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Esipuhe

Lapsiasiavaltuutetun tehtivini on edistii lapsen edun ja oikeuksien toteutumista
Suomessa. Lapsen oikeudet on miiritelty YK:n lapsen oikeuksien sopimuksessa, jonka
Suomi on ratifioinut vuonna 1991.

Perustavanlaatuisimpia oikeuksia on lapsen oikeus elimiin. YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen
6 artiklan mukaan valtion on taattava mahdollisimman hyvit edellytykset lapsen henkiinjiami-

selle ja kehittymiselle.

Lapsiasiavaltuutettu on tilannut timin selvityksen kasvatustieteen tohtori, luokanopettaja Tuula
Uusitalolta. Selvityksen tavoitteena on koota aiempaan tutkimukseen perustuvaa tietoa lasten
ja nuorten itsemurhien esiintyvyydestd Suomessa, vertailua kansainvilisesti, itsemurhien syistd
ja taustatekijoistd sekd niiden ehkaisytyosti. Selvityksestd on osa julkaistu lapsiasiavaltuutetun
vuoden 2006 toimintakertomuksen yhteydessi.

Selvityksen taustana on YK:n lapsen oikeuksien komitean Suomelle syyskuussa 2005 antamat
paitelmit, joiden mukaan komitea on huolissaan itsemurhien korkeasta esiintymisasteesta nuor-
ten keskuudessa ja suosittaa toimia nuorten itsemurhien estimiseksi.

Tuula Uusitalon selvitys osoittaa, ettd Suomessa todella on vield tehtivai nuorten — sekd miesten
ettd naisten, tyttdjen ja poikien — itsemurhien ehkiisyssi. Kansainvilisesti enemmin on esilld
ollut poikien itsetuhoisuus, mutta myos suomalaiset tytot ovat yhti lailla ikivien tilastojen kir-
jessa.

Lohdullista kuitenkin on se, ettid nuorten itsemurhat ovat Tuula Uusitalon mukaan hyvin usein
ehkiistivissi. Lihiympiriston toimintatavat ja reaktiot vaikuttavat lapsen ja nuoren ratkaisuihin,
jotka voivat usein olla hetken mielijohteita.

Siksi aikuisilla ja julkisilla palveluilla on lasten ja nuorten itsemurhista erityinen vastuu. Lasten
ja nuorten itsetuhoisuuden taustalla on tutkimusten mukaan usein turvattomuutta ja pysyvien
aikuissuhteiden puutetta, hylkiimisen ja noyryytyksen kokemuksia, koulukiusaamista, kal-
toinkohtelua tai seksuaalista hyviksikiyttod. Aikuisten velvollisuus on taata lapsen ja nuoren
turvallinen ja hyvi elimi. Avainasemassa on lasten ja nuorten masennusoireiden tunnistaminen
ja niiden hoitaminen.

Lapsen ja nuoren itsetuhoisuus ei ole sairaus vaan pikemminkin oire jostakin. Lapsella ja nuorella
on oikeus tulla nihdyksi ja kuulluksi sekd saada ongelmiinsa apua niin, etti itsemurha ehkiis-
taan.

Timin julkaisun avulla lapsiasiavaltuutetun toimisto haluaa tarjota koottua tietoa lasten itse-
tuhoisuuden riskitekijoistd ja ennusmerkeistd sekd itsemurhalta suojaavista tekijoistdi muille
viranomaisille, lasten vanhemmille seki lasten ja nuorten parissa tydskenteleville ammattilaisille.
Lapsiasiavaltuutettu toimii omalta osaltaan aloitteellisesti lasten mielenterveyden ongelmia
ehkiisevin tyon vahvistamiseksi.

Jyviskylissi 15.8.2007
Maria Kaisa Aula
Lapsiasiavaltuutettu



Tivistelma

Joka vuosi yli sadan suomalaisnuoren elimi piittyy omaehtoiseen kuolemaan, itsemurhaan.
Lukumairi merkitsee sité, ettd viahintdan joka kymmenes itsensi surmannut suomalainen on alle
24-vuotias. Itsemurhayrityksia arvellaan olevan 10-15-kertainen mairi. Kansainviliset vertailut
osoittavat, ettd maamme nuoriso on yksi maailman itsetuhoisimmista. Viimeisimpien saatavilla
olevien WHO:n tilastojen mukaan suomalaiset nuoret miehet tekevit maailman viidenneksi eni-
ten itsemurhia. Nuorten naisten tilanne on vield huolestuttavampi: suomalaiset ovat tilastoissa
toisena.

Viestotutkimukset ovat karua luettavaa, silld vakavia ja toistuvia itsemurha-ajatuksia on noin
10-15 prosentilla nuorista ja nuoruusiin kuluessa itsemurhaa yrittii nuorista noin 3-5 prosent-
tia. Vuoden 2005 tilastoissa itsemurha oli toiseksi yleisin 15-24-vuotiaiden nuorten kuolinsyy.
Suomalaisen itsemurhan erityispiirre on, ettd meilld nuoret piityvit itsemurhaan yhtd todenna-
kéisesti kuin aikuiset, kun vastaavasti useimmissa muissa maissa aikuisvieston itsemurhat ovat
yleisempii kuin nuorten.

Kahden viime vuosikymmenen itsemurhatilastot osoittavat, ettid itsemurhien kokonaismairi
on pikkuhiljaa laskenut ja etti miehet ovat tehneet lihestulkoon 80 prosenttia itsemurhista.
Tilastojen lihitarkastelu kuitenkin paljastaa, etti naisten itsemurhien osuus ja mairi ovat kasva-
massa. Vuonna 2005 nuoret tekivit ennityksellisen vihin itsemurhia, mutta muutos johtui pel-
kistdin poikien ja nuorten miesten itsemurhien voimakkaasta vihenemisesti. 15-24-vuotiaiden
naisten itsemurhien miirit ovat pysyneet kutakuinkin samana koko tarkastelujakson ajan.

Suomessa olisi siis syyti kehittid nuorten itsemurhien ehkiisytyti ja suunnata sithen yhi enem-
min voimavaroja. Itsetuhoisuuden riskitekijoisti ja ennusmerkeisti seki itsemurhalta suojaavista
tekijoista tulisi olla tarjolla runsaasti tietoutta niin vanhemmille kuin lasten ja nuorten parissa
tyoskenteleville ammattilaisille. Erityisen tirkedi olisi oppia tunnistamaan masentuneet ja itse-
murhavaarassa olevat lapset ja nuoret.

Suuri osa nuorten itsemurhista on hetken mielijohteesta tehtyji. Siksi itsemurhan toteutuksen
vaikeuttaminen on yksi tirkeimmisti itsemurhien ehkaisykeinoista. Vanhemmuuden tukemisella
ja mahdollisimman varhaisella lasten ongelmiin puuttumisella voidaan katkaista mahdollisesti jo
alkanut itsemurhaprosessi. Lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistiminen, eliminhallintataitojen
opettaminen seki itsemurhien ehkiiseminen tulisi sisillyttii koulujen ja oppilaitosten opetus-
suunnitelmiin. Kouluterveydenhuoltoa ja koulujen kriisitoimintamalleja tulisi kehitti siten, etti
masentuneet ja itsetuhoiset lapset ja nuoret saataisiin entisti tehokkaammin seulotuiksi. Stakesin
kouluterveyskyselyiin tulisi my6s liittdd nuorten itsetuhoisuutta kartoittava osuus. Lasten ja
nuorten psykiatriseen hoitoon tulisi niin ikdin kohdentaa runsaasti lisiresurssia.



Suomalaisten itsemurhat
tilastolukuina

Suomen itsemurhatilastot vuosina 1986-2005

Suomessa tehtiin vuonna 2005 yhteensi 994 itsemurhaa. Niistd 724 oli miesten ja 270 naisten
tekemid. 10-24-vuotiaista itsemurhaan paityi 103 lasta ja nuorta. Vuosittainen itsemurhakuol-
leisuus on lifkenneonnettomuuksiin verrattuna kolminkertainen. Itsemurha on neljinneksi ylei-
sin tyoikiisten ja toiseksi yleisin 15-24-vuotiaiden nuorten kuolinsyy. (Tilastokeskus 2006.)

Vuosilta 1986-2005 kootut tilastot (taulukko 1) osoittavat, ettd piadosa itsemurhista on ollut
miesten tekemii (Tilastokeskus 2006). Ilmi6 on sikili erikoinen, ettd itsemurhan yrittdji on
useimmiten nainen, mutta sen toteuttaja mies. Miesten suurempi todennikéisyys kuolla itse-
murhayrityksissi selittynee osin sill3, ettd heidin kiyttiminsi menetelmit ovat usein aggressiivi-
sempia kuin naisten (ks. esim. Krug & Dahlberg & Mercy & Zwi & Lozano 2005, 214; McIntoch
1987, 22-23). Naisten itsemurhayritykset puolestaan tulkitaan helposti pelkiksi huomionhaun
yrityksiksi. Kaikkiin ulkoisesti vaatimattomimpiinkin itsemurhayrityksiin tulee kuitenkin suh-
tautua vakavasti.

Taulukko |. Koko viestén ja 10-24-vuotiaiden itsemurhat seki naisten ja miesten osuus
itsemurhista Suomessa vuosina 1986-2005. Lihde: Tilastokeskus 2006; koonnut Uusitalo.

KOKO VAESTO 10-24-VUOTIAAT
VUOSI  YHTEENSA NAISET MIEHET YHTEENSA NAISET MIEHET
1986 1 310 287 /21,8 % 1 023/782 % 166 33/20,0 % 130/80,0 %
1987 | 363 298/21,9 % | 065/78,1 % 164 26/ 15,6 % 138/84,4 %
1988 | 402 295/21,0%  1107/79,0% 165 26/ 158 % 139/84,2 %
1989 [ 413 295/209% 1 118/79,1 % 194 21/10,8 % 173/89,2 %
1990 512 319/21,1%  1193/789 % 210 35/16,7% 175 /83,3 %
1991 | 493 303/203%  1190/793 % 165 23/14,0% 142 /86,0 %
1992 | 451 295/203% 1 156/79,7% 145 27/ 18,6 % 118/83,4 %
1993 1 397 291/208%  1106/792 % 121 I/ 91% 110/90,9 %
1994 | 388 307/22,1 % 1 080/77,9 % 174 25/ 14,4 % 149/ 85,6 %
1995 | 389 309/222% | 080/77,8 % 148 26/ 17,6 % 122/82,4 %
1996 | 247 282 /22,6 % 965 /77,4 % 137 24/17,5% 113/82,5%
1997 | 322 284 /21,5 % | 038/78,5 % 153 24/157 % 129 /84,3 %
1998 | 228 266 /21,7 % 962 /78,3 % 123 27/22,0% 96 /78,0 %
1999 | 207 253/21,0% 954 /79,0 % 143 20/ 14,0 % 123 /76,0 %
2000 I 165 292/25,1 % 873/74,9 % 133 28/21,1 % 105/78,9 %
2001 | 204 271/22,5 % 933/77,5% 122 23/18,9 % 99/71,1 %
2002 | 095 271 /24,7 % 824/753 % 123 23/18,7 % 100/72,3 %
2003 | 075 224 /20,8 % 851/792% 129 29/22,5% 100/ 77,5 %
2004 | 064 242 /22,7 % 812/773 % 146 32/21,9% 114/78,1 %
2005 994 270/27,1 % 724 /729 % 103 35/34,0% 68 /66,0 %




Suomalaisten itsemurhakuolleisuus oli korkeimmillaan vuonna 1990, jolloin omaehtoiseen kuo-
lemaan piaityi 1 512 miesti ja naista. Tuolloin lasten ja nuorten osuus kaikista itsemurhista oli
suuri: lahes 14 prosenttia (ks. taulukko 3). Itsemurhien kokonaismiari on vuosi vuodelta hieman
laskenut ja vuonna 2005 itsemurhaan kuolleiden miira oli jo alle tuhat. Miesten osuus kaikista
itsemurhista on aina 2000-luvulle saakka ollut hieman vajaa 80 prosenttia. Tilli vuosituhannella
naisten osuus on vaihdellut jonkin verran ollen korkeimmillaan viimeisimmissi tilastoissa vuon-
na 2005 (27,1 %)1.

Nuorten ikiryhmissi naisten osuus kaikista itsemurhista on vaihdellut vuosien aikana huomat-
tavasti. Alimmillaan se oli vuonna 1993, alle 10 prosenttia. Vuosi 2005 oli erityisen poikkeuk-
sellinen; tuolloin nuorten itsemurhia olivat ennityksellisen vihin, mutta yli kolmasosa (34 %)
niistd oli naisten tekemia.

