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Opinnaytetyon tarkoituksena oli Kkartoittaa akuutin kriisiavun kokemuksia
alaikdisen lapsensa &killisesti menettaneiltd vanhemmilta. Tavoitteena oli saada
vastaukset tutkimuskysymyksiin, joissa haluttiin selvittdd kokemuksia akuutin
kriisiavun saatavuudesta ja sisallosta. Opinnaytetydlla haluttin myos lisata
tietoutta akuutista kriisitydsta ja tuoda esille arkaluontoinen aihe, josta usein
vaietaan. Yhteistyokumppanina toimi KAPY — lapsikuolemaperheet ry, joka on
vertaisjarjesto lapsensa menettaneille vanhemmille ja heidan perheilleen.

Opinnaytetyd on kvalitatiivinen tutkimus, jonka tutkimusaineisto keréttiin
alaikaisen lapsensa akillisesti menettaneilta vanhemmilta.
Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin sahkoista kyselylomaketta. Kysely sisalsi
seka monivalintakysymyksia, ettd avoimia kysymyksid. Vastauksia saatiin
kymmenen. Aineisto analysoitiin siséllonanalyysilla ja teoriapohjaa rakennettiin
aineistosta esiin tulleiden teemojen avulla. Teoreettisessa viitekehyksessa
kasiteltiin traumaattista kriisia, akuuttia kriisity6ta, lapsen kuolemaa ja lapsensa
menettadneen kohtaamista.

Tutkimuksesta selvisi, etta kahdeksalle kymmenestd vastaajasta oli tarjottu
akuuttia kriisiapua ja kaksi vastaajaa oli hakenut apua itse. Vastaajat, jotka olivat
hakeneet apua itse, eivat kokeneet hyttyvansa saadusta avusta. Tutkimuksen
mukaan akuutin kriisiavun saatavuus on hyvad, mutta tyontekijoiden
ammattitaitoisessa kohtaamisessa on Kkehitettavda. Tuloksissa korostui
kohtaamisen merkitys, ja se miten kokemus kohtaamisesta vaikutti kokemukseen
akuutista kriisiavusta. Vastaajat kokivat positiivisiksi kohtaamisiksi sellaiset,
joissa tyontekijat ovat osoittaneet empatiaa ja lempeytta. Tuloksista voi paatellg,
ettad tietoutta akuutista kriisityosta tulisi lisata ja tyontekijoiden koulutuksia ja
tyovalineita kehittdd, jotta sisalldllisesti hyvaa ja oikea-aikaisesti tarjottavaa
kriisiapua olisi saatavilla sité tarvitseville.

Asiasanat: Akuutti kriisiapu, kohtaaminen, kriisityd, lapsen menetys,
traumaattinen Kriisi



ABSTRACT

Peltonen, Sanna and Seppéald, Hanna. When life stoppes — Experiences on acute
crisis support. Spring 2018. 48 p., 2 appendices. Diaconia University of Applied
Sciences. Degree Programme in Social Services. Degree: The Bachelor of Social
Services.

The purpose of this thesis was to identify the experiences on acute crisis support
from parents that have abruptly lost their adolescent child. The aim was to
investigate the avaibility and content of the acute crisis support. Another aim was
to raise awareness of acute crisis work and to discuss the sensitive subject. This
study was supported by KAPY — lapsikuolemaperheet ry, which is peer support
organisation for parents and families that lost their child.

The thesis is a qualitative study. The theoretical frame of reference includes
information of traumatic crises, acute crisis support, death of a child and
encounter with parents that lost their child. The research material was collected
from ten parents that had lost their adolescent child suddenly. The data was
collected via an electronic questionnaire, which included multiple-choice and
open guestions. The material was analysed by content analysis method.

The results show that eight out of ten respondents were offered acute crisis
support and two of them sought help by themselves. The respondents who were
seeking help by themselves did not feel they benefited from it. According to the
results, acute crisis support availability is good, but the professional encounter by
crisis workers needs development. The results highlighted the importance of
encountering and how the experience of the encounter influenced the experience
of the acute crisis support. Encounters were perceived to be positive by
respondents, when the crisis workers were empathetic and kind. The results
suggest that the awareness of the acute crisis work should be raised, as well as
the tools and educational methods should be developed for the crisis workers in
order to offer qualified and properly timed acute crisis support to those in need.

Index terms: acute crisis support, crisis work, death of a child, encounter,
traumatic crisis
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1 JOHDANTO

Jokainen meistd voi kohdata traumaattisen kriisin elamansa aikana iasta,
sukupuolesta tai sosioekonomisesta asemasta riippumatta. Traumaattinen Kriisi
on tapahtuma, johon ei voi valmistautua. Se tapahtuu yllattden ja jarkyttaa
ihmisen psyyketta. Kriisi voi syntya esimerkiksi laheisen kuolemasta, avioerosta
tai tyOpaikan menetyksesta. (Heiskanen, Salonen & Sassi 2011, 39.)
Opinnaytetydomme kasittelee akuuttia kriisityoté ja sen tydmenetelmaa akuuttia,

ensihetken kriisiapua, lapsensa menettaneiden vanhempien kokemana.

Toisen maailmansodan jalkeen kriisityota lahdettiin kehittdmaén eri puolilla
maailmaa. Erilaisten toimintamallien ja menetelmien kehittdminen alkoi
Yhdysvalloista, mutta Norjasta muodostui nopeasti katastrofipsykologisen
kriisitydn keskus siella sattuneiden vakavien 6ljynporauslauttaonnettomuuksien
takia. Norjan ajattelumallin saapumisen jalkeen 1990-luvun alussa kriisityd
Suomessa on kehittynyt ja on tata nykya edelldkavija katastrofipsykologisessa
tyossa. (Saari 2012, 17-19.)

Lahtokohtana opinnaytetyollemme on kiinnostuksemme kriisityotd kohtaan ja
halu tuoda julki akuutin kriisiavun merkitystd arkielaman traumaattisissa
kriiseissa. Opinnaytetydssamme kasittelemme lapsen akillistda menetysta
arkielaman traumaattisena kriisind. Akuutti kriisiapu on lakisdateista toimintaa,
palvelu jonka saatavuus vaihtelee ja josta kaikki eivat tieda. Kun tarve avulle
tulee, ihmisella ei usein ole voimavaroja etsia apua. Siksi on tarkeaa lisata
tietoutta kriisiavusta ja sen saatavuudesta sekd ymmartaa sen merkitys

traumaattisesta kriisista selviytymiseen.

