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Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa nuorten ahdistuneisuutta ja sen kytkosta
itsetuhoiseen kayttaytymiseen, seka luoda kattava mutta tiivis tietopaketti nuoren
ahdistuksesta ja auttaa hoitajia ymmartamaan emootion syita. Tavoitteena on loytaa erilaisia
keinoja lievittaa ahdistuneisuuden tunteita ja itsetuhokayttaytymista osastohoidon aikana.
Toimeksiantaja on Kymenlaakson sairaanhoitopiirin Carean nuorisopsykiatrian osasto
Kouvolassa, jossa alkupalaverissa yhdessa osaston hoitajien ja palvelutoiminnan esimiehen
kanssa mietimme aiheenrajauksen tyolle.

Teoreettinen viitekehys muodostui nuoren psyykkisen kehityksen kulmakivista ja nuoren
ahdistuneisuuden selittamisesta. Tutkimuksessa haluttiin seka emootioiden etta tekojen
tutkimista, joten toinen tietoperusta lukittautui itsetuhokayttaytymisen taustoihin ja
itsetuhoisuuden vaihtoehtoisiin hallintamenetelmiin.

Opinnaytetyon tiedonhankkiminen toteutettiin internetissa kahdella eri keskustelupalstalla.
Aikuisille, nuoruudessa itsetuhoisuudesta ja ahdistuneisuudesta karsineille kysymykset
suunnattiin Suomi24-sivustolle. Alaikaisille tarkoitetut kysymykset julkaistiin Demi.fi-
sivustolla. Aikuisille esitettiin syvempia kysymyksia ahdistuksesta ja itsensa
vahingoittamisesta, nuorilta kysyttiin osastohoidon mielipiteita seka mahdollisia toiveita ja
kehittamisehdotuksia osastohoitoon liittyen. Kyselyihin vastasi yhteensa 7 henkiloa.

Tutkimus oli kvalitatiivinen ja tutkimusmenetelmaksi valikoitui fenomenologinen
tutkimustapa. Tutkimuskysymyksiin haettiin omakohtaisia kokemuksia ja vastauksia, jolloin
kerronnan tutkiminen ja tulkitseminen osoittautuivat hyvaksi valinnaksi. Vastausten
analysointiin kaytettiin kokemusasiantuntijaa avuksi, jotta saatiin mahdollisimman kattavia
nakokulmia vastauksista nuorten mielenterveyden hoitoon.

Vastausten analysoinnin perusteella nuorten itsetuhokayttaytyminen johtuu normaalin
psyykkisen kehityksen hairiintymisesta. Vastaajilla oli hyvin erilaisia traumaattisia kokemuksia
elamassaan lapsuuden ja nuoruuden aikana, jonka jalkeen psyykkisen huonon voinnin
purkaminen nayttaytyi itsetuhoisena kayttaytymisena. Toinen tutkimuskysymys liittyi nuorten
toiveisiin psykiatrisen sairaalaosaston hoidosta. Nuorten toiveet jakaantuivat
omahoitajatyoskentelyyn ja laakehoitoon liittyen. Nuoret toivoivat enemman aikuisten
lasnaoloa osaston puolella ja keskusteluapua. Laakehoidon runsaudesta nuoret antoivat
negatiivista palautetta. Nuorista tuntui, etta tarvittavia laakkeita annettiin liian helposti
ilman keskustelun tarjoamista.

Tutkimukseen vastaajien maara jai suppeaksi eika laajaa tiedonkeruuta ollut mahdollista
saada pitkasta vastausajasta huolimatta. Tutkimustulokset eivat ole yleismaailmallisia, koska
ne perustuvat harvan antamaan kokemukseen. Tuloksia voidaan kayttaa psykiatrisen
osastohoidon kehittamiseen.
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The function of this thesis is to study the anxiety of an adolescent and its connection to self-
destructiveness, and to create a comprehensive and compact information package about ado-
lescent’s anxiety and to help nurses to understand the reasons for this emotion. The target is
to find ways of to soothe anxiety and self-harming during hospital care. This thesis is ordered
by the Kymenlaakso Social and Health Services Carea’s adolescent psychiatrical ward in Kou-
vola. We agreed on the topic with department superior and nurses of the ward.

The theoretic framework is consists of the outlines of the adolescents psychic improvement’s
and explanations on the anxiety of an adolescents. The aim of the study was to investigate
the emotions and actions. Therefore an other framework of the backgrounds of self-harm and
alternative methods of controlling sel-destructiveness was studied.

The data acquisition was executed at two different forums in the Internet. We asked adults,
who had experience on self-harming and have felt anxiety in their youth at forum Suomi24.
Young people answered the questions on a forum at the website “www.demi.fi”. We ex-
pressed deeper questions about anxiety and self-harming to adults, to adolescents questions
were about hospital care, hopes and development suggestions. Seven people answered the
inquiry.

The research was qualitative and the phenomenological research method was chosen as a re-
search method. Individual questions and answers were sought for research questions, and the
study and interpretation of narrative proved to be a good choice. We used the experience of
analyzing responses to help our experts to get the widest possible perspective on responses to
adolescent’s mental health.

Based on the analysis of the responses, the self-harming behavior of the young is due to the
disruption of normal psychological development. The respondents had very different trau-
matic experiences in their lives during childhood and youth. After that the psychological dis-
charge of the bad behavior in self-harming. Another research question is related to young
people's requests for psychiatric hospital care. The hopes of young people were about the
work of the nurses and drug treatment. Young people wanted more adult presence at the de-
partment side and discussion support. On the abundance of drug treatment, young people
gave negative feedback. The young think that the medicines were given too easily without
having opportunity to talk about the anxiety.

The number of respondents was limited and extensive data collection was not possible de-
spite the long response time. The results of the research are not universal because they are
based on someone’s experience. The results can be used to develop psychiatric departmental
care.

Keywords: Adolescent Psychiatry, Anxiety, Self-Destructiveness, Behavior in Self-Harm
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1 Johdanto

Mielenterveyshairiot ovat kaksi kertaa yleisempia nuorilla kuin lapsilla. Eri tutkimusten
mukaan noin 20-25 prosentilla nuorista on jokin mielenterveyden hairio ja noin puolet
aikuisten psyykkisista hairioista alkavat ennen 14 ikavuotta. Yleisimpia nuoruusian
mielenterveyshairioita ovat mieliala-, ahdistuneisuus-, kaytos- ja paihdehairiot. Suomessa
ahdistuneisuushairio on toiseksi suurin nuorten mielenterveyshairio. Siita karsii 5-15%

nuorista, tytot poikia useammin. (Holmberg 2016, 140-141.)

Vuonna 2014 koko Suomessa nuorisopsykiatrian erikoissairaanhoidon osastohoidossa oli 2207
potilasta ja keskimaarainen hoitoaika oli 27 vuorokautta. Nuorien yleisimpia diagnooseja
vuodeosastojen hoitojaksoilla olivat masennus (F32) ja muu ahdistuneisuushairio (F41).
(Jarvelin 2016, 11.) Kymenlaakson psykiatrisen sairaalan nuorisopsykiatrian osastolle tullaan,
jos avohoidon tuki on riittamatonta. Osastolle paasee laakarin lahetteella vapaaehtoisesti

tutkimus- ja hoitojaksoille tai tahdosta riippumattomaan hoitoon. (Carea 2017.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa nuorten ahdistuneisuutta ja sen kytkosta
itsetuhoiseen kayttaytymiseen. Tavoitteena on l0ytaa uusia nakokulmia itsetuhoisuuden
hoitoon. Opinnaytetyon aihe syntyi osaston hoitajien toiveesta, ymmartaa itsea
vahingoittavan nuoren syita toiminnalleen ja tietoa ohjata nuorta loytamaan muita keinoja
kasitella itsensa vahingoittamiseen johtavia tunteita. Hoitajat kohtaavat tyossaan monia
nuoria jotka vahingoittavat itseaan eri tavoin, tasta johtuen hoitajat kaipasivatkin tyonsa
tueksi tiivista tietopakettia ja keinoja kannustaa nuorta ottamaan vastuuta

kayttaytymisestaan ja loytamaan vaihtoehtoisia keinoja ahdistuksen purkamiseen.

Opinnaytetyosta saatua tietoa voidaan hyodyntaa itsetuhoisten nuorten vuodeosastohoidon
tukena. Opinnaytetyo tuo esille nuorisopsykiatrian erityiskysymyksia ahdistuneisuuden ja
itsetuhokayttaytymisen syista ja niiden kokonaisvaltaisesta hoidoista. Tutkimuksessa
kaytetaan laajaa avointa kyselya itsetuhoisille ja ahdistuneille nuorille, joiden yksityisyys ja
tunnistamattomuus sailyy. Kokemusasiantuntijan konsultointi tuo esiin erilaisia hoitokeinoja

ja kokemusasiantuntija kommentoi myos itselleen toimineita hoitomuotoja.



2 Nuoren psyykkinen kehitys

Nuoruusikaa kutsutaan siirtymavaiheeksi lapsuudesta aikuusikaan ja se ajoittuu tavallisesti
ikavuosiin 12-22. Lapsuuden ja nuoruuden raja voidaan maaritella alkaneeksi, kun nuoren
biologinen kehittyminen kaynnistyy. lkavaiheen kehitykseen kuuluu nopea keskushermoston
kehittyminen seka psykofyysissosiaalinen kasvaminen. Normaaliin kasvuun kuuluu mielialojen
vaihtelu, kaytoksen ailahtelu ja ihmissuhteiden nopea muuttuminen. Ennen murrosiasta on
puhuttu kriisina, mutta nykyaan nuoruusian katsotaan olevan jatkuvaa ja asteittaista
kehittymista eri kehittymistarkoituksineen. Nuoruusika jaetaan psyykkisen kehityksen mukaan
kolmeen vaiheeseen; varhaisnuoruuteen, keskinuoruuteen ja myohaisnuoruuteen. (Marttunen,
Huurre, Strandholm & Viialainen 2013, 7 - 9.)

Nuoruudessa muuttuu suhden omaan itseen, ulkonakoon, fyysiseen olemukseen seka
persoonallisuus ja identiteetti muotoutuvat. Ajattelun muuttumisen kautta muuttuu
mielipiteet ja tunne-elama seka suhde muihin ihmisiin. Ystavyyssuhteet voivat monipuolistua
ja rinnalle tulla seurustelukumppani. Mediakulttuuri ja muu sosiaalinen ymparisto muovaavat
nuoren asenteita, arvoja ja moraalista paattelykykya ja han osaa perustella nakokulmansa.
Nuoren roolit kasvavat ja hanesta tulee aktiivisempi tekija oman elamansa paaosassa. Kehitys
johtaa nuoren ehean persoonallisuuden kasvuun ja autonomian saavuttamiseen. (Marttunen &
Kaltiala-Heino 2014.)