Itsemurhien kokonaismiird on viimeisen viidentoista vuoden aikana pienentynyt 34 prosent-
tia (miesten 39 % ja naisten 15 %). Samaan aikaan nuorten miesten itsemurhakuolleisuus on
laskenut 61 prosenttia 2. Ttsemurhien kokonaismairin laskusta huolimatta seki naisten osuus
kaikista itsemurhista etti naisten itsemurhien mairi on viime vuosina hieman kasvanut. Vuonna
2005 naisten itsemurhien miird lisadntyi yli kymmenelld prosentilla edellisvuoteen verrattuna.
Miesten itsemurhien miiri puolestaan laski noin kymmenen prosenttia.

Itsemurhayrityksia arvellaan olevan 10-15-kertainen maiirid itsemurhiin verrattuna.
Viestotutkimusten mukaan vakavia ja toistuvia itsemurha-ajatuksia on noin 10-15 prosentilla
nuorista ja nuoruusiin kuluessa itsemurhaa yrittdi noin 3-5 prosenttia nuorista. (Haarasilta &
Pelkonen & Marttunen 2002.) Tayttd varmuutta itsemurhayritysten miiristi ei oletettavasti ole.
Joissakin ruotsalaistutkimuksissa on havaittu, ettd vain puolet itsemurhaa yrittineistd nuorista
saa ammattiapua. Toisin sanoen esimerkiksi sairaaloiden tilastot itsemurhaa yrittineistd eivit
vilttdimittd anna totuudenmukaista kuvaa yritysten kokonaismairisti. (Ks. NASP 2005; Krug
ym. 2005, 213-214.) On todennikéistd, ettd osa itsemurhistakaan ei tule viranomaisten eiki
edes omaisten tietoon. Kuolinsyytilastomme saattaisivat olla vield paljon synkemmit, mikili
pystyttdisiin varmasti osoittamaan, ettd monet tapaturmat ja onnettomuudet ovat itse asiassa
naamioituja itsemurhia.

Nuorten itsemurhat

Joka vuosi yli sadan suomalaisnuoren elimi piittyy omaehtoiseen kuolemaan. Lukumairi
merkitsee siti, ettid vihintidin joka kymmenes itsensi surmannut suomalainen on alle 24-vuotias.
(Taulukot 2 ja 3.) Lasten itsemurhat ovat Suomessa harvinaisia ja niitd tapahtuu vuosittain vain
muutama. Itsetuhoisuus lisisntyy kuitenkin dramaattisesti murrosiin kynnykselli ja sen jilkeen.
(Haarasilta & Pelkonen & Marttunen 2002; Tilastokeskus 2006.)

Kuten edelld kivi ilmi 15-24-vuotiaiden miesten itsemurhat ovat vihentyneet viimeisen kah-
denkymmenen vuoden aikana. Kun vuonna 1990 yli 200 nuorta miesti péityi omaehtoiseen
kuolemaan, oli lukumiiri vuonna 2005 enii hieman péille sata.

Nuorten itsemurhien miiri ei ole kuitenkaan laskenut yhti tasaisesti kuin aikuisvieston, jos-
kin vuonna 2005 nuoret tekivit huomattavasti vihemmin itsemurhia kuin aiempina vuosina.
Edullinen muutos johtuu nuorten miesten itsemurhien vihenemisesti. Alle 24-vuotiaiden nais-
ten itsemurhia tapahtuu vuosittain 20-35. Viime vuosina timin ikiryhmin naisten itsemurhat
ovat olleet lisidintymiin piin.

1) Edellisen vuoden tilastot valmistuvat aina meneilldan olevan vuoden marraskuuhun mennessa.

2) On kuitenkin huomioitava vuoden 2005 poikkeuksellisen alhainen nuorten miesten itsemurhakuolleisuus.



Taulukko 2. Lasten ja nuorten itsemurhakuolleisuus Suomessa vuosina 1986-2005.
Léhde: Tilastokeskus 2006; koonnut Uusitalo.

10-14 15-19 20-24 YHTEENSA
TYTOT POJAT TYTOT POJAT NAISET  MIEHET NAISET  MIEHET KAIKKI
1986 2 2 13 4] 18 87 33 130 166
1987 0 3 7 42 19 93 26 138 164
1988 | 2 13 43 12 94 26 139 165
1989 0 3 7 60 14 110 21 173 194
1990 0 4 8 62 27 109 35 175 210
1991 0 3 4 42 19 97 23 142 165
1992 | 3 10 33 16 82 27 118 145
1993 | 3 3 34 7 73 Il 110 121
1994 | 2 8 53 16 94 25 149 174
1995 0 4 6 42 20 76 26 122 148
1996 3 3 8 36 13 74 24 113 137
1997 2 | 9 42 13 86 24 129 153
1998 2 3 9 39 16 54 27 96 123
1999 | | 8 42 ] 80 20 123 143
2000 2 0 I 35 15 70 28 105 133
2001 I 4 10 27 12 66 23 99 122
2002 0 3 6 25 17 72 23 100 123
2003 2 5 9 36 18 59 29 100 129
2004 | 4 12 29 19 8l 32 114 146
2005 2 0 13 16 20 52 35 68 103
Taulukko 3. Itsemurhat Suomessa vuosina 1986-2005 seki |15-24-vuotiaiden
nuorten osuus kaikista itsemurhista.
ITSEMURHAT YHTEENSA 15-24-VUOTIAAT NUORET LASTEN JA NUORTEN %-OSUUS
1986 1 310 162 12,4
1987 | 363 161 11,8
1988 | 402 162 11,6
1989 1413 191 13,5
1990 I 512 206 13,6
1991 |1 493 162 10,9
1992 | 451 141 9,7
1993 | 397 117 8,4
1994 | 388 171 12,3
1995 | 389 144 10,4
1996 | 247 131 10,5
1997 1 322 150 1,3
1998 | 228 118 9,6
1999 | 207 141 11,7
2000 | 165 131 11,2
2001 | 204 117 9,7
2002 | 095 120 11,0
2003 | 075 122 11,3
2004 | 064 141 13,3
2005 994 101 10,2



Suomalaisnuoret ovat maailman itsetuhoisimpia

Taulukoihin 4 ja 5 on koottu tilastoja maista, joissa vieston itsemurhakuolleisuus on korkea3.
WHO:n mukaan Suomi kuuluu niiden maiden joukkoon, joissa tehdiin vikimasriian suhteutet-
tuna maailman eniten itsemurhia. Viimeisimmissi saatavilla olevissa tilastoissa suomalaismiehet
ovat maailman 11.:ksi ja naiset maailman 13.:ksi itsemurha-alteimpia. (Ks. WHO 2006.)

Taulukko 4. Eri maiden itsemurhamaarien (/100 000 as) vertailua.
Léhde: WHO 2006; poimintoja viimeisimmista saatavilla olevista tilastoista, koonnut Uusitalo.

MIESTEN ITSEMURHAT NAISTEN ITSEMURHAT 15-24-V. NAISET 15-24-V. MIEHET
Liettua 2004 70.1  Kiina 1999 148  Kazakstan 2003 1.1 Vendja 2004 474
Valko-Vengja 2003 63.3  Liettua 2004 14.0 Kazakstan 2003 45.0
Vendja 2004 61.6  Japani 2003 13.5  Singapore 2003 89  Liettua 2004 429
Kazakstan 2003 51.0  Sveitsi 2002 125  Kiina 1999 8.6  Valko-Venidji 2003 34.6
Viro 2002 47.7  Slovenia 2003 120  Venidjd 2004 8.2
Slovenia 2003 450  Unkari 2003 120  Japani 2003 7.8  Viro 2002 32.8
Unkari 2003 449  Korea 2002 1.2 Liettua 2004 74 -
Ukraina 2004 43.0  Vendja 2004 10.7  Korea 2002 7.1 Islanti 2003 229
Latvia 2004 29  Valko-Vendja 2003 10.3  Slovenia 2003 6.7 Norja 2003 20.6
Japani 2003 380  Kroatia 2004 9.8  Sveitsi 2003 6.7  Ruotsi 2002 14.6
Viro 2002 9.8  Norja 2003 6.3  Tanska 2001l 12.5
Kroatia 2004 302  Ranska 2002 9.5  Valko-Vendja 2003 5.8
- Uusi-Seelanti 2000 57
Ruotsi 2002 19.5  Kazakstan 2003 88  Ruotsi 2002 45
Tanska 2001 19.2  Latvia 2004 85 --
Norja 2003 16.5 Itavalta 2004 8.2  Tanska 200l 24
Islanti 2003 138 - Islanti 2003 0.0
Tanska 2001 8.1
Ruotsi 2002 7.1
Norja 2003 5.6
Islanti 2003 42

Taulukko 5. Erdiden maiden itsemurhien kokonaismaara ja nuorten itsemurhat / 100 000 as.
Lahde: WHO 2006; Viimeisimmista saatavilla olevista tilastoista koonnut Uusitalo.

5-14 15-24 KAIKKI
tytot pojat naiset miehet naiset miehet
Islanti 2003 0.0 0.0 0.0 22.9 42 13.8
Itavalta 2004 0.0 0.4 43 21.6 82 27.0
Japani 2003 0.6 0.5 7.8 15.5 13.5 38.0
Kazakstan 2003 1.2 4.9 I.1 45.0 8.8 51.0
Kroatia 2004 0.4 1.2 4.8 10.3 9.8 30.2
Latvia 2004 0.0 1.6 4.0 21.9 8.5 42.9
Liettua 2004 0.5 2.7 74 42.9 14.0 70.1
Norja 2003 1.0 1.9 6.3 20.6 5.6 16.5
Ranska 2002 0.4 0.6 3.1 1.9 9.5 26.6
Ruotsi 2002 0.5 0.7 4.5 14.6 7.1 19.5
Slovenia 2003 0.0 0.9 6.7 245 12.0 45.0
Suomi 2004 0.3 1.2 9.7 33.1 9.4 31.7
Tanska 2001 0.0 0.6 24 12.5 8.1 19.2
Ukraina 2004 0.5 22 3.0 24.8 7.3 43.0
Unkari 2003 0.0 1.4 34 14.4 12.0 44.9
Uusi-Seelanti 2000 0.3 1.0 5.7 304 4.2 19.8
Valko-Venaja 2003 0.5 1.8 5.8 34.6 10.3 63.3
Venija 2004 1.0 3.6 8.2 47.4 10.7 61.6
Viro 2002 1.2 4.7 4.0 32.8 9.8 47.7
Yhdysvallat 2002 0.3 0.9 29 16.5 4.2 17.9

3) Taulukon maakohtaisista luvuista ensimmaéinen tarkoittaa lasten ja nuorten tilastoja ja jalkimmainen aikuisten tilastoja.
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Nuoret piityvit itsemurhiin aikuisia harvemmin lihes kaikkialla maailmassa. Suomessa merkil-
lepantavaa on kuitenkin nuorten korkea itsemurhakuolleisuus: nuoret tekevit itsemurhia jopa
enemmain kuin aikuiset keskimiirin (ks. taulukko 5). Itsemurhatutkijat (ks. esim. Lonnqvist
1996, 59; Marttunen 1994, 9) ovat syysti olleet huolissaan nuoren miesviestomme korkeasta
(33.1/100 000 as.) itsemurhakuolleisuudesta. WHO:n tilastoissa nuorten miesten edelle mene-
vit vain Kazakstanin (47.9), Venijin (47.4), Liettuan (42.9) ja Valko-Venijin (34.6) nuoret.
Tihin saakka vihin huomioitua — mutta yhti lailla huolta herittivii — on se, etti 15-24-vuo-
tiaat suomalaisnaiset tekevit viestomiiriian suhteutettuna maailman toiseksi eniten itsemurhia

(9.7/100 000 as.).

Edelliset taulukot osoittavat, ettd suomalaiset paityvit itsemurhaan huomattavasti useammin
kuin muut pohjoismaalaiset. Vuoden 2004 tilastoissa (ks. taulukko 6) suomalaisten nuorten
itsemurhakuolleisuus (21.7) oli reilusti yli puolitoistakertainen ruotsalaisnuoriin (13.0) verrat-
tuna. Itsemurhien kokonaismirissi ei ero Suomen ja Ruotsin vililld ole yhtd suuri (Suomessa
20.3 ja Ruotsissa 18.7 itsemurhaa/100 000 asukasta)4. Suomessa nuorten osuus itsemurhien
kokonaismiristi on jonkin verran suurempi kuin Ruotsissa. Kun meilld nuorten osuus on vii-
meisen kahdenkymmenen vuoden aikana vaihdellut kymmenen prosentin molemmin puolin
(8.4 prosentista 13.6 prosenttiin), Ruotsissa prosenttiosuus on ollut vuosia 1989 ja 2004 lukuun
ottamatta alle kymmenen (6.5-13.0 prosenttia).