Suoritimme  kaksi eri opintojaksoa  kriisityostd, joiden jalkeen idea
opinnaytetydomme aiheesta alkoi kehittya. Aiheemme valikoitui sen

arkaluontoisuuden ja ajankohtaisuuden perusteella. Vireilla oleva sosiaali- ja



terveydenhuollon palvelurakenteen uudistus toteutuessaan tulee vaikuttamaan
mielenterveyspalveluihin. Vaikeutuuko palveluihin hakeutuminen ja mita se
merkitsee traumaattisten kriisien hoidossa? (Saarni & Holi 2016. Helsingin

Sanomat. Paakirjoitus. Vieraskyna.)

Opinnaytetydbmme on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, jossa selvitdmme
akillisesti alaikéisen lapsensa menettdneiden vanhempien kokemuksia akuutista
kriisiavusta. Mita nuorempana lapsi on menehtynyt, sitd jarkyttdvampi
traumaattinen kriisi voi olla ja akuutin kriisiavun merkitys korostuu (Johnson &
Webb 2012, 131). Rakensimme opinndytetydbmme teoreettisen pohjan
tutkimuskysymysten ymparille. Halusimme tietdd, millaista akuuttia kriisiapua
lapsensa menettaneet vanhemmat ovat saaneet ja millaisia kokemuksia heill& on
saadusta avusta. Teimme verkkokyselyn, jonka kysymykset Kkehittyivat
tutkimuskysymysten avulla. Kysely rajattiin koskettamaan vanhempia, joiden
lapsi menehtyi alaikdisena ja niihin vanhempiin, jotka olivat saaneet akuuttia

kriisiapua joko tarjottuna tai itsehaettuna.

Teimme yhteisty6ta KAPY — Lapsikuolemaperheet ry:n kanssa, joka on ollut
mukana tutkimuksen suunnittelussa ja mahdollisti tutkimuksen toteuttamisen
julkaisemalla kyselymme heidan verkkosivuillaan seka suljetussa lapsensa
menettaneiden Facebook-ryhmassa. KAPY-Lapsikuolemaperheet ry on
vertaistukiyhdistys, jonka tarkoitus on tukea perheitd, jotka ovat lapsensa
menettaneet iasta ja kuolinsyysta riippumatta (KAPY-Lapsikuolemaperheet ry.
Tietoa KAPY ry:std). KAPY ry tarjoaa lapsensa menettaneille vanhemmille ja
lapsen lapsensa menettaneille isovanhemmille vertaistukeen perustuvaa
toimintaa vertaisryhmista perheviikonloppuihin (KAPY— Lapsikuolemaperheet ry.

Surevalle. Vertaistuki).



2 TRAUMAATTINEN KRIISI JA SEN VAIHEET

2.1 Traumaattinen kriisi

Traumaattinen kriisi on &killinen, odottamaton tapahtuma, joka jarkyttdd ihnmisen
mieltd (Mielenterveysseura. Tukea ja apua aikuisille. Selma-oma-apuohjelma-
aikuisille. Selma-istuntol). Se on psyykkinen tila sellaisen tapahtuman jalkeen,
joka uhkaa ruumiillista olemassaoloa, sosiaalista identiteettid, turvallisuutta tai
tarpeiden tyydytysmahdollisuuksia (Poijula 2002, 70). Traumaattisen Kkriisin
prosessi voidaan karkeasti jakaa neljddn vaiheeseen, joiden Kkesto,
reaktiovoimakkuus seka saanndonmukaisuus vaihtelevat jokaisen ihmisen
kohdalla hyvin vyksildllisesti. Nama nelja vaihetta ovat psyykkinen sokki,
reaktiovaihe, tyostamis- ja kasittelyvaihe, sek& uudelleen orientoitumisen vaihe.
Vaikka jokainen ihminen kokee kriisin vaiheet yksilollisesti, useimmiten ihmisen
kasittelyprosessista on mahdollista tunnistaa nelja edelld mainittua vaihetta.
(Hammarlund 2010, 96-99; Saari 2012, 68.) Traumaattiselle kriisille
tunnusomaista on, etta se aiheuttaa ihmisessé valtavan psyykkisen rasituksen
(Hedrenius & Johansson 2016, 27). Voimakkaassa stressitilanteessa ihminen voi

tuntea itsensa turtuneeksi (Poijula 2002, 138).

Tutkimusten mukaan 50-80% lansimaiden vaestosta kohtaa elaménsa aikana
vahintdan yhden traumaattisen kriisin (Hedrenius & Johansson 2016, 23). Se on
ennakoimaton tapahtuma, johon liittyy voimakasta pelkoa tai kauhua, kuolema,
vakava hengenvaara tai sen uhka. Tallaisia tapahtumia voivat olla esimerkiksi
vakivallan kokeminen, vakava onnettomuus tai luonnonkatastrofi. (Vihottula
2015, 29.) Traumaattisten tapahtumien uhreja ovat kaikki valittdmat uhrit eli muun
muassa kuolleet, vammautuneet ja muut tapahtumassa valittbmasti mukana
olleet seka \valilliset wuhrit eli laheisensa menettaneet, silminnakijat,

pelastushenkilokunta seka ihmiset, jotka meinasivat olla mukana tapahtumassa.



Ihminen reagoi traumaattisiin tapahtumiin myods ajatuksella mit&d olisi voinut

kayda, ei vain mita todellisuudessa tapahtui. (Saari 2012, 33-39.)

Ihmisen voimavarat, persoonallisuus, menneisyys ja selviytymiskyvyt
maarittavat, kuinka nopeasti tamé selvidd traumaattisesta kriisista (Heiskanen
ym. 2011, 35). Trauma kasitteena on merkinnyt aiemmin vain ladketieteellista ja
ulkoisista tekijoistad johtuvaa vammaa tai haavaa, mutta Sigmund Freud (1916-
1917) toi kasitteen psykologiaan kasittamaan myods mielen ilmiditd. Freudin
mukaan ihminen kestda yksilollisesti vain tietyn maaran ulkoisia arsykkeita.
Freudin kasitys on, ettd psyykkinen trauma syntyy, kun ihmisen &rsykkeiden
kestokyvyn raja ylitetdan. (Saari 2012, 15-16.) Jos emme ole ikina kohdanneet
vaikeuksia ja menetyksia, kestokykymme on alhaisempi kuin niill&, joilla on jo
jonkin verran kokemuksia traumaattisista tapahtumista. Toisaalta ne, joiden
elaméassa on ollut erittain paljon kriisejd, selviavat uusista traumaattisista
kriiseistd  yleisesti  huonommin  kuin  muut ja saattavat karsia

persoonallisuushairidistd herkemmin. (Saari 2012, 68-69.)

