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Tässä kandidaatintutkielmassa on tavoitteena tutkia, miten tuen saaminen on edistänyt vertaistukeen 
osallistuneiden läheisen itsemurhan kohdanneiden surussa selviytymistä. Tutkielman taustoituksessa on 
avattu traumaattisen surun käsitettä sekä itsemurhan stigman vaikutusta itsemurhan tehneen läheisiin ihmisiin. 
Lisäksi taustoituksessa on esitelty vertaistuen käsitettä sekä sen ja ammattilaisten tuen hyödyntämistä 
surutyössä. Tutkielma on kirjallisuuskatsaus ja artikkeliaineisto on kerätty tutkielmalle määriteltyjen sisäänotto- 
ja poissulkukriteerien mukaan vastaamaan tutkimuskysymykseen. Artikkeliaineisto koostuu yhdeksästä 
englanninkielisestä vertaisarvioidusta artikkelista, joissa on tutkittu läheisen itsemurhan kohdanneiden 
kokemuksia vertaistuen toimivuudesta.  

Aineiston analyysissä on käytetty sisällönanalyysin menetelmää. Analyysissä tulokset on luokiteltu pääluokkiin 
menetyksen jakaminen, ymmärryksen lisääntyminen, tiedon lisääntyminen, toivo ja turva sekä ammattilaisilta 
saatu tuki. Tutkimustuloksissa erityisesti puhuminen, yhteisen ymmärryksen ja stigman kokemusten 
jakaminen, konkreettisten neuvojen ja tiedon saaminen sekä turvallisen paikan löytyminen olivat keskeisiä 
surussa selviytymistä tukevia asioita. Artikkeliaineiston perusteella vertaistuki koettiin erittäin hyödylliseksi 
tuen muodoksi, koska kokemukset ymmärryksen puutteesta ja yksin jäämisestä olivat ennen vertaistuen 
saamista läheisillä voimakkaita. Vertaistukeen osallistuneilla oli vaihtelevia kokemuksia ammattilaisten 
antamasta tuesta. Erityisesti vakavien traumaattiseen suruun liitettävien oireiden osalta nähtiin tärkeänä, että 
läheiset hyödyntävät vertaistuen lisäksi ammattilaisten apua surussaan. Lisäksi ammattilaisten tehtävänä oli 
tiedon antaminen ja erityisesti lasten ja perheiden kanssa työskentelyssä ammattilaisilla nähtiin olevan tärkeä 
rooli. 

Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, että vertaistuki on läheisen itsemurhan kohdanneille sopiva 
tuen muoto. Itsemurhaan liittyvä stigma vaikuttaa suuresti ihmisten hakeutumiseen tuen piiriin. Vertaistuen 
avulla stigman vähenemisen kokemukset ja ymmärryksen saaminen ovat lisänneet vertaistukea 
hyödyntäneiden hyvinvointia. Tutkimusaineiston tulokset vertaistuen hyödyistä olivat hyvin positiivisia, eikä 
negatiivisia kokemuksia aineistosta juurikaan noussut. Tätä voidaan pitää tutkielman haasteena. Tuloksissa 
eivät näy niiden kokemukset, jotka eivät hakeudu vertaistukeen tai vertaistuen keskeyttäneiden ajatukset 
vertaistuesta.  Jatkossa tutkimusta tästä aiheesta olisi hyvä tehdä vertaillen ja yhdistellen muiden tukimuotojen 
mahdollisuuksia läheisen itsemurhan kohdanneiden surussa tukemisessa. Lisäksi olisi kiinnostavaa tutkia 
läheisen itsemurhan kokeneiden palvelupolkuja aina sosiaali- ja kriisipäivystyksen työskentelystä alkaen. 
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1 JOHDANTO 

 

Suomen virallisen tilaston mukaan (2020) Suomessa menehtyi itsemurhaan vuonna 2020 

717 ihmistä. Aiemmin arvioitiin, että itsemurhan tehnyttä jää suremaan keskimäärin kuusi 

läheistä. Cerelin ja kumppanien (2019) tutkimuksen mukaan suremaan jääneitä on kuitenkin 

huomattavasti enemmän. Heidän tutkimuksensa mukaan yhden itsemurhan vaikutuspiiri on 

jopa 135 ihmistä. Vaikka jokainen itsemurhan tehneen tuntenut ei tulekaan tarvitsemaan 

ulkopuolista tukea menetyksessään, on tukea tarvitsevien määrä merkittävä. 

 

Tutkin kandidaatintutkielmassani, miten itsemurhan tehneen läheiset ovat hyötyneet saa-

mastaan tuesta ja keskiössä on vertaistuki. Aihe on noussut omasta sosiaalityön työhisto-

riastani. Läheisen traumaattisesti tai itsemurhan vuoksi menettäneiden tukeminen sekä loh-

dun ja toivon löytäminen asiakkaan tukena haastaa itseäni työntekijänä syvästi. Tutkielman 

tarkoituksena on koota yhteen tuoretta tutkimustietoa vertaistuen mahdollisuuksista lähei-

sen itsemurhan kohdanneiden tukemisessa sekä nostaa aineistosta esiin ammattilaisten 

osuus surussa tukemisessa. Lisäksi tavoitteenani on lisätä omaa tietämystäni traumaatti-

sesta menetyksestä ja surusta sekä vertaistuen mahdollisuuksista suruprosessia läpikäy-

villä.  

 

Kirjallisuuskatsaus koostuu tutkimusaiheen taustoituksesta, tutkimuksen toteuttamisen ku-

vauksesta sekä tutkimustuloksista. Tutkielman taustoituksessa avaan traumaattisen surun 

käsitettä sekä itsemurhan stigman vaikutusta itsemurhan tehneen läheisiin ihmisiin. Lisäksi 

esittelen vertaistuen käsitettä sekä sen ja ammattilaisten tuen hyödyntämistä surutyössä. 

Luvussa 4 käyn läpi, miten tutkimuskysymyksen asettaminen, aineiston keruu sekä analyysi 

ovat edenneet. Tutkielman artikkeliaineisto on kerätty tutkielmalle määriteltyjen sisäänotto- 

ja poissulkukriteerien mukaan vastaamaan tutkimuskysymykseen. Lopuksi käyn läpi keskei-

set tutkimustulokset ja johtopäätökset. 
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2 TRAUMAATTINEN SURU JA ITSEMURHAN STIGMA 

 

2.1 Traumaattinen suru 

 

Breen ja O’Connor (2011) määrittelevät traumaattisen surun olevan seurausta läheisen äkil-

lisestä menettämisestä, johon on liittynyt esimerkiksi väkivaltaa, onnettomuus tai itsemurha. 

Tutkijat toteavat surun kokemusten olevan aina yksilöllisiä ja suremisen tapojen olevan hy-

vin henkilökohtaisia. Suremiseen vaikuttaa erityisesti, miten läheinen on kuollut ja millainen 

henkilöiden keskinäinen suhde on kuolinhetkellä ollut. Lisäksi surutyön etenemisessä on 

olennaista, onko sureva saanut kaipaamaansa tukea. (Mt., 98.)  

 

Keskeiset traumaattisen surun ja muun surun erot voidaan jakaa kognitiivisiin, emotionaali-

siin sekä käyttäytymisessä näkyviin oireisiin. Tavallisesti menetyksen kokenut keskittyy me-

nehtyneen muisteluun ja mielikuviin, puhuu mielellään menetetystä läheisestään ja muistot 

ovat pääsääntöisesti lohduttavia. Traumaattisessa surussa menetyksen kohdannut keskit-

tyy menetyksessä kuolemaan ja kauhukuviin, jotka liittyvät esimerkiksi läheisen kuolinhet-

keen. Lisäksi traumaattisen surun kokenut välttelee menehtyneestä puhumista ja kärsii ah-

distavista unista ja väkisin mieleen tunkevista muistoista. Emotionaalisella tasolla sureva 

kaipaa menehtynyttä, on surullinen ja saattaa kokea eroon liittyvää ahdistusta. Kuitenkin 

taustalla on ajatus elämän jatkumisesta menetyksestä huolimatta. Traumaattiseen suruun 

sen sijaan kuuluu kokemus turvattomuudesta ja itseen kohdistuvasta uhan tunteesta sekä 

vihan ja koston ajatuksia. Lisäksi traumaattisesta surusta kärsivä voi olla masentunut, tunne-

elämältään turta ja pelätä kohtaavansa lisää menetyksiä. Sureva voi olla käyttäytymiseltään 

hyperaktiivinen ja ylivirittynyt kohdatessaan kuolleeseen läheiseen liittyviä asioita. Lisäksi 

traumaattisesta surusta kärsivä voi olla toimissaan impulsiivinen ja menetykseen liittyen käy-

tös voi olla pakkomielteistä. (Turunen & Punamäki 2016, 44.) 

 

Tuija Turunen ja Raija-Leena Punamäki (2016, 42) toteavat traumaattisen surun voivan joh-

taa jopa psykologiseen ja fysiologiseen häiriöön. Suruun liittyvien voimakkaiden oireiden 

pitkittyessä voidaan puhua pitkittyneestä suruoireyhtymästä PGD, prolonged grief disorder 

(Boelen 2013, 68). Griffinin ja kumppaneiden (2011) tutkimuksen mukaan läheisensä itse-

murhan vuoksi menettäneillä on enemmän haasteita mielenterveyden kanssa kuin muulla 

väestöllä. Menetyksen kokeneilla esimerkiksi yleinen hyvinvointi on heikompaa ja heillä on 
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masennuksen oireita sekä itsetuhoisia ajatuksia. Erityisesti nämä haasteet näkyvät niillä, 

joiden menetyksestä on kulunut vasta vähän aikaa. (Mt., 7.) Traumaattisen surun kokeneilla 

on myös riski ajautua käyttämään väärin päihteitä tai muunlaiseen riippuvuuskäyttäytymi-

seen selvitäkseen menetyksestä (Hunt ym. 2016, 338–339). 

