
483

SOSIAALILÄÄKETIETEELLINEN AIKAKAUSLEHTI 2023: 60: 483–488 L e c t i o  p r a e c u r s o r i a

Haitalliset lapsuudenkokemukset ja lapsuusperheen 
sosioekonominen asema nuorten itsensä vahingoittamista 
ennustavina tekijöinä
Itsensä vahingoittaminen nuoruudessa on varsin 
yleistä. Kansainvälisten tutkimusten perusteella 
noin 17 prosenttia nuorista on joskus tarkoituk
sellisesti vahingoittanut itseään jollain tavoin (1) 
ja noin yksi neljästä Kouluterveyskyselyyn 2021 
vastanneesta suomalaisnuoresta raportoi joskus 
vahingoittaneensa itseään (2). Itsensä vahingoit
taminen on myös yksi keskeisimmistä nuorten 
ja nuorten aikuisten kuolinsyistä sekä globaalis
ti (3,4) että Suomessa, jossa nuorten itsemurha
kuolleisuus on eurooppalaisittain verrattain kor
keaa (5). Nuorten ja nuorten aikuisten itsensä 
vahingoittaminen onkin keskeinen kansanter
veysongelma.

Itsensä vahingoittamiseksi voidaan  määritellä 
mikä tahansa itseen kohdistettu  tarkoituksellinen 
toimi, joka johtaa jonkinlaiseen vammaan tai 
myrkytykseen, riippumatta tekoon sisältyneestä 
itsemurhatarkoituksesta, valitusta toimintata vas  
ta tai teon lopputulemasta (6). Tällainen laaja it
sensä vahingoittamisen määritelmä kattaa varsin 
laajan joukon erilaisia motiiveja ja teko tapoja. 
Usein itsensä vahingoittamisen taustalla on esi
merkiksi pyrkimys säädellä tunteita, kommuni
koida ympäristön kanssa tai paeta hankalasta 
tilanteesta, mutta se voi olla myös itsensä ran
kaisemista tai sisältää toiveen kuolemasta (7,8). 
Itsensä vahingoittamisen tavat vaihtelevat puo
lestaan myrkytyksistä, viiltelystä ja tukehdutta
misesta itsensä lyömiseen ja raapimiseen (6,9,10).

Itsensä vahingoittaminen on ollut osa ihmis
yhteisöjen elämää läpi historian. Itsensä vahin
goittamista ja erityisesti itsemurhatarkoituksessa 
tapahtunutta vahingoittamista on dokumentoitu 
useissa uskonnollisissa ja mytologisissa teksteis sä, 
kuten Raamatussa (11–13), Kalevalassa, Runo  
Eddassa (14), Antiikin Kreikan myyteissä 
(12,15) sekä Ramayanassa ja Mahabharatassa 
(16). Vanhimman säilyneen itsemurhakirjeen 

arvellaan olevan kirjoitettu Egyptissä noin 4000 
vuotta sitten (17). Koska itsensä vahingoittamis
ta esiintyy ja on esiintynyt useissa varsin erilai
sissa yhteiskunnissa (18), on varsin mahdollista, 
että sitä on tavattu myös ennen kirjoitettua his
toriaa eläneissä ihmisyhteisöissä. On myös ha
vaittu, että ihmisten lisäksi myös muut eläimet 
vahingoittavat itseään, erityisesti vankeudessa 
elävät yksilöt (19–23).

