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TIIVISTELMA

Miina Lohi & Maria Lyyra

Nuorten tyttojen viiltelyn tausta, syyt ja hoito Suomessa — Kirjallisuuskatsaus
suomalaisista julkaisuista, 27 sivua, 2 liitetta

Saimaan ammattikorkeakoulu, Lappeenranta

Sosiaali- ja terveysala

Hoitotydn koulutusohjelma

Ohjaaja: lehtori Maija Jokinen

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd, minkalaisia tutkimuksia itsedén
viiltelevista nuorista tytdistéd on suomenkielella tehty. Tavoitteena oli saada vas-
taukset kolmeen tutkimuskysymykseen: 1) Minkalaisia tekijoitda on nuoren viilte-
lyn taustalla? 2) Miksi nuori viiltelee? 3) Miten viiltelevaa nuorta hoidetaan?

Kerasimme aineiston Nelli-portaalin kautta Arto-, Aleksi- ja Linda-tietokannoista.
Sisdanottokriteereind olivat suomenkieli ja valitsimme tydhomme vain 2000-
luvulla julkaistuja tutkimuksia. Valitsimme tydhomme 6 tutkimusartikkelia, joista
osa oli kirjallisuuskatsauksia, osa tutkimuksiin perustuvia artikkeleita ja yksi pro
gradu — tutkielma.

Aineistomme mukaan viiltely on yleinen ilmié nuorten keskuudessa, mutta siitéa
ei ole kuitenkaan paljon tutkittua tietoa. Usein viiltelyn taustalla on mielenterve-
ysongelmia, mutta syyna voi olla myos esimerkiksi jokin traumaattinen kokemus
lapsuudesta, vanhempien avioero tai kykenemaéattémyys purkaa tunteita va-
hemman vahingoittavalla tavalla, esimerkiksi kirjoittamalla. Viiltelevan nuoren
hoitaminen on erittédin haastavaa, eika siita ole viela kdypa hoito — suositusta.

Johtopaatoksena on, etta viiltely on arka aihe, josta pitaisi tydyhteisbissa puhua
enemman ja jarjestad enemman koulutusta aiheesta. N&ain asenteet itsedén
viiltelevaa nuorta kohtaan voisivat muuttua positiivisemmiksi ja voitaisiin saada
aikaan parempia hoitotuloksia. Jatkossa voisi tehd& oppaan nuorten parissa
tydskenteleville sairaanhoitajille ja vanhemmille. Oppaassa voisi kertoa lyhyesti
viiltelemisen syista ja siita, kuinka auttaa ja kohdata itsedan viilteleva nuori.

Asiasanat: viiltely, nuori, kirjallisuuskatsaus



ABSTRACT

Miina Lohi & Maria Lyyra

The background, reasons and treatment of self-cutting adolescents — A litera-
ture review from Finnish publications, 27 pages, 2 appendices

Saimaa University of Applied Sciences, Lappeenranta

Health Care and Social Services, Degree Programme in Nursing

Bachelor’s Thesis 2012

Instructor: Senior Lecturer Maija Jokinen

The purpose of this thesis was to find out what kind of studies there are in Finn-
ish concerning self-cutting adolescents, especially girls. The aim was to get an-
swers to our research questions. The research questions were 1) What are the
factors behind cutting? 2) Why do adolescents self-cut? 3) How do you treat an
adolescent who self-cuts?

The research material was gathered from “Arto”, “Aleksi” and “Linda” databases
through the “Nelli” portal. The criteria for accepting material were that it had to
be in Finnish and published in the 21° century. The material consisted of 6 re-
search articles, some of which were literature reviews and some research
based articles. There was also one Master's Thesis.

According to the material, self-cutting is a common phenomenon among ado-
lescents but research material concerning self-cutting is scarce. The most
common reason behind self-cutting is mental health problems. Other reasons
include traumatic childhood experiences, parents' divorce and inability to handle
feelings in a less harmful way. Treating self-cutting adolescents is challenging
and at the moment there are no current care guidelines concerning self-cutting.

In conclusion, self-cutting is a sensitive subject which should be discussed in
workplaces. Additional training on the subject is needed to positively change the
attitudes toward self-cutting adolescents. This might bring about better treat-
ment results. We recommend making a guide for parents and nurses working
among adolescents. The guide could have information on why adolescents self-
cut and how to face the issue and help them.

Keywords: Adolescent, Cutting, Literature Review
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on etsia suomenkielisia julkaisuja nuorten
tyttdjen viiltelyn taustasta, syista ja hoidosta perinteisella kirjallisuuskatsauksel-
la, systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteita mukaillen. Aihe on ajan-
kohtainen, koska nuorten mielenterveysongelmat, etenkin masennus ja sen

seurauksena myos sairaalahoidon tarve, ovat lisaantyneet (Rimpeld, A. 2005).

Ulkomaisten tutkimusten mukaan 2-14% nuorista viiltelee itseaan. Amerikkalai-
sista tytoistd joka 250. viiltelee itsedan, ja Britanniassa arvion mukaan 0,4%
tytdista viiltelee. Todellisuudessa itseaan viiltelevid nuoria on enemman, silla
laskuissa on mukana pelkastaan psykiatrisessa sairaanhoidossa olevat nuoret.
(Vuorinen 2008, 32-34.) Tilastojen mukaan suomalaisista nuorista tytoista viilte-
lee noin joka 9. (Rissanen 2009). Viiltely on luultavasti melko tavallista nuorten
keskuudessa, siitd ei jostain syysta kuitenkaan puhuta, mikd hankaloittaa avun-
saantia ja hoitohenkilokunnan suhtautumista itsedan viilteleviin nuoriin. (Vuori-
nen 2008. 32-34.)

Viiltely on itse& tahallisesti vahingoittavaa toimintaa, joka aiheuttaa jonkinasteis-
ta tuhoa kudoksissa. Viiltelya pidetaan epasuorana itsetuhoisuuden muotona,
silla siihen ei liity itsemurha-aikomusta. Viiltelyn arvellaan olevan yleisempaa
tytdilla kuin pojilla. (Rantanen 2004, 48). Nuoret kayttavat itsensa vahingoitta-
miseen erilaisia keinoja. Yleisimmin nuoret viiltelevat k&sivarsia ja ranteita.
My0Os kasvojen, genitaalien, reisien, séérien, vatsan ja rintojen viiltelya esiintyy.
Viiltelyyn kaytetaan erilaisia instrumentteja, kuten partaterid, neuloja, kynsia ja
veitsia. On myods monia muita itsenséd vahingoittamisen muotoja, esimerkiksi
ihon polttaminen, haavojen paranemisen estadminen ja itseddn pureminen, han-

kaaminen tai lydominen. (Punainen risti 2008.)

Viiltelyn eri hoitomuotojen kéytosta ja tehosta on vain vahan kotimaista tietoa
(Rantanen 2004, 49). Aikaisemmissa tutkimuksissa oli tutkittu lahinna nuorten
kokemuksia viiltelystd ja nuorten mielenterveysongelmia yleisesti. Tulevassa
tydssamme tulemme mahdollisesti tormaamaan viiltelyyn, joten on hyva tietaa
aiheesta enemman. Koska tulevassa ammatissamme teemme tyotd suomalais-

ten nuorten kanssa, haluamme nimenomaan kartoittaa, minkélaisia julkaisuja



viiltelystd on Suomessa tehty. Tiedamme, etta aihetta on Suomessa kéasitelty
melko vahan ja halusimmekin koota yhteen suomalaisen aineiston aiheesta.
Aihe on mielenkiintoinen, koska suhtautuminen itsedan viiltelevaan nuoreen on
nakemyksemme mukaan usein vaikeaa ja viiltelevan nuoren ongelmaa vahatel-

laan.

Opinnaytetydssdmme olemme kayttaneet viiltelystd puhuttaessa termeja itse-

aan viilteleva nuori, viiltely ja itsenséa vahingoittaminen.



2 VIILTELYN MAARITTELY

Viiltely on itsea tahallisesti vahingoittavaa toimintaa, josta aiheutuu kudostuhoa.
Viiltelemisella tai polttamisella tuhotaan tarkoituksellisesti kehon kudoksia, mut-
ta ei kuitenkaan ei pyritd itsensa tappamiseen (Rissanen 2006, 46.) Viiltelya
pidetdankin epasuorana itsetuhoisuuden muotona, silla siihen ei liity itsemurha-
aikomusta. Viiltelyn arvellaan olevan yleisempaa tytdilla kuin pojilla. (Rantanen
2004, 48).

