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1 JOHDANTO

Tama opinndytetyo on osa hoitotyon koulutusohjelmaa ja sen tehtivina on osoittaa opiskeli-
jan kypsyys ja valmius tulevaan sairaanhoitajan ammattiin seké siirtymiseen tyoelimiin (Ka-
jaanin ammattikorkeakoulu 2010). OpinndytetyGssani tuotan esitemateriaalin, joka kertoo
kainuulaisille kriisista ja sen vaikutuksista seka Kainuun kriisiryhmien toiminnasta ja heidin
palveluistaan. Esitemateriaalissa korostuu terveyden edistimisen kompetenssi. Terveyden
edistiminen on yksi hoitotyén kompetensseista, jossa opiskelija tunnistaa ja tukee asiakkaan,
potilaan, perheen voimavarojen terveyden yllipitimisessa ja hallitsee terveyden edistimisen
muuttuvassa ymparistossa. Opiskelija tietdd perusteet tavallisimpien kansansairauksien etio-
logiasta, tuntee potilaan hoitoketjut, palvelujirjestelmin ja osaa suunnitella, toteuttaa ja arvi-
oida hoitotyotd asiakaslahtoisesti (KKajaanin ammattikorkeakoulu 2010). Aikainen hoitoon
hakeutuminen vihentdi osalla ihmisistd vakavien mielenterveysongelmien kehittymista. Ta-
min opinndytetyon kautta pyrin kehittymain sosiaali- ja terveysalan osaajana seka tekijana ja

saamaan valmiuksia soveltaa opittua teoriatietoa hoitotyon kaytinnon tehtavissa.

Traumaattisen kriisin kohdanneen ihmisen hoito on osa sairaanhoitajan tyoti ja siten aithe on
my0s tirked. Yleensd kriisityd yhdistetddn mielenterveystychon, jossa hoidetaan potilaan
henkistd vointia, mutta samaa traumaattisen kriisin kohdanneen kohtaamista toteutetaan sai-
raanhoitajan jokapiiviisessi tyossd. Hoitamaton tai toistuva vakava kriisi voi johtaa vakaviin
mielenterveydenhairi6ihin tai pahentaa asiakkaan sen hetkistd fyysistd tai psyykkistd tilaa.
Kriisityd on haastavaa ja joskus pitkdjanteisyyttd vaativaa tyotd, jota tehdddn tyoparin kanssa

yli ammattirajojen. (Kiiltomiki & Muma. 2007, 7).

Kriisityd on monin tavoin ajankohtainen aihe, ja juuri sen takia tein timin opinndytetyon.
Tarve taimankaltaiselle ty6lle on olemassa, koska Kainuun kriisiryhmilld tai Kainuun maakun-
tayhtymalld ei ole esitemateriaalia heiddn toiminnastaan. Tavoitteena on lisdtd kainuulaisten
kriisin kohdanneiden ihmisten tietoisuutta kriisityOstd ja sen hyodyistd. Tieto on suunnattu
erityisesti kriisin kohdanneelle henkil6lle ja hinen ldhipiirilleen. Opinndytetyon tarkoituksena
on tuottaa esitemateriaali traumaattisen kriisin kohdanneille kainuulaisille ja heidan ldhipiiril-
leen. Esitemateriaalista tulee 16ytya lyhyesti ja ytimekkaasti mistd traumaattinen kriisi syntyy,
miten traumaattinen kriisi nakyy traumaattisessa kriisissd olevassa ihmisessd, milloin trau-

maattisen kriisin kohdanneen on syytd hakea apua, missi traumaattista kriisid ja sithen liitty-



vid ongelmia voi hoitaa Kainuussa sekd miten traumaattista kriisid voi itse hoitaa. Ohjausma-

teriaaliin siséillytetian my6s Kainuun kriisiryhmin yhteystiedot.

Tissa opinnaytetyon kirjallisessa osassa tuon esille teoreettisen viitekehyksen, joka pitaa sisil-
lddn tietoa kriiseistd, kriisien eri vaiheista ja tietenkin myo6s kunnissa tehtdvistd kriisityosta.
Tyo6ssa tarvittavan tiedon etsin alan kirjallisuudesta mahdollisimman luotettavia lahteita hyo-
dyntden. Tuon esille my6s kehittimistehtivit samalla perustellen niiden yhteyden itse teo-
reettiseen viitekehykseen. Lopuksi esittelen tuotteistamisprosessin eri vaiheet, sekd pohdin

opinndytetyoni luotettavuutta sekd onnistuneisuutta.



2 KRIISIT

Kriisi on tilanne, jossa jokin ulkoinen tai sisdinen tapahtuma tai tapahtumasarja — muutos -
uhkaa thmisen yksil6llista ja sosiaalista identiteettid, turvallisuutta, perustarpeita ja jopa fyysis-
ta turvallisuutta. Kriisin seurauksena thmisen usko aikaisemmin turvallisuudentunnetta tuo-
neisiin asioihin, kuten elimin hallinnan tunteeseen ja tarkoitukseen, saattaa horjua, ja ithmi-
nen joutuu ikddn kuin psyykkisesti liikkeelle etsimddn uutta polkua elimidinsi. Mitd parem-
min ihminen on kohdannut menneisyydessidn olevat kriisinsd ja on tietoinen niiden vaiku-
tuksista, sitd paremmin hin selvidd yleensi tulevista kriiseistdan ja niiden vaikutuksista. Krii-
sissd thminen on joutunut elimintilanteeseen, jossa aikaisemmat kokemukset ja opitut reak-
tiotavat eivat riitd akuutin tilanteen ymmartimiseen ja sen psyykkiseen hallitsemiseen. Kiriisi
voidaan nimetd tavanomaisemmin kehityskriisiksi tai traumaattiseksi kriisiksi. (Noppari, Kiil-

tomaki & Pesonen 2007, 157.)

2.1 Kehityskriisit

Kehityskriisit kuuluvat elimiin, mutta saattavat joskus muodostua niin ylivoimaisiksi, ettd
niistd ei selvitd tavanomaisin keinoin. Kehityskriisin ajankohtia ovat eliminkaaren muutos-
vaiheet eli varhaislapsuus, lapsuus, leikki-ikd, kouluikd, nuoruusikid, varhaisaikuisuus, aikui-
suus, vanhuus. (Mustajoki, Allila, Matilainen & Rasmus. 2007, 540.) Ndma tilanteet tulevat
pikkuhiljaa, jolloin vanhat selviytymiskeinot eivit riitd. Ihminen joutuu oman kasvun ja kehi-
tyksen takia tilanteeseen, jossa hinen elimansid muuttuu. Esim. murrosidssi, ihmisen fyysiset
muutokset tuottavat ongelman, eikd murrosikiinen tiedd miten suhtautua omaan kehoonsa.
Thmisen elimi tulee muuttumaan ja on keksittdva uusia keinoja selvitd. (Sosiaali- ja terveys-

ministerié 2009, 13).

Kehityskriisin tunnistaa seuraavista seikoista: pitkddn jatkunut rasittava elamintilanne tai
useiden kuormitustekijoiden kasaantuminen. Kehityskriisissd olevan selviytyminen arkiaska-
reista vaikeutuu. Hinelld voi ilmetd liiallista puuhakkuutta tai keskittymista epaolennaisiin
asioihin. Ajatusmaailma kapeutuu ja havaintokyky heikkenee. Kehityskriisissd olevan ajatuk-
set voivat olla sekasortoisia. Kehityskriisissd oleva voi tuntea voimakkaita tunteita tai niiden

lukkiutumista kuten kiukku tai viha. Kehityskriisissa oleva henkilé voi syytelld muita tai ko-



kea itse syyllisyyttd menneisyydestddn. Kehityskriisissd oleva voi tuntea ahdistusta ja avutto-
muutta. Hin voi alkaa itkemain pienistikin asioista ja kokea somaattisia reaktioita kuten eri-
laiset kivut. Tallaisia kipuja voivat olla rintakivut ja paansirky. Kehityskriisissd olevan ruoka-
tottumukset voivat muuttua. Hin kokee joko ruokahaluttomuutta tai helpottaa tilannettaan
ylensyomalld. Nuoruusidn kehityskriisi voi johtaa univaikeuksiin ja itsemurha-ajatuksiin. Al-
koholin tai lddkkeiden litkakédyttd voivat olla haitallinen tapa helpottaa kehityskriisid. (Musta-
joki ym. 2007, 541.)

Kuormittavien elimintapahtumien kasaantuessa, esim. avioero, tyon menetys ja oma tai la-
heisen vakava sairaus, ihmisen tavanomaiset sopeutumiskeinot voivat olla riittimattémit.
Huonosti lapikaydyt kriisit atheuttavat huonojen, epikypsien ja vahaisten selviytymiskeinojen
kayttod. Yleensa ndma lisaavat psyykkistd kuormitusta ja aiheuttavat helpommin psyykkisen
sairauden puhkeamista esim. ahdistusta, unettomuutta ja masennusta. Tall6in ihminen kaipaa
enemmin muiden ihmisten tukea ja turvaa selvitikseen tallaisista tilanteista. Uusi kriisi voi
laukaista aiemmin lipikdymattoman kriisin. Kriisin laukaisijaksi voi riittdd ulkopuolisen sil-

min pienikin vastoinkdyminen. (Mustajoki ym. 2007, 540.)
2.2 Traumaattinen kriisi ja sen vaiheet

Traumaattisen kriisin laukaisee akillinen, odottamaton tai epitavallisen voimakas tapahtuma,
joka tuottaisi kenelle tahansa huomattavaa kirsimystd. Kyseessa on esimerkiksi liikenneon-
nettomuus, ldhiomaisen akillinen kuolema, vikivaltatilanne, raiskaus, tulipalo, sairastuminen,
vammautuminen tai ylldttdva tyén menetys. (Mustajoki ym. 2007, 540; Duodecim & Suomen
Psykiatriayhdistys ry 2012, 5.) Tiésti ei kannata tuntea syyllisyyttd, koska kaikki thmiset koh-

taavat niitd ja on ymmadrrettavaa, ettd emme pysty kestimain kaikkea.

