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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, millaisia kokemuksia
itsemurhan tehneiden henkildiden omaisilla on vertaistuesta. Tavoitteena
oli selvittdd Surunauha ry:n toimintaa, kartoittaa itsemurhan tehneiden
potilaiden omaisten kokemuksia ja ajatuksia saamastaan vertaistuesta
Surunauha ry:n toimintaan liittyen seké kehittdd Surunauha ry:n toimintaa
vastaamaan omaisten avun ja tuen tarvetta laheisen itsemurhan jélkeen.
Opinndytetybn  teoriaosa  muodostui  vertaistuen,  itsemurhan,
traumaattisen Kkriisin ja surun seka Surunauha ry:n ja kolmannen sektorin
késitteiden tarkastelusta.

Tutkimuksessa kaytettiin kvantitatiivis-kvalitatiivista kyselylomaketta,
joka sisalsi strukturoituja sekd avoimia kysymyksid. Tutkimuksen
kohdeorganisaationa toimi Surunauha ry ja kohdejoukkona Surunauha
ry:n avoimiin ja suljettuihin vertaistukiryhmiin huhtikuun 2014 aikana
osallistuneet henkilot. Kyselylomakkeita l&hetettiin 53 ja niista 23
lomaketta palautui vastattuina, joten vastausprosentiksi muodostui 43.
Tulokset analysoitiin tilastollisin menetelmin ja avoimet kysymykset
sisallon analyysilla.

Tuloksista ilmeni, ettd vastaajat olivat tyytyvéisia Surunauha ry:n
tarjoamaan vertaistukitoimintaan ja siitd koettiin olevan apua. Sekéa
Surunauha ry:ltd kuin muualtakin saatua vertaistukea pidettiin
merkittavana tukena laheisen itsemurhasta selvidmisen kannalta. L&heisen
itsemurhan jalkeen eniten kaivattiin enemman keskustelu- ja
kuunteluapua. Kehitysehdotuksista keskeisimmiksi nousivat toiminnan
lisddminen sek& tiedotuksen tehostaminen. Tarkeimpéna kuitenkin
pidettiin, ettd vertaistukitoiminta jatkuisi my0s tulevaisuudessa.
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The purpose of this thesis was to find out what kind of experiences people
have of peer support, when a close relative has committed suicide. The
aim was to survey the work of the Association Surunauha and to explore
the relatives’ experiences of peer support arranged by the association.
Another aim was to develop the functions of the association so as to better
meet the relatives’ needs for help and support, when a close relative has
committed suicide. The theoretical part of the thesis considers peer
support, suicide, traumatic crisis and sorrow as well as the concepts of the
Association Surunauha and the third sector.

The material was collected with a questionnaire with qualitative and
quantitative questions. The questionnaire included both open and
structured questions. The object of the study was the Association
Surunauha and the target group consisted of people who had participated
in open and closed peer support groups in April 2014. The questionnaires
were sent to 53 people and 23 answered the questionnaire. So, the response
rate was 43 per cent. The answers to the structured questions were
analysed statistically and the open questions with content analysis.

The results show that the respondents were satisfied with the peer support
offered by the Association Surunauha. In their experience this support
helped them in their sorrow. The respondents thought that peer support
from the Association Surunauha and from other sources was important for
coping with the suicide of a close relative. According to the results, it
would be important to increase support groups and to provide better
information of the functions. However, the respondents thought that the
most important thing is that peer support will be given also in the future.
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1 JOHDANTO

Vuosittain Suomessa tehdd&n noin 1000 itsemurhaa, miké tarkoittaa keskimaéarin
kolmea itsemurhaa joka péiva (Uusitalo 2007). Itsemurhakuolleisuus on viime vuosina
ollut Suomessa lahes kaksinkertaista verrattuna pohjoismaiden ja EU:n keskimaaraan.
Suurimmillaan itsemurhien maaré Suomessa oli vuonna 1990, jolloin tehtiin yhteensa
1520 itsemurhaa. Alimmillaan 40 vuoteen lukema oli vuonna 2012, jolloin itsemurhan
teki 873 henkilod. Tama oli 39 vdhemman kuin vuonna 2011. Kolme neljasta
itsemurhan tekijasta on miehid, vaikka naiset tekevat itsemurhayrityksia nelja kertaa
enemman kuin miehet. (Surunauha ry 2014, Kuolemansyytilasto: Tilastokeskus 2011.)
Itsemurha on kolmanneksi vyleisin tyoikdisten suomalaisten kuolinsyy, vain

sepelvaltimotauti ja naisten rintasyopa ovat yleisemmét kuolinsyyt (L6nnqvist 2005).

Jokainen itsemurha koskettaa arviolta kuudesta kymmeneen ihmista, vuositasolla tdma
tarkoittaa yli 10 000 ihmista (Uusitalo 2007). Itsemurhalla on suuret ja kauaskantoiset
vaikutukset kuolleen ihmisen omaisten elamaan. Kriisi, josta itsemurhan jalkeen
omaiset joutuvat selviytymaan, on pitké, tyolas ja tuskallinen prosessi. On tarkeaa, etta
omaiset saavat riittavasti tukea ja apua tahén prosessiin, koska heilla on suuri riski
sairastua masennukseen ja sitd myotda myods heiddn itsemurhariskinsd kasvaa.

(Surunauha ry:n www-sivut 2014.)

Surunauha ry on perustettu vuonna 1997. Yhdistys on uskonnollisesti ja poliittisesti
sitoutumaton ja sen tarkoituksena on itsemurhaan menehtyneiden l&heisten
selviytymisen ja eheytymisen tukeminen sek& avoimuuden lisddminen itsemurhasta
puhuttaessa. Toiminnan lahtokohtana on vertaistuki, jolla tarkoitetaan saman

kokeneen ihmisen antamaa tukea. (Surunauha ry:n www-sivut 2014.)

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena on selvittad, millaisia kokemuksia itsemurhan

tehneiden potilaiden omaisilla on vertaistuesta. Tavoitteena on selvittdd Surunauha



ry:n toimintaa, kartoittaa itsemurhan tehneiden henkildiden omaisten kokemuksia ja
ajatuksia saamastaan vertaistuesta Surunauha ry:n toimintaan liittyen seka kehittaa
Surunauha ry:n toimintaa vastaamaan omaisten avun ja tuen tarvetta laheisen

itsemurhan jalkeen.

2 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, millaisia kokemuksia itsemurhan tehneiden
henkiloiden omaisilla on avun ja tuen saannista Satakunnassa. Opinndytetyon

tavoitteena on:

1. Selvittdd Surunauha ry:n toimintaa.

2. Kartoittaa itsemurhan tehneiden potilaiden omaisten kokemuksia ja ajatuksia
saamastaan vertaistuesta Surunauha ry:n toimintaan liittyen.

3. Kehittdd Surunauha ry:n toimintaa vastaamaan omaisen avun ja tuen tarvetta

laheisen itsemurhan jéalkeen.

Keskeisia kasitteita opinndytetydssa ovat Surunauha ry, itsemurha ja vertaistuki.

3 KESKEISET KASITTEET

3.1 Kolmas sektori ja Surunauha ry

Kolmannella sektorilla tarkoitetaan julkisen ja yksityisen sektorin seké kotitalouksien
véliin jadvaa toimintakenttdd (Mottonen 2010). Naiden yhteiskuntaeldman sektoreiden
vélinen erottelu muodostuu siten, ettd ensimmaisen eli yksityisen sektorin muodostaa
yrityselaméa ja markkinat, toisen sektorin valtio ja julkinen sektori, kolmas sektori
kasittdd vapaaehtoisen kansalaistoiminnan seka kansalaisjarjestét ja neljas sektori

tarkoittaa perhettd, kotitalouksia sekd henkil6kohtaisia suhteita. Erottelu pohjautuu



ajatukseen, ettd sektorit edustavat melko itsendisid sosiaalisen todellisuuden alueita
jonka lisdksi ne toimivat oman erityisen logiikkansa mukaisesti. Useimmiten
sektoreilla viitataankin juuri kyseisten yhteiskuntaeldmén alueiden jéarjestaytyneeseen
puoleen. Né&in ollen termi kolmas sektori yleisimmin viittaa kansalaisyhteiskunnan

jarjestdihin ja saatidihin. (Konttinen 1999.)

Keskeisia kolmannen sektorin toimijoita ovat erilaiset jarjestot, seurat ja yhdistykset.
Myo6s seurakunnat lasketaan kolmannen sektorin toimijoihin. Tunnusomaista
kolmannelle sektorille on, ettd se on valtiosta vapaa, ei pyri tuottamaan voittoa,
osallistuminen on vapaaehtoista ja sitd ohjaavat ihmiset jotka siihen osallistuvat.
Vapaa kansalaistoiminta liittyy oleellisesti kolmanteen sektoriin. Léhtdkohtaisesti
kolmannen sektorin toimijat eivat tavoittele toiminnallaan voittoa, mutta jos tuottoa

kertyy, se sijoitetaan takaisin omaan jarjestoon. (Moéttonen 2010.)

Julkisen sektorin vastuuta korostettiin hyvinvointivaltion rakentamisen aikaan. Tallgin
jarjestojen tehtdvia siirrettiin valtiolle ja kunnille. Laman aikaan 1990- luvulla valtiolle
kuuluneita vastuuta ja tehtavia alettiin taas siirtdd muille toimijoille ja kolmas sektori

néhtiin erdanlaisena hyvinvointiyhteiskunnan pelastuksena. (Motténen 2010.)

Kolmas sektori monine yhdistyksineen ja jarjestdineen mahdollistaa ja organisoi
vapaaehtoistoimintaa. ~ Toimintamahdollisuuksia ~on  Suomessa  lukuisissa
vapaaehtoistoimintaan perustuvissa jarjestoissa ja kolmannen sektorin ala onkin varsin
monitieteinen. On sosiaali- ja terveysalan jarjestdja, kulttuuri- ja harrastusjarjestoja,
lilkunta- ja urheiluseuroja, tyottdmien yhdistyksid, asukasyhdistyksid seka
ympaéristojarjestdja.  Lisdksi  seurakunnissa on  monipuolista ja laajaa

vapaaehtoistoimintaa. (Hakkarainen 2001.)

Suomalaisen vapaaehtoistoiminnan jakautumista sekéd laajuutta on tutkittu vuonna
1996 kansainvalisessa kolmannen sektorin kasittdvassa tutkimushankkeessa nimelta
Johns Hopkins-hanke (Comparative Nonprofit Sector Project), josta Suomessa vastasi
Abo Akademin professori Voitto Helander. Tutkimuksen mukaan sekd vahva
markkinasektori ettd kattava julkinen sektori néyttivat vahvistavan jarjestaytynytta

vapaaehtoistoimintaa. (Hakkarainen 2001.)



Vuonna 1996 vapaaehtoisten lukumaéran koko kolmannella sektorilla arvioitiin
olevan 655 000. Vapaaehtoistyosta lahes puolet tehtiin harrastus- ja kulttuuritoiminnan
parissa. Liikunta yksin kattoi 32 % eli hieman vajaan kolmanneksen suomalaisesta
vapaaehtoistydpanoksesta kun muun harrastustoiminnan osuus oli 9 % ja kulttuurin 6
%. Tutkimuksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollossa tehty vapaaehtoistyd kattoi
suomalaisesta vapaaehtoisty6sta vajaan viidenneksen. Tata osuutta tutkijat kuitenkin
pitivat alimitoitettuna, silla erilaiset organisoimattomat vapaaehtoistoiminnan muodot,
kuten oma-apu, vertaistuki sekd seurakuntien tekemd vapaaehtoistyd jdivéat
ulkopuolelle Johns Hopkins-tutkimuksessa. (Helander & Laaksonen 1999, 39, 48-50.)

Sosiaali- ja terveysjérjestojen yhteistyoyhdistys YTY ry teetétti suunnitteluryhmén
aloitteesta  Taloustutkimuksella kyselyn suomalaisten osallistumisesta
vapaaehtoistoimintaan Kansainvalisen vapaaehtoistoiminnan vuonna 2001. Hieman
yli  kolmannes 15-74-vuotiaista suomalaisista oli  osallistunut  johonkin
vapaaehtoistoimintaan vuonna 2000 tai 2001. Niistékin, jotka eivdt tehneet
vapaaehtoistyotd, puolet halusi tulla mukaan. Eri véestoryhmissa ei ollut suuria
poikkeavuuksia osallistumisaktiivisuudessa. Ik&&ntyneet, nuoret, miehet ja naiset
osallistuivat lahes yhta paljon vapaaehtoistoimintaan. Vapaaehtoistoiminnan alueista
suosituin oli urheilu ja liikunta, johon osallistui 30 %. Sosiaali- ja terveysalan
vapaaehtoistoimintaan osallistui 25 % eli toiseksi eniten ja kolmanneksi eniten
vapaaehtoistydhon osallistuttiin nuorten ja lasten kasvatusasioissa. Kolmanneksi
suosituinta oli osallistua vapaaehtoistydhon lasten ja nuorten kasvatusasioissa.
(Hakkarainen 2001.)

Surunauha ry on perustettu vuonna 1997. Yhdistys on uskonnollisesti ja poliittisesti
sitoutumaton. Yhdistyksen tarkoituksena on itsemurhaan menehtyneiden henkildiden
ldheisten selviytymisen ja eheytymisen tukeminen sekd avoimuuden lisdédminen
itsemurhasta puhuttaessa. Toiminnan lahtékohtana on vertaistuki, jolla tarkoitetaan

saman kokeneen ihmisen antamaa tukea. (Surunauha ry:n www-sivut 2012.)

Yhdistys pyrkii toiminnallaan ehkédisemaan itsemurhaan kuolleiden omaisten
sairastumista, tyokyvyttomyytta seka syrjaytymistd. Tarkeé tavoite on ennaltaehkéisté

itsemurhia erityisesti niilla, jotka ovat l&heisen asemassa kokeneet itsemurhan



10

lahipiirissédén ja joiden oma itsemurhariski on siitd syysta saattanut nelinkertaistua
ldheisen itsemurhan seurauksena. Surunauha ry tarjoaa monipuolisia vertaistuen
mahdollisuuksia jotta l&heisen ihmisen itsemurhan kokeneet eivat joutuisi jadmaan
suruprosessinsa kanssa yksin ja saisivat kokemuksen siité, etta tilanteesta voi selvita.
(Surunauha ry:n WWW-sivut 2012))

Surunauha ry toimii padosin vapaaehtoisten voimin. Toiminta siséltdd seka avoimia
ettd  suljettuja  vertaistukiryhmid,  vertaistukipuhelimen  ja  vertaisten
verkkokeskustelufoorumin yllapidon, vuosittaisen vertaistukiviikonlopputapahtuman
sekd jasentiedotteen julkaisun. Lisaksi yhdistys kouluttaa, tiedottaa, jarjestaa
yleisdtapahtumia ja seminaareja seka toimii kokemusasiantuntijana. Yhdistys tekee
yhteisty6td muun  muassa  Mielenterveyden  keskusliiton ja  Suomen

mielenterveysseuran kanssa. (Surunauha ry:n www-sivut 2014.)

Psykososiaalinen tuki ja palvelut on ylékasite, joka kattaa sellaisen toiminnan, jolla
pyritadn lievittdmaan ja torjumaan jarkyttdvien, &killisten tapahtumien sosiaalista ja
psyykkistd kuormitusta. Kolmannen sektorin palvelujen tarkoitus on tdydent&a
julkisen sektorin palveluja, ja siithen kuuluvat esimerkiksi Suomen punainen risti,
Suomen mielenterveysseuran  kriisikeskukset ja seurakunnat. Lakisaateisesti
psykososiaalisen tuen jarjestdminen on kuntien vastuulla. Kaytdnnot kuitenkin
vaihtelevat suuresti ja joissakin kunnissa kriisiapu on langennut kokonaan kolmannen
sektorin tehtavaksi. (Suominen 2014, 24.)

