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1 JOHDANTO

“Viidestoista yo taas saapuu painajaisineen
ja kaikki, paitsi elamg, on turhaa

Aina oikein uskoa ei jaksa ihmiseen,

kun ihmiskunta tekee itsemurhaa”

- Juice Leskinen

Suomessa tehddin piivittidin noin kolme ja vuosittain reilu tuhat itsemurhaa. Noin yksi
kolmasosa alle 25-vuotiaiden miesten kuolemaan johtavista syistd ovat itsemurhia.
Suunnilleen joka kahdeskymmenes miesten itsemurhayritys johtaa kuolemaan.
Itsemurhat ovat yleisin 20 - 34-vuotiaiden miesten kuolinsyy. (Lepola ym. 2002, 231—
232.) Vuonna 2012 itsemurhan tehneistd kolme neljasosaa oli miehid (Tilastokeskus

2013).

Miehet tekevdt huomattavasti enemmén itsemurhia kuin naiset. Miesten
itsemurhakuolleisuus on kuitenkin vihentynyt nyt viimeisten parinkymmenen vuoden
aikana. Vuonna 2012 Suomessa tydikdisten keskuudessa tehtiin yhteensd 711
itsemurhaa, joista miesten itsemurhia oli 523. Edellisend vuotena itsemurhia tehtiin
912, joista miesten itsemurhia oli 710. Naisten itsemurhakuolleisuus on pysynyt lahes
samana. Naisista itsemurhaan ajautui 188 henkil6d vuonna 2012, joka oli vain 14

edellisvuotta vihemmaén. (Tilastokeskus 2012.)

Masennus on yleisin itsemurhiin liittyvd mielenterveyshairio. Paihdeongelmat ovat
toiseksi suurin riskiryhmd. Kolmanneksi suurimpaan riskiryhméan kuuluvat persoo-
nallisuushairitiset potilaat. Itsemurhariskia lisaavat ldhiomaisen itsemurha, aiemmat
itsemurhayritykset ja toivottomuuden tunne eldmastd. Yleensa itsemurhaa yrittdneen
henkilon itsemurhayrityksen uusiutuminen on korkeimmillaan pian itsemurhayrityk-
sen jalkeen sekd ensimmainen kuukausi on Kriittista aikaa uudelle itsemurhayrityksel-
le. (Kuhanen ym. 2010, 238-239.)

Itsemurhaa yrittneistd suurin osa on karsinyt masennuksesta, johon yleensa liittyy

my0s muita ongelmia. N&it4 ongelmia ovat esimerkiksi pdihteiden kdyttd. Suurin osa
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itsemurhista tehd&an ladkkeilld, jotka ovat alun perin maarétty jo todettuihin mielen-

terveysongelmiin. (Heiskanen ym. 2011, 325.)

Opinnaytetydmme tilaajana toimii Mikkelin ammattikorkeakoulu (Mamk). Opinnayte-
tyomme liittyy kansainvalisen Euregenas-projektiin, jonka yhtend partnerina toimii
Mamk. Euregenas- projekti on mielenterveyden edistdmisen ja itsemurhien ehkaisyn
kehittamisen hanke, jossa 12 Euroopan maan yhteistyokumppanit tekevat yhteistyota.
Hankkeen tavoitteena on vahvistaa tietoisuutta ja osaamista mielenterveyden edista-
misessa seka itsemurhien ehkaisyssa, edistaa itsemurhien tunnistamista ja itsemurhaa

yrittdneiden hoitoa seka itsemurhan tehneiden laheisten tukea. (Euregenas 2012.)

Mielenterveysongelmien lisddntyessa itsemurhayritykset sekd itsemurhat lisdantyvat.
Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksen menetelmia

kayttden, mitk& syyt johtavat miesten itsemurhiin.

2 ITSEMURHAT SUOMESSA

Maailman terveysjarjest6 WHO:n mukaan ympéari maailmaa ajautuu itsemurhaan vuo-
sittain yli miljoona ihmistd, mika on suurempi méaara kuin sotien ja vékivaltarikosten
seurauksena kuolleiden lukumaaré yhteensa. Eniten itsemurhia tehdaan kuitenkin Eu-
roopassa ja Australiassa. Maiden valisessé vertailussa Suomi sijoittuu 1ta4- Euroopan ja
Lansi-Euroopan valiin, mutta itsemurhia tehdaan kuitenkin enemman kuin muissa
Pohjoismaissa (kuva 1). Suomessa erityisesti nuorten miesten (20- 34-vuotiaiden) it-
semurhakuolleisuus korostuu enemman kuin muissa maissa. Maailmanlaajuisesti
miesten itsemurhariski on suurin kuitenkin vuosien 41-45 vélilla sekd yli 75-
vuotiailla. (Toivio & Nordling 2013, 218-219.)
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KUVA 1. Miesten itsemurhakuolleisuus maailmalla 2012 (WHO 2014)

Itsemurhien méard Suomessa on kdidntynyt hieman laskuun. Koko itsendisyyden ajan
itsemurhakuolleisuus Suomessa nousi aina vuoteen 1990 saakka, jolloin tehtiin 1520
itsemurhaa. Itsemurhien ehkdisyprojektin aikana 1986—1995 itsemurhien mééra saatiin
laskuun, minka jélkeen luku on pysynyt suhteellisen tasaisena. Itsemurhia tekevét sekd
nuoret ettd vanhukset, mutta kuitenkin eniten itsemurhia tekevét keski-ikdiset miehet.

(Néin unta eldmésti 2014.)

Itsemurhat véhenivit ldhes 30 % Suomessa vuodesta 1990 vuoteen 2000 mennessa.
Suomessa itsemurhien huipun katsotaan olleen vuonna 1990 (Toivio & Nordling
2013, 219). 1990-luvulla itsemurhat vdhenivét erityisesti miesten keskuudessa (kuva
2). Vuonna 2002 Suomessa tehtiin 1095 itsemurhaa, joista miesten itsemurhia oli 824

(Lonngvist 2005).
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KUVA 2. Itsemurhan tehneiden maara 1921-2012 (Findikaattori 2013)

3 ITSEMURHA PROSESSINA

Jokaisella itsemurhalla on oma erilainen kehitystarinansa, jota kutsutaan
itsemurhaprosessiksi. Tdssd prosessissa on aina kyse kasautuvista ja pitkdaikaisista
eldmin eri ongelmista seki riskitekijoiden etenevéstd yhteisvaikutuksesta. (Heiskanen
ym. 2011, 322.) Itsemurhaprosessi muodostuu altistavista tekijoistd, suojaavien
tekijoiden puutteesta ja laukaisevista tekijoistd. Altistavina tekijéind voi olla
esimerkiksi mielenterveydenhdirié tai somaattinen sairaus. Suojaavien tekijoiden
puute voi olla esimerkiksi sosiaalisen verkoston puuttuminen ja laukaisevana tekijand
puolestaan menetystilanne, esimerkiksi ystdvén tai puolison menetys. (Lonnqvist ym.

2011, 504-505.)

Suomessa itsemurhaksi luetaan kuolema, joka on oikeuslddkdrin arvion mukaan
seuraus henkilén omasta toiminnasta ja jonka henkild on tiennyt tai uskonut johtavan
omaan kuolemaansa (Lonnqvist ym. 2011, 502). Kyseisestd kuolemasta voidaan
kéyttdd myOs nimitystd omaehtoinen kuolema. Tédsséd tutkimuksessa kidytimme sanaa

itsemurha.



Itsemurhalle ei voida osoittaa yhtd ainoaa selittdvid syytd (Lonqvist ym. 2011, 504).
Itsemurhaan liittyy aina taustalla oleva mielenterveyden hiirid tai taustalla olevia
vaikeuksia. Itsemurhat eivit ole tekoja vaan tapahtumia, joissa ithminen tavoittelee
vapautumista omasta sietdimattoméstd “loukusta”. Itsemurha on prosessi, jossa
ithmisen elimén ajalta on néhtdvissd itsemurhalle altistavia ja suojaavia tekijoita.
Némai tekijdt voivat olla esimerkiksi perinndllisiin, biologisiin, traumaattisiin
liittyvid. Itsemurhaan liittyy aina jokin laukaiseva tekijé, joka on henkildlle itselleen

vakava seka tarked kokemus. (Hinkkuri 2008, 10.)

Suurin osa itsemurhaa yrittdneisti on kérsinyt masennuksesta. Itsemurhayritys on
yleensd kytkeytynyt muihin ongelmiin, kuten esimerkiksi impulsiivisuuteen tai
pdihteisiin. Suurin osa itsemurhayrityksistd on toteutettu psyykenlddkkeilld, jotka
alemmin ovat maérdtty henkilon oman sairauden hoitoon. Syy itsemurhayritykseen
tulisi saada selville, jotta itsemurhayritykset eivdt uusiutuisi. Itsemurhayritykset
viestivit yleensd ihmisen toivottomuutta ja ovat merkki avun tarpeesta. Itsemurhaa
yrittdneistd henkildistd suurin osa kuuluu psykiatrisen tai paihdehuollon jatkohoitoon.
Itsemurhaprosessissa on kyse pitkdaikaisista ja kasautuvista eldminongelmista sekd
riskitekijoiden ajallisesti etenevistd yhteisvaikutuksesta. (Heiskanen ym. 2011, 322,
325))

3.1 Psykiatrian kehitys

Itsemurha moraalisena tekona on ollut aina hyvin erilainen eri kulttuurien, oppisuun-
tien sekd uskontojen valilla. Historian alkuaikana itsemurhaa ei pidetty rikoksena,
vaan se saattoi olla sankarillinen, jopa kiitosta ansaitseva teko. Kristillinen oppi suh-
tautui itsemurhiin kaikista jyrkimmin ja tuomitsevimmin. Kanonisen oikeuden mu-
kaan itsemurha oli siveellisyyden ja uskonnon vastainen rangaistava teko. Itsemurhaa-
jia rangaistiin omaisuuden takavarikoinnilla ja hapealliselld hautaamisella. Hapealli-
seen hautaamiseen kuului ruumiin vieminen metséén poltettavaksi tai vainaja haudat-
tiin siunatun kirkon maan ulkopuolelle. Myos itsemurhayritys laskettiin tuomittavaksi
teoksi. 16001700 lukujen vaihteessa Suomessa tuomittiin itsemurhayrityksen tehnei-

ta rangaistuksiin. Rangaistukset olivat esimerkiksi vesileipdvankeutta tai raippoja.
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Kirkko- ja rikoslaki astuivat voimaan 1800-luvun loppupuolella, jolloin itsemurhayri-
tyksistd ei endd rangaistu. NyKkyisin itsemurha ei ole end4 Suomessa tai muissakaan
ldnsimaissa synti tai rikos. Itsemurha ndhd&én ennemminkin itsemurhan tehneen oma-
na ratkaisuna ja syvén toivottomuuden seurauksena. (Toivio & Nordling 2013, 217—
218.)

Nykyaikainen psykiatria sai alkunsa 1700-luvulla, jolloin psykiatristen potilaiden hoi-
toa alettiin kehittad yha inhimillisempaan suuntaan. Psykiatria on laéketieteen erikois-
ala, jossa tutkitaan ja hoidetaan mielenterveyden héiriditd. Mielenterveyden hairidita
ohjaavat psyykkiset oireet, joista yhdessd muodostuu erilaisia oireyhtymid. Jokaiselle
héiridlle on tautiluokituksessa oma diagnoosi ja diagnoosinumero. Tama virallinen
tautiluokitus ICD-10 on ollut Suomessa kaytdssa vuodesta 1996 alkaen. Luokituksissa
mielenterveyden hairioét ovat kuvattu niille ominaisilla kriteereilld, joissa ilmenevat
keskeiset oireet, hairion kesto, kulku ja siita aiheutuva haitta. Syytekija hairiolle voi
ilmet4 kriteerissa. Mielenterveyden hairigit4 ovat esimerkiksi psykoosit, mielialahdiri-
ot, ahdistuneisuushéiriot seka paihdehairiot. Psykiatrinen hoito voidaan toteuttaa joko
avohoidossa tai laitoshoidossa. Avohoito otettiin Suomessa kayttéon 1970- luvulla.
(Lonngvist ym. 2011, 12-13, 19-20.) Mielenterveyslaki tuli voimaan vuonna 1991.
Samana vuonna erikoissairaanhoitolaki liitti psykiatrian muuhun erikoissairaanhoitoon
seka osaksi muita sairaanhoitopiirejd. Uusien asetusten myo6té sairaspaikat psykiatris-
ten potilaiden kohdalta ovat vahentyneet ja avohoidon paikat lisdéntyneet. Vuonna
2011 voimaan tullut uusi terveydenhuoltolaki painottaa mielenterveystyon osuutta
kuntien peruspalveluissa sekd antaa psykiatrialle paremmat mahdollisuudet, tukee
peruspalveluita ja tuottaa psykiatrisen erikoissairaanhoidon palveluita. (L6nngvist ym.
2011, 20-22; Kuhanen ym. 2010, 177.)

3.2 ltsetuhoisuus

Itsetuhoisuudella tarkoitetaan tavoitteellista toimintaa, johon liittyy itsensd vahingoit-
taminen tai henked uhkaavan riskin ottaminen. Itsetuhoisuus voi olla suoraa tai epa-
suoraa. Epésuoralla itsetuhokayttdytymiselld tarkoitetaan tilannetta, kun ihminen ottaa
riskejd omaan henkeensé kohdistuen mutta hanell& ei ole tietoista pddmaaraa itsensa
vahingoittamiseen tai kuolemaan. Epésuora itsetuhopyrkimys voi ilmetd esimerkiksi

paihteiden liikakayttona tai sairaalloisena laihduttamisena. Viiltely tai ihon muu va-
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hingoittaminen on joillekin ihmisille tavoite kKipuun, ei itsetuhopyrkimykseen. Suora
itsetuhoisuus ilmenee yleensé ajatuksena tai puhumisena itsemurhasta, itsemurhayri-
tyksina tai itsemurhana. Riskitekijat epdsuorassa itsetuhokayttaytymisessa ovat usein
samanlaisia kuin suorassa itsetuhokéyttaytymisessa. Ihmiselld voi esiintyd yhtaikaa
niin epasuoraa kuin suoraa itsemurhakayttaytymista. (Lonnqvist ym. 2011, 501-502;
Nissild 1995, 29-30; Heiskanen ym. 2007, 49; Heiskanen ym. 2011, 316.)