Traumaattisessa kriisissd eldiminhallinta pettad ja elimanarvot jarkkyvat. Tavanomaiset
psyykkiset sopeutumiskeinot ovat riittimattémid. Kriisistd selviytymiseen vaikuttavat ihmisen
suhde tapahtumaan, aikaisempi elimidnkokemus, nykyinen psykososiaalinen rasitus, psyykki-
set ja fyysiset voimavarat sekd sosiaalinen tuki. IThminen kuitenkin yrittda tietoisesti ja ei tie-
toisesti 16ytda selviytymiskeinoja selvita kriisitilanteissa. Mitd paremmin ihminen on kohdan-
nut menneisyydessaan olevat kriisinsd ja on tietoinen niiden vaikutuksista, sitd paremmin hin
selvidd yleensé tulevista kriiseistddn ja niiden vaikutuksista. On luonnollista, ettd ensimmadi-

nen laheisen kuolema atheuttaa kriisin itse jokaiselle, mutta seuraavan liheisen normaali kuo-



lema on yleensi helpompi hyviksya. Tama ei myOskdin tarkoita, ettd thminen ei kokisi tdsta

uutta kriisia taikka suurta surua. (Mustajoki ym. 2007, 540.)

Traumaattisen kriisin vaiheet ovat sokki-, reaktio, lapityoskentely- ja uudelleensuuntautumis-
vaihe. Sokki- ja reaktiovaiheet muodostavat akuutin kriisivatheen. Vaikka nimi ovat vaiheita,
jotka on mdaritetty, ne eivit kulje suorassa jarjestyksessi tasolta ylemmille, vaan ailahtelevat
edestakaisin ja vililld ovat jopa yhti aikaa kidynnissd. Lapityoskentelyvaiheessa voidaan palata
reaktiovaiheeseen ja sitten takaisin. Tdmé kuuluu mielen tapaan yrittid ymmirtad tapahtunei-

ta ja toteutella uuteen tilanteeseen. (Mustajoki ym. 2007, 541.)

Sokkivaihe alkaa heti laukaisevan tilanteen tapahduttua ja kestdd muutamasta sekunnista muu-
tamaan vuorokauteen. Tall6in ihminen ei kykene vield kasittimain tapahtunutta tai jopa kiel-
tad sen. Sokkivaiheessa oleva ihminen voi kieltid tapahtuneen ja tuntea epitodellista oloa.
Hin el pysty kisittiméan tapahtunutta tai on lamaantunut tilanteesta. Sokkivaiheessa ihmi-
nen voi olla ulkoisesti ylirauhallinen vaikka sisilli onkin kaaos. Hin voi kéyttiytya epdjoh-
donmukaisesti tai hinelld voi olla vaikeus liikkua, vaikka fyysisid esteitd ei ole. Sokkivaiheessa
oleva ithminen voi tilanteesta johtuen menna paniikkiin, titd kuitenkin tapahtuu harvoin. ITh-
minen voi kokea kehossaan reaktioita kuten palelu tai vapina. Joskus my6s esiintyy pahoin-
vointia ja syddmentykytystd. (Mustajoki ym. 2007, 541.) Viliton sokkivaiheen reagointi on
usein eradnlaista lamautumista, joka ulospiin niyttiytyy tilanteeseen nihden himmentivina
tyyneytend. Osa ihmisistd joutuu lyhytaikaiseen kaoottiseen kithtymystilaan, joka ilmenee
huutamisena, raivona, itkuna tai kontrolloimattomana motorisena levottomuutena. (Lénn-

qvist, Heikkinen, Henriksson, Marttunen & Partonen. 2010, 279.)

Kuitenkin vaikeankin traumaattisen stressin kohdatessa vain hyvin pieni osa ihmisistd joutuu
suorastaan psykoosiasteiseen tilaan. Osa thmisistd voi tilapaisesti kiyttiytya “robottimaisen
normaalisti” ikddn kuin mitddn ei olisi tapahtunut, mikd saattaa lyhyessd seurannassa johtaa

heidin tilansa ja toimintakykynsa kehityksen vairinarvioon. (Lonnqvist ym. 2010, 279 - 280.)

Sokkivaihetta seuraa reaktiovazhe, jossa tiedostetaan, mitd todella on tapahtunut. Reaktiovai-
heen alkuvaiheeseen soveltuu psykologinen jalkipuinti. Yleensd reaktiovaihe kestid muuta-
masta viitkosta muutamaan kuukauteen. Traumaattisessa kriisissd timé kuitenkin voi jatkua
pidempiéinkin. Reaktiovaitheessa oleva ihminen kokee voimakkaita tunnereaktioita. Naitd
voivat olla itkuherkkyys, pelontunne, viha tai syyllisyys tapahtuneesta. Ihminen voi kokea

hipeidi tapahtuneesta. Hinelld voi ilmetd ahdistuneisuutta ja vaikeutta saada unta. Unet voi-



vat olla painajaissivytteisid. Reaktiovaiheessa oleva ihminen voi olla hajamielinen ja hinelld
voi ilmeta keskittymisvaikeuksia. Mieleen tunkeutuu muistikuvia tapahtuneesta. Reaktiovai-
heessa oleva thminen voi esittdd monia miksi-kysymyksid ja etsid selitystd tapahtuneelle. Re-
aktiovaiheessa oleva ihminen kiyttid my6s psyykkisid puolustusmekanismeja selvitikseen
tilanteen aiheuttamalta kivulta. Psyykkisid puolustusmekanismeja ovat tapahtuneen torjunta
seki sen kieltiminen. Henkilé voi my6s regressoitua eli taantua. Hidn voi olla riippuvainen
toisen paitoksenteosta. Takertuminen, rajut tunteenpurkaukset ja riippuvuus alkoholista ovat
yleisid psyykkisid puolustusmekanismeja. Omat syyllisyydentunteet purkautuvat toisten syyt-
telynd, syyllisyys ja vastuu tapahtuneesta laitetaan toisten harteille. Tunteiden eristiminen on
my0s yleistd, tilanteesta puhutaan asiallisesti, muttei tunneta mitadn. (Mustajoki ym. 2007,

541.)

Reaktiovaiheessa ihminen vihitellen kohtaa muuttuneen todellisuuden ja yrittid muodostaa
kasitysta siitd, mitd oikeastaan on tapahtunut. Psyykkisesti kipeitd kokemuksia voidaan aluksi
kdydd lipi vain vihin kerrallaan ja alkuun voimakkaiden psyykkisten puolustuskeinojen avul-
la, mutta sitten asteittain aktiivisemmin ja suoremmin todellisuutta kohdaten. Reaktiovai-
heessa ithmisen mieli tarvitsee tapahtuneen merkityksen kieltimista ja tunteiden eristimista.
Syytokset voivat olla todella kovat thmisté itseddn kohtaan, tunteet ovat sekaisin, eikd mieli
tiedd miten tilannetta vield jasennetddn itselleen. Ajatukset yrittivdt ymmairtad tilannetta ja

jarkeistda tapahtunutta. (Lonnqvist ym. 2010, 280.)

Reaktiovaiheessa voi joskus esiintyd aisttharhaa muistuttavia hetkellisid, ohimenevia koke-
muksia. Henkil6lld saattaa olla esimerkiksi tunne, ettd menetetty thminen on yolla hinen vie-
rellidn tai ettd menetetyn liheisen 4dni kutsuu jostakin. Jos tillaiset tilanteet ja kokemukset
toistuvat tai jatkuvat pitkdaikaisena vield shokkivaiheen jalkeen on syytd hakeutua psykiatri-
seen hoitoon. Silli tilanne voi pahentua ja timi voi kertoa vakava-asteisesta tilanteen kielta-
misestd, kyky hyviksyd tilannetta ei ole kdynnistynyt. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos

2009, 15.)

Kriisin kdsittelyvaibe eli lapityoskentelyn ja korjaamisen vaihe kestdd muutamista kuukausista
noin vuoteen. Tall6in tapahtumat aletaan hyviksyi. Tapahtunutta ei enii kielletd, voimak-
kaasti torjuta tai muuten suljeta pois psyykkisesta tyostd, vaan myonnetain menetyksineen ja
muutoksineen viistimattd tapahtuneeksi. Talloin thminen alkaa ymmairtineen tapahtuman ja
mitd seurauksia tapahtuneesta on ollut hanelle ja hinen elimalleen. Ihminen voi kokea surua

ja purkaa tunteitaan tapahtunutta kohtaan. Tdtd vaihetta voidaan kutsua my6s varsinaisen



surutyon vaiheeksi, jossa thminen kiy lipi tapahtunutta sekd tunne- ettid asiasisiltojen tasolla
ja luo uutta kuvaa itsestain ja elamastain. Keskeinen osa surutyotd on tapahtumaan liittyvin
syyllisyyden, omavastuun ja mahdollisen oikeutetunkin vihan kisittely. (Lonnqvist ym. 2010,

281.)

Tassa vatheessa kriisin kohdannut alkaa kdyda asioita tunteen tasolla lipi. Hin ei endi jaa
kiaytinnon tasolle, miten jirjestelyt hoidetaan tai kuka viikkaa pyykit. Kriisin kohdannut ih-
minen pystyy ymmirtimain tapahtumia ja niiden seurauksia ja mitd ennen tapahtumaa on
ollut. Tunneskaalat voivat vaihdella, mutta ne eivit ole endd niin yli ampuvia, kuin mité reak-
tiovaiheessa. On tietenkin mahdollista, ettd kriisin luonteen takia takautumia reaktiovaihee-
seen voi tapahtua. Téssa vaiheessa ihminen pystyy jo keskittymain omaan elimaansa ja arki-
péivaisiin asioihin, niin ettd suru ja tuska tapahtuneesta ei pyori endd koko ajan mielessa.

