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1 Johdanto

ltsemurha on maailmanlaajuisesti 15—29-vuotiaiden nuorten toiseksi yleisin kuolinsyy, tehden siita
merkittavan kansanterveydellisen ja taloudellisen ongelman (WHO, 2014, s. 11). Vaikka viime
vuosina itsemurhakuolleisuus on vahentynyt koko Euroopassa, nuorten itsemurhakuolleisuus on
Suomessa muuhun Eurooppaan verrattuna korkea. Esimerkiksi Eurostatin vuonna 2015 tekeman
tutkimuksen mukaan 15-24-vuotiaiden nuorten itsemurhakuolleisuus oli Suomea korkeampaa
vain viidessa EU-maassa. Viimeisin tilastokeskuksen tieto on vuodelta 2018, jolloin itsemurhien
kasvussa nahtiin pysahtyminen, sen ollessa 14 henkil6da vahemman kuin vuonna 2017.

(Tilastokeskus, 2019)

Suomessa nuorten miesten itsemurhakuolleisuus on laskenut, mutta silti yli kolmannes 15-24-
vuotiaiden miesten kuolemantapauksista on itsemurhia. Ainakin joka kolmas on yrittanyt
itsemurhaa aiemmin ja noin puolet itsemurhaa yrittaneista tekee myohemmin uuden yrityksen.
Itsemurha-ajatukset, -yritykset ja itsemurhakuolemat liittyvat usein ajankohtaisiin vaikeuksiin
nuoren elamassa, kuten menetyksiin ja pettymyksiin. Myos mielialahdiriot, vaikeat

paihdeongelmat ja erityisesti pojilla sosiaalinen oireilu ovat yleisia. (Marttunen, 2018)

Suomen Mielenterveysseuran itsemurhien ehkaisykeskuksen (2019, s. 8) mukaan itsemurhaa
yrittdneiden maara tulee kasvamaan tulevaisuudessa, puhumattakaan kuinka moni itsemurhan
tehneen ldhelld olevista ihmisista traumatisoituu. Tietoa siis kaivataan lisda sekd vanhemmille,
nuorille etta lasten ja nuorten parissa tyoskenteleville ammattilaisille. Lisdksi itsemurhien ehkaisyn
Kaypa hoito suositus ilmestyi alkuvuodesta 2020, mika kertoo aiheen ajankohtaisuudesta. Suositus
kasittelee itsemurhien ehkaisya osana terveydenhuollon toimintaa ja koskee kaikkien potilaiden

hoitoa. (Itsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittdneen hoito: Kaypa hoito -suositus, 2020)

Opinndytetydomme aiheena ovat riskitekijat nuorten itsemurhien taustalla Suomessa ja
tutkimuksen tarkoituksena on selvittdaa, mitka tekijat vaikuttavat nuorten itsemurhien syntyyn.
Koska Suomessa nuorten itsemurhakuolleisuus on edelleen korkea, tavoitteena on pohtia syita
itsemurhien taustalla seka 16ytda ajankohtaista ndyttoon perustuvaa tietoa, jota itsetuhoisia

nuoria kohtaavat hoitotyon ammattilaiset voivat hydodyntaa. Menetelmana olemme kayttaneet



kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Tavoitteena on myos edistda omaa ammatillista kasvua ja

asiantuntijuutta aiheesta.

Kulmakivena itsemurhien ehkaisyssa pidetaan henkilén masennustilan havaitsemista ajoissa,
tarpeellisen tuen tarjoamista ja tehokkaan hoidon saamista (Holopainen ym., 2014). Tdman vuoksi
terveydenhuollon ammattilaisilla on itsemurhien ehkaisyssa olennainen vastuu ja velvollisuus
tunnistaa mahdollisia riskitekijoita seka yhteiskunnallisella tasolla etta yksilon elamassa.
Toivomme, etta tyostd on hyotya kelle tahansa, joka kohtaa ty6ssadan itsetuhoisia nuoria tai on

kiinnostunut aiheesta, jotta itsemurhien ehkaisytyota voidaan Suomessa edelleen kehittaa.

Opinnaytetyossa kasitellaan aluksi muutoksia itsemurhakuolleisuudessa historiasta tahan paivaan,
nuoruusikaa seka siihen liittyvia tekijoita, jotka luovat erilaisia haasteita ikdakaudelle. Tydssa
kdydaan myds lapi itsemurhiin vaikuttavia yleisimpia mielenterveydenhairidita lyhyesti ja lopuksi

pohdimme tutkimuksen eettisyytta seka luotettavuutta.

2 Muutokset itsemurhakuolleisuudessa 1990-luvulta tahan paivaan

Suomalainen itsemurhakuolleisuus mukailee eurooppalaista viitekehystéa historian saatossa.
Iltsemurhakuolleisuus on vaihdellut Euroopassa suhteellisen vdhan ennen 1980-lukua, minka
jalkeen kuolleisuus lisdantyi huomattavasti 1990-luvulle tultaessa. Samana vuonna myds Suomessa
tehtiin yli 1500 itsemurhaa, mika on historiallisesti eniten itsemurhia koko maassa. (Holopainen
ym., 2014) Lasten ja nuorten tekemien itsemurhien osuus kaikista itsemurhista oli Iahes 14 %

(Uusitalo, 2007, s. 7).

Viime vuosina itsemurhakuolleisuus on vahentynyt koko Euroopassa, ja sukupuolierot
kuolleisuuden valilld tasaantuneet, miesten tehdesséa edelleen eniten itsemurhia. Muutos on
havaittavissa molempien sukupuolten kuolleisuuden vahenemisena, mutta vaheneminen on ollut
miehilld naisia selkedmpaa. (Holopainen ym., 2014) Yhteiskunnallisina muutoksina on havaittavissa
naisten alkoholinkulutuksen huomattava kasvu, mika nakyy naisten alkoholikuolemien
kuusinkertaistumisena 1970-luvulta ldhtien. Naisten aktiivinen suuntautuminen tyéelamaan
altistaa heita samoille yhteiskunnallisille riskitekijoille kuin miehet, esimerkiksi tyéttomyyden

uhalle ja taloudellisen itsendisyyden mukanaan tuomille paineille. (Hiltunen ym., 2009)



Eri maiden valisessa vertailussa on huomioitava valtioiden erityispiirteet, kulttuurilliset
vaikutukset, vallitsevat maailmanlaajuiset ja paikalliset konfliktit seka yksilolliset tekijat, mitka
voivat toimia riski- tai suojatekijoéina itsemurhissa. Itsemurhakuolleisuuden vahentymisen taustalla
ndahddan Suomessa erityisesti itsetuhoisuuden parempi tunnistaminen terveydenhuollossa,
hoitomenetelmien parantuminen ja kynnyksen madaltuminen hakea apua itsetuhoisuuteen.

(Holopainen ym., 2014)

Suomen tilastokeskuksen sivuilta on viime vuosina havaittavissa selked kasvu

itsemurhatilastoissa. Kirjoittamishetkella viimeisin tieto on vuodelta 2018, jolloin itsemurhien
kasvu pysahtyi ja itsemurhia tehtiin 14 vahemman kuin vuonna 2017. Vuonna 2017 itsemurhan
teki 824 henkilda, mika on yli 30 itsemurhaa enemman kuin edellisend vuonna ja yli 90 enemman
kuin vuonna 2015. Vuonna 2015 itsemurhakuolleisuus oli 40 % pienempi kuin 15 vuotta sitten. 35—
44-vuotiaiden keskuudessa vaheneminen on nakynyt selvemmin, mutta alle 25-vuotiaiden
kohdalla tama ei ole yhta selvda. Viime vuosien kasvusta huolimatta itsemurhakuolleisuus on
kymmenessa vuodessa pienentynyt miehilla 22 % ja naisilla 16 %, yhteensa yli 20 %. (Tilastokeskus,

2019)

Vuosina 1986—-1996 Suomessa toteutettiin ensimmadisena maana maailmassa kansallinen
itsemurhien ehkaisyprojekti. Suositukset pantiin kdytannossa toimeen ja samoihin aikoihin
kuolleisuudessa tapahtui kddanne parempaan. Muutoksen takia itsemurha tunnistetaan paremmin
terveydenhuollossa ja yha useampi masentunut ihminen saa asianmukaista hoitoa. Muun hoidon
parantumisen ohella 1990-luvulla tuli kdyttoon aiempaa selvasti helppokayttdisempaa
ladkehoitoa. Tama vaikutti osaltaan masennuksen tehokkaampaan hoitoon terveydenhuollossa ja
siten laskevasti itsemurhiin. Vastaavaa tilastoa psykoterapioiden vaikutuksesta ei ole saatavilla.
Vuonna 2005 Suomen taloustilanne koheni 1990-luvun laman jalkeen ja itsemurhia tehtiin

Suomessa vahiten sitten 1970-luvun. (Holopainen ym., 2014; Kiuru, 2011, s. 21)

Muita muutoksia on esimerkiksi valineiden, kuten erilaisten myrkkyjen ja aseiden saatavuuden
rajoittaminen. Tutkimusten perusteella tiedetdan, etta itsemurhien liiallisella tai vaaralla
uutisointitavalla voi olla vaikutusta nuoriin, jotka ovat herkkia uutisvirran esimerkkien
vaikutukselle. Uutisointi voi lisata itsemurhien maaraa etenkin julkisuuden henkilon itsemurhan

jalkeen, seka jos itsemurhia esitetddan mediassa yksityiskohtaisesti ja toistuvasti. Kasittelemalld



aihetta maltillisesti ja avoimesti edistetdan sallivuutta oman elaman vaikeuksien mydntamisesta

seka hoitoon hakeutumisesta. (Holopainen ym., 2014; Kiuru, 2011, s. 21)

Tutkijat kuitenkin huomauttavat, etta Euroopan maiden valisia syita itsemurhakuolleisuuden

taustalla ei riittavasti tunneta, silla kuolleisuuden vahentyessa toisissa maissa, muualla se on

samaan aikaan kasvanut. Osassa maissa taustalla saattaa olla olosuhteiden muutosten ohella
asenteiden muuttuminen itsemurhia kohtaan sallivampaan suuntaan. Huomioitavaa on myds
tilastojen luotettavuus, silla esimerkiksi Suomessa itsemurhat tilastoidaan

itsemurhina eika luonnollisina kuolemina. (Holopainen ym., 2014)

ltsemurha-ajatukset ovat nuorilla huomattavasti yleisempia kuin varsinaiset itsemurhayritykset, ja
itsemurhayrityksia on itsemurhiin nahden moninkertainen maara (ltsemurhien ehkaisy ja
itsemurhaa yrittaneen hoito: Kaypa hoito -suositus, 2020). Nuorista vakavia itsemurha-ajatuksia
on noin 10-15 %:lla ja 3-5 % on yrittanyt itsemurhaa nuoruusiassa. Yrityksia arvellaan olevan noin
10-15-kertainen maara itsemurhiin verrattuna, mutta taysin luotettavaa tilastoa tasta ei ole
saatavilla. (MIELI ry, 2019, s. 26) Itsemurha-ajatukset ja -yritykset ovat tytoilla yleisempia, mutta

noin 80 % itsemurhista on poikien tekemia (Marttunen, 2018).

Nuoren aiempi itsemurhayritys tai ldheisen tekema itsemurha on merkittava riskitekija, mika tulee
aina ottaa huomioon (Tarnanen ym., 2020). Nuoren itsetuhoisen teon riski on sitd suurempi, mita
yksityiskohtaisempi suunnitelma hanella on teon toteuttamiseksi. Aktiivinen itsemurhasta
puhuminen on aina halytysmerkki, joka tulee ottaa vakavasti. (ltsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa
yrittdneen hoito: Kdypa hoito -suositus, 2020) Avoimella puhumisella voidaan myos rohkaista

henkil6d hakemaan apua ja lisdta selviytymiskeinoja vaikeassa tilanteessa (MIELI ry, 2019, s. 14).

3 Riskitekijat itsemurhien taustalla

Mikaan yksittdinen tekija ei ole ainoa syy nuoren itsemurhayrityksen ja itsemurhan taustalla. Syyt
ovat heijastettavissa moneen tekijaan, kuten yhteiskuntaan, nuoren elamantilanteeseen ja
ymparistoon, kehitykseen, mielenterveyteen ja kriisitilanteisiin. Yhta lailla taustalla vaikuttaa myos
ymparilld oleva media sekd mielenterveyspalvelujen ja kasilld olevien itsemurhakeinojen

saatavuus. (MIELI ry, 2019, s. 13) Seuraavaksi maarittelemme kasitteet riskitekija, itsemurhayritys



seka itsemurha. Kerromme myds sosiaalisen periman ja ymparoivan yhteiskunnan vaikutuksista

itsemurhiin.

3.1 Riskitekija ja itsemurhayritys

Riskitekija maaritelldan THL:n sivuilla (2020) sosiaaliseksi, taloudelliseksi tai biologiseksi tekijaksi,
ymparistoksi tai kayttaytymistavaksi, joka on yhteydessa tai lisaa alttiutta tietylle sairaudelle tai

ongelmalle. Tassa opinndytetydssa riskitekijalla viitataan riskitekijoihin itsemurhan taustalla.

