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Johdanto

Tampereen yliopiston kansanterveys-
tieteen laitoksella on tekeilld Pohjois-Ha-
mettd koskeva alueellinen mielenterveys-
palvelututkimus, joka liittyy osana Maail-
man Terveysjarjeston vuonna 1973 alulle
panemaan Euroopan eri maissa suoritet-
tavaan pilottialuetutkimukseen. Tutki-
musprojekti on suunniteltu kestaviksi
vuoteen 1980 saakka, ja sen keskeisimpié
alueita ovat mielenterveyspalveluiden kay-
ton tutkimus sek#d hoitojarjestelmén ra-
kenteen, toiminnan ja hoidon vaikutusten
tutkimus (Pohjois-Hiameen alueellinen
mielenterveyspalvelututkimus 1975).
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Itsetuhokayttaytymisen tutkiminen otet-
tiin mukaan erddné osaprojektina kolmes-
ta syysta. Ensinné itsemurhat ja itsemur-
hayritykset kuuluvat psykiatrian alueella
Suomessa tarkeimpiin kansantauteihin
skitsofrenian ja alkoholismin ohella, ja
yleiselld terveydenhuollon ja sosiaalihuol-
lon kehittamiselld ei ole nayttanyt olleen
vaikutusta itsemurhien madraan (Lonn-
qvist 1972). Toiseksi kokonaista aluetta
koskevia ja itsetuhokayttdytymisen kaik-
kia asteita tarkastelevia tutkimuksia on
aikaisemmin tehty Suomessa lahinni vain
Helsingin alueella. Kolmantena lahtokoh-
tana olivat alueella jo aikaisemmin suo-

ritetut myrkytyspotilaiden hoitoa koske-
vat tutkimukset (Koota ja Pitkajarvi 1973,
Pitkdjarvi ym. 1974), joista aineistoista
on myos tekeilld psykiatrinen jalkitutki-
mus.

Ennaltaehkiisyd ajatellen on muualla
tutkittu itsemurhien ja itsemurhayritys-
ten laukaisevia tekijoitd, jotta voitaisiin
varhaisessa vaiheessa 10ytda riskialttiit
henkilot seké taltd pohjalta kehittdd pre-
ventiivisida toimenpiteitd niille riskiryh-
mille. Aikaisempien tutkimusten pohjalta
voidaan erottaa toisaalta yksilon sosiaa-
liset taustatekijat ja toisaalta hénen
omaan elamiankertaansa liittyvat yksilol-
liset erityispiirteet (ks. mm. Achté ym.
1972, Lonngvist 1972, Ose 1972, Farberow
1973, Brooke 1974):

a) Sosiaalisista taustatekijoistd on aikai-
semmissa tutkimuksissa osoitettu ole-
van itsemurhariskiin yhteydessd mm.
alhaisen sosiaaliluokan, vdhdisen kou-
lutuksen, rasittavan tyon, huonojen
asunto-olojen, leskeyden, avioeron ja
naimattomuuden sekd teollistuneen
yhteison.

Yksilon henkilokohtaisista elamanker-
rallisista tekijoistd lisadvat itsemurha-
riskid mm. ristiriitainen kasvatus, lap-
suusajan voimakkaat negatiiviset koke-
mukset, sdrkynyt koti, 45—64-vuoden

b)

999


https://c-info.fi/info/?token=JNgzNm_uKLnydztS.6FSFh6z136p54oerdQ53Gg.5EmAURof5uUVgv2Au5Xg0o4sb0hrFGo4wFo6TgoIf8Pd7Ejb5GJT8ja-bSCtB7EVhfZAm5DhfDjdH5gt4ahb8Kcu71gAqodSOpdYHvREyjgxHUpLAzDJxvO_5m_hJtX42xyLvT0jvx93sS9yfgyroOo8OCEJD8_TRCSJsjDZtIqN5h28xiyiJtzdf8YHUbdho535otsB5ZI7uLdCDsXkzjB1zewL_VDrrtrzVXKFW0LztsfnJKlzhv223B_DKX8Vq8xukqsSuycFfHL20CF3FwF4maAwLA

ikd (itsemurhien osalta) tai nuori ai-
kuisikd (itsemurhayritysten osalta),
huono psyykkinen tai fyysinen terveys,
alkoholismi ja huumeiden vidrinkiyt-
to.