(Lonnqgvist ym. 2010, 281.)

Kriisin nudelleen suuntautumisen eli uudelleen jasentimisen ja integraation vaiheessa tapahtuu
toipuminen traumaattisesta tapahtumasta ja sen kaytinnon jilkiseurauksista riippuen noin 1-
2 vuodessa. Kriisitapahtumat jasentyvit osaksi elimid ja minuuden kokemista. Kriisi ei endd
kuluta mielenterveyden voimavaroja, vaan on jopa saattanut tuoda niita lisad. Kriisistd tulee
osa persoonallisuutta ja hyvin lapityostettyna ja tilanteen hyviksyttyna, se antaa voimavaroja
ja ymmarrystd selviimain tulevista samankaltaisista haasteista. Tédssd vaiheessa ihminen on
sisdistanyt kriisin atheuttaman muutoksen osaksi omaa elimia. Kriisi muutos minuudessa voi
nikya ithmisen arvojen muuttumisena tai kuolevaisuuden ymmartimisend. Menetetyn tilalle

l6ydetian uuttaa. (Lonnqgvist ym. 2010, 281.)

Toipuminen ei ole suoraviivaista. Uudet menetykset esimerkiksi vaikean sairauden pahene-
minen tai alkuperdisestd traumaattisesta tapahtumasta muistuttavat tilanteet voivat aktivoida
ailemman reaktiovaitheen ilmiditd ja oireita. Kriisin kohdanneella ihmiselld kestda kauan hy-
viksya tapahtunut, siksi kriisistd toipuminen kestdd kauan. Vasta kun ithminen hyviaksyy ta-
pahtumat ja niiden vaikutukset omaan eliméin ja tyhjyyden mitd puutos aiheuttaa hin pystyy
kohtaamaan tulevaisuudessa samankaltaiset tilanteet. (Lonnqvist ym. 2010, 281.) Jos hyvik-
symista ei ole tapahtunut on mahdollista, ettd kriisin oireet palautuvat myéhemmin elimassa.
Oireet, jotka palautuvat voivat olla nukkumisvaikeuksia ja ahdistuneisuutta. Ihminen ei vilt-
tamittd kykene muistamaan onnettomuutta tai tilannetta, joka laukaisi kriisin. Muita oireita
ovat pyrkimys valttad traumaattiseen tapahtumaan liittyvid ajatuksia, tuntemuksia ja thmisia.

(Ladkarin késikirja 2011; Duodecim & Suomen Psykiatriayhdistys ry 2012, 3.)



Vakava traumaattinen kriisin joka ei ole yhdistynyt osaksi henkilén historiaa voi olla merkki
traumaperdisesta stressihairiostd. Siind oireet alkavat kuuden kuukauden kuluttua traumaatti-
sesta tapahtumasta. IThminen pyrkii valttimaan joutumista olosuhteisiin, jotka muistuttavat
tapahtumasta. IThminen ei ehkd pysty muistamaan asioita tapahtumasta tai ihminen kokee
herkistymista tai ylivireystiloja ilman selitystd. Painajaisunet, jatkuvia muistikuvia tilanteesta
tai ahdistuneisuus ovat yleisid. (Duodecim & Suomen Psykiatrialiitto 2012. Kaypd hoito -

suositus.)



3 PSYKOSOSIAALINEN TUKI

Kriisiin liittyvit késitteet kuuluvat monen tieteenalan kasitteisiin ja niita kiytetddn arjen tilan-
teissa hyvin eri tavalla. Siksi niitd on vaikea yksiselitteisesti maaritelld. MyOs psykososiaalinen

tuki madritellddn eri ldhteissa eri tavoin. (Kiiltomiki & Muma 2007, 8.)

Psykososiaalinen tuki on kattotermi ja silld tarkoitetaan kaikkia niitd palveluita, joilla pyritadn
edistimiin jarkyttavistd kokemuksista selviytymistd sekd torjumaan ja lievittimdin onnetto-
muuksien ja muiden dkillisten jarkyttdvien tapahtumien atheuttamaa psyykkistd stressid ja sen
seuraamuksia. Psykososiaalisen tuen ja palveluiden tavoitteena on stressitapahtuman yksilolle
ja yhteiskunnalle aiheuttamien terveydellisten ja sosiaalisten haittojen vihentiminen. (Loénn-

qvist ym. 2010, 281 — 282; Sosiaali -ja terveysministerié 2009, 12.)

Psykososiaalinen tuki on yhdistinyt ammatti- ja vapaaehtoisauttajat sekd maallikot. Mukana
ovat terveydenhuollon ammattijirjestot, pelastushenkildsto, poliisi ja kirkon tyotekijit. Kriisi-
tyon koulutuksissa muodostuu auttajien vilille verkostoja, jotka tarjoavat ratkaisuja jarjestaa
apua kuten kriisiryhmia. (Munnukka-Dahlqvist, 1997, 7.) Vuonna 1998 Suomessa oli jo laaja
kunnallisten kriisiryhmien verkosto ja nykydin kriisiryhmid on Suomessa toista sataa (Saari

2000, 19). Suomi on kriisitilanteiden hoidossa Euroopan kirkimaita (Heiskanen 1994, 8).
3.1 Psykososiaalisen tuen palvelut

Akuutit hoito- ja tukipalvelut ovat kehittyneet voimakkaasti sekd Suomessa ettd monissa
muissa maissa poikkeuksellisen jirkyttivien suuronnettomuuksien, terroritekojen ja luon-
nonkatastrofien yhteydessid saatujen kokemusten myoti. Lihes kaikkiin terveyskeskuksiin ja
monille tySterveysasemille on perustettu kriisiryhmié erityisesti onnettomuustilanteiden tai
muiden poikkeuksellisen jarkyttivien tilanteiden akuuttia psykososiaalista hoitoa varten. On
alettu ymmartdmain, kuinka kallitksi traumahoito tulee verrattuna kriisin akuutin vaiheen
hoito ja kuinka kriisin akuutin vaiheen hoito vihentda ihmisen psyykkistd kirsimysta ja siitd
atheutuvia liitdnndisoireita (masennus, ahdistus, unettomuus) ja niiden vaikutusta. (Lonnqvist

ym. 2010, 281 - 282.)

Psykososiaalinen tuki ja palvelut ovat osa julkisen sektorin jirjestimisvastuun piiriin kuulu-
vaa lainsdadant6on perustuvaa toimintaa. Lakiperusta on kirjattu seka yleiseen ettd sosiaali- ja

terveydenhuollon erityislainsidadint6on. Pelastuslaki (468/2003) ja asetus pelastustoimesta
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(787/2003) velvoittavat kunnat ja kuntayhtymit huolehtimaan yhteistoiminnassa muiden
asiantuntijoiden kanssa tuen ja palvelujen jirjestimisestd onnettomuuksien uhreille, uhrien
omaisille ja pelastajille. Keskeisid sdddoksid ovat myos perustuslaki (731/1999), valmiuslaki
(1080/1991), kansantetveyslaki (66/1972), mielenterveyslaki (1116/1990), potilaan asemasta
ja oikeuksista annettu laki (785/1992) seki sosiaalihuoltolaki (710/1982). (Sosiaali-ja terve-
ysministerion julkaisuja 2009:16, 44).

Psykososiaalisella tuella tarkoitetaan kokonaisuutta, joka muodostuu ihmisten auttamiseksi
tarkoitetuista psyykkisen, sosiaalisen ja hengellisen tuen palveluista. Niiden tavoitteena on
chkdisti ja lieventdd traumaattisen tapahtuman psyykkisia ja sosiaalisia seurauksia. (Lonnqvist
& kumpp. 2010, 281 - 282.) Psyykkisia seurauksia voivat olla juuri yllimainitut litin-
néisoireet (masennus, ahdistus, unettomuus). Sosiaalisia seurauksia voivat olla esim. eristay-
tyneisyys tai ylimitoitettu viha ihmisid kohtaan. Psykososiaalisen tuen tehtivid on my6s vi-
hentad psyykkista stressid ja titen lisatd toimintakykyd asiakkaalle. (Sosiaali- ja terveysministe-

£i6 2009, 12.)

Psykososiaalinen tuki ja palvelut voidaan karkeasti jakaa psyykkiseen tukeen, sosiaalityohén
ja -palveluihin sekd evankelis-luterilaisen kirkon ja muiden uskonnollisten yhteisojen tarjoa-
maan hengelliseen tukeen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 12.) Kriisityd on jakautunut
monelle eri toimijalle, mutta heilld on kaikilla oma tehtivinsa talld kentilld. Kirkollinen kriisi-
tuki auttaa parisuhdetilanteissa ja hengelliselld puolella. Psyykkinen tuki taas tulee kriisiryh-
malta tai kriisikeskukselta. Kolmannen sektorin palveluita taas on esim. nuorten kriisipuhe-
lin. Psykososiaalinen tuki ja palvelut ovat moniammatillista toimintaa. Sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisten lisiksi kirkollinen sektori ja useat kolmannen sektorin jirjestot ovat
merkittdvid toimijatahoja. Avun tarjoajilla on siis varsin erilaisia ammatillisia taustoja ja kou-

lutuksia. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 27.)
3.1.1 Kainuun kriisiryhmét

Kainuun kriisiryhmit saivat alkunsa 1990-luvulla vapaaehtoistyén voimin. Niin edettiin aina
vuoteen 1998 asti, jolloin uudet lait ajoivat kuntia kehittdiméan kriisity6ta. 2000-luvun alusta
toimintaa ryhdyttiin organisoimaan tehokkaasti. Vuonna 2005 syntyi Kainuun maakunta -
kuntayhtymi, jolloin alkoi my®0s tiivis yhteistyo kuntien valilld. Kriisiryhmiin kuuluu paikka-
kuntia Kainuun kunnassa. Niitd ovat Kajaani, Sotkamo, Kuhmo, Paltamo, Puolanka ja

