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Tama opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetyon
tarkoituksena oli kuvata nuorten itsensa viiltelya. Tavoitteena oli tuottaa tietoa nuorten
itsensa viiltelysta hoitotyon ammattilaisille ja terveydenhoitoalan opiskelijoille.
Tutkimuskysymyksina olivat: Mita on nuorten itsensa viiltely seka miten hoitohenkilokunta

kokee nuorten itsensa viiltelyn.

Alkuperaisartikkelit haettiin EbscoCINAHLin seka Pubmedin sahkoisista viitetietokannoista.
Ebsco CINAHL viitetietokannan hakusanoiksi valikoituivat ”selfmutilation” ja ”selfcutting”.
Pubmed viitetietokannan hakusanoiksi valikoituivat ”self AND mutilation”, ”self AND cutting”
seka ”self AND cutting AND adolescent”. Viitetietokantojen haut tuottivat yhteensa 246
hakutulosta. Lopulliseksi alkuperaisaineistoksi valittiin kuusi artikkelia. Alkuperaisaineiston
valinta tehtiin ennalta maariteltyja sisaanotto- ja poissulkukriteereita noudattaen. Valinnassa
huomioitiin myosalkuperaisartikkeleille asetettujen laatukriteerien tayttyminen. Hyva
tieteellinen kaytanto seka kirjallisuuskatsauksen tutkimusmetodiset periaatteet ohjasivat

opinnaytetyoprosessiamme.

Alkuperaisartikkelit analysoitiin laadullisen luokittelun avulla. Analyysin tuloksena syntyi kuusi
kategoriaa: Itsensa viiltelya aiheuttavat/laukaisevat tekijat, Viiltelyn merkitys nuorelle,
Itsensa viiltelyn tekotapoihin ja menetelmiin liittyva tieto, Hoitajien ajatuksia itseaan
viiltelevasta nuoresta, Hoitajien kertomia syita nuorten itsensa viiltelyyn, Itsensa viiltelyn
herattamia tunteita ja mielipiteita hoitajissa. Nama kategoriat muodostavat taman

opinnaytetyon keskeisimmat tulokset.

Opinnaytetyon pohdinnassa keskeisiksi aiheiksi nousivat nuorten kokemat negatiiviset tunteet
seka niista selviytyminen, sosiaalisen ympariston vaikutus nuoren minakuvan ja identiteetin
kehitykseen seka nuoren itsensa viiltely avunhuutona. Jatkotutkimusaiheita ovat itsensa
viiltelyn kasitteen maarittely, syyt nuoren itsensa Vviiltelyn lopettamiseen seka

hoitohenkilokunnan/opiskelijoiden itsensa viiltelya koskeva koulutus.

Asiasanat: nuori, nuoruus, itsensaviiltely
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This study was carried out as a descriptive literature review. The purpose of this study was to
describe self -mutilationamong young people. The aim was to provide information for nursing
professionals and healthcare students about young people’s self-mutilation. Two research
questions were established: What is young people 's self-mutilation about and what are health

care personnel “sthoughts about young people who self-mutilate.

The data was collected in health care electronic reference databasesEbsco CINAHL and
PubMed. The search terms used in Ebsco CINAHL were "self mutilation” and "self cutting”
whereas the search terms used in PubMed were "self mutilation AND", "self AND cutting" and
"self AND Cutting and adolescent.” Database searches yielded a total of 246 search results.
The final material for the study consisted of six scientific articles.A predetermined intake-
and exclusion criterion wasapplied in the selection of the material.The data was to fulfill the
set quality criteria. Good scientific practices well as the methodological principles of the

literature review guided our research process.

The material was analyzed using a qualitative classification method. Based on the analysis six
categories were made: Factors that contribute to self-mutilation/ the triggers of self-
mutilation, the meaning of self-mutilation, the information related to self-mutilation and the

methods, nurses conceptions about self-mutilating adolescents and self-mutilation, nurses

conceptions about the contributing factors of self - mutilation and nurses” affections and

opinions about self -mutilation. These categories constitute the main results of this study.

The emerging topics based on the research results concerned adolescents” negative emotions
and coping skills,the effects of the social environment in formation of self-image and identity
in adolescence as well as self-mutilation as a cry for help. Further study is needed to
establish the concept and the definition of the term self-mutilation. Further research is also
required to determine the factors that contribute to stop self -mutilations well as the level

and the amount of education provided to nursing professionals and health care students.

Keywords: young people, adolescence, self-mutilation
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1 Johdanto

Opinnaytetyomme tarkoitus on kuvata nuorten itsensa viiltelya. Tavoite on tuottaa tietoa
nuorten itsensa viiltelysta hoitohenkilokunnalle seka opiskelijoille. Nuorten itsensa viiltelyn
maarittelemme opinnaytetyossamme oman kehon kudoksen tahalliseksi ja tietoiseksi
vahingoittamiseksi ilman itsemurha aikomusta. Nuorten itsensa viiltelyyn ei ole olemassa
yhteisia hoitolinjoja, vaikka on tutkittu, etta nuorista psykiatrisista potilaista jopa 61 %
viiltelee itseaan (Hirvonen, Kontunen, Amnell, Laukkanen 2004.) Kiinnostuimme aiheesta,
koska aihe oli paaosin tuntematon meille. Emme myoskaan olleet hoitotyon opinnoissamme

perehtyneet ilmioon.

Opinnaytetyomme toteutimme kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Haimme nuorten itsensa
viiltelyyn liittyvia tutkimuksia Ebsco CINAHL seka Pubmed hakukannoista. Hakutuloksista
karsimme pois ne artikkelit, jotka eivat tayttaneet sisaanottokriteereja. Lopulta valitsimme
kuusi artikkelia alkuperaisaineistoksemme. Aineiston analysointimetodina kaytimme
laadullista luokittelua. Etsimme aineistosta vastauksia tutkimuskysymyksiimme. Syntyneiden
luokkien avulla pohdimme nuorten itsensa viiltelya ja vertasimme analyysin tuloksia

opinnaytetyomme teoriaan.

Opinnaytetyon tyoskentely toteutui parityoskentelyna seka itsenaisena tyoskentelyna. Tarkkaa
aikataulua emme tehneet, vaan pyrimme intensiivisesti tekemaan opinnaytetyota aina kun
pystyimme. Samanaikaiset tyot ja tyoharjoittelut venyttivat hieman opinnaytetyomme
valmistumista. Suunnitelmaseminaari pidettiin marraskuussa 2012 ja lopullinen opinnaytetyo

esitettiin tammikuussa 2013.

2 Nuoren kasvu ja kehitys

Nuoruus on yksi elamanvaihe, jonka jokainen yksilo elaa. Nuoruuden kesto ja muoto ovat
yksilollisia. Sen kestoon vaikuttaa kulttuuri, elinymparisto seka aika ja yhteiskunta, jolloin
nuori elaa. Nuoruus on aikaa, jolloin ihminen siirtyy lapsuudesta aikuisuuteen. Talloin
yksilollinen ulkomuoto, persoonallisuus ja sosiaalinen ymparisto muotoutuvat. Ihmisen
kehitysta nuoruuden aikana voidaan lahestya fyysisena kasvuna ja kypsymisena, psykologisten
elamanvaiheteorioiden kautta tai oppimisen ja oppimisympariston nakokulmasta.
Hoitotieteessa taas painotetaan nuorten voimavarojen ja toimintatapojen merkitysta nuoren

hyvinvoinnissa. (Aaltonen, Ojanen, Vihunen, Vilen 2007: 13.)

Elamankaaripsykologia jakaa nuoruuden esimerkiksi nuoruusian varhais-, keski ja

loppuvaiheisiin. Nuoruusian varhaisvaihetta Dunderfelt (2011) kutsuu ihmissuhteiden kriisiksi



ja se kestaa 12 - 15-ikavuoteen. Varhaisvaiheeseen kuuluu varhainen biologinen murrosika,
protestointi vanhempia ja muita auktoriteetteja vastaan seka uusien ystavyyssuhteiden
luominen ikatovereiden kanssa. Nuoruusian keskivaihe eli identiteettikriisi kestaa 15 - 18-
ikavuoteen. Vaiheeseen kuuluu samaistumisia ja ihastumisia, minakokemuksen selkeytyminen,
omien rajojen kokeilua seka syvallisia ihmissuhteita. Nuoruusian loppuvaihe eli ideologinen
kriisi on seestymisen, pohdiskelun ja itsendisen elamisen aloittamisen vaihe. Loppuvaihe
kestaa 18 - 20-ikavuoteen. (Dunderfelt 2011: 84-85.) Aaltonen ym. ovat myos jakaneet
nuoruuden kolmeen erivaiheeseen, jotka ovat varhais- keski- ja myohaisnuoruus.
Varhaisnuoruus kestaa n.11 - 14 ikavuoteen, keskinuoruus n.15 -18 ikavuoteen ja

myohaisnuoruus n. 19 - 25 ikavuoteen. (Aaltonen 2007: 18.)

Nuoruuden paattymisen kriteereina on pidetty aikuisuuden keskeisten roolien saavuttamista
eli tyoelamaa ja lasten hankkimiseen ja kasvatukseen osallistumista. Yhteiskunnan
muutoksien myota nuoruuden voidaan katsoa jatkuvan jopa neljannelle elinvuosikymmenelle.
Lapsien saaminen ja tyoelamaan siirtyminen ovat siirtyneet jatkuvasti myohemmalle ialle.
Aiemmin nuoruus on voitu rajata muutamaan vuoteen, nykyaan se on laajentunut jopa
kahdenkymmenen vuosikymmenen mittaiseksi elamanjaksoksi. (Ahonen, Lyytinen,

Lyytinen,Nurmi, Pulkkinen, Ruoppila 2009: 125.)

Nuoren kasvuun ja kehitykseen vaikuttavat kypsyminen seka nuoren oma aktiivisuus.
Kypsymiseen vaikuttaa nuoren perima, fyysinen, psyykkinen ja kulttuuriymparisto. Nuori
irrottautuu hiljalleen kasvuymparistostaan kohta itsenaista elamaa. Tama kehitysprosessi voi
olla nuorelle hyvinkin haastava ja vaikea ajanjakso, jolloin han tarvitsee aikuisen rakkautta,
tukea seka ymmarrysta. Elamaan tuleva vapaus ja vastuu tuovat uusia haasteita nuorelle.
Turvalliset ihmissuhteet ja suotuisa kasvuymparistdo tukevat nuoren epavarmaa mina kuvaa
seka kypsymista aikuisuuteen. Nuoruuden kehitysprosessi vaatiikin nuorelta paljon

voimavaroja. (Aaltonen ym. 2007: 15-16.)

Nuori on myos osa perhetta, jolloin perheen asiat vaikuttavat nuoreen. Mutta myos nuoren
asiat voivat vaikuttaa perheeseen ja sen sisaisiin ihmissuhteisiin. Nuoren kasvatus voidaan
kokea hyvinkin haastavana perheessa. Nuoruuden edetessa nuoren elinymparisto kuitenkin
laajenee, se ei keskity enaa ydinperheeseen ja lahiymparistoon. Nuori saa vaikutteita myos
niiden ulkopuolelta. Uudet aatteet seka mallit muokkaavat ja muodostavat nuoren
ajatusmaailmaa. Nuori sosiaalistuu hiljalleen yhteiskuntaan itsendisena yksilona, jolla on

vapaus, mutta myos vastuu itsestaan. (Aaltonen ym. 2007: 16.)

2.1 Nuoren fyysinen kehitys

Yksi nakyvimmista biologisista ja sosiaalisista muutoksista ihmisen elamassa on puberteetti.



Puberteetin kehitys alkaa vuosia ennen sukukypsyyden saavuttamista ensimmaisen
elinvuosikymmenen loppupuolella. Sukukypsyyden saavuttaminen on puberteetin paatepiste.
(Nurmi ym. 2009: 126.) Nuoren tultua murrosikaan eli puberteettiin alkaa kehossa tapahtua
fysiologisia muutoksia. Naiden muutosten alkamiseen vaikuttaa nuoren perima. Fyysisten
muutosten alkaminen, eli fyysinen kypsyminen voi alkaa nuorilla jopa vuosienkin erolla.
(Aaltonen ym. 2007: 52.) Jonkin verran on tutkittu, voivatko nuoruusvuosien hormonaaliset ja

fysiologiset muutokset vaikuttaa nuorten ongelmakayttaytymiseen, joka osalla nuorista

lisaantyy puberteetin aikana. Tutkimustuloksien avulla ei kuitenkaan ole saatu selkeaa
kokonaiskuvaa nuoruusian fysiologisien ja hormonaalisten muutoksien vaikutuksesta nuorten

kayttaytymiseen. (Nurmi ym. 2009: 126.)

Aivolisake tuottaa gonadotropiineja ja sukupuolirauhaset steroideja jo lapsuudessa. Nuoren
puberteetin alkaessa naiden hormonien tuotanto moninkertaistuu. Hypotalamuksen eli
aivolisakkeen ja sukurauhasten muodostama endokriininen jarjestelma aktivoituu, jolloin
hormonien tuotanto lisaantyy. Naiden hormonien vaikutus nakyy nuoressa fyysisina muutoksina
kuten pituuskasvuna, genitaalialueen muutoksina, pojilla aanenmurroksena ja tytoilla

kuukautisten alkamisena seka rintojen kehittymisena. (Aaltonen ym. 2007: 52.)

2.2  Kognitiivinen kehitys

Kognitiivisuus on havaitsemista, ajattelua, muistamista ja oppimista. Kognitiivinen psykologia
tutkii alykkyytta ja lahjakkuutta, mutta myos eri keinoja oppia seka motivaation vaikutusta

oppimiseen. (Aaltonen ym. 2007: 59.)

Kognitiiviset taidot ja kehitys ovat tarkeita, jotta ihminen kykenee vuorovaikutukseen.
Ihminen pystyy ilmaisemaan tunteitaan paremmin, kun han on oppinut tunteita vastaavat
sanat ja ilmaisut. (Aaltonen ym. 2007: 60.) Juuri toisen elinvuosikymmenen alussa nuoren
ajattelutaidot kehittyvat merkittavasti. Nuoren ajattelu muuttuu abstraktimmaksi ja
yleistavammaksi varhaisnuoruuden aikana, jolloin nuoren minakuva, maailmankuva, moraali

ja tulevaisuuden suunnittelu ovat muutoksessa. (Nurmi ym. 2009: 128.)

Nuoruus on siis taynna muutoksia, jolloin nuoren voi olla vaikea hallita tunteitaan. Nuori
pohtii omia tunteitaan ja samalla yrittaa hahmottaa hanen muuttuvaa maailmaansa.
Kohdatakseen uudet haasteet nuori joutuu kehittamaan kognitiivisia taitojaan. Nuoren taytyy
pystya hahmottamaan maailma uudella tavalla, toisella tavalla, kuin lapsuudessa. Nuoruuteen
kuuluu myos, joskus hyvin voimakas, asioiden ja oppimisen kritisointi ja kyseenalaistaminen.
Nuori kehittyy valikoimaan sen tiedon mihin han uskoo ja luottaa. Nuoren Kkriittisyys ja
uhmakkuus kehittavat itsenaista ajattelua ja ongelmanratkaisukykya. Nuorta tulisikin

kannustaa itsenaiseen ajatteluun. (Aaltonen ym. 2007: 60.)