3.2 ltsemurha

Itsemurha tarkoittaa, ett4 henkil6 on riistdnyt itse hengen itseltddn (Mielenterveyden
keskusliitto 2013). Nykyisin Suomessa kuolee itsemurhaan keskimaarin 2,5 ihmista
péivittdin (Surunauha ry:n www-sivut 2014). Toisin sanoen vuosittain yksi 10 000
naisesta ja yksi 3 000 miehestd toteuttaa itsemurhan (LOnngvist 2009).
Itsemurhayrityksid tehd&an noin kymmenen kertaa enemman. Vuosittain noin 10
prosentilla vaestosta tiedetddn olevan vakavia itsemurha-ajatuksia. Kuitenkin vain
pieni osa heistd yrittdd itsemurhaa kaytannossa. (Surunauha ry:n www-sivut 2014;
Lonngvist 2009.)
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Kansainvélisesti Suomi sijoittuu itsemurhakuolleisuudessa It4-Euroopan ja L&nsi-
Euroopan valiin. Kuolleisuusvertailussa asema on muita Pohjoismaita huonompi,
mutta tilanteemme on parempi kuin Baltiassa tai Vendjalld. Kansainvélisessé
vertailussa Suomelle on ominaista nimenomaan miesten ja erityisesti nuorten miesten
suuri itsemurhakuolleisuus. Alle 35-vuotiaista miehistd joka kolmannen kuolema on
itsemurha. Kuolemansyyna itsemurha on erityisasemassa traumaattisuutensa vuoksi.
Tapahtuma aiheuttaa suurempaa psyykkistd kuormaa erityisesti omaisille ja muille
laheisille, mutta my6s tyGtovereille ja hoitohenkilokunnalle  verrattuna
kuolemantapauksiin yleensa. Menetyksen tunteiden lisdksi itsemurha aiheuttaa

ymparistossaan syyllisyytta ja ahdistusta. (Lénngvist 2005.)

Usein itsemurha tehddan paihdyttdvien aineiden vaikutuksen alaisena, ja useilla
itsemurhan tehneilld on ollut riippuvuus alkoholiin. Tutkimusten mukaan yli 90
prosentilla itsemurhaan paatyneistd on jonkinasteisia mielenterveysongelmia,
tavallisimmin depressio eli masennus. lakkadmmilla itsemurhan tehneilla henkildilla
erilaiset fyysiset sairaudet ovat yleisid. Useimmiten itsemurhaa edeltdneisti
tapahtumista 16ytyy myds jokin ylivoimaiseksi koettu eldaménkriisi. (Surunauha ry:n

www-sivut 2012.)

Itsemurhan taustalla on yleensa pitkéllinen prosessi, jossa Syytd ja seurausta on
mahdoton erottaa. Mitddn yksittaista syyta itsemurhalle ei yleensé ole. Jotkin tilanteet
vaikuttavat syntyvan akuuttien eldmankriisien kautta. Yleensa itsemurhan taustalla on
paljon erilaisia traumatisoivia kokemuksia ihmissuhteista, ty0elamastd ja/tai
elaménmuutoksista. Itsemurhien maarédén vaikuttaa taloudellinen epdvarmuus ja
esimerkiksi laman aikana itsemurhia tehda&n enemman. Myds yhteiskunnalliset ilmi6t
kuten tyottomyys ja rakennemuutokset saattavat liittyd itsemurhien lisdantymiseen.
Itsemurhatilastojen karkeen Suomi nousi yhteiskunnallisten muutosten myota vasta
1960-luvulla, kun taté ennen itsemurhia tehtiin verraten vahan. (Surunauha ry:n www-
sivut 2014.)

Itsemurhayritys tehd&&n usein muusta syystd kuin varsinaisesta halusta kuolla
(Surunauha ry:n www-sivut 2014; Kibler-Ross & Kessler 2006, 213). Usein toivon
taydellinen menettdminen ennakoi vahvasti itsemurhaa (Klbler-Ross & Kessler 2006,

213). Vaikeudet koetaan ylivoimaisiksi ja itsemurha tuntuu viimeiseltd keinolta saada
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rauha. Itsemurhaa ei yleensé ajatella kuolleena olemisen tilana, vaan se néhdéén

paremminkin ongelmat ratkaisevana tapahtumana. (Surunauha ry:n www-sivut 2014.)

Itsemurha-ajatukset voivat liittyd useisiin mielenterveyden hairidihin, haluun katkaista
hetkeksi vaikeat kokemukset, tarpeeseen saada levata tai vedota toisiin seka kriisiin,
joka voi olla seurausta esimerkiksi ldheisen kuolemasta. Usein itsemurha-ajatukset
liittyvat sietamattomiksi koettuihin tunteisiin. Jokin Kkielteinen tunne, kuten
esimerkiksi suru, hdped, pelko tai pettymys on kasvanut niin hallitsemattomaksi, etta
ihminen tahtoo péé&sté pois ylivoimaisen vaikeaksi koetusta tilanteesta. Tyypillisesti
itsetuhoisissa  ajatuksissa on kyse ennemminkin tarpeesta péaastd eroon
sietdmattomasta olotilasta kuin tahdosta kuolla. (Suomen mielenterveysseuran e-

mielenterveys 2013.)

Lahipiirissa tapahtuva itsemurha on syvasti jarkyttava tapahtuma, jonka kohtaaminen
ja kasittely on seké aikaa ettd voimia vieva prosessi. Yleensd l&heisen itsemurha
aiheuttaa traumaattisen Kriisin, josta selvidaminen on useimmiten hitaampaa kuin
luonnollisesti tapahtuvan kuoleman jalkeen. Aluksi itsemurhaa voi olla hankalaa
uskoa todeksi ja tapahtuman hyvéksyminen on hyvin vaikeaa. L&heisen menehdyttya
itsemurhaan omaisen mielen valtaavat vaikeat tunteet. Erityisesti syyllisyyden tunteet
saattavat olla hyvin voimakkaita, lisdksi tavallisia ovat vihan ja hdpedn tunteet.
Yleensd paallimmaisend on kuitenkin syva suru. Vahitellen muodostuu ymmarrys
siitd, ettd eldama on muuttunut peruuttamattomasti. (Suomen mielenterveysseuran e-

mielenterveys 2013.)

Lahipiirissa tapahtunut itsemurha saattaa erottaa tai yhdistad laheisid. On tarke&a
ymmartad, ettei oikeaa tapaa surra ole olemassa: ihmiset surevat ja elavat kriisia lapi
omalla yksil6llisella tavallaan. Nam4 erot voivat joskus hdmment&éd muita ja aiheuttaa
ristiriitoja laheisten kesken. Joku voi alkaa jarkytyksessddn syyllistdd muita, toinen
saattaa lamaannuksen vuoksi vaikuttaa tilanteeseen ndhden rauhalliselta, kolmas
saattaa purkaa suruaan toimintaan ja neljas yrittaa olla avuksi kaikille eik siksi ehdi
keskittyd omaan toipumiseensa. Joku saattaa my0s yrittdd tukahduttaa suruaan
alkoholilla tai muilla paihteilld, mutta se ei koskaan ole hyva keino. (Suomen

mielenterveysseuran e- mielenterveys 2013.)
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Suremistapojen liséksi ihmisilld on myds yksil6llisia selviytymiskeinoja. Useimmat
kokevat tarpeelliseksi saada purkaa tapahtumaa keskustelemalla ja puhumalla, toiset
haluavat rauhassa jarkeilla tapahtuman todeksi omassa mielessaan ja monet kokevat
jonkin toiminnan, esimerkiksi Kirjoittamisen, piirtdmisen tai liikunnan auttavan
omassa selviytymisessd. Yleensd ihmisilla on kaytosséd useampia lahteitd joista saa
voimavaroja. Tapahtunut kdydaan lapi ajatusten, tunteiden, arvojen, uskomusten seka
tiedon ja ruumiillisten tuntemusten tasolla. Nain ihminen rakentaa véhitellen itselleen

uutta tulevaisuutta. (Suomen mielenterveysseuran e- mielenterveys 2013.)

Itsemurhan tehneen laheiselld on oikeus saada hyvé tulevaisuus. Vaikka tapahtunut ei
todennakoisesti koskaan padase unohtumaan, siitd on kuitenkin mahdollista paasta yli
niin, ettd elama tuntuu jalleen mielekkaalté ja hyvalta. Kun tapahtumaan on riittavasti
ajallista etéisyytta ja sitd on saanut tarpeeksi késitelld, ihmiset kokevat voimiensa ja
eldmanhalunsa palaavan, toisinaan jopa kasvavan. Ennen t4t4 itsemurhan tehneen
ldheisen pitdé saada surra omalla tavallaan, ottaa kaikki mahdollinen apu vastaan ja
kokea iloa aina kun mahdollista. (Suomen mielenterveysseuran e- mielenterveys
2013)

Sellaiset tilanteet ja olosuhteet, joihin liittyy itsemurhamenetelmien vaivaton
saatavuus, kasvattavat itsemurha-alttiutta. ltsemurhien ehkaisytyossa erityisen tarkeita
ovat masennuksen tunnistaminen ja sen hoitaminen asianmukaisesti,
alkoholisoitumiskehityksen pysayttdminen ja alkoholi- sek& muiden péihde- ja
riippuvuusongelmien hoito. Lisdksi vaikeiden persoonallisuushairididen yhteydessa
ilmenevien mielenterveysongelmien, erityisesti masennuksen seka
alkoholiriippuvuuden hoito ja psykoositasoisten mielenterveyshairiiden tehokas ja
pitkdjanteinen hoito. Eldmankriiseihin liittyvén itsemurhavaaran asiantunteva
tunnistaminen ja hoito sek& eldmén eri vaiheisiin liittyvien erityisongelmien
tunnistaminen on erityisen tarkeda vanhuksilla ja nuorilla. Fyysisiin sairauksiin
liittyvdan psyykkiseen hétddn annettava apu korostuu Kkeski-ikéisilla ja sité

vanhemmilla miehilld. (Lonngvist 2005.)

Toiset itsemurhan tehneet jattavat laheisilleen niin kutsutun itsemurhaviestin.
Itsemurhan tehneiden l&heisille suunnatuissa vertaistukiryhmissa saattaa syntya

keskustelua siitd, oliko itsemurhaviesti parempi saada vai ei. Toiset kokevat, ettd koska
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rakas ihminen on poissa joka tapauksessa, ei asialla ole merkityst4. Ne, joille viestia
ei ole jatetty, toivovat yleensa hartaasti saavansa jonkinlaisen vihjeen l&heisensa
mielenliikkeistd. Viestin saaneet joutuvat kuitenkin huomaamaan, ettei viestissé ole
vastauksia kaikkiin kysymyksiin. Liséksi ne vastaukset, joita siind& mahdollisesti on,
tulevat lilan my6haan esiin, jotta niiden mukaan voisi toimia. Turhautumisen tunnetta
lisaa késitys siitd, ettd lopputulos olisi saattanut olla toinen jos tietoa olisi ollut
aikaisemmin. Yleensa kuitenkin samat asiat ovat tulleet vahitellen esille jo aiemmin.
(Kubler-Ross & Kessler 2006, 213.)

3.2.1 Riskitekijat

Itsemurhat jakaantuvat epéatasaisesti védestoryhmdn, ajan ja paikan suhteen.
Miessukupuoli, avioero, naimattomuus, leskeksi jaaminen, heikko sosiaalinen
asema ja matala koulutustaso ovat tunnettuja itsemurhan riskitekijoitad. Lasten
itsemurhat ovat hyvin harvinaisia, ilmi0 alkaa korostua nuoruusikéisilla. Nuoret
aikuiset miehet tekevat Suomessa yhtd usein itsemurhia kuin vanhemmat miehet.
Naisilla itsemurhat yleistyvat idn myotd myohdiseen keski-ikéd&n saakka. Taman
jalkeen itsemurhakuolleisuus pienenee hieman. Alueellisesti tarkasteltuna itsemurhat
ovat olleet jo kymmenid vuosia yleisempia Pohjois- ja Itd&-Suomessa kuin muualla.
Itsemurhakuolleisuus on sen sijaan ollut pientd ruotsinkielisen vaeston keskuudessa
sekd Pohjanmaalla. Itsemurhan riskiryhmin& ovat viimeisten vuosikymmenten aikana
korostuneet Eteld-Suomen ja kaupunkien naiset sekd maaseutujen haja-asutusalueilla

asuvat miehet. (Lonngvist 2009.)

Itsemurhaa ennustavista riskitekijoista kliinisesti tarkeimpid ovat aikaisempi
itsetuhoinen kayttaytyminen ja itsemurhaan liittyvien ajatusten ilmaiseminen.
Itsemurhan tehneistd suunnilleen puolet on aiemmin yrittdnyt itsemurhaa, naiset
useammin kuin miehet. My6s suunnilleen puolet itsemurhan tehneistd menehtyy
ensimmaiseen yritykseensa. Suurin osa on jollakin tavalla yrittdnyt viestittda
itsemurha-aikeistaan ympadristolleen, mutta usein viestejd ei ole osattu ymmaértaa
oikein. Edellisestad yrityksestd todennakdisyys itsemurhayrityksen uusiutumiselle on

vuoden kuluessa 15-20%. Sen sijaan todennakdisyys kuolemaan johtavaan yritykseen
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on 1-2%. Viiden vuoden aikana todenndkdisyys itsemurhan tapahtumiselle on 5-10%.
(Lonngvist 2009.)

Itsemurhan tehneistd useimmilla on ollut jokin selked mielenterveyden hairio, jota
on vahén ennen itsemurhaa hoidettu terveydenhuollossa. Tavallisimmat itsemurhan
taustalla olevat mielenterveyden hairiét ovat masennus, paihdeongelma, psykoositila
ja persoonallisuushéirid. Jalkikédteen voidaan hyvin usein todeta puutteita hoidon
laadussa.  Itsemurhien  ehkdisyssdé  merkittavid  lisatekijoitd  olisivatkin
mielenterveshdirididen hyva diagnostiikka ja muiden samaan aikaan esiintyvien,
itsendisten sairauksien havaitseminen seka niiden asianmukainen hoito. (L6nnqvist
2009.)

Itsemurhiin liittyvistd mielenterveyden hairioisté tarkein on depressio eli masennus.
Ennen itsemurhaa on masennuksesta kérsinyt kaksi kolmesta itsemurhan tehneesté ja
vuosittain itsemurhan tekee yli 500 masennuspotilasta Suomessa. Useimmat heista
ovat olleet kontaktissa terveydenhuoltoon ennen itsemurhaa. Talléin ovat kuitenkin
jaaneet puutteellisiksi sekd itsemurhavaaran arviointi ettd masennuksen hoito. Yleensé
kyse on vaikeista, komplisoituneista masennustiloista, joihin liittyy samaan aikaan
muitakin ~ ongelmia, kuten péaihdeongelmia, somaattisia  sairauksia tai
persoonallisuushéiriditd. Vaikeaa masennusta sairastavien eldmanaikainen riski
itsemurhaan on 15%. Sen sijaan avohoidon lievissd masennustiloissa itsemurhan
eldaménaikainen riski on muuhun védestoon verrattuna vain hieman korkeampi.
Sellaisiin henkil6ihin jotka ovat menettdneet toimintakykynsa masennuksen vuoksi,
tulisi Kiinnittda erityistd huomiota itsemurhien ehkaisemiseksi. Omien ladkkeiden
yliannostus ei ole tyypillinen itsemurhamenetelmd masennuspotilailla. (Lonngvist
2009.)