Suomussalmi. Kainuun kriisiryhmissd on yhteensd 78 kriisityontekijaa. Kriisityontekijat ovat
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mm. sairaanhoitajia, diakoniatyontekijoitd sekd sosiaalikuraattoreita. Kainuun kriisiryhmat
tekevit tiivista yhteistyotid keskenddn auttaen toisiaan aina tarvittaessa. Lisaksi kriisiryhmat
jarjestavat yhteisia tyonohjauksia ja koulutuspdivid. Hallinnollisesti Kainuun kriisiryhmat
kuuluvat tilli hetkelld aikuisten mielenterveyspalvelut -ja riippuvuuksien hoito -
vastuualueeseen. Kiriisitydon johtajana toimii vastuualueen yliladkari. (Kainuun maakunta

2011. Kriisityé.)

Kainuun kunnissa kriisiryhmit toimivat omien, toimiviksi koettujen toimintaperiaatteidensa
mukaisesti. Joissain kunnissa kriisipaivystystd on virka-ajan ulkopuolellakin, koska esim. pai-
vystyksellistd apua ei muutoin ole saatavilla. Télld hetkelld kriisiryhmid on Kajaanissa, Sotka-
mossa, Kuhmossa, Puolangalla ja Suomussalmella ja kriisityon peruskoulutuksen saaneita
kriisityontekijoitd on yhteensid n. 70-80. Kajaanin alueeseen kuuluu Ristijarvi, Paltamo ja
Vuolijoki. Suomussalmen alueeseen kuuluu my6s Hyrynsalmi. Tdhidn saakka kriisiryhmitoi-
minta on ollut ns. puolivirallista toimintaa eikd sen hallinnointia ole maiaritelty mihinkain

tulosyksikk6on. (Kainuun maakunta-kuntayhtyma 2010, 4.)

Kainuun kriisityén mallissa kriisityé painottuu reaktiovaiheeseen. Silld shokkivaihe on yleen-
s lifan aikainen vaihe thmiselle kasitelld tapahtuneita asioita, mutta tukea voi toki antaa. Krii-
sityOtd tehdddn myos shokkivaiheessa tarpeen mukaan. Kriisi-istunnot aloitetaan aina tar-
peen mukaan, riippuu mm. siitd kuinka traumaattisesta tapahtumasta on kyse Jos reaktiovai-
he jatkuu pidempiin kuin viisi tapaamiskertaa eikd kriisi naytd hoituvan itsestidan, Kainuun
kriisityon mallissa traumaattisessa kriisissd oleva ihmisen tai perheen tilanne arvioidaan ja
taman jilkeen paitettdan jatkohoito. Kainuun kriisityon mallissa kriisi-istunnot voidaan jar-
jestdd ihmiselle parhaassa mahdollisessa paikassa, jopa kriisissd olevan kotona hinen niin ha-
lutessa. Tdhdn kaytint66n on pdadytty mm. Kainuun alueen pitkien vilimatkojen takia.

(Kainuun maakunta-kuntayhtyma 2010, 4.)
3.2 Akuutti kriisity6

Kriisityé on potilaan tukemista kriisin kohtaamisessa ja lipikdymisessa seka selviytymiskeino-
jen ja eliminhallinnan 16ytdmisessi. Hoidon tavoitteet jactaan yksil6llisiin tavoitteisiin ja yh-
teisollisiin tavoitteisiin. Yksilolliset tavoitteet ovat lisatd thmisen psyykkistd kestivyyttd tai
sitkeyttd. Itseluottamuksen ja arvostuksen tukeminen ja jarkyttivin kokemuksen yhdistymi-

nen osaksi menneisyyttd. Yhteiskunnallisia tavoitteita on inhimillisen kdrsimyksen vahenemi-
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nen, toimintakyvyn edistiminen ja terveydenhuoltopalveluiden kdyton viheneminen. (Musta-

joki ym. 2007, 540.)

Kriisityohon liittyvit tapaamiset eivit edellytd psykoterapeuttista erityiskoulutusta, mutta
ty6nohjauksesta ja aiheeseen littyvastd tdydennyskoulutuksesta voi huomattavaa hyotyi.
(Lonngvist ym. 2010, 281). Télloin auttaja osaa esim. huomata omat kriittiset kriisinsa ja vilt-
tid ajautumasta herdttimain omia vaikeita muistoja. Jos niin, kiy kriisiauttaja voi helposti
joutua sijaistraumatisoituneeksi, eikd pysty titen olemaan tilanteessa auttajana. Kriisi-
interventiot tehddin aina parityona, jolloin kuormitus pystytain jalkauttamaan paremmin ja
auttajat voivat vaihdella keskustelun paino-aluetta tarpeen vaatiessa. Kiytinnossd kriisi-
interventio toteutetaan usein moniammatillisena tyoryhmatyona, jossa esimerkiksi sosiaali-
tyontekijalli on oma osuutensa. (Suomen psykologiliiton ja Suomen psykologisen seuran tie-

teellinen neuvottelukunta 2010, 48.)

Kriisipsykoterapiaksi kriisityd voidaan nimeta silloin, kun kriisityOperiaatteet toteutuvat
suunnitelmallisesti ja tavoitteellisesti useissa erillisissa tapaamisissa. (Lonnqvist ym. 2010,
281.) Kriisiryhman toiminta ei kuitenkaan ole kriisipsykoterapiaa vaan akuuttia kriisin hoitoa
seki tukea ja arviointia siitd kuka tai ketkd tarvitsevat vield mahdollisesti pidempikestoista
tukea. Kriisityontekijit eivit ole opiskelleet psykoterapian valmiuksia vaan ovat yleensa psy-
kiatrisia sairaanhoitajia, sairaanhoitajia tai pappeja, nuorisotyontekijoitd, psykologeja yms.
Kriisipsykoterapiaksi hoito luokitellaan vasta, kun kdyntikertoja on pitemmilta ajalta. Yleensa
kriisi-interventio toteutetaan noin viidelld kdynnilld. Kdyntien maérd voi kuitenkin vaihdella
tilanteen mukaan. Kriisi-intervention vetdjin johdolla kdydadin jarjestelmillisesti vaihe vai-
heelta lapi tapahtumien tosiasiallinen kulku ja tapahtuman herattimit ajatukset seki aistiha-
vainnot, joihin kuuluu tunteet kuten viha, pelko, hipei ja ahdistus sekd somaattiset oireet
kuten vapina, painon tunne rinnassa ja univaikeudet. Lapi kdydddn myo6s ldhipidivien tapah-
tumiin valmistautuminen, esim. vainajan katsominen, hautajaiset, tyohon paluu ja ihmisten

kohtaaminen. (Mustajoki ym. 2007, 548 - 549.)

Monet eivit jalkeenpidin pysty muistamaan sokkivaiheen tapahtumia tai sen aikana annettuja
ohjeita. Tamin vuoksi esimerkiksi vakavien somaattisten sairauksien diagnoosit tai hoito-
ohjeet on annettava sokkivaiheessa mahdollisimman yksinkertaisessa ja helposti kisiteltivis-
sd muodossa, ja ne on kerrattava myohemmin uudelleen. Kriisiryhma voi tukea myos asiak-
kaan lihiymparist6d tai muita kriisissd olleita. T4ll6in thmiset voivat my6s tukea toinen toisi-

aan paljon paremmin, kuin itse kriisiryhma. Talloin saadaan asiakkaan lihiomaiset ja muut
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tilanteessa olleet tukemaan toinen toisiaan. Jos lihiympirist6 ja kokemuksessa muut mukana
olleet tukevat toinen toisiaan, vaikutus ja kokemukset ovat yhteisid ja titen kaikki ymmarta-
vit toinen toisiaan paremmin. (Lonnqvist ym. 2010, 280; Suomen psykologiliiton ja Suomen

psykologisen seuran tieteellinen neuvottelukunta 2010, 45.)

Sokkivaiheessa ihmisti tuetaan tarjoamalla apua aktiivisesti. Sokkivaiheessa thminen ei pysty
arvioimaan avuntarvettaan. Luodaan turvallisuutta ja suojaa olemalla lihelld ja koskettamalla
(fyysinen tuki). Kuunnellaan, otetaan vastaan ihmisen kaikenlaiset tunteet. Annetaan selkedd
rehellistd tietoa rajatusti ja toistaen. Jarjestetain kaytinnon apua, mm. puhelut omaisille, ko-
tona pirjadminen, lastenhoito. Potilasta ei arvostella, vaikka hin olisi toiminut vdarin. Sokki-
vaiheessa on syyti suojata potilasta hinelta itseltddn, ettei hin tekisi itselleen mitddn. Téll6in
potilas ei pysty arviomaan, tilannettaan kunnolla ja on vaara, ettd potilas sanoo tai tekee jo-
tain mitd hdn katuu myShemmin. Turvanantaminen ja pelkki liheisyys auttaa potilasta py-
symiin tilanteessa ja rauhoittaa hintd. Fyysistd kosketusta on syyta vilttad, jos potilaalle on
tapahtunut jotain sellaista mihin liittyy fyysisten rajojen rikkominen esim. raiskaus. Muuten
tyysinen koskettaminen pitdd potilaan kiinni tdssa tilanteessa ja ajassa. (Mustajoki ym. 2007,

541.)

