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Johdanto 

Itsemurhayritykset ovat olennainen ja sel-
keästi rajattu osa-alue yleissairaalapsykiatrian 
työkentässä. Itsemurha-ajatusten kohtaami-
nen taas on psykiatriassa tavanomaista, mut-
ta ei koskaan rutiininomaisen helppoa. Itse-
murha-ajatuksia on normaaliväestössä n. 
10 %:lla ja itsemurhayrityksiä arviolta 0.2-
0.5 % :lla vuodessa. Sairaalahoitoon tulee 
itsemurhayrityksen takia vuodessa noin 0.1 % 
väestöstä: sisätautiosaston myrkytyspotilait-
ten itsemurhakuolleisuus oli 5-6 vuoden ai-
kana 10 % (Jokinen ja Lehtinen 1977). Väki-
valtaisemmat itsemurhayrityksen tavat, joita 
on 10-30 % , ovat ennusteeltaan vielä vaka-
vampia. Tämän lisäksi itsemurhayrityksiin 
liittyy monia sosiaalisia ja interpersoonallisia 
ongelmia. Aggressiivisuus ja persoonallisuu-
den heikkous ovat tavanomaisia luonteen-
piirteitä itsemurhaa yrittäneillä, mutta itse-
murhayritysten maailmanlaajuinen lisäänty-
minen erityisesti nuorissa ikäryhmissä on 
kenties merkki myös nykypäivän ympäristön 
turvattomuudesta identiteettiään etsiville ja 
häiriintymisalttiille henkilöille (Jokinen ja 
Lehtinen 1976). Se seikka, että huomattava 
osa, noin kolmannes, yleissairaalassa hoide-
tuista itsemurhaa yrittäneistä kuitenkin saa-
vuttaa myöhemmin jopa hyvän sopeutumi-
sen tason, on kannustamassa ponnisteluihin 
tutkimuksessa ja hoidossa (Jokinen ja Lehti-
nen 1977). 

Aineisto ja menetelmät 

Tämä esitys liittyy yhtenä osana työhön, 
jossa on kuvattu yleissairaalapsykiatrian työ-
kenttää sellaisena, kuin se vakiintuneissa 
toiminnan puitteissa on Turun yliopistollisen 
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keskussairaalan psykiatrian poliklinikalla. 
Tutkimuksen perusaineiston muodostavat 
kaikki vuoden 1975 aikana Turun yliopistol-
lisen keskussairaalan psykiatrian poliklini-
kalle lähetetyt tai itse hakeutuneet potilaat 
edellyttäen, että heidän mahdollisesta aikai-
semmasta kontaktistaan tähän poliklinik-
kaan on kulunut ainakin yksi vuosi. Kysees-
sä on siis tietyn vuoden eräänlainen "uusien" 
potilaitten aineisto . Näitä potilaita oli kaik-
kiaan 743, 420 naista ja 323 miestä. Aineis-
ton lähempi esittely julkaistaan toisaalla 
(Lehtinen ym. 1979). 

Vuoden 1975 koko uuden potilasaineiston 
kartoituksen yhteydessä rekisteröitiin psy-
kiatrisella haastattelulla ja tutkimuksella ak-
tuaalinen itsemurha-ajattelu . Esitetyt tulok-
set perustuvat muutamia poikkeuksia lu-
kuunottamatta poliklinikan kolmen vakinai-
sen lääkärin arviointeihin, jotka pyrittiin 
keskinäisin neuvotteluin pitämään perusteil-
taan yhtenäisinä. Tiedot on kerätty yleispiir-
teiltään vapaamuotoisen, anamnestisten tie-
tojen osalta osittain strukturoidun psykiat-
risen haastattelun ja tutkimuksen yhteydes-
sä. Psykiatriset arviot perustuvat anamnee-
siin ja yleensä n. tunnin pituisen psykiatrisen 
tutkimuksen (joskus myös uusintatapaami-
sen) yhteydessä saatuun kliiniseen käsityk-
seen. 