Varhaisnuoruus ajoittuu 12-14 ikavuoteen ja on ailahtelevaa aikaa. Varhaisnuoruuden
keskeisin kehitystehtava on sopeutua fyysisiin muutoksiin, joka aiheuttaa mielialojen nopeaa
vaihtelua. Nuori kiistelee enemman vanhempiensa kanssa rajoistaan, mutta turvautuu
aikuiseen hadan keskella. Toisaalta yksityisyyden tarve kasvaa, eika nuori kerro
henkilokohtaisista asioistaan yhta avoimesti kuin lapsena. Impulsiivisuus on yleista, kun suuria
tunnekuohuja ei osaa viela sanoittaa. (Marttunen ym 2013, 9.) Varhaisnuoruudessa ulkonako
on tarkeaa, ja nuori peilaakin itseaan ikatovereihinsa ja tarkkailee itseaan peilin kautta.
Kehon muutoksien omaksuminen voi olla haastavaa ja muiden huomauttelu muuttuneesta
vartalosta on vaikea hyvaksya. Seka positiiviset etta negatiiviset kommentit ulkonaosta voivat

aiheuttaa hapeaa. (Nurmi, Ahonen, Lyytinen, Lyytinen, Pulkkinen, & Ruoppila 2014.)

Keskinuoruudessa, 15-17-vuotiaana, nuori itsenaistyy ja vanhempien tuki vahenee.
Tunnekuohut tasaantuvat ja nuoren impulsiivikontrolli paranee. Nuoren metakognitiiviset
taidot kehittyvat ja han pystyy ohjaamaan omaa ajatteluaan. Sopeutuminen fyysisiin
muutoksiin on parantunut. Fyysinen kehitys tasaantuu ja nuori pystyy sopeutumaan
muutoksiin paremmin. Keskinuoruudessa seksuaalinen identiteetti kehittyy ja nuoren
elamassa vaikuttavat seurustelusuhteet ja ystavyyssuhteet. Psyykkinen irroittautuminen

vanhemmista nakyy perheen ulkopuolella koetuissa tarkeissa suhteissa, joka on osaltaan



surutyota. Seka vanhemmat etta nuori voi kokea masentuneisuuden tunteita, ja nuoren

psyyke on altis ero- ja hylkaamiskokemuksille. (Nurmi ym 2014.)

Myohaisnuoruudessa, 18-22-vuotiaana, nuori alkaa kiinnostumaan yha enemman
yhteiskunnallisista asioista ja vaikuttavuudestaan omassa elamassaan. Nuori muodostaa omat
paamaaransa ja ihanteensa seka arvomaailma muuttuu. Nuoren kayttaytyminen vakiintuu ja
han pystyy tekemaan pitkan tahtaimen suunnitelmia. Nuori voi miettia perheen perustamista
tai on kykenevainen tasavertaisen parisuhteen luomiseen. Luonteenpiirteet ja persoonallisuus
vakiintuvat ja pysyvyyden tunne omasta itsesta voimistuu. Myohaisnuoruuden kehitystehtava
on valmistaa nuorta aikuisuuteen vahvistamalla persoonallisuuden piirteita aikuisen

persoonallisuudeksi. (Marttunen ym 2013, 9.)
2.1 Varhaisen kiintymyssuhteen merkitys psyykkiseen kehitykseen

Psykoanalyyttisissa teorioissa kaytetaan kiintymyssuhdetermia. Jo 1950-luvulla John Bowlby
loi kasitteen kiintymyssuhteen tarkeydesta pienen lapsen ja ensisijaisen hoitajan valille.
Bowlby osoitti, etta lapsen biologisen kypsymisen ja uteliaisuuden tasapainoksi tarvitaan
kiintymyssuhdetta, joka luo turvaa ja lohdutusta. Se on erityinen tunneside, joka alkaa
vanhemmalle jo raskausaikana ja kehittyy lapselle varhaisien kuukausien aikana. (Moilanen,

Rasanen, Tamminen, Almqvist, Piha, Kumpulainen 2010, 51.)

Mary Ainsworth kehitti 1970-luvulla tutkimuksen, jonka avulla voidaan arvioida lapsen
kokemaa turvallisuutta tai turvattomuutta vanhempaansa lapsen kayttaytymisen perusteella.
Tutkimuksessa vanhempi ja lapsi ovat huoneessa vieraan ihmisen kanssa, ja vanhempi poistuu
paikalta. Lapsen reaktioita seurattaessa voidaan paatella kiintymyssuhteen laatu. Lapsilla on
nelja kiintymyssuhdemallia, turvallinen, turvaton-valtteleva, turvaton-ambivalentti ja
kaoottinen. Turvallisesti kiintynyt lapsi hataantyy vanhemman tai lahimman hoitajan
poistuttua huoneesta ja jattaa leikkimisen kesken. Lapsi ilahtuu vanhemman palatessa
huoneeseen ja hakeutuu vanhemman lohdutettavaksi. Turvaton-valttelevasti kiintynyt lapsi ei
protestoi vanhemman lahtoa, vaan suuntaa huomionsa muualle ja on vieraalle ystavallinen.
Vanhemman tullessa takaisin huoneeseen lapsi ei ota katsekontaktia vanhempaan ja valttaa
vanhemman lahestymisen. Turvaton-ambivalentisti kiintynyt lapsi kokee hataantymista
vanhemman poissaollessa ja hakeutuu vanhemman luo hanen palatessa, muttei ota vastaan
lohdutusta tai kykene alkamaan leikkimaan enaa. Kaoottisesti kiintynyt lapsi vuoroin lahestyy
ja vaistaa vanhempaansa. Lapsi on hidastunut motorisesti ja jahmettyneen oloinen.
Nykykasityksen mukaan yleensa kaoottinen kiintymyssuhde on eniten yhteydessa lapsuuden ja

nuoruusian psyykkisiin ongelmiin. (Moilanen ym 2010, 50-51.)

Usein kiintymyssuhdemallit periytyvat sukupolvelta toisille vanhemman mallioppimisen kautta

omilta vanhemmiltaan ja omasta kiintymyssuhteestaan. Kiintymyssuhteen laatu on melko



pysyva ja lapsella voi olla erilaisia kiintymyssuhteita eri laheisten kanssa. Lapsen kasvaessa ja
kehittyessa tuen ja turvan tarve muuttuvat ja vanhemman tulee olla kykeneva vastaamaan
eri-ikaisen tarpeisiin. Joskus kiintymyssuhde voi muuttua, jos vanhemmalla ei ole taitoa

sopeutua lapsen kasvamiseen ja sen tuomiin haasteisiin. (Moilanen ym 2010, 50, 62.)

2.2 Nuori psykiatrisena potilaana

Alle 18-vuotias voidaan maarata tahdosta riippumattomaan hoitoon virkasuhteessa olevan
laakarin M1-lahetteella, jos nuorella on mielisairaus kuten psykoosi tai vakava
mielenterveyshairio kuten vaikea itsetuhoisuus tai vaikea masentuneisuus. Pitkaaikainen ja
vakava psyykkinen hairio voi jatkuessaan vaarantaa nuoren kehitysta ja aiheuttaa
syrjaytymista. Hoito toteutetaan yleensa nuorisopsykiatrian osastolla tai muussa yksikossa,
jossa on valmiudet ja edellytykset hoitaa nuorta. Tarkkailuajan jalkeen nuorelle voidaan
antaa sulkeva M3-paatos nuorisopsykiatrin kirjoittaman M2-lausunnon jalkeen. Nuori voi myos
jaada osastolle vapaaehtoiseen hoitojaksoon, jos sulkevaa paatosta ei anneta. (Kaivosoja
2016.)

Nuoren tullessa psykiatriseen hoitoon ensimmaisen kerran tehdaan laaja nuorisopsykiatrinen
arviointi. Selvitetaan missa vaiheessa nuoren kehitys on menossa ja minkalaiset ovat hanen
vaikeutensa ja vahvuutensa, jonka jalkeen pohditaan mita keinoja olisi esille tulleiden
ongelmien hoitamiseksi. (Brummer & Enckell 2005, 71.) Tutkimukset koostuu nuoren ja
vanhempien laajasta haastattelusta, seka tiedon keraamisesta kaikilta jotka tuntevat nuoren
hyvin. Kun arvioidaan nuoren psyykkista tilaa on huomiota kiinnitettava hairion laatuun ja
asteeseen, seka nuoren omiin selviytymiskeinoihin. Nuoren arvostelukyky, impulssien
hallintakyky, kyky kommunikoida ja kyky tuoda esille tunteita on myos arvioitava.
Itsetuhoisesti kayttaytyvaa nuorta tutkittaessa on nopeasti maariteltava valittoman vaaran
aste. Kuinka pitkalle nuori on asiaa suunnitellut, selvittaa tilanteet, jotka liittyvat
itsetuhoiseen kaytokseen ja kuinka vahvat ovat nuoren kuoleman tai vahingoittamisen
tunteet. Arvio on toistettava aika ajoin, koska nuorta tutkittaessa on muistettava nopeat tilan

muutoksen mahdollisuudet. (Moilanen ym 2004, 229.)

2.3 Nuoren ahdistuneisuushairio

Pelko ja ahdistus ovat normaaleja emotioita, koska se nostattaa ihmisen toimintakykya
uhkaavissa tilanteissa. Ahdistuneisuuden lamauttaessa ja haitatessa nuoren toimintaa seka
vuorovaikutuskykya se on psykiatrinen sairaus tai oire. Ahdistuneisuus kuuluu lahes jokaisen
psykiatrisen sairauden oireistoon. Jos ahdistuksen tunteen taustalta ei loydy psykoottisia
oireita tai masennustilaa, on yleensa kyseessa yleistyneesta ahdistuneisuushairiosta tai

muusta ahdistuneisuushairiosta. (Huttunen 2016.)
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Tunne, joka muistuttaa pelkoa, mutta jonka kohdetta nuori ei pysty useinkaan yksiloimaan,
on ahdistus. Ahdistuksen kohde usein loytyy, kun sita aloitetaan selvittamaan. Nuorilla on
tavallisia ohimenevat ahdistuksen tunteet. Kun ahdistuksen tunteista aiheutuu huomattavaa
subjektiivista karsimystaja selvaa toiminnallista haittaa, talloin puhutaan
ahdistuneisuushairiosta. (Marttunen ym 2013, 17.) Useat tutkijat ovat todenneet, etta alttius
arkuuteen ja hermostuneisuuteen on synnynnainen. Vanhemman ahdistuneisuushairio ja
luonnollinen ahdistuneisuus lisaa nuoren taipumusta sairastua ahdistushairioihin (Your
adolescent - Anxiety and avoidant disorders 2017). Pelolla ja ahdistuksella on selkea

biologinen pohja ja se voi olla psykofyysisesti periytyvaa (Friis, Eirola & Mannonen 2004, 106).

Ahdistuneisuushairio vaikuttaa fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin seka kayttaytymiseen
samanaikaisesti. Se hairitsee toimintakykya laaja-alaisesti ja on pitempi kestoisempaa kuin
arkipaivainen, ohimeneva ahdistus. Fysiologisesti ahdistus voi nostaa sydamen syketta,
haitata joka paivaista elamaa rajoittavasti ja aiheuttaa pelkotiloja. (Bourne 2015, 18.) Eri
arvioiden mukaan 4-1 nuorta sadasta karsii ahdistuneisuushairiosta. Ahdistuneisuushairiolle
alttiimpia ovat yleensa tytyot kuin pojat ja hairioita on usein monta rinnakkain. Usein
ahdistuneisuushairiot ovat pitkaaikaisia ja niita on erilaisia, ne myos heikentavat

huomattavasti toimintakykya ja elamanlaatua. (Marttunen ym 2013, 17.)

