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Léheisen itsemurhan vaikutuksia minuuteen
Mikko Lounela, FM, psykoterapeutti

Johdanto

Liheisen itsemurha vaikuttaa ihmisen kuvaan eldméista ja hdnesti itsestddn monella tavalla. Yksi
tapa nahda ndma vaikutukset on katsoa niitd sen kentén (tai sosiaalisen verkoston) kautta, jossa
thminen toimii. Liheisen dkillinen traumaattinen poistuminen jttd4 kenttddn aukon ja saattaa
katkaista yhden vilittomén suhteen liséksi useita siitd riippuvaisia valillisid suhteita. Tadman lisdksi
itsemurhan ldheisié stigmatisoiva vaikutus saattaa vaurioittaa koko sosiaalista kenttéa. Jos
ajattelemme ettd ihmisen minuus on (osittain) hinen sosiaalisen verkostonsa funktio, timé vaikuttaa
suoraan hinen minuuteensa.

Yksi ithmisen perustavista psykologisista tarpeista on pitdd ylla mielekistd kuvaa omasta
eldménkaaresta. Tdma on yksi psyykkisen hyvinvoinnin rakennustarpeista. Léheisen itsemurha
tekee usein murtuman tdahén kaareen. Silta oman menneisyyden ja tulevaisuuden vélilld katkeaa ja
usko eldmén mielekkyyteen - joskus koko eldmin tarkoitus - joutuu koetukselle. Tdméa on toinen
tapa jolla traumaattinen menetys vaikuttaa suoraan mindkuvaan.

Itsemurhan jilkeisen surutyon tirkeind osa-alueina voidaan nidhda sosiaalisen verkoston ja oman
eldaménkuvan jilleenrakentaminen. Téssd tydssi kriisi- ja traumaterapialla vertaistuella ja
psykoterapialla voi olla omat, osittan pdéllekkéiset mutta selvésti erilliset roolinsa.

Kasittelen téssé artikkelissa itsemurhan jélkeistd suruprosessia ja sen vaikutuksia minuuden osa-
alueisiin. Viitekehykseni on hahmoterapian mindkésitys, jossa minuus ndhddin
toimintaympéristdon suhteutuvana prosessina eikd niinkdén pysyvéni rakenteena.

Aluksi késittelen itsemurhaa, suruprosessia ja itsemurhan vaikutuksia suruprosessiin. Tdmén
jalkeen kisittelen itsemurhan vaikutuksia ldheisen sosiaaliseen verkostoon ja eldménkuvaan.
Lopuksi arvioin lyhyesti kriisiterapian, vertaistuen ja psykoterapian rooleja itsemurhan tehneen
laheisen tukemistyossa.

Itsemurhasta

Tilastojen mukaan vuosittain maailmassa tekee itsemurhan ldhes miljoona ihmistd. Viimeisen 45
vuoden aikana tilastoidut itsemurhakuolemat ovat lisddntyneet 60 %. Itsemurha on yksi kolmesta
yleisimmastd kuolinsyystd 15-44-vuotiailla joissain maissa ja toiseksi yleisin kuolinsyy 10-24-
vuotiaiden keskuudessa joissain maissa. Nama luvut eivét sisélld itsemurhayrityksid, joita on
joidenkin arvioiden mukaan jopa 20-kertainen miird onnistuneisiin itsemurhiin ndhden.
Perinteisesti itsemurhariski on ollut suurin vanhempien miesten keskuudessa, mutta nuorten
itsemurhaluvut ovat kasvaneet niin suuriksi, ettd he kuuluvat surimpaan riskiryhméain
kolmanneksessa maailman maista. I[tsemurha on monitahoinen ilmid, johon liittyy psykologisia,
sosiaalisia, kulttuurisia ja ympéristoon liittyvid tekijoitd. Alkoholiin ja mielenterveyteen liittyvét
tekijét ovat suurimpia riskitekijoitd léntisisissd teollisuusmaissa. Aasian maissa puolestaan
impulsiivisuudella ja itsemurhalla on merkittdva yhteys (SUPRE 2011).