Nuoret kayttavat itsensa vahingoittamiseen erilaisia keinoja. Yleisimmin nuoret
viiltelevat kasivarsia ja ranteita. Myos kasvojen, reisien, séérien, vatsan, rintojen
ja genitaalien viiltelya esiintyy. Viiltelyyn kaytetaan erilaisia instrumentteja, kuten
partateria, neuloja, kynsia ja veitsia. On myds monia muita itsensa vahingoitta-
misen muotoja, esimerkiksi ihon polttaminen, haavojen paranemisen estaminen
ja itseaan pureminen, hankaaminen tai lydminen. (Punainen risti 2008.) Viiltely
on vain yksi tarkoituksellisen itsensa vahingoittamisen muodoista. Muita muoto-
ja ovat itsemurhayritykset, paihteiden tai ladkkeiden yliannostelu seka itsensa

hakkaaminen tai kuristaminen. (Rissanen ym. 2008, 35)

Nuoren elamassa tapahtuu isoja muutoksia monella eri tasolla. Itsedan viiltele-
van nuoren elamankulkua on kuvattu usein traumaattiseksi. Nuori voi kokea
jaavansa yksin muutosten keskelld, mutta toisaalta han hakee erillisyytta. Nuo-
ruus pohjautuu lapsuuden kehitystapahtumille, ja se on kasvun ja kehityksen
aikaa. Toisaalta nuoruus on aikaa, jonka jalkeen aikuisen persoonallisuuden
pitaisi olla jo kehittynyt. Ongelmatilanteissa aikuistuvan ja itsenaistyvan nuoren
voi olla vaikeaa tai jopa mahdotonta pyytaa apua. Nuori pyrkii ratkaisemaan
ongelmansa sitten omin keinoin, esimerkiksi viiltelemalla. Viiltely on aina oire

isosta yksil6llisesta karsimyksesta. (Rissanen 2006, 47-48)

3 NUOREN KEHITYS

Ihminen luokitellaan fyysiseksi, psyykkiseksi ja sosiaaliseksi kokonaisuudeksi.

Fyysistd osa-aluetta ovat kasvu ja motorinen kehitys seka puberteettikehitys ja



siihen liittyvat hormonaaliset muutokset. (Aaltonen 1999, 54- 55.) Fyysinen ke-
hitys tapahtuu yleensd varhaisnuoruuden aikana. Varhaisnuoruuden téarkein
kehitystehtava on tydstaa muuttuvaa suhdetta omaan kehoon ja seksuaalisuu-
teen. (Aalto- Setadla, Marttunen 2007.) Sosiaalista kehitysta ovat yksilén vuoro-
vaikutustaitojen laajeneminen ja sosiaalisten taitojen kehittyminen. (Aaltonen
1999, 54- 55.) Keskinuoruudessa nuoren suhde omiin vanhempiin ja omaan
itseen muuttuu. Mydhaisnuoruudessa aikuisen lopullinen persoonallisuus ehey-
tyy, yksilollinen identiteetti muodostuu ja nuori konkreettisesti irrottautuu lap-
suudenkodista ja itsendistyy. (Aalto- Setald, Marttunen, 2007.)Ymparistotekijat
ja perimé vaikuttavat nuoren fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen kasvuun ja
kehitykseen. (Aaltonen 1999, 54- 55.)

Nuoren psyykkista kehitysta voidaan tarkastella monista eri nakékulmista. El&-
mankaariteorian mukaan eri ikédkausien ratkaisemattomat kehitystehtavat hei-
jastuvat ongelmina seuraavissa kehitysvaiheissa. Kognitiivisessa nakokulmassa
korostetaan sita, etta nuorelle kehittyy kyky abstraktiin ajatteluun ja tieteelliseen
paattelyyn. Nuori oppii suhteuttamaan asioita ja huomioimaan eri nakokulmia
samanaikaisesti. Psykodynaamisen nékokulman mukaan kehityskaari lapsuu-
desta aikuisuuteen on kaksivaiheinen. Persoonallisuuden rakenteiden ensim-
maista jasentymista lapsuudessa seuraa latenssi- ika. Nuoruudessa persoonal-
lisuuden rakenteet jasentyvat uudelleen. Nakékulman mukaan aiemman kehi-
tyksen aikana ratkaisematta jaaneita vaiheita voidaan selvittéd nuoruusidssa
uudelleen. (Aalto- Setala, Marttunen, 2007.)

Nuoruuden kehityksen aikana kehon ja mielen yhteys on voimakas. Varhais-
nuoruudessa kyky tarkastella ja eritella tunnetiloja ovat puutteellisia. Nuoren
psyykkinen kuormittuneisuus ilmeneekin usein ruumiillisina, psykosomaattisina
oireina. Nuori voi my6s vahingoittaa itsedan fyysisesti esimerkiksi viiltelemalla.
(Aalto- Setéala, Marttunen, 2007.)



4 VIILTELYN TAUSTALLA OLEVAT YLEISIMMAT MIELENTER-
VEYSHAIRIOT

4.1 Masennus

Tilapainen masennuksen ja surumielisyyden tunne seka mielialanvaihtelut kuu-
luvat nuoruusikaan. Varsinaisella masennuksella tarkoitetaan pidempi aikaista
voimakasta alakuloisuutta, joka haittaa arkielamé&a. Masennus voi nuorella iime-
t& monella eri tavalla. Oireita ovat esimerkiksi yli kaksi viikkoa jatkuva artynei-
syys, levottomuus, voimakas vasymys ja fyysiset oireet, joille ei l16ydy selitysta.
Masennus vaikuttaa nuoren ihmissuhteisiin, koulussa parjaamiseen ja kykyyn
huolehtia itsestd. Pojilla masennus voi ilmeta kaytoshairiding, vakivaltana ja
paihteidenkayttona. Syomishairiot ja viiltely ovat tytoille tyypillisia tapoja oireilla.
(Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2008; Vaestdliitto. 2011.)

Masennus ei ole perinndllinen sairaus, mutta sukulaisen tai perheenjasenen
sairastuminen masennukseen lisaa nuoren riskia sairastua. On myos havaittu,
ettd masennuksesta karsivilla henkilgilla keskushermoston kemiallisen toimin-

nan saately on epatasapainossa. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2008.)
4.2 Masennuksen hoito

Masennus diagnoosin jalkeen mietitdén riittdako nuorelle avohoito vai tarvitsee-
ko han sairaalahoitoa. Masennuksen vaikeusaste ja perheen voimavarat vaikut-
tavat paatdkseen. Mikali nuori on itsetuhoinen, on sairaalahoito usein tarpeen.
(Rasanen, 2004. 224-225.)

Masennuksen hoidossa kaytetddn padasiassa psykoterapiaa ja sen eri muotoja.
Nuoren ikatoverien verkostolla on tarke& rooli nuoren masennuksen hoidossa.
Perheen lisaksi hoitoon voi osallistua myds nuoren koulu ja mahdolliset harras-
tusyhteis6t. (Rasanen 2004, 224-225.) Masennusladkehoito voidaan aloittaa,
jos muut hoitokeinot eivat lievitd masennusta tai jos masennus uusiutuu tai toi-
mintakyky lamaantuu. Ensisijainen laakehoito on SSRI (serotoniinin ta-
kaisinoton estéjat)- rynmé&an kuuluva ladke. Masennuslaakitysta kaytetaan péi-
vittdin kunnes masennus korjaantuu ja sen jalkeen viela noin puolen vuoden

ajan. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2008.)



4.3 Persoonallisuushairiot

Persoonallisuushairiét alkavat ilmeta jo lapsena, nuorena tai viimeistaan nuore-
na aikuisena. Sen vuoksi niitd onkin usein vaikea erottaa nuoren normaaliin ke-
hitykseen ja murrosikdan kuuluvasta mielialan ailahtelusta. Persoonalli-
suushéirio ilmenee itsepaisen jaykkana kokemisen tai kayttaytymisen tapana.
Se on henkildlle haitallinen tai aiheuttaa hanelle karsimysta. Persoonalli-
suushairiditd on erilaisia, ongelmana voi olla esimerkiksi tapa tulkita omia tai
toisten tunteita tai ajatuksia tai impulsiivisen kayttaytymisen alttius. (Laksy, Kan-
tojarvi 2011.)