2.2 Traumaattisen kriisin vaiheet

Psyykkinen sokki

Traumaattisen kriisin jalkeen ensimmainen reaktio on usein sokki. Sokki on
tietoisuuden tila, joka on muuttunut sokissa olevan normaalista tietoisuuden
tilasta. Muuttunut tietoisuus nakyy tapahtuman Kkasittelykyvyttomyytena ja
tunteettomuutena. (Hammarlund 2010, 98.) Sokkivaiheessa ihminen kokee
epatodellisuuden tunnetta, ikdan kuin olisi itse elokuvassa. Ihminen ei tunne
kipua ja ajantaju hdiriintyy. (Saari 2012, 42, 47.) Kokemus ajasta ja kivusta
traumaattisen kriisin akuuttivaiheessa eroaa huomattavasti normaalista kivun ja

ajan kokemuksesta (Hedrenius & Johansson 2016, 73).

Sokkivaihe kestaa yleensd muutamista sekunneista vuorokausiin (Poijula 2002,
71). Laheisen kuolemasta johtuva sokki voi kuitenkin kestaa jopa viikon.

Sokkitilassa oleva ihminen ei itse tieda olevansa sokissa, eika nain pysty



kontrolloimaan kaytostdén. (Hammarlund 2010, 97.) Sokin aikana ihminen
keskittyy eloonjaamiseen (Hedrenius & Johansson 2016, 93). Sokki aiheuttaa
toisile emotionaalisen etdisyyden ottamisen, jossa tunteet puuttuvat
(Hammarlund 2010, 101-102). Tunteiden puuttuminen suojelee ihmista
kokemuksilta, joita tamé& ei valttdmattd kestaisi. Tunteet puuttuvat sita
varmemmin, mitd jarkyttdvampi kokemus on. Tama johtaa usein huonoon
omaantuntoon jalkeenpain. (Saari 2012, 46.) On kuitenkin muistettava, ettei
ihmiselta todellisuudessa puutu tunteita, ne ovat vain sokkivaiheen ajan

tukahdutettuna ihmisen sisalla (Hammarlund 2010, 98).

Ihminen muistaa yksityiskohtaisesti tapahtumia ja muiden sanoja psyykkisen
sokin aikana ja silloin saadulla avulla on iso merkitys myéhemmin Kkriisin
kasittelyprosessissa. Sokissa oleva ihminen ei kuitenkaan pysty
vastaanottamaan kaikkea tietoa, silla mieli supistuu ikdan kuin putkeksi ja
keskittyy vain pieneen osaan ymparistdd. Jos kokemus ensimmaisesta
kohtaamisesta sokin aikana on huono, se voi vaikuttaa myohemmassé vaiheessa
negatiivisesti suruprosessiin. (Saari 2012, 43-44.) Traumaterapiakeskuksen
(2017) mukaan sokkivaiheessa olevalle henkildlle tulisi antaa kaikki tarvittavat
tiedot kirjallisina, silla kaikki puhutut faktat eivat valttamatta jaa mieleen. Koska
sokin fyysiset ja psyykkiset reaktiot saattavat pelastyttdd, on entistakin
tarkeampéaa varmistaa tiedonkulku sokissa olevalle (Hedrenius & Johansson
2016, 227). Sokissa keho on turta, vaikka elimistd onkin yliaktiivisessa tilassa
(Antervo 2017). Sokki on kehon tyovéline turvata ihmisen psyyketta. Se antaa
keholle ja aivoille aikaa kasitellda tapahtunutta. Psyykkisen sokin aiheuttamat
fyysiset ja psyykkiset reaktiot syntyvat ihmisen tahdosta elaa, jadda henkiin ja
selviytya. (Saari 2012, 45.)

Reaktiovaihe

Reaktiovaiheeseen siirtyminen edellyttdd ihmisen tunnetta siitd, ettd han on
turvassa (Saari 2012, 52). Reaktiovaiheessa tullaan vahitellen tietoiseksi siita,
mita on tapahtunut ja sokkivaiheessa ohitetut ja tukahdutetut tunteet ovat jalleen

kasiteltéavissa (Hammarlund 2010, 98). Tunnereaktiot voivat olla hyvinkin
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voimakkaita ja ne ovat usein hallitsemattomia (Saari 2012, 59-60). Osalla
ihmisista traumaattiset tapahtumat esiintyvat myos unissa, esimerkiksi
painajaisina ja hereilld ollessa muistikuvat tapahtuneesta tai menetetysta
ihmisesta valahtelevat silmien edessa (Suomen mielenterveysseura.
Mielenterveys. Vaikeat elamantilanteet. Traumaattisen kriisin vaiheet). Tyypillisia
tunteita reaktiovaiheessa ovat suru, viha, ahdistus ja epatoivo. Naiden lisaksi
saatetaan tuntea helpotuksen tunnetta siitd, ettd asiat olisivat voineet mennéa
pahemminkin. (Saari 2012, 53.)

Reaktiovaiheessa ihminen aloittaa kasittelem&an menetystd ja kokee usein
tarvetta puhua tapahtuneesta. Puhuminen auttaa nimeamaan tunteita, joita
ihmisessd herdad. Tunteet saattavat olla joskus myés hammentévia. (Suomen
mielenterveysseura. Mielenterveys. Vaikeat eldméntilanteet. Traumaattisen
kriisin vaiheet.) Usea laheisensd menettanyt nimittain kokee tuntevansa
menehtyneen lasnéolon vield kuoleman jalkeenkin. Lasn&olon tunne voi heréata
tietystd tuoksusta, sanoista, toisista ihmisistdq, oikeastaan mistd vain
menehtyneestd muistuttavasta asiasta. Tamakin on yksi mielen keinoista
kasitellda menetystd, tuoda lohdutusta ja tukea surutydssad. (Kubler-Ross &
Kessler 2006, 74-77.)