 

Huntin ja kumppaneiden (2019) tutkimuksen mukaan itsemurhan tehneiden läheisillä on ko-

kemus omasta vastuusta liittyen läheisen itsemurhaan. Vastuun tunteeseen liittyvät syylli-

syyden ja katumuksen tunteet sekä kyvyttömyys puhua itsemurhasta muille. Huntin ja kump-

paneiden tutkimukseen osallistuneilla oli ajatuksia siitä, että heidän oma toimintansa olisi 

voinut muuttaa läheisen ihmisen ratkaisun tehdä itsemurha. Tämä korostaa kokemusta siitä, 

että on syyllinen läheisensä itsemurhaan. Omalla toiminnalla viitattiin yleensä siihen, että 

tapaamalla menehtynyt ennen itsemurhaa, läheinen olisi voinut estää itsemurhan. (Mt., 

338.)  

 

Traumaattiseen suruun kuuluu kyvyttömyys puhua läheisestä (Turunen & Punamäki 2016, 

44). Huntin ja kumppaneiden (2019, 338) sekä Feigelmanin ja Feigelmanin (2008, 293) tut-

kimuksissa havaittiin tutkimukseen osallistuneiden joukossa lisäksi kyvyttömyyttä puhua lä-

heisen itsemurhasta, omista synkistä ajatuksista ja masennuksesta sekä äärimmäisestä ja 

jatkuvasta surusta. Lisäksi tutkimuksiin osallistuneilla oli itsellään itsetuhoisia ja jopa itse-

murha-ajatuksia, joista puhuminen omille läheisille tuntui liian todelliselta. Feigelman ja Fei-

gelman (2008, 293) kertovat tutkimuksessaan vertaistukiryhmään osallistuneiden vihan 

sekä toisaalta helpotuksen tunteista liittyen läheisen kuolemaan, mitkä entisestään lisäsivät 

kyvyttömyyttä puhua läheisen itsemurhasta omassa läheisverkostossa. 

 

Traumaattisen menetyksen ja surun ensivaiheessa läheiset tarvitsevat trauma- ja kriisiapua. 

Traumaattisen surun läpikäymisessä on hyvä hyödyntää sekä ammattilaisten apua akuu-

tissa kriisin alkuvaiheessa että ryhmämuotoista terapiaa ja tukiryhmiä. (Barlow ym. 2010, 

916.)  Turusen ja Punamäen (2016, 42) mukaan traumaattisen surun läpikäymisessä lähei-

set ja sosiaaliset verkostot ovat lisäksi välttämättömiä, mutta toisaalta Huntin ja kumppanien 

(2016) mukaan vetäytymisen ja eristäytymisen tarve omien läheisten parista ovat tavallisia 

reaktioita traumaattisesti läheisensä menettäneillä. Omalta läheiseltä voi olla haastavaa ot-

taa tukea vastaan, kun ei ole kykenevä puhumaan menetyksestä kenellekään. (Mt., 339.) 
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2.2 Itsemurhan stigma ja sen vaikutus itsemurhan tehneen läheisiin 

 

Erving Goffmanin (1963) määritelmän mukaan stigma on sosiaalista torjuntaa tiettyä ihmis-

ryhmää kohtaan, jolla ajatellaan olevan negatiiviseksi määriteltäviä ominaisuuksia (Sheehan 

ym. 2016, 2 muk.). Stigman vaikutusta on tutkittu mielenterveyshäiriöistä kärsivillä ja on to-

dettu, että vaikka itsemurhan tehneillä ja mielenterveyden häiriöstä kärsivillä on osittain yh-

teinen stigma, itsemurhan stigmaan liittyy kuitenkin vielä lisää erityisen negatiivisia ennak-

koluuloja. Sheehanin ja kumppaneiden (2017, 40) mukaan itsemurhan stigmaan kuuluu esi-

merkiksi oletukset itsemurhaa yrittäneen huomionhakuisuudesta, moraalittomuudesta sekä 

jopa teon tarttumisesta muihin. 

 

Stigma määritellään ympäristön tuottamaksi (public stigma), itsestä lähtöisin olevaksi (self-

stigma) (Corrigan ym. 2012), tai stigmaksi, joka on laajentunut stigmatisoidun läheisiin (as-

sociated by stigma) (Goffman 1963, van der Sanden ym. 2015 muk.). Ympäristön tuottama 

stigma näyttäytyy Corriganin ja kumppaneiden (2012) mukaan stereotypioihin perustuvana 

syrjintänä sekä ennakkoluuloina. Itsestä lähtöisin olevassa stigmassa on kyse siitä, että yk-

silö alkaa ajatella itse samoin, mitä ympäristö hänestä viestittää. Corrigan ja kumppanit 

(2012) ovat tarkastelleet mielenterveyden sairauksiin liittyvää itsestä lähtöisin olevaa stig-

maa ja tulkitsen itsemurhaan liittyvän stigman näyttäytyvän samalla tavalla. Itsemurhaa yrit-

täneen kohdalla ympäristön viestinä on, että yksilö on huomionhakuinen eikä siksi tarvitse 

oikeasti apua. Tällainen ajattelu voi alkaa yksilön ajatuksissa todentua ja näkyä siinä, ettei 

hän hakeudu tuen piiriin ajatellessaan itsekin, ettei ole tukeen oikeutettu ollessaan vain huo-

mionhakuinen. Lisäksi häpeä itsemurhan yrittämisestä voi estää asiasta puhumisen. (Ks. 

tarkemmin Corrigan ym. 2012, 65.) Itsemurhan kohdanneiden läheisten kohdalla puhutaan 

laajentuneesta stigmasta, jolloin ympäristön tuottaman stigman mukainen suhtautuminen 

itsemurhaan, ennakkoluulot ja jopa syrjintä laajentuvat koskemaan myös läheisiä (ks. Shee-

han ym. 2017, 40).   

 

Läheisensä itsemurhan kohdanneiden kuvataan tutkimusten mukaan kertovan syyllisyyden, 

häpeän ja puhumattomuuden kokemuksista (Feigelman & Feigelman 2008). Kaikki nämä 

ovat osa itsemurhaan liittyvän stigman aiheuttamia negatiivisia vaikutuksia yksilöille. Oexlen 

ja kollegoiden (2020) tutkimuksen tuloksissa läheisten kokemasta itsemurhan stigmasta to-

detaan muihin aiempiin tutkimuksiin viitaten, että läheisen menettäneillä stigmaan liittyy 
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hankaloitunutta surua sekä lisääntynyttä itsetuhoisuutta. Lisäksi Oexlen ja kumppanien mu-

kaan tutkimukseen osallistuneet kertoivat tarpeestaan salata itsemurhaan menehtyneen lä-

heisen kuolinsyy. (Mt., 252–253). 

 

Useiden tutkimusten mukaan stigmaan liittyvien häpeän tunteiden vuoksi ihmiset eivät hae 

välttämättä tukea ennen itsemurhaa. Itsemurhan tehneen läheiset taas eivät hae ammatti-

laisten apua suruunsa mielenterveyspalveluihin liittyvän epäluottamuksen ja pettymyksen 

vuoksi. Feigelmanin ja Feigelmanin (2008) tutkimuksessa läheiset kuvailevat, että kokevat 

syvää syyllisyyttä läheisensä tukemisen epäonnistumisesta ja ympäristöltä saamien viestien 

mukaisesti eivät puhu asiasta lainkaan. Puhumattomuus koskee sekä perheen sisäisiä suh-

teita että muita sosiaalisia suhteita. (Mt.)  Oexlen ja kumppaneiden (2020, 253) mukaan 

läheisten mielenterveyttä voidaan parantaa ohjelmilla, joiden tarkoituksena on vähentää ym-

päristön tuottaman stigman vaikutuksia sekä tukea läheisiä jo olemassa olevan stigman ai-

heuttamien haasteiden kanssa. 

 

 

3 TOIMIVA VERTAISTUKI JA AMMATTILAISTEN TUKI LÄHEISEN ITSE-

MURHAN KOHDANNEILLE  

 

3.1 Vertaistuki ja toimivan vertaistuen elementit 

 

Meadin ja kumppanien (2001, 135) vertaistuen määritelmän mukaan vertaistuki on vasta-

vuoroisuuteen, kunnioitukseen ja yhteiseen vastuuseen perustuvaa toimintaa. Dyregrovin ja 

Dyregrovin (2008, 61) mukaan vertaistuella tarkoitetaan ihmisten vastavuoroista tukea, 

jossa saman kokeneet kohtaavat toisiaan esimerkiksi vertaistukiryhmissä tai kahdenkeski-

sissä vertaistapaamisissa. Hyväri (2005, 214) toteaa vertaistuen ytimen olevan arjen koh-

taamisessa, eikä vertaisten identiteetin määritteleminen ole olennaista. Vertaissuhde voi 

muodostua myös kahden ennestään tutun henkilön välille spontaanisti, jos he jakavat koke-

muksen esimerkiksi leskeydestä tai erosta. (Mt., 203.) Vertaistuen toimivuuden ajatellaan 

perustuvan vertaisten syvän keskinäisen yhteyden kokemiseen ja siihen, että vain toinen 

saman kokenut voi ymmärtää omaa kokemusta (esim. Mead 2001, 135; Dyregrov & 

Dyregrov 2008, 61; Feigelman & Feigelman 2008).  
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Bartone ja kumppanit (2018) ovat tutkineet ammattilaisia ja vertaistukiohjaajia haastattele-

malla, mitkä tekijät tekevät itsemurhan tehneiden läheisille suunnatusta vertaistuesta toimi-

vaa. Tutkimuksen mukaan vertaisuus itsessään on tuen kannalta olennaista: se, että ryh-

mässä on saman kokeneita, mahdollistaa tuen toimivuuden. Surusta selviytymiseen ja on-

gelmien ratkaisuun liittyviä neuvoja on tutkitusti helpompaa kuulla ja ottaa vertaiseltaan vas-

taan, koska neuvot ovat silloin kokemukseen perustuvia. Ammattilaisten mukaan toimivan 

vertaistuen elementtejä ovat helpposaatavuus sekä se, että tuen tarpeeseen vastataan 

ajankohdasta riippumatta, sillä traumaattiset tilanteet ovat yllättäviä. Lisäksi ammattilaiset 

korostavat tuen luottamuksellisuuden ja yksityisyyden tärkeyttä. Vertaistuen toimivuuden 

kannalta on olennaista, että se järjestetään turvallisessa ympäristössä, jossa tukea tarvit-

seva kokee olevansa tervetullut ja arvostettu, häntä ei tuomita ja tuen jatkuvuudesta ei ole 

huolta. (Bartone ym. 2018, 556–558.) 