Itsetuhokdyttdytymistd ennen ja jal-
keen erilaisten hoitokontaktien on tutkit-
tu useassa yhteydessi. Ennen itsetuho-
kayttdytymisen aktivoitumista on voitu
todeta kiyttdytymisessd muutoksia, jois-
ta on kiytetty nimed presuisidaalinen
syndrooma (Aalberg 1972, Ringel 1972).
Huomattava osa itsemurhan tehneisti tai
itsemurhaa yrittdneistd hakeutuu ennen
tekoaan ladkérin hoitoon (Lonngvist 1972,
Barraclough ym. 1974). Itsemurhayrityk-
sen takia tapahtuneen sairaalahoidon jil-
keen on seuraavien kuuden kuukauden
aikana uuden itsemurhayrityksen riski to-
dettu 34-kertaiseksi keskiméiraiseen ver-
rattuna (Achté ym. 1973).

Téaman raportin tarkoitus on kuvata ti-
mén tutkimuksen teoreettista viitekehys-
ta sek#d esitelld joitakin alustavia tulok-
sla niiltd osin, joita on kiytetty tutki-
muksen alkuvaiheessa tutkimushypotee-
sien tdsmentdmiseen.

Tutkimuksen lihtokohta

Tutkitaanpa mité tahansa ihmisen omi-
naisuutta, piirrettd, toimintaa tai tilaa
on ldhdettévd kokonaisvaltaisesta ihmis-
késityksestd. Kokonaisvaltaisuus tarkoit-
taa ensinnékin sitd, ettd eldessiin yhteis-
kunnan erilaisten pienempien ja suurem-
pien yhteisdjen jiseneni tapahtuu timin
yhteistn ja sen jdsenen, ihmisen, kesken
vuorovaikutusta. Taémi vuorovaikutussuh-
de on luonteeltaan muuttuvaa, siis jatku-
vassa liikkeessd olevaa, eikd niin ollen
mitédén ilmittd tai toimintaa tai ominai-
suutta voida eristds tarkastelun alle
staattisessa tilassa olevana. Toiseksi ihmi-
nen sindnsé on kokonaisuus, jossa voim-
me ldhinnd teoreettisesti erottaa kaksi
puolta, »psyykkinen» ja, »fyysinen», joita
tassé kokonaisuutena nimitdimme ihmisen
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sisdiseksi tilaksi (Hiebsch ja Vorwerg
1975; Steussloff ja Gniostko 1968; Leont-
jew 1973). Teoreettisessa pohdinnassa voi-
daan namé erottaa toisistaan esim. tutki-
musongelman tdsmentamiseksi ja tutki-
musotteen perustelemiseksi.

Veikko Pietild on esittdnyt mallin, joka
kuvaa yhteiskunnan ja yksilon vilista
vuorovaikutussuhdetta jatkuvana liik-
keesséd olevana prosessina. Yhteiskunnal-
lisia vaikuttavia tekijoitd han nimittdi
kayttaytymisedellytyksiksi. N&itd tekijoi-
ta voitaisiin kutsua myo6s ihmisten toi-
minnan ulkopuolisiksi sek# resurssien et-
téd rajoitusten saitelijoiksi. Niitd tekijoi-
td, jotka ovat ihmisten ainutkertaisista
elaminkokemuksista johtuvia, han nimit-
taa kayttaytymistaipumuksiksi, mutta voi-
simme kutsua niitd pikemminkin sisaisik-
si ehdoiksi (ks. Pietild 1976). Tassé tutki-
muksessa olemme kiinnostuneita selvit-
taméadn itsemurhaa yrittdneiden henkildi-
den senhetkisen eldmintilanteen sisaltod
kokonaisuutena ja ottamaan talléin huo-
mioon sekd nadmi ulkopuoliset toimin-
taamme vaikuttavat tekijit ettd ihmisten
sisdiset ehdot.