Reaktiovaiheelle ominaista ovat vihan ja syyllisyydentunteet sek& usein syyllisen
etsiminen, joilla suojaudutaan muilta vaikeilta tunteilta. Toki vihaa ja aggressiota
iimenee myo6s ilman syyllistamistd. Vihan lisaksi reaktiovaiheeseen liittyy
pelkotuntemuksia. Pelko l&heisten puolesta on usein ensimmainen pelon aihe ja
pelkotuntemukset voivat olla hyvin voimakkaita. Psyykkisten tuntemusten liséksi
reaktiovaiheeseen voi liittya voimakkaita somaattisia reaktioita. Yleisin reaktio on
itku ja ulkoinen sek& sisainen vapina, mutta ihmisilla esiintyy myds yleista
pahoinvointia, lihassarkyja, huimausta ja sydanvaivoja. (Saari 2012, 52-53, 56.)
Reaktiovaihe kestda yleensd muutamasta vuorokaudesta neljaan paivaan, mutta
se voi kestda joillakin ihmisilla jopa useita kuukausia. Reaktiovaiheen kanssa
paallekkain kulkee usein tyostamis- ja kasittelyvaihe. (Saari 2012, 59; Poijula
2002, 71.)
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Tyostamis- ja kasittelyvaihe

Tyostamis- ja kasittelyvaiheen tarkoitus on surutyon aloittaminen ja menetetysta
luopuminen. Thmisen mieli alkaa sulkeutua kolmen ensimmaisen vuorokauden
jalkeen tapahtuneesta, jolloin sokin aikainen halu puhua vaihtuu oman mielen
sisdiseksi kasittelyksi, eikd menetyksesta haluta tai jakseta endéd puhua. Kriisin
kasittely kaantyy sisaanpain. (Saari 2012, 60—61; Saari ym. 2009, 41.) Ihminen
alkaa kaivata yksinoloa ja jos ymparilla on ihmisia, heista voi tuntua, ettei sureva

ole lasn&, vaikka onkin paikalla (Saari 2012, 64).

Tama vaihe on hitaampikulkuisempi kuin sokki- ja reaktiovaiheet. Inmisesté voi
tuntua, ettei suru lopu ikina. (Saari 2012, 61.) Tassa vaiheessa ihminen alkaa
ymmartaa tapahtunutta eikd enaa kiella sitd (Suomen mielenterveysseura.
Mielenterveys. Vaikeat elaméntilanteet. Traumaattisen kriisin vaiheet). Alussa
ajatukset keskittyvat vain tapahtuneeseen, mutta kasittelyvaiheen edetessa
pystyy pikkuhiljaa ja hetkittdin tayttamaan ajatuksiaan myods muilla asioilla.

Ihminen alkaa saada etaisyytta tapahtuneeseen. (Saari ym. 2009, 41.)

Etdisyyden saaminen on surutydn kannalta hyva asia, mutta voi herattda
surevassa syyllisyyden tuntoja siita, ettei ajattele menetysté taukoamatta. Onkin
hyva kertoa surevalle ajatuksen olevan taysin normaali ja hyvaksyttava, silla
etaisyyden ottaminen on eri asia kuin unohtaminen. (Saari ym. 2009, 41-42.)
Tyostamis- ja kasittelyvaiheen eteneminen edellyttdd inmisen kykya hahmottaa
tulevaisuutta. Sokki- ja reaktiovaiheessa ihminen ei pysty ajattelemaan edes
seuraavaa tuntia, silla han elda siina hetkessa ja menneisyydesséa. (Saari 2012,
66.)

Muiden asioiden palatessa pikkuhiljaa mieleen suruprosessi on edennyt ja
ihminen on valmis uudelleenorientoitumaan. On kuitenkin taysin mahdollista, etta
tapahtunut aiheuttaa edelleen voimakkaita tunteenpurkauksia ja suruprosessissa
saatetaan ottaa takapakkia, mutta ajan kuluessa sureva pystyy ottamaan
tunteiden saatelyn haltuunsa. (Saari ym. 2009, 41-42.) Traumaattisen Kkriisin

kohdanneen toipuminen siis etenee, kun han pystyy nékemé&éan
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tulevaisuudessaan toivoa, mahdollisuuden vaikuttaa omaan eldmaansa seka

ennustamaan tulevaisuuttaan. (Saari 2012, 66.)

Talle vaiheelle tyypillisia ovat muisti- ja keskittymisvaikeudet, jotka johtuvat
trauman kasittelysta ja siihen kuluvasta energiasta. Kun ihmisella ei ole riittavasti
energiaa tarkkailla ymparistdaan, asiat unohtuvat eikd voimat riitd aikaa vaativiin
asioihin. Myo6s artyneisyys ja ulkopuolisille osoitetut raivokohtaukset ovat

tyypillisia reaktioita kéasittelyvaiheessa. (Saari 2012, 63-64.)

Uudelleen orientoitumisen vaihe

Kriisi paattyy uudelleen orientoitumisen vaiheeseen (Poijula 2002, 71). Ihminen
loytaa taas elamaansa merkityksen ja ndkee toivoa (Heiskanen ym. 2011, 72).
Tavoitteena on, ettei tapahtunut ole jatkuvasti mielessé ja, ettd se on lapityostetty.
Tarkoitus on kasitella traumaattinen kokemus niin, etta siita tulee tietoinen osa
omaa itsed, eikd sitd ole torjuttu tai kielletty. (Saari 2012, 68.) Uudelleen
orientoituminen tarkoittaa, ettd ihminen on hyvaksynyt tapahtuneen, kasitellyt sita

jaon valmis sopeutumaan uuteen elamantilanteeseen (Heiskanen ym. 2011, 38).

Ihmisilla on uskomattoman suuret voimavarat selvitd traumaattisista kriiseista.
Vaikka ihminen toistuvasti toteaisi, ettei selvia menetyksesta ja surusta, lopulta
han on kulkenut tyostamis- ja kasittelyvaiheen |&pi ja suuntaa katseen
tulevaisuuteen, uudelleen orientoituu. (Saari 2012, 68.) On kuitenkin taysin
luonnollista, ettd ihminen ottaa askelia taaksepain surutydssaan.
Uudelleenkasittely johtaa kuitenkin yleens& eheytymiseen ja viela pidemmélle

kriisista selviytymiseen. (Heiskanen ym. 2011, 72.)

Traumaattiset kriisit muuttavat elamaa pysyvasti. Ymparistossa voi olla paljon
muistoja menehtyneestd. Usein menetys merkitsee tyhjyyden tunnetta, mutta
vahitellen ollaan kuitenkin valmiita luopumaan menetetystad ja luomaan uusia
muistoja. (Saari 2012, 67-68.) Pahin tuska on muuttanut muotoaan kaipuuksi ja

elaman uudelleen rakentaminen voi alkaa (Hammarlund 2010, 100).
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3 AKUUTTI KRIISITYO

3.1 Akuutin kriisityén historiaa

Akuutti kriisityd on katastrofitilanteissa annettavaa psyykkista tukea. Tavallisesti
katastrofit ovat &killisiA suuronnettomuuksia, jotka koskettavat isoa joukkoa
ihmisia. Voidaan kuitenkin ajatella, etta myos yksittaiset inmiset ja perheet voivat
kokea traumaattiset tapahtumat omina henkildkohtaisina katastrofeina.
(Dyregrov 1994, 9,15.)