Joka vuosi hieman yli 1000 suomalaista tekee itsemurhan. Luku on laskenut kolmanneksella
huippuvuodesta 1990. Arvioiden mukaan itsemurhayritysten maérd on 11 000 ja 16 500 vélilla
vuosittan. Itsemurha on tydikéisten miesten neljdnneksi yleisin kuolinsyy Suomessa (alkoholi on
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yleisin) ja toiseksi yleisin kuolinsyy nuorilla miehilld. Vuonna 2009 1034 suomalaista teki
itsemurhan. Kolme neljésté itsemurhan tehneesti oli miehid. Lukumaéiréisesti itsemurhia tekevét
eniten 45-54-vuotiaat. (FINDIKAATTORI 2010). Arvioiden mukaan itsemurhalla on vakava
vaikutus uhrin lisdksi keskiméérin noin kymmeneen muuhun ihmiseen. Noin kymmenelld
prosentilla viestostd on itsemurha-ajatuksia vaikeissa tilanteissa. (Uusitalo 2006.).

Suomessa on edellisten tietojen perusteella tehty viimeisen 25 vuoden aikana n. 30 000 itsemurhaa
ja mahdollisesti puoli miljoonaa itsemurhayritystid. Suuuren osan itsemurhayrityksista tekeviét
henkil6t jotka lopulta onnistuvat aikeessaan, joten ndin vakavasti itsetuhoisesti kdyttdytyvien
suomalaisten méérd on pienempi kuin yritysten maard. Onnistuneiden itsemurhien vaikutus voi siis
ulottua jopa 300 000 ihmiseen Suomessa. Lukua véhentdi jonkin verran kuolleisuus ja se, etti
itsemurhilla on taipumus kasaantua. Vaikutus noin neljinnesmiljoonaan ihmiseen (ldhes 5 %
viestostd) saattaa kuitenkin olla ndiden tilastojen perusteella realistinen arvio.

Sekd maailmanlaajuisesti ettd Suomessa itsemurhien mééra on todennikoisesti korkeampi kuin mité
tilastot kertovat. Sosiaainen ja uskonnollinen leimautuminen saa monet salaamaan ldheisensa
kuoleman todelliset olosuhteet. Myds taloudelliset seikat - esimerkiksi henkivakuutuksen
korvaavuus - voivat aiheuttaa peittelyd. Maailmassa on maita, joissa itsemurhien tilastoitu mééra on
vain muutama kappale vuodessa - tai jopa nolla (Helen 2002). Itsemurha tilastoidaan
kuolemansyyksi vain jos se voidaan varmasti ndyttaa toteen. Rajat itsemurhan, itsetuhoisen
kaytoksen ja onnettomuuden vélilld ovat hdilyvid. Kuolemaan johtanut pdédmaéraitietoisen tuhoisa
alkoholinkéytto tai holtiton litkennekayttdytyminen voitaisiin laskea "epédsuoriksi itsemurhiksi",
jotka eivit 10ydy tilastoista itsemurhakuolemien kohdalta.

Tilastollisesti itsemurhat yhdistyvit alkoholiin ja mielenterveyden hiiridihin. Itsemurhat Suomessa
1987 -hankkeessa kaikki Suomessa vuonna 1987 tehdyt itsemurhat tutkittiin haastattelemalla
vastuullista tervydenhuoltohenilokuntaa ja uhrien omaisia ja tutkimalla hoitodokumentteja. 93 %:lla
itsemurhan tehneisté oli diagnosoitu mielenterveyden héirid, yleisimpdnd masennus (66 %). Joka
kolmas itsemurhan tehnyt oltaisi voitu diagnosoida persoonalisuushéiridiseksi. 39 %:lla miehisti ja
18 %:lla naisista olisi voitu diagnosoida alkoholiriippuvuus. Puolella itsemurha tehneisti oli
alkoholia veressd ruuminavauksessa (Lonnqvist 1995).

Itsemurha ja suruprosessi

Léheisen kuolema kdynnistdad prosessin, jossa ihminen kisittelee menetysté ja sen seurauksia.
Tahan prosessiin liittyy monenlaisia tunteita, mutta kutsun sitd suruprosessiksi (termi suruty6 on
my0s yleinen). Yksi tapa kisitteistdd suruprosessia on jakaa se vaiheisiin kuten Kiibler-Ross ja
Kessler (2005) tekevit. Heiddn ehdottamansa vaiheet ovat kieltdminen, aggressio, tinkiminen,
masennus ja hyviksyminen. Vaiheet eivit tyypillisesti seuraa toisiaan téssd jarjestyksessa siten, ettd
yksi alkaa edellisen loputtua. Ne ovat kuitenkin yleensi tunnistettavissa suruprosessissa ja niihin
liittyy skemaattinen jérjestys.