Lapsen varhaisen kiintymyssuhteen laatu vaikuttaa alttiuteen tuntea ahdistuneisuutta.
Nuoruudessa ahdistuneisuus ilmenee enemman sosiaalisissa suhteissa ja nuoren itsenaisyytta
vaativissa vuorovaikutustilanteissa. Nuori voi tuntea jopa paniikinomaisia tunteita ruokailuun

tai esiintymiseen liittyvissa tilanteissa. (Friis ym 2004, 106.)
3 Itsetuhokayttaytymisen maarittely

Itsetuhokayttaytymisella tarkoitetaan kayttaytymista tai ajattelua, joihin liittyy itsen
vahingoittaminen, itsemurha-ajatukset ja sen suunnittelu seka riskikayttaytyminen.
Itsetuhoisuuden riskitekijoita voivat olla mielenterveyden hairiot, perheen sisaiseen
dynamiikkaan liittyvat ongelmat, persoonallisuuteen liittyvat tekijat tai aikaisempi

itsetuhoisuus. (Marttunen, Laukkanen, Kumpulainen & Puura 2016a.)

Itsetuhoisuus voi olla suoraa tai epasuoraa. Suora itsetuhoisuus tarkoittaa toimintaa, johon
liittyy tiedostettu kuolemanpyrkimys. Siihen liittyy itsemurha-ajatuksia, itsemurhayrityksia tai
onnistuneet itsemurhat. Itsetuhokayttaytyminen liittyy usein psyykkiseen hairioon, mutta
itsessaan itsetuhoisuus ei ole mielenterveyden hairio. Itsetuhokayttaytyminen on yleensa
jatkumo, joka alkaa lievemmista itsen vahingoittamisesta ja ajatuksista ja sita seuraa
vakavammat itsemurhayritykset. Ajatukset itsemurhan tekemisesta voi vaihdella lievista,
hetkittaisista itsemurhamietteista suunnitelmallisiin ja pitkajanteisiin suunnitelmiin.

(Marttunen, Laukkanen, Kumpulainen & Puura 2016b.)
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Tassa opinnaytetyossa keskitytaan epasuoraan itsetuhoisuuteen, johon ei liity suoraa
kuolemantoivetta. Epasuora itsetuhoisuus tarkoittaa sellaista toimintaa, joka vaarantaa
yksilon hengen, mutta kuolemaan ei pyrita suoraan. Iltsetuhokayttaytyminen maaritellaan
vapaaehtoiseksi toiminnaksi, joka vahingoittaa nuoren omaa kehoa. Toistuvat hakeutumiset
vaarallisiin paikkoihin tai henkea uhkaavien riskien ottaminen voivat olla epasuoraa
itsetuhoisuutta. Oman terveyden laiminlyonti, kuten paihteiden vaarinkaytto tai oman
sairauden hoitamattomuus ja valinpitamattomyys voidaan tulkita itsetuhokayttaytymiseksi.
Impulsiivisuus voi tuoda hetkellista tyydytysta ja mielihyvaa seka lievittaa ahdistuneisuutta.
Nuorien tavallisimpia itsen vahingoittamismuotoja ovat viiltely, itsen hakkaaminen ja

pureminen, hiusten repiminen seka ihon polttaminen. (Marttunen ym 2016b.)

Salmi, Kauninen, Rissanen ja Aho (2014) ovat toteuttaneet tutkimuksen nuorten
itsetuhoisuudesta ja itsetuhoisuuden avunsaannista. Tutkimuksessa pyydettiin nuoria
kuvaamaan itsetuhoisuutensa ilmenemista. Itsetuhokayttaytymisen syiksi loydettiin seka
itseen etta ymparistoon liittyvia tekijoita. Nuoren itseen liittyvia tekijoita olivat psyykkiset
tekijat kuten siihen liittyva negatiivinen minakuva, helpottavan muutoksen ja
tunnekokemuksen saavuttaminen seka armottomuus itsea kohtaan. Ymparistoon liittyvia syita
olivat sosiaalisten suhteiden onnistumattomuus kuten yksin jaaminen ja hankaluudet
ihmissuhteissa, aiemmat traumaattiset kokemukset seka epavarmuus elamasta
suoriutumisesta. Tutkimuksessa huomioitiin syomishairioiden olevan itsetuhoista

kayttaytymista ja nuoret nimesivat sen itsen vahingoittamisen keinona.

Nuori voi itsetuhoisella kaytoksella pyrkia kasittelemaan itselleen vaikeita tunteita, joita
hanen on mahdotonta hyvaksya. Epasuora itsetuhoisuus heijastaa piilevaa toivottomuutta ja
huonoa itsetuntoa. (Soisalo 2012, 309.) Tavallisesti itsetuhokayttaytymista ilmenee ikavuosien
12-24 valilla, mutta myos nuoremmilla sita esiintyy. Yleensa vahingoittamiskayttaytyminen
kestaa vain lyhyen ajanjakson, mutta itsetuhoisuuteen voi jaada riippuvaiseksi ja se voi

kestaa lapi elaman. (Marttunen ym 2016b.)
3.1 lItsen vahingoittamisen taustat

Alttius itsetuhokayttaytymiseen on yksilollinen ja kehittyy vahitellen. Itsetuhoisuus syntyy
sille altistavien ja suojaavien tekijoiden vuorovaikutuksesta. (Marttunen 2013, 112.) Viiltely
voi olla satunnaiseen alkoholin kayttoon rinnastettavissa oleva riippuvuus. Useimmiten
itsetuhokayttaytyminen on sidoksissa tunteiden saatelyn vaikeuteen. (Myllyviita 2014, 21-22.)
Nuori kuvaakin useimmiten viiltelyn syyksi oman mielen kontrolloimisen ja psyykkisen pahan
olon lievittamisen. Nuori pyrkii itseaan vahingoittamalla ulkoistamaan tunteensa ja

tavoittelee tunteidensa kontrollointia. Yleensa nuori, joka vahingoittaa itseaan, on huono
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kuvailemaan sanallisesti tunnetilojaan ja kokemuksiaan. (Laukkanen, Marttunen, Miettinen,
Pietikainen 2006, 130-131.)

Nuoret ovat kuvanneet itsetuhoisuuden syiksi rauhoittumista, itsen kontrollointiin ja
rankaisuun, dissosiatiivisen tilan lopettamiseen seka mielihyvaan. (Marttunen ym 2016c.) Kipu
auttaa fysiologisesti, koska se vapauttaa kehossa endorfiineja eli mielihyvahormoneja.
Endorfiinit nostavat mielialaa ja aiheuttavat hilpeytta hetkellisesti, jolloin hormoni vaikuttaa
samalla tavalla kuin paihteet. Kuten paihteissa, myos itsetuhoisuudessa toleranssi kasvaa ja
nuori alkaa tarvitsemaan erilaisia keinoja saada lisaa mielialaa nostattavaa hormonia. Viillot
voivat syventya, itsetuhokayttaytyminen muuttaa muotoaan tai itselle vaarallinen
kayttaytyminen lisaantya radikaalisti. Viiltely tuottaa nautintoa ja jannitysta. Fysiologisesti
jannitys nostattaa adrenaliinitasoa ja vilkastuttaa verenkiertoa. Joskus nuoret etsivat
sisaiseen tyhjyyteensa ja tunnottomuuteensa ratkaisua itsen vahingoittamisella ja hakevat

”olen viela elossa” -tunnetta. (Mielenterveystalo 2017.)
3.1.1 Perheeseen liittyvat altistavat tekijat ja mallioppiminen

Vakavia itsetuhoyrityksia tehneiden nuorten perhetaustat ovat hajanaiset ja vanhempien
mielenterveys- ja paihdeongelmat ovat yleisia. Biologisten vanhempien eroaminen ja toisesta
erossa oleminen tai vanhemman kuoleminen altistavat nuorta itsetuhokayttaytymiselle.
Vanhemman tai muun lahisukulaisen itsetuhokayttaytyminen lisaa nuoren riskia
itsetuhoisuuteen. Perheen sisaiset ristiriidat, psyykkinen tai fyysinen vakivalta ja nuoren
saaman tuen vahaisyys kasvattavat itsetuhokayttaytymisen vaaraa. Varhaisessa lapsuudessa
koettu kaltoinkohtelu altistaa seka mielenterveyshairioille etta itsen vahingoittamiselle.
(Marttunen 2013, 112-113.)

Nuoret voivat siis mallioppia itsetuhokayttaytymista lahipiirissa koetun haitallisesta
kayttaytymisesta. On myos todettu, etta itsetuhokayttaytyminen tarttuu kaveripiirissa tai
jopa Internetin kautta. Viiltely voi tapahtua yksin itseaan satuttaen tai ryhmassa. Ryhmassa
visuaalisesti nuorta voi kiehtoa toisen veren ja haavan nakeminen, mutta nuoret voivat

viillella toinen toistaan. (Marttunen ym 2016c.)
3.1.2 Persoonallisuuden piirteet

Jo lapsuudessa nakyvat persoonallisuuden piirteet voivat lisata itsetuhokayttaytymisen riskia.
Lapsen vaikeus saadella omia tunteitaan ja kayttaytymistaan kasvattavat itsetuhoisuuden
uhkaa. Itsesaatelykeinojen puutteellisuus tai vahaisyys lapsuudessa suurentaa itsemurhariskia
nuoruudessa ja aikuisiassa. Varhain alkanut paihteiden kaytto alentaa impulssikontrollia ja

mahdollistaa itsen fyysisen satuttamisen. (Puura & Mantymaa 2012.)
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Useisiin persoonallisuuden piirteisiin liittyy kasvanut riski itsetuhokayttaytymiseen. Voimakas
ja impulsiivinen reagointitapa pettymyksiin lisaa aggressiivisuutta ja vihan tunteita. Nuori voi
kohdentaa vihan ja ahdistuksen tuhoavaan kayttaytymiseen lahipiirilleen tai itseaan kohtaan.
Toisaalta myos perfektionismiin ja taydelliseen pyrkiva persoonallisuus altistaa
itsetuhokayttaytymista. Depressioon liittyvat toivottomuuden tunteet ja huono itsetunto
vaikeuttavat nuoren elamantilannetta ja pahaa oloa, jolloin nuori ei nae poispaasya
tilanteestaan. Sosiaalisten taitojen puute tai vahaisyys altistaa itsetuhokayttaytymista.
Nuorella voi olla vaikea sopeutua kuormittaviin elamantilanteisiin ja han voi olla vaarassa

syrjaytya sosiaalisista kanssakaymisista. (Marttunen 2013, 113.)
3.1.3 Neurobiologian vaikutus itsetuhoisuuteen

Nuoren elinolot ja elamankokemukset voivat muuttaa geenien ilmenemismuotoja ja vaikuttaa
aivojen kehitykseen solutasolla. Nuoren tunne-elaman ja kognitiivisten toimintojen
muuttumisen taustalla voi olla traumatisoiva ymparisto, mutta niiden poikkeavuuteen saattaa

riittaa myos yksittainen jarkyttava kokemus. (Soisalo 2012, 51.)