Reaktiovaihe on aikaa jolloin kriisiryhmin tulee aloittaa toimintansa. Kriisiryhma jakaa kriisin
kohdanneet luonnollisiin ryhmiin ja yhteis6ihin, kuten esimerkiksi perhe, ystavipiiri tai kou-
luluokka. Niissd ryhmissa ja yhteisoissa aletaan kayda lapi kriisin herittdmia tunteita ja aja-
tuksia. (Suomen psykologiliiton ja Suomen psykologisen seuran tieteellinen neuvottelukunta
2010, 46.) He pystyvit auttamaan jisentimain asiakkaan ajatuksia tilanteessa. Tunnemyller-
rys voi olla asiakkaalla suuri, joten keskustelu voi auttaa jisentimiin hinen tunteitaan. Tama
my6s tukee yleensd hinen lihiymparist6dan, joka voi auttaa tilanteen niin vaatiessa. Asiakas
vol syyttdd itseddn asioista ja keskustelu voi vihentdd hinen karsimystiddn ja poistaa vadrid
ajatuksia tilanteesta. Reaktiovaiheessa kohdataan muuttunut todellisuus. Tapahtunut ja koe-
tut tilanteet kisitellddn vihitellen ymmairtien potilaan suojautumistarvetta ja voimakkaiden-
kin puolustusmekanismien kayttod. Potilasta autetaan jasentimain ajatuksiaan ja kokemaansa
sekd niihin liittyvid mielikuvasisaltéjd. Huomioidaan turvallisuuden, tuen ja hoivan tarpeen
lisddntyminen, sekd annetaan toistuvasti tietoa tilanteesta. Tuetaan myo6s tarvittaessa kadytin-
non asioissa. (Mustajoki ym. 2007, 541; Suomen psykologiliiton ja Suomen psykologisen seu-

ran tieteellinen neuvottelukunta 2010, 47.)
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Kriisin reaktiovaihetta eldvin thmisen keskeinen psykologinen tarve on 16ytda voimavaroihin
nihden sopiva, toipumisen myoti aktiivisesti muuttuva tasapaino traumaattisten kokemusten
lipikdymisen ja sietimittomilta kokemiselta suojautumisen valilli. Reaktiovaiheessa oleva
thminen tarvitsee toistuvaa kuunnelluksi ja vilitetyksi tulemisen kokemista. Kriisitilanteessa
thmisté ei pidd pakottaa kohtaamaan, mitain sellaista mihin hin ei olisi vield valmis. Elimist6
suojaa hinti itseddn lilan suurilta asioilta ja timin takia on tirkedd, ettd toiminta on kuunte-
levaa ja ymmairtivdd. Neuvominen ja ohjaaminen tilanteessa ei ole suotuisaa. Tarkeimpéd on

jasentda ihmiselle mika on tilanteeseen liittyen normaalia. (Lonnqvist ym. 2010, 280.)

Reaktiovaihetta eldville ihmiselle on my0s tirkedi antaa selkedd, kdytinnonliheista ja toistet-
tua tietoa tilanteesta, esimerkiksi mahdollisen sairauden tai vamman hoitosuunnitelmasta,
konkreettisen avun saamisesta pdivittiiseen elimain tai toimeentuloturvasta. Tyontekijin on
keskeistd jatkuvasti arvioida, mikd on kulloinkin sopiva miiri tietoa, jonka ihminen pystyy
vastaanottamaan ja kasittelemain. Kriisi-intervention kannalta ithmisen tilaisuus tulla kuun-
nelluksi on edelleen tirkedd, mutta keskustelussa korostuu ihmisen itsendisyyden ja eteenpdin

suuntautumisen tukeminen (Lonnqgvist & ym. 2010, 281).

Lapityoskentelyvaiheessa tuetaan surutyota ja rohkaistaan ihmistd kaymaén ldpi tapahtunutta
tunne- ja asiasisiltdjen tasolla. Tuetaan ihmisen autonomiaa ja suuntautumista eteenpiin.
Annetaan tietoa kriisin psyykkisistd vaikutuksista ja selviytymiskeinoista. Annetaan tietoa eri-
laisista tukipalveluista. Neuvotaan vilttamain akillisidi muutoksia, esim. asuinpaikkakunnan
vaihtoa. (Mustajoki & ym. 2007, 541 - 542.) Yleensa kriisiryhmi on jattaytynyt jo tdssd vai-
heessa pois ihmisen hoidosta ja vastuun roolin on alkanut ottamaan itse ihminen tai hinen
lahiympiristonsd. Joillekin ryhmille jirjestetddn viela seurantakdyntejda joilla varmistettaan,
ettd ihminen on padssyt aloittamaan suruprosessinsa. IThmiset, jotka traumatisoituvat tapah-
tuneesta, jattivit timédn vaiheen viliin ja jadvat reaktiovaiheen ja suruvaiheen viliin. Kriisi-
ryhmiltd henkil6ltd edellytetdin silloin pitkdjanteisyyttd, rauhallista rohkaisua ja pessimistisen

asenteen vilttimistd (Lonnqvist ym. 2010, 281).

Kriisissd olevan ja hinen ldheistensd on tirked ymmirtad, ettd oireet eivat ole tahdonalaisia ja
ettd ne ovat tietylld lailla luonnollisia mielen ja elimiston reaktioita elimaa tai ruumiillista
koskemattomuutta uhanneeseen tapahtumaan. Noin puolella oireet lievittyvit ja havidvit
muutamassa kuukaudessa itsestddn. Rauhallinen ja ymmartivi suhde oireiden ilmenemiseen
ja jatkumiseen vihentad sosiaalisen eristdytymisen ja vieraantumisen vaaraa. Frilaiset rentou-

tusharjoitukset ja sddnnollinen kuntoilu saattavat nopeuttaa oireiden hdvidmistid. Perheen



15

merkitys turvallisuuden antajana on tirked ja my6s hyviksytyksi tuleminen perheessi on
merkittivaa. Monelle perhe merkitsee turvaa. Kuitenkin pitid muistaa, etta lihiverkoston
thmiset voivat olla itsekin traumatisoituneita ja tarvita apua. (Terveyskirjasto 2011. Trauma-

perdinen stressihdirio. Itsehoito; Kiiltomaki & Muma. 2007, 32.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA OHJAAVAT KYSYMYKSET

Opinndytetyoni tavoitteena on lisitd kainuulaisten kriisin kohdanneiden ihmisten tietoisuutta

kriisityostd ja sen hyodyista.

Tarkoituksena on tuottaa esitemateriaali traumaattisen kriisin kohdanneille kainuulaisille ja

heidin lahipiirilleen.

Opinniytetyon teoreettinen viitekehys rakentui kriisin maaritelmastd, Kainuun kriisiryhman

ja kriisityon kuvauksesta. Prosessia ohjaavat kysymykset olivat:

1. Miké traumaattinen kriisi on?
a. Mista traumaattinen kriisi johtuu?
b. Miten traumaattinen kriisi ilmenee?
2. Milloin ja miksi traumaattisen kriisin kohdanneen on syyti hakea apua?
3. Misti traumaattisen kriisin kohdannut ihminen voi saada apua Kainuussa?

4. Miten Kainuun kriisiryhmi voi auttaa traumaattisessa kriisissd olevaa?
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5 ESITTEEN TUOTTAMINEN KRIISIN KOHDANNEILLE

5.1 Tuotteistamisprosessin alku ja suunnittelu

Suomessa on kehitetty ainutlaatuinen akuutin kriisityon toimintamalli onnettomuuksien ja
muiden traumaattisten tapahtumien varalle. Koko maan kattava paikallisten (kunnallisten)
kriisiryhmien verkosto antaa psykososiaalista tukea ja palveluja traumaattisten tapahtumien

uhreille vilittomasti tapahtuman jilkeen. (Hynninen & Upanne 20006, 7.)

Opinnidytetyoni kasittelee traumaattisen kriisityon ohjausmateriaalia ja itse tuote on digitaali-
nen esite, jossa on informaatiota traumaattisesta kriisistd ja kriisityostd. Tama ohjausmateri-
aali tulee vastaamaan tyGelimin tarpeeseen. Tyon tilaaja on halunnut, ettd timi digitaalinen
esite kertoo traumaattisesta kriisistd ja Kainuun kriisiryhmista. Esitemateriaali on tarkoitettu
traumaattisen kriisin kohdanneille kainuulaisille ja heiddn ldhipiirilleen. Ihminen, joka on
traumaattisessa kriisissa, ei valttimattd ymmarrd omaa kdyttdytymistdan, kuten ei hinen lahi-
piirinsékadan. Esitteen antama informaatio kriisistd, auttaa ymmartimaan traumaattisessa krii-
sissd olevan toimintaa ja hidnen kaytostadn, kuten esimerkiksi itkuherkkyytta tai visymysta.

Esitteen avulla ihmiset voivat huomata my6s mahdollisia muutoksia ldhipiirissidn.

Kirjallisen ohjausmateriaalin kiytto on erityisen tarpeellista tilanteissa, joissa suullisen ohja-
uksen toteutusaika on viahentynyt. Nykyisin kirjallisen ohjausmateriaalin kiytté on muuttu-
nut yhd merkittivimmaiksi juuri lyhentyneiden sairaalassaoloaikojen takia. Kirjallisella ohja-
usmateriaalilla tarkoitetaan erilaisia kirjallisia ohjeita ja -oppaita. Ne voivat olla lyhyitd yhden
sivun mittaisia ohjeita tai lehtisid tai useampisivuisia pienid kirjasia tai oppaita. (Kyngis &

Kiaridinen. 2007, 124.)

Esitettd on tarkoitus jakaa traumaattisen kriisin kohdanneille ihmisille ja heiddn lahipiirilleen
péivystyspoliklinikalla, vuodeosastoilla, sairaankuljetuksessa ja poliisin toimesta. Kyse on ti-
lanteista, joissa thmiset kokevat suuria eliminmuutoksia ja menetyksid. Hoitohenkil6sté on
aina ensisijainen ja aktiivinen osapuoli kriisituen suosittelussa. Esite on hoito-ohjauksen tu-

kena kriisituen suosittelussa ja muistuttamiseen.

