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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata itsetuhoi-
suuden ilmenemisti ja syitd sekid odotuksia avun
saannille itsetuhoisten nuorten nikodkulmasta.
Tutkimuksen lihestymistapa oli kvalitatiivinen.
Aineisto kerittiin itsetuhoisesti kayttaytyviltd tai
kiyttdytyneiltd nuorilta (n=26) vapaamuotoisina
kirjoitelmina, syventivilla sihkopostikyselylld
sekid haastattelemalla kasvotusten ja puhelimitse.
Aineisto analysoitiin induktiivisella sisillonana-
lyysilla.

Tulosten mukaan nuorten itsetuhoisuus ilme-
ni itsetuhoisina ajatuksina ja tekoina; oman ke-
hon kudosten pinnallisena tuhoamisena, kuole-
man kanssa leikittelyni, piihdekiyttiytymisend
seki itsetuhoisina fantasioina. Nuoret kuvasivat
esimerkiksi viiltelyd ja syomishdirioitd. Nuorten
itsetuhoisuuden syiksi nousivat nuoreen itseen-
sd liittyvit syyt, kuten psyykkiset tekijit, sekd
ympiristoon liittyvit syyt, kuten yksin jidminen.
Nuorten odotukset avun saannille kohdistuivat
avun muotoihin, saatavuuteen ja torjumiseen,
sekd odotuksiin auttajista.

Nuoret odottavat saavansa monimuotoista
apua liheisiltd ihmisilti sekd ammattilaisilta.
Avaintekijoitd itsetuhoisten nuorten auttamises-
sa ovat avoin ja luottamuksellinen suhde nuoren
ja auttajan vililld, nuoren kuulluksi tuleminen
seki tiedon antaminen nuorelle. Nuoret eivit
koe saavansa apua riittivin helposti, siksi ai-
kuisten tulisi herkemmin puuttua nuorten itse-
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The purpose of the study was to describe the
occurrence and reasons for self-harm, and ex-
pectations of receiving help, from the perspec-
tive of self-harming adolescents. The study takes
a qualitative approach, and uses data from writ-
ings, advanced e-mail enquiries, and face-to-face
and phone interviews. Twenty-six adolescents
with a history of deliberate self-harm provided
the study data, which were analysed using in-
ductive content analysis.

The results show adolescents’ deliberate self-
harm manifested as self-injurious thoughts and
behaviour, namely superficial destruction of
one’s body tissue, playing with the death, the
use of intoxicants, and self-destructive fantasies.
Adolescents described, for example, self-cutting
and eating disorders. The reasons for the delib-
erate self-harm in adolescents were either re-
lated to the young themselves, such as psychic
factors, or to the environment, such as being left
alone. Expectations of assistance focused on the
forms, and availability of help, its rejection, and
the expectations falling on helpers.

Adolescents expect a range of help from
loved ones and professionals. An open and con-
fidential relationship between the adolescent
and helper is key to helping adolescents who
self-harm, as is giving the adolescents informa-
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tuhoisuuteen osoittaen vilittivid ja aitoa kiin-
nostusta sekid halua auttaa.

Avainsanat: Nuoret, nuoruus, itsetuhoisuus, ta-
hallinen itsensd vahingoittaminen, itsediin va-
hingoittava kiyttiytyminen

tion and the feeling of genuinely being listened
to. As help is not readily available, adults should
be quick to intervene in an adolescents’ self-
harm to indicate a caring, authentic interest and
a desire to help.

Keywords: Adolescent, adolescence, self-harm,
deliberate self-harm, self-injurious behaviour

Mita tutkimusaiheesta jo tiedetian?

hiirioille.
sithen puuttumisessa.

Mita uutta tietoa artikkeli tuo?

saannista.

edustajien nikokulmasta.

nuoria.

asiakaslihtoisesti.

e Nuorten itsetuhoisuus on yleinen, mutta nuorten usein salaama ja aikuisten keskuudessa
huonosti tunnettu ja vaikeasti ymmarrettivi ilmio.
e Itsetuhoisuus nuorilla on merkittivi indikaattori myohemmin elimin mielenterveyden

e Hoitotyontekijat ovat keskeisessd asemassa nuorten itsetuhoisuuden tunnistamisessa ja

e Tietoa nuorten itsetuhoisuudesta laajana itsensi vahingoittamisena, jonka
ilmenemismuodoiksi nuoret kuvasivat aiemmista suomalaisista tutkimuksista poiketen
myo6s syomishiirioitd sekd syomiseen ja liikkumiseen liittyvdd kontrollointia.

e Tietoa itsetuhoisten nuorten kokemuksista ja ajatuksista liittyen odotuksiin avun

e Tutkimustulokset lisidvit tietoa itsetuhoisuuden ilmiostdi molempien sukupuolten

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

e Tieto itsetuhoisuuden ilmiosti nuorten kokemusten kautta on edellytys sen
tunnistamiselle ja itsetuhoisten nuorten asianmukaiselle kohtaamiselle ja auttamiselle.

e Tutkimuksen tuottama tieto itsetuhoisuudesta nuorten kokemana auttaa 16ytimiain
ilmioon uusia nikokulmia ja edelleen auttaa ymmairtimaan itsetuhoisesti kayttaytyvid

e Tuotetun tiedon avulla voidaan kehittid itsetuhoisten nuorten tunnistamista ja auttamista

Tutkimuksen tausta ja teoreettiset
lahtokohdat

Keskimiirin joka kymmenes nuori kirsii
jonkin asteisesta itsetuhoisuudesta, vaikka
itsetuhoisuuden esiintymisluvut vaihtelevat-
kin jonkin verran tutkimusasetelmien ja -ai-
neistojen sekd kisitteen mdiirittelyn mu-
kaan (Skegg 2005, Laukkanen ym. 2009,
Rissanen ym. 2011). Itsetuhoisuus on mo-
nimutkainen ja heterogeeninen ilmi6 niin
esiintymisen, piirteiden kuin tarkoituksen

suhteen (Klonsky & Muehlenkamp 2007).
Itsetuhoinen nuori vahingoittaa omaa ke-
hoaan vapaaehtoisesti ja tietoisesti ilman
tarkoitusta kuolla (Skegg 2005). Nuorten
itsetuhoisuus on merkittdvd indikaattori
mydhemmin elimin mielenterveyden hii-
riville (Portzky & Van Heering 2007). Se jdi
usein aikuisilta huomaamatta, silli nuoret
ovat taitavia salaamaan itsetuhoisuutensa ja
padtyvat vain harvoin sairaalahoitoon sen
vuoksi. Nuoria tydssiddn tapaavat hoitotyon-
tekijdt ovat ainutlaatuisessa asemassa nuor-
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ten itsetuhoisuuden tunnistamisessa ja sii-
hen puuttumisessa. (Cleaver 2007, Williams
ym. 2007, Fortune ym. 2008a, Pryjmachuk
& Trainor 2010.) Myos opettajien merkitys
nuorten itsetuhoisuuden tunnistamisessa on
suuri, silld he ovat etulinjan tyontekijoitd
suhteessa nuorten erilaisiin ongelmiin (Best
2005).