Itsensä vahingoittamista ja itsemurhia on 
ku vattu vuosisatojen ajan myös länsimaisessa 
taiteessa ja viihteessä. Itsemurhia käsitellään kir
jallisuuden klassikoissa, joista kuuluisimpia esi
merkkejä ovat mahdollisesti William Shakespea
ren Romeo ja Julia (24) sekä Johann Wolfgang 
von Goethen Nuoren Wertherin kärsimykset 
(25). Useiden kuvataitelijoiden, kuten Vincent 
Van Goghin (26), Frida Kahlon (27), William 
Blaken (28) ja Sandro Botticellin (29), töissä on 
kuvattu itsemurhia tai itsensä vahingoittamista. 
Itsemurhia on kuvattu oopperoissa (30) ja per
formanssitaiteessa on useita esimerkkejä itsensä 
vahingoittamisesta osana teosta (31).  Lisäksi it
sensä vahingoittamista ja itsemurhia käsitellään 
laajalti myös populaarimusiikissa (32), eloku
vissa ja televisiosarjoissa (33). Näitä kuvauksia 
on ajoittain myös kritisoitu siitä, että itsemurhia 
romantisoidessaan tai ihannoidessaan ne saatta
vat kannustaa itsemurhiin tai itsemurhayrityk
siin (25,33), joskin tätä koskeva tutkimusnäyttö 
on ristiriitaista (33). Kritiikistä huolimatta on 
selvää, että tällaiset itsemurhia ja itsensä vahin
goittamista käsittelevät erilaiset kulttuurituotteet 
useilta eri aikakausilta kertovat pysyvästä yh
teiskunnallisesta kiinnostuksesta näitä teemoja 
kohtaan.

Itsetuhoisen itsensä vahingoittamisen lisäksi 
ihmiset ovat kautta historian kohdistaneet ke
hoihinsa myös muita toimia, joista seuraa va
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hinkoa keholle mutta joissa toiminnan motiivit, 
toteutus ja seuraukset ovat hyvin erilaisia. Täl
laisia toimenpiteitä ovat esimerkiksi tatuoiminen, 
lävistäminen ja muu kehonmuokkaus, joilla on 
varsin pitkät perinteet: esimerkiksi Ötzin muu
miossa on useita tatuointeja (34), ja Tutankha
monin kuolinnaamiossa ja Buddhan patsaissa on 
kuvattu venytettyjä korvalehtiä (35,36). Aiem
massa tutkimuksessa on havaittu jonkinasteista 
päällekkäisyyttä kehonmuokkauksen ja itsensä 
vahingoittamisen kanssa (37), mutta  valtaosassa 
kehonmuokkausta motiivit toiminnalle poikkea
vat kuitenkin varsin suuresti itsensä vahingoit ta  
misen tyypillisistä syistä (37,38). Joitain riski
käyttäytymisen muotoja, kuten liiallista alkoho
linkäyttöä ja riskinottoa liikenteessä, voisi ajatel
la myös itsensä vahingoittamisena (39). Vaikka 
näissäkin on tiettyjä päällekkäisyyksiä, selkeä 
ero itsensä vahingoittamisessa ja muussa riski
käyttäytymisessä syntyy kuitenkin eroavaisuuk
sista suorassa tarkoituksellisuudessa (39). Li säk 
si kehonmuokkaus (38) ja erilaiset riskikäyttäy
tymisen muodot, kuten humalahakuinen juomi
nen (40), ovat usein laajemmin kulttuurisesti hy  
väksyttyjä kuin itsetuhoinen itsensä vahingoitta
minen.