Taulukko 6. Itsemurhat Suomessa ja Ruotsissa 5 vuosina 1986-2005 seki
nuorten osuus kaikista itsemurhista. Lihde: NASP 2006, Tilastokeskus 2006 ja WHO 2006; koonnut Uusitalo.

ITSEMURHAT NUORET NUORTEN ITSEMURHAT ~ NUORET NUORTEN
/100 000 AS. (15-24) OSUUS (%) YHTEENSA (15-24) OSUUS (%)
2048/29.8 198/ 16.8 9.7 1310/26.6 162 12.4
2053/29.7 169/ 14.3 8.2 1363/27.6 161 1.8
2092/30.1 187/15.8 8.9 | 402/28.3 162 1.6
2059/29.4 205/ 17.4 10.0 | 413/28.5 191 13.5
1 980/28.1 153/ 13.1 7.7 1512/303 206 13.6
2009/28.4 162/ 14.2 8.1 | 493/29.8 162 10.9
| 844/26.0 128/ 11.4 6.9 | 451 /28.8 141 9.7
| 840/25.9 133/ 12.1 72 1397/27.6 17 8.4
1710/23.9 112/10.2 6.5 1 388/27.2 171 12.3
| 806 /25.2 131/ 12.1 7.3 1389/27.2 144 10.4
1 659/23.1 111/104 6.6 | 247 /243 131 10.5
1520/21.1 115/10.9 76 1322/257 150 1.3
1 534/21.3 102/ 9.8 6.6 1228/23.8 18 9.6
1512/20.9 131/12.8 87 1 207/22.5 141 1.7
1380/ 19.0 106/10.3 7.7 1 165/23.2 131 1.2
| 546/21.2 110/10.6 7.1 1 204/21.1 17 9.7
| 485/20.3 146 / 13.9 9.8 1 095/21.1 120 1.0
1376/ 18.7 118/ 11.0 8.6 1 075 /20.6 122/ 18.8 1.3
1387/ 187 143/ 13.0 103 | 064/20.3 141/21.7 13.2

994/ 17.9 101 10.2

4) Ruotsin ja Suomen itsemurhatilastot eivit ole tdysin vertailukelpoisia, silla Ruotsissa tilastoidaan my&s ns. epavarmat itse-
murhat. Itsemurhiksi luokitelluista kuolemista noin 20 % on tapauksia, joita ei voida tdydella varmuudella pitaa itsemurhina.
Esimerkiksi WHO:n vuoden 2002 tilastojen mukaan vuonna 2002 Ruotsissa patyi itsemurhaan yhteensa | 180 henkil6i itse-
murhakuolleisuuden ollessa 13.2 /100 000 as.. Tasta | 5-24-vuotiaiden osuus oli 101 tapausta, mika merkitsi vaestomaaraan
suhteutettuna 9.7 itsemurhaa/100 000 nuorta. (WHO 2006.)

5) Ruotsin vuoden 2005 tilastoja ei ollut saatavilla.



Tieto suomalaisnuorten itsetuhoisuudesta ei sinansi yllitd, onhan suomalaisnuorilla mielenter-
veyden ongelmia jokseenkin yhtd paljon kuin aikuisilla. Arvioiden mukaan noin 90 prosenttia
itsemurhan tehneisti nuorista on kirsinyt jonkinlaisista mielenterveyden ongelmista ja 30-50
prosenttia on ollut aiemmin psykiatrisessa hoidossa. (Marttunen 2006; Vrt. Henriksson ym.

1993, 33.)

Stakesin koko maata koskevat kouluterveyskyselyt paljastavat, ettd noin joka kymmenes yli-
koulu- ja lukioikdinen nuori kirsii keskivaikeista tai vaikeista masennusoireista. Tytot potevat
masennusoireita poikia enemmin ja viime vuosina nimenomaan tyttdjen masennusoireet ovat
huolestuttavasti lisdantyneet. Viimeisimmissi kouluterveyskyselyissi ilmeni, ettid 18 prosenttia
peruskouluikdisistd ja 14 prosenttia lukioikaisistd kirsi masennusoireista. Vajaa puolet masen-
nusoireita potevista oli myos koulu-uupuneita. (Stakes 2006.)

Joidenkin tutkimusten mukaan jopa 2—4 prosenttia lievisti masentuneista ja 15-20 prosenttia
vakavasti masentuneista aikuisista paityy lopulta itsemurhaan (ks. esim. Urponen-Tuukkanen
2003, 20; Salokangas 1997, 133; Upanne & Arinperd & Lonnqvist 1992, 31). Itsemurhien
ehkiisytyon nakokulmasta yksi yhteiskuntamme suurimpia haasteita onkin masennuksen tun-
nistaminen seki masennuksesta kirsivien lasten ja nuorten auttaminen.



ltsemurhamyytit
kaipaavat oikaisua

Itsetuhoisuus ei ole sairaus vaan ennemminkin oire jostakin. Useimpien nuorten elimissi se
on ohimenevi vaihe edellyttien, etti he saavat apua ongelmiinsa. Itsemurha on monien syiden
summa, joskin jokin yksittdinen tapahtuma voi laukaista itsetuhokiyttiytymisen. (Haarasilta &
Pelkonen & Marttunen 2002.)

Itsemurhaan liittyy monia myyttejd, jotka osaltaan vaikeuttavat itsemurhien ehkaisytyoti ja
estivit avointa keskustelua itsemurhista. Tallaisia myyttejd ovat esimerkiksi kisitykset, joiden
mukaan kerran itsemurhaa yrittinyt nuori ei yritd siti toistamiseen tai ettd itsemurhasta puhu-
minen yllyttid itsemurhiin Paikkansa pitimitontd on myds viittis, ettd nuori, joka puhuu itse-
murhasta, ei ole tosissaan aikeissaan tai ettd masennuksen helpottuminen vihentia itsemurha-
vaaraa. Totta ei ole sekiin yleinen luulo, ettd itsetuhoisella nuorella olisi voimakas kuolemanhalu
tai ettd itsemurhassa olisi kyse pysyvisti ja jatkuvasta halusta kuolla. Usein uskotellaan myos,
ettd nuorten itsemurhat tapahtuvat yllittien ilman varoitusta ja ettd on mahdotonta estidd nuor-
ta, joka on piittinyt tehdi itsemurhan

Aiempi itsemurhayritys johtaa usein toiseen

Nuoren itsemurha-ajatukset eivit vield sellaisenaan kerro itsetuhoisuudesta. Toistuvasti itse-
murhaa ajattelevista vain pieni murto-osa yrittai sitd (Achté & Lindfors & Lonngvist & Salokari
1989, 12). Konkreettisia itsemurhayrityksii ei pida kuitenkaan koskaan sivuuttaa pelkilld olan-
kohautuksella, silld tutkimusten mukaan yksi yritys johtaa usein toiseen. Aiemmin itsemurhaa
yrittineet ovat suurin itsemurhien riskiryhma. (Jobes & Cimbolic 1990, 38; Ks. myds Marttunen
2006.) Tiedetiin, ettd vihintiin kolmannes —jopa puolet (Lonngvist 1996, 54) —itsensi surman-
neista on yrittinyt aiemmin itsemurhaa, suuri osa heisti viimeisen vuoden aikana. Tutkimukset

osoittavat niin ikdan, ettd kaikista itsemurhaa yrittineisti noin joka kymmenes paatyy lopulta
omaehtoiseen kuolemaan (ks. esim. Krug ym. 2005, 217; Liikirin etiikka 2005, 91).

Edelld kerrottua voi tarkastella toisestakin nikokulmasta. Tutkimustulosten perusteella hah-
mottuu myds itsemurhien impulsiivisuus: noin puolet itsemurhaan paityneistd on ensiyrittijia.
Huojentavana voisi vastaavasti pitii tietoa, ettei itsemurhayritys vidjaimitti myohemmin mer-
kitse itsemurhakuolemaa. Suurin osa itsemurhaa yrittineisti niyttiisi siis saavan apua, joka estdi
vaipumasta toistamiseen aarimmaiseen toivottomuuteen.

Itsemurhasta puhuminen ei lisaa itsemurhia

Ei ole lainkaan harvinaista uskoa, etti itsemurhasta puhuminen yllyttiisi mahdollisia itsemur-
hakandidaatteja toteuttamaan epitoivoiset aikeensa (ks. myds Guggenheim 1979, 477; Patros
& Shamoo 1988, 55). Niinpa esimerkiksi masentuneilta nuorilta ei vilttimitti uskalleta kysyd
heidin itsemurha-ajatuksistaan. Itsemurhien ehkiisytyon nikokulmasta olisi kuitenkin tirkeda
ymmirtii, ettd yhtd vihin kuin sydvistd puhuminen lisdd syopariskid, kuolemasta ja itsemur-
hasta puhuminen saa aikaan uusia kuolemia. Asia on pikemminkin piinvastoin, silli ahdistavien
asioiden puheeksi ottaminen voi jo sellaisenaan helpottaa umpikujan tunnetta. Se, etti nuori
tulee hitinsi kanssa kuulluksi, valaa hineen toivoa siiti, ettd joku ehki sittenkin voi auttaa ja
ettd on olemassa valinnaisia selviytymispolkuja (ks. myds Haarasilta & Pelkonen & Marttunen



2002). Itsemurhaa hautova nuori on saattanut elimissiin ajautua sellaiseen loukkuun, ettei
nikopiirissa yksinkertaisesti ole muuta vaihtoehtoa kuin kuolemaan syoksyminen. Jos nuori
— yrittiessddn yksin selviytyd kurimuksensa kanssa — paityy omaehtoiseen kuolemaan, ei voida
enid puhua itsemurhan valitsemisesta. Joissakin tilanteissa nuori voi pitdd itsemurhaa ainoana
mahdollisuutenaan pelastautua kuristavalta elimilt.

Itsemurhasta puhujaan tulee aina suhtautua vakavasti

Yksi lujasti ihmismielissd pesivi ajatus on sekin, etti nuori, joka puhuu itsemurhasta, ei olisi
aikeissaan tosissaan, vaan haluaisi vain huomiota osakseen (Patros & Shamoo 1988, 52 ja 54).
Tutkimusten mukaan ainoastaan kolmasosa kaikista itsemurhaan paityneisti ei ole puhunut
aikeistaan kenellekdin tai yrittanyt itsemurhaa aiemmin (Lonngvist & Aro & Marttunen 1993).
Vaikka itsemurhan tehnyt ei olisi sanallisesti vihjannut suunnitelmistaan, voi aiempaa itsemur-
hayritysti pitia tekona, joka puhuu puolestaan.

Elimin merkitykseen ja kuolemaan liittyvit kysymykset kuuluvat nuoruuteen. Toistuva kuo-
leman ja itsensd tuhoamisen ajattelu tai jatkuvat kuolemantoiveet ja niistd puhuminen eivit
kuitenkaan kuulu normaaliin kehitykseen. Nuoret eivit niyti mielelliin puhuvan ajatuksistaan
aikuisille. Sen sijaan tiedetiin, ettd noin 60 prosenttia itsemurhaan piityneisti nuorista on
puhunut niisti jollekulle muulle, yleensi muille nuorille (Marttunen 2006). Tdma tieto merkit-
seekin nuorten parissa tyoskenteleville suurta haastetta: miten saada nuoret ymmirtimaiin, ettei
ystivin itsemurhapuheita pidi jiadi salaamaan sisimpiinsi. Kuinka vakuuttaa heidit siiti, ettd
parasta masentuneen tai itsetuhoisen ystivin auttamista on kertoa asiasta jollekin luotettavalle
aikuiselle? On oletettavaa, etti lukuisat nuoret kantavat syyllisyytti siksi, ettd ovat luottamuksen
pettimisen pelossa pitineet ystivinsi itsemurhapuheet omana tietonaan. Jo pelkistiin timin
vuoksi olisi nuorten itsemurhatapauksissa tirkedd muistaa suunnata ensihetken kriisiapua myos
nuoren ystavipiirille.

Aikuisten tulisi muistaa, etteivit lapset ja nuoret vilttimitti osaa antaa kokemuksilleen sanoja.
Koska nuoret arastelevat tai eivit osaa puhua huolistaan, tulisi aikuisten tehdi aloite ja auttaa
heiti sanoittamaan kokemuksiaan. Aikuisen on esimerkiksi rohjettava kysyd masentuneelta lap-
selta tai nuorelta suoraan mahdollisista itsemurha-ajatuksista. Mikili nuorella on voimakas halu
kuolla tai selkeitd itsemurhasuunnitelmia, on hinet syyti ohjata tai saattaa ammattiauttajan
luokse. Itsemurhaa yrittinyt nuori tarvitsee aina nuorisopsykiatrista konsultaatiota.