Itsemurhakäyttäytymisen epidemiologisten 
aspektien kartoittamisen lisäksi pyrimme ku-
vaamaan tämän osa-aineiston ominaispiir-
teitä käytännönläheisten ja teoreettisesti mie-
lenkiintoisten muuttujien osalta sekä vertaa-
maan itsemurhaa yrittäneitä ja sitä ajatellei-
ta muitten yleissairaalapsykiatrian keskeis-
ten ongelma-alueitten potilaisiin. 
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Taulukko l. Aineiston jakautumat sukupuolen, iän ja itsemurhakäyttäytymisen mukaan. 
(SA= itsemurhaa yrittäneet, SI = itsemurhaa ajatelleet) 

Miehet: 

ikäryhmä SA SI 

N % N % 

-19 20 38 8 21 
20-29 18 34 16 41 
30- 39 5 9 5 13 
40-49 5 9 5 13 
50-59 4 8 4 10 
60- 1 2 1 3 

Yhteensä 53 100 39 101 

Naiset : 

ikäryhmä SA SI 

N % N % 

-19 15 27 8 18 
20-29 20 36 9 20 
30-69 9 16 8 18 
40-49 6 11 10 22 
50- 59 3 5 7 16 
60- 3 5 3 7 

Yhteensä 56 100 45 102 

Epidemiologisia näkökohtia 

Aineistomme yleistettävyys itsemurhayri-
tyksiin kokonaisuudessaan on rajoitettu: ai-
neistomme itsemurhaa yrittäneet 109 henki-
löä ovat väestöpohjaa (noin 250 000) ajatel-
len pieni ryhmä (vrt. Lönnqvist ym. 1976). 
ltsemurhayrityksen takia on aineistoomme 
tullut 13 % tutkituista naisista ja 17 % tutki-
tuista miehistä (56 naista ja 53 miestä). Ver-
rattaessa näitä lukuja erään aikaisemman 
tutkimuksemme aineistoon (vuonna 1970 
TYKS:n sisätautiosastolla hoidetut itsemur-
haa yrittäneet (Jokinen ja Lehtinen 1977) ) 
- 100 naista ja 75 miestä - todetaan suku-
puolieron tasaantuneen vuodesta 1970 vuo-
teen 1975. Itse asiassa näyttää tämä työkent-
tä olevan muu1:tumassa peräti miesvaltaisek-
si, jos otetaan huomioon mainitussa vuoden 
1970 tutkimuksessa todettu piilevän konsul-
taatiotarpeen kasautuminen miehiin. Mah-

muut yhteensä 

N % N % 

39 17 67 21 
64 28 98 31 
42 19 52 16 
51 22 61 19 
16 7 24 8 
15 7 17 5 

227 100 319 100 

muut yhteensä 

N % N % 

63 20 86 21 
74 23 103 25 
66 21 83 20 
50 16 66 16 
33 10 43 10 
29 9 35 8 

315 99 416 100 

dollinen syy sukupuolieron häviämiseen saat-
taisi olla konsultaatiokäytännön muutos tai 
sitten peräti epidemiologinen muutos väes-
tössä. Lisätutkimukset asiasta ovat tarpeen. 

Aineiston itsemurhaa yrittäneitten ikä-
jakautuma on painottunut nuoriin ikäryh-
miin (taulukko 1), kuten yleensäkin on •to-
dettu (Achte ja Ginman 1966, Weissman 
1974). Itsemurha-ajatusten kohdalla ei tätä 
kasautumaa niin selvästi ole. 