Kognitiivisuuteen voidaan lukea myos tunnealy, joka harjoittaa itsehillintaa, innostusta, sisua,
taitoa motivoitua seka nahda optimismia vaikeissakin asioissa. Tunnealy kehittaa nuorta
vastaanottamaan negatiivista palautetta ja nakemaan sen rakentavana. Sosiaalisissa
tilanteissa ja vuorovaikutuksessa tunnealy nakyy toisten ihmisten tunteiden ja nakokulmien

ymmartamisena seka empatiana. (Aaltonen ym. 2007: 62.)

2.3 Persoonallisuuden kehitys

Persoonallisuudessa  pohditaan  kysymysta, "kuka  mina olen?” seka omia
luonteenpiirteitamme. Oma persoonallisuus alkaa rakentua jo lapsuudessa. Omia rajoja
kokeillaan ja tutustutaan omaan luonteeseen. Nuoruudessa lapsuuden rakentama minakuva
kokee haasteita ja alkaa muuttua. Nuori etsii omaa paikkaansa maailmassa. Identiteetti
muodostuu  ja sopeutuu hiljalleen lahiymparistoon ja yhteiskuntaan. Identiteetin
kehittymisena voidaan puhua mm. seksuaalisuuden, ammatillisuuden ja
maailmankatsomuksen kehittymisena. (Aaltonen ym. 2007: 76.)Muiden ihmisten palaute
esimerkiksi ulkonaosta, ikatoverien hyvaksynta ja koulu- ja urheilumenestys maarittavat
merkittavasti nuoren minakuvaa. Myos stressaavat elamantapahtumat ja erilaiset siirtymat
kuten siirtyminen ala-asteelta ylaasteelle vaikuttavat nuoren minakasitykseen. Minakuva
vaikuttaa taas siihen, millaisia toimintastrategioita nuori kayttaa vaikeissa ja haastavissa
tilanteissa. (Nurmi ym. 2009: 143.) Identiteettiin vaikuttaa nuoren sosiaalinen ymparisto, kun

taas minakasitys on nuoren sisainen maailma. Persoonallisuuden muotoutumista kuvataan

monilla eri nakemyksilla. Laaketiede korostaa biologisia tekijoita eli perimaa. Osa nakee
kulttuurilla ja  ymparistolla olevan ratkaiseva vaikutus. Myos yksilon omia
vaikutusmahdollisuuksia korostetaan. Vaikutuksia persoonallisuuden kehitykseen on etsitty

myos lapsen varhaiskehityksesta (Freud, Eriksson). (Aaltonen ym. 2007: 76.)

2.4 Sosiaalinen kehitys

Persoonallinen ja sosiaalinen kehitys nitoutuvat yhteen. Sosiaalinen kehitys voidaan erottaa
kuitenkin silla, etta keskitytaan tarkemmin ihmissuhteisiin ja sosiaaliseen ymparistoon.
Sosialisaatio eli kehitysprosessi on yhteiskunnan arvojen, normien ja kayttaytymismallien
omaksumista. Nuori oppii ympariston sosiaaliset vaatimukset. Lapsi tarvitsee viela roolimallin

johon samaistua, mutta nuori alkaa kayttaa lapsena kehittamaansa sisaista kontrollia. Han

itse kontrolloi omaa kayttaytymistaan. Han ei ole riippuvainen auktoriteetista enaa. Tosin
nuori on hyvin riippuvainen kulttuuristaan. Kulttuuri maarittelee hyvaksyttavan sosiaalinen

kayttaytymisen eri ikakausina. (Aaltonen ym. 2007: 85.)

Nuoren sosiaalisen ympariston muodostavat paasaantoisesti perhe ja kaveripiiri. Nuoruuteen



siirryttaessa ja nuoruuden kuluessa nuori saa enemman itsendisyytta ja alkaa viettaa
enemman aikaa ikatoverien parissa. Ikatoverien merkitys korostuu nuoruudessa. Voidaan
olettaa, etta nuoret omaksuvat kavereiltaan monia malleja, ajatuksia ja toimintatapoja.
Nuori on kuitenkin jatkuvassa vuorovaikutuksessa ymparistonsa kanssa, jossa vanhemmat ja
toverit tarjoavat nuorelle malleja, ohjeita ja toimintatapoja ja nuori yksilona vaikuttaa

omaan kehitykseensa myos omalla toiminnallaan. (Nurmi ym. 2009: 130.)

2.5 Seksuaalisuus nuoruusiassa

Seksuaalisuus on ihmisen persoonallisuuden osa eika sita tule tarkastella vain fyysisena
ilmiona irrallaan sosiaalisesta ja psyykkisesta kehityksesta. Sukupuoli yhdessa periman,
kasvatuksen, kulttuurin ~ ja  kokemusten  kautta  muodostaa  seksuaalisuuden.
Seksuaalikayttaytymista ~maaraavat taas sukupuoli-identiteetti, sukupuoliroolit ja
sukupuolinen orientoituminen. Tunne omasta sukupuolesta ja samalla sukupuoliroolit alkavat

kehittya jo varhaislapsuudessa. (Aaltonen ym. 2007: 160 -163.)

Nuoruusikaan saavuttaessa sukupuolisuuteen liittyva seksuaalisuus alkaa kiinnostaa lasta
enemman. Nuoruus onkin suurten muutosten aikaa myos seksuaalisuudessa. Nuoren biologinen
ruumis ja psykologinen mina kehittyvat lyhyen ajan sisalla ja myoOs sosiaaliset suhteet
muuttuvat. Seksuaalinen kehitys on aina yksilollinen prosessi, johon vaikuttavat nuoren
vertaisryhmat ja kasvattajien asenteet. Lahes jokainen nuori hapeaa muuttuvaa ulkonakoaan
ja tarpeitaan aluksi, jolloin avoin keskustelu sukupuolisuuteen ja seksuaalisuuteen liittyvista

asioista voi olla vaikeaa. (Aaltonen ym. 2007: 160 -163.)

Sukukypsyyden saavuttamisen jalkeen pojilla seksuaalisuus on aluksi enemmankin
genitaalista, jolloin puheet ja kayttaytyminen kertovat halukkuudesta fyysiseen laheisyyteen.
Tyttojen seksuaalisuus ilmenee enemmankin tunnetasolla, esimerkiksi haaveiluna
romanttisesta rakkaudesta ja avioliitosta. Myohemmin poikien seksuaalisuus muuttuu
sosiaalisemmaksi ja tytot alkavat opettelemaan henkilokohtaista laheisyytta ja
seksuaalisuutta. (Aaltonen ym. 2007: 160 -163.)

3 Itsensa viiltely ilmiona

Itsensa viiltelyn ilmio on tunnettu jo kauan. Karl Menninger julkaisi ensimmaisen tieteellisen
artikkelin itsensa viiltelysta jo 1930 - luvulla. Artikkeli keskittyi itsensa viiltelyn
tarkoitukseen. Itsetuhoisuutta ja itsensa viiltelya on sittemmin tutkittu paljon, mutta ilmiota

on edelleen vaikea ymmartaa. (Rissanen 2009: 31.)

Favazza on erottanut kulttuurisesti hyvaksytyn itsensa viiltelyn patologisesta itsensa



viiltelysta. Favazzan maaritelman mukaan itsensa viiltely tarkoittaa vapaaehtoista ja tietoista
oman ruumin vahingoittamista viiltelemalla ilman itsemurhatarkoitusta. Hicksin ja
Hinckinmaaritelman mukaan itsensa viiltely on tarkoituksellista oman ruumiin
vahingoittamista, jonka paamaarana on siirtaa ylivoimaiseksi kaynyt henkinen kipu
siedettavampaan fyysiseen kipuun. ltsensa viiltely ei ole kuitenkaan muodostunut taysin
omaksi kasitteekseen, silla usein liitetaan termeihin ”itsetuhoisuus” ja “itsetuhoinen
kayttaytyminen”. Termi “itsetuhoisuus” sulkee sisaansa eri itsetuhoisuuden muotoja, joka
osaltaan vaikeuttaa itsensa viiltelyn esiintyvyyden arviointia. (Rissanen 2009: 31- 32.)
Viiltelyyn kaytetaan erilaisia instrumentteja kuten neuloja, partakoneen teria, veitsia seka
kynsia ja luita. Ranteiden ja kasivarsien viiltely on yleisinta, mutta myos rintojen, vatsan,
reisien, saarien ja genitaalien viiltelya on raportoitu. (Hirvonen ym.2004.)Tassa
opinnaytetyossa maarittelemme itsensa viiltelyn omankehon tahallisena ja tietoisena

vahingoittamisena ilman itsemurha tarkoitusta.

3.1 Esiintyvyys

Eri maissa on saatu erilaisia tutkimustuloksia itsensa viiltelyn esiintymisesta nuorten
keskuudessa (Rissanen 2009: 32). Tutkimusten mukaan suomalaisista nuorista 11,5% on jossain
elaman vaiheessa viiltanyt itseaan. Viiltelyn esiintyvyys vaihtelee kansainvalisissa
tutkimuksissa 4.1 - 17 % valilla. Vaihteluvalin suuruus johtuu osaltaan siita, etta
kansainvalisissa tutkimuksissa viiltelyn esiintyvyys raportoidaan yhdessa muun itsetuhoisuuden
kanssa. (Rissanen, Kylma, Hintikka, Honkalampi, Laukkanen, Tolmunen 2012.)Lisaksi
tutkimustulokset viiltelyn esiintyvyydesta tyttojen ja poikien keskuudessa ovat jokseenkin
ristiriitaisia. Osa tutkimustuloksista nayttaa, etta itsensa viiltely on hieman yleisempaa
tyttojen keskuudessa. On saatu kuitenkin nayttoa myos siita, etta viiltelyn esiintyvyys olisi

yhta suuri tyttojen ja poikien keskuudessa(Rissanen 2009: 32.)

Viiltely on suurimmassa osin nuorten ongelma ja alkaa yleensa 14- 16 vuoden iassa
(Hirvonenym. 2004). Arviot nuorten viiltelyn esiintyvyydesta myos vaihtelevat, silla viiltely
pidetaan usein muilta salassa.Psykiatrisilla potilailla viiltely on huomattavasti yleisempaa kuin

koko vaestossa. (Hirvonen ym. 2004.)

3.2 Viiltelyn taustatekijoita

Tutkimustulosten mukaan itseaan viiltelevilla nuorilla on menneisyydessa traumaattisia
kokemuksia kuten fyysista ja henkista vakivaltaa, seksuaalista hyvaksikayttoa ja ongelmia
vuorovaikutussuhteessa vanhempien kanssa. MyoOs ystavien vaikutus ja ongelmat
ystavyyssuhteissa voivat aiheuttaa traumaattisia kokemuksia joillekin nuorille. (Rissanen2009:

33.)Hylatyksi tuleminen lapsuudessa, vanhemman menetys tai suuri leikkaus tai muu



toimenpide voi aiheuttaa emotionaalisia ja fyysisia traumoja, jotka myohemmin ovat

yhteydessa viiltelyyn. (Hirvonen ym. 2004.)

Tutkimusten mukaan itseaan viiltelevat nuoret eivat halua tai eivat kykene hakemaan
keskusteluapua. Itseaan viiltelevilla nuorilla on usein muita ongelmia kuten syomishairioita,
masennusta, alkoholin suurkulutusta ja huumeiden kayttoa. Heilla saattaa usein myos olla
itsetunto-ongelmia seka heidan ongelmanratkaisutaidot voivat olla puutteelliset.
(Rissanen2009: 33.)Huono itsetunto on yhteydessa nuoren itsensa viiltelyyn seka kyvyttomyys
kasitella erityisesti negatiivisia tunteita kuten vihaa, artymysta ja alakuloisuutta (Rissanen
2009: 84 -87).

Nuori voi myos kuulla aania, jotka kaskevat hanta viiltelemaan itseaan (Rissanen 2009: 84
-87). Psyykkiset hairiot ovatkin tavallisia itseaan viiltelevilla nuorilla. Itsensa viiltelyyn
yhdistettyja psyykkisia sairauksia ovat muun muassa depressio, autismi, skitsofrenia, pakko-

oireinen hairio, syomishairiot, alkoholin tai muu paihteiden kaytto. (Hirvonenym. 2004.)

On tutkittu, etta ongelmat perheessa ja vanhempien riittamattomat taidot vanhemmuuteen
seka heikko vuorovaikutussuhde lapseen saattaa edesauttaa nuoren viiltelya. Erityisesti
vanhempien ensireaktiolla nuoren viiltelyyn on katsottu olevan vaikutusta siihen, jatkaako
nuori viiltelya vanhempien saatua tietaa asiasta.Myos vanhempien vakivaltaisuus lapsiaan
kohtaan voi edesauttaa nuoren viiltelya. Nuorten tiedon puute itsensa viiltelysta ilmiona
saattaa Rissasen vaitoskirjan mukaan myo0s edesauttaa nuoren itsensa viiltelya.(Rissanen
2009: 84 -87.)

Itsensa viiltely voi olla nuorelle myos avunhuuto. Viiltelemalla itseaan nuori voi myos pyrkia
rankaisemaan aitiaan tai protestoida aitiaan vastaan. Toisaalta nuori, erityisesti tytot, voivat
pyrkia suojelemaan aitiaan. Nama kayttaytymismallit heijastavat usein ongelmia aiti -
tytarsuhteessa. Olemalla kertomatta omista ongelmistaan, nuori voi pyrkia suojelemaan
aitiaan, koska katsoo talla olevan tarpeeksi ongelmia entuudestaan. (Rissanen 2009: 87 -
88.)Huomattavaa on, etta erityisesti Suomessa syy nuoren viiltelyyn voi olla satanismi.

Toisaalta osalle nuorista viiltelyyn ei ole mitaan erityista syyta. (Rissanen 2009: 87.)

3.3 Viiltelyn merkitys nuorelle

Itsensa viiltely tai polttaminen on nuorelle itsensa auttamiskeino, itsesuojelun keino tai
rauhoittamiskeino(Rissanen 2009: 34). Paineiden purkaminen ja mielen kontrollointi on syyna

viiltelyyn suurella osalla itseaan vahingoittavista nuorista(Hirvonen ym. 2004: 944).

Tyypillista on etta nuori viiltelee ollessaan yksin ja pitaa viiltelyn salassa ymparistolta.