Kriisityon tavoitteena on vahentaa terveydellisia ja sosiaalisia haittoja kriisin
kohdanneen yksilon tai yhteison hyvinvoinnissa. Psyykkisella tuella pyritdan
my0s rajoittamaan ja lievittdmaan traumaattisen kriisin mahdollisesti aiheuttamia
mielenterveydellisida hairioitd. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009:16, 10-12.)
Edella mainittua psyykkistd tukea, kutsumme opinndytetydssdmme akuutiksi
kriisiavuksi. Kriisiapu on lyhytkestoista auttamista, jonka tehtava on tukea
toipumisessa ja uuteen eldméntilanteeseen sopeutumisessa (Hedrenius &
Johansson 2016, 39). Kriisiryhmé&n tarjoama akuutti kriisiapu tehostaa ihmisen
luonnollista kasittelyprosessin kulkua ja vahentda kasittelyvaiheiden mahdollisia
hairioita (Saari 2012, 96). Kriisiavun tarkoituksena ei ole muuttaa todellisuutta
(Hedrenius & Johansson 2016, 190).

Toisen maailmansodan jalkeen kriisityota l&hdettiin kehittamaan eri puolilla
maailmaa. Erilaisten toimintamallien ja menetelmien kehittdminen alkoi
Yhdysvalloista, mutta Norjasta muodostui nopeasti katastrofipsykologisen
kriisityon keskus, siella sattuneiden vakavien 6ljynporauslautta onnettomuuksien
takia. Norjan ajattelumallin saapumisen jalkeen kriisityd Suomessa on kehittynyt
ja on tata nykya edelldkavija katastrofipsykologisessa tyosséa. (Saari 2012, 17—
19.) Suomeen toimintamalli tuli 1980- ja 1990-luvun vaihteessa ja ensimmainen
kriisiryhma aloitti toimintansa 01.01.1990. Toimintamalli levisi pikkuhiljaa

lansirannikon kautta koko Suomeen, mutta lapimurto tapahtui Estonian
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suuronnettomuuden jalkeen vuonna 1994. (Suomen Psykologiliiton ja Suomen
Psykologisen Seuran tieteellinen neuvottelukunta 2010.) Kun kriisitydn malli levisi
Suomeen sitd koskevia lakeja ei oltu maaritelty. Vuonna 1999, kriisityon
juurruttua kaytadnnon kautta osaksi palveluita, se maaritettiin pelastuslain- ja
asetuksen (L 379/2011; A 407/2011) mukaan lakis&ateiseksi. Myos ohjeistuksia
psykososiaalisista palveluista on sen jalkeen laadittu (Sosiaali- ja

terveysministerio 2009).

3.2 Akuutin Kriisityon toteutus Suomessa

Useiden kriisity6ta tutkineiden tutkimusten perusteella kriisity6 ja sen saatavuus
ovat Suomessa hyvaa ja kattavaa. Koska tutkimuksia on kuitenkin suhteessa
vahan, ja ne useimmiten keskittyvat yksittdisten traumaattisten tapahtumien
kriisiapuun, ei voida sanoa, ettd kriisiavun saaminen on taattu kaikkialla
Suomessa ja kaikille tarvitsijoille. (Hynninen 2010, 69.) Kaikilla traumaattisen
tapahtuman kohdanneilla on oikeus saada kriisiapua, ja sitd tuleekin tarjota
aktiivisesti. Jos autettava kieltaytyy avusta, paatosta tulee kunnioittaa. Olettamus
avusta kieltdytymisesta ei kuitenkaan saa vaikuttaa kielteisesti tuen
tarjoamiseen. On myos hyva tiedottaa autettavaa, ettd tukea on tarjolla

my6hemminkin. (Saari ym. 2009, 113.)

Keskeisin kriisitybon menetelmd on psykologinen debriefing eli psykologinen
jalkipuinti. Talla tarkoitetaan autettavan ja auttajan tapaamista traumaattisen
kriisin akuuttivaiheessa. Psykologisella jalkipuinnilla on nelja keskeista tavoitetta
jotka ovat todellisuuden kohtaaminen, psyykkisten reaktioiden tydstaminen,
sosiaalisen tuen syventaminen ja tehostaminen seka reaktioiden normalisointi ja
tuleviin valmistautuminen. (Saari 2012, 156-170.) Jalkipuinnin tavoitteena on
my0s jatkoapua tarvitsevien tunnistaminen ja heidéan ohjaaminen jatkohoitoon.
Joskus avuntarve voi tulla myéhemmin, jolloin varhaista jalkipuntia ei voida enaa
kayttdd. Talléin apua tarvitseva on syytd ohjata kriisi- ja traumaterapiaan.
Psykologinen jalkipuinti on erityisosaamista vaativa tyotehtava ja sen toteutus

vaatii aina kriisitydn ammattilaisen. (Saari ym. 2009, 113.)
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Suomessa on valtakunnallinen psykologien valmiusryhmé& suuronnettomuuksia
varten, mutta myds kriisiryhmia arkielaman kriisien kohtaamiseen, mika on
ainutlaatuista maailmassa (Saari 2012, 18-19). Kriisiapua tarjoavia toimijoita
arkielamén kriiseihin ovat seurakunta (Suomen evankelis-luterilainen kirkko.
Apua ja tukea. Suru ja kriisi), kunnat (Helsingin kaupunki. Sosiaali- ja
terveyspalvelut. Sosiaali- ja  kriisipaivystys) ja jarjestét (Suomen
mielenterveysseura. Tukea ja apua. Kriisipuhelin - apua eldaman kriiseihin).
Kriisiavun tavoitteena on luoda kokemus siita, etta jarkyttava tapahtuma on ohi,
ja saada apua tarvitseva kokemaan turvallisuuden tunnetta. Kriisiavun on oltava
aina yksildllista, autettavan tarpeet huomioiden (Hedrenius & Johansson 2016,
28, 108).

4 LAPSENSA MENETTANEEN KOHTAAMINEN

4.1 Lapsen kuolema

Oman lapsen kuolema on yksi elamén raskaimmista kokemuksista. Menetys
aiheuttaa suunnattoman suurta surua ja sarkee vanhempien sydamen
rippumatta lapsen iasta. (KAPY ry 2014, 5; Johnson & Webb 2012, 130-131.)
Se on epatodelliselta tuntuva totuus ja vanhemmuuden vaikein kokemus.
Lapsensa menettaneet vanhemmat kokevat usein, ettd osa heistd on poissa.
(Poijula 2002, 137-138.) Vanhemmat voivat myds kokea olevansa kyvyttomia
vanhempia lapsen kuollessa, silla lapsen elama kuvastaa ja jatkaa vanhempien
omia toiveita ja unelmia, on ikd&n kuin vanhemmuuden itsetunnon lahde (Siltala
1992, 40).