 

 

3.2 Vertaistuki vai ammattilaisten apu läheisen itsemurhan kohdanneille? 

 

Traumaattisen menetyksen suhteen, erityisesti itsemurhaan liittyen, on pohdittu, kenen on 

hyvä tarjota apua menetyksen kokeneille. Vertaistukiryhmiä kehitetään ja hyödynnetään laa-

jasti hyvinkin vakavista mielenterveysongelmista sekä riippuvuuksista toipumisessa (Bar-

tone ym. 2018, 557; Mead ym. 2001). Nylund (2005) pohtii artikkelissaan vertaistuen nega-

tiivisia puolia ja toteaa, että niitä on historian aikana tutkittu. Nylund kuvaa, että erityisesti 

ammattilaisilla on ollut epäilyksiä vertaisuuden haittapuolista ja esimerkiksi verkkovertais-

tuen riskeinä nähdään väärän lääketieteellisen tiedon levittäminen ja verkkovertaistukeen 

hakeutuvien tarkoitusperien epäselvyys sekä suljettujen verkkoryhmien keskustelujen pal-

jastuminen ulkopuolisille. (Mt., 205.) 

 

Dyregrovin ja Dyregrovin (2008, 61) mukaan läheisensä menettäneet haluavat yleensä ta-

vata muita saman kokeneita ja kokevat, että vertaisen seurassa omaa suruaan on helpompi 

näyttää. Turusen ja Rajamäen (2016, 43) tutkimuksessa todetaan, että vertaistukiryhmään 

osallistujien on mahdollista jakaa menetykseen liittyvää ahdistusta ja epätoivoa ryhmässä. 

Omien tuntemusten jakamisen on nähty edesauttavan surutyötä ja antavan mahdollisuuden 

oppia uusia keinoja menetyksen kanssa selviytymiseen (mt., 43). Dyregrov ja Dyregrov 
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(2008, 61) toteavat teoksessaan, että vertaisten seurassa surevat kokevat voivansa myös 

nauraa, mikä koetaan hankalaksi muiden kuin vertaisten nähden. 

 

Maiju Hirvonen (2020) on tekstissään ”Surevan palvelut ja niihin ohjaaminen” todennut, että 

paras arvioimaan ammattilaisavun tarvetta on sureva itse. Hirvosen mukaan on kuitenkin 

olemassa tiettyjä hälytysmerkkejä, joiden perusteella sureva on hyvä ohjata olemaan yhtey-

dessä ammattilaiseen. Hälytysmerkit sekä aiemmin tässä tutkielmassa listatut traumaattisen 

surun tunnusmerkit (ks. luku 2.1) ovat hyvin samankaltaisia: voimakkaat ja tuskalliset kuo-

lemaan liittyvät muistikuvat, voimakkaat pelot, itsesyytökset, ylivirittyneisyys, voimakkaat vi-

han ja koston ajatukset, pitkittynyt toimintakyvyn puute ja lasten tarpeiden huomiotta jättä-

minen sekä kyvyttömyys puhua menehtyneestä. (Mt., 136.) 

 

Ammattilaisten tarjoaman avun hyötyjä surutyössä verrattuna vertaisten antamaan tukeen 

ei kuitenkaan ole Barlow’n ja kumppaneiden mukaan (2010, 916) empiirisesti todennettu. 

Ammatillisen tuen käyttämistä on perusteltu läheisen menetyksen monimutkaisuudella ja 

surun pitkittymisellä sekä vertaistukijan mahdollisella uudelleen traumatisoitumisella (Be-

autrais 2004; Barlow ym. 2010 917 muk.). Ammattilaiset ovat Feigelmanin ja Feigelmanin 

(2008) mukaan todenneet vertaistukijan jopa mahdollisesti pahentavan ja syventävän suri-

jan hätää ja pelkoja. Barlow ja kumppanit (2010, 928) toteavat, että vertaisohjaajien ja am-

mattilaisten yhteistyö olisi kuitenkin tutkimuksiin pohjautuva paras tapa tukea menehtynei-

den omaisia. Myös Bartone ja kumppanit (2018, 555) ovat tutkimuksessaan Barlow’n ja 

kumppanien kannalla ja toteavat lisäksi, että vaikka vertaistuen hyödyt on todennettu lähei-

sensä menettäneiden tukemisessa, on vain vähän tietoa siitä, miksi ja miten vertaistuki toimii 

traumaattisen menetyksen kohdanneilla. 
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN AINEISTO JA ANALYYSI 

 

Tämän kandidaatintutkielman tavoitteena on selvittää, miten vertaistukea hyödyntäneiden 

läheisen itsemurhan kokeneiden saama tuki on auttanut heitä surussa. Keskiössä on ver-

taistuellisten tukimuotojen antama tuki. Lisäksi poimin aineistosta vertaistukeen osallistunei-

den kokemuksia ammattilaisten tarjoamasta tuesta. Tutkimuskysymykseni on: Miten tuen 

saaminen on edistänyt vertaistukea hyödyntäneiden läheisen itsemurhan kokeneiden sel-

viytymistä surussa? Seuraavaksi avaan, miten tutkimus on edennyt ja miten asetettuun tut-

kimuskysymykseen on lopulta päädytty. 

 

Tutkimusaineisto muodostuu vertaisarvioiduista tieteellisistä tutkimusartikkeleista. Tutki-

muksen edetessä aineisto on muuttunut ja muovautunut, koska sopivien artikkelien löytymi-

sen myötä on ollut järkevää rajata tutkimusta uudelleen. Aluksi tavoitteenani oli koota ai-

neisto, joka avaisi ylipäänsä traumaattisen menetyksen kokeneiden saamaa tukea. Tarkoi-

tuksena oli pitää aihe laajana, jotta saan koottua riittävän tutkimusaineiston läheisten hyö-

dyntämästä tuesta. Aineiston keruun edetessä aineisto alkoi pääsääntöisesti koskea ver-

taistukiryhmiä ja chat-muotoista vertaistukea, mihin osallistui itsemurhan tehneiden läheisiä. 

Tutkielmalla oli lähes loppuun asti asetettuna kaksi tutkimuskysymystä, joista toinen keskit-

tyi vertaistukeen ja toinen ammattilaisilta saatuun tukeen. Muokkasin tutkimuskysymyksen 

koskemaan näitä molempia tuen muotoja vasta analyysin loppuvaiheessa. 

 

Rajasin tutkimuksesta pois jo heti alkuvaiheessa vertaistukiryhmät, jotka oli tarkoitettu yk-

sinomaan lapsensa menettäneille vanhemmille. Tässä tavoitteena, ettei kandidaatintutkiel-

mani ajaudu käsittelemään vain vanhemmuuteen linkittyviä tuen tarpeita ja vertaistuen hyö-

tyjä. Lopullisessa artikkeliaineistossa on kuitenkin mukana tutkimuksia, joissa on tutkittu ver-

taisryhmiä, joihin on kuulunut muiden läheisten lisäksi aikuisen lapsensa menettäneitä van-

hempia. Tämän huomatessani pohdin, jätänkö lisää tutkimuksia pois silloin määritellyn pois-

sulkukriteerin vuoksi, joka oli ”ei oman lapsen menettämistä koskevia tutkimuksia”. Koska 

vertaistukiryhmien moninaisuus näyttäytyi tutkimuksiin osallistuneiden kannalta vertaistuen 

erikseen mainittavalta annilta, päädyin muokkaamaan poissulkukriteereitä. Lopullisessa ar-

tikkeliaineistossa ei ole rajattu, kenen läheisen menettämisestä tutkimukseen osallistuneilla 

on kyse, eikä tämä seikka ole noussut erityiseen asemaan tutkimusartikkeleissakaan. 
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Tiedonhaussa käytin pääasiassa Andor-tietokantaa ja lisäksi Google Scholaria sekä Finnaa. 

Finna-tietokantaa käytin erityisesti taustoittamaan, millaista suomenkielistä tutkimusta ai-

heesta on tehty lähiaikoina. Ennen poissulku- ja sisäänottokriteerien tarkentamista etsin tut-

kimusartikkeleja Andorista hakusanoilla suicide, parent, family, ”peer support” ja ”social 

work” sekä näiden erilaisilla yhdistelmillä. Löydetyistä artikkeleista poimin hakusanoihini ter-

min bereavement (menetys), jota on käytetty läheisen menettämistä koskevissa englannin-

kielisissä tutkimuksissa. Termin lisääminen hakusanoihin oli olennaista sekä artikkeliaineis-

ton että tutkielman taustoittavan osuuden kannalta. Liitteeseen 1 olen taulukoinut käytetyt 

hakusanat sekä tutkielman aineistoon otettujen tutkimusartikkelien määrän. 

