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Téassd kandidaatintutkielmassa tarkastelen alaikdisten, 12—17-vuotiaiden, itsetuhoisten nuorten
kokemuksia kohdatuksi tulemisesta ja avunsaannista itsetuhoisuuteen. Aineistoni koostuu 14:sta
Nuortenlinkkiin kirjoitetusta nuorten tarinasta, ja tutkimusmenetelmina kéytin aineistoldhtdista
siséllénanalyysia. Tarkastelen nuorten kokemuksia heidin subjektiivisista ndkdkulmistaan.
Tutkielmani tavoitteena on tuoda nuorten kokemuksia ja dénta esiin seka lisdtd ymmarrysta siitd, milld
tavoin nuoret kokevat tulevansa kohdatuiksi ja autetuiksi hakiessaan apua itsetuhoisuuteen. Tiedostan

tutkimusaiheen sensitiivisyyden, ja olen huomioinut sen tutkielmani kaikissa vaiheissa.

Siséllonanalyysin tuloksena olen muodostanut viisi yldluokkaa: 1) kohtaamisen laatu, 2) kontrolli ja
pakottaminen, 3) avun riittiméattomyys, 4) avun vaikutukset psyykkiseen vointiin sekd 5)
itsetuhoisuudelta suojaavat tekijét. Tutkimustulosteni mukaan nuorten kokemukset kohtaamisesta ja
avunsaannista vaihtelivat: osa nuorista koki tulleensa kohdatuksi ja saaneensa apua, mutta valtaosalla
nuorista kokemukset olivat ikdvié ja itsetuhoisuus jatkui tai jopa paheni. Aineistosta kdvi myos ilmi,
ettd moni nuori koki merkitykselliseksi jakaa oman tarinansa Nuortenlinkki-sivustolla, ja nuoret

kertoivat saaneensa vertaistukea toistensa tarinoista.

Itsetuhoisten nuorten kohtaamista on tutkittu jonkin verran aiemmin, mutta tutkimustieto nimenomaan
nuorten subjektiivisista kokemuksista on vahaistd. Talla tutkielmalla pyrin tiydentdmé&én aihepiirista
tehtyd aikaisempaa tutkimusta sekd tuomaan esille tutkimusaiheen tirkeyden. Jatkossa olisi tarpeen

tutkia, miten itsetuhoisia nuoria tulisi kohdata ja auttaa sosiaalityon kontekstissa.

Avainsanat: itsetuhoisuus, nuorten kokemukset, kohdatuksi tuleminen, avun saaminen
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1 Johdanto

Nuorten mielenterveys on ollut viime vuosina vahvasti pinnalla, ja aiheesta on kdyty paljon
yhteiskunnallista keskustelua. Nuorten mielenterveyttd ovat huojuttaneet niin
koronapandemia, sodat ja ilmastokriisi kuin my6s yhteiskunnan nuorille asettamat paineet
esimerkiksi toistd ja opinnoista (Mieli 2022). Nuorten mielenterveysongelmat ovat
lisddntyneet yhteiskunnassamme merkittivésti, ja noin 20—-25 prosenttia nuorista kérsii
jostakin mielenterveyden hiiriostd (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos [THL] 2025). Nuorten
psyykkinen pahoinvointi on lisdéntynyt, ja Suomessa voidaan puhua jopa lasten ja nuorten

mielenterveyskriisista.

Nuorten avuntarve on kasvanut, mutta nykyiset mielenterveyspalvelut eivit pysty vastaamaan
lisddntyneeseen tarpeeseen riittdvin hyvin (Aalto-Matturi & Haarala 2025). Lasten ja nuorten
mielenterveyspalveluissa on pitkid jonoja, ja palveluiden saatavuudessa on alueellisia eroja
(Rytkdnen 2025). Ennaltachkéisevdin mielenterveystyohon on kohdistettu leikkauksia,
hoitojonot ovat kasvaneet ja avun saamista voi joutua odottamaan kauankin. Itsetuhoisia
nuoria saatetaan myos kddnnyttas esimerkiksi paivystyksesté takaisin kotiin, vaikka
itsetuhoinen kriisi olisi padlld ja tarvetta sairaalahoidolle olisi. (Lepistd 2025.) Vaarana on,
ettd nuorten pahaan oloon ei kyetd puuttumaan riittdvian varhain, vaan nuorten ongelmat

pahenevat ja pitkittyvit.

Téssa tutkielmassa tarkastelen alaikdisten nuorten itsetuhoisuutta. Ilmié on ollut viime
vuosina yhd enemmain pinnalla, ja moni nuori kérsii itsetuhoisuudesta. Itsetuhoisuuden
yleisyys nédkyy esimerkiksi Mieli ry:n kriisipuhelimen ja Sekasin-chatin kasvaneissa
yhteydenottoméérissd. Ilmion vakavuudesta kertoo esimerkiksi se, etté itsetuhoisuuteen
liittyvét keskustelut ovat kriisipuhelimessa yleistyneet ja ldhes 300 puhelimeen soittanutta
nuorta on paivystdjan mukaan akuutissa itsemurhavaarassa (Mieli 2022). Huolestuttavaa
onkin, ettd vain kolmasosaan kriisipuhelimeen tulevista soitoista kyetidin resurssipulan vuoksi
vastaamaan (Tuomi 2022). Toisaalta huomionarvoista on sekin, ettd nuorten itsetuhoisuus jai
usein aikuisilta huomaamatta, koska nuoret osaavat salata itsetuhoisuutensa ja he paatyvit
vain harvoin sairaalahoitoon sen vuoksi. Suurin osa itsetuhoisesti kdyttidytyvistd nuorista ei

hae apua ollenkaan. (Salmi ym. 2014.)

Kohtaamisella on keskeinen merkitys nuorten ja ammattilaisten vilisen vuorovaikutussuhteen

rakentumiselle ja nuorten kokemukselle autetuksi tulemisesta, mutta kohtaaminen ei aina ole



onnistunutta. Tadssa tutkielmassa tarkastelen, millaisia kokemuksia itsetuhoisilla alaikaisilla
nuorilla on kohtaamisesta ja avunsaannista itsetuhoisuuteen. Nuoret ovat idltdén 12—17-
vuotiaita, ja he ovat hakeneet apua itsetuhoisuuteen kouluterveydenhoitajalta,

koulupsykologilta tai terveydenhuollosta.

Valitsin aiheen sen ajankohtaisuuden ja yhteiskunnallisen merkittdvyyden vuoksi: nuorten
mielenterveysoireilu on lisdéntynyt viime vuosina merkittidvisti, ja moni nuori voi huonosti.
Pyrin tutkielmallani tdydentdméaan aiempaa aihepiiristé tehtya tutkimusta sekd tuomaan
nuorten omia kokemuksia vahvemmin esille. Aiemmissa tutkimuksissa nuorten subjektiiviset
kokemukset ovat jddneet taka-alalle, joten koen tdrkeédksi vahvistaa tilld tutkielmalla nuorten
omaa dintd. Tutkimustieto itsetuhoisten nuorten kohtaamisesta sosiaalityon kontekstissa on
myds vahdistd, minkd vuoksi koen merkitykselliseksi pohtia toisaalta sitdkin, miten

itsetuhoisia nuoria tulisi kohdata ja auttaa sosiaalityon kentélla.



2 Nuorten itsetuhoisuus

Tassd luvussa taustoitan tutkielmani aihetta ja méérittelen keskeisid késitteitd. Esittelen aluksi
tutkielmani teoreettista viitekehystd, minka jélkeen késittelen itsetuhoisuuden maéritelmaé,
yleisyytti ja taustatekijoitd. Témén jélkeen erittelen itsetuhoisuuden muotoja, ja luvun lopussa

tuon esiin aiempaa tutkimusta itsetuhoisten nuorten kohtaamisesta ja auttamisesta.