Paihdeongelma muodostaa toisen merkittdvan riskiryhman. Elaménaikainen
itsemurhakuolleisuus alkoholismia sairastavilla on 5-10%. Alkoholiongelma on joka
toisella itsemurha tehneisté miehistd ja alkoholismin tasoinen riippuvuusongelma joka
kolmannella. Erityisen suuri itsemurhavaara miespuolisilla alkoholisteilla on silloin,
kun tarkedksi koettu ihmissuhde on loppunut. Kohonnut itsemurhavaara liittyy myos

huumeriippuvuuteen. (L6nnqvist 2009.)
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Kolmanteen merkittdvaan riskirynmééan kuuluvat henkil6t, jotka karsivat psykoosista,
erityisesti skitsofreniapotilaat. Itsemurhan tehneisté psykoosipotilaiden osuus on 25%,
joista skitsofreniaa sairastavien osuus on véhan vajaat 10%. ltsemurhavaara liittyy
pitk&aikaisissa psykooseissa kaikkiin sairauden vaiheisiin. Kuitenkin riskin tiedet&an
kasvavan psykoottisten potilaiden hoidon ja sairauden muutosvaiheissa, erityisesti

sairaalajaksojen jalkeisiin viikkoihin painottuen. (Lonngvist 2009.)

Persoonallisuushéiridiset muodostavat neljannen Kliinisesti tarke&n riskiryhman.
Talloin  hdirioon sisaltyy sellaista k&yttdytymistd, joka johtaa Kkielteisiin
elamdnmuutoksiin ja kasautuviin vaikeuksiin. Persoonallisuushairidistd karsivien
ennustetta huonontavat ja itsemurhariskia lisdadvat hairioon usein liittyvét

oheissairaudet, kuten masennus ja paihdeongelmat. (Lonngvist 2009.)

3.2.2 Traumaattinen kriisi

Traumaattisen Kriisin aiheuttajana on odottamaton, yllatavé ja voimakas tapahtuma,
johon liittyy voimavarat hetkellisesti ylittava suuri tunnejarkytys. Traumaattinen kriisi
on reaktio sellaiseen tapahtumaan, jossa ihmisen elintarkeiksi kokemat asiat ovat
uhattuina. Monet tekijat voivat johtaa henkiseen haavoittumiseen ja toimia siten
traumaattisen kriisin laukaisijana, esimerkiksi itsemurha ldhipiirissd, laheisen
kuolema, toimintakyvyn menetys tai vakava sairaus, vékivallan uhriksi joutuminen tai
tyosta irtisanominen. Myos katastrofit tai onnettomuudet, jotka koskettavat suurta
joukkoa ihmisid, voivat aikaansaada traumaattisen kriisin. Kriisin kaésittely ja
lapik&dyminen on yleensd aikaavieva, tyolas ja tuskallinen prosessi, jossa on nahtévissa
neljé eri vaihetta. Nama ovat shokkivaihe, reaktiovaihe, kasittelyvaihe sek& uudelleen

suuntautumisen vaihe. (Suomen mielenterveysseuran e-mielenterveys www-sivut.)

Valittdmasti kriisin laukaisseen tapahtuman jalkeen alkaa shokkivaihe. Sen aikana
ihminen ei pysty vield ymmartdmaan tapahtunutta ja saattaa kieltaakin sen.
Shokkivaiheessa jotkut lamaantuvat taydellisesti, toiset puolestaan saattavat
kayttaytya taysin mekaanisesti sulkien tunteet ulkopuolelle. Osa reagoi voimakkaalla
kiihtymystilalla, joka voi ilmet& esimerkiksi raivokkaana itkuna tai suorana huutona.

Levottomuus ja lamaantuminen voivat myods vuorotella. Shokkivaiheen yleiset
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reaktiot, kuten ndenndinen tunteettomuus, saattaa aiheuttaa hammennystd ja
paheksuntaa laheisissakin ihmisissa. Tyypillisesti shokkivaiheeseen liittyvia reaktioita
ovat tapahtuman kieltdminen, itku, huutaminen tai paniikki, ulkopuolinen ja
epatodellinen olo tai tunteiden pois sulkeminen. (Suomen mielenterveysseuran e-

mielenterveys www-sivut.)

Shokkivaiheen tarkoitus on antaa aikaa tapahtuman kohtaamiseen, sill& ihminen ei
pysty hahmottamaan liian suureksi koettua jarkytysta lyhyessa ajassa. Talla tavoin
shokkivaiheella on tarked psyykettd suojaava merkitys. Yleensd shokkivaiheessa
henkil tarvitsee konkreettista turvaa sek& kokemuksen siitd, ettd tilanne on muiden
lasna olevien ihmisten hallinnassa. Tapahtuneesta on syyté keskustella shokissa olevan
kanssa rauhallisesti, selkeasti ja yksinkertaisesti samalla ottaen huomioon, etté kerrotut
asiat tuskin jadvat shokissa olevan mieleen, silla shokki heikent&dd merkittavasti kykya

vastaanottaa tietoa. (Suomen mielenterveysseuran e-mielenterveys www-sivut.)

Shokkivaihetta seuraa reaktiovaihe. Sen aikana alkaa jarkyttdvan tapahtuman
kohtaaminen vahitellen seka kasityksen muodostaminen tapahtuneesta ja siitd, mita se
merkitsee. Reaktiovaiheessa ihmisen mieli haluaa viela kieltdd tapahtuneen ja oudot
tuntemukset, kuten tunne siita ettd kuolleen laheisen dani kuuluisi jostain tai han olisi
jossain lahettyvilla, kuuluvat osana tdhan prosessiin. Kriisin tdssé vaiheessa alkaa
tapahtuman Kkasittely, jolloin ihminen tasapainoilee sietaméttdméan kokemuksen
kéasittelyn aloittamisen ja siltd suojautumisen valilla. Reaktiovaiheessa on yleistd, etta
tapahtuma joka kriisin on aiheuttanut toistuu usein muistikuvina sek& nukkuessa etta
hereilld ollessa. Jokin yksityiskohta, kuten &&ni tai tuoksu, yhtdkkid palauttaa
tapahtuman hyvin eldvasti mieleen. Reaktiovaiheeseen liittyy tyypillisesti
itsesyytoksia seka tarvetta etsia syyllisid, ahdistusta ja pelkoa, ruokahaluttomuutta ja
unettomuutta sekd pahoinvointia, vapinaa ja muita fyysisid oireita. (Suomen

mielenterveysseuran e-mielenterveys www-sivut.)

Reaktiovaihetta eldva tarvitsee kuuntelijaa sekd tukea ja konkreettisia ohjeita arjesta
selviytymiseen. Tarve tulla kuulluksi ja saada puhua tapahtumasta yh& uudelleen
saattaa tuntua laheisistékin ihmisista raskaalta. Puhumisella on kuitenkin toipumisen
kannalta tarke& merkitys, silla puhuminen auttaa tapahtuman ymmaértamisessa, tunteita

on helpompi kasitella kun niilld on nimet ja lisdksi puhumalla oma kéyt0s tulee
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ymmarretyksi. Puhumisen avulla tilannetta on myds mahdollista tarkastella erilaisista
nakokulmista ja sen merkityksen tiedostaa. (Suomen mielenterveysseuran e-

mielenterveys www-sivut.)

Kriisin  aiheuttaneen tapahtuman ymmartdminen alkaa kasittelyvaiheessa.
Tapahtuman késitetddn olevan menetyksineen ja muutoksineen totta eika sitd enda
kielletd. Kriisin aiheuttamat muutokset tiedostetaan ja usein omaa identiteettia,
uskomuksia ja vakaumuksia aletaan pohtia uudelleen. Ihmisella alkaa olla valmiudet
kohdata oma muuttunut tilanteensa ja tapahtuma kaikkine ulottuvuuksineen.
Tapahtunut ei endd valtaa ajatuksia, muillekin asioille 16ytyy tilaa, mutta
tulevaisuuden pohtimiseen ei jaksaminen viela riitd. Valmistautuminen tulevaisuutta
kohti suuntautumiseen vie kuitenkin alkaa. Kasittelyvaiheeseen saattaa liittyd
sosiaalisista suhteista vetdytymistd, muisti- ja keskittymisvaikeuksia sekd
artyneisyytta. Laheisensd menettdnyt on vasta késittelyvaiheessa valmis tekemaan

varsinaista surutyotd. (Suomen mielenterveysseuran e-mielenterveys www-sivut.)

Kriisin uudelleen suuntautumisen vaiheessa keskeistd on, ettd vahitellen tapahtunut
alkaa muuttua osaksi eldmé&a ja omaa itsed. Tapahtuneen kanssa pystyy elaméén ilman
ettd se hallitsee ajatus- ja tunnemaailmaa. Ajoittain tuska voi nousta voimakkaasti
esiin, mutta eldméaan on tullut myos iloa. Olennaista on, ettd luottamus elamaa kohtaan
palautuu ja ihminen pystyy taas suuntautumaan tulevaisuuteen. Tapahtuneesta
muodostuu merkittdvd osa ithmisen eldméntarinaa ja sen sijaan, ettd tapahtuma
kuluttaisi omaa mielenterveyttd, se on voinut jopa kasvattaa voimavaroja. Kuitenkaan
Kriisi ei etene suoraviivaisesti ja asiat, jotka muistuttavat tapahtumasta, voivat tuottaa
ahdistusta ja tuoda raskaita tuntemuksia mieleen. Kriisin seurauksena eldmaé voi tuntua
aikaisempaan verrattuna seka merkityksellisemmaltd ettd haavoittuvaisemmalta.

(Suomen mielenterveysseuran e-mielenterveys www-sivut.)

3.2.3 Traumaattinen suru

Tavallisimmin traumaattinen suru aiheutuu ldheisen ihmisen vékivaltaisesta tai
akillisestd kuolemasta. Traumaattista surua kokevat usein esimerkiksi itsemurhan

tehneiden laheiset, sill4 tapahtuma on syvésti jarkyttavé jo itsessédan. Tuskalliset ja
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voimakkaat muistot kuolleesta, kyvyttomyys hyvéksya tapahtunut todeksi sek&
vaikeus uskoa elamén jatkumiseen ilman kuollutta ja sekoamisen tunteet liittyvat
keskeisesti traumaattiseen suruun. Tyypillistd on myds kokemus eldman
merkityksettdmyydestd, tunne siité, etta osa itsestdkin on kuollut tai kaiken sellaisen
valttely, joka muistuttaa kuolleesta. Toisinaan tunnereaktiot puuttuvat, miké voi viitata
traumaattiseen suruun. Traumaattisen surun seurauksena voi olla myds masennus.

(Suomen mielenterveysseuran e- mielenterveys 2014.)

Traumaattisesta surusta karsivan henkilon on tarke&é saada niin halutessaan puhua
tapahtumasta yha uudelleen, silla puhuminen auttaa tapahtuman todeksi ymmartamista
sekd sen liittymistd osaksi henkilon omaa elamantarinaa. Ihmisen mieli ei kykene
hyvaksyméaan hyvin jarkyttaviksi koettuja asioita, ja tallaisessa tilanteessa ihminen voi
kokea irtautuvansa tapahtumasta ja todellisuudesta. Henkil6 saattaa samanaikaisesti
tuntea sek& ulkopuolisuutta ettd suurta karsimysta. (Suomen mielenterveysseuran e-

mielenterveys 2014.)

Traumaattisen surun aiheuttanutta tapahtumaa on késiteltdva ennen kuin toipumista
eteenpéin vievd suru voi kunnolla alkaa. Traumaattinen suru muuttuu vahitellen
tavalliseksi suruksi sitten, kun menetyksen aiheuttanutta tapahtumaa on riittavasti
tyostetty. Talléin muuttuneeseen ympdristoon sopeutuminen on mahdollista ja
tapahtuma ei ole endd jatkuvasti mielessa. Surutydhon keskeisesti liittyvid teemoja
ovat kaipaus, suru ja masennus, lohduttavien muistojen etsiminen, muistikuvat ja
lohduttavat unet menetetysta henkilosta seka halu puhua hanesta. Hiljalleen tapahtuma
muuttuu  oman eldmantarinan osaksi ja ihminen kykenee suuntautumaan

tulevaisuuteen. (Suomen mielenterveysseuran e- mielenterveys 2014.)

3.2.4 Surutyd ja surun vaiheet

Historian saatossa on aika ajoin vaihtunut kasitys siitd, miten suuresta surusta
toipuminen parhaiten onnistuu. Suuntaus, jonka mukaan tunnesiteiden katkaiseminen
kuolleeseen on suremisen tavoite, vahvistui 1900- luvulla. Suuntauksen ideana oli, etté

tunnesiteiden katkaisemisen jalkeen ne voidaan uudelleen kiinnittd4 jonnekin muualle.
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Jotta eldama voisi jatkua, oli tarkoituksena unohtaa menneisyys ja paastaa kuolleesta

irti. (Suomen mielenterveysseuran e- mielenterveys 2014.)

Ajan kuluessa on havaittu, etteivat ihmiset toimi surressaan nain. Esimerkiksi lapset,
jotka ovat menetténeet vanhempansa, vaalivat vanhempiensa muistoa eri tavoin, kuten
nakemalla heistd unia, haluamalla kdyda haudalla, pitdmalla huolta jostain heille
kuuluneesta tavarasta ja ylipaatdan ajattelemalla paljon kuollutta vanhempaansa.
Lisaksi lapsilla on usein myos ajatus, etta kuollut vanhempi on tavalla tai toisella lasné
heidan eldméssaan seuraten, mitd heille tapahtuu. (Suomen mielenterveysseuran e-

mielenterveys 2014.)

Kun lapsi saa kantaa mukanaan muistoa kuolleesta vanhemmasta, muuttuu menetys
lapsen eldéméntarinan osaksi tuoden siihen lisad syvyyttd. Surua se ei vaikeuta.
Lapsensa menettdneet vanhemmat toimivat yleensd samalla tavalla. VVaikka perhe olisi
menettdnyt ainoan lapsensa, vanhemmat kokevat olevansa edelleen vanhempia
kuljettaen lasta mukana muistoissaan. Nykyisin ajatellaankin, ettd koska tunnesiteet
jatkuvat joka tapauksessa, ei niitd tarvitse yrittdd katkaista. (Suomen

mielenterveysseuran e- mielenterveys 2014.)

Ihmiset, jotka kokevat suuren menetyksen, huomaavat yleensa ettei kuolleen laheisen
muisto hdvid koskaan. Se muutta muotoaan niin, ettd surun kanssa kykyenee
jatkamaan elaméa. Eldméan jatkaminen ei tarkoita kuolleen l&heisen unohtamista.
Surusta on mahdollista toipua niin, ettd kuollutta pystyy muistelemaan lammolla.
Toisinaan ikdvan ja kaipauksen tunteet saattavat nousta pintaan vahvoina vuosienkin
kuluttua, esimerkiksi merkkipéivina tai juhlapyhind. (Suomen mielenterveysseuran e-

mielenterveys 2014.)

Surutyd eli menetyksestd toipuminen on henkisesti vaativaa ty6td, jonka aikana
psykologisesti tyostetdan ja eletdén l&pi menetyksen aiheuttanutta tapahtumaa. Siiné
tapauksessa, ettd surutyo torjutaan, se saattaa osittain tai kokonaan viivastya, estya tai
jopa kroonistua. Tuula Uusitalon mukaan itsemurha on &&rimmaisen musertava tapa
menettaé laheinen. Psyykkinen kuorma on hyvin voimakas muun muassa siksi, etté
itsemurha on &killinen, yleensa vékivaltainen ja odottamaton tapahtuma, joka liséksi

olisi saattanut joissakin tapauksissa olla estettavissad. Haped, kuolleeseen henkiloon
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kohdistuva viha tai suuttumus, epatavallisen voimakas syyllisyys seka tarve |0ytaa
selitys tapahtumille leimaavat itsemurhakuolemaa surevien l&heisten menetysté
verrattuna muihin kuolintapoihin. Taman lisaksi ennen itsemurhaa ollut aika on
saattanut olla jaljelle jaaneille henkisesti hyvin uuvuttavaa masentuneen ja itsetuhoisen
ihmisen rinnalla. (Uusitalo 2007, 164-165.)