Aikaisempien tutkimusten mukaan nuo-
ret vahingoittavat itseddn esimerkiksi viilte-
lemilld, polttamalla tai raapimalla omaa
ihoaan, lyomilld tai hakkaamalla itsedin
sekd nauttimalla vahingollista ainetta. It-
seddn vahingoittava nuori kidyttid usein
monia eri vahingoittamiskeinoja. (Klonsky
& Muehlenkamp 2007, Mikolajczak ym.
2009, Rissanen ym. 2011, Moran ym. 2012.)
Aiempien tutkimusten mukaan nuorten it-
setuhoisuuden syyt liittyvit nuoreen itseen-
sd, sosiokulttuurisiin tekijoihin, pyrkimyk-
seen selviytyd vaikeista tilanteista, koke-
muksista tai tunteista, sekd nuoren elimin-
kulkuun (Yip 2005, Klonsky & Muehlen-
kamp 2007, Hicks & Hinck 2008, Nixon ym.
2008, Rissanen ym. 2008, Rissanen 2009).
Mielenterveyshiirioistd erityisesti masennus
ja ahdistuneisuus ovat yleisid itsetuhoisilla
nuorilla (Mangnall & Yurkovich 2008, Mo-
ran ym. 2012). Myos korkean asteen disso-
siatiivisuus on todettu itseniiseksi riskiksi
itseddn vahingoittavalle toiminnalle (Tolmu-
nen ym. 2008). Dissosiatiivisuuden ja dis-
sosiaatiohdirididen ydin on tietoisuuden
integraation puute, ja dissosiatiivisia oireita
ovat esimerkiksi muistinmenetys seki itsen-
sd epitodelliseksi ja vieraaksi tunteminen
(Tolmunen ym. 2008, Marttunen 2011). Li-
siksi monilla perheeseen liittyvilld tekijoil-
14, kuten sosioekonomisella asemalla ja
vanhemman psyykkiselld sairaudella (Skegg
2005), voi olla vaikutusta nuorten itsetuhoi-
suuteen. Edelleen koulukiusaamisen on
todettu olevan yhteydessd nuorten itsetu-
hoisiin ajatuksiin ja tekoihin (Kim ym. 2005,
Rivers & Noret 2010). Itsetuhoisuus esiintyy
usein samanaikaisesti muiden hiirididen
kanssa (Williams ym. 2007). Esimerkiksi
viiltelevilld nuorilla on usein psyykkisid on-
gelmia, kuten syomishiiriditd ja masennus-
ta (Hintikka ym. 2009). On myo0s todettu,
ettd kaytoshiirio on itsendinen riskitekiji

itsetuhoiselle kiyttiytymiselle, ja ettid alko-
holiriippuvuus nelinkertaistaa kdytoshii-
ridisten tyttdjen riskin itsemurhan yrittimi-
seen ja itsensd vahingoittamiseen (Ilomiki
2012). Nuorten hiirididen ja ongelmien ko-
morbiditeetti on ilmeinen, mutta on vaikea
arvioida mikd on syy ja mikd seuraus.

Itsetuhoisuuden esiintyvyys on yleisem-
pdd nuoruusidssid kuin muulloin, ollen kor-
keimmillaan 15-vuotiaana (Moran ym.
2012). Suurin osa itsetuhoisesti kiyttiyty-
vistd nuorista ei hae apua ja harva piityy
sen vuoksi sairaalahoitoon (Derouin & Bra-
vender 2004, Cleaver 2007, Fortune ym.
2008a, Rissanen 2009). Useimmiten itsetu-
hoinen nuori kuitenkin toivoo saavansa
apua, mutta hinelld ei vilttimittd ole kykyi
hakea sitd. Nuoren voi olla myo6s vaikea
nihdid avun tarvettaan. Itsetuhoisten nuor-
ten auttamiselle luo haasteita se, ettd itse-
tuhoisuudella saavutetaan helpotuksen tun-
ne (Rissanen 2009) seki se, ettd itsetuhoiset
teot ajoittuvat usein ilta-aikaan (Warm ym.
2002). Itsetuhoisesti kdyttiytyvien nuorten
auttamista on Suomessa tutkittu itsed4dn viil-
televien nuorten ja heididn vanhempien ni-
kokulmasta. Tutkimukset osoittavat, ettid
itsedidn viiltelevit nuoret haluavat tulla au-
tetuksi, ja kuka tahansa, joka tietdd viilte-
lystd, voi auttaa. Usein nuoret eivit kuiten-
kaan saa apua vaikka heidin itsetuhoisuu-
destaan tiedetddn. (Rissanen ym. 2008,
Rissanen 2009, Rissanen ym. 2009a, Rissa-
nen ym. 2009b.) Muuten itsetuhoisten nuor-
ten auttamisesta puhuttaessa nikokulma on
usein itsemurhien ehkiisyssd (Pelkonen &
Marttunen 2004). Itsetuhoisten nuorten aut-
tamista kansallisella tasolla on tarkasteltu
esimerkiksi Englannissa keskittyen eri tera-
piamuotojen arviointiin (Pryjmachuk & Trai-
nor 2010).

Itsetuhoisen nuoren auttaminen edellyt-
tdd tietoa itsetuhoisuuden ilmiostd, ja aut-
taminen koostuu tietimisestd, vilittimisesti
ja puuttumisesta. Auttajan ensisijainen kiin-
nostuksen kohde tulisi olla itsetuhoisen ih-
misen oma nikemys kiyttiytymisensi syis-
td. (Warm ym. 2003, Klonsky & Muehlen-
kamp 2007, Rissanen 2009.) Itsetuhoisilla
nuorilla kaverit ja perhe ovat pididasiallisia
avun ldhteitd, joiden jilkeen huomattavasti
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harvemmin apua haetaan auttavista puheli-
mista, opettajilta ja terveydenhuollon am-
mattilaisilta (Fortune ym. 2008b). Koska
itsetuhoisuus voidaan nihdid jatkumona;
itsetuhoisesti kidyttaytyvi nuori usein toistaa
tekonsa ja tdmd lisdd itsemurhan riskid
(Skegg 2005, Cleaver 2007), tulisi siihen
kyetd puuttumaan nopeasti ja tehokkaasti.
Itsetuhoisuuden tunnistaminen edellyttda
tietoa ilmiodstd sindnsd, sen monista mah-
dollisista syistd sekid koetusta avun tarpees-
ta. Tdmin tutkimuksen avulla on mahdol-
lista loytdd itsetuhoisuuden ilmioon uusia
nikokulmia ja lisdtd ymmairrystd, joka voi
helpottaa itsetuhoisesti kiyttiytyvien nuor-
ten tunnistamista ja auttamista.