Normaalina pidetyn kayttaytymisen ja persoonallisuushairidisen raja on toisi-
naan liukuva. Eri persoonallisuushéiridille ominaisia tapoja kayttaytya ilmenee
myo6s useimmilla psyykkisesti terveilla inmisilla etenkin stressitilanteissa. Varsi-
naisessa persoonallisuushéairiossa tallaiset tavat kayttaytya ja kokea ovat kui-
tenkin jaykempia ja itsepaisempid. Persoonallisuushairiota sairastavan henkilon
kaytostavat ymmarretddn keinoina hallita tai valttaa esimerkiksi ihmissuhteisiin
tai yksinaisyyteen liittyvia ahdistavia tunteita ja mielikuvia. Persoonallisuushairi-
Oille tyypillisia piirteita esiintyy myoés muiden psykiatristen sairauksien yhteydes-
sa. Jos henkilo ei kdrsi samanaikaisesti jostain psyykkisesta sairaudesta seké
persoonallisuushairiosta, persoonallisuushairidlle ominaiset piirteet rajoittuvat

vain varsinaiseen sairausjaksoon. (Laksy, Kantojarvi 2011.)

Persoonallisuushairiét ovat melko yleisia, arvioiden mukaan 5-15 % aikuisista
karsii jonkinlaisesta persoonallisuushairiostd. Persoonallisuushairion syntyyn
vaikuttavat esimerkiksi samaistuminen vanhempien kaytokseen, lapsuuden ai-
kaiset traumat ja kokemukset seka perinndélliset ja sikiokautiset tekijat. (Laksy,
Kantojarvi 2011.)

On olemassa erilaisia persoonallisuushairigité. Erityisesti epavakaa persoonalli-
suushéirio on yhdistetty viiltelyyn. Epéavakaalle persoonallisuushairiélle tyypilli-
sid piirteitd ovat tunnetilojen ja mindkuvan epavakaus. Hairiblle on ominaista
myos artymisen alttius ja vaikeus kontrolloida vihastumista, toistuvat itsemur-
hayritykset ja itsetuhoinen impulsiivisuus. Muita persoonallisuushéiriéita ovat

epaluuloinen, eristaytyva, psykoosipiirteinen, epasosiaalinen, huomionhakui-
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nen, narsistinen, estynyt, riippuvainen ja pakko-oireinen persoonallisuushairio.
(Laksy, Kantojarvi 2011.)

Persoonallisuushairididen jaykkyys ja joustamattomuus saattaa lieventya ian
myo6td, vaikka ne ovatkin henkilén persoonallisuudelle ominaisia voimakkaita
reaktio- ja kaytostapoja. Hyodyllisena hoitona persoonallisuushairidihin on kay-
tetty psykoterapiaa, jossa kaytetaan seka erilaisia kognitiiviskayttaytymistera-
peuttisia ettd psykoanalyyttista lahestymistapaa. Hoidon paamaaréana on auttaa
henkil6 tunnistamaan jaykkien kaytostapojen taustalla olevia ahdistavia tunne-
muistoja ja auttamaan hanta hallitsemaan niitd uudella tavalla. Epavakaalle
persoonallisuushairidlle on kehitetty oma itsehoidollinen valmennusohjelma.
(Laksy, Kantojarvi 2011.)

5 TAVOITTEET

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittdd, mitd nuorten tyttdjen viiltelysta ja sen
taustasta, syista ja hoidosta jo tiedetdan ja on tutkittu. Tavoitteena on myods et-
sid aiheesta mahdollisimman uutta tietoa useasta suomalaisesta eri lahteesta.

Asetimme kolme tutkimuskysymyst&, joihin pyrimme saamaan vastaukset.
Tutkimuskysymykset:

Minkélaisia tekijoita on nuoren viiltelyn taustalla?

Miksi nuori viiltelee?

Miten viiltelevaa nuorta hoidetaan?

Nuorten viiltelyn taustalla tarkoitamme viiltelyn yleisyyttd nuorten keskuudessa,
viiltelijan elamantilannetta ja mahdollisia mielenterveysongelmia. Syilla puoles-
taan tarkoitamme viiltelytilanteen laukaisevia tekij6itd. Hoidolla tarkoitamme viil-
telyn taustalla olevien ongelmien hoitamista, nuorten auttamista ja viiltelyn en-

naltaehkaisya.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Seka systemaattinen etta perinteinen kirjallisuuskatsaus ovat tieteellisia tutki-
musmenetelmia, joissa keratdan olemassa olevaa tietoa, arvioidaan sen laatua
ja tuloksia rajatusta ilmiosta. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan tehda myoés
luotettavia yleistyksia jostain ilmiésta. (Malmivaara 2002, 877; Kaariainen, Lah-
tinen 2006, 37.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus jaetaan useaan eri vaiheeseen (Leino- Kilpi
2007, 6). Valmis ty0 etenee jarjestelmallisesti (Stolt & Routasalo 2007, 58) ja
koostuu tutkimussuunnitelmasta, tutkimuskysymysten maarittelemisesta, alku-
peraistutkimusten hausta, valinnasta, laadun arvioinnista ja analysoinnista seka
tulosten esittamisesta (Kaariainen, Lahtinen 2006, 37). Aiheen rajaus on tarke-
aa (Leino- Kilpi 2007, 6). Perinteisessa Kkirjallisuuskatsauksessa keskitytdan
tutkimuskysymysten kannalta olennaisiin julkaisuihin, kuten artikkeleihin, tutki-
muksiin, ym. Tarkoituksena on kiteyttad, mista nakokulmista ja miten aihetta on
aikaisemmin tutkittu, mitk&a ovat keskeisimmat tutkimustulokset ja onko aihees-
sa joitain johtavia tutkijoita. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2007, 117.)

Tiedonhakuprosessi suunnitellaan ja kirjataan tarkasti. Tiedonhaku alkaa ai-
heen maarittelylla ja jasentamisella kasitteiksi ja hakusanoiksi. On mietittava,
mitka ovat aiheen keskeiset kasitteet. (Tampereen yliopisto 2009) Systemaatti-
sen Kkirjallisuuskatsauksen tarkein vaihe on yksityiskohtaisen tutkimussuunni-
telman tekeminen. Tutkimussuunnitelmassa maaritellaan tutkimuskysymykset,
menetelmat ja hakusanat, joilla tietoa haetaan. Valitaan myds sisdénottokritee-
rit, joilla alkuperaisia tutkimuksia valitaan ja mité jatetdan pois. (Kaariainen, Lah-
tinen 2006, 39.)

Tutkimuskysymysten maaritteleminen tarkoittaa sita, mihin kirjallisuuskatsauk-
sella pyritaan vastaamaan. Tutkimuskysymyksia voi olla yksi tai useampia ja ne
voivat olla joko vapaasti muotoiltuja tai strukturoituja. Kirjallisuuskatsauksen
tekijan ja lukijoiden kannalta on olennaista, ettd tutkimuskysymykset maarite-

taan selkedasti. (Kaariainen, Lahtinen 2006, 39-40.)
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Seuraavana on vuorossa tiedonhaku eri tietokannoista. Eri tietokantoihin olisi
hyva perehtyd, ja kerrata niiden toiminta ja hakutekniikat. On hyvéa kokeilla eri
hakutekniikoita. Jos hakutuloksia tulee lilan vahan, on hakustrategiaa laajennet-
tava. Voidaan kokeilla kayttdd synonyymeja, hakua eri tavalla tai hakua use-
ammista tietokannoista. Jos hakutuloksia tulee liikkaa, supistetaan hakustrategi-
aa. Rajataan haku koskemaan tiettyja vuosia tai vuosikymmenta, kielté, doku-
menttityyppia tai ikaryhmaa. Kaytetddn suppeampia kasitteitd. Tuloksista vali-
taan tutkijalle sopiva aineisto otsikon, tiivistelméan ja/tai artikkelin perusteella.

(Tampereen yliopisto 2009)

Hakutuloksia ja koko prosessia tulee arvioida ja on myds muistettava lahdekri-
tiikki. Systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen tavoin myos perinteisessa kirjalli-
suuskatsauksessa saatuja tuloksia tulee tulkita rehellisesti, puolueettomasti ja
objektiivisesti. (Hirsjarvi ym. 2007, 253-254; Tampereen yliopisto 2009.) Viimei-
nen vaihe on tulosten hyddyntdminen omassa tydssa (Tampereen yliopisto
2009).