3.3 Itsemurhan riskitekijat

Aikaisempi itsemurhayritys on yleensd tirkein ennustava tekijd itsemurhassa
(Heiskanen ym. 2011, 319). Itsemurhan riskitekijoitd ovat biologiset, psykologiset,
sosiaaliset ja kulttuuriset tekijat. Néistd riskitekijoistd muodostuu joko itsemurhalle
altistavia tai suojaavia tekijoitd tai molempia. Néistd voi muodostua itsemurhaa
nopeuttavia tekijoitd, joista saattaa seurata tahallista itsensi vahingoittamista. Itsensa
vahingoittamisesta seuraa yleensd itsemurhayritys. Olosuhteet, kéyttdytyminen,
huolenpito ja somaattiset seuraukset ovat seurauksia itsemurhayritykselle, jotka
edesauttavat henkilon selviytymistd tai kuolemaa itsemurhayrityksessd. Sosiaaliset
seuraukset molemmille lopputuloksille ovat uusi itsemurhayritys, ammattiapu tai jokin
muu seuraus. (Upanne 2001, 4, 6; Heiskanen ym. 2007, 49-50; Heiskanen ym. 2011,
320-321.)

Hyvissé riskien arvioinnissa paneudutaan useiden taustatekijoiden yhteisvaikutukseen
ja niiden tarkasteluun. Mikéli puututaan vain yksittdiseen riskitekijddn, ei voida
yleensd tehokkaasti tunnistaa tai ehkdistd itsemurhariskid. Suurimpien ja tirkeimpien
riskitekijoiden tunnistaminen helpottaa riskiarvion tekemistd. (Heiskanen ym. 2011,
322.) Lepolan ym. mukaan (2008, 232) psykiatriset sairaudet, alkoholismi ja
mielialasairaudet ovat suurin itsemurhariski. On kuitenkin muistettava sosiaalisen
moniongelmaisuuden ja syrjdytymiseen liittyvd itsemurhariski. Biologisten,
sosiaalisten ja psykologisten riskitekijoiden samanaikainen kasautuminen on suuri

riskitekijd itsemurhayritykselle.

Suomessa itsemurhat ajautuvat alueellisesti sekd viestoryhmien suhteen epétasaisesti.
Miessukupuoli, naimattomuus, leskeksi jddminen, avioero, heikko sosiaalinen asema,

matala koulutustaso sekd pitkdaikaistyottomyys ovat itsemurhan tunnettuja
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riskitekijoitd (Lonngvist ym. 2011, 505-506; Toivio & Nordling 2013, 221).
Uskonnolla on katsottu olevan itsemurhalta suojaava vaikutus. Ensimmadiset
itsemurhat esiintyvit vasta nuoruusidsséd. Alueellisesti itsemurhia esiintyy eniten Ité- ja
Pohjois-Suomessa. Suomessa alhainen koulutustaso ja pitkdaikainen tyottomyys ovat

suuria riskitekijoitd itsemurhakuolleisuudessa. Kielteiset eldmintapahtumat, kuten

itsemurhissa, joista kérsivit eniten alkoholiongelmaiset ja persoonallisuushiiridiset.

(Lonngvist ym. 2011, 505-507; Heiskanen ym. 2011, 320.)

Perinndlliset tekijdt, jotka sddtelevdt ihmisen mielialaa sekd impulsiivisuutta, voivat
vaikuttaa itsemurhariskiin. Suvuissa, joissa on paljon itsetuhokdyttdytymistd, on my0ds
enemméin itsemurhia. Periytyvyyden on arvioitu selittivin 20 - 50 prosenttia
itsemurhakuolleisuudesta ~ véestdtasolla.  Aineenvaihdunnan  poikkeavuuksilla
keskushermostossa on todettu olevan tekemistd suurentuneen itsemurhariskin kanssa.
Serotoniini on aineenvaihduntatuote, jonka on todistettu altistavan erityisen
vikivaltaisille ja impulsiivisille itsemurhille. Péihtyneend tehtyjd vikivallantekoja
selittdd myoOs geneettinen alttius impulsiivisuuteen. (Lonnqvist ym. 2011, 511;

Heiskanen ym. 2011, 322.)

Useisiin kroonisiin, vakaviin sekd voimakkaasti oireileviin fyysisiin sairauksiin on
todistettu liittyvdn kohonnut itsemurhariski. N4&itd sairauksia ovat esimerkiksi
neurologiset sairaudet ja keskushermoston vammautumisen jélkitilat. Epilepsia on
suurin neurologisista sairauksista, joihin itsemurhariski on liitetty. Nykyajan hyviét
hoitomuodot ja l4dkitykset ovat onneksi kuitenkin pienenténeet riskid. Tutkimustietoa
on eniten syOpdsairaiden potilaiden itsemurhista. Thmisilld, jotka sairastavat syopai,
on yli kaksi kertaa suurempi riski itsemurhaan. Kaikista itsemurhan tehneistd
henkildistd noin neljd prosenttia on sairastanut syopai. SyOpdpotilaan itsemurhariskid
lisddvat itsemurhien yleiset riskitekijat. Itsemurhan tehneilld syOpdd sairastaneilla
henkil6illd on saman verran todettu masentuneisuutta kuin muillakin itsemurhan
tehneilld. SyOpdsairauksien hoitotulosten sekd ennusteiden on todettu pienentidvén
itsemurhan riskid. On otettava huomioon, ettd moni itsemurhaa harkitsevista ovat
vakuuttuneita siitd, ettd he ovat parantumattomasti fyysisesti sairaita, vaikka

todellisuus olisi toista. (Lonngvist ym. 2011, 510; Heiskanen ym. 2011, 321.)



Lihes aina ihminen, joka on itsemurhaan pddtynyt, on ollut psyykkisesti sairas.
Valitettavasti vain osa heistd on saanut asianmukaista hoitoa eri syistd johtuen. On
todettu, ettd noin 90 % itsemurhaa tehneistd on voinut psyykkisesti melko huonosti.
Masennuksesta on karsinyt yli puolet henkildistd sekd ldhes puolet henkildistd on
kérsinyt pdihdeongelmista. Psykoottisia hdiriditd on todettu olevan viidesosalla
itsemurhan tehneistd. Liséksi usein todetaan monihdiridisyyttd, varsinkin
persoonallisuuden epdvakautta depressiivisyyden ja pédihdeongelman ohella.
Kuitenkin on paljon mielenterveysongelmista kérsivid ihmisid, jotka eivit koskaan tee
itsemurhaa eivitkd edes itsemurhayritystdkdin. Mielenterveyden héirid on melkein
aina vilttimaton, mutta useimmiten ei kuitenkaan riittdvd syy yksin itsemurhan
tekemiseen. Miechilldi on todettu olevan prosentuaalisesti enemméin riskeji
pdihdeongelman sekd skitsofrenian kautta itsemurhaan. Alkoholiriippuvaisia
itsemurhan tehneitd miehid on Suomessa prosentuaalisesti 39 prosenttia ja naisia 18
prosenttia. Skitsofreniaa sairastavia itsemurhan tehneitd michid on 8 prosenttia ja

naisia 5 prosenttia. (Lonnqvist ym. 2011, 507-508; Heiskanen ym. 2011, 320-321.)

3.4 Itsemurhavaaran arviointi

Itsemurhavaarassa olevan ihmisen arvioinnissa on tirkedi selvittdd sekd psykiatrinen
ettdi somaattinen anamneesi eli sairaskertomus ja henkilon viimeaikaiset
eldméntapahtumat. Itsemurhavaarassa olevan potilaan arvioinnissa tulee huomioida,
onko henkildlld itsemurhalle altistavia tekijoitd eli itsemurhan riskitekijoitd. Myos
itsetuhokidyttdytymiseltd suojaavat tekijit tulee nostaa esille. Henkilon ajankohtaiset
tai pitkdaikaiset ongelmat pitdd olla tiedossa. Psykiatrinen tila, esimerkiksi
psykoottisuus, masennuksen aste, mahdollinen paithdeongelma tai
persoonallisuushdirid pitdd olla tiedossa arvioitaessa henkilon itsemurhavaaraa.
Henkiloltd tdytyy saada tieto siitd, onko hédnelld toivottomuuteen tai itsetuhoon
liittyvid tunteita tai onko niitd ollut. (Suokas 2013; Heiskanen ym. 2011, 324;
Kuhanen ym. 2010, 239.)

Henkilén itsetuhoisuutta arvioitaessa tulee selvittdd, onko henkild viimeisen

kuukauden aikana ajatellut, ettid olisi parempi olla kuollut, tai toivonut kuolemaa,
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halunnut vahingoittaa itseddn, tehnyt itsemurhasuunnitelmaa, ajatellut tai yrittinyt

itsemurhaa. Myos mahdolliset aiemmat itsemurhayritykset tulee ottaa esille. (Suokas

2013; Heiskanen ym. 2011, 324; Kuhanen ym. 2010, 239.)

Itsemurhavaaran arvioinnissa itsemurhavaarassa olevalta henkiloltd taytyy saada
selville, kuinka pitkddn ja kuinka usein hidn on ajatellut itsemurhaa. Onko hén
viimeisen viikon aikana ajatellut itsemurhaa kerran viikossa, muutamana péivind
viikossa vai joka pdivd viikon aikana? Jos henkild on ajatellut itsemurhaa péivittéin,
tulee arvioinnin kannalta saada tieto siitd, ovatko itsemurhan ajattelun hetket olleet
lyhyitd, satunnaisia vai jatkuvia. Onko henkil6lld halu satuttaa itseddan? Jos henkil6lla

on halu satuttaa itsedin, pystyyko hin hallitsemaan itsedédn? (Suokas 2013.)

Itsemurhavaarassa olevalta henkiloltd tulee kysyd, miten hdn on ajatellut tehda
itsemurhan, onko hén esimerkiksi kerdnnyt ladkkeitd tai miettinyt korkeaa paikkaa
hyppadmistd varten. On tidrked kartoittaa, onko aseita tai lddkkeitd helposti saatavilla,
vai joutuuko henkild suunnittelemaan niiden hankkimista toteuttaakseen
itsemurhayrityksen. Itsemurhavaarassa olevalta henkil6ltd on lisdksi hyvd saada
tietoon, onko hédn tehnyt valmisteluja kuoleman suhteen, esimerkiksi kirjoittanut

jadhyvéiskirjetta tai testamenttia. (Suokas 2013.)

Itsetuhoisesti kéyttdytyvin tai itsemurhaa yrittdineen henkilén arvioinnissa voidaan
kayttdd apuvilineind erilaisia arviointiasteikkoja ja lomakkeita. Namai asteikot sopivat
padsddntoisesti kiytettdvaksi sen jalkeen, kun henkild on tavalla tai toisella viestinyt
itsetuhokidyttaytymisestddn. Beck depression Inventory (BDI) on masennuksen
arvioinnissa kéytettdvé asteikko (liite 3) (Roivanen 2008). Masentuneilla henkil6illd
itsemurha-alttius ja -riski on selvidsti suurempi kuin ei-masentuneilla (Toivio &
Nordling 2013, 233). Masentuneisuus on yksi itsetuhokdyttdytymiseen johtava
riskitekijd, jonka wvuoksi itsetuhoisesti kéyttdytyviltd henkiloltd tdytyy sulkea
masennukseen viittaava oirekuva pois. Testi koostuu 21 osiosta, jossa henkilo valitsee
neljistd viittdmdéstd parhaiten hdnen omaa tilannettaan kuvaavan vaihtoehdon.
Jokaisesta osiosta kertyy 0—3 pistettd masennusoireen vahvuuden mukaan. (Roivanen

2008.)
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Henkilon toivottomuus on merkittdvé tekijd itsetuhoisuudessa (Hinkkuri 2008, 3).
Toivottomuus liittyy olennaisena osana myods masennukseen ja sitd kautta itsetuhoisiin
ajatuksiin. Henkilon toivottomuutta voidaan arvioida Hopelessness scale (HS)-
arviointiasteikolla (liite 4). Arviointiasteikko sisdltdd on 20 erilaista vaittdmaa, jotka

kuvaavat henkilon asenteita viime viikolla seka tdnédén. (Suokas 2013.)

Itsemurha-ajatusten kartoittamiseen hyvad apuviline on Scale for suicidal ideaton
(SSI). SSI on 19-kohtainen kysely, joka on tarkoitettu tyontekijin tdytettdvaksi.
Kyselylld tutkitaan monipuolisesti itsemurha-ajatuksia. Pisteet eivdt kyselyssd ole
tairkeimmit, vaan hoidon kannalta kyselyn antama kokonaisinformaatio on
tarkedmpéa. Toinen hyva apuviline itsemurha-ajatusten kartoittamiseen on Columbia
suicide severity rating scale (C-SSRS). C-SSRS on my0s tarkoitettu tyontekijan
taytettdviksi. Kyselylld kartoitetaan itsemurha-ajatusten lisdksi niiden voimakkuutta ja
henkilon itsemurhakéyttaytymistd. Kysely on kddnnetty 103 kielelle. (Suominen &
Valtonen 2013.)

Itsemurhayrityksen toistumista henkilon itsemurhayrityksen jélkeen voidaan arvioida
Suicide intent scalen (SIS) avulla (liite 5). SIS on tarkoitettu tyontekijin ja itsemurhaa
yrittdneen henkilon yhdessé tiytettivéksi. Kyseessd on 15-kohtainen kysely, jossa on
kolme véittdméa, joista valitaan yksi viittdma. Yhteenlasketut pisteet antavat suuntaa

uusiutuvalle itsemurhayritykselle. (Suokas ym. 2007.)