Amerikan psykiatriayhdistys on maaritellyt itsemurhayrityksen itsea vahingoittavaksi
kayttaytymiseksi, (joko suoraa tai epasuoraa), johon liittyy kuolemanhalu (American Psychiatric
Association, 2003, s. 9). Duodecimin itsemurhien ehkaisyn ja itsemurhaa yrittdneen hoidon Kaypa
hoito suositus (2020) on puolestaan maaritellyt itsemurhayrityksen itseen kohdistuvaksi
vahingolliseksi teoksi, johon liittyy jonkinasteinen kuolemantoive. Itsemurhayrityksen termist6 on
kuitenkin kansainvalisesti vaihtelevaa. Suomessa kuolema maaritellaan itsemurhaksi, kun se
oikeuslaakarin arvion mukaan on seurausta yksilon omasta tietoisesti aloitetusta teosta, jonka han
on uskonut johtavan kuolemaan. (ltsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittaneen hoito: Kaypa hoito

-suositus, 2020)

Aikaisempi itsemurhayritys on suurin yksittdinen itsemurhaa ennustava riskitekija ja itsemurhariski
sailyy suurentuneena mahdollisesti jopa vuosikymmenia itsemurhayrityksen jalkeen.
Itsemurhayritykseen liittyy usein hdapean tunteita tai halu kieltdaa tapahtunut, mika viivastyttaa
avun saantia ja sabotoi hoitoa. Nuoret puhuvat tavallisesti itsetuhoisista ajatuksista mieluiten
ystavilleen kuin perheenjasenille, ja perheenjasenille mieluummin kuin ammattiauttajalle. On
myytti, etta itsemurhasta puhuminen lisdisi nuoren itsetuhoisuutta, joten nuoren puheet
itsemurhasta tulee ottaa vakavasti. Avoimella puhumisella voidaan rohkaista henkil6d hakemaan

apua ja lisata selviytymiskeinoja vaikeassa tilanteessa. (MIELI ry, 2019, ss. 12, 14)

3.2 Itsemurha

ltsemurha maaritelldan tarkoituksellisena itsetuhona, josta on erotettavissa oman elaman

padttaminen tarkoituksellisesti. Itsemurhayritykseen verrattuna itsemurha on lopullinen seuraus



yritykseen vahingoittaa itsedan. (Tieteen termipankki, 2016) Aina ei kuitenkaan ole taysin selvaa,
milloin jossakin tilanteessa on ollut selkea tahto kuolla ja milloin ei. Esimerkiksi liikenteessa sattuu
onnettomuuksia ja tapaturmia, joista ei |6ydeta selvia perusteita turmaan johtaneista

syista. (Toivio & Nordling, 2013, s. 216)

Iltsemurha on yleensa pitkdaan kestaneen riskikehityksen lopputulos seka useiden eri tekijoiden
summa (Suomalainen, 2019, s. 263). Yksilon geeniperiman lisaksi psykososiaalisten ja
emotionaalisten ongelmien kehittymiseen vaikuttaa ylisukupolvinen sosiaalinen perimg, silla
ymparoiva yhteiskunta, kasvuolosuhteet ja perhe vaikuttavat paljon yksilon kehitykseen.
Tietynlaiset epdolosuhteet kasvattavat syrjaytymisen mahdollisuutta, kun taas suotuisat olot
parantavat yksilon toimintakykya. Esimerkiksi koyhyyden on todettu lisdavan riskia sairastua
psyykkisesti ja hyva sosioekonominen asema taas lisda mielenterveytta. (Soisalo, 2012, ss. 18—
19) Mielenterveydenhairidissd, samoin kuin itsemurhissa, korostuu matala sosioekonominen
asema, johon liittyy huono-osaisuuden kasautumista. Suomessa itsemurhariski on ryhmatasolla
korkea vahan koulutetuilla, pienituloisilla ja tyottomilla ja esimerkiksi pitkaaikaisty6ttomien
itsemurhakuolleisuus on noin kolminkertainen tyollisiin verrattuna. (Itsemurhien ehkaisy ja

itsemurhaa yrittaneen hoito: Kaypa hoito -suositus, 2020)

Itsemurhat nayttaisivat siis keskittyvan kaikista huono-osaisimpiin, vaikka mielenterveysongelmia
ilmeneekin kaikissa tuloluokissa. On kuitenkin muistettava, etta Iahtokohdiltaan hyvaosainenkin
voi syrjaytya. (Soisalo, 2012, ss. 18—19) Lisdksi yhteison tuella ja avun saamisella on merkitysta
itsemurhariskin kannalta (Itsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittdneen hoito: Kdypa hoito -
suositus, 2020). Psykiatrian erikoisladkari Kari Aaltonen tarkasteli seurantatutkimuksessaan, mitka
riskitekijat ennustivat aiemmin masennuksen vuoksi sairaalahoidossa olleiden potilaiden
itsemurhaa. Tutkimus toteutettiin yli 18-vuotiaille suomalaisille. (Aaltonen ym., 2019, s. 155)
ltsemurhan suurimmiksi riskitekijoiksi todettiin aiemmat itsemurhayritykset, miessukupuoli,
alkoholiriippuvuus, vakava tai psykoottinen masennustila, yksin asuminen seka korkea tulo- ja
koulutustaso. Masennuksen vuoksi ensi kertaa sairaalassa hoidetuista ja aiemmin itsemurhaa
yrittaneista naisista joka 12. ja miehistd joka seitsemas menehtyi myohemmin oman kaden kautta.
Syyksi Aaltonen esittda miesten kdyttamat vakivaltaisemmat itsemurhamenetelmat. (Aaltonen

ym., 2019, s. 157)



Aiemmin itsemurhaa yrittaneilla riski sailyi huomattavan korkeana viiden vuoden ajan
sairaalajakson jalkeen ja riski sdilyi korkeana viela 20 vuotta. Aaltonen toteaa, ettd masennuksen
hoito ja tunnistaminen on keskeista, erityisesti juuri masennuksen kriittisessa alkuvaiheessa.

(Aaltonen ym., 2019, s. 160)

3.3 Itsetuhoisen kdyttaytymisen ja itsemurhariskin arviointi

Erityisesti psykiatrisessa hoitotydssa yksilon itsemurhariskin arviointi on osa jokapaivaista tyota,
mutta my6s muilla terveydenhuollon sektoreilla arviointi on usein tarpeellista. Kdytannossa
itsemurhariskin arviointi luotettavasti on aina haastavaa ja tavallisesti arviointi tehdaan
haastattelun ja intuition pohjalta, vaikka yksilo ei olisi valttamatta tuonut esiin itsetuhoisuuteen
viittaavia ajatuksia. Naiden lisdksi arvioinnissa huomioidaan yleiset itsemurhaan liittyvat riskitekijat

taustalla ja mahdollinen aiemman yrityksen tekotapa. (Toivio & Nordling, 2013, s. 223)

Iltsemurhavaaraa arvioitaessa potilaalta kysytdan aina suoraan mahdollisista itsemurha-ajatuksista
tai -suunnitelmista. Suominen ja Valtonen (2013, ss. 881-882) viittaavat artikkelissaan
tutkimukseen, jossa ldhes puolet itsemurhaa yrittaneista, jotka eivat paatyneet somaattisen
sairaalan ensiapuun, eivat ilmoittaneet itsemurhayrityksistdan hoitavalle psykiatriselle taholle.
Syyksi potilaat kertoivat, etteivat maininneet yrityksista, koska sita ei heilta kysytty. Kdytannon
perustason terveydenhuollon henkiléstén koulutus onkin keskeisessa asemassa itsetuhoisuuden
tunnistamisessa, mutta itsemurhan ehkaisyn Kaypa hoito suositusten mukaan

(2020) tutkimustietoa terveydenhuollon ja ensihoidon henkiléston kouluttamisesta itsemurhien

ehkaisyssa kaivataan lisaa.

Iltsemurhaa yrittaneen potilaan psykiatrisen arvioinnin tekee psykiatrian erikoislaakari tai
psykiatriaan perehtynyt laakari. ltsemurhaa yrittanyt nuori kuuluu aina erikoissairaanhoidon
piiriin. On kuitenkin huomioitava, etta vain pieni osa itsemurhaa yrittdneista tarvitsee psykiatrista
sairaalahoitoa, eikd itsemurhavaara yksin ole riittava peruste tahdosta riippumattomaan
psykiatriseen hoitoon. (Itsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittdneen hoito: Kdypa hoito -suositus,

2020)



Itsemurhariskia arvioidaan kolmella kysymykselld (MIELI ry, 2019, s. 29)

1. Onko henkil6lla itsemurha-ajatuksia?
2. 0nko han miettinyt itsensa tappamista?
3. Onko kuolemasta tullut hdnelle vaihtoehto?

Naiden lisdksi on hyva kartoittaa, onko perheessa tai lahipiirissa tapahtunut itsemurha, onko
henkil6lla aikaisempia itsemurhayrityksia ja onko henkil6lla konkreettista suunnitelmaa tekonsa
toteuttamiseen. Kokonaisuuden arvioimiseksi selvitetaan mahdolliset riskitekijat ja altistavat
tekijat. (MIELI ry, 2019, s. 29) Koska suurimmalla osalla itsemurhaa yrittaneista ja tehneista on
taustalla jokin psykiatrinen sairaus, ndiden sairauksien diagnosointi ja hoito on tarkeaa

itsetuhoisen kayttaytymisen ehkaisyssa (Suominen & Valtonen, 2013, s. 881).

4 Nuoruus

Nuoruus on oma itsendinen kehitysvaiheensa, vaikka sen olemassaoloa aikaisemmin
kyseenalaistettiin toistuvasti (Siimes & Aalberg, 2019, s. 203). Se alkaa puberteetista, jolloin nuori
kokee huiman fyysisten ja psyykkisten muutosten vaiheen. Nuoruusika ajoittuu ikdvuosiin 12—22
ja se on vahittaista psykologista sopeutumista sisdisiin ja ulkoisiin muutoksiin. (Aalto-Setala &
Marttunen, 2007) Siimeksen & Albergin (2019, s. 203) mukaan nuoruus taas ajoittuu ikdvuosiin
10-25 eli lapsuuden ja aikuisuuden valiin. Kehitysvaiheessa olevan nuoren tutkiminen ja hoito
edellyttda laajaa tuntemusta siitd, mitd nuoruusidssa tapahtuu fyysisen ja psyykkisen kehityksen
tasolla. Biologinen murrosikakehitys kdynnistaa sitd seuraavan psyykkisen kypsymisen. (Siimes &

Aalberg, 2019, s. 203)

4.1 Nuoruuden kehitysvaiheet

Nuoruus jaetaan eri kehitysvaiheisiin, joilla on oma odotettavissa oleva kulkunsa. Usein vaiheet on
jaettu varhaisnuoruuteen, varsinaiseen nuoruuteen sekd myohdaisnuoruuteen. (Siimes & Aalberg,
2019, s. 212) Nuoruuskehitysta tarkasteltaessa on muistettava, ettd nuoruus ei ole irrallinen
ajanjakso ihmisen eldmassa. Lapsuuden aikaisilla tapahtumilla ja kokemuksilla seka psyykkisella
kehitykselld on suuri merkitys nuoruusian kannalta, mutta toisaalta nuoruusidssa on mahdollista
korjata lapsuuden kehityksellisid ongelmia seka traumaattisia kokemuksia. Nuoruusian

kognitiivinen ja emotionaalinen kehitys avaavat uudenlaisia mahdollisuuksia kehitysikdiselle



abstraktien asioiden haltuun ottoon seka tunne-elaman tietoiseen tyostamiseen. (Marttunen &

Kaltiala-Heino, 2019)

Varhaisnuoruus ajoittuu puberteettiin ja sita hallitsee biologisten tapahtumien aiheuttamat
muutokset. Ruumiin rakenne muuttuu, seksuaalisuus kehittyy ja aivoissa tapahtuu kypsymista
seka dynaamisia muutoksia. Otsalohkon kypsymattomyyden seurauksena nuoren kyky hallita
tunteita, hillita kdyttaytymista seka ajatella seuraamuksia on puutteellinen. Mielihyvan saamiseksi
nuori ottaa riskeja, suojelee huonosti itsedan ja toimii kavereiden vaikutusten mukaisesti.
Arsykepaineen nousu muuttaa psyykkistd tasapainoa, jolloin jannittyneisyys, drtyneisyys,
motorinen ja psyykkinen levottomuus sekad psykosomaattiset oireet lisddantyvat. (Siimes & Aalberg,

2019, ss. 212-213)

Murrosikakehitys alkaa tytoilla yleensa 10—10,5 vuoden ikdisena ja pojilla noin 12- vuotiaana.
Tama kehitysvaihe kestdaa 3—4 vuotta ja siita alkavat psykososiaalinen kypsyminen 22—25-
vuotiaaksi asti. (Siimes & Aalberg, 2019, s. 205) Yksilotasolla muutokset tapahtuvat aivoissa,
kehossa ja tunne-elamassa samalla tavalla ja suunnilleen samassa jarjestyksessa kaikkina aikoina.
Myos samat kysymykset omasta itsestd, kehityksesta ja suhteista ikatovereihin seka vanhempiin
askarruttavat nuoria. Oma rooli ja psyykkinen identiteetti tyttona tai poikana on selva ja elama on
kaikin puolin mallillaan, kunnes aivoihin “muuttaa joku “, joka muistuttaa itsed mutta on kuitenkin
joku toinen. Seurauksena on melkoinen myllerrys, jolloin nuori on erikoisen haavoittuva
vahingollisille kokemuksille. Onneksi myts menestykselld ja myonteisilla kokemuksilla on

taipumusta jaada mieleen. (Sinkkonen, 2012, ss. 14-15)

Varsinaisessa nuoruusidassa nuori on saanut osittain hallintaansa varhaisnuoruuden yllykepaineen.
H&an on myos alkanut sopeutua muuttuneeseen tai muuttuvaan kehonkuvaansa. (Siimes &
Aalberg, 2019, s. 213) Keskeistad on nuoren seksuaalinen kehitys sekda muutokset tarkeissa
ihmissuhteissa. Koska vanhemmat ovat olleet pienen lapsen rakkauden ja tunnetyydytyksen
kohteena ja lahteend, seksuaalisesti kypsyvan nuoren on pyrittava irti ndista tunnekohteista.
Vaikka psyykkinen itsendistyminen vanhemmista on kasvua, se on myos surutyota. Nuori on
herkka ero- ja hylkdadmiskokemuksille ja tarvitsee edelleen vanhempien huolenpitoa ja rajojen

asettamista. (Marttunen & Kaltiala-Heino, 2019)
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Mydhaisnuoruudessa nuori irrottautuu lapsuuden tunnesuhteista normaalisti ikatoverisuhteiden
avulla. Han viettaa aikaa ystaviensa kanssa, jolloin oma identiteetti vahvistuu ja lujittuu
samaistumisessa omanikaisiin. Vahitellen myos seurustelusuhteet tulevat merkittaviksi.
(Marttunen & Kaltiala-Heino, 2019) Mielen toiminnot ja mielenkiinnot vakiintuvat ja autonomia
vahvistuu. Nuori tekee valintoja, joilla hdn voi yllapitaa ja tasapainottaa itsetuntoaan ja
itsearvostustaan. Han alkaa olla valmis ottamaan vastuuta seuraavasta sukupolvesta. (Siimes &

Aalberg, 2019, s. 213)

4.2 Nuoruusidn haasteet

Nuoruusidssa mikaan ei ole selvaa eika johdonmukaista. Edessa on sopeutumista, haasteita ja
valintoja, jotka nuoren on ratkaistava tekemalla hyvia ja vaistamattd myos huonoja valintoja.