12 % miehistä ja 11 % naisista ilmaisi vii-
meaikaisia itsemurha-ajatuksia (tähän eivät 
kuulu tuolloin itsemurhaa yrittäneet). Nämä 
määrät vastaavat lähinnä normaaliväestössä 
todettuja lukuja (Lönnqvist ym. 1976), mikä 
on aineiston laatua ajatellen yllättävän vä-
hän ja saattaa olla yhteydessä yleissairaala-
psykiatristen potilaitten defensiivisyyteen 
(Lehtinen ym. 1979). Itsemurha-ajatusten 
kohdalla kiinnittää huomiota eronneitten 
yliedustus (23 % :lla itsemurha-ajatuksia) . 
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Taulukko 2. Aineiston prosenttijakautumat diagnoosin ja itsemurhakäyttäytymisen mukaan. 

diagnoosi 

ei 
N=543 

ei diagnoosia 11 
neuroottisuutta 53 
luonnehäiriö tai addiktio 20 
raja tila 6 
psykoosi 9 

yhteensä 99 

Itsemurhakäyttäytyminen ja persoonallisuus 

Kirjallisuudessa usein mainittuihin itse-
murhaa yrittäneitten ominaisuuksiin kuulu-
vat aggressiivisuus, impulsiivisuus, kypsy-
mättömyys, riippuvuus ja ihmissuhdeongel-
mat (Weissman ym. 1973, Maddison ja 
Mackey 1966). Usein nämä kuvaukset poh-
jautuvat irrallisiin luokitteluihin ilman yh-
distävää psykodynaamista näkemystä. Näitä 
seikkoja tutkimme omasta aineistostamme 
lähinnä siltä osin, kuin ne voisivat auttaa 
itsemurhakäyttäytymisen syvempää ymmär-
tämistä. 

Diagnostinen vertailu. Diagnoosiperustei-
den vaihtelevuus tekee vertailun muihin tut-
kimuksiin vaikeaksi. Tässä tutkimuksessa 
olemme noudattaneet alunperin Alasen esit-
tämää persoonallisuuden luokittelua (Ala-
nen ym. 1966). Tutkimuksessamme näyttää 
luonnehäiriödiagnoosi selvimmin erottavan 
itsemurhaa yrittäneet ja sitä ajatelleet muis-
ta (Taulukko 2). Suurin osa (53 %) kuuluu 
toki muihin luonnehäiriöihin kuin "psyko-
patiaan" ja alkohO'lismiin. Psykoottisten 
osuus on itsemurhaa yrittäneissä melko vä-
häinen verrattuna kirjallisuudessa yleensä 
esitettyihin lukuihin (James ym. 1963, Bo-
gard 1970, Jacobson ja Tribe 1972). Tämä 
johtuu ilmeisesti joittenkin potilaitten toi-
mittamisesta suoraan psykiatriseen sairaala-
hoitoon yleissairaalapsykiatristen palvelujen 
ohi. 

Neuroottistasoisista itsemurhan yrittäjistä 
vain 55 % ja itsemurhaa ajatelleista vain 47 % 
luokiteltiin depressiotaipumuksen omaavik-
si. Yleensä kirjallisuudessa on raportoitu 
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itsemurhakäyttäytyminen 

ajatuksia yritys yhteensä 
N=84 N=109 N=736 

2 
55 
36 

2 
5 

100 

4 9 
49 53 
29 23 
7 6 

11 9 

100 100 

suurempia depression osuuksia. Depressio-
diagnoosin vähäinen määrä on epäilemättä 
yhteydessä siihen, että pyrimme persoonalli-
suusdiagnoosiin pelkän oirediagnoosin si-
jasta. 

Syyllisyyden kokeminen ja aggressio. Huo-
miota kiinnittää löydös: heikko syyllisyyden 
kokeminen on itsemurhaa yrittäneissä kaksi 
kertaa niin yleistä kuin koko aineistossa; Itse-
murhaa ajatelleilla taas vahva syyllisyyden 
kokeminen on lähes kaksi kertaa niin yleistä 
kuin koko aineistossa. Tämä löydös osoit-
taa nähdäksemme lähinnä sitä, ettei super-
egopainotteinen syyllisyyden kokemisen kä-
site aina olisikaan adekvaatti termi niissä 
prosesseissa, jotka itsemurhaa yrittäneillä 