Itsemurhasta puhumisessa on toinenkin puoli. Eivit kaikki itsemurhasta puhujat suinkaan
piidy itsemurhaan. Jotkut ovat ehki saaneet elimin sddstivin avun puhuessaan ulos pahaa
oloaan. Oma lukunsa ovat ne, jotka uhkaavat itsemurhalla tavoitellakseen esimerkiksi valtaa
tai sympatiaa. Vaikka kyse olisi esimerkiksi manipulaatiosta, ei sitikiin voi pitdd psyykeltiin
hyvinvoivan nuoren kiyttiytymiseni, joten tillainen nuori ja hinen liheisensi ovat yhtilailla
avun tarpeessa.

Masennuksen helpottuminen ei vahenna itsemurhariskia

Joskus masentuneen tai itsemurha-alttiin nuoren nienniinen helpottuneisuus tai onnellisuus
tulkitaan ohitetuksi itsemurhavaaraksi. Tosiasiassa saattaakin olla kysymys siiti, etti jo itsemur-
hapiitoksen tehnyt kokeekin “"helpotusta” uskoessaan, etti tuskallinen olotila on kohta ohi.
Lisaksi on mahdollista, ettd vakavassa depressiotilassa eldvalld nuorella ei vilttamittd edes ole
henkisii voimavaroja toteuttaa aikeitaan. Kun koettu ahdistus riittivasti helpottaa, saattaa nuori
kaikkien suureksi jarkytykseksi paittida paiviansa. (Patros & Shamoo 1988, 55; ks. myds Solomon
2002, 22 ja 89.)



Itsetuhoisuus ei laheskaan aina ole merkki
kuolemanhalusta tai kielteisesta mallioppimisesta

On lukuisia viitteit3 siité, ettei kuolema sininsi ole liheskdin aina itsensi surmaajan tavoite (ks.
esim. Lihdesmiki 1989, 213; Nissila 1995, 136-137; Patros & Shamoo 1988, 43; Solomon 2002,
68; Taylor 1988, 51; Upanne 1985, 31). Ajatus itsemurhasta voi nuorelle edustaa helpotusta,
muuttoa parempaan, maallisen elimin loppumista tai olotilan muutosta. Olotilan muutosta
havitteleville nuorille itsemurhayritys ei vilttimitti niytd vaativan edes kovin suuria henkisii
ponnisteluja.

Vain osalla itsemurhaa yrittivistid nuorista on vakava halu kuolla. Itsemurha voi monelle nuorelle
olla tirkeisiin, kahdenkeskisiin lahimmaissuhteisiin liittyvd vetoomus, itsensi rankaisun tapa,
pako tai kosto (vrt. Nissild 1995). Nuoren itsetuhoinen kiyttiytyminen on aina merkki vakavasta
elaminkriisistd. Kokiessaan ankaraa psyykkisti stressii nuori voi yrittii kommunikoida ympiris-
ton kanssa olemalla itsetuhoinen. Itsemurhaa tai sen yritysti voisikin pitdi nuoren epitoivoisena
reaktiona sietimittomilti tuntuvaan tilanteeseen tai olotilaan.

Itsemurhaa suunnittelevan nuoren mieli on ailahtelevainen: hin haluaa seki elid etti kuolla.
Aikuisen tehtivini on tukea nuoren eliminhalua, mutta samalla tunnustaa myés kuolemanhalun
olemassaolo. Jo se, etti nuori saa ilman aikuisen torjuntaa puhua ristiriitaisista tunteistaan, lievittii
hinen ahdistustaan. Aikuisen kyky kuunnella ja tarjota huolenpitoa voi pelastaa nuoren elimin.

Joidenkin tutkimusten mukaan jopa joka neljinnen itsemurhan taustalla on liheisen itsemurha
(Hauser 1987, 67). Tiedetiin my®s, ettd noin joka toisella itsemurhaa yrittineelld nuorella on
kokemus lihipiirissd tapahtuneesta itsemurhasta tai sen yrityksestd (Achté ym. 1989, 25). Tisti
huolimatta itsetuhoisuudessa ei vilttaimitta ole kyse mallioppimisesta. Laheisen itsemurha voi
suistaa jiljelle jaaneet traumaattiseen kriisiin. Olipa kyse millaisesta traumasta tahansa, tiede-
tddn, ettd traumaattinen kriisi sellaisenaan lisdi itsemurhariskii. Tarkedn liheisen omaehtoinen
kuolema puolestaan antaa mahdollisuuden ajatella sit4, mikd aiemmin oli mahdotonta: itsetuhoa
ratkaisuna eldiminvisymykseen tai henkiseen umpikujaan. (Ks. myds Solomon 2002, 339).

Monet itsemurhat tehdaan hetken mielijohteesta ja
olisivat siten estettavissa

Piinvastoin kuin yleisesti oletetaan, itsemurhaa ei useinkaan suunnitella tauotta, vaan pii-
osa itsemurhista on hetkellisid tilannesidonnaisia tapahtumia. Oikein ajoitetulla viliintulolla
useimmat itsemurhat olisivat estettivissi. Tihin tietoon perustuu myos aktiivinen itsemurhien

ehkiisytyo.

Valitettavasti joissakin itsemurhatapauksissa niyttii kiyneen niin, ettei kukaan ole kyennyt esti-
miin itsetuhoista toteuttamaan aikeitaan. Itsetuhoisen nuoren toiminta on saattanut muuttua aina
vain vaarallisemmaksi. Kun taustalla on ollut jo useita itsemurhayrityksii, on kiynyt yhi ilmeisem-
miiksi, ettd itsetuhoisen elimi lopulta paattyy omaehtoiseen kuolemaan. (Ks. Uusitalo 2006.)

[tsemurha-ajatusten tai kroonistuneen itsetuhoisuuden taustalla on kuitenkin usein vakava
masennus, humalatila, sietimiton ahdistus tai muu tunnereaktio. Periaatteessa kaikkiin naihin
taustatekijoihin voidaan vaikuttaa ja ne muuttuvat ajan kuluessa. (Lonngvist 2003; Ks. myds
Mishara 2003, 1107.) Itsemurhien ehkiisytyon suurena haasteena onkin puuttua ongelmiin
mahdollisimman varhain ja auttaa niin esimerkiksi masentuneita ja vahingoittavasta impulsiivi-
suudesta kirsivid nuoria. Maamme itsemurhatilastot olivat vield viisitoista vuotta sitten paljon
nykyisti murheellisempaa luettavaa. On todennikoistd, ettd itsemurhat ovat vihentyneet kehit-

tyneen mielenterveystyon ansiosta.



Itsemurhien ehkiisytyon nikokulmasta on tirked tiedostaa, ettd periaatteessa kuka tahansa
nuori voi riittivin episuotuisissa olosuhteissa altistua itsetuhoisuudelle. Yhtilailla voidaan
ajatella, ettd geneettiselti perimiltiin hauraista tai ulkoisesti monin tavoin vaatimattomissa ja
epiinhimillisissi olosuhteissa elivisti lapsista ja nuorista ei tule itsetuhoisia, jos tietyt suojaavat
asiat ovat kunnossa.

Nuorta suojaavat itsetuholta ja muultakin riskikdyttiytymiseltd hianen kannaltaan suotuisat olo-
suhteet seki hinen henkilokohtaiset ominaisuutensa ja sosiaaliset resurssinsa.

Naita ovat esimerkiksi:
laheiset suhteet perheenjaseniin, perheen tuki
kohtuullisen vakaa ymparisto
ymparistd, jossa itsemurhan toteuttaminen on vaikeaa
hyvit sosiaaliset valmiudet

vahva itsearvostus, luottamus itseen ja mahdollisuuksiin vaikuttaa
omaan tilanteeseensa ja tulevaisuuteensa

tunne siitd, etta on tarpeellinen

kyky hakea apua silloin, kun vaikeudet kasvavat liian suuriksi,
esimerkiksi koulussa

halu pyytaa neuvoja tarkeisiin paatoksiin,
avoimuus toisten ihmisten kokemuksille ja ratkaisuille

avoimuus uusille ideoille ja taidoille
hyva itsekontrolli ja impulssien sietokyky
hyvat ystavat, lemmikit

mahdollisuus kuulua johonkin sosiaaliseen yhteis66n
esimerkiksi yhdistystoiminnan ja harrastusten kautta

mahdollisuus harrastuksiin,
kuten musiikkiin, liikuntaan, teatteriin ja kuvataiteisiin

hyvit suhteet ikdtovereihin, opettajiin ja muihin aikuisiin
itselle tarkeiden ihmisten tuki

Lahde: NASP 2006; SAFE:TEEN 2006; Haarasilta & Aro & Marttunen 2002.



ltsemurhaan
liittyvia riskitekijoita®
ttyv tekijoit

Pyrittiessa ymmirtimiin itsemurhaa ja sithen johtavia tekijoitdi on nykyisin lihes tyystin
luovuttu syy-seuraus -ajattelusta. Sen sijaan itsemurhaa on alettu tulkita prosessiluonteisena
ilmiona. Itsemurhaan piityva ihminen kiy lipi eliminprosessin, jota luonnehtii monenlaisten
traumaattisten kokemusten lisiksi tirkeiden ihmisarvoa, itsetuntoa ja eliminotetta rakentavien
kokemusten puute. Nimi yksilolliset kokemukset syntyvit esimerkiksi arjen erilaisissa elimin-
tilanteissa ja niihin punoutuneissa moninaisissa vuorovaikutussuhteissa ja elinoloissa. (Upanne

ym. 1992, 12; Ks. my6s Aguilera & Messick 1982, 153; Cronstom-Beskow 1989, 26; Jacobsson
& Gustafsson & Salander-Renberg 1988, 76-78; Lonnqvist 1989; Taylor 1988, 50.)

Lasten ja nuorten ollessa kyseessi itsemurhaprosessi on usein lyhyempi kuin aikuisilla.
Itsemurhariskin arvioimista vaikeuttaa se, etti nuoren mieliala saattaa hyvinkin nopeasti heilah-
della masennuksesta ja epitoivosta seesteisempiin olotilaan. Siksi aikuisten tulisi toimia nope-
asti ja paittiviisesti, mikili he vihiankin epiilevit lapsen tai nuoren olevan itsetuhon riskivyo-
hykkeelld. Useimmat itsetuhoiset nuoret ovat viimeisiin hetkiinsi saakka hyvin ailahtelevaisia ja
epivarmoja siitd, haluavatko he mieluummin elii vai kuolla. Ympiriston reaktiot ratkaisevatkin
usein sen, saadaanko nuoren itsemurhaprosessi katkaistua ajoissa.

Joskus kuulee todettavan, etti itsemurha on monien syiden summa, mutta viimekidessi aina
ihmisen henkilkohtainen ratkaisu. Erityisesti lasten ja nuorten kohdalla puhe omien ratkaisujen
vastuunkannosta kilpistyy kuitenkin tutkimustuloksiin, joiden mukaan itsetuhoisuuden taustalla
on usein turvattomuus ja pysyvien aikuissuhteiden puute, hylkidamisen ja néyryytyksen koke-
muksia, koulukiusaamista, kaltoinkohtelua tai seksuaalista hyviksikiyttoa.

Ulkoisesti ehjit perhesuhteetkaan eivit aina takaa turvallisuuden tunnetta. Esimerkiksi aikuisvi-
eston mielenterveysongelmat, piihteiden kiyttd, uupumus ja tydelimin kiireet saattavat saada
lapset ja nuoret tuntemaan, ettei heille ole tilaa aikuisten maailmassa. Masentuneen ja itsetuhoi-
sen nuoren taustalla voi olla monien pettymysten kautta muotoutunut usko sithen, etti elimassi
tiytyy yrittid selviytyd yksin omine murheineen. Kaikki eivit kuitenkaan selviydy, ja osa visyy
elimiin. Yhteiskunnassamme olisi syyti ottaa yhi enemmin kollektiivista vastuuta siiti, etti niin
moni elaminsid kynnykselld oleva lapsi ja nuori voi huonosti. Tie lasten ja nuorten auttamiseen
kiy vanhemmuuden ja aikuisuuden tukemisen kautta. Asian voisi ilmaista toisinkin: lapsen ja
nuoren paras tuki on omasta hyvinvoinnistaan huolehtiva aikuinen. Toisinaan aikuiset tarvitsevat
itsekin monenlaista apua ja tukea kyetikseen huolehtimaan jilkikasvustaan. (Uusitalo 2007.)

Vaikka itsemurhia pidetiinkin monien syiden seurauksena, ei itsetuhoisuus kuitenkaan ole
tdysin sattumanvaraista. Tietyissid olosuhteissa ja tilanteissa itsed vahingoittava toiminta on tavan-
omaista yleisempii. Selityksii itsetuhoisuuteen on I6ydettivissi niin geneettisisti tekijoistd kuin
ympiriston olosuhteistakin. Seuraavassa esitelliin muutamia lasten ja nuorten itsetuhoisuuden
taustalla olevia tekijoita.