 

Tutkimukselle määriteltyjen poissulku- ja sisäänottokriteerien perusteella (taulukko 1) tutki-

musaineisto koostui aluksi 12 englanninkielisestä artikkelista. Analyysivaiheessa siirsin 

kaksi artikkelia taustoittavaan lähdeaineistoon, koska ne koskivat vertaistoimintaa vertais-

ohjaajien ja ammattilaisten näkökulmasta. Yhden artikkelin jätin tutkimuksen ulkopuolelle, 

kun päädyin lopulta rajaamaan tutkimuksen koskemaan läheisen itsemurhan kohdanneiden 

kokemuksia. Tässä vaiheessa kandidaatintutkimus tarkentui koskemaan itsemurhan tehnei-

den läheisten saaman vertaistuen sekä ammattilaisten antaman tuen tutkimista. Lopullinen 

artikkeliaineisto koostuu yhdeksästä tutkimusartikkelista. 

 

Taulukko 1. Tutkimusaineiston poissulku- ja sisäänottokriteerit 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa kumpaankaan tutkimuskysymykseen 

Vertaisarvioitu tieteellinen artikkeli Ei-vertaisarvioitu teksti tai teos 

Koko teksti saatavilla verkosta Teksti saatavilla vain osittain tai julkaistu niin, ettei sitä 

ole mahdollista saada kokonaisuudessaan 

Englanninkielinen Muu kuin englanninkielinen 

Tutkimuksessa tutkittu vanhemman, puolison, aikui-

sen lapsen tai muun läheisen itsemurhan kohdannei-

den kokemuksia vertaistuesta 

Tutkimuksessa tutkittu muuten kuin itsemurhaan me-

nehtyneiden läheisten saamaa vertaistukea 

 

 

Tutkimusaineisto koostuu kahdeksasta kvalitatiivisesta tutkimuksesta ja yhdestä kvantitatii-

visesta tutkimuksesta. Yhdessä kvalitatiivisista tutkimuksista on hyödynnetty myös kvantita-

tiivisia tutkimusmetodeja (Barlow ym. 2010, mixed-method -tutkimus). Artikkelit on julkaistu 

vuosina 2008–2022. Tutkimusartikkelien tutkijat työskentelevät Yhdysvalloissa, Kanadassa, 
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Australiassa, Irlannissa, Tanskassa ja Ruotsissa. Hybholtin ja kumppanien (2022) tutkimus 

on tehty irlantilaisten ja tanskalaisten tutkijoiden yhteistyönä. Anneli Silvén Hagström on kol-

messa artikkelissa tutkijana ja kirjoittajana. Silvén Hagström toimii Ruotsissa tutkijana ja on 

keskittynyt tutkimuksissaan läheisen itsemurhaan menettäneiden vertaistuen kokemuksiin 

ja on ollut erityisesti kiinnostunut lasten ja nuorten kokemuksista vanhemman itsemurhan 

jälkeisestä tuesta.  

 

Tutkielman aineiston kuudessa tutkimusartikkelissa on tutkittu läheisensä itsemurhaan me-

nettäneiden vertaissururyhmän toimintaa (Barlow ym. 2010; Feigelman & Feigelman 2008; 

Griffin ym. 2022; Groos & Shakespeare-Finch 2012; Hybholt ym. 2022; Wilson ym. 2022), 

yhdessä on tutkittu perheleiriä vertaistukimuotona (Silven Hagström 2021) ja kahdessa on 

tutkittu narratiivisten aineistojen (teatteri-esitys) ja chat-ryhmäkeskustelujen vertaistuelli-

suutta sekä millainen vaikutus vertaistuella on surutyössä ollut (Silvén Hagström 2017, 

2019). Kahdessa tutkimusartikkelissa tutkimuksen aineisto on kerätty kyselyillä (Barlow ym. 

2010; Griffin 2022) ja viidessä aineisto on joko yksilö- tai ryhmähaastatteluilla kerätty (Groos 

& Shakespeare-Finch 2013; Hybholt ym. 2022; Silvén Hagström 2019, 2021; Wilson ym. 

2022). Lisäksi Silvén Hagström (2017, 2019) on hyödyntänyt tutkimuksissaan narratiivisia 

aineistoja (chat-keskustelut, teatteriesitys). Feigelmanin ja Feigelmanin (2008) tutkimuksen 

aineisto on kerätty havainnoimalla vertaissururyhmää neljän vuoden ajan. Liitteessä 2 on 

tarkemmin kuvattu tutkimusaineiston kaikki artikkelit. 

 

Artikkelien analyysimenetelmänä olen käyttänyt aineistolähtöistä sisällönanalyysiä. Menet-

telin sisällönanalyysissä Tuomen ja Sarajärven (2018, 122–125) esittämän sisällönanalyy-

sin mallin mukaan. Aloitin analyysin poimimalla artikkeleista kahteen eri ryhmään kohdat, 

jotka vastasivat tutkimukseni tavoitteisiin. Ryhmät olivat tässä vaiheessa vertaistuesta saatu 

tuki ja ammattilaisilta saatu tuki. Redusoimalla tutkimuksista poimittuja kohtia sain analyysiin 

sopivia pelkistettyjä ilmaisuja. Pelkistetyistä ilmaisuista muodostin ryhmittelemällä alaluokat. 

Alaluokista muodostin edelleen yläluokat menetyksen jakaminen, ymmärryksen lisääntymi-

nen, tiedon lisääntyminen sekä toivo ja turva. Nämä muodostetut yläluokat kuvaavat, miten 

vertaistuki on edistänyt läheisten surutyötä. Tässä vaiheessa analysoin kokemukset ammat-

tilaisten tuesta samoin kuin vertaistuen kokemukset. Tulokset läheisten kokemuksista am-

mattilaisten tuesta olivat kuitenkin hyvin suppeat. Päädyin muokkaamaan tutkimuskysymyk-

seni niin, että ammattilaisten tuki sisältyy tutkimuskysymykseen ja näin ollen ammattilaisilta 
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saadusta tuesta tuli yksi yläluokista. Sisällönanalyysin mukaisia yläluokkia on yhteensä 5 ja 

avaan luokkien sisältöä luvussa 5. Sisällönanalyysin ylä- ja alaluokat ovat taulukossa 2. 

 

Taulukko 2. Sisällönanalyysin ylä- ja alaluokat 

Tutkimuskysymys Yläluokka Alaluokat 
Miten tuen saaminen 

on edistänyt vertaistu-

kea hyödyntäneiden 

läheisen itsemurhan 

kokeneiden selviyty-

mistä surussa? 

 

Menetyksen jakaminen Puhuminen 
Muistelu 
Kuulluksi tuleminen 
Kuunteleminen 
Yhteydenpito tapaamisten ulkopuolella 

Ymmärryksen lisääntyminen Yhteenkuuluvuus, kokemus stigmasta, jaettu ymmärrys 
Muilta saatu ymmärrys 
Itsen ymmärrys 
Itsemurhan ja itsemurhaan päätyneen ymmärrys 
Itsemurhan yhteiskunnallinen ymmärrys 

Tiedon lisääntyminen Lisääntynyt tieto: itsemurha, traumaattinen suru, suru 
Normaaliuden tunne 
Konkreettisen selviytymisen keinot ja vinkit 

Toivo ja turva Kasvanut hyvinvointi 
Suruprosessin etenemisen huomaaminen 
Toivo: muutkin ovat selvinneet 
Turvallinen ympäristö surra 

Ammattilaisilta saatu tuki Vertaisohjaajien tuki 
Ammattilainen vertaisena (tutkijan kaksoisrooli) 
Vakavien mielenterveyden haasteiden tunnistaminen 
Tiedonantajia 
Lasten ja vanhempien tukijoina 

 

Tutkielmaa tehdessäni olen pyrkinyt noudattamaan hyvää tieteellistä käytäntöä ja varmistu-

maan näin tutkimuksen eettisyydestä. Aineistonhankintaa ja analyysin tarkkuutta ja luotet-

tavuutta korostaakseni olen pyrkinyt kirjoittamaan sekä tutkielmani tiedonhankinnan että 

analyysin vaiheet tarkasti auki ja raportoimaan tulokset riittävän yksityiskohtaisesti. Olen tut-

kielmassani pyrkinyt viittaamaan lähdeteksteihin asianmukaisesti ja tarkasti. Kirjallisuuskat-

sauksen aineiston valinnassa olen kiinnittänyt huomiota alkuperäisartikkelien tutkimusten 

eettisyyteen ja miten sensitiivisyyttä vaativa empiirisen tiedon keruu on niissä toteutettu. 

Olen myös halunnut keskittyä siihen, että artikkeliaineiston alkuperäiset tutkijat tulevat tu-

loksissa varmasti näkyviksi.  
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5 TUEN VAIKUTUS LÄHEISTEN SURUTYÖHÖN 

 

5.1 Menetyksen jakaminen puhumalla ja kuuntelemalla 

 

Menetyksen jakamisen tärkeys nousee kaikissa aineiston artikkeleissa esiin. Artikkeleissa 

kuvataan, miten puhuminen tukee surusta toipumista ja toisaalta, miten puhumattomuus es-

tää sitä. Puhumisen todettiin helpottavan oloa ja syyllisyyden tunteita (Groos & Shake-

speare-Finch 2013, 4). Menehtyneen muistelu koettiin tärkeäksi ja mahdolliseksi nimen-

omaan vertaistukiryhmässä, kun muualla se joko kiellettiin tai koettiin hankalaksi tai mah-

dottomaksi (Barlow ym. 2010, 923; Groos & Shakespeare-Finch 2013, 4, 14). Myös meneh-

tyneen muiston ylläpitäminen vertaistukiryhmässä koettiin Hybholtin ym. (2022, 7) tutkimuk-

sessa surutyön kannalta tärkeäksi. 