Toistuvasti itsetuhoisilla ihmisilla on todettu aivoissa fysiologisia muutoksia. Serotoniini on
mielialaan sitoutunut aivojen valittajaaine. Matala serotoniinipitoisuus aivoissa voi aiheuttaa
masennusta, vasymysta, impulsiivikontrollin heikkenemista ja vakivaltaista kayttaytymista.
Noradrenaliini on keskushermoston valittajaaine, joka lisaa mielihyvan kokemusta ja
vireystilaa. Itsetuhoisesti kayttaytyvilla on todettu seka serotoniinin etta noradrenaliinin
pitoisuuksissa poikkeavuuksia ja seratonerginen jarjestelma ei toimi yhta tehokkaasti.
Tutkimuksissa on huomattu, etta aivojen etuotsalohko toimii heikommin, jolloin negatiivisten

tunteiden saateleminen on vaikeampaa. (Myllyviita 2014, 22.)

Neurobiologisilla muutoksilla on suora yhteys kayttaytymiseen. Sosiaalinen vetaytyminen ja
sosiaalisesti eristyksiin joutuminen muuttaa ihmisen kayttaytymista. Ajatukset kuolemasta
lisaantyvat ja itsetuhokayttaytyminen kasvaa. Sosiaaliset kontaktit vahentavat aggression
tunteita, mutta masentuneilla ja ahdistuneilla on taipumus eristaytya sosiaalisista
kontakteista. Vetaytymisen syyna on usein hapean tunteet ja voimattomuus saada paivittaisia

toimintoja suoritettua. (Myllyviita 2014, 23.)

3.2 Vaihtoehtoisia ahdistuksen hallintakeinoja

Nuoren kanssa tulisi aluksi miettia mista itsensa vahingoittaminen johtuu. Tyoskentely yleensa
lahtee pohtimalla minkalaisia tunteita nuori tuntee tilanteessa ja mista paha olo johtuu.
Seuraavaksi voidaan miettia miten itsetuhoisuuden syihin voisi vaikuttaa. Nuori ei aina

itsekaan tiedosta mitka syyt ovat aiheuttaneet itsensa vahingoittamisen. Talloin olisikin
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tarkeaa, etta nuori paasisi asioita miettimaan ammattilaisen kanssa ja kayda itsetuhoisuuden

lahtokohdat loogisesti ja kronologisesti lapi. (Mielenterveysseura 2017.)

Dialektinen kayttaytymisterapia tarjoaa harjoitteita ja uusia taitoja tsetuhokayttaytymisen
hallitsemiseen. Dialektinen kayttaytymisterapia kehitettiin kroonisen itsemurhavaaran alla
olevien asiakkaiden hoitoon seka epavakaan persoonallisuushairion omaaville asiakkaille.
Tutkimustulokset ovat olleet hyvia myos posttraumaattisten hairioiden ja syomishairioiden
hoidossa. Dialektisen kayttaytymisterapian tarkein periaate on itsetuhokayttaytymisen

vahentaminen. (Kalpakoglou 2013, 3-4.)

Dialektisessa kayttaytymisterapiassa kaytetaan yleensa ryhmia, jotka tapaavat viikoittain.
Ryhmien aikana opetellaan uusia taitoja ja muokataan kayttaytymista. Ryhman taitoja
sovelletaan jokapaivaiseen elamaan kotilaksyjen avulla. Dialektisia taitoja on nelja;
mindfulness, eli tietoisen lasnaolon harjoitteet, psyykkisen kivun sietamisen harjoitteet,
oman minan kuunteleminen ja oman halun toteuttaminen ihmissuhteissa seka emotioiden
saately. (The Linehan Institute 2017.) Kayttaytymisterapiaan kuuluu tyypillisesti
mindfulnessin harjoittelu, joka toteutetaan terapeutin tai siihen koulutuksen saaneen
hoitajan ohjaamana. Ryhman periaatteet kaydaan lapi ja esitellaan uudet asiakkaat muille
ryhmalaisille. Ryhmaa vetava terapeutti on valmentaja-tyylinen, jolloin vastuu omasta
kayttaytymisesta jaa asiakkaalle. Terapeutti antaa kaytannon neuvoja ahdistuneisuuden ja
kayttaytymisen selviamiseen liittyen ja rajaa asiakkaan tapaamisia, mutta on kaytettavissa

vakavissa tilanteissa. (Behavioral Tech 2017.)

Nuoren kanssa voidaan tehda ns. kriisisuunnitelma, joka voidaan kirjata paperille tai vaikka
puhelimeen. Kriisisuunnitelmaan kirjataan konkreettisia toimintoja, joiden tuella nuori voi
rauhoittaa itseaan vaikeissa tilanteissa. Keinot ovat yksinkertaisia, jotta niiden toteuttaminen
on helpompaa ahdistavissa tilanteissa. Keinoja voi olla esimerkiksi musiikin kuuntelu,
piirtaminen, kavely ulkona, tanssiminen tai hengitysharjoitteet. Myos muiden ihmisten
lasnaolo rauhoittaa psyykkista hataa ja nain turvaa nuorta itsetuhokayttaytymiselta. Osaksi
nuoren hoitoa kuuluu kriisisuunnitelman mukaan toimittujen turvataitojen harjoittelu.
Nuorelle pyritaan antamaan positiivista palautetta ja vahvistamaan kriisitilanteissa
rakentavaa kaytosta, kun nuori on kyennyt kayttamaan vaihtoehtoisia keinoja. (Haravuori,
Muinonen, Kanste & Marttunen 2017, 52.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa nuorten ahdistuneisuutta ja sen kytkosta
itsetuhoiseen kayttaytymiseen. Tarkoituksena on tuoda esille nuorten kokemus

itsetuhoisuudesta ja ahdistuksesta Kouvolan nuorisopsykiatrian osaston hoitajille ja auttaa



15

hoitajia ymmartamaan emotion syita. Tavoitteena on loytaa erilaisia keinoja lievittaa

ahdistuneisuuden tunteita ja itsetuhokayttaytymista osastohoidon aikana.

5  Tutkimuskysymykset

Opinnaytetyohon rajattiin kaksi tutkimuskysymysta:
1. Mista nuoren itsetuhokayttaytyminen johtuu?

2. Mita nuoret toivovat itsetuhokayttaytymisen hoidolta psykiatrisen sairaalan osastolla?

6  Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Carean Psykiatrisen sairaalan nuorisopsykiatrian osaston ja
nuorisopsykiatrian poliklinikkojen palvelutoiminnan esimies. Palvelutoiminnan esimies toimii
opinnaytetyon yhteyshenkilona. Toteutusta on aloitettu yhdessa keskustelemaan tammikuussa
2017 ja mietitty huhtikuussa 2017. Esimies ja osaston henkilokunta toivoivat nuorten
itsetuhoisuudesta ja ahdistuksesta tutkimusta, ja toteuttaminen sovittiin julkiseksi kyselyksi.
Sisaisen kyselyn toteuttaminen olisi ollut haastavaa ja luultavasti rikkonut potilaiden
yksityisyyden suojaa, jolloin tutkimuslupaa ei olisi saatu. Nain paadyttiin laajaan ja avoimeen

kyselyyn.

Tutkimuksen kohderyhmana on aikuiset, jotka ovat nuoruudessaan viillelleet tai olleet
muutoin itsetuhoisia. Vastauksissa huomioidaan myos nuorten antamat vastaukset.
Nuorisopsykiatrian osaston henkilokunta joutuu paivittain kohtaamaan nuorten
itsetuhokayttaytymista, joka loytaa uusia ulottuvuuksia jatkuvasti. Kysely internetissa antoi
mahdollisimman monipuolisen nakemyksen psykiatrisessa hoidossa tapahtuvaan
itsetuhoisuuden hoitoon. Se myos mahdollisti hiljaisen tiedon tuomisen tutkituksi tiedoksi ja

toi esille uusia tyoskentelytapoja.

6.1  Tutkimusmenetelmat

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valikoitui kvalitatiivinen tutkimus. Yksi keskeisin
merkitys kvalitatiivisissa tutkimuksissa on ymmarryksen lisaamisen mahdollisuus
tutkimusilmiosta. Useita hoitamiseen liittyvia ilmioita ei voi tutkia havainnoimalla tietoa tai
pelkastaan maarallisesti mittaamalla, vaan tarvitaan ilmion ymmartamiseksi myos ihmisten
omia kuvauksia. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 74.) Teemahaastattelu etenee
etukateen valitun teeman mukaisesti ja pyritaan loytamaan vastauksia tutkimuksen
tarkoituksen mukaisesti. Teemahaastattelussa korostuu ihmisten asioille antamat merkitykset

seka heidan omat tulkinnat asioista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.)
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Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen perusteena on induktiivisuus, eli havaintojen
tekeminen yksittaisista kokemuksista, jotka yhdistetaan kokonaisuudeksi. Laadullisen
tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa osallistujien nakokulmasta. Osallistujat valitaan
tarkoituksen mukaisesti ja yleensa heita on melko vahan. Aineiston keruu tapahtuu avoimin
menetelmin, kuten haastattelemalla tai kyselylla ja haastattelija toimii aktiivisessa roolissa
tutkimuksen aikana. (Kylma & Juvakka 2013, 22-31.)

6.2 Fenomenologinen tutkimustapa

Fenomenologisen tutkimuksen kohde on ihmisten kokemukset. Fenomenologia yrittaa kuvata
kokemusta asioita suoraan ilman tieteellisia teoreettisia kasitteita tai kausaalisia selityksia.
Fenomenologisen tutkimuksen ydin on tutkittavan ilmion ensisijaisuus ja tuottaa syvallista
tietoa. Tutkimus hoitotieteen nakokulmasta tuottaa tietoa asiakkaan kokemuksista ja
kokemusten merkityksista. Fenomenologinen tutkimus tuottaa tietoa hoitamisesta myos
hoitohenkilokunnan nakokulmasta ja hoitamisesta. Ihmisten kokemukset elamastaan ja
olemassaolostaan tuottavat tietoa hoitamisesta ja hoitamisen perusteista. (Lukkarinen 2001,
116, 121.)

Suomessa fenomenologista metodia on kaytetty tutkiessa terveytta ja hoitotyota koskevia
kokemuksia. Fenomenologisen psykologian tutkimustapa soveltuu hoitotieteen metodiksi,
koska fenomenologi voi asettaa empiirisen kysymyksen minka tahansa ihmistieteen
nakokulmasta. (Lukkarinen 2001, 123, 125.) Tutkimuskohteena opinnaytety0ssa nuorten
itsetuhokayttaytyminen ja emotioiden tutkiminen oli perusteltua, koska se edellyttaa nuoren

kokonaisvaltaista psykofyysissosiaalista ymmartamista.

6.3  Kokemusasiantuntijan maaritelma

Kokemusasiantuntijoilla tarkoitetaan henkiloita, joilla on omassa historiassaan taustalla
mielenterveyden hairioita tai paihdeongelmia. Kokemusasiantuntija voi olla itse oireista
karsiva ja palveluita kayttava, niista toipunut tai sairastuneen laheinen. Kokemusasiantuntija
voi olla vapaaehtoisena vertaistoimijana tai vertaistukihenkilona. (STM 2009, 20.) Tarkeaa on,
etta kokemusasiantuntija pystyy kaantamaan omakohtaiset, rankat kokemukset

voimavarakseen ja auttaa muita samoja kokeneita. (KoKoA 2017.)

