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Pro gradu -tutkielmassani selvitan, millaisia itsemurhan riskitekijoita ja itsemurhalta
suojaavia tekijoita sosiaalitydn kansainvalisissa tutkimuksissa on havaittu. Lis&ksi tutkin,
millainen rooli sosiaalitydlle annetaan itsemurhien ehkéisyssa. Haluan heréattaa keskustelua
itsemurhien ehké&isysté osana suomalaista sosiaality6té ja tarjota keskustelun tueksi
kansainvélisen itsemurhatutkimuksen havaintoja. Tutkielmani teoreettisen viitekehyksen
muodostavat tutkittu tieto suomalaisesta huono-osaisuudesta ja eriarvoisuudesta seka
sosiaalitydsta professiona, jonka tavoitteena on ehkaisté ja poistaa pahoinvointia
yhteiskunnassa.

Tutkielmani on kirjallisuuskatsaus, joka tarjoaa yleiskatsauksen sosiaalityon
itsemurhatutkimuksesta. Itsemurhien tutkimus ei ole sosiaalitydn tutkimuksessa
valtavirtaa, joten tutkielmallani ja saamillani tuloksilla vahvistan sosiaalityon tietopohjaa
itsemurhien taustalla vaikuttavista tekijoista ja sosiaalitydn roolista itsemurhien ehkaisyssa.
Tutkielmani aineisto koostuu 92 kansainvélisesta itsemurhaa késittelevésta sosiaalityon
tutkimusartikkelista.

Aineistossa useimmin mainittuja itsemurhan riskitekijoita ovat mielenterveyden hairio,
ongelmallinen péihteidenkayttd, ongelmat sosiaalisissa suhteissa, aiemmat
itsemurhayritykset, aseiden tai tappavien aineiden helppo saatavuus, ldheisen itsemurha,
stressi ja psyykkinen kuormitus, seksuaalinen hyvéksikéytto, eristyneisyys tai sosiaalisen
tuen puute, tydttomyys, taloudelliset vaikeudet ja velat seké lahisuhdevékivalta. Suojaavina
tekij0ind useimmin mainitaan sosiaalinen tukiverkosto, uskonnollisuus ja yhteisollisyys.
Artikkeleiden perusteella itsemurhia ehkdisevaa sosiaalityota pitéisi tehda yksilo-, perhe- ja
yhteisotasolla. Lisaksi tarke&é on rakenteellinen sosiaality0 ja tietoisuuden lisd&minen.
Sosiaalityontekijoilla tunnistetaan olevan erityisosaamista margianaalissa elévien
henkildiden kanssa tydskentelyyn ja henkilon sosiaalisten suhteiden vahvistamiseen.
Toisaalta monissa artikkeleissa sosiaalityontekijoiden arvioidaaan tarvitsevan lisaa
koulutusta itsetuhoisten henkildiden kanssa tydskentelyyn vaikuttavuuden ja eettisyyden
varmistamiseksi.

Tutkielmani soveltavassa osiossa arvioin kansainvalisten tutkimusten antia suomalaiselle

sosiaality0lle ja sosiaalitydntekijoiden mahdollisuuksia tydskennelld itsemurhien
ehkaisemiseksi Suomessa.
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1. JOHDANTO

Pro gradu -tutkielmani on kuvaileva kirjallisuuskatsaus sosiaalityon tieteenalalla tehdysta
kansainvalisestd itsemurhaa kasittelevasta tutkimuksesta. Tutkimukset késittelevat usein
jotakin sosiaalityon asiakasryhmaé, kuten nuoria, vanhuksia ja erilaisia véhemmistojé tai
ne voivat keskittyda analysoimaan itsemurhaa jonkin sosiaalisen ongelman, kuten

paihteidenkéyton tai kodittomuuden nédkékulmasta.

Itsetuhoisuudella tarkoitetaan kaikkea sellaista kaytostd, joka vaarantaa terveytté tai unkaa
henked. Suoralla itsetuhoisuudella tarkoitetaan tekoja, jotka aiheuttavat vélittdmén
hengenvaaran ja epasuoralla itsetuhoisuudella viitataan kaytokseen, jolla vahingoitetaan
omaa terveyttd tai satutetaan itseddn aiheuttamatta kuitenkaan suoraa hengenvaaraa. (THL
2018. Itsetuhoisuus.) Bermanin, Jobesin ja Silvermanin (2006, 103-111) mukaan
itsemurhien taustalla vaikuttavia riskitekijoita ovat mielenterveyden hairiét, joista
selvimmin yhteydessa itsemurhaan ovat masennus ja kaksisuuntainen mielialahairio.
Riskia lisaavat merkittavasti myos paihteiden vaarinkaytto ja rikollisuus. Myos sosiaalinen
eristdytyminen ja syrjaytyminen johtavat kasvaneeseen itsemurhariskiin.
Koulukiusaaminen liittyy monin tavoin nuorten itsemurhiin. Sek& kiusatuksi tuleminen ett4
kiusaaminen lisadvat nuoren itsemurhariskid. Erityisesti kiusaajilla on todettu itsemurhan
todennakdisyytta lisadvia riskitekijoita, kuten kaytdshairiot, mielenterveysongelmat ja
paihteiden vaarinkayttd. Kaltoinkohtelu lapsena ja huonot perhesuhteet lisdavét itsemurhan
riskid, kuten myos itsemurhayritykset tai itsemurhat lahipiirissé. Karlssonin, Pelkosen ja
Marttusen (2007, 8) mukaan myds median tapa uutisoida itsemurhista vaikuttaa.
Itsemurhista pitéisi heidan mukaansa uutisoida neutraalisti, vélttden sensaatiohakuisia

otsikkoja ja yksityiskohtia itsemurhan tekotavasta.

Itsemurhien taustalta on yleensa 16ydettavissé psyykkisid ongelmia, mutta ne yhdistyvét eri
tavoin myos lahipiirin vuorovaikutussuhteisiin seka laajempiin sosiaalisiin,

Itsetuhoisuus liittyy mielenterveyden hairi6ihin ja ajankohtaisiin vaikeuksiin. Myos
pelkotilat ja sopeutumishéiriot lisadvat itsetuhoisuutta. Ihmisillg, jotka kokevat, ettei heilla
ole luotettavaa laheistd, jolle uskoutua, voi olla kasvanut itsemurhariski. (Karlsson et al.
2007, 2-3.) Berman et al. (2006, 101) mukaan syita itsemurhaan voivat olla esimerkiksi

yksindisyys, syyllisyys muille aiheutetusta huolesta ja taakasta, toivottomuus, itsetunto-



ongelmat, halu paeta menneisyytta ja halu paeta sietdaméttdmén suurta vastuuta. Heidan
mukaansa itsemurhaa harkitsevat punnitsevat kuitenkin usein mielessdédn myos syité elaa,
joita ovat tyypillisesti perhe ja ystavét, halu sdéastaa laheiset itsemurhan tuskalta, toivo

paremmasta tulevaisuudesta, uskonto ja itsesuojeluvaisto.

Mielenterveyden héiriot esitetddn yleensa keskeisiné syind itsemurhaan, mutta kokemus
umpikujasta, taloudellinen ahdinko ja taipumus toimia harkitsemattomasti lisdavét riskié.
Tiedet&an esimerkiksi, ettd Suomessa alemmissa sosioekonomisissa luokissa itsemurhien
madara ei ole laskenut, vaikka itsemurhien kokonaismaara on laskenut 1990-luvun jalkeen
46 prosenttia. (Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009-2015, 2627, 64.) Tilasto kertoo
huolestuttavalla tavalla siitd, kuinka Suomessa itsemurhaan paatyvét muita
todennakdisemmin alempiin sosioekonomisiin luokkiin kuuluvat henkil6t. Sama ilmi6 on
havaittu tutkittaessa tanskalaisten itsemurhia. Tanskalaisessa tutkimuksessa Berman et al.
(2006) selvittivat, ettd sosioekonomisin mittarein alimpaan neljannekseen kuuluvat
paatyivat itsemurhaan viisi kertaa todennakdisemmin kuin ylempiin sosioekonomisiin
luokkiin kuuluvat. Ei siis ole itsestaan selvaa, etta psyykkisia ongelmia tulisi aina pitaa

ensisijaisina syiné itsemurhalle.

Suomessa tehtiin 787 itsemurhaa vuonna 2016. Alla olevassa taulukossa nakyy
itsemurhien maaran kasvu 1990-luvulle saakka, jolloin itsemurhien méaara kaantyi laskuun.
Itsemurhat ovat vahentyneet 1990-luvun huippuvuosien jalkeen yli 40 prosenttia. Nuorilla
itsemurha on siitd huolimatta yleinen kuolemansyy, koska nuorten muu kuolleisuus on
vahaista. Vuonna 2015 joka kolmas 20-29 -vuotiaina kuolleista oli tehnyt itsemurhan.
Kaikista itsemurhan tehneista alle 25-vuotiaita oli joka kymmenes. Vaikka itsemurhien
mé&éra on laskenut merkittavasti ennaltaehkéisevan tyon ansiosta, alle 65-vuotiaiden
itsemurhakuolleisuus on Suomessa silti puolitoistakertainen verrattuna EU-maiden
keskiarvoon. Itsemurhiin kuolee Suomessa yhtd paljon nuoria kuin nuorten
tautikuolleisuuteen yhteensa ja merkittavasti enemman kuin litkenneonnettomuuksissa.
(Suomen virallinen tilasto (SVT): Kuolemansyyt 2015 & 2016; Ohtonen 2014, 6).



Kuvio 1. Suomen virallinen tilasto (SVT): Kuolemansyyt. 2016. Itsemurhien maarén kehitys.

Kuolleita/100 000 as.

50

45 ,-/\ = llichet
40 _.-"‘-'-.--xv,-/ \\VA Maiset
35 v\

30 L\ A
258 M \
Y,

20

15

10 4
5

D T T T T T T T T 1
1971 1976 1981 1986 1991 19896 2001 2006  20M 2016

Euroopan unionissa itsemurhan tekee yli 58 000 ihmista vuodessa. Eniten itsemurhia
tehd&an Unkarissa, Suomessa ja Liettuassa. Maista, joissa on maailman korkeimmat
itsemurhaluvut, yhdeksédn kymmenesté sijaitsee Euroopassa. Etel&d-Euroopassa tehddén
Pohjois-Eurooppaa vdéhemman itsemurhia. (Euregenas 2014. Itsemurhan ehkaisyn yleiset

ohjeet, 8.)

Itsetuhoinen kayttdytyminen lisadntyy lapsuudesta nuoruuteen ja on nuorilla yleisintd 15—
19 -vuoden idssa. Vakavia ja toistuvia itsemurha-ajatuksia on noin 10-15 prosentilla
nuorista ja itsemurhaa yrittdd 3-5 prosenttia. Alle neljasosa itsemurhaa yrittaneista on ollut
yritysta edeltdneen vuoden aikana psyykkisen hoidon piirissa. (Karlsson et al. 2006, 1-2.)
Nuoria, alle 25-vuotiaita, kaikista itsemurhan tehneisté oli vuonna 2014 joka kymmenes ja
yli 65-vuotiaita joka viides. ltsemurhan tehneiden mediaanikeski-ikéa oli 48 vuotta.
(Suomen virallinen tilasto (SVT): Kuolemansyyt 2014.) Suomessa vuonna 2016
itsemurhan tehneistd useampi kuin kolme neljasta oli mies. Naisten itsemurhissa
painottuvat miehid enemmaén nuorten alle 25-vuotiaiden tekemat itsemurhat. Itsemurhan
tehneiden keski-ika oli naisilla ja miehilla 49-50-vuotta. (Suomen virallinen tilasto (SVT):
Kuolemansyyt 2016.)

Sosiaalityn itsemurhatutkimuksista on aiemmin tehty kirjallisuuskatsaus vuonna 2006.

Artikkelissa Preventing suicide: a neglected social work research agenda tutkijat Sean Joe
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ja Danielle Niedermeier esittelevat 131 tutkimusartikkelin tuloksia. Katsauksessa
kirjallisuushakujen aikarajauksena olivat vuodet 1980—-2006. Joen ja Niedermeierin
mukaan sosiaalityon tieteenalalla on tarke&é tehdd omaa itsemurhia kasittelevaa
tutkimusta, jotta sosiaalityon ammattilaisilla olisi kaytosséén sosiaalityon omia késitteita
hyddyntavaa tutkimusta. Lisaksi vain sosiaalityon tutkimuksessa voidaan tutkia
sosiaalityon ké&ytossa olevia menetelmi ja niiden vaikuttavuutta. Yksittaisen tutkimuksen
nakemys on kuitenkin rajallinen ja kattavamman kuvan itsemurhaan vaikuttavista tekijoista
saa tutustumalla suureen mééraan tutkimuksia, arvioimalla, yhdisteleméll4 ja tulkitsemalla

tietoa.

Joe ja Niedermeier (2006) luokittelivat katsauksessaan tutkimusartikkeleita kuvaileviin
(descriptive), selittaviin (explanatory) ja kontrolloituihin (control) artikkeleihin. Kuvailevat
artikkelit tarjoavat ammattilaisille tietoa arvioinnin tueksi, selittavissé artikkeleissa
selvitetd&n kahden tai useamman muuttujan keskindista suhdetta ja kontrolloiduissa
artikkeleissa kuvataan kontrolloidun tutkimusasetelman kautta palvelujen tai
interventioiden vaikuttavuutta. Vain 8 % katsauksen tutkimusartikkeleista olivat
kontrolloituja vaikuttavuutta selvittavia tutkimuksia. Aineisto koostui suurimmaksi osaksi
(65 %) selittavista tutkimuksista. Joen ja Niedermeierin mukaan sosiaalityon tieteellinen
itsemurhatutkimus on lisdantynyt merkittavasti 2000-luvulla, mutta liséé tutkimusta
tarvitaan, jotta sosiaalitydssa voidaan hyddyntad nayttéon perustuvaa toimintaa (evidence

based practice) itsemurhariskin arvioinnissa, interventioissa ja enkaisyssa.

Joen ja Niedermeierin (2006, 10-11) mukaan sosiaalitydssé pitéisi keskittya ehkaisevaan
tydskentelyyn erityisesti nuorten ja vanhusten kanssa, silla heilla tiedetddn olevan muita
ryhmi& suurempi itsemurhariski. Liséksi erityistda huomiota pitaisi kiinnittdd miesten
itsetuhoiseen oireiluun, sill& miesten itsemurhayritykset paatyvéat naisia useammin
kuolemaan. Joe ja Niedermeier Kirjoittavat, ettd katsauksen perusteella toivottomuus,
psykiatriset oireyhtymét, lapsuuden traumat ja fyysinen kaltoinkohtelu lisddvat seka
miesten ettd naisten itsemurhariskid maasta ja kulttuurista riippumatta. Heidan mukaansa
itsemurhariskin arviointi on tarpeellista henkil6illd, jotka kokevat suurta tai pitkittynytta
stressid. Sosiaaliseen tilanteeseen liittyvié riskitekijoita ovat esimerkiksi avioero,
vanhuksen muutto hoitokotiin, pitkittynyt tyottémyys ja vankilatuomio. Erityisesti

erilaisten syrjittyjen vahemmistojen itsemurhariski nousee edell&d mainittuja vaikeuksia



kohdatessa. Katsauksen perusteella itsemurhalta suojaavia tekijoita ovat sosiaalinen tuki ja

uskonnollinen integraatio.

Tutkielmani jatkaa ajallisesti siitd, mihin Joe ja Niedermeier katsauksessaan jaavét.
Késittelen tutkielmassani sosiaalityon tiedejulkaisuissa vuosina 2007—2017 julkaistuja
tieteellisi& artikkeleita. Tutkielmani eroaa Joen ja Niedermeierin Kirjallisuuskatsauksesta
myos laajuudeltaan. 23 -sivun pituisessa katsauksessaan Joe ja Niedermeier pyrkivat
ldhinna luokittelemaan sosiaalityon itsemurhatutkimusta ja paikantamaan lisatutkimuksen
tarpeita kuvaten keskeisié tutkimustuloksia vain lyhyesti. Tutkielmani tiedonintressi on
seké teoreettinen ettd k&ytannollinen. Tavoitteeni on kirjallisuuskatsauksen muodossa
tarjota lukijalle kattava yleiskuva sosiaalityon tieteenalalla viimeisen kymmenen vuoden
aikana julkaistusta itsemurhatutkimuksesta. Esittelen kattavasti sosiaalityon
itsemurhatutkimuksissa kuvattuja itsemurhan riskitekijoita ja itsemurhalta suojaavia
tekijoita seké sosiaalityon roolia itsemurhien ehkaisyssa. Pyrin mygs arvioimaan
itsemurhien ehkéisyn merkitysté osana sosiaalityota. Sosiaalialan ammattilaisten tulee olla
perilld sosiaalityon ajankohtaisesta tutkimuksesta, mutta tyon ohella on mahdotonta
tutustua kaikkiin omaa alaa koskeviin tutkimuksiin. Kirjallisuuskatsaukseni tarjoaa
sosiaalitydon ammattilaisille tiiviin katsauksen sosiaalityon itsemurhatutkimuksen

keskeisista tuloksista.

Tutkimukseni taustoittavassa luvussa Itsemurhan sosiologiaa esittelen sosiologista
tutkimustietoa itsemurhaan véestotasolla vaikuttavista sosioekonomisista riskitekijoista.
Kolmannessa luvussa Huono-osaisuus ja sosiaalityd Suomessa esittelen tutkielmani
teoreettista viitekehystd, joka koostuu ajantasaisesta suomalaisesta huono-osaisuuteen
liittyvastd tutkimuksesta ja teoreettisesta ymmarryksesta sosiaalityosta professiona.
Teoreettisella viitekehyksellani liitdn kansainvélisen sosiaalityon itsemurhatutkimuksen
suomalaisen sosiaalityon kontekstiin ja selitdn, miksi itsemurhat ja niiden ehké&isy ovat
tarkeitd kysymyksid myos suomalaisessa sosiaalitydssa. Neljdnnessa luvussa esittelen
lyhyesti tutkimuskysymykseni ja viidennessé luvussa kuvailen sosiaalityon
itsemurhatutkimuksista koostuvaa aineistoani ja tutkielmassa kayttamiéani
tutkimusmenetelmid. Kuudennessa luvussa vastaan tutkimuskysymyksiini ja esittelen
sosiaalityon itsemurhatutkimuksen keskeisié tutkimustuloksia. Tutkielman seitsemannessa

luvussa sovellan tutkimustuloksia ja arvioin niiden merkitystd suomalaisen huono-



osaisuuden ja sosiaalitydn kontekstissa. Yhteenveto -luvussa kertaan tutkimuksen
tavoitteen, toteutustavan ja keskeiset tutkimustulokset seka esittelen mahdollisia

jatkotutkimuksen kohteita.
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2. ITSEMURHAN SOSIOLOGIAA

2.1. Itsemurhateorioiden klassikkoja: Gabriel Tarde ja Emilé Durkheim

Itsemurha on ollut sosiaalitieteissa erityisesti sosiologisen tutkimuksen mielenkiinnon
kohteena. Emilé Durkheimin vuonna 1897 julkaistu sosiologinen tutkimus itsemurhasta oli
aikanaan uraauurtava ja auttoi sosiologiaa vahvistamaan asemaansa vakavasti otettavana
tieteenalana, jolla on oma tutkimuskohteensa, teoriansa ja menetelmanséa. (Jarventie 2010,
28-29.) Tutkijat Matt Wray, Cynthia Colen ja Bernice Pescosolido (2011, 507) kuvaavat
sosiologista itsemurhatutkimusta kartoittavassa kirjallisuuskatsauksessaan The Sociology of
suicide Durkheimin tutkimusta sosiologian klassikoksi, johon viitataan uudelleen ja
uudelleen ja johon uusia sosiologisia ndkdkulmia verrataan. Durkheim ei kuitenkaan ollut
ensimmainen itsemurhasta kiinnostunut sosiaalitieteilij&. Jo aiemmin 1800- luvulla
moraalistatistikot Adolphe Quetelet ja Enrico Morselli kerasivat tilastoja itsemurhista
analysoidakseen niita. Heidan l6ydoksiinsa kuuluivat havainnot siita, ettd itsemurhien
maara ei huomattavasti vaihtele vuodesta toiseen ja etté itsemurhien maéra on tasaisesti
noussut modernisaation ja teollistumisen myota. Wray et al. mukaan 1800-luvulla yleinen
nakemys oli, ettd itsemurhan taustalla on yksilén henkilokohtainen valinta epétoivoisessa
tilanteessa. Tasta kasityksestd poiketen moraalistatistikot argumentoivat, etta
systemaattiset maantieteelliset ja ajalliset trendit kertovat itsemurhiin vaikuttavan paljon

yksilon henkilokohtaista tilannetta yleisemmat ja suuremmat voimat.

Sosiologi, kriminologi ja sosiaalipsykologi Gabriel Tarde esitti 1800- ja 1900- lukujen
vaihteessa, etté selvien alueellisten ja ajallisten itsemurhatrendien taustalla voi olla
imitaatio eli ihmisen jaljitteleva kaytds. Tarden mukaan jéljittely ja innovaatio vaikuttavat
merkittavasti kaikkeen ihmisten véliseen kanssakdymiseen. Hanen mukaansa ihmisille on
tyypillista jaljitelld korkeassa arvossa pitamiensd ihmisten merkitykselliseltd tuntuvaa
kéytosta. Tarden teorian pohjalta on kayty runsaasti keskustelua siitd, selittdako jaljittely
akilliset kasvut itsemurhien maarassa rajatulla maantieteelliselld alueella tai jossakin
yhteisossa. (Wray et al. 2011)

Emilé Durkheim torjui Tarden teorian jaljittelystd, mutta hyvaksyi moraalistatistikoiden
nakemyksen, jonka mukaan modernisaatio lisdé itsemurhien maéraa yhteiskunnassa.

Durkheim selitti itsemurhiin altistavia tekijoita integraation ja regulaation kasitteiden

11



avulla. (Wray et al. 2011, 507-508.) Durkheimin mukaan yksilo ilman yhteiskuntaa on
viettiensa varassa oleva moraaliton olento. Yhteiskunnan Durkheim sen sijaan néki
moraalisena ja hyvana. IThmiselld oli Durkheimin mukaan mahdollisuus kehittya
yhteiskuntakelposeksi yksiloksi yhteiskunnallisen integraation ja regulaation kautta.
Integraatiolla Durkheim tarkoittaa yhteisollisyytta ja kuulumista yhteison jaseneksi.
Regulaatio puolestaan tarkoittaa yhteiskunnan tarjoamaa moraaliké&sitystd, joka ohjaa ja
séatelee yksilon kaytosta. (Jarventie 2010, 32-33.)

Integraation puuttuminen tai liiallinen integraatio yht4 lailla kuin regulaation puuttuminen
tai liiallinen regulaatio aiheuttavat Durkheimin teorian mukaan itsemurhia. Yhteisoissg,
joissa integraatio on vahva, on pysyvia lujia sosiaalisia suhteita, jotka auttavat
selviytymaan erilaisissa elamankriiseissa ja siten vahentavat itsemurhia. Liian tiivis
integraatio sitd vastoin voi aiheuttaa itsemurhia, mikali yksilo kokee yhteison hyvan omaa
elamé&ansa tarkeampand. Durkheimin mukaan yksilo kaipaa yhteiskunnallisen regulaation
tarjoamaa turvaa, mutta toisaalta liiallinen regulaatio ja epdonnistuminen yhteiskunnan
odotuksiin vastaamisessa voivat johtaa epétoivoon ja itsemurhaan. (Wray et al. 2011, 507—
508.)

Durkheimin Itsemurha -teos oli hanen kannanottonsa vield nykypaivéanakin jatkuvaan
keskusteluun siitd, vaikuttavatko ihmisen itsemurhan taustalla pohjimmiltaan psykologiset
vai biologiset tekijat. Durkheim selitti itsemurhaa sosiaalisten tekijoiden kautta esittaen,
ettei itsemurhan perimmainen syy koskaan ole psykologinen tai biologinen. Durkheim
kuitenkin hyvaksyi sen, etta esimerkiksi alkoholismi tai mielisairaus voi altistaa

(Jarventie 2010, 35-36.)

Durkheim tarkasteli itsemurhaa sosiaalisena ilmiéna vuonna 1897 julkaistussa teoksessaan
Le Suicide. Etude de sociologie. Suomeksi teos on julkaistu vuonna 1985 nimella
Itsemurha. Teoksessaan Emile Durkheim osoitti yhteiskunnallisten muutosten, kuten
taloudellisten vaihteluiden, vaikuttavan itsemurhien mééraan. Itsemurhat lisaantyvat seka
jyrkissé lasku- ettd noususuhdanteissa. (Ohtonen 2014, 10-13.) Durkheimin mukaan

itsemurha onkin monimuotoinen yhteiskunnallinen ilmid, jota voidaan tarkastella neljan
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erilaisen itsemurhatyypin kautta: egoistinen, altruistinen, anominen ja fatalistinen (Berman,
Jobes & Silverman. 2006, 47).

Durkheimin mukaan egoistisen itsemurhan taustalla on yhteisollisyyden puute, joka voi
johtaa yksindisyyteen ja syrjaytymiseen. Altruistiseen itsemurhaan johtavia tekijoita
puolestaan ovat riippuvuus yhteisosta tai jostakin l&dheisestd ihmisesta ja kokemus, ettei saa
olla elossa ilman hanta. Talldin syy elda sijaitsee oman itsen ulkopuolella. Esimerkkeja
altruistisesta itsemurhasta ovat esimerkiksi naisen itsemurha miehen kuoltua tai alaisten
itsemurha paallikon kuoltua. Anomisen itsemurhan syyt juontuvat yhteiskunnan arvojen
muutoksesta. Durkheim Kirjoitti, etta uskonnollisuuden ja kirkon vaikutusvallan
vaheneminen ihmisten eldmassa jattad arvotyhjion, joka johtaa epdvarmuuteen ja
rajattomuuteen. Ulkopuolisen sééntelyn puute voi Durkheimin mukaan tuottaa ihmiselle
sellaista k&rsimysta, ettd ihminen mieluummin valitsee kuoleman. (Durkheim [1897] 1985,
257-260, 302-308, 311-312.) Myos henkilon yhteiskunnallisen aseman yhtékkinen
muutos voi johtaa anomiseen itsemurhaan. Fatalistisen itsemurhan taustalla puolestaan on
tunne siitd, ettei pysty vaikuttamaan omaan elaméansa, koska ymparoiva yhteiskunta

rajoittaa yksilon vapautta ylimitoitetulla sdéntelylldan. (Berman & al. 2006, 48.)

Durkheim kiinnitti tutkimuksessaan huomiota myds psyykkisten sairauksien ja itsemurhien
valiseen yhteyteen. Han huomasi, etteivat itsemurhat ole selitettavisséa pelkastaan
psyykkisilla ongelmilla. Perusteluina Durkheim esitti tutkimuksessaan esimerkiksi sen, etta
mielisairaaloissa on enemman naisia, mutta itsemurhia tekevat enemman miehet. Lisaksi
han havaitsi, ettd eri uskontokunnista mielisairaudet ovat yleisimpia juutalaisten
keskuudessa, mutta itsemurhia juutalaiset tekivat keskimaaraista vahemman. Durkheim ei
mydskaan l0ytanyt tukea sille, ettd niissa maissa, joissa esiintyy paljon mielisairauksia,
tehtéisiin muita maita enempéa itsemurhia, vaan usein tilanne vaikutti olevan painvastoin.
(Durkheim [1897] 1985, 46-59.)

2.2. Durkheimilainen konsensus rakoilee 1900 -luvulla

Integraatiota ja sen puutetta pidettiin Durkheimin jalkeen 1900-luvulla sosiologisessa
tutkimuksessa merkittdvana itsemurhia selittavana tekijana. Wray et al. (2011, 507, 510)

mukaan tutkimuksissa on toisinaan integraation sijaan puhuttu esimerkiksi sosiaalisesta
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yhtendisyydestd ja eristaytymisestd sekd sosiaalisesta tuesta. Tutkimusta on kuitenkin viety
my0s uusiin ja erilaisiin suuntiin. Durkheimia on kritisoitu esimerkiksi liiasta
luottamuksesta hanen kayttamiinsa tilastoihin. Joka tapauksessa sosiologiselle
itsemurhatutkimukselle on ollut tyypillista vertailu Durkheimiin. Tutkimuksissa on joko
kehitelty uutta Durkheimin teorian pohjalta tai keskitytty osoittamaan Durkheimin teorian

puutteita.

Durkheimin jalkeen sosiologista itsemurhatutkimusta teki 1920-1950 -luvuilla niin
kutsuttu Chicagon koulukunta. Koulukunnan tutkimuksissa kiinnostuksen kohteina olivat
erityisesti urbaanissa ympéristssa tehdyt itsemurhat. Koulukunnan tutkijat hyédynsivét
tutkimuksissaan itsemurhatilastoja pyrkien tulkitsemaan, millaisia vaikutuksia
elinymparistolla oli ihmisiin ja eri vaestoryhmiin. Kiinnostus yhteisdissa toteutettuja
tutkimuksia kohtaan kuitenkin hiipui 1950-luvun jalkeen. (Wray et al. 2011, 508.)

Sosiologit Andrew F. Henry ja James F. Short julkaisivat 1954 tutkimuksen nimelta
Suicide and homicide. Siina he esittelivat psykoanalyyttiseen teoriaan nojaavan aggressio-
frustraatio mallin. Heiddn mukaansa itsemurha ja murha ovat saman kolikon, eli
vakivaltaisen aggression, eri puolia. Frustraatio eli turhautuminen lisaa aggressiota, joka
puolestaan liséa kuolettavaa vakivaltaa. Henryn ja Scottin mukaan luokka ja status ovat
merkittavia tekijoita siind, suuntaako henkild aggression itseensa vai muihin. He esittivat,
ettd alempiin luokkiin kuuluvat kayttavat vakivaltaa herkemmin muita kohtaan, kun taas
ylemman luokan edustajat olisivat taipuvaisempia riistdmadan oman henkenséa. Teorian
mukaan korkeampiin yhteiskunnallisiin luokkiin kuuluvat henkil6t tekevat enemman
itsemurhia. Hypoteesi on kyseenalaistettu mydhemmissé tutkimuksissa, eiké sen tueksi ole
saatu yksiselitteistd nayttod. (Wray et al. 2011, 509.) Esimerkiksi Suomen kontekstissa
teoria ei vaikuta patevan. (kts. Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009-2015, 26-27,
64.)

