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Opinndytetyon tarkoituksena oli laatia Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotyon
vaihtoehtoisten ammattiopintojen opiskelijoille oppimateriaalia itsedén viiltelevésti
nuoresta hoitotyon asiakkaana. Tehtdvind oli selvittdd mitd hoitotyon opiskelijan tulisi
tietdd viiltelystd ilmiond ja millainen on hyva oppimateriaali. Tavoitteena oli liséti hoi-
totyon opiskelijan tietoa viiltelystd ilmiond sekd valmiuksia kohdata viiltelevd nuori
hoitotydssd. Opinndytetyon tiedonhankintamenetelmind kéytettiin kirjallisuuskatsausta
sekd asiantuntijahaastattelua. Naméa yhdessd muodostavat oppimateriaalin siséllén. Op-
pimateriaali toteutettiin PowerPoint-esityksen muodossa.

Viiltely on yleisin tarkoituksellisen itsensd vahingoittamisen muoto, jota esiintyy yleen-
sd vasta nuoruusidssi. Itsensd viiltely on impulsiivista toimintaa, joka tuottaa viiltelijélle
valitontd, viliaikaista helpotusta stressistd ja kuormituksesta. Itsedén viiltdvin nuoren
hoitoon tulee suhtautua vakavasti, silld hén ei vélttdmattd kykene hallitsemaan sietima-
tontd pahaa oloaan muilla keinoin. Viiltely on myos tapa ilmaista itsedén tai rituaalista
kayttdytymistd, jonka kautta nuori kokee kuuluvansa johonkin ryhméén. Nuoret viilte-
leviat my0s siitd syystd, ettd viillellessd itsensd vahingoittaminen ja veren ndkeminen
oletettavasti todistavat nuorelle, ettd hdn on olemassa.

Itsedédn viiltelevdn nuoren auttajana voi toimia kuka tahansa, joka tietdd hdnen viiltelys-
tadn. Viiltelykdyttdytyminen voidaan ajatella huomionhakuisena tai manipuloivana kiy-
toksend tai toisinaan myos epitoivoisena vulgaarisuutena tai aggressiivisuutena. Kun
hoitajana kohtaa itsedén viiltelevin nuoren, tulee ldhestymistavan olla empaattinen ja
neutraali. Hoitajan tulee kohdata viiltelevd nuori yksilond, eikd ndhdd hinessd ainoas-
taan viiltelyn aiheuttamaa vammaa. Itsensd viiltely herdttdd voimakkaita reaktioita ja
asenteita hoitoalan ammattilaisten keskuudessa. Viiltelyn voidaan ajatella olevan huo-
mionhakuista, manipuloivaa kiyttdytymistd, joka entisestddn lisdd viiltelykayttdytymis-
td. Erilaisia viiltelyn hoitomuotoja ovat muun ryhmaiterapia, yksiloterapia, perheterapia,
ladkitys, kuormituksen vidhentdminen ja omien hallintakeinojen kehittdminen esimer-
kiksi ahdistuneisuuden hallinnassa.

Jatkotutkimuksena olisi tirkedd selvittdd hoitajien kokemuksia viiltelevéstd nuoresta ja
viiltelystd 1lmiond nykyisin. Tétd opinndytetyotd tehdessédni huomasin, ettd merkitté-
vimmat tutkimukset viiltelystd hoitohenkilokunnan kokemana on tehty vuosikymmenid
sitten. Tédten tuoretta tietoa ei ole juurikaan saatavilla.

Asiasanat: itsetuhoisuus, viiltely, itsensd vahingoittaminen, nuoruusika
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The purpose of this thesis was to produce educational material about self-mutilating
adolescents as nursing clients. The main research goals were to find out what nursing
students should know about self-cutting as a phenomenon and how to produce good
educational material. The aim of this thesis was to increase nursing students’ knowledge
about self-mutilating and how to face a self-mutilating adolescent in nursing. The data
was collected through a literature review and an expert interview.

Self-mutilation is the most common form of self-harm, and it is found generally only
among adolescents. In many cases, it is thought that mutilating is a way of expressing
oneself or an expression of ritualistic behavior, through which the young person feels he
or she belongs to a group. Adolescents self-mutilate also because self-harm and seeing
the blood prove to them that they exist.

Self-mutilation can be seen as attention-seeking or manipulative behavior, or sometimes
even vulgarity or aggressive despairing. As a nurse, when meeting an adolescent who
self-mutilates, the approach should be empathetic and neutral. Mutilating oneself
evokes strong reactions and attitudes among health care professionals. If nursing staff
thinks that self-mutilating is attention-seeking, manipulative behavior, it only furthers
the will to mutilate. Treatments include group therapy, individual therapy, family thera-
py, medication, reducing burden, and the development of one’s own coping skills such
as keeping anxiety under control. As a topic for further study, I suggest the recording
and studying of the experience of nurses about a self-mutilating adolescent and mutilat-
ing as a phenomenon today.

Key words: self-mutilation, self-harm, adolescent
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1 JOHDANTO

Viiltely on nuorten tarkoituksellisen itsensd vahingoittamisen muodoista yleisin (Mart-
tunen 2006, 127). Itsensé viiltely maaritelldén usein tieteellisessa kirjallisuudessa tarkoi-
tukselliseksi oman kudoksen vahingoittamiseksi, jonka tarkoituksena on siirtdéd ylivoi-
mainen emotionaalinen kipu yleisesti hyviksyttivimpadn muotoon, fyysiseksi kivuksi.
Viiltelyssd syntyvidd kudosvauriota voidaan pitdd merkkind ddrimméisestd ahdistuksesta

(Hicks & Hinck 2008, 409.)

On arvioitu, ettd itsensd viiltelyn esiintyvyys nuoruudessa on 2-14 %. Viiltelylla tiede-
tddn olevan lisdksi yhteys useisiin psyykkisiin héiridihin. Psykiatrisella osastolla hoi-
dossa olevista nuorista jopa 61% viiltelee itseddn (Hirvonen, Kontunen, Amnell &
Laukkanen 2004, 944.) Itsensd viiltely voi olla vain kokeilu, joka liittyy nuoruuteen.
Toistuvana kéyttdytymisend se kuitenkin liittyy psyykkisen kehityksen héiriintymiseen.
Viiltely on harvoin henked uhkaavaa kédyttdytymistd, jonka vuoksi se ei yleensd vaadi
tahdosta riippumatonta sairaalahoitoa. Nuori pyrkii yleensa viiltelyllddn viestiméén, ettd

pyrkii tuntemaan jotakin ja haluaa apua olotilaansa (Hicks & Hick 2008, 412.)

Nuoruusidssé itsetuhoisuus ja mielenterveydenhdiridt yleistyvét, jonka vuoksi nuoret
ovat keskeinen kohderyhma hoidon ja itsemurhien ennaltachkéisyn kannalta (Marttunen
2006, 127.) Viime aikoina maailmalla huolta ovat herittdneet nuorten Internetiin laitta-
mat YouTube-videot, joissa kuvataan miten he vahingoittavat tarkoituksellisesti itsedén.
[Imiostd tehdyn tutkimuksen mukaan nuorten tekemissd videoissa viiltely oli yleisin
tapa vahingoittaa itseddn. Tutkimuksessa myds todettiin, ettd kyseisten videoiden katse-
lu kannustaa etenkin nuoria aloittamaan tai jatkamaan viiltelykdyttdytymistd (Lewis,

Heath, St Denis & Noble, 2011, 552.)

Tein opinndytetyoni Tampereen ammattikorkeakoululle. Aineiston kerdsin kirjallisuus-
katsauksella ja tdydensin sitd tekemélld asiantuntijahaastattelun. Aineistokseni valitsin
muutamia merkittdvid suomalaisia tutkimuksia seké teoriatietoa aiheesta. Suuren osan
aineistosta olen hakenut useista eri hoitoalan tietokannoista, joista 1dhdeaineistokseni
tdhdn opinndytetyohon olen pyrkinyt valitsemaan kansainvilisié ja tieteellisesti laaduk-
kaita artikkeleita aiheeseeni liittyen. Asiantuntijahaastattelussa haastattelin henkil6a,

jolla on pitkd tyokokemus hoitoalalta muun muassa yleisladkiriné ja nuorisopsykiatrina.



Opinndytetyon tarkoituksena oli laatia Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotyon
vaihtoehtoisten ammattiopintojen opiskelijjoille oppimateriaalia itsedén viiltelevisti
nuoresta hoitotyon asiakkaana. Opintoihini liittyen olen kohdannut itseddn viiltelevid
nuoria, mikd on lisdnnyt kiinnostustani aihetta kohtaan. Yleisesti on myos todettu, ettd
viiltelykdyttdytyminen heréttdd hammentyneitd tunteita psykiatrisissa hoitolaitoksissa
sekd perusterveydenhuollon pidivystystilanteissa tydskentelevissd (Hirvonen ym. 2004,

944).



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena on laatia Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotyén vaih-
toehtoisten ammattiopintojen opiskelijoille oppimateriaalia itsedédn viiltelevéstd nuoresta

hoitotyon asiakkaana.

Opinndytetyon tehtivit:
1. Mitd hoitotyon opiskelijan tulisi tietdd viiltelystd ilmiona?

2. Millainen on hyvé oppimateriaali?

Opinndytetyon tavoitteena on lisdtd hoitotyon opiskelijan tietoa viiltelystd ilmionéd seka

valmiuksia kohdata viiltelevd nuori hoitoty0ssa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tamain opinndytetyon keskeiset kidsitteet ovat itsetuhoisuus, viiltely, nuoruusiki, ahdis-
tuneisuus ja masentuneisuus (kuvio 1). Itsetuhoisuutta ei yleensé esiinny ennen puber-
teetti-ikdd (Marttunen & Kaltiala-Heino 2007, 616). Viiltely on nuorilla yleisimmin
esiintyva itsetuhoisuuden muoto. Nuorten masentuneisuus ja ahdistuneisuus ovat kaksi
yleisintd syytd, joiden vuoksi nuoret viiltelevit (Puskar, Bernardo, Hatam, Geise, Ben-

dik & Grabiak 2006, 445.)

Itsedan viilteleva nuori
hoitotyon asiakkaana

Itsetuhoisuus

Viiltely Masentuneisuus Ahdistuneisuus

KUVIO 1. Opinndytetyon keskeiset kisitteet

3.1 Itsetuhoisuus

Itsetuhoisuudella tarkoitetaan kayttdytymistd tai pyrkimystd, johon siséltyy tahallista
itsensd vahingoittamista tai henked uhkaavan riskin ottaminen. Se jaetaan kahteen osa-
alueeseen: epdsuora itsetuhoisuus ja suora itsetuhoisuus (Lonnqvist, Henriksson, Iso-
metsd, Marttunen & Heikkinen 2007, 340; Marttunen 2006, 127.) Epésuoralla itsetuho-
kayttdytymiselld tarkoitetaan eldmad uhkaavien riskien ottoa, mutta kayttdytymiseen ei
liity tietoista ajatusta itsensd vahingoittamisen tai kuoleman paddmairistd (Marttunen

2006, 127). Epédsuoraa itsetuhoisuutta on esimerkiksi fyysisen sairauden hoidon laimin-
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lyonti, omaa turvallisuutta vaarantava harrastus, paihteiden liikakdyttd sekd vaarallinen
litkkennekdyttdytyminen (Luhtasaari 2002, 77). Suoraa itsetuhokdyttdytymistd ovat itse-
murha-ajatukset, itsemurhayritykset ja itsemurhat (Marttunen 2006, 127, 129; Hietahar-
ju & Nuuttila 2010, 51). Itsetuhoisuus liitetddn yleensd johonkin mielenterveysongel-
maan, kuten ahdistuneisuuteen, masennukseen, psykooseihin tai kaksisuuntaiseen mie-

lialahdirioon (Hietaharju & Nuuttila 2010, 50-51).

[tsemurhayritys pitdd sisdllddn monen asteisia itsemurhayrityksid, itsensd vahingoitta-
misesta aina vakaviin itsemurhayrityksiin. Itsemurhien ja itsemurhayritysten tarkeimpia
riskitekijoitd ovat mielenterveyden héiriot, silld noin 90 %:lla itsemurhan tehneisti nuo-
rista on todettu jokin mielenterveyden hidiri. Yleisimpid todetuista mielenterveyden
hiiridistd ovat mielialahdiriot, joita on todettu 50-75 %:1la nuorista, jotka ovat yrittdneet
itsemurhaa tai kuolleet itsemurhan seurauksena (Marttunen 2006, 127, 129.) Kaiken
kaikkiaan itsemurhien mdird on viime vuosikymmenten aikana Suomessa ollut laskus-
sa. Viime vuosina itsemurhia on tehty Suomessa hieman alle 1000 vuodessa (Hietaharju

& Nuuttila 2010, 51.)