2.1 Tutkielman teoreettinen viitekehys

Tutkielmani teoreettisena viitekehykseni toimii fenomenologia. Se on yksilollistd kokemusta
korostava suuntaus, jossa subjektiivisuus ja henkilokohtaiset kokemukset nahdain
merkityksellisind (Jyviskylédn yliopisto, ei pvm.). Kokemus on késitteend monimuotoinen,
mutta tdssd tutkielmassa tarkoitan kokemuksella kokemuksen sisdltod eli sitd, mitd on koettu.
Kokemuksen tutkimus soveltuu tutkielmani teoreettiseksi viitekehykseksi, koska aineistoni
koostuu nuorten kirjoittamista henkilokohtaisista tarinoista ja sitd myOti nuorten tuottamasta
subjektiivisesta kokemustiedosta. Tutkielmassani tarkastelen, millaisia kokemuksia nuorilla

on kohdatuksi tulemisesta ja avunsaannista itsetuhoisuuteen.

Kokemusta tutkittaessa keskeistd on kokemuksen sisdllon jasentely ja teemoittelu (Kukkola
2018). Pyrkimyksend on ldhestyd tutkimuskohdetta avoimesti, ilman ennalta maarattyja
oletuksia, mééritelmii tai teoreettista viitekehysti. (Jyvaskylin yliopisto, ei pvm.) Keskeista
on, ettd aineistosta nousee esiin teemoja, joita keskityn téssd tutkielmassa tarkastelemaan
tutkimuskysymysteni valossa. Kokemuksen tutkimusta on tehty Suomessa jonkin verran

alemmin, esimerkiksi kehitys- ja kasvatuspsykologiassa (Toikkanen & Virtanen 2018).

Fenomenologisen tutkimuksen haasteena on, ettd tutkimuksesta saatu tieto koskee yksittdisia
thmisid eli ainoastaan tutkimuksen kohteena olevia henkil6itd. Tuloksia on siten vaikea
yleistdd koskemaan suurempaa viestdd, mutta kokoavia johtopaatoksid on mahdollista tehda,
mikali tarkastelun kohteena olevat yksilolliset kokemukset tai havainnot ovat riittdvin
samankaltaisia (Tokkéri 2018). Tutkielmassani en pyri yleistiméain nuorten kokemuksia, vaan

analysoin heidén kokemuksiaan yksilollisesti.



2.2 Itsetuhoisuuden maaritelma, yleisyys ja taustatekijat

Nuorten itsetuhoisuus on yleinen mutta heikosti tunnistettu ilmid (Salmi ym. 2018).
Itsetuhokdyttdytymisend pidetdédn kaikkia nuorten terveytta tai henked uhkaavia ajatuksia tai
tekoja (Pelkonen & Strandholm 2013, 125). Itsetuhoisuutta voidaan tarkastella jatkumona,
jossa nuorilla esiintyy lievempié kuolemantoiveita, itsemurha-ajatuksia sekéd vakavampia

itsemurhasuunnitelmia ja darimmadisilldén jopa itsemurhayrityksié tai itsemurhakuolema.

Itsetuhoisuus on harvinaista ennen murrosikéé, mutta itsemurha-ajatukset ja -yritykset
yleistyvét nuoruusidssd (Haravuori ym. 2022). Itsetuhoisuus yleistyy 12 ikdvuoden jélkeen, ja
erityisesti 13—16-vuotiaiden nuorten keskuudessa se on hyvin yleistd (Miettinen 2022). Syynd
tahdn on se, ettd useita riskitekijoitd esiintyy samanaikaisesti nuorten eldmaissé, ja nuorilla voi
olla vaikeuksia kisitelld psyykkistd kuormitusta muilla tavoin (Vesterinen 2025). Itsetuhoisen
kiyttdytymisen taustalla yleensd onkin pyrkimys helpottaa sietimattomaéltd tuntuvaa oloa
(Suomalainen ym. 2018). Se voi olla pyrkimysta yrittdd hallita esimerkiksi voimakasta
ahdistuneisuutta tai keino vélttda hankalien tunteiden kohtaamista (Marttunen 2013).

Taustalla on harvoin todellinen halu kuolla.

Itsetuhoalttius on yksil6llistd ja se kehittyy yleensa véhitellen (Marttunen 2013). Nuorten
itsetuhoisuus on usein merkki siitd, ettd nuorten vaikeudet ovat jatkuneet jo pitkdén (Pelkonen
& Strandholm 2013). Itsetuhoisuudelle altistavia tekijoitd ovat muun muassa
mielenterveyshaasteet, yksindisyys ja pédihteiden kdytté (Haravuori ym. 2022). My0s haasteet
thmissuhteissa, kuten vaikeudet perheessé tai seurustelusuhteisiin liittyvit kriisit, ovat
tyypillisid nuorten itsetuhoisuutta laukaisevia tekijoitd (Marttunen & Kaltiala 2023).
Esimerkiksi riitaisat perhesuhteet, vanhempien ero tai vanhemman mielenterveyshiirié voivat
lisétd nuorten itsetuhoisuusriskid (Suomalainen ym. 2018). Myds lapsuuden negatiiviset
elamantapahtumat, kuten koulukiusaaminen tai seksuaalinen tai fyysinen kaltoinkohtelu, ovat
tyypillisid itsetuhoisuuden riskitekijoitd. Nuorten perfektionismi, alhainen itsetunto sekéd
heikot ongelmanratkaisutaidot ovat yhti lailla yhteydessi itsetuhokéyttdytymiseen.
(Suomalainen ym. 2018.) Itsetuhoinen kéytos voi liittyd myds nuorten elintapoihin, kuten

runsaaseen ruutuaikaan, véhiisiin youniin ja litkkkumattomuuteen (Riala ym. 2022).

Itsemurhayritystéd edeltdd usein jokin hdpeda tai ndyryytystd laukaiseva tapahtuma,
esimerkiksi seurustelusuhteen paiattyminen (Marttunen ym. 2025). Toisinaan itsetuhoisuus voi
olla dkillistd, esimerkiksi nuorten kohdatessa vaikeita kriisejd tai heidin ollessaan

péihtyneessa tilassa (Suomalainen ym. 2018). Tyypillistd on sekin, ettd itsetuhoisuus on



yhteydessd impulsiiviseen kdyttdytymiseen (Marttunen 2013, 110). Itsetuhoisen teon riski on
sitd suurempi, mitd yksityiskohtaisemmaksi teon suunnittelu on edennyt (Suomalainen
Ladkariseura Duodecim 2022). Nuorten itsetuhoiset teot ovat my0s usein toistuvia (Salmi ym.
2018), mika lisda itsemurhariskid entisestddn. Suomalaisen ym. (2018) mukaan aikaisemmat
itsemurhayritykset tai muu itsetuhoinen kéyttdytyminen ovat yhteydessd nuorten

lisdéntyneeseen itsed vahingoittavaan kiyttdytymiseen ja itsemurhayrityksiin.

2.3 Itsetuhoisuuden muotoja

Yleisin itsetuhokdyttdytymisen muoto nuorilla on itsensi vahingoittaminen ilman
itsemurhatarkoitusta (non-suicidal self injury, NSSI), tavallisimmin viiltelemalld. Viiltelyssa
on kyse tarkoituksellisesta kehon kudosten vaurioittamisesta (Riala ym. 2022), mutta teon
tarkoituksena ei ole kuolla. Toisinaan viiltely voi olla vain nuoruuteen liittyvai kokeilua,
mutta toistuvana kéyttdytymisend se liittyy nuorten psyykkisen kehityksen héiriintymiseen
(Marttunen 2013, 115-116). Suomen véestdtutkimusten mukaan jopa joka viides nuori
viiltelee itseddn ilman itsemurhatarkoitusta (Pelkonen & Strandholm 2013), tytdt poikia
yleisemmin (Marttunen ym. 2025). Nuoret saattavat kokea hetkellistd mielihyvia tai
tyydytystd satuttaessaan itseddn, ja fyysisen kivun tunteminen voi viedd huomion pois
ahdistuksesta tai muusta psyykkisestd pahasta olosta. Esimerkiksi viillellessd nuorten paha olo
saattaa hetkellisesti helpottaa, mutta se palaa usein nopeasti ja voimakkaampana takaisin.

(Salmi ym. 2014; Myllyviita 2023.)