Kibler-Rossin ja Kesslerin (2006) mukaan surun kasittelyssa on havaittavissa eri
vaiheita, jotka ovat kieltdminen, viha, kaupanteko, masennus ja hyvaksyminen. Nama
ovat suuren menetyksen aikaansaamia reaktioita ja ne muodostavat viitekehyksen,
jonka avulla ihminen oppii elamdan menetyksensd sen kanssa. Vaiheet eivét
kuitenkaan toimi merkkipylvéing, jotka tulevat eteen tasaisesti etenevéssa surussa.
Kaikki vaiheet eivét tule jokaisen kohdalle eiké jarjestyskadn valttamétta ole méaratty.
Toisinaan voi tapahtua myods taantumista edelliseen vaiheeseen. (Kibler-Ross &
Kessler 2006, 22.)

Kieltdmisen vaiheessa ihmisten ensireaktio saattaa olla jarkytyksen aiheuttama
lamaantuminen tai tunteiden peittdminen tunteettomuudella. Kieltdmiselld ei tarkoiteta
tosiasiallisen kuoleman kieltamistd vaan kyse on siitd, ettd ihmisen on &&rimmaéisen
vaikeaa uskoa ja hyvaksya, ettd asiat ovat pysyvasti muuttuneet ja paluuta entiseen ei
ole. Usein my6s oma todellisuus kyseenalaistetaan. Ensimmainen vaihe surutydssé
auttaa selviytymaan menetyksestd. Kieltdmisen tarkoitus on suojella ihmisen
psyykettd. Talla tavalla mieleen padsee vain sen verran tunteita ja asioita kuin se
kykenee kasittelemaan. (Kubler-Ross & Kessler 2006, 22-25.)

Toinen vaihe, viha, ilmenee monin tavoin, ja se ei valttdmatta ole perusteltua eiké
loogista. Vihaa voidaan tuntea niin itsed, kuollutta 1aheistd, epareiluksi koettua elamaa
kuin ylipaataan koko maailmaa kohtaan. Vihan mukana esiin nousee muitakin tunteita,
kuten suru, paniikki, pettymys ja yksindisyys. Vihan kokeminen aiheuttaa usein
syyllisyyden tunteita, ja myds muiden ihmisten voi olla vaikeaa ymmartaa menetyksen
tuskaa karsivan ihmisen vihaa. Ihmisen pitd4d kuitenkin antaa itselleen lupa
negatiivisiinkin tunteisiin jotta toipumisprosessi voi edetd. Surutyon aikana vihan
tunne tulee monta kertaa vastaan eri muodoissa. (Kibler-Ross & Kessler 2006, 26-27,
32)
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Kaupanteko on keino paeta tuskaa. Tyypillista talle vaiheelle on erilaiset mita jos-
pohdinnat, jotka yleensa aiheuttavat syyllisyyden tunteita. Syyllisyys ja tuska ovatkin
tdméan kaupankaynnin vélineita: ihminen on valmis tekemdan mitd hyvansa, jotta suru
ja tuska loppuisi ja menetetty l&heinen saataisiin takaisin. Joskus kaupantekovaihe
auttaa ajatuksia siirtymaan surun vaiheesta toiseen. (Kibler-Ross & Kessler 2006, 33-
36.)

Kaupantekovaiheen jélkeen huomio keskittyy nykyhetkeen. Alkaa masennus, johon
liittyy keskeisesti syva suru sek& tyhjyyden ja eldaman merkityksettomyyden tunne.
Suru on asiaankuuluva seké luonnollinen menetyksen vaihe ja sellaisena se taytyy
hyvaksya. On kuitenkin erotettava pitkaan kestava, hallitsematon kliininen masennus,
joka oleellisesti heikent&é eldménlaatua, ja johon tarvitaan ammattiapua. (Kibler-Ross
& Kessler 2006, 37-40.)

Viimeinen vaihe on hyvéksyminen, jota voidaan myds kuvailla tilanteeseen
suostumiseksi. Hyvaksyminen ei tarkoita sitd, ettd ihminen kokisi olevansa kunnossa
tai tapahtunut ei vaivaisi hantd. Sen sijaan hyvdksyminen tarkoittaa sen tosiasian
hyvéksymisestd, ettd laheinen ihminen on poissa lopullisesti ja tdmé& muuttunut, uusi
todellisuus myonnetdéan pysyvaksi asiantilaksi, jonka kanssa opitaan eldméén vaikkei

siitd koskaan opita pitdmaan. (Kibler-Ross & Kessler 2006, 41.)

3.3 Vertaistuki

Vertaistuelle on olemassa useita hieman eri painotuksin olevia méaaritelmid. Yhteista
kaikille madritelmille on vertaistuen liittdminen johonkin ongelmaan tai
eldmantilanteeseen, auttamisen ja tuen vastavuoroisuus sekd vertaistuen
pohjautuminen osallistujien omakohtaisiin kokemuksiin ja kokemuksen kautta
kertyneeseen tietoon. (Sosiaaliportti 2013; Lappalainen-Lehto, Romu&Taskinen
2007, 16.) Kokemustieto pohjautuu sellaiseen tietopddomaan, joka on kertynyt
ihmisen omien henkilokohtaisten kokemusten kautta. Lukuisa m&&rd niin
tiedostamattomia kuin tietoisia tekijoita vaikuttavat siihen, miten ihminen tulkitsee

erilaisia tietoja ja tapahtumia eli muodostaa kokemuksia. (Holm ym. 2010, 21.)
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Henkil6 voi vertaistukiryhmassé tuntea olevansa tasaveroinen ja hyvéksytty ja saa

kokemuksen siitd, ettei ole ongelmansa kanssa yksin. (Sosiaaliportti 2013)

Vertaistukea ei pidd sekoittaa ammattiapuun, mutta ne voivat toimia rinnakkain
toistensa vaikutuksia tukien. Vertaistuki tarkoittaa kokemusten vastavuoroista vaihtoa
ja vertaistukisuhteessa voidaan olla samaan aikaan sekd tuen saajan ettd antajan
roolissa. Vertaistuessa samantapaisia prosesseja eldmaéssaan lapikayneet ihmiset
tukevat toinen toisiaan. Se on ihmisen omasta tahdosta ja kunnioittavassa ilmapiirissa
tapahtuvaa tiedon ja kokemusten jakamista samankaltaisessa eldmantilanteessa
oleville tai sellaisen kokeneille. Vertaistuki voidaan maarittdd myos muutosprosessina
joka parhaimmillaan johtaa voimaantumiseen. Sen kautta ihminen voi tunnistaa ja
l0ytdd omat voimavaransa sekd vahvuutensa ja ottaa vastuun omasta eldmastaan.
(Sosiaaliportti 2013.)

Vapaaehtoistoiminnalla ja vertaistuella on yhteiskunnallista merkitysta, joka korostuu
vaikeissa eldmaéntilanteissa. Vapaaehtoistoiminnan ja vertaistuen merkitys nakyy
kasvaneena yhteison hyvinvointina sek& sosiaalisena pddomana. Kansalaistoiminnan
tarjoamat kanavat valittda ja jakaa luovat keinoja osallisuuteen ja tuovat vaikeuksien
keskelld oleville toivoa. Vaikka vertaistoiminnan ennaltaehkaisevd merkitys on suuri,
sitd ei pida sekoittaa terapiaan. Vertaistuki ja ammattiapu eivét kilpaile keskenéén,
vaan vertaistoiminta voi toimia sosiaali- ja terveyspalveluketjujen osana. (Holm ym.
2010, 11.)

Osallistujat saavat vertaistuen kautta omaan eldmantilanteeseen liittyvid kéytannon
vinkkejé seké tietoa, jotka auttavat selvidmddn arjessa paremmin. Vertaistuki antaa
eldmaan sisaltod, ystavia ja yhdessa tekemistd. Se voi avata omaan tilanteeseen taysin
uuden nakokulman. Vertaistuen jarjestamiselle ei ole olemassa yhtd oikeaa tapaa, vaan
sitd voidaan toteuttaa monenlaisissa ympaéristdissa, esimerkiksi ohjatuissa
keskusteluryhmissd, kahdenkeskisissa tapaamisissa, avoimissa kohtaamispaikoissa ja

toiminnallisissa ryhmissa. (Sosiaaliportti 2013.)

Tarpeeksi samankaltaiset elamantilanteet takaavat sen, etté vertaisryhmaélaiset tietavéat
jotain toisten tunteista omien kokemustensa pohjalta. Muilta ryhmaldisilta saatu

empatia on ainutlaatuista, ystavilt4, ammattilaislta tai perheeltd saatu empatia ei ole
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samaa luokkaa. Vertaisryhma saattaa toisinaan olla ainut tai ensimmaéinen paikka,
jossa ihminen kokee todella tulevansa kuulluksi kysymyksineen, tunteineen,
ajatuksineen ja ongelmineen. Itsetunto sek& tunne omasta pétevyydestda kasvavat
keskindisen avun seurauksena. Vastavuoroinen ja keskindinen auttaminen luo tasa-
arvoisuutta ryhmén jasenten keskuuteen, eik&d ryhmdaan osallistuja saa asiakkaan,
potilaan eika sosiaaliavun vastaanottajan leimaa. Samankaltaisia asioita kokeneiden
toisten ihmisten tapaaminen auttaa ymmartamaan ja ndkemaan omia tuntemuksia seka

olotiloja normaaleina, prosessiin kuuluvina reaktioina. (Holm ym. 2010, 11, 18-19.)

Internetin kayton ja sen myodtd sosiaalisen median yleistyessa ovat kasvaneet seka
verkossa jaettavan vertaistuen merkitys ettd maard (Holm ym. 2010, 71).
Kayttajalahtoisyys on vahvuutena verkon kautta tapahtuvassa vertaistuessa. Tuen
antaminen ja saaminen ei ole sidottu paikkaan, aikaan eika sosiaaliseen lahjakkuuteen.
Vélimatkojen pituus tai kulkuyhteyksien huonous eivét estd osallistumista. Avoimelle
palstalle kirjoitettuun viestiin voi saada palautetta nopeastikin, silld se tavoittaa suuren
joukon ihmisi&. Liséksi viestin voi jattaa tuen tarpeen ollessa suurin tai silloin kun se

kullekin parhaiten sopii. (Holm ym. 2010, 75.)

Verkossa on mahdollisuus toimia nimettdméana. Anonyymius seka suojaa henkiloa etta
madaltaa kynnystd omien kokemuksien jakamiseen. Toisaalta internetissd on
mahdollista varastaa toisen ihmisen verkko- tai reaalipersoona esiintymalla jonkun
muun nimimerkill& tai nimell&. VVerkkokeskustelukumppaneiden henkil6llisyyksisté ei
ole varmuutta. Toisille nimettémyys saattaa néista syista luoda myos turvattomuuden
tunnetta. Vertaistuen onnistumisen edellytyksena on kuitenkin keskinainen luottamus.
Verkkoryhmien keskusteluissa vuorovaikutus pohjautuu yksinomaan ajatusten
vaihtoon, ulkoisilla seikoilla on huomattavasti pienempi merkitys kuin reaalimaailman
vuorovaikutustilanteissa. Verkossa tapahtuvassa vuorovaikutuksessa viestien tulkinta
saattaa vaikeutua, koska silloin jaavat pois tavallisessa kanssakaymisessa tarkeét

aanensavyt, ilmeet ja eleet. (Holm ym. 2010, 76.)

Ihminen eld@ yhteisoissd, on sosiaalinen ja lisdksi ihmisilla on tarve
vuorovaikutukseen toisten kanssa. Nama tekijat vaikuttavat vertaistoiminnan taustalla.
Yhteisot, joissa ihmiset elivat, olivat alun perin perhe-, kylé- tai heimoyhteisoja joiden

selviytyminen oli kiinni siitd, miten niihin kuuluvat jasenet pitivat huolta toisistaan.
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Yleensd kuitenkin ensimmaisind varsinaisina vertaistukiryhmind pidet&an
Anonyymien alkoholistien ryhmia eli AA-kerhoja, joiden juuret ovat 1930-luvun

lopun Yhdysvalloissa. (Holm ym. 2010, 9-10.)

Suomeen vertaistoiminnan kasite tuli 1990-luvun puolivélissaé. T&ma oli uusi
auttamisen ja tuen muoto, joka perustui siihen, ettd saman kokemuksen tai sairauden
omaavat ihmiset saivat toisiltaan sellaista tukea jota ei muut auttamistahot kyenneet
tarjoamaan. Lama-aikaan 1990- luvulla syntyi uusia muotoja vapaaehtoistoimintaan.
Erilaiset oma-apuryhmét seka vertaistuki lisd&ntyivat huomattavasti. Vertaistoiminnan
lisadntymisen myota ovat myos erilaiset vertaistuen kehittdmishankkeet lisdantyneet.
Vertaistoiminta on jérjestéjen nopeimmin kasvava toiminta-alue ja jarjestoilta myos

odotetaan vertaistuen toteuttamista. (Holm ym. 2010, 10.)

Vanhat yhteisomuodot suku- ja kyldyhteisGineen ovat menettdneet merkitystaan
nykyisessa yhteiskunnallisessa tilanteessa. Vertaistoimintaa pidetddnkin yhtena
uutena vaylana kaivatun yhteisollisyyden luomisessa. Yhteisollisyyden tavoitteena on
luoda turvallisuutta, joka puolestaan pohjautuu luottamuksellisuuteen. Jotta ihminen
voi uskoa tulevaisuuteen, on hénen elaméssaan oltava toivoa ja luottamusta nostavia
merkityksid. Usein ne syntyvat yhteisdjen ja lahimpien ihmisten kautta. Sen sijaan
tunne siitd, ettei omiin asioihinsa voi vaikuttaa ja kokemus ulkopuolisuudesta saavat
aikaan kyynisyytta, epatoivoa sekd nékoalattomuutta. Ryhméssé on helpompi saada

ongelmat nakyviksi seka vaikuttaa asioihin. (Holm ym. 2010, 10.)

4 AIHEESEEN LIITTYVIA AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA

Marta Marjaméki (2007) on tehnyt seurantatutkimuksen itsemurhan tehneiden
henkil6iden puolisoiden selviytymisprosessista.  Tutkimuksen mukaan puolisot
tunsivat itsemurhan jalkeen vasymystd, voimattomuutta, ahdistusta seka
univaikeuksia. Heidan surussaan korostuivat syyllisyyden ja vihan tunteet seka
leimautuminen, mutta my6s myonteisid tunteita nousi esiin, esimerkiksi helpotus.

Puolison kokonaisvaltaisessa hyvinvoinnissa itsemurhan vaikutus saattaa nékya viela
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15 vuoden jalkeenkin. Omaisten terveyteen olisi Kiinnitettdva huomiota ja heidan
vointiaan seurattava, silla itsemurhien ehkaisytyéhon kuuluu myds itsemurhan
jalkihoito. Puolisot kayttivat hyvin yksilollisid selviytymiskeinoja, kuitenkin lapset,
lastenlapset ja kaikkein ldheisimmé&t ystavat koettiin tarkeiksi selviytymisessa.
Omaisten sopeutuminen vaikean menetyksen jalkeen on mahdollista. Marjaméen
(2007) tutkimuksen mukaan 15 vuotta itsemurhan jalkeen puolisoista 80% oli
sopeutunut hyvin. Kuitenkin osa koki, ettei pysty koskaan toipumaan laheisensa
itsemurhasta. Tarkeimpia k&annekohtia elaméssa olivat uuden parisuhteen, uuden
ammatin ja uuden tyo- tai asuinpaikan loytaminen. Omaisten tarkein neuvo muille oli,

etta tapahtunutta ei pida haveta eika itsedan saa syyllistaa. (Marjamaki 2007.)