Itsetuhoinen nuori ei aina kerro oma-aloitteisesti itsetuhoaikeistaan tai —ajatuksistaan
ammattiauttajalle, miké vaikeuttaa nuoren itsemurhavaaran tunnistamista. Kun itsemur-
hariskid arvioidaan, tulee itsemurhasuunnitelmista ja —ajatuksista aina kysyéd nuorelta
suoraan. Kun asioista kysytddn suoraan turvallisessa tilanteessa, nuori yleensd kuvaa
itsetuhokéyttdytymistdédn tarkasti ja asiallisesti. Kaikki nuorten itsetuhoisuuden ilmauk-
set tulee aina ottaa vakavasti. Ensisijainen tiedon ldhde on itse nuori (Marttunen 2006,
131-132.) Itsetuhokiyttdytymistd edeltdvit itsemurha-ajatukset, jotka voivat olla luon-
teeltaan hetkellisid, jasentymédttomid ajatuksia tai jopa vakavia itsemurhasuunnitelmia.
Laheskddn joka kerta nuoren itsetuhoajatusten taustalla ei ole halu kuolla, vaan usein
ajatus liittyy olon helpottumiseen tai vaikeaan eliméntilanteeseen (Marttunen 2006,

128.)

Hetkelliset, ohimenevét itsemurha-ajatukset kuuluvat kuitenkin normaaliin nuoruuteen,
silli nuoruuden kehitykseen liittyy kuoleman teemojen pohdinta. Tillaiset ajatukset
nuorilla liittyvdt usein vaikeaan eldméntilanteeseen (Marttunen 2006, 127.) Korostunut
itsetuhoisuuden riski on nuorilla, joilla on jokin seuraavista mielenterveyshéiridista:
depressio, kaytoshdirio, pdihdehdirid tai useampi mielenterveyden hdirié samanaikaises-

ti. Itsetuhoisuuden riskid lisdd my0s nuoren aiempi tai ajankohtainen itsetuhoisuus sisél-
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tden itsemurha-ajatukset ja mahdolliset itsemurhayritykset. Kuormittavat eliméntapah-
tumat kuten ongelmat perheessd, ldheisen itsemurha sekd seurustelusuhteen ongelmat

lisddvit myos osaltaan nuoren riskid itsetuhoisuuteen (Marttunen 2006, 132.)

3.2 Viiltely

Monimuotoista kdyttdytymistd, jolla aiheutetaan vapaaehtoisesti ja tietoisesti itselle
yleensd lievd tai kohtalainen ruumiinvamma ilman itsemurhatarkoitusta, kutsutaan tar-
koitukselliseksi itsensd vahingoittamiseksi (Marttunen 2006, 130; Puskar ym. 2006,
444). Tarkoituksellista itsensd vahingoittamista on muun muassa viiltely, haavojen pa-
ranemisen estdminen, itseddn pureminen ja esineiden tyontdminen ihon alle (Hirvonen

ym. 2004, 945).

Viiltely on yleisin tarkoituksellisen itsensad vahingoittamisen muoto, jota ei juuri esiinny
ennen nuoruusikdd (Hirvonen ym. 2004, 944, 947; Marttunen 2006, 130). On arvioitu,
ettd nuorista 2-14 % on viillellyt itsedén (Hirvonen ym. 2004, 130). Rissasen (2009, 53,
98) mukaan itsensd viiltiminen on monenlaista oman ihon vahingoittamista yksin tai
yhdessé jonkun toisen henkilon kanssa. Viiltely voi olla naarmuttamista, leikkaamista,
polttamista tai itsensd vahingoittamista koostuen yhdestd tai useammasta tekijasta. It-
sensd viiltelystd puhutaan kyseiselld termilld, kun henkild viiltelee oman vartalonsa
osia, pois lukien pdén ja seldn alueet. Itsensd viiltelyssd voidaan kdyttdd mitd tahansa
esinettd, jolla saa aiheutettua itselleen naarmutusjiljen, vuotavan haavan tai haavoja
(Rissanen, Kylmid & Laukkanen 2009, 7.) Hirvosen ym. (2004, 945) mukaan itsensd
viiltelyyn kédytetddn muun muassa neuloja, partakoneenterid, veitsid, kynsid ja luita.
Vaikka yleensd viillellddn tarkoituksena helpottaa omaa oloaan viliaikaisesti, itseddn
voi viillelld myo6s itsemurhatarkoituksessa. Englannin kielessd kdytetddn itsensd viilte-
lystd useimmiten termeja self-cutting ja self-mutilation (Rissanen, Kylmé & Laukkanen

2009, 7.)

Itsensé viiltely on impulsiivista toimintaa, joka tuottaa viiltelijille valitontd, vaikkakin
viliaikaista, helpotusta stressistd ja kuormituksesta (Puskar ym. 2006, 445.). Syntyva
kudosvaurio on visuaalinen osoitus ddrimmaisestd ahdistuksesta. Tunnetiloja vélitto-
masti viiltelyn jilkeen ovat muun muassa helpotus, koukutus viiltelyyn sekid itseinho

(Hicks & Hinck 2008, 409.) Osa nuorista on kertonut viiltelevdnsd seuraavista syisté: se
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pysdyttdd pahan olon, voi tuntea jotakin, saa huomiota ja vilttdd jotakin epdmukavaa
mitd ei halua tehdd (Puskar ym. 2006, 445). Useimmiten nuori kuvaa viiltelyn syyksi
oman mielen kontrolloimisen, psyykkisen pahan olon lievittdmisen ja paineiden purka-
misen. [tseddn viiltelemélld nuori tavoittelee tunteidensa kontrollia, ja ulkoistaa niita.
Viiltelyn avulla nuori pyrkii lievittimééan negatiivisia tuntemuksia kuten ahdistuneisuut-

ta ja vihaa (Marttunen 2006, 130.)

Itsedédn viiltelevit nuoret valitsevat viiltelypaikakseen tavallisesti ympariston, jossa saa-
vat olla yksin, esimerkiksi oman huoneensa. Tdten viiltelykdyttdytyminen jdd usein
huomaamatta vanhemmilta tai huoltajilta, eikd tule etenkdén terveydenhuollon ammatti-
laisten ja sosiaalityontekijoiden tietoisuuteen. Nuori valitsee usein viilleltdviksi alueiksi
kidsivarret, ranteet, nilkat ja sdiret, silld ne on helppo peittda ja piilottaa perheenjiseniltd
ja ystdviltd. Useat nuoret vaittavit, ettd he 10ysivit viiltelyn selviytymiskeinonaan va-
hingossa, mutta kun he huomaavat timin tuovan joka kerta vélitontd helpotusta, he ei-
vit kyenneet endid lopettamaan. Suurin osa viiltelijoistd jatkaa kayttdytymistd koko nuo-

ruusajan ja jopa aikuisikdén asti (Puskar ym. 2006, 445.)

Itseddn viiltdvan nuoren hoitoon tulee suhtautua vakavasti, silld viilteleva nuori ei valt-
tamattd kykene hallitsemaan sietdmatontd pahaa oloaan muilla keinoin. Viiltelyyn liit-
tyy my06s korostunut itsemurhariski, minkd vuoksi itsedén viiltelevin nuoren laadukas

hoito on myos itsemurhien ehkéisya (Marttunen 2006, 131.)

3.3 Nuoruusiki

Nuoruusikd on lapsuuden ja aikuisuuden viliin sijoittuva psyykkinen kehitysvaihe, joka
alkaa noin 12-13-vuotiaasta kestden noin 21-23-vuotiaaksi. Varsinainen murrosik, bio-
loginen ja fysiologinen kehitys, aloittaa nuoruusidn. Tyt6ill4 se alkaa keskiméérin aikai-
semmin kuin pojilla (Aalberg & Siimes 1999, 15.) Kyseessd on siis ihmisen elimén-
kaarta ajatellen pitkéd ajanjakso, vuosissa ldhes yhtd pitkéd kuin lapsuus (Impi6 2005. 44.)
Nuoruus voidaan jaotella kolmeen eri jaksoon: nuoruusidn varhaisvaihe, keskivaihe ja
loppuvaihe. Nuoruusién varhaisvaiheessa 12-15-vuotiaana nuori kokee ihmissuhteiden
kriisin. Tallin hin protestoi vanhempiaan vastaan ja solmii runsaasti uusia ystavyys-
suhteita. Kun nuori tulee nuoruusién keskivaiheeseen 15-18-vuotiaana, hin kiy lépi

identiteettikriisin. Silld tarkoitetaan, ettd nuori selkiinnyttdd mindkokemustaan, testaa
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omia rajojaan ja kokee samaistumisia sekd thastumisia (Dunderfelt 2011, 84-85.) Ennen
kuin nuori pystyy l0ytdmdidn uuden identiteetin, tdytyy hénen irrottautua lapsuudesta
(Aalberg & Siimes 1999, 15). Nuoruusidn loppuvaiheessa 18-20-vuotiaana nuori kokee
ideologisen kriisin. Se koostuu seestymisvaiheesta ja itsendisen, oman eldmén aloittami-

sesta (Dunderfelt 2011, 84-85.)

Nuoruudessa on monia eri vaiheita seké kehitystehtdvida (Dunderfelt 2011, 84-85; Impi6
2005, 44.) Nuorten vililla on suuria eroja nuoruusikdin tulemisen idssé ja tahdissa seka
sithen kuuluvassa fyysisessd ja psykologisessa kehityksessd. Namd muutokset yhdessi
muodostavat kehitysvaiheen kohti aikuisuutta (Frojd ym. 2009, 11.) Tassd opinndyte-
tyOssd nuoruusidlld tarkoitetaan ik&dvuosia 12-22 (Aalberg & Siimes 1999, 15; Marttu-
nen & Kaltiala-Heino 2007, 591).

Nuoruusikd alkaa puberteetin somaattis-hormonaalisten muutoksien myd6td (Impiod
2005, 44). Puberteetti-idssd geenien merkitys on kaikkein suurin, silld varhain kehitty-
neiden vanhempien lapset tulevat my0s varhain murrosikdin (Sinkkonen 2010, 23).
Oman kehon muuttuminen ja seksuaalisuuden voimistuminen kyseenalaistavat tasapai-
non, joka on rakentunut lapsuudessa. Lapsuudessa itsestd muodostettu kuva jiarkkyy
nuoruusidssd lopullisesti, ja nuori joutuu kohtaamaan useita uusia kehitystehtivii, joita
ovat esimerkiksi itsendistyminen ja oman sukupuolisuuden 16ytdminen. Sukupuolisuus
kaikkine houkutuksineen, kysymyksineen ja pelkoineen tulee esiin nuoruusidssi aivan

eri tavalla kuin aiemmin (Impi6 2005, 44-46.)

Kehitystehtdvit ovat haasteita, joiden ldpikdyminen mahdollistaa yksilon kehittymisen
ja siirtymisen seuraavaan vaiheeseen eldmissdin. Nuoruudessa on useita tirkeitd kehi-
tystehtdvid: uuden, kypsemmén suhteen muodostaminen molempiin sukupuoliin, oman
maskuliinisen tai feminiinisen roolin 10ytdminen, oman fyysisen ulkondkonsd hyviksy-
minen, pyrkimys sosiaalisesti vastuulliseen kayttdytymiseen, oman maailmankatsomuk-
sen, arvomaailman ja moraalin kehittiminen sekd tunne-eldmén itsendisyys suhteessa
vanhempiin ja muihin aikuisiin (Dunderfelt 2011, 85-86.) Murrosidssd merkittdvdd on
sekd biologinen ettd psykologinen sisdinen kehitys. Biologisia, fyysisid muutoksia mur-
rosidssd ovat sukupuolinen ja seksuaalinen kypsyminen. Tyt6illd timé ndkyy muun mu-
assa rintojen ja sukupuolielinten kehittymisend ja pojilla sukupuolielinten kasvuna
(Aalberg & Siimes 1999, 15-17.) Suomessa taas esimerkiksi 15 vuotta tiyttdnyt nuori

joutuu vastaamaan rikoksistaan, kun tdtd ikd4 aiemmin rikoksista on selvinnyt usein
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pelkdlld huomautuksella. Laki seuraa tietysti aina sisdisid, vastuuseen ja moraaliin liit-

tyvid kysymyksid eikd nuoruuden biologisia muutoksia (Dunderfelt 2011, 85-86.)