Itsetuhoiset ajatukset ovat nuorilla melko yleisid ja usein ohimenevid. Haravuoren (2022)
mukaan noin 1015 prosentilla nuorista on itsemurhaan liittyvia ajatuksia. Rialan ym. (2022)
mukaan itsemurha-ajatukset ja -yritykset ovat yleisempid tytoilld kuin pojilla, mutta suurin
osa nuorten itsemurhista on poikien tekemid. Tadma selittyy silla, ettd pojille on tyypillistd

vahingollisempien ja vékivaltaisempien itsetuhomenetelmien kayttoé (Marttunen ym. 2013).

Haravuoren ym. (2022) mukaan on tyypillisté, ettd nuorilla esiintyy samanaikaisesti useampia
eri itsetuhoisuuden muotoja. Itsensd satuttamisen tavat voivat myds vaihdella. Viiltelyé ja
yliannostusta pidetddn tutkimusten mukaan yleisimpind nuorten itsetuhomenetelmina
(Laukkanen ym. 2009). Nuoret saattavat my0s hakata tai purra itseddn (Marttunen ym. 2025).
Itsensd raapiminen, lydminen, polttaminen sekd korkealta hyppddminen ja muu riskinotto ovat

yhti lailla tyypillisié itsetuhoisuuden ilmenemismuotoja (Miettinen 2022). Epédsuorasti



itsetuhoiset nuoret saattavat ottaa henked uhkaavia riskeja esimerkiksi laiminlyomalla
vakavien sairauksiensa hoitoa tai olemalla litkenteessd varomattomia (Marttunen 2013, 110).
Epésuorana itsetuhoisuutena voidaan pitdd myos kohtuutonta péihteiden kéyttoa tai
sairaalloista laihduttamista. Téssd tutkielmassa tarkastelemani nuoret ovat vahingoittaneet
itsedén viiltelemélld, kuristamalla ja puremalla seka laihduttamalla, kiyttaméllé ladkkeitd ja

juomalla suuria méérid alkoholia itsetuhotarkoituksessa.

2.4 Itsetuhoisten nuorten kohtaaminen ja auttaminen

Suomessa itsetuhoisten nuorten kohtaamista ja auttamista on tutkittu 1dhinni itsedén
viiltelevien nuorten ja heidén vanhempiensa nakokulmista. Tutkimusten mukaan nuoret
(Salmi ym. 2014). Itsetuhoisten nuorten auttaminen edellyttda tietoa itsetuhoisuudesta.
Auttaminen koostuu vélittdmisesti, tietdmisesti ja itsetuhoisuuteen puuttumisesta (Salmi ym.
2014). Auttamisessa keskeistd on avoin ja luottamuksellinen suhde nuorten ja auttajien vélilla
sekd nuorten kuulluksi tuleminen. Luottamuksellinen suhde auttajaan on edellytys autetuksi

tulemiselle, ja vélittdmiselld luodaan nuorille kokemusta avun saannista (Salmi ym. 2014).

Nuoret odottavat saavansa apua ldheisiltd ihmisiltd ja ammattilaisilta, mutta he eivit
useinkaan koe saavansa apua, vaikka heidén itsetuhoisuudestaan tiedetdén. Auttamista
hankaloittaa muun muassa se, ettd itsetuhoisuus tuo nuorille helpotuksen tunnetta ja
itsetuhoiset teot ajoittuvat usein ilta-aikaan. (Salmi ym. 2014.) Nuoret eivdt myoskéén
valttamétta nde itse omaa avun tarvettaan tai he voivat kokea avun hakemisen turhaksi

(MacDonald ym. 2020).

Aiempien kansainvilisten tutkimusten mukaan nuoret ovat kokeneet terveydenhuollossa
stigmaa, negatiivisia asenteita, ennakkoluuloja ja vihattelyd (Andersson ym. 2024). Moni
nuori on kokenut tulleensa hylityksi ja sivuutetuksi (MacDonald ym. 2020), ja nuorten on
ollut hankala muodostaa luottamussuhdetta ammattilaisiin. Ammattilaisten toiminta on koettu
kontrolloivana, ja esimerkiksi nuorten henkilokohtaisten tavaroiden saatavuutta on rajoitettu

(MacDonald ym. 2020).

Nuoret ovat myos kokeneet, ettd henkilokunnalla ei ole riittdvésti tietoa itsetuhoisuudesta ja
nuoret ovat kokeneet tulleensa vadrinymmaérretyiksi (MacDonald ym. 2020). Osa nuorista on

kokenut, ettei heiddn mielenterveysongelmiensa laajuutta ole ymmarretty ammattilaisten
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toimesta, ja nuoret ovat kokeneet tarvetta todistaa avun tarvettaan. Nuoret eivit ole kokeneet
saaneensa riittdvésti apua tai he ovat kokeneet saadun avun ristiriitaiseksi. (Andersson ym.
2024.) Jatkoapua on luvattu, mutta tosiasiassa nuoret eivét ole sitd saaneet. Osa nuorista on
jatkanut itsensd vahingoittamista sairaalassa, jotta he saisivat tarvitsemaansa apua.

(MacDonald ym. 2020.)

MacDonaldin ym. (2020) mukaan avun pyytdminen on herdttinyt nuorissa hdpedn tunteita, ja
osa nuorista on valehdellut ammattilaisille itsetuhojélkien alkuperdstd. Valehtelulla nuoret
ovat pyrkineet vélttimadn osastolle padsyn tai nopeuttamaan sieltd kotiutumista. Nuoret ovat
kokeneet pelkoa vieraaseen ympiristdon joutumisesta ja hipedd muiden katseiden kohteeksi
paitymisestd. (MacDonald ym. 2020.) Nuoret ovat my0s katuneet itsetuhoisuudesta
kertomistaan erityisesti tilanteissa, joissa he ovat kokeneet henkilokunnan suhtautuneen

heihin negatiivisesti (MacDonald ym. 2020).

Tutkimusten mukaan monella nuorella on ollut negatiivisia ja positiivisia kokemuksia
samanaikaisesti (MacDonald ym. 2020; Andersson ym. 2024). Nuoret ovat kokeneet
mydnteisend, ettd terveydenhuollon ammattilaiset ovat rauhoittaneet heité, kohdelleet heitd
kunnioittavasti ja saaneet heidét tuntemaan olonsa turvalliseksi (MacDonald ym. 2020).
Ammattilaiset ovat kuunnelleet ja ottaneet nuorten asiat vakavasti (Andersson ym. 2024) seki
keventdneet tunnelmaa kertomalla vitseja (MacDonald ym. 2020). Kokemukset hyvésta
kohtelusta, hyviksynnéstd, empatiasta ja ymmaérryksestd ovat jadneet nuorten mieleen. Moni
nuori on kokenut tarkedksi myos avun jatkuvuuden ja ennustettavuuden (Andersson ym.
2024) ja ennen kaikkea sen, ettd heitd kohdellaan kuten keté tahansa potilasta. Helldvarainen
hoito ja huolenpito ovat lievittdneet nuorten kokemaa hépeéd itsetuhoisuudesta (MacDonald

ym. 2020).
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3 Tutkimusasetelma

Tassd luvussa kdyn lédpi tutkielmani tavoitteet, tutkimuskysymykset ja menetelmén. Liséksi

erittelen kiyttdmaini aineiston, avaan analyysini kulkua sekd pohdin tutkielmani eettisyytta.

3.1 Tutkielman tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tutkielmani tarkoituksena on analysoida nuorten kertomuksia kohtaamisista, joissa he ovat
hakeneet apua itsetuhoisuuteen. Tarkastelen, millaisena nuoret ovat kokeneet kohtaamisen
ammattilaisten kanssa, ja mitd on seurannut sen jdlkeen, kun nuoret ovat kertoneet
itsetuhoisuudestaan ammattilaisille. Itsetuhoisten nuorten kohtaamista on tutkittu aiemmin
erityisesti terveydenhuollossa ja ammattilaisten nakdkulmasta, mutta tutkimuksissa olisi
tarpeen huomioida my0s nuorten omat kokemukset. Erityisesti tutkimustieto alaik&isten
itsetuhoisten nuorten kokemuksista on vihéista. Télla tutkielmalla pyrin tuomaan nuorten
adnté ja kokemuksia esiin ja néin ollen tdydentdméain aiempaa tutkimustietoa itsetuhoisten
nuorten kohtaamiskokemuksista ammattilaisten kanssa. Tutkielmani lopuksi pohdin, miten
itsetuhoisia nuoria tulisi kohdata ja auttaa sosiaalityon kentélld tutkimustuloksiin ja aiempaan

tutkimustietoon peilaten.