Valitsimme menetelmaksi perinteisen Kkirjallisuuskatsauksen. Kiinnostuimme
perinteisesta kirjallisuuskatsauksesta, koska systemaattista kirjallisuuskatsausta
suositaan esimerkiksi hoitosuosituksia laadittaessa tai vaitoskirjan perustaksi.
(Malmivaara 2002, 877; Makela 2000, 4194.) Haluamme selvittda, mita tietoa
nuorten viiltelystd on olemassa Suomessa ja sen vuoksi haimme tietokannoista
vain suomalaisilla hakusanoilla. Haastattelu ja kysely eivat sovi menetelmik-
semme, koska aihe on arka ja sen vuoksi on vaikea l6ytaa tutkittavia. Tiedon-
haun lahtékohtana on tutkimuskysymys. Perehdytaan aiheeseen tarkemmin,

mita aiheesta on jo tutkittu.
6.2 Tiedonhaku

Aloitimme kirjallisuuskatsauksemme tekemisen laatimalla suunnitelman ja aset-
tamalla kolme tutkimuskysymyst&, joihin halusimme l6ytaa vastaukset suomen-
kielisista julkaisuista. Teimme myos listan hakusanoista, joita tulisimme kokei-
lemaan tiedonhaussa eri tietokannoista. Tutkimme Nelli-portaalin eri tietokan-
toihin, ja valitsimme sieltd kolme tietokantaa, joita tulisimme kayttdmaan. Ta-

man jalkeen aloitimme varsinaisen tiedonhaun. Etsimme tietoa my6s Googlesta
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ja kirjaston aineistotietokannoista kayttamalla samoja hakusanoja. Kirjasimme
haun joka vaiheen ylds. Artikkelien, jotka tydhomme valittiin, piti tayttad sisdan-
ottokriteerit. Rajasimme aiheen koskemaan nuoria, joten emme ottaneet tyo-

hédmme aikuista kertovaa aineistoa.

Sisaanottokriteereinamme oli se, etta tutkimusartikkelit on julkaistu 2000- luvulla
Suomessa, aineisto tayttaad tieteellisen tutkimuksen kriteerit, aineisto vastaa
tutkimuskysymyksiimme eli k&sittelee nimenomaan nuorten viiltelya. Liséksi
aineiston tulee olla julkaistu luotettavassa julkaisussa. Poissulkukriteereina ul-
komaalaiset tutkimukset, vanhemmat kuin 2000-luvulla julkaistut tutkimukset,
jos aihe ei vastaa tutkimuskysymyksiimme eli kasittelee esimerkiksi viiltelya tai
mielenterveysongelmia yleisesti. Poissuljimme my6s tutkimukset, joiden julkai-

supaikka ei ollut luotettava, esimerkiksi aikakauslehdissa julkaistut artikkelit.

Aloitimme tiedonhaun Aleksi- tietokannasta. Hakusanalla "viiltely” saimme 11
tulosta, joista julkaisupaikan perusteella karsittin kuusi artikkelia. Luettavaksi
valittiin viisi artikkelia. Vaihdoimme hakusanan “itsetuhoisuus”. Loytyi kolme
artikkelia, jotka kuitenkin karsittiin otsikon perusteella. Hakusanalla "itsensa
viiltaminen” saimme kolme tulosta, joista valitsimme kaksi. Nama kaksi olivat

kuitenkin samoja, jotka olivat tulleet jo ensimmaéisen hakusanan yhteydessa.

Arto- tietokannassa kaytimme samoja hakusanoja. "Viiltely” tuotti nelja tulosta,
joista valitsimme otsikon ja julkaisupaikan perusteella kaksi. Hakusanalla "itse-
tuhoisuus” tuloksia tuli vain kaksi ja nekin karsiutuivat, silla ne olivat lilan vanho-
ja opinnaytetybhomme. Yksi sisdénottokriteerimmehan on, etta valitsemme te-
oksia 2000- luvulta.

Kaytimme myos Linda- tietokantaa. Sanoilla "nuori and viiltely” tuloksia tuli yksi,
jonka valitsimme luettavaksi. "Viiltely and hoito” tuotti myos yhden tuloksen, jon-
ka olimme tosin valinneet jo aiemmin hakuprosessissamme. Yhteensa valit-
simme luettavaksi 8 artikkelia. Karsimme niistd yhden, silla siind ei puhuttu
nuorten viiltelemisesta, vaan viiltelemisesta yleensa, myoskaan sisalloltaan ar-
tikkeli ei vastannut sisdaanottokriteereitimme. Opinndytetybhomme valikoitui

naista tietokannoista 7 artikkelia.
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Kaytimme samoja hakusanoja myos etsiessamme tietoa Googlen kautta ja Kir-
jastojen aineistotietokannoista. Taman jalkeen tyohémme valikoitui 10 artikkelia

tai tutkimusta. Valitut artikkelit on koottuna taulukossa LIITE 1.

6.3 Sisallon analyysi

Sisallonanalyysi systemaattisessa tai perinteisessa kirjallisuuskatsauksessa on
jo olemassa olevan tutkitun tiedon tutkimusta eli toisin sanoen toisen asteen
tutkimusta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 123). Sisallonanalyysin tekemiseen ei ole
yksityiskohtaisia sdant6ja, on vain suuntaa antavia ohjeita. Sisallon analyysi
auttaa analysoimaan tutkimuksia systemaattisesti ja ndin saada aikaan tiivistet-
ty kuvaus tutkittavasta ilmiosta. Lopputulokseksi saadaan kategorioita, jotka

kuvaavat tutkittavaa ilmiéta. (Kyngas, Vanhanen 1999, 4-5).

Toteutimme opinnaytetydémme perinteisella kirjallisuuskatsauksella, ja ty6hom-
me valikoitui tutkimusartikkeleita, kirjallisuuskatsauksia ja pro gradu -tutkielma,
joissa olevaa tietoa kdvimme kokoamaan yhteen ja tiivistamaan. Aineisto kasi-
teltiin induktiivisella siséllonanalyysilla, eli aineistolahtoisella analyysilla. Aineis-
tolahtdinen analyysi tarkoittaa aineiston pelkistamistd, ryhmittelya ja abstrahoin-
tia (Kyngas, Vanhanen 1999, 5). Sisallonanalyysilla saadut luokat ovat apukei-
no tarkastella tiivistetysti aikaisemmissa tutkimuksissa jo olevaa tietoa (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 124).

Aineisto pelkistettiin karsimalla opinnaytetydllemme epéolennainen sisaltd pois
asettamiemme tutkimuskysymysten avulla ja aiheeseen liittyvat olennaiset sei-
kat koottiin yhteen aihepiireittain. Sitten alleviivasimme vihreélla kynalla viiltelyn
taustaan liittyvat asiat, sinisella viiltelyn syyt ja punaisella viiltelyn hoitoon liitty-
vat asiat. Kokosimme erikseen taustaan, syihin ja hoitoon liittyvia sanoja tauluk-
koon LIITE 2. Sen jalkeen ryhmittelimme taustan, syyt ja hoidon omiin luokkiin-
sa ja aloimme tyostaa niita erikseen. Kavimme kunkin tutkimuksen lapi ja teim-
me listan esille tulleista aiheista, esimerkiksi kokosimme "syyt”- otsikon alle ar-
tikkeleista esille tulleita syité viiltelylle. Sen jalkeen aloimme koota tuloksia tut-

kimuskysymystemme perusteella.
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7 TULOKSET

7.1 ltsensa viiltelemisen tausta

Neljassa artikkelissa mainittiin, etta itsensa viilteleminen on vaikeasti ymmarret-
tava, ja vanha ja kauan tunnettu, ilmi6, josta ei juuri puhuta. Viilteleminen on
myos yleisempaa tyttdjen keskuudessa kuin pojilla. Ensimmainen tieteellinen
artikkeli aiheesta on julkaistu 1930-luvulla, mutta Suomessa aihetta on tutkittu
vain vahan. (Rissanen, Kylméa 2003. 20-22; Rissanen 2006, 47; Rissanen ym.
2008, 35-36.)Terveystieteiden nakokulmasta viiltelystd on puhuttu Suomessa
julkisesti vasta 1990-luvulta l&htien. (Rissanen 2006, 47; Rissanen ym. 2008,
35-36.) limiéta on havaittu esiintyvan nuorten keskuudessa ainakin 10 vuoden
ajan. (Rissanen 2006, 47; Rissanen ym. 2008, 35-36.)