Itsemurhayritykseen liittyvisti syisti
Jja niiden selvittimisen vaikeuksista

Itsemurhayritystd ei valttamitts voida
pitéd mielenterveyshiirioni. Sen sijaan
voimme olettaa, etts mielenterveysh#irioi-
den syntymiselld ja itsemurhayrityksells
tai teolla voi olla yhteists se tilanne, jonka
seurauksia ndms# ovat. Talloin olisi selvi-
tettidvd ne tekijat, jotka vaikuttavat niin,
ettd toiset henkilst tallaisessa ristiriita-
tilanteessa reagoivat siten, etts heilld voi-
daan todeta mielenterveyshiirioitda, kun
taas toiset yrittavat itsemurhaa. Tassd
tutkimuksessa emme 1dhde tarkastele-
maan itsemurhaa yrittineitd henkiloitd
suoraviivaisesti olettaen, etti he edustai-
sivat mielenterveyshairioistd kirsivig ih-
misid. Lahdemme siitj perusnakemykses-
td, ettéd olevainen ymmaérretisin totalitee-



tiksi, jossa erilaisilla ilmioilla ja asioilla
on keskindisif, sisdisia ja muuttuvia suh-
teita. Tama merkitsee sitd, ettd pyrkies-
samme kartoittamaan itsemurhaa yritta-
neiden henkildiden senhetkistd tilannet-
ta, emme voi olettaa, ettd olisi sattuman-
varaista se, ettd juuri nama henkilot ovat
tuossa tilanteessa péftyneet yrittdméaan
itsemurhaa. Ts. oletamme, ettd tiettyjen
asioiden ja niiden vilisten suhteiden pe-
rusteella on henkilolle muodostunut risti-
riitatilanne, joka edelleen joko kéarjistyy
tai jo sellaisenaan koetaan mahdottomak-
si ratkaista, jolloin itsemurhayritys niah-
daan ainoana ratkaisuna. Sen sijaan risti-
riitatilanteen aiheuttajan, syyn, ei tarvitse
mitenkadn valttamatta olla johdettavissa
loogisesti tiettyjen lainalaisuuksien pe-
rusteella, vaan syy voi tulla sattumanva-
raisesti ja yllattavasti.

Ristiriitatilanne voi toisaalta syntya
maarallisesti usean, mutta laadullisesti
lievempien asioiden kumulatiivisuuden
tuloksena, toisaalta se voi syntya ainoas-
taan yhden, mutta laadullisesti harvinai-
sen voimakkaan tapahtuman, asian tai il-
mion tuloksena. Luonteeltaan kumulatii-
visesti syntynyt ristiriitatilanne on erilai-
nen sikali, ettd uuden »epdmiellyttavans
tilanteen tai ilmion esiintyminen kuiten-
kin jossain mé&sdrin joko sopeutuu vallit-
sevaan maailmankuvaan tai se osataan
torjua helpommin, koska on jo aikaisem-
min ollut muita vaikutukseltaan vastaa-
vanlaisia tapahtumia, jolloin ihmiselld on
jo tietynlaiset ratkaisumallit ja -vaihtoeh-
dot valmiina. Sen sijaan yhden tai ehkd
parin suuren yllattdvan negatiivisen il-
midn esiintymisen ollessa kyseessd eroaa
syntynyt tilanne edelld mainitusta sikili,
ettd valmiita ratkaisumalleja todennakoi-
sesti on tuskin ollenkaan ja kuitenkin ta-
pahtuma on voimakas, koska se tallaisen
ristiriitatilanteen on voinut synnyttaa.

Jos ristiriitatilanne sdilyy, se pyritaan
tietoisuudessa kieltamaan tai muutta-
maan tai sen merkitys elamassd voidaan
selittad vaarin, jolloin todellisuuden ku-

vastuminen alkaa vadristyd. Ihmisen tie-
toisuuden ja toimintojen yhtenidisyydesta
johtuen téllainen tilanne vaikuttaa epéara-
tionaalisten toimintojen syntyyn. Toimin-
to ei puolestaan voi jadda suorittajan,
subjektin, tiedostamisen ulkopuolelle,
vaan eparationaaliset toiminnot vaikutta-
vat uuden ristiriitatilanteen syntymiseen,
joka puolestaan alentaa jasentyneen toi-
mintamalliston ja maailmankuvan loogi-
suus- ja toimivuustasoa. Tassd prosessis-
sa ulkoiset olosuhteet eivat spontaanista
muutu, vaan mikili ne muuttuvat, se ta-
pahtuu vuorovaikutussuhteessa ympéris-
ton ja ihmisen valilla.