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata it-
setuhoisuuden ilmenemistd ja syitd seki
odotuksia avun saannille suomalaisten itse-
tuhoisten nuorten nikokulmasta. Tavoittee-
na oli tuottaa tietoa nuorten itsetuhoisuu-
den ilmiostd, jonka avulla voidaan kehittda
itsetuhoisten nuorten tunnistamista ja aut-
tamista asiakaslihtoisesti.

Tutkimustehtivini oli

1) Kuvata nuorten itsetuhoisuuden ilme-

nemistd nuorten nikokulmasta,

2) Kuvata nuorten itsetuhoisuuden syiti

nuorten nikokulmasta ja

3) Kuvata itsetuhoisten nuorten odotuk-

sia avun saannille.

Tutkimuksen toteuttaminen

Tutkimukseen osallistujat

Tutkimuksen aineisto kerittiin itsetuhoi-
sesti kidyttaytyviltd tai kiyttiytyneiltd nuo-
rilta (n=26). Osallistujien valinnassa kes-
keistd oli oma kokemus itsetuhoisesta toi-
minnasta. Aineiston saturaatio médritteli
riittivan otoksen. (Kankkunen & Vehvilii-
nen-Julkunen 2009.) Tutkimukseen osallis-
tujat etsittiin yhteistydssi Omaiset mielen-
terveystyon tukena ry:n, Tukinetin, Sopi-

musvuoren, Mielenterveysyhdistys HELMIN
sekid Surunauhan kanssa. Myos yhden sai-
raalan osastohoidossa olevia nuoria rekry-
toitiin tutkimukseen. Osallistujista naisia oli
19, miehii kaksi, viiden vastaajan sukupuo-
lesta ei ole tietoa. Osallistujien itsetuhoinen
toiminta oli ajoittunut ikdvuosiin 12-22.

Aineiston keruu ja analyysi

Aineiston keruussa sovellettiin metodo-
logista triangulaatiota (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2009), jolloin vapaamuo-
toisten kirjoitelmien (n=25) ohella aineis-
toa tiydennettiin syventiavilli avoimella
sahkopostikyselylld (n=1) ja haastatteluilla
sekid kasvotusten (n=1) ettd puhelimitse
(n=1). Kaksi vastaajista kirjoitti sekid vapaa-
muotoisen kirjoitelman ettd osallistui haas-
tatteluun tai vastasi syventiviin sihkopos-
tikyselyyn. Aineisto analysoitiin laadullisel-
la sisdllonanalyysilla induktiivisesti (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, Kyn-
gids ym. 2011). Analyysissa pyrittiin ensin
hahmottamaan kokonaisuus lukemalla vas-
taukset useaan kertaan. Vastauksista etsittiin
tutkimustehtiviin vastaavia ilmaisuja ja ana-
lyysi eteni pelkistimisen ja ryhmittelyn
kautta abstrahointiin. (Kylmd & Juvakka
2007.) Pelkistettyjen ilmaisujen miird oli
357. Analyysin kulkua havainnollistaa esi-
merkki yliluokan muodostumisesta (Kuvio

D.

Eettiset nédkokobdat

Eettisiin seikkoihin kiinnitettiin erityista
huomiota koko tutkimusprosessin ajan,
koska tutkimus kohdistui nuoriin ja aihe oli
sensitiivinen. Tutkimuksen osallistujien rek-
rytoinnin lihtokohtana oli vastaajien ihmis-
arvon ja itsemiddridmisoikeuden kunnioit-
taminen seki vahingon vilttiminen ja yksi-
tyisyyden suojaaminen. Internet-foorumei-
den ja yhdistysten kautta vilitetty tutkimus-
tiedote sisilsi perustiedot tutkimuksesta ja
sithen osallistumisesta. Yhteistyosairaalassa
eettiseltd toimikunnalta haettiin ja saatiin
myoOnteinen lausunto tutkimuksen toteutta-
miseen. Sairaalasta rekrytoiduille laadittiin
tietoon perustuvaa suostumusta varten



Tiina Maria Salmi, Marja Kaunonen, Marja-Liisa Rissanen ja Anna Liisa Aho 15

Ylialuokka Alaluokka

NAUTINNON
HAKEMINEN
TUNNEKOKE-
MUKSEN
SAAVUTTA- RIIPPUVUUS
MINEN
N\
PAHAN OLON
KONKREETTINEN
NAYTTAMINEN

Kuvio 1. Analyysiesimerkki yldluokan muodostumisesta

asianmukainen tiedote ja suostumuslomake.
(Kuula 2006, Kankkunen & Vehviliinen-
Julkunen 2009, Sosiaali- ja terveysministerio
2009, Aho & Kylmi 2012.)

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaa-
ehtoista ja tietoja kisitteli vain tutkija. Hait-
tojen ja epimukavuuksien riski pyrittiin
minimoimaan tutkimukseen sairaalahoidos-
sa osallistuvien kohdalla keskustelemalla
heididn kanssaan ja antamalla osallistumis-
paitokseen harkinta-aikaa. Tutkimukseen
osallistumisen jilkeen nuorten tuen saanti
varmistettiin mahdollisten (negatiivisten)
tunnereaktioiden varalta mahdollisuudella
keskustella joko tutkijan tai omahoitajan
kanssa. Internet-foorumeiden ja yhdistysten

Pelkistetty ilmaisu

Alkuperiinen ilmaisu

Mielihyva --- pidén siitd dénestd, joka veitsen
kuuloaistin terdsti aiheutuu, kun se leikkaa ---

vilitykselld

P Se pelko, minkd itsensd
Emotionaa- vahingoittaminen aiheuttaa oli
linen huumaava kokemus ---

mielihyva
Visuaalinen /

mielihyvé

My6s kuivunut veri ndyttad
mielesténi kauniilta.