Kieltdmisvaihe sisaltdd shokkireaktion ja turtuuden tunteen léheisen kuoleman jélkeen. Kieltiminen
suojaa meitd puskuroimalla todellisuutta ja padstimalla sitd 1dpi vain sen verran kuin voimme
kerralla tyostdd. Kieltamisvaiheessa meilld on tarve toistaa kertomusta tapahtumasta kerran toisensa
jélkeen ja kysya sellaisia kysymyksid kuin "miten" ja "miksi". Ymmarramme menetyksen
tapahtuman lopullisuuden véha vahalti ja puskuroidut tunteet alkavat tulla pintaan.

Aggressio voi kohdistua vainajaan (joka on jéttidnyt surijan), surijaan itseensi (joka tuntee
syyllisyyttd tapahtuneesta), jumalaan tai kohtaloon (joka on antanut sen tapahtua) tai ymparistoon
(esimerkiksi poliisiin tai lddkéreihin jotka ovat toimineen huolimattomasti tai vdérin). Aggressiota
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seuraa usein surun, paniikin, kivun ja yksnéisyyden tunteita.

Tinkiminen on Kiibler-Rossin ja Kesslerin yritys muuttaa tapahtunutta surijan omassa mielessé.
"Jos olisin tehnyt toisin"-tyyppiset ajatuskulut vievit meidét hetkeksi vaihtoehtoiseen
todellisuuteen, jossa menetysté ei ole tapahtunut. Tdma pakopaikka antaa meille lisdaikaa sopetutua
menetykseen.

Menetyksen jdlkeinen depressio liittyy eldmén tyhjyyteen ja tarkoituksettomuuteen. Menetyksen
jéilkeen eldma4 ja sen pddmairit on usein arvioitava uudestaan. Osasta vanhaa sisdltod on luovuttava
ja tdhén liittyva tyhjyys kohdattava ennen uuden rakentamista.

Viimeinenen vaihe on menetyksen hyvéiksyminen. Téhén vaiheeseen saattaa liittyd aggression
vaheneminen tai suunrtautminen positiivisesti ja uuden suhteen luominen menetettyyn lédheiseen.
Surija akaa eldd jdlleen. Hén tunnistaa omia tarpeitaan ja pyrkii tdyttdmédn niité.

Menetyksen késittely ei useinkaan ole ndin suoraviivaista. Soili Poijulan (2002) mukaan
suruprosessi voi muodostua komplisoituneeksi (Silver ja Wortman 1980) tai patologiseksi
(Horowitz ym. 1993). Suruprosessin komplisoituminen voi johtua esimerkiksi tarpeesta huolehtia
muista menetyksen kokeneista. Komplisoitunut suru voi nayttaytyé pitkittyneena kieltdimisend tai
menetetyn suhteettomana, pakkomielteisend kaipauksena ja siihen liittyy usein masennusta.

Patologinen suruprosessi voidaan kuvata viéristyneend tai sairaalloisesti voimistuneena suremisena.
Sithen voi liittyad kieltimistd, sopeutumisongelmia seké toistuvia mielikuvia, ajatuksia, unia ja
painajaisia. Patologisoituva suru alkaa turtuudella, himmennykselld ja jumittuneilla tunnereaktioilla
joita voi seurata paniikkireaktiot tai uupumus seki dissosiatiiviset reaktiot. Tatd saattavat seurata
eristdytyminen, pdihteiden véérinkayttd, pakkomielteinen kuoleman ajattelu, epétoivo ja pitkittynyt
tyokyvyttomyys. Kaikki nimé reaktiot heikentidvét sopeutumista menetykseen.

Suruprosessin komplisoitumisen ja patologisoitumisen riskié lisddvat mm. kuoleman vikivaltaisuus
tai dkillisyys, kuolintapahtuman nidkeminen, avuttomuus, (osa)syyllisyys tapahtuneeseen, aiemmat
kasittelemattoméat menetykset, valmistautumattomuus menetykseen, huonosti toimiva perheyhteiso
ja olematon tai huonosti toimiva sosiaalinen verkosto (Poijula 2002). Monet niisti tekijoistd ovat
korostuneesti esilld itsemurhakuolemissa.

Lukasin ja Seidenin (2007) mukaan itsemurhan tehneen ldheinen suurella todennékoisyydella kérsii
post-traumaattisesta stressihdiriostd (PTSD). Sen oireita ovat mm. toistuvat muistikuvat, unet ja
painajaiset, jotka koskevat itsemurhaa, tunne itsemurhan toistumisesta, vahentynyt mielenkiinto
tarkeisiin toimiin, heikko kontakti omiin tunteisiin, unihiiridt, syyllisyys omasta selviytymisesti,
keskittymishdiriot, muistihdiriot ja sdikdahdysherkkyys.