Vanhempien suhde lapseen ei paaty taysi-ikaisyyteen. Lapsen kuolema ikaan
katsomatta aiheuttaa merkittavaa tuskaa. (KAPY ry 2014, 5.) On kuitenkin
todettu, ettd mitd nuorempi lapsi on, sitd voimakkaammin saatetaan kokea
kuoleman aiheuttamat psyykkiset ja fyysiset seuraukset (Johnson & Webb 2012,

131). Lasten ja nuorten kuolemat koetaan @ jarkyttdvampina ja
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odottamattomimpina kuin aikuisten ja vanhusten. Usein traumaattisilla
tapahtumilla on silminné&kijoita. Nama silminnakijat ovat myds uhreja ja voivat
kokea tapahtuneen hyvin traumaattisena, varsinkin jos he pystyvat samastumaan
tapahtuneeseen. Jos uhrina on ollut lapsi tai nuori ja heilla on itselldan lapsia,
todennakdisyys psyykkiseen vammaan on voimakkaampi. (Saari 2012, 30-31,
36-37.)

Lapsen kuolema koskettaa koko perhetta ja jakaa elaman kahtia. On aika ennen
kuolemaa ja aika kuoleman jalkeen. Se horjuttaa perheen tasapainoa ja jos
perheessa on muita lapsia, suhde heihin voi vaikeutua. Vanhemmista voi tulla
ylisuojelevia tai he eivat jaksa oman surun vuoksi huomioida muita lapsiaan.
Myo6s vanhempien keskinainen suhde voi muuttua; he voivat lahentyd yhteisen
surun kautta tai etaantya toisistaan, silla suru on yksilollista ja erillista, vaikka he
surevat samaa lasta. (Kapy ry 2014, 12.) Tutkimuksissa on selvinnyt, etta lapsen
kuolemasta aiheutunut suru on kestoltaan, traumaattisuuden tasoltaan,
monimutkaisuudeltaan ja vakavuus asteeltaan syvempdaa kuin muiden ihmisten
kuolemasta aiheutunut suru (Johnson & Webb 2012, 131).

On yleista, ettd kuolleesta lapsesta muistellaan vain hyvid ominaisuuksia
negatiivisten sijaan. Negatiivisten ominaisuuksien muisteleminen voi aiheuttaa
syyllisyyttd, ja aiheuttaa vanhempien valille ristiriidan, jos toinen vanhemmista
pyrkii pitam&an lapsesta positiivista, ja toinen negatiivista muistoa. Kodin
ulkopuolella vanhemmat saattavat kokea muiden ihmisten vahéattelevan heidan
menetysta jattamalla lapsen nimen mainitsematta keskusteluissa, lohduttamalla
mahdollisuudesta tehda uusi lapsi tai sanomalla, ettd lapsella on hyva olla
taivaassa. (Poijula 2002, 138.)

Usein lapsen kuoleman jalkeen, kun akuutein sokkitila on laantumassa, jotkut
vanhemmat miettivat arkeen palaamista. To6ihin tai kouluun paluu voi olla
voimavara lapsen kuoleman aiheuttaman surun |&pikdymiseen, kun saa
muutakin ajateltavaa kuin lapsen menetys. Useat vanhemmat kuitenkin
pelkaavat tavata muita ihmisia, silla oman lapsen menetykseen liittyy hapeaa ja
pelkoa. Saatetaan my0ds pelatd, ettei tunteita pystyta kontrolloimaan lapsen

menetyksestd puhuttaessa. H&pea voi olla joskus myods todella voimakasta
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rippuen esimerkiksi lapsen kuolin tavasta. Itsemurhat, vakivaltaiset kuolemat ja
raiskaukset ovat niin arkoja aiheita, etta niihin siséltyy valtava h&pean leima.
Vanhemmille olisi myos erityisen tarkeaa, ettei menehtyneestd lapsesta
puhumista vélteltaisi. Jos tyopaikalla tai koulussa ihmiset tietavéat kuolemasta on

hyva osoittaa osanottonsa ja puhua lapsesta nimella. (Saari 2012, 54-55.)

4.2 Traumatyo0 ja surutyd

Traumatyd on tehtéava ennen kuin sureminen voi alkaa. Traumatydlla tarkoitetaan
trauman lapityostamista kohtaamalla se ja hyvaksymalla tapahtunut osaksi omaa
elamaa. On yleistd, ettd traumaattisen tapahtuman jalkeen ihmiset puhuvat
aktiivisesti tapahtuneesta, mutta puhuminen loppuu usein 2-8:n viikon kuluttua.
Traumaattisesta tapahtumasta puhuminen auttaa kokemuksen tydstamisessa,
joten puhumattomuus tuo tullessaan psyykkisia ja fyysisida ongelmia.
Traumatydlle on ominaista, ettd muistikuvat traumaattisesta tapahtumasta
tunkeutuvat tahtomatta jatkuvasti mieleen. (Poijula 2002, 74-76.) Jarkyttavia
muistoja valtellaén ja unet ovat tapahtuneeseen liittyvia painajaisia (Engblom &
Lehtonen 2010, 21). Surutydssa ihminen taas pyrkii muistelemaan hyvia asioita
menehtyneestd, muistot ovat hyvin elavaisia ja sureva kokee muistot lohdullisina
(Heiskanen ym. 2011, 42).

Traumatyohon liittyy ihmisen psyyken omat puolustusreaktiot, jotka tahtaavat
eloonjdamiseen (Dyregrov 1994, 22). Lapset kasittelevat sisaruksensa
menetysta ja siihen liittyvia tunteita usein leikin ja piirtamisen avulla (KAPY ry
2014, 15). Traumaattisen kriisin kohdatessaan ihminen aloittaa traumatyon, eli
kriisin reaktioprosessin ja siirtyy vaiheittain prosessissaan suruty0hoén
(Hammarlund 2010, 99).

Surutydlla tarkoitetaan laheisen kuoleman tai muuta vaikeaa menetysta surevan
sopeutumista uuteen tilanteeseen. Se on tunteiden ja jarjen sopeutumista
menetykseen kohtaamalla se, ja tyostamalla menehtynyttd koskevia ajatuksia,
seka elamaa sellaisina, kuin ne ovat ilman hantd. Surutyon yksi tehtavista on

menetyksen hyvaksyminen. Traumatyosta poiketen, surutyéssd muistikuvat ja
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unet menehtyneestd ovat lohdullisia. Surutydssd ihminen haluaa puhua
menetyksestd ja menehtyneestd sekd pystyy tuntemaan surua ja kaipausta.
(Poijula 2002, 77.) Surutyd on prosessi, joka jatkuu lapi elamén (Kubler-Ross &
Kessler 2006, 262). Suru ei lopu koskaan, mutta se muuttuu. Toisten surevien
auttaminen voi auttaa surun kasittelyssa. (Poijula 2002, 140.) Surutyéssa on
yleista suru, kaipaus ja masennus, kun taas traumatyodssa ilmenee masennusta,

ahdistusta ja pelkoja (Heiskanen ym. 2011, 42).