Jokaisen nuoren on kdytava mielen sisalla sama kehitysprosessi, luopuminen lapsuudesta seka
astuminen aikuisuuteen. (Siimes & Aalberg, 2019, s. 214) Kasittelemme nuoruusidn haasteista

itsendistymistd, identiteetin ja itsetunnon muodostumista, yksindisyytta seka kiusaamista.

4.2.1 Itsendistyminen

Itsendistyminen ja vanhemmista irtautuminen kuuluu nuoruusian kehitykseen ja kulkuun. Monille
itsendistyminen tuottaa ilon ja jannityksen tunteita, silla se tuo mukanaan uusia vapauksia ja
vastuu omista valinnoista tuntuu hyvalta. Toisille siirtymat voivat kuitenkin olla vaikeita. Vaikeudet
voivat liittya esimerkiksi taloudelliseen epavarmuuteen, yksindisyyteen tai epavarmuuteen omasta
tulevaisuudesta. Adrimmillddn vaikeudet tarkoittavat syrjaytymisti ja myds paihteet saattavat
viedd mennessaan, jolloin muista elaman osa-alueista on vaikea pitaa kiinni. Suurin osa nuorista

kuitenkin aikuistuu ja itsendistyy ilman suuria haasteita. (Ranta, n.d.)

Jokaisen nuoren itsendistyminen on oma yksildllinen prosessi ja sen kulku riippuu monista eri
tekijoista: perhetaustasta, perheen rakenteesta, nuoren sukupuolesta, hdanen suhteistaan
vanhempiinsa, murrosian alkamisajankohdasta, aivojen kehityksesta, toverisuhteista,
harrastuksista ja eettisistd sekad uskonnollisista arvoista. ltsendistymista ja irtautumista ei voi
kuitenkaan ymmartaa, ellei tieda, keista nuori itsendistyy ja mista han irtautuu. (Sinkkonen, 2012,

s. 63)
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4.2.2 Identiteetti ja itsetunto

Identiteetti viittaa nuoren kasityksiin hanen omasta persoonallisuudestaan ja han maarittelee
itsensa usein erilaisten ryhmien kautta. Jotta nuori pystyy jasentamaan identiteettidan, han
kokeilee ja valikoi. Nuorelle on tarkeaa olla jotain muuta kuin mitd vanhemmat odottavat ja valmiit
mallit eivat kelpaa. Hanen on |6ydettava jotakin omaa ja siksi hdn saattaa alkaa kayttaytya ja

toimia painvastaisella tavalla kuin vanhempansa. (Storvik-Sydanmaa ym., 2015, s. 72)

Itsetunnossa on kyse itsensa arvostamisesta ja se vastaa kysymykseen, olenko mina hyva, riittava
ja hyvaksytty. Se kuvaa sitd, kuinka lahella todellinen mina eli jollaiseksi itsemme koemme, on
sellaista minaa, joksi haluaisimme tulla. Sita parempi itsetunto on, mita lahempana todellinen

mina ja tavoiteltu mina ovat toisistaan. (Kiviruusu, n.d.)

Juuri puberteetin kynnyksellad olevan nuoren itsetunto on erityisen haavoittuva, silla han on
epdvarma kelpaamisestaan (Sinkkonen, 2020, s. 144 Itsetunto on osa persoonallisuutta, kuten
myo0s itsetuntemus. Se sisaltaa nuoren kasityksen omista vahvuuksistaan ja heikkouksistaan,
asenteistaan ja arvoistaan. Hyva itsetunto on osa mielenterveytta ja itsetunnon kehitykseen
liittyvat prosessit maarittavat nuoren ja hanen suhteensa ympardivaan maailmaan. (Minev ym.,

2018, ss. 114-115)

4.2.3 Yksindisyys

Yksindisyys on tunnetta siitd, ettei ole ketdan, joka kuuntelisi, ymmartaisi tai olisi tukena. Se
nayttaytyy voimakkaana, lamaannuttavana, kokonaisvaltaisena ja osin pelottavanakin
kokemuksena ja useimmat kokevat sen vaikuttavan koko elamaan. (Junttila, n.d.) 15-16-
vuotiaiden tyttdjen ja poikien kokema yksindisyys oli yhteydessa masentuneisuuden ja
surullisuuden tunteisiin, koulukiusatuksi tulemiseen, itsetuhoisuuteen ja elaman

tyytymattomyyteen (Oulun yliopisto, 2017).

Fyysisena olotilana yksin oleminen merkitsee eri ihmisille erilaisia asioita, mutta psyykkisena
tunteena se on universaalisti satuttava. Tutkimusten mukaan yksindisyys on yhteydessda muun
muassa ahdistuneisuuteen, masennukseen, itsetuhoisuuteen, koulutusuran katkeamiseen,

tydelamasta syrjdytymiseen seka lyhyempaan elinikaan. Naita negatiivisia liitdnnaisyyksia esiintyy



12

erityisesti silloin, kun tunne ulkopuolisuudesta ja kuulumattomuudesta jatkuu vuodesta ja

tilanteesta toiseen. (Junttila, n.d.)

Yksindiseksi kokevilla on tavallista enemman psykosomaattista oireilua, seka psyykkisia sairauksia,
kuten masennusta ja ahdistuneisuutta. Heilld on my6s enemman aggressiivisuutta ja itsetuhoisia
ajatuksia. Ajoittainen yksindisyyden kokeminen on yleista 7. ja 9. luokan oppilailla ja yksindisyys on

nuoruusikaisilla yleisempaa kuin lapsilla. (Lyyra ym., 2019)

4.2.4 Kiusaaminen

Kiusaamisesta ajatellaan usein harhaan johtavasti, etta se olisi kiusatun erilaisuuden syyta.
Todellisuudessa kuka tahansa voi joutua kiusaamisen uhriksi. Kiusaamisen syy tuotetaan
kiusaajaryhmassa haukkumalla kiusattua, nimittelemallad, puhumalla hanesta pahaa seldan takana
tai rakentamalla hanelle sellainen maine, ettei kukaan haluaisi olla kiusatun kanssa. Kyse on siita,
ettd kiusaaja hakee itselleen kiusaamisen kautta valtaa, tietynlaisen roolin tai aseman ryhmassa.

(Hamarus, n.d.)

Laajat epidemiologiset tutkimukset ovat osoittaneet, ettd vakavalla ja pitkdkestoisella
koulukiusaamisella on yhteys myohempiin depressio-oireisiin, syrjaytymiseen seka
toivottomuuden tunteisiin (Sinkkonen, 2012, s. 188). Aivotutkimuksessa on myos todettu, etta
kiusaaminen ja voimakas sosiaalinen ahdistus jattaa samaan aivokuoren osaan jaljen kuin kidutus
eli kiusaaminen muistetaan viela pitkdaan. Pitkdan jatkuessa kiusaaminen my0s traumatisoi ja se

vaikuttaa kiusatun mindkuvaan, identiteettiin seka itsetuntoon. (Hamarus, n.d.)

Kaltiala-Heinon, Rannan ja Frojdin (2010) mukaan koulukiusaamisen uhriksi joutuminen

on yhteydessa psykosomaattisiin oireisiin, heikkoon itsetuntoon, masennus- ja
ahdistuneisuusoireisiin, itsetuhoajatuksiin seka vakivaltaiseen kayttaytymiseen. Suomalaisessa
pitkittdisaineistossa seka kiusaajana etta uhrina olo 15-vuotiaana ennustivat pojilla my6hempaa
masennusta. Tyto6illd taas masennus 15 vuoden idssad ennusti myohempaa kiusaamisen uhriksi

joutumisen kokemusta.



13

5 Nuorten yleisimmat mielenterveydenhairiot

Mielenterveyden hairid on yleisnimitys erilaisille psykiatrisille hairidille, joissa ihmisella iimenee
merkittavia psyykkisia oireita ja niihin liittyy karsimysta tai haittaa. Tavallisia arkielamaan liittyvia
reaktioita, kuten normaalia surureaktiota, ei lueta mielenterveyden hairioksi. (Hamalainen ym.,
2017, s. 224) Myoskaan voimakas ristiriita yksilon ja muiden ihmisten valilld ei ole peruste

mielenterveyshairion diagnosoinnille (THL, 2019).

Mielenterveys voi kuormittua jossain vaiheessa elamaa ja tilapainen henkinen pahoinvointi
vaikeassa elamantilanteessa on normaalia. Mielenterveyden jarkkyessa on tarkeaa, ettd hairio
tunnistetaan ja etta siihen saadaan sopivaa hoitoa. Mielenterveyden hairidssa on kuitenkin kyse

useiden tekijoéiden summasta ja usein jokin stressitekija laukaisee sen. (THL, 2019)

Suomalaisnuorilla on havaittu olevan mielenterveydenhairidita lahes yhta paljon kuin aikuisilla. Eri
tutkimusten mukaan noin 20-25 % nuorista Suomessa karsii jostain mielenterveydenhairiosta.
(Korpilahti & Kolehmainen, 2016, s. 74) Nuorten yleisimpid mielenterveydenhairidita ovat mieliala-
, ahdistuneisuus-, pdihde- ja kdytoshairiot. Masennustilojen yleisyys itsemurhan tehneilla nuorilla
on ollut noin 40-80 % ja erilaiset liitdnndissairaudet, kuten ahdistuneisuus ja paihdehairiot,
lisdavat tata riskia edelleen. (Suomalainen ym., 2018) Mielenterveydenhairiot uhkaavat vakavasti
nuoren terveytta ja hoitamattomana ovat suuri riski itsetuhoiselle kdaytokselle (Aalto-Setala &

Marttunen, 2007).

5.1 Itsetuhoisuus

Itsetuhoisuus viittaa sellaiseen pyrkimykseen tai kdyttaytymiseen, johon liittyy itsensa
vahingoittamisen tai henkea uhkaavan riskin ottaminen (Gjerstad, 2014, s. 39). Aiempi
itsetuhoisuus on tarkein merkki myohemmasta, vakavammasta itsetuhoisuudesta, mutta myos
itsemurhasta. Siirtyminen itsemurha-ajatuksista yrityksiin ja lopulta kuolemaan johtavaan

yritykseen on aina poikkeuksellista ja sisaltda korkeita kynnyksia. (Lonnqvist, 2017, s. 357)

Itsetuhoisuus ei ole sairaus sindlldan, vaan yleensa se liittyy taustalla olevaan mielenterveyden

hdirioon ja ajankohtaisiin vaikeuksiin. Useimmiten nuoren itsetuhokayttaytyminen liittyy
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paihteiden ongelmakayttoon, depressioon tai kaksisuuntaiseen mielialahairiodn seka tunteiden ja
impulssien saatelyn hairidihin. Psykooseihin liittyy myos kohonnut itsetuhoisuuden riski.
Kaksisuuntaisessa mielialahadiriossa depressiojaksot voivat olla hyvin vaikeita ja toisaalta maanisiin

vaiheisiin voi liittya epdarealististen riskien ottamista. (Karlsson ym., 2007, s. 2)

Itsetuhoisuus voi olla suoraa tai epasuoraa. Suora itsetuhoisuus ilmenee itsemurha-ajatuksina,
itsemurhayrityksina seka itsemurhana darimuodossaan. Kuolemanvaara on halyttava, kun
vakavasti masentunut ja itsetuhoinen henkil® siirtyy sanoista tekoihin. Ihminen voi omassa
mielessadn purkaa raivoaan muihin ihmisiin tai tehda itsemurhan turvallisesti niin kauan, kun han

on varma, etta hallitsee kayttaytymistaan ja omia yllykkeitdan. (Lonnqvist, 2017, s. 357)

Itsead voi myos vahingoittaa ilman, etta siihen liittyy kuolemanpyrkimys tai edes merkittava
ruumiinvamma. Talléin puhutaan epasuorasta itsetuhoisuudesta. Henkil6 saattaa toistuvasti
lavistdd, naarmuttaa, viiltaa tai jopa polttaa harkitusti itsedaan. Pyrkimyksena on paasta fyysisten
kipujen ja tuntemusten avulla eroon ihmissuhdeongelmista tai negatiivisista psyykkisista
tuntemuksista. Itsetuhoisuuteen voi liittyd myos mielihyvaa ja myonteisia tuntemuksia. (Lonngvist,
2017, s. 357) Itsetuhoisuutta tulee arvioida jatkumona, jonka kehityskulkuun vaikuttavat
altistavien tekijoiden ja laukaisevien tekijoiden ketjumainen yhteisvaikutus. Itsetuhoiseen
kayttaytymiseen altistavat ajankohtaiset kuormittavat olosuhteet seka erilaisten geneettisten,
biologisten, psykologisten, sosiaalisten ja kulttuuristen tekijoiden yhteisvaikutukset. (Suomalainen,

2019, ss. 263-264)

5.2 Masennus

Masennus on keskeinen syrjdytymisvaaraan ja toimintakyvyn laskuun liittyva riskitekija seka yksi
suurimmista itsemurhariskia lisadvista tekijoista. Masennusoireet alkavat tyypillisesti nuoruusiassa
ja ne ovat yhteydessa matalaan itsetuntoon, kielteisiin tunnekokemuksiin ja ajatuksiin,
psykopatologisten persoonallisuuspiirteiden korostumiseen sekd nakoalattomuuteen.
(Suomalainen, 2019, s. 265) Nykykasityksen mukaan nuoruusidssa geenien vaikutus on
mahdollisesti suurempi kuin lapsuudessa tai aikuisina sairastuvilla, mutta geeniperiman

selitysosuus nuorillakin on kuitenkin vain 30—40 %. (Karlsson, ym., 2016, s. 295)
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Koko maata koskevat kouluterveyskyselyt kertovat, etta noin joka kymmenes ylakoululainen tai
lukiolainen karsii keskivaikeasta tai vaikeasta masennusoireilusta. Tytot kdrsivat poikia enemman
masennusoireilusta ja viime vuosina onkin nahty tyttdjen masennusoireilun huomattava kasvu.
Osa tutkimuksista puhuu sen puolesta, ettd noin 2—4 % lievasti masentuneista ja 15-20 %
vakavasti masentuneista aikuisista paatyy itsemurhaan. Itsemurhien ehkaisytyén nakokulmasta
tulee siis kiinnittda huomiota masennuksen tunnistamiseen ja oikeanlaisen avun kohdentamiseen

lapsille ja nuorille. (Uusitalo, 2007, s. 11)