Téssd tutkielmassa tarkasteluni kohteena ovat 12—17-vuotiaat nuoret. Perustelen ikédrajaustani
silld, ettd kyseinen ikdvaihe edustaa varhais- ja keskinuoruutta, johon liittyy merkittavia
psyykkisid, sosiaalisia ja emotionaalisia muutoksia. Ndm4 tekijdt ovat yhteydessd nuorten
mielenterveyteen ja itsetuhoisuuden ilmenemiseen. Alaikdiset nuoret muodostavat liséksi
erityisen haavoittuvan ryhmaén, silld heiddn mahdollisuutensa tehdi itseddn koskevia paatoksia
ja hakea apua ovat rajatumpia kuin tdysi-ikdisilld. Tdmén ikdiset nuoret kiyttavit myos
padosin samoja palveluita, mainittakoon esimerkiksi kouluterveydenhuollon palvelut.

Ikdrajaus mahdollistaa néin ollen yhtendisen 1dhtokohdan nuorten kokemusten tarkastelulle.
Tutkimuskysymykseni ovat:

1) Millaisia kokemuksia nuorilla on kohdatuksi tulemisesta ja avun hakemisesta

itsetuhoisuuteen?

2) Miten nuoret kuvaavat saamansa avun riittdvyytti ja sen vaikutuksia psyykkiseen

vointiin?
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3.2 Tutkimusmenetelma

Tutkielmani on laadullinen tutkimus. Laadullinen tutkimus keskittyy ilmididen syvélliseen
ymmartdmiseen, tulkintaan ja merkitysten selvittdmiseen. Se rakentuu aiemmista
tutkimuksista ja teorioista, empiirisistd aineistoista seké tutkijan omasta ajattelusta ja
paittelystd. Laadullisen tutkimuksen avulla voidaan esimerkiksi kuvailla henkildiden

kokemuksia ja pyrkid ymmartdmain niitd. (Elo ym. 2022.)

Tutkielmani analyysimenetelméné on sisdllonanalyysi. Siind eritelldén ja tiivistetdén aineistoa
sekd pyritddn etsiméén yhtildisyyksid ja eroja aineistosta. Tavoitteena on saada tutkittavasta
1lmidstéd kuvaus tiivistetyssd, pelkistetyssé ja yleisessd muodossa (Tuomi & Sarajérvi 2018).
Sisdllonanalyysissé pyritdén systemaattiseen ja kattavaan kuvaukseen aineistoon liittyvista
sisélloistd. Tutkimuskysymykset ohjaavat analyysin kulkua. Analyysin lopputuloksena syntyy
luokkia tai kategorioita, jotka kuvaavat tarkastelun kohteena olevaa ilmiota ja aihetta. (Elo

ym. 2022.)

Téssé tutkielmassa teen siséllonanalyysia aineistoldhtoisesti. Aineistolédhtdisessé eli
induktiivisessa sisdllonanalyysissa aineisto ohjaa analyysin kulkua. Siind tarkastellaan ensin
valittua aineistoa, ja aineiston pohjalta tehddén yleisempia pdédtelmid. Analyysin suunta on siis
yksittdisestd yleiseen. Aineistoldhtdinen sisdllonanalyysi soveltuu tutkielmaani, koska
tutkielmani ensisijaisena tavoitteena on ymmartdé itsetuhoisten nuorten yksilollisid
kokemuksia kohtaamisesta ja avunsaannista. Keskityn tutkielmassani tarkastelemaan
fenomenologisesta nikokulmasta kokemusten sisdltod eli sitd, mitd nuoret kertovat
kokemuksistaan. Koen saavani aineistosta enemmaén irti, kun ldhestyn aineistoa ilman ennalta

maédriteltyd teoriaa tai mallia.

3.3 Tutkimusaineisto ja analyysin kulku

Tutkimusaineistonani on Nuortenlinkkiin kirjoitetut nuorten henkilokohtaiset tarinat.
Nuortenlinkki on vuonna 2013 perustettu A-klinikkasdétion verkkopalvelu. Se tarjoaa nuorille
tietoa ja tukea erityisesti paihteisiin, mielenterveyteen, hyvinvointiin ja pelaamiseen liittyen.
Verkkopalveluun on mahdollista kirjoittaa myos tarinoita, eli nuoret voivat kirjoittaa omista
kokemuksistaan avoimesti sinne. Nuorten kirjoittamat tarinat ovat vapaasti kaikkien

luettavissa Nuortenlinkin nettisivuilla, mutta kaikesta Nuortenlinkissa tehtavasta
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tutkimuksesta on pyydettdva tutkimuslupa. Otin yhteyttd Nuortenlinkkiin sdhkdpostitse ja
puhelimitse, ja kysyin heiltd mahdollisuudesta kéyttaa tarinoita timén kanditutkielman
aineistona. Kerroin heille, millainen tutkielma on kyseessé ja ldhetin heille
tutkimussuunnitelman. Minulle myonnettiin tutkimuslupa 18.2.2026. Tutkimusluvan myota

saan kayttdd Nuortenlinkkiin kirjoitettuja tarinoita tdmén tutkielman aineistona.

Aloitin tutkimusaineistoni valinnan lukemalla aluksi nuorten kirjoittamia tarinoita eri
aihepiireistd. Tarinoita oli paljon, joten rajasin hakutuloksia kdyttaméalld hakusanoja.

2% 9

Hakusanani olivat aluksi: ahdistuneisuushdirio”, ahdistus”, ”avautuminen”,

9% 9 2% 9 2 9

”avunhakeminen”, ”huoli”, hyvinvointi”, “itseinho”, "itsemurha”, "itsetuhoisuus”, kipu”,

2 9

“koulukuraattori”, kuolema”, “kuolemanajatukset”, "lastensuojelu”, masennus”,

2 9. 2 9 2 9 9% 9 2 9 2 9

“mielenterveys”, “mieliala”, mistd apua”, nuori”, “nuoruus”, “ongelmat”, ”paha olo”,
“psykologi”, "terapia”, “toipuminen”, ’tuki”, "viiltely” ja "yliannostus”. Hakusanojen
valinnan jélkeen aloin lukemaan nuorten kirjoittamia tarinoita, jotka késittelivit ylld olevia
teemoja. Rajasin valintaa edelleen valitsemalla aineistoksi pelkéstddn tarinat, joissa
itsetuhoinen nuori kuvasi kohtaamista ammattilaisen kanssa seké toi esiin, millaista apua hén

koki saaneensa itsetuhoisuuteen.

Tutkielmani lopullinen aineisto koostuu 14:sta Nuortenlinkkiin kirjoitetusta nuorten tarinasta.
Valitsemani tarinat ovat vuosilta 2020-2025, ja tarinoiden kirjoittajat ovat kirjoittamishetkelld
1altddn 12—17-vuotiaita. Rajasin alle 12-vuotiaiden ja yli 17-vuotiaiden nuorten tarinat timén
tutkielman ulkopuolelle. Aineiston laajuus on Word-tiedostoon liitettynd hieman yli 16 sivua

(fonttikoko 12 ja rivivéli 1,5).