Jossain vaiheessa kiteni olivat
mielestdni my6s kauniit, aina jos

viillot paranivat oli pakko tehda
Visuaalinen / lisdd, jotta kidet olisivat taas

mielihyvé kauniit ---

--- niinkun tupakin poltto, etté jos
tupakkia polttaa nii se mieliteko jaa
--- sama se on tén itsetuhoisuuden
kanssa ---

Mieliteko

Mahdoton

vastustaa = = minulle tuli pakonomainen tarve

péistd viiltelemédn itseéni!

I

Koukuttu-
minen

--- mé tdn kaiken paskan keskelld
oon jaanyt koukkuun viiltelyyn.

Pahoin-
voinnin
ilmentami- \

nen

Ei se tarkoita sitd, ettd haluaisin apua,
vaan sitd, ettd voin pahoin.

Henkisesti

--- ndytdn vain ihoillani kaiken sen

koetun kivun ja tuskan, jonka olen jo
pahan olon henkisesti kokenut.
kuvaami-

nen iholla

kautta rekrytoiduilla osallistujilla oli mah-
dollisuus ottaa yhteyttd tutkijaan jilkeen-
pdin. Tutkijan yhteystiedot olivat tutkimus-
tiedotteessa. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, Sosiaali- ja terveysministerio
2009, Aho & Kylmi 2012.)

Tulokset

Itsetuboisuuden ilmeneminen nuorilla

Nuorten itsetuhoisuus ilmeni itsetuboi-
sina ajatuksina ja tekoina (Kuvio 2),
joka sisdlsi oman kebon kudosten pinnalli-
sen tuboamisen, kuoleman kanssa leikitte-
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lyn, pdibdekdytidytymisen ja itsetuboiset
Sfantasiat.

Tubotessaan oman kebonsa kudoksia
pinnallisesti nuoret viiltelivit, polttivat ja
hakkasivat itseddn, raaputtivat ihoaan ja
tuottivat itselleen kipua muuna kudostuho-
na. Nuoret kuvasivat viiltelyd yleisimpidni
itsetuhoisuuden muotona. Kuoleman kans-
sa leikittely sisilsi oman kehon vahingoitta-
mista syomistd ja lilkkkumista kontrolloimal-
la, kuolemaa tavoittelevia tekoja seki ris-
kien tarkoituksenmukaista ottamista. Pdib-
dekdiyttdytymistd nuoret kuvasivat lidkkei-
den viirinkiyttimiseni, alkoholin kiytti-
misend seki alkoholin ja lddkkeiden seka-
kayttoni. lisetuboiset fantasiat ilmenivit
ajatuksina itsemurhasta seki toiveina itsen-
sd vahingoittumisesta.

“Viiltelen, otan lddikkeitd ja juon pdidn
tayteen,— — —"

Oman kehon kudosten
pinnallinen tuhoaminen

Nuorten itsetuboisuuden syyt

Nuoret kuvasivat itsetuhoisuudelle it-
seen sekd ympdristoon liittyvid syitd
(Kuvio 3). Nuoreen itseen liittyvid syitd
olivat psyykkiset tekijct, helpottavan muu-
toksen hakeminen, negatiivinen mindkuva,
tunnekokemuksen saavuttaminen ja armot-
tomuus itsed kobtaan.

Psyykkisind tekijoind kuvattiin mielenter-
veyshiirioitd, mielialaongelmia, masentu-
neisuutta sekd ahdistuneisuutta. Mielenter-
veyshiirioilld nuoret tarkoittivat diagnosoi-
tuja hdirioitd, joita he kuvasivat omilla ki-
sitteilld. Mielialaongelmiin liittyi erityyppis-
td mielialaproblematiikkaa, kuten pahaa
oloa, raivoa ja alakuloisuutta. Masentunei-
suutta ja ahdistuneisuutta nuoret kuvasivat
subjektiivisesti koettuina olotiloina. Masen-
tuneisuus oli nuorten kuvauksissa usein
suurin itsetuhoisuuden syy ja sen kuvattiin

Itsensa viilteleminen
Itsensd polttaminen
Itsensd hakkaaminen
Oman ihon raaputtaminen

Kivun tuottaminen muuna

o

Kuoleman kanssa leikittely

ITSETUHOISET

L kudostuhona

N R
Oman kehon
vahingoittaminen syomisté ja
liikkkumista kontrolloimalla

Kuolemaa tavoittelevat teot

i+

Riskien tarkoituksenmukai-

AJATUKSET JA TEOT

Péihdekayttaytyminen

k nen ottaminen

Ladkkeiden
vadrinkdyttdiminen
Alkoholin kdyttaiminen

Alkoholin ja ladkkeiden
L sekakdyttd

Itsetuhoiset fantasiat

J

Ajatukset itsemurhasta

Toiveet itsensé
vahingoittumisesta

|

Kuvio 2. Nuorten itsetuboisuuden ilmeneminen




Tiina Maria Salmi, Marja Kaunonen, Marja-Liisa Rissanen ja Anna Liisa Aho 17

Mielenterveyshairiot
. Mielialaongelmat
/ Masentuneisuus
Psyykkiset tekijat Ahdistuneisuus
\s
Paha olo
ey | Moo
Selviytyminen
Pyrkimys muuttaa psyykkinen kipu
Negatiivinen fyysiseksi
ITSEEN minékuva \\ Pakeneminen
ILIAETNAYATT ST
Itsensé kokeminen riittimattomaksi
Tunnekokemuksen Itsensi kokeminen arvottomaksi
saavuttaminen
Nautinnon hakeminen
Riippuvuus
Armottomuus itsed }\ Pahan olon konkreettinen néyttaminen
kohtaan p
Kovuus itsed kohtaan
Halu rangaista itsed
Kiusatuksi tuleminen
) Vilittdmisen puutteen kokeminen
Yksin jaddminen V Yksindisyyden kokeminen
8 ) Perheeseen liittyvit ongelmat
. o Vaikeudet ihmissuhteissa k Muihin ihmissuhteisiin liittyvit ongelmat
YMPARISTOON
LOTTYVAT SYYT N N
Epdvarmuus omasta eldmésséa Nuoruusikaén liittyvat tekijét
suoriutumisesta Itseen kohdistuva epdonnistumisen kokemus

Ympériston kohtuuttomat vaatimukset

Traumaattiset kokemukset

Kuvio 3. Nuorten itsetuboisuuden syyt

kestineen pitkdin. Helpottavan muutoksen
hakeminen sisilsi pahan olon, huomion
hakemisen, selviytymisen, pyrkimyksen
muuttaa psyykkinen kipu fyysiseksi ja pa-
kenemisen. Negatiivinen mindkuva sisilsi
itsensd kokemisen riittAmattomiksi ja itsen-

Vakavat vastoinkdymiset eldmassa

s

Lapsuudessa koetut menetykset

si kokemisen arvottomaksi. Tunnekoke-
muksen saavuttaminen sisilsi nautinnon
hakemisen, riippuvuuden sekd pahan olon
konkreettisen niyttimisen. Armottomuus
itsed kobtaan tarkoitti kovuutta itsed koh-
taan ja halua rangaista itsedin.
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Nuorten itsetuhoisuuden ympdristoon
liittyvid syitd olivat yksin jddminen, vai-
keudet ibmissubteissa, epdvarmuus omasta
eldmdissd suoriutumisesta ja traumaattiset
kokemukset.