• ovat olennaisia. Toisaalta voitaisiin kyllä 
• ajatella itsemurhayrityksen merkinneen so-

vittavaa rangaistusta ja siten vaikuttaneen 
arviointeihimme kullekin potilaalle ominai-
sesta syyllisyyden kokemisen määrästä. Käy-
tännössä osoittautui syyllisyyden kokemisen 
arviointi vaikeaksi itsemurhaa yrittäneillä: 
oman itsen ja ympäristön syyttäminen näyt-
tävät voivan olla saman prosessin pintailmiöi-
tä, joiden yhteistä nimittäjää on etsittävä 
muista persoonallisuuden piirteistä. 

Aggressiota ja vihamielisyyttä on persoo-
nallisuuden heikkouteen liittyvien ilmiöitten 
ohella pidetty itsemurhaa yrittäneille ominai-
sina piirteinä: persoonallisuus ei kestä aggres-
sion painetta, joka tällöin ilmenee acting 
out'ina mahdollisesti vielä esim. kommuni-
kaatiomerkityksessä tyydytystä tarjoavalla 
tavalla (Weissman ym. 1973, Vindola 1966). 
Usein suuttuvia tai erityisen voimakkaita 



Taulukko 3. Itsemurhaa yrittäneiden prosenttiosuus riippuvuuden ja ihmissuhteiden laadun mukaan muodostetuissa ryhmissä 

riippuvaisuus ihmissuhteet 
hyvät heikot; 
(N=273) harvat 

(N=l 76) 

itsenäiset ja korostu-
neen itsenäiset 10 12 
riippuvaiset 7 19 
yhteensä 9 16 

aggressioreaktioita saavia on aineistossam-
me itsemurhaa yrittäneissä ja itsemurhaa 
ajatelleissa yli kaksi kertaa niin paljon kuin 
muissa ryhmis~ä. 

Ihmissuhteet ja riippuvuus. Tutkimukses-
samme ihmissuhteitten ristiriitaisuus tai puut-
tuminen erottaa selvimmin (tilastollisesti erit- . 
täin merkitsevästi) itsemurhaa yrittäneet . 
niistä, joilla itsemurhakäyttäytymistä ei to-
dettu (31 0/o ja 17 0/o) . Sen sijaan ihmissuhtei-
den pinnallisuus ja määrä (mikäli ihmissuh-
teiden ei arvioitu kokonaan puuttuvan) eivät 
näytä näitä ryhmiä juurikaan erottelevan. 

Riippuvaisuuspatologiaa saatoimme odo-
tetusti todeta itsemurhaa yrittäneillä jonkin 
verran enemmän kuin muilla. Mutta näyttää 
siltä, että luonteenrakenteen riippuvaisuus 
on yksi kommunikaatioilmiöiden perustus, 
joka saa merkityksensä vasta inhimillisen 
kanssakäymisen kentässä. Riippuvaisuuson-
gelmat ja ihmissuhteet näyttävät vaikuttavan 
yhdessä: tilanne, jolloin riippuvaisella ihmi-
sellä on mahdollisuus nämä tarpeensa tyy-
dyttää, on itsemurhayrityksiä vähentävä 
(Taulukko 3). Frustraatio ihmissuhteissa lie-
nee olennaisin asia itsemurhakäyttäytymi-
sessä. 

Kehityksellinen näkökulma 

Varhainen ero. Yksin jäämisen ja raivon 
tunteet lienevät elämyksellisiä •perusteita itse-
murhakäyttäytymiselle. Näitten tunteitten 
kokemiselle on aktuaalisen tilanteen ohella 
myös kehityksellinen perusta, joka määrää 
elämysten laatua aiempien kokemusten poh-
jalta. Varhaisten eronpelkojen aktivoitumi-

pinnalliset 
ristiriitaiset tai 
puuttuvat (N=273) 

16 
23 

21 

yhteensä 
(N=722) 

12 (N=348) 
18 (N=374) 

15 

nen voi merkitä pahempaa uhkaa kuin omin 
käsin hallittu kuolema - aktiivinen toiminta 
merkityksen, voiman ja rauhan saavuttami-
seksi (Draper 1976, Maddison ja Mackey 
1966). 