Lahdin tekeméén aineistoldhtdistd sisédllonanalyysia pelkistimisen ja luokkien muodostamisen
kautta. Pdaméaaridnani oli aineiston tiivistiminen. Koodausvaiheessa tein aineistoon merkintdjé
vérikoodeittain, jotta sain ensituntumaa aineistoon ja aineistokokonaisuuden hallitseminen
helpottui. Ryhmittely- ja luokitteluvaiheessa vertailin muodostettuja pelkistettyjd ilmaisuja
keskendin ja etsin niistd samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Yhdistin samaa tarkoittavat
pelkistetyt ilmaisut samaan alaluokkaan, ja nimesin alaluokan. Taméin jélkeen vertailin
muodostettuja alaluokkia keskendin, ja yhdistin samansiséltoiset alaluokat ylaluokiksi.
Nimesin yldluokat niiden sisdltojd kuvaaviksi. Jatkoin yhdistelevid luokittelua eli
abstrahointia niin kauan kuin se oli tutkimuskysymysteni ja tutkielmani tarkoituksen kannalta

perusteltua.
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3.4 Tutkielman eettisyys

Tutkimuseettisten kysymysten huomioiminen on tirkeéa kaikessa tutkimuksenteossa, mutta
eettisyydestd huolehtimisen térkeys korostuu mielestini tissé tutkielmassa, kun
tutkimuksenkohteena ovat haavoittuvassa asemassa olevat nuoret. Tutkielmassani
tarkastelemat nuoret ovat haavoittuvaisia (Granholm & Svedmark 2016) kahdesta syysta:
ensinnékin alaikdisyyden mutta my®0s itsetuhoisuuden vuoksi. Tdmén takia nuorten
kirjoittamia henkilokohtaisia tarinoita tulee lahestya sensitiivisesti, ja niitd on analysoitava
nuoria kunnioittavasti. Ymmarrén nuorten haavoittuvuuden ja aiheen sensitiivisyyden

kaikissa tutkielmani vaiheissa.

Tutkielmani aineisto on vapaasti kaikkien kdyttijien saatavilla verkossa. Verkkoaineisto
mahdollistaa tutkimuksen teon arkaluontoisista aiheista paljastamatta tutkittavien henkildiden
henkildllisyyttéd edes tutkijalle itselleen (Granholm & Svedmark 2016). Tiedostan, ettd
nuorten tarinat on julkaistu verkossa anonyymilld kdyttdjanimelld, mutta minun on
mahdotonta saada varmuutta siitd, ovatko kirjoittajat todella mité he véittivit olevansa. Tassa
tutkielmassa analysoin nuorten tarinoita sellaisina kuin ne verkkosivulla ovat, enké niin ollen

kyseenalaista kirjoittajien henkil6llisyyden todenperiisyyttd sen enempaa.

Tutkijana minun vastuullani on huolehtia siité, ettd nuorten yksityisyys sdilyy ldpi1 tutkielman.
Nuorten tarinoita on analysoitava siten, ettei nuoria ole mahdollista tunnistaa niisti
(Granholm & Svedmark 2016). Kéytinndssa tdma tarkoittaa tutkielmani osalta sité, ettd jitdn
nuorten kéyttdjdnimet, sukupuolen ja muut nuorten henkil6llisyyteen tai tunnistettavuuteen
viittaavat tiedot tarkasteluni ulkopuolelle. Huomioin tutkielmassani ainoastaan nuorten 14t
kirjoittamishetkelld, koska koen sen antavan tutkielmalleni lisdarvoa ja lisddvén tutkielmani
luotettavuutta. Osa nuorista on jakanut tarinoissaan hyvin henkilokohtaisia ja arkaluonteisia
tietoja, mink& vuoksi vastuullani on huolehtia, etten anna lukijalle liian yksityiskohtaista
informaatiota aineiston sisdllostd. Jatian tutkimuskysymyksiini ndhden tarpeettomat

yksityiskohdat kokonaan tarkasteluni ulkopuolelle.
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4 Nuorten kokemuksia kohtaamisesta ja saadusta avusta

Analyysin tuloksena muodostin viisi yldluokkaa, jotka kuvaavat nuorten kokemuksia
kohtaamisista sekéd avunsaannista itsetuhoisuuteen. Yldluokat ovat: 1) kohtaamisen laatu, 2)
kontrolli ja pakottaminen, 3) avun riittimattdmyys, 4) avun vaikutukset psyykkiseen vointiin
sekd 5) itsetuhoisuudelta suojaavat tekijat. Luokkien muodostuksessa padpainoni oli siind, ettd
kussakin luokassa nuorten subjektiiviset kokemukset painottuvat. Esittelen kunkin paidluokan

sisdllon omassa alaluvussaan ja havainnollistan saamiani tuloksia muutamilla aineisto-otteilla.

4.1 Kohtaamisen laatu

Nuoret kuvasivat tarinoissaan avoimesti subjektiivisia kokemuksiaan siitd, miten heidét on
kohdattu, kun he ovat hakeneet apua itsetuhoisuuteen. Nuorten kokemukset vaihtelivat
huomattavasti: osa nuorista koki tulleensa kuulluksi ja ymmarretyksi, mutta valtaosa nuorista
koki, ettei heidédn ongelmiaan otettu vakavasti. Moni nuori toi esiin kokemusta siité, etteivit
he tulleet kuulluksi kohtaamistilanteissa. Osa nuorista koki, ettd heiddn haasteitaan
sivuutettiin ammattilaisten toimesta ja ettd ammattilaiset eivét uskoneet nuoria. Kuulluksi
tulemattomuus korostui usean nuoren tarinassa, mutta nuoret eivit useinkaan avanneet sen

enempad taustalla olleita syitd, miké tarkalleen ottaen sai heiddt kokemaan niin.

Osa nuorista toi tarinoissaan esiin kokemusta siitd, ettd ammattilainen kysyi itsetuhoisuudesta
nuorilta liian suoraan. Nuoret kokivat suorat kysymykset epdsensitiivisiksi erityisesti silloin,
kun heidét oli juuri kuljetettu ambulanssilla sairaalaan itsetuhoisen kdyttdytymisen vuoksi.
Osa nuorista olisi toivonut, ettd mahdollisesta itsemurhayrityksestd olisi kysytty heilta
jossakin toisessa hetkessd — ei heti sairaalaan saapumisen yhteydessd. Suorat kysymykset

sensitiivisessd hetkessi saivat nuoret tuntemaan, etteivit he halua vastata niihin.

Nuori 1 (15 v.): "Lddkdri kysyi, ettd yritinko itsemurhaa. En md siind halunnut

vastata. En md yrittanyt itsaria.”

Nuorten tarinoissa tuli toisaalta esiin myos kokemusta siité, ettd ammattilainen kommentoi
viiltelyarpia epdsensitiivisesti. Ammattilaisten kommentointi oli melko suoraa ja arpien
pysyvyyttd korostavaa — ei myoOtituntoa tai ymmaérrysta osoittavaa. Kommentointi arpien

pysyvyydestd on mahdollisesti saattanut aiheuttaa nuorille arpiin liittyvdd hipeda tai vahvistaa
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nuorten kokemuksia siitd, etteivdt he tule empaattisesti kohdatuiksi jo valmiiksi herkéssa

tilanteessa.
Nuori 2 (17 v.): "Lddkdrissd todettiin, ettei viiltelyarpeni tule ikind ldhtemddin pois.”

Nuorten tarinoissa toistui kokemus ammattilaisten mekaanisuudesta ja visyneesta
olemuksesta. Yksi nuorista kuvasi, ettd tyontekijit vaikuttivat uupuneilta ty6honsa. Erityisesti
tyontekijoiden mekaanisuus tuntui nuorista pahalta sekd vahvisti nuorten kokemusta siita,
ettei kohtaaminen tuntunut heisti onnistuneelta. Tyontekijoiden vasynyt ja mekaaninen

olemus sai osan nuorista tuntemaan, ettd heidén piti parjata yksin.

Aineistossa esiintyi kuitenkin vastapainoksi muutamia yksittiisid myonteisid kokemuksia.
Myonteisistd kokemuksista kirjoitettiin harvemmin, mutta niissi nuoret kokivat tulleensa
kohdatuksi ja kuulluksi. Yksi nuori kuvasi esimerkiksi saaneensa tukea aikuiselta viestien
kautta ja kokeneensa merkitykselliseksi sen, ettd aikuinen on kuunnellut hanti. Yksittédiset
myodnteiset kokemukset ovat jadneet nuorille vahvasti mieleen, ja nuoret ovat kokeneet
kiitollisuutta siité, ettd aikuinen on tukenut heitd. Aikuiset eivit ole voineet estdd nuoria

tekemastd itsetuhoista tekoa, mutta aikuisten tuki on ollut nuorille tarkeaa.

Nuori 1 (15 v.): "Haluun tdssd vdlissd kiittdd yhtd aikuista, joka on ollut mun tukena,
vaikka hdn ei ole voinut estdd mitd oon tehnyt itselleni. Hdn on kuunnellut ja ollut

tukena viestien kautta.”