Esite kertoo traumaattisessa kriisissd olevalle miki traumaattinen kriisi on, mistd traumaatti-

nen kriisi johtuu ja miten se ilmenee. Esitteestd 10ytyy milloin ja miksi traumaattisen kriisin
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kohdanneen on syytd hakea apua ottamalla yhteyttd Kainuun kriisiryhmiin. Esitteessd on hy-
vi olla informaatiota my®0s siitd milloin huolestua omasta tai liheisen tilanteesta. Esitteesti

16ytyy my6s miten Kainuun kriisiryhma voi auttaa traumaattisessa kriisissa olevaa.

5.2 Tuotteistamisprosessin teoreettisen aineiston hankkiminen

Jamsin & Mannisen (2000) mukaan tuotteen valmistaminen sosiaali- ja terveysalalla alkaa
tuotteen tarpeen tunnistamisella. Kevailli 2011 wvalitsin Kajaanin ammattikorkeakoulun
opinndytetyOpakin athepankista kriisitydhon liittyvin opinnidytetybaiheen. Otin yhteyttd Kai-
nuun kriisitydryhmain. He kiinnostuivat esitteen teosta, koska tilld hetkelld he kayttavat Pu-
naisen Ristin kriisityGesitettd. Punaisen Ristin esite ei sisilld informaatiota Kainuun maakun-
tayhtymin toiminnasta, vaikka muuten kriisityOstd kerrotaankin esitteessd hyvin. Tdmin
pohjalta kerdsin atheeseen liittyvaa kirjallisuutta ja toteuttamaan timan pohjalta aiheanalyysia.
Tissd vatheessa tyon rajaus oli hyvin heikkoa, silld uskoin tyoni rajautuvan tiedon karttuessa

aitheesta.

Seuraava keskustelu kriisityéryhman tyontekijan kanssa toteutui syksylla 2011. Téssa keskus-
telussa puhuimme alustavasti esitteen muodosta ja toiveista, mitd heilld on sisillon suhteen.
Kyseinen keskustelu vahvisti entisestddn kisitystani siitd, millaista informaatiota traumaatti-
sessa kriisissd olevan ihmisen pitdisi saada kriisityGstd ja kriisistd. TAmdn pohjalta aloin ra-
jaamaan opinnaytesuunnitelmaani. Tdssd vaiheessa lukemani tieto oli rajannut opinniytetyo-
tani jo tulevaan muotoonsa, olin saanut ymmarrystd, millaista tietoa kriisissd oleva asiakas tai

hinen lahiomaisensa tarvitsee sekd pystyy ottamaan vastaan.

Toiminnallisen opinnaytetyon tekovaiheisiin kuuluu olennaisena osana toimintasuunnitelman
laatiminen. Opinndytetyon suunnitelmassa selvennetdin ja perustellaan tyon perusidea, ja
tyolle asetetut tavoitteet. Opinndytetyén suunnitelma on sitova, mika tarkoittaa, ettd tyon
tekijan tulee my6s toteuttaa suunnitelmassa kertomansa asiat. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9,

26 -27)
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5.3 Sisillon valinta ja ulkoasun suunnittelu

Tuotteistamisprosessissa pitad selvittdd, millainen tuotteen sisillon pitad olla vastatakseen
tavoitetta ja tarkoitusta. Toiminnallisessa opinndytetyOssi ei ole vilttimatontd asettaa tutki-
musongelmaa tai tutkimuskysymyksid. Jos tuotteen sisillon laatiminen kuitenkin vaatii selvit-
telyjen tekemistd, voivat asetetut kysymykset selventia tekijalle millaista tietoa todella tarvit-

see hakea. (Vilkka & Airaksinen 2003, 30.)

Suunniteltaessa toiminnallista opinndytetyota tulee pohtia millaisessa muodossa tuote kan-
nattaa toteuttaa (Vilkka & Airaksinen 2003, 51). Lopullista tuotetta suunnitellessani olen
huomioinut kriisiryhmilld kéytettivissd olevat taloudelliset ja tuotannolliset resurssit. Tamin
vuoksi paitin toteuttaa ohjausmateriaalin, esitteen, digitaalisessa muodossa. Digitaalinen
muoto myos helpottaa esitteen paivittdmista, kuten esimerkiksi uusien tai muuttuneiden yh-
teystietojen lisidminen. Esite on tulostettuna haitarimallinen kolmeen osaan taitettava A4-
kokoinen paperi. Esitteessi on etukansi, takakansi ja asiateksti on sijoitettu auki taitettuna

kolmelle palstalle.

Tutkitun tiedon mukaan kirjalliset ohjeet on usein kirjoitettu asiakkaalle liian vaikeasti ja ndin
ohjeiden sanoma ei tavoita asiakasta. Sisdltd on esitetty usein liian laajasti ja yleisesti, jolloin
yksittdisen asiakkaan tarpeiden huomiointi on unohdettu ohjeista. Kirjallisten ohjeiden ym-
mirrettavyyteen tulisi kiinnittda huomiota, silli huonosti ymmarrettavit kirjalliset ohjeet saat-
tavat heikentdd muuten hyvaid ohjausta. Jos ohje on kirjoitettu vaikeaselkoisesti, asiakas saat-
taa ymmairtdd sen vaarin. Huonosti ymmarrettava kirjallinen ohje saattaa myos lisata asiak-

kaan pelkoja ja huolestuneisuutta. (Kyngis & Kiiridinen. 2007, 125.)

Kirjallisen ohjausmateriaalin tulee olla seka sisdlloltadn ettd kieliasultaan sopivaa ja ymmarret-
tavad. Lisaksi kirjallinen ohjausmateriaali tulisi tarjota asiakkaalle sopivaan aikaan ja sopivassa
paikassa. Jos ohjausmateriaali on tarkoitettu esimerkiksi tietoldhteeksi tulevaa leikkausta var-
ten, se tulisi ldhettdd asiakkaalle jo kotiin tai antaa hinelle poliklinikkakdynnin yhteydessa.
Kotihoito-ohjeiden tapauksessa sopiva ajankohta riippuu siitd, mitd hoitoa asiakkaan tulisi

toteuttaa kotona. (Kyngis & Kiiridinen. 2007, 125.)

Selkedssa ja ymmirrettavassd kirjallisessa ohjeessa ilmoitetaan, kenelle ohje on tarkoitettu ja
mika ohjeen tarkoitus on. Konkreettisin esimerkein ja kuvauksin voidaan selkeyttda kasitelta-

vad asiaa. Ymmartiminen helpottuu, jos ohjeessa kuvataan konkreettisesti, miten asiakkaan
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tulee toimia tavoitteiden saavuttamiseksi. On my0s tarpeellista kuvata, miten esimerkiksi
hoidon onnistumista voidaan seurata. Yhteydenotoista ja lisitietojen hankkimisesta on myds
hyvi olla tietoa. Opetettavan asian sisaltd tulisi esittdd vain pdakohdittain, jottei tietoa olisi

litkaa. (Kyngis & Kidridinen. 2007, 126.)

Sisilloltdan ohjausmateriaalit voivat olla hyvin erilaisia asiakkaan terveydentilan mukaan. Si-
sillon tulee kuitenkin olla tarkka ja ajantasainen, ja sen tulee vastata esimerkiksi kysymyksiin
’mitd?”, “miksi?”, ”miten?”’, “milloin?” ja ”missa?”. Kirjallisessa ohjeessa tulisi my6s huomi-
oida asiakkaan eli yksilon kokonaisuus. Jos sisillossd on kisitelty vain esimerkiksi asiakkaan
fyysistd vaivaa ja sen hoitoa, ohje ei ole riittdva. Lisiksi ohjeissa tulisi huomioida my6s se mi-
ten sairaus, tutkimus tai hoito vaikuttaa asiakkaan mielialaan tai sosiaalisiin suhteisiin. (Kyn-

gis & Kaariainen. 2007, 126.)

Ymmirrettivissa kirjallisessa ohjeessa on selkeidsti luettava kirjaintyyppi, tiittdva kirjainkoko
(vdhintdan kirjainkoko 12) ja selked tekstin jaottelu ja asettelu. Kirjallisen ohjeen sanoman
ymmarrettivyyttd voidaan lisitd kuvin, kuvioin, kaavioin ja taulukoin. Niiden tulee kuitenkin
olla tarkkoja, objektiivisia, mielenkiintoa herittivid ja ymmirrettdvid. Tarkeitd asioita voidaan
my0s painottaa tekstissd alleviivauksilla tai muilla korostuskeinoilla, ja ohjeen viritykseen ja
kokoon kannattaa my6s kiinnittdd huomiota. (Kyngas & Kairidinen. 2007, 12; Jimsd &
Manninen. 2000, 56. ) Kirjaintyyppina esitteessa on Myriad Pro sen selkeyden vuoksi ja kir-
jainkokona 12. Esitteen pohjaviri on valkoinen, joka mahdollistaa esitteen ulkoasun toimi-
vuuden my0s tulostettaessa erilaisilla tulostimilla. Kannessa ja osassa tekstejd, otsikoinnit ja
korostukset, on kaytetty vihreda ja sinistd Kainuun Kiriisiryhmien nettisivujen ulkoasua mu-
kaillen. Esitteen kuvamaailma koostuu kannen viripinnasta ja kannen sekid esitteen muun

layoutin grafiikasta.

Prosessin toteutin deduktiivisesti. Tama tarkoittaa, ettd johtopditokset perustuivat aiempaan
teoriaan ja tutkittuun tietoon. (Hirsjarvi ym. 2007, 136.) Syksylla 2011 hankin teoriatietoa
mm. Theseus-verkkokirjastosta ja Kainuun kriisiryhmidn opetusmateriaaleista. Lisaksi luin
suuren maarin alan kirjallisuutta kriisistd. Havaitsin, ettd kriisistd on kirjoitettu hyvin ja kat-

tavasti eri tieteenalojen nakokannoilta.
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5.4 Tuotteen esitestaus

Tuotteen testaus tapahtui opinndytetyoprosessin edetessd. TyOstdessini esitteen sisiltod olin
hyvin yhteydessd sekd tyontilaajaan, ettd ohjaaviin opettajiini. Sain heiltd palautetta esitteen
luettavuudesta ja ammatillisen viestin selkeydestd. Tyontilaajalla oli paljon toiveita ja ehdo-
tuksia sanamuotojen suhteen seka sen, kuinka asioita ilmaistaan. Muokkasin esitteen kirjallis-
ta ulkoasua tyontilaajan toiveiden mukaisesti. Ohjaavien opettajien kommentit auttoivat pal-
jon esitteen ammatillisen kokonaisuuden hallinnassa ja niin ollen helpottivat tuotteen luetta-

vuutta.