3.5 Mielenterveyshairiot itsemurhan riskitekijoind

Masennus on yleinen ja monioireinen sairaus. Masennuksen Kriteereitd ovat esimer-
kiksi yhtajaksoinen masentunut mieliala, kiinnostuksen kohteiden h&vidminen, vasy-
mys ja voimavarojen hévidminen, itseluottamuksen ja itsensé arvostamisen vahenemi-
nen, itsesyytokset, itsetuhoisuus sekd kuolemaan ja itsemurhaan liittyvat ajatukset.
Miehill4 on 13 prosenttinen riski sairastua masennukseen. Masennuksen hoitomuotoi-
na kaytetddn ryhma-, yksilo- sek& pariterapioita, vertaistukea ja laakitysta. Psykotera-
piat ovat yksi terapiamuoto masennuksen hoidossa. La&kitys yhdistetddn usein toisen
hoitomuodon kanssa. (Haarala ym. 2010, 9-13; Kuhanen ym. 2010, 204-205.) Melar-

tin ym. (2010, 170) kertovat, ettd masentuneet naiset karsivat usein ruokahaluun ja
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painoon liittyvisté oireista seké erilaisista kipuoireista, kun taas miehet karsivat naisia

enemman artyneisyydesta ja heilld esiintyy enemman itsetuhoisia ajatuksia.

On todettu, ettd miehet masentuvat herkemmin kuin naiset, mikali taustalla on aikai-
nen vanhemman menetys tai mikali mies kérsii huonosta itsetunnosta (Melartin ym.
2010, 170). Lonngvistin ym. mukaan (2011, 508) masennus on tarkein itsemurhiin

johtava mielenterveyden riskitekija.

Masennuksen jdlkeen tdrkein itsemurhiin liittyvd mielenterveysongelma on
pdihteidenkdyton héiri6. 5-10 % itsemurhakuolemista johtuu alkoholiongelmista.
Noin puolet miehistd on alkoholin vaikutuksen alaisena tehdessdin itsemurhan, sekd
noin joka kolmannella itsemurhan tehneisti miehistdi on alkoholismin tasoinen
riippuvuusongelma. (Lonnqvist 2009.) Itsemurhavaara miesalkoholisteilla on suuri
tilanteissa, joissa viimeinen tirked ihmissuhde on katkennut. Masennustila
yhdistettynd alkoholin kdyttoon lisdd itsemurhariskid huomattavasti. (Lonnqvist ym.

2011, 509.)

Psykoosi on monitahoinen mielenterveyden hairié. Muista hairioista erottava tekija on
realiteetin- ja todellisuudentajun menetys. Psykoosissa oleva ihminen pystyy néke-
maéan, kuulemaan, haistamaan, maistamaan tai jopa tuntemaan sellaista, jota ei todelli-
suudessa voi havaita. Han eldd omassa psykoottisessa maailmassa, joka ei kuitenkaan
vastaa todellisuutta. Ongelmia aiheutuu siita, ettd ihmisen oma ja ympariston todelli-
suus kohtaavat. Psykoosissa olevan ihmisen itsensd vahingoittamisen ja itsemurhan
riski kasvaa. Han saattaa kayttaytya pelokkaasti, sekavasti, aggressiivisesti seké jar-
jenvastaisesti. Psykoosi aiheuttaa puutetta keskittymiskyvyssa, muistivaikeuksia, paat-
taméattomyyttd, suunnitelmallisuuden puutetta ja nautinnon kokemisen kyvyttomyytta.
Ihminen saattaa eristdytya sosiaalisesta maailmasta, menettdd kyvyn huolehtia itses-
tdan seké laheisistaan seka tyokykynsa. Itsensé vahingoittamisen sekd itsemurhan riski
kasvaa psykoottisella ihmiselld. Psykoosit voidaan jakaa elimellisiin ja toiminnallisiin
psykooseihin. Elimelliset psykoosit johtuvat somaattisista sairauksista tai myrkytyk-
sellisista tiloista; néitd ovat esimerkiksi alkoholin kdytdsta johtuva deliriumtila. Skit-
sofreniassa, akillisissd ja valiaikaisissa psykoottisissa hairidissa, harhaluuloisuushairi-

Oissé seka mielialahairioiden psykoottisissa jaksoissa esiintyvat toiminnalliset psykoo-
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sit. Toiminnallisilla psykooseilla on tapana uusiutua. (Hentinen ym. 2009, 40-41; Ku-
hanen ym. 2010, 187.)

Skitsofreniassa persoonallisuus hajoaa, todellisuudentaju heikentyy, toimintakyky
heikentyy seké sosiaalisista tilanteista pakeneminen yleistyy. Skitsofreeninen ihminen
ei erota mielikuvitusta todellisuudesta. Henkild pitad aistiharhoja todellisina aistiha-
vaintoina. Erityisesti kuulohallusinaatiot ovat hyvin tyypillisia skitsofrenialle. Potilas
kuulee télléin hénelle puhuttavan, saattaa kuulla jopa useamman &anen yhta aikaa.
Skitsofrenian aiheuttama toimintakyvyn lasku hairitsee paljon aikuistumista, itsendis-
tymistd sekd parisuhteen ja perheen perustamista. Etenkin opiskelu, koulutus ja tyo-
elamd vaativat hyvaa suorituskykya ja sosiaalisia valmiuksia. N&in ollen nuorena sai-
rastuneet ja etenkin miehet syrjaytyvat usein. Suomessa skitsofreniaa sairastavat ai-
kuiset ovat melkein yhta hyvin koulutettuja kuin ikatoverit, varsinkin jos sairaus on
puhjennut aikuisialla. (Lepola ym. 2008, 42-45; Kuhanen ym. 2010, 187-188; Heis-
kanen ym. 2007, 147-148.)

Skitsofreniaa sairastavan itsemurha riski on noin viisi prosenttia. Skitsofreniapotilailla
miessukupuoli, vahéinen sosiaalisuus ja eristyneisyys, itsemurha-ajatukset seka ai-
emmat itsemurhayritykset lisdavat riskia itsemurhakuolemaan. Skitsofrenian kaltaista
pitkaaikaista ja vakavaa sairautta ei hoideta vain sairautena, vaan huomioidaan siihen
sopeutuminen seka siihen liittyvd kohonnut kuolemanvaara. (Lénngvist ym. 2011,
509.)

Persoonallisuushairidiset ovat neljanneksi suurin riskiryhma itsemurhaan johtavissa
kuolemissa. Persoonallisuushéiridissa itsemurhariski elaman aikana on noin 5-10 %.
Itsemurha ei tapahdu koskaan yksin persoonallisuushéiriéssd, vaan siihen liittyy aina
masennus, péaihdeongelma tai ndiden yhdistelma. Persoonallisuushéirioon liittyy tai-

pumus impulsiiviseen ja epavakaiseen kayttaytymiseen. (Lonnqvist ym. 2011, 509.)

4 MIESTEN ITSEMURHAT

Melartinin ym. mukaan (2010, 171) miesten tekemien itsemurhien suurimmat luvut
ajoittuvat ikdvuosiin 20—40. Miesten itsemurhat tai vakavimmat itsemurhayritykset

voidaan ennustamaan noin 80- prosenttisesti 8-vuotiaiden poikien kdyttdytymisesta.
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Jos hoitoon hakeutuu eldmiinsi tyytyméton mies, on suurella todennidkdisyydelld
kyse toivottomuudesta ja suuresta itsemurhariskistd. Miehet ajattelevat itsemurhaa
enemmadn ja tekevit sen useammin kuin naiset. Viidestd itsemurhan tehneesté neljd on
miesten tekemid. Yleisesti katsottuna masennus on harvinaisempaa miehilld kuin
naisilla. Usein kuitenkin viina vie enemmén miestd kuin naista, jolloin miesten
itsemurhavaara on yleisempi. (Uusitalo 2007, 14; Hinkkuri 2008, 19; Melartin ym.
2010, 169.)

Pesonen (2006) kertoo, ettd jo vuosina 1988-1997 sukupuolien véliset erot olivat
selkedt. Miesten itsemurhakuolleisuus oli noin neljd kertaa korkeampi kuin naisilla.

Miesten itsemurhia tapahtui alueellisesti enemméin maaseudulla kuin kaupungissa.

4.1 Itsemurhan laukaisevia tekijoita

Pesonen (2006) on tutkimuksessaan selvittinyt Kuopion alueen itsemurhatrendeja
vuosina 1988-1997. Itsemurha-ajatukset ovat kokonaisuudessaan suomalaisvédestossa
pysyvid ja yleisid. Itsemurha-ajatuksia esiintyy enemmidn miesten, kuin naisten
keskuudessa. Henkildt, joilla itsemurha-ajatuksia esiintyi eniten, kérsivét useimmiten
masennuksesta ja erilaisista taloudellisista vaikeuksista. Itsemurha-ajatuksista
luopumista heikensi erityisesti pdivittdinen tupakointi sekd runsas alkoholinkdyttd.
Miehilla erityisesti tyottomyys ja tyohon liittyva stressi alisti itsemurha-ajatuksille ja

itsemurhille. (Pesonen 2006; Melartin ym. 2010, 170.)

Keskeisid laukaisevia tekijoitd miesten itsemurhalle ovat menetykset eldmissa,
yksindisyys, pdihteet sekd taloudelliset huolet. Menetykset koostuvat erilaisista
kategorioista, joihin kuuluivat terveyden menetys, eldmidnkumppanin menetys,
seksieldmén menetys, vanhemmuuden menetys, vanhempien menetys, hoitosuhteen

menetys sekd tyon menetys. (Hinkkuri 2008, 28; Heiskanen ym. 2007, 51.)
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Itsemurhaa yrittdneiden miesten eldma on usein yksindistd. Yksindisyys alkaa usein jo
lapsuudesta tai nuoruudesta. Suurin ongelma on luotettavan keskustelukumppanin
puute. Eldami koostuu ainoastaan tydssidkédynnistd ja kotona olemisesta. Yksindisyys
voi olla joko emotionaalista tai sosiaalista tai molempia. Sosiaaliset ongelmat ovat
moninaisia. Miehilld ei ole harrastuksia, miké tuo mukanaan sosiaalisen tuen puutteen.
My6s nuoruudessa tapahtunut koulukiusaaminen heijastuu miehilld aikuisién
yksindisyyteen. Yksindisyyden mukana tulee usein alhainen itsetunto, joka johtaa

itsemurhayritykseen. (Hinkkuri 2008, 31-32.)

“sekdd ei helpota asiaa, ku makaa kotoon ja miettii et mikd mieli tds

12

on .

(Hinkkuri 2008, 32).

Useilla itsemurhaa yrittdneilld miehilld alkoholin kéyttd on erittdin runsasta. Suurin
osa michistd on saattanut aloittaa alkoholinkdytén jo hyvin nuorena. Suurimman
pdihderyhmén muodostaa alkoholi, jonka lisdksi on myds huumeiden kéiyttod seké
ladkkeiden ja alkoholin sekakdyttod. Osa miehistd kayttdd alkoholia runsaitakin
madrid, mutta pystyy silti kdyméan sddnnollisesti toissd. Alkoholin kaytto johtuu usein
my0s siitd, ettd puolisolla on myds paha alkoholiongelma. Itsemurhayritystd edeltdaa
usein edelliselld viikolla lisddntynyt runsas alkoholin kdyttd, joka pahentaa asioita.
(Hinkkuri 2008, 32 — 33.) Itsemurhaan péétyneet alkoholin vadrinkdyttdjit ovat hyvin
usein keski- ikdisid miehid, jotka ovat pystyneet olemaan jopa pitkddn
psykososiaalisesti hyvinkin toimintakykyisid ennen kuin jokin romahduttava
tapahtuma tulee vastaan. Téllainen tapahtuma on useimmiten esimerkiksi tyottomyys

tai ithmissuhteen katkeaminen (Miettola & Méntyselka 2002, 4831).

i3

viinaa mid oon juonu 11- vuotiaasta asti

(Hinkkuri 2008, 33).

Useimmat itsemurhaa yrittineet miehet eldvdt ainoastaan tyottOmyys- ja
peruspdivarahalla. Tulot eivdt olleet suuria, ja vdhétkin rahat menevét vuokrien ja

velkojen maksuun. Miehilld saattaa olla paljon sairauksia, joiden hoitoon kuluu paljon
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rahaa. Rahattomuus edistdd masentuneisuutta. Taloudellinen kierre nidkyy esimerkiksi
parisuhteessa, joka tuo suhteelle painolastia. Rahaa menee runsaasti alkoholin
kayttoon, ja humalassa ollessa rahan kayt6lld ei ole rajoja. Rahattomuus tuo mukanaan

pelkoa. (Hinkkuri 2008, 33.)

“viinaan ja velkoihin menee rahaa”

(Hinkkuri 2008, 33).

4.2 lItsemurhan tekotapoja

Miehet kayttdvdt itsemurhissa yleensd vikivaltaisempia keinoja kuin naiset.
Hirttdytyminen, rijdyttiminen ja ampuminen ovat miesten kolme yleisintd keinoa
itsemurhan teossa. Naisilla taas yleisimpid itsemurhan tekotapoja ovat
myrkyttdytyminen ja hukuttautuminen. (Achté 1973, 10; Lepola ym. 2002, 233;
Toivio & Nordling 2013, 220.)