Diagnostiset kriteerit ovat samat kaikenikaisille ja masennuksen ydinoireet ovat masentunut
mieliala, mielihyvan kokemisen menetys seka uupumus. Mielialan lasku voi ndkya itkuisuutena,
pitkdkestoisena masentuneena mielialana tai aiemmasta poikkeavana artyneisyytena ja
vihaisuutena. Muita masennuksen oireita ovat keskittymisvaikeudet, muutokset ruokahalussa,
unen hairiintyminen, psykomotorinen kiihtyneisyys tai hidastuminen, arvottomuuden- ja
syyllisyydentunteet seka itsetuhokayttaytyminen tai kuolemantoiveet. (Karlsson ym., 2016, ss.
295-296) Lievaan masennukseen liittyy subjektiivista kdarsimysta, mutta se ei yleensa heikenna
nuoren toimintakykya. Keskivaikea masennus huonontaa yleensa selvasti toimintakykya ja
vaikeasta masennuksesta karsiva tarvitsee usein apua paivittaisista toiminnoista

selvidmisessa. (Depressio: Kdypa hoito -suositus, 2020)

Nuoruusikdisten masennuksen hoidon erityispiirteitd ovat nuoruusidn kehityksen tukeminen
hoitosuhteessa seka yhteistyd nuoren vanhempien ja verkostojen kanssa. Erikoisairaanhoidon
rooli on hoidossa korostuneempi kuin aikuisilla ja hoidon aikana seurataan vaikutusta
masennusoireisiin, nuoren toimintakykya seka mahdollisia hoidosta seuraavia

haittavaikutuksia. (Depressio: Kaypa hoito -suositus, 2020)

5.3 Kaksisuuntainen mielialahairio

Kaksisuuntainen mielialahairié on useimmiten krooninen mielenterveydenhairio, jossa
vuorottelevat masennus-, hypomania-, mania tai sekamuotoiset sairausjaksot. Useimmilla
sairastuneista masennusjaksot ovat vallitsevia, mutta oireilu saattaa olla valissa vahdoireista tai
jopa oireetonta. Sairaus jaetaan kahteen tyyppiin: 1 tyypissa sairastuneella on masennusjaksojen

liséksi maniajaksoja, johon liittyy kohonnut mieliala selvasti normaalia poikkeavalla tavalla. 2
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tyypissa sairastuneella on masennustiloja ja hypomanioita, joka on maniaa lievempi jakso.
Sekamuotoisista jaksoista puhutaan, kun maaniset ja masennusoireet esiintyvat samanaikaisesti

tai hyvin tiheasti vaihdellen. (Tarnanen ym., 2013)

Sairaus puhkeaa tavallisesti nuorena ja sille altistavat perintotekijat, lapsuuden traumaattiset
kokemukset tai stressaava elamantilanne (Tarnanen ym., 2013). Sairauteen liittyy huomattava
itsetuhoisen kdyttaytymisen riski ja erityisesti sairauden alkuvaiheessa itsemurhan riski on
korkeampi. Arvioiden mukaan noin 25-63 % prosenttia kaksisuuntaista mielialahairiéta
sairastavista yrittda itsemurhaa ja itsemurha-ajatuksia esiintyy noin 30—80 %:lla. Suurin osa
itsemurhista tapahtuu masennusjakson aikana ja isoimpina riskitekijoind nahdaan aikaisempi
itsemurhayritys ja toivottomuus. (Kaksisuuntainen mielialahairio ja itsetuhokayttaytyminen: Kaypa

hoito -suositus, 2013)

5.4 Psykoosit

Psykoosilla tarkoitetaan yleensa laajuudeltaan vaihtelevaa tietoisten jarjestaytyneiden psyykkisten
toimintojen katoa, jolle on tyypillista kyvyttomyys hallita ja erottaa mielen sisdista todellisuutta
seka ulkoista todellisuutta. Lyhytkestoisia, aistiharhojen ja rajujen mielialan vaihteluiden
savyttamia psykoottisia tiloja voi nuorilla ilmeta esimerkiksi traumaattisen kokemuksen
yhteydessa. My0ds runsas paihteiden kaytto, alkoholin ja ladkkeiden sekakaytto tai huumekokeilut
voivat aiheuttaa sekavuustiloja. Tyypillisid oireita ovat voimakas ahdistuneisuus, tuskaisuus, ajan ja
paikan tajun hamartyma seka nakoharhat. Sekavuustila on aina vakava hairié. (Marttunen &

Kaltiala-Heino, 2019)

Nuoren arviossa ja hoidossa tulee ottaa huomioon seka nuoruusika etta kasvu. Psykoosien synty
ajoittuu yleensad samaan vaiheeseen nuoren kehittymisen ja siihen liittyvien

biologisten seka psykososiaalisten muutoksien kanssa. Biologisia muutoksia aiheuttavat
sukupuolihormonien vaikutukset kehon kasvuun, ja tama kdynnistdad myos psyykkisen
kehityksen. Itsendistymisprosessin myota suhde vanhempiin muuttuu, jolloin nuori suuntautuu
yleensd ikatovereihinsa pain. Psykososiaalisia tekijoita kodin ja kavereiden lisdksi ovat koulu ja

kiinnostuksen kohteet seka varsinkin varttuneemmilla nuorilla myds tulevaisuuden suunnitelmat.
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Usein psykoosissa nuoren kehitys seka toimintakyky ovat heikentyneet useilla eri osa-

alueilla. (Maki & Veijola, 2012)

Noin 5 % skitsofreniaa sairastavista kuolee itsemurhan vuoksi. Psykoottiset episodit lisdavat
merkittavasti itsetuhoisten ajatusten seka itsemurhayritysten riskia. Riskia kohottavat
liitannaissairaudet, kuten paihteiden kaytto seka aikaisemmat itsemurhayritykset. Keskeiseksi
riskitekijaksi tunnistetaan sairauteen liittyva stigma seka eristaytyneisyyden kokemukset.

(Suomalainen, 2019, s. 265)

5.5 Persoonallisuushairiot

Persoonallisuushairiot alkavat lapsuudessa tai nuoruudessa, ja niihin liittyy yleensa
henkil6kohtaista karsimysta ja ongelmia sosiaalisissa suhteissa seka toimintakyvyn heikkenemista.
On yleista, etta henkilo ei itse tiedosta persoonallisuushairiéon liittyvien poikkeavien ajattelu- ja
kayttaytymismalliensa poikkeavuutta. Hairidt eivat ole kuitenkaan seurausta muista
mielenterveyden hairidista tai aivosairauksista, ja ne luokitellaan niissa esiintyvien hallitsevien

kayttaytymismallien perusteella. (Strandholm & Marttunen, 2016, ss. 366—-367)

Nuoruusikaan liittyy tunnesaatelyn haasteita, johon kuuluu esimerkiksi vaikeus nimeta ja tunnistaa
tunteita ja tasta johtuva epavakaa kaytos. Kun tunnesaatelyn vaikeudet diagnosoidaan pysyvana
osana nuoren persoonallisuutta, puhutaan varsinaisesta personallisuushairiostd. Tunne-elaman
vaikeuksiin liittyy psyykkista kipua, joka ilmenee itsea vahingoittavana kdyttamisena, kuten
viiltelynd, runsaalla paihteiden kaytolld, aggressiivisuutena, lddkemyrkytyksina seka holtittomana
seksuaalisena kayttaytymisena. Mita nuorempana paihdekokeilut ja seksuaalinen kanssakdayminen
aloitetaan, sitd todenndkdisemmin taustalla on voimakasta psyykkista kipua. (Suomalainen ym.,

2018)

Epdvakaa persoonallisuushairio jaetaan usein impulsiiviseen ja rajatilamuotoon. Impulsiivista
hairidtyyppia luonnehtivat tunne-eldaman epavakaus ja yllykkeiden hallinnan puute, kun taas
rajatilatyypille ovat lisdksi ominaisia hairiot mindkuvassa, pddmaarien asettamisessa ja sisdisissa
tavoitteissa seka jatkuva tyhjyyden tunne, kiihkeat ja epavakaat ihmissuhteet seka taipumus

itsetuhoiseen kayttdaytymiseen. Epdvakaaseen persoonallisuuteen liittyy myos eldmanlaadun
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heikkenemista ja sosiaalista stigmaa. (Strandholm & Marttunen, 2016, ss. 370—371) Tutkimusten
mukaan jopa 70 %:lla itsemurhaan paatyneista nuorista on esiintynyt eriasteista epadsosiaalista
oireilua, ja vakavia lainrikkomuksia ja poliisin kanssa tekemisiin johtanutta kayttaytymista on

todettu 16—22 %:lla (Suomalainen, 2019, s. 266).

5.6 Pdihteet

Nuorten paihdekaytto alkaa yleensa tupakkakokeiluin noin 12—15-vuotiaana, eli riskiajankohtana
voidaan pitaa siirtymavaihetta alakoulusta ylakouluun. Paihteiden kayttd on sosiaalista ja
kaveripiirilla on suuri merkitys sen saannéllistymiseen. Myonteiset paihdeasenteet, paihdekaytto
seka sdantoja rikkova kayttaytyminen kaveripiirissa ennakoivat nuorten paihdekayttoa. (Niemela,
2016, s. 311) Suurin osa nuorten itsemurhayrityksista tehdaan paihtyneena ja ne ovat impulsiivisia

(Suomalainen, 2019, s. 266).

Paihdekayton riskia lisdavat puutteelliset vanhemmuustaidot, kuten valvonnan puute ja
epdjohdonmukainen kurinpito. Perheriidat ja vuorovaikutusongelmat, kuten myds vanhempien
oma paihdekaytto ja paihdeasenteet vaikuttavat nuoren paihteiden kdyttoon. Paihteita voi olla
myo6s helpommin saatavilla, jos vanhemmat itse kayttavat paihteita. Traumaattiset
elamantapahtumat, kuten perhevakivalta, kaltoinkohtelu ja seksuaalinen hyvaksikaytto voivat

my0s osaltaan lisata nuoren riskia paihdeongelmalle. (Niemeld, 2016, s. 311)

Toistuvasti humalahakuisesti juovilla nuorilla iimenee muita enemman riskikayttaytymista,
esimerkiksi pojilla esiintyy tyttoja enemman laittomuuksien tekemista alkoholin kayttoon liittyen.
Sosiaalisiin suhteisiin ja koulunkdyntiin liittyvat ongelmat ovat tyypillisid paihdehaittoja nuorilla.
My0s erilaiset ongelmat, kuten riskinotto, kouluvaikeudet, sosiaalisen tuen puute, tapaturmat ja
epaterveelliset elamantavat ovat muita yleisempia paihteita runsaasti kayttavilla nuorilla. Arviolta
joka kymmenes alkoholia kayttavista nuorista jatkaa alkoholin kaytt6dan runsaana nuoruudesta
aikuisuuteen ja nikotiinin ja huumeiden kaytté muuttuu alkoholia nopeammin sdannolliseksi tai

ongelmatasoiseksi kdytokseksi. (Niemeld, 2016, ss. 312—-313)
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5.7 Avun hakeminen mielenterveysongelmiin

Maailman terveysjarjestd WHO on laatinut mielenterveydelle oman toimintasuunnitelmansa
vuosille 2013-2020. Yhtena tavoitteena on lisata vakavista mielenterveydenhairidista karsiville
suunnattujen palveluiden kattavuutta 20 % vuoteen 2020 mennessa kaikissa maissa. Taman
pohjalta Terveyden ja hyvinvoinninlaitos on selvittanyt Suomen vaestén mielenterveysoireita ja
palveluiden kaytt6a mielenterveysongelmien seka itsetuhoisten ajatusten vuoksi vuosina 2013—
2015. Selvitys toteutettiin yli 20-vuotiaille suunnattuna kyselyna vuosina 2017-2018 alueellisina

tarkasteluina. (THL, 2019)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tekeman tutkimuksen mukaan noin 44 % niist3, joilla on
itsetuhoisia ajatuksia, hakee naihin apua mielenterveyspalveluista. Ladkarilehden vastaava
padtoimittaja Pekka Nykanen (2019) kommentoi THL:n tutkimusta toteamalla: “itsemurha-
ajatuksia omanneista 56 prosenttia ei ollut hakenut lainkaan apua itsetuhoisiin ajatuksiin”. Yhtena
perusteena talle nahtiin aiemmat, mahdollisesti negatiiviset kokemukset terveydenhuollossa.
Tutkimuksen ikdhaarukasta huolimatta Nykanen (2019) huomauttaa, ettad havainnot voi yleistaa
myos lapsiin ja nuoriin, silla useimmat paatyvat hoidon piiriin vanhempiensa tuomana, mita
nuoremmasta henkilostd on kyse. Yli puolella vastanneista kokemus siis on, ettei halua hakeutua

terveydenhuoltoon edes vakavassa tilanteessa.

Vaestotutkimuksen mukaan mielenterveydenhairiot ovat viimeksi kuluneiden 25 vuoden aikana
pysyneet ennallaan tai jopa hieman vahentyneet. Suurin osa lapsista ja nuorista voi hyvin, mutta
toisaalta huonosti voivia lapsia on aiempaa enemman. Kokonaisuudessaan mielenterveydenhairiot
ovat keskeinen vaeston hyvinvointia heikentdava ongelma, joka altistaa lasten ja nuorten
itsetuhoisuudelle. N&ista syista olisi tarkeda pohtia, miten nykyisid hoitostrategioita voitaisiin

kehittaa. (Soisalo, 2012, s. 17)

6 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa riskitekijoitd nuorten itsemurhien taustalla. Tavoitteena
on |6ytaa aiheesta mahdollisimman ajankohtaista ja ndytté6n perustuvaa tietoa selkedn

kirjallisuuskatsauksen koostamista varten, jota itsetuhoisia nuoria kohtaavat hoitotyon
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ammattilaiset voivat hyodyntaa tydssaan. Tarkoitusta ohjaa tutkimuskysymys: Millaisia

riskitekijoita on nuorten itsemurhien taustalla Suomessa?

7 Tutkimusmenetelma ja aineiston keruu

Tama opinndytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksessa on
useita eri muotoja, ja eri ldhteissa saatetaan kayttaa eri termeja kuvaamaan kirjallisuuskatsauksen
tyyppeja. Tutkimuksen tarkoituksesta ja tutkimuskysymyksesta riippuu, mika menetelma valitaan.
Tavoitteena on kuitenkin koota yhteen eri tutkimusten tuloksia, jotka toimivat perustana uusille
tutkimustuloksille. (Kangasniemi ym., 2013, s. 293) Perusteellisen katsauksen laatiminen
aiemmista tutkimuksista vaatii perehtymista aiheeseen, jotta katsauksesta saadaan seulotuksi vain

asianmukainen, tutkimuskysymykseen suoraan vastaava aineisto (Hirsjarvi ym., 2009, s. 259).