Nuoruusikd on aikaa, jolloin surraan taakse jddavdd lapsuutta ja otetaan irti kaikki ilo
tulevasta. Tédssd vaiheessa kerrataan ja kidydddn ldpi oman eldmin aikaisemmat tapah-
tumat. Nuoruusidssad reviiri tyypillisesti laajenee, mutta harvoin ilman mink&énlaisia
vastoinkdymisid ja kapinointia vanhempien kanssa. Siitd huolimatta, ettd nuoret halua-
vat itsendistyd, he toivovat, ettd vanhemmat ja muut aikuiset tukisivat heitd, eivétka
jattdisi litan aikaisin tdysin omilleen. Hieman konservatiivisemmista vanhemmista, jot-
ka ovat aina olleet ja ovat edelleen ldhes samanlaisia, on nuoren helpompaa itsendistyd
kuin vanhemmista, jotka puuttuvat ldhes kaikkiin nuoren asioihin (Sinkkonen 2010, 50,

53.)

Jokainen nuori itsendistyy yksilollisesti, omassa tahdissaan. Itsendistymisen kulku riip-
puu useista eri tyyppisistd tekijéistd: muun muassa nuoren sukupuolesta, kaverisuhteis-
ta, eettisistd arvoista, perhetaustasta, perherakenteesta ja aivojen kehityksesta. Itsendis-
tymisprosessia ei vol ymmaértéd, jos ei tiedd mistd nuori on irtautumassa. Se voi pohjau-
tua vain sithen, mitd nuoren aikaisemmassa kehityksessd on vuosien aikana tapahtunut.
Psyykkinen itsendistyminen tapahtuu vihitellen ja sahaavasti. Vililla otetaan muutama
askel eteenpdin, mutta sitten taas palataan askel taaksepdin. Nopea psyykkinen itsendis-
tyminen ei ole edes nuoren kannalta hyvi asia, silld muutoin hinen psyykkinen kehityk-
sensd jdisi kesken ja vaikuttaa myohempéédn elamééin sekd uusiin kehityspyrkimyksiin

(Sinkkonen 2010, 63-64.)

Kun nuori painii nuoruusidn isojen uusien haasteiden kanssa, sekd hén itse ettd hidnen
ympdristonsd joutuu koetukselle. Nuoruusiille on tyypillistd, ettd nuoren mielialat, tun-
teet ja ajatukset heilahtelevat rajustikin (Impi6 2005, 44.) Nuoruusikd onkin verrattavis-
sa uhmaikéén, sillda kummassakin erds tirked kehitysvaihe on jidméssé taakse ja uuteen
on otettava iso harppaus. Molemmissa kehitysvaiheissa tapahtuu myds isoja muutoksia
riippuvuuden ja itsendisyyden vililld. Nuoren lapsenomainen puoli tarvitsee huomiota
sekd tukea, kun taas nuoruuteen kehittyvd puoli hdnessi vaatii tdydellistd itsendisyytta
(Sinkkonen 2010, 53-54.) Nuoruusikdd voidaan tdten kuvata toisena yksiloitymisvai-
heena uhmaién ollessa se ensimmdiinen yksilditymispyrkimys, jolloin lapsi tekee eron
itsen ja ei-itsen vélilld (Aalberg & Siimes 1999, 15). Toisinaan nuori voi kokea olevansa

hyvin menestyvi ja tyytyviinen, kun taas vililld hdan kokee koko eldmén olevan huonos-
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ti. Nuoren usko itseensd ja kykyihinsd vaihtelee kaikkivoipaisuudesta omaan mitétto-

myyteen (Impid 2005, 44.)

Nuoruusidsséd asetetaan suuria vaatimuksia muutosten, jinnitteiden, ristiriitojen ja pai-
neiden sietokyvylle. Vaatimukset ovat suurempia kuin muissa ikévaiheissa. Nuoruusiki
on muutosprosessi, joka tuo mukanaan ahdistuksen ja epdvarmuuden tunteita, joita tiy-
tyy oppia sietiméédn (Impi6 2005, 45.) Nuoruusidssa kokeillaan usein monia uusia asioi-
ta ja ndin ollen saatetaan ajautua ongelmiin. Tyypillisid nuoruusién kokeiluja ovat muun
muassa rankka juopottelu, 16yhét seksisuhteet, huumeiden kéyttd ja tupakointi. Ndma
eivit riipu siitd, mihin sosiaaliluokkaan nuori kuuluu tai mikd on hénen vanhempiensa

tulotaso (Sinkkonen 2010, 52.)

Nuoruusidssd arvostetaan erittdin paljon sitd, ettd on hyvéksytty kavereille. Lapsena
yleisond ovat olleet omat vanhemmat, jotka ovat kannustaneet uusien taitojen opettele-
misessa. Nuorikin kaipaa tietylld tasolla edelleen vanhempiensa hyvéiksyntdd, vaikka ei
usein tuo sitd mitenkddn esille. Tarkeimpdnd nuoruusikdinen yleensd pitdd kuitenkin
sitd, ettd saa kavereiltaan tukea ja arvostusta tekemisilleen, miké tarkoittaa, ettd nuori
kelpaa muun muassa ulkondkonsé, mielipiteidensd, musiikkimieltymystensd sekd mui-

den kaveri- ja seurustelusuhteidensa puolesta kavereilleen (Sinkkonen 2010, 57-58.)

Nuoruusikd jéttdd pysyvit jdljet nuoren persoonallisuuteen ja myShempddn eldamiin.
Siind muokataan koko aikaisempi kokemuspohja eri muotoon. On tarkeda, ettd nuoruus-
14n keskeiset kasvuprosessit voivat toteutua “oikeassa” idssd, koska niitd on tyoladmpaa
saada kiinni myohemmin, joskus jopa mahdotonta. Suuri merkitys kehityksen kannalta
on mydos silld, ettd nuori padsee riittdvasti irti vanhemmistaan, jotta riippuvuus heisté ei
jatku 1dpi eldmén eikd ole esteend ihmissuhteiden luomiselle. Jos nuoruusidssid oma su-
kupuolisuuden luominen jdi toteutumatta, sen haltuun ottaminen myéhemmin on haas-

tavaa (Impi6 2005, 45, 66.)

3.4 Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuudella tarkoitetaan kauhun ja paniikin tunnetta, levottomuutta ja siséistd

jannitystd. Ahdistuneisuuden tunne yhdistetddn usein hyvin ldheisesti kokemuksena

pelon kaltaiseen tunnetilaan. Pelko on tunnetila, joka usein liittyy ulkoisen uhkan todel-
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liseen mahdollisuuteen. Ahdistuneisuudessa ulkoista vaaraa e1 kuitenkaan ole tai henki-
16 osaa ainakin suhteuttaa tunteensa uhkaan ndhden. Kummatkin tunteet ovat sindnsi
normaaleja ja arkipdivdisid, kunhan tunteet eivit ole kovin voimakkaita, pitkdkestoisia

sekd psyykkistd ja sosiaalista toimintakykya rajoittavia (Isometsd 2011, 218-219.)

Kun ahdistuneisuuden tunne on pitkdaikainen, voimakas ja kokonaisvaltaista toiminta-
kykyd rajoittava, puhutaan ahdistuneisuushdiriostd (Isometsd 2011, 218). Ahdistunei-
suushdiriditd on olemassa useita erilaisia. Niitd ovat muun muassa sosiaalisten tilantei-
den pelko, yleistynyt ahdistuneisuushdirio, paniikkihdirio ja pakko-oireinen hadirid
(Frojd ym. 2009, 7.) Kyseessd on oireyhtymd, jonka oirekuvaan liittyvat myos valttd-
miskdyttdytyminen ahdistuneisuuskokemusten vuoksi sekd autonomisen hermoston
aktivoitumisen oireet. Vilttdmiskédyttdytymiselld tarkoitetaan, ettd ahdistuneisuushdiri-
Ostd karsivd henkilo pyrkii vilttdméadn tilanteita, joissa hdn voisi tuntea sietimétontd
ahdistuksen tunnetta (Isometsd 2011, 218-219.) Tdssd opinndytetydssd késitellddn ah-

distuneisuutta pédasiallisesti ahdistuneisuushiirion nikokulmasta.

Ahdistuneisuuteen ja ahdistuneisuushéirioon liittyy fyysisen, ajatusten ja tunteiden sekéd
kayttdytymisen tason oireita. Fyysiselld tasolla oireita ovat muun muassa syddmentyky-
tys, huimaus ja vapina. Ajatusten ja tunteiden tasolla ne taas ovat paniikkituntemukset
ja pelot. Kéyttdytymisen tasolla oireet ndkyvit ahdistavien ilmididen ja tilanteiden vélt-
tamisend (Frojd ym. 2009, 12.) Ahdistuneisuuteen voi liittyd my0s tunteita siité, ettd on
arvottomampi kuin muut. Thminen saattaa esimerkiksi kokea, ettei selviydy jostain asi-
asta, silld on huonompi kuin muut. Useasti tillainen ithminen saattaa kuitenkin pyrkid
ndyttdimain ulospdin jopa korostuneen itsevarmalta tai pitdd pelkonsa kurissa erityisen

huolellisen varmistelun ja suorittamisen avulla (Fr6jd ym. 2009, 7.)

Ahdistuneisuudella ja ahdistuneisuushiiri6illd on nuoruudessa omat tyyppipiirteensa.
Nuoruusikdédn tultaessa toisten ihmisten mielipiteiden ja ajattelun merkitys kasvaa ja
ikdtovereilla on suuri merkitys ulkopuolisena tukena sekd vertailukohtana itsearvostuk-
sen muodostamiselle. Ndiden tekijéiden vuoksi sosiaalinen ahdistuneisuus lisddntyy
herkisti nuoruusidssd. Ahdistusta voi nuoressa herittdd lisdksi oma fyysisen kehityksen
seurauksena muuttuva keho (Ranta 2006, 66.) Ahdistuneisuushiirid voi nuorella ilmeti
esimerkiksi siten, ettd hdn joutuu tekemiddn aikaa vievid, vaikeaselkoisia valmisteluja,

jotta kestéisi ahdistusta aiheuttavan tilanteen (Frojd ym. 2009, 7).
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Nuorilla ahdistuneisuushdiriostd puhutaan, kun ahdistuneisuuden kokemus haittaa mer-
kittdvésti nuoren toimintakykyéd. Ahdistuneisuus aiheuttaa télldin esimerkiksi kyvytto-
myyden kdydi koulussa ja harrastuksissa tai solmia ystdvyyssuhteita. On syytd epdilld
nuoren kérsividn ahdistuneisuushdiriostd myos, jos hédnelld on toistuvasti esiintynyt eri-
laisia, epamaidrdisid somaattisia oireita, esimerkiksi paddnsarkya ja vatsakipuja. Kun ah-
distuneisuusoireiston aiheuttama karsimys on huomattavan suurta, voidaan ahdistunei-
suushéirion diagnoosi myds asettaa. Usein ahdistuneisuushdirit esiintyvét rinnakkain
niin, ettd ahdistunut nuori saattaa kirsia kahdesta tai useammasta ahdistuneisuudenhdi-
ri0std yhtd aikaa. Monesti ahdistuneisuushéiriot esiintyvat myos yhtd aikaa masennuk-
sen kanssa. Osa ahdistuneisuushdiridisti on ohimenevid, mutta monet jatkuvat ai-
kuisikddn asti. Pitkdaikaisesta ahdistuneisuushdiriostd hyvéd esimerkki on pakko-
oireinen hairid, joka saattaa etenkin hoitamattomana olla pidempikestoinen sairaus kuin

muut ahdistuneisuushiiriot (Ranta 2006, 67-69.)

Lapsuudessa pelot ovat usein tilanteisiin sidottuja ja konkreettisia, esimerkiksi oman
varjon pelko. Nuoruusidssd ahdistuneisuus ja pelot liittyvdt 1dhinnd sosiaalisen arvioin-
nin kohteena olemiseen sekd omaan psyykkiseen ja fyysiseen poikkeavuuteen muista.
Erds nuoruuden tarkeimmisté kehitystehtévisti on itsendistyminen ja vanhemmista irrot-
tautuminen. Irrottautuminen vanhemmista, vaikkakin vahittdin, lisid nuoren tietoisuutta
siitd, ettd hdn on yksin omien tunnekokemustensa ja ajatustensa kanssa (Ranta 2006, 66-
67.) Ahdistuneisuushéirididen esiintyvyys nuoruusidlld on noin 6-10%. Ahdistunei-
suushdiriét ovatkin nuorten yleisimpid psyykkisid héiriditd. Suurin osa ahdistunei-

suushéiridistd on yleisempia tytoilld (Frojd ym. 2009, 8; Ranta 2006, 67.)