Tekotapa, jolla henkild on yrittdnyt tai suunnittelee tekevénsa itsemurhaa, kertoo siiti,
kuinka suuri itsemurhariski on ja kuinka voimakas halu henkil6lla on kuolla. Tekotapa
ja itsemurhayritys antavat kuvaa itsemurhariskin suuruudesta sen mukaan, miten
tekopaikka ja tapahtumahetki oli valittu, mitd vilinettd on kédytetty ja miten
huolellisesti teko oli valmisteltu. Jos tekovilineeksi on valittu sellainen véline, jonka
avulla henkilo tietdd varmasti kuolevansa, esimerkiksi ase tai hirttokdysi, on halu
kuolla aina suurempi. Halua kuolla voidaan pitdd lievempédnd silloin, kun
itsemurhayritykseen ei liity vélttdméttd henkilon paattavéistd halua kuolla, henkild
jérjestdd tilanteen siten, ettd joku ehtii ennen itsemurhayritystd paikalle. (Toivio &

Nordling 2013, 223-224.)

Pesosen mukaan (2006) jo vuosina 1988—1997 oli selkeidsti ndhtédvilld ero miesten ja
naisten itsemurha tekotavoissa. Vaikka miesten vikivaltaisemmat itsemurhatekotavat
olivat selkedsti esilld jo tuolloin, havaittiin kuitenkin kymmenen tutkimusvuoden
aikana, ettd ladkkeilld itsemurhan tehneiden miesten osuus viestdssa kasvoi reilusti ja

vikivaltaiset itsemurhatavat vihenivit.
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Miesten aggressiivinen tapa itsemurhissa, kuten hirttdytyminen tai ampuminen, saattaa
viestid siitd, ettei tekijd ole antanut itselle pienintdkddn mahdollisuutta selviytyd
itsemurhayrityksestd. Vdhemmaén aggressiivisemmista itsemurhayrityksistd saattaa
joskus jédda tunne, ettd henkild toivoo itsemurhayrityksestd huolimatta kuitenkin

jaavansa henkiin. (Uusitalo 2006, 117.)

Suomessa kaytettdvit itsemurhamenetelmit eroavat muualla maailmassa kdytettavista
itsemurhamenetelmistd. Esimerkiksi Englannissa puolet kaikista itsemurhista on
kaasulla tehtyjéd, kun taas New Yorkissa 15 prosenttia itsemurhista tehddan korkealta
hyppadmalld. (Achté ym. 1973, 10.) Achtén ym. mukaan (1973, 10) voidaan todeta,
ettd Suomessa itsemurhatavoissa ollaan siirtymdssd vdhemmén vékivaltaisiin

itsemurhan tekomuotoihin.

4.3 Mielenterveysongelmien hoito

Winter (2014) toteaa tiedotteessaan itsetuhoisuudesta kertovien miessoittajien
lisddntyneen. Kriisipuhelinpalvelu on monelle soittajalle ainut avunsaantipaikka, jossa
ongelmat uskalletaan ottaa puheeksi. Valtakunnallinen kriisipuhelin tarjoaa suoraa
keskusteluapua kriiseissd oleville henkildille sekd heidén 14heisilleen, jonne voi soittaa
nimettomdnd. Kriisipuhelimeen vastaavat kriisityontekijdt ja tyohon koulutetut,
vapaaehtoiset tukihenkilot. Puheluihin vastataan 24 eri paikkakunnalla Suomessa.

(Suomen mielenterveysseura 2014.)

“lltaisin  itsetuhoiset ajatukset voimistuu. Tekee mieli hypdtd
parvekkeelta alas, mutta kun saa puhua jonkun kanssa, niin hetkellisesti

helpottaa.
— kriisipuhelimen miesasiakas”

(Suomen mielenterveysseura 2014).

Naisten ja miesten vdlilldi ei ndytd olevan suurta eroa toipumisnopeudessa tai

masennusjaksojen vaikeusasteessa (Melartin ym. 2010, 171). Hoitomuotojen valintaa
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ohjaa sen saatavuus ja masennuksen vaikeusaste. Masennuksen hoidossa
psykoterapiat ja ladkehoito ovat samanaikaisesti toteutettuna tehokkaampia oireiden
lievittdjid kuin toisen hoitomuodon yksittdinen kéyttd. Samanaikaisesti toteutettujen
hoitomuotojen kokonaisuuden huomiointi ja molempien hoitomuotojen seuranta on
kuitenkin tidrked muistaa hoidon aikana. Masentunut henkild tarvitsee sairauden
akuuttivaiheessa tarkkaa seurantaa ja hoidon loppumisen jélkeen seurantaa vadhintidn
puoli vuotta. (Depressio, 2014.) Psykiatrisessa hoidossa kokonaisvaltaisen
ithmiskuvan ylldpito on tirkedd. Psykiatrinen hoito on jdrjestettdva jokaisen yksilon
osalta sekd koko hoitojérjestelmin ja yhteiskunnan tasolla. Nayttoon perustuvassa
psykiatriassa tutkimustieto yhdistyy kliiniseen asiantuntijuuteen, ammattitaitoon seké
potilaan arvoihin. Hoidon perustana on selvittdd potilaan omat ongelmat, jotka
yhdistetddn yleiseen tieteelliseen tietoon. Hoidossa huomioidaan ihmisten
psykologiset ja biologiset vaihtelevuudet, sekd potilaiden eldmaéntilanteet ja
olosuhteet. Hoidossa kéytettdvi tieto on aina rajoittunutta ja jatkuvasti muuttuvaa.

(Lonnqgvist ym. 2011, 15.)

Miehet kokevat erilaiset testit, laboratoriotulokset ja muut mittausarvot heille hyddyl-
lisiksi. Toisaalta edellda mainitut tutkimustavat ovat hankalia, koska paisaantona on,
ettd diagnoosit tehdaan potilaan ja ladkéarin vélisen vuorovaikutuksen ja potilaan ker-
toman mukaan. Esimerkiksi masennuksen tunnistus on hankalaa ilman potilaan ja

laékarin valista vuorovaikutusta. (Melartin ym. 2010, 172.)

Yksin ladkehoitoa ei pideta riittdvana eika rutiinitoimenpiteend. Perusterveydenhuol-
lossa kokonaishoidosta ja laakityksesta on tarkedd konsultoida erikoissairaanhoidon
psykiatria. Ladkityksen aloituksen annostelun ja lopetuksen taytyy pohjautua laékérin
arvioon. Laakityksessd on tavoitteena pienin tehokas annos. (Lepola ym. 2008, 50.)
Henkild, johon yhdistetdadn itsemurhayritys tai -ajatukset sek& ahdistuneisuus ja tuska,
hyotyy usein depressiivisesta ladkehoidosta (Achté ym. 1973, 288).

Kéyttaytyminen, jossa on tarkoitus vahingoittaa itsedan, on syy toimittaa henkil6 pai-
vystykselliseen hoitoon. Terveydenhuollon suurimpia haasteita on itseddn vahingoit-
taneiden henkiléiden hyvé hoito. Itsetuhoisten potilaiden hoito kuormittaa osaa henki-
I6kunnasta ja aiheuttaa voimakkaita tunnereaktioita sekd kuormittamista tydssa.
(Suominen & Valtonen 2011, 1891.)
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Jokaiselle itsemurhaa yrittaneelle on somaattisen ensihoidon jalkeen oikeus psykiatri-
sen tilan huolelliseen ja kokonaisvaltaiseen arviointiin pdivystysalueella sekd hénelle
on jarjestettdva tarvittaessa jatkohoito. Psykiatrinen konsultaatio on paras ratkaisu
paivystysalueella. Itsemurhaa yrittdneen henkilén arvioinnissa on erittdin tarkeéa sel-
vittdd, kuinka itsemurhaa yrittdnyt suhtautuu elossa oloonsa. Suosituksena on, ettd
psykiatri osallistuu jokaisen itsemurhaa yrittdneen arviointiin. Suurin osa itsemurhaa
yrittaneista kuuluu psykiatrisen tai paihdehuollon jatkohoidon piiriin. Lievemmat mie-
lenterveyden héiriét voidaan hoitaa myos perusterveydenhuollossa tai tydterveyshuol-
lossa. Jatkohoitopaikan valinta riippuu aina potilaan kokonaistilanteesta. Suositusten
mukaan jokaiselle itsemurhaa yrittdneelle taytyy tarjota mahdollisuus kriisihoitoon.
Hoitokielteisyys on yleisté itseddn vahingoittaneilla potilailla, mihin tulee kiinnittaa
huomiota ohjaamalla potilas aktiivisesti jatkohoitoon. (Suominen & Valtonen 2011,
1891.)

Suomen lainsdddanndn mukaan potilas, joka on itsetuhoinen, voidaan toimittaa tah-
donvastaiseen hoitoon psykoottisuutta epdiltdessa (Suominen & Valtonen 2011,
1891). Taysi-ikédinen henkild voidaan ainoastaan seuraavissa tapauksissa maarata tah-

dosta riippumattomaan hoitoon:

1. Hanell& todetaan olevan mielisairaus.

2. Hénen mielisairautensa vuoksi hoitoon toimittamatta jattdminen pahentaisi
h&nen mielisairauttaan, vaarantaisi hanen omaa terveyttaan tai turvallisuuttaan
tai vaarantaisi muiden ihmisten terveytta tai turvallisuutta.

3. Mielenterveyspalveluilla ei ole muuta vaihtoehtoa, jotka soveltuisivat
kaytettaviksi tai ovat potilaalle riittdmattomia.

Kaikkien edelld mainittujen kriteerien tulee tayttyd samanaikaisesti. (Lonngvist ym.
2011, 643-644.)

Ihmisen itsemurha vaikuttaa aina h&nen l&hipiirinsg paljon. Useat ihmiset tarvitsevat
tukea omaisen itsemurhan jalkeen. Itsemurhan jalkihoidon eli postvention tarkoituk-
sena on antaa tapahtuman kohdanneille henkil6ille tilaisuus tunteidensa seka ajatus-
tensa purkamiseen. Merkittdvaa tukea saa niin ammattilaisilta kuin laheisilta ja kriisi-
tyontekijoiltakin. Varsinkin samanlaisen kriisin aiemmin kohdanneen henkilén apu on
suunnattoman tarke&&. Itsemurhan riski on olemassa itsemurhaa tehneiden omaisilla,

vaikka suurin osa ei sitd teekdan. Itsemurhan jalkeisen selvittely ja tuki on erityisen
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tarkedd, jottei itsemurha jata psyykkistd kuormaa henkil6lle. Itsemurhaprosessin ym-
martaminen saattaa auttaa lievittdmaan omaisten tuskaa sekd ongelmia ja mahdollises-

ti antaa uutta suuntaa itsemurhan jalkeiselle elamalle. (Heiskanen ym. 2001, 326.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Taméan opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd mitkd tekijat ajavat miehet
itsemurhaan ja kuinka miesten itsemurhaprosessi etenee. Opinndytetyon tavoitteena
on kehittdd ja syventdd omaa ammatillista osaamista sekd lisdtd alan ammattilaisten
sekd alaa opiskelevien tietoa miesten itsemurhaprosessista. Tutkimustamme ohjaa

seuraava tutkimuskysymys:

Mitké syyt ja tekijét johtavat miesten itsemurhaan?

6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

6.1 Kirjallisuuskatsaus opinndytetyoén menetelmana

Toteutamme  opinndytetyomme  kirjallisuuskatsauksena  (literature  review).
Kirjallisuuskatsaus keskittyy tutkimuskysymysten kannalta keskeiseen kirjallisuuteen,
esimerkiksi lehtiartikkeleihin, aiempiin tutkimuksiin tai muihin tutkimuksen kannalta
keskeisiin julkaisuihin. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on ndyttdd, minkélaisista
ndkokulmista ja kuinka aihetta on aiemmin tutkittu sekd kuinka aiemmat tutkimukset
liittyvdt  tekeilld  olevaan  tutkimukseen  (Hirsjarvi ym. 2010, 121).
Kirjallisuuskatsauksessa kootaan aiemmista tutkimuksista tuloksia, joista voidaan
tehdd wuusia tutkimuksia. Tarkoituksena on siis tiivistdd jo aiemmin tehtyja
tutkimuksia. Kirjallisuuskatsaus on menetelmi, jonka avulla tunnistetaan, arvioidaan
ja tiivistetddn tutkijoiden sekd kdytdnnon asiantuntijoiden valmiina oleva ja aiemmin

julkaistu tutkimusaineisto. Se ei siis ole ldhdeluettelo tai kirja-arvostelu. Téllaiset
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luettelot eivdt sisélld kriittistd tarkastelua, mikd onkin yksi kirjallisuuskatsauksen

vaatimus. (Salminen 2011, 4-5, 7.)

Kirjallisuuskatsauksella on useita tarkoituksia tutkimusprosessin aikana; néitd ovat
esimerkiksi tutkimusongelman tunnistaminen, aikaisempien tutkimusten I6ytdminen ja
aikaisempien tutkimusten tulosten tulkitseminen. Tutkijan tulee ottaa kantaa myds
sithen, onko tutkimuskohdetta tutkittu eri ndkokulmista. Olemassa olevaa kirjallisuutta
kohtaan on hyvéd olla kriittinen, koska tutkijan on arvioitava olemassa olevien
tutkimusten ikdd, tutkimuksen luotettavuutta ja otoskokoja ja otoksien hankintatapoja.
Yleisohjeena pidetddn, ettd kirjallisuuskatsaukseen valitaan mahdollisimman
tasokkaita ja tieteellisid julkaisuja sekd esimerkiksi opinndytetyot jitetddn
ulkopuolelle. Kirjallisuuden valinnan kannalta tirkeitd huomioitavia asioita ovat
esimerkiksi kirjallisuuden kattavuus, tutkimusten iké/taso, ldhteiden alkuperd,
otoskoko, tutkittavien alkuperd, tulosten uskottavuus ja tutkijan tunnettavuus.

(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 92-95.)