Tuula Uusitalo (2006) haastatteli vaitoskirjassaan 24 itsemurhan tehneen ldheistd. Hinen
tutkimuskysymksensé olivat seuraavat: Minkalaisia valittomia jéalkié itsemurha ja siihen liittyvit
tapaukset jattavit l1dheisiin, mitd muotoja surutyd saa itsemurhan yhteydessd ja minkalaiset
kokemukset tukevat lédheisen itsemurhasta toipumista.

Uusitalo luokittelee itsemurhan prosessointiin liittyvit tunteet ja reaktiot kuuteen kategoriaan:
e Menetyksen tajuaminen sisdltdd voimatomuuden, avuttomuuden, helpotuksen, melankolian,
kaipauksen, luovuttamisen ja turhautumisen tunteita.
e Epdvarmuus sisdltdd pelkoa, henkisté tuskaa, kauhua, ahdistusta, shokin, hdimmennysta,
haavoittuvuutta, epitodellisuuden tunteita, tyytymattomyyttd, kieltimisté, epdilyksen
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tunteita, salailua ja tunnevaihteluita.

e [tsesuojelun tarve sisdltad suuttumuksen, vihan, katkeruuden, pettymyksen ja raivon tunteita,
syytoksid ja tarpeen taistella eldman puolesta.

e Yhteisollisiin reaktioihin kuuluvat hylétyksi tulemisen tunteet, yksindisyys, puhumisen
tarve, yksin suremisen tarve, vieraantuminen, irrallisuuden tunteet, hdped, itsetunnon
menetys, huonommuuden ja riittiméttomyden tunteet seka tarve suojella, tukea ja vartioida
muita.

e FElidmin mielekkyyden kyseenalaistamiseen kuuluvat miksi-kysymykset, mité jos -ajatukset,
tarkoituksettomuuden ja tyhjyyden tunteet, elimén hallinnan menettdmisen tunteet,
murskautuneet toiveet, epétoivo, itsetuhoisuus, vilinpitiméttdmyys ja toivottomuus.

e Fyysisiin ja psykosomaattisiin oireisiin kuuluvat unettomuus, ruokahalun puute, jaiykkyys,
selittdmattomat kivut, hikoilu, paniikkihiiriot, hallusinaatiot, masennus, ahdistus,
muistihdiriét, artyvyys, tunnottomuus ja vanhojen kasittelemattomien traumojen
aktivoituminen.

Uusitalo esittdd 12 tekijdd, jotka vaikuttavat myonteisesti 1dheisen itsemurhaan sopeutumiseen tai
siitd toipumiseen. Vastaavasti niiden puute tai huono toimivuus vaikeuttavat prosessia. Tekijat eivét
ole missdén erityisessd jarjestyksessd, mutta Uusitalon mukaan ensimmaiselld ndisté (sosiaalisella
verkostolla) on selvésti eniten vaikutusta toipumiseen.

e Sosiaalinen verkosto - ldheisten tuki, ympériston tuki, suru- ja vertaistukiryhmaét.

e Trauman voimakkuus - itsemurhan ennustettavuus, lievd trauma.

e Totuuden kohtaaminen - itsemurhaan liittyvien tosiasioiden avoin kohtaaminen.

e Tunteet ja niiden tydstdminen - tunteiden tunnistamisen ja ilmaisemisen helppous, halu ja
kyky tyOstdd tunteita.

e Ammattiapu - helppo saatavuus, matala kynnys avun hakemiseen, onnistumisen
kokemukset.

e Liheisen itsemurhaan suhtautuminen - itsemurhan ymmaértdminen ja hyvéksyminen ldheisen
henkilokohtaisena ratkaisuna.

e Aikaisemmat traumaattiset kokemukset - ei aikaisempia traumaattisia kokemuksia tai
aikaisempien traumojen onnistunut tystiminen.

e Kuormittavan eldméntilanteen kesto, kasautuvat koettelemukset - lyhytaikainen kuormitus,
ei kasautuvia koettelemuksia.

e Kokemuksen merkityksellistdminen - itsemurhan syiden 16ytyminen, omasta syyllisyydesta
vapautuminen, eldménhallinnan ja eldmén mielekyyden palautuminen.

e Kokemuksen kasvattava ulottuvuus - kyky ndhdd koettelemus voimavaraistavana ja 16ytaa
tapahtumille persoonaa kasvattava ulottuvuus.

e Sopeutumista tukevat kanavat - monipuoliset sopeutumista tukevat kanavat kuten
kirjoittaminen, maalaaminen, laulaminen, keskustelemeinen jne.

e fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi - fyysisen ja psyykkisen hyvonvoinnin palauttamninen
ja sdilyttdminen: liikkunta, lepo jne.