Jack P. Gibbs ja Walter T. Martin pyrkivat 1964 julkaisemassaan tutkimuksessa
selittdmadn itsemurhaan vaikuttavia sosiaalisia tekijoitd. Heidan mukaansa henkilon
erilaisten sosiaalisten roolien vélinen ristiriita kasvattaa henkilon itsemurhariskia. He
tunnistivat esimerkiksi i&sté, sukupuolesta, ammatista ja siviilisdadysta aiheutuvia

mahdollisia ristiriidan aiheuttajia. Gibbsilla ja Walterilla oli myds empiirista nayttoa
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teoriansa tueksi. Teoriaa ei kuitenkaan laajasti otettu kdyttoon sosiologiassa tai muilla
tieteenaloilla. (Wray et al. 2011, 508.) Esimerkiksi William J. Chambliss and Marion F.
Steele arvostelivat teoriaa American Sociological Reviewissa vuonna 1966. Sen liséksi,
ettd he Kkritisoivat teorian sisaltamié véittdmia filosofisesti epaloogisiksi, he eivat myodskaan
olleet onnistuneet pd&dsemaan samalla aineistolla Gibbsin ja Walterin kanssa samoihin
tuloksiin. (Chambliss & Steele 1966, 524-532.)

1960-luvun loppupuolella sosiologi J. D. Douglas kritisoi kaikkea sosiologian tieteenalalla
tehtyd itsemurhatutkimusta Durkheimista alkaen. Hanen mielestaan Durkheim ei ollut
teoriassaan huomioinut riittdvasti itsemurhan sosiaalisia ja kulttuurisia merkityksia eika
ymmartanyt itsemurhaa yksilolle merkityksellisend sosiaalisena valintana. Han lisaksi toi
esille Durkheimin kayttamiin tilastoihin liittyvia epavarmuuksia ja
epéasddnnonmukaisuuksia. Douglas esitti, ettd eri maissa ja eri ammattikunnilla oli
vaihtelevat k&ytdnnot sen suhteen, millaiset kuolemat tilastoitiin itsemurhina. Douglasin
mukaan sosiologiassa pitdisi kehittaa typologiaa itsetuhoisista teoista sosiaalisesti
merkityksellisina tekoina. (Wray et al. 2011, 509.)

Durkheimin kritiikki jatkui 1970 -luvulla, kun David P. Philips julkaisi sarjan artikkeleita,
joissa han esitti empiirisia havaintoja Gabriel Tarden jaljittely -teorian tueksi. Philipsin
mukaan erityisesti julkisuuden henkildiden tekemat itsemurhat aiheuttavat jaljittelya.
(Wray et al. 2011, 509.) Artikkelissaan The influence of suggestion on suicide: substantive
and theoretical implications of the Werther effect (1974) Philips kirjoittaa erityisesti
anomaliasta kérsivien ihmisten olevan erityisen alttiita itsemurhien jaljittelylle. Anomalia
on Emilé Durkheimin Itsemurha -tutkimuksen tunnetuksi tekemé termi, joka merkitsee
yhteiskunnallista arvotyhjioté. Tilanne, jossa yksilon ei ole mahdollista 10ytda merkitysta
elamalleen yhteison arvoista ja tavoitteista, voi aiheuttaa sietdméattomia
merkityksettomyyden ja tyhjyyden tunteita. Durkheimin ([1897] 1985) mukaan jaljittely ei
ole merkittava tekijé itsemurhissa, vaan itsemurhan jéljittelija olisi todennakdisesti
muutenkin ennen pitkda paatynyt itsemurhaan. Artikkelissaan Philips (1974, 340-341)
haastaa timan ndkemyksen ja esittaa, etta itsemurhien jaljittelylle ovat alttiita myos
sellaiset henkil6t, jotka eivat valttdméattd muuten olisi padtyneet itsemurhaan.
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Philips (1974) toteutti tutkimuksensa selvittdmalla Yhdysvalloissa ja Iso-Britanniassa
sanomalehdissé julkaistujen itsemurhauutisten yhteyttad maiden itsemurhatilastoihin.
Philips havaitsi, etta pelkéstaén Iso-Britanniassa julkaistuilla itsemurhauutisilla oli yhteys
Iso-Britanniassa tehtyihin itsemurhiin. Samoin pelkéstdan Yhdysvalloissa julkaistuilla
uutisilla oli yhteys itsemurhien kasvaneeseen maaréan Yhdysvalloissa, mutta ei Iso-

Britanniassa.

Philipsin mukaan anominen ihminen on kokemansa arvotyhjion vuoksi vaikutteille altis.
Ihmisen kaivatessa eldmalleen tarkoitusta, han on altis liittym&an esimerkiksi merkityksia
tarjoaviin uskonnollisiin yhteisoihin tai AA-kerhoon. Sosiaaliset yhteisot tarjoavat
ihmiselle arvoja, mika helpottaa elamésséa koetun tyhjyyden ja merkityksettémyyden
tunnetta. Philips argumentoi, ettd anominen henkil6 on yhta lailla altis jaljitteleméaan
itsemurhia, mikali niistd on Kirjoitettu paljon julkisuudessa. Philipsin mukaan anominen
henkil6 voi nahda itsemurhan merkityksellisena tekona ja ratkaisuna kokemiinsa
yksindisyyden ja turhuuden tunteisiin. (1974, 351-353.) Philips jatkoi aiheen parissa vield
1980 -luvulla ja julkaisi 1986 artikkelin Clustering of teenage suicides after television
news stories about suicide. Phillipsin jaljittelyd koskevaa teoriaa kohtaan on esitetty myos
kritiikkia (kts. esim. Kessler, Downey, Milavsky. & Stipp 1988). Kriitikoiden mukaan
Philipsin tutkimuksissaan kayttamé data on epatarkkaa ja tutkimuksesta puuttuu syvéllinen

ymmarrys itsemurhien taustalla vaikuttavista psykologisista tekijoista.

Itsemurha -tutkimuksessaan Durkheim havaitsi, ettd homogeenisesti katolisilla alueilla
tehdaan vdahemman itsemurhia kuin esimerkiksi protestanttisilla alueilla. Hinen mukaansa
tdma johtuu siitd, ettd usko madarittaa katolisille tarkasti, millainen kéytos on toivottavaa ja
hyvéksyttavaa, uskonnolliset yhteisot ovat tiiviita ja yhteiso valvoo tiukasti siihen
kuuluvien elaménvalintoja. Artikkelissa Religious homogeinity and metropolitan suicide
rates Ellison, Burr ja McCall (1997) tarkastelevat Durkheimin innoittamana uskonnollisen
homogeenisuuden vaikutusta itsemurhiin suurkaupunkialueilla. Tutkimuksessa saatiin
vahvistus sille oletukselle, ettd uskonnollinen samankaltaisuus vahentaad alueella tehtyjé
itsemurhia. Alueellinen uskonnollinen homogeenisuus, tutkimuksen mukaan erityisesti
katolisilla alueilla, vaikuttaa suojaavan itsemurhilta. Syind tdhan esitettiin samankaltaisia

arvoja liittyen moraaliin ja perheeseen. Lisaksi uskonnollisten yhteisojen jarjestdman
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toiminnan, kuten kerhot ja yhdistykset, voidaan ajatella lisd&dvén alueen sosiaalista
integraatiota ja vahentévan yksindisyytta.

2.3. Keskeisia sosiologisen itsemurhatutkimuksen teemoja

Tutkielmani taustan laatimisessa keskeisessa osassa on ollut artikkeli The Sociology of
Suicide (2011), jossa tutkijat Matt Wray, Cynthia Colen ja Bernice Pescosolido esittelevéat
sosiologisen itsemurhatutkimuksen ajankohtaisia teemoja. Artikkeli on kattava
Kirjallisuuskatsaus sosiologian alalla tehdysta itsemurhatutkimuksesta. Viittaan tutkielmani
taustoittavassa luvussa suoraan Wrayn, Colenin ja Pescolidon artikkeliin ja olen
hyodyntényt artikkelin l&hdeluetteloa myds keskeisimman tutkimuskirjallisuuden
paikantamiseksi. Wray et al. (2011, 512-515) mukaan nykyaikaisessa sosiologisessa
itsemurhatutkimuksessa kéytetyt teoriat liittyvéat syrjaytymiseen, etnisiin vahemmistoihin,
sukupuoleen, uskontoon, integraatioon ja regulaatioon seka jaljittelyyn ja kulttuurisiin

tekijoihin.

Edelleen suurin osa sosiologisesta itsemurhatutkimuksesta keskittyy, kuten Durkheim
aikoinaan, kvantitatiivisesti tutkimaan itsemurhatilastoja arvioiden erilaisten
sosioekonomisten tekijoiden vaikutusta henkilon itsemurhariskiin. Durkheimiin viitataan
ldhes jokaisen teoriataustaa varten lukemani tutkimuksen alussa. Tutkimuksissa hénen
itsemurhateoriaansa joko hyodynnetdédn tutkimuksen teoreettisena viitekehyksena tai teoria
pyritaan todistamaan puutteelliseksi. Ankarimmillaan Durkheimin teoriaa on Kritisoitu
selkeyden ja johdonmukaisuuden puutteesta todeten, ettei se yksinkertaisesti tayta hyvan
teorian maaritelmaé (Nolan, Triplett & McDonough 2010, 301). Kuten sosiaalityon
itsemurhatutkimus, myas sosiologinen itsemurhatutkimus on vain pieni osa kaikkea
maailmalla tehtavaa itsemurhiin liittyvaa tutkimusta, joista suurin osa on monitieteellista

painottuen psykologisiin ja psykiatrisiin nakokulmiin.

Sukupuolen merkitysta itsemurhissa on tutkinut esimerkiksi Fred C. Pampel artikkelissaan
National context, social change and sex differences in suicide rates (1998). Pampel selvitti
tutkimuksessaan muun muassa naisten tyéelaméan osallistumisen vaikutusta

itsemurhatilastoihin. Pampelin mukaan naisten lisd&ntynyt osallistuminen tyomarkkinoille

ensin lis&a naisten itsemurhia, mutta itsemurhat palaavat ennen pitkd4 aiemmalle miehia

17



alhaisemmalle tasolle. Pampell esitta, ettd yhteiskunnalliset toimet sukupuolten vélisen
tasa-arvon lisddmiseksi seka tyon ja kodin yhteensovittamisen helpottamiseksi aiheuttavat

itsemurhien méaaran laskun takaisin aiemmalle tasolle.

Vahemmistot ovat sosiologisessa itsemurhatutkimuksessa yksi keskeinen teema. Aihetta
kasitellaan esimerkiksi Burrin, Hartmanin ja Mattesonin artikkelissa Black suicide in U.S.
metropolitan areas: an examination of racial inequality and social integration-regulation
hypothesis (1999). Kirjoittavat toteavat, ettd aiemmissa tutkimuksissa on esitetty alempiin
sosioekonomisiin luokkiin kuuluvien mustien olevan taipuvaisempia &arimmaisessé
tilanteessa murhaan kuin itsemurhaan ja taipumus itsemurhaan kasvaa, mité korkeampi
sosioekonominen status on. Toisaalta Kirjoittajat toteavat, etta psyykkinen oireilu on
Kiintedsti kytkoksissd kdyhyyteen, miké selittaa yleisesti itsemurhien maaran laskua
varallisuuden kasvaessa. Artikkelissa todetaan, etta avioliitto, tiiviit perhesuhteet ja
yhteisoon, kuten kirkkoon kuuluminen, suojaavat itsemurhan riskilta. Artikkelissa
havaittiin, ettd kokemus syrjinnasta saattaa vaikuttaa nuorten mustien miesten
itsemurhariskiin, silld samalla alueella asuvaan valtavdestoon verrattuna matala
sosioekonominen status kasvatti itsemurhariskia. Mustat ovat Yhdysvaltojen suurin etninen
vahemmistd. Mustat karsivat valtavaestod useammin kdyhyydestd, huonosta terveydesta ja
heikoista poliittisen vaikuttamisen mahdollisuuksista. (1999, 1049-1052, 1066-1068.)
Aihetta ovat tutkineet myods esimerkiksi Steven Stack ja Ira Wasserman (1995, 220-221)
saaden osin ristiriitaisia tuloksia. Heidan mukaansa avioliitto vahent&a itsemurhariskia,
toisin kuin lapset. Liséksi heiddn mukaansa kirkossa kaynti alentaa mustilla

itsemurhariskia véahemman kuin valkoisilla.

Itsemurhariskid lisdavat tyottomyydestd, koyhyydesté ja huonoista
kouluttautumismahdollisuuksista johtuvat heikot tulevaisuudennakymat. Nama ongelmat
ovat tyypillisié alueilla, joilla asuu paljon etnisiin vahemmistéihin kuuluvia ihmisié.
Yhdysvalloissa nuorten afroamerikkalaisten miesten itsemurhariskié nostaa se, ettei heilla
puuttuvien ty6- ja koulutusmahdollisuuksien vuoksi ole ollut mahdollista omaksua ialleen
sopivia sosiaalisia rooleja, mika voi johtaa rikollisuuteen ja vakivaltaiseen
kayttaytymiseen. Aiemmasta tutkimuksesta (kts. Burr, Hartman & Matteson 1999)
poiketen tutkijat Kubin, Wadsworth ja DiPietro (2006, 1573-1575) esittavat, ettd syrjintéa

ei liséisi nuorten mustien miesten itsemurhariskié vaan itse asiassa toimisi suojaavana
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tekijana. Heiddn mukaansa kokemus syrjinnésté lis&a yhteison integraatiota koetun
yhteisen vihollisen edessa ja néin sosiaalisia suhteita vahvistamalla suojaa itsemurhalta.
Tutkijat esittdvat, etta tekijat, jotka lisdavat vahemmistdéryhmien itsemurhariskia, ovat
samoja kuin valtavéaeston itsemurhariskia lisdavat eli tyottomyys, kdyhyys,
kouluttautumattomuus, yhden vanhemman perhe ja heikot sosiaaliset verkostot.
Tutkimuksen mukaan afroamerikkalaisia suojaavia tekijoita ovat kulttuuriin vahvasti

kuuluvat kasitykset selvidmisesta seké itsemurhan kieltavat moraaliset arvot.

Uskonnollisten yhteistjen itsemurhariskié alentavaa vaikutusta on selitetty kahdella tapaa.
Emilé Durkheimin ([1897] 1985) mukaan uskonnollisten yhteisdjen suojaava vaikutus
liittyy niiden tarjoamaan sosiaaliseen tukiverkostoon. Durkheimin mukaan myaés silla, etta
uskonnollinen yhteiso kieltaa itsemurhan, on yhteiséon kuuluvalle itsemurhalta suojaava
vaikutus. Durkheim esitti, etta mité titviimmin ihminen on integroitunut johonkin
uskonnolliseen yhteisgon, sita epatodennékdisempi hanen itsemurhansa on. Tutkimuksessa
Denomination, religious context, and suicide: neo-Durkheimian multilevel explanations
tested with insividual and contextual data tutkijat van Tubergen, te Grotenhui ja Ultee
(2005, 811-812) havaitsivat, ettd uskonnon suojaavasta vaikutuksesta 16ytyy edelleen
nayttod. Tutkimus toteutettiin tutkimalla Alankomaiden eri kuntien itsemurhatilastoja.
Tutkijoiden mukaan uskonnollisten yhteisdjen suojaava vaikutus ulottuu my®és niihin
kunnan asukkaisiin, jotka eivat osallistu uskonnollisen yhteison toimintaan. Yhteisollisyys
ja sosiaalinen tuki eivét voi siis olla ainoita itsemurhariskia alentavia tekijoita. Tutkijat
paattelivat, ettd itsemurhan kieltavan uskonnollisen normin taytyy olla levinnyt

laajemminkin koko yhteisén hyvaksymaksi ja suojaavan siten itsemurhalta.

Integraation ja regulaation teemat ovat sdilyneet itsemurhatutkimuksessa suosittuina.
Tutkimuksessaan Berkman, Glass, Brissette ja Leeman (2000, 844) toteavat nopean,
esimerkiksi taloudellisen romahduksen aiheuttaman, yhteiskunnallisen muutoksen voivan
johtaa vallitsevien arvojen ja normien murtumiseen. Tamé voi vahentaa sosiaalista
kontrollia, mika puolestaan lis&é epédvarmuutta ja merkityksettdomyyden tunnetta ja voi

johtaa Durkheimin ([1897] 1985) kuvailemaan anomiseen itsemurhaan.

Nuorten itsemurhat ovat lisddntyneet merkittavasti 1900- ja 2000 -luvuilla. Durkheim esitti

Itsemurha -teoksessaan ([1897] 1985), etté lapsuudessa itsemurhat ovat hyvin harvinaisia
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ja itsemurhien maéra kasvaa tasaisesti i&n mukana. Tama piti paikkaansa vield 1800-luvun
lopulla ja yha 1930 -luvullakin. Kuitenkin viimeisen viidenkymmenen vuoden aikana
trendi ndyttdd muuttuneen ja nuorten itsemurhat ovat olleet kasvussa. 1960 -luvulta
vuoteen 1995 lasten ja nuorten itsemurhien maara yli kaksinkertaistui Yhdysvalloissa.
Nuorten itsemurhien kasvanutta maaréa on selitetty esimerkiksi suurilla ik&luokilla ja
suurella maaralla avioliiton ulkopuolella syntyneité lapsia. Naiden tekijoiden on esitetty
vaikuttavan nuoren elamaéssa véahaiseksi jadneeseen integraatioon ja regulaatioon. Yhden
vanhemman perheilld on véhemmén mahdollisuuksia tukea ja valvoa nuorisoa. Nuorten
itsemurhien kasvaneeseen méaaraén on tarjottu selitykseksi myos sosiaalisen ja
taloudellisen eriarvoisuuden lisdantymista nuorten ja vanhempien ik&ryhmien valilla.
(Stockard & O’Brien 2002, 605-606, 630; Pampel & Williamson 2001, 251-252, 277.)

Pridemoren (2006, 413-416, 423-424) mukaan alkoholilla on merkittava vaikutus
itsemurhiin. Hanen tutkimuksessaan alkoholinkulutuksen vaikutuksista itsemurhiin
Vendjélla havaittiin positiivinen yhteys runsaan alkoholinkulutuksen ja itsemurhien valilla.
Alueilla, joilla kdytetdan paljon alkoholia, tehdédan myds paljon itsemurhia. Runsas
alkoholinkulutus lisd4 sek& naisten ettd miesten itsemurhariskia. Alueilla, joilla
alkoholinkulutus on véhaista, myos itsemurhia tehddan vahemmén ja erot
itsemurhakuolleisuudessa ovat suuria eri puolilla Vendjaa. Myos juomalla todettiin olevan
merkitysta, silla oluen tai viinin nauttiminen ei nayta nostavan itsemurhariskia yhta paljoa

kuin esimerkiksi vodkan juominen.

Durkheimin mukaan itsemurhan todennakdisyys vaihtelee rodun, etnisyyden ja
kansallisuuden mukaan, eivétka erot eri vaestoryhmien valilla ole selitettavissa
perinndllisyydelld. Durkheimin jalkeen tutkimuksessa on usein oletettu, etta vaihtelu eri
etnisiin ryhmiin kuuluvien itsemurhien vélilla johtuu sosiaalisista rakenteista, joiden
vuoksi etnisiin vahemmistoihin kuuluvat kokevat enemman itsemurhalle altistavia
tekijoitd, kuten tyottomyytta ja koyhyyttd. Wadsworthin ja Kubrinin (2007, 1848-1852)
latinalaisamerikkalaisiin keskittyvassa tutkimuksessa arvioitiin myaos siirtolaisuuden ja
kotoutumisen vaikutusta itsemurhiin, silla yli 50 % Yhdysvaltojen
latinalaisamerikkalaisista ovat siirtolaisia. Latinalaisamerikkalaiset tekevét Yhdysvalloissa
valkoiseen valtavdestoon verrattuna noin puolet vdhemman itsemurhia. Suojaavia tekijoita

ovat esimerkiksi tiiviit yhteisot, perhearvojen korostaminen ja katolisuus.
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Tutkimuksessaan Wadsworth ja Kubrin (2007, 1876-1877) havaitsivat, etta
Yhdysvalloissa syntyneilla latinalaisamerikkalaisilla on pienempi itsemurhariski kuin
maahan siirtolaisina tulleilla. Kuitenkin, mikali siirtolainen asui alueella, jossa asui paljon
muitakin latinalaisamerikkalaisia siirtolaisia, aleni itsemurhariski jopa vahaisemmaksi kuin
Yhdysvalloissa syntyneell& latinalaisamerikkalaisella. Tulokset kertovat siitd, ettd
yhteisollisyys ja yhteison tarjoama tuki alentavat itsemurhan riskid, kuten myos
valtavaestdon sopeutuminen, mikali seurauksena on parempi taloudellinen tilanne
kielitaidon, koulutuksen ja ty6llisyyden myo6té. Toisaalta Wadsworthin ja Kubrinin
mukaan amerikkalaiseen kulttuuriin sopeutuminen voi myos lisaté itsemurhariskia, mikali
siitd seuraa oman kulttuurin rituaaleista luopuminen, yhteisollisyyden vaheneminen sekéa

individualismin ja kilpailun korostaminen.

Mielenkiintoinen havainto Wadsworthin ja Kubrinin (2007, 1878-1879)
latinalaisamerikkalaisten itsemurhia selvittaneessa tutkimuksessa oli myos se, ettd alueella
asuvien latinalaisamerikkalaisten sosioekonominen moninaisuus naytti vahentavén
alempiin sosioekonomisiin ryhmiin kuuluvien itsemurhia. Taté tulkittiin tutkimuksessa
siten, ettd paremmin toimeentulevat toimivat hyvana esimerkkind ja antavat muillekin
toivoa paremmasta tulevaisuudesta. Toivottomuus lisaa paihteiden vaarinkayttéa, mika on
merkittava itsemurhan riskitekija. Toinen mahdollinen selitys on se, ettd paremmin
toimeentulevien panos yhteison kirkkojen, koulujen ja harrastusseurojen toiminnalle on
merkittdva ja ndiden yhteisgjen toiminnalla voidaan ehkaista itsemurhia. Tutkimuksessa
paadytaankin vaittamaan, etta sosiaalisilla ja kulttuurisilla tekijoilla on itsemurhariskiin

suurempi vaikutus kuin kdyhyydella ja taloudellisella eriarvoisuudella.

Maimonin ja Kuhlin (2008, 921-924) mukaan perhe, koulu ja kirkko ovat instituutioita,
jotka edesauttavat ihmisen integraatiota yhteisoon ja tarjoavat mahdollisuuksia
yhteistlliseen toimintaan. Ne tarjoavat ihmiselle myds arvoja ja normeja ja pyrkivat
saatelemaan ihmisen toimintaa. Heidéan tutkimuksensa mukaan kahden biologisen
vanhemman kanssa asuminen véhentad itsemurhariskié 43 % verrattuna
yksinhuoltajaperheessa elamiseen. Nuoren itsemurhariskia lisdavat erityisesti
samanaikaisesti koetut masennus ja vakivalta tai itsemurha tuttavapiirissa. Tutkimuksessa

havaittiin, ettd yhteison uskonnollisuus oli merkittdva suojaava tekija. Vaikeasta
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masennuksesta karsiva sekulaarissa naapurustossa asuva nuori yritti itsemurhaa 70 %
todennakdisyydelld, kun taas uskonnollisessa naapurustossa asuva 30 %
todennakoisyydelld. Maimon ja Kuhl esittavat, etté perhe ja koulu ovat nuoren kannalta
merkittdvimmat vaikuttajat. (2008, 934-938.)

Ruotsalaistutkimuksessa havaittiin, ettd perheessé tai tyopaikalla tapahtunut itsemurha
lisad henkilon itsemurhariskid merkittavasti. Hedstromin, Liun ja Nordvikin (2008)
mukaan tyOpaikalla tapahtunut itsemurha lisaa riskia 3,5 kertaiseksi ja omassa perheessa
tapahtunut jopa 8,3 kertaiseksi. Tydpaikoilla tieto itsemurhasta kuitenkin tavoittaa
enemman ihmisié ja siten sen vaikutus on suuri, tutkimuksen mukaan etenkin miehiin.
Itsemurhan todennadkdisyyteen vaikuttavat myos henkilon psyykkinen terveydentila ja
luonteenpiirteet. Erityisesti impulsiivisuus on yksi itsemurhan riskitekijoista. Hedstromin,
Liun ja Nordvikin (2008) mukaan itsemurhaa pitéisi tarkastella tarkoituksellisena tekona,
jonka tavoitteena on parhaalla mahdollisella tavalla ratkaista henkilén ongelmat. Kun
henkil® paatyy itsemurhaan, se on hanen ndkokulmastaan ollut paras ratkaisu huomioiden
omat toiveet, voimavarat ja ulkoiset olosuhteet. L&hipiirissd tapahtuneen itsemurhan
uskotaan lisd&van itsemurhan riskia siksi, ettd se lisad henkilon uskoa siihen, ettd itsekin
kykenisi itsemurhaan. On havaittu, ettd ihmisen mindpystyvyyden tunnetta johonkin asiaan
liittyen lis&a se, ettd nakee itsensa kaltaisten henkildiden pystyvéan siihen. Lisaksi muun
l&hipiirin reaktioiden, esimerkiksi itsemurhan tehneen saaman sympatian, nakeminen voi
kannustaa itsemurhan tekemiseen. Itsemurha omassa elinpiirissa, esimerkiksi koulussa tai
tyopaikalla, lisd4 henkilon itsemurhariskid myos siksi, ettd itsemurhaan liittyvé tabu

véhenee.

Sosioekonomisen statuksen on useissa tutkimuksissa havaittu vaikuttavan ihmisen
itsemurhariskiin. Tiedetddn myos, ettd sosioekonomiset tekijat vaikuttavat miesten ja
naisten itsemurhariskiin eri tavoin. Andrésin, Collinsin ja Qinin (2009, 265) mukaan
tutkimuksissa on kuitenkin saatu ristiriitaista tietoa siita, millaiset tekijat vaikuttavat tavoin
miesten ja naisten itsemurhiin. Heidan tnskalaisella aineistolla toteutetussa tutkimuksessa
pyrittiin selvittdmé&an asiaa. Aineisto koottiin Tanskan vaestorekisteristé vuosilta 1981
1987 ja se sisaltaa tiedon 15 648 itsemurhasta seka tarkempia tietoja itsemurhan tehneesté

henkilosta, kuten sukupuoli, asuinpaikka, lapset, ammatti, tyollisyys ja kansalaisuus.
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Tutkimuksessa seké miehilla etté naisilla havaittiin yhteys itsemurhan ja tyéelamén
ulkopuolella olemisen valilla. Yksin elavilla havaittiin olevan suurempi itsemurhariski kuin
naimisissa olevilla henkil6illa. Parisuhde vahensi yhté lailla sekd miesten etté naisten
itsemurhariskid. Kaupungissa asuminen verrattuna maaseudulla asumiseen nosti
itsemurhariskid molemmilla sukupuolilla. Matalapalkkainen suorittava tyo oli miehille
suurempi riskitekija kuin naisille. Eniten itsemurhariskia vahensi keskituloisuus
molemmilla sukupuolilla. Alle 6-vuotiaat lapset vahensivat itsemurhariskia molemmilla
sukupuolilla, kuitenkin enemmaén naisilla. Lapsi voi auttaa kokemaan itsensé tarpeelliseksi
ja tarjota elamalle merkitysta. (Andrés, Collins & Qin 2009, 266-269.)

Tutkimuksessa Andreés, Collins ja Qin (2009, 266-269) havaitsivat miehilla tyon ja
toimeentulon epavarmuuden seka epasaannollisten tydsuhteiden lisdavén itsemurhan riskia
enemman kuin pelkéstaan pienituloisuus. Epasaannollinen tyo lisasi miehilla riskia
enemman kuin naisilla. Td&mé&n voidaan arvioida johtuvan siité, ettd miehille tydpaikka on
tarkedmpi sosiaalisen tuen lahde kuin naisille, joilla on yleensa miehi& paremmat
sosiaaliset verkostot myds tydn ulkopuolella. My6s miehiin kohdistuvat sosiaaliset
odotukset liittyvat useammin rooliin tydelamassa kuin naisilla. Andrés, Collins ja Qin
esittavat, ettd itsemurhien ehkdisemiseksi erityisesti tyopaikkansa menettaneille miehille
pitaisi aktiivisesti tarjota tukitoimia. Miehet hakevat harvemmin apua psyykkisiin
ongelmiin, mika pitaisi huomioida palvelujarjestelméassa ja pyrkia aktiivisesti tarjoamaan

riskiryhmadssé oleville miehille tukea ja matalan kynnyksen keskusteluapua.

Taloudellisten vaikeuksien, ty6ttémyyden ja epasaannollisten tydsuhteiden yhteys miesten
itsemurhiin on todettu myds muissa tutkimuksissa (kts. (Scourfield, Fincham, Langer &
Shiner 2012, 469.) Taustalla saattaa vaikuttaa esimerkiksi monissa kulttuureissa vallitseva
kasitys miehesté perheen pééasiallisena ansaitsijana tai ainakin ajatus perheen elatuksen

kuulumisesta olennaisena osana miehisyyteen.

Tutkiessaan tanskalaisten itsemurhia vuosina 1906—2006 sosiaalisen integraation
nakokulmasta, tutkijat Agerbo, Stack ja Petersen (2011, 636-637) havaitsivat avioeron
lisd&van itsemurhan riskid sek& miehilla ettd naisilla. Heiddn mukaansa kasvanut
itsemurhariski voi etenkin miehilla liitty4 avioeron jalkeen kasvaneeseen

alkoholinkulutukseen. Tutkimuksessa, jossa itsemurhan syitd analysoitiin
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kuolemansyyraporttien perusteella, tutkijat Scourfield, Fincham, Langer ja Shiner (2012,
470) puolestaan esittavat, ettd avioerolle ja muille parisuhteen péaattymisille annetaan
kuolemansyyraporteissa liikaa painoarvoa itsemurhan syita arvioitaessa, koska se on

helppo selitys. Tutkijat muistuttivat, ettd itsemurha on aina usean tekijan summa.