Tuula Uusitalo (2006) tutki véitoskirjassaan itsemurhan vaikutuksia l&heisten elamaén
ja mielentilaan. Uusitalon mukaan olisi tarke&dd paastd Suomessa vallitsevasta
vaikenemisen kulttuurista eroon. Han puhuu itsemurhan tehneiden l&heisista
itsemurhan todellisina, eloonjadneina uhreina. Laheisen ihmisen itsemurhasta saattaa
muodostua elinikéinen trauma, jonka hoito vaatii moniammatillista Kriisiapua.
Uusitalon tutkimuksesta kévi ilmi, ettd nykyisté kriisiapua tulisi kehittdd huomioimaan
paremmin my6s henkilokohtaisen murhendytelmén kanssa kamppailevat ihmiset. Yksi
itsemurhien riskiryhnméa on ihmiset, jotka ovat kokeneet itsemurhan lahipiirissaan,
joten itsemurhamenetyksen kokeneiden asemaan on tarkeda kiinnittdd huomiota. Mita
nopeammin traumaattiseen eldmantilanteeseen saa tehokasta apua, sitd helpompaa ja

yhteiskunnalle halvempaa on hoitaa trauman jattamia jalkia. (Uusitalo 2006.)

Minna Nikunen (2005) tutki vaitoskirjassaan murha-itsemurhien Kulttuurisia
jasennyksia sanomalehdissa. Murha-itsemurha, toisin sanoen laajennettu itsemurha
tarkoittaa tilannetta, jossa henkil0 tekee henkirikoksen ja surmaa sen jalkeen itsensa.
Suomessa tyypillisia murha-itsemurhia ovat niin sanotut perhesurmat. Kun tekijana on
mies, han yleensa ainakin yrittad surmata koko perheensé, niin puolison kuin lapsetkin.
Naisten tekemat henkirikos-itsemurhat ovat huomattavasti harvinaisempia kuin
miesten tekemadt ja hyvin harvoin naiset surmaavat itsensa liséksi muita kuin lapsensa.
(Nikunen 2005; 19, 329.)

Tuula Pesonen  (2006) tutki  suomalaisten alueellista itsetuhoisuutta.

Seurantatutkimuksella kartoitettiin itsemurha-ajatuksia vuosina 1998-1999 entisen
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Kuopion laanin alueella. Liséksi kaikki alueella vuosina 1988-1997 tehdyt itsemurhat
tutkittiin. Keskeisimmat tutkimustulokset liittyivat itsemurha-ajatusten esiintyvyyteen
ja  pysyvyyteen sekd muutoksiin  alueen itsemurhakuolleisuudessa eri
tutkimusasetelmissa, kuten sukupuolten véliset erot, miesten itsemurhakuolleisuuden

alueelliset erot sekd naisten itsemurhat ja alkoholi.

Pesosen (2006) tutkimuksen mukaan suomalaisen normaalivaeston itsemurha-
ajatukset olivat yleisia ja pysyvid. Vuoden kestédneen seurannan aikana kaksi kolmesta
itsemurha-ajatuksista k&rsivastd ei ottanut yhteyttd terveydenhuoltopalveluihin
tilanteensa vuoksi. Miesten itsemurhakuolleisuus oli liki nelja kertaa suurempi kuin
naisilla. Itsemurhan tehneet miehet olivat tutkimuksen alkuvuosina iakkdampié kuin
naispuoliset uhrit, mutta kymmenen vuoden kuluttua eroa ei ollut enda havaittavissa.
Myos itsemurhatapaan liittyvat sukupuolten véliset erot pienenivat. Ladkkeilla tehty
itsemurha on yleensé ollut naisilla yleinen itsemurhatapa, kun taas miehilld yleisempia
ovat olleet vékivaltaiset itsemurhatavat. Kymmenen vuoden tutkimusaikana
itsemurhan tehneiden miesten ryhméssa vakivaltaiset itsemurhatavat vahenivat ja
la&kkeilla tehtyjen itsemurhien suhteellinen osuus kasvoi. Liséksi tutkimustuloksista
nousi esiin asuinalueen vaikutus itsemurhakuolleisuuteen. Huolestuttavan korkeaa
itsemurhakuolleisuus oli maaseudulla asuvien miesten keskuudessa. Itsemurhan
tehneiden naisten ryhméssa kaupungissa asuneet olivat yleisesmmin vahvasti alkoholin

vaikutuksen alaisena. (Pesonen 2006.)

Sonja Laine (2009) teki pro gradu- tutkielman vertaistuesta itsemurhan tehneiden
laheisten keskustelupalstalla. Tutkielmassa korostui itsemurhan tehneiden l&heisten
valtava tarve vertaistukeen. Itsemurhan tehneiden l&heisille netin vertaisyhteiso oli
hyvin tarked ja merkittdva kanava sekd saada ettd antaa tukea. Tutkimuksessa kévi
ilmi, ettd ldheisen itsemurhaa ja sen herdttdmia tunteita kasitelld&n anonyymiyden

turvin hyvinkin avoimesti. (Laine 2009.)
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5 TUTKIMUSMENETELMA JA KOHDEJOUKKO

5.1 Tutkimusmenetelméa

Tassa  opinndytetydssd  kéytetddn kvantitatiivista ~ tutkimusmenetelmaa.
Kvantitatiivisessa eli méaérallisesséd tutkimusmenetelméssé tarkastellaan tietoa
numeerisesti. Tutkittavia asioita ominaisuuksineen késitellddén numeroiden avulla
yleisesti kuvaillen. Kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalld saadaan vastauksia
sellaisiin kysymyksiin kuten kuinka paljon, kuinka moni tai kuinka usein.
Maaréllisessa tutkimuksessa tutkija saa tutkimustiedon numeroina tai laadullinen
aineisto ryhmitellddn numeeriseen muotoon. Tulokset esitetddn numeroina,
prosentteina ja frekvensseind sekd kaavioina ja keskeisimmat numerotiedot selitetdan
sanallisesti. (Vilkka 2007, 14.)

5.2 Aineiston hankinta

Kyselylomake on yleinen maaréllisessa eli kvantitatiivisessa tutkimusmenetelmassé
kaytetty tapa keraté aineistoa. Kyselyssa kysymykset ovat muodoltaan standardoitu eli
vakioitu mika tarkoittaa sitg, ettd kaikki kyselyyn vastaavat saavat samat kysymykset
samalla tavalla esitettyind ja samassa jarjestyksessd. Kyselylomaketta kéytettdessa
havainnoinnin kohteena ovat henkild sekd haneen liittyvat asiat kuten esimerkiksi
mielipiteet tai asenteet. Kyselylomake soveltuu kdytettavaksi kun tutkittava joukko on
suuri ja tutkittavat ovat hajallaan. Kyselylomaketta kdytetddn myos, jos tutkimus
ké&sittelee arkaluontoisia, hyvin henkilokohtaisia aiheita. Kyselylomaketta kéytettdessa
etuna on, ettd vastaajaa jaa tuntemattomaksi. Sen sijaan riski vastausprosentin
alhaisuuteen sekd vastauslomakkeiden hidas palautuminen ovat yleisimmat haitat
kyselylomakkeiden kaytossd. Kysely on mahdollista toteuttaa postitse tai internetissa.
(Vilkka 2005, 73-74; Vilkka 2007, 28; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 195.)

Kyselylomakkeen kysymykset voivat olla muodoltaan monivalintaisia, avoimia tai
sekamuotoisia  kysymyksid. Monivalintakysymyksisséd vastaajalla on valmiit
vastausvaihtoehdot. Monivalintakysymysten muoto on standardoitu, jolloin

tavoitteena on vastausten vertailukelpoisuus. Avoimissa kysymyksissé vastaamista ei
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juurikaan rajata, silld vastaajilta pyritddn saamaan omaehtoisia mielipiteita.
Sekamuotoinen kysymys tarkoittaa, ettd vastausvaihtoehdoista osa on annettu, mutta
mukana on vahintddn yksi avoin kysymys. Jos epdilldadn, ettei Kkaikkia
vastausvaihtoehtoja tunneta, on sekamuotoinen kysymys toimiva vaihtoehto. (Vilkka
2005, 85-87.)

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohtana on todellisen eldmén
kuvaaminen. Tavallisimmin k&ytetyt aineistonkeruumenetelméat laadullisessa
tutkimuksissa ovat muun muassa kysely, haastattelu, dokumentteihin perustuva tieto
ja havainnointi. Yksilon kokema todellisuus ja hdnen oma kuvauksensa siitd on
kvalitatiivisen tutkimuksen keskitssd. Kvalitatiivisen tutkimuksen erityispiirteeseen
kuuluu, ettd tutkimuksen tavoitteena ei ole tdydellisen totuuden |6ytdminen
tutkittavasta asiasta. Se sijaan pyritddn I0ytdmaan esimerkiksi ihmisen toiminnasta
jotain, jota ei pystyta vélittomaésti havainnoimaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71;
Vilkka 2005, 97-98.)

Tdassa opinndytetydssa kaytetddn kvantitatiivis-kvalitatiivista kyselylomaketta, joka
sisaltdd monivalintakysymyksié, avoimia kysymyksié seka erilaisia vaittdmia, joihin
vastaaja ottaa kantaa. Tulokset analysoidaan Microsoft Excel-ohjelmaa apuna
kayttden. Tulokset esitetddn frekvensseind, prosentteina sekd graafisina kuvioina.
Avoimet  kysymykset  analysoidaan  sisédllon  analyysin  awvulla.  Osa
monivalintakysymyksistd on muodoltaan sekamuotoisia siltd varalta, ettei kaikkia
vastausvaihtoehtoja ole osattu ottaa huomioon. Opinndytetyon tekija on itse laatinut

tassa tutkimuksessa kaytetyn kyselylomakkeen (liite 3).

5.3 Aineiston analysointi

Sisallénanalyysi on perusanalyysimenetelmd, joka on sovellettavissa kaikkiin
laadullisen tutkimuksen perinteisiin. Sisallonanalyysilla on tarkoitus saada yleisessa ja
tiivistetyssa muodossa oleva verbaalinen kuvaus tutkimuksen kohteena olevasta
ilmiosta. Menetelman heikkoutena on, etta keratty aineisto saadaan sisallonanalyysin
avulla vain jarjestetykseen johtopaattsten tekemista varten. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
91, 103.)
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Siséllénanalyysilla aineisto pyritdan jarjestdimaan selkeéén ja tiiviiseen muotoon ilman
informaation kadottamista. Hajanaisesta aineistosta on tavoitteena luoda selkea,
mielekds sek& yhtendinen informaatio, jolloin tuloksena on informaatioarvon
kasvaminen. Puhuttaessa sisallonanalyysista kasitteend voidaan tarkoittaa sek&
sisallon analyysia ettd sisallon erittelyd. Sisallon erittely tarkoittaa sellaista
dokumenttien analyysitapaa, jossa esimerkiksi tekstin sisaltéd kuvataan
kvantitatiivisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 107-108.)

5.4 Kohdejoukko

Taman pinndytetyon yhteistydorganisaationa toimi Surunauha ry. Opinndytetyon
kohdejoukkona olivat Surunauha ry:n avoimiin ja suljettuihin vertaistukiryhmiin
huhtikuun 2014 aikana osallistuneet henkil6t. Surunauha ry:lle toimitettiin kirjekuoret,
joissa oli valmiina kyselylomakkeet, saatekirjeet (liite 2) sekéd palautuskuoret, joiden
postimaksu oli maksettu. Surunauha ry sai etukateen nahtdvakseen seké saatekirjeen
ettd kyselylomakkeen ja hyvaksyi ne. Surunauha ry l&hetti kuoret eteenpdin
vertaistukiryhmien ohjaajilleen ympéari Suomea ja ohjaajat jakoivat kuoret ryhmiin
osallistuneille. Né&in vastaajien yksityisyyden suoja turvattiin. Kyselylomakkeet

l&hetettiin huhtikuun 2014 aikana kokoontuneille ryhmille.

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kyselylomakkeita lahetettiin 53, joista 23 palautettiin, joten vastausprosentiksi
muodostui 43. Liséksi tuli vield neljd vastausta, jotka eivat ehtineet tulosten
analysointiin mukaan. Opinndytetyon aineisto kerattiin kyselylomakkeella, joka sisalsi
16 monivalintakysymysta sekd 2 avointa kysymysta. Kyselysséd méariteltiin nelja eri
aihealuetta. Aihealueet olivat: taustatiedot, vertaistukitoiminta, tuen saanti ja

vertaistukitoiminnan kehittdaminen.
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6.1 Vastaajien taustatiedot

6.1.1 Ika ja sukupuoli

Kaikki 23 vastaajaa olivat naisia. Yksik&éan vastaajista ei kuulunut alle 20-vuotiaiden
eikéd 30-39-vuotiaiden ikdjoukkoon. Vastaajista yksi (4 %) oli 20-29-vuotias ja kolme
(13 %) oli 40-49-vuotiaita (kuvio 1). Ikdjoukkoon 50-59-vuotiaat vastaajista kuului
kuusi (26 %) ja 60-69-vuotiaisiin 12 (52 %). Vahintdan 70-vuotiaita vastaajista oli yksi
(4 %).

14
12

12
10
6
3
I [

20-29v 40-49v 50-59v 60-69v  70v tai yli

o N B O

Kuvio 1. Vastaajien ikdjakauma

6.1.2 Itsemurhasta kulunut aika

Kysymyksella selvitettiin, kuinka kauan vastaajan laheisen itsemurhasta oli kulunut
aikaa (kuvio 2). Vastaajista neljalla (17 %) laheisen itsemurhasta oli kulunut aikaa alle
vuoden ja 11:114 (48 %) 1-5 vuotta. Vastaajista kuudella (26 %) laheisen itsemurhasta
oli kulunut aikaa 6-10-vuotta ja kahdella (9 %) 11-15 vuotta. Liséksi yhdella (4 %)

vastaajista laheisen itsemurhasta oli kulunut yli 15 vuotta aikaa.
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Kuvio 2. Laheisen itsemurhasta kulunut aika.

6.1.3 Itsemurhan tehnyt laheinen

Vastaajista yhdella (4 %) itsemurhaan menehtynyt laheinen oli &iti tai isa. Siskon tai
veljen itsemurhalle menettdneitd vastaajista oli kaksi (9 %), samoin puolisonsa
menetténeitd vastaajia oli kaksi (9 %). Lapsensa itsemurhalle menettaneité vastaajista
oli 17 (74 %). Lisaksi yksi (4 %) vastaaja oli menettdnyt muun sukulaisen sek&

ystavan.

6.1.4 Tieto Surunauha ry:sta

Kysymyksessé selvitettiin, mitd kautta vastaaja oli saanut tietoa Surunauha ry:sta
(kuvio 3). Vastaajista kaksi (9 %) ilmoitti saaneensa tietoa Surunauha ry:std
useammasta kuin yhdesta l&hteestd. Kriisiryhmalta tai kriisikeskukuksesta tietoa oli
saanut viisi (22 %) vastaajaa, samoin viisi (22 %) oli saanut tietoa Surunauha ry:sta
internetistd. Terapeutilta tietoa oli saanut nelja (17 %) vastaajaa. Ystdvalta ja
seurakunnasta oli kummastakin tietoa saanut kolme (13 %) vastaajaa ja sukulaiselta
kaksi (9 %). Lehti- ilmoituksesta, terveyskeskuksesta ja poliisilta oli kustakin tietoa
saanut yksi (4 %) vastaaja. Liséksi yksi (4 %) vastaaja ilmoitti, ettei muista, mista on
tietoa Surunauha ry:std alun perin saanut. Kukaan vastaajista ei ollut saanut tietoa

ty6terveyshuollosta.
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Kriisiryhma/-keskus I S
internet I S
terapeutti I
ystiva I 3
seurakunta NN 3
sukulainen IEEEE——_———— >
lehti-ilmoitus  I— 1
poliisi IE—— 1
terveyskeskus I 1
ei muista I 1

0 1 2 3 4 5 6

Kuvio 3. Misté vastaajat olivat saaneet tietoa Surunauha ry:sta.