Yksin jddmiseen sisiltyi kiusatuksi tule-
minen, vilittdimisen puutteen kokeminen ja
yksindisyyden kokeminen. Vaikeuksilla ib-
missubteissa nuoret tarkoittivat perheeseen
liittyvid ongelmia sekd muihin ihmissuhtei-
siin liittyvid ongelmia. Epdvarmuus omasta
eldmdissd suoriutumisesta sisilsi nuoruusi-
kadn liittyvit tekijdt, itseen kohdistuvan
epdonnistumisen kokemuksen sekd ympi-
riston kohtuuttomat vaatimukset. 7rau-
maattiset kokemukset tarkoittivat vakavia
vastoinkdymisid elimissi seki lapsuudessa
koettuja menetyksii.

= — — pettymykset ja kiusaavat muistot
ovat ruokkineet arvotonta oloa, ja arvot-
tomalle on aivan yhdentekeuvdd satuttaa-
ko héin itsedicin.”

Monimuotoisen
avun saaminen

Nuorten odotukset avun saannille

Nuorilla oli apuun ja auttajiin littyvid
odotuksia (Kuvio 4). Apuun liittyvdit
odotukset kohdistuivat monimuotoisen
avun saamiseen, parempaan avun Sdadla-
vuuteen sekd avun torjumiseen.

Momnimuotoisen avun saaminen sisilsi
turvallisen ja avoimen dialogin, psykiatrisen
sairaalahoidon, paremman tiedon saamisen,
valittivin puuttumisen, ammatilliset autta-
mismenetelmit seki itsetuhoisuuden esti-
misen. Parempi avun saatavuus sisilsi
nuorten toivomuksen siitd, ettd avun saami-
nen ei olisi niin vaikeaa ja ettd itsetuhoisuu-
teen johtaviin tekijoihin puututtaisiin. Avun
torjuminen tarkoitti avun kieltimisti ja ettd
ei ole odotuksia avun suhteen.

Auttajiin liittyvdt odotukset kohdistui-
vat sithen keneltd apua odotettiin ja millai-
sia ominaisuuksia auttajilta odotettiin.

Auttajiin liittyen nuoret odottivat liheis-
ten ihmisten apua sekd ammattilaisten

Turvallinen ja avoin dialogi
Psykiatrinen sairaalahoito
Parempi tiedon saaminen

Vilittdvéa puuttuminen
Ammatilliset auttamismenetelmat

Itsetuhoisuuden estdminen

-

APUUN Parempi avun Avun saaminen ei olisi niin vaikeaa
LITTYVAT N
ODOTUKSET Puuttuminen itsetuhoisuuteen
johtaviin tekijoihin
Avun kieltdiminen |
Avup Ei odotuksia avun suhteen
torjuminen
. Laheisten ihmisten apu
Auttajat —[ _— 3
AUTTAJIIN ) Ammattilaisten apu
LIOTTYVAT
ODOTUKSET : ; —
Auttajien Tietyt auttajaan liittyvat piirteet
Kuvio 4. Nuorten odo- ominaisuudet Kanssaihmisiin liittyvét piirteet

tukset avun saannille
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apua. Liheisten ihmisten apuna nuoret ko-
kivat ystivien olemassaolon, perheen tuen,
hyvin puolison seki sen, ettd on joku joka
vilittdd. Auttajien ominaisuuksiin liittyen
nuoret odottivat tiettyjd auttajaan liittyvid
piirteitd sekid kanssaihmisten piirteiti.

"Terapeuttini on ainoa benkilé joka ei
tuomitse viiltelydni joten uskallan pubua
siitd hdnelle.”

Pohdinta

Tulosten tarkastelu

Tutkimukseen osallistuneet nuoret kuva-
sivat itsetuhoisuutenaan useimmiten viilte-
lyd, joka on aiempien tutkimusten mukaan
yleisin nuorten itsetuhoisuuden ilmenemis-
muoto (Klonsky & Muehlenkamp 2007, Ni-
xon ym. 2008, Laukkanen ym. 2009). Myos
muu kehon pinnallinen tuhoaminen nousi
keskeiseen asemaan timin tutkimuksen
nuorten kuvauksissa. Syomishidirioitd tai
syomiseen ja liitkkumiseen liittyvdd kontrol-
lin tarvetta on kuvattu niukasti itsetuhoisuu-
den muotona aiemmin (Skegg 2005). Tissi
tutkimuksessa nuoret toivat hyvin vahvasti
esille timidn ilmenemistavan kuvaten erityi-
sesti anoreksiaa, johon liittyi ajatuksia itsen-
sd nddnnyttimisestd, kuihtumisesta ja kuo-
lemisesta. T4ssd tutkimuksessa melko vah-
vasti esiin tullutta pdihteiden kiyttod itsen-
sd vahingoittamistarkoituksessa on kuvattu
myos aiemmissa tutkimuksissa (Nixon ym.
2008, Mikolajczak ym. 2009).

Itsetuhoisuuden syiksi tai tausta-/riskite-
kijoiksi niin tdssd kuin aiemmissa tutkimuk-
sissa nousivat keskeisesti mielenterveyshii-
riot (Klonsky & Muehlenkamp 2007, Portz-
ky & Van Heering 2007, Williams ym. 2007,
Mangnall & Yurkovich 2008, Hintikka ym.
2009). Psyykkiset tekijit kokonaisuudes-
saan oli keskeisin nuoriin itseensi liittyvis-
td syisti. Masennus oli nuorten kokemuk-
sen mukaan erityisen merkittivi itsetuhoi-
suuden syy, ja sitd on kuvattu paljon myos
aiemmissa tutkimuksissa (Derouin & Bra-
vender 2004, Hintikka ym. 2009, Moran ym.
2012). Masennuksen kohdalla ongelmallista

on, ettd siitd yleisesti puhuttaessa ei voida
tietdd, onko kyse subjektiivisesti koetusta
tilasta, kuten tissi tutkimuksessa, vai diag-
nosoidusta masennuksesta.