Suruun vaikuttaa myos se, oliko kuolema &killinen vai odotettavissa oleva.
Akillinen kuolema ei anna mahdollisuutta jaahyvaisille, mika voi vaikuttaa surun
kulkuun. (Poijula 2002, 68—-69.) Kubler-Ross ja Kessler (2011, 22) jakavat
teoksessaan Suru ja surutyd suruprosessin viiteen vaiheeseen; kieltdminen, viha,
kaupanteko, masennus ja hyvaksyminen. On kuitenkin huomioitava, etta suru on
yksilollista, eivatkd kaikki surevat kay kaikkia vaiheita lapi. Myds vaiheiden
l&pikaymisen jarjestys vaihtelee yksildllisesti. Surua on kahdenlaista; ennakoiva
suru ja menetyksen jalkeinen suru. Ennakoivan surun aikana jotkut saattavat
kayda koko suruprosessin viisi vaihetta lapi jo ennen laheisen kuolemaa. Téllaisia
tilanteita voi olla esimerkiksi laheisen sairastuminen kuolettavaan sairauteen.
Menetyksen jalkeen suruty0 aloitetaan uudelleen, mutta se koetaan edelleen
hyvin yksiléllisesti. (Kubler- Ross & Kessler 2006, 20-22.)

Traumatyon ja surutyon jalkeen ihminen on hyvaksynyt menetyksen ja oppinut
elamaan siina todellisuudessa, etta laheinen on poissa (Kubler-Ross & Kessler
2006, 42). Usein puhutaan suruvuodesta (Hammarlund 2010, 97). L&heisen
menetyksesta johtuva suru kestaé kuitenkin lapi elaman; ihminen vain oppii
elamaan sen kanssa, eiké surulle pitdisi maarittaa tiettya aikaa (Kubler-Ross &
Kessler 2006, 235, 262).

4.3 Kohtaaminen

Ei ole olemassa yhtd ainutta oikeaa tapaa kohdata lapsensa menettanyt
vanhempi (KAPY ry. Materiaalipankki. Surevan kohtaaminen. Ammattilainen

kohtaa surevan). Ammattilaisen liséaksi lapsensa menettdneen vanhemman
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saattaa kohdata vapaaehtoinen (Engblom & Lehtonen 2010, 8). Oli kyse
ammattilaisesta tai vapaaehtoisesta, jokaisen, joka tydskentelee traumaattisen
kriisin kohdanneen kanssa, on ehdottoman tarkeda tuntea traumaattisen kriisin
keskeiset kasitteet ja vaiheet. Tall6in osaamme auttaa itseamme, laheisiamme ja
jokaista kriisin kohdannutta. (Heiskanen ym. 2011, 34.) Kriisityontekijat ja
ensivasteen henkilét voivat neutralisoida ja rauhoittaa tilannetta tuntemalla
akuutin kriisin kulkua ja sen aiheuttamia reaktioita (Titta, henkil6kohtainen
tiedonanto 28.9.2017). Myds Saari ym. (2009, 113) mainitsevat, etta ensilinjan

auttajien tulee tuntea psyykkisen ensiavun periaatteet.

Vaikka kaikkia lapsensa menettaneitd vanhempia yhdistdd lapsen kuolema,
jokainen menetys ja suru on yksil6llinen (KAPY ry 2014, 8). Auttajan olisikin hyva
kohdata sureva ainutkertaisena ja kuunnella mitéd juuri tdm& sureva kaipaa,
tarvitsee ja haluaa. Tarkeinta ovat lasnaolo ja surevan kohtaaminen aidosti ja
rohkeasti. (KAPY ry. Materiaalipankki. Surevan kohtaaminen. Ammattilainen
kohtaa surevan; Hedrenius & Johansson 2016, 192.) Traumaattisen tapahtuman
kohdannut tarvitsee kunnioittavaa ja herkkda kohtaamista (Hedrenius &
Johansson 2016, 37). Auttajankin on sallittua nayttdd tunteitaan, jota sureva
usein arvostaakin, mutta on huolehdittava, ettei sureva joudu lohduttamaan
auttajaa. Neuvomista tulee valttaa, mutta sen sijaan on hyva kertoa kaikkien
surun aiheuttamien tunteiden olevan sallittuja ja normaaleja. (KAPY ry.

Materiaalipankki. Surevan kohtaaminen. Ammattilainen kohtaa surevan.)

Lapsen menettdneen kohtaaminen voi olla ammattilaisellekin haastavaa.
Tarkeinta on olla lasna, vahentaa stressitekijoita ja lisata turvallisuuden tunnetta,
seka rauhallisuutta. Laakkeellisesti rauhoittamista, esimerkiksi
bentsodiatsepiineilla ei kuitenkaan suositella, sillA ne voivat lisata riskia
traumaperaisen stressihairion syntymiseen. Auttajana rauhallisuutta voi edistaa

parhaiten olemalla itse rauhallinen. (Hedrenius ja Johansson 2016, 47-48, 226.)

Kun tyontekija kohtaa vanhemman, jonka lapsi on menehtynyt, on tarkedéa puhua
lapsesta tamé&n nimella. On hyva valttaa liian tungettelevaa kontaktia, ja aluksi
voikin tarkkailla ja auttaa kaytdnnon asioissa, esimerkiksi hakemalla vetta tai

huopia. Kosketus lohduttaa, muttei kaikkia. Kosketuksen suhteen taytyy muistaa
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kulttuurisidonnaiset seikat ja yksilollisyys. Kulttuurisidonnainen asia voi olla
esimerkiksi se, ettd vanhempi haluaa rukoilemaan, jolloin auttajan on
mukauduttava tilanteeseen ja edettdva tilanteen mukaan. On siis tarkeda
muistaa, ettd kukin kokee asiat eri tavoin, ja vaihtelu yksildiden valilla on suurta.
(Hedrenius ja Johansson 2016, 92, 193-194, 217.)

Kohtaamisessa on tarkedd muistaa, etta kontaktin ja luottamuksen luominen
traumaattisen kriisin kohdanneen kanssa voi kestaa. Siksi on tarkeaa kuunnella
autettavaa keskeyttdmattd keskustelua. Koska auttajan tehtava on vahentda
stressitekijoita, kehotuksia tulisi valttaa. Ohjaamista esimerkiksi rauhoittumaan ei
suositella. T&man tyyppinen ohjeistus usein vain lisda stressid. Sen sijaan on
tarkedd saada autettava ymmartdmaan, etta kaikki tunteet ovat sallittuja ja
normaaleja. (Hedrenius & Johansson 2016, 193, 196, 227.)