Sosiaali- ja terveysministerion Mieli 2009 -hankkeen ehdotus kokemusasiantuntijan kaytosta
asiakkaan aseman vahvistamiseksi. Kokemusasiantuntijoiden asiantuntemusta voidaan kayttaa
hyvaksi mielenterveys- ja paihdetyossa palveluiden suunnitteluun, toteuttamiseen ja
arviointiin. Mielenterveystyossa kokemusasiantuntijan tuomaa tietoa kaytetaan vahentamaan
pakkotoimia ja tahdosta riippumatonta hoitoa. Vertaistoimijaa kehitettaessa huomioidaan
myos alaikaisten kokemukset. (STM 2009, 20.)
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Kokemusasiantuntija voi tyoskennella terveysalan ammattilaisen tyoparina asiakastyossa.
Tyoparina toimiminen edellyttaa vahvaa luottamusta ja tuttuutta. Kokemusasiantuntijan
tiedon kayttamisessa hoitotyossa on tavoitteena lisata hoitohenkilokunnan ymmarrysta ja
parantaa palveluntuottajan palveluita asiakaslahtoisemmiksi. Tietoa ja kokemusta
yhdistelemalla voidaan loytaa uudenlaisia nakokulmia ja hoitomuotoja. Parhaimmillaan se
taydentaa koko palvelujarjestelman ja asiantuntijoiden osaamista. Myos
kokemusasiantuntijalla on salassapito- ja vaitiolovelvollisuus. (Hietala & Rissanen 2015, 11-
12, 24, 50.)

Opinnaytetyon tutkimukseen ja tutkimustulosten tulkintaan valittiin kokemusasiantuntijan
kayttaminen, koska kokemusasiantuntijan tietoperusta ja omakohtaiset kokemukset voivat
toimia tulosten tulkinnan apuna. Kokemusasiantuntijan toimiminen hoitohenkilokunnan
tyoparina auttoi tarkastelemaan vastauksia laaja-alaisemmin ja on tulevaisuudessa tarkea osa
mielenterveystyon kuntoutuksen onnistumisessa. Vertaisasiantuntijan omakohtaiset
kokemukset antoivat tutkimukselle toimivia nakokulmia hoitoon liittyen, joita ei mahdollisesti
ilmennyt kyselyyn vastaajien vastauksista. Kokemusasiantuntija ymmartaa myos hoidon aikana

ilmenevat relapsit ja osaa selittaa relapsien taustoja ja tuntemuksia.
6.4  Aineiston keruumenetelmat

Tutkimusaineisto kerattiin internetissa toteutetulla kyselylla (liite 1), joka julkaistiin Suomi24
-keskustelupalstalla toukokuussa 2017. Ensimmaisella kerralla keskustelun avaukseen ei tullut
yhtaan vastausta, joten kysely julkaistiin uudelleen 4.7.2017 samalla sivustolla. Suomi24 -
sivustolla ei saatu tarpeeksi vastauksia koskien nuorisopsykiatrisia osastoja, joten demi.fi -
sivustolle laitettiin kysely 15.9.2017.

Suomi24 on Suomen suurin sosiaalinen media, joka tuottaa kayttajilleen erilaisia palveluita.
Huomattavasti suosituin on keskustelu-osio ja koko sivustolla vieraillaan kuukaudessa noin
kolme miljoonaa kertaa. (Yleisradio 2013.) Suomalainen aikakausilehti Demi on suunnattu
teini-ikaisille tytoille. Demi on luonut internet-sivuston, joka on myos suunnattu nuoruuttaan
elaville tytoille. Sivustolla on keskustelupalsta, artikkeleja ja testeja. Keskustelupalstalla on
viikottain noin 160 000 kavijaa. (A-lehdet 2017.)

Kyselylomakkeen kysymykset luotiin teemahaastattelun mukaisesti. Kokemusasiantuntija
kirjoitti kyselyyn prologin omasta, nuoruusiassa alkaneesta mielenterveyden hairiosta ja sen
tuomista tunteista, joka johdatteli vastaajat aihealueeseen. Taysi-ikaisten vastaajien
vastaukset jaivat suppeiksi, joten tutkimuksen tueksi julkaistiin nuorten suosimalla

keskustelupalstalla toinen kysely (liite 3) koskien vain nuorisopsykiatrista osastohoitoa.
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Kyselyssa kysyttiin avoimin kysymyksin nuorten kokemuksia liittyen osastohoitoon ja

mahdollisesti toiveita liittyen hoitokeinoihin.

Keskustelupalstalla julkaistulla tutkimuskysymyksilla saatiin mahdollisimman laaja
vastaajakunta. Vastaajien anonyymiys sailyy ja se kannustaa vastaamaan aiheeseen.
Itsetuhokayttaytyminen ja ahdistuneisuus voivat tuoda hapean ja syyllisyyden tunteita.
Ihminen voi pelata leimaantumista julkisesti, jolloin vastaamiskynnys nimellisena kasvaa

suureksi.
6.5 Aineiston analysointi

Aineistoa analysoitiin fenomenologisen tutkimusmenetelman kautta. Metodin avulla
inhimilliset kokemukset ja toiminnat ymmarretaan subjektiivisesti ja loydetaan merkitykset
toiminnan takaa. Aineiston kasittelyssa syvennetaan ja laajennetaan ajatteluprosessia.
Tavoitteena on muodostaa nomoteettista tietoa tutkittavasta ilmiosta. (Lukkarinen 2003, 129
- 130.) Tutkimusprosessin rakennetekijat jaetaan Perttulan (1995) mukaan neljaan. Tekijat
ovat toisen ihmisen kokemus, toisen ihmisen tapa ilmaista kokemus, tutkijan oma kokemus
toisen ihmisen kokemuksesta ja ilmaisusta seka tutkijan tapa ilmaista oma kokemuksensa
toisen kokemuksesta. Tutkimuksen analysoinnin luotettavuus perustuu totuusarvoon,

sovellettavuuteen, pysyvyyteen ja neutraaliuteen.

Perttulan (1995) mukaan kokemuksen tutkiminen ja sen analysointi vaatii konkreettista
etenemista ja kuvaamista ilmiosta. Tutkimuksen analysoinnissa tulee vaistamatta omien
merkitysten ja tutkijan sisaisen maailman tulkintoja. Toisaalta analysoinnissa on tarkeaa
pysya vastaajan kokemuksen muuhun muotoon. Talloin tutkimus muuttuu epaluotettavaksi.
Tassa opinnaytetyossa keskitytaan spesifiseen tajunnallisuuden perusrakenteiden

tutkimukseen ja kielellisesti vastausten muokkaamiseen yleismaailmallisempiin kategorioihin.

Alla on lainauksia Suomi24-sivustolle kyselyyn vastanneiden vastauksista. Kerronnasta
poimittiin tarkeita elementteja ja jaoteltiin helpommin ymmarrettaviin taulukoihin
analysoinnin helpottamiseksi. Kokemusasiantuntija ja opinnaytetyon tekijat tapasivat ja

pohtivat tarkeita kommentteja omakohtaisista tarinoista.

”0Olen ollut masentunut ainakin 11 vuotiaasta asti, 13 vuotiaana satutin itsedni ekan kerran
veitselld...rupesin suunnittelemaan myds itseni tappamista... Sddnnéllistd satuttamisesta
tuli 16 vuotiaana jolloin aloin viillelld itsedni mattoveitselld. Tdtd jatkui sGdnnollisesti 19v
asti jonka jdlkeen olen siirtynyt itseni piiskaamiseen... 18v ... meinasin hukuttaa itseni
alkutalvesta ldheiseen jédrveen. Menin sinne pulikoimaan vaatteet pddlld aikomuksena etten

palaa mutta tdssd nyt ollaan edelleen...Teon aikana ns tarmokkuutta ja voimaa. Teon
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jdlkeen on hyvd olo... Hukuttamisyrityksen jédlkeen oli aivan mahtava olo... En ikind ole

tuntenut olevani niin elossa.”

" Olin vuosikausia koulukiusattu ja aloin vihaamaan itsedni, kun en saanut pahaa oloa
purettua ulos. Itseni vahingoittaminen toi hetkellisen hyvdn olon...Vihaa, tuskaa,
syyllisyyttd, hdpedd. Kaikkein isoin tunne oli suunnaton ahdistus. Viiltelyn aikana pulssi

tasaantui ja keskityin vain vereen ja tuntemuksia."

"...diti on kuollut. Silloin romahdin. Isdni oli tehnyt itsemurhan, kun olin 11-vuotias ja diti
oli endd jdljelld. Aitini oli alkoholisti... Viiltelin itsedni veitselld. Karkailun koti yélld
yopaita pddlld. Kerran ldin veitsen seineen ja valtimo aukesi ja sain sormiini 17 tikkid.
Kerran poliisit hakivat minut, kun olin yrittdnyt tappaa itseni. Usein otin myos lddkkeitd.

Sain rauhoittavia, vaikka sanoin ettd syon ne kerralla kaikki."

"...Koen, ettd veljeni saivat enemmdn rakkautta vanhemmiltani kun tekivit miesten toitd.
Minut syrjdytettiin ja halvennettiin, toimin kuin piikana eikd itsetuntoni
kasvanut...Itsetuhoisuuteni alkoi minun ollessa varhaisteini-ikdinen. Vihasin itsedni ja
ahdistuin siitd. Hdpesin koko ajan. Poltin itsedni erilaisilla asioilla. Silitysraudalla,

avotulilla, saunan kiukaan avulla...”

Analysointia aloitettiin purkamaan etsimalla tutkimuskysymyksiin vastauksia. Ensimmainen
tutkimuskysymys etsii vastausta itsetuhokayttaytymisen taustoihin. Vastauksista poimittiin

olennaiset asiat ja muutettiin taulukkoon ja pelkistettiin vastaajien tuomat kokemukset.

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus

”olen ollut masentunut ainakin 11- Masennus

vuotiaasta asti”...

”0Olen ollut koulukiusattu”... Koulukiusaaminen

”...aiti on kuollut... isani oli tehnyt Vanhempien kuolemat

itsemurhan... Aitini oli alkoholisti.”

””

...en koe saaneeni huomiota ja Huomiotta jaaminen

rakkautta”...

Taulukko 1: Esimerkkeja vastaajien kuvauksista



20

Pelkistettyjen ilmauksien jalkeen muokattiin ilmauksia alaluokkiin, joista saatiin hieman

laajempi ja yksinkertaisempi kuvaus kokemukseen.

Taulukko 2: Alaluokkiin jakaminen

Alaluokka

Ylaluokka

Mielialahairio

Psykiatrinen sairaus

Kanssakaymisen ongelmat

Sosiaalisten suhteiden ongelma

Menetykset

Trauma

Perhesuhteessa paitsi jaaminen

Kiintymyssuhdeongelma

Taulukko 3: Ylaluokkiin jakaminen

Ylaluokkia tarkistellessa loydettiin useita opinnaytetyon teoreettiseen viitekehykseen liittyvia

ongelmia. Teoreettinen katsaus perustui itsetuhokayttaytymisen taustojen ja siihen

altistavien tekijoiden selventamiseen.