Tissd tutkimuksessa nuoret eivit mainin-
neet dissosiatiivisuuden kokemuksia itsetu-
hoisen toiminnan syini, vaikka aiemmin
dissosiatiivisuus on todettu itsendiseksi ris-
kiksi itsedin vahingoittavalle toiminnalle
(Tolmunen ym. 2008). Voi olla, etteivit
nuoret itse osaa tunnistaa ja kuvata disso-
siatiivisuutta ja dissosiaatio-oireita, tai niin
vakavasta hdiriostid kirsivit nuoret eivit ky-
kene osallistumaan timin tyyppiseen tutki-
mukseen. Toisaalta dissosiatiivisuus on voi-
nut sisdltyd osittain tdssd tutkimuksessa
helpottavan muutoksen hakemiseen, jossa
nuoret kuvasivat epimiiriisesti pakenemis-
ta tai selviytymistd jostakin, jota ei osattu
selittdd tarkemmin. Tuloksissa kuvattiin
my6s pahaa oloa merkittivini itsetuhoisuu-
den syyni. Aiemmissa tutkimuksissa on to-
dettu, ettd fyysisen kivun kautta voidaan
saavuttaa todellinen helpotuksen tunne
(Hicks & Hinck 2008).

Yksin jidminen ja vaikeudet ihmissuh-
teissa nousivat keskeisiksi nuorten itsetu-
hoisuuden ympiristoon liittyviksi syiksi.
Tutkimukseen osallistuneet nuoret kuvasi-
vat koulukiusaamista ja sen seurauksia hy-
vin katkerina ja toivottomina. Kiusaamista
on kuvattu myos aiemmissa itsetuhoisuutta
koskevissa tutkimuksissa ja koulukiusaami-
sella on todettu olevan yhteytti nuorten
itsetuhoisiin ajatuksiin ja itsemurhariskiin
(Kim ym. 2005, Rivers & Noret 2010). Ris-
sanen (2009) kuvaa tutkimuksessaan kiusa-
tuksi tulemista koulussa viiltelyd edesautta-
vaksi tekijaksi, joskaan yhteys ei ole yksi-
selitteinen. Tédssd tutkimuksessa esiin nous-
seet perheeseen liittyvit ongelmat ovat
hyvin yhteneviisid aiempien tutkimusten
tulosten kanssa; esimerkiksi perheen alko-
holiongelmat, ongelmat vanhempien kans-
sa tai ongelmat perheessi yleisesti seki
vikivalta perheessd ovat merkittivid syitd
nuorten itsetuhoisuudelle (Derouin & Bra-
vender 2004, Williams ym. 2007, Rissanen
2009). Tidssd tutkimuksessa nuoret eivit
tuoneet esille perheen sosioekonomista
asemaa tai sen vaikutusta itsetuhoisuuteen
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(vrt. Skegg 2005). Aiemman tutkimuksen
kanssa yhteneviistd oli ympariston luomien
kohtuuttomien vaatimusten kuvaus, kuten
suorituspaineet opiskelussa (Yip 2005). Ris-
sanen (2009) on kuvannut aiemmin yhteis-
kunnan luomia vaatimuksia nuorten varhai-
semmasta itsendistymisestd ja aikuistumises-
ta.

Apuun liittyvistd odotuksista keskeiseksi
tassd tutkimuksessa nousi monimuotoisen
avun saaminen sisdltien mm. turvallisen ja
avoimen dialogin; keskustelun, mahdolli-
suuden puhua ja tulla kuulluksi. Aiemmissa
tutkimuksissa on todettu, ettd jokainen it-
setuhoinen ihminen ansaitsee tulla kuulluk-
si ja auttajan ominaisuudessa olevan ihmi-
sen ensisijainen kiinnostuksenkohde tulisi
olla yksilon oma nikemys itsetuhoisuuten-
sa syistd (Warm ym. 2003, Klonsky & Mueh-
lenkamp 2007). Rissasen (2009) mukaan ei
ole esimerkiksi olemassa stereotyyppistd
itsensi viiltelijoiden ryhmii, vaan jokainen
viiltelevd nuori on kohdattava yksilollisesti.
Itsedidn viiltdvin nuoren auttaminen koos-
tuu aikuisten tietimisestd, vilittimisestd ja
puuttumisesta.

Monimuotoisen avun saamisessa myos
psykiatrinen sairaalahoito ja parempi tiedon
saaminen nousivat merkittiviin asemaan.
Tutkimukseen osallistuneet nuoret toivoivat
tietoa niin itsetuhoisuudesta kuin auttavista
tahoista. Aiemman tutkimuksen mukaan
tosiasiallinen tieto on itsedin viiltelevin
nuoren auttamisen keskeisimpii edellytyk-
sid (Rissanen 2009) ja itsetuhoisuuden en-
naltaehkiisyd nuorten nikokulmasta tutkit-
taessa nousi esille tiedon tarve siitid, kuinka
apua voi saada (Fortune ym. 2008a). Tdhidn
tutkimukseen osallistuneet nuoret toivoivat,
ettd avun saaminen ei olisi niin vaikeaa, ja
tunnistivat kuoleman riskin. Nuorten vas-
tauksista tuli myos esiin, ettd itsetuhoiset
nuoret eivit tule nihdyiksi tai kuulluiksi.
Rissasen (2009) mukaan terveydenhuolto-
henkiloston asennoituminen ja suhtautumi-
nen itseddn viiltineisiin nuoriin on epiam-
matillista ja jopa vilinpitimatontd. Itsedidn
viiltineet nuoret voivat kertoa itsemurhatar-
koituksesta empaattisemman kohtelun toi-
vossa (Hirvonen ym. 2004). Ristiriita odo-
tusten/toiveiden ja todellisuuden vililld on

huolestuttava pahoinvoivien nuorten kan-
nalta.