Scourfield et al. (2012) tutkimuksessa, joka toteutettiin ikaan kuin sosiologisena
ruumiinavauksena (vrt. psykologinen ruumiinavaus) tutkijat pyrkivat kvantitatiivista ja
kvalitatiivista aineistoa yhdistelemalld osoittamaan kuinka monenlaisia tekijoita on
yksittéisen itsemurhan taustalla. He kritisoivat tilastoihin keskittyvéaé sosiologista
itsemurhatutkimusta siité, ettei se tavoita oikeita syitd itsemurhien taustalla. Tutkimuksen
aineistona oli 100 kuolemansyytutkijan raporttia itsemurhiksi arvioiduista
kuolemantapauksista. Raportteihin siséltyi itsemurhan tehneen laheisten lausuntoja
henkilon eldmantilanteesta ja itsemurhan mahdollisista syistd. Tutkimuksessa raportteja
analysoitiin seka kvalitatiivisesti ettd kvantitatiivisesti. Tutkijat painottavat, ettd itsemurha
on aina usean asian summa ja paatokseen vaikuttavat seka sosioekonomiset tekijét,
psykologiset vaikuttimet ja ajankohtaiset haasteet ja pettymykset liittyen moniin elaman
osa-alueisiin, kuten taloudelliseen tilanteeseen, rakkauseldmé&an tai menestykseen

tyGelamaéssa.

Kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen analyysin yhdistelmalla Scourfield et al. (2012)
tutkimuksessa paastiin tarkastelemaan itsemurhien vaikuttimia yksilollisemmalla tasolla.
Esimerkiksi itsemurhat, joiden syyksi oli kuolemansyyraportissa arvioitu parisuhteen
paattyminen, olivat tutkimuksessa jaoteltu vield eroa seuranneiden olosuhteiden perusteella
alaluokkiin: mustasukkaisuus, erottaminen lapsista, murha tai murhan yritys, rangaistus ja
riippuvaisuus puolisosta. Tutkimuksen aineistona olleesta 100 itsemurhasta 23 oli piirteita
l&hisuhdevakivallasta, jonka harjoittaja oli tehnyt itsemurhan (22 miest4 ja 1 nainen)..)
Taman pienen aineiston perusteella lahisuhdevékivallan kohteena ollut puoliso ei
tyypillisesti tee itsemurhaa parisuhteen paatyttya. Sen sijaan puoliso, yleensa mies,
epaonnistuessaan perheen koossa pitamisessa fyysista ja henkisté vakivaltaa kayttaen,

saattaa paatya itsemurhaan.
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2.4. Psykologinen itsemurhatutkimus

Tutkielmani taustakirjallisuus koostuu paéosin sosiaalitieteellisesta tutkimuksesta.
Valtaosa itsemurhien tutkimuksesta tehdaéan kuitenkin laéketieteen, psykiatrian ja
psykologian tieteenaloilla. Psykologisessa ja ladketieteellisessa tutkimuksessa on keskitytty
selvittdmaan itsemurhien taustalla vaikuttavia yksil6llisid elaméntilanteeseen ja
mielenterveyteen liittyvia tekijoitd. Wray et al. (2011, 506) mukaan vaikka sosiaalisen
ympaériston ja yhteiskunnan vaikutus hyvéksytadn itsemurhaan vaikuttaviksi tekijoiksi, ne
jadvat usein psykologisissa ja ladketieteellisissa tutkimuksissa sivurooliin. Kuitenkin
psykologinen ja ladketieteellinen tutkimus on sosiologista itsemurhatutkimusta useammin
monitieteellistd. Tassé alaluvussa esittelen lyhyesti psykologisen itsemurhatutkimuksen
keskeisimpid teorioita ja tuloksia.

Wray et al. (2011, 510-511) mukaan psykologiassa itsemurhien taustalla on historiallisesti
nahty olevan ennen kaikkea yksilon siséiseen tunne-elamaan ja vietteihin liittyvia
ristiriitoja sekd ongelmia elaman tarkoituksen l6ytamisessa. Itsemurhia on siis l&hestytty
psykoanalyysissé keskeisten aiheiden kautta. 1900 -luvulla psykologisessa
itsemurhatutkimuksessa yleistyivit psykologiset “ruumiinavaukset”, joissa
itsemurhatapauksia tutkittiin tutustumalla poliisiraportteihin, haastattelemalla itsemurhan
tehneen laheisié ja hoitohistoriaa. Ndissé tutkimuksissa tehtyjen havaintojen pohjalta on
arvioitu, ettd vahintaan 90 prosenttia itsemurhan tehneistd on ainakin jossain vaiheessa
elaméaansa karsinyt mielenterveydellisistd ongelmista. Vastaavanlaiset case -tutkimukset
eivét ole olleet sosiologian tieteenalalla yhté suosittuja, mutta esimerkiksi sosiologi Ronald
W. Maris on soveltanut menetelméé 1981 julkaistussa Pathways to suicide: A survey of
self-destructive behaviors -teoksessaan. Marisin tutkimus sai hyvan vastaanoton ja
positiivisia arvosteluja (esim. Martin 1982; Stack 1983). Marisin mukaan lapsuudessa
koetut traumat lisd&véat elaman keskivaiheilla negatiivista vuorovaikutusta ja negatiivisia
elaméankokemuksia, jotka lisdavat itsemurhan riskid. Lapsuuden traumat voivat Marisin
mukaan my6s muovata henkilon persoonallisuutta masennukseen ja toivottomuuteen

taipuvaiseksi lisaten itsemurhan riskia.

Tutkijat Conner, Duberstein, Conwell, Seidlitz ja Caine kuvaavat katsauksessaan
Psychological vulnerability to suicide: a review of empirical studies (2001), kuinka noin
90 prosentilla itsemurhan tehneist4 on diagnosoitavissa oleva psykiatrinen hairid, mutta
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kuitenkin vain murto-osa psykiatrisen diagnoosin saavista paatyy itsemurhaan. Katsauksen
tavoitteena on empiirisié tutkimuksia lapikaymalla selvittad, mitka psykologiset tekijat
lisadvat itsemurhariskida. Conner et al. mukaan impulsiivisuus, aggressiivisuus, masennus,
ahdistuneisuus, toivottomuus ja sosiaalinen eristaytyminen lisdavat itsemurhan riskia

eniten.

Cavanaugh et al. (2003) ovat kartoittaneet kirjallisuuskatsauksessaan psykologisten
ruumiinavausten antia itsemurhatutkimukselle. Heidan mukaansa psykologisissa
ruumiinavauksissa on havaittu, ettd mielenterveyden ongelmat ja riippuvuudet ovat
vahvasti kytkoksissé toteutuneisiin itsemurhiin ja itsemurhayrityksiin. On arvioitu, etta
puolet tai jopa kolme neljasosaa itsemurhista voitaisiin estad, mikali
mielenterveysongelmiin annettava hoito olisi taydellisen tehokasta tai ongelmat voitaisiin
taysin ennaltaehkaistd. Toisaalta tiedetdan, ettd epaselvissa tapauksissa kuolinsyytutkijat
saattavat herkemmin todeta kuoleman itsemurhaksi, jos henkilolla tiedetaén olleen
mielenterveydellisia ongelmia. Tdma saattaa vaaristaa tilastoja korostaen
mielenterveydellisten ongelmien merkitystd, kun osa itsemurhista jaa tilastoimatta
riittdmattémien todisteiden vuoksi. Psykologisissa ruumiinavauksissa hyédynnetdaan myos
l&heisten kuvauksia mahdollisen itsemurhan tehneest. L&heisill4 on traumaattisen
tapahtuman jalkeen tarve 16ytaa tapahtuneelle jokin syy ja henkil6lld saatetaan kuvailla
olleen mielenterveydellisia ongelmia, vaikka niin ei ennen itsemurhaa olisi koettu.
Cavanaugh et al. arvelevat, ettd psykososiaalisten tekijoiden vaikutus itsemurhiin on myo6s
vaikeampaa tunnistaa kuin psyykkisten tekijoiden vaikutus, mink& vuoksi niit4 saatetaan
aliarvioida. Heiddn mukaansa sosiaalisen eristdytymisen ja vastoinkdymisten vaikutuksesta

itsemurhiin tarvitaan lisaa tutkimusta.

Psykologisissa tutkimuksissa itsemurhaan vaikuttavia tekijoitd on pyritty tutkimaan
haastattelemalla vakavasta itsemurhayrityksesta selvinneita henkil6itd. Heidan taustansa on
havaittu melko samankaltaiseksi kuin itsemurhaan kuolleiden ja heitd haastattelemalla
uskotaan saatavan arvokasta tietoa itsemurhan vaikuttimista. Katsauksessa Serious suicide
attempts: systematic review of psychological risk factors (2018) tutkijat Yari Gvion ja
Yossi Levi-Belz kdyvat systemaattisesti lapi vuosina 2000-2017 julkaistuja tutkimuksia,
jotka ovat toteutettu vakavasta itsemurhayrityksesta selvinnyttd haastattelemalla. Gvionin

ja Levi-Belzin mukaan tarkeimpié syité itsemurhayritysten taustalla ovat ongelmat
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ihmissuhteissa. Vaikeus puhua tunteistaan ja ajatuksistaan voi johtaa yksindisyyteen ja
heikkoon sosiaaliseen verkostoon. My6s taipumus aggressiiviseen ja impulsiiviseen
kaytokseen vaikuttavat itsemurhayrityksiin. Mielenterveyden hairiot, kuten masennus,
mielialah&iri®, ahdistuneisuushéirio ja posttraumaattinen stressihairié lisdavat itsemurhan

riskid, kuten myds ongelmat paatoksentekoprosessissa.

2.5. Yhteenveto taustakirjallisuudesta

Durkheimin Itsemurha -teos on klassikko, johon viitataan l&hes kaikissa uudemmissa
sosiologisissa itsemurhatutkimuksissa ja johon uutta teoreettista analyysia peilataan.
Durkheimin mukaan itsemurha on ennen kaikkea sosiaalinen teko, johon vaikuttavat
integraation ja regulaation puute ihmisen elaméssd, mutta myos liiallinen integraatio ja

regulaatio.

Ajankohtaisen sosiologisen itsemurhatutkimuksen mukaan itsemurhien keskeisia
riskitekijoita ovat avioero tai parisuhteen paattyminen (Agerbo, Stack & Petersen 2011;
Scourfield, Fincham, Langer & Shiner 2012), kdyhyys ja taloudelliset vaikeudet (Burr,
Hartman & Matteson 1999; Kubin, Wadsworth & DiPietro 2006; Scourfield, Fincham,
Langer & Shiner 2012; Scourfield, Fincham, Langer & Shiner 2012), ty6ttomyys ja
tydsuhteen paattyminen (Kubin, Wadsworth & DiPietro 2006; Andrés, Collins & Qin
2009; Scourfield, Fincham, Langer & Shiner 2012; Scourfield, Fincham, Langer & Shiner
2012), runsas alkoholinkaytto (Pridemore 2006), kouluttamattomuus (Kubin, Wadsworth
& DiPietro 2006), syrjittyyn vahemmistoon kuuluminen (Burr, Hartman & Matteson
1999), heikot tulevaisuudenndkymat ja siihen liittyva toivottomuus (Kubin, Wadsworth &
DiPietro 2006; Wadsworth & Kubrin 2007), heikot sosiaaliset verkostot (Kubin,
Wadsworth & DiPietro 2006), yksinhuoltaja vanhempana (Pampel & Williamson 2001;
Stockard & O’Brien 2002; Kubin, Wadsworth & DiPietro 2006; Maimon & Kuhl 2008),
itsemurha tuttavapiirissa (Maimon & Kuhl 2008; Hedstrom, Liu & Nordvik 2008) ja
masennus (Maimon & Kuhl 2008). Itsemurhan riskitekijat liittyvat siis monin tavoin

erilaiseen huono-osaisuuteen ja yhteiskunnan marginaalissa elamiseen.

Sosiologisten itsemurhatutkimusten perusteella itsemurhalta suojaavia tekijoita ovat
parisuhde (Stack & Wasserman 1995; Andrés, Collins & Qin 2009), lapset (Andrés,
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Collins & Qin 2009), uskonnolliseen yhteisoon kuuluminen (Stack & Wasserman 1995;

Maimon & Kuhl 2008), muuhun tiiviiseen yhteis6on kuulumineen (Kubin, Wadsworth &

DiPietro 2006; Wadsworth & Kubrin 2007) ja itsemurhan kieltavat moraaliset arvot
(Kubin, Wadsworth & DiPietro 2006; van Tubergen, te Grotenhuis & Ultee 2005;
Wadsworth & Kubrin 2007).

Tassa tutkielmani taustaosiossa esitellyt sosiologiset itsemurhatutkimukset ovat
ldnsimaisten tutkijoiden toteuttamia ja sijoittuvat lansimaiseen kontekstiin. N&in ollen
myos tutkimustulokset kuvaavat ennen kaikkea lansimaista itsemurhaa, vaikka
itsemurhissa voidaan ndhda my6s universaaleja piirteitd. Myos tutkielmani aineistoon
kuuluvat sosiaalityon itsemurhatutkimukset ovat padosin lansimaisten tutkijoiden
toteuttamia ja kuvastavat lansimaista késitysta itsemurhasta ja siihen vaikuttavista

tekijoista.
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3. ITSEMURHAT JA SOSIAALITYO SUOMESSA

3.1. Huono-osaisuus itsemurhan riskitekijana

Tutkielmani teoreettisen viitekehyksen muodostavat tutkittu tieto suomalaisesta huono-
osaisuudesta ja eriarvoisuudesta seké sosiaalitydsta professiona, jonka tavoitteena on

ehkaista ja poistaa pahoinvointia yhteiskunnassa.

Itsemurhan riskitekijat liittyvat monin tavoin huono-osaisuuteen. Sosiaalipolitiikan
professori Juho Saari kuvaa teoksessaan Huono-osaiset. EIaman edellytykset yhteiskunnan
pohjalla (2015, 14-15) huono-osaisia yhteiskunnan notkelmissa elaviksi ihmisiksi, joilla ei
ole mahdollisuuksia yhteiskunnassa tavallisena pidettyyn elintasoon, eldmanlaatuun ja
elaméntapaan. Huono-osaiset elavat usein viimesijaisiksi tarkoitetuilla etuuksilla, mika
tarkoittaa hyvin matalaa elintasoa. Huono-osaisuus on kuitenkin kdyhyytta laajempi késite,
jolla viitataan my6s huono-osaisuuteen liittyvaan identiteettiin. Huono-osaisuuteen liittyvét
erilaiset elaménhallinnan ongelmat ja rajalliset mahdollisuudet itse muuttaa tilannettaan

parempaan suuntaan.

Huono-osaisuutta voidaan lahestya tulojen, toimintakyvyn tai sosiaalisen osallisuuden
nakokulmista (Saari 2015, 38—-39). Saaren mukaan huono-osaisuudessa keskeista on
aarimmaéinen koyhyys ja siihen liittyvat eldménvaikeudet. Suomalainen kéyhyys
nayttaytyy ennen kaikkea tulokdyhyytena. Suomessa ihmiset kokevatkin yhteiskunnan

eriarvoisemmaksi kuin muissa Pohjoismaissa. (72-73, 81, 91.)

Ruotsalainen Cambridgen sosiologian professori Géran Therborn tarkastelee teoksessaan
Eriarvoisuus tappaa (2014, 61-68) eriarvoisuutta kolmen ulottuvuuden kautta: 1)
eldamanehtojen eriarvoisuus, 2) eksistentiaalinen eriarvoisuus ja 3) resurssien eriarvoisuus.
Eldaméanehtojen eriarvoisuudella tarkoitetaan konkreettisia ja valttamattomia elinehtoja,
joissa eriarvoisuus nayttaytyy esimerkiksi huono-osaisen lapsen pienempana
syntymépainona ja lyhempéna elamand. Eksistentiaalisella eriarvoisuudella tarkoitetaan
vaestoryhman, esimerkiksi jonkin véhemmiston, arvoa ja statusta suhteessa erilaisiin
yhteiskunnallisiin jérjestelmiin. Huono-osaisilla timad arvo on muita matalampi. Lopuksi
resurssien eriarvoisuudella tarkoitetaan sitd, ettd koyhalla on kdytdssaan véahemmaén rahaa

ja muita resursseja.
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Therbornin (2014, 17-19) mukaan Suomessa ero véeston varakkaimpaan ja kdyhimpéén
viidennekseen kuuluvien elinajanodotteessa kasvoi vuosina 1988-2007 miehill& viidella
vuodella ja naisilla kolmella vuodella. Ero elinajanodotteessa oli vuonna 2007 miehill
12,5 vuotta ja naisilla 6,8 vuotta. Therbornin mukaan Euroopassa eriarvoisuus nakyy
kuolleisuudessa eniten itdisessd Keski-Euroopassa, mutta Lansi-Euroopan maista
kuolleisuuteen liittyva eriarvoisuus on suurinta Suomessa. Vahan koulutettuja suomalaisia
kuolee sataatuhatta asukasta kohti 1255 henke& muita suomalaisia enemman. Esimerkiksi
Ruotsissa vastaava luku on 625.

Saaren (2015, 68-70, 104-105) mukaan eriarvoisuus véheni Suomessa 1960-luvun lopulta
alkaen 1990-luvun lamaan saakka. Laman jéalkeen yhteiskuntapolitiikan keskeiseksi
tavoitteeksi muodostui julkisten menojen kasvun hillitseminen ja ty6ttdmyyden
vahentdminen. Saaren mukaan eriarvoisuus lahti tuolloin nousuun ja elamanehtojen
eriarvoistuminen on jatkunut siitd alkaen. Eriarvoistumisen seurauksia Suomessa ovat
esimerkiksi erojen kasvu sosioekonomisten ryhmien kuolleisuudessa. Saaren mukaan
kouluttamattomuus, mielenterveysongelmat ja toimeentulon vaikeudet kasautuvat samoille
ihmisille. Ylisukupolvinen huono-osaisuus on tutkittu tosiasia, joka asettaa ihmisen
elaménsa alusta alkaen muita heikompaan asemaan ja heikentdd mahdollisuuksien tasa-
arvoa. Vanhempien mielenterveysongelmat ja koyhyys nakyvat monin tavoin lapsen

elaméssa ja vaikuttavat pitkalle tulevaisuuteen.

Therbornin (2014, 23-27) mukaan empiirinen naytto sen puolesta, ettd eriarvoisuus
lyhent&a heikommassa asemassa olevien eldmaég, on kiistatonta. Hanen mukaansa taustalla
vaikuttavia psykosomaattisia mekanismeja on tutkittu vasta véhéan, mutta tutkimuksissa on
esimerkiksi havaittu vanhempien pienempien tulojen olevan yhteydessé lasten heikompaan
terveydentilaan. Lapsena koettu eriarvoisuus ndkyy myéhemmin elaméssa esimerkiksi
matalampana tulotasona, fyysisind ja psyykkisina sairauksina ja lyhyempané
elinajanodotteena. VVoiko itsemurhien suuri maara Suomessa olla oire suomalaisen

yhteiskunnan eriarvoisuudesta ja sen synnyttdmasta pahoinvoinnista?
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Tutkija Anna Meeuwissen ja Hans Swardin (2013, 99-100) mukaan yksilon vastuuta
sosiaalisista ongelmista voidaan tarkastella vapaan tahdon ja determinismin kasitteiden
avulla. Determinismilla tarkoitetaan sitd, ettd geenit, menneisyyden tapahtumat,
ymparistotekijat ja yhteiskunnan rakenteet vaikuttavat henkilon valintoihin
ennaltaméaaraavasti. Talloin ihmisella ei ole todellista valinnanvapautta tai mahdollisuutta
vaikuttaa elamankulkuunsa. Nykyaan useimmat tutkijat ajattelevat, ettd ihmisten
kaytoksessa on seké vapaata tahtoa ettd determinismia kuvastavia piirteitd. Meeuwissen ja
Swardin mukaan on virheellisté olettaa koyhilla olevan samat valinnanmahdollisuudet kuin
elamassa paremmin parjanneilld. Kéyha on kylla vapaa valitsemaan, mutta kdytanndssa
valinnanmahdollisuudet voivat olla hyvin rajalliset ja ainoa mahdollisuus on valita

kahdesta pahasta pienempi.

Saari (2015, 104) kuvaa syrjaytymisté erindisten tekijoiden summaksi, joka toteutuu
pitk&lla aikavalilla. Henkilon syrjaytymisen taustalla voi olla esimerkiksi lapsuusperheen
traumaattisia tapahtumia liittyen vanhempien péihteidenkayttoon tai huostaanottoon,
koulujen jadminen kesken, tyottémyys, oma paihdeongelma, luottotietojen menettdminen
tai asunnottomuus. Monet Saaren kuvaamista syrjaytymisen osatekijoisté ovat samoja kuin
sosiologisissa tutkimuksissa kuvatut itsemurhan riskitekijat. Yhteiset tekijat viittaavat
siihen, etté eri syisté johtuva syrjaytyneisyys ja huono-osaisuus ovat merkittavia
itsemurhan riskitekijoita. Onko niin, ettd marginaalissa eldavalle huono-osaiselle itsemurha
on joskus ainoa hanelle mahdolliselta tuntuva ratkaisu kestamattémaan henkiseen

kuormitukseen?

Sosiologisissa tutkimuksissa tuotiin esille nuorten itsemurhien yleistyminen (esim.
Stockard & O’Brien 2002). Anderssonin (2013, 208-211) mukaan lapsen kyky toipua
vaikeista asioista eli ns. resilienssi suojaa riskitekijoiden, kuten kbyhyyden tai muiden
sosiaalisten ongelmien, negatiivisilta vaikutuksilta. Myo6s lapsen elaméssa mukana oleva
luotettava aikuinen voi auttaa lasta selvidmaan vaikeissa olosuhteissa. Se, kuinka lapsen
kasvuolosuhteet vaikuttavat lapseen, riippuu monesta tekijasta. Ennusteeseen vaikuttavat
esimerkiksi lapsen ik&, sukupuoli, temperamentti, kognitiivinen kompetenssi, yhteiskunta
ja kulttuuri. Riskitekijoitd, jotka ennustavat ldhiélasten pahoinvointia aikuisuudessa ovat

perheen kdyhyys, vanhempien tyottdmyys, sairaus tai mielenterveydelliset ongelmat,

31



yksinhuoltajuus seka sosiaalisen tuen puute. Mitd enemman kumuloituvia riskitekijoité on,

sité todennakoisempad, etté erilaiset riskit toteutuvat lapsen tai nuoren elaméssa.

Sosiologisissa itsemurhatutkimuksissa todettiin myos, etté yksinhuoltajan lapsella on
keskiméarin korkeampi itsemurhariski (esim. Pampel & Williamson 2001). Anderssonin
(2013, 214-216) mukaan luokka, etnisyys, perhemuoto tai sukupuoli eivét ikind suoraan
ennusta ihmisen eldmankulkua, kuten eivat myodskaan ihmisen elaméntyyli, arvot tai
kaytettavissa olevat resurssit. Sosiaalitydssa on kuitenkin tarkead ymmartad, millaiset
tekijat yhdessa kasvattavat huono-osaisuuden ja yhteiskunnasta syrjaytymisen riskié.
Etsittdessa ratkaisuja sosiaalisiin ongelmiin, on tarpeen hyédynté eri alojen tutkimusta ja
varoa tarjoamasta yksinkertaisia ratkaisuja monimutkaisiin ongelmiin. Thmisen kehitys

jatkuu lapi elaman ja siihen vaikuttavat seka perimé etta ymparistotekijéat.

Saaren (2015, 108-109) mukaan huono-osaisten ei-toivottua kéytosta, kuten rikollisuutta
tai paihteidenkayttod, on toisinaan selitetty anomialla (vrt. Durkheimin itsemurhateoria).
Anomialla tarkoitetaan yhteiskunnallista normittomuuden tilaa tai sitd, ettei henkild kykene
tayttdmaan normien mukaisia odotuksia. Saaren mukaan anomia selittad hyvin itsemurhien
lisd&ntymisen Suomessa 1960-luvulta alkaen suuren maalta kaupunkeihin kohdistuneen
muuttoliikkeen ja rakennemuutoksen aikana. Toisaalta anomisen tilan voi ajatella
vallinneen yha 1990-luvulta eteenpadin, kun itsemurhien mééara alkoi tasaisesti laskea. Saari
selittdd itsemurhien mééran laskua parantuneella mielenterveyspalvelujen saatavuudella ja
onnistuneilla itsemurhien ehkaisyohjelmilla. Saaren mukaan nykyaan yhteiskunnan
normittomuuden sijaan poikkeavaa kaytosta selitettdessa tarkastellaan esimerkiksi

koulutusmahdollisuuksia, tyomarkkinoita ja erilaisten tukipalvelujen toimivuutta.

Saari (2015, 109-113) kirjoittaa, ettd yhteiskunnan normittomuuden sijaan katse on
tieteessé ja politiikassa 2000 -luvulla kohdistettu yksiloon. Késitettd elamanhallinta (ja sen
puute) on alettu kayttd4 kuvattaessa huono-osaisten poikkeavaa kaytosta ja heikkoa
menestysta elamén eri osa-alueilla. Elaménhallinta -ké&site voidaan jakaa toimintakykyyn,
mahdollisuusrakenteisiin ja sosiaalisiin sitoumuksiin. Toimintakyvyll& tarkoitetaan hyvén
elamén kannalta vélttdmattomia resursseja, kuten asunto, tyo ja koulutus ja toisaalta kykyéa
hyddyntaa niitd muiden haluttujen asioiden saamiseksi. Hyvaan toimintakykyyn liittyvat

my0s kognitiiviset kyvyt ja empatiakyky. Kognitiiviset kyvyt helpottavat yhteiskunnassa
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toimimista ja auttavat hankkimaan esimerkiksi koulutusta ja hyvan tyon. Empatiakyky
puolestaan on edellytys merkityksellisille ja hyvinvointia tukeville ihmissuhteille.
Sitoumus on kyky asettaa pitkén tdhtdimen tavoitteita ja toimia asettamiensa tavoitteiden
mukaisesti myos lyhyelld aikavalilla. Mahdollisuusrakenteilla tarkoitetaan sitd, etta
ihmisilla on syntyessaan erilaiset mahdollisuudet saavuttaa samoja tavoitteita. Mita
huonommassa asemassa henkil0 on, sitd kapeammat ovat hanen (ja koko perheen)

mahdollisuusrakenteet.

3.2. Sosiaalityon professio

Tarkeédn osan tutkielmani viitekehystd muodostaa teoreettinen ymmarrys sosiaalityostéa
professiona, sosiaalityon tehtdvisté ja paikasta yhteiskunnassa. Keskityn t&ssa alaluvussa
erityisesti siihen, millaista sosiaalityd on Suomessa. Pohdin tassé luvussa myos sitd, mille
sosiaalityon osa-alueelle itsemurhien ehkaisy voisi kuulua. Myéhemmin tutkielman
tuloksia soveltavassa luvussa pohdin, mika tulosten merkitys on suomalaisen huono-

osaisuuden ja sosiaalitydn nakokulmista.

Sosiaalityon tieteenalalla tutkimus ja teoriat ovat vahvasti kaytantdon sidottuja.
Sosiaalityon asema itsendisena tieteend vaihtelee eri maissa. Mikko Mantysaaren (2009, 7—
13) mukaan sosiaalitydssé sovelletaan paljon muiden tieteenalojen teorioita, mutta
sosiaalityolla on myds paljon omaa teoreettista analyysia. Sosiaalitydn teoreettinen
analyysi on kuitenkin pirstaleista eika se valttamatta tiivisty selkeasti nimettaviksi
teorioiksi. Mantysaari jaottelee sosiaalityon tieteenalalla kehitellyt teoriat neljain osa-
alueeseen: teoriat sosiaalityosté eli mité sosiaality0 on, teoriat sosiaality6ssa eli kaytannon
toimintaa ja prosesseja kuvaavat teoriat, teoriat sosiaalityon kohteesta ja teoriat

sosiaalityon tutkimuksesta.

Pauli Niemeld (2016, 97) kuvaa sosiaalityon tavoitteeksi ihmisten aineellisen, henkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin edistamisen (kts. my6s Sosiaalihuoltolaki 1301/2014).
Hyvinvoinnin edistamistd voidaan pitd4d myds sosiaalityon tutkimuksen keskeisena
tavoitteena. Sosiaalityon tutkimuksen tiedonintressi kohdistuu Niemeldn mukaan usein
siihen, mill& tavoin erilaiset riskitekijat vaikuttavat ihmisten hyvinvointiin ja kuinka

pahoinvointia aiheuttavia tekijoita voidaan torjua tai poistaa. Myo6s tdman tutkimuksen
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aineistoon kuuluvista itsemurhaa kasittelevisté sosiaalityon tutkimuksista monet
kasittelevat nimenomaan itsemurhien ehkaisya tai niissa ainakin pyritdadn ymmartamaan
tekijoitd, jotka altistavat itsetuhoiselle kaytokselle. Sosiaalitydsséd vuorovaikutus on
keskeinen tyoskentelytapa ja myos tyoskentelyn kohde. Tama selittdd, miksi erilaiset
kohtaamisissa kaytetyt menetelmat ovat sosiaalityon itsemurhatutkimuksissa keskeinen

mielenkiinnon kohde.

Anneli Pohjola (2016, 87-96) kirjoittaa artikkelissaan Sosiaalityon vastuu heikompaan
asemaan joutuneista sosiaalityontekijoilla olevan eettinen vastuu tydskennelld heikompaan
asemaan joutuneiden puolustamiseksi. Pohjolan mukaan heikompiosaisten auttaminen
edellyttad yksilokohtaisen tydskentelyn lisaksi myos rakenteisiin ja politiikkaan
vaikuttamista yhteiskunnallisen eriarvoisuuden vahentdmiseksi. Sosiaalitydntyon moraaliin

kuuluu edist&é yhteiskunnallista oikeudenmukaisuutta ja ihmisten valista tasa-arvoa.

Sosiaality6 jakautuu kunnissa ja jarjestosektorilla erilaista asiantuntemusta vaativiin osa-
alueisiin, kuten muun muassa lastensuojeluun, aikuissosiaalityohon, péihde- ja
mielenterveyspalveluihin, sosiaali- ja kriisipdivystykseen, koulusosiaalitydhon,
sairaalasosiaality6hon ja vammaispalveluihin. Suuremmissa kaupungeissa sosiaalityd on
eriytetty erilaista asiantuntemusta vaativiin tehtéviin, kun taas pienemmissa kunnissa
tehdaan yhdennettyé sosiaality6td, jolloin yksi tyontekija vastaa koko elaman kirjosta ja
tarvitsee ty0sséan erittdin laaja-alaista asiantuntemusta. Kaikilla edelld mainituilla
sektoreilla tydskentelevé sosiaalityontekijé voi tydssaan kohdata itsetuhoisia ja
itsemurhalla uhkaavia asiakkaita. Sosiaalitydntekijét tyoskentelevat myos itsemurhaa
yrittdneiden asiakkaiden ja heidan laheistensa seka laheisensa itsemurhalle menettaneiden

kanssa.