Ylaluokka

Yhdistava luokka

Psykiatrinen sairaus

Psyykkisen kehityksen hairiintyminen

Sosiaalisten suhteiden ongelma

Psyykkisen kehityksen hairiintyminen

Trauma

Psyykkisen kehityksen hairiintyminen

Kiintymyssuhdeongelma

Psyykkisen kehityksen hairiintyminen

Taulukko 4: Yhdistavan tekijan loytaminen

Yhdistava luokka kaikista vastauksista loytyi nuoren psyykkisen kehityksen hairiintymiseen.

Useat, toistuvat traumaattiset tilanteet, kuten koulukiusaaminen, ovat horjuttaneet terveen

minakuvan kehittymista.

Toinen tutkimuskysymys pyrkii selvittamaan, millaista hoitoa vastaajat olisivat kaivanneet

ollessaan osastohoidossa. Saatuja vastauksia avattiin ja pelkistettiin samalla kaavalla kuin

ensimmaisessakin kysymyksessa.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka
Masennus Mielialahairio
Koulukiusaaminen Kanssakaymisen ongelmat

Vanhempien kuolemat

Menetykset

Huomiotta jaaminen

Perhesuhteessa paitsi jaaminen

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus
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"Enemman vaihtoehtoisia hoitoja...vasta Hoitokeinot
psykoterapiassa loytyi keinoja ja

tyokaluja..."

"Ladkkeet eivat ole ratkaisu...nuorelle Nuoren kuuntelu
tarjotaan tukea ja jaksetaan kuunnella”

"..Aikuisen lasnaoloa ja huomioimista” Lasnaolo

Taulukko 5: Toisen tutkimuskysymyksen vastauksien pelkistaminen

Taulukko 5 on vastaajien vastauksista poimittuja kommentteja, jotka ovat vastanneet suoraan
kysymykseen. Vastauksia on lahdetty pelkistamaan psykiatrisen sairaalan osastohoidon

tarjoamiin hoitokeinoihin.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Keinot Psykoterapia

Nuoren kuuntelu Kuulluksi tulemisen tunne
Lasnaolo Emotionaalinen tuki

Taulukko 6: Toisen kysymyksen alaluokat

Pelkistetyt ilmaukset on jaettu alaluokkiin. Alaluokkien tarkoituksena on loytaa laajempi

merkitys vastausten sanottamisesta.

Alaluokka Ylaluokka
Psykoterapia Terapia
Kuulluksi tulemisen tunne Kuuntelu
Emotionaalinen tuki Tuki

Taulukko 7: Toinen kysymys alaluokista ylaluokkiin

Ylaluokkiin lajittelun periaatteena on pelkistaa ilmaukset yksinkertaiseen muotoon. Kaikkien
ylaluokkien yhdistavaksi luokaksi loytyi lasnaolo, ja lasnaolon tarve nuorelle (Taulukko 8).
Kehittyvassa iassa oleva nuori kaipaa aikuisen turvaa ja lasnaoloa psyykkisesti hankalaan
tilanteeseen paastakseen tunteesta yli. Tunteen jakaminen ja tunne, ettei nuoren tarvitse

selvita yksin valtavasta ahdistuneisuudesta on nuorten kokemuksen mukaan hoidon tarkein

elementti.
Ylaluokka Yhdistava luokka
Terapia Lasnaolo

Kuuntelu Lasnaolo
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Tuki Lasnaolo

Taulukko 8: Yhdistavan luokan loytyminen toiseen kysymykseen

Nuorten suosimalla keskustelupalstalla demi.fi-sivustolla kysyttiin pelkastaan mielipiteita
osastohoitoon liittyen. Alla otteita nuorten vastauksista, joista aineistoa alettiin

analysoimaan.

”... olisin kaivannut asiallisempia tyontekijoitd, enemmdén keskustelua ja vihemmdén

lddkkeiden kanssa sddtdmistd.”

”... uhkailua, lddkdrid naki ehkd kerran viikossa jos sitdkddn, kerran on tehty psykologiset

tutkimukset, ladkkeitdlddkkeitdlddkkeitd ja niiden vaihtelua...”

... Lddkdrit uhkaili mua ja hoitajat oli ilkeitd ja ahistavia, mun toiveita ei kuunneltu...”

Psykiatriselta hoidolta nuoret toivat keskustelualueella esille hoitajien ala-arvoisen
kayttaytymisen ja ladkkeiden antamisen jokaiseen vaivaan ensimmaisena vaihtoehtona.
Nuoret olisivat toivoneet enemman ammatillista tukea ja keskusteluapua omahoitajalta oman
pahan olon lieventamiseen. Toisaalta olisi kaivattu jotain muuta vaihtoehtoista apua

ahdistuneisuuteen kuin laakehoito.
7  Tutkimustulokset

Tutkimukseen vastaajien maara jai alhaiseksi, vaikka vastausaikaa oli runsaasti. Suomi24-
keskustelupalstalla julkaistuun kyselyyn vastaajia oli nelja, joista kaikki eivat ikaansa
kertoneet, mutta tiedossa olevien vastaajien ikahaarukka oli 24-36 vuotta. Vastaajilla oli

kovin erilaisia tapoja ilmentaa itsetuhoisuuttaan ja kuvata siita syntyvaa tunnetta.

Tuloksissa kaikille loytyi yhdistava tekija molempiin tutkimuskysymyksiin. Ensimmaiseen
kysymykseen nousi selvasti yhdistavaksi tekijaksi psyykkisen kehityksen hairiintyminen tavalla
tai toisella. Itsetuhokayttaytymisen kuvattiin siis johtuvan terveen psyykkisen kehittymisen

hairiintymisesta.

Saaduista vastauksista loytyi paljon eroavaisuuksia, mutta yllattaen myos paljon samoja
piirteita. Itsevahingoittamistavat olivat monimuotoisia, ja eroavaisuuksia loytyi paljon.
Kuitenkin analyysin jalkeen loytyi myos paljon yhtalaisyyksia. Vastauksista nousi melko
helposti esille ahdistuneisuuden ja pahanolon tunteet. Vastaajat kuvasivatkin
itsevahingoittamisen vievan pahanolontunteet hetkellisesti pois. Vastauksissa oli hyvin
kuvaavia kertomuksia, toisaalta taas osa vastauksista oli hyvin lyhyita ja suppeita vain tarkasti

kysymykseen vastaavia. Kavi myos ilmi kuinka nuorena, jo varhaisnuoruudessa, osa on
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aloittanut itsevahingoittamisen. Toisaalta myos lapsena ja nuorena koetut traumat, joita ei
pysty kasittelemaan saattavat laukaista itsevahingoittamisen tarpeen. Useampi vastaaja
kokivat itsetuhoisuuden aikana hyvanolon tunnetta ja kuinka ahdistus vahenee hetkellisesti.
Toisaalta itsevahingoittamista havettiin, ja pyrittiin tekemaan niin, ettei jaisi arpia tai ne

jaavat paikkoihin, jotka voi peittaa vaattein.

Osastohoitoon liittyvissa tuloksissa ja toiveissa huomioitiin psykiatrisen hoitotyon
yksikantaisuus. Nuoret kokivat, etteivat olleet saaneet apua ongelmiinsa rakentavilla tavoilla.
Toiveena olisi ollut enemman ammatillista apua keskusteluin tai rauhoittamisin. Vaihtoehtoa
laakehoidolle ja tarvittavien laakkeiden antamiselle kaivattiin. Vaihtoehtoja nuoret eivat
osanneet kuvata tarkemmin, josta huomattiin nuorten keinottomuus ahdistuneisuuden ja
itsetuhokayttaytymisen hallintaan. Psykiatriseen sairaalahoitoon liittyvien toiveiden yhdistava
tekija on lasnaolo, jota kaikki kysymykseen vastanneet olisivat kaivanneet enemman. Salmi,
Kaunonen, Rissanen ja Aho (2014) ovat saaneet samankaltaisia tuloksia psykiatrisen
sairaalahoidon suhteen nuorten nakokulmasta. 2014 julkaistussa tutkimuksessa nuoret
nimittivat monimuotoisen avun saannin suurimmaksi toiveekseen sairaalahoitoon liittyen.
Monimuotoinen avun saanti sisalsi valittavan puuttumisen, ammatilliset auttamismenetelmat
ja itsetuhoisuuden estamisen. Toisaalta tutkimuksessa tuli esille myos toiveita
itsetuhokayttaytymiseen johtavan kayttaytymisen varhaiseen puuttumiseen. Ammatillisten
auttajien ominaisuuksilta toivottiin ymmartavaa ja hyvaksyvaa, ei tuomitsevaa suhtautumista

itsetuhokayttaytymiseen.

Opinnaytetyon synteesissa kaytetty Puuran ja Mantymaan (2012) artikkeli toi esille
vaihtoehtoja ahdistuneisuuden hallintaan. Erikoissairaanhoidossa itsetuhoisen alaikaisen
hoidossa kaytetaan akuuteimman ajan jatkuvaa aikuisen lasnaoloa vierihoitamalla. Hoidossa
suositellaan kaytettavaksi voimakasta tavoitteellisuutta paasta eroon itsetuhoisesta
kaytoksesta seka ongelmien kasittelyn rajaamista. Sairaalahoidon tulee olla intensiivista, eika
alaikainen potilas voi jaada omilleen osastolla ollessaan. Kriisihoidossa tuodaan nuorelle
paivittaisia asioita esille ja kannustetaan nuorta omaan aktiivisuuteensa. Samalla tuetaan

nuoren omia positiivisia voimavaroja ja toivoa tilanteen paranemisesta.



24

Keskusteluapu

Lasndolo

Aktiivisuuteen
kannustaminen

Omahoitajatyoskentely

Voimavaratyoskentely

Tavoitteellisuus
Psykiatrinen sairaalahoito

Tarvittavaa laaketta vain kun

Letlenenio muut keinot eivat auta

Kuvio 1: Hoitotoiveiden havainnoillistaminen

8 Pohdinta ja johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa nuorten ahdistuneisuutta ja sen kytkosta
itsetuhoiseen kayttaytymiseen. Tarkoituksena oli selventaa nuorten kokemuksia
itsetuhoisuudesta ja ahdistuneisuudesta hyodyntaen sita Carean nuorisopsykiatrian osastolla
hoidon tukena. Tavoitteena on loytaa erilaisia keinoja lievittaa ahdistuneisuuden tunteita ja
itsetuhokayttaytymista osastohoidon aikana. Tyoelaman edustajalta saatu opinnaytetyoaihe
tuotti aluksi ongelmia. Tarkoitus olisi ollut saada kuulla Carean nuorisopsykiatrian potilailta
omakohtaisia kokemuksia liittyen heidan saamaansa psykiatriseen hoitoon, mutta
tutkimuslupa alaikaisia potilaita kohtaan olisi ollut mahdoton saada. Tyoelamaedustaja toivoi
teoreettiselta tietopohjalta syventavaa tietoa ahdistuneisuudesta ja siihen liittyvista syista,
joka kasvattaisi samalla hoitohenkilokunnan ymmarrysta nuoren ahdistuneisuuteen. Toisena
tavoitteena oli loytaa uusia hoitokeinoja ja ymmartaa, mita nuoret toivovat osastohoidolta.
Tyo lahetettiin tyoelaman toimeksiantajalle ja han sai kommentoida seka antoi

kehittamisvinkkeja ennen opinnaytetyon julkaisua.