Kulttuuriset ja sosiaaliset tekijat

Yksittiisen nuoren kasvu ja kokemukset ovat vahvasti sidoksissa sithen kulttuuriin ja kollektiivi-
seen yhteisd6n, mihin hin syntyy. Kulttuurisesti juurettomilla lapsilla ja nuorilla — ja niill3, joilta
puuttuu kollektiivinen yhteisé tai jatkuvuus yhteisdssid — on tavanomaista enemmin identiteet-

6) Pagasialliset lahteet NASP 2005 ja Krug ym. 2005, ellei muuta lahdettd mainittu.



tiongelmia. Lisdksi heidin ongelmanratkaisutaitonsa ovat usein puutteelliset. Tillaiset nuoret
ajautuvat stressitilanteissa helposti itsetuhoisuuteen.

Itsetuhokiyttiytymisen riskiryhmiin kuuluvat myds ne nuoret, jotka eivit tiytid yhteiskunnas-
sa vallitsevia sukupuoli- tai seksuaalinormeja. Perheessiin, vertaisryhmissiin tai koulussaan
torjutuksi tulevat lapset ja nuoret voivat joutua sosiaalisesti eristyksiin, jolloin heiltd puuttuvat
esimerkiksi kehitykselle ja kypsymiselle tirkeit esikuvat.

Heikon sosiaalisen aseman, matalan koulutustason ja perheen tyottdmyyden tiedetiin myos
olevan yhteydessi itsetuhoisuuteen. Edelld mainitut asiat ovat osa lukemattomien suoma-
laisten arkipiivdid, mutta ne koskettavat kipedsti myds esimerkiksi monia maahanmuuttajia.
Maahanmuuttajat saattavat emotionaalisten ja kielellisten vaikeuksien lisiksi kirsii my®s sosiaa-
lisen verkoston puutteesta, kulttuurien vilisisti ristiriidoista seki tuskallisista fyysisisti ja psyyk-
kisisti sota- ja kidutuskokemuksista.

Perheen sisdiset tekijat ja kielteiset lapsuudenkokemukset

Tietyt perheen sisiiset stressaavat tapahtumat, tilanteet ja olosuhteet lisddvit nuorten itsemur-
hayritysten tai itsemurhien todennakéisyytti. Se, minkid nuori kulloinkin kokee ylitsepaise-
mittdmind, on hyvin subjektiivinen kokemus. On kuitenkin tirkedd ymmirtii, ettei mikiin
yksittdinen riskitekiji itsessdan aiheuta itsemurhia. Suurin osa nuorista ei kiyttiydy itsetuhoisesti
olemassa olevista riskitekijoistd huolimatta. Erilaiset kasautuvat ja/tai kertautuvat ongelmat ja
vastoinkdymiset tai kisittelemittomit traumaattiset kokemukset aiheuttavat lapsissa ja nuorissa
turvattomuutta ja voivat myos altistaa heidit itsetuhokdyttiytymiselle.

Tallaisia ongelmia, vastoinkaymisia ja
traumaattisia kokemuksia ovat muun muassa:

vanhemman psyykkinen sairaus tai psyykkiset hairiot

jonkun perheenjasenen alkoholin tai paihteiden vaarinkaytto tai jokin muu
epasosiaalinen kayttaytyminen

aiempi itsemurha tai sen yritys perheessa

niin aikuisiin kuin lapsiinkin kohdistuva fyysinen, henkinen tai
seksuaalinen vakivalta

perheen kehno vuorovaikutus, johon sisdltyy myos
lapsen kaltoinkohtelu ja/tai huolenpidon puute

vanhempien/huoltajien jatkuva riitely seka siita seuraava kirea ilmapiiri ja aggressio
vanhempien/huoltajien ero

vanhemman/huoltajan kuolema

toistuvat muutot uusiin paikkoihin

yli- tai alimitoitetut lapseen kohdistuvat odotukset

vanhemman/huoltajan kohtuuton tai riittamaton auktoriteetti

vanhempien ajan puute, mika estda heita huomaamasta tai
auttamasta pahoinvoivaa lasta

emotionaalisesti epasuotuisa ymparisto, jossa lapsi torjutaan,
hanta laiminly6daan tai hanet hylataan



Tutkimusten mukaan itsetuhoiset nuoret ovat perheisti, joissa on enemmin tai vihemmin
yllimainittuja ongelmia. Lapset ja nuoret ovat usein lojaaleja vanhemmilleen, eivitki halua pal-
jastaa — tai heitd on kielletty kertomasta —, mitd perheessi tapahtuu. Siksi ei ole tavallista, ettd
he hakisivat tukea tai apua ympiristosta.

Kognitiiviset tekijat ja persoonallisuus

Seuraavana on luettelo asioista, jotka koskettavat useimpia nuoria jossakin vaiheessa nuoruutta.
[lmetessdin samanaikaisesti jonkin psyykkisen hiirion tai sairauden kanssa niiden on kuitenkin
todettu lisddvin myds itsetuhoriskii.

Vaaditaan kuitenkin erityista varovaisuutta ja
psykiatrista ammattitaitoa arvioidessa sita,
liittyyko seuraaviin asioihin konkreettinen itsemurhariski:

vaihteleva mieliala

aggressiivisuus

epasosiaalisuus

puutteellinen impulssikontrolli

artymys

kaavamaiset ajattelu- ja kayttaytymismallit

ahdistus, etenkin fyysisten vaivojen ja pettymysten yhteydessa
(vastoinkdymisten ei tarvitse olla edes kovin suuria)

huono ongelmanratkaisukyky

huono todellisuudentaju

taipumus elda mielikuvitusmaailmassa

nopeat vaihtelut oman kyvykkyydentunnon ja tarkoituksettomuuden vililla
taipumus pettya helposti

huonommuuden ja epavarmuuden tunteet, jotka toisinaan katkeytyvat
ylimieliseen asenteeseen seka torjuvaan ja provokatiiviseen kayttaytymiseen
oppilastovereita, opettajia, vanhempia ja muita aikuisia kohtaan

seksuaalisuuteen ja sukupuoli-identiteettiin liittyva epavarmuus

ambivalentti suhtautuminen ystaviin, vanhempiin ja muihin aikuisiin

Tutkijat ovat yrittineet selvittdd erilaisten persoonallisuuspiirteiden ja kognitiivisten tekijoi-
den yhteytti nuorten itsetuhoisuuteen. Mikiin selkeitd yksittiisid selityksii ei kuitenkaan ole
l6ydetty. Olemassa olevia tutkimustuloksia on toistaiseksi vahin ja ne ovat tieteellisesti melko
epiluotettavia.



Psyykkiset hairiot ja sairaudet

Masennuksesta ja ahdistuneisuudesta kirsivien nuorten tiedetdin olevan tavanomaista itsetuhoi-
sempia. Muita suurempi todennikéisyys itsetuhoon on my®ds niilld lapsilla ja nuorilla, joilla on
alkoholin ja huumeiden ongelmakiyttdd, sydmishiiriditd tai jokin psyykkinen sairaus.

Masennus

Suurin yksittidinen nuorten itsemurhia selittivi tekija on masennus ja sithen liittyvi episosiaali-
nen kiyttdytyminen. Useissa tutkimuksissa on kdynyt ilmi, ettd noin 75 prosentilla itsemurhaan
péityneistd nuorista on ollut yksi tai useampi masennusoire ja ettd moni niistd nuorista on kir-
sinyt vakavasta masennuksesta.

Masentuneita lapsia ja nuoria voi olla vaikea tunnistaa. He eivit usein itse puhu masennuksesta,
vaan valittavat ennemminkin fyysisii ja psykosomaattisia oireita, kuten piinsirkyi, vatsa-, selki-,
jalka- tai rintakipua, sydimentykytysti tai hengitysvaikeuksia. Masentuneet tytot saattavat oireilla
vetiytymilli sisdinpiin, olemalla hiljaisia, antamalla periksi ja passivoitumalla. Pojilla puolestaan
on taipumus muuttua aggressiivisiksi ja he saattavat vaatia paljon huomiota opettajiltaan ja van-
hemmiltaan. Aggressiivisuus voi aiheuttaa eristyneisyytti ja ulkopuolisuutta, miki jo sellaisenaan
lisdd itsetuhoisuuden riskii.

Nuoren itsemurha-ajatukset ja -yritykset eivit kuitenkaan aina johdu masennuksesta. Nuori voi
paityi itsetuhoon olematta masentunut tai olla masentunut tekemitti silti itsemurhaa.

Ahdistuneisuus

Tutkimusten mukaan etenkin miesten itsemurhayrityksii edeltii usein vakava ahdistuneisuus.
Itsetuhoiset nuoret saattavat kirsid yhti aikaa sekd masennuksesta etti ahdistuneisuudesta,
mutta nuori voi olla ahdistunut ilman masennustakin. Tuloksellinen nuorten itsemurhien ehkai-
sytyo vaatisi siis sekd ahdistuneisuuden tunnistamisen etti sen tehokkaan hoidon. On myos
tavanomaista, ettd itsemurha-ajatuksia hautova nuori oireilee psykosomaattisesti.

Alkoholin ja ladkkeiden vaarinkaytto

Osa nuorista yrittda lievittdd ahdistustaan alkoholilla tai huumeilla. Tillainen itsehoito saattaa
viliaikaisesta hilliti ahdistuneisuutta ja lievittdii masennusoireita. Ajan kuluessa nuori saattaa
tarvita yhi suurempia paihdeannoksia pitiikseen ahdistuksensa loitolla. Kun pdihteen vaikutus
lakkaa, nuori saattaa kokea ahdistuneisuuden ja masennuksen vain syventyneen. Tilanne pahenee
entisestdan paihteiden viarinkaytosti johtuvien sosiaalisten ja psykologisten seuraamusten vuok-
si. Alkoholin kiytén on arveltu liittyvin tavalla tai toisella noin puoleen itsemurhista. Nuorten
itsemurhista noin neljisosa on tehty paihtyneeni.

Syomishairiot

Nuorten epivarmuus seki oman identiteetin etsintd suuntautuu usein omaan ulkoiseen olemuk-
seen. Erilaisten ihannekisitysten ja esikuvien vuoksi monet teini-ikiiset tytdt ovat tyytymittomii
ulkonikdonsi ja alkavat laihduttaa. Arviolta 1-5 prosenttia teini-ikiisistd tytdistd sairastaa joko
anoreksiaa tai bulimiaa. Anoreksiaan liittyy usein myds masennus. Anoreksiaa sairastavilla tytoilla
tiedetdin olevan kaksikymmenkertainen itsemurhariski muihin ikdisiinsd verrattuna. Nykyisin
my6s poikien on todettu entistd useammin kirsivin syomishiiridista.

Psykoosit

Lapset ja nuoret sairastuvat harvoin psyykkisesti esimerkiksi skitsofreniaan tai maanisdepressiivi-
syyteen. Nuorisopsykiatriseen hoitoon tulevista nuorista noin viidennes on yrittinyt itsemurhaa ja
noin puolella on itsemurha-ajatuksia. Tiedetiin myds, ettid psykoosissa olevilla lapsilla ja nuorilla
on erityisen suuri todennikéisyys ajautua seki piihteiden viirinkayttajiksi ettd itsemurhaan.



Itsetuhoisuutta laukaisevia tekijoita

Nykyisin puhutaan entisti enemmin myds geneettisten syiden osuudesta itsetuhoisuudessa.
Esimerkiksi psykiatrian alalla paljon tutkittu ihmisen stressi-haavoittuvuusmalli (Kuvio 1.) tar-
joaa yhden vaihtoehdon tulkita sitd, miksi jotkut nuoret ovat sosiaaliskulttuurisista lahtokohdista
riippumatta herkempii itsetuhoiselle kiyttiytymiselle kuin toiset.

Osa lapsista ja nuorista on tavanomaista haavoittuvampia ja herkempii stressaavissa elimin-
tilanteissa. Haavoittuvuuden ja stressiherkkyyden (yhdessid kognitiivisten ja persoonallisten
ominaisuuksien kanssa) arvellaan olevan yksi itsetuhoisia ihmisid yhdistivd piirre. Stressaavat
elaimintilanteet saattavat olla kohtalokkaita ihmisille, jotka haavoittuvuutensa vuoksi eivit kyke-
ne kisittelemiin pettymyksidin ja kielteisia kokemuksiaan rakentavalla tavalla. Stressi-haavoit-
tuville lapsille ja nuorille monista arkipiivin vastoinkdymisistikin saattaa aiheutua ahdistusta
ja kaoottisuutta. Itsetuhoiset nuoret kokevat monet vastoinkdymiset syvisti haavoittavina ja
itseensd kohdistuneina vihanosoituksina. Stressaavat tilanteet aiheuttavat avuttomuutta, toivot-
tomuutta ja epitoivoa, jotka voivat johtaa myds itsemurha-ajatuksiin. Pahimmassa tapauksessa
itsemurha-ajatuksista seuraa itsemurhayritys tai itsemurha.