Aineiston sisddnottokriteerit Aineiston poissulkukriteerit

Julkaisu vuosi 2004- 2014 Julkaistu ennen vuotta 2004

Késittelee keski- ikaisid miehié Kasittelee nuoria miehid tai yli 65-vuotiaita
miehid

suomen- ja englanninkielisia aineistoja ulkomainen aineisto

Tieteellinen tutkimus tai ammattilehden | Aikakausilehtien  julkaisu tai AMK-

julkaisu opinnéytetyo

Kuva 3. Aineiston siséinotto- ja poissulkukriteerit

6.2 Aineiston haku

Haimme opinndytety6tdmme varten aiheeseen liittyvdd aiempaa tutkimustietoa eri

tiedonhakuportaaleista ja ammattilehdistd. Parhaiten aiheeseen 16ytyvaa tutkimustie-
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toa loytyi seuraavista portaaleista: Medic, Nelli, Melinda ja PubMed. Lisaksi haimme
tietoa L&akériliitto Duodecimin julkaisuista ja Terveysportista. Pois suljimme AMK
tasoiset opinndytetyot sekd aikakausilehdet. Tiedonhakuportaalien liséksi kaytimme
yleistd hakukone Googlea. Tutkimusaineiston rajasimme alle kymmenen vuotta van-
hoihin tutkimuksiin, eli vuodesta 2004 alkaen ilmestyneisiin tutkimuksiin. Tutkimus-
ten piti kasitelld keski- ikéisten miehen itsemurhia (kuva 3). Tutkimusten vé&haisyy-
desta johtuen otimme mukaan myds muutaman vanhemman Kirjalédhteen ja tutkimuk-
sen. Keskeisia kasitteitd opinnaytetydssamme ovat psykiatria, mielenterveys, masen-
nus, itsemurha, itsetuho, kuolema ja miehet. Néaill& hakusanoilla haimme myds tietoa
tiedonhakuportaaleista. Englanninkielisind hakusanoina kaytimme psychiatry, mental
health, depression, suicide, suicidal, death ja men. Opinndytetyon suunnitelmavai-
heessa meilld oli muutama tutkimus, joista loppujen lopuksi valitsimme varsinaiseen
opinnaytetydhomme vain yhden (1) tutkimuksen. Suunnitelman teon jéalkeen I6ysim-
me enemman tutkimuksia, joista valitsimme kuusi (6). Englanninkielisid tutkimuksia

aiheesta loytyi yhteensé seitseman (7), joista valitsimme tutkimukseemme yhden (1).

Medicistd haimme tutkimusaineistoa hakusanalla ”itsemurha”, jolla 16ytyi 376 osu-
maa. Rajasimme hakua ”itsemurha” AND “michet”, jolloin osumia l6ytyi 15. Otsikoi-
den perusteella valitsimme ndista kolme luettavaksi. Lukemamme aineiston perusteel-
la valitsimme jatkoon yhden (1). Muutimme hakua “itsetuho”, jolloin 16ytyi 62 osu-
maa. Tidstd rajasimme hakua vield “itsetuho” AND “miehet”, jolloin osumia lGytyi
kaksi (2). Valitsimme néisté toisen jatkoon. Muutimme vield hakua “suicide” AND
“miehet”, osumia ndilli hakusanoilla 16ytyi 18. Otsikoiden perusteella valitsimme
luettavaksi nelja (4) tutkimusta ja artikkelia, joista opinndytetyéhémme valitsimme
yhden (1) artikkelin. Melindasta haimme hakusanoilla ”Miesten itsemurha”, jolla
saimme viisi (5) osumaa, joista valitsimme yhden (1) omaan tutkimukseemme. Liséksi

2 9

haimme artikkeleita yleiselld hakukone Googlella hakusanoilla ”itsemurha”, ”miesten
itsemurha”, “miesten itsetuho”, "itsetuho”, “itsemurha Suomessa” ja “aikuisten itse-
murha”. Hakutuloksista valitsimme luettavaksi muutaman artikkelin, joita emme kui-
tenkaan luotettavuuden vuoksi valinneet mukaan. Omaa tutkimustamme varten valit-
simme luettavaksi tutkimuksia, joiden otsikko vastasi tutkimuskysymyksemme sisal-
toon, ja lopuksi valitsimme mukaan vain ne tutkimukset, joiden sisaltd vastasi oman

tutkimuksemme tutkimuskysymykseen (kuva 4).
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]

» Mitka syyt ja tekijét johtavat miesten itsemurhaan?

~~

[ 1

Medic, Nelli, Melinda, PubMed, Laakariliitto Duodecim, Terveysportti, Google,
kirjalahteet ja lehtiartikkelit.

~~

1

» Hakusanoina psykiatria, mielenterveys, masennus, itsemurha, itsetuho,
kuolema, miehet, psychiatry, mental health, depression, suicide, suicidal,
death ja men. Tarkeimmat hakusanat itsemurha, itsetuho, kuolema, mie-
het, suicide, suicidal ja men.

» Otsikko vastaa tutkimuskysymykseen

~~

[ ]

Tiedonhakuportaali | Hakusana Osumia | Otsikon Valitsimme
perusteella | aineiston
luimme perusteella

Medic ”Itsemurha” 375

”Itsemurha” AND 15 3 1
”miehet”

’Itsetuho” 62

“Itsetuho” AND “mie- |2 2 1
het”

”Suicide” AND ”mie- 18 4 1
het”

Melinda ”Miesten itsemurha” 5 1 1

N~

»> Mitka syyt ja tekijit johtavat miesten itsemurhaan?

KUVA 4. Aineiston haku

Keski- ikdisten miesten itsemurhista ei varsinaisia tutkimuksia 16ytynyt kuin yksi (1),

joka oli suomenkielinen. Nuorten miesten ja vanhusten itsemurhista sen sijaan 10ytyi

useampia tutkimuksia. Koska tutkimustietoa aiheestamme 16ytyi kuitenkin loppujen

lopuksi melko vahan, otimme tyéhomme mukaan tutkimuksia, jotka tukivat omaa

tutkimusaihettamme. Loytdmistamme tutkimuksista teimme taulukkomuotoisen kirjal-

lisuuskatsauksen, johon kerdsimme opinndytetyémme kannalta tarkeimmat ja par-

haimmat tutkimukset (liite 1).
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Tutkimuksemme kannalta térkein ja oleellisin tutkimus oli Jari Hinkkurin (2008) te-
kema tutkimus “Viimeinen niitti — itsemurhaa yrittdneiden miesten kokemuksia itse-
tuhoisuudesta ja itsetuhoisuuteen liittyvéstd toivottomuudesta”. Aihe oli lahelld omaa
aihettamme ja tutkimus tuki hyvin sitd. Tutkimuksessa oli kuvattu miesten toivotto-

muutta itsemurha-ajatusten keskella.

6.3 Aineiston analyysi sisallonanalyysin avulla

Siséllonanalyysid voidaan periaatteessa kayttdd kaikissa laadullisissa tutkimuksissa.
Sitd voidaan pitdd joko yksittdisend metodina tai se voidaan liittdd erilaisiin

analyysikokonaisuuksiin. (Tuomi & Sarajirvi 2009, 91.)

Siséllonanalyysilld pyritddn saamaan tutkittavasta ilmiostd kuvaus mahdollisimman
tiiviissd ja yleisessd muodossa. Tutkimuksen aineisto kuvaa tutkittavaa ilmi6ta, jolloin
analyysin tarkoitus on luoda selked ja sanallinen kuva tutkittavasta ilmiosta.
Sisdllonanalyysin avulla pyritdédn jarjestelemién aineisto selkeddn ja mahdollisimman
tiiviiseen muotoon, ilman ettd sen sisdltima informaatio hivida. Sisdllonanalyysi
voidaan toteuttaa kahdella eri tavalla. Ennen analyysin aloittamista tulee maarittda
analyysiyksikkd, jota ohjaa tutkimustehtivd ja aineiston laatu. Tavallisimmin
analyysiyksikko on yksittdinen sana tai lause. Se voi olla my0s lauseen osa tai lauseita
sisdltdvda kokonaisuus. Aineistoldhtdisessd analyysissd eli induktiivisessa analyysissd
yhdistellddn késitteitd, jolloin saadaan vastaus tutkimustehtdvdin. Sisédllonanalyysi
voidaan toteuttaa my0s teorialdhtoisesti eli deduktiivisesti. Aineiston analyysin
luokittelu perustuu tuolloin aikaisempaan teoriaan tai késitteeseen. Teorialdhtdisen
analyysin ensimmadinen vaihe on analyysirungon muodostaminen. (Tuomi & Sarajérvi

2009, 108-112, 113.)

Sisdllonanalyysi on yksi laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen lajeista.
Laadullisen tutkimuksen l&dhtokohtana on todellisen eldmédn kuvaaminen, jossa
ajatellaan todellisuuden olevan hyvin moninainen. Laadullisessa tutkimuksessa
pyritddn tutkimaan kohdetta niin laajasti kuin mahdollista. Tutkimuksessa on siis

tarkoitus 10ytda tai paljastaa tosiasioita. (Hirsjarvi ym. 2004, 151-152.)
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Perehdyimme opinndytetydssd tutkimusaineistoon induktiivisen siséllonanalyysin
keinoin. = Luimme  analysoitavaa  aineistoa  ldpi  etsimdlld  vastauksia
tutkimuskysymyksiin: Mitkd syyt ja tekijdt ajavat miesten itsemurhaan? Tuomi ja
Sarajarvi kertovat (2009) aineistoldhtéisen eli induktiivisen aineiston analyysia
kolmivaiheiseksi: 1.) aineiston pelkistiminen eli redusointi 2.) aineiston ryhmittely eli
klusterointi ja 3.) teoreettisten késitteiden luominen eli abstrahointi. Aineiston
pelkistdmisesséd informaatio voi olla esimerkiksi auki kirjoitettu haastatteluaineisto tai
muu dokumentti. Aineisto pelkistetddn niin, ettd aineistosta karsitaan pois tutkimuksen
kannalta kaikki epdolennaiset asiat. Se voi olla informaation tiivistdmista tai aineiston
osiin pilkkomista. Télloin aineiston pelkistimistd ohjaa tutkimustehtdvd, jonka
mukaan aineistoa pelkistetddn liiteroimalla tai koodaamalla tutkimustehtiville

padasialliset ilmaukset. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108—109.)

Aineiston ryhmittelyssd aineistosta koodatut ilmaukset kdydddn ldpi ja aineistosta
etsitddn samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia ilmioitd. Samaa asiaa
tarkoittavat késitteet ryhmitelldin ja yhdistetddn kayttdmalld luokitteluyksikkond
esimerkiksi tutkittavan ilmidén ominaisuutta, piirrettd tai késitystd. Télloin aineisto
tiivistyy, kun yksittdiset tekijat sisdllytetddn yleisempiin kisitteisiin. Ryhmittelyssa

luodaan pohja tutkimuksen rakenteelle. (Tuomi & Sarajirvi 2009, 110.)

Prosessin viimeinen vaihe on teoreettisten késitteiden luominen, jossa aineistosta
erotellaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto. Aineiston ryhmittely on siis osa
teoreettisten késitteiden luomista. Luokituksia yhdistellddn niin pitkddn, kuin se on
aineiston sisdllon kannalta mahdollista. Aineistolédhtdisessd analyysissd kisitteitd
yhdistelemilld saadaan siis vastaus tutkimuskysymykseen. Sisdllonanalyysi perustuu
tulkintaan ja paittelyyn, jossa empiirisestd aineistosta edetdén kohti késitteellisempad
ndkemysté tutkittavasta ilmiostd. Empiirinen aineisto liitetddn teoreettisiin kisitteisiin
ja tuloksissa esitetddn aineistosta muodostettu malli, kisitejdrjestelmi tai aineistoa
kuvaavat termit. Tuloksissa kuvataan my6s luokittelujen pohjalta kehitetyt késitteet tai

kategoriat ja niiden siséllot. (Tuomi & Sarajéarvi 2009, 108—113.)

Opinndytetyotd tehdessimme jaoimme ensimmaéiseksi puoliksi opinndytetyohon

valitsemamme aineiston. Luimme aineistot ldpi, jonka jidlkeen vaihdoimme aineistot ja
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luimme ne. Samalla etsimme niistd opinndytetyGtdmme varten sopivaa tietoa.
Aineistoa lukiessamme otimme ylds tutkimuskysymykseemme vastaavia lauseita tai
kokonaisia kappaleita, jotka kirjoitimme ylos erilliselle paperille. Kun olimme kéyneet
aineistot ldpi, vertasimme valitsemiamme aineistoja. Valitsimme yhdessé tarkeimmaét
tiedot tyotamme varten. Alkuperdiset lauseet pelkistettiin yldkategorioiden alle, jonka
jilkeen ryhmittelimme yhtéldisyyksid etsien aineistot eri péddotsikoiden eli
aihealueiden alle. Aihealueiksi valitsimme menetykset, tyd ja taloudelliset huolet,
sosiaalinen asema, péihteet, terveysongelmat ja hoidon viivistyminen. Lopuksi meille

syntyi vastaus tutkimuskysymykseemme (liite 2).

7 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad mitk& syyt ja tekijat johtavat miesten itsemur-
haan. Tutkimustuloksista kavi ilmi, etta erilaiset menetykset, esimerkiksi puolison tai
lapsen menetys johti itsetuhoon seka toivottomuuteen. Tyd ja taloudelliset huolet
stressasivat ja saivat aikaan loputtoman kierteen miesten arjessa. Sosiaalinen asema ja
erityisesti miesten yksindisyys heratti miehissé itsetuhoisia ajatuksia. Pdihteet ja eri-
tyisesti alkoholin liikakdytosta johtuva humalatilan riskikéyttdytyminen olivat yksi
tutkituimmista syista itsetuhokayttaytymiselle ja itsemurhayrityksille. Sairaudet ja
hoitoon menemisen tai hoidon alkamisen viivastyminen nahtiin myds syyna miesten

synkille itsemurhatilastoille.