Carean nuorisopsykiatrian osaston hoitohenkilokunta toivoi enemman konkreettisia
hoitokeinoja ahdistuneisuuden hoitoon kuin mita tuloksista saatiin. Opinnaytetyon ohjaavan
opettajan kanssa paadyttiin tayttamaan toive tekemalla erillinen ohje ja raportti saaduista
vastauksista Carean omalle pohjalle. Erillista raporttia ei julkaista opinnaytetyon yhteydessa.
Hoitohenkilokunta sai esittaa omat toiveensa tuloksien pohjalta, mutta raporttia lahdettiin

tekemaan motivoivan keskustelun ja voimavaratyoskentelyn lahtokohdista.
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Opinnaytetyon keskusteluun Suomi24-sivustolla vastasi melko pieni maara, vain nelja
vastausta saatiin. Luotettavuuden ja kattavuuden kannalta vastausmaara jai melko
vahaiseksi, mutta onneksi vastaajien taustat ja syyt itsetuhokayttaytymiseen ja
ahdistuneisuuteen olivat erilaiset. Itsetuhokayttaytymista kuvattiin useilla eri tavoilla;
polttamalla, viiltelemalla ja hakkaamalla itsedaan. Yksi vastaajista nosti uhkarohkean
kayttaytymisen omaksi itsetuhotavakseen. Vastausten perusteella tutkimuksen teoriapohja
saatiin naytettya toteen. Opinnaytetyota tehdessa pohdittiin paljon, millainen teoreettinen
osuus tulee olemaan. Oli kuitenkin hyva vaihtoehto rajata teoreettinen tietoperusta
mahdollisimman pieneksi, nain saatiin syvyytta ja erilaisia nakokulmia, joita voidaan

hyodyntaa tyoelamassa myos ammatillisen kasvun tukemiseksi.

Tutkimuksen validiteetti eli patevyys on laadullisessa tutkimuksessa korkeammalla kuin
reliabiliteetti. Tutkimuksen toteuttaminen ja tutkimuksesta saadut tulokset seka paatelmat
ovat aina sidoksissa tutkijan omaan mielenmaailmaan, jolloin kriittinen tarkastelu tutkittavaa
asiaa kohtaan on paikallaan. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2017.) Fenomenologisen
tutkimuksen tulosten analysointi voi olla subjektiivisuuden vuoksi epaluotettava.
Epaluotettavuuden vahentamisen kannalta opinnaytetyossa on tyoskennelty parina
aivoriihessa ja pyydetty kokemusasiantuntijalta kommentteja analysoituihin vastauksiin.
Tutkimukseen vastanneiden kokemukset on keskusteltu ja purettu yrittaen loytaa vastausten
sanomien takaa tieteellisesti hyvaksyttava vaihtoehto. Vastausten analysoinnissa on
minimoitu tutkijoiden omat tulkinnat ja mielipiteet. Tutkijan omat skeemat ohjaavat

kuitenkin vastausten analysointia.

Opinnaytetyo ei pysynyt taysin aikataulussa. Opinnaytetyo aiheen saatiin tammikuussa 2017 ja
tarkoituksena oli saada tyo valmiiksi toukokuussa 2017. Vahaisen kyselyyn vastanneiden
maaran vuoksi jouduttiin venyttamaan aikataulua syksyn puolelle. Vastauksia laajaan kyselyyn
oli edelleen vahan, joten toinen, napakampi ja avoimempi kysely julkaistiin nuorten omalla
sivustolla. Toinen opinnaytetyon kirjoittajista oli sosiaalisessa mediassa yhteydessa
itsetuhoisten aikuisten suljettuun ryhmaan ja sielta pyydettiin myos kerrontaa. Vastauksia

alettiin analysoimaan syyskuussa, vaikka vastausmaara jai vahaiseksi.

Opinnaytetyon kirjoittajat olivat melko tyytyvaisia omaan tuotokseensa. Teoreettinen
viitekehys onnistui hyvin ja oli tarpeeksi laaja tutkimuksen pohjaksi. Tutkimuksen
toteuttaminen oli hankalaa, mutta sosiaalisessa mediassa toteutettu kysely avarsi
tutkimuskenttaa. Opinnaytetyota tehdessa opittiin ammatillista osaamista monien eri tahojen
kanssa tyoskennellessa. Kokemusasiantuntijan kanssa tyoskentely oli antoisaa, josta on hyotya

tulevaisuudessa.
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Tahan tutkimukseen liittyvia eettisia kysymyksia herasi jo alkuvaiheessa. Sairaanhoitajien
eettisten ohjeiden (2014) mukaan sairaanhoitajan tyoskentelytapoihin kuuluu terveyden
edistaminen ja yllapitaminen, sairauksien ehkaiseminen seka karsimyksen lieventaminen.
Arvoristiriita tulevan tutkimustiedon ja vastaajien mahdollisen karsimyksen lisaamisen valilla
oli suuri. Tutkimuksesta saadun tiedon edut ja mahdollisuudet veivat negatiivisilta
vaihtoehdoilta kuitenkin voiton. (ETENE 2011, 9-10.) Keskustelupalstaa tutkimuksen
toteuttamispaikkana mietittaessa pohdittiin, voiko kyselya julkaista ilman, etta kyselyn lukija
tai sithen vastaaja haavoittuisi henkisesti. Tasta johtuen kyselyyn liitettiin
kokemusasiantuntijan kirjoitus omasta tarinastaan, seka ohjeita ja linkkeja sivuille, joista saa

apua ahdistuneisuuteen ja itsen vahingoittamiseen.

Toisaalta avoimella keskustelupalstalla vastaajat pysyivat anonyymeina ja
salassapitovelvollisuus tayttyi. Pelkona oli, etta keskustelupalstan avoimuus johtaa vaariin tai
keksittyihin vastauksiin. Tutkijan tuleekin tukimustaan tehdessa pohtia mihin suuntaan
valinnat ja paatoksen johtavat ja miten vaikuttavat tutkimukseen. Kun tutkimus kohdistuu
ihmisiin, on tutkijan erityisesti kiinnitettava huomiota hyvan tutkimuskaytannon
noudattamiseen, jolloin ensisijaisena asiana on tutkittavien ihmisarvon ja

itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009.)

Tutkimukseen saadut niukat vastaukset myos nostivat esiin kysymyksen tutkimuksen
reliabiliteetista eli luotettavuudesta. Luotettavuuden ongelmiksi nousivat vastausten
kattavuus ja vastausten riittaminen johtopaatokiksi. Tutkimuskysymyksiin onnistuttiin
hankkimaan vastaukset, mutta luotettavuus ei ole paras mahdollinen. Saaranen-Kauppinen ja
Puusniekka (2009) ovat todenneet teoksessaan, etta arkoja aiheita tutkittaessa on hyva
huomioida etteivat tutkittavat valttamatta kerro todellista tilannettaan vaan kertovat
ennemmin "sosiaalisesti hyvaksyttavamman" version. Toiselta kannalta katsottuna
kertomukset voivat olla hyvin tosia ja todellisia vastaajalle. Jokaisella on oma subjektiivinen
kokemus omasta itsestaan ja omista kokemuksistaan, eika niita voi kukaan muu kiistaa. On
mietittava kuinka tutkimusaihe ja tutkimuksen luonne ovat vaikuttaneet vastauksiin, kun

pohditaan tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkimus liittyi hyvin voimakkaasti vastaajien subjektiivisiin kokemuksiin omista tunteistaan
ja tunnetiloistaan. Vastaukset olivat osa hyvinkin kuvaavia ja osa taas hyvin suppeita ja
lyhyita. Vastauksien pituuksiin varmastikin on vaikuttanut kyselyn arkaluontoisuus, ja kuinka
rohkeasti vastaaja uskaltaa omasta kokemuksestaan kertoa. Tutkimusta voitaisiin jatkaa
Carean sisaisella tutkimuksella nuorisopsykiatrian osastolla. Itsetuhoisten nuorten kanssa
tyoskentelya voitaisiin seurata havainnoimalla hoitajia. Nuoren siirtyessa jatkohoitoon

poliklinikalle voitaisiin nuorille osoittaa kysely osastohoidon toimivuudesta akuutissa hadassa.
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Liite 1: Netissa julkaistu kysely

”0Olin 16 kun ensimmdistd kertaa jollain tasolla tiedostin, ettei kaikki ole kunnossa. Syomisen
hallinta ei ollut endd hallinnassa ja se tuotti suurta ahdistusta ja itseinhoa ja vihaa. Jostain
pddhdni oli juuttunut jaykkd pakkoajatus siitd, ettd pitdd olla laiha. Laihuus edusti onnea,
onnistumista, hallintaa ja tdydellisyyttd. Yksikin repsahdus siitd tarkoitti sitd, ettd olen
ldski, epdonnistunut ihmisend ja eldmdssd, sekd sitd ettd olen ihminen jolla ei ole itsekuria.
Pidin tdstd laihuuskdsityksestd itsepdisesti ja jaykdsti kiinni. Nuorisopsykiatrian puolella
saamani tuki ei ollut ehkd tarpeeksi tiivistd ja sitoutuminenkin tuntui vaikealta. Tilanne vain
paheni, kun ikdd tuli ja aika kului. Tulin kyyniseksi ja katkeraksi, kun taas toisaalta en endd
tuntenut mitddn. Olin 21v kun toisen kerran menin osastolle. Ja siitd alkoikin kunnon
sairaalakierre joka pddttyi, kun olin 24. Niind aikoina merkittdvimmdt muutokset tapahtui
ajatuksissa. Ajatukset muuttuivat joustavampaan suuntaan ja samalla ymmdrsin kantaa
vastuuta itsestd, omista tekemisistdni ja hyvinvoinnistani. Ymmdrsin sen, ettd voin vaikuttaa
eldmddani, eikd asiat ympdrilld vain tapahdu. Pitkd prosessi ja jokaisella on oma polkunsa.”

Kokemusasiantuntija

Hei!

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Laurea ammattikorkeakoulusta. Teemme

opinnaytetyota itsedaan vahingoittavien nuorten hoidosta ja ahdistuksesta tunteena.

Kaipaisimme opinnaytetyon tueksi avoimia kertomuksia itsedan nuoruusiassa
vahingoittaneilta. Avoin kysely on anonyymi, ja kertomuksellinen. Me emme voi selvittaa

henkilollisyyttanne millaan lailla suurella keskustelufoorumilla.

Pyytaisimme teilta ainakin naihin kysymyksiin omakohtaisia kommentteja.

Mika johti itsesi vahingoittamiseen?

Minkalaisia tunteita koit ennen tekoa, teon aikana ja teon jalkeen?

Jos olit vahingoittamisen vuoksi osastohoidossa, niin miten osastolla asiaa kasiteltiin?
Olisitko kaivannut erilaista hoitokeinoa itsesi vahingoittamiseen?

Miten vahingoitit itseasi?