Tutkimusten mukaan viiltely voi aiheuttaa myos riippuvuutta viiltelijassa (Rissanen 2009: 34).
Viiltely voi olla nuorelle myos keino rangaista itseaan (Rissanen  2009:
87).Tutkimushavaintojen mukaan viiltely voi purkaa ahdistusta tilapaisesti ja vahentaa

jannitysta seka saada aikaan rentoutumisen tunteen. (Hirvonen ym. 2004.)

Psyykkiselle tasapainolle viiltelylla on useita merkityksia. Viiltely voi lievittaa ahdistusta seka
auttaa sulkemaan pois tunteita. Viiltelyn avulla nuori voi tyostaa, ilmaista ja pysayttaa
trauman vaikutuksen. Viiltelyvoi auttaa nuorta haivyttamaan dissosiatiivisen tilan ja
palauttamaan elossa olon tunteen. Viiltely voi olla myos keino purkaa itseensa tai toisiin
suuntautuvaa aggressiivisuutta tai toisaalta keino saada huomiota ja hoivaa. Viiltelyn avulla
nuori voi myos toistaa aiti-lapsisuhteen kokemuksia tai kanavoida seksuaalisia yllykkeita.

(Hirvonen ym. 2004.)

3.4  Viiltely ja itsemurhayritys

Pinnallisesti katsottuna viiltely voi vaikuttaa itsemurhayritykselta. Nama ilmiot eroavat
kuitenkin toisistaan monella tapaa.Hirvonen ym. (2004) erottelevat artikkelissaan seuraavia
eroja itsensa vahingoittamisen ja itsemurhayrityksen valilla. Itsemurhaa yrittavalla henkilolla
on suuri kuolemanvaara toisin kuin itseaan vahingoittavalla. Hanella on myos kuolemaan
liittyvia ajatuksia. Itseaan vahingoittava ei kuitenkaan toivo kuolemaa. Erona ovat myos teon
herattamat tunnereaktiot ulkopuolissa. Itsemurha herattaa empaattisen reaktion, kun taas
itsensa vahingoittaminen herattaa inhoa. Itsemurhayrityksessa ympariston stressin
vahentamisella on myonteinen vaikutus, kun taas itsensa vahingoittamisessa se ei vaikuta
oireeseen. Itsensa  vahingoittamisesta seuraa  helpotuksen  tunne, kun taas
itsemurhayrityksessa teosta ei seuraa samaa tunnetta. Eroksi todetaan myos, etta itseaan
vahingoittavista suurin osa on naisia ja itsemurhaa yrittavista suurin osa on miehia. (Hirvonen
ym. 2004.)

Iltsemurhayritys ja itsensa vahingoittaminen ei kuitenkaan sulje toisiaan pois. Mikali viiltelylla
ei saavuteta toivottua helpotusta, saattaa itseaan viilteleva nuori paatya itsemurhaan.
(Hirvonen ym. 2004.) Mikali nuori jatkaa viiltelya yli 25-ikavuoden jalkeen, lisaantyy
itsemurhariski huomattavasti (Hautala 2007). Rissanen (2009) toteaa, etta itsensa viiltely voi
olla tapa valttaa itsemurhaa, mutta se voi myos mahdollistaa sen toteuttamisen. Han toteaa
myos hoitajilla olevan ongelmia kaytannossa erottaa milloin potilaalla on itsemurhaan
viittaavia piirteita. (Rissanen 2009: 34 - 35.)

3.5 Itseaan viiltelevan nuoren hoito

Itsensa viiltelysta on monenlaisia nakemyksia. Hoitohenkilokunta voi nahda viiltelyn vain



nuoruuden rituaalina tai manipulatiivisena kaytoksena, jota ei ole tarpeellista huomioida.
Mutta kun nuori viiltelee itseaan toistuvasti, tarvitsee han psykiatrista hoitoa. Tosin haasteena

hoidolle on, ettei yleisia hoitolinjoja ole viela olemassa. (Kontunen 2005.)

Itsensa viiltelyn voi myos laukaista psykiatriseen osastohoitoon joutuminen. On todettu, etta
tyontekijoiden vaihtuvuus osastolla tai omahoitajan poissaolo lisaavat viiltelya. On myos
todettu viiltelyn olevan todennakoisempaa, kun osastolla on vahemman jarjestettya
toimintaa, jolloin eristaytymisen mahdollisuus on suurempi. Hirvonenym. (2004) toteavat
artikkelissa tutkimusten osoittaneen suurimman osan nuoriso-osastolla tapahtuvasta
viiltelysta mahdollisesti olevan tarttumisen seurausta. Eli, kun osastolla on yksi itseaan

viilteleva nuori, han tartuttaa viiltelyn muihin nuoriin. (Hirvonen ym. 2004.)

"Terveydenhuollon henkiloston negatiivinen vastatransferenssi voi osasto-olosuhteissa johtaa
viiltelijoiden epaasialliseen hoitoon ja huonoon hoitoilmapiiriin tai jopa provosoida viiltelya”,
Hirvonen ym. (2004) toteavat. Hoitohenkilokunta voi nahda viiltelyn manipuloivana ja
huomionhakuisena toimintana, kun se ei liity psykoottiseen tai elimelliseen tilaan.
Negatiivisia reaktioita on todettu esiintyvan hoitajilla seka laakareilla. Viiltely voi herattaa
avuttomuuden, kauhun, syyllisyyden, raivon, inhon, surun seka turhautumisen tunteita.
(Hirvonen ym. 2004.) Rissanen (2009) toteaa julkaisussaan, etta tehokas koulutus itseaan
viiltelevien nuorten kanssa tyoskenteleville on tarpeellista. Rissasen mukaan hoitotyon
opiskelijoilla ei ole tarpeeksi tietoutta itsensa viiltelysta. Han kirjoittaa myos, etta
tarvittavan tiedon saaminen itsensa viiltelysta on todettu vahentavan negatiivisia tunteita

hoitohenkilokunnan keskuudessa. (Rissanen 2009: 36.)

Rissanen (2009) kokoaa hoitotydlle tarkeita ominaisuuksia, kun kohdataan itseaan viilteleva
nuori ja hanen perheensa. Hoitajalla tulisi olla ammattitaitoinen, vilpiton ja valittava
asennoituminen. Hoitajalla tulisi olla riittava ammattitaito ja hanella tulisi olla riittavasti
tietoa itseaan viiltelysta ilmiona. Yhteistyo nuoren seka hanen perheensa kanssa tulisi olla
asianmukaista, selkeaa ja realistista. Hoitajan tulisi pystya myos tarvittaessa rauhoittamaan
tilanteita, valttamaan lisatraumatisointia, tukea ja yllapitaa toivoa seka mahdollistaa muutos
itsetuhoisessa kayttaytymisessa. Hoitajan tulisi tukea emotionaalista vuorovaikutusta seka
osoittaa konkreettisesti aitoa valittamista. Hoitaja antaa nuorelle mahdollisuuden turvalliseen
ja luotettavaan suhteeseen luomalla sellaisen nuoren kanssa. Nuoren tulisi myOs saada
terapeuttista keskusteluapua. Koko perheen auttaminen tulisi myos ottaa huomioon.
(Rissanen 2009: 70-72.)

Suoranaista laakehoitoa itsensa viiltelyyn ei tunneta. Viiltelyyn Lliittyvien psyykkisten
sairauksien tai psykoottisten oireilujen laakehoidosta on osoitettu olevan hyotya.

Laakehoidossa on kaytetty mm. seuraavia laakkeita: anksiolyytteja, neurolepteja, mielialaa



tasaavia laakkeita, serotoniinin takaisinoton estajia. Naltreksonia on myos kaytetty, mutta

julkaistuissa tapausselostuksissa tulokset ovat olleet ristiriitaisia. (Hirvonen ym. 2004.)

4 Itseaan viilteleva nuori ja psykoterapia

Psykoanalyyttinen psykoterapia ei tarkastele kayttaytymisen pinnallisia selityksia, vaan
oleellista on se, mita on pinnan alla. Anneli Hautala on kirjoittanut itseaan viiltelevista
nuorista psykoterapian nakokulmasta. Han on keskittynyt itseaan viilteleviin tyttoihin, jotka
tekevat siisteja, kuin etukateen suunniteltuja, pinnallisia haavoja tiettyyn kehonosaan.
Useimmiten viiltely kohdistuu kasivarsiin. Viiltelyn kuvataan olevan aluksi kokeilevaa ja
varovaista seka tapahtuvan harvakseen. Myohemmin viiltely muuttuu dramaattisemmaksi ja
rohkeammaksi. Viiltelysta tulee tapa lievittaa pahaa oloa. Viiltelyn ahdistusta helpottava
tunne on Hautalan (2007: 7) mukaan yhteista kaikilla viiltelijoilla. Viiltely laukaisee sisaisen
jannityksen seka antaa tunteen, etta kykenee kontrolloimaan itseaan. Nain viiltelysta tulee
pakollinen keino sisaisen jannityksen helpottamiseen ja vihan ilmaisuun. Useimmiten viiltely
tapahtuu nuoren ollessa yksin, ilman huumausaineiden vaikutusta. Tosin on myos tilanteita,
jossa nuori viiltelee esimerkiksi juhlissa, jolloin han voi sulkeutua itsekseen viiltelemaan.
Nuoren viiltelya voi edeltaa voimakas kiihtymys, transsin kaltainen tila. (Hautala 2007: 33, 7-
8.)

Psykoterapia kartoittaa viiltelevan nuoren kehitysta varhaislapsuuden aiti-lapsi suhteessa seka
nuoren puuttuvaa mielihyvaa omaa kehoa kohtaan. Hautala (2007: 8) toteaa, etta itseaan
viilteleva nuori on lilan varhain alkanut “ymmartaa” aitiaan sen sijaan, etta aiti olisi
mukautunut lapsen tarpeisiin. Vanhemmat eivat ole kyenneet vastaamaan lapsen
emotionaalisen tuen tarpeeseen, kun lapsi on ollut alyllisesti varhaiskypsa. Hautala (2007: 8)
kuvaa itseaan viiltelevan nuoren olevan alyllisesti itseaan edella, mutta alylliset varustukset
eivat kanna enaa nuoruuden kehitysvaiheiden yli, kun itsenaisen toiminnan emotionaaliset
edellytykset puuttuvat. Lapsen mieli toimii konemaisesti ja ajattelusta on tullut aidin
huolenpidon korvike. (Hautala 2007: 8.)

Itseaan viiltelevalla nuorella on usein ollut jo lapsena autosadistisia oireita, kuten paan
hakkaamista, hiusten repimista ja kynsien pureskelua verille. Hautala (2007: 9.) toteaa, etta
tallainen tapa saadella affekteja tuottamalla kipua on ominaista laiminlyodyille lapsille. Lapsi
saa kivun kautta samojen valittajaaineiden erityksen, kun han saisi sen lapsen ja vanhemman
huoltapitavassa suhteessa. Kipu korvaa aidin sylin ja lapsi oppii kontrolloimaan kivulla kauhun
tunteen. Ilman huolehtivaa vanhempaa lapsi korvaa vanhemman itsellaan, eli sulkeutuu
itseensa. Lapsi voi joutua olemaan varuillaan aidin mielialojen vaihtelun suhteen, jolloin han
joutuu ennakointikykynsa rajoille. Lapselta puuttuu aidin psyykkinen kannattelu, jolloin lapsi

joutuu kokemaan liian voimakkaita tunteita. Lapsi joutuu turvautumaan kognitiivisiin



kykyihinsa selviytyakseen. Toisin sanottuna lapsen yksiloityminen on mennyt eriytymisen
edelle.(Hautala 2007: 9.)

Itseaan viiltelevalle nuorelle ei kehity elavaa ja mielihyvansavyista suhdetta omaan kehoonsa.
Nuori vihaa seksuaalisesti muuttuvaa kehoaan. Hanen tulisi saada se hallintaan ja kontrolliin.
Hautalan (2007: 14) mukaan yhteista viilteleville nuorille on se, etta lapsuuden vaihtuessa
nuoruuteen he ovat ikaisiaan enemman kiinni lapsenomaisessa suhteessa aitiinsa. He myos
kieltavat taman riippuvuuden. Nuori nakee muuttuvassa kehossaan sen pahan, joka
lopullisesti erottaa hanen lapsenomaisen suhteensa aitiinsa. Tyton nuoruusian keho on hanelle
vieras. Han ei pysty integroimaan sita minakuvaansa, kuten nuoruusian kehitysvaatimuksissa
tulisi. Nuori nakee muuttuvassa kehossaan aitinsa, jolloin han hyokkaa sita kohtaan. Hautala
(2007: 14) toteaa suurimman osan viiltelevista nuorista olevan tyttoja ja viiltelyn alkavan
yleensa 12-14 -vuotiaana. Talloin nuori on tulossa murrosian kuohuntavaiheeseen.
Haastatteluissa on ilmennyt, etta tytoilla ei ollut seksuaalisia tuntemuksia ennen kuukautisia,
jolloin he eivat myoskaan viillelleet itseaan. Naita tuntemuksia oli kuitenkin kuukautisten
aikana, jolloin he myos viiltelivat itseaan. Hautala kuvaa taman johtuvan varhaislapsuuden
kehityksen puutteellisuudesta. Varhainen aitisamaistuminen, jonka tulisi lujittaa sukupuoli-
identiteettia eli tyttoytta jaa hauraaksi. Nain viiltelevien tyttojen on vaikea kokea

nuoruusiassa heraavia seksuaalisia tuntemuksia. (Hautala 2007: 12, 14.)

Hautala (2007: 22) kuvaa itseaan viiltelevan nuoren isasuhteen olevan poissaoleva, insestisesti
tunkeileva, hyljeksiva, vakivaltainen tai muuten sellainen, ettei nuori ole saanut siita apua
didista eriytymiseen. Joissain tapauksissa lapsi on joutunut yrittamaan korvata isansa
emotionaalista seka konkreettista poissaoloa. Isa voi joutua seka aidin etta lapsen yhteisen
halveksunnan kohteeksi. Lapsi kokee vihaa siita, etta hanta ei pideta ja tueta lapsena. Hanen

taytyy olla vanhempiensa vanhempi. (Hautala 2007: 22-23.)

4.1  Viiltely itsehoitona

Psyykkista kipua pyritaan kasittelemaan myos muuttamalla sen muotoa. Viilteleva nuori kokee
viiltelyn mielekkaaksi. Hanella ei ole tietoista tarkoitusta vahingoittaa itseaan, vaan viiltely
on keino jaksaa elamaa. Se suojaa tuskaisten ja kontrolloimattomien tunteiden mieleen
tulemiselta. Nain itsetuhoinen oire voidaan nahda tavallaan itseavun muotona ja
selviytymiskeinona. Viiltelysta tulee kuitenkin ongelma, kun itsensa viiltely ratkaisuna ei auta

ulos psyykkisesta umpikujasta. (Hautala 2007: 25-26.)