Itsensä vahingoittamisen ja itsemurhien yh
teiskunnallinen hyväksyttävyys on vaihdellut 
laajasti eri kulttuureiden välillä. Kulttuurisesti 
hyväksytyistä itsemurhista esiin nostetaan usein 
seppuku, samuraiden ritualistinen itsemurha, 
kun taas monissa muissa kulttuureissa  itsemurhia 
on pidetty rikoksina tai syntinä (41,42). Länsi
maissa itsensä vahingoittamista ja itsemurhaa 
pidetään nykyisin pääasiassa mielenterveyden 
oireiluun liittyvänä ilmiönä (42). Aiemmassa 
tutkimuksessa onkin havaittu, että noin 90 pro
sentissa itsemurhista (43) ja itsemurhayrityksistä 
(44) sekä noin 80 prosentissa nuorten itsensä va
hingoittamisesta johtuvista sairaalajaksoista (45) 
taustalla on jonkinlainen mielenterveyden häiriö. 
Suuri osa itsensä vahingoittamiseen liittyvästä 
tutkimuksesta tehdäänkin nykyisin psykiatrian 
ja psykologian aloilla, mutta itsensä vahingoit
tamisella on ollut tärkeä rooli myös nykyaikais
ten sosiaalitieteiden kehityksessä. Sosiologian 
klassikko Emile Durkheim tarkasteli itsemurhaa 
sosiaalisena faktana ja arveli yhteiskunnan itse
murhakuolleisuuden olevan tulosta kyseisen yh
teiskunnan sosiaalisten suhteiden integraatiosta 
ja näiden suhteiden säätelystä (46).

Itsensä vahingoittamisen tutkimuksen taus
talla on tyypillisesti pyrkimys ymmärtää sen ris  
ki tekijöitä ja lopulta pyrkiä ehkäisemään sitä. 
Aiemmassa tutkimuksessa on osoitettu, että it
sensä vahingoittamisen riskiä nostavat monet 
psykiatriset ja psykologiset seikat, kuten mielen
terveyden häiriöt, impulsiivinen aggressio, per
fektionismi ja heikot ongelmanratkaisukyvyt 
(6,47). Yksilöllisten erojen lisäksi useat perhe
taustaan liittyvät tekijät ovat yhteydessä itsensä 
vahingoittamisen riskiin (6,48). Tällaisia perhe
taustatekijöitä ovat muun muassa haitalliset lap  
suudenkokemukset ja perheen matala sosioeko
nominen asema, joiden ajatellaan useimmiten 
olevan yhteydessä itsensä vahingoittamisen ris
kiin erilaisten ylisukupolvisten mekanismien se  
kä stressin vaikutusten kautta (6,47,48). Riski
tekijöiden lisäksi myös itsensä  vahingoittamisen 
seurauksia on alettu tutkimaan enenevissä mää
rin. Näiden tutkimusten mukaan itsensä vahin
goittamisen on yhteydessä useisiin hyvinvointi 
vajeisiin paitsi itseään vahingoittaneilla henki
löillä itsellään (49,50), myös heidän ystävillään 
ja perheenjäsenillään (51,52).

Väitöstutkimuksessani tarkastelen  haitallisten 
lapsuudenkokemuksien ja lapsuusperheen sosio
ekonomisen aseman yhteyttä itsensä vahingoitta
misesta johtuviin sairaalajaksoihin nuoruudessa 
ja nuoressa aikuisuudessa. Tavoitteenani oli pe
rehtyä yksityiskohtaisemmin näihin jo varsin pal
jon tutkittuihin yhteyksiin sekä tuottaa uutta tie
toa sosioekonomisista eroista terveyden huollon 
käytössä itseään vahingoittaneilla nuorilla ja hei 
dän vanhemmillaan. Nämä lähtökoh dat sijoit ta  
vat tutkimuksen sosiaalitieteiden ken täl le, erityi
sesti väestötieteen ja sosiaaliepidemiologian pii
riin. 

Väitöstutkimukseni koostuu neljästä osatut ki  
muksesta, jotka pohjautuvat useista eri rekiste
reistä koostettuun pitkittäisaineistoon. Ensim
mäisessä osatutkimuksessa tarkastelin haitallis ten 
lapsuudenkokemusten yhteyttä itsensä vahin goit  
tamiseen. Tutkimuksen uutena kontribuutiona 
oli tarkastella erikseen äideiltä ja isiltä mitattuja 
kokemuksia sekä tarkastella haitallisten koke
musten ja lapsuusperheen tulojen yhdysvaiku
tusta. Tulosten perusteella haitalliset lapsuuden
kokemukset, kuten vanhempien mielenterveyden 
häiriöistä tai päihteiden käytöstä johtuvat sai
raalajaksot sekä rikosepäilyt, lisäävät itsensä 
vahingoittamisen riskiä kumulatiivisesti: mitä 
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enemmän näitä kokemuksia on, sitä suurempi 
on itsensä vahingoittamisen riski. Isiltä ja äideil
tä mitatuissa kokemuksissa ei havaittu merkittä
viä eroja. Tulosten perusteella matalien tulojen 
ja haitallisten lapsuudenkokemusten yhdistelmä 
voi kuitenkin olla erityisen haitallinen.