Nuoret odottivat apua erityisesti liheisil-
td ihmisiltd mutta myods ammattilaisilta. Ai-
emman tutkimuksen mukaan itseddn viilte-
levin nuoren auttaja voi olla kuka tahansa
ihminen, joka tietdd nuoren viiltelystd (Ris-
sanen 2009) ja useimmiten apua haetaan
ystaviltd ja perheeltd (Fortune ym. 2008b).
Téssd tutkimuksessa nuoret eivit nostaneet
hoitajia erityisen merkittiviin asemaan aut-
tajina, kuten ei myo6skididn Rissasen ym.
(20092) tutkimuksessa. Pryjmachuk ja Trai-
nor (2010) taas kuvaavat hoitajien olevan
ainutlaatuisessa asemassa itsetuhoisten
nuorten auttamisessa ja korostavat hoitajien
roolia timidn ryhmin auttamisen tutkimuk-
sessa ja kehittimisessd, tarkastellen asiaa
auttamismenetelmien nikokulmasta. Tilan-
ne todellisuudessa lienee ristiriitainen; hoi-
tajien mahdollisuuksia toimia auttajina ei
hyodynneti tarpeeksi, ja ehki siksi nuoret
eivit koe hoitajia merkittdvind auttajina.
Opettajien roolia itsetuhoisten nuorten aut-
tajina ei voi unohtaa, silld he ovat etulinjan
tyontekijoitd nuorten monenlaisten ongel-
mien kohtaamisessa (Best 2005).

Nuoret odottivat auttajilta tiettyja ominai-
suuksia, ja yksi keskeinen auttajan piirtei-
siin liittyvd odotus oli, ettd auttajaan tulee
voida luottaa. Terveydenhuollon tyonteki-
joiden ja itsetuhoisten potilaiden vilinen
luottamuksellinen suhde on nostettu esiin
myoOs aiemmissa tutkimuksissa (Skegg
2005). Luottamuksellisuuden ja leimautumi-
sen kysymykset vaikuttavat nuorten avun
hakemiseen (Fortune ym. 2008a). Tdhin
tutkimukseen osallistuneet nuoret osin kri-
tisoivat vanhempia auttajina ja pelko siiti,
ettd vanhemmat saavat tietdd itsetuhoisuu-
desta, vaikutti todelliselta esteelti avun ha-
kemiselle.

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi

Luotettavuuden arviointi kohdistui koko
tutkimusprosessiin; luotettavuuskysymykset
liittyivat tutkimuksen tarkoitukseen, otok-
seen, tutkimusaineistoon ja sen laatuun,
analyysiin sekid raportointiin (Kylmid & Ju-
vakka 2007, Kankkunen & Vehvildinen-
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Julkunen 2009). Timin tutkimuksen [dhto-
kohtana oli itsetuhoisuuden ilmion kuvaa-
minen nuorten nikokulmasta, jotta saatai-
siin lisdd tietoa itsetuhoisten nuorten tun-
nistamiseen, kohtaamiseen ja auttamiseen;
tutkimuksessa itsetuhoisuuden ilmion ym-
mirtimiseksi kerittiin tietoa nuorten omis-
ta kokemuksista. Laadullinen tutkimus oli
sopivin vaihtoehto tutkimusmetodiikkaa
pohdittaessa, koska sen mahdollisuus on
lisatd ymmirrystd tutkimusilmiostd (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2009).

Osallistujien valinta tarkoituksenmukai-
sella otannalla (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009) edesauttoi timin tutkimuk-
sen kannalta relevantin aineiston saamista;
aineisto kerittiin ihmisiltd, joilla on koke-
musta itsetuhoisuudesta. Osallistujajoukko
oli hyvin heterogeeninen ja titid kautta esi-
merkiksi miesndkokulma toi ilmiosti erilais-
ta tietoa kuin itsetuhoisuuden tutkimuksis-
sa useimmiten vallan saava naisnikokulma.
Tulosten hyodynnettivyyttd lisdd se, ettd
osallistujien joukossa oli sekid sairaalahoi-
dossa (avo- tai osastohoidossa) olevia tai
olleita nuoria etti ei koskaan hoitoa saanei-
ta nuoria. Kaikki tutkimukseen osallistuneet
eivit raportoineet avun hakemista tai saa-
mista. Tutkimuksen osallistujiksi on saatta-
nut valikoitua nimenomaan internetin tuki-
ja keskustelupalstoilta tukea hakevat ihmi-
set, jotka syystd tai toisesta eivit ole saaneet
apua muuten. Osallistujajoukossa oli hyvin
erilaisissa elimintilanteissa ja avun saanti-
prosessin vaiheissa olevia ihmisid ympari
Suomea, joka toisaalta myos vaikeuttaa tu-
losten siirrettavyytta.

Aineistoa kerittiin kunnes ilmiostd ei
noussut endd uutta merkittivid tietoa
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009).
Tutkimus ei aineistonkeruun osalta eden-
nyt suoraviivaisesti ja siind jouduttiin ko-
keilemaan eri vaihtoehtojen toimivuutta.
Voidaan jopa puhua menetelmihypoteesi-
en testauksesta aineistonkeruun osalta
(Kakkuri-Knuutila & Heinilahti 2006). Luo-
van ja monimuotoisen osallistujien etsin-
nin ja aineistonkeruun myoti saatiin hyvi
aineisto. Aineiston tiydentiminen syventi-
villd sihkopostikyselylld sekd kahdella
haastattelulla mahdollisti ilmion syvillisem-

min ymmairryksen erityisesti avun saannin
kuvauksen osalta. Analyysin luotettavuutta
vahvistamaan esitetddn tulosten ja aineiston
vilisen yhteyden osoittamiseksi suoria ai-
neistolainauksia sekid esimerkki yliluokan
muodostamisesta (Kuvio 1). Tutkimuksen
tuloksena raportoidaan sisillonanalyysin
tuloksena muodostuneet luokat, joiden si-
sdllot on kuvattu kuvioiden avulla seki
sanallisesti. (Kylmi & Juvakka 2007, Kyn-
gds ym. 2011.)

Johtopiaitokset ja
kehittamisehdotukset

Nuorten itsetuhoisuus ilmenee hyvin mo-
nella tavalla, sekd itsetuhoisina ajatuksina
ettd tekoina. Viiltelyn ollessa yleisin itsetu-
hoisuuden muoto, usein myos suhteellisen
helposti havaittava (fyysisesti nikyvi), tuli-
si erityisesti viiltelevien nuorten kiyttiyty-
miseen puuttua hyvin nopeasti. Myos syo-
mishdiriot tulee huomioida nuorten mah-
dollisena itsetuhoisuutena ja tulisi muistaa,
ettd itsetuhoisuus ilmenee myos ajatusten
tasolla. Hoitotydn ammattilaisten, kuten
muidenkin nuoria kohtaavien aikuisten, on
puututtava nuorten itsetuhoisuuteen vilit-
tomasti. Kiytinnon hoitotyossia tulisi huo-
mioida timidn tutkimuksen esiin tuomat
monet itsetuhoisuuden ilmenemismuodot;
esimerkiksi pidihdeongelmaiselta nuorelta
tulisi kysyd, onko piihteiden kiyton taus-
talla tarkoitus vahingoittaa itsedin.