7.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Perinteinen jako eri kirjallisuuskatsauksen tyyppeihin kasittdaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen,
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ja meta-analyysin. Naista kuvaileva kirjallisuuskatsaus on
yksi yleisimmin kaytetyista kirjallisuuskatsauksen perustyypeista. Tutkittavaa ilmiéta pyritaan
kuvaamaan laaja-alaisesti, ilman tarkkoja ja tiukkoja sdant6ja. Kangasniemi, Utriainen, Ahonen,
Pietila, Jaaskeldinen ja Liikanen ovat maaritelleet artikkelissaan menetelmalle nelja eri vaihetta:
tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun
tuloksen tarkasteleminen. Jaottelu ei kuitenkaan ldheskdan aina etene ndin suoraviivaisesti, vaan
usein eri vaiheisiin voidaan palata ja ne menevat myos paallekkain. (Kangasniemi ym., 2013, s.
291) Koska kirjallisuuden valinnassa ei kayteta tiukkoja saantoja, kuvaileva analyysi sallii
tutkimuskysymyksemme monipuolisen tarkastelunakdkulman. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

on siis menetelmana sopiva suhteutettuna valittuun aineistoon.

Stolt, Axelin ja Suhonen (2015, s. 23) kuvailevat Hoitotieteen kirjallisuuskatsauksessa, kuinka kaikki
kirjallisuuskatsaukset sisaltavat tietyt vaiheet, vaikka yksityiskohtainen metodi maaraytyykin
kirjallisuuskatsauksen tyypin mukaan. Vaiheet on kuitenkin kuvattava yksiselitteisesti, jotta
lukijalla on mahdollisuus arvioida jokaisen vaiheen toteuttamistapaa ja luotettavuutta.

Seuraavassa luvussa esittelemme tarkemmin kirjallisuuskatsauksen vaiheet ja tiedonhaun.
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7.2 Tiedonhaun kuvaus ja aineiston valintakriteerit

Opinndytetyon prosessi alkoi aiheen valitsemisella ja tutustumalla aihetta kasittelevaan
teoriatietoon. Alussa pohdimme, onko ulkomailla tehty tutkimus verrattavissa suomalaisiin ja
riskitekijat heijastettavissa eri kulttuurien valilla. Rajasimme tutkimuskysymyksen

koskemaan kuitenkin Suomessa asuvia nuoria, jotta tulokset vastaisivat paremmin
tutkimuskysymykseen ja olisivat luotettavampia. Perusteellista tietoa mielenterveydenhairidista ja
nuorten itsetuhoisuudesta I6ytyi kirjaston materiaaleista, erityisesti Duodecimin

julkaisuista. Tietokannoista l0ytyi tarkempaa tietoa ymparistoon ja yksiloon liittyvista tekijoista
itsemurhan riskitekijoina. Niista nousi myos esille asiantuntijoiden huoli suomalaisen nuorison ja
erityisesti nuorten miesten korkeasta itsemurhakuolleisuudesta. Tiedonhaku on
kokonaisuudessaan luvun lopussa olevassa kuviossa, josta lukija saa tiedonhausta selkean kuvan

(Kuva 1).

Tavoitteena oli kerata mahdollisimman tuoretta kotimaista ja ulkomaalaista naytt66n perustuvaa
tietoa, joten hakutulokset rajattiin alustavasti vuosiin 2005-2020, mutta tiedonhaku rajautui
lopulta vuosiin 2007—2020. Pienempi rajaus olisi mielestamme voinut karsia oleellista tietoa
tutkimuskysymyksemme kannalta, ja lopulta aineistoon paatyi yksi lahde vuodelta 2007, muiden
julkaisujen ollessa valilta 2010-2020. Perusteena toimivat julkaisussa selkedsti esitetyt riskitekijat,

jotka eivat oleellisesti muutu vuosien kuluessa.

Tietokannoista hyddynsimme tutkimusta varten Cinahlia, Medicia, Jultikaa, Google Scholaria,
Oppiporttia ja Julkaria. Lisaksi tutustuimme tydémme alussa myods PubMedicin, Terveysportin ja
Heldan tarjontaan, mutta yksikdan esille tullut lahde ei paatynyt analysoitavaksi. Hakusanat

muodostuivat alustavan lahdekirjallisuuden ja tutkimuskysymyksemme perusteella.

Hakutulokset rajattiin kielitaitomme puitteissa suomen- ja englanninkielisiin ldhteisiin ja
nuoruusikdaan. Monessa tutkimuksessa nuoruusian maaritelma vaihteli ja meni osittain paallekkain
lapsuusian kanssa. Tutkimukset, jotka kasittelivat tietoa alle 12-vuotiaiden ndkdkulmasta, karsittiin
pois, samoin yli 22-vuotiaiden. Seka suomen, etta englanninkielisista lahteista luimme ensiksi

pelkan tiivistelman, johdannon, siséllysluettelon ja johtopaatokset, jotta selvidisi, sisaltaako
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tutkimus tydmme kannalta oleellista tietoa. Osa tutkimuksista rajattiin pois jo heti alkuun otsikon

tai tiivistelman perusteella, jos se ei vastannut tutkimuskysymykseemme.

Osa lahteista kasitteli pelkastdaan ennaltaehkadisevaa nakokulmaa, nuorten itsemurhien tilastoja
Suomessa tai itsetuhoisen henkilon hoitoa riskitekijoiden sijaan, joten nama lahteet hylattiin.
Ainoastaan pienessa osassa tutkimuksia oli erikseen eritelty kasitteet itsetuhoisuus ilman
aikomusta kuolla (epasuora itsetuhoisuus), itsetuhoinen kayttaytyminen aikomuksena
vahingoittaa itsed (suora itsetuhoisuus) seka itsemurhapyrkimys selkedana paamaarana kuolla
ja ndiden korrelaatiota. Tutkimukset, jotka kasittelivat pelkastaan itsetuhoisuuden riskitekijoita
ilman itsemurhan kasitettd, jatettiin pois. Tutkimukset valikoituivat tiedon asianmukaisuuden

ja ajantasaisuuden perusteella (Kuva 1).



Kuva 1 Kirjallisuushakujen prosessi

Tutkimuskysymys:
Millaisia riskitekijoitd on nuorten itsemurhien taustalla Suomessa?

Hakusanat:

teenagers OR adolescents OR young adults OR teens OR youth AND suicide AND risk factors,
suicide AND teenagers AND risk factors AND finland, nuoret AND suomi AND itsemurhat AND
riskitekijat, teenagers AND suicide AND risk factors AND finland, teenagers AND suidical AND
suicide, itsemurhat AND nuoret, itsetuhoisuus, nuoret AND riskitekijat AND suomi AND itsemurhat
AND itsetuhoisuus, nuorisopsykiatria, mental health AND teenagers OR adolescents AND suicide

Tietokannat:
Cinahl (n=301) Jultika (n=1) Google Scholar Suomi (n=2350) Medic (n=40) Oppiportti (n=35)
Julkari (n=243) Sosiaaliladketieteen aikakausilehti (n=1)

Sisddnottokriteerit:

» Julkaistu vuosina 2007-2020

= Noussut esille sukupuolten viliset erot ja riskitekijat itsemurhien maarassa

« Vertaisarvioitu tutkimus

» Tutkimus on suomen- tai englanninkielinen

= Julkaisu on saatavissa tietokannasta tai pyytamalla suoraan tutkimusta sivustoa yllapitavalta taholta

» Kdsittelee suomalaisnuoria

. Tietokantarajaukset:
Hakutulos kokonaisuudessaan

ennen tietokantarajauksia:
N = 2971 ® Ei julkaistu vuosina 2007-2020

® Ei kdsittele 12-22 vuotiaita

* Ei suomen-tai englanninkielinen
* Julkaisu ei ole saatavilla maksutta

‘ * Ei tieteellinen tutkimus

* Julkaistu Euroopan ulkopuolella

Otsikon ja abstraktin perusteella
valitut:
(n=317) * Tutkimus siséltda pelkdstddn

Poissulkukriteerit:

ennaltaehkdisevaa ndkdkulmaa

* Tutkimus kdsittelee pelkdstddn itsemurhien
tilastoja

* Ammattikorkeakoulun opinnédytety6

* K&sittelee pelkdstddn sairauden hoitomuotoja

Rajattu hakutulos: * K3sittelee itsetuhoisuutta, mutta itsemurha
(n = 167) selkedni tarkoituksena kuolla j33 pois

* Ei koko tekstid saatavilla

44— Poissulkukriteerit:

® Osa tutkimuksista oli toteutettu useassa

Rajattu hakutulos: maassa, esimerkiksi Pohjoismaissa. Jos ndiden

(n=39) maiden joukossa ei ollut Suomea, tutkimus
jatettiin pois

* Julkaisu ei ole saatavissa elektronisesti tai
kirjastosta

4 ® Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Valinnat tietokannoittain:
Cinahl (n=1) Jultika (n=1) Google Scholar Suomi (n=3) Medic (n=1) Oppiportti (n=1) Julkari (n=1)
Sosiaalilddketieteen aikakausilehti (n=1)

Tietokannoista koko tekstin ja laadun arvioinnin perusteella valitut: (n=10)

Yhteensd n=10
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7.3 Valitun aineiston laadun kuvaus

Seuraavassa taulukossa kuvaamme kayttamiamme tutkimuksia, jotka vastaavat
tutkimuskysymykseen (Taulukko 1). Taulukossa esitetaan tiivistetysti tutkimusten tarkoitus,
aineisto, tutkimusmenetelma seka paatulokset. Kaikki tutkimukset on tehty Suomessa. Halusimme
kerata tutkimuksia useista eri nakokulmista, jotta saisimme mahdollisimman monipuolisen

kasityksen nuorten itsemurhien riskitekijoista.



Taulukko 1 Opinnaytetydssa kaytetyt tutkimukset

millaisia sisdltdja ja
merkityksid nuoren
lalEmd ja itsemurha
laavat vanhemgpien
Eertomuksissa.

haastattelua 15-31-
[vuatisiden nuorten
itsemurhakualeman
Eokenselts vanhemmalta,

lagdullinen tutkimus.

Tekiji laa  [Tarkoitus jAiineisto Menstelmi Paitulokset

1.Hatara 2019 Fumi  |[Kuvata 155 15-17-vuotiasta Laadullinen tutkimus, Muaret kuvasivat wssita
nuarisopsykiatrian nuarta, jotka alivat joka toteutettin avunhakamiseen littyvid asteitd,
lasiakkaiden esills Laaneet lahettesn avaimilla kysymyksilld  |jotka hidastivat avun saamista.
[Euarmia eskeitd nuarisapsy kiatrian haastattelulomakkeslts.
mielenterseysangelmiin jpoliklinikalle masennuksen
liiktywa s tai ahdistuneisuuden
favunhake misessa. ks

2 Kiurw 2015 Fucmi  [Sekittd3d muun muassa |14 kerronnallista Harratiivinen Muarten

itsemurhissa merkityksallistyi vahwvast
tavaittesllinen toiminta, johon
liitbyredt sosiaalisen ympdristin
tapahtumat wahvasti.

3 Karpilahti, Castanada
Hakulinen, Isonen,
lakela,

Lahtimen, Lillsunde,
kaki-Opas, Nurmi-
Eaoikkalainen, Partonen,
Rushalme, Suamen
mielentarveysceura

E Tenojoki 2018

5 e

[Vahentad jau ehkEictd
i muasss alle 15-
IPuatiaiden tagaturmia ja
itsemurhia.

[Viime voosien tilastar
nuarten isemurhists
[Fucmessa sekd niiden
riskitekijoistd,

Laadullinen tutkimus.

Muaren ongelmat mislentarsapdecd
wiivat nakya iBsetuhaisena
kayttiytymisend, ja seksusali- ja
sukupuolivihemmistoon kuuluminen
lis&d rickid itsemurhiin.

Harawuori & Marttunan
2018

i imetuhpiven
kiyttaytymisen

itsstuhoisen
iyt ty misen

jessa tarkactellaan
nuarten itsetuboisuutts

4. Lahti 2014 Bucmi  [Sekittdd alle 18- Kansallinen Laadullinen tutkimus, Mislente rveydenhairid ja alkaholi
uatiaiden lasten j& Euodinsyyrekisteri vuasing afreat sekd naisilla ettd miehilld
nuarten isemurhien 19692012 ceki sntisen azallitena itsemurhaan.
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58 alaikaisen
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5 Laukkanen 2011 Buomi [Tarkastellas itsemurhan |Useat ari tutkimuoksst, Laadullinan tutkimus, Iteensd wahingoittaminen on termind
ek itsetuhpisuuden otk kisittelevit jeka on julkaituy asana |moninainen, ja kasittdd viilkelyn
rickitekijoita ja niiden lsuomalaisten nuorten Duadedimin ahella esimerkiksi Bakkeilla bahdyt
bbby, itsatuhokiyvttdytymista, apiskeluterveys-kifaa.  |itsemurhat.

& Palkanen, Karlzon & Beomi [Tarkastslls [iime vuasien Laadullinan tutkimus, Muarten tsemurhien riskitekijbt

Marttunen 2011 iimagikamten rutkimu kset, jotka ek kisitteles koostuvat sekl psykalogisista,
Rutkimusten tuloksia kisittelevit nuarten riskite kijdita nuorten sosiaalisista, biologisista,
liittyen nuorten itsemurhia useissa ari itsemurhien taustalla,  |kulttuorisista ja ympiristédan
itsamurhien massa, Suomi mukaan liittywists tekipimtd.
rickitekijaihin ja lukien.
haitamahdallzuuksiin.

7. 5almi, Riszanan, Fuomi |Euvata nuaren Fuomalaisten Laadullinan tutkimus.  |Wanhempien mukaan nuortan

Eauno, Kylmia & Aho itsatuhpisuuden syitd, |itsetuboisten nuarten itsatuhoisupudan syyt Hitbyivak

2018 ilmenemistd sekid avun  anhempien avaimet nuaraen, perheasesn, ympiristidn
Eaannin odotuksia Kirjoitelmat, e- sk yhteiskuntaan.
itsatuhpisten nuartan lomiakeoysalyt sekd
anhempien haastattelut
nakokulmasta. fvuasins 2010-2016.