6.2 Vertaistukitoiminta ja tuen saanti

6.2.1 Vertaistukiryhmissé kaynti

Kysymykselld  selvitettiin, kuinka usein vastaaja kavi Surunauha ry:n
vertaistukiryhmissa (kuvio 4). Useammin kuin kerran viikossa ei vertaistukiryhmissa
kaynyt kukaan vastaajista. Vastaajista kaksi (9 %) ilmoitti kdyneensd Surunauhan
vertaistukiryhmissa kahdesta neljaén kertaan kuukaudessa ja yhdestd kahteen kertaan
kuukaudessa niissé kéavi 12 (52 %) vastaajaa. Harvemmin kuin kerran kuukaudessa
ryhmissa kévi seitsemén (30 %) vastaajaa ja kaksi (9 %) vastaajaa ilmoitti kdyneensa

vertaistukiryhmissé vain satunnaisesti.
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Kuvio 4. Kuinka usein vastaaja k&vi Surunauha ry:n vertaistukiryhmissa.

6.2.2 Miten Surunauha ry:n vertaistukitoiminta oli vastannut odotuksia

Kysymys 7 oli vaittama, jossa vastaajan piti valita oikealta tuntuva vastaus. Vaittdma
oli: Surunauhan vertaistukitoiminta on ollut odotusteni mukaista. Téhéan tuli vain
kahdenlaisia vastauksia (kuvio 5). Vastaajista 16 (70 %) ilmoitti olevansa taysin samaa
mieltd véitteen kanssa ja seitseman (30 %) melko samaa mieltd. Melko eri mielta tai

taysin eri mielté ei ollut kukaan vastaajista.

18
16
14
12
10

o N B O

taysin samaa mieltéa melko samaa mielta

Kuvio 5. Surunauhan vertaistukitoiminta oli ollut vastaajan odotusten mukaista.
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6.2.3 Osallistuminen erilaisiin vertaistukitoiminnan muotoihin

Kysymyksesséa 8 kysyttiin, millaiseen vertaistukitoimintaan vastaaja oli osallistunut
(kuvio 6). Vastaajista 14 (61 %) oli osallistunut useampaan kuin yhteen
vertaistoiminnan muotoon. Avoimet vertaistukiryhmat olivat suosituimpia, niihin oli
osallistunut 18 (78 %) vastaajista. Suljettuihin ryhmiin oli osallistunut 9 (39 %)
vastaajaa. Vertaistukiviikonloppuihin osaa oli ottanut viisi (22 %) vastaajaa ja
internetin keskusteluryhmiin kolme (13 %) vastaajaa. Vertaistukiohjauskoulutukseen
oli osallistunut kaksi (9 %) vastaajaa. Lisaksi Suomen mielenterveysseuran
jarjestamalle sopeutumisvalmennuskurssille vastaajista oli osallistunut yksi (4 %) ja

mielenterveysyksikon kuntoutukseen kaksi (9 %) vastaajaa.

avoimet ryhméat |GG s
suljetut ryhméit  [INNENEGG -
vertaistukiviikonloput [INEIEGN 5
internetin keskusteluryhmat [l 3
vertaistukikoulutus [l 2
kuntoutus [ 2

sopeutumisvalmennuskurssit [l 1

0 5 10 15 20

Kuvio 6. Millaisiin vertaistukitoiminnan muotoihin vastaajat olivat osallistuneet.

6.2.4 Tarkeimmat avun ja tuen lahteet

Kysymyksessé 9 piti numeroida kolme tarkeimmaéksi koettua tuen ja avun lahdetta.
Laheskdan kaikki eivat kuitenkaan olleet huomanneet numeroida vastauksiaan vaan
olivat rastittaneet kohdat. Tasta huolimatta kaikki vastaukset analysoitiin ja analysointi

perustui siihen, kuinka moni oli kunkin kohdan valinnut (kuvio 7).
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Kaiken kaikkiaan tarkeimmaksi nousi Surunauha ry ja muu vertaistuki, jonka oli
valinnut 18 (78%) vastaajaa. Toiseksi tarkeimmaéksi koettiin lapset ja lastenlapset,
minkd kohdan oli valinnut 12 (52%) vastaajaa. Puoliso, avopuoliso tai
seurustelukumppani- kohdan oli valinnut 11 (48 %) vastaajaa. Ystavien rooli koettiin
my0s merkittavéksi, 10 (43 %) vastaajaa oli valinnut ystavat-kohdan. Muissa kohdissa
hajontaa oli enemman. Kirkko ja seurakunta oli ollut tarkea viidelle (22 %). Muut kuin
ydinperheeseen kuuluvat sukulaiset olivat olleet tarkeimpié neljalle (17 %) vastaajista,
kun taas omat vanhemmat tai isovanhemmat yhdelle (4 %). Harrastuksen koki
tarkeéksi kolme (13 %) vastaajaa. Terapian koki hyvin tarkedksi kaksi (9 %) vastaajaa,
samoin kahdelle (9 %) térkeé tuki ja apu oli ollut mielenterveystydn kuntoutus. Myos
yksittéisten perheen ulkopuolisten henkildiden tuki koettiin merkittavaksi: vastaajista
yhdelle (4 %) tarkein tuki oli ollut kriisikeskuksen tyontekija ja samoin yhdelle (4 %)
kriisiterapeutti. Vastaajista yksi (4 %) ilmoitti myds oman ajatustyon olleen keskeinen
keino selviytymisessd. Kukaan ei kuitenkaan kokenut, ettei mistaan olisi ollut

merkittdvaa apua.

Surunauha/muu vertaistuki I 18
lapset/lastenlapset TN 1
puoliso/avopuoliso/seurustelukumppani I 11
ystavit I 10
kirkko ja seurakunta IEE———— . 5
muut sukulaiset H—— 4
harrastus I 3
terapia W 2
mielenterveystyon kuntoutus s 2
vanhemmat M 1
kriisiterapia W 1
kriisikeskuksen tyontekija m 1
oma ajatustyd 1

0 2 - 6 g 10 12 14 16 18 20

Kuvio 7. Tarkeimmiksi koetut avun ja tuen l&hteet.
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6.2.5 Surunauha ry:n vertaistuesta saatu apu

Kysymys 10 oli véittdmad, jossa vastaajan piti arvioida, kokiko h&n saaneensa apua
Surunauha ry:n vertaistuesta (kuvio 8). Vastausvaihtoehdot olivat: tdysin samaa
mieltd, melko samaa mieltd, melko eri mieltd ja taysin eri mieltd. Vastaajista 17 (74
%) oli tdysin samaa mieltd véitteen kanssa ja loput kuusi (26 %) melko samaa mielta.
Melko eri mielta tai taysin eri mielta vaitteen kanssa ei ollut kukaan vastaajista.

18 17
16
14
12
10

O N B~ OO

taysin samaa mielta melko samaa mielta

Kuvio 8. Vastaaja koki saaneensa apua Surunauha ry:n vertaistuesta.

6.2.6 Surunauha ry:Itd saadun vertaistuen riittavyys

Seuraavassa vaittamassa vastaajan piti arvioida, kokiko vastaaja saaneensa riittavasti
vertaistukea Surunauha ry:Itd (kuvio 9). Vastaajista kahdeksan (35 %) olivat taysin
samaa mielta véitteen kanssa ja 14 (61 %) melko samaa mieltd. Lisaksi yksi (4 %) oli

melko eri mieltd. Kukaan vastaajista ei ollut taysin eri mieltd véitteen kanssa.
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Kuvio 9. Vastaaja koki saaneensa riittavasti vertaistukea Surunauha ry:Ita.

6.2.7 Muilta yhdistyksiltd saatu vertaistuki

Kysymyksesséd 12 selvitettiin, saiko vastaaja vertaistukea jonkin muun yhdistyksen
kautta. Vastaajista kaksi (9 %) ilmoitti saaneensa vertaistukea myods jonkin muun
yhdistyksen kautta, loput 21 (91 %) saivat vertaistukea vain Surunauha ry:Ita. Muilta
yhdistyksiltd saatu vertaistuki ei valttaméattad liittynyt l&heisen itsemurhasta

selvidmiseen.

6.2.8 Muualta kuin yhdistyksilta saatu vertaistuki

Kysymyksessd 13 Kkysyttiin, saiko vastaaja vertaistukea jostain muualta kuin
yhdistyksisté (kuvio 10). Vastauksessa sai valita useamman vaihtoehdon. Vastaajista
kolme (13 %) ilmoitti, ettei saanut vertaistukea mistddn muualta. Ystaviltad ja
vertaistukiystaviltd vertaistukea ilmoitti saaneensa 17 (74 %) vastaajaa. Perheeltd
vertaistukea sai 13 (57 %) vastaajaa. Internetin kautta vertaistukea sai viisi (22%),
samoin viisi (22 %) sai vertaistukea seurakunnasta. Vastaajista kolme (13 %) ilmoitti
saaneensa vertaistukea tutuiltaan ja kaksi (9 %) kirjallisuudesta. Liséksi vertaistukea
saatiin kirjeenvaihdosta, tyoterveyshuollosta, sisaruksilta, terapeuteilta seké joiltain

la&kéareilté ja viranomaisilta.
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ystavit I 17
perhe IS ] 3
internet T 5
seurakunta mEEEE———— 5
tuttavat N 3
el mistddn I 3
kirjallisuus m—m 2
ty6terveyshuolto
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terapeutit
viranomaiset
sisarukset
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Kuvio 10. Muualta kuin yhdistyksista saatu vertaistuki.

6.2.9 Surunauha ry:Ita saadun vertaistuen merkitys

Kysymyksesséd 14 vastaajan piti arvioida, kuinka merkityksellisena selviytymisen
kannalta han piti Surunauha ry:ltd saamaansa vertaistukea (kuvio 11). Vastaajista
yhdeksan (39 %) piti merkitysta erittdin suurena. Suurena merkitysta piti 11 (48 %)
vastaajaa ja jonkin verran merkityksellisend kolme (13 %) vastaajaa. Kukaan ei
arvioinut, ettei Surunauha ry:n vertaistuella olisi ollut merkitysta ollenkaan.
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erittdin suuri merkitys suuri merkitys jonkin verran
merkitystéd

Kuvio 11. Kuinka merkityksellisend vastaaja piti Surunauha ry:Itd saamaansa

vertaistukea.
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6.2.10 Muualta saadun veraistuen merkitys

Kysymyksesséd 15 vastaajan piti arvioida, kuinka merkityksellisena selviytymisen
kannalta hén piti muualta saamaansa vertaistukea (kuvio 12). Vastaajista yhdeksén (39
%) arvioi merkityksen olleen erittdin suuri. Suurena merkitysta piti kuusi (26 %)
vastaajaa. Jonkin verran merkitystd muualta saadulla vertaistuella arvioi olevan
seitseman (30 %) vastaajaa. Lisaksi yksi (4%) vastaaja ilmoitti, ettei ollut saanut

muualta vertaistukea.

10 9
9
8 7
7 6
6
5
4
3
2 1
; -
erittdin suuri ~ suuri merkitys  jonkin verran  ei ole saanut
merKitys merkitysta vertaistukea
muualta

Kuvio 12. Kuinka merkityksellisend vastaaja piti muualta saamaansa vertaistukea.

6.3 Vertaistukitoiminnan kehittdminen

6.3.1 Avun ja tuen saanti

Vastaajilla oli hyvin monenlaisia kokemuksia saamastaan avusta ja tuesta. Tamé kévi
ilmi kysymyksestd, millaista apua tai tukea vastaaja olisi tarvinnut tai kaivannut
ldheisen itsemurhan jalkeen. Kaikki vastasivat tdhan kohtaan. Hieman vaihtelua oli
myos siind, millaista tukea tilanteessa olisi kaivattu. Vastaukset olivat jaoteltavissa
kolmeen ryhmaén. Ensimmaéisen ja suurimman ryhmé&n muodostivat enemman

keskustelua, kuuntelua ja my6taelamista kaivanneet ja toisen akuuttia kriisiapua seka
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informaatiota kaivanneet. Osa vastauksista oli jaettavissa molempiin ryhmiin.

Kolmanteen ryhméaan kuuluivat ne, jotka kokivat saaneensa riittavasti apua ja tukea.

Laheisen itsemurhan jalkeen enemmaén keskustelua, kuuntelua ja myotaelamista olisi
tarvinnut 11 (48 %) vastaajaa. Keskustelussa toisen osapuolen ei valttamatta olisi
tarvinnut olla ammattilainen, vaan asiasta keskustelu ylipdataan jai liian vahélle.
Myotadelamisen tarve tarkoittaa, ettd olisi kaivattu l&hipiiriltd lohdutusta seka
yhteydenottoja ja ettd vastaajan l&hipiiri, kuten ystavat, sukulaiset ja naapurit, olisivat
jotenkin ilmaisseet ottavansa osaa suruun. Liséksi vastaajat olivat jadneet kaipaamaan
sitd, ettd joku olisi ollut kiinnostunut vastaajan sekd perheen jaksamisesta ja tarjonnut
apua. Myos henkisten asioiden kasittelyyn olisi kaivattu tukea. Keskusteluavun tarve

seké kuulluksi ja ymmarretyksi tulemisen tarve tulivat esiin seuraavista vastauksista:

“Kuuntelemista, ldsndoloa, ymmdrtimistd, lohdutusta.”

’

“Keskustelua ja asian kdsittelyd.’
”Samassa tilanteessa olevien ihmisten kanssa keskustelua — —.”

“Ihmistd, joka olisi jaksanut kuunnella tunteitani/ itkuani/ suruani/
kaipuutani uudelleen ja uudelleen, vieldkin! Tuntuu, ettd ihmiset (jopa
lahimmatkin) kyllastyvat melko pian kuuntelemaan ja puhumaan asiasta —

“Olisin  tarvinnut vertaisen kanssa keskustelua heti. En osannut/
ymmartanyt soittaa esim. Surunauhan vertaistukipuhelimeen. ——.”

"Keskusteluapua, esim. Kriisityontekijoiden kanssa. ——. ”

"Keskustelua ja apua henkisiin asioihin ja kokemuksiin, unien
selittelyyn.”

”Alkupdivind ihan kaytannon apua — —. Kunhan joku olisi tullut ja kysellyt
miten jaksatte. Voinko auttaa?”

’

"Ymmdrrystd tai tukea sukulaisilta.’

“Ensimmdiset viikot ja kuukaudet olivat kaoottisia. Silloin olisi kaivannut
keskusteluapua ja jaksamista tukevia toimia. — —.

”— — tukea, kukkia ja yhteydenottoja ystavilta, kukkia ja yhteydenottoja
naapureilta, — — suvulta myds. Vieraat ihmiset auttoivat enemman kuin
sukulaiset, naapurit ja ystdvdt!”
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Ammatti-ihmisten tarjoamaa Kkriisiapua ja informaatiota apua ja tukea tarjoavista
tahoista olisi kaivannut seitseman (30 %) vastaajaa. Vastaajat kokivat raskaaksi sen,
ettei kriisiapua tarjottu eikd mikaan taho vélttdmatta antanut edes tietoa, mista apua
voisi saada. Kaiken surun ja tuskan keskelld kriisiapua piti alkaa itse etsimaan.
Positiiviseksi kuitenkin koettiin, ettd apua sai kun vaan itse jaksoi ja osasi hakea.
Kaikki eivat kuitenkaan siihen kykene jos shokki lamaannuttaa toimintakyvyn. Naista
syista kriisiavun saanti saattoi myohéstya. Kriisiapua olisi myds tarvittu pidempéén
kuin se mahdollistettiin eik& jatkohoito toiminut. Nama seikat k&vivat ilmi muun

muassa seuraavista vastauksista:

"Ehkd henkilokohtaista traumaterapiaa.”