Sosiaality® on ammattina ja tieteenalana erilainen eri puolilla maailmaa. Esimerkiksi
Yhdysvalloissa sosiaalityontekijat ovat mielenterveysammattilaisia ja suurin yksittainen
mielenterveysongelmista karsivien kanssa tyoskentelevd ammattiryhma. (Joe &
Niedermeier 2008, 249.) Taman vuoksi tutkielman aineistoon kuuluvissa artikkeleissa
sosiaalityontekijoille annettu rooli ja sosiaalityontekijoille asetetut odotukset voivat olla

erilaisia kuin Suomessa on tyypillisesti ajateltu. Suomessa sosiaalityontekijoilla ei
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esimerkiksi paasaantoisesti ole koulutusta terapeuttisista menetelmist, toisin kuin

Yhdysvalloissa.

Suomessa itsemurhien ehkéisya varten on perustettu valtakunnallinen Suomen
mielenterveysseuran yllapitama kriisipuhelin. Akuutisti itsetuhoinen henkild ohjataan
Suomessa terveydenhuollon paivystykseen. Suomalaisilla sosiaalityontekijoilla ei
koulutuksensa puolesta ole valmiuksia kayda itsetuhoisen henkilon kanssa terapeuttista
keskustelua. Sosiaalityontekijé voi kuitenkin olla turvallinen ammattilainen, jonka kanssa
luottamuksella keskustella kestamattomaksi kayneestd henkisesta kuormasta ja sen syista.
Sosiaalitytssa on myos keinoja puuttua niihin vaikeuksiin, jotka itsetuhoisuutta

aiheuttavat.

Yksilokohtaisella psykososiaalisella ty6lld voidaan pyrkié vaikuttamaan henkilon
ajatuksiin ja toimintaan. Psykososiaalinen ty0 voi olla luonteeltaan kannattelevaa tai
aktiivista muutostyota. Psykososiaalisen tydn tavoitteena voi olla suuren henkisen
kuormituksen helpottaminen vaikeassa elaméantilanteessa tai esimerkiksi paihteidenkayton
saaminen hallintaan. Monet sosiaalityon asiakkaat kérsivat mielenterveydellisista
ongelmista ja riippuvuuksista, joiden on todettu olevan erittdin merkittavia itsemurhan
riskitekijoita (esim. Cavanaugh et al. 2003). Myds taloudellisten vaikeuksien on todettu
olevan yhteydessa kohonneeseen itsemurhariskiin (Kubin, Wadsworth & DiPietro 2006;
Scourfield, Fincham, Langer & Shiner 2012). Sosiaalityon keinoin voidaan lievittaa
akuutteja taloudellisia vaikeuksia turvaamalla valttdamaton toimeentulo. Lisaksi
sosiaalitydssa voidaan mydntaa ohjausta taloudellisen tilanteen saattamiseksi
kestavammaélle pohjalle. Perhesosiaality6lla voidaan vaikuttaa perheiden haitallisiin
vuorovaikutusmalleihin ja ratkoa perhesuhteisiin liittyvid haasteita listen perheiden

hyvinvointia.

Rakenteellisella sosiaality6lla voidaan pyrkiéd puuttumaan eriarvoistumisen ja

mukaan rakenteelliseen sosiaalitydhon kuuluu instituutioiden harjoittaman syrjinnén
tunnistaminen ja sanoittaminen. Instituutiot voivat syrjid ihmisia sukupuolen, ian, rodun,
kansalaisuuden, seksuaalisen suuntutumisen uskonnon tai luokan perustella.

Rakenteellinen sosiaality0 ei kuitenkaan ole pelkéstdan epékohtien luettelua vaan tasa-
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arvon tavoittelua yksil6itd auttamalla ja pyrkimalla muuttamaan jérjestelmié. Pohjolan,
Laitisen ja Seppésen (2014, 282-285) mukaan rakenteellisen sosiaalityon ydintd on muutos
yhteiskunnallisella, yhteisolliselld, institutionaalisella ja yksildtasolla seka tuohon
muutokseen vaikuttaminen. Rakenteellisen sosiaalityon tekemisen perustan luovat
ymmarrys rakenteista, toiminnalliset lahtokohdat ja toimintaperiaatteet eli toimintaan
vaikuttavat arvot. Tyohon vaaditaan tietoperustaa, ymmarrysta valtasuhteista ja kykya

tehda ne nakyviksi.

Itsemurhien ehkaisy ei ole ollut suomalaisen sosiaalityon keskiossa. ltsemurhien ehkaisyyn
ei saa riittavié tyokaluja sosiaalityon koulutuksesta eika tydpaikoilla yleensé perehdyteta
itsetuhoisen henkilon kanssa tydskentelyyn. Toivon, ettd tutkielmani voi paikata naita
puutteita ja tarjota sosiaalityén ammattilaisille ajantasaiseen tutkimukseen perustuvaa
tietoa (lansimaisten) itsemurhien riskitekijoista, suojaavista tekijoisté ja sosiaalityon
roolista itsemurhien ehkaisyssa. Itsemurhien ehkaisy ei ole vain terveydenhuollon vastuulle
kuuluva tehtdva. Sosiaalityontekijoilla olisi mahdollisuus ottaa ehkaisytydsséa suurempi
rooli. Sosiaalitydn keinoin on mahdollista saada aikaan konkreettista muutosta

itsetuhoisuutta aiheuttaviin sosiaalisiin ongelmiin.
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4. TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimusten perusteella itsemurhien taustalla vaikuttavat erilaiset psykologiset, sosiaaliset
ja ymparistoon liittyvat ongelmat, lapsuuuden traumat ja negatiiviset elaménkokemukset
seké ajankohtaiset vaikeudet. Itsemurhan voi ajatella kertovan myos henkilén
kohtaamattomuudesta erilaisissa palveluissa. Itsemurhaa harkitsevia henkil6ité tavataan
lukuisissa yhteiskunnan palveluissa eri alojen ammattilaisten, kuten laékarien, psykiatrien,
kuraattorien, velkaneuvojien, sosiaaliohjaajien ja sosiaalityontekijoiden, toimesta (Saari
2015, 85-87). Yksi tdamén tutkielman tavoitteista on selvittad, mihin asioihin néissa
tapaamisissa tulisi Kiinnittdd huomiota, jotta itsemurhariskissé olevat henkil6t
tunnistettaisiin ja heille voitaisiin tarjota oikeanlaista ja oikea-aikaista apua. Liséksi

tavoitteena on selvittdd, millaisen roolin sosiaality6 voisi itsemurhien ehkaisyssa ottaa.

Tutkimustehtévani on selvittaa, millaisia itsemurhan riskitekijoita ja itsemurhalta suojaavia
tekijoité sosiaalitydn kansainvélisissa itsemurhatutkimuksissa on havaittu. Liséksi olen
kiinnostunut siita, millainen rooli sosiaalitydlle annetaan itsemurhien ehkaisyssé. Haluan
tutkielmallani my0s herattad keskustelua itsemurhien ehkaisysta osana suomalaisen
sosiaalityOn tehtévid ja tarjota keskustelun tueksi kansainvalisen itsemurhatutkimuksen

havaintoja itsemurhista.

Tutkimuskysymykseni ovat:

e Mitd itsemurhan riskitekijat tutkimusten perusteella ovat?
e Mitka ovat tutkimusten mukaan itsemurhalta suojaavia tekijoita?
¢ Millaisia rooleja ja tehtdvia tutkimuksissa annetaan sosiaality6lle itsemurhien

ehkaisyssa?

Kiinnostukseni kohdistuu siihen, onko kansainvalisen aineiston perusteella sosiaalitydssé
kéaytossa osaamista ja menetelmid, joilla voidaan vaikuttaa itsemurhia ehkéaisevasti.
Tutkielman soveltavassa osiossa arvioin, mita tutkimustulokset tarjoavat suomalaiselle
professionaaliselle sosiaalitydlle. Lisaksi aion havaintojeni perusteella tuoda esille aiheita,

joista tarvitaan lis&a sosiaalityon tutkimusta.
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5. AINEISTO JA MENETELMA

5.1. Menetelméana kirjallisuuskatsaus

Tutkimusmenetelméni on kirjallisuuskatsaus ja tutkielmani siséltaa kaksi erilaista
kirjallisuuskatsausta. Ensinnakin olen toteuttanut suppean Kirjallisuuskatsauksen
sosiologisesta itsemurhatutkimuksesta teoriataustaa kasittelevaa lukua varten.
Taustoittavaa lukua varten hyddynsin sosiologisesta itsemurhatutkimuksesta tehdyn
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen (Wray et al. 2011) laajaa l&hdeluetteloa tutustuen
kaikkiin oleellisiin tutkimuksiin, jotka olivat saatavilla k&ytdssani olleista tietokannoista.
Olen teoriataustassa esitellyt vertailukohtana sosiaalityolle keskeisia sosiologisen

itsemurhatutkimuksen tutkijoita, késitteitd, teemoja ja teorioita.

Pro gradu -tutkielmani on my®os itsessaan kirjallisuuskatsaus, jonka tavoitteena on tarjota
yleiskatsaus sosiaalitydn itsemurhatutkimuksesta. Kirjallisuuskatsaus on metodi, jolla
tutkitaan tutkimusta. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on jarjestelméllisesti koottua
aineistoa analysoimalla vastata valittuihin tutkimuskysymyksiin. Kirjallisuuskatsauksessa
pyritddn myos arvioimaan aineistoon kuuluvien tutkimusten laatua ja luotettavuutta.
Kirjallisuuskatsauksessa on mahdollista kehittaa teoriaa edelleen, kun kaikesta olemassa
olevasta tutkimuksesta ja niiden keskeisista tuloksista on saatu kokonaiskuva.
Kirjallisuuskatsauksessa voidaan myos tehdé nékyvéksi teorioiden historiallista kehitysta.
(Aveyard 2014, 2-3; Salminen 2011, 3-5.)

Kirjallisuuskatsauksia on useita erilaisia ja ne voidaan jakaa kolmeen paatyyppiin:
kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi.
Kuvaileva katsaus voidaan jakaa narratiiviseen ja integroivaan katsaukseen. Narratiivinen
on kirjallisuuskatsauksista metodisesti kevyin eika sen aineistonkeruussa valttamétta
noudateta tiukan systemaattista otetta. Narratiivisen katsauksen tavoitteena voi esimerkiksi
olla tiivistaa tutkimustuloksia jostakin aiheesta tai esitelld tutkimuksen erilaisia
kehityskulkuja. Narratiivinen katsaus voi olla myos kriittinen, mutta kriittisyys ei
oleellisena osana kuulu metodiin. Narratiivisen katsauksen haasteena on, ettd ilman
systemaattista metodia siitd voi herkasti tulla johdatteleva ja puolueellinen. (Salminen
2011, 6-8.)
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Integroiva katsaus asettuu narratiivisen ja systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
vélimaastoon. Integroivan katsauksen aineisto voi olla metodisesti moninaisempi kuin
systemaattisessa katsauksessa ja esitetyt tutkimuskysymykset voivat olla laajempia. Myos
aineiston hankintatapa on usein véhemman systemaattinen ja valikoiva. Narratiiviseen
katsaukseen verrattuna integroiva katsaus on Kkriittisempi ja painottuu enemman uusien
johtopaatosten tekemiseen olemassa olevan tutkimuksen perusteella. (Salminen 2011, 8—
9)

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kéytetyn aineiston jéarjestelméllinen valikointi on
tarkedd. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on vastata valittuun
tutkimuskysymykseen, perustella selkeasti ja tehda lapinékyviksi aineiston
valintaperusteet, arvioida tutkimusten laatua ja referoida tutkimuksia objektiivisesti.
Kunnollista systemaattista kirjallisuuskatsausta on usein toteuttamassa kokonainen
tutkijoiden joukko, eik& oikeaa systemaattista kirjallisuuskatsausta ole esimerkiksi Helen

Aveyardin (2014) mukaan mahdollista toteuttaa opinnaytety0ssa.

Kolmas kirjallisuuskatsauksen paatyyppi on meta-analyysi, joka voidaan jakaa
kvalitatiiviseen ja kvantitatiiviseen. Kvantitatiivista meta-analyysia kaytetdan
kvantitatiivisten tutkimusten analysointiin. Kvalitatiivista meta-analyysiéd kutsutaan usein
metasynteesiksi. Metasynteesissa tarkastellaan aineistoon kuuluvien tutkimusten eroja ja
yhtéldisyyksia ja pyritddn ymmartdmaan ja selittdmaén tarkasteltavaa ilmiota. Se
muistuttaa systemaattista katsausta siten, ettd aineistonkeruu tehdaén jarjestelmallisesti ja
kuvataan katsauksessa. Myos metasynteesiin kuuluu tutkimusten arvioiminen.
Metasynteesia tukevina menetelminé kaytetadn esimerkiksi sisallénanalyysia.
Metasynteesiin kuuluu aineiston ryhmittely ja luokittelu ja 16yddsten tiivistdminen
synteesiksi. Synteesi rakennetaan etsimalla tutkimuksista samankaltaisuuksia ja
titvistamalla niit4 yhdistavien kasitteiden alle. (Salminen 2011, 12-13.) Kvalitatiivisen
meta-analyysin tavoitteena on luoda uusia tulkintoja teoriasta tai kokonaan uusi teoria
uudelleen jarjestelemélla ja analysoimalla olemassa olevaa tietoa (Pope, Popay & Mays
2007, 75).

Pro gradu -tutkielmani on l&himpan& kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, silla tyoni tarjoaa

yleiskatsauksen sosiaalityon aikakauslehdissé julkaistuun itsemurhatutkimukseen.
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Kirjallisuuskatsauksessani on piirteitd myos systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta. Olen
kaynyt aineiston systemaattisesti 1api ja esittelen aineistonkeruumenetelméni siten, etta
lukijan on mahdollista toistaa aineistohaku. Tutkimuksessani on piirteitd myods
metasynteesistd, silla kuvailun lisaksi teen tulkintoja tutkimustuloksista ja niiden
merkityksistd sosiaality0lle ja sosiaalityon tutkimukselle. Itsemurhien tutkimus ei ole
sosiaalityOn tutkimuksessa valtavirtaa, joten tutkielmallani ja saamillani tuloksilla
vahvistan sosiaalityon tietopohjaa itsemurhien taustalla vaikuttavista tekijoista ja

sosiaalityon roolista itsemurhien ehkéisyssa.

5.2. Aineiston esittely

Tutkielmani aineisto koostuu Finna -tietokannasta haetuista sosiaalityon itsemurhaa
kasittelevista vertaisarvioiduista tutkimuksista (e-artikkeleista), joista on kokoteksti
saatavilla. Sosiaalityon tieteellisié artikkeleita itsemurhista Finnasta [0ytyi 121 kappaletta
etsimalla otsikkotasoilta hakusanoilla suicid* ja social work. Osa artikkeleista esiintyi
hakutuloksissa useampaan kertaan tai olivat kirja-arvosteluja. Rajasin tutkimukseni
ulkopuolelle kirja-arvostelujen liséksi eutanasiaa ja avustettua itsemurhaa seké ei-
itsetuhoista itsensa vahingoittamista késittelevat artikkelit ja muut kuin englanninkieliset
artikkelit. Aineistokseni jai 92 artikkelia. Kéyttamalla erilaisia hakusanoja olisin varmasti
saanut kasaan laajemmankin aineiston. Sosiaalityon tieteenalalla laadittuja tutkimuksia
julkaistaan my6s muissa kuin yksinomaan sosiaalityon aikakauslehdissa. Pidin kuitenkin
tdman tutkielman laajuuden puitteissa jarkevana rajoittaa kirjallisuuskatsauksen vain
itsemurhaa késitteleviin sosiaalitydn aikakauslehdissé julkaistuihin artikkeleihin.
Hakusanani rajaavat pois myos ne sosiaalityon aikakauslehdet, joiden otsikossa ei ole
sanaparia social work. Aineisto on kuitenkin riittdvan laaja tarjoamaan hyvéan
yleiskatsauksen sosiaalityon alalla tehdysta itsemurhatutkimuksesta. Valitun teoreettisen

toteutustavan vuoksi tutkimukseen ei liity erityisid eettisia haasteita.

Aineistosta noin puolet (47) on kvalitatiivista tutkimusta tai tieteellisia artikkeleita ja
puolet (43) kvantitatiivista tutkimusta. Lisaksi aineistoon kuului kaksi artikkelia, joissa
yhdisteltiin kvalitatiivisia ja kvantitatiivisia menetelmid (O’Leary & Gould 2009; Sanders,
Jacobson & Ting 2008). Aloitin aineiston analyysin luokittelemalla sen karkeasti eri

luokkiin otsikon ja abstraktin perusteella. Valitsin luokat aineistolahtoisesti sen mukaisesti,
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mité aiheita artikkeleissa késiteltiin. Kéyttdmani luokat ovat: vahemmistot, itsemurhien
ehkaisy, sosiaalityon koulutus, nuoret, vanhukset, seksuaalinen hyvéksikéytto, veteraanit ja
tyontekijan kokemus itsetuhoisen henkilon kanssa tydskentelystd. Osa artikkeleista ei
sopinut mihinkaan edellda mainituista luokista, joten luokitteluvaiheessa syntyi myds
luokka luokittelemattomat”. Tdhdn ryhméaan kuuluu muun muassa artikkeleita, joissa
kasitellaan itsemurhia vankilassa, sosiaalityon opiskelijoiden ndkemyksia itsemurhista seké

itsemurhaa psykoanalyysin nakékulmasta.

Yksittainen artikkeli saattoi luokittelussani kuulua jopa kolmeen eri luokkaan. Esimerkiksi
nuoria kasittelevat artikkelit k&sittelivat usein myos itsemurhien ehkéisya. Artikkeleissa,
joissa tutkittiin vahemmistdjen itsemurhia, oli usein nakékulmaa rajaamassa myos
sukupuoli ja ika. En luonut erillista luokkaa artikkeleille, joissa kasitellaan
mielenterveyden hairigit4, silla niihin viitataan Iahes kaikissa artikkeleissa. Olen alla
olevassa taulukossa selkeyden vuoksi taulukossa sijoittanut kunkin artikkelin vain yhteen

luokkaan artikkelin padasiallisen kiinnostuksenkohteen mukaan.

Taulukko 1. Aineiston luokittelu

Luokka Esiintyminen aineistossa
Luokittelematon 18
Nuoret 18
Sosiaalitydn koulutus 15
Vahemmistot 12
Itsemurhien ehkaisy 12
Veteraanit 5
Vanhukset 5
Seksuaalinen hyvaksikayttd 4
Tyontekijan kokemus 3
Yhteensa 92

Artikkeleiden analyysiin kaytan kvalitatiivista teoriaohjaavaa sisallénanalyysia.
Sisédllénanalyysi on tekstianalyysi, jonka avulla voidaan etsia tekstista yhtalaisyyksié ja
eroja sekd ryhmitell4 ja luokitella sitd (Tuomi & Sarajarvi 2002, 109-116). Arvioin ja
analysoin aineistoani aiemman tutkimuksen valossa. Perehtyessani aineistoon, taytén
luomaani taulukkoon luokittain kustakin artikkelista keskeisié asioita liittyen itsemurhan
riskitekijoihin ja itsemurhalta suojaaviin tekijoihin sekd sosiaalityon rooliin itsemurhien
ehkaisyssa. Tutkielman liitteend on tiivistetty versio taulukosta (Liite 1). Olen hyddyntanyt

artikkeleita kokonaisuudessaan tutkimuskysymyeksiini vastatakseni, silla tutkimuksen
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tavoitteesta riippuen riskitekijoita ja suojaavia tekijoita on saatettu kasitella vain artikkelin
taustoittavassa osiossa eiké tutkimustuloksissa. Kuitenkin kirjallisuuskatsaukseni kertoo
siitd, mitka ovat sosiaalityon tutkijoiden mielesta oleellisia riskitekijoita ja suojaavia
tekijoitd. Sosiaalityon roolista itsemurhien ehkaisyssé kirjoitetaan usein artikkeleiden

lopussa pohdintaosiossa.

Taulukkoon sain mallin Helen Aveyardin teoksesta Doing a literary review in health and
social care: A practical guide. (2014). Muokkasin Aveyardin omaan tutkielmaani
sopivaksi lisddmalla siihen tutkimuskysymysteni kannalta oleelliset sarakkeet:
tutkimuksessa esitetyt ndkemykset 1) itsemurhan riskitekijoista 2) itsemurhalta suojaavista
tekijoista ja 3) sosiaalityon roolista itsemurhien ehkaisyssa. Tyostin tasté taulukosta viela
rajatummat taulukot Tulokset -lukua varten kuvaamaan tutkimuskysymysteni kannalta

oleellisia asioita.

Seuraavaksi kuvailen aineistoani edelld esittelemieni luokkien muokaisesti. Kaikki
aineistoon kuuluvat artikkelit ovat luokittain listattuna tutkielman liitteissé (Liite 2).
Tutkimustulokset itsemurhan riskitekijoist, suojaavista tekijoisté ja sosiaalityontekijén
roolista itsemurhien ehkaisyssa esitelldan Tulokset -luvussa. Aineiston kymmenen vuoden
kuluessa kirjoitetuissa artikkeleissa ei ole néhtévissa erityisia ajallisia kehityskulkuja tai

painopisteen muutoksia.

Luokittelematon

Aineiston luokittelemattomat artikkelit kasittelevét itsemurhaa useista eri nakokulmista. 18
luokittelemattomaan artikkeliin sisaltyy muun muassa fenomenologinen tapaustutkimus,
joka reflektoi nuoren miehen eldmaa ja kuolemaa (Casstevens & Gallagher 2016),
kyselytutkimus itsemurhaan liittyvistd asenteista Israelissa (Nuttman-Shwartz, Lebel,
Avrami & Volk 2010), tutkimus, jossa selvitettiin lievan masennuksen vaikutusta
itsemurhariskiin (Wakefield & Schmitz 2014) ja tutkimus, jossa ryhmékeskustelujen avulla
selvitettiin nuorten itsemurhaan liittyvia sukupuolittuneita asenteita (Scourfield, Jacob,
Prior & Greenland 2007).
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Nuoret

Nuoret olivat aineiston suurin aihealue siséltaen 18 artikkelia. Nuorten itsemurhia
kasittelevissa artikkeleissa muun muassa selvitettiin, miten sosiaalityontekijan kannattaisi
viestid itsetuhoisen nuoren vanhemmille aseiden saatavuuden rajoittamisesta (Slovak
2012), selvitettiin, milla tavalla positiiviset ja negatiiviset muutokset nuoren sosiaalisissa
suhteissa ennustivat itsetuhoisuutta (Bertera 2007), tutkittiin fyysisten ja psyykkisten
tekijoiden vaikutusta nuoren itsetuhoisuuteen (Kim, Moon & Kim 2011) ja selvitettiin
kiusaamisen vaikutuksia itsetuhoisuuteen (Moon, Karlson & Kim 2015; Roberts, Axas
Nesdole & Repetti 2016). Lisaksi tutkittiin, millaisia kokemuksia ja tarpeita itsemurhaa
yrittaneilla nuorilla on (Aspaslan 2014). Nuoria ké&sittelevissa artikkeleissa aiheet liittyivat

mahdollisuuksiin ehkaista itsemurhia.

Sosiaalityon koulutus

Sosiaalityén koulutus oli yksi aineiston eniten kasitellyista aiheista. Aineistoon kuuluneissa
15 artikkelissa selvitettiin itsemurhien ehkéisyyn liittyvan opetuksen méaaraa ja tarvetta
sosiaalitydn maisteriohjelmissa (Ruth, Gianino, Muroff, McLaughlin & Feldman 2012),
arvioitiin vastavalmistuneiden sosiaalityontekijoiden taitoja itsetuhoisten henkilGiden
kanssa tydskentelyssa (Osteen, Jacobson & Sharpe 2014), perusteltiin itsetuhoisen
henkilon kohtaamiseen vaadittavien taitojen opettelun tarkeyttd opiskelijoille (Almeida,
O'Brien, & Norton 2017) seka arvioitiin opiskelijoiden tai sosiaalityontekijoiden
osaamisen kehittymisté lyhyessa itsemurhien ehkéisya kasittevéassa koulutuksessa (Levitt,
Lorenzo, Miller-Solarino & Yu 2011; Jacobson, Osteen, Sharpe & Pastoor 2012; Wharff,
Ross & Lambert 2014; Mirick, Bridger, McCauley & Berkowitz 2016; Almeida, O'Brien,
Gironda & Gross 2017). Lisaksi artikkeleissa esimerkiksi vertailtiin lyhempien ja
pidempien koulutusten vaikuttavuutta (Coleman & Del Quest 2014) ja kuvattiin, milla
tapaa itsemurhien ehkaisyyn koulutetut sosiaalityontekijat hyddyntavat osaamistaan
tyossaan (Sharpe, T. L., Jacobson, F. J., Osteen, P. J. & Bernes, S. 2013).

Vahemmistot
Erityisesti vahemmisttjen ndkokulmasta itsemurhaa Iahestyivét 12 artikkelia.
Vé&hemmistojen itsemurhia kasitelleissa tutkimuksissa selvitettiin esimerkiksi

afroamerikkalaisten naisten riskitekijoité ja suojaavia tekijoita (Borum 2012), selvitettiin
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parhaita kaytantoja afroamerikkalaisten nuorten miesten itsemurhien ehkaisyyn (Joe, Scott
& Banks 2017) ja arvioitiin kognitiivis-behavioraalisen terapian vaikutuksia itsetuhoisten
nuorten mustien hoidossa (Bryant & Harder 2008). Lisaksi selvitettiin syitd Yhdysvaltojen
kiinalaisten ja korealaisten maahanmuuttajien itsemurhayrityksiin (Chung 2012; Chung &
Lesogorol 2016) ja tutkittiin sosiaalipalveluissa asioivien seksuaalivahemmistdihin
kuuluvien nuorten itsemurhariskiin vaikuttavia tekijoita (Walls, Freedenthal & Wisneski
2008).

Borum (2012) haastatteli tutkimuksessaan afroamerikkalaisia opiskelijoita ndiden
kasityksistd mustien itsemurhiin liittyen. Haastateltavat uskoivat, etta rasismi, syrjinta,
stereotypiat, individualismi ja sulautuminen valtakulttuuriin vaikuttavat mustien
lisadntyneiden itsemurhien taustalla. Hamilton ja Rolf (2010) puolestaan selvittivét
tekijoitd Yhdysvalloissa asuvien intiaanien valtavaestdd suurempien itsemurhalukujen
taustalla. Heiddn mukaansa itsemurhien ehkaisyohjelmissa ei riittavésti huomioida
intiaanien kulttuurisia erityispiirteitd. Itsetuhoisten henkildiden kassa tydskentelyn pitéé
olla kulttuurisensitiivista ja resursseja pitaisi lisata siten, ettd hoidon liséksi olisi

mahdollista tehdd myos ehkéisevéa tyota.

Itsemurhien ehkaisy

Itsemurhien ehkaisyéa késittelevissd 12 artikkelissa muun muassa kartoitettiin sosiaalialalla
tehtyd tutkimusta itsemurhien ehkéaisysté ja interventioista (Maple, Pearce, Sanford &
Cerel 2017), esiteltiin ndyttdon perustuvia kaytantoja itsetuhoisen kaksisuuntaista
mielialahairioté sairastavan asiakkaan kanssa tydskentelyyn (Paris 2008), esiteltiin
itsemurhariskiin vaikuttavia tekijoita ja sosiaalityontekijéiden roolia itsetuhoisuuden
tunnistamisessa (Doherty & Devylder 2016), selvitettiin, mitka tekijat yhdessa
skitsofrenian kanssa lisdavét itsemurhariskia (Bornheimer & Nguyen 2014) ja arvioitiin
millaista kdyttdarvoa sosiaalityssa on riskien arviointiin tai toivoon keskittyvalla
tyootteella (Heller 2015).

Maailmassa miljoona ihmista kuolee vuosittain itsemurhaan. 70-95 % itsemurhaan
kuolleista on diagnosoitu jokin mielenterveydellinen héirid (Bornheimer & Nguyen 2014).
Dohertyn ja Devylderin (2016) mukaan 57-90 % itsemurhan tehneista on ollut vuoden

sisalld yhteydessé terveydenhuollon ammattilaiseen. Jopa 45 % itsemurhan tehneista on

44



ollut kontaktissa terveydenhuoltoon itsemurhaa edeltdneen kuukauden aikana. Itsemurhan
riskitekijat tunnetaan tutkimuksessa hyvin. Sen ennustaminen, kuka riskiryhmasta tekee

itsemurhan, on kuitenkin vaikeaa.

Veteraanit

Veteraanien itsemurhaa kasittelevissa viidessa artikkelissa selvitettiin, mitka tekijat
vaikuttavat veteraanien keskimaaréaista korkeampaan itsemurhariskiin (Posey 2009; Pease,
Billera & Gerard 2016), selvitettiin, millainen vaikutus lapsilla on itsetuhoiseen oireiluun
(Weisenhorn, Frey Hans & Cerel 2017), arvioitiin veteraanien itsemurhien vahentdmiseen
tahtdavan ohjelman onnistumista (Schuman & Schuman 2016) ja tutkittiin traumaperaisen

stressihdirion yhteytta veteraanien itsemurhiin (Barr, Sullivan, Kintzle & Castro 2016).

Eri sodissa palvelleista Yhdysvaltojen veteraaneista noin 15-30 % on arvioitu kérsivan
traumaperdisesta stressihairiosta (Weisenhorn, Frey Hans & Cerel 2017). Schumanin ja
Schumanin (2016) mukaan ryhmat, joilla on korkeampi itsemurhariski, pitdisi karsia jo
rekrytointivaiheessa. Heiddn mukaansa mielenterveysongelmat, ongelmat lain kanssa ja

kouluttamattomuus voivat olla téllaisia itsemurhan riskitekijoita.

Vanhukset

Vanhusten itsemurhia kasiteltiin viidessé artikkelissa. Artikkeleissa kartoitettiin aiemmin
tehtya tutkimusta hyvisté kaytanngista vanhusten itsemurhien ehkéisyssa (Manthorpe
2011) ja selvitettiin, milld tavalla vanhusten kanssa tyoskentelevat suhtautuvat
itsemurhariskista ja aseiden saatavuudesta kysymiseen (Slovak, Pope & Brewer 2015).
Slovakin, Popen ja Brewerin mukaan on tarpeen kehittaa itsetuhoisuudesta kérsivien
vanhusten kanssa tehtdvia interventioita ja edistada k&ytantod, jossa aseiden saatavudesta

kysytéan rutiininomaisesti.