7.1 Menetykset

Miehet ndyttavat masentuvan herkemmin, kuin naiset, mikali elaman taustalla on ai-
kainen vanhempien menetys tai muu lapsuuteen liittyva trauma. My6s miehen huono
itsetunto on yksi masennukseen johtava syy (Melartin ym. (2010, 170). Masennuksen
ollessa yksi itsemurhan riskitekijoistd, siihen johtavat syyt tulisi kartoittaa tarkasti.
Itsemurha ei ole yksittdinen teko, vaan prosessin tulos. Prosessia edeltévat aina laukai-
sevat tekijat, kuten esimerkiksi elamé&nkumppanin tai perheenjasenen menetys. (Kiil-
tomaki 2004, 15; Nurmi-Luthje ym. 2011, 1905.) Eldamé&nkumppanin menetys ja siita
seurannut toivottomuus tukivat Hinkkurin (2008) tutkimusta, jossa tuotiin esille el&-

méankumppanin menetyksesta johtuva laheisyyden menetys ja siitd johtuva lapsetto-
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muuden menetys. Naistd menetyksen tekijoistd voi paatelld, ettd kaikki menetykset

ovat jollakin tasolla toisiinsa liitdnnaisié.

7.2 Tyo ja taloudelliset huolet

Tyottomyys ja taloudelliset vaikeudet ovat yksi suuri syy miesten itsemurhayrityksille
(Nurmi-Lathje ym. 2011, 1905). Hinkkuri (2008) painotti tutkimuksessaan laukaise-
vana tekijand tyon menetyksen kautta tullutta taloudellista huolta, joka kasvatti mie-
hill4 toivottomuuden tunnetta. Péivarahalla eldminen aiheutti niukan elamén. Tyo-
stressi ja tyon menetys ovat syitd, joihin miehet saattavat reagoida naisia enemman.
Rahahuolet ja taloudellinen tilanne lis&sivat myds parisuhteen painolastia. Jo useiden
vuosien ajan on pidetty ylla “ihannetta” siitd, ettd michet pitvét perheen talouden ylla
ja huolehtivat perheen parjadmisesta. Jos mies ei kuitenkaan pysty elattdméaan perhetté
ja taloudellisista ongelmista tulee loputon kierre, saattaa se olla perheen miehelle kova
pala.

7.3 Sosiaalinen asema

Sosiaalisten suhteiden puute néyttdytyy myos ratkaisevana laukaisevana tekijana
miesten itsemurhaprosessissa (Nurmi-Lithje ym. 2011, 1909). Melartin ym. (2010,
171), vahvistivat véitetta siitd, ettd sosiaalinen asema on erittain suuri tekija miesten
elamaéssa ja siitd johtuen miesten itsemurhayrityksissa. Yksin eldvéat miehet yhdistet-
tynd johonkin toiseen itsemurhan laukaisevaan tekijadn, ovat erityisesti suuri riski-
ryhma itsemurhayrityksissa (Kiiltomaki (2004, 10; Hinkkuri 2008,). Monelta miehelta
saattaa puuttua elamankumppani tai laheinen ystava, joka voi johtaa myos keskustelu-
kumppanin puutteeseen. Yksindisyydestd karsivien miesten kohdalla voidaan pohtia,
kuinka ajatukset saattavat pyori vain toivottomuuden ja pahan olon ymparilla. Ei ole
ketd&n kenelle puhua ja pahimmassa tapauksessa ainoat ymparilla olevat ihmiset ovat

ryyppykavereita, kun harrastuksia ei ole (Hinkkuri 2008, 32).
7.4 Paihteet
Yksi suuri ja tdrked miesten itsemurhiin altistava tekija ovat pdihteet ja erityisesti al-

koholi. Tdmé& nousi esille lahes jokaisessa tutkimuksessa ja néin ollen tutkimukset

vahvistivat toisiaan. Melartin ym. (2010, 171) toteaa, ettd suurin osa itsemurhan teh-
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neistd miehista on ollut alkoholin vaikutuksen alaisena. Uusitalo (2006), Nurmi- Lt-
hje ym. (2001) ja Hinkkuri (2008) tuovat tutkimuksissaan saman asian ilmi; alkoholi
on yksi suurin ja altistavin tekija itsemurhissa miesten kohdalla. \Voi siis todeta, ett4
miehet ovat uskaliaampia itsetuhoiseen kayttaytymiseen alkoholin vaikutuksen alaise-
na ja teot ovat aggressiivisempia talléin. Alkoholin kéaytostahén tiedetdén se, ettd hu-
malatilassa esimerkiksi koordinaatiokyky, reaktionopeus, arvostelukyky ja tarkkaavai-
suus heikkenevat. Myos estot vahenevét. Alkoholin kayton lisdksi miehilld esiintyy

my6s huumeiden ja alkoholin seké ladkkeiden sekakayttoa.

7.5 Terveysongelmat

Kiiltomaki (2004, 10) tuo tutkimuksessa esille mielenterveysongelmien sekd somaat-
tisten sairauksien vaikutuksen miesten itsemurhiin. Myds aiempi itsemurhayritys on
yksi riskitekija. Naitd laukaisevia tekijoita tukee myos Hinkkuri (2008, 28) tutkimuk-
sessaan, jossa hadn toteaa somaattisten sairauksien kuormittavan psyykkisesti. Tervey-
den menetys ja sen mukana tulleet kipulddkkeet ja on toivottomuuden seké sitd seu-
raavan itsemurhayrityksen alku. Sdanndéllinen laékitys voi johtaa laékeriippuvuus Kier-
teeseen. Sairauksien vuoksi helposti saatavilla olevat kipulddkkeet helpottavat itse-
murhayrityksen suunnittelua. Somaattinen sairaus saattaa tuoda mukanaan psyykkisen
sairauden, esimerkiksi maksa- ja haimasairaudet, joka Hinkkurin (2008) mukaan on

yksi syy, joka johtaa miesten itsemurhayritykseen.

7.6 Hoidon viivastyminen

Miehille hoitoon hakeutuminen on hankalampaa kuin naisille ja yleensd michet
hakeutuvat hoitoon vasta viime hadédssd. Terveysongelmien suhteen miesten
ajattelutapa onkin hyvin suoraviivainen, silli miehet ajattelevat usein ongelman
olevan vain yhdessé asiassa, eivitkd nde koko totuttaa. Miehet kertovat harvemmin
itsemurha-ajatuksistaan etukdteen kuin naiset. Luonnollisesti myohddn hoitoon
hakeutuminen heikentdd hoidon tuloksia. (Melartin ym. 2010, 169, 171-172.) Vaikka
hoitoala onkin jatkuvasti kasvava ala, on se kuitenkin edelleen naisvaltainen
terveydenhuoltojérjestelma. Miesten hoitoon hakeutumisen kohdalla voidaan miettid
sitd, vaikuttaako naisvaltainen ala miesten hoitoon hakeutumiseen ja olisiko hoitoon
hakeutuminen miehille helpompaa, jos miesten osuus terveydenhuoltojirjestelméssa

olisi suurempi.
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Suomessa miehet saavat véhemman psykiatrista hoitoa kuin naiset. Sen pééatell&én
johtuvan siitg, ettd miehet kertovat itsemurha-aikeistaan harvoin etukéteen (Melartin
ym. 2010, 170). Tama puolestaan vahvistaa nakokulmaa siitd, ettd miehet haluavat
onnistua itsemurhassaan. Melartin ym. (2010) toteavat, ettd miesten on vaikeata tun-

nistaa itsessaan oireita tai omaa pahaa oloaan.

8 LUOTETTAVUUS JAEETTISYYS

Eettisyyttd tarkastellaan tyon aloituksesta tyon loppuun saakka. Kirjallisuuskatsauk-
sessa eettisia vaatimuksia ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tekijoiden keskuu-
dessa. Aikaisempia tutkijoita taytyy kunnioittaa eikd kenenkaan osuutta pida vahatella
tyon teossa. Raportoinnissa on ehdottoman Kiellettyd puutteellisuus ja harhaanjohta-
vuus, eika aikaisempia tutkimustuloksia saa vaéaristella koskaan. (Hirsjarvi ym. 2000,
27, 29.) Kirjallisuuskatsauksessa yksi tdrked vaihe on hakustrategian toteuttaminen
luotettavin keinoin. Tarkeéd sekd huomion kiinnittymiseen liittyva seikka kirjallisuus-

katsauksessa on artikkeleiden laadullisuus (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 3-12).

Opinnéytety6téd oli tekeméssa kaksi henkilod. Tyotd tehtiin niin yhdessd, kuin erik-
seenkin. Erikseen tehtavét tyot jaettiin yhdessd, jonka jalkeen pohdittiin ratkaisuja ja
selville saatua aineistoa yhdessa. Tyo on toteutettu kahden opiskelijan yhteiselld pa-
noksella, joka tukee tutkimuksien luotettavuutta. Molemmat opiskelijat tutkivat itse-
naisesti tutkimuksia, jonka vuoksi saatuja tuloksia voidaan pitdd luotettavina. Mo-
lemmat opinndytetyon tekijat olivat tyon edetessa tietoisia tydon muutoksista ja opin-
naytetyon rakenteesta. Yhteinen kommunikointi tuki tyon etenemista. Erimielisyyk-
siékin tietysti tuli. Silloin pysahdyimme pohtimaan molempien kantoja ja tutkimme
asiaa tarkemmin. Lopulta kuitenkin I0ysimme yhtendisen tuloksen. Molemmilla opis-
kelijoilla oli tiedossa tyon aiheen rajaamisen kriteerit sekd tutkimuskysymys, joten

tyon luotettavuus ei rakoillut sen edetessa.

Tutkimukset olivat opinndytetyon eettinen pohja. Tutkimuksia rajattiin opinnaytetyos-
sd ja hyvéaksymiskriteerit olivat molempien tekijoiden mielessa. Kaytimme opinnayte-
tyotad tehdessémme informaatikon apua, joka liséd aineiston ja tyon luotettavuutta.
Tutkimuksia luettiin sekd pohdittiin ja mietittiin niiden sopivuutta juuri meidan tutki-

muskysymykseen. Tutkimusten Kirjoittajat ovat arvostettuja alan ammattilaisia, joka
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tukee eettisyyttd ja luotettavuutta. Tutkimukset olivat laajoja sekd liséksi niistd sai
kattavaa teoriapohjaa tydhomme. Tutkimuksen kuuluminen jollekin seuralle tai kon-

sernille lis&& tutkimusten tunnettavuutta ja néin ollen tyon luotettavuutta.

9 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimustuloksissa kdvimme lapi tyonkeskeiset tulokset, joita saimme tamén tutki-
muksen avulla selville. Tutkijat olivat hyvin samoilla linjoilla siitd, mitka ovat miesten
itsemurhissa usein laukaisevina tekijoind. Johtopaatoksend voidaan pitaa sité, etta toi-
vottomuus liittyy aina tavalla tai toisella miesten itsemurhaan ja itsemurhayritykseen.
Miesten toivottomuudesta voimme vetda johtopaatoksen siitd, ettd miesten alhainen
itsetunto ja “miechisyyden” kolhut ovat raskaita taakkoja miehille kannettavaksi. Mie-
het kokevat, ettd miehen erityisesti kuuluu kdyda toissa, joten tyon menetys on liian
iso taakka monelle kannettavaksi. Usein siis tydn menetyksen vuoksi myos sosiaaliset
suhteet vahenevat tai kokonaan katkeavat, joka aiheuttaa miehille toivottomuuden
tunnetta. Sitten tulee helposti mukaan alkoholi. Pohdimme, etté alkoholi voi olla mie-
hille helpoin keino heidan itsensé mielestd unohtaa murheet, koska hoitoon hakeutu-
minen tuntuu olevan miehille hankalaa. Tulimme myos tulokseen, ettd miehille hoi-
toon hakeutuminen voi olla kova kolaus, koska talléin miehet saattavat ajatella heidan
olevan heikkoja. Kaiken kaikkiaan voidaan miettid olisiko syyta tutkia enemman sita,
miten miehet hakeutuvat hoitoon, mitd kautta heidan olisi helpoin hakeutua tai onko
kaikille halukkaille ja apua tarvitseville tukiverkostoa? Ndmaé voisivat olla tulevaisuu-

den tutkimusaiheita.

Pyrimme tekemé&an tydstamme mahdollisimman helppolukuisen muillekin kuin hoito-
alan ammattilaisille. Tydmme aihe on ollut jo usean vuosikymmenen ajan ajankohtai-
nen ja aihe tulee vuosi vuodelta enemmaén uutisten otsikoihin. Mielenterveysongelmat
ja alkoholi ovat aina olleet yhteydessa itsemurhiin ja ndiden kahden keskeisen tekijan
lisddntyessa myos itsemurhan riski kasvaa. Aihe on mielestdimme tarked seké inhimil-

lisen kdrsimyksen estamisen, ettd véeston hyvinvoinnin edistdmisen kannalta.

Tutkimuksia ja artikkeleita aiheestamme 10ytyi kokonaisuudessaan vahén. Miesten
itsemurhista 10ytyi vahan suoranaista tutkimustietoa, minka vuoksi k&ytimme myds

aihetta tukevia tutkimuksia ja muita lahteitd. Yksi tutkimusten hyvéksymiskriteereista
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oli valita vuotta 2004 uudemmat tutkimukset. Tutkimusten vahdisyydesta johtuen
tyossdmme esiintyy my0s vanhempaa aineistoa, kuin alun perin otimme hyvéksymis-
kriteeriksi. Yhteenvetona tutkimustuloksista voimme kuitenkin todeta, ettd tutkimus-
ten tulokset eivét ole vuosien aikana muuttunut, mutta asiaa on tutkittu enemman ja
laajemmin. Aiheen ajankohtaisuutta ajattelen, aihetta tullaan jatkossa tutkimaan var-
masti yhd enemman, jolloin saadaan lisad tutkimustietoa aiheesta. Miesten itsemurhi-
en laukaisevia tekijoitd ja toivottomuuteen johtuneita syitd Hinkkuri (2008) on tutki-
nut hieman laajemmin omassa tutkimuksessaan. Hinkkuri pohtii tutkimuksessaan

myos yleisesti miesten itsemurhaprosessia ja sen aiheuttamaa toivottomuutta.