Nuorten viiltelyn yleisyydestéd on monenlaista tietoa riippuen tutkimusaineistosta
ja itsensa viiltelemisen maarittelemisesta. Viiltelyn yleisyydeksi nuorten keskuu-
dessa on eri tutkimusten mukaan arvioitu noin 2-14%. Kirjallisuuden mukaan
amerikkalaisista tytoista joka 250. viiltelee itseaan, ja Britanniassa arvion mu-
kaan 0,4% nuorista naisista viiltelee. Todellinen luku on kuitenkin suurempi, silla
laskuissa on mukana pelkastdan psykiatrisessa sairaanhoidossa olevat (Rissa-
nen ym. 2006. 547-550; Vuorinen 2008, 32-34). Suomalaisten viiltelevien nuor-
ten lukumaarasta ei ole tarkkaa tietoa, arvioiden mukaan noin joka 9. suomalai-
nen nuori viiltelee itseaan (Rissanen 2009). Rissasen mukaan viiltely on luulta-
vasti melko tavallista nuorten keskuudessa, siitéa ei jostain syysta kuitenkaan

puhuta, mikd hankaloittaa avunsaantia. (Vuorinen 2008. 32-34.)

Nuorten itsetuhoisuus on Suomessa paljon yleisempéaa kuin on uskottu. Itse-
murha-ajatuksia ja kuolemantoiveita on 15 prosentilla 15-18-vuotiaista nuorista.
(Rissanen ym. 2008, 36). Rissasen mukaan 5.2% nuorista viiltelevan itsedan,
nuoret olivat ialtddn keskimaarin 15,2- vuotiaita. Rissasen tutkimukseen osallis-
tuneissa kouluissa lahes kaikissa oli ainakin yksi itseaan viilteleva nuori. Itsensa
vahingoittamiskayttaytyminen liittyy monesti persoonallisuushéiridihin ja rajatila-
ongelmiin. Yli puolella on diagnosoitavissa masennus tai syomishairio (Rissa-
nen, Kylma, 2003. 20-22; Rissanen 2006,49), mutta etenkin nuorilla tavallisin

diagnoosi on persoonallisuushairiét (Rissanen 2006, 49-50). Perussyy itsenséa
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viiltelemiseen on psyykkinen, tosin monet viralliset tautimaaritelmat eivat usein
ole viiltelyn syy (Vuorinen 2008, 32-34). Itsensa viilteleminen on erittdin vahin-
gollinen tapa lievittdd tuskaa tai ahdistusta, silla se ei tue normaalia psyykkista
kehitysta vaan purkautuu itsed vahingoittavana kaytoksena. (Rissanen ym.
2006, 547-550; Rissanen 2009.) Rissasen ja Kylman julkaisujen mukaan viilte-
levilla nuorilla ilmeni itsetuhoajatuksia useammin kuin muilla nuorilla. Osa viilte-
levista nuorista vahingoittaa itseddn myos muuten kuin viiltelemalla. Paihteiden,
kuten alkoholin ja tupakan kaytté on yleista itsedan viiltelevilla nuorilla. (Rissa-
nen ym. 2006, 547-550; Rissanen, Kylma 2003 20-22; Rissanen 2009.) Tasta
voikin paatella, etté itsedan viiltelevan nuoren ongelmat ovat todella moninaiset,
eika pelkka viiltelyyn puuttuminen auta nuorta, on keskityttava myds viiltelemi-

sen taustalla oleviin ongelmiin.

Nuorten itsensa kuvaamana viiltely nayttaisi olevan tapahtumasarja, joka muo-
dostuu viiltelya edeltavista tekijoista, tarkoituksista, tapahtuman kuvauksista ja
seurauksista. (Rissanen ym. 2008, 38-39). Edeltavat tekijat jaetaan ulkoisiin ja
kokemuksellisiin tekijéihin. Ulkoisia edeltavia tekijoita ovat esimerkiksi riidat
perheenjasenten tai tarkeiden ihmisten kanssa tai heidan valillaan seka ristirii-
dat ja siirtyminen seuraavalle kouluasteelle. Viiltely&d voi edeltaa myds esimer-
kiksi vanhempien avioero tai sisarusten muutto kotoa. Ulkoisia edeltavia tekijoi-
ta voivat olla my6s esimerkiksi paihteiden kayttd tai muilta saatu tieto viiltely-
mahdollisuudesta. Kokemuksellisia viiltelemistd edeltavia tekijoita puolestaan
ovat esimerkiksi sairauden ja erilaisuuden kokemukset. Erilaisuuden kokemuk-
silla tarkoitetaan seksuaalisen tai rodullisen erilaisuuden kokemuksia, seka ke-
hityksellisten hairididen kokemukset. (Rissanen ym. 2008, 38-39.) Nuorten ela-
masséa on voinut tapahtua eriasteista traumatisoitumista, kuten vékivaltaa tai
seksuaalista hyvéksikayttdd (Rissanen, Kylma 2003, 20-22; Rissanen 2006,
49). Yksinaisyys on yksi viiltelya edeltava tekija. Siihen sisaltyy jatetyksi tulemi-
nen, yksinjagaminen ja eristaytyminen. Myos huono itsetunto, paha olo, stressi,
viha ja arvottomuuden tunne voivat edeltda viiltelyd. (Rissanen ym. 2008, 38-
39) Rissasen ja Kylmén teosten mukaan myds pitkat paivahoitopaivat lapsuu-
dessa ovat saattaneet olla riskitekijoita viiltelemisen aloittamiselle nuoruusiassa.
(Rissanen, Kylma 2003, 20-22; Rissanen 2006, 49.)
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Nuoren elamassa tapahtuu isoja muutoksia monella eri tasolla. Nuori voi kokea
jadédvansa yksin muutosten keskelld, mutta toisaalta h&n hakee erillisyytta. Nuo-
ruus pohjautuu lapsuuden kehitystapahtumille, ja se on kasvun ja kehityksen
aikaa. Toisaalta nuoruus on aikaa, jonka jalkeen aikuisen persoonallisuuden
pitaisi olla jo kehittynyt. Ongelmatilanteissa aikuistuvan ja itsenaistyvan nuoren
voi olla vaikeaa tai jopa mahdotonta pyytaa apua. Nuori pyrkii ratkaisemaan
ongelmansa sitten omin keinoin, esimerkiksi viiltelemalla. Viiltely on aina oire

isosta yksil6llisesta karsimyksesta. (Rissanen 2006, 47-48.)

Tutkimuskysymykseemme itsedan viiltelevan nuoren tyton taustasta, 10ytyi kat-
tavasti vastauksia. Kaikki tyohomme valikoituneet artikkelit olivat pitkalti samalla
linjalla viiltelyn yleisyyden ja viiltelyn taustalla olevien ongelmien, esimerkiksi

mielenterveyshairididen suhteen.

7.2 ltsensaviiltelemisen syyt

Noin puolet itsedédn viiltelevista nuorista suunnittelee tekoaan etukateen ja yli
90% viiltelee itsedan ollessaan yksin. Tutkimusten mukaan osalle nuorista it-
sensa viilteleminen on vaan yksi kokeilu, mutta osalle nuorista siita kehittyy
vaikka koko elaman jatkuva haitallinen tapa yrittda hallita tunteita ja elaméan
hankalia tilanteita. (Rissanen ym. 2006, 547- 550.) Toisaalta nuori saattaa myos
rankaista itseaan viiltelemalla (Rissanen, Kylma 2003, 20-22; Rissanen 2006,
50; Rissanen ym. 2006, 547- 550; Rissanen 2009).