”Olisin kaivannut kriisiapua nopeammin, helpommin ja pidempaan.
Saimme apua vasta neljantend paivana ja se oli rajattu kolmeen kertaan.
Tarkoitus oli, ettd kriisiryhma huolehtii siitd, ettd tarvittaessa saa
jatkoapua muualta. Se ei toiminut. ——.”

“"Apu tulin pd&osin hakea itse. Poliisiviranomaisilta olisin toivonut
parempaa vastaanottoa, koska he ovat ensimmdinen “virkavalta”, jonka
omaiset kohtaa. Heilta olisi pitdnyt saada paremmat ohjeet, miten tasta
eteenpain. Itse piti alkaa hakea apua, jota kylla I6ytyi kun jaksoi itse
hakea. Kaikki eivat vain kykene alussa avun pyytamiseen, vaikka sita
tarvitsisivat. ”

"Esim. jaettaisiin automaattisesti kirjallista materiaalia. Lohduttavia
sanoja ja tarjottaisiin tukea.”

”— —emme saaneet mink&anlaista tukea/ ohjausta tuen hakemiseen.
Toivon, etta viranomaiset informoisivat vertaistukiryhmista. ——.

"Kriisiapua mutta en/emme saaneet minkddnlaista, ei yhteydenottoja eikd
muunkaanlaista apua tarjottu. ——.”

“Kriisi- eli keskusteluapua asianosaavalta ammatti-ihmiseltd. Viiden
paivan jalkeen tuli kaksi pappia joille piti kertoa kaikki samat mité oli jo
lahisuvun kanssa kasitelty. Sitten katsoivat kelloa — aika paattyy! Voitte
saada viela yhden kayntikerran! Ei ohjeita! Eivat huomioineet vainajan
siskoa - -.”

Vastaajista kuusi (26 %) koki saaneensa riittavasti apua ja tukea l&heisen itsemurhan
jalkeen. Vaikka vastaaja oli tyytyvdinen itsensa saamaan apuun ja tukeen, toivottiin,
ettd myos vainajan kouluikéisiin sisaruksiin olisi kiinnitetty huomiota koulussa ja

puututtu esimerkiksi jaksamattomuuteen. Osalla vastaajista oli ollut hyva, toimiva
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tukiverkko ja osa oli osannut heti hakea apua ja sitd kautta saanut tarvittavan tuen.
Myos vertaistukitoiminnasta ja seurakunnasta oli saatu paljon tukea. Apua tuntui
olevan helpommin ja pidempéan saatavilla, mikali itsemurhaan liittyi myonnetty
hoitovirhe. Riittdvasti apua ja tukea saaneiden vastaajien kokemuksia olivat muun

muassa seuraavat:

”Onneksi osasin itse — — ottaa yhteyttd SOS-autoon, joka tuli paikalle ja
sitd kautta myohemmin mieheni kanssa hakeuduimme Suomen
mielenterveysseuran jarjestamalle lapsensa itsemurhalle menettaneiden
puolisoiden vertaistukikuntoutuskurssille. Vertaistukivanhemmilta saama
apu kantaa edelleen!”

“Perheemme sai todella pitkddn kaikkea mahdollista (taustalla lddkarin
myéntama hoitovirhe) mutta ehk& koulussa olisi voitu reagoida nuorten
(sisarukset) jaksamattomuuteen yms. todella eikd odotella, ettd asia
korjaantuu itsestddn.”

“Sain mielestdni tarpeeksi tukea ldheisiltini.”

”Koen, ettd olen saanut heti puolisoni itsemurhan jalkeen parasta
mahdollista apua seurakuntani pastorilta, Jumalalta, veljieni perheilta,
sitten vahan myéhemmin myds seurakunnan jasenilta ja ystavilta. Kavin
myds — — juttelemassa perheasiain neuvottelukeskuksessa — — — —
Surunauha tuli tarpeeseen — — kuukautta puolisoni kuoleman jalkeen. Saln
siis juuri sellaista apua, kuin kaipasin.”

“Sain tyoterveyshuollosta apua sekd psykiatrian polilta. Heti alkuun myos
kriisikeskuksesta. Surunauhan toimintaan menin muutaman kuukauden
kuluttua. Mielestani minusta pidettiin hyvaa huolta. ——.”

6.3.2 Kehitysehdotukset Surunauha ry:n vertaistukeen

Vastaajilla oli melko paljon ehdotuksia, miten Surunauha ry:n vertaistukitoimintaa
voitaisiin kehittdd. Suurimmaksi yksittéiseksi kehittdmiskohteeksi nousi tiedottamisen
tehostaminen. Vastaajista seitsemén (30 %) mielesta tiedottamista pitdisi lisata.
Tiedottamista pidettiin tarkednd jotta mahdollisimman moni osaisi hakea vertaistukea
ja voisi saada siitd apua. Tiedottamista pidettiin tarkeand myods siksi ettd ryhmiin
saataisiin enemmaén kavijoita. Tietoa toivottiin olevan saatavilla ilman, ettd sitd joutuu
etsimalla hakemaan. Kanaviksi, joiden kautta tietoa voitaisiin levittad, ehdotettiin
muun muassa paikallisia ilmaisjakelulehtid, terveyskeskusten ilmoitustauluja seka

juttuja lehtiin, televisioon ja nettiin. Tiedottamisen lisaédmisell& toivottiin myds, etta
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vertaistukitoimintaan osallistumisen kynnys madaltuisi ja nuoriakin aikuisia saataisiin
toimintaan mukaan. Tietoa vertaistukitoiminnasta pitdisi jakaa myds muun muassa
sairaaloihin, terveyskeskuksiin ja seurakuntiin, joiden taas tulisi informoida
vertaistukitoiminnasta sitd tarvitsevia. Tiedottamisen parantamista toivottiin

seuraavissa vastauksissa:

"Vertaistukivyhmid tulisi markkinoida enemmdn, koska ryhmissd kdy osin
aika vahan vakea. Myos kynnystda ryhmaan osallistumiseen tulisi
madaltaa.”

“Tiedottamista pitaisi lisata. Jokaisen vertaistukea tarvitsevan pitdisi
saada tietoa vertaistukitoiminnasta helposti. Surunauha ry voisi julkaista
artikkeleita esim. paikallisissa ilmaisjakelulehdissa. Uskon, etté tukea
tarvitsevia on paljon, mutta kynnys tulla ryhmaén saattaa olla korkea.
Sairaaloiden, seurakuntien yms. laitosten tulisi tietdd ja myos informoida
vertaistukitoiminnasta apua tarvitsevia. ”

“Tiedotus tokkii (ei surunauhan vika)! Ldheskddn kaikki eivat tieda
erilaisista apua antavista tahoista. ——.”

VEttd siitd tiedotettaisiin enemmdn, koska omainen on niin sokissa ja
vasynyt — ei jaksa olla aktiivinen. — —”

“Sain tiedon Surunauhasta ihan sattumalta — —. Tiedotusta pitaisi ehka
jotenkin parantaa. ——.”

"Milld  konstilla  saataisiin  nuoria  18-30v. mukaan/tulemaan
keskusteluihin. Olisiko terveyskeskusten ilmoitustaulut paikkoja, joissa
toiminnasta olisi selkeitd ilmoituksia — —.

“Toimintaa voi tehdd vield néikyvimmdksi, esim. juttuja lehdissa, tv:ssa,
netissa. Tietoa on nytkin toiminnasta, mutta minulla on se kokemus, etta
itse piti etsig. ——.”

Enemman vertaistukitoimintaa ehdotti kuusi (26 %) vastaajaa. Vastauksissa toivottiin
lisdd koulutettuja vertaistukiryhmien ohjaajia, enemmén ryhmia ja useammalle
paikkakunnalle. Myos yhteisty6td seurakunnan kanssa toivottiin. Tama saattaisi
kuitenkin olla ristiriidassa Surunauha ry:n toimintaperiaatteen kanssa olla
uskonnollisesti sitoutumaton jarjestd. Suruprosessinsa alussa oleville toivottiin
tiiviimpad vertaistukea. Liséksi ehdotettiin erilaisia vertaistukiryhmid, esimerkiksi
oma vertaistukiryhma itsemurhan tehneen nuoren sisaruksille. Nuorten tukiasioiden
kehittdmistd painotettiin muutenkin. Enemmaén vertaistukitoimintaa toivottiin muun

muassa seuraavissa vastauksissa:
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"Useammalle paikkakunnalle Surunauha ry:n toimintaa.
Ohjaajakoulutusta enemmdn.”

"Lisdd ryhmid. Toivoisin myds itsemurhan tehneen nuoren sisaruksille
omaa vertaistukiryhmdd.”

”——. Nuorten (menetyksen kokeneiden) asioita tulisi kehittda — —/”

"Yhteistyo seurakunnan kanssa. Suljettuja ryvhmid enemmdn sekd avoimia
ryhmia enemman niillekin, jotka ovat kauempaa ja pieneltd
paikkakunnalta.”

Vastaukset olivat keskendén joiltain osin hieman ristiriitaisia. Erddssa vastauksessa
ehdotettiin ryhmien jakoa siten, ettd kaikilla ryhmaélaisilla olisi kulunut suunnilleen
sama aika l&heisen itsemurhasta, silla vastauksen mukaan suru muuttaa muotoaan joka
kuukausi ja vuosi. Toisaalta toisessa vastauksessa suurimpana apuna pidettiin juuri
sité, ettd ryhméssé on eri vaiheissa olevia l&heisid. T&std on saanut toivoa ja uskoa
siihen, ettd ajan kanssa kyll& toipuu kun ryhméssa saa vapaasti asioista tarpeen mukaan

puhua.

Vastauksissa oli myos nelja (17 %) luovaa ehdotusta. Luova ehdotus tarkoittaa, etta
kehitettéisiin jotain uudenlaista toimintaa kun aikaisemmissa ehdotuksissa on pyritty
kehittdmaan jo olemassa olevaa toimintaa. Vastauksissa toivottiin esimerkiksi
asiantuntijoita joskus vierailijoiksi ryhmiin seké vierailuja naapurikaupungin ryhmiin.
Liséksi ehdotettiin tukihenkilétoimintaa sek& toipumiskotia akuuttia surun vaihetta
elaville. My0ds jotain konkreettista tekemistd ryhmdaan toivottiin. Vastauksissa oli

muun muassa seuraavat ehdotukset:

“Jonkinlainen tukihenkilotoiminta voisi auttaa pahimman yli. Ympariston
kommentit voivat joskus syventaa tuskaa entisestaan. Keskustelu kokeneen
vertaishenkilon kanssa voisi selventdd tilannetta.”

“Liian usein kysyttiin: "Miltd nyt tuntuu? ” joka oli turhauttavaa. Ei ollut
sanoja, ei selityksid. Sen sijaan voisi kehittaa jotain askartelua esim. ns.
“surutyo-tehtdvd” josta jdd hyvd kaunis muisto ja haavoja ei aina revittdis
auki silla oman menetyksen kertaamisella. Tietysti otettava huomioon
surevan jaksaminen. Ajatukset vaihtuu puuhatessa.”

“Toipumiskoti akuutissa surussa kun ei ole sairas, mutta ei
toimintakuntoinen.”
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Vastaajista kolme (13%) ei maininnut kehitysehdotuksia vaan ilmoittivat olevansa
hyvin tyytyvdisid toimintaan tai ryhmdn ohjaajaan. Tarkedna pidettiin, etta
vertaistukitoimintaa ylipaatdan on, jotta on mahdollisuus keskustella ihmisten kanssa,
jotka tietdvat mistd puhutaan. Vertaistukiryhmien ohjaajien jaksamisen tukemiseksi

toivottiin, ettei byrokratiaa olisi liikaa, sill&4 toiminta k&y helposti raskaaksi ohjaajille.

"EOS. — — ryhmdn vetdjd on niin hyvd!l!”

"Pddasia on ettd vertaistukitoiminta jatkuu, ettd pddsee puhumaan
ihmisille jotka ymmdrtdvit jo “puolesta sanasta” mitd tarkoitat.”

“Olen oikein tyytyvdinen toimintaan.”

7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Alkuperdisend suunnitelmana oli tehda opinnédytety® aiheesta itsemurhan tehneiden
potilaiden omaisten kokemuksia avun ja tuen saannista Satakunnassa. Surunauha ry:11a
ei kuitenkaan ole té&llad hetkelld mitd&dn toimintaa Satakunnan alueella ja
valtakunnallisestikin toiminta on melko pienimuotoista. Tasta syystd Surunauha ry:n
kanssa sovittiin, ettd alue laajennetaan kattamaan koko Suomi. Samalla aihe rajattiin

koskemaan nimenomaan vertaistukea.

Tavoitteena oli tehda kyselylomake, johon on helppo vastata ja tdmé toteutui hyvin.
Vastaajista kuusi (26 %) oli sitd mieltd, ettd kyselyyn oli erittéin helppo vastata ja
helppona vastaamista piti 12 (52 %). Vastaajista viiden (22 %) mielestd vastaaminen
ei ollut helppoa eika vaikeaa. Vaikeaksi tai erittdin vaikeaksi vastaamista ei arvioinut
kukaan. Vastaus ei korreloinut sen kanssa, kuinka kauan tai vahan l&heisen
itsemurhasta oli kulunut aikaa.

Tutkimuksen  tavoitteiden  ndkokulmasta joitakin  oleellisia  asioita  jéi
kyselylomakkeesta puuttumaan. Esimerkiksi avoin kysymys siitd, millaisia ajatuksia
ja kokemuksia vastaajilla on vertaistuesta, olisi pitanyt olla mukana. Tasta syysté
tutkimuksen tavoitteet eivat taysin toteutuneet. Tutkimuksen ulkopuolelle jai myos,

kuinka kauan vastaajat olivat vertaistukiryhmissa kayneet.
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Kaikki vastaajat olivat naisia, joista suurin osa oli 50- vuotta tayttdneita ja sita
vanhempia. Eniten vastaajissa oli lapsensa itsemurhalle menettaneitd diteja.
Suurimmalla osalla vastaajista laheisen itsemurhasta oli kulunut korkeintaan viisi
vuotta aikaa. Tietoa Surunauhasta ry:std oli saatu hyvin monista lahteistd, eniten

kuitenkin kriisiryhmalta tai kriisikeskuksesta, internetistéd seka terapeuteilta.

Hieman yli puolet vastaajista kévi Surunauha ry:n vertaistukiryhmissé yhdesta kahteen
kertaan kuukaudessa ja noin kolmannes harvemmin kuin kerran kuukaudessa. Vain
satunnaisesti tai kahdesta neljdén kertaan kuukaudessa ryhmissa kavi yhteensa noin
viidennes vastaajista. Kaikki vastaajat olivat joko taysin tai melko samaa mielta siita,

ettd Surunauha ry:n vertaistuki oli ollut odotusten mukaista.

Suosituin vertaistukitoiminnan muoto oli avoimet ryhmaét, joihin oli osallistunut I&hes
neljd vastaajaa viidestd. Toiseksi eniten vastaajat olivat osallistuneet suljettuihin
ryhmiin, niihin oli osallistunut noin kaksi vastaajaa viidestd. Internetin
keskusteluryhmiin oli osallistunut noin keskimaarin vain joka kahdeksas vastaaja kun

taas vertaistukiviikonloppuihin osallistuneita vastaajista oli l&hes joka viides.

Lahes nelja viidesta vastaajista koki vertaistuen olleen yksi tarkeimmistd avun ja tuen
l&hteisté laheisen itsemurhasta selviamisessé. Hieman yli puolet ilmoitti lapsien ja/tai
lastenlapsien tarkeimpiin avun ja tuen lahteisiin ja l&hes puolet puolison, avopuolison
tai seurustelukumppanin. Vastaajista lahes puolet ilmoittivat myo6s ystavien kuuluneen

tarkeimpiin avun ja tuen l&hteisiin.