Ulkoasun suunnittelussa sain vapaat kidet. Tdhin el opettajilla, eikd tyontilaajalla ollut paljon
toiveita. Kysyin kuitenkin apua ja mielipiteitd graafisen suunnittelun ammattilaisilta tuotteen
suunnittelussa. Heiddn suunnittelun ja ohjeistuksen pohjalta toteutin ulkoasun. Heiddn lo-
pulliset mielipiteet esitteen suhteen oli ettd, typografia on selkedd ja virimaailma toimii. Esit-
teen luettavuus on helppoa. Lainaan yhden suunnittelijan kommenttia sanoessani, ettd: ~hy-

viannikoinen, latkaisty esite.”

Kysyin my0s tekstin ymmarrettivyydestd ulkopuolisilta henkil6iltd, jotka eivit ole terveyden-
hoitoalalla. Ulkopuoliset henkil6t kokivat tekstin ymmarrettidviksi ja osaisivat hakea apua
kriisiinsa esitteen avulla. Ulkopuoliset henkil6t kokivat esitteen kattavaksi, eikéd heille jaanyt

epaselvaksi mitd Kainuun kriisiryhma tarjoaa.
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa kasitelldan luotettavuutta yleensi validiteetin eli uskottavuuden,
tutkimuksessa on tutkittu sitd, mitd on luvattu ja reliabiliteetin eli siirrettdvyyden, tutkimustu-
losten toistettavuuden kautta. ( Tuomi & Sarajarvi 2009, 136) Laadullista tutkimusta voidaan
my0s tutkia kahden muun lisdlaadullisen arvion kriteerin kautta, jotka ovat riippuvuus ja
vahvistettavuus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen. 2009, 160.) Toiminnallisessa opinnay-
tetyossa kaytan laadullisen tutkimusmenetelmin luotettavuuden kriteerejd. Opinndytetyotani

pohdin ndiden neljin eri luotettavuuden kriteerin kautta.

Tyo6ni luotettavuutta on uskottavuus, joka tarkoittaa, ettd asia kerrotaan juuri sellaisena kuin
se tutkittavassa kohteessa esiintyy. (Nikkonen 1997, 146). Opinnaytety0ssini se esiintyy niin,
ettd pystyn tyOssini todistamaan tiedon alkuperin ja sen, ettd tieto on vahvistettu esimerkiksi
tutkimuksilla. Uskottavuuteen my6s liittyy onko ilmion tiedonhankinta tehty tarpeeksi moni-
puolisesti ja tyhjentivisti. (Krause & Kiikkala 1996, 130). Etsin tyéhoni tutkittua tietoa Sta-
kesin kriiseihin liittyvistd raporteista, alan jirjestojen tuottamasta materiaalista ja nettisivuilta
sekd alan kirjallisuudesta. Uskottavuutta heikentivini tekijani kohtasin tiedon repaleisuuden
ja erl ammattiryhmien eridvit nakokannat asiaa kohtaan. Kriisistd on tehty paljon tutkimuk-
sia, mutta tychoni nama tutkimukset liittyvat etdisesti. Tutkimuksia on tehty esimerkiksi
suuronnettomuuksien kautta tai traumaperiisen stressihdirion kautta. Naistd kumpikaan el
ole suoraan atheeseeni liittyvdd. Toinen uskottavuuteen liittyva athe on, miten uskottavuus
toteutuu opinndytetyOssini aiheen rajaamisen kautta. Rajaan tyoni aiheen ja selvitin tyolleni
tarkedt padkasitteet. Padkdsitteet nousevat kriisiryhmin tyostd ja kriisinkohdanneen ihmisen

tilanteesta.

Todeksi vahvistettavuudella tarkoitetaan, ettd tutkimuksen on perustuttava aineistoihin eiké
tutkijan omiin kasityksiin. (Nikkonen 1997, 146). Olen etsinyt tyolleni merkityksellisia ldhtei-
td ja tutustunut aiheeseeni hyvin. Ongelmakohdaksi olen kuitenkin kokenut aiheen rajaami-
sessa ja kasitteiden hahmottamisessa eri ammattiryhmien kisityksen eri termeistd ja niiden
kaytostd. Tama vaikuttaa uskottavuuteen heikentivilla tavalla, silld kisitteiden mairittely ei
ole yksiselitteisti. Tdmd my6s atheuttaa tiedon repaleisuuden. Olen kuitenkin kuvannut ne

parhaalla mahdollisella tavalla tyossani.
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Riippuvuus nikyy tyossini siten, olenko jotenkin vaikuttanut tutkimukseen, olenko tunnista-
nut omat ennakko-oletukseni ja toiveeni seka asenteeni. (Krause & Kiikkala 1996, 130). Olen
joutunut tyOssdni tietoa etsiessini tasapainottelemaan omien ennakko-odotusteni ja -
asenteideni kanssa ja antamaan tilaa kirjoitetulle tiedolle. Lukiessani eri ammattiryhmien tul-
kintoja atheesta olen joutunut poimimaan ja rajaamaan tietoa pois. Olen joutunut puntaroi-
maan paitoksid kriisiryhmidn toiminnan ja oman ammattini kautta. Tiedon rajaaminen ei ole
saanut perustua omiin tarkoitusperiini tai haluun johdattaa tiettyyn lopputulokseen. Olen
my6s kuunnellut tyOssini tyontilaajan toiveita ja heiddn pyynt6jadn, muistaen kuitenkin

omalle tyolleni uskolliset rajaukset.

Tyon luotettavuuden kriteerind toimii myos siirrettavyys (Kylméd & Juvakka 2007, 129). On-
ko tuotettani mahdollista hyodyntdd jollain muulla tavalla kuin mihin se on tarkoitettu tai
voiko joku muu kriisiryhma hyodyntaa sita? Tama ei ole suositeltavaa, vaikka suurin osa esit-
teen ohjaavasta viestistd on kaikille kriisiryhmille olennaista tietoa. Koska esim. yhteystieto-
osiosta on suunnattu suoraan Kainuun kriisiryhmille. Tieto-osio kriisistd ja sen vaikutuksista

on mahdollista siirtdd muille kriisiryhmille.

Tutkimusetiikka luokitellaan yleensid normatiiviseksi etiikaksi, joka pyrkii vastaamaan kysy-
mykseen oikeista sddnnoistd, joita tutkimuksessa tulee noudattaa. Niitd ovat tutkijan aito
kiinnostus uuden informaation hankkimiseksi. Tutkijan on paneuduttava tunnollisesti alaan-
sa, jotta hinen hankkimansa ja vilittiménsi informaatio olisi niin luotettavaa kuin mahdollis-
ta. Tutkija ei saa syyllistya vilpin harjoittamiseen. Tutkimus el saa aiheuttaa vahinkoa tai lou-
kata thmisarvoa. (Kankkunen & Vehvilidinen-Julkunen. 2009, 172.) Esitteen sisallossd ei ole

huijattu, yritetty vahingoittaa tai loukata kenenkdin thmisarvoa.

6.2 Ammatillinen kehittyminen

Valitsin atheen opinndytetyohoni ammatillisen suuntautumisen ja aiheen kiinnostavuuden
takia. Olen suuntautumassa mielenterveystyohon ja olen kiinnostunut kriisistd ja sen vaiku-
tuksesta thmisiin. Halusin opinniytetyollini syventda tietimystani aiheesta. Aloin atheanalyy-
sivatheessa keriti tietoa kriisistd. Tietoa kerasin alan kirjallisuudesta ja eri jirjestdjen ja seuro-

jen nettisivuilta. Yritin kuitenkin vastaavien esitteiden lukemista opinnaytetyoni alkuvaihees-
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sa. Pelkisin ottavani liikaa vaikutteita niistd omaan esitteeseeni. Loysin hyvin tietoa kriisisté,
mutta koin tiedon repaleiseksi ja eri lihteiden yhdistiminen oli hyvin vaikeaa. Uuden tiedon

l6ytaiminen kriisinhoidosta oli vaikeaa.

Opinndytetyoni suunnitelmavaiheessa huomasin ajautuvani ongelmiin lihdemateriaalini
kanssa. Lahdemateriaalini sisilsi vanhentunutta tietoa, eikd se vastannut nykyistd traumaatti-
sen kriisin hoitomallia. Huomasin my6s eri ammattikuntien kayttivin eri termejd samasta
asiasta. Koin timin vuoksi tiedon yhdistimisen hyvin haastavana. Tdmi kuitenkin sai minut
myo6s ymmartdmaan, miksi opinndytetyon tekeminen oli tuntunut haastavalta. Niiden asioi-
den vuoksi jouduin opinndytetyOssini palaamaan useaan kertaan takaisin alkuun ja mietti-
miadn, miten ldhden ty6tini jatkamaan. Sain kuitenkin ohjaavalta opettajaltani paljon ohjeita
ja ideoita opinndytetyon eteenpain viemiseksi. Huomasin my6s opinnaytetyotani tehdessini,
ettd olin kiinnostunut kriisin vaikutuksesta persoonallisuuteen. Tdma johti sithen, ettd jou-
duin entisestddn rajaamaan opinndytetyoni aihetta ja jattimaédn itselleni tirkedn asian pois

tyostani.