3.5 Masentuneisuus

Masentuneisuus eli depressio on yksi yleisimmistd kansanterveyden ongelmista. Ma-
sennus-sanaa kiytetddn useissa eri kdyttotarkoituksissa. Silld voidaan tarkoittaa masen-
tunutta tunnetilaa eli depressiivistéd affektia, masentunutta mielialaa tai masennusoireyh-
tyméd eli masennustilaa (Isometsd 2007, 157; Luhtasaari 2002, 8, 10-12.) Tassd opin-
ndytetydssd masennuksella tarkoitetaan ensisijaisesti masennusoireyhtymédd. Noin puo-
let masentuneista ei ndytd erityisen masentuneelta ja kieltid masennuksen tunteensa.
Useimmiten vakava masennus alkaa kielteisen eldm@nmuutoksen jédlkeen. Téllainen

masennukseen altistava eldamidnmuutos voi olla esimerkiksi avioero tai vaikea sairaus.
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Muita altistavia tekijoitd ovat muun muassa perinndlliset tekijat sekéd pitkddn jatkunut

henkinen stressi (Luhtasaari 2002, 9-10.)

Masentuneella mielialalla tarkoitetaan, ettd masentunut tunnevire on muuttunut pysy-
viksi. Masentunut mieliala voi kestdd taukoamatta paivid, viikkoja, kuukausia tai jopa
vuosia. Télloin thmisen tunnevire on suurimman osan aikaa syvésti masentunut ja ala-
kuloinen. Kun masennus jatkuu pitkéén, se voi jopa lievdna aiheuttaa isoja vaikeuksia ja
kirsimyksid normaalissa arjessa. Masennusoireyhtymastd eli masennustilasta puhutaan,
mikéli masentuneeseen mielialaan liittyy muitakin oireita samanaikaisesti kuten péih-
teiden kayttod tai mielenterveyshéiriditd, esimerkiksi persoonallisuus- tai ahdistunei-
suushdéiriditid. Psykiatrisessa diagnostiikassa se mdiiritellddn monitekijdiseksi, monesta
oireesta koostuvaksi oireyhtymaiksi, jossa ydinoireita ovat mielihyvin ja mielenkiinnon
menettdminen. Masennusoireyhtymét luokitellaan lieviin ja vakaviin oireiden vaikeus-
asteen perusteella. Toistuvat ja pitkdaikaiset oireyhtymit jaotellaan myods omiksi ala-

ryhmikseen (Luhtasaari 2002, 11-12, 21, 23, 25.)

Jotta masennustila diagnosoidaan, se edellyttdd vihintdén neljdn tdssd luetellun oireen
esiintymistd samanaikaisesti ainakin kahden viikon ajan. Niiti oireita ovat: masentunut
mieliala, mielihyvin menetys, uupumus, itseluottamuksen tai itsearvostuksen menetys,
kohtuuton itsekritiikki tai perusteeton syyllisyydentunne, toistuvat kuolemaan tai itsetu-
hoon liittyvét ajatukset tai itsetuhoinen kdytos, padttimattomyyden tai keskittymisky-
vyttomyyden tunne, psykomotorinen hidastuminen tai kiihtyneisyys, unihdiri6 ja ruoka-
halun sekd painon muutos. Tamin lisdksi thmiselld on oltava ainakin kaksi luettelon
kolmesta ensimmaéisend mainitusta oireesta. Tdten masennuksen diagnoosiin edellyte-

tddn yhteensé viittd edelld mainittua oiretta (Luhtasaari 2002, 24-29.)

Yksi maailmalla yleisimmin kéytetyistd masennusoireilun vaikeusasteen ja muutoksen
arvioinnissa kiytetyistd tutkimusmenetelmistd on Aaron Beckin kehittimé “The Beck
Depression Intentory” eli BDI-kysely. Kyselyn avulla ei voida diagnosoida depressiota,
vaan se toimii diagnosoinnin apuvélineend. BDI-kyselystd on olemassa lukuisia eri ver-
sioita kuten esimerkiksi Suomen oloihin Beckin lyhyen depressiokyselyn pohjalta kehi-
tetty masennusoireilun ja itsetunnon kysely RBDI. Se toimii apuna mielialaoireiden
varhaisessa tunnistamisessa ja mielialaoireiden kartoittamisessa. Sen avulla pyritddn
myo6s lisdédmédn hoitoon hakeutumista (Raitasalo 2007, 16-24.) Potilas tdyttdd itse

RBDI-lomakkeen rengastamalla jokaisesta kysymyksestd yhden, kuvaavimman vaihto-
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ehdon. Lomaketta voidaan kéyttdd avuksi my0s masennuksen seurannassa ja oireiden
havainnollistamisessa potilaalle. Joidenkin potilaiden kanssa voi olla myds helpompaa
aloittaa keskustelu mielialaan liittyvistd asioista kyseisen lomakkeen avulla (Raitasalo

2007, 22-24; Karlsson, Pelkonen, Marttunen 2007, 9-14.)

Mielialojen vaihtelut ja uusien ajatusten kohtaaminen liittyvét olennaisena osana nuo-
ruusidn kehitykseen. Ohimenevidt masennuksen ja pahan olon tunteet ovat tdysin nor-
maaleja nuoruusidn menetysten ja pettymysten yhteydessd. Psyykkistd hyvinvointia
eivit kuitenkaan ohimenevit, hetkittiiset vastoinkdymiset pitkdkestoisesti hdiritse (Kor-
honen & Marttunen 2006, 79.) Tallainen tilanne vaatii thmistd pysdhtyméin, mutta siitd

selvidd yleensd omin avuin (Luhtasaari 2002, 10).

Masentuneisuus lisddntyy nuoruusikdédn tullessa huomattavasti ja sen esiintyvyys yltda
talloin samalle tasolle aikuisvédeston kanssa. Nuoruusidstd eteenpdin masennuksen su-
kupuoli jakauma muuttuu niin, ettd tyttdjen masentuneisuus on kaksi kertaa niin yleistad
kuin pojilla. Noin kahdeksan prosenttia nuorista tayttda vakavan masennuksen diagnos-
tiset kriteerit. Nuorten masennukseen on tdrkedd puuttua varhaisessa vaiheessa ja hoitaa
se tehokkaasti, silld nuorten vakava masennus on usein pitkidkestoista ja toistuvaa (Luh-
tasaari 2002, 82-83.) Nuoren yleinen passiivisuus, eliménilon menetys, viiltely, univai-
keudet, koulunkdyntiongelmat sekd luopuminen itselle tdrkeistd asioista ovat oireita
nuoren kayttdytymisessd, jotka ilmentdvit nuoren tarvetta psykiatriselle avulle (Korho-

nen & Marttunen 2006, 80.)

Masennustiloilla on ilmeinen taipumus uusiutua jossain vaiheessa eliméi. Néin tapah-
tuu jopa yli puolella masennuspotilaista. Yksi keskeisimmistd hoidon tehtdvistd onkin
ehkiistd ja estdd masennustilan uusiutumista. Jokaisen ldpikdydyn masennusjakson jil-
keen uusiutumisen tilastollinen riski on keskiméérdistd suurempi, esimerkiksi kolmen
jakson jélkeen uusiutumisriski on jo yli 90 prosenttia. Osa masennusta sairastavista
henkil6istd kdy ldpi eldménsd aikana jopa kymmenid masennusjaksoja (Luhtasaari

2002, 22-23.)
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4 TUOTOKSEEN PAINOTTUVAN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Tuotokseen painottuva opinniytetyo

Opinndytetyd on tuotokseen painottuva ja sen tarkoituksena on laatia oppimateriaalia
Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotyén vaihtoehtoisten ammattiopintojen opiskeli-
joille itsedédn viiltelevéstd nuoresta hoitotyon asiakkaana. Tuotokseen painottuva opin-
ndytetyd on vaihtoehto perinteiselle tutkimukselliselle ammattikorkeakoulun opinnéyte-
tyolle. Tuotokseen painottuvan opinndytetyon lopullisena tarkoituksena on tehdd aina
jokin konkreettinen tuotos. Opinnédytetyon tuotoksena voi olla esimerkiksi digitaalinen
esitys, opaslehtinen tai kirja. Tekstiosuudet on tuotoksessa suunniteltava kohderyhmalle
sopiviksi (Vilkka & Airaksinen 2004, 9, 51.) Opinndytetyon oppimateriaali toteutettiin
PowerPoint-esityksen muodossa. PowerPoint-esityksen sisdllon painopiste oli siind,

mitd hoitotyon opiskelijan tulisi tietdd viiltelystéd ilmiona.

Jotta tuotokseen painottuva opinndytetyd tdyttdd ammattikorkeakoulun opinnéytetyon
laatuvaatimukset, sen tulee olla ajantasaiseen seké tutkittuun tietoon perustuva. Téllai-
sessa opinndytetydssd tulisi myos nékyid opiskelijan kyky yhdistdd ammatillista teoria-
tietoa ja ammatillista kdytdnt64. Jokin alan teoria tai kisitteiden joukko tulisi olla aina
sisdllollisten valintojen ja niiden perustelujen taustalla. Tama toimii ndkokulmana koko

tyolle sekd ohjaa tyon etenemisprosessia (Vilkka & Airaksinen 2004, 10, 42-43.)

Opinndytetyon tiedonhankintamenetelmind kdytin kirjallisuuskatsausta ja asiantuntija-
haastattelua. Asiantuntijahaastattelun avulla tdydensin kirjallisuuskatsauksella saamaani
lahdemateriaalia. Kirjallisuuskatsauksen l1dhtokohtana ovat tutkimukset, joita aiheesta
on tehty aikaisemmin. Niiden avulla muodostetaan kokonaiskuva tyOssd kiytetyistd
teorioista sekd kdsitteistd (Tuomi & Sarajarvi 2009, 155.) Haastattelulla tarkoitetaan
henkil6kohtaista haastattelua, jossa haastattelija esittdd kysymykset suullisesti ja merkit-
see haastateltavan vastaukset tdmin jdlkeen muistiin. Haastattelun etuna on joustavuus,
silld haastattelija pystyy tarvittaessa esimerkiksi oikaisemaan vairinkésitykset ja toista-
maan kysymykset. Téarkeintd haastattelussa on, ettd haastattelun aiheesta saadaan mah-
dollisimman paljon tietoa (Tuomi & Sarajirvi 2009, 73.). Asiantuntijahaastattelussa
haastattelin 1ddketieteen lisensiaattia, nuorisopsykiatrian & yleislddketieteen erikoisl&a-

kérid ja psykoterapeuttia (yet) Kirsi Ylisaarta. Hanelld on paljon kokemusta viiltelevien
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nuorten kanssa tyoskentelystd. Asiantuntijahaastattelun kysymysrunko 16ytyy tdmén
opinndytetyon liitteestd 1. Haastattelu toteutettiin elokuussa 2012. Opinndytetyon kulut

koostuvat tulostus- ja matkakuluista sekd valmiin opinnédytetyon kansittamisesta.

4.2 Oppimateriaali opinniiytetyon lopputuloksena

Oppimateriaali voi olla joko opettajan tai opiskelijan tuottamaa. Opettajan tuottamaa
oppimateriaalia ovat tyypillisimmilld4n harjoitustehtidvét, luentomonisteet tai artikkelit.
Opiskelijan tuottamaa oppimateriaalia voivat olla muun muassa tiivistelmét erilaisista
teksteistd tai seminaariesitykset. Oppimateriaalin tehtdvind on olla opiskelun sekd op-
pimisen tukena eri vaiheissa opintoja. Hyva oppimateriaali tekee opetuksesta monipuo-
lista ja havainnollistaa opeteltavia asioita. Se myos kannustaa ajattelemaan syvemmin
opeteltavaa asiaa (Alaoutinen ym. 2009, 22.) Tamén opinndytetyon tuotoksena tehty

oppimateriaali l0ytyy liitteestd 2.

4.2.1 Oppimateriaalin miéiri ja laatu

Kun oppimateriaalia suunnittelee, tulee kiinnittié erityistd huomiota sen laatuun ja méa-
rddn. Vaikka sopivaa materiaalia oppimisen tueksi olisi tarjolla valtava maard, tulisi
muistaa, ettd oppimateriaalin suuri mééré ei ole hyvin oppimisen perusta. Litka materi-
aali saattaa sen sijaan hankaloittaa oppimisprosessia. Tdmén vuoksi on tirkedd panostaa
keskeiseen opittavaan asiasiséltoon. Jos kdytetddn rinnakkain useita oppimateriaaleja,
on suotavaa tehdd opiskelijalle kokonaisuuden hahmottamiseksi yhteenveto kaikkien
materiaalien tdrkeimmistd opittavista asioista ja kokonaisuuksista (Alaoutinen ym.

2009, 22.)