Seuraavat tilanteet ja tapahtumat voivat stressi-haavoittuvissa nuorissa
laukaista itsetuhoisuuden:

perheen sisiiset ristiriidat ja huono kommunikaatio

ero itselle laheisesta (esimerkiksi perheenjasenestd, tytto- tai poikaystavasta,
koulutoverista)

lahiomaisen tai laheisen ystavan kuolema

rakkaus- tai sukupuolisuhteen loppuminen

riidat, vaikeudet ihmissuhteissa

jonkin rikoksen tekeminen tai vakavat kurinpidolliset ongelmat koulussa
ryhmapaine

kiusaaminen, simputus, koettu ylimielisyys

epaonnistumiset ja pettymykset koulutyoskentelyssa

korkeat koe- ja arvosanavaatimukset

tyottomyys ja taloudelliset huolet

ei-toivottu raskaus, abortti

HIV-tartunta tai jokin muu sukupuoliteitse tarttuva sairaus

vakava fyysinen sairaus

pahoinpitelyn tai seksuaalisen hyvaksikdayton kohteeksi joutuminen

luonnonkatastrofit



Kuvio |. Stressi-haavoittuvuusmalli. Lihde: Wasserman & Narboni 2001, 87; kiznnés Uusitalo.
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Itsetuhoisuudesta ja masennuksesta vihjaavia hilytysmerkkeji ovat kaikki ikilliset ja dramaatti-
set muutokset nuoren kiyttiytymisessi, tunteissa ja minikisityksessi. Huolestuttavaa on, mikali
nidmi varoittavat signaalit kestivit vihintdin kaksi viikkoa. Impulsiiviset nuoret saattavat tosin
pitii itsemurhaa ongelmiensa ratkaisukeinona hyvinkin pian ongelmien ilmaannuttua.

Varhaiset ennusmerkit

Kaikkiin lapsessa ja nuoressa tapahtuviin akillisiin tai dramaattisiin muutoksiin
tulee siis suhtautua vakavasti.

Itsetuhoisuuden varhaisia ennusmerkkeja ovat muun muassa:
kouluvaikeudet
suru- ja vihamielisyys, aggressiivisuus
syomis- ja unihairiot
levottomuus, jannittyneisyys, ahdistuneisuus
tunne, ettd on epaonnistunut, voimakas itsekritiikki
pessimismi
keskittymisvaikeudet
viehtymys kuolemanajatuksiin

Vakavat ennusmerkit

Vakavia itsetuhon signaaleja ovat puolestaan esimerkiksi:

itsemurhasta ja kuolemasta puhuminen, sanalliset,
kuolemantoiveeseen liittyvat vihjeet, elamanhalun katoaminen

normaalien arkiaktiviteettien (esimerkiksi harrastusten) lopettaminen
toistuvat luvattomat tai mitattomista syistd johtuvat poissaolot
epatavallinen uhkarohkeus, riskikayttaytyminen, vakivaltaisuus ja paihteiden kaytto

huomattavat epaedulliset muutokset persoonallisuudessa,
suoriutumisessa kayttdytymisessa ja asenteissa

jonkin rikoksen tekeminen

itsensd laiminlyéminen

perheesta ja kaveripiiristd eristaytyminen

avusta kieltaytyminen (nuori on vakuuttunut siitd, ettei kukaan voi auttaa)
"viimeisen tahdon” ilmaiseminen tai “testamentin” tekeminen

itselle tarkeistd tavaroista/esineista luopuminen

yllattava ja odottamaton “piristyminen” pitkdan jatkuneen alakuloisuuden ja eris-
taytymisen jalkeen (saattaa olla merkki itsemurhapaatoksestd; huojentunut olotila
johtuu siitd, ettd nuori uskoo itsemurhan pian lopettavan hanen karsimyksensa)

7) Péasialliset lahteet NASP 2005 ja Krug ym. 2005, ellei muuta ldhdettd mainittu.



Itsemurhariskin arvioiminen

Aikuisten (erityisesti vanhempien seki nuorten parissa tydskentelevien) tulisi kyetd arvioimaan,
milloin yksittiisen nuoren kohdalla on kyse todellisesta itsemurhavaarasta. Itsemurhariskin arvi-
oinnissa voidaan kiyttdd ainakin seuraavia kriteereja:

I. Aiempi itsemurhayritys, itsemurhalla uhkaaminen,
itsetuhoiset ajatukset

Vaikeissa elamantilanteissa lapsilla ja nuorilla on taipumus toistaa aiemmin kayt-
tamiadn ongelmanratkaisumalleja. Siksi aiempaa itsemurhayritysta voidaan pitaa
suurimpana itsemurhavaaran signaalina. Kuten edella on kaynyt ilmi, myos itse-
murhapuheisiin tulee aina suhtautua vakavasti.

2. Lahipiirissa tapahtunut itsemurha/itsemurhayritys tai
jokin muu traumaattinen kokemus,

3. Konkreettiset itsemurhasuunnitelmat
(miten, missa, milloin)
Mita konkreettisempia nuorten itsemurhasuunnitelmat ovat, sita todennakai-
semmin han myds toteuttaa suunnitelmansa. Aikuisen tulee uskaltaa kysya
nuorelta suoraan timan kuolemantoiveistaan ja mahdollisista itsemurhasuunni-
telmistaan.

4. Yli kaksi viikkoa jatkunut depressio

Masentuneella lapsella tai nuorella ei laheskaan aina ole diagnoosia.
Siksi aikuisten tulee tietaa tavallisimmat masennusoireet, kuten

lisadntynyt artyneisyys

ilottomuus

perheenjdsenista ja ystavista eristdytyminen ja vieraantuminen

harrastusten ja muiden arkiaktiviteettien lopettaminen

syomis- ja unihdiriot (lihominen, laihtuminen, unettomuus, liiallinen nukkuminen)
selittdmaton vasymys ja energianpuute

motoriset muutokset (toisilla hitaus ja kompelyys,

toisilla kiihtyneisyys ja rauhattomuus)

itseluottamuksen puute, syyllisyys ja itseinho,
voimakkaat toivottomuuden ja avuttomuuden tunteet

keskittymisongelmat
selittamattomat kivut seka
kasautuvat ja kertautuvat koettelemukset/menetykset

5. Tilapainen tai jatkuva alkoholin tai huumeiden kaytto
6. Vakavat perheriidat ja konfliktit

7. Kaltoinkohtelu (esimerkiksi julmuus, raakuus, hapaisy, néyryytys),
seksuaalinen hyvaksikaytto, raiskaus



Itsetuhoisen nuoren auttaminen

Itsetuhoisen nuoren rinnalla eliminen on haastava tehtivi kenelle tahansa. Itsemurhaa vaka-
vissaan suunnittelevan nuoren kanalta on vahingollista, mikili ympiristd sivuuttaa ongelman
tai yrittdd olla vilittimitti itsemurhapuheista. Tillainen suhtautuminen on nuorelle viesti siiti,
etteiviat muut kuuntele tai usko hintid. Nuori voi my®&s ajatella, ettei kukaan vilitid hinen kirsi-
myksestiin.

Yhti lailla epdedullista on, jos ympiristd jarkyttyy, menee paniikkiin tai vaivautuu itsemurha-
puheista. Itsetuhoista nuorta eivit moralisointi tai "saarnat” auta. Itsetuhoinen ihminen ajattelee
irrationaalisesti, jolloin on myds hyddytontid ympariston alkaa taistella, vaitelld tai hieroa kaup-
paa timin kanssa. Nuorelle ei missidin tapauksessa saa ehdottaa tai antaa alkoholia, huumeita
tai laakkeitd mielialan kohenemiseksi. On hyvi muistaa, ettd suurin osa itsemurhista on tehty
humalassa.

Itsetuhoiselle ihmiselle ei saa luvata olla kertomatta asiasta kenellekiin. Itsetuhoinen nuori jakaa
tunteensa ja kokemuksensa siini toivossa, etti tulee hitinsi kanssa nihdyksi ja autetuksi (vaikka
hin sanallisesti kiistdisikin timin).

Sen sijaan itsetuhoista auttaa, jos aikuinen esimerkiksi:

Osoittaa aitoa huolenpitoa ja halua kuunnella
”Olen huolissani sinusta/tunteistasi”, "Minulle on tdrkedd kaikki, mité sanot”,

"Haluan tietdd, mitd ajattelet”, "Haluan auttaa ja ymmdrtdd”,
“Minulle on tdrkedd tavata sinua huomenna” jne.

Esittad kysymyksid, on suora ja huolehtivainen eikd moralisoi tai suutu.
Kysymykset voi aloittaa tiedustelemalla aluksi lievempia kuolemanajatuksia ja
siirtymalla tarvittaessa vakavampiin ajatuksiin kuolemasta tai itsemurhasta
“Oletko ajatellut paljon kuolemaa?”, "Tuntuuko sinusta niin pahalta, ettd haluaisit
kuolla?”, “Ovatko kuolemantoiveet niin voimakkaita, ettd olet ajatellut tehdd
itsellesi jotakin?”, "Tuntuuko sinusta siltd, ettd voisit yrittdd itsemurhaa?”, "Oletko
suunnitellut, miten pddsisit pahasta olostasi?”, "Mikd helpottaa oloasi?”, "Oletko
koskaan yrittdnyt itsemurhaa?”, "Tunnetko ketddn, joka olisi tehnyt itsemurhan tai
yrittdnyt sitd?”, "Kenelle olet kertonut ajatuksistasi”, “Oletko jo tehnyt valmisteluja
itsemurhasuunnitelman toteuttamiseksi?”.

Hakee apua ja lupaa, ettei jata nuorta yksin.
“Et ole yksin, en jatd sinua. Autan sinua saamaan tarvitsemasi avun ja tuen.”

Itsetuhoisen nuoren kanssa tydskentelevien tulisi huolehtia my6s omasta jaksamisestaan. Tarkedi
on tiedostaa ja hyviksyd omat tunteensa. Jos nuoren kuunteleminen ahdistaa, on hyvi muistaa,
ettd nuoren ahdistus voi olla moninkertainen omaan verrattuna. Ympiriston tulisi myos vilttii
ylisitoutumista ja liiallista vastuunottoa. Kenenkiin yksittdisen ihmisen resurssit eivit riitd tuke-
maan itsetuhoista nuorta, vaan siihen tarvitaan kokonainen tiimi. Valitettavan usein kiy niin, etti
nuori piityy itsemurhaan parhaasta mahdollisesta tuesta huolimatta.



Nuorten itsemurhien
ehkaisytyon haasteet

Suomi on ollut itsemurhien ehkiisytydssi pioneeri: 1990-luvun taitteessa se laati, toteutti ja arvioi
koko maata koskevan itsemurhien ehkiisyohjelman ensimmaisend maailmassa (Hakanen & Upanne
1999). Synkimmistd 1990 luvun vuosista itsemurhat ovat vihentyneet lihestulkoon 35 prosenttia.

Itsemurhien ehkiisytyon suurin haaste lienee se, ettei ole kiistatonta niyttd eri maissa toteu-
tettujen ehkaisyhankkeiden tuloksellisuudesta (Hakanen & Upanne 1999, 49-54). Yhtailti
niyton puute johtuu siitd, ettei aiheesta ole viela tehty riittivisti tieteellisti tutkimusta. Toisaalta
esimerkiksi monet lasten- ja nuorten itsemurhien kansalliset ehkiisyhankkeet ovat vield kesken
(Kalafat 2003; Silverman 2003). Aina voidaan myés kysyi, mihin suuntaan itsemurhien mairi
olisi kehittynyt ilman niitd ehkiisyhankkeita. Mielenkiintoista olisikin verrata keskendin maita,
joissa on toteutettu kansallisia hankkeita ja joissa niitd ei viela ole lainkaan.