4.2 Kontrolli ja pakottaminen

Nuorten tarinoissa toistui kokemus siitd, ettd paitokset tehdddn heidén puolestaan. Moni nuori
kuvasi pakottamisen ja kontrollin kokemuksia, esimerkiksi psykiatrille tai osastolle
padtymistd vastoin nuorten omaa tahtoa sekd nuorten kuljettamista kisiraudoissa tai
lepositeissd hoitoon. Nuoret kuvasivat, ettd he haluaisivat itse péattiad, millaista apua he
haluavat ottaa vastaan, mutta nuoret kokivat, etteivit he voineet itse vaikuttaa tilanteisiin.
Kontrollin kokemukset olivat nuorten tarinoissa melko vahvojakin, minka vuoksi nuorten
itsemédrddmisoikeus ei aina toteutunut eivétki nuoret pystyneet toimimaan aktiivisina

toimijoina tilanteissa.

’

Nuori 3 (13 v.): "Aamulla diti soitti sossuille ja mut pakotettiin psykiatrille.’
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Nuoret kuvasivat tarinoissaan ammattilaisten, erityisesti hoitajien, toimintaa kontrolloivaksi.
Nuoret kokivat, ettd osastolla hoitohenkilokunta arvosteli heiti ja ettd hoitajat kontrolloivat,
mitd nuoret saivat tai eivit saaneet tehdi. Yhden nuoren tarinassa kontrolli osastolla ndkyi
esimerkiksi siind, ettd nuori ei saanut kdyda kotona hakemassa yopukua, vaan hén joutui
jdamain osastolle itkuisena ilman puhelinta ja vanhempia. Yksi nuorista kuvasi turruttaneensa
itsensd osastolla ja irrottautuneensa mielessi toisaalle — taustalla oli nuoren kokemus siité, etti

osastolla piti selviytyé yksin.

Nuorten tarinoissa tuli esiin my0s luottamuksen puutetta ammattilaisiin. Nuoret kokivat,
etteivit he pystyneet kertomaan kaikista tunteistaan rehellisesti. Nuorten tarinoista kévi ilmi,
ettd moni nuori haluaisi kertoa voinnistaan rehellisesti ammattilaiselle, mutta luottamuksen
puute estdd heitd avautumasta. Yksi nuorista pelkisi, ettd itsetuhoisuudesta kertominen
johtaisi siithen, ettd ammattilainen tekisi asiasta rikosilmoituksen tai haukkuisi nuorta

sairaaksi.

Nuori 4 (15 v.): "Haluaisin kertoa hénelle kaikesta, mutta en vaan pysty. En luota

kehenkddn.”

Puhumista rajoitti sekin, ettd moni nuori ei halunnut vanhempien saavan tietda
itsetuhoisuudesta. Nuoret pelkisivit menettdvansa kontrollin, jos vanhemmat saavat tietda
asiasta. Muutama nuori kertoi tarinoissaan, ettd ammattilainen oli kertonut itsetuhoisuudesta
nuoren vanhemmille, vaikka nuori ei olisi halunnut. Vanhemmille kertominen vastoin nuorten
omaa tahtoa on ymmarrettdvasti rikkonut nuorten luottamusta ammattilaisiin. Se puolestaan
on saattanut johtaa siihen, ettd nuorten on yhd hankalampaa kertoa jatkossa omista asioistaan

ammattilaisille.

4.3 Avun riittamattomyys

Moni nuori koki, etteivit he saaneet riittdvasti apua itsetuhoisuuteen. Nuorten tarinoissa
toistui usein kokemukset siité, ettei heille tarjottu apua lainkaan. Nuoret kertoivat tarinoissaan
ainoastaan yleiselld tasolla, ettd apua ei tarjottu, mutta he eivit avanneet asiaa sen enempaa.
Aineiston perusteella on mahdotonta sanoa, millaisista tilanteista on ollut kyse; tarinoista ei
selvid, onko itsetuhoinen nuori esimerkiksi kddnnytetty sairaalasta pois vai millaisesta
tilanteesta on tarkalleen ottaen ollut kyse. Toisaalta kontekstin tietdiminen ei ole vilttiméatonta

— pelkéstéén se, etteivdt nuoret kokeneet saavansa apua, on jo itsessdén huolestuttavaa.
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Aineistosta nousi esiin, ettd my0s itsemurhaa yrittineet nuoret kuvasivat jidneensd ilman

apua.

Nuori 5 (16 v.): “Koitin tappaa itsedni uudestaa ja sama kaava tapahtui uudestaan

’

ettei kukaan tarjonnut apua.’

Osa nuorista kertoi saaneensa ammattiapua itsetuhoisuuteen, mutta nuorten kokemuksista
kavi ilmi, ettd he eivit usein kokeneet varsinkaan psykologikdyntejd hyodyllisiksi. Nuorten
kokemukset vaihtelivat: osa nuorista koki, ettei tapaamisilla puhuttu tarpeellisista asioista,
kun taas osaa nuorista ahdisti syysté tai toisesta mennd psykologille. Osa nuorista puolestaan
koki, ettei kdynneistd ollut hyotyd, koska he eivit kyenneet kertomaan psykologille
voinnistaan avoimesti. Edelld mainitut seikat johtivat siihen, etti osa nuorista jétti joko
yksittdisid kdyntejd viliin tai ddrimmaisilldin lopetti kdynnit kokonaan. Yksi nuorista kuvasi,
ettd psykologi ei endé pystynyt auttamaan hénti riittdvasti, kun nuori alkoi pohtimaan
itsemurhan tekemistd. Koulupsykologin osaaminen on toki rajallista, mutta psykologin
kommentti on mahdollisesti saanut nuoren kokemaan, ettd hinen haasteensa ovat liian

vaikeita ja ettei hdntd pystytd sen vuoksi auttamaan.

Nuori 6 (13 v.): ”En kuitenkaan kokenut psykologia hyodylliseksi ja minua vain

ahdisti mennd sinne, joten jdtin sen joskus viliin.”

Nuorten tarinoissa toistui ammattilaisille valehtelu. Moni nuori kuvasi valehdelleensa
ammattilaisille omasta voinnistaan ja esittdneensd, ettd kaikki oli hyvin. Valehtelu on
saattanut siind hetkessd tuntua nuorista parhaalta vaihtoehdolta, mutta pidemmén péaille
ajateltuna valehtelu on todenndkdisesti johtanut siithen, ettd nuorten kontaktit ammattiapuun
on katkaistu liian varhain. Tall6in ammattilaisille on jdényt myonteisempi kuva nuorten
voinnista verrattuna sithen, mikd heidan subjektiivinen kokemuksensa on todellisuudessa
ollut. Valehtelun vuoksi nuoret eivét todennédkoisesti saaneet sellaista apua, mitéd he olisivat

tosiasiassa tarvinneet.

Nuori 7 (12 v.): ”Kun tajusin ettei perheeni ollut normaali masennuin ja aloin viillelld
pienid haavoja mutta puhuin yhteen chattiin, he tekivdt lastensuojeluilmoituksen ja nyt

)

Jjoudun valehtelemaan kaikille ettei minulla ole mielenterveysongelmia.’

Nuorten tarinoissa tuli esiin my0s kokemuksia siitd, ettd apua ei saanut heti, vaan nuoret
asetettiin hoitojonoihin. My0s sovittuja tapaamisia peruttiin, eikd nuorille aina kerrottu syyta.

Avun odottaminen ja tapaamisten peruminen johti muutaman nuoren kohdalla siihen, ettd
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nuoret hakivat apua yksityiseltd sektorilta. Valtaosa nuorista jai kuitenkin odottamaan, etti
apua tarjottaisiin koulupsykologin, kuraattorin tai terveydenhoitajan kautta. Usealla nuorella
olikin kontakti juuri koulun kautta — nuoret hakivat apua itsetuhoisuuteen terveydenhuollosta

silloin, kun esimerkiksi koulupsykologin tarjoama tuki ei ollut riittdvaa.