Itsemurhan vaikutus minakuvaan

Hahmoterapian taustateorian (Perls ym. 2006) mukaan ihmisté ei voida erottaa hianen
ympaéristostostddn. Pikemminkin pdinvastoin, minuus (self) ilmenee kontaktifunktiona suhteessa
ymparistoon (muihin ihmisiin, eldimiin, esineisiin, kdsitteisiin jne.). Miné on prosessi.
Muuttumatonta, kiintedd minéé ei ole olemassa, vaan muutumme osittain toiseksi ajan kuluessa tai
kun viliton ympéristomme muuttuu. Ihminen on pitkélti identifoitavissa sen kentén kautta, jonka
osa hin on. Kenttddn kuuluvat kaikki ne oliot joihin hdn on suorassa kontaktissa ja myos kaikki ne,
joihin hén on vilillisessa suhteessa - loppujen lopuksi siis kaikki oleva. Muutos kentéssd muuttaa
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my06s minuutta. Tadssa artikkelissa supistan kentén késitettd selvyyden vuoksi ja puhun vain osasta
siitd, sosiaalisesta verkostosta. Kuvassa 1 ndemme yksinkertaistetun mallin sosiaalisesta

verkostosta.

Kuva 1: Sosiaalinen verkosto

Liheisen itsemurha ja sosiaalinen verkosto

Liheisen odottamaton kuolema jattad kenttddn aukon ja muuttaa jéljelle jidvan minuutta radikaalisti
ja pysyvasti. Kuva 2 havainnollistaa titi. Vaikka keskushenkil6ltd on poistunut vain yksi suora
suhde, verkostosta on hdvinnyt neljd solmukohtaa. Jos kdsitimme minuuden pitkélti toimintana
verkostossa, ymmarrimme ettd traumaattinen menetys voi muuttaa ihmisen minuutta radikaalisti.
Monet kuvaavat olotilaansa ldheisen itsemurhan jélkeen sanomalla ettd "tuntuu kuin minusta
puuttuisi jotain." Pahimmillaan voimme kuvitella esimerkiksi tydorientoituneen ihmisen, joka on
jattanyt puolisonsa vastuulle suhteet lapsiin, sukulaisiin ja ystiviin. Puolison dkillinen kuolema voi
hivittdd kontaktin suureen osaan verkostosta ja jattdd menetyksen kokeneen tiltd osin tyhjan péille.
Itsemurhan tapahtuessa verkostoa koettelevat liséksi sithen usein liittyvit héped ja leimautuminen,
jotka vaikeuttavat sosiaalisen eldmén uudelleenrakentamista. Yleisid ovat myds kokemukset, joissa
tyGtoverit, ystivit tai sukulaiset eivét pysty kohtaamaan ldheisen itsemurhan kokenutta, vaan
"hdvidvat" tragedian tapahduttua.
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Kuva 2: Rikkoutunut verkosto

Liheisen itsemurha ja kuva omasta elimasti

Toinen tdrked minuuden rakentaja johon l&heisen itsemurha radikaalisti vaikuttaa on ihmisen
késitys omnasta elaméstiddn kokonaisuutena. Oletukseni mukaan yksi thmisen minuuden keskeisié
osia on kisitys omasta eldmaésti kokonaisuutena, johon kuuluvat yhteenliittyvidt menneisyys
(muistot), timé& hetki ja odotettu tulevaisuus (suunnitelmat, unelmat jne.) Kuva 3 havainnollistaa
ehjdd eldménkaarta.