Itsensa vahingoittamiseen ei aina liity kuolemantoivetta. Nuori voi joskus yrittaa itseaan
vahingoittamalla hallita tuskaansa, jolloin on kyse enemman pyrkimyksesta sailya hengissa ja
tuntea olevansa elossa. Pitkaan jatkuessaan itsetuhoinen kaytos voi kuitenkin johtaa myos

vakaviin itsemurha-ajatuksiin. Avun hakeminen ajoissa on tarkeaa.
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Itsehoito-opas viiltelyn lopettamiseksi:
https://www.mielenterveystalo.fi/nuoret/itsearviointi_omaapu/oma-
apu/vapaaksi_viiltelysta/Pages/default.aspx

Muissakin mielenterveyteen liittyvissa kysymyksissa luotettavaa tietoa loytyy

www.mielenterveystalo.fi

Vaikeissa tilanteissa ohjaamme olemaan yhteydessa omaan terveyskeskuksen paivystykseen

hoidon tarpeen arviointia varten
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Liite 2: Kyselyyn saadut vastaukset

Mika johti itsesi vahingoittamiseen?

1.

Olen ollut masentunut ainakin 11 vuotiaasta asti, 13 vuotinaana satutin itseani ekan
kerran veitsella. Tuon ikaisena rupesin suunnittelemaan myos itseni tappamista
(auton alle hyppaaminen, hirttaytyminen portaikon ylapaahan jne). Saannollista
satuttamisesta tuli 16 vuotiaana jolloin aloin viillella itseani mattoveitsella. Tata
jatkui saannollisesti 19v asti jonka jalkeen olen siirtynyt itseni piiskaamiseen (ei jaa
arpia ;) ).

18v meinasin menettaa luottotietoni aitini takia jolloin meinasin hukuttaa itseni
alkutalvesta laheiseen jarveen. Menin sinne pulikoimaan vaatteet paalla

Olin vuosikausia koulukiusattu ja aloin vihaamaan itseani, kun en saanut pahaa oloa
purettua ulos. Itseni vahingoittaminen toi hetkellisen hyvan olon.

Olin menossa kertomaan &idilleni, ettd minusta on tullut ylioppilas. Aiti ei ollutkaan
kotona. Tuntui, etta jotain oli pielessa. Sain soiton isosiskoltani, joka pyysi antamaan
puhelimen poikaystavalleni. ARVASIN, etta jotain on sattunut ja jotenkin tiesin, etta
aiti on kuollut. Silloin romahdin. Isani oli tehnyt itsemurhan, kun olin 11-vuotias ja
aiti oli enaa jaljella. Aitini oli alkoholisti.

En vain pystynyt kasittelemaan asiaa vaan halusin itsekin kuolla

Olin ison perheen keskimmainen lapsi ja en koe saaneeni tarpeeksi huomiota ja
rakkautta lapsuudessani. Olen tytto, ja muut sisarukseni ovat poikia. Koen, etta
veljeni saivat enemman rakkautta vanhemmiltani kun tekivat miesten toita. Minut
syrjaytettiin ja halvennettiin, toimin kuin piikana eika itsetuntoni kasvanut.

Minkalaisia tunteita koit ennen tekoa, teon aikana ja teon jalkeen?

1.

Ennen tekoa ahdistusta ja voimakasta surua, toivottomuutta. Teon aikana ns
tarmokkuutta ja voimaa. Teon jalkeen on hyva olo sen hetken aikaa eika enaa ahdista
tai masenna. Hukuttamisyrityksen jalkeen oli aivan mahtava olo. Yksi parhaista
oloista ikina. En ikina ole tuntenut olevani niin elossa.

Vihaa, tuskaa, syyllisyytta, hapeaa. Kaikkein isoin tunne oli suunnaton ahdistus.
Viiltelyn aikana pulssi tasaantui ja keskityin vain vereen ja tuntemuksia.

En vain pystynyt kasittelemaan asiaa vaan halusin itsekin kuolla

Itsetuhoisuuteni alkoi minun ollessa varhaisteini-ikainen. Vihasin itseani ja ahdistuin
siita. Hapesin koko ajan.

Jos olit vahingoittamisen vuoksi osastohoidossa, niin miten osastolla asiaa kasiteltiin?

1.
2.

3.

4.

Ei vastausta kysymykseen.

Olin vierihoidossa hetkittain. Hoitajien kanssa keskustelin paljon itsetuhoiduudesta ja
sen hallintakeinoista. Vaikeiden olojen aikana sain rauhoittavaa laaketta.

Sitten jouduin, tai paasin osastohoitoon. Silloin minulle sanottiin etta jos nyt olet
pohjalla, eiko suunta talloin ole vain ylospain.

Siihen aikaan ei ollut tarjottavilla sairaalahoitoa.

Olisitko kaivannut erilaista hoitokeinoa itsesi vahingoittamiseen?

1.
2.

3.

4.

Ei vastausta kysymykseen

Enemman vaihtoehtoisia hoitoja. Vasta psykoterapiassa loytyi tyokaluja ja keinoja
lieventaa ahdistusta.

MINUSTA laakkeet eivat ole ratkaisu vaan se, etta apua huutavalle nuorelle tarjotaan
tukea ja hanta JAKSETAAN kuunnella.

Olisin kaivannut aikuisen lasnaoloa ja huomioimista.

Miten vahingoitit itseasi?

1.

Tosiaan mattoveitsella ja sen jalkeen piiskannut nippusiteilla itseani.
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Viiltelin kasia ja jalkoja. Yleensa veitsella tms. Joskus hakkasin itseani nyrkein.
Kayttaytymiseni oli vastuutonta ja jouduin vaaratilanteisiin ja vasta myohemmin
ymmarsin sen olevan itsetuhoisuutta.

Viiltelin itseani veitsella. Karkailun koti yolla yopaita paalla. Kerran loin veitsen
seineen ja valtimo aukesi ja sain sormiini 17 tikkia. Kerran poliisit hakivat minut, kun
olin yrittanyt tappaa itseni. Usein otin myos laakkeita. Sain rauhoittavia, vaikka
sanoin etta syon ne kerralla kaikki.

Poltin itseani erilaisilla asioilla. Silitysraudalla, avotulilla, saunan kiukaan avulla
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Liite 3: Nuorille suunnattu kysely osastohoidon kokemuksista

Hei!

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa ja teemme opinnaytetyota koskien nuorten

itsetuhoisuutta ja ahdistuneisuutta seka niiden hoitoa nuorisopsykiatrian osastolla.

Toivomme vapaasti kirjoitettuja kokemuksia psykiatrisesta sairaalahoidosta.Toivoisimme, etta
vastaat ainakin naihin kysymyksiin: Millaisena koit sairaalassaolon? Minkalaisia hoitokeinoja

psyykkisen hyvinvointisi kohentamiseen kaytettiin ja olisitko kaivannut erilaisia keinoja?

Kiitos vastauksistanne.

Itsensa vahingoittamiseen ei aina liity kuolemantoivetta. Nuori voi joskus yrittaa itseaan
vahingoittamalla hallita tuskaansa, jolloin on kyse enemman pyrkimyksesta sailya hengissa ja
tuntea olevansa elossa. Pitkaan jatkuessaan itsetuhoinen kaytos voi kuitenkin johtaa myos

vakaviin itsemurha-ajatuksiin. Avun hakeminen ajoissa on tarkeaa.

Itsehoito-opas viiltelyn lopettamiseksi:
https://www.mielenterveystalo.fi/nuoret/itsearviointi_omaapu/oma-
apu/vapaaksi_viiltelysta/Pages/default.aspx

Muissakin mielenterveyteen liittyvissa kysymyksissa luotettavaa tietoa loytyy

www.mielenterveystalo.fi

Vaikeissa tilanteissa ohjaamme olemaan yhteydessa omaan terveyskeskuksen paivystykseen

hoidon tarpeen arviointia varten.
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Artikkeli Kirjoittaja Tutkimuskysymykset Tulokset
Nuorten Strandholm, | Suomessa nuorten Dialektiivinen
itsetuhoisuuden ja THL itsemurhakuolleisuus on | kayttaytymiseterapia ja
epavakaiden suuri. Tutkimuksessa kognitiivinen
piirteiden pohdittiin epavakaan kayttaytymisterapia
psykoterapeuttisten persoonallisuuden muotoineen toi selvasti
hoitomuotojen hoitomuotoja apua
vaikuttavuus : itsetuhokayttaytymisen | itsetuhokayttaytymiseen
systemaattiseen vahentamiseen nuorilla. Perheen
hakuun perustuva mukaan ottaminen
kirjallisuuskatsaus hoitotyohon paransi
vaikuttavuutta.
Nuoren itsetuhoisuus | Salmi, Itsetuhokayttaytyminen | Itsetuhoisuus jakautuu
ja avunsaanti Tampereen nuoren nakokulmasta ja | moneen eri osaan.
itsetuhoisuuteen yliopisto sen syita nuoren Nuoret kokevat
nakokulmasta seka avun | helpottavan hetkellisesti
saannin odotukset pahan olon. Nuoret eivat
nuorelle. koe avun saannin olevan
helppoa ja toivovat
kiinnostuksen olevan
aitoa, seka puuttumisen
aikaista.
Lapsen itsetuhoisuus: | Puura, Lapsen Itsetuhoajatuksia on jo
Hatahuuto Mantymaa, itsetuhokayttaytymisen | pienilla lapsilla
mahdottoman edessa | Suomen taustasyyt: perhesyyt, (itsemurha-ajatuksia 17%
laakarilehti | vakivalta, laheisen 8-12 -vuotiailla pojilla).
kuolema. Tunnistaminen | Hoitamattomana tai
ja ehkaisy asiaan puuttumatta
lapsen
itsetuhokayttaytyminen
jatkuu nuoruuteen.
Itseaan Suominen, Paihteet Osastohoito kriisiajan,
vahingoittavan Valtonen, itsetuhoisuuden laakehoito ja
potilaan psykiatrinen | Suomen valineena on haaste kognitiivinen terapia.
hoito laakarilehti terveydenhuollolle Haasteena

moninaisesti.
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Hoitokeinojen ja

hoitosuositusten olevan

seuraavien vanhoja.
itsetuhoyrityksien
ehkaisy
Itsedan viiltelevan Rissanen, Viiltelyn laajuuden Viiltely liittyi
nuoren monet Kylma, empiirinen tutkimus ahdistukseen, itsen
ongelmat Hintikka, rankaisemiseen ja
Honkalampi, tunteiden
Tolmunen, hallitsemiseen. Yli
Laukkanen, kolmannes vahingoitti
Suomen itseaan myos muuten
laakarilehti kuin viiltelemalla
Teos: Vapaaksi Myllyviita, Mita tunteita viiltely Ohjeet viiltelijalle,
viiltelysta Duodecim herattaa, vaihtoehtoisia | perheelle ja
kayttaytymisharjoituksia | hoitohenkilokunnalle
Dialektinen Lindeman, Vertailtu erilaisten DKT | Dialektinen
kayttaytymisterapia, Kaypa hoito | -tutkimusten tulosta kayttaytymisterapia
epavakaa toimivuudeltaan. (DKT) vahentaa
persoonallisuushairio, epavakaasta
vihan saately ja persoonallisuudesta

itsensa

vahingoittaminen

karsivien naisten
vihamielisyytta ja
itseaan vahingoittavien

tekojen maaraa

Teos: Bodies Under
Siege, 3rd Edition

Favazza

Itsetuhokayttaytymisen

taustat

Laaja katsaus erilaisiin
itsetuhokayttaytymisiin
ja taustoihin, jaoteltu

neljaan eri kategoriaan