Toisessa osatutkimuksessa tarkasteltiin lap
suusperheen matalien tulojen yhteyttä itsensä 
vahingoittamiseen nuorella aikuisiällä sekä tätä 
yhteyttä välittäviä tekijöitä. Tutkimuksessa täl
laisina välittävinä tekijöinä pidettiin useita erilai
sia nuoruusiän tapahtumia, kuten diagnosoituja 
mielenterveyden häiriötä, väkivaltarikosepäilyjä, 
peruskoulun päättötodistuksen keskiarvoa sekä 
rekistereistä mitattua päihteiden käyttöä. Aiem
massa lapsuudenperheen tulojen ja itsensä va
hingoittamisen välistä yhteyttä tarkastelevassa 
tutkimuksessa tällaista laajaa välittävien tekijöi
den tarkastelua ei ole juurikaan tehty. Tulosten 
perusteella lapsuusperheen matalat tulot nosta
vat itsensä vahingoittamisen riskiä maltillisesti ja 
suurin osa tästä yhteydestä selittyy eroilla nuo
ruusiän hyvinvointivajeissa. Erityisen voimakkai  
ta välittäviä tekijöitä olivat sijoitukset kodin ulko  
puolelle, väkivaltarikosepäilyt ja koulumenestys.

Kaksi viimeistä osatutkimusta keskittyivät 
psykiatrisen hoidon käytön todennäköisyyteen 
ennen ja jälkeen itsensä vahingoittamisesta joh
tuneen, nuoruusikään sijoittuneen sairaalajakson. 
Ensimmäinen näistä osatutkimuksista tarkasteli 
hoidon käyttöä itseään vahingoittaneilla nuorilla 
ja toinen heidän vanhemmillaan. Erityisenä kiin
nostuksen kohteena olivat sosioekonomiset erot 
hoidon käytössä, joita ei ole juuri tutkittu itsensä 
vahingoittamisen yhteydessä.

Tulosten perusteella psykiatrisen erikoissai
raanhoidon ja psyykelääkkeiden käytön toden
näköisyys itseään vahingoittaneilla nuorilla on 
yhteydessä heidän vanhempiensa koulutustasoon. 
Mitä korkeampi vanhemman koulutus on, sitä 
todennäköisempää hoidon käyttö on, erityisesti 
itsensä vahingoittamisesta johtuneen sairaalajak
son jälkeen.  Toisen hoidon käyttöä tarkastelleen 
osatutkimuksen tulosten perusteella vanhempien 
psykiatrisen hoidon käytön todennäköisyys kas
voi heti heidän lastensa jouduttua itsensä vahin
goittamisen vuoksi sairaalahoitoon, mutta tämä 
kasvu oli lyhytaikainen ja havaittiin vain äideillä. 
Myös vanhempien hoidon käytössä havaittiin 
sosioekonomisia eroja, sillä lapsen itsensä vahin
goittamisen jälkeen havaittu kasvu psykiatrisen 

hoidon käytössä tapahtui pääasiassa korkeam
min koulutettujen sekä työssäkäyvien äitien 
keskuudessa. Osatutkimuksen perusteella psy
kiatrisen hoidon käyttö itseään vahingoittanei
den lasten vanhemmilla on myös lähtötasoltaan 
paljon korkeammalla kuin kaikilla vanhemmilla 
koko väestön tasolla.