Itsemurhien ehkiisytydssi keskeistd on pohtia, tulisiko ennaltaehkiisy kohdistaa koko viestoryh-
miin vai pelkistiin riskiryhmiin. Joissakin yhteyksissid on kyseenalaistettu koko viestoryhmiin
kohdistuvat, yksipuolisesti itsemurhien ehkiisyyn keskittyvit toimenpiteet Nikemysti perustel-
laan sill3, ettd itsemurhaan paityy meilld vuosittain vain yksi henkild 4 000:sta. Sen sijaan monet
muut yleiset viestdtason toimenpiteet on nihty vilillisesti liittyvin my®ds itsemurhien ehkiisyyn.
Tillaisia yleisid toimenpiteitd ovat muun muassa alkoholin kokonaiskulutuksen vihentiminen,
asekontrolli, lddketurvallisuus, liikkenneturvallisuus, tyéllistiminen, lapsiperheiden tukeminen,
huumeiden vastainen tyo, kriisi- ja piivystyspalvelujen kehittiminen sekid mielenterveystyd.

(Lénngvist 2003.)

Tehottomat toimenpiteet

Yli 20 vuoden aikana eri puolilla maailmaa toteutettujen tutkimusten ja itsemurhien ehkii-
syohjelmin pohjalta on saatu joitakin kokemuksia siitd, millaiset toimenpiteet eivit ainakaan
tuota suotuisia lopputuloksia. Esimerkiksi laajalle kohdejoukolle suunnatut kertaluonteiset
valistustyyppiset tapahtumat on todettu hyodyttomiksi. Itsemurhien ehkaisytyd ei myoskian
tuota tulosta, mikali edistetdin myyttii, jonka mukaan itsemurhasta puhuminen on yllyke itse-
tuohoiseen kiyttiytymiseen. On myds todettu, ettd jopa hyvin suunnitellut itsemurhien ehkii-
syohjelmat epionnistuvat tavoitteissaan, mikili ne toteutetaan kokemattoman henkilskunnan
voimin. Niin ikdin on havaittu, etti itsemurhien ja itsemurhayritysten tai muun itsetuhoisen
kiyttiytymisen yksityiskohtainen esittiminen ja raportointi tiedotusvilineissi on itsemurhien
ehkiisytyon nikokulmasta vahingollista. Tutkimukset puhuvat suomalaisen ehkaisymallin puo-
lesta: yhdistelmi toisiaan tiydentivii ehkiisystrategioita nihdain tuloksekkaampana kuin pelkka
yksittdinen strategia. (Kalafat 2003, 1104; Ks. myos Krug ym. 2005, 228.)

Itsemurhien toteutuksen vaikeuttaminen

Lupaavia tuloksia on puolestaan saatu esimerkiksi toimenpiteilld, joilla on vaikeutettu itsemur-
han toteuttamista. Tutkimusten mukaan monet itsetuhoiset ihmiset ovat taipuvaisia yrittimain
itsemurhaa tietyll tavalla. Osa tekotavoista on sellaisia, joihin pystytiin puuttumaan. Siksi itse-
murhia voidaan ehkiistd vaikkapa ase- ja ladkekontrollilla. Yhdysvalloissa tehdyissi tutkimuksissa
on esimerkiksi havaittu, ettdi ampuma-aseita hallussa pitivissi talouksissa on kuusinkertainen
itsemurhariski verrattuna niihin talouksiin, joissa ei aseita ole. Joissakin maissa on itsemurhan



mahdollisuutta pyritty eliminoimaan muun muassa jirjestelmilld, jotka vaikeuttavat korkeisiin
paikkoihin kiipedmisti tai metron alle syoksymistd. (Mishara 2003, 1107; ks. myds Krug ym.
2005, 226-228.)

Mikili nuori on esimerkiksi aiemmin yrittinyt itsemurhaa mielialalaikkeills, olisi siis perusteltua,
ettei hinelle mairittiisi kerralla annoksia, joilla voi surmata itsensd. On myos tirkeai, ettd mie-
lialaliikityksessi olevat lapset ja nuoret saisivat samanaikaisesti tehokasta terapiaa ja etti myos
heidin lihiverkostonsa on mukana hoidossa sen alusta alkaen.

Varhainen puuttuminen ja vanhemmuuden tukeminen

Erilaisilla laaja-alaisilla nuorten hyvinvointia ja terveytti edistivilli hankkeilla on viistimitti
myds itsemurhia ennaltaehkiisevi vaikutus. Eri asiantuntijatahojen verkostoitumisella ja tiiviill
yhteistyolla sekd koulutuksella on mahdollista oppia entisti paremmin tunnistamaan itsemur-
havaarassa eldvit lapset ja nuoret. (Mishara 2003, 1108.) Mitki olisivat ne toimenpiteet, joiden
avulla lasten ja nuorten pahoinvointia ja sithen yhteydessi olevaa itsetuhoisuutta voitaisiin
hillita? Olisiko tarpeen kehitelld itsemurhien ehkiisyyn toimintatapoja, jotka kohdistuisivat
nimenomaan lapsiin ja nuoriin?

Suomalainen itsemurhien ehkiisymalli ja siihen liittyvit pyrkimykset ovat sellaisenaan sovellet-
tavissa my6s nuorimpiin ikiryhmiin. Lasten ja nuorten ollessa kyseessi olisi ensiarvoisen tirkei
tunnistaa masentuneet ja syrjiytymisvaarassa olevat. Kun itsemurha nykyisin ymmirretiin
prosessiluonteisena ilmiéni, voisi ajatella ettd nimenomaan varhainen puuttuminen olisi avain-
asemassa prosessin katkaisemisessa.

Tillsin katseen voisi suunnata kaikkiin niihin tahoihin, jotka joka tapauksessa ovat kiinteissi ja
sadnnollisessi yhteydessi lapsiin ja nuoriin. Olisiko mahdollista rakentaa jo neuvoloihin, piiviko-
teihin, nuorisotyon organisaatioihin ja kouluihin sellaisia toimintamalleja, jotka edistiisivit lasten
ja nuorten hyvinvointia ja tukisivat vilillisesti itsemurhien ehkiisytyota?

Esimerkiksi jo neuvoloissa voitaisiin jakaa vanhemmille tietoutta siitd, millainen lapsen ja van-
hemman vilinen vuorovaikutus edistd lapsen hyvinvointia. Yhtilailla tirkeai olisi vanhempien
saada tietoa siitd, mistd tunnistaa masentuneen lapsen ja mihin voi ottaa yhteytti, jos jokin lap-
sen kiyttiytymisessi tai kehittymisessi huolettaa. Piivikodit ja koulut voisivat puolestaan yhdis-
tdd voimavaransa ja tarjota vanhemmille erilaisia vanhempainkouluja tai -iltoja, jossa yhtiilti
kisiteltiisiin lapsuuden ja nuoruuden kriiseji ja toisaalta tarjottaisiin konkreettisia apuvilineiti
lasten ja nuorten kasvattamiseen ja hyvinvoinnin edistimiseen. Tillainen toimintatapa vaatisi
luonnollisesti hyvin koordinoitua moniammatillista yhteistyota.

Vanhempia tulisi myos tukea siihen, ettd he eivit arkailisi kertoa oheiskasvattajille lastensa ongel-
mista ja huolista. Kodin ulkopuolisten aikuisten on kovin vaikea tukea lasta, jos heidit pidetiin
tiysin pimennossa vaikkapa lapsen traumaattisista menetyksisti. Toisaalta aikuiset tarvitsisivat
my6s paljon tietoa siitd, millaiset kokemukset voivat olla lapselle traumaattisia. Harvoin tulee
ajatelleeksi, ettd vaikkapa lemmikin menettiminen — liheismenetyksistd puhumattakaan — voi
lapselle aiheuttaa suuren sanattoman surun.

Monet lasten ja nuorten parissa tyoskentelevit kokevat erilaiset vaitiolo- ja salassapitosiidokset eri-
tyisen ongelmallisina, koska ne voivat muodostua esteeksi viranomaisten viliselle yhteistyélle ja sitd
kautta vievit myos pohjan lasten ja nuorten tehokkaalta auttamiselta. Esimerkiksi nuoren elimin
kriisitilanteissa olisi perusteltua luopua liiallisuuteen menevisti yksityisyyden kunnioittamisesta ja
korostaa viranomaisten saumatonta yhteisty6td, jotta nuori saisi parhaan mahdollisen tuen.



Itsemurhien ehkaisemisen ja nuorten hyvinvoinnin
edistamisen sisallyttaminen opetussuunnitelmiin

Piivikotien, koulujen ja ammatillisten oppilaitosten opetussuunnitelmiin tulisi sisillyttai
elimintaitojen opetusta. Miiritietoisen ja suunnitelmallisen elimintaitokasvatuksen myoti
meidin suomalaisten olisi mahdollista oppia esimerkiksi ongelmanratkaisutaitoja, empatiaa,
avoimuutta, suvaitsevaisuutta ja erilaisuuden sietimisti sekd ympirillimme elivien ihmisten
pahoinvoinnin tunnistamista. Samalla voisimme paistd eroon taipumuksestamme yrittda selviy-
tya yksin ongelmiemme kanssa.

Vastikiian kiyttoon otetuissa perus- ja lukio-opetuksen suunnitelmassa lasten ja nuorten koko-
naisvaltainen hyvinvointi onkin huomioitu monin eri tavoin. Esimerkiksi oppilashuolto seka kodin
ja koulun yhteistyo on nyt ensimmaistd kertaa kirjattu opetussuunnitelmiin. Oppilashuollossa
korostuu varhaisen puuttumisen ajatus. Kodin ja koulun yhteistydssi vuorostaan painotetaan
kodin ja koulun monipuolista vuoropuhelua. (Peruskoulun opetussuunnitelman perusteet 2004;
Lukion opetussuunnitelman perusteet 2003.)

Merkittivin edistysaskeleen lasten ja nuorten hyvinvoinnin tukemiseen tarjoavat myds opetusta
eheyttivit aihekokonaisuudet. Tillaisia integroivia teemoja ovat esimerkiksi ihmisend kasva-
minen seki turvallisuus ja liikenne (lukiossa hyvinvointi ja turvallisuus). Thmiseni kasvamisen
— aihekokonaisuuden piaimairini on tukea oppilaan kokonaisvaltaista kasvua ja eliminhallinnan
kehittymistda. Opetuksen tavoitteena on luoda lapselle ja nuorelle kasvuympiristd, joka tukee
paitsi yksilollisyyden ja terveen itsetunnon myds tasa-arvoon ja suvaitsevaisuuteen pohjautuvaa
yhteisollisyyden kehitysti. Turvallisuus ja liikkenne — aihekokonaisuudessa tavoitteena on puoles-
taan auttaa lasta ja nuorta ymmirtimaiin turvallisuuden psyykkisia, fyysisid ja sosiaalisia ulottu-
vuuksia sekd opastetaan heitd vastuulliseen kiyttiytymiseen. (Peruskoulun opetussuunnitelman
perusteet 2004; Lukion opetussuunnitelman perusteet 2003.)

Se, milld tavalla edelld mainitut hyvit pyrkimykset nikyvit eri oppilaitosten toimintakulttuu-
reissa, jad kuitenkin koulujen vastuulle. On vield himirin peitossa, miten niiti tavoitteita on
konkreettisesti ryhdytty toteuttamaan koulujirjestelmissimme. Aihekokonaisuuksien sisiltdjen
rakentaminen on pitkilti kouluyhteison resurssien ja mielikuvituksen varassa. Koska aihekoko-
naisuudet eivit ole varsinaisia opiskeltavia oppiaineita, niisti ei mydskiin ole olemassa oppi-
materiaalia opettajien tueksi. Tdhin ongelmaan tulisi oppikirjantekijoiden pikaisesti tarttua.
Aihekokonaisuudet tarjoaisivat luontevan kanavan paitsi kisitelld lasten ja nuorten pahoinvoin-
tiin liittyvid kysymyksid myos kehittii kodin ja koulun vilisti yhteistyota.

Kouluterveydenhuollon toimenpiteet ja
koulujen kriisitoimintamallien kehittaminen

Koulujen terveydenhuoltoa ja oppilashuoltoa tulisi kehittid suuntaan, jossa syrjaytymisvaarassa
olevat lapset ja nuoret tulisivat entisti paremmin seulotuiksi. Sosiaali- ja terveysalan tutkimus-
ja kehittimiskeskuksen (Stakes) Varpu-hanke seki filosofian tohtori Kerttu Oikarisen (2006)
kouluterveystychén suunnittelema terveysmuotokuvamittari ovat edistyksellisia askeleita
tihin suuntaan. Lisiksi Stakes on jo kymmenen vuoden ajan systemaattisesti ja maanlaajui-
sesti koonnut tietoa 14-18-vuotiaisen elinoloista, koulukokemuksista ja terveystottumuksista.
Kouluterveyskyselyjen avulla tuetaan nuorten terveytti ja hyvinvointia edistivii ty6ti, erityisesti
koulujen oppilashuollon kehittimisti (ks. Stakes 2006).