Hautala (2007: 26) toteaa monien itseaan viiltelevien tyttojen kokeman emotionaalisen
karsimyksen olevan kasittamatonta. He eivat ymmarra miksi heista tuntuu niin kauhealta. He

tietavat vain tietoisesti tarvitsevansa toistuvasti viiltelya. Nain viiltelysta tulee heidan koko



elamansa. Nuori saattaa kokea ennen viiltamista hajoamisen kauhun. Han kadottaa
kokemuksensa itsestaan sietamattoman paineen alla. Viiltely antaa tuskalle muodon ja rajan.
(Hautala 2007: 26-27.)

4.2  Psykoterapian haasteet

Yleisesti katsotaan itseaan viiltelevien psykoterapian olevan haastavaa. Hirvonen ym. (2004)
toteavat terapian yleensa epaonnistuvan usein tai paatyvan negatiiviseen terapeuttiseen
reaktioon. Itseaan viiltelevilla potilailla on haastava hoitoresistenssi. Osan hoidon ongelmista
on todettu muodostuvan, kun potilailla syntyy vaikeasti hallittavia tunteita. He myos siirtavat
niita terapeuttinsa kannettavaksi. Vaarana on myos terapeutin liian tyydyttava tai liian jyrkka
ja vaativa suhtautuminen. Hoidon toteutusta vaikeuttaa potilaan kyvyttomyys kuvata
kokemuksiaan symboleina ja sanoina. Potilaan on myos haastavaa havainnoida itseaan,
tunteitaan seka tekojaan. Terapeutilta vaaditaan joustavuutta seka terapiataukoihin tulee

varautua korvaavalla hoitopaikalla. (Amnell ym. 2004.)

Potilas voi terapiatunneilla paeta mieleen pyrkivia tunteita. Talloin potilaalla on houkutus
vajota lapsenomaisuuteen ja luopua ajattelukyvysta. Potilas houkuttelee terapeuttia
lapsenomaiseen empatiaan ja hoivaan. Talla tavalla potilas pyrkii vaistamaan
itsehavainnointia. Itseaan viilteleva potilas ei kykene juurikaan itsehavainnointiin, jolloin
haasteena on se, ettei potilas kykene samaistumaan terapeutin havainnoivaan puoleen.
Talloin potilas tarvitsee terapeutin jatkuvaa lasnaoloa. Nain terapeutti ei kykene tayttamaan
potilaan tarpeita. (Hautala 2007: 39-40.)

5 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyomme tarkoitus on kuvata nuorten itsensa viiltelya. Tavoitteena on tuottaa
kirjallisuuskatsauksen avulla luotettavaa tieteellisiin tutkimuksiin perustuvaa tietoa nuorten
itsensa viiltelysta hoitotyon ammattilaisille ja hoitoalan opiskelijoille. Sairaanhoitajan
ammattiopinnoissa emme ole kasitelleet nuorten itsensa viiltelya. Tutkimusten mukaan
itsensa viiltely on yleista nuorten keskuudessa. Vuonna 2004 nuorten viiltelyn esiintyvyydeksi
arvioitiin 2-14 % ja nuorten psykiatrisilla osastoilla potilasta jopa 61 % viiltelee itseaan
(Hirvonen ym.2004). Tietoa viiltelysta loytyy hoitoalan oppikirjoista vahan. Nuorten itsensa
viiltelya on kuitenkin tutkittu useissa eri maissa. Opinnaytetyomme henkilokohtaisena
tavoitteena on lisata omaa teoriatietoa nuorten itsensa viiltelysta.Tietoa voimme hyodyntaa

tulevassa sairaanhoitajan ammatissamme.



5.1 Tutkimuskysymykset

Nuorten itsensa viiltelylle on esitetty monia syita ja teorioita, mutta yhteista selitysmallia
viiltelylle ei ole toistaiseksi loydetty (Rissanen, Kylma, Hintikka, Honkalampi, Tolmunen,
Laukkanen 2006). Yhteisia hoitolinjoja ei myoskaan ole toistaiseksi. Itseaan viilteleva nuori
herattaa hammennysta hoitohenkilokunnassa (Hirvonen ym.2004). Tutkimuskysymysten
valinnalla pyrimme saamaan tietoa, joka auttaisi hoitotyon ammattilaisia ymmartamaan
nuoren viiltelya seka viiltelyn herattamia tuntemuksia. Kirjallisuuskatsauksen perusta on
tutkimussuunnitelman laatiminen, joka ohjaa tutkimusprosessin etenemista seka vahentaa
systemaattista harhaaja lisaa tieteellista tasmallisyytta. Systemaattinen harha on
tutkimusprosessissa tapahtuva virhe, joka muuttaa tutkimustulosta tai paatelmia.
Tutkimussuunnitelmassa maaritetaan tutkimuskysymykset. Tutkimuskysymyksien avulla
maaritetaan ja rajataan se, mihin Kkirjallisuuskatsauksella pyritaan vastaamaan.Perustan
tutkimuskysymyksille luo tutkijan tutkimusintressi seka aikaisemmat tiedot aiheesta.
Kirjallisuuskatsauksen tavoite maarittyy myos tutkimuskysymysten kautta.

Tutkimuskysymykset maaritellaan mahdollisimman selkeasti.(Kaariainen & Lahtinen 2006.)

Opinnaytetyomme tutkimuskysymykset ovat:

1. Mita on itsensa viiltely?

2. Miten hoitajat kokevat nuoren itsensa viiltelyn?

5.2 Opinnaytetyon toteutus kirjallisuuskatsauksena

Toteutamme opinnaytetyomme kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus on tieteellinen
tutkimusmetodi ja tekniikka, jonka avulla voidaan tutkia tehtyja tutkimuksia.
Kirjallisuuskatsauksen avulla tutkija kokoaa tutkimusten tuloksia yhteen, jotka ovat perustana
uusille tutkimustuloksille. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan rakentaa kokonaiskuva
tietysta asiakokonaisuudesta tietylla aikavalilla. Kirjallisuuskatsaus toimii tutkijan
apuvalineena kun halutaan kehittaa ja arvioida olemassa olevaa teoriaa. Sen avulla voidaan
myos rakentaa uutta teoriaa seka tunnistaa mahdollisia ongelmia. (Salminen
2011.)Tutkimusmetodisesti kirjallisuuskatsauksentarkoituksena on kartoittaa miten ja mista
nakokulmista aihetta on tutkittu. Katsaus voi nayttaa myos, miten suunnitteilla oleva
tutkimus liittyy aiempiin tutkimuksiin. (Hirsjarvi: 109.) Kirjallisuuskatsauksen avulla saadaan
siis kuva siita, kuinka paljon tutkimustietoa on olemassa ja millaista olemassa oleva tutkimus

sisallollisesti ja menetelmallisesti on(Johansson, Axelin, Stolt, Adri 2007: 3).

Tavoitteenaon kerata valitsemistamme hakukannoista luotettavia tieteellisia tutkimuksia,

jotka vastaavat mahdollisimman tarkasti ja kattavasti tutkimuskysymyksiimme. Rajaamme



aiheemme tarkasti koskemaan vain itsensa viiltelya, jonka maarittelemme tassa kehon

tahalliseksi ja tietoiseksi vahingoittamiseksi ilman itsemurhatarkoitusta.

5.3  Kirjallisuuskatsaus tutkimusmetodina

Kirjallisuuskatsauksen vaatimuksiin kuuluu kriittisyys. Kirjallisuuskatsauksen otteen tulee olla

arvioiva. Kirjallisuuskatsaus ei saa olla pelkka kirjallinen yhteenveto tai luettelo valitun
aiheen tutkimuskirjallisuudesta tai tieteellisista artikkeleista. (Salminen 2011: 3-5.)
Kirjallisuuskatsaus on metodina monipuolinen ja siita on olemassa erilaisia jaotteluita. Siita
voidaan kuitenkin erottaa kolme eri paatyyppia: kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen
katsaus ja meta-analyysi. Naista kolmesta katsauksen paatyypista kuvaileva kirjallisuuskatsaus
eli traditionaalinen kirjallisuuskatsaus antaa tutkijalle eniten vapautta ilman tiukkoja ja
tarkkoja saantoja. Tutkimuskysymykset eivat ole myoskaan niin  rajattuja kuin
systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tai meta-analyysissa.(Salminen 2011: 6.) Erotuksena
muihin kirjallisuuskatsauksen tyyppeihin, systemaattisella kirjallisuuskatsauksella on spesifi
tarkoitus ja nain ollen tutkimusten valinta-, analysointi- ja syntetisointiprosessi on erityisen
tarkkaa ja jokainen vaihe on tarkkaan maaritelty ja kirjattu virheiden minimoimiseksi.
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulee tayttaa myos tutkimuksen toistettavuuden

vaatimus. (Johansson 2007: 4 - 5.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ote voi olla narratiivinen tai integroiva (Salminen 2011:
6).Integroiva kirjallisuuskatsaus tarjoaa systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen verrattuna
selkeasti laajemman kuvan aihetta kasittelevasta kirjallisuudesta. Tutkimusaineistoa ei
valikoida ja seulota yhta tarkasti kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. Metodisesti
narratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla pyritaan kuvaamaan aihetta tai sen historiaa ja
kehityskulkua laajasti. Toisin kuin narratiiviseen katsaukseen integroivaan
kirjallisuuskatsaukseen kuuluu systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoin Kkriittinen
tarkastelu. (Salminen 2011: 8.)

Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen toteuttamistapoja on kolme: toimituksellinen, jonka
tarkoituksena on tukea esimerkiksi lehdessa kasiteltavaa teemaa ja kommentoiva, jonka
tavoitteena on herattaa keskustelua aiheesta. Lisaksi narratiivisen kirjallisuuskatsauksen voi
toteuttaa yleiskatsauksena, jonka tarkoituksena on tiivistaa aiemmin tehtyja tutkimuksia.
(Salminen 2011: 7.)

Toteutamme taman opinnaytetyon kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetyomme
aiheesta loytyy tutkimustietoa tieteellisten artikkeleiden muodossa, mutta terveydenhuollon
oppikirjoissa aihetta on kasitelty niukasti. Ilmio on tutkimustiedon mukaan yleinen nuorten

keskuudessa ja herattaa hammennysta nuorissa itsessaan ja heidan perheenjasenissa seka



hoitohenkilokunnassa. Haluamme saada enemman tietoa  ilmiosta. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus tutkimusmetodina palvelee meidan opinnaytetyon tarkoitusperia

parhaiten.

5.4 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelma, jonka avulla kerataan yhteen jo
olemassa olevaa tutkittua tietoa. Tutkittua tietoa arvioidaan kriittisesti ja systemaattisesti.
Tieteellisen tutkimuksen periaatteita noudattaen se perustuu tutkimussuunnitelmaan ja on
toistettavissa. Tutkimussuunnitelmassa tulee maaritella alkuperaistutkimuksille tarkat
sisaanottokriteerit. Sisaanottokriteerien maarittelyn avulla luodaan edellytykset seka
rajoitukset alkuperaistutkimuksille. Sisaanottokriteerit maaritetaan ennen
alkuperaistutkimuksien valintaa ja ne perustuvat tutkimuskysymyksiin. Sisaanottokriteerien
avulla pyritaan vahentamaan valikoitumisharhaa, jolloin tutkija valitsee mahdollisimman
tasmallisesti tutkimuskysymysten kannalta olennaiset tutkimukset. (Kaariainen ym. 2006.)
Nain voidaan vahentaa myos systemaattista harhaa.Olemme maaritelleet seuraavasti

kirjallisuuskatsauksemme sisaanottokriteerit.

Sisaanottokriteerit:

+ Tutkimuksessa analysoidaan nuorten itsensa viiltelya

+ Tutkimuksen tulee kohdistua 14 - 24-vuotiasiin

+ Tutkimuksessa kasitellaan nuoren kehon tarkoituksellista vahingoittamista ilman
itsemurhatarkoitusta

+ Tutkimuksen nakokulmana tulee olla itseaan viiltelevan nuori tai hoitohenkilokunta,
joka tyossaan kohtaa nuorten itsensa viiltelya

+ Tutkimuksessa analysoidaan hoitohenkilokunnan tuntemuksia itseaan viiltelevien
nuorten kohtaamisesta hoitotyossa

+ Tutkimuskielena tulee olla suomi tai englanti

+  Vuosien 2005 - 2012 valisena aikana julkaistut tieteelliset artikkelit

Rajaamme opinnaytetyomme ulkopuolelle ne tutkimukset, jotka ovat toteutettu muilla
kielilla kuin suomeksi tai englanniksi. Aineistomme ulkopuolelle jaavat myos ne tutkimukset,
jotka koskevat lapsia, aikuisia tai ikaantyneita. Rajaamme pois tutkimukset, joiden
nakokulmana ovat itseaan viiltelevien nuorten vanhemmat tai lahipiiri. Lisaksi rajaamme pois
tutkimukset, joissa kasitellaan oman kehon tahallista vahingoittamista

itsemurhatarkoituksessa.



6  Alkuperaisaineiston keraaminen

Opinnaytetyon toteuttamisessa kaytimme kahta eri kansainvalista
artikkeliviitetietokantaa,EbscoCINAHLia ja Pubmedia. Ebsco CINAHL on hoitotieteen
kansainvalinen artikkeliviitetietokanta.Pubmedon laake- ja terveystieteiden seka lahialojen
kansainvalinen kirjallisuusviitetietokanta. Lisaksi valitsimme kotimaisiksi

artikkeliviitetietokannoiksi ARTON seka suomalaisten yliopistojen yhteistietokannan LINDAN.

Aloitimme hakuprosessin tekemalla koehakuja Laurea Ammattikorkeakoulun
tiedonhakuportaalin tietokannoista. Tarkoituksenamme oli kartoittaa lukumaarallisesti eri
tietokantojen antamat tulokset.Koehauissakaytimmehakusanoinaviiltely”, “viilt*”,

” {3

“selfmutilation”, “mutilation”, “self AND mutilation”, “self AND mutilation AND adolescent”,
“selfcutting”, “cutting”, “self AND cutting”ja“self AND cutting AND adolescent”. Hakukannat
olimme valinneet alustavasti ennen koehakujen tekoa. Hakukantojen tuli sisaltaa paaosin
hoitotieteellisia seka laaketieteellisia tieteellisia artikkeleja, pro-gradututkielmia ja
vaitoskirjoja. Lisaksi vahintaan yhden hakukannan tuli sisaltaa kansainvalisia

tutkimusartikkeleja.

Koehakujen perusteella valitsimme lopullisiksi hakukannoiksi lukumaarallisesti eniten
sisaanottokriteereitamme vastaavia hakutuloksia tuottaneet tietokannat. Lopulliset
hakusanamme maaraytyivat tutkimusaiheemme seka tutkimuskysymyksiemme perusteella.
Lopullisiksi hakusanoiksi maaraytyivat nain ollen “viilt*”, “viiltely”, ”selfcutting”,
"selfmutilation”, ”self AND mutilation”, ”self AND cutting” ja ”self AND cutting AND

adolescent”.