 

Menetyksen jakaminen ventovieraille vertaistukiryhmissä koettiin mahdolliseksi ryhmäläis-

ten samojen kokemusten ja yhteisen ymmärryksen vuoksi. Ryhmissä jaettiin oman elämän 

kamalimmat yksityiskohdat ja ryhmäläiset jopa kokivat, ettei oman perheen piirissä asioita 

ole mahdollista tai edes sallittua jakaa, vaikka perheen sisällä on yhteinen menetyksen ko-

kemus (Feigelman & Feigelman 2008, 292; Hybholt 2022, 9). Groosin ja Shakespeare-Fin-

chin (2013, 10) tutkimuksessa todettiin osallistujan olleen tyytyväinen, ettei omia perheen-

jäseniä ole ryhmässä surutyön henkilökohtaisuuden vuoksi. Omien läheisten läsnäolo ryh-

mässä olisi vaikuttanut avoimuuteen menetyksen jakamisessa. Silvén Hagströmin (2017) 

tutkimuksessa nuoret kuvaavat, ettei missään muualla kuin vertaistukichat-alustalla ole pys-

tynyt avautumaan itsemurhan tehneestä läheisestä tai surusta (mt., 782). Menetykseen liit-

tyen läheisillä on usein traumaattisen surun ja stigman mukaisia tunteita ja oireita, joista 

keskusteleminen muiden kuin vertaisten kanssa koettiin mahdottomaksi. Feigelmanin ja Fei-

gelmanin (2008, 293) tutkimuksessa kuvattiin, miten vertaisten kesken voidaan keskustella 

omista itsetuhoisista ajatuksista, helpotuksen tunteista, vihasta, surusta sekä pettymyksestä 

toisiin ihmisiin. Vertaisilla oli kokemus siitä, että ryhmässä ei tuomita eikä ryhmässä tarvitse 

pelätä loukkaavansa ajatuksillaan ketään (Griffin ym. 2022, 7). 

 

Vertaistukea hyödyntäneiden kokemusten mukaan ryhmässä puhuminen vaikutti myös ryh-

män ulkopuolella. Vertaistukiryhmään osallistunut kuvaa Groosin ja Shakespeare-Finchin 

(2013, 13-14) tutkimuksessa, että puhuminen ei tuntunut hyvältä, mutta koska tiesi sen 
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helpottavan oloa, hän pakotti itsensä puhumaan. Silvén Hagströmin (2021, 8, 10) tutkimuk-

sessa menehtyneiden perheille järjestetyistä tukileireistä leirille osallistuneet vanhemmat 

kertoivat, että puhuminen on leirin jälkeen lisääntynyt perheen sisällä ja muissakin ympäris-

töissä. Leirin myötä sekä aikuisille että lapsille oli kertynyt taitoja, miten toisen vanhemman 

itsemurhasta voi puhua muille ihmisille. (Mt.) 

 

Vertaistukiryhmissä oli myös mahdollista vain istua ja kuunnella muita (Groos & Shake-

speare-Finch 2013, 12). Toisten kokemusten kuulemisen koettiin vievän omaa surua eteen-

päin ja se lisäsi tutkimusten mukaan oman surun ymmärtämistä (Hybholt 2022, 7). Myös 

muiden kokemuksista lukeminen (Silvén Hagström 2017, 782) ja kokemusten kuuleminen 

normalisoivat omaa tilannetta (Wilson ym., 2019). Hybholtin ja kumppanien tutkimuksessa 

(2022, 8) eräs tutkimukseen osallistunut kertoi kuuntelemisen tehneen hänestä empaatti-

semman sekä itseä että muita kohtaan. Puhumisen ja kuuntelemisen lisäksi koettiin tärke-

äksi, että ryhmien ulkopuolella oli mahdollista olla tekemisissä muiden ryhmäläisten tai ryh-

män vetäjien kanssa joko soittaen, viestitellen tai tavaten (Barlow ym. 2010, 923; Griffin ym. 

2022, 7; Hybholt ym. 2022, 8). 

 

 

5.2 Kokonaisvaltainen ymmärryksen lisääntyminen 

 

Artikkeliaineistosta nousi useita ymmärryksen lisääntymisen kokemuksia; vertaisten seu-

rassa koettu jaettu ymmärrys, muilta saatu ymmärrys, oman itsen ymmärryksen lisääntymi-

nen, itsemurhan ja itsemurhaan päätyneen ymmärrys sekä laajempi ymmärrys itsemurhasta 

yhteiskunnallisena ilmiönä. Jaetun ymmärryksen kokemukset liitettiin tutkimuksissa stigman 

kokemukseen, jonka vaikutuksia vertaistukeen osallistuminen vähensi (Hybholt ym. 2022, 

9; Silvén Hagström 2021, 7, 10). Stigmaan liittyvien häpeän kokemusten yhteinen ymmärrys 

ja kyseenalaistaminen koettiin Feigelmanin ja Feigelmanin (2008, 293) havainnoiman ver-

taistukiryhmän jäsenten keskuudessa tärkeäksi. Tutkimuksen mukaan jo yhdessäolo mui-

den läheisen itsemurhan kokeneiden kanssa koettiin surussa auttavaksi (mt., 286). 

 

Ryhmän yhteenkuuluvuuden ja jaetun ymmärryksen kokemukset mainittiin vertaistuessa 

tärkeäksi. Yhteenkuuluvuuden tunteen myötä ryhmässä ei tarvinnut selitellä tai puolustella 
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ajatuksiaan (Groos & Shakespeare-Finch 2013, 9), pelätä tuomitsemista (Hybholt ym. 2022, 

9) tai tuntea olevansa yksin asian kanssa (Silvén Hagström 2021, 6, 7; Silvén Hagström 

2017, 782). Vertaisuuden avulla koettiin ymmärryksen saamista muilta, kun aiemmin oli ollut 

vahva kokemus siitä, ettei kukaan ymmärrä (Groos & Shakespeare-Finch 2013, 9). Lähei-

sen itsemurhan kokeneilla on itsellään vahvana ajatus siitä, että vain toinen saman kokenut 

voi ymmärtää, mitä surussa käy läpi (Feigelman & Feigelman 2008, 288). Saman kokenei-

den tapaamisen kuvattiin Wilsonin ja kumppanien (2019) tutkimuksessa tuovat suruun hel-

potusta ja lohdutusta (mt., 795).  

 

Artikkeliaineiston vertaisryhmissä käyneet olivat menettäneet eri läheisen, esimerkiksi toi-

sen vanhempansa, aikuisen lapsensa tai puolisonsa. Aineiston mukaan vertaisryhmien mo-

nimuotoisuus mahdollisti ymmärryksen lisääntymisen myös omia läheisiä kohtaan, jotka oli-

vat menettäneet saman ihmisen vertaisryhmään osallistujan kanssa. Esimerkiksi Feigelma-

nin ja Feigelmanin (2008, 295–296) tutkimuksessa vertaisryhmään osallistunut kertoo, että 

hänen on ollut haastavaa hoitaa muiden kuolleen läheisten kanssa konkreettisia kuolemaan 

liittyneitä asioita. Vertaisryhmäläiset osasivat avata hänelle toisen läheisen näkökulmasta 

tapahtumia. Vertaisryhmässä mahdollistui monipuolinen ymmärryksen lisääntyminen, joka 

edisti surutyötä monella osa-alueella. (Mt.) 

 

Useassa tutkimuksessa vertaistukeen osallistujat käyttivät sanontaa ”samassa veneessä” 

kuvaamaan, miten vertaistuessa koettiin jaettua ymmärrystä (Feigelman & Feigelman 2008, 

292; Groos ym. 2013, 9; Silvén Hagström 2021, 7). Me ja muut -ajattelu korosti osaltaan 

sitä, etteivät läheisen menettäneet kokeneet muiden ihmisten voivan ymmärtää heidän me-

netystään (Hybholt ym. 2022, 6; Silvén Hagström 2017, 781). Silvén Hagströmin (2021, 7) 

tutkimuksessa tukileireille osallistuneet lapset kokivat tyytyväisyyttä siitä, että ovat tavan-

neet muita lapsia, jotka ovat kohdanneet toisen vanhempansa itsemurhan. Wilsonin ja 

kumppanien (2019, 795) tutkimukseen osallistuneet olivat lapsina menettäneet vanhem-

pansa ja myös heidän kokemuksensa oli, että toisen vanhemman menettäneen lapsen ta-

paaminen oli iso tuki.  

 

Vertaistuen piirissä olleet kokivat, että he ovat saaneet vertaistuen avulla lisää oman itsen 

ymmärrystä. Ymmärrys siitä, että itsemurha koskettaa monenlaisia ihmisiä taustoista huoli-

matta helpotti surua (Groos & Shakespeare-Finch 2013, 9, 17). Feigelmanin ja Feigelmanin 

(2008) tutkimuksessa todetaan, että oma syyllisyys hälvenee samalla, kun helpottaa toisten 
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syyllisyyttä. Heidän mukaansa syyllisyyttä lieventää myös ymmärrys siitä, ettei toisen itse-

murha ole heidän vikansa. Oman itsen ymmärrykseen vaikutti vertaistuesta saatu yhteen-

kuuluvuuden tunne, itsemurhaan liittyvän tiedon saaminen sekä selitysten ja tarkoituksen 

löytäminen (Barlow ym., 2010, 922; Silvén Hagström 2021, 8; Silvén Hagström 2019, 116). 

 

Läheisen menettäminen itsemurhaan aiheuttaa läheisissä surun lisäksi vihaa, syyllisyyttä 

sekä häpeää, jotka voivat liittyä siihen, ettei itsemurhan tehnyttä pystytä ymmärtämään. Tie-

don saamisen kautta ymmärrys itsemurhaan päätynyttä läheistä kohtaan lisääntyi (Silvén 

Hagström 2021; 2019). Lisäksi selviytymistä surussa vei eteenpäin Groosin ja Shake-

speare-Finchin (2013, 10) tutkimuksen mukaan se, että ymmärsi käyvänsä läpi sekä suru- 

että traumaprosessia yhtä aikaa. Tutkimuksen mukaan ymmärrys siitä, että suru ja kipu ovat 

lopun elämää olemassa, ja ettei rakkauden määrällä ole ollut itsemurhaan päätymisen 

kanssa tekemistä, veivät läheisten suruprosesseja eteenpäin. 