Hyva ja laadukas oppimateriaali on helposti saatavilla, esimerkiksi kaikkien opiskelijoi-
den tavoitettavissa internetin kautta. Oppimateriaalin on lisdksi tirkedd olla soveltuva
opintojakson osaamistavoitteisiin. Oppimateriaalin tarkoituksena on tukea oppimista:
tehdd oppimisesta mielekkddmpdd motivoimalla, aktivoimalla ja ohjaamalla opiskelijaa
hahmottamaan opittavia asioita selkeammin. Hyvé oppimateriaali siséltdd luotettavaa ja

ajantasaista tietoa. Materiaalien péivitettivyysmahdollisuus tulisi timin vuoksi huomi-
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oida jo oppimateriaalia kootessa tai uutta materiaalia kirjoitettaecssa (Alaoutinen ym.

2009, 22.)

4.2.2 Opettava sisilto

Hyvé oppimateriaali on sisdlloltdén selked. Opetettava sisdltd voidaan jakaa kolmeen
osaan: ydinaines, tdydentéva tietous ja erityistietdmys (kuvio 2). Ydinaines sisdltdd ne
taidot ja tiedot, joiden osaaminen on ehdottoman tirkedd kokonaisuuksien hahmottami-
sen kannalta. Ydinaines koostuu tyypillisesti isoista kokonaisuuksista kuten yleisistd
periaatteista ja malleista, eikd yleensd sisélld yksittdisid faktoja. Opiskelun pédédpaino

onkin juuri ydinaineksen opiskelulla (Alaoutinen ym. 2009, 15-16.)

Ydinaineksen periaatteiden, mallien ja teorioiden tietoja laajentavaa, yksityiskohtaisem-
paa tietoa kutsutaan tdydentdviksi tietoudeksi. Tédllainen tietous voi olla toisinaan tar-
peellista. Erityistietimys tdydentdd sekd ydinainesta ettd tdydentdvia tietoutta pienilld
yksityiskohdilla. Siitd ei yleensd kédytetd omaksuttaessa perusasioita. Erityistietdmykse-
nen tarkoituksena onkin useimmiten olla oppijan oman erityisen kiinnostuksen “lisdpa-
kettina”. Nami kaikki kolme osaa yhdessd oikein suhteutettuina muodostavat hyvén
oppimateriaalin sisdllon. Siitd 16ytyy sekd perustietoa kaikille opiskelijoille ettd syven-

tdvan tason tietoa asiasta erityisesti kiinnostuneille (Alaoutinen ym. 2009, 15-16.)

Erityistietamys

Taydentava
tietous

Ydinaines

KUVIO 2. Ydinaines, tdydentdva tietous ja erityistietdmys muodostavat kokonaisuuden,

jossa ne tukevat toisiaan (Alaoutinen ym. 2009, muokattu)
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4.2.3 Hyvin oppimateriaalin nelji teemaa

Tiina Ruokolainen (2010, 3-5) on tehnyt tutkimusta siitd, millaista on ammattikorkea-
koulujen hyvd oppimateriaali kieliopinnoissa. Hinen mukaansa hyvd oppimateriaali
koostuu neljdstd eri teemasta, joita ovat ammattialakohtaisuus, sopiva haasteellisuus,
selkeys ja monipuolisuus. Ndmé neljd teemaa voi soveltaa sopiviksi myds muihin am-

mattikorkeakouluopintoihin.

Ammattialakohtaisuudella Ruokolainen (2010) tarkoittaa, ettd oppimateriaalin sisidllon
tulee liittyd hyvin kiinteésti opiskeltavaan alaan ja tulevaan ammattiin. Ammattialaan
liittyvat aidot tekstit koettiin my06s hyoddylliseksi ja mielenkiintoiseksi oppimateriaaliksi.
Sopivalla haasteellisuudella tarkoitetaan sitd, ettd opiskeltavan materiaalin tulee olla
tarpeeksi haasteellista huomioiden sen, ettd opiskelijoiden opintotaustat ja ldhtotasot
voivat vaihdella. Kyseiset erot tekevét kaikille opiskelijoille soveltuvasta vaikeustasosta

ldhes mahdottoman toteuttaa.

Kolmas Ruokolaisen (2010) 16ytdma teema koskee selkeyttd ja johdonmukaisuutta op-
pimateriaalissa. Silld tarkoitetaan tekstin ja ulkoasun rakenteen selkeyttd. Nama asiat on
tarkedd huomioida, jotta tekstit olisivat helppolukuisia, loogisia ja selkeitd lukea. Neljds
hyvin oppimateriaalin teema on Ruokolaisen mukaan monipuolisuus, joka tarkoittaa,
ettd oppimateriaalin sisdltd on vaihtelevaa kuten luentomonisteita ja keskustelutehtédvia.
Opiskeltavia asioita on my0s suotavaa kasitelld monesta eri ndkokulmasta, silld se pitda

opiskelijoiden mielenkiintoa ylld opiskeltavaa asiaa kohtaan.
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5 TULOKSET

5.1 Itsedin viiltelevi nuori

Rissasen (2009, 60-61) mukaan itseddn viiltelevd nuori ndyttdd usein ulkoisesti voivan
hyvin. Hian on tunnollinen ja pitda huolta muista, sisdltden ikétoverit, ystavit ja perheen-
jasenet, jos heilld on jonkinlaisia ongelmia tai vaikeuksia. Hin on myds se, jota muut
kohtelevat kaltoin viiltelykdyttdytymisen vuoksi. Toisaalta, sisdisesti itsedén viiltelevd
nuori on usein herkkd. Hénelld on alhainen itsetunto, silld hdn kokee olevansa muita

huonompi. Lisdksi hin tuntee itsensd yksindiseksi ja hdpedd viiltelyddn. Kuviossa 3 on

kuvattu, miten itsedédn viiltelevdn nuoren sisdiset ja ulkoiset piirteet ilmenevét tavallises-

ti (Rissanen 2009, 61).

Itseadn viiltelevd nuori

[tseddn viilteleva

sisdisesti: nuori ulkoisesti:

On herkka

e Huono itsetunto

e Tuntee itsensa yk-
sindiseksi

Hapeaa viiltelyaan

e Pitia huolta muista
e On tunnollinen
e Kaltoinkohdeltu

KUVIO 3. Itsedédn viiltelevdn nuoren sisdiset ja ulkoiset piirteet (Rissanen 2009, muo-

kattu)

Ylisaaren (2012) mukaan tyypillisimmin itseddn viiltelevit nuoret, joita hdn on tydssidin
kohdannut, ovat varhais- ja keskinuoruusikiisid, 12-16 -vuotiaita. Myodhdisnuoruudessa

viiltelyd esiintyy harvemmin. Hin huomauttaa, ettid varhais- ja keskinuoruudessa ahdis-
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tuksen hallintakeinot eivit vield ole kovin kehittyneitd, minkd vuoksi viiltelyd kiytetddan
talloin ahdistuksen hallintakeinona. Ylisaari ei pysty erottelemaan erityisid luonteenpiir-
teitd, jotka hdnen mielestdén altistaisivat viiltelylle. Hin mainitsee kuitenkin introvertti-

en purkavan pahaa oloaan itseensd keskiméérin useammin kuin ekstroverttien.

Usein viiltely ajatellaan tapana ilmaista itsedén tai rituaalisena kiyttdytymisend, jonka
kautta nuori kokee kuuluvansa johonkin ryhmidn. Itsensd viiltely on monesti tehok-
kaampi ja huomiota herdttdvimpi tapa ilmaista itseddn kuin puhe. Ryhmiin kuuluvuus
voidaan ajatella esimerkiksi punk-liikkkeeseen kuuluvuutena, jolloin ryhmalaisiltid odote-
taan tiettyjd selkeitd merkkejd ryhméén kuuluvuudesta, kuten tietynlaista meikkausta tai

vaatetusta (Clarke & Whittaker 1996, 130-131.)

Nuoret viiltelevit toisinaan sen vuoksi, ettd he kokevat etteiviat muutoin ole kiinni todel-
lisessa eldmassé. Itsensd viiltelyssa itsensd vahingoittaminen ja veren nikeminen oletet-
tavasti todistavat nuorelle, ettd on olemassa. Viiltelevit nuoret ovat kertoneet, ettd hei-
din vieraantumisen tunteensa eldmasta selittdd sitd, miksi heilld on itsedidn viillellessa
niin korkea kipukynnys. On myos todettu, ettd itsensé viiltely parantaa nuoren itsekont-
rollin tasoa. Se auttaa hallitsemaan sekd ddrimmaisid tunteita ettd uhkaavaa ympaéristoa,
koska se tarjoaa ainutlaatuisuuden tunteen, turvallisuuden ja antaa mahdollisuuden pur-

kaa raivoa sekd vihaa omaan vartaloonsa (Clarke & Whittaker 1996, 132.)

Toistuvaa viiltelykdyttdytymistd voidaan pitdd merkkind siitd, ettd nuoren psyykkinen
kehitys ja kasvu on héiriintynyt vakavasti (Kontunen 2005, 2607). On tavallista, ettd
viiltelevd nuori on kokenut lapsuudessaan sekd fyysisid ettd emotionaalisia traumoja.
Naéitd ovat esimerkiksi seksuaalinen hyvéksikdyttd tai vanhemman menetys (Hirvonen
ym. 2004, 946.) Télloin nuori ei kykene muun tyyppiseen oireenmuodostukseen. Tamén
vuoksi tilanne vaatii, ettd nuoren psykososiaalinen tilanne kartoitetaan ja hénelle tarjo-

taan psykiatrista hoitoa (Kontunen 2005, 2607.)

Itseddn viiltelevit nuoret kokevat sairaalan olosuhteissa usein luopumisen ja hylkdami-
sen tunteita muun muassa eri tyovuoroissa sekd osaston rutiinien muutostilanteissa. On
todettu, ettd itsedédn viiltelevd kiyttdytyminen lisddntyy monesti hoitajien tydvuorojen
vaihtuessa, kun omahoitaja korvataan uudella, kun avainhenkil6t ovat lomalla tai vii-
konloppuisin, kun monet asiakkaat ovat lomalla. Todenndkdisesti itseensd kohdistuvat

hyokkédykset my0s lisddntyvét tiettyind aikoina péivéstd: aikaisin aamulla tai tulopdivin
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iltapdivdnad ja erityisesti silloin, kun osastolla on vdhén ohjattua, jarjestettyd toimintaa.
Viitteen voi perustella silld, ettd tdlloin mahdollisuudet eristdytyd joukosta lisddntyvit

(Clarke & Whittaker 1996, 133, 135.)

Ylisaaren (2012) mukaan viiltelykdyttdytyminen on muuttunut hinen ty6historiansa
aikana. Hin kuvailee viiltelykdyttdytymisen esiintyvyyden menevin sykleittdin. Joinain
aikoina hdn kertoo viiltelevid nuoria tulevan vastaanotolleen tihedén tahtiin. Téll4 het-
kelld hdn mainitsee tilanteen olevan rauhallisempi viiltelevien potilaiden osalta. Hén
tdsmentdd kuitenkin kahden vuoden sisélld hoitaneensa useita viiltelevid potilaita. Yli-
saari kertoo viiltelykdyttdytymisen olevan my0s muoti-ilmid, silld nuoret ottavat kéyt-
tdytymismalleja usein toisiltaan. Hdn mainitsee esimerkkini, ettd kdytoshéiridiset tai
masentuneet nuoret yleensd ajautuvat samoihin piireihin. Hén lisdd my®ds, ettd jos ldhei-

nen nuori uhkaa tehdé itsemurhan niin toinen saattaa reagoida asiaan viiltelemalla.

5.2 Auttamisen mahdollisuudet

Rissasen ym. (2009, 7, 9, 14) mukaan itsedén viiltelevdn nuoren auttajana toimivat hen-
kilot voidaan jakaa kolmeen ryhméédn: ikdtoverit, rakkaat henkilot ja aikuiset. Ikdtoveri-
en ryhméédn kuuluvat myos kaverit ja toiset viiltelevdt nuoret. Auttajana voi my0s toi-
mia nuori itse. Tiivistetysti voidaan sanoa, ettd kuka tahansa, joka tietdd nuoren viilte-

lystd, voi toimia auttajana.

5.2.1 Oma sosiaalinen verkosto

Rissasen ym. (2009, 7, 9, 14) tutkimuksessa nuoret ovat kertoneet, ettd toinen viilteleva
nuori toimii auttajana, koska hédn tietdd mistd viiltelyssd todella on kyse ja on valmis
tukemaan. Erds nuori on tutkimuksessa myds todennut, ettd jos ei ole itse viillellyt, ei
tiedd millaista se on. Rakkaista henkildistd on korostettu erityisesti seurustelukump-
panilta saatavaa tukea. Heidén tukensa on koettu hyddyllisend, silld usein seurustelu-
kumppani ei tuomitse tekoa, ja seurustelusuhde motivoi lopettamaan viiltelykayttayty-

misen (Rissanen ym. 2009, 9.)