Tämä väitöstutkimus perustui havainnoiviin 
tutkimusasetelmiin, jotka hyödynsivät viran
omaisrekistereitä, joten havaitut yhteydet eivät 
ole välttämättä kausaalisia. Lisäksi tutkimukses
sa tarkasteltiin ainoastaan sairaalahoitoon ja 
kuolemaan johtanutta itsensä vahingoittamista, 
joten tutkimus painottui varsin vakaviin ja harvi
naisiin tapauksiin, joista iso koostui itse aiheute
tuista myrkytyksistä. Tämä poikkeaa esimerkiksi 
kyselytutkimuksiin perustuvista tutkimuksista, 
joissa itsensä vahingoittaminen on tyypillisesti 
paljon yleisempää ja viiltely useimmiten  käytetty 
itsensä vahingoittamisen tapa (1). Itsensä vahin  
goittamisen lisäksi myös haitallisten lapsuuden
kokemusten ja monien muiden muuttujien mit
taaminen perustui pitkälti hoidon käyttöä kuvaa  
viin aineistoihin, joissa on näkyvillä vain  pieni 
osa tutkittavista ilmiöistä. Tulokset olivat kuiten
kin samansuuntaisia erilaisten kyselytutki musten 
kanssa (53,54), mikä lisää tulosten luotettavuut
ta. Rekisteriaineistojen selkeät edut, kuten pitkät 
seurantaajat, suuret otoskoot, objektiivinen ra  
portointi sekä epäinvasiivinen mittaus, ovat myös 
mahdollisesti aineiston rajoituksia suurempia.

Kuten suuressa osassa itsensä vahingoittamis
ta koskevassa tutkimuksessa, myös tämän väitös  
tutkimuksen taustalla oli pyrkimys tuottaa tulok 
sia, joiden perusteella itsensä vahingoittamista 
voitaisiin mahdollisesti ehkäistä. Tulosten perus
teella monet itseään vahingoittavat nuoret olisi 
mahdollista tavoittaa jo lapsuudessa, kun  heidän 
vanhempansa hakeutuvat hoitoon  esimerkiksi 
mielenterveyden häiriöiden tai päihteiden  käytön 
vuoksi. Lasten hyvinvoinnin huomioiminen näis 
sä hoitokontakteissa voisi mahdollisesti ehkäis tä 
nuoruusiän itsensä vahingoittamista ja toisaal ta 
myös monia muita hyvinvointivajeita (55,56). 
Tutkimuksen tulosten perusteella myös vanhem
pien hyvinvoinnin huomioiminen heidän lastensa 
vahingoitettua itseään on tarpeen, sillä vanhem
mat kaipaavat usein lisätukea tällaisessa tilan
teessa (57).

Haitallisten lapsuudenkokemusten seurauk
sia voisi mahdollisesti torjua myös etukäteen tu
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kemalla erilaisten vaikeuksien kanssa kamppaile
via vanhempia jo neuvolavaiheessa (56). Lasten 
mielenterveyden tarpeiden huomioiminen jo päi  
väkodeissa ja koulujärjestelmän eri vaiheissa se
kä heidän vanhempiensa vahvempi osallistami
nen näissä instituutioissa voisi myös mahdolli
sesti ennaltaehkäistä itsensä vahingoittamista 
nuoruusiässä. Tutkimuksen tulosten perusteella 
myös monet nuoruusiässä läsnä olevat riskiteki
jät, kuten diagnosoidut mielenterveyden häiriöt, 
heikko koulumenestys, sijoittaminen kodin ulko
puolelle ja väkivaltarikosepäilyt ovat yhteydessä 
kohonneeseen itsensä vahingoittamisen riskiin, 
ja nämä riskitekijät myös suurelta osin selittävät 
lapsuusperheen tulojen ja itsensä vahingoittami
sen välisen havaitun yhteyden. Nämä löydökset 
korostavat sitä, että useat niistä nuorista, jotka 
vahingoittavat itseään, ovat usein jo valmiiksi 
useiden viranomaisten ja terveys ja sosiaalialan 
ammattilaisten tiedossa. Moniammatillinen yh
teistyö näiden nuorten parissa työskentelevien 
aikuisten kesken voisikin mahdollisesti ehkäistä 
itsensä vahingoittamista (56).