Jotkut nuorista viiltelevat yksin, ja jotkut yhdesséd muiden kanssa (Rissanen ym.
2008, 40-41). Viilteleminen tapahtuu tyypillisesti nuoren eristaytyessa muista
ihmisista. (Rissanen 2006, 49-50). Osa yhdessa viiltelevista nuorista viiltda
myos toisiaan ja antavat heidan viiltelee itsed&n. Nuorten kuvausten mukaan
viiltelyyn kaytetddn monia erilaisia vélineitd, esimerkiksi veitsia ja terid. Myos
omat kynnet kayvét, jos muuta ei ole saatavilla. Nuoret viiltelevat koko kehoa,
lukuun ottamatta paata ja selkda. Viilteleminen tapahtuu yleensa kotona keitti-
0ssé, kylpyhuoneessa tai nuoren omassa huoneessa. Myds sairaala, koulu ja

metsa on mainittu viiltelemispaikkoina. (Rissanen ym. 2008, 40-41)
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Tutkimusten mukaan yleisimpia syitd nuoren itsensa viiltelemisen aloittamiselle
ovat vanhempien avioero tai muut riidat kotona, asuinpaikan vaihtaminen tai
muutokset perheessa, huono itsetunto tai jopa vakivallan pelko ovat syita aloit-
taa viilteleminen. (Rissanen ym. 2006, 547- 550; Vuorinen 2008. 32-34; Rissa-
nen 2009.) Nuorten kertoman mukaan viiltelya edeltdd tavallisimmin joku kiel-
teinen nuoren elamaa koskettava asia tai tapahtuma. Myo6s joku tavallinen, ar-
kinen asia tai tapahtuma voi olla viiltelyad edeltava tekija. (Rissanen ym. 2008,
38-39) Viiltelemisen aloittamisen syy saattaa olla myo6s tunne erilaisuudesta tai
kiusatuksi ja syntipukiksi joutuminen, oma sairaus tai jopa media. Myds van-
hemman kuolema voi olla laukaiseva tekija. Nyky- yhteiskunta asettaa nuorille
paineita esimerkiksi kauneudesta ja laihuudesta, jos nuori joutuu kasittelemaan

tiedon yksin, se voi olla nuorelle hammentavaa. (Vuorinen 2008, 32-34.)

Viiltelevan nuoren ei ole tarkoitus saikayttdd muita tai yrittaa itsemurhaa. Rissa-
sen mukaan viiltelysta aiheutuva kipu ikaan kuin palauttaa nuoren maan tasalle,
jos tuntuu, ettd mikaan ei tunnu enaa miltdan. Itseaan viiltelemalla nuoret ha-
luavat helpotusta ahdistukseen ja henkiseen tuskaan. (Rissanen ym. 2006, 547-
550; Rissanen 2009.) Puolessa tyohomme valitsemissa artikkeleissa mainittiin,
ettd pahimmillaan ahdistus voi kasvaa niin suureksi, etta nuori repii auki juuri
ommellun haavan tikit. Nuori saattaa viillella itsedéan, koska hén ei osaa kasitella
tunteitaan muuten ja se helpottaa, kun konkreettisesti muuttaa henkisen kivun
ja ahdistuksen fyysiseen muotoon, ikaan kuin leikataan itsessa oleva paha pois.
Nuori ei ehka tiedd, minkalaista apua hén tarvitsisi, mista sita voisi saada tai
miksi han ylipaataan tarvitsisi apua. Viiltelyn syyt ovat moninaiset, (Rissanen,
Kylma 2003, 20-22; Rissanen 2006, 50; Rissanen ym. 2006, 547- 550; Rissa-
nen ym. 2008, 39- 40; Rissanen 2009.) viilteleminen voi olla my6s tavoitteelli-
nen yritys paasta vuorovaikutussuhteeseen toisen ihmisen kanssa (Rissanen,
Kylma 2003, 20-22; Rissanen 2006, 50).

Toisaalta syy voi olla myos biokemiallinen. Usean l&ahteen mukaan itsedan viil-
taessa elimistoon vapautuu endorfiinia, jonka jalkeinen tila rauhoittaa ja tuntuu
hyvalta, siihen voi jaada jopa riippuvaiseksi ja usein niin kaykin. (Vuorinen 2008,
32-34; Rissanen 2006, 50; Rissanen, Kylma 2003, 20-22.) Riippuvuuden liséksi
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viiltelevalle nuorelle saattaa tulla konkreettisia fyysisia muutoksia, kuten hermon
katkeaminen viiltelemisen seurauksena (Rissanen ym. 2008, 41).

Itsedan viilteleva nuori yrittdd muuntaa sisdistd ajatusmaailmaansa huomatta-
vaksi ja muiden havaittavaksi, ja nain ollen haluaisi saada muilta apua. Nuori
pyrkii hallitsemaan ja kontrolloimaan itsedan tai osoittamaan "kovuutta” muille.
Muita tarkoituksia, joita nuoret ovat itse kuvanneet, ovat ajankulu, saatanan pal-
vonta ja viiltelyn kokeilu. Nuoret kuvaavat kivun kokemusta negatiivisena ja po-
sitiivisena, se voi olla monta paivaa kestavaa fyysista kipua, tai se voi rauhoittaa

oloa ja auttaa henkisen kivun unohtamisessa. (Rissanen ym. 2008, 39- 40.)
7.3 Itsedan viiltelevan nuoren hoito

Viiltelevaa nuorta voidaan hoitaa psykiatrisella osastolla. Osastohoitoon joutu-
minen voi kuitenkin itsessaan olla viiltelyn laukaiseva tekija ja siihen liittyy omat
haasteensa. Viiltelyn on todettu lisdantyvan, kun henkildkunta tai omahoitaja
osastolla vaihtuu, seka tyontekijoiden loma-aikoina ja viikonloppuisin. On to-
dennékadista, etta viiltelyd tapahtuu enemman, kun osastolla on vahemman jar-
jestettya toimintaa ja eristaytymisen mahdollisuus suurempi. (Hirvonen ym.
2004; Kontunen 2005.) Etenkin nuorisopsykiatrian yksikoissa esiintyy viiltelyn
tarttumista nuoresta toisiin nuoriin. My6s kouluissa on havaittu viiltelyn tarttuvan

nuorelta toiselle. (Hirvonen ym. 2004.)

Itseddn vahingoittavat potilaat mielletaan yhdeksi haastavimmista ja hoitoresis-
tenteimmista potilasryhmista. (Hirvonen ym. 2004; Perttula 2009, 41.) Viiltele-
van potilaan psykoterapian sanotaan olevan vaativaa ja etta terapiat usein epa-
onnistuvat. Ongelmana on esimerkiksi se, ettd potilaat herattavat vaikeasti hal-
littavia tunteita ja siirtéavat niita terapeuttinsa kannettaviksi. (Hirvonen ym. 2004.)
Terapeutilla tulee olla positiivinen, ratkaisukeskeinen asenne. Terapeutin tulee
olla toiveikas ja ystavélliseen &anensavyyn puhuva. Muodostetaan ilmapiiri, jos-
sa potilaalla uskotaan olevan voimia aikaansaada muutos. Terapiassa tehdaan
keskittymisharjoituksia, jossa hengityksen ja aistimusten tiedostamisesta siirry-
taan tunteiden ja ajatusten tunnistamiseen. Lisaksi mietitddn tapoja kayttaa
omaa kokemusta voimavarana, sen sijaan ettd taistelisi vain kokemusta vas-

taan. Lopuksi sessio paatetaan kotitehtavalla, joka on joka kerralla sama. Tera-
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peutti pyytaa tapaamisten valilla potilasta kiinnittamaan huomiota niihin tapah-
tumiin elAm&ssa, joiden toivoisi tapahtuvan myos tulevaisuudessa. (Perttula
2009, 41)

Myonteisia ajatuksia tulevaisuudestaan omaavat ihmiset selviytyvat paremmin
kuin kielteisesti ajattelevat. Terapian onkin tarkoitus lisata potilaiden toiveikkuut-
ta ja uskoa tulevaisuuteen. Toinen tarked menetelma on antaa potilaalle tapoja
ja keinoja taisteluun ahdistusta vastaan. Tasta esimerkkinéd ovat rentoutusme-
netelmat, kuten hengitysharjoitukset. (Perttula 2009, 41.) Ahdistuksen iskiessa
potilailla oli ndin ollen vaihtoehtoinen keino toimia, kun ahdistus iskee. (Perttula
2009, 41; Rissanen, Kylma 2003. 20-22; Rissanen 2009.)

Laakehoito ei auta itse viiltelyyn, mutta viiltelyyn liittyvien psyykkisten sairauksi-
en hoitoon laakehoito on tarpeen. (Vuorinen 2008, 32-34; Hirvonen ym. 2004;
Kontunen 2005; Rissanen, Kylma 2003, 20-22; Rissanen 2009.) Laakehoidossa
on kaytetty esimerkiksi mielialaa tasaavia laakkeitd, SSRI-laékkeitd ja ank-
siolyytteja sekéa antipsykootteja. (Hirvonen ym. 2004; Kontunen 2005.) Viilteleva
potilas tarvitsee paljon tukea kyetdkseen ottamaan laakehoidon vastaan. (Hir-

vonen ym. 2004.)