ARTO ja LINDA viitetietokantojen hakusanoina kaytimme suomenkielisia hakusanoja "viiltely”
seka viilt”*. Valitsemillamme hakusanoilla tietokannat ARTO ja LINDA eivat tuottaneet
sisaanottokriteereitamme tayttavia tuloksia. Suomenkielisia nuorten itseaan viiltelya koskevia
tieteellisia artikkeleita ei ARTO ja LINDA tietokannoista loytynyt. Hakutulokset olivat
kirjallisuusviitteita ja nain ollen rajautuivat pois. Jatimme myos huomioimatta

englanninkieliset hakutulokset.

Ebsco CINAHL ja Pubmed tietokantojen hakusanoiksi valikoituivat ”selfmutilation”,
”selfcutting” seka ”selfcuttingadolescent”. HakusanoinakaytimmeEbscoCinahlissa

”selfmutilation”, ”selfcutting” (Taulukko 2). Pubmedinhakusanojaolivat”self AND mutilation”,
”self AND cutting” seka ”self AND cutting AND adolescent” (Taulukko 1).Lopullisiksi

viitetietokannoiksi valikoituivat nain ollenEbscoCinahl seka Pubmed. Alkuperaisaineiston haut

teimme marraskuussa 2012.



Artikkelien valinta tehtiin vaiheittain. Ensimmainen vaihe koostui hakujen suorittamisesta
valitsemistamme viitetietokannoista valitsemiemme hakusanojen perusteella. Taman jalkeen
luimme hakutulosten otsikot lapi ja valitsimme ne artikkelit, jotka otsikoltaan parhaiten
vastasivat tutkimusaihettamme seka parhaiten vastasivat sisaanottokriteerejamme.
Kolmannessa vaiheessa luimme otsikon perusteella valittujen artikkelien tiivistelmat.
Tiivistelman puuttuessa luimme koko artikkelin. Tiivistelmien lukemisen tarkoituksena oli
pyrkia valitsemaan koko tekstin lukuun vain ne artikkelit, jotka tayttivat
sisaanottokriteerimme ja vastasivat parhaiten tutkimuskysymyksiimme. Epaselvissa
tapauksissa emme rajanneet artikkelia pois vaan paadyimme ottamaan artikkelin koko lukuun.
Viimeisessa vaiheessa luimme jaljelle jaaneet artikkelit  ja valitsimme
alkuperaisaineistoksemme artikkelit, jotka tayttivat sisaanottokriteerimme seka parhaiten

vastasivat tutkimuskysymyksiimme.

Rajasimme Pubmed hakujen ulkopuolelle maksulliset artikkelit resurssien rajallisuudenvuoksi.
Hakukieleksi maaritimme englannin kielen. Lisaksi aikamaareeksi asetimme 1.1.2005 -
31.11.2012 valilla julkaistut artikkelit. Hakusanoilla ”self AND mutilation” saimme yhteensa
62 hakutulosta, joista otsikon perusteella valitsimme 25 artikkelia. Tiivistelman perusteella
rajasimme pois 23 artikkelia, joten kokotekstin lukua varten jai 2 artikkelia. Toisena
hakusanoina kaytimme ”self AND cutting AND adolescent”. Hakutulokseksi saimme yhteensa
20 artikkelia, joista otsikon perusteella rajasimme pois 10 artikkelia. Tiivistelman perusteella
koko tekstin lukuunjai 4 artikkelia. Kolmansina hakusanoina kaytimme Pubmed tietokantaan
sanoja ”self AND cutting”, joka antoi yhteensa 123 hakutulosta. Otsikon perusteella valikoitui
tiivistelman lukuun 14 artikkelia. Tiivistelman perusteella rajautui pois 6 artikkelia, joten
koko tekstin lukuun jai 8 artikkelia. (Taulukko 1.)

Ebsco CINAHL tietokantaan kaytetyt hakusanat olivat ”selfmutilation” ja ”selfcutting”.
Artikkelin tuli olla luettavissa kokonaisuudessaan ja artikkelin tuli olla julkaistu valilla
1.1.2005 - 31.12.2012. Abstraktin tuli olla saatavilla. Lisaksi kielen tuli olla englanti.
Tarkentavan haun teimme ” findall my searchterms” maarityksen avulla. Hakutulokset olivat

” ”

yhtalaiset ”selfmutilation”, ”self AND mutilation” ja ”self-mutilation” hakusanoilla seka "self,

” ”

cutting”, ”self AND cutting” seka ”self-cutting” hakutermeja kayttaen. (Taulukko 2.)

Hakusanat ”self, mutilation” tuotti yhteensa 21 hakutulosta, joista otsikon perusteella
valikoitui tiivistelman lukuun 10 artikkelia. Tiivistelman perusteella koko tekstin lukuun jai
yhteensa 3 artikkelia. Hakusanoilla ”selfcutting” saimme hakutulokseksi yhteensa 38
artikkelia, joista otsikon perusteella rajasimme pois yhteensa 26 artikkelia. Tiivistelman
lukuun jai 12 artikkelia. Tiivistelman perusteella hylkasimme 9 artikkelia, jolloin koko tekstin

lukuun jai yhteensa 3 artikkelia. (Taulukko 2.)



Kokotekstin lukuun jai kaiken kaikkiaan 20 artikkelia, joista samoja oli yhteensa 9 artikkelia.
Talloin koko tekstin lukuun jai 11 artikkelia. Alkuperaisaineiston ulkopuolelle jatimme viela
yhteensa 5 artikkelia, koska lahemmin tarkasteltuna ne eivat vastanneet
tutkimuskysymyksiimme eivatka tayttaneet sisaanottokriteereitamme. Alkuperaisaineistoksi
meille jai nain ollen yhteensa 6 artikkelia. Tutkijantaulukossa (liite 1) esittelemme 6 valittua

artikkelia.

Taulukko 1. HakutaulukkoPubmed

self AND self AND cutting AND
Hakusana (t) mutilation self AND cutting adolescent
Hakutulos 62 123 20
Otsikon perusteella valittu 25 8 10
Tiivistelman perusteella
valittu 2 8 4

Taulukko 2. Hakutaulukko EbscoCinahl

Hakusana (t) selfmutilation selfcutting
Hakutulos 21 38
Otsikon perusteella valittu 10 12
Tiivistelman perusteella valittu 3 3

6.1  Alkuperaistutkimusten laadun arviointi

Arvioimme alkuperaistutkimusten laatua Hoitosuositustyoryhmien kasikirjaa apuna kayttaen
(Hoitosuositustyoryhmien kasikirja. Osa Il. 2012). Tarkkojen sisaanotto - ja poissulkukriteerien

maarittelemisen avulla pyrimme takaamaan tutkimusten luotettavuuden.

Alkuperaistutkimusten luotettavuuden arvioinnissa kiinnitimme huomiota tutkimusasetelman

asianmukaisuuteen toisin sanoen, soveltuuko valittu tutkimusasetelma vastaamaan
tutkimuskysymyksiimme. Kiinnitimme huomiota alkuperaistutkimusten otannan suuruuteen

seka siihen, ketka olivat tutkimuksiin osallistuneet henkilot. Alkuperaistutkimusten



hakuprosessissa kiinnitimme huomiota erityisesti etta alkuperaistutkimuksen tarkoitus ja
tavoite vastaavat tutkimuskysymyksiimme. Arvioimme tutkimustulosten validiteettia
tutkimusmenetelman valinnan, eettisyyden ja asianmukaisuuden kannalta. Haastattelu- ja
kyselytutkimuksissa kiinnitimme huomiota haastatteluiden ja kyselyiden tarkkuuteen seka
laajuuteen. Myos tutkimustulosten tuli olla tarkkoja. (Hoitosuositustyoryhmien kasikirja:
2012.)

6.2  Alkuperaisaineiston analysointi: laadullinen luokittelu

Opinnaytetyomme aineiston analyysimenetelma on laadullinen luokittelu. Laadullisen
luokittelun avulla jasennamme ja ryhmittelemme aineistoa ja pyrimme saamaan vastauksen

tutkimuskysymyksiimme. (Koppa. Jyvaskylan yliopisto.)

Laadullisen luokittelun sijastavoidaan puhua myos aineiston pelkistamisesta ja luokittelusta.
Aineistosta etsitaan vastauksia tutkimusongelmaan tai tutkimuskysymyksiin. Aineistosta siis
tunnistetaan asiat, joista tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita. Etsityt vastaukset pelkistetaan
yksittaisiksi ilmaisuiksi. Samankaltaiset ilmaisut yhdistetaan samaan luokkaan. Muodostuvat
luokat nimetaan luokan sisaltoa kuvaavalla nimella. Saadut luokat ovat apukeino tarkastella
tutkimuksissa esiintyvaa tietoa tiivistettyna. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen lopulliset
tulokset saadaan, kun saatujen luokkien sisaltoa tarkastellaan peilaten lahteisiin. Voidaan
hahmottaa minkalaisia kuvauksia tutkitusta aiheesta esiintyy tutkimuksissa. (Tuomi &
Sarajarvi 2009: 101, 124.) Sovelsimme taten osittain systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
metodisia periaatteita opinnaytetyohomme. Apuna aineiston laadullisessa luokittelussa
kaytimme myos Janhosen ja Nikkosen (toim.) teosta Laadulliset tutkimusmenetelmat
hoitotieteessa (2001).

7  Tutkimustulokset

Luimme alkuperaisaineiston systemaattisesti lapi moneen kertaan ja etsimme vastauksia
tutkimuskysymyksiimme. Alkuperaisaineiston tulosten pohjalta ryhmittelimmekuusi luokkaa.
Luokkien avulla tarkastelimme alkuperaisaineiston tutkimustuloksia tiivistetyssa muodossa.

Esittelemme alkuperaisaineiston pohjalta loytamamme tutkimustulokset seuraavasti.

7.1 itsensa viiltelya aiheuttavat/laukaisevat tekijat

Marja - Liisa Rissanen, Jari Kylma ja Eila Laukkanen ovat tutkineet nuorten itsensa viiltelya
nuorten itsensa kertomana (Descriptions of self-mutilationamongfinnishadolescents: a
qualitativedescriptiveinquiry). Tutkimusmetodina oli laadullinen sisallon analyysi. Viiltelya

aiheuttavat/edesauttavat tekijat jaetaan tutkimuksessa ulkoisiin tekijoihin seka sisaisiin



tekijoiksi vakivalta, konkreettiset elamanmuutokset nuoren elamassa, kipulaakkeiden seka
paihteiden vaarinkaytto, kiinnostus saatananpalvontaan seka tieto viiltelyn mahdollisuudesta.
Lisaksi riitely ja erilaiset konfliktit nuoren laheisten kanssa tai laheisten valilla saattoivat
edesauttaa nuoren itsensa viiltelya. Sisaisia ja kokemuksellisia tekijoita olivat nuoren
yksinaisyys, elamanmuutokset, konfliktit laheisten kanssa, vakivallan pelko, sairastuminen ja
erilaisuuden tunne, huono itsetunto seka negatiiviset tuntemukset kuten viha, raivo ja
alakuloisuus. (Rissanen ym. 2008: 153 - 155.)

B. Hall ja M Place tutkivat nuorten itsensa viiltelya tekemalla kyselylomakkeen vastauksista
tilastoanalyysin kayttaen Spss-ohjelmaa, joka on tilastotieteelliseen analyysiin suunniteltu
ohjelmisto. Tutkimuksen kysymykset suunnattiin vertaamaan nuorten itsensa viiltelya verraten
heidan selviytymiskeinoihinsa (copingmechanisms). Korrelaatio kertoimet osoittavat, etta
korrelaatiokerroin oli suuri seuraavissa vastauksissa, “ei selviydy”, ”jannityksen
vahentaminen”, ”sosiaalinen kanssakayminen”, ”Etsia henkista tukea”. Tulokseksi saadaan,
etta nuoren itsensa viiltelylla on merkittava yhtalaisyys nuoren selviytymattomyyteen
elamassa seka nuoren sosiaaliseen kanssakaymiseen. Nama voidaan listata nuoren itseaan
viiltelya aiheuttavana tekijana. Negatiivinen korrelaatio toiveikkaan ajattelun ja itsensa
viiltelevien tyttojen seka poikien valilla osoittaa, etta itseaan viilteleva nuori ei koe
toiveikasta ajattelua. Itseaan viiltelevat pojat syyllistavat herkemmin itseaan, kun tytot eivat
kokeneet selviytyvansa. Seka pojilla ja tytoilla yhteiset tekijat ovat puuttuva toiveikas

ajattelu seka jannityksen vahentaminen. (Hall &Place 2010: 624-625.)

Itseaan viiltelevien nuorten vastausten pohjalta tehdyn analyysin tulokset jaettiin kolmeen
tekijaan. Ensimmainen tekija oli Sosiaalinen ja aktiivinen selviytyminen, toinen Ulkoisen
ratkaisun etsiminen ja kolmas ei-rakentava selviytyminen. Eli itseaan viiltelevien ja
ensimmaisen tekijanyhtalaisyys oli merkittava. Kaikki kolme tekijaa olivat merkittavassa
korrelaatiossa itseaan viiltelevien nuorten kanssa. Eli itsensa viiltelyn merkittavat tekijat ovat
nuoren sosiaalinen ja aktiivinen selviytyminen, ulkoisen ratkaisun etsiminen ja ei-rakentava
selviytyminen. (Hall &Place 2010: 624-626.)

Yhteenvetona voidaan esittaa, etta nuorten itseaan viiltelya aiheuttavia/laukaisevia tekijoita
ovat nuoren kokema vakivalta tai pelko mahdollisesta vakivallasta ja konkreettiset elaman
muutokset. Kipulaakkeiden seka paihteiden vaarinkaytto voivat lisata viiltelyn riskia. Nuoren

itsensa viiltely voi liittya kiinnostukseen saatanan palvontaan. Laheisten kanssa tai heidan

valille syntyvat riidat ja konfliktit voivat laukaista viiltelyn. Nuori voi olla myos yksinainen tai
kokea olevansa erilainen. Hanella voi olla huono itsetunto tai han kokee voimakkaita
negatiivisia tunteita, kuten viha ja raivo. Hanen olotilansa voi olla alakuloinen ja itseaan

syyttava. Itsensa viiltelyn takana voi olla my0s nuoren sairastuminen tai laheisen ihmisen



sairastuminen. Sosiaalisen kanssakaymisen on myoOs todettu vaikuttavan nuoren itsensa
viiltelyyn seka altistavasti, etta ehkaisevasti. Nuoren heikko ja epasosiaalinen selviytyminen

elamasta seka toivottomuus voivat laukaista nuoren itsensa viiltelyn.