Monia näistä edellä luetelluista toimista  toki 
jo toteutetaan jossain muodossa. Toistaiseksi on 
kuitenkin vain vähän tutkimusnäyttöä siitä, mit
kä ovat kaikkein tehokkaimpia interventioita 
(58), ja osan interventioista on todettu olevan jo
pa haitallisia (59). Lisätutkimusta erilaisista tu
kitoimista ja niiden tehokkuudesta kaivataankin 
kipeästi, ja uusien ohjelmien kehittämisen tulisi 
perustua tutkittuun tietoon. Toisaalta uusien tai 
edes olemassa olevien interventioiden toimeen
pano voi olla haasteellista niukkojen resurssien 
vuoksi. Sosiaali ja terveyspalveluihin sekä kou
lutusjärjestelmään käytettävien julkisten resurs
sien määrä on pysyvä poliittisen päätöksenteon 
kiistanaihe, mutta väestötason terveyden ja hy
vinvoinnin pitkän aikavälin näkökulmasta näi
hin panostaminen olisi tärkeää.

Väitöstutkimukseni tulokset myös viittaavat 
siihen, että pienituloisten perheiden rahallinen 
tukeminen voisi mahdollisesti laskea itsensä va
hingoittamisen riskiä, vähentää monien muiden 
nuoruusiän hyvinvointivajeiden riskiä ja mahdol
lisesti myös suojata haitallisten lapsuudenkoke
musten seurauksilta. Tutkimuksen tuloksia ei 
kuitenkaan voi pitää kausaalivaikutuksina, joten 
on vaikea sanoa, olisiko esimerkiksi pienitulois
ten perheiden perusturvan tason nostosta hyö
tyä, jos tällaista lähdettäisiin kokeilemaan. On 

kuitenkin epätodennäköistä, että tällaisesta olisi 
merkittävää haittaa, ainakaan tässä tutkimuk
sessa tarkasteltujen hyvinvointivajeiden näkö
kulmasta. Kaikkein pienituloisimpien perheiden 
perusturvaan kohdistuvia nostoja voisikin olla 
hyvä kokeilla, ainakin pienimuotoisesti. Huolella 
suunnitellulla kokeilulla olisi mahdollista saada 
myös enemmän näyttöä kausaalivaikutuksista. 
Suomessa tällaisen kokeilun toteuttaminen ei 
välttämättä olisi kovin haasteellista, sillä erilai
sia tulonsiirtoja varten on jo olemassa tarvittava 
infrastruktuuri. 

Väitöstutkimuksen tulokset osoittavat myös, 
että universaalin hyvinvointivaltion kontekstista 
huolimatta, psykiatrisen hoidon käyttö on eriar
voisesti jakautunutta itseään vahingoittaneiden 
nuorten keskuudessa, ja osittain myös heidän 
vanhemmillaan. Mielenterveyslukutaidon paran
taminen ja mielenterveyden ongelmien leiman 
purkaminen väestötasolla sekä hoidon käyttöä 
rajoittavien maantieteellisten, taloudellisten sekä 
muiden resurssien tuottamien esteiden purkami
nen on tarpeen mahdollisimman yhdenvertaisen 
terveydenhuoltojärjestelmän rakentamiseksi. Jää 
nähtäväksi, kuinka hyvin soteuudistus ja uudet 
hyvinvointialueet pystyvät vastaamaan tähän 
haasteeseen.
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