Kaikki vastaajat olivat tdysin tai melko samaa mieltd siitd, ettd Surunauha ry:n
vertaistuesta oli ollut apua laheisen itsemurhasta selviytymisen kannalta. Melkein
kaikki vastaajat olivat liséksi taysin tai melko samaa mieltg siitd, ettd olivat saaneet
riittavasti vertaistukea Surunauha ry:Ita. Vain yksi oli melko eri mielté vaitteen kanssa.
Surunauha ry:ltd saatua vertaistukea pidettiin myos tdrkednd, kaksi kolmesta
vastaajasta oli sitd mieltd, ett4d Surunauha ry:n vertaistuella oli erittain suuri tai suuri
merkitys l&dheisen itsemurhasta selviytymisen kannalta. Vastaajista kolmasosa arvioi

vertaistuella olleen jonkin verran merkitysta.
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Muilta yhdistyksiltd vertaistukea sai vain kaksi vastaajaa eikd tdma vertaistuki
valttamatta liittynyt laheisen itsemurhasta selviytymiseen. Muualta kuin yhdistyksista
vertaistukea saatiin muun muassa perheeltd, ystavilta, internetistd, seurakunnasta,
tuttavilta sekad kirjallisuudesta. Noin joka kahdeksas vastaaja ilmoitti, ettei saanut
vertaistukea muualta kuin Surunauha ry:n kautta. Myds muualta saatua vertaistukea
pidettiin selviytymisen kannalta tarkeénd, kaksi kolmasosaa arvioi muualta saadulla
vertaistuella olleen erittdin suuri tai suuri merkitys. Loput pitivdt muualta saatua

vertaistukea jonkin verran merkityksellisené.

Tietoa erilaisista tukea ja apua tarjoavista tahoista toivottiin olevan enemmaén ja
helpommin saatavilla. Vastaajat toivoivat myos, etta tietoa vertaistukiryhmista ja
muista palveluista annettaisiin automaattisesti, sill& sokissa oleva itsemurhan tehneen
ldheinen ei valttaméatta jaksa, osaa eikd kykene itse apua hakemaan vaikka sité
tarvitseekin. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd monet kokivat jadneensd yksin laheisen
itsemurhan aiheuttaman surun kanssa. lhmiset, joilta apua ja tukea olisi eniten
odottanut, eivat sita jostain syysta tarjonneet. Joillekin vastaajista oli tullut tunne, etté
ventovieraat auttoivat enemman kuin sukulaiset, ystavat ja naapurit. Toisaalta oli my6s
useita vastaajia, jotka kokivat saaneensa riittavasti apua ja sellaista tukea kuin olivat

tarvinneetkin.

Surunauha ry:n vertaistukitoimintaan oltiin kaiken kaikkiaan hyvin tyytyvaisia. Ideoita
toiminnan kehittdmiseenkin tuli. Enimmékseen kehitysideat liittyivat tiedottamisen
tehostamiseen. Erilaisia vertaistukiryhmia toivottiin lisdd ja toimintaa toivottiin
kattavammaksi. My6s ryhmien sisdistd toimintaa haluttiin kehittdd muun muassa
toiminnallisella tekemiselld. Liséksi ehdotettiin asiantuntijoiden vierailuja sek&
vierailuja muiden kaupunkien vertaistukiryhmissa. Tarkeimpand kuitenkin pidettiin,

ettd toiminta jatkuu myos tulevaisuudessa ja vertaistukea on jatkossakin saatavilla.

Lahtokohtana pitéisi olla, ettd kaikki laheisensd itsemurhalle menettaneet tarvitsevat
sekd Kkriisi- ettd vertaistukiapua, ja tastd syystd jokaiselle l&heisen itsemurhan
kokeneelle tulisi automaattisesti antaa tietoa vertaistukea tarjoavista tahoista

mahdollisimman pian tapahtuneen jalkeen.
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7.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Ihmisoikeudet muodostavat eettisen pohjan ihmisiin kohdistuvissa tutkimuksissa.
Tutkittavien oikeuksiin kuuluu, ettd tutkija selvittdd muun muassa tutkimuksen
tavoitteet ja menetelmat osallistujille. Tutkimukseen osallistumisen on myds oltava
tdysin vapaaehtoista ja osallistujan on tiedettdvd, mistd tutkimuksessa on kyse.
Tutkittavien hyvinvoinnin ja oikeuksien turvaaminen on tdrked osa osallistujien
suojaa. Osallistujien hyvinvoinnin pitda olla etusijalla ja mahdolliset pulmat on
osattava ennakoida. Liséksi tutkimuksessa saatujen tietojen tulee olla
luottamuksellisia. Ulkopuolisille ei luovuteta tietoja ja niitd k&ytetd&n vain luvattuun
tarkoitukseen. Osallistujilla on oikeus yksityisyyden suojaan joten kaikkien vastaajien
on jaatava nimettomiksi. Keskeinen oikeus tutkimuksiin osallistuvilla on odottaa
vastuuntuntoa tutkijalta. Tutkimuksen tekijan velvollisuus on noudattaa sopimuksia ja
olla vaarantamatta tutkimuksen rehellisyytta. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 131.) Ndma
eettiset ohjeet toteutuivat t&ssd tutkimuksessa. Tutkimuksen valmistuttua

vastauslomakkeet havitettiin asianmukaisesti paperisilppurilla.

Kyselylomakkeita lahetettiin 53 joista 23 palautettiin  vastattuina, joten
vastausprosentiksi muodostui 43. Liséksi palautui nelja vastauslomaketta, jotka eivat
ehtineet analysoitaviksi. Vastaamattomuus eli kato muodostui melko suureksi, mika
hieman heikent&a tutkimuksen luotettavuutta. Aihe saattoi kuitenkin monille olla liian
arka ja mahdollisesti siitd syystd kyselyyn ei vastattu. Aiheen arkuuden vuoksi
vastauksia ei ryhdytty karhuaman: hienotunteisuus sekda kunnioitus kieltdvaa

osallistumispaatostd kohtaan olivat tarkeitd tutkimuksen eettisyyden kannalta.

7.2 Tutkimuksen hyddynnettavyys ja jatkotutkimushaasteet

Talla tutkimuksella tuotettua tietoa voidaan hyddyntdd Surunauha ry:n
vertaistukitoiminnan kehittdmiseen. Tulosten avulla kohdeorganisaatio saa tietoa ja
selkedmmaén nakemyksen vertaistukiryhmiinsd osallistuvien kokemuksista ryhmien

tarkeydesta seka siitd, miten ryhmien toimintaa voisi kehittaa.
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Vastaajat olivat kaiken kaikkiaan tyytyvdisid Surunauha ry:n vertaistukeen.
Kehittamisehdotuksiakin vastaajilla oli. Vastaajista suurin osa oli yli 50-vuotiaita ja
tutkimuksessa kavi ilmi, ettd myds nuorempia kaivattaisiin ryhmiin. Haasteena on,
miten saada 18-30-vuotiaat mukaan vertaistukitoimintaan. Jatkotutkimushaasteena
voisi olla selvittdd, miksi nuoremmat eivat hakeudu vertaistukitoimintaan. Onko heilla
muita kanavia, jota kautta surua kasitellaan, eiko vertaistuesta uskota olevan apua vai

eiko ole tietoa vertaistuen mahdollisuudesta?

Vastauksissa toivottiin myds itsemurhan tehneen henkilén nuorien, vielé& alaik&isten
sisaruksien asioiden kehittamistd, esimerkiksi oman ryhman perustamista. Talléin
pelkkaan keskusteluun perustuva ryhmé ei vélttdmatta toimisi yhtd hyvin kuin
aikuisilla. Toiminnallinen ryhma saattaisikin olla parempi vaihtoehto, jossa toiminta
olisi ainakin jonkin verran vaihtelevaa. Ryhmén kokoontumisissa voisi olla eri
teemoja, esimerkiksi musiikki, piirtdminen, erilaisten pelien pelaaminen ja ulkoilu-tai
liikunta ei-kilpailullisessa hengessa. Toiminnan kautta nuorilla olisi mahdollisuus
kasitell& vaikeita tunteita ja saada mielekasta tekemistd saman kokeneiden nuorten

kanssa. Suurempana projektina voisi olla oma leiri myos nuorille.

Mielenkiintoinen haaste jatkossa voisi myos olla projekti, jossa perustettaisiin miehille
oma vertaistukiryhmad, jossa olisi myds miesohjaaja. Vaikka suurin osa itsemurhan
tehneistd on miehid, koskettaa l&heisen itsemurha my6s miespuolisia. Miesten on
varmasti vaikeaa mennd puhumaan henkil6kohtaisista asioistaan ja tunteistaan
sellaiseen ryhmaan jossa kaikki muut ovat naisia. Se ei silti tarkoita, etteikd puhuminen
toisten, saman kokeneiden miesten kanssa voisi olla heillekin tarked kanava ké&sitella

surua ja menetysta.

Vastausten perusteella voisi olla aiheellista tutkia, millaiset valmiudet ja tiedot poliisit
kokevat omaavansa itsemurhan tehneiden henkildiden omaisten kohtaamiseen.
Koulutuspdivan jarjestaminen voisi olla my6s yksi mahdollisuus. Lisaksi jatkossa
voisi toteuttaa projektimaisen tyon, jonka tavoitteena olisi tuottaa itsemurhan
tehneiden henkildiden omaisille asiallinen informaatio-opas. Oppaasta selvidisi
helposti tahot, joista apua voi hakea. Informaatio-oppaita voisi olla ainakin
sairaaloissa, terveyskeskuksissa ja seurakunnissa, missd kohdataan itsemurhaan

kuolleen laheisia.
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Arvoisa kyselyn vastaanottajal

Olen hoitotyon opiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulussa. Teen opinndytetyoni
osana kyselyn, jonka tarkoituksena on selvittdd, millaisia kokemuksia itsemurhan
tehneiden henkildiden omaisilla on vertaistuesta. Opinndytetyon tavoitteena on
kartoittaa itsemurhan tehneiden henkildiden omaisten kokemuksia ja ajatuksia
saamastaan vertaistuesta seka kehittdd Surunauha ry:n toimintaa vastaamaan omaisten

avun ja tuen tarvetta laheisen itsemurhan jalkeen.

Pyydan Teitd ystdvallisesi vastaamaan ohessa olevaan kyselylomakkeeseen.
Vastaaminen on taysin vapaaehtoista. Tutkimuksen onnistumisen ja luotettavuuden
kannalta jokainen wvastaus on kuitenkin tarked. Kysely on ehdottoman
luottamuksellinen, henkil6llisyytenne ei tule esille missaan tutkimuksen vaiheessa ja
saatuja tietoja kaytetdan vain tutkimuksen tekemiseen. Opinndytetydn valmistuttua
kaikki lomakkeet havitetddn. Opinndytetyon on tarkoitus valmistua kesélld 2014,

jolloin se on luettavissa sahkoisessd muodossa Theseus- verkkojulkaisuarkistossa.

Lammin kiitos arvokkaasta avustanne!

Ystavallisin terveisin,

Tuuli Lahti, sairaanhoitajaopiskelija

tuuli.lahti@student.samk.fi



8 TAUSTATIETOJA

Rastittakaa oikea vaihtoehto.

1. Sukupuoli

1 nainen

L1 mies

2. 1ka

1 alle 20 vuotta
] 20-29

] 30-39

1 40-49

] 50-59

] 60-69

[1 70 vuotta tai yli

> ooooog «

oooggg

Kuinka kauan laheisenne itsemurhasta on aikaa?

alle 1 vuosi
1-5 vuotta
6-10 vuotta
11-15 vuotta
yli 15 vuotta

Itsemurhaan kuollut l&dheisenne oli

isd tai aiti

sisko tai veli
puoliso/ avopuoliso
lapsi

lapsenlapsi
isovanhempi
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Mité kautta olette saaneet tietdd Surunauha ry:n toiminnasta?

ystavalta
sukulaiselta
seurakunnasta
internetisté
tyoterveyshuollosta
kriisiryhmalta
terapeutilta
terveyskeskuksesta
muualta, mistg?

Oooogoogog

9 VERTAISTUKITOIMINTA

6. Kuinka usein kaytte Surunauha ry:n vertaistukiryhmissa?

O vahintdan kerran viikossa

[J 2-4 kertaa kuukaudessa

O 1-2 kertaa kuukaudessa

O] harvemmin kuin kerran kuukaudessa
O vain satunnaisesti

Rastittakaa oikealta tuntuva véittdma.
7. Surunauha ry:n vertaistukitoiminta on ollut odotusteni mukaista

(] taysin samaa mielta
L] melko samaa mielté
L] melko eri mielta
L1 taysin eri mielta

8. Millaiseen vertaistukitoimintaan olet osallistunut? Voitte rastittaa useamman
vaihtoehdon.

suljettuihin ryhmiin
avoimiin ryhmiin

internetin keskusteluryhmiin
vertaistukiviikonloppuun
muuhun, mihin?

ooood




10 TUEN SAANTI

©w

Minka koette olleen téarkein tuki ja apu surussanne? (Numeroikaa kolme
tarkeintd, 1=tarkein)

lapset ja/tai lastenlapset

puoliso/ avopuoliso/ seurustelukumppani

vanhemmat ja/tai isovanhemmat

muut sukulaiset

ystavat

kirkko ja seurakunta

Surunauha ry ja/ tai muu vertaistuki

harrastus (esimerkiksi piirtdminen/ maalaaminen, Kirjoittaminen jne.)
muu, mika?

O Ooooooooon

Koen, ettei mistaan ole ollut mainittavaa apua.

Rastittakaa oikealta tuntuva vaittama.

10. Olen saanut apua Surunauha ry:n vertaistuesta.

[ tdysin samaa mielta
[J melko samaa mielta
1 melko eri mielta
L] tdysin eri mieltd

11. Koen saaneeni riittavasti vertaistukea Surunauha ry:Ita.

(] taysin samaa mielta
1 melko samaa mielta
L] melko eri mielta
L1 taysin eri mielta

12. Saatteko vertaistukea jonkin muun yhdistyksen toiminnasta?

1 kylla
1 en

13. Saatteko vertaistukea jostain muualta, kuin yhdistyksilta? Voitte rastittaa
useamman vaihtoehdon (jatkuu seuraavalla sivulla).

[] perheeltd
[] ystavilta
L] tutuilta



internetista
kirjeenvaihdosta
seurakunnalta
muualta, mista?

O oggd

en mistaan

14. Kuinka merkitykselliseksi selviytymisenne kannalta arvioitte Surunauha
ry:Itd saamanne vertaistuen?

(1 erittain suuri merkitys
[ suuri merkitys

[ jonkin verran merkitysta
L] ei merkitysta

15. Kuinka merkitykselliseksi selviytymisenne kannalta arvioitte muualta
saamanne vertaistuen?

erittain suuri merkitys

suuri merkitys

jonkin verran merkitysta

el merkitysta

en ole saanut vertaistukea muualta

Oooood

11 VERTAISTUKITOIMINNAN KEHITTAMINEN

Olkaa ystavéllinen ja vastatkaa seuraaviin kysymyksiin ainakin muutamalla sanalla.

16. Millaista apua tai tukea olisitte tarvinnut/ kaivannut Iaheisenne itsemurhan
jalkeen?




17. Millaisia kehitysideoita tai toiveita teill& on vertaistukitoimintaan?

18. Miten koitte td4han kyselyyn vastaamisen? VVastaaminen oli

[] erittain helppoa

L1 helppoa

[ ei helppoa eika vaikeaa
[] vaikeaa

L1 hyvin vaikeaa

Kiitos vastauksistanne!