Nuorten itsetuhoisuuden nuoreen itseen-
sd tai nuoren ympdaristoon liittyvit yksilol-
liset syyt luovat haasteen itsetuhoisten
nuorten auttamiselle. Itsetuhoisen teon lo-
giikka voi vaikuttaa irrationaaliselta ja vain
itsetuhoinen nuori itse osaa selittdd sen. It-
setuhoinen nuori usein pyrkii auttamaan
itseddn. Graavit teot ilmentidvit valtavaa
keinottomuutta ja hitdi, ja nuoret viestivit
yhteiskuntamme raakuudesta, liian kovista
vaatimuksista ja avun saannin vaikeudesta.
Hoitotyon ammattilaisten ja muiden, joilta
nuori hakee apua, tulee kuunnella nuorta,
kysyd ja yrittdd ymmirtid nuoren yksilolli-
sid syitd itsetuhoiseen kidyttiytymiseen. Jos
aikuinen kokee nuoren itsetuhoisuuden
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vaikeaksi kisitelld itse, on tirkedd ohjata
nuori oikean avun lihteille.

Monet mielenterveyden ongelmat liittyvit
nuorten itsetuhoisuuteen ja siksi niihin tu-
lisi puuttua nopeasti ja tehokkaasti. Itsetu-
hoisuus voi johtaa haitalliseen kierteeseen;
omaa oloa pyritddn helpottamaan itsetuhoi-
sella teolla. Helpotuksen tunne, joka usein
on todellinen, on kuitenkin vain hetkelli-
nen. Paha olo tulee takaisin entistd sieti-
mittomimpind. Myods muihin kuin nuoren
mielenterveyden tai tunne-elimin ongel-
miin tulisi puuttua herkisti, silld esimerkik-
si koulukiusaaminen on merkittdvi nuorten
itsetuhoisuutta edesauttava tekijia. Myos
perheiden avun tarve on huomioitava, kos-
ka nuoret nimesivit monia perheeseen liit-
tyvid ongelmia itsetuhoisuuden syiksi. Kiy-
tinnon hoitotydssi tulee olla osaamista niin
nuoren intrapersonaalisten kuin sosiaalisten
ongelmien kisittelyyn. Apu tulisi osata koh-
dentaa tarpeen mukaan vain nuoreen it-
seensi tai laajempaan kontekstiin. Moni-
ammatillinen yhteisty® on monesti tarpeen,
kun nuoren itsetuhoisuus liittyy koti- tai
kouluympiriston ongelmiin.

Itsetuhoisilla nuorilla on halu tulla aute-
tuksi, mutta usein he eivit kuitenkaan koe
saavansa apua. Nuorten selviytymistarinois-
sa yhtendistd oli se, ettd apua on itse haet-
tava aktiivisesti, joka on huolestuttava asia
ajatellen niitd erityisen huonosti voivia nuo-
ria, joilla ei ole endd voimia eikd kykyja
hakea apua. Puuttumis- ja auttamisvalmiuk-
sia tulisi lisdtd laajemmin nuorten arjen elin-
ympdaristoon, erityisesti opettajille, jotka
ovat nuoren kanssa tekemisissd lihes pii-
vittdin. Opettajien tulisi saada tietoa ja osa-
ta antaa tietoa eteenpiin kouluissa, niin
nuorille kuin vanhemmille. My6s kouluter-
veydenhuollossa olisi oltava tietoa ja osaa-
mista puuttua nuorten itsetuhoisuuteen.
Huomionarvoista on perheen rooli auttaja-
na sekid perheen tiedon ja tuen saanti nuo-
ren auttamisen edellytykseni. On myos
vilttimitontd pohtia miten nuorten avun
saantiin voitaisiin vaikuttaa sen tiedon va-
lossa, ettd nuoret hakevat apua ensisijaises-
ti kavereilta.

Luottamuksellinen suhde auttajaan on
autetuksi tulemisen edellytys. Nuori odottaa

auttajalta paljon. Nuori tulisi kohdata aidos-
ti ja kuunnella hinen oma tarinansa, itsetu-
hoisuus tulisi nihdi todellisena ongelmana
ja hitiahuutona. Auttajan tulee olla nuorelle
luotettava aikuinen ja ilmaista halunsa aut-
taa, silld jo pelkkd vilittimisen ilmaisu luo
nuorelle kokemuksen avun saannista. Kiy-
tinnon hoitotydssi tulisi olla mahdollista
kohdata itsetuhoinen nuori kiireettomasti ja
arvostavasti. Palvelujirjestelmin tulisi muut-
tua nuorelle helpommin lihestyttiviksi ja
ei tuomitsevaksi. Avun tulisi olla saatavilla
ympiri vuorokauden ja paikoissa, joihin
hakeutumisen kynnys on matala. Nuori tu-
lisi ottaa vastaan omana itsendin, antaa hi-
nelle tarvittava tila ja aika puhua, seki ko-
rostaa hinen omia kokemuksiaan ja tuntei-
taan. Itsetuhoisia nuoria ei saa luokitella
yhteniiseksi joukoksi, joita hoidetaan sa-
man kaavan mukaan.

Pelkkid toimiva terveydenhuolto ei riit4,
jos nuori ei osaa hakeutua tai hinti ei osa-
ta ohjata sinne. Nuoren lihiympiristo, ku-
ten koti ja koulu, ovat paikkoja, joissa nuo-
ren kiyttdytymisen ongelmat todennikoi-
simmin nikyvit. Ndin ollen palvelujirjestel-
miin liittyvin tiedon tulisi tavoittaa myos
vanhemmat, opettajat ja kouluterveydenhoi-
tajat. Tiedon merkitystd ei voi korostaa lii-
kaa nuoren arjen ympiristossid ja nuorten
arjessa lisni oleville. Itsetuhoisuuden ilmi-
Ostd tarvitaan lisdd tietoa niin sosiaali- ja
terveydenhuollon eri sektoreilla kuin kou-
luissa. Jatkossa olisi tirkei tutkia hoitotyon-
tekijoiden ja muiden nuorten itsetuhoisuut-
ta kohtaavien asenteita ja kykyjia kohdata ja
auttaa itsetuhoisia nuoria Suomessa. Inter-
ventioiden kehittiminen ja arvioiminen tut-
kimuksen keinoin on ehdottoman tirkeii,
jotta nuoret voisivat saada parasta mahdol-
lista apua itsetuhoiseen kiyttiytymiseen.
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