Kuva 3: Kuva eldmdnkaaresta

Liheisen odottamaton kuolema rikkoo kuvan eldménkaaresta (kuva 4). Menneisyys ja tulevaisuus
eivit endi kohtaa toisiaan. Ainoan lapsen itsemurhan yhteydesséd hividvit myods mahdollisuudet
toimia isovanhemman roolissa. Aviopuolison menetys merkitsee sitd, ettd suunnitellut yhteiset
eldkepdivit jaavit kokematta. Monet ldheisen itsemurhan kokeneet sanovat ettd heidén eldménsa
koostuu selvisti kahdesta osasta, ajasta ennen itsemurhaa ja ajasta sen jilkeen. Usein odottamaton
itsemurha my®os jéttda laheisten elamiin ajallisen aukon - kuukaudet, jopa vuodet tapahtuman
jédlkeen ovat hdmérén peitossa tai kuin pahaa unta.
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Kuva 4: Rikkoutunut eldmdnkaari

Minuuden uudelleenrakentamisen kannalta on tarkedd rakentaa eliménkuva jédlleen kokonaiseksi.
On tirkeda, ettd menetyksen kokenut pystyy kohtaamaan kipedt muistonsa, tunnistaa tunteensa
nykyhetkessa ja ndkee tulevaisuudessa muutain kuin tyhjyyttd. Uusiin olosuhteisiin sopeutunut
elaméinkuva ei ole samanlainen kuin eldméinkuva ennen sen rikkoutumista, tarkeda kuitenkin on,
ettd sen osat ovat yhteydessa toisiinsa (kuva 5).

Kuva 5: Sopeutunut eldimdnkaari

Traumaattisen menetyksen koekeneen tukeminen

Olen edellisessé luvussa esittidnyt kaksi tapaa, joilla ldheisen traumaattinen menetys vaikuttaa
thmisen mindén tai minuuteen. Yksi olennaisista seikoista on, ettd menetys saattaa kaventaa seka
sosiaalista kenttdd ettd tulevaisuden ndkymid ratkaisevasti. Itsemurhan ollessa kyseessé asioita
mutkistavat siihen liittyvét suruprosessia vaikeuttavat tekijat. Tahén liittyvid riskeja ovat
suruprosessiin juuttuminen (patologinen suruprosessi), sosiaalisen kentén radikaali kaventuminen,
jopa erakoituminen sekd eldménkuvan jddminen pirstoutuneeksi, jolloin ajat "ennen" ja "jdlkeen"
eivit kuulu samaan kokonaisuuteen ja menetyksen kokenut saattaa jaada eksyksiin omaan
elaméénsa.

Esitin ylla Tuula Uusitalon analyysin itsemurhaan sopeutumiseen vaikuttavista tekijoisté, joista
toimiva sosiaalinen verkosto oli kaikkein tirkein. My6s muu itsemurhan l&heisen suruty6té
késitteleva kirjallisuuus (esim. Cobain & Larch 2006, Lukas & Seiden 2007) on samoilla linjoilla.
Yhteenvetona voi sanoa ettd sosiaalisesti menetyksen kokenut tarvitsee ennen kaikea rittavésti
aikaa, tukea ja hyviksyntdd. Prosessin edetessd hinelle saattaa tulla tave auttaa muita samassa
tilanteessa olevia ja tehdd ndin omasta menetysestidén merkityksellinen. Fyysisesti hin tarvitsee
mahdollisuuden liikuntaan ja lepoon oikeissa suhteissa. Alylliselli tasolla hiin tarvitsee tietoa
itsemurhista ja sen seurauksista suruprosessille. Hengelliselld tasolla hén tarvitsee lohdutusta,
anteeksiantoa ja usein uskon sithen ettd vainajalla on kaikki hyvin.

Aina ympdrist0 ei kuitenkaan ole sellainen jota voisi sanoa toimivaksi sosiaaliseksi verkostoksi.
Joskus ymparisto kieltdd itsemurhan, tuomitsee sen tai vaikenee siitd. Talloin my0s tuki niille joita
itsemurha koskettaa jaa olennaiselta osalta vajaaksi. Usein ympéristd tuntuu painostavan
menetyksen kokenutta kiirehtiméédn prosessissaan. TyGterveysldddkéri saattaa madrété ladkkeiden
lisdksi kaksi viikkoa sairaslomaa. Kolmen kuukauden kuluttua kollegat olettavat ettd surija on



Kuolema ja identiteetti -seminaari, 12.-13.5.2011, Helsinki 8

tdydessa tyokunnossa. Yli vuoden kestdva oireilu tulkitaan usein ammattilaistenkin piirissa
pitkittyneeksi surutyoksi. Kuitenkin esimerkiksi oman lapsen itsemurhan jilkeen ei ole tavatonta
ettd kuluu viisi vuotta siihen, ettd ihminen tuntee aitoa, ehedd iloa ensimmaéisen kerran menetyksen
jalkeen. Joillekin se hetki ei tule koskaan.