Yhteenveto nuorten itseaan viiltelya aiheuttavista ja laukaisevista tekijoista:

+ Vakivalta tai sen pelko

+ Konkreettiset elamanmuutokset

+ Kipulaakkeiden seka paihteiden vaarinkaytto

+ Kiinnostus saatanan palvontaan

+ Tieto viiltelyn mahdollisuudesta

+ Riitely ja erilaiset konfliktit nuoren laheisten kanssa tai laheisten valilla
+  Yksinaisyys

+ Erilaisuuden tunne

+ Huono itsetunto

* [tsensa syyttaminen

+ Negatiiviset tuntemukset kuten viha ja raivo

+  Alakuloisuus

+ Sairastuminen

+ Sosiaalinen kanssakayminen

+ Li toiveikasta ajattelua

+ Sosiaalinen ja aktiivinen selviytyminen heikkoa

+ Ei-rakentava selviytyminen

7.2 Viiltelyn merkitys nuorelle

Analyysin tulokset antoivat seuraavia merkityksia tai syita nuorten itsensa viiltelyyn. Itsensa
viiltelyn avulla nuori voi tuntea olevansa elossa. Viiltelyn kautta nuori pystyy vapauttamaan
sisaisen kivun, ahdistuksen seka pahan olonsa. Viiltelyn avulla nuori voi sanattomasti kertoa
tarvitsevansa apua, jolloin viiltely on eraanlainen hatahuuto. Viiltely voi olla myos itsensa
kontrolloimisen keino. Viiltelyn kautta nuori voi rangaista itseaan tai muita tai yhta hyvin
viiltely voi olla ajanvietetta tai murrosikaan liittyva kokeilu. Saatanan palvonnan
harjoittaminen viiltelyn avulla mainittiin. Itsensa Vviiltely voi tarjota keinon itsensa
tappamiseen tarvittaessa. Itsensa viiltelyn seuraamuksena saattoi olla riippuvuus tai
itsemurhayritys. Kipuun ja vereen liitettiin erilaisia merkityksia ja kokemuksia kuten
negatiivisten tunteiden poistuminen veren mukana. Positiiviset tunteet ja kokemukset
seurasivat viiltelya, jolloin nuori saattoi tuntea itsensa vahvaksi, kauniiksi ja hyvinvoivaksi

itsensa viiltelyn avulla. Viiltelyn raportoitiin aiheuttavan my0s negatiivisia tunteita kuten



vihaa, syyllisyytta, katumusta ja pelkoa. Negatiiviset ja positiiviset tuntemukset saattoivat
vaihdella hetkesta toiseen. (Rissanen ym. 2008:156 - 157.) (Lloyd-Richardson ym. 2007.)

Nuori voi pyrkia itsensa viiltelylla lievittamaan henkisen tyhjyyden tunnetta. Muita syita
itsensa vahingoittamiselle oli voimakkaiden tunteiden turruttaminen, ikavien muistojen
poissulkeminen, yksindisyyden tunteen lievittaminen, itsemurhan estaminen, vihan seka
loukatuksi tulemisen tunteen nayttaminen muille. Lisaksi nuoret kertoivat vahingoittavan
itseaan etsiakseen muilta tukea ja huolenpitoa. (Swannel ym. 2008.) Ulkoisen ratkaisun

etsiminen ja jannityksen vahentaminen mainittiin myos. (Hall &Place 2010: 624-626.)

Yhteenveto viiltelyn merkityksista nuorelle/syista viiltelyyn:

+ Vahvistaa sosiaalisesti

+ Tunnetilojen saately

+ Muiden tekeminen vihaiseksi

+ |tsensa rankaiseminen

+ Elossa olemisen tunne

+ Sisaisen pahanolon, ahdistuksen ja kivun vapauttaminen

+ Muuttaa sisaiset tunteet muiden huomattavaksi, avunhuuto
+ Psyykkisen kivun korvaaminen fyysisella kivulla

+ |tsensa kontrollointi

+  Kokeilu

+ Ajanviete

+ Saatananpalvonnan harjoittaminen

+ Viiltelyn kayttaminen mahdollisuutena itsensa tappamiseen
+ Riippuvuus viiltelyyn

+ Kivun ja veren merkitys seka kokemus

+ [tsemurhayritys

* Positiiviset tuntemukset

+ Negatiiviset tuntemukset

+ Seka positiiviset etta negatiiviset tuntemukset

+ Henkisen tuen tavoittelu

+ Henkisen tyhjyyden tunteen lievittaminen

+ Voimakkaiden tunteiden turruttaminen

+ |kavien muistojen poissulkeminen

+ |tsemurhan estaminen

+ Vihan seka loukatuksi tulemisen tunteen nayttaminen muille

+ Ulkoisen ratkaisun etsiminen



+ Jannityksen vahentaminen

+ Tuen ja huolenpidon etsiminen muilta

7.3 Itsensa viiltelyn tekotapoihin ja menetelmiin liittyva tieto

Itsensa viiltelyn tekotapa vaihtelee, mutta yhteenvetona voidaan esittaa seuraavia asioita
liittyen tekotapaan. Nuori voi viillella itseaan yksin tai yhdessa muiden kanssa. Jotkut nuoret
voivat myos viillella toinen toisiaan. Nuoret kayttavat viiltelyyn myos erilaisia valineita. Halu
satuttaa itseaan voi myos olla niin suuri, etta viiltelyyn kay mika tahansa kaden ulottuvilla
oleva valine. Nuorten itsensa viiltelyyn kayttamia valineita ovat muun muassa terat, erilaiset
veitset, sakset, hakaneula, neula, harppi, lasin palanen, peilin palanen, kampa seka kynnet.
Osa nuorista haluaa salata viiltelyn, jolloin he viiltelevat sellaisia kehonosia, jotka on
mahdollista peittaa vaatteiden avulla. Nuoret viiltelivat kaikkia muita kehonosia paitsi paata
ja selkaa. Nuori voi viillella itseaan metsassa, koulussa, sairaalassa ja kotona. Kotona oma

huone tarjoaa nuorelle yksityisen paikan itsensa viiltelyyn. (Rissanen ym. 2008: 155- 156.)

Keskivaikeasti ja vaikeasti itseaan vahingoittavat (ihon viiltaminen, kaivertaminen,
autotatuoiminen ja polttaminen seka ihon raaputtaminen verijaljille esimerkiksi viivoitinta
apuna kayttaen) nuoret olivat kayttaneet viimeisen vuoden aikana useampia itsensa
vahingoittamisen tapoja kuin lievasti itseaan vahingoittavat (itseaan hakkaaminen, hiusten
kiskominen, pureminen, esineiden tyontaminen ihon tai kynsien alle, haavan kaivaminen tai
oli myos useampia vahingoittamisen kertoja edellisen vuoden aikana verrattuna lievasti
itseaan vahingoittaviin nuoriin. Vaikeasti ja keskivaikeasti itseaan vahingoittavat nuoret
suunnittelevat tekoaan etukateen enemman kuin lievasti itseaan vahingoittavat nuoret.
Lisaksi he raportoivat tuntevansa kipua itsensa vahingoittamisen aikana useammin kuin
lievasti itseaan vahingoittavat nuoret seka kayttaneensa alkoholia tai paihteita itsensa
vahingoittamisen aikana. He myos olivat saaneet sairaanhoitoa vammoihinsa useammin kuin

lievasti itseaan vahingoittaneet. (Lloyd - Richardson ym. 2007.)

Tytoilla itsensa vahingoittaminen alkoi varhaisemmalla ialla kuin pojilla. Tytot vahingoittivat
itseaan taajempaan kuin pojat, mutta menetelmat olivat samoja. Tytot kayttivat itsensa va-
hingoittamiseen useampia menetelmia kuin pojat. Tutkimukseen osallistuneista pojista kaikki
saattoivat muistaa itsensa vahingoittamisen kertojen lukumaaran. Osa tutkimukseen
osallistuneista tytoista ei muistanut kaikkia itsensa vahingoittamisen kertoja. Tutkimukseen
osallistuneista tytoista 25 % viilteli itseaan ja pojista 20 % kaytti polttamista itsensa
vahingoittamisen menetelmana. Lyominen oli yksi yleisin itsensa vahingoittamisen muoto seka
pojilla etta tytoilla. Toiseksi yleisin itsensa vahingoittamisen muoto tytoilla oli oman kehon

viiltely kun taas pojilla se oli oman kehon polttaminen. Diagnoosina itseaan vahingoittavilla



nuorilla oli useimmiten vakava masennus. Toiseksi yleisin diagnoosi oli post - traumaattinen
stressihairio. (Swannel ym. 2008.) Osassa tutkimuksissa tyttojen ja poikien itsensa viiltelylla

ei todettu huomattavia eroavaisuuksia, joten tulokset ovat ristiriitaisia.

Yhteenveto itsensa viiltelyn tekotavoista ja menetelmista:

+ Viiltelya tapahtuu yksin, muiden kanssa seka nuoret viiltelevat toisiaan.

+ Viiltelyyn kaytetaan eri valineita, kuten terat, erilaiset veitset, sakset, hakanneulat,
neulat, harppi, lasin palaset, peilin palaset, kampa ja kynnet.

+ Viiltelya tehdaan kaikkiin muihin kehonosiin paitsi paa ja selka. Kuten kadet, jalat,
rinnat ja niska.

* Nuoret, jotka halusivat salata viiltelyn, viiltelivat kehonosia, jotka he pystyivat
peittamaan vaatteilla.

+ Nuoret viiltelivat kotona, koulussa, sairaalassa ja metsassa.

+ Vaikeasti itseaan vahingoittavat kayttavat useimmin eri tapoja viillella itseaan.

+ Vaikeasti itseaan vahingoittavat miettivat ja suunnittelevat itsensa viiltamista ennen
sen toteuttamista, mutta harvemmin viiltelevat eivat.

+ Keskivaikeasti itseaan vahingoittavat raportoivat todennakoisemmin kokevansa kipua
viiltelyn aikana.

+ Keskivaikeasti vahingoittavat saavat todennakoisemmin sairaalahoitoa viiltelyn
aiheuttamiin vammoihin

+ Keskivaikeasti vahingoittavat ovat todennakoisemmin kayttaneet alkoholia tai
huumeita, kuin lievasti itseaan vahingoittavat

+ Osassa tutkimuksissa viiltely yleisempaa tyttojen keskuudessa. Osassa tutkimuksissa ei

eroja poikien ja tyttojen valilla.

7.4 Hoitajien ajatuksia itseaan viiltelevasta nuoresta

Itseaan viiltelevia potilaita hoitajat kuvasivat seuraavilla tavoilla. Nuori ei hapea itsensa
viiltelemista. Viiltely tarttuu nuorten keskuudessa ja on pakonomainen tapa. Nuorten
viiltelyyn tulisi puuttua. Hoitajat mainitsivat itsensa viiltelijoiden olevan naissukupuolta.
Mielialaltaan heidat nahdaan synkkamielisina. Itsensa viiltely nahdaan seka epanormaalina
etta normaalina osana kulttuuria. Hoitaja kuvaa nuorten nakevan itsensa viiltelyn
trendikkaana, mutta hoitajan mielesta ilmio ei todellakaan ole trendikasta. Nuorta kiusataan
koulussa tai hanella ei ole kavereita, joten han kokee olevansa yksinainen. Itseaan viilteleva
voi olla hyvasta ja huolehtivasta perheesta seka han voi olla perheesta, jossa nuori jatetaan
yksin ongelmiensa kanssa. (Rissanen, Kylma, Laukkanen 2011.) Viiltely halutaan tuoda julki,
jotta muut huomaisivat sen. Itsensa viiltely nahtiin huomionhakuisena toimintana (Reece
2005).



Yhteenveto hoitajien ajatuksista itsensa viiltelysta ja itseaan viiltelevista nuorista:

+ Nuori ei hapea itsensa viiltelya

* |[tsensa viiltely on tarttuvaa

+ ltsensa viiltely on pakonomaista

* Viiltelyyn tulisi puuttua

+ Nahdaan viiltelijoiden olevan naissukupuolta

+ Viiltelijat nahdaan synkkamielisina

+ Epanormaalina seka normaalina osana kulttuuria

+ Nuorten mielesta trendikasta, hoitajien mielesta ei todellakaan trendikasta

+  Koulukiusaaminen

+  Yksinaisyys, kun ei kavereita

+ Nuori voi olla hyvasta perheesta tai perheesta, jossa nuori jatetaan yksin ongelmiensa
kanssa

+ Viiltelijat haluavat tuoda viiltelynsa julki (Huomionhakuisuus)

7.5 Hoitajien kertomia syita nuorten itsensa viiltelyyn

Hoitajien kertomia syita nuorten itsensa viiltelyyn ovatemotionaaliset ja sosiaaliset ongelmat
seka nuoren huono itsetunto. Viiltelylla nuori pyrkii selviytymaan tunnepuuskista. Nuori on
surumielinen ja ahdistunut. Alkoholin, kipuladkkeiden ja muiden laakkeiden tai
huumausaineiden vaarinkaytto seka yliannostus ja nuoren humalatila ovat myos hoitajien
mainitsemia syita nuorten viiltelyyn. Hoitajat nakevat nuoren ja hanen laheisten ihmisten
valisten ongelmien aiheuttavan itsensa viiltelya. Nuoren kokema fyysinen, psyykkinen tai
seksuaalinen vakivalta seka huoli omista vanhemmistaan, kuten heidan terveys tai tyottomyys
oli mainittuja syita. Perhevakivallan kokeminen tai sen nakeminen on yksi tekija. Nuori kokee
auttavansa itseaan viiltelemalla seka viiltely on nuoren avunhuuto. Myos verikosto oli

mainittu. (Rissanen ym. 2011.)

Yhteenveto hoitajien kertomista syista nuorten itsensa viiltelyyn:

+* Emotionaaliset ja sosiaaliset ongelmat
* Huono itsetunto

+ Tunnepuuskista selviytyminen

+  Surumielisyys

+  Ahdistuneisuus

+  Alkoholin vaarinkaytto, humalatila



+ Kipulaakkeiden tai muiden laakkeiden liikakaytto/yliannostus
+ Vaikeudet ja ongelmat laheisten kanssa

+ Fyysisen, psyykkisen tai seksuaalisen vakivallan kokeminen

+  Huoli vanhemmista

+ Perhevakivalta ja sen nakeminen

+ Vanhempien itsensa viiltely, josta nuori ottaa mallia

+ Koulukiusaaminen

+ |tsensa auttaminen

+  Avunhuuto

+*  Verikosto

7.6 ltsensa viiltelyn herattamia tunteita ja mielipiteita hoitajissa

Reece (2005) on myos haastatellut hoitajia seka itseaan viiltelevia potilaita. Han on tutkinut
hoitajien suhtautumista itsensa viiltelyyn. Hoitajat kuvasivat tuntemuksiaan seuraavilla
tavoilla. Mieshoitaja koki vihan tunnetta naissukupuolta olevaa itseaan viiltelevaa potilasta
kohtaan. Hoitaja koki sympatiaa silloin, kun potilas oli viiltelematta itseaan. Hoitajat kokivat
viiltelyn henkilokohtaisena hyokkayksena heita kohtaan, koska he eivat loytaneet syita miksi
potilas viiltelee itseaan. Hoitajat tunsivat olevansa avuttomia, turhautuneita seka
ahdistuneita kohdatessaan itsensa viiltelya. He kokivat halua kontrolloida potilaiden itsensa
viiltelya. Hoitajat halusivat potilaiden lopettavan itsensa viiltelyn ja pyrkivat vahentamaan
potilaiden tarvetta itsensa viiltelyyn. Kaytosta itseaan viiltelevaa potilasta kohtaan kuvattiin
syyttavana ja vitsailevana. Tyokavereilla koettiin olevan puutteellista tietoutta itsensa
viiltelysta. (Reece 2005.)