Yan ja Yi (2011) selvittivat hoitokodissa asuvien vanhusten itsetuhoista oireilua
kyselytutkimuksella. Yli 17 % tutkimukseen vastanneista oli miettinyt kuolemaa tai
itsemurhaa kuluneen kuukauden aikana. Itsetuhoisella oireilulla on yhteys
masennusoireiluun, tyytyvéisyyteen elamaa kohtaan ja tyytyvaisyyteen hoitokodin

palveluihin.
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Seksuaalinen hyvéaksikaytto

Seksuaalisen hyvéksikéayton ja itsemurhan suhdetta kasittelevid artikkeleita aineistossani
oli nelja. Artikkeleissa selvitettiin lapsena hyvaksikaytettyjen miesten itsetuhoisuutta
(O’Leary & Gould 2009), selvitettiin, milla tavalla hyvaksikaytto vaikuttaa maaseudulla
asuvien itsetuhoisuuteen (Richards & Molina 2007), arvioitiin koetun hyvéksikayton
vaikutuksia nuoren itsetuhoisuuteen (Mossige, Huan, Straiton & Roen 2016) ja esiteltiin
psykoterapiaa keinona puuttua hyvaksikayttda kokeneen itsetuhoiseen oireiluun
(Greenfield 2014). O’Learyn ja Gouldin (2009) mukaan lastensuojelu on merkittavassa
roolissa seksuaalisen hyvaksikayton uhrien kanssa tyoskentelyssa ja voi siten vahentéa
lapsena hyvéksikaytetyn itsemurhariskié aikuisiéssa. Lastensuojeluun tarvitaan parempia
keinoja tunnistaa myos poikiin kohdistuva hyvéksikayttd. Lisaksi aikuisilta asiakkailta
pitaisi kysya hyvaksikéaytosta. Lapsuudessa seksuaalisesti hyvaksikaytetyilla miehilld on

muuhun vaestdon verrattuna jopa kymmenenkertainen itsemurhariski.

Tyodntekijan kokemus

Tyontekijan kokemusta kasittelevissa artikkeleissa selvitettiin, milla tavoin asiakkaan
itsetuhoinen oireilu vaikuttaa tyontekijan kokemaan stressiin (Ting, Jacobson & Sanders
2011), millaisia selviytymiskeinoja sosiaalityontekijat hyddyntavéat menettdessaan
asiakkaan itsemurhalle (Ting, Jacobson & Sanders 2008) ja kuvailtiin veteraanien kanssa
tyodskentelevien tydntekijoiden ammatillista ja henkilokohtaista suhdetta itsemurhaan
(Matthieu, Gardiner, Ziegemeier, Buxton, Han & Cross 2014). Ting et al. (2008)
suosittelevat mahdollisuutta kaydé asiakkaan itsemurhaa l&pi ryhmassa kollegoiden kanssa.
Heiddan mukaansa asiakastapauksen psykologinen ruumiinavaus voi auttaa tyontekijaa
kasittelemaan asiakkaan kuolemaa. Tydntekijan ikd, sukupuoli ja tydkokemus vaikuttavat

hanen kokemukseensa asiakkaan tehdesséa itsemurhan.
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6. TULOKSET

6.1. Itsemurhan riskitekijoita

Esittelen tdssa Tulokset -luvun ensimmaisessa osiossa kansainvélisissé sosiaalityon
tutkimusartikkeleissa kuvailtuja itsemurhan riskitekijoitd. Kaydessani artikkeleita lapi
Kirjoitin havainnot kussakin artikkelissa mainituista itsemurhan riskitekijoista taulukkoon.
Kaytyani kaikki artikkelit 1&pi jaottelin riskitekijat neljaan eri osa-alueeseen: biologiset,
psykologiset, sosiaaliset sek& ympéristoon ja kulttuuriin liittyvat riskitekijat. Jaottelu
perustuu mukaillen tutkijoiden Rageesh, Hamza ja Sajitha (2017) sek& Posey (2009)

kayttamiin riskitekijoiden jaotteluihin.

Biologiset riskitekijat

Aineistossa useimmin mainittuja biologisia riskitekijoita ovat erilaiset fyysiset rajoitteet ja
sairaudet (6), nuoruus (5), miessukupuoli (3), fyysiset kivut (3), seksuaalivahemmist6on
kuuluminen (3) ja valkoihoisuus (3). Alla taulukossa on esitetty kaikki artikkeleista
I6ytyneet itsemurhan biologiset riskitekijt. Pelkastadén biologiset tekijat eivat kuitenkaan
yksin selitd itsetuhoista oireilua, vaan itsetuhoisuuden taustalla on sekoitus biologisia,

psyykkKisié ja sosiaalisia tekijoita (Roberts, Axas, Nesdole & Repetti 2016).

Taulukko 2. Itsemurhan biologisia riskitekijoita

Biologisia riskitekijoita Lkm | Artikkeli(t)

fyysiset rajoitteet ja sairaudet 6 Posey 2009; Clark, Matthieu & Knox 2010; Vance,
Struzick & Childs 2010; Manthorpe 2011; Slovak,
Pope & Brewer 2015; Rageesh, Hamza & Sajitha 2017

nuoruus 5 Clark, Matthieu, Ross & Knox 2010; Bornheimer &
Nguyen 2014; Heller 2015; Law, Wong & Paul 2015;
Dalglish, Melchior, Younes & Surkan 2015

miessukupuoli 3 O' Leary & Gould 2009; Bergmans, Spence, Strike,
Links, Ball, Rufo, Rhodes, Watson & Eynan 2009;
Mossige, Huang, Straiton & Roen 2016

fyysiset kivut 3 Yan & Yi 2011; Manthorpe 2011; Sayem 2011

seksuaalivihemmist6dn kuuluminen 3 Scourfield, Jacob, Prior & Greenland 2007; Vance,
Struzick & Childs 2010; Maple, Pearce, Sanford &
Cerel 2017

valkoihoisuus 3 Hatcher 2009; Bornheimer & Nguyen 2014; Barr,

Sullivan, Kintzle & Castro 2016

HIV/AIDS (ja sairauden aiheuttama stigma) | 2 Vance, Struzick & Childs 2010; Borum 2014
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heikot kognitiiviset taidot tai kognitiivinen 2 Vance, Struzick & Childs 2010; Petrakis & Joubert

jaykkyys 2013

vanhuus 2 Clark, Matthieu, Ross & Knox 2010; Heller 2015

vahemmistéon kuuluminen 2 Clark, Matthieu, Ross & Knox 2010; Bornheimer &
Nguyen 2014

transsukupuolisuus 1 Vance, Struzick & Childs 2010

univaikeudet ja vasymys 1 Vance, Struzick & Childs 2010

naissukupuoli 1 Bertera 2007

latinlaisamerikkalaisuus 1 Hatcher 2009

ei-toivottu raskaus 1 Pritchard, Roberts & Pritchard 2013

Erilaiset fyysiset rajoitteet ja sairaudet ovat aineiston perusteella merkittdvimpia biologisia
itsemurhan riskitekijoitd. Tutkimuksessa Violence, negligence and suicidal tendency
among physically disabled streeet children (Sayem 2011) tutkittiin Bangladeshissa
sijaitsevan Dhakan kaupungin fyysisesti vammaisten katulasten heitteillejattod, heidan
kokemaansa vakivaltaa ja itsetuhoisuutta. Sayemin mukaan lapsilla fyysiseen
karsimykseen yhdistyivat yhteison hyljeksinté ja toivottomuus. Itsetuhoiset ajatukset olivat
katulapsilla yleisia, jokainen tutkimukseen osallistuneista oli joskus miettinyt itsemurhaa.
Vammaiset katulapset ovat hyvin haavoittuvassa asemassa ja kokevat seké laheisten etté

tuntemattomien harjoittamaa henkistg, fyysista ja seksuaalista vakivaltaa.

Artikkelissa Challenges of depression and suicidal ideation associated with aging with
HIV/AIDS: implications for social work (Vance, Struzick & Childs 2010) esitellaan malli
psykososiaalisista, biokemiallisista ja kognitiivisista tekijoistd, jotka vaikuttavat idkkaan
HIV:ta tai AIDS:ia sairastavan henkilon itsemurhariskiin. Vance et. al mukaan stigma,
muutokset ulkonadssa, bi- tai homoseksuaalisuus, transsukupuolisuus, heikkeneva terveys,
paihteidenkayttd, uniongelmat ja vasymys seka heikkenevét kognitiiviset taidot lisaavét

vanhenevan HIV:ta/AIDS:ia sairastavan henkilon itsemurhariskia.

Monisairaat ja vanhukset kérsivat muuta vaestoad yleisemmin erilaisista kiputiloista.
Krooniset kivut yhdessa masennuksen, suurten elamanmuutosten ja elamaan
tyytymattdmyyden kanssa lisdévat vanhusten itsemeurhariskid. (Manthorpe 2011; Slovak,
Pope & Brewer 2015.) Vanhuudessa itsetuhoisuutta voi lisdtd myos vaajaamatté edessa
oleva kuolema. Robertsonin (2008) mukaan sosiaalityontekija voi olla yksi tarkeimmisté
tuen l&hteisté saattohoidossa olevalle vanhukselle, jonka omaiset eivét syysté tai toisesta
vieraile saattohoidossa olevan luona.
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Fyysisten rajoitteiden ja vanhuuden lisaksi myds nuoruuden on tutkimuksissa havaittu
olevan yhteydessa kohonneeseen itsemurhariskiin. Nuorten itsemurhat ovat maailmalla
kasvava ongelma. (Kim, Moon & Kim 2011.) Nuoruus ei kuitenkaan itsessaan ole vahvasti
itsemurhariskid kasvattava tekijd, vaan nuorten itsemurhiin liittyy erilaisia psykologisia ja
sosiaalisia sekd& ymparistoon, kulttuuriin ja taloudelliseen tilanteeseen liittyvia riskejé.
Nuorten itsemurhariskié kasvattavat esimerkiksi masennus, mielenterveysongelmat,
paihteidenkéyttd ja kielteinen kehonkuva. (Bertera 2007; Kim, Moon & Kim 2011; Slovak
2012; Singer, O’'Brien & LeCloux 2017.)

Biologisista tekijoistd myds miessukupuolen on tutkimuksissa havaittu lisadvan itsemurhan
riskia. Miehet kérsivét itsetuhoisuudesta naisia harvemmin, mutta itsemurhaa yrittdessaan
he usein kayttavat naisia tappavampia keinoja. (O' Leary & Gould 2009; Mossige, Huang,
Straiton & Roen 2016; Bergmans, Spence, Strike, Links, Ball, Rufo, Rhodes, Watson &
Eynan 2009). My0s valkoihoisuuden on tutkimuksissa havaittu olevan yksi itsemurhan
tilastollisista riskitekijoista (Bornheimer & Nguyen 2014; Hatcher 2009; Barr, Sullivan,
Kintzle & Castro 2016). Valtavaestoon kuuluvilla valkoihoisilla henkil6illa voi olla
etnisiin ja uskonnollisiin véhemmist6ihin verrattuna véhemman erilaisia suojaavia
tekijoitd, kuten laheiset perhe- ja sukulaissuhteet, uskonnollisuus ja vahva kulttuurinen
identiteetti. Toisaalta joillain vahemmistdilla, kuten intiaaneilla, on merkittavasti
valtavéestod suurempi itsemurhariski: keskiméarin 1,7 kertainen ja nuorilla jopa 2,5
kertainen (Hamilton & Rolf 2010).

Amerikan intiaanien itsemurhia kasittelevassa tutkimuksessa itsemurha nostettiin esille
nimenomaan sosiaalisena ongelmana muiden sosiaalisten ongelmien joukossa. Hamiltonin
ja Rolfin (2010) mukaan itsemurhien taustalla ovat intiaaniyhteiséjen keskimaaraista
heikompi sosioekonominen asema ja huonot tulevaisuudennakymét. Keskeisina
riskitekijoina tutkimuksessa mainittiin alkoholink&yttd, perheongelmat, henkisen/
spirituaalisen identiteetin kadottaminen ja aiemmat itsemurhayritykset. Tutkimuksessa
kritisoitiin sosiaalityontekijoita siitd, etteivat he riittdvalla tavalla huomioi intiaanien
kulttuuria tydskentelyssééan. Sosiaalityontekijoilta toivottiin kulttuurisensitiivisyytta ja

keskittymista erityisesti yhteisOissa tehtavaan ennaltaehkaisevéaéan tyohon. Liséksi arvoitiin,
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ettd intiaanien perhekeskeisessa kulttuurissa perhesosiaalityo itsetuhoisen henkilon koko
perheen kanssa olisi yksilokohtaista sosiaalityota tehokkaampaa.

Psykologiset riskitekijat

Erilaiset mielenterveyden hairiot mainittiin aineistossa itsemurhan riskitekijana 46
artikkelissa ja ne ovat suurin aineistossa kuvattu yksittainen itsemurhan riskitekija.
Suuressa osassa tutkimuksia itsemurhan psykologisista riskitekijoista mainitaan yleisesti
erilaiset mielenterveyden hairitt. Joissain artikkeleissa erilaiset mielenterveyden héirict,
kuten masennus, syomishéirio ja skitsofrenia ovat eriteltyind, mutta paadyin taulukossa
esittdmadn tulokset samassa sarakkeessa tulosten vaaristymisen vélttamiseksi. Vaikka
esimerkiksi syomishairié on mainittu erikseen vain yhdessé artikkelissa (Heller 2015), sen
voi ajatella olevan riskitekijana edustettuna useammassakin artikkelissa osana mainittuja
mielenterveyden hairioitd. Muita merkittavid psykologisia riskitekijoita ovat
paihteidenkaytto (22), jonka olen sijoittanut psykologisiin riskitekijoihin sen perusteella,
ettd paihteidenkayttéon liittyy riippuvuus ja ongelmallisen paihteidenkéyton rinnalla
esiintyy usein myos erilaisia mielenterveyden ongelmia. Lisaksi psykologisina
riskitekijoiné tutkimuksissa mainittiin esimerkiksi aiemmat itsemurhayritykset (11),

toivottomuus (8) seka psyykkinen kuormitus ja stressi (8).

Taulukko 3. Itsemurhan psykologisia riskitekijoita

Psykologiset riskitekijat Lkm | Artikkeli(t)

mielenterveyden hairié (kuten 46 Bertera 2007; Ciffone 2007; Richards & Molina 2007;
masennus, kaksisuuntainen Willemsen, Declercq, Markey & Verhaeghe 2007; Scourfield,
mielialah&irio, syomishairid, Jacob, Prior & Greenland 2007; Paris 2008; Joe & Niedermeier
psykoosi, skitsofrenia) 2008; Bryant & Harder 2008; Palmer, Rysiew & Koob 2008;

Robertson 2008; O' Leary & Gould 2009; Renner & Markward
2009; Posey 2009; Bergmans, Spence, Strike, Links, Ball,
Rufo, Rhodes, Watson & Eynan 2009; Yan & Yi 2011;
Manthorpe 2011; Kim, Moon & Kim 2011; Borum 2012;
Chung 2012; Joubert, Petrakis & Cemerton 2012; Slovak 2012;
Slovak & Singer 2012; Mohammad 2012; Gregory 2013;
McManama O'Brien 2013; Borum 2014; Bornheimer &
Nguyen 2014; Wakefield & Schmitz 2014; Slovak, Pope &
Brewer 2015; Heller 2015; Moon, Karlson & Kim 2015;
Dalglish, Melchior, Younes & Surkan 2015; Law, Wong &
Paul 2015; Slater, Scourfield & Greenland 2015; Scott,
Underwood & Lamis 2015; Mossige, Huang, Straiton & Roen
2016; Doherty & Devylder 2016; Gallagher 2016; Lemon,
Stanford & Sawyer 2016; Singer, O'Brien & LeCloux 2017,
Olcon, Kim & Gulbas 2017; Maple, Pearce, Sanford & Cerel
2017; Rageesh, Hamza & Sajitha 2017; Mccall, Brusoski &
Rosen 2017; Joe, Scott & Banks 2017; Weisenhorn, Frey, Hans
& Cerel 2017
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ongelmallinen pdihteidenkayttd

22

Bertera 2007; Scourfield, Jacob, Prior & Greenland 2007; Joe
& Niedermeier 2008; Paris 2008; Posey 2009; Vance, Struzick
& Childs 2010; Kim, Moon & Kim 2011; McManama O'Brien
2013; Borum 2014; Bornheimer & Nguyen 2014; Scott,
Underwood & Lamis 2015; Slater, Scourfield & Greenland
2015; Moon, Karlson & Kim 2015; Dalglish, Melchior, Younes
& Surkan 2015; Pease, Billera & Gerard 2016; Roberts, Axas,
Nesdole & Repetti 2016; Joe, Scott & Banks 2017; Singer,
O'Brien & LeCloux 2017; Olcon, Kim & Gulbas 2017; Maple,
Pearce, Sanford & Cerel 2017; Rageesh, Hamza & Sajitha
2017; Mccall, Brusoski & Rosen 2017

aiemmat itsemurhayritykset

11

Willemsen, Declercq, Markey & Verhaeghe 2007; Paris 2008;
Posey 2009; Hamilton & Rolf 2010; McManama O'Brien 2013;
Bornheimer & Nguyen 2014; Scott, Underwood & Lamis
2015; Moon, Karlson & Kim 2015; Doherty & Devylder 2016;
Rageesh, Hamza & Sajitha 2017; Joe, Scott & Banks 2017

toivottomuus

Bryant & Harder 2008; Walls, Freedenthal & Wisneski 2008;
Robertson 2008; Renner & Markward 2009; Posey 2009;
Sayem 2011; Petrakis & Joubert 2013; Bornheimer & Nguyen
2014;

stressi ja psyykkinen kuormitus

Bergmans, Spence, Strike, Links, Ball, Rufo, Rhodes, Watson
& Eynan 2009; Manthorpe 2011; Mohammad 2012; Petrakis &
Joubert 2013; Bornheimer & Nguyen 2014; Heller 2015;
Rageesh, Hamza & Sajitha 2017; Mccall, Brusoski & Rosen
2017

traumaperéinen stressihdirio

Posey 2009; Scott, Underwood & Lamis 2015; Pease, Billera &
Gerard 2016; Barr, Sullivan, Kintzle & Castro 2016;
Weisenhorn, Frey, Hans & Cerel 2017

samanaikainen pdihde- ja
mielenterveysongelma

Bergmans, Spence, Strike, Links, Ball, Rufo, Rhodes, Watson
& Eynan 2009; McManama O'Brien 2013; Rageesh, Hamza &
Sajitha 2017

aggressiivisuus

Bryant & Harder 2008; Posey 2009; Bornheimer & Nguyen
2014; Rageesh, Hamza & Sajitha 2017

impulsiivisuus

Bryant & Harder 2008; Posey 2009; Bornheimer & Nguyen
2014; Rageesh, Hamza & Sajitha 2017

matala itsetunto ja/ tai negatiivinen
kehonkuva

Palmer, Rysiew & Koob 2008; Kim, Moon & Kim 2011;
Olcon, Kim & Gulbas 2017;

traumat

Walls, Potter & Van Leeuwen 2009; Posey 2009; Bornheimer
& Nguyen 2014

kaytdshairio

Scott, Underwood & Lamis 2015; Moon, Karlson & Kim 2015

syyllisyyden tunteet

Bornheimer & Nguyen 2014; Chang, Kahle, Yu & Hirsch 2014

tunne kuulumattomuudesta

Manetta & Cox 2013; Barr, Sullivan, Kintzle & Castro 2016

tyytyméttdmyys eldméaén

Yan & Yi 2011

ei-itsetuhoinen itsensa
vahingoittaminen

Singer, O'Brien & LeCloux 2017

ongelmat tunteiden séatelyssa

Singer, O'Brien & LeCloux 2017
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ongelmanratkaisuvaikeudet 1 Petrakis & Joubert 2013

anhedonia (kyvyttdmyys tuntea iloa) | 1 Bornheimer & Nguyen 2014

hoitohaluttomuus 1 Bornheimer & Nguyen 2014
tunne, ettd on rasite muille 1 Manetta & Cox 2013
tunne, ettei voi vaikuttaa elamaansa 1 Palmer, Rysiew & Koob 2008

Itsetuhoisuuden kanssa samanaikaisesti ilmenevié mielenterveyden héirigita ovat
esimerkiksi masennus, kaksisuuntainen mielialahdirid, sydmishairio ja
ahdistuneisuushairio. Petrakisin ja Joubertin (2013) mukaan eldman stressitekijoihin,
kognitiiviseen jaykkyyteen, ongelmanratkaisukyvyttomyyteen ja toivottomuuteeen pitéa
antaa apua ennen kuin itsetuhoisuuden voidaan odottaa vahenevan. Heidan mukaansa
masentuneet asiakkaat voidaan paremmin tunnistaa kyselylomakkeella kuin
keskustelemalla. He arvioivat asiakkaiden pystyvan vastaamaan kyselylomakkeisiin

rehellisemmin ja asioita kaunistelematta.

Paris (2008) arvioi kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavien itsetuhoisuuden hoitoa
kasitelleessa tutkimuksessaan, ettei ole olemassa néayttda sen puolesta, ettd minkaanlainen
tyoskentely vahentéisi itsemurhia. Han tekee selkedn eron akuutista ja kroonisesta
itsetuhoisuudesta kérsivien vélille. Parisin mukaan niité tulee hoitaa erilaisin strategioin.
Kroonikoiden kanssa tulee keskittya itsetuhoisuutta aiheuttavien elamanongelmien
ratkomiseen ja reagoida uhkauksiin maltillisesti. Parisin mukaan on naytt6a sen puolesta,
etta itsemurhan yrittdjat ja toteuttajat ovat eri tyyppid. Toisaalta useissa muissa
tutkimuksissa on todettu, ettd aiemmat itsemurhayritykset ja 4dneen lausuttu itsemurha-
aikomus ovat vahvoja viitteitd kohonneesta itsemurhariskista (Willemsen, Declercq,
Markey & Verhaeghe 2007; Moon, Karlson & Kim 2015; Paris 2008; Posey 2009;
Hamilton & Rolf 2010; McManama O'Brien 2013; Bornheimer & Nguyen 2014; Scott,
Underwood & Lamis 2015; Doherty & Devylder 2016; Rageesh, Hamza & Sajitha 2017;
Joe, Scott & Banks 2017). Mitk&an tutkimuksissa havaitut tilastolliset riskitekijat eivét

kuitenkaan ennusta yksilon itsemurhaa (Paris 2008).

Bornheimerin ja Nguyenin (2014) tutkimuksessa Suicide among individuals with
schizophrenia: a risk factor model selvitetdan erityisesti skitsofreniaa sairastavien

itsemurhariskiin vaikuttavia tekijoitd. Itsemurha on skitsofreniaa sairastavien yleisin

52




kuolinsyy. Bornheimerin ja Nguyenin mukaan itsemurhan tehneet kérsivét vahentyneesta
serotoniinin tuotannosta, joka aiheuttaa impulsiivisuutta, aggressiivisuutta, pessimismié,
toivottomuutta ja vaikeuksia paatoksentekoprosessissa. Skitsofreniaa sairastaville
itsemurhan riskitekijoita ovat tutkimuksen mukaan naimattomuus, miessukupuoli,
valkoihoisuus, tyottdmyys, sosiaalinen eristaytyminen, impulsiivisuus, aiemmat yritykset,
masennus, kokemus itsemurhasta lahipiirissa, hoitohaluttomuus, vakavat oireet, kuten
hallusinaatiot, psykoosi ja hiljattain koettu menetys. Sosiaalityontekijoiden tulee kiinnittaa
huomiota skitsofreniaa sairastavien itsetuhoisesti oireilevien henkildiden tunnistamiseen ja

itsemurhariskin arviointiin.

Aspaslan (2014) selvitti tutkimuksessaan nuorten itsemurhaa yrittaneiden kokemuksia ja
tarpeita. Nuoret kertoivat kokeneensa ennen itsemurhayritysta yksinaisyytt,
toivottomuutta, merkityksettomyyttd seké vihan, aggression ja artymyksen tunteita.
Aspalan kannustaa ammattilaisia kiinnittdmaan huomiota naihin tekijoihin, silla ne voivat
olla itsetuhoisen oireilun merkkejd. Tutkimuksessa nuoret sanoivat yrityksen aikaan
tunteneensa olonsa turtuneiksi ja ja olleensa epavarmoja halustaan kuolla. Yrityksen
jalkeen nuoret kuvasivat tunteneensa katumusta, syyllisyyttd, surua ja hdpedd. Jotkut
nuoret kertoivat kokeneensa my6s uudenlaista elaménhalua. Aspalan muistuttaa, etta
nuoren itsemurhayrityksen jalkeen on tarkeda kuunnella nuoren omia toiveita annettavaan
tukeen liittyen ja raataloida tuki nuorelle sopivaksi. Erilaisia tukimuotoja ovat esimerkiksi

yksilotyoskentely, ryhmaéterapia ja vanhempien osallistaminen tydskentelyyn.

Ongelmallinen paihteidenkéytto ja aiemmat itsemurhayritykset ovat yksia tutkimuksissa
useimmin mainittuja itsemurhan psykologisia riskitekijoita. Artikkelissa Repeat Substance-
Using Suicidal Clients—How Can We Be Helpful? (2009) tutkijat Bergmans et al.
kasittelevat erityisesti pdihdeongelmaisten toistuvia itsemurhayrityksié ja ryhman
itsemurhariskid. Artikkelissa itsemurhariskia lisadviksi tekijoiksi kuvataan samanaikaista
mielenterveys- ja pdihdeongelmaa, miessukupuolta, henkistd kuormitusta ja pitk&aikaisia
taloudellisia ja sosiaalisia haasteita. Tutkijoiden Kim et al. (2015) mukaan
paihteidenkayton itsemurhariskid nostavaa vaikutusta voi selittaa se, etta pitk&aikainen
runsas paihteidenkaytt6 voi vaikuttaa emotionaaliseen ja kognitiiviseen kehitykseen ja
heikent&& pysyvasti arviointikykya.
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Nuoret, jotka ovat aiemmin yrittdneet itsemurhaa, yrittavat itsemurhaa uudelleen 18 kertaa
todennakoisemmin kuin muut nuoret, kerrotaan McManama O’Brienin artikkelissa
Rethinking Adolescent Inpatient Psychiatric Care: The Importance of Integrated
Interventions for Suicidal Youth With Substance Use Problems (2013). Nuori, joka on
joskus yrittanyt itsemurhaa, paatyy itsemurhaan noin 11 % todennékoisyydell&. ltsemurhan
riski on erityisen suuri psykiatrisesta hoidosta kotiuttamista seuraavina viikkoina.
McManama O’Brienin artikkelin tavoitteena on liséta tietoisuutta samanaikaisen
paihdehoidon ja psykiatrisen hoidon merkityksesta itsemurhien ehkaisyssa. Samanaikainen
itsetuhoisuus ja paihteidenkayttd ovat myos merkittavia itsemurhayritysten ennustajia.
Ongelmallinen péihteidenkaytto liséa itsemurhayrityksié jopa neljanneksella.

Paihtyneenad itsetuhoiset ajatukset yleensé lisaantyvét ja estot vahenevat. McManama
O’Brienin (2013) mukaan alkoholin vaikutuksen alaisena itsemurhayrityksissa kaytetaan
tyypillisesti varmemmin kuolemaan johtavia keinoja. Han kirjoittaa artikkelissaan
sosiaalityon olevan merkittavassa roolissa itsemurhien ehkaisyssa moniongelmaisten
asiakkaiden kanssa. Artikkelissa peraankuulutetaan integroitujen hoitomuotojen tarkeytta
itsetuhoisuuden hoidossa ja toivotaan mielenterveyspuolelle parempaa ymmarrysta
paihdeongelmista ja toisaalta sosiaalityén ammattilaisille enemmaén koulutusta
terapeuttisista menetelmista. Artikkelissa ehdotetaan motivoivan haastattelun kayttamista

itsemurhayrityksen vuoksi psykiatrisessa hoidossa olevien nuorten kanssa.

Stressi ja psyykkinen kuormitus ovat myos useissa tutkimuksissa mainittuja itsemurhan
riskitekijoita. Ne kuvaavat henkilon elamantilanteen ja ajankohtaisten vaikeuksien
vaikutusta itsemurhapéatoksen tekemiseen. Stressia ja psyykKkista kuormitusta voivat
aiheuttaa Poseyn (2009) mukaan esimerkiksi tyopaikan menettdminen tai parisuhteen
paattyminen. Heller (2015) mainitsee artikkelissaan tyéttdmyyden ja avioeron lisaksi
erilaisina stressaavina tapahtumina myos sairaalasta kotiuttamisen, varhaisen
elakoitymisen ja taloudelliset vaikeudet. Stressié aiheuttavat ihmisille tietenkin erilaiset
tekijat ja sithen, kuinka stressiin ja psyykkiseeen kuormitukseen reagoi, vaikuttavat monet

psykologiset, sosiaaliset ja ymparistoon liittyvat suojaavat tekijat.

54



Sosiaaliset riskitekijat

Sosiaality6ll& voi ajatella olevan annettavaa erityisesti itsemurhan taustalla vaikuttavien

sosiaalisten riskitekijoiden véhentamiseen tai poistamiseen. Useimmin tutkimuksissa

mainittuja itsemurhan sosiaalisia riskitekijoitd ovat ongelmat sosiaalisissa suhteissa (12),

seksuaalinen hyvaksikaytto lapsuudessa tai nuoruudessa (8), eristyneisyys ja sosiaalisen

tuen puute (8) sekd perhe- ja ldhisuhdevakivalta (6).