Aikuisten ryhma koostuu tuntemattomista aikuisista, terveys- ja sosiaalialan ammattilai-

sista, koulun henkilokunnasta sekd vanhemmista. Nuoret ovat kokeneet tuntemattomat
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aikuiset erityiseksi tueksi, silld nuorten on ollut helpompaa puhua vaikeista asioista
henkildlle, joka ei tiedd kaikkea heistd. Téten tuntemattomalle aikuiselle voi puhua kai-
kenlaisista asioista. Nuoret kuvailivat vanhemmat ensisijaisiksi auttajiksi. Vanhempien
roolin nuoret kokivat hyddyllisind, koska heididn kanssaan pystyi keskustelemaan avoi-
mesti viiltelystd, ja he auttoivat saamaan ammattiapua seké toimivat aitoina vanhempi-
na. Yksi vanhempien auttamiskeino on my0s se, ettd he tunnistavat tarpeen tullen ky-
vyttomyytensd auttaa itse ja etsivit tukea sekd akuuttia apua yhteiskunnalta. Vanhempi-
en mahdollisuudet auttaa ovat rajalliset. Seuraavat tekijat ovat yhdistettdvissd vanhem-
pien rajallisiin mahdollisuuksiin auttaa: vanhemmat tarvitsevat tietoa itsensa viiltelemi-
sestd 1lmidnd ja todenperdistd tietoa vanhemmuudesta, sisdltden tiedon lapsensa kehi-

tysvaiheista lapsuudesta nuoruuteen (Rissanen 2009, 62, 65.)

Koulun henkilokunnan rooli auttajatahona on suuri, silld nuoret viettdvét paljon aikaa
koulussa, jonka vuoksi viiltelykdyttdytyminen on melko helppoa huomata. Koululla
tyoskentelevilld aikuisilla on lisdksi aina velvollisuus puuttua viiltelyyn. Viiltelykayt-
tdytymistd voidaan ehkdistd koulun puolesta aidosti vélittavalla asenteella kaikissa toi-
minnoissa koululla. Tdmé on tdrkedd etenkin silloin, kun nuoren vanhemmat ja perhe

eivit voi auttaa tai tehddin yhteistyotd vanhempien kanssa (Rissanen 2009, 66-67.)

5.2.2 Terveys- ja sosiaalialan ammattilaiset

Terveys- ja sosiaalialan ammattilaisten tukea nuoret ovat kuvanneet seuraavilla lausah-
duksilla: hoitaja ei kohdellut minua kuin olisin hullu, hoitaja kdyttdytyi ymmartavaisesti
minua kohtaan ja kriisityontekijd ohjasi minut ladkérin puheille. Nuoret kokivat koulun
henkilokunnan antamaksi tueksi sen, ettd heiddn toimestaan ohjattiin eteenpdin koulu-
terveydenhoitajan vastaanotolle, mikali viiltelysti oltiin tietoisia (Rissanen ym. 2009, 7,
9, 14.) Terveys- ja sosiaalialan ammattilaisten antaman hoidon ja huolenpidon perusteet
ovat ammattimainen, aidosti valittdva asenne sekd ammattitaito, sisdltden tiedon viilte-

lystéd ilmiond sekd nuoren kehitysvaiheista (Clarke & Whittaker 1996, 134-135.)

Jotta psykiatristen sairaanhoitajien tyoskentely viiltelevien nuorten kanssa voisi jatkua
tehokkaasti, heiddn tdytyy huolellisesti perehtyd tdhdn osa-alueeseen muun muassa
tuomalla esiin tietoisuuttaan korostamalla saatavilla olevia eri voimavaroja kuten tieto-

verkostoja, joista nuori voi omatoimisesti hakea apua. Tdma on tirkedd viestittdd nuo-
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relle, joka tuntee itsensd usein eristetyksi ja vainotuksi kdyttdytymisensd vuoksi (Clarke

& Whittaker 1996, 134-135.)

5.2.3 Nuori itse

Nuoren oma rooli auttajana koostuu tosiasiallisesta tiedosta viiltelystd ilmiond ja sen
auttamiskeinoista, tietoisuudesta itse tarvitsemansa avun suhteen, yksin tehdyistéd raken-
tavista tai tuhoisista aktiviteeteista, jotka pitdvit kurissa ajatukset itsensé viiltelemisestd
sekd avun tarpeesta muille selkedsti tai epdsuorasti esitettynd. Nuorella tdytyy olla tosi-
asiallista tietoa viiltelystd ilmiond, jotta hdn kykenee olemaan tietoinen itse tarvitsemas-
taan avusta. Rakentavat ja tuhoisat aktiviteetit, jotka pitdvét ajatukset itsensi viiltelemi-
sestd loitolla, koostuvat esimerkiksi piirtdmisestd, huutamisesta, tupakan polttamisesta,
maalaamisesta, syomisestd, nukkumisesta sekd musiikin kuuntelusta. Avun tarve selke-
asti tai epdsuorasti muille esitettynd -kategoria sisdltdd itsensd viiltelyn. Se késittdd
muun muassa terdvien esineiden luovuttamisen toiselle henkildlle, jotta itsensa viiltele-
minen olisi vaikeampaa toteuttaa, kaverilla vierailun sekéd sairaanhoitajan tapaamisen

selkedsti itsensd viiltelyn avun tarpeeseen liittyen (Rissanen 2009, 62-64.)

5.3 Itseéin viiltelevin nuoren kohtaaminen ja arviointi kiilytinnon hoitotyossi

Viiltelykéyttdytyminen voidaan ajatella huomionhakuisena tai manipuloivana kaytokse-
nd tai joissain tapauksissa myds toivottomana vulgaarisuutena tai aggressiivisuutena.
Vaihtoehtoisesti psykologisesta ndkokulmasta se voidaan ndhdi itseddn varjelevana
kurittavana ja sovittavana kéyttdytymisend. Usein viiltelykdyttdytymisen jatkaminen tai
lopettaminen riippuu paljon henkilon yhteison reaktioista (Clarke & Whittaker 1996,
129.)

On térkedd, ettd kidytdnnon hoitotyon tekijit ovat lukeneet viiltelysti ja heilld on tietoa,
millainen viiltely on ilmiond. Itsedén viiltelevat henkilot heréttdvit usein monenlaisia
tunteita hoitajissa, esimerkiksi surua, pelkoa ja ymmartamattomyyttd, joten tillaisia tun-
teita on hyvi reflektoida yhdessa kollegojen kanssa. Viiltelevé nuori tulee kohdata rau-
hallisesti ottaen huomioon nuoren haavoittuvaisuus seké se, ettd nuori ei ole enéi lapsi,

mutta ei mydskddn vield aikuinen. Jotta nuori saa mahdollisimman asianmukaista hoi-
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toa, ja saavutetaan hyvd hoitomyoOntyvyys, tulee nuoren eldméintilanteesta keskustella

nuoren ymmartadmaélld tavalla (Rissanen ym. 2009, 14.)

Nuoret saattavat tulla ensiapuyksikkoon viiltelystd syntyneet vammat pédasiallisena
vaivanaan, tai potilaiden hoidon kiireellisyyden luokittelun mukaan tai sitten ensihoitaja
huomaa viiltelyjéljet toissijaisella arvioinnilla. Terveydentilan arvioinnin lopuksi ensi-
hoitaja méérittelee oliko vamma itsemurhayritys vai viiltelytapaus. Jos vamma oli itse-
murhayritys, tulee hoito toteuttaa ensiapuyksikon menettelytapojen mukaisesti. Jos
vamma taas oli viiltelyn seurauksena syntynyt, hoitaja esittdd nuorelle kysymyksia viil-

telykéyttaytymiseen liittyen (Puskar ym. 2006, 445.)

Kun hoitajana kohtaa itseddn viiltelevan nuoren, tulee ldhestymistavan olla empaattinen.
On térkeda, ettd hoitaja ndkee itseddn viiltelevdn nuoren yksilond, eikéd nde tdssd ainoas-
taan viiltelyn aiheuttamaa vammaa. Hoitohenkilokunnan tehtdvénd on arvioida viiltely-
kertojen maaré tutkimalla nuorella olevia arpia sekd haavoja. Haavoista ja arvista tulee
my0s katsoa niiden parantumisaste eli ovatko syntyneet viiltelyjéljet pddasiassa tuoreita
vaiko jo ldhes parantuneita. Kyseiseen arviointiin kuuluu myds hyvéksikdyton ja pa-
hoinpitelyn mahdollisuuden poissulkeminen jilkien aiheuttajana. Nuorelta tulee rohke-
asti kysyd viiltelyjdljistd, viiltelykdyttdytymisen kestosta ja siitd, milld tavoin hén on
itseddn viillellyt. Kaikista néistd asioista nuorelta tulee kysella ei-syyttelevilld asenteella

(Puskar ym. 2006, 445.)

Nuorella esiintyviin epdilyttdviin naarmuihin, haavoihin ja arpiin on aina puututtava
kysymélld niiden alkuperidstd ja syntytavasta nuorelta itseltddn. Kun nuoren tiedetddn
viiltelevdn, héneltd on kysyttiva, tietddkd kukaan muu hénen viiltelystdén. Nuorelta
kysytddn lisdksi hinen timéanhetkisestd eldméntilanteestaan sekd sen mahdollisista muu-
toksista viime aikoina tai tulevaisuudessa. Lisdksi tulee arvioida nuoren avun tarve tule-
vaisuudessa. Hoitajan luottamuksellinen ja viélittivd asenne yhteisty0ssd itsedédn viilte-
levdn nuoren kanssa vie hoitosuhdetta aina pidemmadlle ja syvemmaélle (Rissanen ym.

2009, 14.)

Ennen hoidon aloitusta nuoren tavarat tarkistetaan. Tavaroista otetaan pois esineet kuten
neulat, partaterdt ja muut terdvit esineet, joilla nuori kykenisi vahingoittamaan itseddn.
Viiltelyhaavat hoidetaan yleensd saman tien. Haavanhoito sisdltdd tyypillisesti haavojen

puhdistuksen ja tarvittaessa ompelun seké tetanus- eli jadykkékouristusrokotteen antami-
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sen. Psykiatrin tai muun mielenterveystyon ammattilaisen kanssa keskustelu on aina

tarpeen (Puskar ym. 2006, 445.)

Joillekin itseddn viilteleville nuorille voidaan asettaa rajoja ja laatia lyhyen aikavélin
neuvoteltuja sopimuksia. Jilkimmadisend mainitut ovat saavutettavissa, minkd vuoksi ne
todennékoisesti lisddvit asiakkaan luottamusta. Yleisesti ottaen painotetaan kuitenkin
liian suuresti rajojen asettamiseen ja sopimuksiin liittyvid kysymyksid (Clarke & Whit-

taker 1996, 134.)

Viiltelykéyttdytymisen suuntaviivoina voidaan todeta, ettd viiltelyyn liittyvéit ongelmat
eivit haihdu itsestdén, ja ettd hoitajien on ennakoitava viiltelyn riippuvuutta aiheuttavaa
luonnetta seka sitd, ettd asiakkaan toivomus on luovuttaa vastuu kesken hoidon henkil6-
kunnalle. Vastuun luovuttaminen saattaa pdinvastoin tehdé asiakkaasta voitonriemuisen
siitd, ettd hdn onnistuneesti hylkdsi kaiken saatavilla olevan avun (Clarke & Whittaker

1996, 134.)

Nuoren tullessa nuorisopsykiatri Ylisaaren (2012) vastaanoton ensimmadiselle kdynnille,
hin ei koskaan sano tille, ettd kyseinen tapaaminen oli viimeinen. Sen sijaan hin kokee,
ettd nuoren asioihin tulee paneutua kunnolla. Yleensd hin ei suhtaudu viilteleviin nuo-
riin siten, ettd heilld olisi valiton, suuri itsemurhariski. Kun nuori tulee hdnen vastaan-
otolleen ensikdynnille, jonka kesto on 45 minuuttia, hdn kuitenkin kartoittaa aina nuoren

todellisen itsetuhoriskin ja itsemurhavietin.