Kaypa hoito —suositusta viiltelevan nuoren hoidosta ei ole viela tehty. Sita odo-
tellessa onkin tarkeda muistaa, ettd nuoren toistuva itsensa viiltely on aina

merkki psyykkisen kehityksen vakavasta hairiintymisesta. (Kontunen 2005)

Viiltelyyn ei puututa suomalaisessa terveydenhuollossa tarpeeksi. Apua hae-
taan usein vasta vaaratilanteessa tai joskus sivullisen ansiosta. (Vuorinen 2008.
32-34.) Hoitohenkilokunnan olisi tarke&a muistaa viiltelyn mahdollisuus, jos vas-
taanotolle tulee esimerkiksi masentunut tai paihteitd kayttdva nuori. Nuorelta
voisi kaynnin yhteydessa kysya itseddn vahingoittavasta kayttaytymisesta, ku-
ten viiltelysta ja muista itsetuhoajatuksista. (Rissanen ym. 2006, 547-550; Sai-
raanhoitajaliitto 2007.) Nuori voi vaittaa viiltojen tulleen esimerkiksi ruusupen-
saaseen kaatumisesta, ja jos terveydenhoitaja ottaa nuoren sanoman todesta,
ei nuori saa tarvitsemaansa apua. (Rissanen ym. 2008, 42.) Paras tapa suhtau-
tua itsedan viiltelevaan nuoreen onkin huomata arvet ja haavat ja kysya nuorel-

ta, mika pahan olon aiheuttaa. Kauhistelu ja vahattely eivat toimi ja ovat huono-
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ja keinoja yrittdd auttaa nuorta. (Vuorinen 2008, 32-34.) On muistettava, etta
nuori ei ole enaa lapsi, mutta ei viela aikuinenkaan. Nuori on herkka ja haavoit-
tuva, joten on toimittava tyynesti ja rauhallisesti ja osoitettava valittamista. On
myoOs kartoitettava nuoren elamantilannetta ja mahdollisia ajankohtaisia muu-

toksia siina. (Rissanen, Kylmé 2007.)

Jatkohoidon tarve on mietittavé jokaisen kohdalla yksil6llisesti (Rissanen, Kylma
2007). Terveydenhoitaja voi ohjata nuoren tarvittaessa joko avo- tai sairaalahoi-
toon. Jos nuori ohjataan osastohoitoon, hanelle aloitetaan siella tarpeen mu-
kaan laakitys, esimerkiksi masennukseen. Jos nuori on jo osastohoidossa, ja
viiltdd siella itsedéan, henkilokunta puuttuu viiltelyyn. Nuoren kanssa voidaan
tehda kirjallinen sopimus, jossa héan lupaa, ettei vahingoita itseaan osastohoi-
don aikana. (Rissanen ym. 2008, 42.) Nuoret todennakaoisesti hyo6tyisivat mata-
lan kynnyksen hoitopaikoista, jonne he voisivat menna puhumaan itsensa viilte-
lysta ilman laakarin lahetettd silloin kun he omasta mielestaan tarvitsevat apua
(Rissanen ym. 2006, 547-550).

Joskus viiltelyyn saatetaan suhtautua valinpitamattomasti. Eradn kansainvalisen
tutkimuksen mukaan viiltelij6itd on joillain ensiapuklinikoilla kohdeltu todella
noyryyttavasti; on saatettu jopa ommella haavoja ilman puudutusta ja kasketty
itseaan viiltelevan nuoren haveta tekojaan. (Vuorinen 2008, 32-34.) Nuorten
viiltelyn kohtaamiseen tarvittaisiinkin lisdkoulutusta (Rissanen ym. 2006, 547-
550; Vuorinen 2008, 32-34; Rissanen 2009), silla esimerkiksi sairaanhoitajien
peruskoulutus ei asiaa kasittele. Jos koulutusta saataisiin lisaa, asenne viiltele-
miseen muuttuisi asialliseksi ja nuorten kohtelu parantuisi. (Rissanen, Kylma
2003, 20-22; Vuorinen 2008, 32-34; Rissanen 2009.) Viiltelysta tulisi puhua il-
miona paljon enemman ja haettava aiheesta ajankohtaista tietoa, jotta siihen
uskallettaisiin puuttua ja ilmi6 tulisi tutummaksi. (Rissanen ym. 2006, 547-550;
Rissanen 2009; Sairaanhoitajaliitto 2007.) Sosiaali- ja terveysalan ammattilais-
ten olisi myds hyva kasitella viiltelyn herattdmia tunteita tydyhteisossa (Rissa-
nen, Kylmé 2007).

Usein itseaan viiltelevan nuoren hoitaminen jaa l&heisten vastuulle, koska vain
harva nuori hakeutuu terveydenhuollon pariin ja moni nuori kokee ettei ole saa-

nut tarvittavaa apua, vaikka olisi sitd halunnut (Vuorinen 2008, 32-34). Viiltelys-
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ta tietavien henkildiden, kuten perheenjasenten, opettajien tai terveydenhoitaji-
en olisi suhtauduttava viiltelemiseen vakavasti. (Rissanen ym. 2006, 547-550;
Rissanen 2009.) Katensa viillelleen nuoren todelliset haavat ovat sielussa ja
sydamessa, ja ndiden haavojen hoidoksi laastari ei riitd. (Kontunen 2005.)

8 POHDINTA

8.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tekijanoikeuslaki ja yksityisyyden suoja saatelevat tutkimusaineiston keruuta,
kasittelyd ja sailyttamista. Tekijanoikeudellinen suoja koskee kirjallista tai tai-
teellista teosta, joka on tekijansa luovan tyon tulos (tekijanoikeuslaki 1: 1 8).
Tekijanoikeus on voimassa 70 vuotta tekijan kuoleman jalkeen. Moraaliset sekéa
taloudelliset oikeudet sisaltyvat tekijanoikeuteen. Isyysoikeus ja respektio- oike-
us ovat tekijanoikeuden maarittamistd moraalisista oikeuksista tarkeimpia.
Isyysoikeudella tarkoitetaan sitd, etta teoksen tekija tulee ilmoittaa aina, kun
teos saatetaan kokonaan tai osittain yleison saataviin. Respektio- oikeudella
puolestaan tarkoitetaan, ettd teoksen tekijalla on oikeus vastustaa teoksen
muuttamista tavalla, joka loukkaa sen kirjallista arvoa. Alkuperaisten l&hteiden
tekijoita tulee kunnioittaa, ja asiallisesti viitata lahdemateriaaliin ja teoksen teki-
joihin, jota on kaytetty. On muistettava tieteenteon hyvéat tavat. Lahteisiin viit-
taaminen on paitsi kunnioitusta aiempia tutkijoita kohtaan, se myds kertoo tut-
kimuksen tekijan perehtyneisyydesta aiheeseensa. Lahdeviitteet antavat tutki-
muksen lukijoille mahdollisuuden etsid alkuperaistutkimukset kasiinsa. (Makinen
2006, 145.) Olemme merkinneet l&ahdeviitteet seka lahteet lahdeluetteloon tar-
kasti, etta tydtamme olisi helppo lukea ja I6ytaa julkaisut, joista olemme tietoa
ottaneet.

Plagiointi tarkoittaa jonkun toisen henkilon tuottaman materiaalin kayttdmista
ilman, ettd ilmoitetaan kenen tuottamia nama alunperin ovat. Tieto on siirtynyt
digitaaliseen muotoon, ja se on kiihdyttanyt tiedon vaarinkayttdéa ja plagiointia.
Nain ollen myos plagiaattien jaljittdminen on helpottunut. (Makinen 2006, 158.)

Tekijanoikeudella pyritddn suojaamaan kaikkea luovaa tyota, tama koskee
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myos www-sivuja (Makinen 2006, 159). Olemme pyrkineet kirjoittamaan teks-

timme omin sanoin, joka lisd&a tydmme eettisyytta.

Tekijanoikeuskaytantéon on olemassa poikkeus; kun teos on julkaistu, sen si-
saltamia ajatuksia ja faktaa voi kayttaa julkisuudessa ilman tekijan suostumusta
asiaan. Talloin puhutaan niin sanotusta sitaattioikeudesta. On jalleen muistetta-
va hyvat tavat, jotka edellyttavat lahdeviittauksia. (Mékinen 2006, 160).

Kun hakee tietoa Internetistd, on vastuu tiedon laadusta ja oikeellisuudesta tie-
don hakijalla itsellaédn (Makinen 2006, 163.) Internetissa kuka tahansa voi jul-

kaista tietoa, joten |ahdekritiikki on tarke&a.