Opinniytetyoni rajauksen tullessa selkeammaksi tuli esiin myos ne merkitykselliset asiat, mita
opinnaytetyoni produktiivisen osuuden eli esitteen olisi hyva pitai sisallidn. Loysin myos ko-
ko ajan enemmin uudempaa tietoa aiheesta. Tama auttoi minua paremmin ymmértimédin
athettani. Sain my6s uudemman lihdemateriaalin avulla nivottua yhteen repaleiseksi koke-

maani tietoa, joka puolestaan paransi tyoni luettavuutta.

Itse esitteen suunnittelu ei ollut vaikeaa. Hyddynsin tdssd vaiheessa muiden jitjestdjen ja seu-
rojen tekemia esitteitd ja lahdin tarkkailemaan, kuinka he ovat toteuttaneet esitteensd. Loysin
kirjallisuudesta hyvin ohjeita esitteen visuaaliseen puoleen. Sain myJs esitteen visuaalisuuteen
apua ystaviltini, joiden ty6hon kuuluu suunnitella samankaltaisia esitteitd. Esitteen sanomal-
lisen osion koin haastavaksi. En kokenut olevani kirjallisesti tarpeeksi lahjakas tihdn tehta-
vaan. Hsitteen sisdltimin viestin eli sanoman suunnittelussa kuitenkin auttoi hyvin suunnitel-
lut ohjaavat kysymykset ja itselle sisdistetty pohjatieto. Tdssd tyOssd kuitenkin sain paljon
apua opettajalta ja tyontilaajalta. Tyontilaajan toiveita ja ajatuksia pidin hyvin tirkeind, silld
valmis esite on tarkoitettu nimenomaan heille. Jatkotutkimus aiheestani voisi olla, kuinka
paljon Kainuun kriisiryhmistd on apua traumaattisen kriisin kohdanneille tai kuinka hyodylli-
send traumaattisen kriisin kohdanneet pitivit oheismateriaalia traumaattisen kriisin kohda-

tessa ja sen aikana.
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Opinndytetyoni testauksessa oli alun perin tarkoitus keriti tietoa ja mielipiteita kriisityonteki-
joiltd tuotteen suhteen. Tama kuitenkaan ei onnistunut kriisityontekijoiden kiireellisyyden
takia. En kuitenkaan itse pida titd ongelmana, silld sain kuitenkin ammatilliselta puolelta tie-
toa esitteen toimivuuden suhteen tyontilaajalta ja ohjaavilta opettajilta. Esitteen graafisen
toimivuuden suhteen sain graafisen alan ammattilaisilta. Esitteen kokonaistoimivuuden sain

ulkopuolisilta henkil6iltd, jotka kuvaavat esitteen kayttajid.

Opinndytetyoni opetti minulle tieteellisen tutkimuksen tekemistd ja sen arviointia. Opin
opinnaytetyotini tehdessini lihdemateriaalin tirkeyden ja alkusuunnittelun merkityksen. Jos
olisin kerdnnyt tarpeeksi lihteitd ja varmistanut lihteiden yhteensopivuuden ja rajannut ty6-
tani alusta lihtien, olisin vilttynyt monelta uudelleenkirjoittamiselta. Opinnéytetyoni olisi
edennyt jouhevammin ja koko prosessi olisi ollut nopeammin valmis. Opin kuitenkin paljon-
ty6tini tehdessini, joten en voi pitdd virheiden tekemistd turhana. Ymmirsin tyétini tehdes-
sani eri tieteenalojen vilisen repaleisuuden ja sen, ettd tutkijana pitdd osata avata se, mité sind
jollain sanalla tarkoitat. T4lld on merkitystd tulevassa tyOssini, silld tulen olemaan kehittimis-
sd omaa tyOyhteisoani ja sen sisalla kaytettdvid tyotapoja. Minun on syytd osata tutkimus- ja
kehittimistyon osuus hyvin, jotta minulla on oman tulevan tyoni puitteissa tapahtuvan kehit-

tamisen pohjaksi hyvia tutkittua tietoa.

Opinndytetyoni on kehittdnyt ymmarrystini traumaattisesta kriisistd, sen vaikutuksista ihmi-
siin, kriisihoidosta ja Kainuun kriisiryhman traumaattisen kriisin hoitomallista. Tyotini teh-
dessani ymmirsin kriisityontekijan paikan kriisin kohdanneen hoitoketjussa ja liheisten mer-
kityksen kriisin kohdanneen hoidossa. Opinnaytetyoni on edistinyt ymmérrystini siitd, miten
sairaanhoitaja voi edistdd terveyttd. On tuettava olemassa olevia rakenteita ja voimavaroja.
Sairaanhoitajan tehtivi ei ole ratkaista ongelmia vaan antaa asiakkaalle pohja, jonka avulla
hin itse voi ratkaista ongelmansa turvallisesti. Ilman turvallisuuden tunnetta kriisiin kohdan-
neella ihmiselld ei ole henkisid voimavaroja ratkaista ongelmaansa, silld suurin osa energiasta
menee turvallisuuden tunteen ylldpitimiseen. Ndmi kaikki edelld mainitut seikat sisdltyvat

terveyden edistimien kompetenssiin.
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LIITE 1: KRIISIESITE, ETUPUOLI

KAINUUN KRIISIRYHMIEN YHTEYSTIEDOT

Yhteyden kaikkiin Kainuun kriisiryhmiin saa KAKS:n
puhelinpdivystyksestd, p. 08 6156 6000 (24 h).

Kajaani
Kainuun Keskussairaala

Sotkamontie 13 o0 Ll
87140 Kajaani
puh. 08 6156 6000 (KAKS puhelinpaivystys) rl I S I n

Kuhmo

Kuhmon terveysasema

Kirkkotie 16-20

88900 Kuhmo

puh. 08 6156 5635

(Arkisin klo 8-18 ja viikonloppuisin klo 9-18)

Paltamo - Ristijérvi

Paltamon terveysasema

Sairaalatie 7

88300 Paltamo

puh. 08 6156 5322

(ma-to klo 8-16, pe ja juhlapyhien aatto klo 8-15)
Puolanka

Puolangan terveysasema

Ouluntie 13

89200 Puolanka

puh. 08 6156 5226 (ma-pe klo 8-16)

Suomussalmi - Hyrynsalmi
Suomussalmen terveyskeskus
Vélskarinkuja 2

89600 Suomussalmi

puh. 08 6156 6200

Sotkamo

Sotkamon terveysasema

Keskuskatu 9 w ~
88600 Sotkamo K 1§
puh. 08 6156 5009 (ma-pe klo 8-18) ainlﬂ“

Kainuun kriisiryhmat




Ihmiset kohtaavat elamansa varrella
kriiseja. Kriisi on tilanne, jossa aiemmen
opitut ongelmien ratkaisukeinot

eivat riitd. Traumaattinen kriisi syntyy
yleensd, kun ihminen kohtaa yllattaen
tilanteen, johon ei ole voinut varautua:
kuten onnettomuus, vakava sairaus,
laheisen dkillinen kuolema, itsemurha
tai vakivallan kohteeksi joutuminen.
Jarkyttavan kokemuksen jélkeen on
luonnollista, ettd ihminen reagoi
tilanteeseen.

LUONNOLLISIA TUNTEMUKSIA

TRAUMAATTISEN KRIISIN JALKEEN

= On univaikeuksia seka painajaissavytteisia
unia

= Kehon reaktioina esiintyy palelua, vapinaa,
pahoinvointia ja sydamentykytysta

= Kokee voimakkaita tunr ioita, kuten
hépeéntunne ja ahdistuneisuus

= Keskittyminen asioihin on vaikeaa

= Mieleen tulee muistikuvia tapahtuneesta

= Tapahtuneen muistaminen tuntuu vaikealta
= Tapahtuman kieltaa kokonaan

= Olo on epatodellinen

= Tilanne on aiheuttanut lamaantumisen

= Voi joutua kiihtymystilaan, johon kuuluu
huutaminen, raivoaminen, itkeminen
ja levottomuus

LIITE 2: KRIISIESITE, TAKAPUOLI

= Kaikki reagoivat yksilollisesti
traumaattiseen kriisiin.

= Aikaisemmilla kriiseilld ja
kokemuksilla on merkitysta
kriisin kulkuun

MILLOIN TARVITSET MUIDEN APUA

Monilla traumaattisen kriisin kasittely
kaynnistyy itsestaan tai lahipiirin tukemana.
Jos traumaattiseen kriisiin liittyvat oireet ovat
voimakkaita, aiheuttavat suurta ahdistusta
tai eivat vahene lahiviikkojen aikana on hyva
harkita avun hakemista. Tilanteen kanssa ei
tarvitse olla yksin.

Tilanteita, jolloin on aiheellista hakea apua:
= On nukkumisvaikeuksia
= Tuntee ahdistusta ja masentuneisuutta

= Vilttelee tapahtumaan liittyvia ajatuksia
ja tuntemuksia

= Vilttelee muita ihmisia

= Alkoholin tai ladkkeiden kaytto on
lisadntynyt

= On itsemurha-ajatuksia

LIITE 2

KAINUUN KRIISIRYHMAT TARJOAVAT APUA
Kriisity6lla pyritaén tukemaan traumaattisen
kriisin kasittelya. Kriisityo pyrkii vahvistsamaan
myds olemassa olevaa lahiverkostoa ja taten
auttaa kriisissa olevan selviytymista prosessin
aikana. Kriisityontekijoiden tehtdvana on
auttaa yksilollisesti ja tarpeen mukaan kriisin
kohdannutta.

Kriisitilanteen jalkihoitoon voi sisaltya:
= Yksilo- ja ryhmatapaamisia
= Puhelimitse tapahtuvaa tukea

= Konsultaatioapua viranomaisverkostoissa

TIETOA KRIISISTA

Kainuun Kriisiryhmat
maakunta.kainuu.fi/kriisityo
Punainen Risti
www.punainenristi.fi

Muita kriisihoidon tukea antavia palveluita:
Perheneuvola :
Tyoterveyshuolto

Suomen Mielenterveysseura

Seurakunta