Yhteenveto itsensa viiltelyn hoitajissa herattamista tunteista ja mielipiteista:

+* Mieshoitajalla viha itseaan viiltelevia naisia kohtaan

+ Sympatiaa, kunnes viiltely tapahtuu jalleen

+ Kokevat viiltelyn hyokkaavana, koska viiltely koetaan henkilokohtaisena, kun
viiltelyyn ei loydy riittavia syita

+ Avuttomuuden tunne

+ Turhautumista seka ahdistuneisuutta itseaan viiltelevia kohtaan

+ Halua kontrolloida viiltelya

* Huoli itseaan viiltelevien naisten kehosta tulevaisuudessa

+ Hoitajat toivoivat viiltelyn loppuvan, mutta ymmarsivat etteivat pysty vaikuttamaan
siihen, joten he pyrkivat hillitsemaan sita

+ Syyttava kaytos



+  Vitsailua

+ Kokemus tyokavereiden puutteellisesta tietoudesta itsensa viiltelysta

7.7  Johtopaatokset

Nuoruus on henkisen kasvun aikaa, nuoruuden kehitysprosessi voi olla hyvinkin haastava ja
vaikea. Kavereiden merkitys nuoren elamassa lisaantyy, nuori saa paljon vaikutteita
ydinperheen ulkopuolelta. Tutkimustulosten mukaan yhtena syyna itsensa viiltelyyn voi olla
vaikutteet nuoren kaveripiirista, itsensa viiltelyn on todettu olevan ”tarttuvaa kaytosta”
ryhmassa (Rissanen ym. 2008). Nuoren minakuva ja identiteetti rakentuvat uudelleen
nuoruuden kehitysprosessin aikana. Hormonaaliset muutokset yhdessa sisaisen myllerryksen
kanssa voivat aiheuttaa riitoja ja konflikteja laheisten kanssa, joka mainitaankin Rissasen
tutkimuksessa yhdeksi itsensa viiltelyn syyksi. Taman lisaksi kokemus erilaisuudesta seka
huono itsetunto voivat olla syyna nuoren viiltelyyn (Rissanen ym. 2008). Nuorella ei ole
valttamatta keinoja kasitella uusia ja muuttuvia tunteita, nuoren ongelmaratkaisukyvyt voivat
olla puutteelliset. Nuori voi turvautua paihteiden kayttoon selviytymiskeinojen puuttuessa.
Alkoholin ja laakkeiden vaarinkaytto mainitaankin Rissasen tutkimuksessa yhdeksi syyksi
nuoren viiltelyyn (Rissanen ym. 2008). Kasvuympariston vaikutus nuoren mielenterveyteen ja
minakasitykseen on kiistaton, vakivalta tai sen pelko voikin ajaa nuoren viiltelemaan itseaan

(Rissanen ym. 2008).

Kognitiivisen kehityksen myota nuoren taidot jasennella ymparoivaa maailmaa ja ilmioita
kehittyvat. Nuori peilaa ympardivaa maailmaa itseensa ja etsii samalla omaa paikkaansa
maailmassa, nuoren identiteetti kehittyy. Nuoruus on eraanlaista etsikkoaikaa. Kokeilunhalu
voi ajaa nuoren viiltelemaan itseaan. MyoOs saatanan palvonnan harjoittaminen mainitaan
Rissasen tutkimuksessa yhdeksi viiltelyn syyksi. Kansainvalisissa tutkimuksissa saatanan
palvontaa ei mainittu viiltelyn syyksi. Yhtena syyna itsensa viiltelyyn Rissasen tutkimuksessa
mainittiin ajanviete. Huomattavaa on myos, etta Swannelin tutkimuksessa osa nuorista ei

osannut sanoa syyta itsensa vahingoittamiselle.

Hautalan mukaan itsensa viiltely on yleisempaa tyttojen kuin poikien keskuudessa.
Kirjallisuuskatsauksemme tulokset ovat kuitenkin ristiriitaisia esiintyvyyden eroavaisuuden
tyttojen ja poikien valilla suhteen. Tutkimustulosten mukaan (Lloyd - Richardson ym. 2007)
vaikeasti tai keskivaikeasti itseaan vahingoittavat nuoret harkitsevat ja suunnittelevat
tekoaan tarkemmin kuin lievasti itseaan vahingoittavat nuoret. Lisaksi he vahingoittavat
useammin alkoholin tai muiden paihteiden vaikutuksen alaisena kuin nuoret, jotka
vahingoittivat itseaan lievasti. Samankaltaiset erot olivat havaittavissa lievasti itseaan

vahingoittavien ja ei - itsedaan vahingoittavien nuorten valilla.



Kirjallisuuskatsauksemme tulokset osoittavat, etta itsensa vahingoittamiseen kaytetaan
erilaisia valineita, mikaan yksittainen valine ei noussut merkittavasti esiin esimerkiksi
symboliikan vuoksi. Nuoret nayttavat kayttavan itsensa vahingoittamiseen silla hetkella
saatavilla olevaa valinetta. Viiltely voi olla myos kollektiivista, nuoret voivat viillella joko

yksin tai ryhmassa. Nuoret voivat myos viillella ryhmassa toinen toisiaan. (Swannel ym. 2008.)

Teoria osuudessa nousee esille itsensa viiltelyn syiksi nuorten kokemat negatiiviset tunteet,
kuten viha, artymys ja alakuloisuus. Teoria liittaa nuoren kokemat negatiiviset tunteet itsensa
viiltelyyn kyvyttomyydella kasitella kyseisia tunteita. Tutkimustuloksissa olemme listanneet
itseaan viiltelyn aiheuttaviksi tekijoiksi negatiivisia tunteita kuten raivo, viha ja alakuloisuus.
Nuori voi tuntea myos tyhjyyden tunnetta seka toivottomuutta. ltseaan viiltelevan nuoren
viiltelyn tarkoitukseksi voi nousta juuri naiden negatiivisten tunteiden ja sisaisen pahanolon,
ahdistuksen ja kivun vapauttaminen seka tunnetilojen saately. Itsensa viiltelyn
harjoittamiseen voi myos liittya negatiivisia tunteita. Myos hoitajat ovat huomanneet itsensa

viiltelya kohdatessa itseaan viiltelevan nuoren kokemat negatiiviset tunteet. Hoitajat

kertovat itsensa viiltelyn syiksi surumielisyyden ja ahdistuksen. Hoitajien kertomia syissa
mainitaan myo6s tunnepuuskista selviytyminen, joka voidaan liittaa juuri Kkyseisista
negatiivisista tunteista selviytymisesta. Hoitajat myos nakevat itseaan viiltelevat nuoret

synkkamielisena.

Nuoren itsensa viiltelyn voi laukaista myos nuoren kokema yksinaisyys ja huono itsetunto.
Huono itsetunto mainitaan niin opinnaytetyomme teoriassa seka tutkimustuloksissamme.
Huonoon itsetuntoon voidaan liittaa tutkimustuloksissa esille tuleva koulukiusaaminen ja
yleisesti toisten ihmisten kaytos. Nuoruuden minakuvan ja identiteetin kehittymiseen
vaikuttaa muiden ihmisten antama palaute esimerkiksi ulkonaosta, ikatoverien hyvaksynta ja
koulu- ja -urheilumenestys. Mikali nuori on koulukiusattu ja toisten ihmisten antama palaute
on vain negatiivista voi minakuvan ja identiteetin rakentuminen hairiintya. Tutkimustuloksissa
mainitaan itseaan viiltelya aiheuttavaksi tekijaksi kokemus erilaisuudesta, joka on myos
yhteydessa nuoren minakuvaan ja identiteettiin. Nama asiat yhdistamalla saadaan nuoren
huonoon itsetuntoon vaikuttavia tekijoita, joka taas oli tutkimustuloksissamme nuoren itseaan
viiltelya laukaiseva tekija. Teoriassamme todetaan, etta minakuva vaikuttaa siihen millaisia
toimintastrategioita nuori kayttaa vaikeissa ja haastavissa tilanteissa. Itsensa viiltely voidaan
ajatella yhtena toimintastrategiana, kun nuorelta puuttuvat muut tavat selviytya haastavista

ja vaikeista tilanteista.

Yksinaisyys voi myos olla yhteiskuntaan liittyvaa, kun nuori suljetaan pois oman ikaistensa
seurasta tai se voidaan liittaa nuoren kokemaan yksinaisyyteen liittyen suhteisiin laheisten
seka perheen kesken. Tutkimustuloksemme puhuvat nuorista, jotka eivat saa tukea

vanhemmiltaan, vaan heidat jatetaan yksin ongelmiensa kanssa. Teoriamme koskien



nuoruuden kehitysta mainitsee nuoren olevan osa perhetta ja perheen asioiden vaikuttavan
myos nuoreen. Tutkimustuloksissamme hoitajien kertomissa syissa nuorten itsensa viiltelyyn
oli juuri vaikeudet ja ongelmat laheisten kanssa, huoli vanhemmista, perhevakivalta ja sen
nakeminen seka vanhempien itsensa viiltely, josta nuori ottaa mallia. Perhe ei valttamatta
osaa huomioida nuoren kantamaa huolta tai perheen sisaisten ongelmien vaikutusta nuoreen.
Nuoren hallitsemattomat elamanmuutokset voivat myos liittya perheeseen, kuten vanhempien

avioero, perheessa tapahtuva laheisen kuolema tai sairastuminen.

Teoriamme puhuu nuorten itsensa viiltelysta nuoren avunhuutona seka nuoren tapana auttaa
itseaan. Hautala kuvaa psykoterapian nakokulmasta kuvaa itsensa viiltelya keinona jaksaa
elamaa, jolloin nuori pyrkii kasittelemaan psyykkista kipua muuttamalla sen muotoa. Vaikka
itsensa viiltely on itsetuhoinen tapa, se voidaan nahda itseavun muotona ja
selviytymiskeinona. (Hautala 2007.) Sama syy toistuu tutkimustuloksissamme, joissa mainitaan
itsensa auttaminen. Myos viiltelyn tarkoituksena tutkimustuloksissa kerrotaan avunhuuto,

jolloin sisaiset tunteet muutetaan muiden huomattaviksi.

Hoitajien nakemykset nuorten viiltelya aiheuttavista tekijoista olivat samankaltaisia nuorten
kertomien tekijoiden kanssa. Taman samankaltaisuuden myota voidaan tehda varovaisia
johtopaatoksia hoitajan ja itseaan viiltelevan nuoren hoitosuhteesta. Voidaan ajatella, etta
nuoren ja hoitajan suhde on laheinen. Teoriamme puhuu omahoitajan poissaolon lisaavan
viiltelya, jolloin suhteessa voidaan nahda olevan nuoren jonkun asteista kiintymysta
hoitajaansa kohtaan. Samankaltaisuuksista voidaan paatella, etta hoitajat ovat saaneet

tiedon suoraan nuorilta.

8  Tulosten luotettavuuden arviointi

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen on systemaattinen prosessi. Prosessi on vaiheittainen ja se
rakentuu tutkimussuunnitelmasta, tutkimuskysymysten maarittamisesta,
alkuperaistutkimusten hausta, valinnasta, laadun arvioinnista ja analysoinnista seka tulosten
esittamisesta (Kaariainen ym.2006). Eri vaiheiden tarkalla suunnittelulla pyritaan takaamaan
katsauksen luotettavuutta. Kirjallisuuskatsauksen ominaispiirteisiin  kuuluu myos eri
tyovaiheiden tarkka kuvaus. Yksi luotettavan ja laadukkaan kirjallisuuskatsauksen
tunnusmerkeista onkin tutkimuksen toistettavuus (Makela, Varonen, Teperi 1999).

Hakuprosessin tarkalla kuvauksella tutkimuksen toistettavuuden kriteeri tayttyy.

Oma tyomme on ominaispiirteiltaan  kuvaileva kirjallisuuskatsaus.  Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen tutkimusprosessilta ei vaadita niin suurta tarkkuutta kuin
systemaattiselta katsaukselta. Myos tutkimuskysymysten asettelu on valjempaa kaytettaessa

kuvailevaa katsausta tutkimusmetodina. (Kaariainen ym. 2006.) Tama on huomioitava



tutkimustuloksia arvioitaessa.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisaa se, etta tutkijoita on useampi kuin yksi. Teimme
alkuperaistutkimusten valintaa aluksi itsendisesti, jonka jalkeen keskustelimme yhdessa
valinnoista. Maarittelimme tarkat sisaanotto - ja poissulkukriteerit, joiden perusteella
valitsimme alkuperaistutkimukset, mika myos osaltaan vahentaa tutkijan subjektiivista
valikoitumisharhaa. (Kaariainen ym. 2006.) Tietokantojen huolellinen valinta lisaa
kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Tahan saimme apua opinndytetyotamme ohjaavalta
opettajaltamme. Valitsimme tietokannoiksemme kansainvalisia viitetietokantoja kansallisten
viitetietokantojen lisaksi. Nain pyrimme lisaamaan alkuperaistutkimuksien luotettavuutta.
(Makela ym. 1999.) Huolellisella hakusanojen valinnalla pyrimme mahdollisimman kattavaan
alkuperaistutkimusten otokseen, mutta myos karsimaan jo haun alkuvaiheessa

sisaanottokriteeriemme ulkopuolelle jaavat tutkimukset.

Alkuperaistutkimusten haun tulisi olla mahdollisimman kattava. Alkuperaisaineiston etsintaan
suositellaankin tehtavan kasihakuja tietokantahakujen ja viitehakujen lisaksi. Hyodyllisia
tutkimuksia voi loytya muualtakin kuin sahkoisista viitetietokannoista, esimerkkina
viranomaisten ja teollisuuden julkaisut. Oma varteenotettava lukunsa ovat julkaisemattomat
tutkimukset. Kirjallisuuskatsauksen teossa suositeltavaa olisikin hyodyntaa niin sanottua
“harmaata kirjallisuutta”. Nain voidaan valttaa julkaisuharhaa (publicationbias). (Makela ym.
1999.) Emme suorittaneet manuaalista hakua emmeka hyodyntaneet mahdollista "harmaata
kirjallisuutta” opinnaytetyon tekemiselle varatun ajan rajallisuuden vuoksi. Tama vaikuttaa
edesauttavasti mahdollisen julkaisemisharhan syntymiseen. Kieliharha tutkimuksessamme on
myos mahdollinen kielitaitomme rajallisuuden vuoksi (Kaariainen ym.2006). Kaikki
loytamamme alkuperaistutkimukset olivat englanninkielisia. Talloin kaannosvirheet ovat

mahdollisia, joka taytyy huomioida opinnaytetyomme luotettavuuden arvioinnissa.