Tutkimustuloksissamme kavi ilmi, ettd monissa I0ytamissamme tutkimusartikke-
leissa oli samoja ohjeita esimerkiksi viiltelevdn nuoren hoitoon liittyen. Koska
monissa eri lahteissa on neuvottu toimimaan samalla tavalla, se lisaa tydmme
luotettavuutta. Jos taas jokin seikka tuli ilmi vain yhdesséa lapikdymassamme
julkaisussa, oli punnittava, onko tieto tarpeeksi luotettavaa, ettd voimme liséta

sen tybhémme.
8.2 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheina voisi olla laadullinen tutkimus esimerkiksi nuorten koke-
muksista avun hakemisessa ja saamisessa. Taman kaltaisia tutkimuksia on jo
tehty, mutta olisi mielenkiintoista saada viela lisatietoa asiasta. Voisi myds teh-
da oppaan nuorten parissa tydskenteleville sairaanhoitajille ja muulle hoitohen-
kilokunnalle seka nuorten vanhemmille. Oppaassa voisi kertoa lyhyesti viiltele-

misen syista ja siita, kuinka auttaa ja kohdata itsedan viilteleva nuori.
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LITE 1

1(2)

KIRJALLISUUSKATSAUKSESSA KAYTETYT JULKAISUT

TEKIJAT, VUOSI

TUTKIMUKSEN
NIMI

AINEISTON TYYP-
Pl, TUTKIMUSTAPA

KESKEISET TULOKSET

Rissanen, M-L.,
Kylma, J. 2003.

Niin monta itsen-
sa satuttajaa-
kuka kipe&an
puhaltaa?

Kirjallisuuskatsaus/
Sairaanhoitaja- lehti

Itsensa viilteleminen nuorten keskuudessa
on kasvava ongelma, tarkkoja tilastoja ei
kuitenkaan tiedeta. Lapsuuden ja nuoruu-
den traumat voivat ajaa nuoren viiltelemaan
itseaan, tarkoitus on myds lievittaa sisaista
ahdistusta satuttamalla itsedan fyysisesti.
Hoitona erilaisten terapiamuotojen yhdiste-
leminen ja hoitajien oikea asenne.

Vuorinen, J. 2008

Viiltely- sanaton
avunpyynto

Tutkimusartikkeli/
Mielenterveys- lehti

Viiltely on tarttuvaa, moni kokeilee, koska
joku tuttu on kokeillut. Se on myds yleista,
siitd ei kuitenkaan puhuta. Usein taustalla
on esimerkiksi mielenterveyshairioita, syo-
mishairio tai lapsuuden traumoja. Hoitona
viiltelytarpeen muuttaminen sanoiksi ja ah-
distuksen vahentaminen. Liséakoulutusta
hoitohenkilokunnalle ja viiltely kasitteena
tutuksi.

Rissanen, M-L,
Kylma, J. & Lauk-
kanen, E. 2008

Viiltojen viestit -
itsensa viiltami-
nen nuorten ku-
vaamana

Nuorisotutkimus-
lehti

Yleinen ilmid, josta ei juuri puhuta. Viiltelya
edeltaa jokin haitallinen asia tai tapahtuma,
toisaalta myds jokin arkinen asia voi johtaa
viiltelemiseen. Aiheuttaa riippuvuutta. Nuo-
ren haavat on huomattava ja otettava to-
desta, nain paastaén hoidossa alkuun.

Rissanen, M-L.,
Kylma, J., Hintik-
ka, J., Honkalam-
pi, K., Tolmunen,
T., Laukkanen, E.
2006

Itsedan viiltele-
van nuoren mo-
net ongelmat

Tutkimusartikkeli/
Suomen laakarilehti

Lahtdkohtana ajatus, etta vuorten itsensa
viiltely on lisdantynyt, tarkkoja tilastoja ei
Suomessa kuitenkaan ole. Paihteiden kayt-
t6 on runsaampaa itsedan viiltelevilla nuoril-
la ja monilla on tai on kehittyméassa jokin
psyykkinen hairié. Hoitohenkilokunnan/ viil-
telemisesta tietdvan aikuisen tulisi suhtau-
tua nuoren ongelmaan vakavasti ja ohjata
nuori avun piiriin. Nuoret voisivat hyotya
my6s matalan kynnyksen paikoista, josta
voisi helpommin hakea apua silloin, kun
siltd tuntuu.

Rissanen, M-L.
2009

Helping adoles-
cents who self-
mutilate- a prac-
tice theory

Vaitoskirja/ verk-
kojulkaisu

28

Itsensa viilteleminen on monimuotoinen
iimid. Ulkoisesti nuori voi olla hyvinvoivan
nakoéinen ja kayttaytya normaalisti, sisdises-
ti nuori voi kuitenkin todella huonosti, huono
itsetunto ja tuntee suurta ahdistusta ja ha-
peda. Kuka tahansa voi auttaa. Nuori voi
itsekin auttaa itsedén. Tietoa viiltelemisesta
tulisi lisatd, se on avain apuun. Valittdminen
ja nuoren ongelmiin puuttuminen ovat myos
avun antamista. Nuoren pahoinvointi tulisi




osata tunnistaa ja huomata, jolloin on mah-
dollista keskustella nuoren kanssa ja ohjata
tarvittaessa hoitoon.

Rissanen, M-L.
2006

Nuoren itsensa
viiltdminen tai
polttaminen

Kirjallisuuskatsaus/
Hoitotiede- lehti

Yleinen ilmig, josta on kuitenkin tehty vain
vahan suomalaista tutkimusta. Viiltelemisen
taustalla usein jokin mielenterveyshairio tai
syomishairio. Heikko itsetunto ja ongelmat
vanhempien kanssa voi olla syyna viiltelyyn,
myos lapsuuden traumat voivat olla riskite-
Kijoita.

Perttula, M. 2009

Varhainen puut-
tuminen tehoaa

Artikkeli/ Tehy- lehti

Itseaan vahingoittavat nuoret koetaan haas-
tavaksi potilasryhméaksi. Hoitona terapia,
jossa tehdaan esim. keskittymis- ja rentou-
tumisharjoituksia. Pyritd&n antamaan vaih-
toehtoisia keinoja ja tapoja, kuinka toimia,
kun ahdistus iskee.

Hirvonen, M.,
Kontunen, K.,
Amnell, G. &
Laukkanen, E.
2004

ltseadn viilteleva
nuori

Artikkeli/ verkkojul-
kaisu

Itsensa viilteleminen on yleisempéaa tytdilla
ja se on vanha ja monimuotoinen ilmio.
Nuori viiltelee purkaaksensa paineita ja
ahdistusta, auttaa rentoutumaan. Hoito-
muotona osastohoito, psykoterapia ja laa-
kehoito.

Kontunen, K.
2005

Itsedan viiltele-

Vvan nuoren psy-
kiatrisen hoidon
haasteet

Artikkeli/ verkkojul-
kaisu

Viilteleminen nayttaisi yleistyvan viime vuo-
sina. Taustalla usein mielenterveyshairioita
ja puuttuu kyky kasitella tunteita sanallises-
ti. Seka psykoterapia ja osastohoito erittain
haastavaa. Tulokset laédkkeiden tehosta
ristiriitaisia. Viiltelemisesta ei ole tehty Kay-
pa hoito- suositusta.

Rissanen, M-L.,
Kylma, J. 2007

Mit& nuori viilte-
Iylla viestii?

Kirjallisuuskatsaus/
verkkojulkaisu Sai-
raanhoitajaliitto

Usein traumaattisia kokemuksia taustalla,
esim. riidat, yksinaisyys. Viiltelemalla pyri-
taan muuttamaan henkinen paha olo fyysi-
seen muotoon. Viiltelysta tietavalla aikuisel-
la on velvollisuus auttaa, apua on oltava
tarjolla ja valittaminen seka aito lasnéolo
tarkeaa.
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NUORTEN TYTTOJEN VIILTELYN TAUSTA, SYYT JA HOITO

Yleisempaa tytoilla

N. joka 9. suomalainen nuori viiltelee
Persoonallisuushairiot

SyOmishairio

Masennus

Lapsuuden traumat

Vanhempien avioero, riidat

Huono itsetunto
Sairaus tai media
Biokemialliset syyt
Riippuvuus

Ahdistus

Laakehoito
Osastohoito
Avohoito

Eri terapiamuodot

Itseaan viiltelevan nuoren kohtaaminen

Viiltelyn tausta

Viiltelyn syyt

Viiltelyn hoito

NUORTEN VIILTELY
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