4.4 Avun vaikutukset psyykkiseen vointiin

Nuorten tarinoista kévi ilmi, ettd itsetuhoisuuteen saatu apu vaikutti nuorten psyykkiseen
vointiin hyvin tapauskohtaisesti. Toisin sanoen se apu, miki toimi yhdelle, ei vélttimatta
toiminut kaikille. Néin ollen tuloksia analysoitaessa on huomioitava nuorten yksilolliset
tilanteet seké nuorten subjektiiviset kokemukset saadusta avusta. Avun vaikutukset
psyykkiselle voinnille voidaan jakaa nuorten tarinoiden perusteella karkeasti ottaen kahteen
tulokseen: apu joko paransi tai pahensi nuorten tilannetta. Nuorten kirjoituksia analysoituani

keskeisin lopputulema oli, ettd saadusta avusta oli nuorille jonkin verran apua.

Siitd huolimatta moni nuori kuvasi, etteivit he saaneet apua itsetuhoisuuteen. Muutama nuori
kertoi jatkaneensa viiltelyi salaa ja itsetuhoisuuden pahentuneen. Osa nuorista koki asioiden
menneen vain huonompaan suuntaan. Yksi nuorista kertoi haluavansa satuttaa itsedén, mutta
my06s muita ihmisid. Muutama nuori alkoi tehda itsemurhasuunnitelmaa ja jopa yritti
itsemurhaa uudelleen, koska he eivit saaneet apua. Téstd on tulkittavissa, ettd nuorten

psyykkinen vointi oli erityisen huono, ja moni nuori jdi pahan olonsa kanssa yksin.

Nuori 8 (15 v.): "Mun itsetuhosuus on pahentunu ja pisin aika mitd pystyn olee kuivil

[viiltelystd] on ehkd kaks viikkoo.”

Toisena merkittdvand asiana nuorten tarinoista kdvi ilmi, ettd itsemurha-ajatuksia alkoi tulla
nuorille sen jédlkeen, kun he alkoivat kdydé psykologilla. Muutamalla nuorella oli
samankaltainen kokemus kuraattorilla kdymisestd: he kuvasivat, etta viiltely ja itsemurhan
ajatteleminen olivat alkaneet vasta kuraattorikdyntien alettua. Huomionarvoista onkin, minka
takia itsetuhoisuus oli alkanut tai pahentunut sen jdlkeen, kun nuoret olivat aloittaneet
psykologi- tai kuraattorikdynnit. Nuoret eivét avanneet asiaa sen enempdd omissa
tarinoissaan, joten taustalla vaikuttaneita tekijoitd on mahdotonta tietdd. Tarinoista voidaan
kuitenkin tulkita se, ettd nuorten psyykkinen vointi huononi syysti tai toisesta kdyntien

myoOtd, vaikka yleisesti ottaen voisi kuvitella, ettd keskusteluapu parantaisi vointia.
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Nuori 9 (12 v.): "Ennen kuraattorii en ollu viillelly tai satuttanu viel itteeni. Mut sen

’

Jdlkee aloin viiltelee ja ajattelee enemmd itsemurhan tekemistd..’

Kokemukset osastojakson hyoddyllisyydesta jakoivat myds mielipiteitd. Osa nuorista koki
saaneensa osastolta apua: he saivat oireita selittdvid mielenterveysdiagnooseja ja lddkkeitd, ja
psyykkinen vointi parani. Yksi nuorista kertoi voineensa paremmin ja olleensa viiltelematta
yli vuoteen. Osa nuorista kertoi haluavansa osastolle takaisin, osa nuorista pelkdsi joutuvansa
sinne. Nuoret kokivat, etteivit he pystyneet ndyttiméaan osastolla tunteitaan. Muutama nuori
kertoi voineensa osastolla huonosti ja palanneensa sieltd kotiin samana itsetuhoisena
thmisend. Osastosta ei ndin ollen ollut kaikille nuorille apua, vaan psyykkinen vointi oli osalla
nuorista edelleen huono osastojaksosta huolimatta. Osastojakson pituudella saattoi myos olla
vaikutusta koettuun hy6tyyn: osa nuorista kertoi olleensa osastolla nelja paivaa tarkkailussa,

osa muutaman viikon.

Nuorten tarinoissa tuli vastapainoksi esiin myos kokemuksia siité, ettd nuoret olivat oikeasti
saaneet apua, ja heidin psyykkinen vointinsa parani. Osa nuorista kertoi padsseensi terapiaan
ja aloittaneensa ladkityksen. Nuoret olivat saaneet moniammatillista apua: he olivat saaneet
kontaktin lastensuojeluun, 1d4kériin ja psykologeille. Valtaosa jo ennestdin psykologilla
kayneistd nuorista oli jatkanut psykologikdyntejd. Yksi nuorista kertoi saaneensa apua Calm
Harm —sovelluksesta, ja hin suositteli sovellusta muillekin samankaltaisessa tilanteessa
oleville nuorille. Osa nuorista niki tilanteessaan lohtua: he kokivat, ettd “eldmi on pikkuhiljaa

voittamassa”.

4.5 Itsetuhoisuudelta suojaavat tekijat

Nuoret toivat tarinoissaan esille suojaavia tekijoita eli asioita, jotka tuovat heille helpotusta
vaikeaan oloon ja auttavat heitd jaksamaan. Muutaman nuoren tarinoissa korostui
merkittdvand suojaavana tekijini se, etteivdt nuoret uskaltaneet eivétkd halunneet satuttaa
itseddn lopullisesti. Vaikka nuorilla oli henkisesti todella paha olla ja osa heistd mietti
aktiivisesti itsemurhan tekemisté, nuoret kertoivat yha luottavansa sithen, etté asiat jarjestyvit
ja olo helpottaa. Muutama nuori kertoi, etté heilld on tulossa ldhitulevaisuudessa mieluisia
asioita, joita he odottavat. Usko parempaan tulevaan korostui monen nuoren tarinassa, ja

nuoret toivottivat myos toisilleen jaksamista vaikeina aikoina.
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Lahes jokaisen nuoren tarinassa korostui ihmissuhteiden merkitys: nuoret kertoivat saavansa
tukea perheiltdin, ystaviltdédn ja seurustelukumppaneiltaan. Sisarusten merkitys korostui usean
nuoren tarinassa. Yksi nuorista kertoi, ettd sisaruksen ldhettima viesti oli saanut nuoren
lopettamaan itsensd vahingoittamisen. Toinen nuori puolestaan kuvasi vélittdvinsd muista

ihmisisté niin paljon, ettei hdn halunnut ndhdé hénelle tirkeiden ihmisten kérsivén.

Nuori 10 (13 v.): “Siitd aloin sit saamaan itsetuhosii ajatuksia, mut en alkanu viillelld
vield, koska mulla oli kaverit jotka halus ndhd, (netti)bff, netti sisko ja

I3

kaikki muutenki hyvin.

Nuoret kertoivat saavansa lohtua myds luonnosta ja eldimistd. Muutama nuori toi tarinoissaan
esiin, ettd erityisesti lemmikkieldimet ja hevoset ovat heille tirkeitd eldmassa kiinnipitdvia
tekijoitd. Yksi nuorista kertoi rauhoittuvansa mennessdin metsiin, ja luonnossa ollessaan hin
ei halua satuttaa itsedén. Luonto toimii niin ollen tirkedn4 suojapaikkana, mika puolestaan

auttaa pitimain nuoren turvassa.

Nuori 11 (16 v.): “Toisaalta en halua kuolla. Eldmdssd on niin paljon kaunista,
erityisesti luonto. Rauhoitun aina kun menen metsdcdn. Silloin en viiltele tai halua
viiltdda.”

Aineistosta nousi merkittdvind suojaavina tekijoind myds ldheisille puhuminen, keskusteluapu
sekd vertaistuen saaminen muilta nuorilta. Moni nuori koki tarkedksi, ettd he saivat kertoa
itsetuhoisuudestaan jollekulle. Lihes jokainen verkkosivustolle kirjoittaneista nuorista
mainitsi kirjoittamisen tuovan heille helpotusta. Oman tarinan jakaminen oli monelle nuorelle
tarkedd, mutta he kertoivat saavansa lohtua ja vertaistukea myds muiden nuorten tarinoista.

Yksi nuorista kertoi saaneensa helpotusta koulutehtiviin uppoutumisesta.
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5 Johtopaatokset

Tamaén tutkielman tavoitteena oli tarkastella, millaisia kokemuksia 12—17-vuotiailla nuorilla
on kohdatuksi tulemisesta ja avun hakemisesta itsetuhoisuuteen sekd milld tavoin nuoret

kuvaavat saamansa avun riittdvyyttd ja vaikutuksia psyykkiseen vointiin.