Koska ihminen on yksilonad ainutker-
tainen ympéristonsd kanssa vuorovaiku-
tussuhteessa kehittynyt ja kehittyva olen-
to, on selvidd, ettd ainutkertaisten koke-
mustemme vuoksi eroamme toisistamme.
Niin siis meilld on myos erilaiset valmiu-
det ja resurssit selviytya ristiriitatilanteis-
ta. Ristiriitatilanteitten ratkaisumallit voi-
vat erota toisistaan sen mukaan, kuinka
laajasti tai suppeasti ndemme naiden ris-
tiriitatilanteitten paitsi syyt myos seu-
raukset, siis yhteydet laajempiin kokonai-
suuksiin. Téssd tutkimuksessa haluamme
selvittdd, kuinka laaja-alaisesti itsemur-
haa yrittédneet ihmiset ndkevit elamaéanti-
lanteensa ja vaikeutensa eli kuinka he
osaavat niahda ndiden vaikeuksien muo-
dostumiseen vaikuttaneet tekijat, naiden
vaikeuksien olemuksen ja niiden seurauk-
set.

Edelld olevan perusteella on otettava
huomioon kolme eri seikkaa ldhestyes-
samme itsemurhayrityksen tuottanutta
tilannetta;:

1) millaisten asioiden ja nédiden suhteiden
perusteella tillainen tilanne syntyy

2) mita tapahtuu ihmisessid itsessdan eli
miten toiminnot ja tietoisuus mahdol-
lisesti ovat muuttuneet

3) miten ja millaisissa yksilon ja ympé-
riston vilisissd suhteissa tilanne hei-
jastuu.
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Tiedonhankinnan kannalta mainittujen
seikkojen selvittdminen on suhteellisen
vaikeaa, koska pyrimme saamaan selville
el ainoastaan erillisid asioita elamén eri
aloilta, vaan niiden muodostaman koko-
naisuuden. Talloin olisi siis selvitettava
sekin, millaiset suhteet vallitsevat niiden
eri ilmioiden v&lilla sekid n#iden suhtei-
den alituisen muuttumisen lainalaisuus.
Tallainen lahestymistapa edellyttasd luon-
nollisesti vankkaa teoreettista lahtokoh-
taa. Kysymys on paljolti siita, ettd tallai-
sen kokonaisvaltaisen selvityksen saavut-
tamiseksi emme voi saada tietoja tutki-
musongelmasta ainoastaan aistimellis-
konkreettisesti emmekd tallaiseen tiedon-
hankintaan voi tyytydkidn, koska talloin
juuri ilmiodiden vilisten alituisten muut-
tuvien ja liikkeess& olevien sisidisten suh-
teiden selvittdminen on mahdotonta.
Esim. ihmisen psyko-fyysisen jarjestel-
man hiirioitd pohtiessamme perustamme
analyysin luonnollisesti sithen tietoon, jo-
ta suoralla havainnoinnilla voimme saa-
da. Naméi tiedot koskevat toimintoja. Toi-
mintoja tutkiessamme voimme ainoas-
taan padtelld jotain tietoisuuden liikkeen
ominaisuuksista, mutta tarkempien johto-
paatosten tekeminen edellyttdd ehdotto-
masti teoreettista pohdintaa tietoisuuden
ja toimintojen keskindisestd suhteesta.
Mikali nyt tidhdn tarkasteluun otamme
mukaan ympéristotekijoiden vaikutuk-
sen, vahenee aistimellis-konkreettisesti
saatavan tiedon osuus vield entisestidin-
kin, koska tarkasteltavien ilmididen luku-
maara kohoaa ja sen vuoksi lisdantyvat
ndiden ilmididen viliset sisdiset suhteet,
joita siis emme voi suoraan aistimellises-
ti havainnoida.