Jatkossa kouluterveyskyselyiti voisi kehittii siten, ettd niiden avulla voidaan saada tietoa myos
nuorten itsetuhoajatuksista ja mahdollisista itsemurhayrityksisti. Kyselyjen mielialaosioissa tulisi
rohkeasti kysyd muun muassa siti, missi mairin nuorella ollut itsen vahingoittamiseen liittyvii



ajatuksia. Kyselyissi tulisi myds kartoittaa, kuinka vakavia nuoren itsetuhoiset ajatukset ovat,
toisin sanoen onko hinelld konkreettisia itsemurhasuunnitelmia. Yhtilailla tirkedi olisi tietda
mahdollisista aiemmista itsemurhayrityksisté ja niiden vakavuusasteesta (esimerkiksi onko nuori
viimeisen vuoden aikana yrittinyt itsemurhaa ja ollut sen vuoksi hoidossa). Tallaisen tiedon
varassa olisi mahdollista saada aiempaa tismillisempi kuva nuorten hyvinvoinnista. Samalla
voitaisiin ryhtyi rakentamaan malleja, joissa itsemurhien ehkiisytyo sisillytettiisiin jo olemassa
oleviin hyviin kasvatuskiytanteisiin.

Koulujen ja oppilaitosten kriisitoimintamallit olisivat niin ikdin luonnollinen uoma paneutua
myds itsemurhien ehkiisyyn, riskiryhmien tunnistamiseen seki surevien lasten ja nuorten tuke-
miseen. Térkedd olisi, ettd vahintddnkin riskiryhmien tunnistaminen ja surevien tukeminen olisi
osa kenen tahansa lasten ja nuorten tydskentelevin aikuisen ammattitaitoa. Téllainen ammatti-
taidon kehittyminen ei ole mahdollista ilman spesifii koulutusta ja moniammatillista verkostoi-
tumista. Esimerkiksi opettajille tulisi jirjestida tiydennyskoulutusta, jonka sisaltdalueita olisivat
lasten ja nuorten pahoinvoinnin tunnistaminen. Tietojen ja taitojen paraneminen ei kuitenkaan
merkitse sitd, etti esimerkiksi opettajat, sosiaali- ja nuorisotydntekijit voisivat korvata mielen-
terveysammattilaisia. Oheiskasvattajien tulisi olla ennen kaikkea lasten ja nuorten itsemurhien
ehkidisemisen vilittdjid (Krug ym. 2005, 226).

Suomessa ei toistaiseksi ole kokemusta koulujen opetussuunnitelmiin sisillytetyistd itsemurhien
ehkiisyohjelmista. Muualla maailmassa tillaisia hankkeita on ollut jo noin kymmenen vuoden
ajan (Kalafat 2003) ja joistakin kouluissa toteutetuista itsemurhien ehkiisyohjelmista on saatu
varsin rohkaisevia tuloksia (ks. esim. Kalafat & Ryerson 1999; Leenars ym. 2001; Westerlund &
Wasserman 2003; Zenere & Lasarus 1997). Myos Ruotsissa on WHO:n suosituksesta kiinnitetty
huomiota sithen, miten itsemurhien ehkiisyty® voitaisiin tehdi koululaitoksissa (Alin-Akerman
2000 ja 2002; Wasserman & Narboni 201; Westerlund & Wasserman 2003; WHO 2000/3).
Suomalaisilla voisi olla opittavaa vaikkapa Yhdysvalloissa Oregon osavaltiossaS laaditusta mallis-
ta. Oregonissa on nuorten itsemurhien ehkiisyhankkeen yhteydessi rakennettu erillinen ohjelma
kouluja varten. Sen puitteissa kouluihin on muun muassa laadittu kirjallista materiaalia, jossa on
esimerkiksi yleisesti kerrottu itsemurhan ennusmerkeistd. Ohjelman tavoitteena on tiedonjaka-
misen lisiksi helpottaa koulun ja muiden viranomaisten vilisti yhteistydtd. Ohjelman avulla on
lihestytty myés oppilaiden vanhempia ohjaamalla heiti, miten itsemurhan voi ottaa puheeksi
nuoren kanssa ja kuinka lapsessa ilmeneviin masennukseen tulee reagoida. Oppilaita ohjelma
harjaannuttaa ymmairtimiin itsetuhoon liittyvidd epitoivoa, tunnistamaan itsemurhan ennus-
merkkejd sekd puuttumaan itsemurhavaarassa olevan oppilastoverin aikeisiin. (Hollingsworth

2003; SAFE:TEEN 2006.)

Kirkon rippikoulutyé nuoren tukena

Suomen evankelisluterilaisen kirkko on yksi merkittivimmisti nuorten kohtaamispaikoista, silli
tilastojen mukaan lihes 90 prosenttia suomalaisnuorista kiy rippikoulun. Nuoren eliminkysy-
mykset ovat oleellinen osa rippikoulua. Rippikoulun aikana pohditaan muun muassa elamin
mielekkyytti ja tarkoitusta. Elimin peruskokemuksia lihestytiin myos esimerkiksi pelon, syyl-
lisyyden, ahdistuksen, kirsimyksen, luopumisen, kuoleman, menetyksen ja surun nikokulmista.
(Rippikoulusuunnitelma 2001.) Niissd yhteyksissa masennukseen ja itsemurhaan liittyvit kysy-
mykset olisivat enemmin kuin paikallaan. Itsemurhien ehkiisytyon kannalta rippikoulu ajoittuu
nuoren elimissi erityisen merkittiviin vaiheeseen: Suomessa alle 15-vuotiaiden itsetuhoisuus
on melko harvinaista, mutta sen esiintyvyys moninkertaistuu juuri 15-19-vuotiailla. Aiemmin
on kiynyt ilmi, ettd nuorten ei ole kovin yksinkertaista puhua asioistaan aikuisille. Rippikouluissa
vuorovaikutusta helpottavat osaltaan ryhminohjaajat (isoset), jotka tavallisesti ovat vain muuta-
maa vuotta rippikoululaisia vanhempia.

8) Oregonissa paadyttiin kansalliseen nuorten itsemurhien ehkaisyohjelmaan sen jalkeen, kun huomattiin, ettd nuorten vakimaaraan
suhteutetut itsemurhaluvut olivat 30—40 prosenttia korkeammat kuin Yhdysvalloissa keskimaarin (Wolfe 2000).



Psykiatrisen hoidon tehostaminen

Nuorten itsemurhien taustalta 16ytyy useimmiten erilaisia mielenterveyden ja persoonallisuuden
hiiriotiloja. Siksi olisi syytd suunnata yhi enenevissi mairin resursseja lasten ja nuorten psykiat-
riseen sairaanhoitoon seki masennuksen ja vakavien depressiotilojen hoitoon. Kehitettiessi psy-
kiatrista hoitoa tulisi ladkeyhtititid kannustaa kehittimain lisii lidkkeitd psyykkisten sairauksien
hoitoon. Niin ikiin tutkimusrahoitusta tulisi ohjata entisti tehokkaampien psykoterapiamene-
telmien ja itsemurha-alttiiden ihmisten neuvonnan kehittimiseen. (Krug ym. 2005, 230.)

Hoitotyoti tulisi niin ikidin kehittii sithen suuntaan, ettd hoitoa tarvitsevien lahipiiri voisi entisti
useammin olla alusta lihtien mukana hoidossa. Psykiatrisessa hoitotydssi perhe- ja verkostokes-
keiset hoitomallit ovatkin viime vuosina olleet erityisen kiinnostuksen kohteena (Haarakangas
1997; Leijala ym. 2001; Seikkula 1997 ja 1991; Seikkula & Arnkil 2005). Naissi malleissa
keskeistd on hoidon ja avun kohteena olevan ihmisen koko sosiaalisen verkoston huomiointi.
Tillaisista hyviksi koetuista malleista tulisi ottaa oppia siten, etti niistd rakennettaisiin omia
sovellutuksia mihin tahansa kriisitychén.

Esimerkiksi itsemurhaa yrittineiden nuorten kohdalla timi merkitsisi nuoren tilanteen ja lahi-
verkoston seki elimiid kuormittavien ja suojaavien tekijoiden laaja-alaista kartoittamista. Jotta
nuorelle voitaisiin riitiléidd nimenomaan hinelle sopiva tuki, tulisi ammattiauttajien tietii
esimerkiksi siitd, missi mairin nuori on karsinyt tarkkaavaisuus- ja kiytoshiiricistd, onko hianelld
ollut oppimisvaikeuksia tai vaikeuksia tydelimissd, millaisia traumaattisia elimintapahtumia
hin on joutunut kidymaiin lipi, onko hinelld piihdeongelmia ja millainen ystiviverkosto hinelld
on. Arvioidessa nuoren liheissuhteita on tirkeia kiinnittii huomio ennen kaikkea siihen, kuinka
kiinteit suhteet nuorella on perheenjiseniinsi ja onko hinelld toimiva keskusteluyhteys heidin
kanssaan. Nuorta autettaessa keskeistd on, etti hinen lihipiirinsi osallistuu siihen. Tilli tavalla
toimien nuoren hoidossa yhdistyvit perheen ja sosiaalisen verkoston voimavarat sekd ammatti-
auttajien taito ja kokemus. Kun nuori saa toipumisensa tueksi lahiverkostonsa, on hyvin toden-
nikoisti saada katkaistua itsemurhaprosessi.



Lopuksi

Itsemurha on vakava maailmanlaajuinen ongelma, johon Maailman terveysjirjeston WHO:n
mukaan tulisi kiinnittii erityistd huomiota. Itsemurhien ehkiisy ja kontrollointi eivit valitetta-
vasti ole helppoja tehtivii. Menestyksellinen itsemurhien ehkiisytyd merkitsee kuitenkin sit3,
ettei katsetta kiinniteti pelkistiin itsemurhien riskitekijoihin ja tehokkaaseen mielenterveystyd-
hon. Yhteiskunnassa tulisi myos erityiselld tavalla keskittdd voimavaroja siihen, ettd uusille suku-
polville — eli lapsille ja nuorille — taattaisiin parhaat mahdolliset kasvu- ja kehitysedellytykset.
(WHO 2000/3.)

Thmiseliman arvoa ei voi mitata rahassa. Voidaan kuitenkin pohdiskella, millaisen henkisen
pidoman yhteisd menettid, jos sen jisen kuolee ennenaikaisesti. WHO:n maailmanpankki on
laskenut timin henkisen pdioman hinnaksi 28 000 euroa kutakin menetettyi elinvuotta kohti.
Ruotsalaiset ovat vastaavasti laskeneet jokaisen yksittiisen itsemurhan maksavan yhteiskunnalle
lzhes 19 miljoonaa kruunua ja itsemurhayrityksenkin yli kolme miljoonaa kruunua (NCO 2004,
7). Euroiksi muutettuna jokainen yksittiinen itsemurhayritys maksaa noin 330 000 euroa ja
itsemurha vastaavasti noin kaksi miljoonaa euroa. Niin ollen suomalaisten itsetuhoisuus maksaa
yhteiskunnallemme vuosittain 7,1 miljardia euroa, miki vastaa noin prosenttia bruttokansan-
tuotteesta. Téstd nuorten osuus on noin kymmenys.

Olisi siis monin tavoin tarpeen juurruttaa itsemurhien ehkiisytyd niin kunnallispoliittiseen
kuin valtakunnankin piitoksentekoon. Itsemurhaongelmaan tulisi tarttua samalla tarmolla kuin
Suomessa on tartuttu liikenneturmien ehkiisyyn. Kun vield vuonna 1990 tieliikenteessi kuoli
noin 700 suomalaista, on uhrien miiri 15 vuodessa puolittunut erilaisten kampanjoiden ja lii-
kennekasvatuksen myéti. Tavoitteena on, ettd vuoteen 2010 mennessi litkennekuolemien mairi
on vuosittain alle 250. (Liikenneturva 2006.) Asettaaksemme yhti rohkeat tavoitteet itsemurha-
kuolemien vihenemiselle meidin olisi pyrittava siihen, ettd vuoteen 2025 mennessi vuosittainen
itsemurhien kokonaismiiri olisi alle 400 ja nuorten itsemurhien miiri alle 40.

Itsemurhien ehkiisytyoti tulisi jatkuvasti kehittda ja sithen pitiisi suunnata entistdi enemmin
voimavaroja. Resursseja tarvitaan niin perusterveydenhuoltoon, oppilashuoltotychén, mielenter-
veystyohon, sosiaalitychon, vapaaehtoisjirjestdjen toimintaan kuin tutkimustyohonkin. Tarkeda
olisi myos kohdentaa resurssia itsemurhan uhrien omaisten ja ystivien tukemiseen ja verkostoi-
tumiseen (Krug ym. 2005, 229).

Kiitdn professori Mauri Marttusta
saamistani arvokkaista huomautuksista muistiota laatiessani.
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