Vaikeassa suruprosessissa on tirkedd, ettd menetyksen kokeneella on lupa kiydé lapi prosessin
vaiheet ja niihin kuuluvat vaikeatkin tunteet. Aggressiolla, syyllisyydelld, katumuksella ja
katkeruudella on oma tehtévinsa prosessissa, ja kukin niistd vaatii oman aikansa tayttddkseen
tehtdvinsad. Itsemurhan jélkeisessd suruprosessissa apu ja tuki ovat kiytdnndssé aina tarpeen.
Itsemurha kuormittaa koko sitd verkostoa jossa se tapahtuu, jolloin jokaisen verkostoon kuuluvan
tuen tarve saattaa olla suurempi kuin valmiudet sen antamiseen. Monet varovat kuormittamasta
laheisiddn lisdd omilla murheillaan ja omaksuvat tukijan roolin vaika itse ovat tuen tarpeessa.
Talloin saatetaa tarvita ulkopuolisen (mahdollisesti amattilaisen) apua jotta menetyksen kokenut voi
antaa itselleen luvan tarvita ja uskallusta pyytdd sitd mité tarvitsee.

Kolme tapaa joilla itsemurhan tehneen 1dheinen voi saada ulkopuolista apua ovat kriisiapu tai
kriisiterapia, vertaistuki ja psykoterapia. Muitakin toki on. Késittelen lopuksi lyhyesti ndiden
kolmen auttamismuodon mahdollisia rooleja itsemurhakriisissa.

Kriisiterapia on yleensé lyhytkestoista ja se kohdistuu tilanteeseen jossa ihmistd on kohdannut
traumaattinen kriisi. Kriisiterapia on myo6s yleensd monimuotoisempaa ja aktiivisempaa kuin
perinteinen psykoterapia. Siind terapeutin aktiivisella tuella on suuri merkitys. Terapeutti tukee
asiakasta tunteiden ldpikdymisessd. Kriisiterapiassa pyritdan ldhestymistavasta riippuen
késittelemdén tapahtunutta, keskustelemaan sen esiin nostamista asioista ja tunteista ja
mahdollisesti rohkaisemaan trauman kokenutta kohtaamaan traumaan liittyvié asioita oireiden
laajentumisen ehkéisemiseksi (HOITONETTTI). Itsemurhakriisissd on ndhdékseni tirkedd antaa
menetyksen kokeneelle tukea ja tietoa niissé tunteissa ja reaktioissa jotka ovat itsemurhan
kasittelyssd tyypillisid (hdped, itsesyytokset, muiden syyttiminen, vihan tunteet) ja tukea hénti
antamaan itselleen riittdvéasti aikaa niiden kasittelyyn.

Vertaistuki on tukea, jota saman kokemuksen lapikdyneet ihmiset antavat toisilleen.
Itsemurhakriisissd monet niisté tarpeista joihin kriisiterapia vastaa voivat tulla osittain tiytetyksi
my0s vertaistuen kautta. Vertaistuki tarjoa mahdollisuuden kdyda lapi tapahtumia ja niiden
aitheuttamia tunteita sellaisessa ymparistdssd, jossa muilla on sama tausta. Téssd yméristossa
ymmérrys kriisissd olevan ihmisen tarpeita ja tunteita kohtaan kumpuaa omasta kokemusta.
Vertaistukijat eivit yleensd ole ammattilaisia, joten vertaistukiymparisto ei vélttimaétti ole hauraassa
tilassa olevalle ihmiselle yhté turvallinen kuin ammattilaisen antama tai ohjaama tuki. Tdmén
vuoksi tukiryhmissa tulisi olla ohjaajina ihmisid, jotka ovat paitsi luonteeltaan sopivia myds jo
melko pitkdlld oman menetyksensé késittelyssé.

Vertaistuki voi antaa vastauksen menetyksen kokeneen tarpeeseen merkityksellistdd kokemuksensa.
Tamai voi tapahtua siirtymalld sopivassa vaiheessa tuen kayttdjastd tuen antajaksi tai organisoijaksi
esimerkiksi vertaistukiyhdistyksen piirissd. Vertaistukitoiminta voi parhaimmillaan vastata niihn
haasteisiin joita seki sosiaalisen verkon kaventuminen ettd suunnitellun tulevaisuuden radikaali
muuttuminen aiheuttavat. Vertaistuen piiristd saattaa 16ytyd sekd uusi sosiaalinen kentté ettd uusi
merkitys eldmaélle kohtalotovereiden auttajana. Monet itsemurhan tehneet ovat kuvanneet
vertaistuen piiriin tuloaan sanoilla "oli kuin olisi tullut kotiin."