Tutkimuksen suorittamisesta

Itsemurhaa yrittineiden henkildiden
senhetkisen elidméntilanteen selvittami-
seksi kokonaisvaltaisesti meiddn olisi
otettava huomioon erilaiset elinympéris-
toon ja jokapdivaiseen elaméan liittyvat

1002

tekijat. Toisaalta meiddn kuitenkin olisi
voitava selvittad se, millainen nédiden hen-
kiloiden oma nikemys ja kokemus asiois-
ta ja tilanteestaan on. Jotta voisimme
vastata edelld mainittuihin kolmeen ky-
symykseen eli miten téllainen tilanne on
voinut kehittyd, miten se henkilén omas-
sa nakemyksessd eldmaistidn ilmenee ja
misen se heijastuu ihmisen ja ympériston
vilisissd suhteissa, olemme padtyneet tut-
kimuksessamme seuraavaan kolmen paa-
sektorin jakoon:

1) ihmisen objektiiviset elinolosuhteet
(tyo, asuminen, toimeentulo)

2) sosiaaliset suhteet (kanssakidyminen
toisten ihmisten kanssa)

3) omat asenteet, kokemukset (miten laa-
jasti oma tilanne hahmotetaan eli
oman yhteiskunnallisen olemisen tie-
dostaminen).

Ymparistotekijoitten huomioon ottami-
nen luonnollisesti aiheuttaa sen vaikeu-
den, ettd itsemurhaa yrittédneitd henkiloi-
td on melko mahdotonta tarkastella yhte-
niisend ryhméind, koska itsemurhayrityk-
sen syyt laadullisesta erilaisuudestaan joh-
tuen muodostavat toisistaan poikkeavia
kokonaisuuksia, joilla kuitenkin on sa-
manlainen vaikutus eli tdssd itsemurha-
yritys. Nadiden asioiden tiedostamisen
maarglla on myodskin suuri merkitys ja
se poikkeaa eri ihmisilld toisistaan.

Kolmannen sektorin osuus ulottuu kah-
den muunkin sektorin alueelle, eli olemme
kartoittaneet sitéd, miten haastateltava ni-
kee tybhonsi, yleensid tyoelaméaén, asumi-
seen ja toimeentuloon liittyvat asiat seka
sosiaalisen kanssakidymisensd muitten
ihmisten kanssa sekd ndissd esiintyvat
ristiriitatilanteet. Olemme kiyttdneet ta-
man rakennelman esitutkimusaineistona
Tampereen yliopiston kansanterveystie-
teen laitoksella suoritettavan mielenter-
veyspalvelujen Lkayttod koskevan tutki-
muksen aineistoa, jossa on verrattu toi-
siinsa itsemurhaa ajatelleita ja/tai yritta-
neita mielenterveystoimiston ja psykiatri-
sen sairaalan potilaita sellaisiin, joilla tal-



laista kayttaytymistd ei ole esiintynyt
(Makeld ym. 1976). Tulokset tdstad aineis-
tosta ovat lahinnid vain suuntaa antavia,
koska ensinnakin itsemurhaa yrittanei-
ta ja ajatelleita ihmisid on verrattu sel-
laisiin, joilla joka tapauksessa on esiinty-
nyt mielenterveysongelmia. Toiseksi ai-
neistossa olleista lahes sadasta suisidaali-
sesta henkilostd ainoastaan 5 oli tutki-
musajankohtana hakeutunut nimenomai-
sesti itsemurhaongelmien vuoksi hoitoon.
Kuitenkin jo tdmén aineiston perusteella
on saatu empiiristd tukea edelld esitetylle
teoreettiselle viitekehykselle.

Seuraavassa esitetdadn prosentuaalisesti
tyota, asumista ja sosiaalista kanssakay-
mistd kuvaavien muuttujien esiintymista
toisaalta suisidaalisilla, toisaalta ei-suisi-
daalisilla henkiloilld. Kaiken kaikkiaan
onkin oletettavaa, ettd ndiden asioiden
piiriin kuuluvia vaikeuksia mielenterveys-
hairioista karsivilld esiintyy, joten ero
naiden kahden ryhmin valilld ei ole suu-
ri. Kuitenkin nayttaa siltd, ettd kokonai-
suudessaan suisidaalisilla henkiloilla vai-
keuksia nailld alueilla esiintyy jossain
maarin enemmaén (ks. kuvio 1, 2 ja 3).