Ero vanhemmasta varhaisessa lapsuusiäs-
sä on todettu itsemurhakäyttäytymiseen her-
kistävästi (Greer ja Lee 1967, Birtchnell 1970, 
Levi ym. 1966). Meidänkin aineistossamme 
itsemurhaa yrittäneillä on eniten, 26 0/o :lla 
erokokemuksia alle 7-vuotiaina. Vastaavat 
luvut ovat itsemurhaa ajatelleilla 19 0/o ja 
muilla 17 0/o . Erot ryhmien välillä eivät toki 
ole kovin suuret, mikä on aineistomme laa-
tua ajatellen ymmärrettävää. Erityisesti van-
hempien avioero mainitussa ikävaiheessa 
kuitenkin erottaa selvästi itsemurhan yrittä-
jät muista (110/oja20/o). 

Muut kasvuympäristön poikkeavuudet. 
Monissa muissakin kasvuympäristön stabii-
liuden puutetta kuvaavissa muuttujissa tode-
taan aineistossamme odotetusti eniten ongel-
mallisuutta itsemurhaa yrittäneillä. Vaihdok-
sia kasvuympäristössä oli itsemurhaa yrittä-
neistä 57 0/o:lla, itsemurhaa ajatelleista 38 0/olla 
ja muista 27 0/o :lla. Toisaalta kuitenkin suu-
rin osa, 57 0/o itsemurhaa yrittäneistä miehis-
tä oli kokenut molemmat vanhempansa hy-
viksi ja tasapuolisiksi; sen sijaan itsemurhaa 
ajatelleista miehistä 43 OJo ja muista aineiston 
miehistä vain 34 0/o oli kokenut molemmat 
vanhempansa hyviksi ja tasapuolisiksi. Nais-
ten kohdalla nämä ryhmät saavat taas odote-
tun eli päinvastaisen järjestyksensä: 30 0/o, 
42 0Jo ja 67 OJo . Itsemurhaa yrittäneet naiset 
näyttävät muita ryhmiä useammin kokeneen 
vihamielistä tai hylkivää asennetta vanhem-
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piensa, lähinnä isän taholta, samoin ristiriitai-
suutta tai etäisyyttä suhteessa vanhempiinsa. 
Sukulaisten itsemurhat ovat paitsi erotilantei-
ta myös mahdollisen mallikäyttäytymisen poh-
ja. 8 % :lla itsemurhaa yrittäneistä, 7 % :lla 
itsemurhaa ajatelleista ja 3 % :lla muista oli 
joku sukulainen (serkku tai läheisempi) teh-
nyt itsemurhan. 

Hoitonäkökohtia 

Saatu psykiatrinen hoito ja psykiatrisen 
avun tarve. 45 % itsemurhaa yrittäneistä, 
49 % sitä ajatelleista ja 33 % muista aineis-
tomme potilaista oli tutkimusajankohtana 
psyykkisten ongelmien takia jonkinlaisessa 
hoitosuhteessa. Lisäksi 27 % itsemurhaa yrit-
täneistä, 25 % sitä ajatelleista ja 20 % muista 
oli aikaisemmin ollut psyykkisten seikkojen 
takia hoidossa. Mainitut melko suuret hoito-
prosentit saattavat johtua aineiston painot-
teisuudesta joko vakavaan tai apua hake-
vaan suuntaan. Nämä ovat ilmeisesti eri asioi-
ta (Achte ja Ginman 1966, Chowdhury ym. 
1973, Paykel ym. 1975) . Myös oman aikai-
semman tutkimuksemme aineistossa myö-
hempi prognoosi quoad vitam oli huonompi 
psykiatrista interventiota vaille jääneillä, il-
meisestikin psykologisesti vähemmän vetoa-
villa (Jokinen ja Lehtinen 1977). 