 

Itsemurhan laajempi yhteiskunnallinen ymmärrys mahdollistui vertaistuen avulla. Ymmärrys 

itsemurhaan päätyneiden ihmisten kohtaamista erilaisista stigmoista esteinä avun hakemi-

selle auttoivat läheisiä ymmärtämään itsemurhan tehnyttä. Mielenterveyspalveluiden puut-

teellisuus, läheisen huumeidenkäyttö ja haasteisiin liittyvät eri stigmat laajentavat itsemur-

han näkökantaa yksilön valinnasta yhteiskunnalliseksi ongelmaksi. Vertaistukeen osallistu-

neet kokivat halua vaikuttaa näihin ongelmiin ja sen todettiin olevan mahdollista esimerkiksi 

vapaaehtoisena toimisella ja julkiseen keskusteluun osallistumisella. (Feigelman & Feigel-

man 2008, 298–299.) 

 

 

5.3 Tiedon lisääntyminen 

 

Vertaistuen avulla läheiset saivat lisää tietoa itsemurhasta, traumaattisesta surusta sekä 

ylipäänsä suremisen prosessista. Itsemurhaan liittyen ymmärrys siitä, ettei läheisen itse-

murha ole oma vika (Feigelman & Feigelman 2008, 294) eikä ketään ole mahdollista pitää 

turvassa tai estää toisen päätöstä tehdä itsemurha, mahdollistivat surutyössä etenemisen 

(Groos & Shakepeare-Finch 2013, 9-10). Lisäksi uusien näkökulmien saaminen itsemur-

haan ja menetykseen lisäsivät läheisten ymmärrystä entisestään. (Mt.) Surusta saadulla 
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tiedolla läheiset ymmärsivät paremmin omaa suruprosessiaan ja sitä, mikä surussa on ta-

vallista, ja mikä ei (Silvén Hagström 2019, 782). Perheleirillä olleet vanhemmat kokivat hyö-

dylliseksi, että saivat lisää tietoa lasten surusta. Itsemurhaan liittyvän tiedon koettiin vapaut-

tavan vihasta, jota menehtynyttä kohtaan saattoi tuntea (Silvén Hagström 2021). 

 

Lasten surussa selviytymisen tukemisessa on tärkeää antaa lapsille lisätietoa kuolemasta, 

itsemurhasta sekä mielenterveydellisistä sairauksista ja haasteista. Kuten aikuiset, lapsetkin 

kokevat syyllisyyttä läheisensä itsemurhaan liittyen, ja tiedon lisääminen taustalla olleista 

mielenterveyden haasteita auttaa lasta pääsemään syyllisyydestä irti. Sekä Silvén Hagströ-

min (2021, 8) tutkimilla perheleireillä että Wilsonin ja kumppanien (2019, 795) tutkimuksessa 

todettiin lasten hyötyneen vertaistuen saamisen lisäksi tiedon saamisesta.  

 

Stigman käsitteen lisäksi tutkimuksissa nostettiin normalisaatio ja normaalin kokemukset 

tärkeinä vertaistuen hyötyinä esiin (esim. Barlow ym. 2010, 923; Groos ym. 2013, 16; Silvén 

Hagström 2021, 7). Normalisaatiota edesauttoi aineiston perusteella toisten saman koke-

neiden tapaaminen ja heidän kanssaan kokemusten jakaminen (Groos ym. 2013, 9-10; Wil-

son ym. 2019, 795). Omien tunteiden läpikäyminen ja samaistumisen tunteet auttoivat nor-

malisaatiossa. 

 

Tiedon ja normaalin kokemusten lisäksi vertaisilta on mahdollista saada konkreettisia sel-

viytymisen keinoja ja vinkkejä, miten omassa surussa voisi päästä eteenpäin ja miten surun 

kanssa oppii elämään. Vertaistukiryhmässä jaettiin selviytymisen keinoja (coping strategies) 

(Barlow ym. 2010, 921) ja esimerkiksi Feigelmanien (2008, 297–298) tutkimuksessa kerrot-

tiin, että vertaiset kokivat hyödylliseksi jakaa kokemuksia tulevien juhlapyhien viettämisestä 

ilman itsemurhaan menehtynyttä läheistä. Lapset kokivat, että omien yksilöllisten selviyty-

misen keinojen pohtiminen vertaisten kanssa oli hyödyllistä. Tällaisia selviytymisen keinoja 

olivat esimerkiksi musiikin kuuntelu, liikunta ja yhteinen tekeminen perheen kanssa.  (Silvén 

Hagström 2021, 8.)  
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5.4 Toivon ja turvallisuuden kokemukset 

 

Artikkeliaineistossa on paljon vertaisten kokemuksia siitä, miten vertaistukiryhmässä saatu 

hyöty surussa etenemisessä näkyy konkreettisesti muualla arjessa lisäten toivon ja turvalli-

suuden tunnetta. Aineistossa kerrotaan esimerkiksi kasvaneesta hyvinvoinnista (Barlow ym. 

2020, 923), eristäytymisen ja syyllisyyden tunteiden vähenemisestä (Feigelman & Feigel-

man 2008, 293-294; Griffin ym. 2022, 7) sekä hyväksymisen ja myötätunnon lisääntymisestä 

muita ja itseä kohtaan (Groos & Shakespeare-Finch 2013, 13). Silvén Hagströmin (2021) 

tutkimuksen mukaan vanhemmilla vähenivät häpeän ja surun kokemukset, ja taidot auttaa 

omaa lasta surussa lisääntyivät. Lisäksi lapset kertoivat puhumisen taitojen parantumisesta 

ja esimerkiksi taidosta vastata kiusaajille itsemurhaan liittyen rohkeammin. (Mt., 10.) 

 

Vertaistuen avulla surevien on mahdollista nähdä muiden selviytyvän ylitsepääsemättö-

mältä tuntuvan surun kanssa elämisestä, mitä ei muilla tuen muodoilla pystytä tarjoamaan. 

Griffinin ja kumppaneiden (2022, 7) sekä Wilsonin ja kumppanien (2019) mukaan vertaisten 

tapaaminen on tuonut helpotusta ja lohdutusta sekä mahdollistanut toivon tunteen oman 

suruprosessin suhteen. Silvén Hagströmin (2021, 8) tutkimuksen mukaan lapset ovat koke-

neet, että muita saman kohdanneita lapsia tavattuaan on ollut helpompi elää myös oman 

surun kanssa. Groos ja Shakespeare-Finch (2013, 15) toteavat, että vertaisten kanssa ole-

minen antoi myös mahdollisuuden sille, että sai vain surra, ilman ympäristön painetta mennä 

surussa eteenpäin, ennen kuin oli siihen itse valmis. Vertaistukiryhmien turvallisuudesta ker-

toi tutkimuksissa se, että vertaisten kanssa sai olla ja tuntea rauhassa, eikä mikään tunne 

ollut kielletty (Groos ym. 2013, 15, 19; Hybholt ym. 2022, 9). Lasten kannalta toivoa ja turvaa 

loi erityisesti se, että näki oman vanhempansa saavan apua ja tukea suruunsa (Wilson ym. 

2022, 795). 

 

 

5.5 Kokemuksia ammattilaisten tarjoamasta tuesta 

 

Tutkimusaineisto keskittyi pääsääntöisesti vertaistuen hyötyjen kokemuksiin, mutta artikke-

leissa vertaistukea hyödyntäneet kertovat myös ammattilaisilta saadusta tuesta. Barlow’n ja 

kumppanien (2022, 922) tutkimuksessa vertaisohjaajat vetivät ryhmiä ja tutkimuksessa näh-

tiin tärkeänä, että vertaisohjaajilla olisi tukenaan tarvittaessa surutyön ammattilaisia. Tähän 
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liittyen Griffin ja kumppanit (2022, 8) toteavat, että vertaistuen piirissä täytyisi pystyä myös 

tunnistamaan ja tiedostamaan itsemurhaan läheisen menettäneiden kasvanut riski itsemur-

haan ja itsetuhoisuuteen, ja tähän vaaditaan ammattilaisten osaamista.  

 

Feigelman ja Feigelman (2008) olivat tutkimuksessa ryhmissä mukana havainnoijina. Tutki-

jat kertovat artikkelissaan kohdanneensa tukiryhmään osallistuneiden tavoin läheisen itse-

murhan ja toinen heistä toimi lisäksi sosiaalityöntekijänä psykiatrisessa yksikössä. Feigel-

man ja Feigelman kertovat tutkimuksessaan, että ammattilaisena toimiminen antoi heille 

mahdollisuuden auttaa vertaistukeen osallistuvia esimerkiksi ammattilaistermeissä sekä 

muihin tukimuotoihin ohjaamisessa. Tutkijoiden päällekkäiset roolit nähtiin ryhmään osallis-

tujien näkökulmasta sekä positiivisena että negatiivisena; toisaalta tiedon saaminen oli hy-

vää, mutta toisaalta toisen asema psykiatrian palveluiden sosiaalityön ammattilaisena näh-

tiin ongelmallisena, jopa ryhmäläisten vastustajana. (Mt., 290-291.) 

 

Tutkimustuloksista nousi esiin ammattilaisiin liittyvät negatiiviset kokemukset tuen saami-

sessa. Groosin ja Shakespeare-Finchin (2013, 15) tutkimuksessa vertaistukeen osallistunut 

kertoi omasta psykologitapaamisestaan, jolla psykologi oli tuonut vahvasti näkemyksensä 

surussa ja elämässä eteenpäin menemisestä. Osallistuja kuvaili, miten oli kokenut syylli-

syyttä, että ”raahasi” uudelleen ja uudelleen psykologin menetykseensä mukaan eikä pääs-

syt psykologin kehotusten mukaisesti eteenpäin surussaan. (Mt.) Myös Hybholtin ja kump-

panien (2022) tutkimuksessa kerrottiin, ettei ammattilaisten apua oltu koettu hyvänä. Am-

mattilaisen ei koettu ymmärtävän surua ja vertaisten avulla oltiin saatu paremmin tukea 

omaan tilanteeseen.  