Kuvio 1: Tybvaikeuksien esiintyminen suisidaalisilla (= tummat pylvédit) ja ei-suisidaalisilla
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1 = on taloudellisia vaikeuksia

2 = taloudellinen tila huonontunut

3 = haluaisi vaihtaa tyopaikkaa

4 = tekee tyotddn yksin

5 = ei voi keskustella tyotd tehdessdén

6 = karsii vedosta tyopaikalla

7 = kirsii puutteellisista tyovilineistéd

8 = kirsii tyossdédn melusta

9 — Kkarsii tyossddn ihottumavaarasta

10 = kirsii tyossddan huonosta valaistuksesta

11 = kiérsii tyossdan kosteudesta

12 = karsii tyossddn epdystavillisesti
kohtelusta

13 = kirsii tyossdan hapoista, kaasuista
ja hoyryista

14 = kérsii tyossddn polystd

15 = Kkirsii tyossddn livotinaineista

16 = karsii tyossddan ldmpdtilan vaihte-
luista

17 = karsii tyossididn poikkeavasta 18mpo-
tilasta

18 = Kk#rsii tyossddn kylmyydesta

19 = kirsii tyossddn tarinastd

20 = karsii tyossddn epamukavasta tyo-
asennosta

21 = kiérsii tyossddn huonosta palkkauksesta

22 = kirsii tyossddn kiredstd ilmapiiristd

23 — k#rsii tyossidin lepotaukojen riitté-
miattomyydesti

24 = Kk#rsii tyossddn tydn yksitoikkoisuu-
desta

95 = kirsii tyossddn oman vapauden
puuttumisesta

26 = karsii tyotehtdvien epiéselvyydesta

27 = kérsii tyossdédn kiireestd

28 = tyo aiheuttaa lihassarkya

29 = ty® aiheuttaa psyykkisid vaivoja

30 = tyo aiheuttaa ihon ja aistielinten
vaivoja

31 = tyo fyysisesti raskasta

32 = tyo henkisesti raskasta

33 = tuntee itsensd visyneeksi tyOsti
kotiin palattuaan

34 = vuorotyd tai epdsdannollinen tyoaika

35 = ei palkallisessa tydssa
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Kuvio 2: Asumista koskevat asiat suisidaali-
silla (= tummat pylvdat) ja ei-suisidaalisilla
henkil6illa.
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Kuvio 3: IThmissuhdevaikeudet suisidaalisilla
(= tummat pylvaat) ja ei-suisidaalisilla hen-
kilgilla,
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Yhteenveto

Pohjois-Hameen alueelliseen mielenter-
veyspalvelututkimukseen liittyvisssd itse-
tuhotutkimuksessa on ihmisen ympéristo
jaettu teoreettisessa tarkastelussa kol-
meen osaan: ympiriston aineelliset omi-
naisuudet, sosiaalinen ympéristo ja ym-
paristosss vallitsevat tavat, normit, arvot,
késitykset ja uskomukset. Thmisen sosi-
aalinen kanssakdyminen riippuu ymparis-
ton tarjoamista kayttaytymisedellytyksis-
téd ja ihmisen kayttaytymistaipumuksista.
Ihmisen sisidisen tilan ja sen hiirividen
tarkastelun laht6kohtana on kokonaisval-
tainen ihmiskéasitys. Mielenterveyden héi-
rioita tutkittaessa on konkreettisten ilmi-
Oiden lisaksi selvitettdvd myos, mistd ai-
heutuvan ja millaisen todellisuuden vai-
ran kuvastumisen tuloksena toiminnot
ovat muuttuneet epiarationaalisiksi ja j&-
sentymattomiksi.

Itsemurhaa yrittdneiden henkildiden
haastattelu- ja seurantatutkimuksessa
erotetaan kolme sektoria, joiden alueelta
etsitddn suisidaalisuuteen vaikuttavia te-
kijbita: elinolosuhteet, sosiaaliset suh-
teet sekd omat asenteet ja kokemukset.
Alustavien tulosten mukaan suisidaalisilla
henkiloilld esiintyy nailld kaikilla alueilla
enemman vaikeuksia kuin ei-suisidaalisil-
la henkil6illa.

SUMMARY

North Hame Suicide Survey I
Theoretical aspects of the basis of the
survey

The North Hime regional survey of
mental health services includes a survey
of self-destructive behaviour. The human
environment has been theoretically
divided into three parts: the material
characteristics of the environment, the
social environment and the habits, norms,
values and ideas. The social behaviour
depends on the premises which the
environment gives and on the behavioral



predispositions of the people. The survey
lies on the concept of holistic person. In
studying mental health and its distur-
bances it is necessary to investigate both
concrete phenomena and also which in-
correct reflections of reality make human
being to function unrationally and un-
organizedly.
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