Ty6ssddn Ylisaari (2012) kertoo tottuneensa my0ds nuorten “emma tid” —tyyppiseen ajat-
teluun. Hén alkaa ldhestyd viiltelevda nuorta usein kertomalla nuorille tyypillisesté ta-
vasta hillitd pahaa oloaan viiltelemilld ja kysymalld samalla, tuntuuko tdmé nuoresta
yhtdén tutulta ajattelutavalta. Hén korostaa, ettd informaation anto on nuorelle tarkeda:
arpikudoksen syntymisesti ja haavojen tulehdusriskistd saatava asianmukainen tieto voi
saada nuoren jopa lopettamaan itsensa viiltelyn. Hén korostaa, ettd viiltelevdian nuoreen
tulee suhtautua aina neutraalisti. Vastaanottonsa yhteydessd Ylisaari pyytdd nuorta
my0s konkreettisesti ndyttiméén viiltelystd syntyneet jéljet ja arvet. Nuoren ei ole kui-
tenkaan pakko nayttdd niité, jos ei halua. Jos Ylisaari on saanut jostain nuoresta erityi-
sen huolestuttavan esitiedot, hian vaatii nuorta nayttdimiin viiltelyjdlkensd. Hin mainit-
see esimerkin, ettd saattaa perustella nuorelle jilkien nédyttamisen silld, ettd nuoren van-

hempi on kertonut jélkien olevan erittdin pahan nikdiset.
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Ensikdynnin yhteydessd Ylisaari (2012) kertoo kdyvinsd nuoren kanssa myos lépi té-
mén psyykkisen oireilun piadkohdat yleisilla kysymyksilld. Ylisaari mainitsee, ettd hdn
kysyy jokaiselta vastaanotolleen tulevalta nuorelta, siitd huolimatta viilteleekd tdma vai
ei, mahdollisista itsetuho —ja itsemurha-ajatuksista. Hin kysyy lisdksi, onko nuori kos-
kaan konkreettisesti vahingoittanut itsedén mitenkdan, esimerkiksi itsedén viiltelemalla.
Ylisaari lisdd lopuksi, ettd tydssddn hdn on joutunut kirjoittamaan muutaman ldhetteen

itho- ja plastiikkakirurgialle jatkohoitoa varten.

Ylisaari (2012) kokee, ettd viiltelevid nuoria ei ole sen helpompi tai hankalampi saada
puhumaan ongelmistaan kuin muitakaan potilaita. Hdn mainitsee, etti myos erityisen
ahdistuneissa potilaissa on olemassa hiljaisia, sulkeutuneita potilaita ja puheliaita,
avoimia potilaita. Hieman helpompaa on hdnen mielestéén kuitenkin tyoskennelld nuor-

ten kanssa, jotka ovat puheliaita ja avoimia.

Ylisaari (2012) kertoo saavansa yleensd nuoret puhumaan. Toisinaan hén tapaa kuiten-
kin tyOssddn nuoria, jotka eivdt halua puhua ongelmistaan esimerkiksi huostaanoton
pelossa. Hian kokee, ettd psykoterapeuttikoulutuksen my6ta nuoret on ollut helpompaa
saada puhumaan vaikeuksistaan. Ylisaari mainitsee, ettd my0s avoimet kysymykset aut-

tavat téllaisessa tilanteessa. Kysymykset eivit kuitenkaan saa olla ennakoivia.

“Emma tid” — tyyppisiin vastauksiin ei tule Ylisaaren (2012) mukaan inttdé takaisin, etti
“tietenkin tiidt”. Tdstd hdn mainitsee esimerkkitapauksena, ettd nuori on luvattomasti
pois koulusta. Useimmiten hidn kysyy tilloin nuorelta, minkd vuoksi tdma tuli ja tietda-
ko hédn ajanvarauksen syyn. Hén kertoo my06s nuorelle, mité tietoa on saanut asiasta ja
kysyy kuulostaako se nuoren mielestd tutulta. Viittelemééin ei hinen mielestdédn ole hy-
véd ldhted, mutta syytd ei ole my0Oskédédn olla tiysin hiljaa. ”Haista vittu” —tyyppisiin
kommentteihin hédn asiantuntijana reagoi sanomalla nuorelle: "Huomaan, ettd sinua ar-
syttdd olla tadlld, mutta tulit kuitenkin”. Télldin han huomioi samanaikaisesti my0s ylei-

sen tunnelman ja nuoren reagoinnin vastaukseen.

Ylisaari (2012) kertoo, ettd hdn sanoo myds usein nuorelle: ”Voi olla, ettd olen ihan
vadrassd, mutta minulle tulee tunne, ettd sinulla on --- vointia ja --- taustaa. Téarkedd on,
ettd nuoria ei lokeroida ongelmiensa perusteella tiettyihin osiin. Toisinaan hidn muistaa

ajautuneensa muutaman nuoren pojan kanssa tydskennellessd my6s umpikujaan, jolloin
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tyoskentelyé ei ole kyetty jatkamaan entiseen tapaan. Lopuksi Ylisaari haluaa korostaa,
ettd kunnioittava suhtautuminen ja mahdollisuuksien mukaan samalla tasolla oleminen
ovat nuorten kanssa tyoskennellessé erittdin merkittdvid asioita. Taytyy my6s huomioi-
da, ettd nuorten tunteita ei ala sanoittaa tai kategorioida liian suorasukaisesti. Tastd hén
mainitsee esimerkkind, ettd ottaa vastaanotollaan nuorten kanssa puheeksi useimmiten
pdihteiden kéyton ja tupakoinnin. Néistd hdn tarkentaa kysyvénsi sen vuoksi, ettd kerdd
tietoa, eikd sen takia, ettd voisi moittia nuorta péihteiden laittomuudesta tai huonosta

kaytoksesta.

5.4 Hoitohenkilokunnan asenteet

Itsensd viiltely heréttdd voimakkaita reaktioita ja asenteita hoitajien ja muiden hoitoalan
ammattilaisten keskuudessa (Clarke & Whittaker 1996, 129; Hicks & Hinck 2008, 412).
Viiltely yhdistetddn usein psykiatristen diagnoosien paljouteen. Viiltely on aina ollut
hankalasti ymmarrettivd ongelma ja on sitd edelleen. Hoitajien on tirkedd ymmartda
viiltelyn ongelmallinen historia, jotta he pystyisivét tyoskentelemdédn tehokkaasti viilte-
levien nuorten kanssa. Hoitajien ja ladkareiden mielipiteet viiltelystd vaikuttavat paljon
myds muiden ithmisten mielipiteiden muodostumiseen viiltelystd. Hoitohenkil6kunta on
erottamaton osa yhteiskuntaa, minkd vuoksi he tydssdédn joko suvaitsevat, kumoavat tai
hyvéksyvit viiltelyyn liittyvid arvoja. Siksi on myds tdrkedd, ettd jokainen miettisi viil-
telykayttaytymistd viiltelijin ndkokulmasta. Tdma voisi antaa hieman nikokulmaa sille,
miksi nuoret viiltelevit ja auttaa 16ytdmadn hyodyllisempié tapoja hoitaa nuorta (Clarke

& Whittaker 1996, 129, 131-132, 134.)

Koska itsensi viiltely ei useimmiten liity tietoiseen itsemurha-aikomukseen, tulee sithen
1lmioné suhtautua hoitotydssé eri tavoin. Jotta hoitajat ymmartdisivét viiltelyn késitteen
kunnolla, se edellyttad, ettd he keskustelevat omista uskomuksistaan ja arvoistaan viilte-
lyyn liittyen esimerkiksi ammatillisilla foorumeilla, tydnohjauksessa tai koulutustilai-
suuksissa. Nama toimintatavat voivat tarjota hoitajille arvokasta tukea ja lisdkoulutusta
suhtautua viilteleviin nuoriin, silld ennakkoluuloista ja asenteista keskusteleminen voi
ehkdistd itsensd vahingoittavien nuorten hoidossa ajautumista terapeuttiseen umpikujaan

(Clarke & Whittaker 1996, 133, 135.)
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Kaiken kaikkiaan hoitajat hyotyisivdt sallivammasta ajattelutavasta viiltelyd kohtaan.
Jos hoitotyOntekijdt ajattelevat, ettd itsensid viiltely on manipuloivaa ja huomiota hake-
vaa kayttdytymistd ja vastaavat sithen vihalla ja hylkddmiselld pikemminkin kuin empa-
tialla ja ymmartamiselld, niin tdiméd vain entisestién lisdd viiltelykayttaytymista. Thmisia,
jotka viiltelevit itseddn pidetddn usein myds pelottavina, omituisina ja itsekkdind. Hoi-
tohenkilokunnan suhtautumista viiltelyyn on pohdittu myds toisesta nédkokannasta:
usein esimerkiksi yliannostuksen ottava potilas voi saada [dmpimdmmén vastaanoton,
etenkin jos tdmi on ollut itsemurhayritys, kuin sddnnollisesti itsedén viiltelevd nuori,
jota kohdellaan tylysti (Clarke & Whittaker 1996, 134-135.) Suuri ongelma itsedéan viil-
televien nuorten hoidossa onkin juuri hoitajissa herddva negatiivinen vastatransferenssi,
hoitajan omien tunteiden uudelleenkohdistuminen, tdssd tapauksessa viiltelijdd kohtaan

(Enckell 2005, 170; Kontunen 2005, 2607).

Ylisaari (2012) kertoo viiltelyn heréttdvian hinessd tunteen siitd, ettd jokainen tarvitsee
apua viiltelyn luonteesta ja asteesta riippumatta. Jokaiseen nuoreen tulee hinen mieles-
tadn keskittyd kunnolla. Téstd esimerkkind hidn mainitsee, ettd ammattilaisten on otetta-
va naarmuttelu ja syvien viiltelyjdlkien teko yhté tosissaan. Ylisaari kertoo myds esi-
merkin siitd, ettd toisinaan hin kohtaa ty0ssddn pidempddn hoidossa ollessa potilaita,
joiden jatkuva viiltely herdttdd adrtymystd ja pdédssd ajatuksen “oliko taas pakko”. Hin
lisdd kuitenkin, ettd drsyyntyneisyyden tunnetta hin ei ikind ndytd potilaalle, vaan koh-
telee heitd kunnioittavasti. Hin mainitsee myos kerran tydssddn kokeneensa oksettavia,
pahan olon tunteita hoitaessaan potilasta, jonka viiltelyjdljet olivat niin syville kaivettu-
ja, ettd haavoja ei enédd ollut mahdollista suturoida. Ylisaari kertoo tdllaisen taustan ker-
tovan ladkarille, ettd kyseessd ei ole pelkkd ahdistuneisuus ja ennuste on huonompi.
Viiltelyjilkien ja keloidien hédn kertoo tuottavan harmituksen tunnetta myos itsessdén,

silld viiltelystd jaa usein pysyvit arvet, joita ei saa tdysin peittoon.

5.5 Hoitomuodot

Viiltelevit nuoret kokevat useasti, ettd paras viiltelyn hoitomuoto/hallintakeino on hei-
ddn oma itsemddrddmisoikeutensa. Lopulta timén tdytyy tarkoittaa hyvéksyvaa ajattelu-
tapaa, ettd viiltely on jotain heidédn itse aiheuttamaansa, johon he vain itse kykenevit
vaikuttamaan. Viiltelevdt nuoret ovatkin todenneet, ettd jos he viiltelevit itsedén heti,

sen sijaan, ettd antavat hermostuneisuuden kasvaa, viiltelyn haitat ovat vihdisempii ja
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tulokset vahemmaén héalyttavid. Erddan nikemyksen mukaan viiltelykdyttdytymistd 1dhes-
tytddn liian usein terapeuttijohtoisesti ja vastuuta hoidon toteutuksesta pitdisi suunnata
mahdollisuuksien mukaan enenevissd midrin itse viiltelevélle nuorelle. Toisesta ndko-
kannasta katsottuna sairaalaymparistd poistaa vastuun potilaalta tidysin ja vahvistaa enti-
sestddn sitd ajattelutapaa, ettd potilas on sairas eikd kykene huolehtimaan asioistaan

(Clarke & Whittaker 1996, 134.)

Viiltelevit nuoret ldhetetddn sairaalaan psykiatriselle osastolle tai vaihtoehtoisesti ko-
tiin, jolloin intensiivisen psykiatrisen seurannan tarkeys on erityisen suuri. Erilaisia viil-
telyn hoitomuotoja ovat muun ryhmdterapia, yksiloterapia, perheterapia, ladkitys,
kuormituksen vdhentdminen ja omien hallintakeinojen kehittdminen esimerkiksi ahdis-

tuneisuuden hallinnassa (Puskar 2006, 446.)

Ylisaaren (2012) mukaan viiltelyn hoitokeinot eivét eroa muiden psyykkisten ongelmi-
en hoitomuodoista, mutta hdn kokee viiltelevien nuorten tarvitsevan aina jonkinlaista
hoitoa. Han huomauttaa, ettd viiltelevilld nuorilla viiltely ei ole ainoa diagnoosi, vaan
oire jostain muusta diagnoosista, esimerkiksi masennuksesta. Ahdistuksen hallintakei-
not hin kokee erityisen tirkeind. Lisdksi hin korostaa tiedon antamisen merkitysta poti-
laalle. Han kertoo antavansa vastaanotollaan tietoa viilteleville nuorille muun muassa
siitd, ettd viiltelyyn jdd helposti koukkuun ja kdyttdytymistavasta tulee toistuvaa. Nuo-
ren saatua tietoa viiltelyn koukuttavuudesta, hdn kertoo saaneensa muutaman nuoren

lopettamaan itsensi viiltelemisen.