#. Suomalainen, Seila,  [Feomi [Tutkis nuorten viilbelyn Artikkeli itsemuorhan ja Laadullinan tutkimus, Muarten itsetuhoisuuden taustalla an

useita rickitekijdita.

lsiempaan tutkimuksean
parustuyvisa tetoa lasten
a nuorten itsemurhien
[EyiEtd ja taustatekijiisti
kil niiden

fabik syt yasta.

a tilastot nuorten
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i bl Suomessa ja eri
maisa.
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tutkimuksia nucrten
itsemurhien
rickitekijoistsd.

riskitekijaita. riskitekijaistd, sisaltden ja itsemurhien
ki apdsuoran ety rickitekijoita.
fsuoran ittetuhaisunden.

9. Tuisku 2015 Fucmi  [Tutkia eri 218 masennusdiagnaosin |Laadullinen tutkimus,  |tsensi vahingoittamisen riskia lisdsi
itsetuhoisuusmuatajen  [ssanutta neorta (13-1%- arityisesti vuoaden ssurannan aikana
rickitekijoiden [euatiaital. itsensh vahingaittaminen, nuari ik ja
Iehtildisyyksid ja alkaholin kiyeta.
leraava sy uksia.

10 Uusitals 2007 Fuomi |Eooks muun mussss liime vuasien tutkimuo kst | Laadullinen tutkimus, Muarten itsemurhaan Hitbywis

rickitekijoits ovat kulttuuriset ja
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persopnallEuus sakd peyykkset
hairidt ja sairaudet.
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8 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla ja tutkimuskysymys ohjasi analyysia.
Induktiivisessa analyysissa edetadn yksittadisista havainnoista yleiseen vaitteeseen ja tulokset
muodostetaan aineiston perusteella. Tutkijan on tarkoituksenmukaista arvioida tyonsa
luotettavuutta, jotta lukija saa selkedn kuvan tutkimuksen taustoista ja etenemisprosessista.
(Jyvaskylan yliopisto, n.d.) Keskeista on tunnistaa sisall6llisia vaittamia, jotka ilmaisevat jotain
tutkittavasta ilmiosta. Analyysi perustuu ensisijaisesti induktiiviseen paattelyyn, jota tutkimuksen
tarkoitus ja kysymyksenasettelu ohjaavat. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimustehtavat voivat

tarkentua myos aineiston keruun ja analyysin aikana. (Kylma & Juvakka, 2014, ss. 112-113)

Induktiivista sisallonanalyysia voidaan kutsua myos konventionaaliseksi sisallénanalyysiksi. Siina
aineisto puretaan ensin osiin ja sisallollisesti samankaltaiset osat yhdistetdan. Seuraavaksi aineisto
tiivistetaan kokonaisuudeksi, joka vastaa seka tutkimuksen tarkoitukseen etta tutkimustehtaviin.
Oleellista on aineiston tiivistyminen ja abstrahoituminen eli analyysin avulla pyritaan kuvaamaan

tutkittavaa ilmiota tiivistetyssa muodossa. (Kylma & Juvakka, 2014, s. 113)

Aineiston analysointia varten luimme ensin tutkittavan aineiston lapi kokonaiskuvan saamiseksi.
Taman jalkeen luimme aineiston uudelleen lapi ja kerasimme kaikki tutkimuskysymykseemme
vastaavat asiakokonaisuudet. Alkuperaisilmaukset voidaan merkita aineistoon esimerkiksi
varillisella korostuksella ja nama merkitykselliset ilmaisut toimivat pohjana pelkistamiselle.
Alkuperaisilmaisua pelkistdessa ilmaisut tiivistetdaan niin, ettd niiden olennainen,
tutkimuskysymykseen vastaava sisalto sailyy. (Kylma & Juvakka, 2014, s. 117) Kokoamamme
alkuperaisilmaisut ovat suoria lainauksia englanninkielisid |ahteita lukuun ottamatta, jotta
l[ahteiden olennainen sisalto sailyisi. Luvun lopussa on esimerkki toteutetusta induktiivisesta
sisdllénanalyysista ja aineiston pelkistamisesta (Taulukko 2). Aineiston pelkistamista ohjasi

tutkimuskysymys: millaisia riskitekijoita on nuorten itsemurhien taustalla Suomessa?

Keraamistamme asiakokonaisuuksista kokosimme alkuperaisilmaukset, jotka vastaavat suoraan
tutkimuskysymykseen. Tassa vaiheessa myos kaansimme englanninkieliset alkuperaisilmaisut
suomeksi ja kursivoimme vield tarkeimmat asiasanat. Taman jdlkeen suorat lainaukset pelkistettiin

ja siita siirryttiin aineiston klusterointiin eli ryhmittelyyn.
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Klusteroinnissa aineisto ryhmiteltiin etsimalla aineistosta eroavaisuuksia ja samankaltaisuuksia.
Kun aineistosta I6ydettiin asiat, jotka olivat samankaltaisia, yhdistettiin ne luokaksi. Ryhmittelyn
jalkeen siirryttiin aineiston abstrahointiin eli teoreettisten kasitteiden luomiseen. Taulukossa 2 on

esitelty sisallonanalyysissa muodostuneet kasitteet luokittain.

Taulukko 2 Aineiston pelkistdaminen

Alkuperdinen ilmaus Pelkistetty ilmaus
“Masennustilojen liitdnndissairaudet, kuten Masennustilojen liitdnndissairaudet
ahdistunsisuus, Ahdistuneisuus

e S— Tunne-eldman sdatelyn vaikeudet
tinneselsman sssteynvaikeudet - pandeharior, |
isdavat edelleen itsemurhayrityksen ja itsemurhan

rickig™ | =lai v = R5O}
iskia” (Suomalainen ym., 2018, 5.859). Lisgdwvat itsemurhayrityksen ja itsemurhan riskia

“Suurin yksittdinen nuorten itsemurhia selittava NMasennus ja siihen liithyvd epdsosiaalinen
tekijd on masennus ja siihen liittyva epdsosiaalinen | kayttdytyminen
kayttdytyminen” (Uusitalo, 2007, s. 19).

“Masennustilat, joiden yleisyys on nuoruudessa Masennustilojen yleisyys nuoruudessa
noin 10 %, lisddvat itsemurhariskid merkittavasti”
{Suomalainen ym., 2018, 5.859).

9 Tulosten tarkastelu

Seuraavaksi tuomme esille tutkimuskysymykseemme vastaavia tuloksia. Tulokset jakautuivat
tutkimuskysymyksemme perusteella 8 ylaluokkaan: psyykkiset hairiot nuoruudessa, paihteiden
kayttdé nuoruudessa, kuormittavat elamantapahtumat, yksilén identiteettiin liittyvat tekijat,
itsetuhoisuuden ilmentyminen nuoren elamassa, ristiriidat lahipiirissa, kotiolojen haitallisuus seka
haasteet avun hakemisessa. Tulosten tarkastelun lopussa kuvaillaan induktiivisessa

sisdllénanalyysissa muodostuneet kasitteet luokittain (Kuva 2).

9.1 Psyykkiset hdiriot nuoruudessa

Psyykkiset hairiot nuoruudessa tarkoitti erilaisia mielenterveyshairidita, masennusta,
ahdistuneisuutta ja masennustilojen liitdnnaissairauksia. Suurempi itsemurhariski murrosiassa
johtuu erindisten psyykkisten hairididen yleistymisesta kasvavan ian myo6ta. Etenkin
mielialahdirididen ja kayttaytymishadirididen esiintymistiheys on yleisempda vanhemmilla kuin

nuoremmilla murrosikaisilla itsemurhan tehneilla. (Pelkonen, Karlsson & Marttunen, 2011, s. 54)
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Mielenterveyshairidihin saattaa usein yhdistya myos ongelmallinen paihteiden kaytto, mika
kasvattaa riskid itsemurhaan merkittavasti (Laukkanen, 2011, s. 299). Jos nuorella on
masennuksen ja ahdistuneisuuden oireita seka lisaksi epdsuoraa itsetuhoisuutta, on riski
itsemurhan yritykselle suurempi (Tuisku, 2015, s. 53). Masennustilojen liitdnnaissairaudet, kuten
tunne-elaman saatelynhairiot, ahdistuneisuus ja paihdehairiot lisaavat edelleen
itsemurhayrityksen ja itsemurhan riskia (Suomalainen ym., 2018, s. 859). Vanhempien kokemus
mielenterveyshairidista itsetuhoisuuden syyna tarkoitti masennusta ja mielisairautta (Salmi,

Rissanen, Kaunonen, Kylma & Aho, 2018, s. 161).

“... etenkin miesten itsemurhayrityksia edeltda usein vakava ahdistuneisuus.” (Uusitalo, 2007, s.

19)

“...itsemurhien taustalta |6ytyy usein mielenterveysongelmia ja persoonallisuushairioita...” (Kiuru,

2015, s. 251)

9.2 Pidihteiden kdytté nuoruudessa

Paihteiden kaytto nuoruudessa tarkoitti nuoren ongelmallista paihteiden kaytt6a, nuoren
tarpeetonta ladkitysta, vahingollista psyykelaakitysta, alkoholia kriisien kasittelykeinona ja
alkoholia kayttavien ystavien suurta osuutta. Runsas juominen ennustaa merkittavaa riskia
itsemurhan yritykselle, jopa enemman kuin masennus ja stressaavat elamantapahtumat yhdessa
(Tuisku, 2015, s. 54). Alkoholin kayton arveltiin liittyvan tavalla tai toisella noin puoleen nuorten

itsemurhista ja noin neljasosa nuorten itsemurhista oli tehty paihtyneina (Uusitalo, 2017, s. 19).

Nuoreen liittyvdna itsetuhoisuuden syyna vanhemmat taas kuvasivat kemiallisen aineen
vaikutusta. Talla he tarkoittivat nuoren tarpeetonta laakitysta, kuten vahingollista
psyykelddkitysta, sekd paihteiden vaikutusta, kuten alkoholin aiheuttamaa impulsiivisuutta.
(Salmiym., 2018, s. 161) Alkoholi kriisien kasittelykeinona, alhainen perheen tuki sekad nuoren
alkoholia kayttavien ystavien suuri osuus ennakoi merkittavasti masennusta, stressaavia
elamantapahtumia ja liiallista juomista, jotka taas ennustivat itsetuhoista kayttaytymista

(Pelkonen, Karlsson & Marttunen, 2011, s. 54).

“... alkoholin vaarinkaytto on tarkea riskitekija murrosian itsemurhassa.” (Lahti, 2014, s. 80)
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9.3 Kuormittavat elamantapahtumat

Kuormittavat elamantapahtumat kasittivat kielteiset elamantapahtumat, suppean sosiaalisen
tukiverkoston, nuoren kokeman epaonnen, stressaavat elamantapahtumat, kiusaamisen ja
elinympariston muutoksen. Kielteiset elamantapahtumat, kuten ero- ja menetyskokemukset,
ongelmat koulussa tai tydssa seka suppea sosiaalinen tukiverkosto ovat riskitekijéita nuoren
itsemurhassa (Laukkanen, 2011, s. 299). Nuoren vanhemmat kuvasivat nuoren kokemaa epaonnea
itsetuhoisuuden syyna, mika sisalsi myos nuoren elamassa tapahtuneita vastoinkdaymisia,
epdonnistumisia, traumoja seka pettymyksia. Itsetuhoisuuden syyna vanhemmat luonnehtivat
my0s vanhempien aiheuttamia ristiriitoja, jotka liittyvat vanhempien erotilanteisiin. (Salmi ym.,

2018, ss. 160-161)

Elinympariston muutos itsetuhoisuuden syyna tarkoitti nuorelle muutosta aiheutuneita vaikeuksia.
Muutokseen liittyi esimerkiksi ikatoverisuhteiden muuttuminen, mika tarkoitti joko kaveripiirin tai
koulun vaihtumista. (Salmi ym., 2018, s. 161) Pakolaisena maahan tulleilla lapsilla ja nuorilla voi
olla taustalla paljon traumaattisia kokemuksia lahtémaassa, mutta myds epavarmuus tulevasta. Ei-
lansimaisista kulttuureista tulevien nuoren voi olla vaikea puhua itsetuhoisuudesta ja itsemurha-
ajatuksista, silla mielenterveys on vieras kasite ja siihen liittyviin ongelmiin saattaa liittya hapeaa.

(Korpilahti, 2018, ss. 51-52)

“Nuoren kiusatuksi tuleminen itsetuhoisuuden syyna tarkoitti seka koulukiusaamista ettda muualla

tapahtuvaa kiusaamista.” (Salmi ym., 2018 s. 159)

9.4 Yksilon identiteettiin liittyvat tekijat

Yksilon identiteettiin liittyvilla tekijoilla tarkoitettiin nuoren kokemia identiteettiongelmia, nuoren
kokemia menestymisen paineita, sukupuoli- ja seksuaalinormien poikkeavuutta yhteiskunnassa,
tunne-eldman vaikeuksia, nuoren tunnekylmyytta seka nuoren heikkoa sosioekonomista asemaa.
Identiteettiongelmat itsetuhoisuuden syyna tarkoittivat nuoren vaaristynytta negatiivista kuvaa
itsesta ja heikkoa minakuvaa (Salmi ym., 2018, s. 160). Kulttuurillisesti juurettomilla lapsilla ja
nuorilla on tavanomaista enemman identiteettiongelmia, ja ongelmanratkaisutaidot ovat nailla
nuorilla usein puutteelliset. Stressitilanteissa nédma nuoret ajautuvat helposti itsetuhoisuuteen.

(Uusitalo, 2007, s. 16) Henkilot, jotka liiallisesti luottavat itseensd, eivat hae apua ongelmaansa



30

yhta herkasti kuin terveet ja lisaksi heilla on kliinisesti merkittavampia suisidaalisia ajatuksia ja

masennusoireita (Hatara, 2019, s. 12).

Vanhemmat kuvasivat nuoren itsetuhoisuuteen vaikuttaneita menestymisen paineita, joita olivat
opiskelupaineet, tdman ajan maailmassa parjaamisen paineet seka nykyiset ihmisten
menestymisvaatimukset. Lisdksi nuoren pettymys yhteiskuntaa kohtaan ja yhteiskunnan tukiin

liittyva opiskelupakko oli niin ikaan itsetuhoisuutta lisaava tekija. (Salmi ym., 2018, s. 161)

Seksuaali- ja sukupuolivahemmistdihin kuuluvilla nuorilla todettiin erityisia itsemurhaan liittyvia
riskitekijoita, kuten jo varhaislapsuudessa alkanut kiinnostunut samaa sukupuolta kohtaan
(Korpilahti ym., 2018, s. 52). Itsetuhoisen kayttaytymisen riskiryhmaan kuuluivat myos ne nuoret,
jotka eivat tayttaneet yhteiskunnassa vallitsevia sukupuoli — tai seksuaalinormeja (Uusitalo, 2007,
s. 17). Perheen torjuva asenne ja tuen puute nuoren seksuaalisen suuntautumisen vuoksi on
yhteydessa varhaisaikuisuudessa ilmeneviin itsemurha ajatuksiin, paihteiden kayttoon seka

masennusoireisiin (Korpilahti, 2018, s. 52).