Taulukko 4. Itsemurhan sosiaalisia riskitekijoita

Sosiaaliset riskitekijat

Lkm

Artikkeli(t)

ongelmat sosiaalisissa suhteissa
(ystavyys-, perhe- ja parisuhteet)

12

Bertera 2007; Walls, Freedenthal & Wisneski 2008;
Hamilton & Rolf 2010; Joubert, Petrakis & Cemerton 2012;
Mossige, Huang, Straiton & Roen 2016; Pease, Billera &
Gerard 2016; Chung & Lesorogol 2016; Schuman &
Schuman 2016; Singer, O'Brien & LeCloux 2017; Olcon,
Kim & Gulbas 2017; Rageesh, Hamza & Sajitha 2017;
Singer, O'Brien & LeCloux 2017

seksuaalinen hyvéksikayttd lapsuudessa | 8 O' Leary & Gould 2009; Renner & Markward 2009;

tai nuoruudessa Aspaslan 2014; Moon, Karlson, & Kim 2015; Scott,
Underwood & Lamis 2015; Roberts, Axas, Nesdole &
Repetti 2016; Roberts, Axas, Nesdole & Repetti 2016;
Chung & Lesorogol 2016

eristyneisyys ja sosiaalisen tuen puute 8 Paris 2008; O' Leary & Gould 2009; Posey 2009; Kim,
Moon & Kim 2009; Borum 2012; Bornheimer & Nguyen
2014; Dalglish, Melchior, Younes & Surkan 2015; Mossige,
Huang, Straiton & Roen 2016; Mccall, Brusoski & Rosen
2017

perhe- ja lahisuhdevékivalta 6 Renner & Markward 2009; Chung 2012; Chang, Kahle, Yu
& Hirsch 2014; Moon, Karlson & Kim 2015; Chung &
Lesorogol 2016; Maple, Pearce, Sanford & Cerel 2017

lapsuudessa tai nuoruudessa koettu 5 Richards & Molina 2007; Greenfield 2014; Bornheimer &

fyysinen ja psyykkinen kaltoinkohtelu Nguyen 2014; Morris & Crooks 2015; Moon, Karlson, &
Kim 2015

koulukiusaaminen 5 Walls, Freedenthal & Wisneski 2008; Moon, Karlson &
Kim 2015; Mossige, Huang, Straiton & Roen 2016;
Raberts, Axas, Nesdole & Repetti 2016; Olcon, Kim &
Gulbas 2017

avioero tai parisuhteen paattyminen 5 Joe & Niedermeier 2008; Posey 2009; Heller 2015;
Rageesh, Hamza & Sajitha 2017; Chung & Lesorogol 2016

naimattomuus 2 Vance, Struzick & Childs 2010; Bornheimer & Nguyen
2014

sosiaaliset ongelmat 2 Bergmans, Spence, Strike, Links, Ball, Rufo, Rhodes,
Watson & Eynan 2009; Rageesh, Hamza & Sajitha 2017

yksindisyys 1 Vance, Struzick & Childs 2010

tappeleminen 1 Moon, Karlson & Kim 2015

lapsen kaltoinkohtelu 1 Maple, Pearce, Sanford & Cerel 2017

vanhemman paheksuma 1 Aspaslan 2014

seurustelukumppani
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Ongelmat sosiaalisissa suhteissa ovat aineiston artikkeleissa useimmin mainittu itsemurhan
sosiaalinen riskitekija. Berteran artikkelissa The role of positive and negative social
exchanges between adolescents, their peers and family as predictors of suicide ideation
(2007) tutkitaan, kuinka positiiviset ja negatiiviset sosiaaliset muutokset nuorten ja heidan
vanhempiensa tai vertaistensa suhteissa ennustavat itsetuhoisuutta. Berteran mukaan
vertaissuhteiden parantuessa nuoren itsetuhoinen oireilu véhenee. Perhesuhteiden
huonotessa itsetuhoinen oireilu lisdéntyy ja muodostaa tutkimuksen mukaan yhtéa suuren
riskitekijan kuin mielialahairié. Muita tutkimuksessa kuvattuja riskitekijoita ovat
perheongelmat, mielialah&iriot, paihteidenkéyttd, vanhemman tai I&heisen itsemurha,

aseiden saatavuus, naissukupuoli, kdyhyys, tyottomyys ja syrjintéa.

O’Leary ja Gould (2009) tutkivat lapsena seksuaalisesti hyvaksikaytettyjen miesten
itsetuhoisuutta. O’Learyn ja Gouldin mukaan seksuaalisesti hyvaksikaytetyilld michilla
itsemurhan riskia lisadvat mielenterveyden hdirid, itsesyytokset, eristdytyminen muista ja
hyvaksikaytosta jaaneet fyysiset vammat. Myos seksuaalisen hyvaksikayton ja
itsetuhoisuuden yhteytta tutkineiden Richardsin ja Molinan (2007) mukaan lapsuudessa
koettu fyysinen, psyykkinen ja henkinen vékivalta ovat aikuisuudessa itsemurhan
riskitekijoita. Iltsemurhariskia voidaan kuitenkin alentaa helposti saavutettavilla ja
tehokkailla mielenterveyspalveluilla. Greenfield (2014) arvioi, etta seksuaalisen
hyvaksikéayton uhreilla erityisesti asian késittelematta jaaminen lis&a itsetuhoista oireilua,

minka vuoksi keskusteluavun saaminen on tarkeaa.

Eristyneisyys ja sosiaalisen tuen puute mainitaan itsemurhan riskitekijana kahdeksassa
artikkelissa, jotka kasittelivat veteraanien (Posey 2009), nuorten (Kim, Moon & Kim 2011;
Dalglish, Melchior, Younes & Surkan 2015; Scott, Underwood & Lamis 2015),
kaksisuuntaista mielialah&irioté sairastavien (Paris 2008), seksuaalisen hyvaksikayton
uhrien (O’Leary & Gould 2009; Mossige, Huang, Straiton & Roen 2016) ja skitsofreniaa
sairastavien (Bornheimer & Nguyen 2014) itsemurhariskid. Poseyn mukaan muita
tekijoitd, jotka kasvattavat veteraanien itsemurhariskié kotiutuksen jélkeen ovat uskon
menettdminen jumalaan, kodittomuus, traumaperdinen stressihairio ja aseiden

omistaminen. Veteraaneilla eristdytyminen voi liittya palveluksen aikana heikenneisiin
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ihmissuhteisiin tai kokemuksiin, joita on vaikeaa jakaa muiden kuin toisten veteraanien

kanssa.

Yhdysvalloissa asuvien kiinalaisten maahanmuuttajien itsemurhia tutkinut Chung toteaa
artikkelissaan Sociocultural study of immigrant suicide-attempters: An ecological
perspective (2012) perhe- ja lahisuhdevékivallan olevan yksi itsemurhan riskitekija.
Aineistossa perhe- ja lahisuhdevakivalta mainitaan itsemurhan riskitekijana kuudessa
artikkelissa. Lahisuhdevakivallan kokeminen voi maahanmuuttajilla yhdistyd ongelmiin
kulttuurisessa sopeutumisessa, kdyhyyteen, kielteisiin elamantapahtumiin,
mielenterveydellisiin ongelmiin ja vaikeuteen hakea apua sen vuoksi, etta kulttuuriin
kuuluu vahva itse parjaamisen ihanne. Katsauksessa The role of social work in suicide
prevention, intervention and postvention: a scoping review (2017) tutkijat Maple et al.
kertovat parisuhdevakivallan ja lapsen kaltoinkohtelun lisd&vén niin uhrin kuin tekijankin
itsemurhariskid. Perhevékivallan moninaiset vaikutukset pitéisi huomioida sosiaalitydssa ja
tarjota perheelle tutkimukseen perustuvia vaikuttavia interventioita. Chang et al. (2014)
lahisuhdevakivallan ja itsetuhoisuuden suhdetta selvittaneessé artikkelissa arvioidaan, etta
asioiden tyostdminen yhdessa ammattilaisen kanssa ja anteeksiantaminen itselle ja muille

vahentaa itsemurhan riskia.

Koulukiusaaminen on viidessa aineiston artikkelissa mainittu itsemurhan riskitekija
(Mossige, Huang, Straiton & Roen 2016; Walls, Freedenthal & Wisneski 2008; Roberts,
Axas, Nesdole & Repetti 2016; Olcon, Kim & Gulbas 2017; Moon, Karlson & Kim 2015).
Itsemurhan ja itsetuhoisen kaytoksen taustalla ei kuitenkaan koskaan ole yhté syyta vaan
itsetuhoisuuden taustalla sekoitus biologisia, psyykkKisia ja sosiaalisia tekijoitad. Roberts et
al. (2016) mukaan kiusaaminen yhdistettyn&d muihin tekijoihin lis&é itsetuhoista oireilua.
Kiusaaminen on erityisesti nuorille itsemurhan riskitekija, vaikka myos aikuinen voi
kohdata kiusaamista tyopaikalla. Erityisesti nuorilla koulukiusaamiseen yhdistyy myods
muita itsemurhan riskitekijoitd, kuten yksinaisyys, sosiaalisen tuen puute, matala itsetunto
ja tunne kuulumattomuudesta. Tutkijat Olcon, Kim ja Goblas (2017) toteavat kiusaamisen
olevan itsemurhan riskitekija sek& kiusatulle ettd kiusaajalle. Heiddn mukaansa turvallinen
ja osallistava kouluyhteisd kuitenkin lisdd kuuluvuuden tunnetta ja véhentaa itsetuhoista

oireilua.
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Ymparistoon ja kulttuuriin liittyvat riskitekijat

Aineiston artikkeleissa useimmin mainittuja ymparistoon ja kulttuuriin liittyvia riskitekijoita ovat

aseiden tai tappavien aineiden helppo saatavuus (9), l&heisen itsemurha (9), ty6ttdmyys (7) sekd

taloudelliset vaikeudet ja wvelat (7). Muita mainittuja riskitekijoitd olivat esimerkiksi suuret

elamanmuutokset ja menetykset (5), itsemurhat mediassa (4), syrjinta ja rasismi (3) sekd kdyhyys

@)

Taulukko 5. Itsemurhan ymparistéon ja kulttuuriin liittyvia riskitekijoita

Ympéristoon ja kulttuuriin Lkm | Artikkeli(t)

liittyvat riskitekijat

aseiden tai tappavien aineiden helppo | 9 Bryant & Harder 2008; Posey 2009; Mohammad 2012;

saatavuus Slovak 2012; Borum 2014; Slovak, Pope & Breewer 2015;
Schuman & Schuman 2016; Bertera 2007; Rageesh, Hamza
& Sajitha 2017

l&heisen itsemurha 9 Bertera 2007; Bryant & Harder 2008; Posey 2009; Castelli
Dransart 2013; McKinnon & Chonody 2014; Mossige,
Huang, Straiton & Roen 2016; Sanford, Cerel & Frey 2017;
Rageesh, Hamza & Sajitha 2017; Silvén-Hagstrom 2017

ty6ttomyys 7 Bertera 2007; Nuttman-Shwartz, Lebel, Avrami & Volk
2010; Bornheimer & Nguyen 2014; Dalglish, Melchior,
Younes & Surkan 2015; Heller 2015; Law, Wong & Paul
2015; Slater, Scourfield & Greenland 2015

taloudelliset vaikeudet ja velat 7 Posey 2009; Bergmans, Spence, Strike, Links, Ball, Rufo,
Rhodes, Watson & Eynan 2009; Vance, Struzick & Childs
2010; Heller 2015; Law, Wong & Paul 2015; Schuman &
Schuman 2016; Rageesh, Hamza & Sajitha 2017

suuret eldamanmuutokset ja 5 Mohammad 2012; Bornheimer & Nguyen 2014; Slovak,

menetykset Pope & Brewer 2015; Heller 2015; Rageesh, Hamza &
Sajitha 2017

itsemurhat mediassa ja "itsemurha- 4 Walls, Freedenthal & Wisneski 2008; Bryant & Harder

aallot" 2008; Posey 2009; Rageesh, Hamza & Sajitha 2017

syrjinté ja rasismi 3 Bertera 2007; Vance, Struzick & Childs 2010; Borum 2014

kdyhyys 3 Bertera 2007; Chung 2012; Pritchard, Roberts & Pritchard
2013

vaikeus tai haluttomuus hakea apua, | 3 Chung 2012; Chung & Lesorogol 2016; Rageesh, Hamza &

kulttuuriin liittyva itse parjaadmisen Sajitha 2017

vaatimus

asunnottomuus 3 Joe & Niedermeier 2008; Walls, Freedenthal & Wisneski
2008; Posey 2009

terveydenhuollon palvelujen huono 3 Bryant & Harder 2008; Posey 2009; Slovak & Singer 2012

saatavuus

vanhemman mielenterveysongelma 2 Dalglish, Melchior, Younes & Surkan 2015; Mossige,
Huang, Straiton & Roen 2016

ongelmat kulttuurisessa 2 Chung 2012; Chung & Lesorogol 2016

sopeutumisessa
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huostaanotto 2 Scourfield, Jacob, Prior & Greenland 2007; Walls, Potter &
Van Leeuwen 2009

tydeldmén epavarmuus 2 Dalglish, Melchior, Younes & Surkan 2015; Pease, Billera
& Gerard 2016

tydpaikan menetys Posey 2009; Petrakis & Joubert 2013

integraation ja regulaation ongelmat Nuttman-Shwartz, Lebel, Avrami & Volk 2010; Sayem
2011; Bornheimer & Nguyen 2014

eristykseen joutuminen (vankilassa) 2 Hatcher 2009; Scott, Underwood & Lamis 2015

vanhemman ty6ttomyys 1 Mossige, Huang, Straiton & Roen 2016

valtavdestdn kulttuurin omaksuminen | 1 Borum 2014

ylisukupolvinen huono-osaisuus 1 Morris & Crooks 2015

spirituaalisen tai henkisen 1 Hamilton & Rolf 2010

identiteetin kadottaminen

rikollisuus ja ongelmat lain kanssa 1 Schuman & Schuman 2016

vanhemman alkoholinkéytto 1 Aspaslan 2014

yksinhuoltaja vanhempana 1 Aspaslan 2014

kulttuuriset tai uskonnolliset 1 Rageesh, Hamza & Sajitha 2017

itsemurhaa tukevat uskomukset

muutos sosio-ekonomisessa asemassa | 1 Rageesh, Hamza & Sajitha 2017

korkea koulutustaso (Intiassa) 1 Rageesh, Hamza & Sajitha 2017

Aseiden ja tappavien aineiden helppo saatavuus on aineiston artikkeleissa useimmin

mainittu ymparistoon liittyva itsemurhan riskitekija ja sen arvioidaan lisdavén itsemurhan

riskid kaikissa vaestoryhmissa. Hellerin (2015) mukaan Yhdysvalloissa tuliasetta kdytetaan

noin 55 % kaikista itsemurhista. Artikkeleissa sosiaalitydntekijoita kannustetaan kysyméaan

asiakkailta aseista ja sopimaan asiakkaan kanssa aseiden tai tappavien aineiden
havittamisesta (kts. esim. Posey 2009; Slovak 2012; Borum 2014; Slovak, Pope & Brewer

2015). Nuorten asiakkaiden kohdalla Slovak (2012) kehottaa sopimaan vanhempien kanssa

aseiden sijoittamisesta lukkojen taakse niin, ettei nuori paése niihin késiksi. Aikuisen

asiakkaan kanssa aseiden havittdmisesta tai saatavuuden rajoittamisesta on sovittava

yhdessa ja siind voi kdyttad apuna esimerkiksi turvasuunnitelmaa, johon Kirjataan, kuinka

vaaralliset aseet ja aineet havitetadn (Heller 2015).

Laheisen itsemurha on jarkyttava kokemus, joka horjuttaa eldmén perustuksia. Laheisen

itsemurha aiheuttaa erilaisia tunteia, kuten surua, epduskoa, epatoivoa ja syyllisyytta.

Laheisensa itsemurhalle menettanyt voi myos kokea joutuvansa kantamaan itsemurhan
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stigmaa (Castelli Dransart 2013). Aineiston artikkeleista yhdeksassé mainittiin 1&heisen
itsemurha riskitekijana (Bertera 2007; Bryant & Harder 2008; Posey 2009; Castelli
Dransart 2013; McKinnon & Chonody 2014; Mossige, Huang, Straiton & Roen 2016
Sanford, Cerel & Frey 2017; Rageesh, Hamza & Sajitha 2017; Silvén-Hagstrom 2017).
Castelli Dransartin mukaan laheisen itsemurhan aiheuttama monimutkainen suru altistaa
itsetuhoiselle oirelulle ja lisaé itsemurhan riskid. Laheisensa itsemurhalle menettaneen

tukeminen suruprosessissa on yksi tapa tydskennelld itsemurhien ehkéisemiseksi.

Ty6paikan menetys ja tydeldamén epdvarmuus ovat selkedsti ymparistoon liittyvia
itsemurhan riskitekijoita. Olen sijoittanut myos tyottomyyden ympéristoon liittyviin
riskeihin, koska ei ole syyté lahtokohtaisesti olettaa tyottémyyden johtuvan yksilon
ominaisuuksista, vaan tyottdmyyteen vaikuttavat taloudelliset suhdanteet ja
yhteiskunnalliset rakenteelliset tekijat. Joko tyottomyys, tydpaikan menetys tai tydelaman
epavarmuus mainitaan kymmenessa eri artikkelissa (Bertera 2007; Posey 2009; Nuttman-
Shwartz, Lebel, Avrami & Volk 2010; Petrakis & Joubert 2013; Bornheimer & Nguyen
2014; Dalglish, Melchior, Younes & Surkan 2015; Heller 2015; Law, Wong & Paul 2015;
Slater, Scourfield & Greenland 2015; Dalglish, Melchior, Younes & Surkan 2015; Pease,
Billera & Gerard 2016).

Tutkimuksessa Work charestaristics and suicidal ideation in young adults in France
(2015) Daglish et al. tutkivat tyollisyyden vaikutusta nuorten itsemurhariskiin. Heidan
mukaansa epavarmuus tyomarkkinoilla, kuten ty6ttémyys ja méaéraaikaiset tydsuhteet,
lisadvat itsemurhan riskia myos huomioitaessa muut itsemurhariskiin vaikuttavat tekijét,
kuten masennus. Aiemmissa tutkimuksissa ty6ttomyyden on arvioitu lisdavan
itsemurhariskid jopa 70 % ilman vakavaa aiempaa mielenterveysongelmaa (kts.esim.
Agerbo 2005). Ty6ttdmien itsemurhariskié kasvattavat stressi toimeentulosta, elaman

merkityksen menettdminen ja taloudelliset vaikeudet.

Rikollisuus ja ongelmat lain kanssa mainitiin riskitekijoiné vain yhdessé tutkimuksessa
(Schuman & Schuman 2016). Toisaalta aineistoon kuulunut Scottin, Underwoodin ja
Lamisin (2015) artikkeli Suicide and related behavior among youth involved in the juvenile
justice system esittelee nuorten oikeusjarjestelméan asiakkaiden itsemurhariskia kasvattavia

tekijoité ja mahdollisia ehkdisevia toimenpiteita. Artikkelin kirjoittajien mukaan noin 70 %
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nuorista, jotka ovat tuomittu rikoksista, karsii ainakin yhdesté mielenterveydellisesta
hairiostad. Ndiden nuorten eldméan voi helposti kuvitella kuuluvan myds muita
itsemurhariskia kasvattavia tekijoita, kuten ongelmat sosiaalisissa suhteissa, stressi,

taloudelliset vaikeudet seka impulsiivinen ja agressiivinen kaytos.

Yhteenveto itsemurhan riskitekijoista

Itsemurhien taustalla on monenlaisia kasautuvia ja yhteenkietoutuvia elaménvaikeuksia.
Aineiston artikkeleiden perusteella sosiaalitydn tutkimuksessa itsemurhan suurimpina
riskitekijoind ndhdaan mielenterveyden hairio (46), paihteidenkaytto (22), ongelmat
sosiaalisissa suhteissa (12), aiemmat itsemurhayritykset (11), aseiden ja tappavien aineiden
helppo saatavuus (9), laheisen itsemurha (9), eristyneisyys ja sosiaalisen tuen puute (8),
seksuaalinen hyvaksikaytto lapsuudessa tai nuoruudessa (8), toivottomuus (8), stressi ja
psyykkineen kuormitus (8) seké& fyysiset rajoitteet ja sairaudet (6). Nama riskitekijat
sosiaalityOontekijoiden on syyté tietdd ja tunnistaa asiakkaan itsemurhariskid arvioitaessa.

Tulokset ovat hyvin samankaltaisia kuin tutkielmani johdannossa esitellyssé Joen ja
Niedermeierin vuonna 2006 toteutetussa kirjallisuuskatsauksessa, joka kattoi sosiaalityén
itsemurha-aiheiset tutkimukset vuosilta 1980-2006. Tulokset noudattelevat myos
sosiologisessa tutkimuksessa havaittuja itsemurhan riskitekijoitd. Lisaksi Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen verkkosivuilla mainitaan paapiirteittdin samat itsemurhan
riskitekijat (THL 2018. Itsetuhoisuus). Mitk&an riskitekijat eivat kuitenkaan tarkoita, ettd
henkild véistamatta elamansé aikana paatyy itsemurhaan. Riskitekijat esiintyvat
samanaikaisesti erilaisten suojaavien tekijoiden kanssa ja itsemurhapédéatokseen vaikuttavat
ajankohtaiset asiat ja tapahtumat. Liséksi erilaisilla interventioilla ja tydskentelylld voidaan

vaikuttaa itsemurhia ehkaisevasti.

6.2. Itsemurhalta suojaavia tekijoita

Itsemurhalta suojaavia tekijoita ei tutkimuksissa valttamétta lueteltu erikseen, silla niiden
voi ajatella olevan myos itsemurhan riskitekijoiden vastakohtia. Mikéli tutkimuksessa
mainitaan itsemurhan riskitekijaksi yhteisollisyyden puute, ei tutkimuksessa valttamatta
sen lisdksi mainita, ettd yhteisollisyytta voidaan pitad itsemurhalta suojaavana tekijana.

Olen taulukkooni kerédnnyt vain sellaisia itsemurhalta suojaavia tekijoit4, jotka ovat
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erikseen ja erityisesti tutkimuksissa mainittu. Suojaavia tekijoita 16ytyi tutkimuksista

selvasti vahemman kuin riskitekijoitd. Olen koostanut suojaavista tekijoista kaksi

taulukkoa: yksiloon liittyvat suojaavat tekijat ja ymparistoon liittyvat suojaavat tekijét.

Yksiloon liittyvat itsemurhalta suojaavat tekijat

Taulukko 6. Itsemurhalta suojaavia yksiloon liittyvia tekijoita

Itsemurhalta suojaavia yksiléon | Lkm Artikkeli(t)

liittyvia tekijoité

uskonnollisuus ja henkisyys 6 Bertera 2007; Posey 2009; Mohammad 2012; Borum 2012;
Borum 2014; Moon, Karlson & Kim 2015

ongelmanratkaisutaidot 3 Posey 2009; Petrakis & Joubert 2013; Schuman & Schuman
2016

hyvé itsetunto ja omanarvontunne Palmer, Rysiew & Koob 2008; Robertson 2008

hyva mindpystyvyys, tunne Robertson 2008; Olcon, Kim & Gulbas 2017

kyvykkyydesta

afroamerikkalaisella vahva 2 Borum 2012; Borum 2014

identiteetti ja mustien historian

tunteminen (black consciousness)

hyvé koulumenestys 2 Moon, Karlson & Kim 2015; Olcon, Kim & Gulbas 2017;

tunne, etta pystyy vaikuttamaan 1 Palmer, Rysiew & Koob 2008

omaan eldmaén

tyytyvéisyys eldméaan 1 Posey 2009

elamanhallintataidot 1 Posey 2009

selviytymisstrategia 1 Bertera 2007

hyvé fyysinen terveys 1 Petrakis & Joubert 2013

kognitiivinen joustavuus 1 Petrakis & Joubert 2013

toiveikkuus 1 Petrakis & Joubert 2013

tyollisyys 1 Law, Wong & Paul 2015

anteeksianto itselle ja muille 1 Chang, Kahle, Yu & Hirsch 2014

Yksiloon liittyvét suojaavat tekijat olivat erilaisia eri artikkeleissa ja monet suojaavista

tekijoistd mainittiin aineistossa vain kerran tai kaksi. Useimmin, kuudessa eri artikkelissa,

mainittiin uskonnollisuus ja henkisyys (Bertera 2007; Posey 2009; Borum 2012;

Mohammad 2012; Borum 2014; Moon, Karlson & Kim 2015). Naiden ominaisuuksien on

my0s aiemmissa sosiologisissa tutkimuksissa arvioitu olevan itsemurhalta suojaavia
tekijoita (Ellison, Burr & McCall 1997; Maimon & Kuhl 2008). Myos
ongelmanratkaisutaidot mainittiin kolmessa artikkelissa itsemurhalta suojaavana tekijana
(Posey 2009; Schuman & Schuman 2016; Petrakis & Joubert 2013).
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Ongelmaratkaisutaitojen voi ajatella suojaavan itsemurhalta silloin, kun itsemurha
vaikuttaa ainoalta ajateltavissa olevalta vaihtoehdolta ajankohtaisiin elaman vaikeuksiin ja

henkiseen kuormitukseen.

Valerie Borum (2014)viittaa artikkelissaan aiempaan tutkimukseen (Early & Akers 1993),
jonka mukaan henkisyys ja osallisuus uskonnolliseen yhteiséon ovat yhteydessa
psykologiseen ja fysiologiseen hyvinvointiin. Borumin mukaan ukonnollinen yhteisé on
afroamerikkalaisille myds etninen yhteiso ja kollektiivisen kulttuurisen identiteetin
vahvistaja. Berteran (2007) mukaan uskonnollisuus voi olla yksi niisté tekijoist4, jotka ovat
suojanneet nuoria mustia itsemurhilta kdyhyydestd, syrjinnasta ja tyottomyydesta
huolimatta. Han kuitenkin muistuttaa, ettd suojaavien tekijoiden ja riskitekijoiden
vaikutukset voivat vaihdella ja uskonnollisuudesta huolimatta nuorten mustien itsemurhat
ovat olleet kasvussa. Artikkeleissa Posey 2009 ja Moon, Karlson & Kim 2015
uskonnollisuus tai henkisyys mainitaan suojaavana tekijéna listassa muiden joukossa,
mutta ei selitetd tarkemmin, mihin uskonnollisuuden tai henkisyyden suojaava vaikutus
perustuu. Sosiologisissa tutkimuksissa uskonnollisuuden suojaavan vaikutuksen on arveltu
perustuvan uskonnollisen yhteison tarjoamaan sosiaaliseen tukeen ja itsemurhan kieltavééan

uskonnolliseen normiin (van Tubergen et al. 2005, 811-812).

Ongelmanratkaisutaidot mainitaan itsemurhalta suojaavana tekijana kahdessa veteraanien
itsemurhia kasittelevassé artikkelissa (Posey 2009; Schuman & Schuman 2016).
Kummassakaan artikkelissa ei kuitenkaan kuvailla, milld tavoin ongelmanratkaisutaidot
suojaavat itsemurhalta. Kolmas ongelmanratkaisutaidot itsemurhalta suojaavana tekijana
mainitseva artikkeli on Petrakisin ja Joubertin itsemurhien ehkéisya psykoterapian keinoin
késittelevé artikkeli A social work contribution to suicide prevention trough assertive brief
psychotherapy and community linkage: use of the Machester short assesment of quality of
life (MANSA) (2013). Petrakisin ja Joubertin mukaan itsetuhoisen henkilén hoidossa tulisi
muun muassa keskittyd vahvistamaan ongelmanratkaisutaitoja ja osallisuutta yhteis66n

kielteisten elamantapahtumien haittavaikutusten véhentdmiseksi.
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Ymparistoon liittyvat itsemurhalta suojaavat tekijat

Taulukko 7. Itsemurhalta suojaavia ymparistoon liittyvia tekijoita

Itsemurhalta suojaavia Lkm | Artikkeli(t)

ymparistoon liittyvia tekijoita

sosiaalinen tukiverkosto, sosiaalinen | 14 Bertera 2007; Robertson 2008; Posey 2009; Manthorpe

ja emotionaalinen tuki 2011; Petrakis & Joubert 2013; Manetta & Cox 2013; Borum
2014; Law, Wong & Paul 2015; Moon, Karlson & Kim
2015; Casstevens & Gallagher 2016; Pease, Billera & Gerard
2016; Joe, Scott & Banks 2017;; Schuman & Schuman 2016;
Olcon, Kim & Gulbas 2017

yhteisollisyys 4 Chung 2012; Borum 2012; Borum 2014; Olcon, Kim &
Gulbas 2017

helposti saavutettavat 3 Richards & Molina 2007; Schuman & Schuman 2016;

mielenterveyspalvelut Casstevens & Gallagher 2016

vahvat perhe- ja sukulaissuhteet Bertera 2007; Borum 2014; Singer, O'Brien & LeCloux 2017

alle 18-vuotiaat lapset, vastuu 3 Posey 2009; Petrakis & Joubert 2013; Weisenhorn, Frey,

perheestd ja lapsista Hans & Cerel 2017

tehokkaat mielenterveyspalvelut 2 Richards & Molina 2007; Schuman & Schuman 2016

gay-straight alliance -organisaation 1 Walls, Freedenthal & Wisneski 2008

toiminta koulussa

laadukkaat vanhusten hoivapalvelut | 1 Yan & Yi 2011

terapeuttinen hoitosuhde 1 Posey 2009

avioliitto ja parisuhde 1 Weisenhorn, Frey, Hans & Cerel 2017; Petrakis & Joubert
2013

onnistunut kotiutuminen (rintamalta) | 1 Pease, Billera & Gerard 2016

(Yhdysvaltojen) eteldssa asuminen 1 Bertera 2007

valvottu ymparistd (vankilassa) 1 Scott, Underwood & Lamis 2015

paésy koulukuraattorille 1 Moon, Karlson & Kim 2015;

perheen odotukset hyvasta 1 Moon, Karlson & Kim 2015

koulumenestyksesta

suurempi perhekoko 1 Moon, Karlson & Kim 2015

hoitosuhde 1 Petrakis & Joubert 2013

Sosiaalinen tukiverkosto ja siltd saatava sosiaalinen ja emotionaalinen tuki olivat

aineistossa selvasti useimmin mainitut suojaavat tekijat (14). Niiden jalkeen useimmmin

mainittu suojaava tekija on yhteisollisyys (4). Hyvan sosiaalisen tukiverkoston kuvataan

Berteran (2007) tutkimuksessa olevan yhteydessa parempaan mielenterveyteen. Berteran

mukaan vanhemmille, aikuisuuden kynnykselld oleville, nuorille erityisesti samanikaisten
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ystdvien sosiaalinen tuki on tarkedd. Sen sijaan esiteineilld ja teini-ikaisill eritysesti
perheen sosiaalinen tuki ndyttaytyi itsemurhalta suojaavana tekijana. Sosiaalinen
tukiverkosto ja sen tarjoama sosiaalinen ja emotionaalinen tuki mainittiin tarkeana myos
esimerkiksi vanhusten (Robertson 2008; Manthorpe 2011) ja veteraanien (Posey 2009;
Pease, Billera & Gerard 2016; Schuman & Schuman 2016) itsemurhariskia kasittelevissa
artikkeleissa. HIV:ta/AIDS:ia sairastavien itsetuhoisuutta selvittaneessa artikkelissa
Suicidal behavior and HIV/AIDS: a partial test of Joiner's theory of why people die by
suicide Manetta ja Cox (2013) toteavat sosiaalisen tuen olevan merkittavin yksittéinen
tekijé itsetuhoisuuden vahentamisessa. Artikkelissa sanotaan, ettd laheiset ja ammattilaiset

voivat molemmat olla tarkeédssa roolissa sosiaalisen tuen tarjoajina.