Opinnaytetyotamme  ohjaavan  opettajan  suosituksesta  valitsimme  luokittelun
alkuperaistutkimusten analysointimetodiksi.  Kuvaileva synteesi tulee kysymykseen
alkuperaisaineisto ollessa lukumaarallisesti pieni seka laadultaan vaihteleva (Kaariainen ym.
2006). Alkuperaistutkimusten analysoinnin ja tulosten esittamisen tarkoituksena on vastata
mahdollisimman selkeasti, kattavasti ja objektiivisesti tutkimuskysymyksiin (Kaariainen

ym.2006). Mielestamme onnistuimme tassa hyvin.

Alkuperaistutkimuksien haun perusteella havaitsimme, etta aihetta ei ole tutkittu riittavasti.
Lisaksi itsensa viiltely lukeutuu monissa tutkimuksissa itsensa vahingoittamisen kasitteen alle.
Huomasimme, etta itsensa viiltelya ei ole maaritelty itsenaisena ilmiona eika se taten ole
kasitteena vakiintunut. Alkuperaisaineiston valinnassa jouduimme tyytymaan itsensa

vahingoittamiseen keskittyviin tutkimuksiin, joissa itsensa viiltelya ei tutkittu omana



ilmionaan vaan se lukeutui itsensa vahingoittamisen yhdeksi muodoksi. Tama voi osaltaan

vaaristaa tutkimustuloksia ja heikentaa tutkimuksen luotettavuutta.

Meilla kummallakaan ei ollut aikaisempaa kokemusta tieteellisen tutkimuksen teosta. Emme
myoskaan olleet ennen tata tyota tutustuneet kirjallisuuskatsaukseen tutkimusmenetelmana.
Opinnaytetyon tekeminen oli meille jatkuva oppimisprosessi. Lisaksi olimme varanneet
suhteellisen vahan aikaa opinnaytetyolle. Kirjallisuuskatsauksen tekeminen on prosessi, joka
vaatii huolellista tyoskentelya seka paljon aikaa. Tama vaikuttaa osaltaan opinnaytetyomme

luotettavuuteen.

9  Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen tekemista ohjaavat yleiset eettiset periaatteet, saannot, normit, arvot ja
hyveet. Tutkija on ammattia harjoittaessaan moraalinen toimija, jota koskevat samat eettiset
periaatteet, normit, ja arvot kuin muitakin ihmisia. Tutkijan eettiset valinnat kirjassa (2002)
Juhani Pietarinen on artikkelissaan eritellyt kahdeksan keskeisinta eettista vaatimusta
tutkimustyossa. Pietarisen mukaan tutkimustoiminnan perustehtava on luotettavan
informaation tuottaminen. Tutkijaa ohjaavat tyossaan Pietarisen mukaan dlyllisen
kiinnostuksen vaatimus eli tutkijan on oltava aidosti kiinnostunut uuden informaation
hankkimisesta, tunnollisuuden vaatimus, jonka mukaan tutkijan tulee pyrkia hankkimaan ja
valittamaan mahdollisimman luotettavaa tietoa seka vaaran eliminoimisen vaatimus. Tutkijan
ei tule tutkimustyossddn aiheuttaa kohtuutonta vahinkoa. Lisaksi tutkijaa ohjaavat
rehellisyyden vaatimus ja julkaisutoiminnan eettinen vaatimus. Informaation valittamisessa
on tutkijan noudatettava hyvdd tieteellistd kdytdntéd ja rehellisyyttd. Tutkimustyon tekijoita
koskee myoOs sosiaalinen vastuu. Sosiaalisen vastuun vaatimus tarkoittaa, etta tutkija on
osaltaan vastuussa siita, etta tieteellista informaatiota kaytetaan eettisten vaatimusten
mukaisesti. Myos ammatin harjoittamisen mahdollisuuksien edistaminen ja kollegiaalinen
arvotus kuuluvat tutkijoiden ammattikuntaetiikkaan. (Karjainen, Launis, Pelkonen, Pietarinen
2002: 58 - 69.)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on Opetusministerion nimittama asiantuntijaelin,
jonka tehtava on siita annetun asetuksen (Asetus 1347/1991) nojalla edistaa tutkimusetiikkaa
koskevaa keskustelua ja tiedotustoimintaa seka toimia aloitteentekijana tutkimusetiikan
edistamiseksi Suomessa. Tutkimuseettinen neuvottelukunta aloitti toimintansa vuonna 1992.
Neuvottelukunnalla ei ole juridisia valtuuksia, vaan sen tehtava on toimia aloitteentekijana ja
koordinaattorina tutkimuseettisissa kysymyksissa. Neuvottelukunta julkaisi vuonna 1994
tutkimuseettiset ohjeet (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausten kasitteleminen), joita
on sittemmin uudistettu vuosina 1998 ja 2002. (Lagstrom, P0sO, Rautanen, Vehkalahti 2010:

10 - 13). Ohjeet on laadittu monitieteisesta nakokulmasta kasin. Lisaksi eri tieteenaloilla on



omia eettisia normistoja, jotka sisaltavat yksityiskohtaisempia ohjeita. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausten Kkasitteleminen). On
huomioitava, etta yhteiskunnan muuttuessa myos tutkimusta ohjaavat periaatteet elavat

jatkuvassa muutoksessa. (Lagstrom 2010: 10 - 13).

Hyva tieteellinen kaytanto yhdessa yleisten eettisten periaatteiden ja normien kanssa ohjaa
opinnaytetyoprosessiamme. Asianmukaisen tutkimussuunnitelman laatiminen, tutkimuksen
toistettavuus seka pyrkimys systemaattisen harhan vahentamiseen muodostavat
kirjallisuuskatsauksen eettisen perustan. Systemaattiseksi harhaksi kutsutaan
tutkimusprosessissa tapahtunutta virhetta, joka muuttaa jarjestelmallisesti tutkimustuloksia
tai paatelmia. (Kaariainen ym. 2006.) Systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus on itsenainen
tutkimus, jonka paamaarana on koota tietoa ja tehda mahdollisimman kattavasti valitusta
aiheesta kootusta tiedosta synteesi. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa pyritaan
tutkimuksen toistettavuuteen ja virheettomyyteen, silla huolimattomasti tehty katsaus

tuottaa epaluotettavaa tietoa. (Johansson 2007: 46.)

Kirjallisuuskatsauksella tulee olla merkitysta hoitotyolle, tutkimukselle, koulutukselle ja
hallinnolle (Johansson ym. 2007: 111), jonka otamme huomioon opinnaytetyomme aihetta
valitessa. Opinnaytetyomme eettiset kysymykset koskevat aiheen valintaa, tiedon hakua seka
aineiston valintaa ja kasittelya. Kirjallisuuskatsauksen asettamia eettisia erityiskysymyksia
tutkijalle ovat aineiston hankintaa koskeva lahdekriittisyys seka aineiston valintaa koskeva
tutkijan objektiivisuus ja puolueettomuus. Edellisella tarkoitamme tutkijan kykya arvioida eri
lahteiden luotettavuutta seka niiden tutkimuksellista arvoa. Tutkijan tulee olla selvilla omista
arvoistaan ja eettisista periaatteistaan tehdessaan aineistovalintaa, jotta tutkijan
objektiivisuus ja puolueettomuus aineistoaan kohtaan sailyy. Lisaksi tutkijan tulee kasitella

aineistoaan huolellisesti.

Kirjallisuuskatsauksen eettiseen keskioon nousee myos rehellisyys, joka koskee valmiin
kirjallisuuskatsauksen julkaisua. Harkiten ja huolellisesti tehty kirjallisuuskatsaus toimii
hyvana tiedonlahteena ja teoriaperustana uusille tutkimuksille, jolloin lukijan on voitava
luottaa tutkijan asiantuntijuuteen aineiston valinnassa ja kasittelyssa. Tutkimustiedon on
oltava luotettavaa. Kirjallisuuskatsauksessa korostuu myos hyvan tieteellisen kaytannon
mukaisesti tehtyjen lahdeviittauksien tarkeys, silla tutkimuksessa kasitellaan suurta maaraa
eri tekijoiden tekemia aineistoja. Hyvaan tutkimusetiikkaan kuuluu muiden tutkijoiden

teosten kunnioittaminen.

9.1 Jatkotutkimusehdotukset

Kirjallisuuskatsauksemme pohjalta jatkotutkimusaiheita on runsaasti. Nakisimme aiheeseen



liittyen seuraavia jatkotutkimusaiheita:

+ |tsensa viiltelyn kasitteen maarittely

+ Nuorten itsensa viiltelyn lopettamiseen vaikuttaneiden syiden tutkiminen

#* Tutkimus hoitohenkilokunnan/opiskelijoiden koulutuksesta koskien nuorten itsensa

viiltelya

Tutkimustuloksien mukaan viiltely voi aiheuttaa hoitajissa negatiivisia tunteita. Vaarana on
etta hoitajien kokemat negatiiviset tunteet heijastuvat asenteisiin ja hoitotyohon.

Kehittamiskohteena nakisimmekin yhteisten hoitosuositusten laatimisen ja kayttoonoton.

9.2 Oman osaamisen kehittyminen

Emme kumpikaan olleet aikaisemmin tehnyt tieteellista tutkimustyota.
Kirjallisuuskatsauksesta tutkimusmetodina meilla ei kummallakaan ollut kokemusta. Taman
opinnaytetyon tekeminen oli mielenkiintoista ja haastavaa. Opinnaytetyohon kayttamamme
aika oli myos hyvin rajallinen, joka loi omat haasteensa tutkimustyolle. Kirjallisuuskatsaus on
kuitenkin etenkin hoitotyossa ja laaketieteen saralla noussut tarkeaksi ja hyvaksi
tutkimusmetodiksi. Taman vuoksi hoitotyon tulevan ammattilaisena ja kehittajana meille on
hyotya etta olemme perehtyneet juuri tahan tutkimusmetodiin. Opinnaytetyon tekemisen
myota osaamme paremmin arvioida tieteellisten tutkimustulosten laatua seka

kirjallisuuskatsauksen tulosten validiteettia.

Osaamisemme kehittyi mielestamme hyvin tutkimusprosessin edetessa. Tutkimusaiheemme on
haastava, tutkimustietoa ei ole paljon saatavilla ja itsensa viiltely kasitteena ei ole
vakiintunut. Tutkimusprosessin edetessa huomasimme, kuinka tarkeaa on ennen tutkimuksen
aloittamista kartoittaa olemassa oleva tutkimustieto valitusta tutkimusaiheesta.
Kirjallisuuskatsauksen tekemiseen on myos syyta varata tarpeeksi aikaa, silla tutkimusmetodi

vaatii pitkajanteisyytta ja huolellisuutta.
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among finnish

Rissanen Marja-
Liisa, Kylma
Jari, Laukkanen
Eila

Kuopion

yliopistollinen
sairaala,
Suomi. Aineisto
keratty vuosina
2002-2003.
Julkaistu

Tutkimuksen
tarkoitus oli
kuvata nuorten
itsensa viiltelya
itseaan

viiltelevan nuoren
nakokulmasta.

n=70

lka: 12 - 21-
vuotta
Tutkimusta
mainostettiin

neljassa eri
lehdessa, joissa
pyydettiin
nuoria
kirjoittamaan
kokemuksistaan

Tutkimus lisaa
ymmarrysta
koskien itseaan
viiltelevia
nuoria.
Tutkimus

osoittaa, etta
itsensa viiltelylla
on tarkoitus ja
siita seuraa
tiettyja
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vuonna 2008. itsensa seuraamuksia.
viiltelysta ja Viiltelyn
adolc.ascc?nts: a lahettamaan tarkoitus nayttaa
quahta.tlv'e kirjoitukset vaihtelevan
.desc.cnptwe tutkijoille. ajanvietteesta
inquiry nuoren
kokemukseen
olevansa elossa.
Hoitohenkilokun
nan tulisi saada
enemman
perehdytysta
itsensa
viiltelysta, jotta
ilmio olisi heille
tutumpi ja ilmio
tunnistettaisiin
hoitotyota
harjoittaessa.
5. Rissanen Marja- | Tutkimuksen n=10 Hoitajien
Self mutilation | Liisa, Kylma tarkoitus oli Tiedot kerattiin | nakokulma
among Finnish |Jari, Laukkanen | tutkia ja kuvata | ryhmahaastattel |nuorten itsensa
adolescents: |Eila nuorten itsensa | uilla, viiltelysta erosi
Nurses’ Suomi, Kuopion viiltelya ilmiota henkilokohtaisill vanhempien seka
conceptions | yliopisto ja hoitajien a haastatteluilla | nuorten
Kuopion nakokulmasta. seka kirjallisilla |nakokulmasta.
yliopistollinen | Tutkimuksessa oli | kuvailuilla Nakokulma
sairaala. 2011. |tarkoitus saada kymmenelta eroaa myos
hoitajien sairaanhoitajalta | jtsensa viiltelyn
nakokulma teoreettisesta
seuraaviin maaritelmasta.
aiheisiin, itsensa Jatkotutkimuksel
viiltelyn le koskien
maaritelma, hoitajien
itsensa viiltelyn kokemuksia
ominaispiirteet, itseaan
itsensa viiltelyyn viiltelevien
myotavaikuttavat nuorten
tekijat, itsensa hoitotydsta on
viiltelyn tarkoitus. tarve. Tata

nakokulmaa
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tarvitaan
kehittamaan
hoitotyon
yhteisia
hoitotyon
suosituksia.
Hoitotyon
suositusten tulisi
sisaltaa useita

6.

The language
of cutting:
initial
reflections on
a study of the
experiences of
self-injury in a
group of
women and
nurses

JudithReece,
RMN, RGN, MA
Julkaistu: 2005

Tutkimuksen
tarkoitus:
selvittaa miten
naiset jotka
vahingoittavat
itseaan seka
sairaanhoitajat
asettavat
merkityksia
itseaan
vahingoittamista
koskeville
yhteisille
keskusteluille.

n=14
sairaanhoitajaa
ja 11 itseaan
vahingoittanutta
naista
Jasentelematon
ja avoin
suullinen
haastattelu.Tutki
musmetodi:
Groundedtheory
- menetelma

Sairaanhoitajilla
ei ole riittavaa
ymmarrysta
viiltelyn
merkityksista.
Yhteisymmarryst
a ja yhteista
keskustelua ja
keskustelukielta
tarvitaan, jotta
sairaanhoitajat
voivat
tehokkaasti
auttaa itseaan
viiltelevia naisia
ilmaisemaan
hataansa muulla
tavoin kuin
viiltelemalla.
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