Vaikeus sairaan roolin omaksumisessa ja 
avun vastaanottamisessa on yksi teoreettinen 
ja myös käytännön kokemuksen mukaan 
tärkeältä vaikuttava lähtökohta itsemurha-
käyttäytymisen ja sen hoidon vaikeuksien 
ymmärtämiseksi (Zubin 1974). Psykiatrisen 
avun tarpeen kokeminen on yleissairaalapsy-

kiatrisessa aineistossa yleensäkin vähäinen 
(Lehtinen ym. 1979). 43 % aineistomme itse-
murhaa yrittäneistä, 59 % itsemurhaa ajatel-
leista ja 28 % muista koki selvää psykiatrisen 
hoidon tarvetta. Kokonaan vailla psykiatri-
sen hoidon tarvetta koki olevansa 29 % itse-
murhaa yrittäneistä, 16 % itsemurhaa ajatel-
leista ja 36 % muista. Selvimmin erilainen 
ryhmä tässä suhteessa ovat siis itsemurhaa 
ajatelleet, jotka näyttäisivät helpoimmin ole-
van psykiatristen hoitopalvelujen ulottuvis-
sa. Kuten aiemmin todettiin, heidän joukos-
saan oli myös eniten parhaillaan psykiatri-
sessa hoitosuhteessa olevia. Näin siitä huoli-
matta, että itsemurha-ajattelu korreloi fyysi-
seenkin sairasteluun (erityisesti jonkin ver-
ran sairastelemiseen ja vakavaan sairauteen, 
ei sen sijaan runsaaseen sairasteluun - seik-
ka, jolla sairaan roolia ajatellen saattaa olla 
merkitystä) (Taulukko 4). 

Selvästi psykiatrisen hoidon tarpeessa ar-
vioitiin olevan 72 % itsemurhaa yrittäneistä, 
74 % itsemurhaa ajatelleista ja 54 % muista. 
Ero koetun ja arvioidun hoidontarpeen välil-
lä on siis melkoinen kaikilla ryhmillä, pienin 
kuitenkin itsemurhaa ajatelleilla. Lähes kol-
mannes itsemurhaa yrittäneistä (samoin kuin 
aineistomme muista potilaista) oli selvästi 
vähemmän hoidon tarpeessa omasta mieles-
tään kuin lääkärin arvion mukaan. Täydelli-
nen erimielisyys psykiatrisen hoidon tarpees-
ta oli 14 % :lla itsemurhaa yrittäneistä. 6 % :lla 
sitä ajatelleista ja 12 % :lla muista. Arviointi-
erot toiseen suuntaan olivat vähäiset (Tau-
lukko 5) . 

Koettu avun saaminen aiemmasta psykiat-
risesta hoidosta. Kolmannes itsemurhaa yrit-

Taulukko 4. Muun syyn kuin itsemurhayrityksen takia tulleitten prosenttijakautumat itsemurha-
ajatusten ja fyysisen terveydentilan mukaan. 

itsemurha-ajatusten 
fyysinen terveydentila 

esiintyminen ei erityisempiä jnkv. sairauksia runsaasti erittäin yhteensä 
sairauksia N=172 sairauksia vaikea N=543 
N=215 N=78 sairaus 

N=78 

ei 91 83 90 77 86 
kyllä 9 17 10 23 14 

yhteensä 100 100 100 100 100 
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Taulukko 5. Arvioidun psykiatrisen hoidon tarpeen suhde koettuun psykiatrisen hoidon tarpee-
seen prosentteina itsemurhakäyttäytymisen mukaisista ryhmistä. 
Itsemurhaa yrittäneet (N=108) : 

arvioitu hoidon koettu hoidon tarve yhteensä tarve ei jnkv. selvä 

ei 4 0 5 
jnkv. 11 8 4 23 
selvä 14 19 39 72 

yhteensä 29 28 43 100 

itsemurhaa ajatelleet (N=82) : 