 

Silvén Hagströmin (2017, 2019, 2021) kolmessa tutkimusartikkelissa tuotiin esiin, miten am-

mattilaisten tuki sekä mielenterveyden ammattilaisina että tiedon antajina on auttanut ver-

taistukea saaneita. Ruotsissa järjestetyillä perheille tarkoitetuilla tukileireillä tukena olivat 

myös lasten suruun erikoistuneet sosiaalityöntekijät. Lasten elossa olevat vanhemmat ker-

tovat tutkimuksessa etsineensä lapsille aktiivisesti ammattilaisapua, ja vertaisleirillä lapsille 

tarjottiin sekä vertaistukea että ammattilaisten tuen mahdollisuus. Erityisesti lasten kannalta 

nähtiin tärkeänä, että ammattilaiset olivat lasten tukena käymässä suruprosessia läpi. (Mt. 

2021, 8–12.) Lisäksi merkittävää lasten kannalta Wilsonin ja kumppanien (2022, 784, 799) 

tutkimuksen mukaan on, että koko perhe saa riittävää tukea ja tuen saaminen hyvin pitkän 

ajan päästä menetyksestä on edelleen tärkeää.  
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Silvén Hagströmin (2019) ja Wilsonin ja kumppaneiden (2022, 798) mukaan nuorten tuke-

misessa koulut ovat avainasemassa, koska koulut ovat nuorille luonnollinen ympäristö ja 

siellä Silvén Hagströmin (2019) mukaan nuorten luottamuksen saaminen on mahdollista. 

Nuorten kohdalla on olennaista tukea koko perhettä ja avata perheen sisäistä keskustelua. 

Lisäksi nuorten ohjaaminen vertaistukeen ammattilaistuen lisäksi on hyvin tärkeää ja nuor-

ten kohdalla esimerkiksi Internetissä tarjottu vertaistuki ja muut tuen muodot ovat hyviä (Mt., 

113, 120.) Myös Wilson ja kumppanit (2022, 786) nostavat esiin, että surun läpikäymisessä 

kaikki tuen muodot ovat mahdollisia, ja erilaisia keinoja, kuten taidetta ja tarinoita, olisi hyvä 

hyödyntää erityisesti lasten kanssa työskenneltäessä.  

 

 

6 JOHTOPÄÄTÖKSET 

 

Kandidaatintutkielmassani tutkin, miten vertaistukeen osallistuneiden saama tuki on edistä-

nyt läheisen itsemurhan kohdanneiden surua. Tutkimukseni perusteella voidaan sanoa, että 

vertaistuki on läheisen itsemurhaan menettäneille usein sopiva tukimuoto ja kokemukset 

ammattilaisten tarjoamasta tuesta ovat vaihtelevia. Tutkimuksen tulosten perusteella ver-

taistuessa olennaista on muiden menetyksen kokeneiden kanssa kokemusten jakaminen, 

kokonaisvaltainen kokemus ymmärryksen laajentumisesta liittyen itsemurhaan, tiedon saa-

minen sekä toivon ja turvan kokemukset. Vertaistuen voidaan nähdä antavan monipuolisesti 

keinoja menetyksen kokeneille kohdata omaa ja muiden surua ja päästä surutyössä eteen-

päin. Artikkeliaineiston perusteella voidaan todeta, että jo vertaisen tapaaminen ja tieto siitä, 

että toisella on sama elämäntilanne, helpottaa omaa surua ja kokemusta yksinäisyydestä. 

Vaikka artikkeleissa kokemukset ammattilaisten tuesta eivät aina olleet positiivisia, voidaan 

todeta että vertaistuen ja ammattilaisten tuen yhteen nivoutuminen luovat parhaat edellytyk-

set traumaattisessa surussa selviytymiselle. 

 

Itsemurhan läheisiin laajentuneen stigman kokemus näkyi vertaistukea hyödyntäneiden ko-

kemuksissa hyvin vahvasti. Stigman ymmärrys ja sen aiheuttamat haasteet suruprosessin 

etenemiselle tunnistettiin ryhmissä hyvin. Vertaistukea avulla koettiin, että stigman kokemus 

hälveni ja väheni ja yhteinen ymmärrys nimenomaan stigman tuomiin haasteisiin koettiin 

vertaistuen yhtenä vahvuutena. Läheisten kokemaa stigmaa ei tutkimustulosten perusteella 
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voi ymmärtää kuin toinen stigman kanssa elävä ja sitä tukee myös tutkielman taustoittava 

osuus stigman vaikutuksista läheisen elämässä. 

 

Traumaattisen surun, stigman ja läheisen menettämiseen liittyvien kokemusten yhtymäkoh-

dat ovat nähtävissä. Häpeä, syyllisyys, itsemurhan salaamisen tarve ja puhumattomuus 

nousivat sekä traumaattisen surussa, stigman vaikutuksena että artikkeliaineistossa olen-

naisiksi haasteiksi, joita läheisen itsemurhan kokeneet kohtaavat arjessaan. Stigman vasta-

painona näen normalisaation sekä tiedon lisääntymisen. Stigman hälveneminen itsessään 

vie surutyön prosessia eteenpäin, kun itsemurhaan liittyvä häpeä ja syyllisyys vähenevät. 

Vertaistuen voidaan tutkielman tulosten perusteella todeta olevan yksi keino lievittää sekä 

traumaattiseen surun että laajentuneen stigman vaikutuksia läheisen menettäneillä. Vertais-

tukeen osallistuneilla nousi vertaistuen myötä tarve vaikuttaa itsemurhaan liittyviin ennak-

koluuloihin ja stereotypioihin, joten vertaistuella voidaan sanoa olevan myös yhteiskunnalli-

sen muutoksen tavoitteita.  

 

Vertaistuessa on useita elementtejä, jotka tukevat läheisensä itsemurhaan menettäneiden 

surun etenemistä. Kuten millä tahansa tuen muodolla, myös vertaistuella on tarkoitus yllä-

pitää ja edistää osallistujiensa kokonaisvaltaista hyvinvointia. Sekä traumaattisen surun, it-

semurhaan liittyvän stigman että yleisesti vertaistuen avaamisen kautta nähdään, että ver-

taistuki myös itsemurhaan menehtyneiden läheisille on toimivaa. Toimivaa siitä tekee tapah-

tuneen erityislaatuisuus sekä surun erityispiirteet traumaattisen surun myötä (Turunen & 

Punamäki 2016). Vaikka stigman elementit ja traumaattisen surun oireisto ovat toisiaan lä-

hellä, on traumaattisen surun oireistossa kuitenkin useita vakavia reaktioita, joiden arvioimi-

nen ammattilaisten toimesta on tärkeää. Vertaistuen näen tutkimuksiin perustaen sopivan 

tuen muodoksi paremmin, kun menetyksestä on kulunut jo jonkin verran aikaa.  

 

Artikkeliaineiston perusteella vertaistuen voi todeta olevan toimiva läheisensä itsemurhaan 

menettäneille, sillä vertaistukeen osallistujien kokemusten perusteella vertaistukimuodot 

ovat olleet ainoita paikkoja, missä omaa surua ja siihen liittyviä tunteita on voinut käydä 

avoimesti ja rehellisesti läpi. Vertaistuen avulla läheisensä menettäneet ovat saaneet tavata 

toisia saman kokeneita ja kokea jaettua ymmärrystä, empatiaa, toivoa ja turvallisuutta (esim. 

Groos & Shakespeare-Finch 2013; Hybholt ym. 2022). Vertaistuen piirissä läheiset ovat 

saaneet lisää tietoa itsemurhasta, traumaattisesta surusta sekä surureaktioista ylipäänsä. 

Tiedon lisääminen mahdollistaa ymmärryksen kasvamisen ja ymmärryksen kasvu taas on 
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mahdollistanut vertaistukea hyödyntäneille oman itsen ymmärtämisen sekä surutyölle ajan 

antamisen. Vertaisten suruprosessien näkeminen on luonut läheisille turvaa ja toivoa siitä, 

että surusta voi selviytyä ja elämässä päästä eteenpäin. 

 

Tutkimusaineiston tulokset vertaistuen hyödyistä olivat hyvin positiivisia, eikä negatiivisia 

kokemuksia aineistosta juurikaan noussut. Tätä voidaan pitää tutkielman haasteena. Aineis-

ton perusteella vertaistuki on erittäin sopiva tuen muoto itsemurhaan menehtyneiden lähei-

sille, mutta aineisto ei anna tietoa siitä, millaisia muita tuen muotoja ihmiset hyödyntävät ja 

kokevat hyödyllisiksi. Muutamassa artikkelissa vertaistukea hyödyntäneet totesivat vertais-

tuen olevan välillä kuormittavaa, eikä ryhmissä aina jaksanut käydä kuuntelemassa muiden 

kokemuksia läheisen menettämisestä (Feigelman & Feigelman 2008, 300; Hybholt ym. 