Vanhemmat kuvasivat tunne-elaman vaikeuksilla nuoren kykenemattomyytta kasitella pahaa oloa
ja vihan tunteita seka halu kokea kipua tunteiden kasittelyn sijaan. Vanhemmat luonnehtivat
nuoren poikkeavaa tunne-elamaa epavakaudeksi seka herkaksi mieleksi. (Salmi ym., 2018, s. 159)
Nuoren heikko sosiaalinen asema seka matala koulutustaso ovat yhteydessa nuoren

itsetuhoisuuteen (Uusitalo, 2007, s. 17; Suomalainen ym., 2018, s. 858).

“Vanhemmat toivat esiin nuoreen liittyvina syind tunne-elaman vaikeuksia, joilla tarkoitettiin
nuorten tunteiden kasittelyn vaikeutta, syyllisyyden tunteita, poikkeavaa tunne-elamas,

toivottomuutta seka tunnekylmyytta.” (Salmi ym., 2018, s. 159)

9.5 Itsetuhoisuuden ilmentyminen nuoren elamassa

Itsetuhoisuus nuoren elamassa tarkoitti niin itsensa vahingoittamista kuin myds itsetuhoisuuden
ndakemista. Aikaisemmat itsemurhayritykset ja itsead vahingoittava kdyttaytyminen lisadvat

itsemurhayrityksen riskia merkittavasti (Lahti, 2014, s. 59).
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Lisaksi toistuva itsensa vahingoittaminen pienentaa itsemurhayrityksen kynnystd, todennakoisesti
altistamalla nuorta sietamaan itsemurhayritykseen liittyvaa pelkoa ja fyysista kipua

(Suomalainen ym., 2018, s. 859). Suuri osa murrosikaisista naisista, jotka olivat tehneet
itsemurhan, 75 %, oli yrittanyt itsemurhaa jo aiemmin. Sukupuolierojen nahtiin olevan
vahamerkityksellisia itsemurhayritysten ja itsemurha-ajatusten osalta, mutta naisilla viiltely saattoi
kuitenkin olla indikaattori mahdollisesta itsemurhariskista. (Lahti, 2014, s. 59) Itsemurhien uhrit
ovat tavallisesti altistuneet muita useammin tiedotusvalineissa ilmenneelle ja ystavien
itsetuhoiselle kayttaytymiselle (Laukkanen, 2011, s. 299; Pelkonen, Karlsson & Marttunen, 2011, s.
56).

Malli itsemurhasta suvussa, ikatoveripiirissa tai kuuluisan ja ihaillun henkilon itsemurha saattaa
lisata etenkin nuorten itsemurhariskia. Lisaksi osastohoidon aikainen itsemurha liséa muiden
potilaiden itsemurhariskia. (Laukkanen, 2011, ss. 299-300) Vanhemman tai huoltajan itsemurha
tai sen yritys lahipiirissa ndhddan aiheuttavan lapsessa ja nuoressa turvattomuutta, mika saattaa

altistaa itsetuhoiselle kayttaytymiselle (Karlsson & Marttunen, 2011 s. 56).

“Epasuora itsetuhoisuus oli vahva riskitekija itsemurhan yritykselle.” (Tuisku, 2015, ss. 51-53)

9.6 Ristiriidat lahipiirissa

Ristiriidat lahipiirissa tarkoitti ristiriitoja nuoren laheisissa ihmissuhteissa, nuoren ongelmia
parisuhteessa, vanhempien avioeroa, vanhempien mielenterveysongelmia seka paihteiden
vaarinkayttoa. Tyypillisiksi itsetuhoisuutta laukaiseviksi tekijoiksi mainittiin riidat |dheisissa
ihmissuhteissa, esimerkiksi vanhempien tai ystavien kanssa, seurustelusuhteen kriisit ovat
laukaisevana tekijana jopa puolessa nuorten itsemurhista (Suomalainen ym., 2018, s. 860).
Vanhemmat toivat esille ihmissuhteisiin liittyvina syind nuoren ongelmat parisuhteessa, kuten
pettymys ja tuska seurustelusuhteissa. Vanhemmat kuvasivat itsetuhoisuuden syyna myos
vaaristynyttd ystavyytta, joilla he tarkoittivat nuoren ajautumista muiden elamanmurheiden

kuuntelijaksi. (Salmi ym., 2018, s. 161)

Perheeseen liittyvat syyt nahtiin keskeisena itsemurhan riskitekijana. Esimerkiksi vanhempien
avioero, vanhempien mielenterveysongelmat, pdihteiden vaarinkdytto seka perheen antama

vahainen tuki nuorelle toimivat kaikki itsetuhoisuuden riskitekijoina. (Pelkonen, Karlsson &
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Marttunen, 2011 s. 56) Tietyt perheen sisdiset stressaavat tapahtumat, olosuhteet ja tilanteet
lisadvat nuorten itsemurhayritysten tai itsemurhien todennakaoisyytta (Uusitalo, 2007, s. 17).
Lisaksi isasuhteen ongelmat, isan alkoholismi seka vieraantuminen ja nuoren eristaminen toisesta

vanhemmasta nahtiin itsetuhoisuuden riskitekijana (Salmi ym., 2018, s. 161).

“Myos ystavyyssuhteiden laadulla vaikuttaisi olevan merkitysta, silla heikko tuki ystaviltd nayttaisi
kasvattavan riskia epasuoraan itsetuhoisuuteen ja itsemurhan yritykseen enemman kuin ei ystavia

ollenkaan.” (Tuisku, 2015, s. 56)

9.7 Kotiolojen haitallisuus

Tuloksista nousi esille, ettad itsemurhan todennakoisyytta lisaa kotilojen haitallisuus, johon liitettiin
lapsuuden epdedulliset olosuhteet, seksuaalinen - seka fyysinen vakivalta lapsuudessa, haitalliset
kotiolot, perheen sisdiset stressaavat tapahtumat seka itsemurhan periytyvat riskitekijat.
Lapsuuden haitalliset kokemukset, kuten seksuaalinen ja fyysinen vakivalta ovat etenkin
murrosidssa voimakkaita riskitekijoita itsetuhoiselle kayttaytymiselle (Marttunen, 2011, s. 54).
Vanhemmat kuvasivat nuoren kokemaa kaltoinkohtelua, tarkemmin lapsuusajan kaltoinkohtelua,
fyysista ja henkista vakivaltaa, lapsen vapauden rajoittamista, seka varhaislapsuuden
turvattomuutta. Nuoren haitallisilla kotioloilla tarkoitettiin turvattomia tai painostavia kotioloja,

perhevikivaltaa ja ylipaataan vaikeaa kotitilannetta. (Salmi ym., 2018, s. 161)

Lapsuuden ensimmaisten vuosien nahtiin olevan kehityksen kannalta kriittisinta aikaa ja
epadedulliset olosuhteet herkistavat yksilon stressiakselia, vaikuttaen seka biologiseen etta
emotionaaliseen kehitykseen (Pelkonen, Karlsson & Marttunen, 2011, s. 54). Itsemurhaan liittyy
myos periytyvia riskitekijoita, kuten ylisukupolven siirtynyt mielisairaus (Salmi ym., 2018, s. 161) ja
alttius tiettyihin psyykkisiin sairauksiin (Laukkanen, 2011, s. 300). Lisdksi miessukupuoli on

itsemurhan riskitekija (Suomalainen ym., 2018, s. 858).

9.8 Haasteet avun hakemisessa

Haasteina avun hakemisessa koettiin siihen liittyva hapedn kokemus, pelko ongelman vahattelysta,
pelko sairaalahoitoon joutumisesta, tietamattomyys palveluista ja niiden toimimattomuus.

Ammattilaisilta avun hakeminen koettiin hapeilliseksi ja osa nuorista pelkasi leimautuvansa
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heikoksi, jos apua ongelmaan haettaisiin. Esteina avun hakemiselle koettiin pelko sairaalaan

joutumisesta tai ettd ongelmaa vahateltdisiin. (Hatara, 2019, ss. 11-12)

Mielenterveyspalveluihin liittyvia ongelmia ilmeni esimerkiksi palveluiden kustannuksiin liittyen,
silla nuorella ei valttamatta ollut varaa maksaa laakarin tai psykologin kdynneista. Aiemmat
negatiiviset kokemukset tai uskomukset palveluista estivat avun hakemisen. Palveluiden
toimimattomuudella tarkoitettiin niiden huonoa saatavuutta ja ominaisuuksia. Nuori ei
valttamatta tiennyt, mista tai keneltd apua pitdisi lahtea hakemaan ja syrjaisella seudulla

palveluita oli heikosti saatavilla. (Hatara, 2019, s. 24)

“koulukuraattori tai psykologi ei koskaan ole paikalla.” (Hatara, 2019, s. 24)
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10 Johtopaatokset

Opinndytetydmme tarkoituksena oli selvittaa, millaisia riskitekijéita on nuorten itsemurhien
taustalla Suomessa, ja tutkimustulokset vastasivat hyvin tutkimuskysymykseen. Aineistosta nousi

esille useita riskitekijoita, jotka saattoivat korreloida keskenaan.

Lahes kaikissa aineistoissa mainittiin mielenterveydenhairiot riskitekijana. Jos nuoren
masennukseen yhdistyy siihen liittyva liitdnnaissairaus, kuten ahdistuneisuus, on riski itsemurhalle
suurempi (Suomalainen ym., 2018, s. 859). Masennuksen merkitys itsemurhan riskitekijana
korostui myos nuoren identiteettia koskevissa tuloksissa; henkil6t, jotka liiallisesti luottavat
itseensd, hakevat apua harvemmin ja heilla on kliinisesti merkittdvampia masennusoireita seka
itsetuhoisia ajatuksia (Hatara, 2019, s. 33). Jos alkoholin kadytt6 yhdistyy perheen tuen
puutteeseen ja alkoholia kdyttavien ystavien suureen osuuteen, ennustaa tdma masennusta,
stressaavia elamantapahtumia ja liiallista juomista, jotka taas kasvattivat merkittavasti

itsetuhoisuuden riskia (Pelkonen, Karlsson & Marttunen, 2011, s. 54).

Kuormittaviin elamantapahtumiin lukeutuu nuoren elinympariston muutos, kuten muutto toiselle
paikkakunnalle. Itsetuhoisuuden syyna tama tarkoitti ikatoverisuhteiden muuttumista, kuten
kaveripiirin tai koulun vaihtumista (Salmi ym., 2018, s. 161). Kielteiset elamantapahtumat, kuten
ero- ja menetyskokemukset, suppea sosiaalinen tukiverkosto, kiusaaminen seka ylipdaataan
vaikeudet ja pettymykset ihmissuhteissa lisdavat nuorten itsemurhan riskia (Laukkanen, 2011, s.

299).

Vanhempien vaikutus nuoren identiteetin kehittymisessa oli tulosten valossa merkittdva. Perheen
torjuva asenne tai tuen puute nuorta kohtaan seksuaalisen suuntautumisen vuoksi on yhteydessa
pdihteiden kdyttoon, masennusoireisiin sekd itsemurha-ajatuksiin (Korpilahti, 2018, s. 52).
Perheeltd saadun tuen merkitysta voidaan siis pitda merkittavana tekijana nuoren
mielenterveyden kannalta. Perheen sisdiset stressaavat eldmantapahtumat, kuten vanhempien
avioero ja mielenterveysongelmat seka paihteiden kaytto toimivat riskitekijana itsetuhoisuudelle

(Pelkonen, Karlsson & Marttunen, 2011 s. 56; Uusitalo, 2007, s. 17).
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Aikaisempien itsemurhayritysten ja itsea vahingoittavan kayttaytymisen nahtiin toimivan
merkittavana itsemurhan riskitekijana. Toistuva itsensa vahingoittaminen pienentaa
itsemurhayrityksen kynnysta (Suomalainen ym., 2018, s. 859) ja naisilla viiltely saattaa olla
indikaattori mahdollisesta itsemurhariskista (Lahti, 2014, s. 59). Miessukupuoli (Suomalainen ym.,
2018, s. 858) on itsemurhan riskitekija, mutta tulokset eivat avanneet, miten tdma on yhteydessa
kohonneeseen itsemurhan riskiin. Itsemurhien uhrit ovat tavallisesti altistuneet muita useammin
[ahipiirin ja tiedotusvalineissa ilmenneelle itsetuhoiselle kdyttaytymiselle ja tdma tulosten
perusteella lisda itsemurhan riskia (Laukkanen, 2011, s. 299; Pelkonen, Karlsson & Marttunen,

2011, s. 56).

Avun hakemisen esteina koettiin siihen liittyva haped, pelko ongelman vahattelysta ja
tietamattomyys palveluista. Palveluiden laatuun liittyi syrjaisella paikkakunnalla niiden huono
saatavuus ja toisaalta aiemmat negatiiviset kokemukset terveydenhuollon palveluista estivat
nuorta hakemasta apua. Nuori ei valttamatta myoskaan ollut aina varma, mista apua pitaisi
konkreettisesti lahted hakemaan. (Hatara, 2019, s. 24) Nuori siis saattaa olla halukas hakemaan

apua ongelmaansa, mutta tietamattomyys tai aiempi kokemus palveluista estda taman.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd huolimatta itsemurhan tunnetuista riskitekijoistda nuoren
itsetuhoinen kaytos tai itsemurha- ajatukset saattavat jaada huomaamatta nuoren lahipiirilta tai
terveydenhuollon ammattihenkil6ilta. Nuorten pelko leimautumisesta tai ettd heidan

ongelmaansa vahateltaisiin, saattaa kertoa mielenterveysongelmiin edelleen liittyvasta stigmasta.