Olemme saaneet paljon tietoa miesten itsemurhista, itsemurhaan laukaisevista tekijois-
td4, miesten nakemyksestd ja olotilasta ennen itsemurhaa seka itsemurhien tilastoista
Suomessa ja maailmalla. Miesten itsemurhat ajoittuvat paasaantoisesti ikavuosiin 20 -
40 (Melartin ym. 2010, 171). Ty6 on avannut silmét erityisesti sille, kuinka monisyi-
nen itsemurhaprosessi on. Hoitajan ndkokulmasta ty0 oli merkittavé ja avarsi nike-
mystd masentuneen ja itsetuhoisen miehen nakdkulmasta. Tata tyotad voidaan kayttaa
oppimateriaalina seké tietopakettina hoitoalan henkilékunnalle ja muille mielenterve-

ysongelmien kanssa kamppailevien ihmisten kanssa toimiville.
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Kirjallisuuskatsauksen keskeisimmat tulokset

Tutkimuksen bibliografiset tiedot

Tutkimuskohde

Otoskoko, menetelma

Keskeiset tulokset

Omat intressini opin-

naytetyon kannalta

Hinkkurinen, Jari 2008.
”Viimeinen niitti”. Itsemurhaa
yrittdneiden miesten kokemuksia
itsetuhoisuudesta ja itsetuhoisuu-
teen liittyvastd toivottomuudesta.
Kuopion yliopisto. Y hteiskunta-
tieteellinen tiedekunta. Pro gra-

du.

Tutkimukseen osallis-
tui 13
yrittanytta

itsemurhaa
miesta,
jotka olivat hoidossa
itsemurhayrityksen
vuoksi
klinikalla.

ensiapupoli-

Tutkimus perustuu
narratiiviseen hankinta-
tapaan, seké& vapaamuo-
toisiin  ja  avoimiin

haastatteluihin.

Melkein  kaikilla
haastatelluista

miehistd oli takana
aikaisempi itse-
murhayritys, aino-
kahdella

haastatelluista  ei

astaan
ollut. Itsemurha
ajattelu oli  suu-
rimman osan koh-
dalla alkanut jo
vuosia  aikaisem-
min. Ajatuksia oli
haastateltavilla

myads selvin péin.

Tutkimus oli mielen-
Tutki-
lisatty

kiintoinen.

mukseen oli
paljon miesten sano-
maa ilman, ettd oli
sensuroitu tekstid. Se
toi tydhoén mielen-
kiintoa ja laheisem-
péa katselmusta tyotéd
Kohteena

tuli

kohtaan.
ollessa miehet,
hyva

paljon

kuva miten
enemman
miehet suunnittelivat
itsemurhaansa.
Tutkimuksen avulla
on hyvé verrata itse-
murhayrityksid nais-

ten ja miesten valilla.

Tuula 2006. Miten
mahdottoman? —

Uusitalo,

paastd yli
Narratiivinen tutkimus itsemur-
hamenetyksista. Lapin yliopisto.
Kasvatustieteiden tiedekunta. Pro

gradu.

Tutkimusjoukko
koostuu 24:std itse-
murhan vuoksi lahei-
sensd menettaneesta
vanhemmasta, sisa-
ruksesta, lapsensa tai
eldménkumppaninsa

menettaneista naisista

ja miehisté.

Tutkimuksen  lahesty-
mistapana on narratii-
vinen laadullinen tut-
kimus. Tutkimus on
toteutettu  aktiivihaas-
tatteluilla, lisaksi haas-
tateltavien  antamasta
materiaalista ja sahko-
postikirjeenvaihdosta.
Tutkimusaineiston

analyysi on kerronta-

lahtoinen.

Tutkimuksessa
eritellddn itsemur-
haansopeutumista
edistavia ja hidas-
tavia tekijoita.
Surun tdsmdapua ja
itsemurhien ehkai-
sya tulisi tehostaa.
Suruun ja itsemur-
haan liittyvaa tie-
toutta tulisi jakaa

enemman.

Tutkimus tuo omalle
tutkimuksellemme

uutta nakokulmaa
siitd, kuinka itsemur-
hamenetyksista  voi
oikeasti  selviytya.
tutki-

mus on hyva keino

Narratiivinen

tehda tallainen tutki-

mus.
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Kirjallisuuskatsauksen keskeisimmat tulokset

Kiiltoméki, Aliisa 2004. El&dméaa
itsemurhan valossa- eldaménker-
tomuksen jatkuminen itsemurha-
ajatusten jalkeen. Kuopion vyli-
opisto.  Yhteiskuntatieteellinen

tiedekunta. Lisensiaattitutkimus.

Tutkimusjoukkona
olivat satunnaiset

ihmiset, tutkimusma-

teriaalina  kéytettiin
Stakesin  toteuttamia
projekteja, joihin

henkilét osallistuivat
omien  tarinoidensa

kanssa.

Tutkimus on toteutettu
tutki-

muksella ja narratiivi-

narratiivisella

sella l&hestymistavalla.
Tutkimuksessa kaytet-
tiin  puhelinkeskustelu-
ja, kirjeita ja syvahaas-
tatteluja.

Tutkimustulokset
on jaettu trage-
diatarinoihin, sel-
viytymistarinoihin

ja kokoavaan ydin-

tarinaan, joissa
kasitelladan  myos
miesten  itsemur-

haa. Tutkimukseen
osallistuneet kerto-

vat eldmén jatku-

misesta  itsemur-
hayrityksen jal-
keen.

Tama tutkimus on
kuvaus ihmiselamés-
t4, jota varjostaa

itsemurhan varjo.

Nurmi-Lathje, lona, Hinkkuri-
nen, Jari, Salmio, Kimmo, Lun-
dell, Lasse, Lithje, Peter & Kar-
Marja 2011.

Itseddn vahingoittaneiden poti-

jalainen, Kirsi-
laiden psykiatrinen konsultaatio

toteutuu  pdivystyksessd vain
osittain. Suomen ladkelehti 23,

1905 — 1909.

Tutkimusjoukko
koostui  Kuusankos-
ken  aluesairaalassa
kahden vuoden ajan
(Pohjois- Kymen
sairaalassa)  paivys-
tyspoliklinikalla kay-
vien itseddn vahin-
goittavista potilaiden

seurannasta.

Tutkimustulokset tilas-
toitiin  prospektiivise-

sesti, lisdksi aineistoa
verrattiin erillistd pro-
jektia varten manuaali-
sesti kirjattuihin tapa-
uksiin, aineistosta puut-
tuvat tapauksen lisat-
tiin. Aineisto analysoi-
Satata-

tiin tilasto-

ohjelman avulla.

Itsedan vahingoit-
taneita henkil6ita
oli 210, joista 92
oli miehid. Miesten
keski- ika oli 38,3
vuotta.  Miehista
péihtyneitd oli 71

%  péivystyspoli-

klinikalle  tulles-
saan. Miesten
yleisin  diagnoosi

oli alkoholin hai-

tallinen kéytto.

Tutkimus oli selked,
ytimekés ja tarpeeksi
Iyhyt. Tutkimuksessa
tulivat selkedésti esille

oleelliset asiat.
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Sisallonanalyysi

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

PAALUOKKA

Varhainen vanhemman mene-
tys

Lapsuudenajan trauma

Vaikea perhetausta

Lapsuus ja nuoruusian traumat

Elamankumppanin menetys

Vanhemmuuden menetys

Lapsettomuus

Avioero

Perheeseen liittyva luopuminen

Menetykset

Tyon menetys

Tyohon liittyva stressi ja tyot-
tomyys

Tyottomyys

Tyottdmyys ja peruspaivaraha

Taloudelliset vaikeudet

Raha- ongelmat ja taloudellinen
parjaéminen

Tyo ja taloudelliset huolet

Ystavyyssuhteiden puute

Sosiaaliset suhteet

Luotettavan keskustelukump-
panin puute

Sosiaalisten — ja ystavyyssuh-

teiden puute

Sosiaalinen asema

Vain ryyppykavereita Yksinaisyys

Yksinaisyys

Yksin elava mies

Alkoholin vaikutuksen alaisena | Alkoholi Paihteiden kaytto

Alkoholin haitallinen kayttt

Viikonloppu juominen

Viina

Paihteiden kaytto

Huumeiden kaytto

Laakkeiden kaytto

Sekakaytt6

Muut paihteet
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Sisallonanalyysi

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

PAALUOKKA

Mielenterveysongelmat

Masennus

Depressiivinen mieliala

Psyykkiset oireet

Psyykkiset sairaudet

Somaattiset vaivat

Alkoholin kaytosta syntyneet
somaattiset sairaudet

Kivut

Somaattiset sairaudet

Terveysongelmat

Hidas hoitoon hakeutuminen

Kynnys hoitoon hakeutumi-
sessa

Hoitoon hakeutuminen

Vaikeus tunnistaa ongelmia

Ongelmista kertominen vai-
keaa

Miehille puhuminen ja tun-
teista kertominen vaikeaa

Sairauden oireiden tunnista-

minen

Hoidon viivastyminen
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Beckin depressioasteikko (BDI)

Lomakkeen s&hkoinen taytto:

http://www.coronaria.fi/wwwi/poliklinikka/pdf_lomakkeet_2006/Beckin_depressioasteikko.pdf

YMPYROI SOPIVIN VAIHTOEHTO:

1 0
1
2
3
2 0
1
2
3
3 0
1
2
3
4 0
1
2
3
5 0
1
2
3

En ole surullinen
Olen alakuloinen ja surullinen
Olen tuskastumiseen asti surullinen ja alakuloinen

Olen niin onneton, etten enaa kesta

Tulevaisuus ei masenna eika pelota minua
Tulevaisuus pelottaa minua
Minusta tuntuu, ettei tulevaisuudella ole tarjottavanaan minulle juuri mitaan

Minusta tuntuu, ettd tulevaisuus on toivoton. En jaksa uskoa, etta asiat muuttuvat tasta parem-

paan pain

En tunne epéonnistuneeni
Minusta tuntuu, ettd olen epaonnistunut useammin kuin muut ihmiset
Elamani on tdhén saakka ollut vain sarja epéaonnistumisia

Minusta tuntuu, etté olen taysin epéonnistunut ihmisena

En ole erityisen haluton
En osaa nauttia asioista niin kuin ennen
Minusta tuntuu, etten saa tyydytysta juuri mistaan

Olen haluton ja tyytymaton kaikkeen

En tunne erityisemmin syyllisyytta
Minusta tuntuu, ettd olen aika huono ja kelvoton
Nyky&aéan tunnen itseni huonoksi ja kelvottomaksi melkein aina

Tunnen olevani erittain huono ja arvoton
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Beckin depressioasteikko (BDI)

En koe, ettd minua rangaistaan
Tunnen, etta jotain pahaa voi sattua minulle
Uskon, etté kohtalo rankaisee minua

Tunnen, etta olen tehnyt sellaista, josta minua on syytakin rangaista

En ole pettynyt itseeni
Olen pettynyt itseeni
Inhoan itseani

Vihaan itseani

Tunnen, ettd olen yhta hyva kuin muutkin
Kritisoin itseani heikkouksista
Moitin itseani virheistani

Moitin itseéni kaikesta, mika ‘'menee pieleen’

En ole ajatellut vahingoittaa itseani
Olen joskus ajatellut itseni vahingoittamista, mutten kuitenkaan tee niin
Mielesséani on selvat itsemurhasuunnitelmat

Tapan itseni, kun siihen tulee tilaisuus

En itke tavallista enempaa
Itken nykyaén aiempaa enemman
Itken nykyaan jatkuvasti

En kykene enda itkeméan, vaikka haluaisin

En ole sen artyneempi kuin ennenkaan
Arsyynnyn aiempaa herkemmin
Tunnen, ettd olen artynyt koko ajan

Minua eivat enaa liikuta asiat, joista aiemmin raivostuin
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Beckin depressioasteikko (BDI)
Olen edelleen kiinnostunut muista inmisistéa
Muut kiinnostavat minua aiempaa vahemman
Kiinnostukseni ja tunteeni muita kohtaan ovat miltei kadonneet

Olen menettanyt kaiken mielenkiintoni muita kohtaan, enka valita heista enaa lainkaan

Pystyn tekemé&én paatoksia kuten ennekin
Yritan lykata paatoksentekoa
Minun on hyvin vaikeata tehda paatoksia

En pysty enda lainkaan tekemaén paatoksia

Mielestani ulkonakéni ei ole muuttunut
Olen huolissani siita, ettéa naytan vanhalta tai etten nayta miellyttavalta
Minusta tuntuu, ettd ulkondkdni on muuttunut pysyvasti niin, etten nayta miellyttavalta

Tunnen olevani ruma ja vastenmielisen nakdinen

Tyokykyni on sailynyt ennallaan
Tyon aloittaminen vaatii minulta ylimaaraisia ponnistuksia
Saadakseni aikaan minun on suorastaan pakotettava itseni siihen

En kykene lainkaan tekemaan tyota

Nukun yht& hyvin kuin ennen
Olen aamuisin vasyneempi kuin ennen
Herééan nykyisin 1 — 2 tuntia normaalia aikaisemmin enka nukahda en&a uudelleen

Her&an aikaisin joka aamu, enka pysty nukkumaan viitta tuntia pitempé&an yhtéjaksoisesti

En vasy sen nopeammin kuin ennenk&an
Vasyn nopeammin kuin ennen
Vasyn lahes tyhjasta

Olen liian vasynyt tehdakseni mitaan
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Beckin depressioasteikko (BDI)
Ruokahaluni on ennallaan
Ruokahaluni on huonompi kuin ennen
Ruokahaluni on nyt paljon huonompi kuin ennen

Minulla ei ole lainkaan ruokahalua

Painoni on pysynyt viime aikoina ennallaan
Olen laihtunut yli 2% kg

Olen laihtunut yli 5 kg

Olen laihtunut yli 7% kg

En ajattele terveyttani tavallista enempaa
Kiinnitéan tavallista enemmaé&n huomiota sarkyihin ja Kipuihin, vatsavaivoihin ja ummetukseen
Tarkkaislen ruumiintuntemuksiani niin paljon, ettei muille ajatuksille jaa aikaa

Terveyteni ja tuntemusteni ajatteleminen on kokonaan vallannut mieleni

Kiinnostukseni sukupuolielamaén on pysynyt ennallaan
Kiinnostukseni sukupuolielamé&an on vahentynyt
Kiinnostukseni sukupuolielamaan on huomattavasti vahaisempaa kuin aikaisemmin

Olen menettényt kaiken mielenkiintoni sukupuoliselamaan

Pisteytetdédn kysymyssarjoittain vastausvaihtoehtojen numeroiden mukaisesti O - 3.