Yhteenveto itsemurhalta suojaavista tekijoista

Aineistossa suojaavina tekijoind useimmin mainittiin sosiaalinen tukiverkosto ja sen
antama sosiaalinen ja emotionaalinen tuki (14), henkisyys ja uskonnollisuus (6) sek&
yhteisollisyys (4). Jos suojaavia tekijoita pitaa riskitekijoiden vastapareina, tarkeina
suojaavina tekijoina voi pitdd myos aineistossa vahemman mainintoja saaneita hyvaa
fyysisté terveyttd, hyvaa parisuhdetta, tyollisyytta ja vakaata taloudellista tilannetta. Myos
helposti saavutettavat mielenterveyspalvelut voidaan nédhdd itsemurhalta suojaavana
tekijand. Lisaksi tarkeind suojaavina tekijoina voisi aineistossa mainittujen riskitekijoiden
perusteella pitad hyvaa psyykkista terveytta ja raittiutta, vaikka niita ei aineistossa erikseen

mainittu itsemurhalta suojaavina tekijoina.

6.3. Sosiaalityon rooli itsemurhien ehk&isyssa

Suurin osa aineiston artikkeleista on yhdysvaltalaisten sosiaalityon tutkijoiden kasialaa.
Yhdysvalloissa sosiaalityéntekijan tydnkuva on Suomeen verrattuna hieman erilainen, sill4
Yhdysvalloissa sosiaalityontekijat ovat mielenterveysammattilaisia. Sosiaalityontekijat
ovat Yhdysvalloissa suurin mielenterveysammattilaisten ryhmaé ja heité on Philip J.
Osteenin (2016) mukaan enemman kuin psykiatreja, psykologeja ja psykiatrisia
sairaanhoitajia yhteensa. Tama ero vaikuttaa siihen, millaisia tydskentelymahdollisuuksia

sosiaalityontekijoilla ndhdaan olevan itsetuhoisten asiakkaiden kanssa.
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Useissa aineiston artikkeleissa (16) todettiin sosiaalityontekijoilld olevan tarked ja
keskeinen rooli itsemurhien ehkéisyssé (Bertera 2007; Joe & Niedermeier 2008; Walls,
Freedenthal & Wisneski 2008; Robertson 2008; Pritchard & Williams 2009; Clark,
Matthieu, Ross & Knox 2010; Kim, Moon & Kim 2011; Ruth, Gianino, Muroff,
McLaughlin & Feldman 2012; McManama O'Brien 2013; Gregory 2013; Sharpe,
Jacobson, Osteen, & Bernes 2013; Slater, Scourfield & Greenland 2015; Barr, Sullivan,
Kintzle & Castro, 2016; Slovak 2016; Casstevens & Gallagher 2016; Almeida, O'Brien,
Gironda & Gross 2017). Toisaalta Paris (2008) toteaa, ettei minkaanlaisella sosiaali- tai
terveydenhuollon ammattilaisten tyoskentelylld ole empiirisesti osoitettu olevan itsemurhia

vahentavaa vaikutusta.

Aineistossa kasiteltiin sosiaalitydntekijoiden roolia itsemurhien ehkéisyssd monesta eri
nakokulmasta. Tdman vuoksi pidin aiheellisena jaotella maininnat sosiaalityon roolista
kolmeen eri kategoriaan: 1) Sosiaalityon tyoorientaatiot ja tehtdvakentat itsemurhien
ehkaisyssd, 2) Sosiaalitydntekijoiden erityisosaaminen seké 3) Sosiaalitydntekijan tehtavat
ja menetelmaét itsemurhien ehkaisyssa. Avaan kunkin kategorian keskeisia tuloksia

taulukko- ja tekstimuodossa.

Sosiaalitydn tydorientaatiot ja tehtavakentat itsemurhien ehkaisyssa
Yksilokohtainen ty6 (14) on tutkimuksissa useimmin mainittu sosiaalityon tydorientaatio.
Usein mainittiin myos yhteisososiaalityo (7), rakenteellinen sosiaality6 (6), perheiden
kanssa tyoskentely (6) ja tietoisuuden lisdédminen itsemurhista (6).

Taulukko 8. Sosiaalityon tydorientaatiot ja tehtavakentat itsemurhien ehkaisyssa

Sosiaalitydn tydorientaatiot Lkm | Artikkeli (t)

(itsemurhien ehkaisyssa)

yksilékohtainen tyo, 14 Ciffone 2007; Vance, Struzick & Childs 2010; Clark,
itsetuhoisuuden hoito Matthieu, Ross & Knox 2010; Joubert, Petrakis &

Cemerton 2012; Petrakis & Joubert 2013; Wharff, Ross
& Lambert 2014; Chang, Kahle, Yu & Hirsch 2014;
Heller 2015; Schuman & Schuman 2016; Barr, Sullivan,
Kintzle & Castro 2016; Silvén-Hagstrom 2017; Singer,
O'Brien & LeCloux 2017; Maple, Pearce, Sanford &
Cerel 2017; Rageesh, Hamza & Sajitha 2017

yhteistsosiaalityd 7 Bryant & Harder 2008; Hamilton & Rolf 2010; Joubert,
Petrakis & Cemerton 2012; Chung 2012; Morris &
Crooks 2015; Schuman & Schuman 2016; Rageesh,
Hamza & Sajitha 2017
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rakenteellinen sosiaality® 6 Hatcher 2009; Chung 2012; Pritchard, Roberts &
Pritchard 2013; Morris & Crooks 2015; Scott,
Underwood & Lamis 2015;Schuman & Schuman 2016

perheiden kanssa tydskentely 6 Hamilton & Rolf 2010; Heller 2015; Mossige, Huang,
Straiton & Roen 2016; Schuman & Schuman 2016;
Slovak 2016;Weisenhorn, Frey, Hans & Cerel 2017

tietoisuuden lisdédminen 6 Scourfield, Jacob, Prior & Greenland 2007; Clark,

itsemurhiin ja mielenterveyden Matthieu, Ross & Knox 2010; Kim, Moon & Kim 2011;

hairiéihin liittyen Scott, Underwood & Lamis 2015; Olcon, Kim & Gulbas
2017; Rageesh, Hamza & Sajitha 2017; Joe, Scott &
Banks 2017

koulusosiaalityd 3 Bryant & Harder 2008; Mossige, Huang, Straiton &
Roen 2016; Olcon, Kim & Gulbas 2017

varhainen tuki 2 Richards & Molina 2007; Mossige, Huang, Straiton &
Roen 2016

Kriisityo 1 Joe, Scott & Banks 2017

Yksilokohtaisella ty6ll4 tarkoitetaan artikkeleissa sellaista tyoskentelyé asiakkaan kanssa,
jolla pyritd&n hoitamaan asiakkaan itsetuhoisuutta. Sosiaalityontekija huomioi yksilotydssé
my0s henkilon sosiaaliset verkostot ja pyrkii ottamaan heitd mukaan tydskentelyyn. Erotin
taulukossa rakenteellisen sosiaalityon ja tietoisuuden lisaamisen erillisille riveille, jotta
vaatimus tietoisuuden lisddmisesté tulisi selkedmmin nékyville. Myds tyéskentelya
tietoisuuden lisd&miseksi voidaan kuitenkin pitéé rakenteellisena sosiaalityond. Naiden
kahden yhdistdminen tarkoittaisi, ettd rakenteellinen sosiaalityd mainitaan 12 artikkelissa,
ldhes yhté usein kuin yksilokohtainen tyd. Rageesh et al. 2017 mukaan sosiaalityontekijat
voivat yhteisotasolla tydskennelld itsemurhia ehk&isevasti lisdamalla tietoisuutta

itsemurhan riskitekijoisté ja saatavilla olevista mielenterveyspalveluista.

Perheenjasenten sisallyttdminen tydskentelyyn on tarkeéa itsetuhoisen henkilén hoidossa
(Hamilton & Rolf 2010; Heller 2015Mossige, Huang, Straiton & Roen 2016; Schuman &
Schuman 2016; Slovak 2016; Weisenhorn, Frey, Hans & Cerel 2017). Kaikista tarkeinta
on kuitenkin kunnoittaa henkildn omia toiveita tydskentelyd koskien. Myos itsemurhan
tehneen perheenjasenten kanssa tydskentely on tarkeéd, silla 1&heisen menetténeilld on
kohonnut itsemurhariski. Sosiaalityontekijan suruprosessissa antama tuki on itsemurhia
ehkéisevéé tyoskentelyd. Rageesh et al. (2017) mukaan itsemurhia ehkdisevaa sosiaalityota
kannattaa yhteisotasolla kohdistaa haavoittuvassa asemassa oleviin ryhmiin, kuten
lahisuhdevakivallan uhreihin, pakolaisiin, vammaisiin, vanhuksiin, seksuaalisen
hyvaksikayton uhreihin, masentuneisiin raskaana oleviin naisiin ja opiskelijoihin, joilla on

paljon emotionaalista tai opintoihin liittyvaa stressia.
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Sosiaalityontekijoiden erityisosaaminen

Avrtikkeleissa tunnistettiin useita sosiaalityontekijoiden erityisia osaamisalueita, kuten

kokonaisvaltainen tydskentely, marginaalissa eldvien kanssa tyoskentely ja asiakkaan

valtaistaminen (Pease, Billera & Gerard 2016; Joubert, Petrakis & Cemerton 2012). Useat

tutkijat olivat kuitenkin sitd mieltg, etta sosiaalitydn opinnoissa pitaisi olla enemman
itsemurhien ehkéisyyn keskittyvia opintoja (Almeida, O'Brien & Norton 2017; Osteen,
Jacobson & Sharpe 2014; Jacobson, Osteen, Sharpe, & Pastoor 2012; Levitt, Lorenzo,

Miller-Solarino & Yu 2011; Coleman & Del Quest 2014; Sanders, Jacobson & Ting 2008;

Scott 2015; Nuttman-Shwartz, Lebel, Avrami & Volk 2010). Lis&ksi toivottiin enemman

koulutusta itsetuhoisuuden arviointiin ja interventioiden toteuttamiseen (Castelli Dransart

2013).

Taulukko 9. Sosiaalityontekijoiden erityisosaaminen

Sosiaalitydntekijan Lkm | Artikkeli(t)

erityisosaaminen

itsemurhien ehkaisyssa

sosiaalitydntekijat 8 Sanders, Jacobson & Ting 2008; Nuttman-Shwartz, Lebel,

tarvitsevat lisaa koulutusta
itsetuhoisen henkilon
kanssa tyoskentelyyn ja
itsemurhien ehkéisyyn

Avrami & Volk 2010; Levitt, Lorenzo, Miller-Solarino & Yu
2011; Jacobson, Osteen, Sharpe & Pastoor 2012; Osteen,
Jacobson & Sharpe 2014; Coleman & Del Quest 2014; Scott
2015; Almeida, O'Brien & Norton 2017

kolmannen sektorin 3 Spence, Strike, Links, Ball, Rufo, Rhodes, Watson & Eynan
toimijoita ja uskonnollisia 2009; Manthorpe 2011; Manetta & Cox 2013

yhteisoja koskevan tiedon

hyodyntdminen asiakkaan

tukiverkoston

vahvistamisessa

asiakkaan vahvuuksiin 2 Joubert, Petrakis & Cemerton 2012; Pease, Billera & Gerard
keskittyminen ja 2016

valtaistaminen

sosiaalitydn opintoihin 1 Singer, O'Brien & LeCloux 2017

tarvitaan liséa

terapiaopintoja

sosiaalityontekijoilla 1 Joubert, Petrakis & Cemerton 2012

erityisosaamista
marginaalissa eldvien
ihmisten kanssa
tyoskentelyyn

kulttuurisensitiivinen
tyGote

Morris & Crooks 2015

kyky kokonaisvaltaiseen
tyoskentelyyn

Pease, Billera & Gerard 2016
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Kansallisessa kyselyssa 93 % sosiaalityontekijoisté ilmoitti joskus tyoskennelleensa
itsetuhoisen asiakkaan kanssa ja 78 % sosiaalitydntekijoista ilmoitti tydskennelleensa
itsetuhoisen asiakkaan kanssa vuoden sisalla. (Wharff, Ross & Lambert 2014; Almeida,
O’Brien ja Norton 2017.) Liséksi Sanders et al. (2008) mukaan 55 % sosiaalityontekijoista
kokee uransa aikana asiakkaan itsemurhayrityksen ja 31 % asiakkaan itsemurhan. Ruth,
Gianino, Muroff, McLaughlin ja Feldman (2012) kirjoittavat sosiaalityon
maisteriopiskelijoiden saavan keskimaarin 4 tuntia itsemurhien ehkéisyyn liittyvaa
opetusta, mika on heiddn mukaansa liian vahan. Syiksi véhaiseen opetukseen he epdailevat
opettajien osaamisen puutetta ja taytta lukujarjestystéd sek& muita paivanpolttavia
opetettavia asioita. Almeida et al. (2017) Kkirjoittavat sosiaalityontekijoiden
osaamattomuuden itsemurhien ehkaisyssa olevan epaeettistd, kun asiakkaina on

itsetuhoisia henkiloita.

Mirick et al. (2016) Kkirjoittavat artikkelissaan, ettei sosiaalityontekijan tietopohja ole
valmis hdnen valmistuessaan, vaan sosiaalityéntekijoiden oppiminen on elaménmittaista.
Tyokokemuksen, koulutusten ja konsultoinnin avulla sosiaalityontekijan tiedot ja
osaaminen kehittyvat koko uran ajan. Vaikka yhden paivén koulutus tarjoaa muutosta
tietoihin ja asenteisiin, se ei valttdmatta auta hallitsemaan tunteita, kuten pelkoa ja
ahdistusta, jotka liittyvat itsemurhariskissa olevien asiakkaiden kanssa tydskentelyyn.
Cerel, Padgett, Robbins ja Kaminer (2012) esittavat, ettd yhdenkin péivan lyhyt koulutus
lisad itsevarmuutta tyoskennelld itsetuhoisen henkilon kanssa. Osteen (2016) puolestaan
Kirjoittaa, ettd tunne minapystyvyydesta ennustaa parhaiten sita, ryhtyyko
sosiaalityontekija soveltamaan koulutuksessa oppimaansa kaytanndssa. Scottin (2015)
tutkimuksessa, jossa selvitettiin opiskelijoiden kokemuksia sosiaalityon maisteriopintoihin
kuuluneesta itsemurhien ehkéisya kasittelevasta kurssista, opiskelijat ilmoittivat jad&dneensa
kaipaamaan konkreettisia neuvoja siihen, mita sanoa itsetuhoiselle henkil6lle missakin

tilanteessa.

Pritchard ja Williams (2009) selvittivat tutkimuksessaan, védhentdako sosiaalityon
tyskentely huono-osaisten nuorten rikollisuutta tai rikoksen uhriksi joutumista tai
itsemurhia verrattuna sellaisiin huono-osaisiin nuoriin, joilla ei ole ollut sosiaalitydn

asiakkuutta. Heidan mukaansa sosiaalityon asiakkaina olleet nuoret tekivat vdhemman
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vakivaltaisia rikoksia ja itsemurhia verrattuna vertailukohtana olleisiin pysyvasti
koulutuksen ulkopuolella oleviin nuoriin, jotka eivat olleet sosiaalityon asiakkaita.
Tutkimuksen perusteella sosiaalitydssé tehdaan siis vaikuttavaa itsemurhia véhentavaa
ty6td, vaikka tarvetta lisakoulukselle epailemétté 16ytyy. Rageesh et al. (2017) mukaan
sosiaalityOntekija voi olla avainasemassa my6s moniammatillisen tiimin tygskentelyn
koordinoinnissa, silla sosiaalityontekijoilla on osaamista asianajosta, tiimityosta ja
verkostoitumisesta. Sosiaalityontekija voi ottaa itsemurhien ehkaisyssa monia rooleja
yksilo- tai perhekohtaisen asiakastyon lisdksi, kuten yhteisotyontekija, koordinaattori,

tutkija tai kouluttaja.

Sosiaalitydntekijan tehtavat ja menetelmat itsemurhien ehkaisyssa

Artikkeleissa sosiaalityontekijoille annettiin useita itsemurhien ehkaisyyn liittyvia
kaytannollisia tehtavid, kuten itsemurhariskin arviointi (21), interventioiden toteuttaminen
(12) ja yhteistydkumppanien yhteensaattaminen, yhteistyd muiden asiantuntijoiden kanssa
seka yhteistyon koordinointi (7).

Taulukko 10. Sosiaalityontekijan tehtavat ja menetelmat itsemurhien ehkaisyssa

Sosiaalityontekijan tehtavat | Lkm | Artikkeli(t)
ja menetelmat itsemurhien

ehkaisyssa

itsetuhoisen henkilon 21 Ciffone 2007; Willemsen, Declercq, Markey & Verhaeghe
tunnistaminen ja 2007; Richards & Molina 2007; Posey 2009; Spence,
itsemurhariskin arviointi Strike, Links, Ball, Rufo, Rhodes, Watson & Eynan 2009;

Kim, Moon & Kim 2011; Manetta & Cox 2013; Petrakis &
Joubert 2013; Wharff, Ross & Lambert 2014; Bornheimer
& Nguyen 2014; Heller 2015; Scott, Underwood & Lamis
2015; Doherty & Devylder 2016; Law, Wong & Paul
2015; Chung & Lesorogol 2016; Barr, Sullivan, Kintzle &
Castro 2016; Osteen 2016; Almeida, O'Brien & Norton
2017; Singer, O'Brien & LeCloux 2017; Maple, Pearce,
Sanford & Cerel 2017; Rageesh, Hamza & Sajitha 2017

interventioiden toteuttaminen 12 Kim, Moon & Kim 2011; Ruth, Gianino, Muroff,
McLaughlin & Feldman 2012; McManama O'Brien 2013;
Petrakis & Joubert 2013; Bornheimer & Nguyen 2014;
Scott, Underwood & Lamis 2015; Osteen 2016; Doherty &
Devylder 2016; Maple, Pearce, Sanford & Cerel 2017,
Heller 2015; Rageesh, Hamza & Sajitha 2017; Almeida,

O'Brien & Norton 2017
yhteistydkumppanien 7 Bergmans, Spence, Strike, Links, Ball, Rufo, Rhodes,
yhteensaattaminen, yhteistyo Watson & Eynan 2009; Manthorpe 2011; Joubert, Petrakis
muiden asiantuntijoiden & Cemerton 2012; Gregory 2013; Olcon, Kim & Gulbas
kanssa, yhteistydn 2017; Doherty & Devylder 2016; Rageesh, Hamza &
koordinointi Sajitha 2017
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oikeiden lahetteiden
tekeminen, ohjaus sopivaan
palveluun

Posey 2009; Manetta & Cox 2013; Joe, Scott & Banks
2017; Rageesh, Hamza & Sajitha 2017

tutkimus vaikuttavien
kaytantdjen tunnistamiseksi ja
interventioiden kehittdminen

Slovak, Pope & Brewer 2015; Joe, Scott & Banks 2017,
Maple, Pearce, Sanford & Cerel 2017

aseiden ja tappavien aineiden
saatavuudesta kysyminen ja
saatavuuden rajoittaminen

Heller 2015; Slovak, Pope & Brewer 2015; Slovak 2016

koulutuksen tarjoaminen
itsemurhien ehkaisysta
(esimerkiksi koulujen ja
sairaaloiden henkil6kunnalle)

Ciffone 2007; Clark, Matthieu, Ross & Knox 2010;
Doherty & Devylder 2016

terapeuttinen keskustelu

Petrakis & Joubert 2013; McManama O'Brien 2013

asianajo (esimerkiksi
terveydenhuollossa)

Joubert, Petrakis & Cemerton 2012; Doherty & Devylder
2016

seuranta

Petrakis & Joubert 2013; Joe, Scott & Banks 2017

hyvéksikaytosta kysyminen ja
seksuaalisen hyvéksikéyton
uhrien kanssa tydskentely

O'Leary & Gould 2009

positiivinen psykologia

Pease, Billera & Gerard 2016

armeija-ajasta
keskusteleminen positiivisena
kokemuksena (veteraanin
kanssa)

Pease, Billera & Gerard 2016

narratiivisen tydotteen
kéyttdminen

Silvén-Hagstrom 2017

laheisenséa itsemurhalle
menettaneen tukeminen

Castelli Dransart 2013

sairaalahoidosta kotiutuksen
suunnittelu

Bergmans, Spence, Strike, Links, Ball, Rufo, Rhodes,
Watson & Eynan 2009

asiakkaan sosiaalisten
suhteiden vahvistaminen

Manetta & Cox 2013

Sosiaalitydn keinoihin ehkaista itsemurhia kuuluvat Slovak et al. (2015) mukaan

interventiot ja aseiden saatavuudesta kysyminen. Vance et al. (2010) ndkevét hyvana

yksilokohtaiseen tyohon keskittymisen ja elaménlaatua kohottavien toimenpiteiden

suunnittelun yhdessé henkilon kanssa. Manthorpe (2011) arvioi sosiaalitydntekijoilla

olevan usein myds paljon tietoa kolmannen sektorin toimijoista ja uskonnollisista

jarjestoistd, jolloin on mahdollista ehdottaa asiakkaalle yhteisollisté toimintaa

tukiverkoston vahvistamiseksi ja yksindisyyden vahentdmiseksi.
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Law, Wong ja Paul (2015) arvioivat henkil6iden, jotka eivét karsi
mielenterveydenongelmista, paatyvan harvemmin (sosiaali- ja terveys)palvelujen piiriin,
vaikka heill& olisi monia muita itsemurhalle altistavia riskitekijoitd. Sosiaalityontekijoilla
on tarked rooli itsemurhien ehkéisyssé, silla he tydskentelevat erilaisissa organisaatioissa
marginaalissa olevien haavoittuvaisten ryhmien parissa (Rageesh et al. 2017) ja voivat
tunnistaa myds muita kuin mielenterveyden hairiosta karsivia itsetuhosesti oireilevia
henkil6itd. Tunnistaminen edellytta riskitekijéiden tuntemista. Riskin tunnistamisen
jalkeen sosiaalityontekijan tulee arvioida itsemurhariskin vakavuutta ja tarjota asiakkaalle

sopivaa apua.

Sosiaalityontekija auttaa kuuntelemalla tuomitsematta, tukee, heréttaa toivoa, tarjoaa apua,
ja voi esimerkiksi laatia asiakkaan kanssa sopimuksen, ettei tdmé tee itsemurhaa, vaan
odottaa, ettd sosiaalityontekija 10ytad sopivaa apua. Sosiaalityontekija tekee
kriisisuunnitelman ja suunnittelee sopivan intervention huomioiden asiakkaan
henkilokohtaiset itsemurhalta suojaavat tekijat. Riskin ollessa matala sosiaalitydntekijé voi
neuvoa ahdistusta helpottavia toimenpiteita ja antaa kriisilinjan numeron seka pitéa
asiakkaaseen saannollisesti yhteyttd kunnes itsemurhariski on ohi. Kohtuullisen huolen
kohdalla sosiaalityontekija ohjaa asiakkaan terveydenhuollon palvelujen piiriin, silla

asiakas saattaa tarvita osastohoitoa. (Heller 2015; Rageesh, Hamza & Sajitha 2017.)

Hellerin (2015) mukaan mikali asiakas ei ole halukas hakeutumaan terveydenhuollon
palveluihin tai tyontekija arvioi itsemurhariskin pieneksi, voivat tyontekija ja asiakas
yhdessa tehdé turvasuunnitelman itsemurhan vélttdmiseksi. Turvasuunnitelma sisaltaa
rauhoittavaa tekemistd, asioita, joiden vuoksi jatkaa elamistd, laheisia ihmisi, joille soittaa
ja heidan yhteystietonsa, tutun ammattilaisen ja kriisipuhelimen yhteystiedot sekd tavan
péasté eroon vaarallisista aineista tai esineistd (SuicideLine Victoria). Turvasuunnitelman
tekemisen lisdksi on syyta sopia, voiko asiakas olla tydntekijaén yhteydessé, jos
itsetuhoiset ajatukset alkavat jalleen vaivata. Akuutin huolen kohdalla asiakkaan kanssa
tulisi sopia tapaaminen seuraavalle paivélle. Toipumiseen keskittyvéssa tyoskentelyssa
keskitytadn asiakkaan vahvuuksiin, kykyihin ja tavoitteisiin. ltsehoidon korostaminen ja

toiveikkuuden lisdédminen ovat toipumiseen keskittyvassa tyotavassa myos keskiodssa.

72



Yhteenveto sosiaalityon roolista itsemurhien ehkaisyssa

Aineiston artikkeleiden perusteella sosiaalityon vastuisiin itsemurhien ehké&isyssa kuuluvat
yksilokohtaisen tyon lisaksi merkittavalla tavalla myos tydskentely perhe- ja yhteisétasolla
seka rakenteellisen sosiaalityon tekeminen. Sosiaalitydntekijoilla tunnistetaan olevan
erityisosaamista esimerkiksi margianaalissa eldvien asiakkaiden kanssa tydskentelyyn ja
asiakkaan sosiaalisten suhteiden vahvistamiseen. Itsemurhariskin arviointi ja
interventioiden toteuttaminen kuuluvat sosiaalitydntekijén tehtaviin, kuten myds parhaiden
kaytantojen tutkiminen. Lisaksi sosiaalityontekijoille annetaan rooli moniammatillisen
tyoskentelyn koordinaattoreina. Toisaalta monissa artikkeleissa jaetaan huoli siitd, etta
sosiaalitydn maisteriohjelmissa itsemurhien ehkaisyyn liittyva opetus on véhaista ja

tehdakseen tyoté eettisesti ja vaikuttavasti, sosiaalitydntekijat tarvitsevat lisda koulutusta.
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7. TULOSTEN ARVIOINTIA JA SOVELTAMISTA

7.1. Tutkimustulosten yhteenvetoa ja arviointia

Tutkimustulokseni kuvaavat lansimaisen sosiaalitydn tutkimuksen nakemysté itsemurhan
riskitekijoistd, suojaavista tekijoista ja sosiaalitydn roolista itsemurhien ehkéisyssa.
Tutkielmassa esitteleméni tulokset itsemurhan riskitekijoista eivét siis perustu tilastollisiin
havaintoihin itsemurhariskié kasvattavista tekijoistd, vaan kertovat siita, mité tekijoita
sosiaalityon itsemurhaa kasittelevissa tutkimuksissa on pidetty tarkein ja tuotu esille.
Tastd huolimatta ajattelen, etté tulokset ovat suuntaa antavia myds sen suhteen, mihin
riskitekijoihin itsetuhoisen henkilon kanssa tyoskenneltédessé on syyta kiinnittdd huomiota.
Tutkielman aineisto kuitenkin koostuu vertaisarvioiduista tieteellisista artikkeleista, joiden
Kirjoittajat ovat perehtyneet aiempaan itsemurhatutkimukseen ja keskeisina pidettyihin
itsemurhariskiin vaikuttaviin tekijoihin. Liséksi saamani tutkimustulokset esitettyihin

riskitekijoihin liittyen ovat hyvin samansuuntaisia aiemman tutkimuksen kanssa.

Suojaavia tekijoita sen sijaan mainittiin artikkeleissa huomattavasti harvemmin kuin
riskitekijoita ja siksi niisté esitettyihin tuloksiin on syyta suhtautua suuremmalla
varauksella. Useimmin mainittu riskitekija, mielenterveyden héiriét, mainittiin 46
artikkelissa, kun taas useimmin mainittu suojaava tekija, sosiaalinen tukiverkosto seké
sosiaalinen ja emotionaalinen tuki, mainittiin vain 14 artikkelissa. Sosiaalityon roolia
itsemurhien ehkéisysséa pohdittiin I&hes kaikissa artikkeleissa ja tutkielmani kuvaa
kattavasti artikkeleissa esitettyja nakokulmia. Artikkeleissa sosiaalityoté ja
sosiaalityontekijoiden osaamista pidetaan itsemurhien ehkaisyssa tarkeéna, mutta myos

koulutuksen puutteeseen liittyvat haasteet tunnistetaan.

Itsemurhan késite méariteltiin vain hyvin harvoissa aineiston artikkeleissa, eika itsemurhan
merkitysta analysoitu. Toisaalta mydskadn sosiologisessa itsemurhatutkimuksessa ei
useinkaan méaéritell itsemurhaa tai analysoida teon merkitysta yksilotasolla, yhteisolle tai
yhteiskunnassa. Sosiologiset tutkimukset keskittyvéat paaosin sosioekonomisten
riskitekijoiden arviointiin ja analyysiin. Sosiologisissa tutkimuksissa kuitenkin usein
lahestytddn itsemurhaa jostakin teoreettisesta viitekehyksestd, toisin kuin aineistoon
kuuluneissa sosiaalityon artikkeleissa. Suurimmassa osassa aineiston artikkeleita ei ollut

kaytetty mitaan selkeitd itsemurhaan liittyvia teorioita, kuten Durkheimin integraatio ja
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regulaatio -teoriaa tai Tarden jéljittelyteoriaa. Sen sijaan artikkeleissa kéaytettiin
teoreettisena taustana aiheesta aiemmin tehtyjé tutkimuksia.

Aineistoon kuuluneissa sosiaalityon tutkimuksissa useimmin mainittuja itsemurhan
riskitekijoita olivat: mielenterveyden hdirid, ongelmallinen paihteidenk&ytto, ongelmat
sosiaalisissa suhteissa, aiemmat itsemurhayritykset, aseiden tai tappavien aineiden helppo
saatavuus, laheisen itsemurha, stressi ja psyykkinen kuormitus, seksuaalinen
hyvaksikaytto, eristyneisyys tai sosiaalisen tuen puute, tyottémyys, taloudelliset vaikeudet
ja velat sekd perhe- ja ldhisuhdevakivalta. Ndiden kriteerien perusteella riskiryhmaan
kuuluvia henkil6ité tavataan Suomessa useilla sosiaalityon kentillg, kuten lastensuojelussa,
aikuissosiaalitydssd, maahanmuuttajapalveluissa, vammaispalveluissa,

terveyssosiaalitydssa ja sosiaalipaivystyksessa.