arvioitu hoidon koettu hoidon tarve 
tarve 

ei jnkv. selvä yhteensä 

ei 4 2 7 
jnkv. 6 7 5 18 
selvä 6 16 52 74 

yhteensä 16 25 58 99 

muut (N=525) : 

arvioitu hoidon koettu hoidon tarve 
tarve yhteensä 

ei jnkv. selvä 

ei 14 3 18 
jnkv. 11 14 4 29 
selvä 12 18 24 54 

yhteensä 37 35 29 101 

Taulukko 6. Aineiston prosenttijakautumat aiemmasta psykiatrisesta hoidosta koetun hyödyn 
ja itsemurhakäyttäytymisen mukaan. 

koettu avun 
saaminen 

ei 
N=261 

paljon apua 26 
jonkin verran apua 49 
ei apua 25 

yhteensä 100 

i tsem urhakäyttäytyminen 

itsemurha- itsemurha-
yritys ajatuksia 
N=65 N=57 

14 19 
52 58 
34 23 

100 100 

yhteensä 
N=383 

23 
51 
15 

99 
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täneistä ja psykiatrista hoitoa saaneista ei 
kokenut saaneensa siitä lainkaan apua (Tau-
lukko 6). Itsemurhayritys on ilmeisestikin 
usein tapahtunut tilanteessa, jolloin henkilö 
on joutunut pois avun ulottuvilta. Apua ha-
keneetkaan eivät usein ole sitä saaneet -
ehkä hoidon puutteellisuuden takia tai luul-
tavammin samasta syystä, joka itsetuhoiseen 
ratkaisuun johtaa: merkityksellisyyden pe-
rusta horjuu ja ihmissuhteiden merkittävyys 
haalistuu (Maddison ja Mackey 1966). Hoi-
don vaikutuksia tutkittaessa on tämä seikka 
syytä ottaa huomioon: ainakaan tavanomai-
set psykiatriset menetelmät hyvinkään toteu-
tettuina eivät ehkä sovi kaikille itsemurhaa 
yrittäneille. 

Pohdinta 

Itsemurhaa yrittäneet voat paitsi selkeästi 
yleissairaalapsykiatrinen potilasryhmä myös 
taustaltaan ja ominaisuuksiltaan vaikea ai-
neisto, jonka hoitamiseen ei tavanomainen 
psykiatrinen palveluverkosto riitä. Kuitenkin 
kysymyksessä on tila, jonka ennuste on hen-
keäkin ajatellen vakava (Jokinen ja Lehtinen 
1977). Hoitosuhteen mahdollistamiseksi on 
valmistauduttava kestämään sitä uhkaavat 
frustraatiot ja aggressiot sekä pyrittävä va-
roen vähentämään riippuvaisuuden ja avut-
tomuuden defensiivistä käyttöä. Samalla on 
kuitenkin tarjottava aktiivista apua ilman 
psykiatrisen potilaan leimaa, joka monille 
itsemurhaa yrittäneille saattaa merkitä var-
haisen avuttomuuden ja yksinäisyyden pel-
kojen aktivoimista; siihen hän itse asiassa 
juuri etsii apua itsemurhakäyttäytymisellään. 
Niinpä psykiatrinen sairaalahoito tulee aina-
kin pakkotoimenpiteenä mielestämme kysy-
mykseen harvoin. Aktiivinen auttaminen on 
voitava yhdistää potilaan itsenäisyyden ja 
vastuullisuuden arvostamiseen. Spontaania 
arpeutumisprosessia ei saisi estää siten, että 
potilas joutuisi välttämään hoitokontaktia 
saavuttaakseen uudelleen itsenäisyyden ja 
merkityksellisyyden kokemisen perustan. 
Potilaan alttius riippuvuuteen tai riippuvai-
suuden pelko on tunnusteltava tapaus ta-
paukselta ja edettävä potilaan omilla ehdoil-
la, kuitenkin varoen itsemurhayrityksen 
tuottaman tilapäishelpotuksen hämäävää 
vaikutusta. Vaihtoehtoisia käyttäytymis- ja 
kommunikaatiomuotoja tulisi vahvistaa, 
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jotta ei kriisin arpeutuminen merkitsisi urau-
tumista itsetuhoiseen ratkaisuun. 