10.1 Pohdinta

Opinndytetyoprosessi alkoi aiheen valitsemisella, joka rajautui jo alussa suuntautumisemme
pohjalta nuorisopsykiatriaan. Nuorten itsemurhien ja mielenterveysongelmien nakyvyys mediassa
sai meidat kilnnostumaan aiheen tutkimisesta tarkemmin. Tavoitteena oli |6ytaa ajankohtaista
ndyttdon perustuvaa tietoa, jota itsetuhoisia nuoria kohtaavat hoitotydon ammattilaiset voivat
hyoédyntaa. Kirjallisuuskatsaus valikoitui menetelmana, koska halusimme tarkastella aiempaa
tutkimusta aiheesta, erityisesti Suomessa. Lisdksi halusimme selvittda, onko tutkitussa tiedossa

kenties aukkoja ja kaipaako se tarkempaa tutkimusta.
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Saadut kirjallisuuskatsauksen tulokset ovat suurelta osin verrattavissa teoreettiseen
viitekehykseen ja alustavaan tiedonhakuun. Nuoruusikd on monella tapaa muutosten aikaa, silla
biologinen kehitys voi olla paljon nopeampaa kuin emotionaalinen, mika asettaa haasteita
tasapainoiselle kasvulle. Vaikeudet nuoruusidssa saattavat liittya esimerkiksi yksindisyyteen,
kasitykseen siitd onko riittava sekd epavarmuuteen omasta tulevaisuudesta (Ranta, n.d.;
Sinkkonen, 2020, s. 144). Nuoruusian haasteiden, kuten kiusaamisen todettiin teoreettisessa
viitekehyksessa olevan yhteydessa myohempiin depressio-oireisiin, toivottomuuden tunteisiin ja
syrjaytymiseen (Sinkkonen, 2012, s. 188). Voidaan siis tulkita, etta kiusaaminen altistaa erindisten

oireiden syntymiselle, jotka toimivat itsemurhan riskitekijoina.

Tuloksista ei taysin kaynyt ilmi, miten eri vaikeudet ja tapahtumat nuoren eldmadssa ovat
verrannollisia riskitekijoiden kasaantumiseen. Seka teoreettisessa viitekehyksessa etta tuloksissa
mainittiin alkoholin olevan osana nuorten itsemurhissa, mutta timan yhteytta eri korrelaatioiden
valilla ei suoraan osoitettu. Vaikeuksien kasaantuminen nuoren eldamadssa saattaa kuitenkin altistaa
nuorta paihteiden kaytolle ja padihteiden kaytto puolestaan altistaa muiden riskitekijoiden
syntymiselle. Jos terveydenhuollon ammattilainen kohtaa tydssaan nuoren paihteidenkayttdjan,

on tilanteeseen puututtava.

Masennus on teoreettisen viitekehyksen ja tulosten perusteella merkittava riskitekija, joka toimii
myos esteend avun hakemiselle. Henkilot, jotka liiallisesti luottavat itseensd, hakevat apua
harvemmin ja heilld on kliinisesti merkittavampia masennusoireita seka itsetuhoisia ajatuksia
(Hatara, 2019, s. 33). Tulokset jattavat pohdittavaa, millainen korrelaatio masennuksen ja avun
hakemisen esteiden valilla on. Liittyyko avun hakemisen vaikeuteen esimerkiksi masennuksen
diagnostiset kriteerit, kuten vasymys ja vahentyneet voimavarat vai yksilon vaaristynyt luotto
omiin voimavaroihinsa? Tulokset eivat avanneet tatd, joten masennuksen yhteys avun hakemiseen

tuottaa jatkotutkimushaastetta.

Tuloksista ilmeni perheisiin liittyvien syiden olevan keskeisia itsemurhan riskitekijoita. Perheelta
saatu tuki todettiin tarkedksi ja sen puute lisdsi nuoren itsemurhan riskid. Perheen
kokonaisvaltainen hyvinvointi ja tapa kasitella kriiseja on yhteydessa riskitekijoihin nuoren
itsemurhan taustalla. Tuen ja resurssien kohdentamisessa tulisikin huomioida koko nuoren Iahipiiri

ja tukea on tarjottava ajoissa perheelle. Vaikka nuori ei suoraan toisi esille itsemurhaan viittaavia
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riskitekijoita, saattaa vanhempien huonovointisuus olla merkki tuen tarpeesta perheessa. Perheen
merkitys tuottaa jatkotutkimushaastetta ja tutkimusta voisi tarkentaa koskemaan nuoren kotioloja

ja vanhempien antamaa kasvatusta itsemurhan riskitekijoina.

Kuormittaviin elamantapahtumiin lukeutui nuoren elinympariston muutos, kuten muutto toiselle
paikkakunnalle. Kyseessa ei ole lahtokohtaisesti negatiivinen elamantapahtuma, mutta muutosta
saattoi seurata nuorelle toverisuhteiden muuttumista. (Salmi ym., 2018, s. 161) Vanhojen
kaverisuhteiden taakse jaaminen voi aiheuttaa yksinaisyyden tunnetta, varsinkin jos ilmenee
haasteita solmia uusia ystavyyssuhteita. Riidat ja vaikeudet ystavyys- seka seurustelusuhteissa
nahtiin vahvana itsemurhan riskitekijana (Suomalainen ym., 2018, s. 860). Tulokset vahvistavat
aiempia tutkimustuloksia ystavyyssuhteiden kasvavasta merkityksesta ja niiden tarkeydesta

Mmurrosiassa.

Sukupuolen osuutta itsemurhan riskitekijana ei suoraan avattu. Lisaksi tutkimuksia, jotka
kasittelisivat suomalaisten nuorten sukupuolten valisia eroja itsemurhan riskitekijoissa, [6ytyi
tiedonhaussa vahan. Joitakin yleisesti tunnettuja syitd miesten korkeammissa itsemurhatilastoissa
on, kuten miesten kayttamat vakivaltaisemmat itsemurhamenetelmat (Aaltonen ym., 2019, s.
157). Aihe kaipaa kuitenkin tarkempaa tarkastelua, onko miesten ja naisten valilla nuoruusiassa

eroja avunhakemisessa ja mitka riskitekijat korostuvat sukupuolten valilla.

Nuoren kokemat identiteettiongelmat nousivat merkittavaksi itsemurhan riskitekijaksi. Kari
Aaltonen havaitsi tutkimuksessaan, etta korkea tulo- ja koulutustaso oli yhteydessa itsemurhaan
(Aaltonen ym., 2019, s. 157). Tama poikkeaa saadusta tuloksesta, jonka mukaan itsemurhariski on
korkea vahan koulutetuilla (Uusitalo, 2007, s. 17; Suomalainen ym., 2018, s. 858). My0s Kadypa
hoito -suositus mainitsee itsemurhariskin olevan korkea vahan koulutetuilla ja pienituloisilla
(Itsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittdneen hoito: Kdypa hoito -suositus, 2020). Liittyyko siis
korkeaan koulutustasoon akillinen tulojen romahtaminen tai kuormittavat muutokset elamassa,
jotka toimivat itsemurhan riskitekijoina? Aaltonen on toteuttanut tutkimuksensa yli 18-vuotiaille
suomalaisille, joten tuloksia ei voi suoraan verrata nuoruusikaisiin. Opinnaytetydomme kuitenkin

tarjoaa tasta jatkotutkimusehdotusta.
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Kummallakaan tekijalla ei ollut ennestdaan kokemusta kirjallisuuskatsauksen teosta, mika asetti
haasteita tyoskentelylle. Prosessi on kuitenkin opettanut meille paljon tieteellisen tutkimuksen
teosta. Lisdksi englanninkieliseen aineistoon tutustuminen vahvisti kielitaitoamme ja kannusti
tutustumaan myds tulevaisuudessa englanninkieliseen materiaaliin. Tyoskentely on lisannyt
mielenkiintoa nuorten psykiatrisia sairauksia kohtaan Suomessa, mutta myds opettanut
tarkastelemaan kriittisesti itsemurhien ja mielenterveydenhairididen nakyvyytta mediassa.
Kokonaisuudessaan opinndytetydn tekeminen on ollut antoisa kokemus, joka on kasvattanut

ammattitaitoamme psykiatriassa.

Syyt itsemurhan taustalla ovat hyvin moninaisia ja olemme tdssa opinndytety6ssa osoittaneet,
mitkd osa-alueet kaipaavat tarkempaa tarkastelua. Riskitekijoiden tunnistaminen ja
mielenterveydenhairididen asianmukainen hoito ovat keskeisessa asemassa itsemurhien
ehkaisyssd. Opinnaytetydmme tarjoaa merkittavaa tietoa terveydenhuollon ammattilaisille ja kelle
tahansa aiheesta kiinnostuneelle, jotka kaipaavat tarkempaa tietoa nuoren itsemurhan

riskitekijoista.

10.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkittavasta
ilmiosta (Kylma & Juvakka, 2014, s. 127). Kylma ja Juvakka (2014, s. 130) nostavat esille
tutkimusprosessin eri vaiheet luotettavuuden arvioinnissa: on arvioitava, onko tutkittava ilmio
selkedsti tunnistettu ja miten tutkimuksen tarpeellisuus on perusteltu. Taman opinndytetyon
aiheena on riskitekijat nuorten itsemurhien taustalla Suomessa. Lasten ja nuorten korkeat
itsemurhatilastot kertovat yhteiskunnallisesti merkittavasta ongelmasta, joka kaipaa edelleen
tutkimusta ehkaisytyosta ja riskitekijoista. Tuore itsemurhan Kaypa hoito -suositus kertoo

tarpeesta saada tietoa liittyen itsemurhiin ja miten niitd voidaan ehkaista.

Tutkimuksen ja aineiston luotettavuutta tarkastellaan validiteetilla ja reliabiliteetilla. Validiteetti eli
patevyys viittaa tutkimusmenetelman kykyyn mitata sitd, mita sen on tarkoitus mitata.
Reliabiliteetilla taas viitataan aineiston keruun oikeinmukaisuuteen, onko tiedonhaku siis
toistettavissa. Korkeaan validiteettiin pyritaan kuvailemalla koko tutkimusprosessi

mahdollisimman tarkasti seka perustelemalla tehdyt valinnat. Tutkimus siis raportoidaan niin
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tarkasti, etta lukijan on kdytannossa mahdollista toteuttaa vastaava tutkimus uudelleen.
Kokonaisuudessaan validiteetin ja reliabiliteetilla avulla voidaan arvioida, miten hyvin tulokset ovat
hyodynnettavissa. (Kyvyt, n.d.) Olemme aiemmissa luvuissa pyrkineet kuvailemaan tiedonhaun ja
aineiston analysoinnin mahdollisimman tarkasti, jotta yhteys aineistoon ja teoriapohjaan on
osoitettavissa ja tuloksia voidaan kaytannossa hyddyntaa. Raportoinnin perusteella lukijan on

mahdollista suorittaa tutkimus uudelleen ja tama lisaa tutkimuksen luotettavuutta.

Sisallonanalyysin luotettavuuden onnistumisen kannalta on olennaista, etta tutkija kykenee
pelkistdmaan aineiston ja muodostamaan siita tarvittavat kasitteet, jotka vastaavat
tutkimuskysymykseen. Suorien lainauksien kaytt6a tulosten raportoinnissa pidetaan
luotettavuuden kannalta olennaisena. (Kyngas ym., 2011, ss. 139-140) Aineiston keruun
kuvauksessa huomioidaan esimerkiksi prosessin kattava kuvaus, riittavan valjat hakusanat ja
aineiston luotettavuuden tarkastelu (Kylma & Juvakka, 2014, s. 131). Tietokantahaut, kdytetyt
hakusanat ja kokonaistulokset on kuvattu taulukkomuodossa, josta niita on helppo tarkastella
(Kuva 1). Tulosten raportoinnissa olemme hyddyntdneet suoria lainauksia aineistosta

osoittaaksemme yhteyden alkuperaisaineistoon.

Opinnaytetyoprosessin aikana saimme saannollistd ohjausta opettajiltamme, jotka opastivat meita
tiedonhaussa ja johdonmukaisen kokonaisuuden koostamisessa. Teimme ty6hon tarvittavia
muutoksia saamamme palautteen perusteella, mikd on vienyt paljon aikaa ja resursseja, mutta
parantaa tydmme luotettavuutta. Kyngas ym. (2011, s. 147) huomauttavat, etta tutkijan tulee
pohtia myds analyysinsa luotettavuutta ja esittda oma nakemyksensa luotettavuudesta
kokonaisuudessaan. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja sisdllénanalyysi ovat menetelmana tekijoilleen
uusia ja vaatineet paneutumista. Lisaksi englanninkielisen aineiston kdantamisessa on olemassa
riski kdannosvirheisiin. Nama saattavat siis osaltaan vaikuttaa opinndytetyon toteutukseen ja

luotettavuuteen.

Eettiset kysymykset koskevat erityisesti tutkimusaiheen eettista oikeutusta ja tutkimukseen
osallistuvien haavoittuvuutta (Kylma ym., 2003). Tutkimus toteutettiin kirjallisuuskatsauksena,
joten tutkimuslupia ei tarvittu eika ulkopuolisia henkil6ita haastateltu. Analysoitavista
tutkimuksista Jenni Hataran (2019) toteuttama pro gradu -tutkielma oli maaritelty salaiseksi.

Pyynnosta Turun yliopiston kirjasto antoi tutkielman ystavallisesti kayttéémme, kun
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kayttotarkoitus oli selvennetty. On kuitenkin korostettava, etta vaikka tyon lukemiseen ja
saamiseen on lainmukainen oikeus, on se tekijanoikeuksien alainen, eika sita saa levittaa

eteenpain ulkopuolisille.

Valitut julkaisut kasittelevat aihetta eri nakokulmista ja ovat kaikki vertaisarvioituja. Nuoret itse
toivat esille syita, miksi apua ei haluttu hakea edes kriittisessa tilanteessa ja vanhemmat kertoivat
omia kokemuksiaan liittyen avun hakemiseen ja mitka heidan mielestdaan toimivat itsemurhan
tehneen elamassa laukaisevina tekijoina. Opinnaytetyota tehdessamme olemme pyrkineet

lukemaan aineistoja tutkimuskysymyksemme varassa ilman ennakkokasityksia.

Teoreettisessa viitekehyksessa olemme huomioineet alustavassa kirjallisuuskatsauksessa esiin
nousseet teemat ja madritelleet tarvittavat kasitteet kattavan kuvan saamiseksi itsemurhien
kannalta. Luotettavuuden kannalta parantava tekija on, etta aineiston on analysoinut kaksi eri
henkil6a. Kaytetyt [ahteet on myds merkitty asianmukaisesti seka tekstiviitteisiin etta
lahdeluetteloon. Eettisen tutkimustavan mukaisesti olemme pyrkineet kuvaamaan prosessin
mahdollisimman lapinakyvasti |api opinndytetyon, jotta se noudattaisi yleista huolellisuutta,
rehellisyytta ja tarkkuutta seka tiedon luotettavuutta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012, s.

6).
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