2022, 10–11). Lisäksi kerrottiin kokemuksista, joiden mukaan muiden surutyöstä kuulemi-

nen ei vienyt enää omaa surua eteenpäin. Toisaalta todettiin, että ryhmässä käymisen sai 

keskeyttää ja palata takaisin ryhmään ilman selittämisen tarvetta. (Feigelman & Feigelman 

2008, 300.) Aineistosta kävi ilmi vain vertaistukea hyödyntäneiden kokemukset ammattilais-

ten tuesta, mutta ei niitä, jotka eivät olleet ohjautuneet vertaistuen piiriin (Groos & Shake-

speare-Finch 2013, 19) tai olivat jättäneet vertaistukiryhmässä käymisen kesken tai eivät 

muista syistä osallistuneet vertaisryhmästä tehtyyn tutkimukseen. Artikkeliaineistossa oli 

kuitenkin hyvin vähän tietoa erilaisten ammattilaisten ohjaamista tuen muodoista; psykolo-

gien tai terveyspalveluiden tuesta tai sosiaalitoimen antamasta tuesta.  

 

Jatkotutkimusaiheita traumaattiseen suruun, itsemurhaan ja mielenterveysongelmista kär-

sivien saamasta tuesta on runsaasti. Läheisesti tähän tutkimukseen liittyen voisi olla mie-

lenkiintoista kartoittaa muita tuen muotoja ja niistä saatuja hyötyjä ja vertailla vertaistuen 

saajien ja muiden tuen muotoja hyödyntäneiden kokemuksia. Traumaattiseen suruun ja me-

netykseen liittyen olisi hedelmällistä tutkia sosiaali- ja kriisipäivystysten tarjoamaa kriisiapua 

ja palveluprosesseja päivystyksestä eteenpäin. Lisäksi tehtyä tutkimusta kriisiapua ja suru-

työtä tekevien ammattilaisten kokemuksista työnsä vaikuttavuudesta olisi mielenkiintoista 

avata. 
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8 LIITTEET 

 

Liite 1. Hakusanat ja löydökset 

 

Tietokanta/hakukone Käytetyt hakusanat Tutkimusaineistoon 

otetut artikkelit (lkm) 

Andor bereavement AND ”peer support” 3 

suicide AND bereavement 1 

suicide AND parent AND  

”social work” 

2 

suicide AND support 1 

suicide AND parent 1 

Google Scholar suicide AND ”support groups” 1 

Yhteensä 6 9 
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Liite 2. Artikkeliaineiston kuvailu 

 

Tutkimuksen tekijät, nimi 

ja julkaisutiedot 

Tutkimuksen  

tarkoitus 

Menetelmä, aineisto ja 

kohderyhmä 

Keskeiset  

tutkimustulokset 

1. Barlow, Constance A. 

& Waegemakers Schiff, 

Jeanette & Chugh, Urmil 

& Rawlinson, Dixie & 
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Mixed-method – hyö-

dynnetty sekä kvalitatii-

visia että kvantitatiivisia 
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sen avun teorian (Schul-

man’s dynamics of mu-
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vertaisryhmäläisten suru 

helpottui ryhmään osal-
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nen tutkimus 
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vertaisten sururyhmää 
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nettäneistä vertaisista 
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Schulmanin periaattei-
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aan 

Ryhmäläiset saavat oh-

jausta, tietoa ja neuvoja 

suruprosessin etenemi-
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nell, Selena & Ruane-
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chosocial Outcomes 

of Induviduals Attend-

ing a Suicide Bereave-

ment Peer Support 
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Study. 

Vertaisryhmiin osallistu-

neiden läheisensä itse-

murhaan menettäneiden 

psykososiaalisten muu-

tosten tutkiminen 

Kvantitatiivinen kysely-
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kvalitatiivisia menetel-

miä kyselyn avoimiin 

vastauksiin 

Kyselytutkimus vertais-

ryhmiin osallistuneille 
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Vertaisryhmiin osallistu-

neiden hyvinvointi mer-

kittävästi parantunut ja 

surureaktiot vähenty-

neet.  

Hyvinvoinnin lisääntymi-

nen näyttäytyi suurem-

malta, mitä pidempi aika 

läheisen itsemurhasta 

oli.  

Vähäinen osallistuminen 

seurantatutkimukseen 
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and Public Health, 

19:4076. 
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(vain 28/75 osallistu-

jasta) kertoo itsemur-

haan läheisensä menet-

täneiden riskistä mielen-

terveysongelmiin ja ko-

rostaa vertaistuen mer-
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Vertaistukiryhmiin osal-

listuneiden positiiviset 

kokemukset vertaistu-

esta 

Kvalitatiivinen tutkimus, 

grounded theory -tutki-

musote 

Yksilöhaastattelut 

Suljettuihin vertaistuki-

ryhmiin osallistuneet 

(n=13) 

Ryhmäläisten kokemuk-

set istuivat hyvin I. D. 

Yalomin (1995) ryhmä-

terapian osatekijöihin: 

tärkeintä vertaistuessa 

on mm. tiedon saami-

nen, toivon lisääminen, 

merkitysten löytäminen, 

hyväksymisen prosessi 

sekä katharsis.  

5. Hybholt, Lisbeth & 

Higgins, Agnes & Buus, 

Niels & Lauge Berring, 

Lene & Connolly, Terry 

& Erlangsen, Annette & 

Morrissey, Jean (2022) 

The Spaces of Peer-

Led Support Groups 

for Suicide Bereved in 

Denmark and in Re-

public of Ireland: A Fo-

cus Group Study. 

International Journal of 

Environmental Research 

and Public Health, 

19:9898. 

Tanska ja Irlanti 

Miten vertaistukiryhmiin 

osallistuneet kokivat ver-

taisryhmät sekä millaisia 

vaikutuksia osallistumi-

sella oli heihin? 

 

 

 

Kvalitatiivinen tutkimus 

Neljä ryhmähaastattelua 

ja kaksi yksilöhaastatte-

lua Tanskassa ja Irlan-

nissa (n=27) 

 

Asuinpaikasta huoli-

matta vertaistukiryhmiin 

osallistuneilla samankal-

taiset kokemukset ryh-

mien hyödyistä; paikka, 

jossa saa tietoa itsemur-

hasta ja omasta tilan-

teesta, paikka, jossa on 

helpompi antaa itselle 

lupa surra ja toisaalta 

paikka, johon kuulumi-

nen on hankalaa ja risti-

riitaista.  

6. Silvén Hagström, An-

neli (2021) A Narrative 

Evaluation of Grief 

Support Camp for 

Families Affected by a 

Parent´s Suicide. 

Järjestetyn vertaistukilei-

rin toimivuus perheiden 

tukemisessa 

Kvalitatiivinen tutkimus 

Narratiiviset struktu-

roidut haastattelut 

Järjestetylle tukileirille 

osallistuneet perheet 

(n=22) 

Sosiaalinen stigma itse-

murhasta hälveni, kun 

leirillä oli saanut kokea 

asian normalisoitumista 

ja vertaistukea. Itsesyy-

tökset ja syyllisyyden 
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Ruotsi 

tunteet vähenivät ja van-

hemmat osasivat pa-

remmin tukea lapsiaan 

surutyössä. 

7. Silvén Hagström, An-

neli (2018) ”Why did he 

choose to die?” A 

meaning-searching ap-

proach to parental sui-

cide bereavement in 

youth. 

Death Studies 42(2), 

113–121. 

Ruotsi 

Esitellä metodeja, joilla 

tukea vanhempansa it-

semurhaan menettä-

neitä nuoria erityisesti 

ammatillisen intervention 

kautta 

Kvalitatiivinen tutkimus  

Narratiivisin menetelmin 

kerätty aineisto (teatteri-

esitys, chat-keskustelut) 

ja haastattelu 

Nuoret, joiden vanhempi 

menehtynyt itsemurhaan 

Nuorilla tarve löytää vas-

taus siihen, miksi van-

hempi on tehnyt itsemur-

han, eikä siihen, mikä ai-

heutti itsemurhaan pää-

tymisen. Nuorten selviy-

tymisstrategioiden löyty-

misessä ammattilaisilla 

tärkeä osuus. 

8. Silvén Hagström, An-

neli (2017) ‘Suicide 

Stigma’ renegotiated: 

Storytelling, social 

support and re-

sistance in a Internet-

based community for 

the young suicide-be-

reaved. 

Qualitative Social Work 

16(6), 775–792. 

Ruotsi 

Miten nuoret kertovat ta-

rinaansa, muodostavat 

merkityksiä sekä muo-

dostavat käsityksiä it-

sestään itsemurhaan 

menehtyneiden lapsina 

chat-muotoisissa ver-

taisryhmissä? 

Kvalitatiivinen tutkimus 

Aineistona chat-kana-

vilta saadut keskustelut 

Nuoret, jotka menettä-

neet vanhempansa itse-

murhaan 

Nuorten yhteiset kes-

kustelut mahdollistavat 

stigman hälvenemisen 

sekä voimaantumisen 

vertaistuen avulla. Tari-

nallinen työskentely so-

siaalityössä mahdollis-

taisi asiakkaiden vahvis-

tumisen oman elämänsä 

kertojana, mikä lisäisi 

asiakkaan kokemusta ja 

ymmärrystä omasta 

identiteetistä. 

9. Wilson, Suzanne & Al-

len Heath, Melissa & Wil-

son, Paola & Cutrer-Par-

raga, Elizabeth & Coyne, 

Sarah Marie & Jackson, 

Aaron Paul (2019) Sur-

vivors´ perceptions of 

support following a 

parent´s suicide. 

Death Studies 46(4), 

791–802. 

Yhdysvallat 

Tutkimuksessa selvitet-

tiin lasten käsityksiä 

(mistä oli apua ja mistä 

ei) saamastaan tuesta 

vanhemman itsemurhan 

jälkeen. 

Kvalitatiivinen tutkimus 

Strukturoidut yksilöhaas-

tattelut 

Yli 18-vuotiaat, jotka 

ovat kokeneet oman 

vanhemman tai vanhem-

man puolison itsemur-

han alle 18-vuotiaana 

(n=17) 

Avoin kommunikointi it-

semurhasta sekä yksi-

löity tuki lapselle on olen-

naista selviytymisen 

kannalta. Rehellisyys ja 

iänmukainen kommuni-

kointi ovat avainase-

massa. 

 