Liheisen itsemurhan kokenut saattaa tarvita pidempéa psykoterapiaa mikli kriisiterapia ei riitd
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vapauttamaan hénen voimavarojaan niin paljon ettd hian kykenisi tukemaan itsedn riittdvasti tai
siind tapauksessa ettd kriisi heréttdd vanhoja, késitteleméttomia traumoja. Minun ndahdéikseni
keskeiselld sijalla ovat tdlloin oman itsen ja tdimdnhetkisen tilanteen késittdminen tiedon ja tunteen
eri tasoilla, keskenerdisten asioiden saattaminen loppuun (esimerkiksi aiempien traumojen ja
itsemurhakriisin osalta) ja oman eldmankuvan tyostdminen sellaiseksi ettd se muodostaa yhtendisen,
jokseenkin realistisen kokonaisuuden. Tdma voi parhaimmillaan palauttaa menetyksen kokeneen
kontaktiin oman itsensi ja timén hetken kanssa ja vapauttaa hidnen voimavarojaan niin ettd hin
pystyy yhi enemman itse 10ytiméaan vastaukset omiin tarpeisiinsa.

Lopuksi

Liheisen itsemurha on traumaattinen menetys, josta kuntoutuminen on usein vaikea prosessi. Se
vaatii ympadriston tukea ja aikaa. Usein ldhiympariston tuki kuitenkin on riittiméténta johtuen muun
muassa siitd, ettd itsemurha on vieldkin yhteiskunassamme hapeélliseksi koettu asia josta
mieluummin vaietaan kuin puhutaan. Suruprosessia vaikeuttavat ympariston paineiden lisdksi
sosiaalisen ldhiverkoston vaurioituminen ja menetyksen kokeneen omat kielletyt hipein,
syyllisyyden ja aggression tunteet.

Laheisen itsemurha vaikuttaa ihmisen mindkuvaan monella tavalla. Se saattaa rikkoa sosiaalisen
verkoston varsin perusteellisesti, ja vaurioittaa niitd kontakteja jotka jadvit jéljelle - ndin
esimerkiksi jos itsemurhasta ei saa puhua. Lisdksi se vaurioittaa menetyksen koeneen kuvaa hianen
eldmastadn.

Prosessiorientoituneen ajattelun mukaan eldmé koostuu erilaisista prosesseista, jotka alkavat,
jatkuvat ja loppuvat eri tasoilla. Eliménkaari voidaan ndhda yhtend tillaisena prosessina, joka
kannattelee montaa muuta, pienempad prosessia. Kun perustava prosessi hajoaa, sithen perustuvat
pienemmét prosessit kérsivat myos. Miksi kdyda tissa tai syodd kun eldma on menettinyt
merkityksensd? Olennaisia asioita 1dheisen itsemurhasta toipuvalle ovat verkoston ja eliménkaaren
tyOstdminen niin ettd kuva niistd vastaa todellisuutta. Tdmén jilkeen menetyksesté toipuva voi
suunnata voimavaransa asioiden korjaamiseen tai niihin sopeutumiseen.

Laheisen itsemurha saattaa aiheuttaa erddnlaisen pattitilanteen, jossa ympériston tuki olisi
valttdmatonta toipumiselle, mutta sosiaalinen 1&hiympéristd on niin vaurioitunut (mm. itsemurhan
seurauksena) ettd se ei pysty tukemaan riittdvasti. Talloin ulkopuolinen apu on tirkedi, jopa
valttamatontd. Kriisiterapia voi auttaa ldheisen itsemurhasta toipuvaa alkuun, niin ettd hén péésee
jaloilleen, pystyy ottamaan eldminsi ohjat kdsiinsé ja jatkamaan suruprosessia tukeutuen itseensd ja
lahiymparistoonsa. Vertaistukitoiminta voi tarjota menetyksen kokeneille tuen lisdksi uuden
verkoston ja ja uuden tarkoituksen raiteltaan suistuneelle eldmélle. Psykoterapiasta voi olla apua
mikali suruprosessi pitkittyy tai estyy esimerkiksi sen takia ettd tunteiden késittely on liian vaikeaa,
sosiaalisesa verkostossa on ratkaisemattomia asioita tai tapahtuma heréttéa vanhoja,
kasittelemattomia traumoja.
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