Toinen asia mistd Ylisaari (2012) yleensd mainitsee viilteleviélle nuorelle on tieto viilte-
lyjalkien pysyvyydestd. Hén haluaa kuitenkin korostaa, ettd tiedon antaminen ei saa
olla asioista “saarnaamista” ja “jankuttamista”, vaan sen tulee olla ldammolld annettua.
Erddna tirkeimmistd hoitokeinoista hian kokee, ettd nuoren kanssa puhutaan avoimesti
viiltelystd. Nuorelle on hyvi tehdd selvéksi, ettd viiltely on vain hetkellinen apukeino,
vaikkakin tehokas sellainen. Ylisaari lisdd vield, ettd nuorelle voi tehda selviksi myos
viiltelyn ja tupakan polton merkityksen ahdistuksen hallintakeinona, mutta néille kui-
tenkin koitetaan hoitohenkilokunnan avulla etsid korvaavaa hallintakeinoa. Aina on
muistettava hoitaa myds perussyytd kuten masennusta tai psykoosin oireita. Hoitohenki-

l6kunnan ei tule koskaan ohittaa, eika kauhistella viiltelya.
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Clarke & Whittakerin (1996, 134) mukaan ihmiset hyviksyvit hiljaisesti esimerkiksi
huumeiden védrinkdyton ja kayttdjille toimitetaan asianmukaisesti puhtaita ruiskuja
huumeiden piikittdmistd varten. Clarke & Whittaker ihmettelevit, miksi itseddn viiltele-
vien nuorten kanssa ei toimita samalla tavoin. He esittivit, ettd kyseisen ajattelutavan
mukaisesti myos itsedédn viilteleville nuorille tulisi jakaa ensiapupakkauksia ja puhtaita

terid.

Amerikkalaisen tutkimuksen kirjallisuuskatsauksen mukaan nuorten viiltelysyyt voi-
daan jakaa kahdeksan teoreettisen mallin mukaan: kdyttdytyminen, systeeminen, itse-
murhanvélttiminen, seksuaalinen, itsensé ilmaiseminen, paittyva dissosiaatio ja rajojen
luominen. Kyseisid malleja arvioitiin tutkimuksessa kartoittamalla kyselyn avulla valta-
kunnallisesti psykologien ja sosiaalityontekijoiden toteuttamaa tyotd. Tutkimuksessa
saatujen tulosten mukaan he olivat pitdneet viilteleville nuorille terapiaa, joka kesti
kolmesta kuukaudesta jopa 16 vuoteen asti. Varsinaisia tapaamiskertoja oli tilloin ker-
tynyt lyhyimmilladn kuusi ja pisimmilldén tuhat kertaa. (Syemoto & Macdonald, 162,
166.)

Useimmat vastaajat ilmoittivat, ettd viiltelykdyttdytyminen ja sen taustalla olevat on-
gelmat olivat hoidon painopisteend. Kaisitys siitd, mitd potilaat ajattelivat viiltelynsa
syyksi vaikutti hoidon mydhempéén toteutustapaan. Kyselyyn vastanneiden tyonteki-
joiden viiltelevistéd potilaista 50 % oli saanut yksiloterapiaa, 31 % perheterapiaa ja 11 %
ryhméterapiaa. Lihes puolet tyontekijoistd kokivat, ettd terapia viitelevien nuorten hoi-
tomuotona on vain osin menestyksekés. Sitd vastoin valtaosa kuitenkin totesi, ettd tera-
pia oli osaltaan vaikuttanut potilaan padtokseen lopettaa tai vahentdd itsensd viiltelyd

(Syemoto & Macdonald, 1666, 168.)

Itseddn viiltelevien nuorten pitkdaikaisennuste on huono, silld viiltelykdyttdytymistd on
erityisen hankalaa kisitelld ja hoitaa. Nuoret ovat vastahakoisia muuttamaan omaa kéyt-
taytymistdédn, koska kokevat, ettd viiltely on tehokas selviytymiskeino. Sairaalapotilaista
arviolta jopa 40-60 % nuorista jatkaa itsensd vahingoittamista. Kiyttdytymisen interven-
tioilla saattaa kuitenkin olla pienen mittasuhteen vaikutusta nuoriin, jotka itsedén viilte-

levit (Puskar ym. 2006, 446.)
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6 POHDINTA

6.1 Opinniytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyon aihe oli minulle alusta alkaen selvi, eikd sen sisdltd muuttunut tyoté teh-
dessd. Tiedon kayttoon liittyen haasteelliseksi koin omin sanoin kirjoittamisen, silld
opinndytetyon luotettavuuden takaamiseksi alkuperdisldhteen sisdltdd ei saa muuttaa ja
eettisyyden vuoksi on kielletty tarkka tekstin kopioiminen. Haastavaa omin sanoin kir-
joittamisessa oli etenkin se, ettd tdssd opinndytetydssd kéytetyistd 1dhteistd suuri osa on
englanninkielisid, jolloin tekstien kddntdmisessd jdd jonkin verran tulkintavaraa. Jotta
lukija tietdd, mitd ollaan tutkimassa, tulee kiytettdvit kasitteet médritelld selkedsti
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 155). Taméan opinndytetyon keskeiset késitteet: viiltely, itse-
tuhoisuus, masentuneisuus, ahdistuneisuus ja nuoruusikd on pyritty méaaritteleméén joh-

donmukaisesti, selkedsti ja perusteellisesti aikaisemman tutkimustiedon perusteella.

Valmiissa raportissa keskeisten kéytettyjen ldhteiden tulee olla alkuperiisii ja tutkimus-
kirjallisuuden korkeatasoista (Tuomi & Sarajérvi 2009, 159). Opinndytetyon luotetta-
vuutta on pyritty lisddmadn etsimélld mahdollisimman paljon ensisijaisia ldhteitd sekd
kansainvélisid tutkimuksia. OpinndytetyOssd kaytettdvit ldhteet on lisdksi rajattu mah-
dollisimman tarkasti itsensé viiltelyd koskeviksi. Tdma oli haastavaa, silld viiltelysti oli
saatavilla melko suppeasti itsensd viiltelyd koskevia luotettavia ldhteitd, vaan useissa
aineistoissa kisiteltiin laajasti itsetuhoisuuden teemaa. Etenkin suomenkielisid ldhteitd

viiltelysta oli haastavaa 10ytéa.

Luotettavuutta heikentd, ettd opinndytetyon tekijoitd on ollut vain yksi. Télloin esimer-
kiksi tyohon otettavan lahdeaineiston on kdynyt lépi ja valinnut vain yksi henkild. Luo-
tettavuuteen vaikuttaa lisdksi, ettd olen tyoskennellyt itsedédn viiltelevien nuorten kanssa
opiskeluaikanani vain védhén, jolloin opinndytetyon sisdllon kriittinen analysointi on
erilaista kuin henkil6ll4, jolla on pitkalta ajalta tietoa viiltelysté ja tyokokemusta itsedén

viiltelevien nuorten parissa.

Hyvén tutkimusetiikan mukaisesti tutkijan tulee huomioida toiminnassaan tutkimuksen
kohteena olevat henkil6t. Eettisten vaatimusten mukaisesti tutkijalta odotetaan eettistd

vastuullisuutta. Tutkimuksessa on ilmoitettava aiheita koskevat valinnat ja niiden pe-



36

rustelut (Krause & Kiikkala 1996, 64-67.) Asiantuntijahaastattelun osalta luotettavuu-
teen vaikuttaa, ettd opinndytetyon tekijd tuntee asiantuntijana toimivan Ylisaaren entuu-
destaan. Ylisaari on valittu asiantuntijaksi tdhdn opinndytetyohon, silld hdnelld on useita
hoitoalan koulutuksia: lddketieteen lisensiaatin, nuorisopsykiatrian ja yleislddketieteen
erikoislddkérin sekd psykoterapeutin ylemmaén erityistason tutkinnot. Hanelle esitetyt
haastattelukysymykset on kuitenkin pyritty laatimaan ja esittdméadn niin, ettd ennakko-
oletukset vaikuttaisivat mahdollisimman vahén. Asiantuntijahaastattelun luotettavuutta

lisdd, ettd haastateltavalla asiantuntijalla on takanaan pitké hoitoalan ty6kokemus.

Opinndytetyossd kdytettyihin ldhteisiin on viitattu Tampereen ammattikorkeakoulun
asettamien rakenne- ja muotovaatimusten edellyttdmalla tavalla. Kaikki opinndytetydssa
kaytetyt lahteet on kirjattu ldhdeluetteloon. Opinndytetyostd on tehty sopimus Tam-
pereen ammattikorkeakoulun kanssa. Siind maééritellddn, ettd opinndytetyon tekijd antaa
Tampereen ammattikorkeakoululle tekijdnoikeudet kiyttdd opinndytetyon tuotoksena
tehtyd oppimateriaalia opetuksessa. Eettisistd syistd oppimateriaalia ei julkaista The-

seuksessa.

6.2 Oppimateriaalin arviointi

Tein PowerPoint-oppimateriaalista mahdollisimman selkeédn ja yksinkertaisen. Diat ra-
kensin siten, ettd viltin laittamasta niihin liikaa tekstid. Diojen fonttikoon valitsin riitt4-
vin suureksi, jotta diat olisivat helppolukuisia. Pyrin eldvoittdimain diaesitystd kuvien
avulla. Virit ja kuvat olen valinnut niin, ettd teksti on helppo erottaa taustasta. Télloin
esityksen seuraaminen on helpompaa. Koen, ettid valmiissa oppimateriaalissa opinnéyte-
tyoni sisdltd tiivistyy antoisalla tavalla. Koska oppimateriaalin teoria- ja tulososiot
opinndytetydssini ovat melko laajoja, oli kaikkea keskeistéd tietoa kuitenkin haastavaa

tiivistdd yhteen PowerPoint-esitykseen.

Oppimateriaalin kohderyhmén, Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotyon vaihtoeh-
toisten ammattiopintojen opiskelijoiden mielenkiintoa pyrin lisddméén asiantuntijahaas-
tattelusta saamani tiedon avulla. Asiantuntijahaastattelun kysymykset laadin miettimal-
14, mitkd asiat toisivat lisdarvoa opinndytetyOlleni kokonaisuutena. Palautteen avulla

muokkasin kysymykset lopulliseen muotoonsa. Koen, ettd asiantuntijahaastattelu oli



37

merkittdvd lisd opinndytetyolleni, silld se liittdd sulavasti opinndytetyoni teemoja yh-

teen.

6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkossa olisi tirkedd selvittdd hoitajien kokemuksia viiltelevéstd nuoresta seké viiltelys-
td 1lmiond. Muun muassa Clarke & Whittakerin (1996, 129) mukaan viiltely herdttda
voimakkaita asenteita ja reaktioita hoitohenkilokunnan keskuudessa. Asiantuntijahaas-
tattelussa haastattelemani Ylisaari (2012) oli my0s sitd mieltd, ettd viiltely on edelleen
hankalasti ymmarrettdvé ja hoidettava ongelma. [lmid heréttid monenlaisia ristiriitaisia
tunteita seki hoitajien ettd lddkérien keskuudessa. Tatd opinndytetyotd tehdessd huoma-
sin, ettd merkittivimmat tutkimukset viiltelystd hoitohenkilokunnan kokemana on tehty
vuosikymmenid sitten. Tdten tuoretta, nykypéivééd koskevaa tietoa olisi tarkedd tulevai-

suudessa saada.
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LIITTEET

Liite 1. Asiantuntijahaastattelun kysymysrunko

1. Miti tunteita viiltely sinussa herattaa?

2. Miten suhtaudut itseddn viilteleviin nuoriin?

3. Miten itseddn viiltelevdn nuoren saa puhumaan ongelmistaan?

4. Onko viiltelykdyttdytyminen tydssdoloaikanasi muuttunut?

5. Minka ikéiset nuoret tyypillisesti viiltelevét itseddn?

6. Onko mielestdsi olemassa luonteenpiirre/-piirteitd, jotka altistavat viiltelykdyttayty-
miselle?

7. Mitd hoitomuotoja/-keinoja suosittelet itsedén viilteleville nuorelle?
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Liite 2. Itseddn viiltelevd nuori hoitotyon asiakkaana. Oppimateriaali Tampereen

ammattikorkeakoululle. CD-levy.