Kokonais-, eli summapistemaara valilla 0 - 63

Lievat masennusoireet: 13 -18 pistetta

Kohtalaiset tai keskivaikeat masennusoireet: 19 -29 pistetta

Vaikeat masennusoireet: 30 pistetta tai yli

Hoitoyritys on tehoton, ellei kokonaispistemaéara seurannassa laske vahintaan 30 %.

(Suokas ym. 2007).
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Toivottomuuden arviointi (HS)
Tayttopaiva:

Sosiaaliturvatunnus:

Yhteispistemaara:

Tassa kyselylomakkeessa on 20 vaittamaa. Lue ne huolellisesti. Jos vaittdma kuvaa asenteitasi viime viikolla ja
myo6s tanadn, laita rasti kysymyksen kohdalla olevan kylla vaihtoehdon kohdalle. Jos taas vaittdma ei ole koke-
muksesi mukainen, laita rasti ei-vaihtoehdon kohdalle.

KYLLA

O
O

ol

ol

ol

ol

ol

ol

ol
ol
ol
ol
ol

ol

ol

ol

El

O
]

ol

ol

ol

ol

ol

ol

ol
ol
ol
ol
ol

ol

ol

ol

1. Suhtaudun tulevaisuuteen toiveikkaasti ja innostuneesti.
2. On parasta luovuttaa, koska ei voi tehda mitdan parantaakseen elamaa.

3. Kun asiat menevat huonosti, minua auttaa tieto, ettei nain voi jatkua

ikuisesti.

4. En pysty kuvittelemaan, millaista elamani tulee olemaan kymmenen vuoden
kuluttua.

5. Minulla on tarpeeksi aikaa tehda tarkeimmiksi kokemani asiat.
6. Uskon tulevaisuudessa menestyvani tarkeimmiksi kokemissani asioissa.
7. Tulevaisuuteni nayttaa synkalta.

8. Pidan itseéni erityisen onnekkaana ja odotan saavani osakseni enemman
hyvaa kuin ihmiset yleensa.

9. En ole saanut onnistumisen mahdollisuuksia enké usko saavani niitéa
tulevaisuudessakaan.

10. Aiemmat kokemukseni luovat hyvan perustan tulevaisuudelleni.

11. Tulevaisuuteni nayttaa minusta surkealta eika siihen nayta mahtuva

ilonaiheita.

12. En odota saavuttavani, mitd todella toivon.

13. Kun mietin tulevaisuutta, odotan olevani onnellisempi kuin talla hetkella.
14. Asiat eivat suju suunnitelmieni mukaisesti.

15. Uskon lujasti tulevaisuuteen.

16. En koskaan saa, mité haluan, joten on tyhmaa toivoa mitaan.

17. On hyvin epatodennakoistd, ettéd saan mistaan todellista tyydytysta
tulevaisuudessa
18. Tulevaisuus ndyttda mielestani epaselvalta ja epavarmalta.

19. Odotan elamalténi enemman hyviad kuin huonoja aikoja.

20. Minun ei todellakaan kannata yrittdd mitdan, mita haluan, koska en

todennéakoisesti tule saavuttamaan sita.
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Toivottomuuden arviointi (HS)

Toivottomuus arviointiasteikko (HS) : pisteytysohje

KYLLA El
] 1
] 2.
[ O 3
0 [ | 4
] 5.
[ g 6.
] 7.
[ g 8.
O ] 9
] 10.
O [ 11.
O ] 12
[ O 13
O [ ] 14.
[ O 15.
O [ ] 16
O [ ] 17
] 18.
[ O 19
O [ ] 20

Suhtaudun tulevaisuuteen toiveikkaasti ja innostuneesti.
On parasta luovuttaa, koska ei voi tehda mitdan parantaakseen eldamaa.

Kun asiat menevat huonosti, minua auttaa tieto, ettei nain voi jatkua

ikuisesti.

. En pysty kuvittelemaan, millaista elamé&ni tulee olemaan kymmenen vuoden

kuluttua.

Minulla on tarpeeksi aikaa tehda tarkeimmiksi kokemani asiat.

Uskon tulevaisuudessa menestyvani tarkeimmiksi kokemissani asioissa.
Tulevaisuuteni nayttaa synkalta.

Pidan itseéani erityisen onnekkaana ja odotan saavani osakseni enemman

hyvaa kuin ihmiset yleensa.

. En ole saanut onnistumisen mahdollisuuksia enk& usko saavani niita

tulevaisuudessakaan.

Aiemmat kokemukseni luovat hyvan perustan tulevaisuudelleni.

Tulevaisuuteni nayttdd minusta surkealta eika siihen nayta mahtuva

ilonaiheita.

. En odota saavuttavani, mita todella toivon.

. Kun mietin tulevaisuutta, odotan olevani onnellisempi kuin talla hetkell&.

Asiat eivat suju suunnitelmieni mukaisesti.

Uskon lujasti tulevaisuuteen.

. En koskaan saa, mita haluan, joten on tyhmaa toivoa mitaan.

. On hyvin epatodennéakdistd, ettd saan mistaan todellista tyydytysta

tulevaisuudessa.

Tulevaisuus nayttda mielestani epaselvaltd ja epdvarmalta.

. Odotan elamaltani enemman hyvia kuin huonoja aikoja.

. Minun ei todellakaan kannata yrittdd mitdan, mita haluan, koska en

todennakoisesti tule saavuttamaan sita.
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Toivottomuuden arviointi (HS)

PISTEYTYSOHJE: Laske yhteen ylla olevan pisteytyksen mukaiset vastaukset, o mustamaton ruutu = yksi

piste. Pisteiden yhteenlaskettu summa on potilaan toivottomuusindeksi.

0-3 ei merkittavaa toivottomuutta

4-8 lievaa toivottomuutta

9-14 kohtalaista toivottomuuden kokemusta, kohonnut itsemurhavaara

15-20 | kliinisesti vakava-asteista toivottomuutta, huomattava itsemurhavaara. Arviointi ja interventiot tarpeellisia.

(Suokas ym. 2007).



Suicide intent scale (SIS)

Nimi:

48
Liite 5(1).
Suicide intent scale (SIS)

Tayttopaiva:

Sosiaaliturvatunnus:

Yhteispistemadra:

HAASTATTELIJA KYSYY

5.

Oliko kukaan lasna kun vahingoititte itseanne?

(samassa huoneessa, puhelinkeskustelussa).

Milla hetkella vahingoititte itsednne? Odotitteko
jotakuta. Olisiko joku voinut saapua pian?
Tiesittekd ettd jonkin aikaa kuluisi ennen kuin
kukaan voisi tulla. Vai ettekd ajatellut lainkaan

tatd mahdollisuutta.

Teittekd mitdan estddksenne jonkun loytamasta
itseanne, esim. otitteko puhelimen seinasta,

laitoitteko oven lukkoon tms.

Vahingoitettuanne itseanne, ilmoititteko
jollekulle mita olitte juuri tehnyt

(esim. puhelimitse).

Kun olitte paattanyt vahingoittaa itseédnne

maksoitteko joitakin laskuja, hyvastelittekd

HAASTATTELIJA KOODAA

Eristaytyminen

0. Joku toinen lasna

1. Joku toinen l&hist6lla tai mahdollisuus
kontaktiin (esim. puhelimitse).

2. Ei ketéan lasna, ei mahdollisuutta

kontaktiin.

Ajoitus
0. Ajoitettu niin, etté valiintulo mahdollinen
1. Ajoitettu niin, ettd valiintulo epatodennakoéinen

2. Viliintulo erittdin epatodenndkdinen

Varokeinoja valiintulon tai lI6ytamisen

estamiseksi

0. Ei varotoimenpiteita

1. Passiivisia varotoimenpiteitd, kuten toisten valttami-
nen yrittAmatta aktiivisesti estaa valiintuloa (esim. yk-
sin huoneessa ovi lukitsematta)

2. Aktiivisia varokeinoja (esim. lukittu ovi)

Toiminta avun saamiseksi yrityksen jalkeen

0. limoittanut mahdolliselle auttajalle yrityksesta

1. Ollut yhteydessa mahdollisen auttajan kanssa
iimoittamatta varsinaisesti yrityksesta

2. Ei ollut yhteydessé kenenkaén kanssa eika ilmoitta-

nut yrityksesta kenellekaan.

Lopullisia toimenpiteitéd ennen oletettua

kuolemaa



jonkun, kirjoititteko testamentin?

6. Olitteko suunnitellut tekoanne jonkin aikaa?
Teitteko joitain valmisteluja, kuten laékkeiden

saastaminen tms.

7. Kirjoititteko yhden tai useamman jaahyvaiskirjeen?
Jos “kylla”, niin kenelle? Jos "ei” ajattelitteko

kirjoittaa jaahyvaiskirjetta.

8. Kerroitteko viimeisen vuoden aikana naapureille,
ystaville ja/tai perheenjasenille, suoraan tai
epasuorasti, etta teilla oli aikomuksia

vahingoittaa itseanne?

9. Mita toivoitte saavuttavanne itsenne

vahingoittumisella?

10. Kuinka suuriksi arvioitte mahdollisuutenne

kuolla tekonne seurauksena?

11. Jos laakkeiden yliannostus: "Piditteko

nauttimaanne ladkemaaraa kuolettavaa

annosta pienempana tai suurempana”. Oliko
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Suicide intent scale (SIS)

0. Ei mitdén

1. Ajatteli tehda tai teki jotain ennen oletettua
kuolemaa

2. Teki tdsmallisia suunnitelmia (teki testamentin tai

muultti sitd, antoi lahjoja, irtisanoi vakuutuksen).

Suunnittelun aste
0. Ei mitdan valmistautumista
1. Vahaista tai kohtalaista valmistautumista

2. Perusteellista valmistautumista

Iltsemurhaviesti
0. Ei kirjoittanut eika ajatellut kirjoittaa
1 . Ajatteli, mutta ei Kirjoittanut viestia

2. Viesti olemassa kirjoitettuna, tai havitetty.

Kommunikointi itsemurha-aikomuksesta
ennen yritysta

0. Ei avointa kommunikointia

1. Vihjailevaa kommunikointia

2. Yksiselitteitd, suoraa kommunikointia

Teon tarkoitus

0. Pad&asiassa muihin vaikuttaminen
1. Hetken lepo

2. Kuolema

Yrityksen tuhoisuutta koskevat oletukset

0. Piti kuolemaa epatodennakdisena tai ei

ajatellut asiaa

1. Piti kuolemaa mahdollisena, mutta ei todennékoise-
na

2. Piti kuolemaa todennakdisena tai varmana.

Késitykset menetelmén tehokkuudesta
0. Vahingoitti itsedan vdhemman kuin oletti

olevan kohtalokasta tai ei ajatellut asiaa



teilla enempéé ladkkeitd? Muussa tapauksessa:

"Ajattelitteko jotain muita itsemurhatapoja, jotka
olisivat olleet vahemman vaarallisia tai

vaarallisempia kuin kayttdmanne menetelma.

12. Katsotteko tekonne tarkoituksena olleen

itsenne surmaamisen?

13. Mitka olivat ajatuksenne elamasta ja

kuolemasta?

14. Millaisiksi arvioitte henkiinjadmisen
mahdollisuudet jos saisitte l&aketieteellista

apua yrityksen jalkeen?

15. Kuinka kauan ennen yritystanne olitte
paattanyt yrityksen tekemisesta? Olitteko
ajatellut sitd jo jokin aikaa vai teittek®d sen

hetken mielijohteesta?

ARVIOINTI: SIS = SUICIDE INTENT SCALE

0-8 matala intentio
8-12 kohtalainen intentio
13-20 korkea intentio
21+ hyvin korkea

(Suokas 2007).

Liite 5(3).
Suicide intent scale (SIS)

1. Oli epdvarma menetelméan tehokkuudesta tai
ajatteli sen saattavan olla kohtalokasta
2. Menetelmén vaarallisuus vylitti potilaan

odotukset tai oli yhtapitava niiden kanssa.

Yrityksen vakavuus

0. Ei pitanyt yritysté vakavana aikomuksena
surmata itseaan

1. Oli epavarma yrityksen vakavuudesta

2. Piti tekoaan vakavana yrityksena surmata itsensa.

Elamanhalun ambivalenssi

0. Ei halunnut kuolla

1. Henkiinjadminen oli yhdentekevaa
2. Halusi kuolla.

Kasitykset pelastumisesta

0. Piti kuolemaa epéatodennékoisend mikali saisi
ladketieteellista hoitoa

1. Oli epévarma olisiko kuolema ollut torjuttavissa
ladketieteellisin keinoin

2. Oli varma kuolemastaan laéketieteellisesta hoidosta
huolimatta.

Itsemurha-ajatusten esiintyminen
0. Ei itsemurha-ajatuksia —teko hetken mielijohde
1. Suunnitteli yritysta korkeintaan 3 tuntia

2. Suunnitteli yritystd enemmaén kuin 3 tuntia