Näitten potilaitten motivaatio ei aina riitä 
tavanomaisen psykiatrisen avun hakemiseen, 
ei aina edes palveleviin puhelimiin tai SOS-
keskuksiin soittamiseen. Avun on oltava tar-
jolla siellä missä sitä tarvitaan ja silloin kun 
sitä tarvitaan (Lönnqvist ym. 1976). Itsemur-
haa yrittäneet ja sairaalan poliklinikalle tul-
leet tai tuodut potilaat ovat se riskiryhmä, 
joka on helposti tavoitettavissa, mutta tämä 
edellyttää yleissairaalapsykiatrista päivys-
tystä ja seurantaosastoa. Nykytilanteessa 
luultavasti suurin osa esim. Turun yliopistol-
lisen keskussairaalan ensiapupoliklinikalle 
tulleista itsemurhaa yrittäneistä välttää psy-
kiatrisen intervention. Jonkinlaisen kuvan 
siitä, miten olennainen työkenttä itsemurhaa 
yrittäneitten hoito yleissairaalapsykiatrisessa 
päivystyksessä tulisi olemaan, antaa itsemur-
haa yrittäneitten osuus ensiapupoliklinikalta 
psykiatrian poliklinikalle lähetetyistä poti-
laista: 21 itsemurhaa yrittänyttä 47:stä lähe-
tetystä. Erään englantilaisen tutkimuksen 
mukaan 17 OJo psykiatrisen päivystysyksikön 
potilaista oli itsemurhan yrittäjiä (Jacobson 
ja Tribe 1972). 

Tiivistelmä 

Yleissairaalapsykiatrisen potilasaineiston 
kartoituksen yhteydessä selvitettiin tällä työ-
kentällä ilmenevän itsemurhakäyttäytymisen 
epidemiologiaa, piirteitä ja taustaa. Ilmiötä 
tarkasteltiin yleissairaalapsykiatrian yhtenä 
osa-alueena, ja verrattiin sitä muuhun yleis-
sairaalapsykiatriseen työhön. Todettiin viit-
teitä siitä, että itsemurhayritysten epidemio-
logiassa on ainakin tällä sektorilla tähänasti-
nen naisenemmyys häviämässä; lisätutki-
muksia kaivataan. 

Kirjallisuudessa mainittuja havaintoja voi-
tiin tässäkin aineistossa todeta: itsemurhaa 
yrittäneitten tausta on vielä vaikeampi kuin 
muitten yleissairaalapsykiatristen potilaitten. 
Todetuille luonteenpiirteille ja ihmissuhde-
ongelmille halusimme löytää kehityksellistä 
näkökulmaa, joka samalla selittäisi näitten 
potilaitten vaikeudet asettua hoidettavaksi ja 
hyötyä hoidosta. Painotimme yleissairaala-
psykiatrisen päivystystoiminnan kehittämis-
tä yhtenä edellytyksenä näitten ongelmien 
ratkaisemiseksi. 



Summary 

General Hospital Psychiatry II: Suicidal be-
havior in the light of patients of the Psychia-
tric Department of the Turku University 
Central Hospital. 
by Kari Jokinen, Ville Lehtinen, Jouko K. Sal-
minen, Marjatta Jokinen and Alli Talvitie 

The investigation deals with the epidem-
iology, character and backgroud of suici-
dal behavior in a general hospital psychiatry 
setting. The phenomenon is regarded as one 
part of general hospital psychiatry, and it is 
compared with other areas of psychiatric 
work in a general hospital. It could be esta-
blished that the majority of women in the 
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