Tutkielman tulokset osoittivat, ettd nuorten kokemukset kohtaamisista olivat padosin
kielteisid. Nuoret kuvasivat, etteivét he tulleet kuulluiksi tai otetuiksi vakavasti, ja he kokivat
ammattilaisten toiminnan usein mekaaniseksi ja etdiseksi. Lisdksi nuorten kokemuksissa
korostui autonomian rajoittuminen ja kontrollin tunne, kun pdétoksid tehtiin heiddn
puolestaan. Nuoret toivat esiin my0s luottamuksen puutetta ammattilaisiin: he eivét aina
uskaltaneet kertoa voinnistaan rehellisesti, miké vaikeutti avun saamista ja johti siihen, etti
saatu tuki jéi pinnalliseksi. Tulokset ovat linjassa aiempien tutkimusten (Salmi ym. 2014;
MacDonald ym. 2020; Andersson ym. 2024) kanssa, joissa korostuvat kohtaamisen laatu,

vallan epétasapaino ja luottamuksen merkitys.

Tutkielman tuloksista kdvi myds ilmi, ettd nuoret kokivat saamansa avun usein
riittimattomaksi tai vaikeasti saavutettavaksi: apua ei tarjottu, sitd joutui odottamaan tai se ei
vastannut nuorten tarpeita. Avun vaikutukset psyykkiseen vointiin niyttaytyivét
kaksijakoisina: osa nuorista koki saaneensa apua, mutta osalla nuorista itsetuhoisuus jatkui tai
paheni. Myds ndma tulokset ovat yhteneviisid aiempien tutkimusten kanssa (Salmi ym. 2014;
MacDonald ym. 2020; Andersson ym. 2024), joissa on saatu vastaavia tuloksia avun
riittdiméttomyydestd, mielenterveyspalveluiden saavutettavuuden haasteista sekd avun

yksilollisistd vaikutuksista.

Tutkielmani tulokset ovat linjassa aiempien tutkimusten kanssa. Tdmén tutkielman pohjalta
keskeiseksi tulkinnaksi muodostuu, ettd nuorten avunsaannin ongelmat liittyvit ennen kaikkea
kohtaamisen laatuun eli sithen, millaiseksi nuoret kohtaamisen kokevat. Kokemukset
kuulluksi ja kohdatuksi tulemisesta seké luottamus ammattilaisiin néyttdytyvét keskeisina
tekijoind sille, kokevatko nuoret saavansa apua. Tdmakin on linjassa aiemman tutkimuksen
kanssa: esimerkiksi Salmi ym. (2014) ovat havainneet, ettd luottamuksellinen suhde auttajaan
on edellytys autetuksi tulemiselle, ja vélittdmiselld nuorille pyritddn luomaan kokemusta avun

saannista.

Mielenkiintoinen havainto on myds nuorten kuvaama jénnite autonomian ja turvallisuuden

varmistamisen vililld. Tilanteissa, joissa nuorten henki tai terveys ovat vaarassa,
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ammattilaisten toiminta voi vaatia rajoittavia ja nuorten ndkdkulmista pakottavina koettuja
toimenpiteitd. Ammattilaisten vastuulla on turvata nuorten turvallisuus, mutta nuorten
kokemuksissa tilanteet ndyttiytyivit usein kontrolloivina ja autonomian menettimisena.
Keskeinen haaste ei liity ainoastaan rajoittaviksi koettuihin toimenpiteisiin vaan myds siihen,
miten ammattilaiset perustelevat ne nuorille. Avoin kommunikointi toimenpiteiden
tarpeellisuudesta nousee mielestiini keskeiseksi kehittdmiskohteeksi, jotta nuoret kokevat
tulleensa kuulluiksi ja kohdatuiksi tilanteissa, joissa heidédn toimintavapauttaan joudutaan

itsetuhoisuuden vuoksi rajoittamaan.

Téssé tutkielmassa tarkastelemani nuorten tarinat ovat heidén itsensé kirjoittamia ja ne on
julkaistu anonyymisti Nuortenlinkki-sivustolla. Koen tarkedksi pohtia, millaiset nuoret
paityvit kirjoittamaan kokemuksistaan foorumille ja millaiset asiat ovat mahdollisesti
vaikuttaneet heidin kirjoittamispdétdstensi taustalla. On mahdollista, ettd nuorten
kirjoittamispadtoksiin ovat vaikuttaneet joko poikkeuksellisen kielteiset kokemukset tai
toisaalta erityisen myonteiset ja merkitykselliset kokemukset. Toisaalta
kirjoittamispaitokseen on voinut vaikuttaa sekin, ettei nuorilla ole muita, joille kertoa

kokemuksistaan.

Moni nuori kertoi kirjoittaneensa Nuortenlinkkiin, koska he kaipasivat neuvoja ja vertaistukea
muilta nuorilta, mutta kirjoittaminen toimi myos keinona jésentdd omia kokemuksiaan tai
saada helpotusta vaikeaan oloon. Nuoret kuvasivat, ettd oman tarinan kirjoittaminen ja
jakaminen oli heille merkityksellistd. Nuoret toivottivat my0s toisilleen jaksamista ja
rohkaisivat muitakin hakemaan apua. Huomionarvoista kuitenkin on, ettd foorumille paityy
kirjoittamaan vain hyvin pieni osa kaikista itsetuhoisista nuorista, mink& vuoksi tutkielmani
aineisto ei kuvaa kaikkien itsetuhoisten nuorten kokemuksia, vaan ainoastaan niiden nuorten
ndkokulmia, jotka ovat paétyneet kirjoittamaan kokemuksistaan sivustolle. Tiedostan siten

aineistooni ja tutkielmaani liittyvét rajoitteet.

Tutkielmaa tehdessdni pohdin, ettd sosiaalityon ndkokulmasta nuorten itsetuhoisuuteen
liittyvistd kohtaamiskokemuksista on vain rajallisesti tutkimustietoa, mink vuoksi tarvetta
lisatutkimukselle olisi. Aihetta olisi tarpeen tutkia erityisesti nuorten kokemusten
ndkokulmasta: tarkastelun kohteena voisi olla esimerkiksi, millaisia kokemuksia itsetuhoisilla
nuorilla on kohtaamisista sosiaalityontekijdn kanssa, ja millainen merkitys kohtaamisella on
avun vastaanottamiselle ja luottamuksen rakentumiselle. Sosiaalityontekijéiden ja nuorten

kohtaamiset ovat my0s usein melko rajallisia, mika heréttéd pohdintaa siitd, miten



itsetuhoisuutta havainnoidaan sosiaalityon tapaamisilla. Taéma tutkielma lisési ymmaérrysté
siitd, millaisia kokemuksia alaik&isilla nuorilla on kohdatuksi tulemisesta
kouluterveydenhuollon ja perusterveydenhuollon ammattilaisten kanssa sekéd millé tavoin
nuoret kokivat saavansa apua itsetuhoisuuteen. Tarpeellinen jatkotutkimusaihe olisi, onko

nuorilla samankaltaisia kokemuksia sosiaalityontekijoiden kanssa.
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Tekoalyn kaytto tutkielmassa

Hyodynsin tutkielmanteossa ChatGPT:ti tutkimuskysymysteni lopullisen muotoiluasun seké
tutkimustulosten ylidluokkien otsikoinnin ideoinnissa. Kysyin ChatGPT:1td ehdotuksia, miten
voisin nimetd yldluokat siten, ettd ne kuvastavat mahdollisimman tarkasti aineistoni sisdltod ja
ettd muodostamani yldluokat sopivat tutkimuskysymyksiini. Varmistin tekodlyn avulla

muutamien ldhdeluettelomerkintdjeni oikeellisuuden.

Hyodynsin tutkielmassani tekoélyd harkiten, 1dhinnd oman ajatteluni tukena ja varmistuksen
hakemisena ajattelulleni. En hyddyntanyt kaikkia tekodlyn antamia ehdotuksia, vaan tein

kaikki tutkielmaani liittyvét valinnat lopulta itsendisesti.