7.2. Tutkimustulosten soveltamista

Tassa alaluvussa sovellan tutkimustuloksia suomalaisen huono-osaisuuden ja sosiaalityon
nakokulmasta. Hyédynnéan suomalaista sosiaalityon tutkimusta ja pohdin, milla perusteella
itsemurhia voidaan pitaa sosiaaliseen eriarvoisuuteen ja huono-osaisuuteen liittyvana
ongelmana. Lisaksi kuvailen, milld tavoin Suomessa itsemurhia voitaisiin sosiaalityon
keinoin ehkaista. Olen edell& tutkielman teoreettisessa viitekehyksessa kuvaillut huono-
osaisuutta ja tassa alaluvussa pohdin, milla tavalla suomalaiseen huono-osaisuuteen
liittyvat tekijat voivat kasvattaa itsemurhariskid. Kirjoitan myds siitd, miksi sosiaalityon
etitkan n&kokulmasta tydskentely itsemurhien ehkaisemiseksi on sosiaalitydssé
valttamatontd. Lisaksi pohdin, milla tavalla sosiaality6ssa voitaisiin vahvistaa itsemurhalta

suojaavia tekijoita.

Mielenterveyden hairiot, erityisesti masennus, ovat merkittdvimpid itsemurhan
riskitekijoitd. Huono sosioekonominen asema ja mielenterveyden hairiot ovat
monimutkaisilla tavoilla toisiinsa kytkoksissa. Tutkimusten mukaan heikko
sosioekonominen asema on yhteydessa masennukseen ja masennusperaiseen
tyokyvyttomyyteen (Lorant, Deliege, Eaton, Robert & Ansseau 2003; Ervasti, Vahtera,
Pentti, Oksanen, Ahola, Kivimaki & Virtanen 2013). Kéyhyyden ja syrjaytymisen

ehkdiseminen puolestaan tutkitusti edistédé tehokkaasti kansalaisten mielenterveytta
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(Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009-2015, 64.) Marjo Romakkaniemen (2014,
147) mukaan masennuksen taustalta voi 16ytd4 vuorovaikutusongelmia ja

elaméntilanteeseen liittyvia haasteita, joihin vaikuttavat yhteiskunnalliset rakenteet.

Ajattelen, ettd koyhyyttd, sosiaalista eriarvoisuutta ja syrjaytymista torjumalla voidaan
ehkaistad mielenterveydellisia ongelmia ja siten vaikuttaa merkittavasti yhteen itsemurhien
suurimmasta riskitekijasta. Sosiaality6lld on tarkeé rooli kansalaisten yhdenvertaisten
mahdollisuuksien ja osallisuuden tukemisessa. Yksilotasolla itsemurhia voidaan ehkéisté
esimerkiksi henkilon masennusta hoitamalla ja henkilokohtaiseen elaméntilanteeseen
liittyvid kuormittavia tekijoita vahentamalld. Yhteiskunnallisella tasolla toimenpiteiden
pitdd kohdistua eriarvoisuuden vahentdmiseen ja yhteisollisyyden seka osallisuuden

lisadmiseen.

Masennuksen sosiaaliset ulottuvuudet liittyvat masennuksen méaarittelemiseen,
vuorovaikutussuhteisiin, elaméantilanteen kokonaisuuteen ja toimintakykyisyyteeen,
kirjoittaa Romakkaniemi artikkelissaan Masennuksen sosiaaliset ulottuvuudet ja
sosiaalityon asiantuntijuus masennuksen hoidossa ja kuntoutuksessa (2014, 164-166).
Hé&nen mukaansa sosiaalitydntekijoiden vahvuus masentuneiden henkildiden kanssa
tyoskentelyssa on kyky kasitella ja yhdistella laaja-alaista tietoa asiakkaan
elaméntilanteesta ja elinymparistostd. Romakkaniemi kuvaa, kuinka masennus saa
henkilon vetdytymaan sosiaalisesta piiristadn, kun oikeastaan sosiaalinen tuki on usein se
asia, jota masentunut henkil6 kaikkein eniten tarvitsee. Sosiaalityéssa on mahdollista luoda
asiakkaaseen luottamuksellinen vuorovaikutussuhde ja tukea asiakkaan osallisuutta ja
toiminnallisuutta. Sosiaalityon itsemurhatutkimuksissa itsemurhan riskitekijéind mainittiin
matala itsetunto, ongelmanratkaisukyvyttdmyys ja tunne, ettei voi vaikuttaa elamaansé
(Palmer, Rysiew & Koob 2008; Kim, Moon & Kim 2011; Petrakis & Joubert 2013; Olcon,
Kim & Gulbas 2017). Romakkaniemen mukaan sosiaalityon keinoin voidaan vahvistaa
asiakkaan kyvykkyyden tunnetta ja auttaa tata ndkemaan vaihtoehtoja ja toisin tekemisen
mahdollisuutta. Toisin sanoen sosiaalitydlla on mahdollisuus vahvistaa asiakkaan tunnetta

mahdollisuudesta vaikuttaa omaan elaméaansa.

Mielenterveyspalvelujen heikkoa saatavuutta pidettiin aineiston artikkeleissa yhtena
itsemurhan riskitekijana (Bryant & Harder 2008; Slovak & Singer 2012; Posey 2009).
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Myo6s Suomessa mielenterveyspalvelujen saatavuus riippuu henkildn sosioekonomisesta
asemasta. Suomessa mielenterveydellisistd ongelmista karsivat henkil6t ovat hyvin
eriarvoisessa asemassa riippuen siitd, ovatko he statuksensa perusteella oikeutettuja
esimerkiksi tyoterveyshuoltoon tai opiskelijaterveydenhuoltoon. Suurin osa lahetteista
erikoissairaanhoitoon tehddén Rikalan (2018) mukaan ty6terveyshuollosta tai yksityisisté
laakaripalveluista. Heikommassa sosioekonomisessa asemassa olevat suomalaiset
kayttavat Rikalan mukaan erikoissairaanhoidon palveluja selvasti muuta véestéa
vahemman. Sosiaalitydssa olisi mahdollisuus edistaa kansalaisten yhdenvertaista oikeutta
erikoissairaanhoidon palveluihin esimerkiksi asianajon ja rakenteellisen sosiaalityon

kautta.

Sairaus ja tyokyvyttomyys voivat olla kdyhyyden taustalla, mutta myods “koyhyys
sairastuttaa”, kirjoittaa Anna-Maria Isola (2014, 280-281). Hanen mukaansa huono-
osaisuuden kasaantuminen voi alkaa esimerkiksi tyottomyydestd, joka aiheuttaa
tyopaikkaruokailun, tydpaikan liikuntatoiminnan ja tyoterveyshuollon menettdmisen.
Fyysiset rajoitteet ja pitkaaikaiset sairaudet voivat aiheuttaa kipuja ja laskea eldmanlaatua
ja ne mainitaan aineiston artikkeleissa myos itsemurhan riskitekijoind (Manthorpe 2011;
Posey 2009; Rageesh, Hamza & Sajitha 2017; Slovak, Pope & Brewer 2015; Clark,
Matthieu & Knox 2010; Vance, Struzick & Childs 2010). Kirsti Huvinen, Ritva
Joutsenlahti ja Anna Metteri Kirjoittavat artikkelissa Kokonaisen asiakkaan kohtaaminen ja
pirstaleinen jarjestelma — aikuissosiaalitydn asiakkaat terveyspalveluissa (2014)
sosiaalityon asiakkaiden vaikeudesta saada tarvitsemiaan terveyspalveluja. Huvinen et al.
kuvaavat, kuinka asiakkaan pitkdaikaisetkin somaattiset sairaudet saattavat jaada
asianmukaisesti tutkimatta, mikéli asiakkaalla on myds paihde- tai mielenterveysongelma.
He ehdottavat, ettd ladkérit ja sosiaalityontekijat voisivat yhdessé tavata sellaisia
asiakkaita, joiden tilanne on hankala seké terveydellisesta ettd sosiaalisesta nakokulmasta.
Yhteistyon lisdédminen sosiaali- ja terveyspalvelujen vélill& on toivottavaa kaikkien
asiakkaiden hyvan hoidon ja palvelun turvaamiseksi. Erityisesti itsetuhoisten asiakkaiden
kohdalla kokonaistilanteen huolellinen kartoittaminen ja asiakkaan juoksuttamisen

valttdminen ovat Kriittisen tarkeita asioita.

Erés riskiryhmd, jota suomalaisessa sosiaalitydssé tavataan, ovat yksindiset, tyottomat ja

runsaasti péihteita kayttavat miehet. Tiedetddn, ettd miehet kayttavat tyypillisesti naisia
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kuolettavampia keinoja yrittdessaan itsemurhaa (O' Leary & Gould 2009; Bergmans et al.
2009; Mossige et al. 2016). Toinen ryhmad, johon itsemurhien ehk&isyn kannalta olisi syyté
sosiaalitydssa Kiinnittdd huomiota, ovat tyon ja koulutuksen ulkopuolella olevat
yhteiskunnasta syrjaytyneet tai syrjaytetyt nuoret. Tastd ryhmastd Suomessa on viime
vuosina puhuttu paljon. Heiddn kohdallaan voi tayttya useita itsemurhan riskitekijoita,
kuten tyottomyys, kouluttamattomuus ja eristyneisyys. Mikali nuori karsii
mielenterveydellisistd ongelmista tai kdyttaa runsaasti péihteitd, on itsemurhariski vielakin
suurempi. Mitk&éan tekijat eivat kuitenkaan ennusta henkilon itsemurhaa, vaan riskitekijat

antavat tyontekijoille viitteitd siitd, kenen itsemurhariskiin kiinnitta erityistd huomiota.

Sanna Rikala on selvittanyt masennuksen ja tydkyvyttdmyyden valisia vaikutussuhteita
artikkelissaan Masennus, tyokyvyttdmyys ja sosiaalinen eriarvoisuus nuorten aikuisten
elamankuluissa (2018). Rikalan mukaan 70 % 18-34 -vuotiaiden nuorten
tyokyvyttomyyselakkeistd myonnetddn mielenterveyden héirion perusteella. Masennus on
perusteena 40 % mielenterveydellisen syyn perusteella mydnnetyista
tyokyvyttomyyseldkkeistd. Rikalan mukaan masennus lisdd merkittavasti nuoren
syrjaytymisriskié ja on kytkoksissa sosiaaliseen eriarvoisuuteen. Sosiaalinen eriarvoisuus
tarkoittaa sosiaaliryhmien vélisia eroja esimerkiksi asumisessa, terveydessa, tulotasossa ja
osallisuudessa yhteiskuntaan. Isolan (2014, 285) mukaan kdyhien eldmanlaatua
heikentdvat sosiaalisen vertailun aiheuttamat itsetunto-ongelmat, haped, néyryytys,
avuttomuus, ulkopuolisuus, tarpeettomuus, toivottomuus ja kokemus nakymattomyydesté.
Aineiston artikkeleissa samankaltaisia tunteita kuvattiin myos itsemurhan riskitekijoina
(kts. esim. Bryant & Harder 2008; Walls, Freedenthal & Wisneski 2008; Robertson 2008;
Posey 2009; Renner & Markward 2009; Sayem 2011; Petrakis & Joubert 2013;
Bornheimer & Nguyen 2014).

Sosiaality6té professiona kuvaa kaikkein vaikeimmassa asemassa olevien henkildiden
kanssa tyoskentely. Sosiaalityon asiakkaina on myos yhteiskunnassa paheksuttuja tai
hyljeksittyja henkilditd, kuten esimerkiksi véakivaltarikoksista tuomitut vangit. Lintosen ja
Joukamaan (2013, 62-63, 76) mukaan vangeilla on usein rikkonainen lapsuudenkoti,
matala koulutustaso, huono sosioekonominen asema ja erilaisia mielenterveyden héirioita.
Vangeilla on myos paljon somaattisia sairauksia ja ongelmallinen paihteidenkéyttd on

yleistd. Lisaksi ennen vankilaan tuloa vangeilla on muuhun véest6on verrattuna matalampi
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tyollisyys ja vahemman parisuhteita. Vangit ovat siis usein jo ennen vankeusrangaistusta
kuuluneet monella mittarilla yhteiskunnan huono-osaisiin ja osalla myds itsemurhariskin
voi arvioida olevan kasvanut. Vankilassa itsemurhariskié nostaa erityisesti eristykseen
joutuminen (Scott, Underwood & Lamis 2015; Hatcher 2009). Vankien itsemurhariskin
pienentaminen edellyttéda psykososiaalista ty0td vankilatuomion aikana ja rakenteellista
sosiaalityota vankien yhteiskuntaan palaamisen helpottamiseksi.

The International Association of Schools of Social Work on laatinut sosiaalitydn eettisten
periaatteiden julkilausuman Global social work statement of ethical principles (2018),
jonka mukaan sosiaalityon keskeisid eettisia periaatteita ovat ihmisarvon ja
ihmisoikeuksien kunnioittaminen, sosiaalinen oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo,
itsemaéraédmisoikeus, osallistuminen, luottamuksellisuus, ihmisten kohteleminen
kokonaisina yksiloing, teknologian ja sosiaalisen median hyddyntdminen seka
ammatillinen tinkimattémyys. Myos Talentia on ottanut kantaa sosiaalityon eettisiin
periaatteisiin julkaisussaan Arki, arvot ja etiikka. Sosiaalialan ammattihenkiloston eettiset
ohjeet (2017). Talentian julkaisussa kasitellaan esimerkiksi sosiaalialan tydssa kaytettavaa
eettistd harkintaa ja eettisen toiminnan esteitd. Itsetuhoisen henkilén kanssa
tyoskenneltéessa eettisten nakokohtien huolellinen arviointi on erityisen tarkeéda. Eettisestd
nakokulmasta vaikeuksia tyoskentelyyn voivat aiheuttaa esimerkiksi ristiriita auttajan ja
kontrolloijan roolien valilla seka tyéskentelyolosuhteet ja mitoitus, joka vaikeuttaa

laadukasta tydskentelyé (26-27).

Tydskenteleminen itsemurhien ehkaisemiseksi on sosiaalialan eettisten periaatteiden
nakokulmasta vélttdmatonta. Sosiaalitydn tarkeimpiin arvoihin kuuluvat ihmisarvon ja
ihmisoikeuksien luovuttamattomuus. Toisaalta tarked periaate on myos
itsemaardadmisoikeus. Joku saattaisi kysyé, mika antaa tyontekijalle oikeuden tyoskennella
vuosikausia itsetuhoisesti oireilleen, suuria menetyksia elamassaan kokeneen ja
kestamattomasta psyykkisesté kivusta karsivan asiakkaan elamén pitkittdmiseksi?
Sosiaalityon perimmaisend tavoitteena on hyvinvoinnin lisaédminen (Niemel& 2009, 209).
Itsetuhoisen henkilon kanssa tydskenneltdessa sosiaalityontekijan pitéisikin pohtia, milla
tavoilla henkilén pahoinvointia voitaisiin véhentad tai poistaa niin, ettd han jalleen kokisi
eldaman elamisen arvoiseksi. Sosiaalityontekijoill4 on valmiudet asiakkaan kohtelemiseen

arvokkaana ihmisend, aitoon vuorovaikutukseen ja muutostyéhon.
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Aineiston artikkeleissa useimmin mainittu sosiaalityon tehtava itsemurhien ehkaisyssa oli
riskin tunnistaminen ja arviointi. Liséksi yksilokohtainen tydskentely, jota voidaan kutsua
mya0s tapauskohtaiseksi tai psykososiaaliseksi tydksi, mainittiin usein. Suomalainen ja
yhdysvaltalainen sosiaality0 eroavat esimerkiksi siten, ettd Suomessa sosiaalityontekijat
eivét ole mielenterveysammattilaisia toisin kuin Yhdysvalloissa. Samaa on kuitenkin se,
ettd sosiaalityontekijoitd tyoskentelee Suomessakin monissa sellaisissa yhteiskunnan
palveluissa, joissa tavataan heikossa asemassa olevia henkil6itd, joiden itsemurhariski on
kohonnut. Suomalaisilla sosiaalityontekijoilla on hyva mahdollisuus tydskennella
itsemurhariskin tunnistamiseksi ja arvioimiseksi. Myos yksilokohtaisella ty6l1& on
Suomessa pitkéat perinteet (Niemeld 2009).

Useissa artikkeleissa tuotiin esille, ettd sosiaalityontekijéiden koulutus itsemurhien
ehkaisyyn on puutteellista (Almeida, O'Brien & Norton 2017; Osteen, Jacobson & Sharpe
2014; Jacobson, Osteen, Sharpe, & Pastoor 2012; Levitt, Lorenzo, Miller-Solarino & Yu
2011; Coleman & Del Quest 2014; Sanders, Jacobson & Ting 2008; Scott 2015; Nuttman-
Shwartz, Lebel, Avrami & Volk 2010). Artikkeleissa kuvattin, kuinka Yhdysvalloissa
sosiaalityontekijat saavat itsetuhoisen henkilon kanssa tyoskentelyyn vain muutaman
tunnin opetusta maisteriohjelman aikana. Suomalaisissa sosiaalityén maisteriohjelmissa
aiheesta ei valttamaétta tarjota opetusta senkéan vertaa, vaikka sosiaalityontekijat tulevat
varmasti uransa aikana tapaamaan useita itsetuhoisesti oireilevia asiakkaita. Suomalainen
sosiaalityon koulutus ei juuri tarjoa evaitd asiakkaiden psykologiseen arviointiin tai
terapeuttisten keskustelujen kdymiseen. Tasta huolimatta suomalaisilla
sosiaalityontekijoilla on akateemisen koulutuksensa ja tyokokemuksensa pohjalta

mahdollisuus tydskennelld itsemurhien ehkdisemiseksi.

Itsetuhoisen henkildn tunnistamisen kannalta itsemurhariskia kasvattavien tekijoiden
tunteminen on tarkeda. Itsemurhien ehkéisyssa on kuitenkin syyta kiinnittdd huomiota
myds suojaaviin tekijéihin ja niiden vahvistamiseen asiakkaan eldméssa. Rageesh et al.
(2017) painottavat intervention suunnittelemista asiakkaan suojaavien tekijéiden pohjalta.
Tassa tutkielmassa listatut suojaavat tekijét toivottavasti antavat tyontekijoille vinkkeja
siitd, mihin hyviin asioihin asiakkaan elaméssa kiinnittdd huomiota, mikali asiakas ei itse

kykene ndkeméaan eldmdssaan mitddn hyvaa. Suojaavia tekijoitd, kuten sosiaalinen
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tukiverkosto, voidaan myos rakentaa yhdessa asiakkaan kanssa. Yksiloon liittyvia
suojaavia tekijoita, kuten hyvé itsetunto ja ongelmanratkaisutaidot, voidaan myos kehittada

asiakassuhteessa positiivisen ja kannustavan suhtautumisen kautta.

Itsetuhoisuuden taustalla vaikuttavat tyypillisesti pitkan ajan kasautuneet elaménvaikeudet
ja riskitekijat. Sosiaalityontekija voi yhdessa asiakkaan kanssa tydskennelld pitk&janteisesti
vaikeuksien helpottamiseksi ja poistamiseksi. Sosiaalityontekijat kayttavat Suomessa
viranomaisina merkittévaa julkista valtaa ja voivat tehda asiakkaan tilannetta
tarkoituksenmukaisesti helpottavia hallintopaatoksié esimerkiksi taloudellisesta tuesta tai
kotiin annettavasta arjen tuesta. Muita keinoja, joilla sosiaalityontekija voi vahent&a
henkilon itsemurhariskid, ovat samoja kuin sosiaalitydssa muutenkin kaytetaan,
esimerkiksi keskustelu, kokonaistilanteen kartoittaminen, yhteistyé muiden
asiantuntijoiden ja asiakkaan l&heisten kanssa, suunnitelma, asianajo ja rakenteellinen
sosiaality0. Terapeuttisen tyoorientaation vahyyttd suomalaisessa sosiaalitydssa ei
valttamatta ole syyta pitaa heikkoutena edes itsemurhien ehkéisyssd. Romakkaniemi (2014,
167) arvioi, etta terapeuttinen orientaatio sosiaalitydssa voi aiheuttaa ongelmien nakemisen
vain yksilokohtaisina ongelmina, jolloin ilmididen monikerroksisuus unohtuu. Hanen
mukaansa sosiaalityon vahvuutena terapeuttisuuden sijaan ovat vuorovaikutuksellisuus,

verkostomaisuus ja asiakkaan elamantilanteen edellyttdma toiminta.
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8. LOPUKSI

Tutkielmani tavoitteena oli selvittad, millaiset riskitekijat ja suojaavat tekijat vaikuttavat
henkilon itsemurhariskiin kansainvalisten sosiaalityon tutkimusartikkeleiden mukaan.
Lisdksi halusin selvittdd, millainen rooli sosiaalitydlle artikkeleissa annetaan itsemurhien
ehkaisyssa. Tutkielman aineisto koostuu 92 kansainvélisessa sosiaalityon aikakauslehdessa
julkaistusta tutkimusartikkelista. Aloitin tutkielmani perehtymaéll& aiempaan
sosiaalitieteelliseen, 1&hinnd sosiologiseen, itsemurhatutkimukseen muodostaakseni
kattavan kuvan itsemurhien taustalla vaikuttavista tekijoista ja teorioista, joiden avulla
itsemurhaa on tutkittu. Valitsin pro gradu -tutkielmani teoreettiseksi viitekehykseksi
suomalaisen huono-osaisuuden ja sosiaalityon. Tutkielman soveltavassa osiossa arvioin

tutkimustulosten merkitystd suomalaisessa kontekstissa.

Tutkielmani keskeiset tulokset kuvaavat aineiston artikkeleissa esitettyja itsemurhan
riskitekijoitd, suojaavia tekijoita ja sosiaalityon roolia itsemurhien ehkaisyssa. Kéavin
aineiston l&pi useaan kertaan ja luokittelin sitd eri tavoin. Ensin kasasin
tutkimuskysymysten kannalta oleellisen tiedon artikkeleittain taulukkoon. Seuraavassa
vaiheessa selvitin, kuinka monta mainintaa eri riskitekijat ja suojaavat tekijat olivat saaneet
aineiston artikkeleissa seka kuinka usein tietyt sosiaalitydntekijoille annetut roolit ja
tehtdvat artikkeleissa mainittiin. Taman vaiheen pohjalta koostin Tulokset -luvussa
esittelemani taulukot, joissa luokittelin riskitekijat, suojaavat tekijat ja sosiaalityon roolin
viela tarkempiin luokkiin. Tutkielman liitteind ovat aineiston artikkelit
aakkosjarjestyksessa keskeisine tutkimustuloksineen (Liite 1) seka aineiston artikkelit
luokiteltuina (Liite 2). Luokittelulla ei tdss& tutkielmassa ollut tutkimustulosten kannalta
suurta merkitystd, mutta luokittelu auttaa hahmottamaan, millaisia aihepiireja suurehkossa

aineistossa kasitellaan.

Jaottelin itsemurhan riskitekijat neljaan eri kategoriaan: biologiset, psykologiset, sosiaaliset
sek& ymparistoon ja kulttuuriin liittyvat riskitekijat. Aineistossa useimmin mainitut
biologiset riskitekijat ovat fyysiset rajoitteet ja sairaudet seka nuoruus. Psykologisista
riskitekijoistd useimmin mainittiin mielenterveyden hairi6, ongelmallinen
paihteidenkayttd, aiemmat itsemurhayritykset, stressi ja psyykkinen kuormitus seka
toivottomuus. Sosiaalisista riskitekijoistd merkittdvimpiné nayttaytyivat ongelmat
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sosiaalisissa suhteissa, seksuaalinen hyvaksikaytto lapsuudessa tai nuoruudessa,
eristyneisyys ja sosiaalisen tuen puute seka perhe- ja lahisuhdevékivalta. Ymparistoon ja
kulttuuriin liittyvista riskitekijoista eniten mainintoja saivat aseiden tai tappavien aineiden
helppo saatavuus, laheisen itsemurha, tyottémyys, taloudelliset vaikeudet ja velat seka

suuret elamanmuutokset ja menetykset.

Suojaavat tekijat jaottelin yksiloon ja ympéristoon liittyviin suojaaviin tekijoihin.
Suojaavia tekijoitd mainittiin artikkeleissa riskitekijoita harvemmin ja useat suojaavat
tekijat mainittiin vain yhdessa artikkelissa. Useimmin mainittuja yksiloon liittyvia
suojaavia tekijoita olivat uskonnollisuus ja henkisyys sekd hyvét ongelmanratkaisutaidot.
Ymparistoon liittyen useimmin puolestaan Kirjoitettiin sosiaalisen tukiverkoston,
sosiaalisen ja emotionaalisen tuen, helposti saavutettavien mielenterveyspalvelujen seka

vahvojen perhe- ja sukulaissuhteiden tarkeydesté.

Sosiaality6lle itsemurhien ehkaisyssa annetun roolin ja tehtévat jaottelin kolmeen
luokkaan: sosiaalityon tyOorientaatiot ja tehtavakentét itsemurhien ehkaisyssa,
sosiaalityOntekijoiden erityisosaaminen, seké sosiaalityontekijén tehtdvat ja menetelmét
itsemurhien ehkéisyssé. Artikkeleissa useimmin mainitut itsemurhien ehkaisyssa kaytetyt
tyoorientaatiot olivat yksilokohtainen ty0 ja yhteisdsosiaalityd. Myds rakenteellinen
sosiaality0 ja tietoisuuden lisédminen itsemurhista mainittiin useissa artikkeleissa.
Sosiaalityontekijoiden erityisosaamiseen liittyen useimmin mainittiin
sosiaalityOntekijoiden tarvitsevan lisdé koulutusta tydskennelldkseen vaikuttavasti
itsemurhien ehkéisemiseksi. Sosiaalitydntekijoiden erityisosaamisesta tunnistettiin
kuitenkin esimerkiksi kolmannen sektorin toimijoiden tunteminen ja hyddyntdminen
asiakkaan tukiverkoston vahvistamisessa seka asiakkaan vahvuuksien tunnistaminen ja
asiakkaan valtaistaminen. Sosiaalityontekijoiden tarkeimpind tehtdvina itsemurhien
ehkaisyssa nayttaytyivat itsemurhariskin tunnistaminen ja arviointi, interventioiden
toteuttaminen ja moniammatillisen tyoskentelyn koordinointi (sosiaali- ja

terveyspalvelujen valillg).

Toivon osoittaneeni tutkielmassani, kuinka kiinteésti itsemurhat ovat yhteydessa

sosiaalisiin ongelmiin, huono-osaisuuteen ja yhteiskunnalliseen eriarvoisuuteen.
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Suomessa sosiaalityontekijoilla olisi mahdollisuus ottaa aktiivisempi rooli itsemurhien
ehkaisyssa. Suomalaisilla sosiaalityontekijoilla on akateemiseen koulutukseen perustuvaa
ymmarrystd ihmisten eldmantilanteista ja elinympéristdista. Sosiaalitydssé ihmisen
hyvinvointiin tunnistetaan vaikuttavan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat seka
tunnetaan rakenteellisten tekijoiden vaikutus ihmisen toimintamahdollisuuksiin. Lisaksi
sosiaalitydssa on paljon tietoa taloudellisten reunaehtojen vaikutuksesta ihmisen
jaksamiseen ja keinoja taloudellisen tilanteen turvaamiseen. Sosiaalitydssa pitdisi nykyista
useammin kysya asiakkaalta itsetuhoisista ajatuksista ja suunnitella kuntoutusprosessia
yhteistyossa terveydenhuollon kanssa. Lisdksi vahvempaa sosiaalityon nakokulmaa
kaivattaisiin kansallisten itsemurhien ehkaisy -ohjelmien laatimisessa.

Itsemurhat liittyvat monin tavoin sosiaaliseen eriarvoisuuteen. Itsemurhien ehkaisya tulee
sosiaality0ssa tehda seka asiakastydssa etté rakenteellisena sosiaalityona. Asiakastyossa ei
ole mahdollista vaikuttaa eriarvoisuutta aiheuttaviin yhteiskunnallisiin instituutioihin,
mutta asiakasty6lla voidaan helpottaa yksittaisen henkildn, perheen tai yhteison kokemaa
henkistd kuormitusta ja ajankohtaisia vaikeuksia. Suuremmassa mittakaavassa
nimenomaan rakenteellisen sosiaalityon keinoin on mahdollista vahentad yhteiskunnallista

eriarvoisuutta ja sitd kautta itsemurhia.

Tutkielmani tarjoaa tiivistetyssa muodossa tietoa siitd, millaisia riskitekijoita ja suojaavia
tekijoité sosiaalityon itsemurhatutkimuksissa pidetédan keskeisind. Toivon, etta tutkielma
voi aiheesta kiinostuneelle opiskelijalle tai tyontekijélle toimia nopeana tietopakettina siitd,
mihin riskitekijéihin Kiinnittdd huomiota ja antaa suuntaa siitd, millaisia suojaavia tekijoita
asiakkaalla voi riskitekijoiden vastapainona olla. Tarkeinta on kysya itsetuhoisuudesta, olla
tilanteessa lasné ja kertoa, ettd apua on saatavilla. Tutkielmassani olen myos
tutkimusartikkeleihin tukeutuen hieman kuvaillut, mill& tavoin sosiaalityontekijé voi
itsetuhoisen henkilon kanssa tyoskennelld. Tietoa itsetuhoisuudesta ja itsemurhien
ehkaisysté on saatavilla esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Suomen
mielenterveysseuran verkkosivuilta. Tutkielmani tulokset liittyen sosiaalityon rooliin ja
tehtaviin itsemurhien ehkaisyssa muistuttavat, ettei sosiaality6té tehda vain yksilétasolla

vaan myos perheissd, yhteisoissé ja rakenteissa.
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Pidan tarkeina jatkotutkimuksen kohteina Suomessa itsemurhien ehkaisyyn liittyvan
opetuksen mééran ja laadun selvittamistd sosiaalitydon maisteriohjelmissa seka
sosiaalityontekijoiden itsemurhien ehkéisyyn liittyvan osaamisen ja asenteiden tutkimusta.
Liséksi olisi tarkeaa tutkia, millaisilla sosiaalityon asiakasryhmilla Suomessa voi olla
kohonnut itsemurhariski. Ryhmid, joihin itsemurhien ehkaisyssa tulisi kiinnittéa erityista
huomiota voivat olla esimerkiksi pitkaaikaistyottomat, kroonisesti sairaat tai
perhevékivallan uhrit. Myds vammaisten itsetuhoisuudesta ja siihen vaikuttavista tekijoistéa
tarvitaan liséé tutkimusta, jotta myds tdman ryhman erityisyys itsemurhien ehkéisyssa

voidaan huomioida.
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