4.4 KAPY - Lapsikuolemaperheet ry

KAPY - Lapsikuolemaperheet ry, eli KAPY ry on vuonna 1991 perustettu
vertaistukijarjesto, joka tarjoaa vertaistukea lapsensa menettaneille vanhemmille
ja lapsenlapsensa menettéaneille isovanhemmille (KAPY ry. Historia. KAPY ry:n
historiaa). Vertaistukea on tarjolla myds sisaruksensa menettaneille lapsille ja
nuorille. KAPY ry tarjoaa vertaistukea eri muodoissa. Tarjolla on
vertaistukiryhmia, vertaistapaamisia, vertaistukea nuorille, perheviikonloppuja ja
keskustelutukea niin puhelimitse kuin Facebookissakin. Lisaksi jarjeston kautta
on mahdollista saada itselleen tukihenkilé ja hakea perheelle tuettua lomaa.
(KAPY ry. Surevalle. Kapy ry:n vertaistuki.)

Vertaistukiryhmi& on ympari Suomea ja ryhmat ovat avoimia. Avoimella ryhmalla
tarkoitetaan ryhmaa, johon voi osallistua ilman sitoutumista. Vertaisryhmat ovat
lapsensa menettaneiden ohjaamia, jotka ovat kayneet jarjeston mahdollistaman
ryhméanohjaajakoulutuksen. Vertaistukirynmien lisaksi KAPY ry jarjestaa
kohdennettuja vertaistapaamisia, jossa tapaamiset on kohdennettu samalla
tavalla lapsensa menettaneille. (KAPY ry. Surevalle. Kapy ry:n vertaistuki.

Vertaistukiryhmat.)
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Tukihenkilona toimii vapaaehtoinen lapsensa menettdnyt vertaisohjaaja.
Tukihenkilot valikoidaan aina niin, ettd tuettavan ja tukihenkildon lapsen
menetyksissa olisi mahdollisimman paljon yhteisia elementteja. Tukihenkilon
kanssa voi keskustella puhelimitse, sahkopostitse ja kasvotusten. Lisaksi
tukipuhelin ja Facebookin keskusteluryhmét tarjoavat keskusteluapua lapsensa
menettaneille vanhemmille. (KAPY ry. Surevalle. K&apy ry:n vertaistuki.
Tukihenkil6t.)

Perheviikonloput on tarkoitettu lapsensa menettaneille vanhemmille ja heidan
alaikéisille lapsilleen. Viikonlopun aikana perheella on mahdollisuus viettda aikaa
yhdessa, tutustua muihin saman kokeneisiin ja osallistua jarjestettyyn ohjelmaan.
Ohjelmaan siséltyy pienryhma- ja teemaryhmakeskusteluita, perheen yhteisia
muistohetkid ja yhdess&oloa. Liséksi lapsille ja nuorile on omat
vertaistukiryhmat. Perheviikonloppuja jarjestetaan kaksi kertaa vuodessa. (KAPY

ry. Surevalle. Kapy ry:n vertaistuki. Perheviikonloput.)

Tuetut lomat ovat eri lomajarjestojen tukemia lomia lapsensa menettaneille
perheille. Perhe voi hakea tuettua lomaa, jonka ainoa hakukriteeri on lapsen
menetys. Tuetun loman hakuun ei vaadita KAPY ry:n jasenyyttd. Loman aikana
perheelle on tarjolla ammatillisesti ohjattavia vertaistukitapaamisia. (KAPY ry.

Surevalle. Kapy ry:n vertaistuki. Tuetut lomat.)

Lisaksi ammattilaisile on tarjolla  paljon  hyodyllista  materiaalia
materiaalipankissa. Ammattilaisille suunnatusta materiaalipankista |6ytyy ohjeita,
kuinka kohdata sureva ihminen ammatillisesti sek& tietoa vertaistuen
merkityksestd ja toimintamalleista lapsensa menettaneiden vanhempien
tukemiseksi. Liséksi materiaalipankissa on muun muassa tietoa avuntarjoajista
ja surusta seka videoita lapsensa menettaneiden vanhempien kokemuksista.
(KAPY ry. Materiaalipankki.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVA

Opinnaytetydomme tutkimustehtavana on saada vastauksia seuraaviin

kysymyksiin:

1. Millaista kriisiapua alaikdisen lapsensa menettaneille vanhemmille on
ollut tarjolla?
2. Millaisia kokemuksia vanhemmilla on kriisiavun saatavuudesta ja sen

sisallosta?

Opinnaytetydbmme on kvalitatiivinen tutkimus, jonka tyypillisid piirteita ovat
kokonaisvaltaisen tutkimustiedon hankinta luonnollisista ja todellisista tilanteista
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 160). Tarkoitukseltaan tutkimus on
kartoittava. Kartoittavan tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa vahan tunnettuja
iimi6itad ja etsida uusia nakokulmia (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 134).
Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa tutkittavien kokemuksia akuutin

kriisiavun saatavuudesta ja sen sisallosta.

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Lahtokohta ja kohderyhméa

Kvalitatiivisen tutkimuksen l|ahtokohta maaritelladn usein todellisen elaméan
kuvaamiseksi (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2008, 157). Tutkimusta suunniteltiin
vuoropuhelussa tydelaméatahon, KAPY ry:n kanssa. Kriisiavun toteutus on seka
ammattilaisten, ettd vapaaehtoisten varassa. Opinnaytetyd tukee
yhteistyokumppanina toimivan KAPY ry:n toimintaa lisaamalla tietoisuutta
traumaattisesta kriisistd, kriisiavusta ja kriisiavun kokemuksista lapsensa

menettaneiden nakokulmasta. KAPY ry:lla onkin mahdollisuus kayttaa
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opinnaytetydmme teoriaa ja tutkimuksessa ilmenneitd tuloksia apuna

tyontekijoiden ja vapaaehtoisten kouluttamisessa.

Suomessa on tehty varsin suppeasti ja hajanaisesti tutkimuksia kriisitydsta ja sen
vaikuttavuudesta, eivatka tehdyt tutkimukset ole kasitelleet laajemmin kriisity6ta,
vaan tarve tutkimukselle on syntynyt yksittdisista traumaattisista
suuronnettomuuksista, kuten Myyrmannin pommitus tai Estonian uppoaminen
(Hynninen 2010, 69). Lisaksi kriisiavun kokemuksia ja sitd miten apu on koettu,
selvitetdaan harvoin tukea saaneiden nakokulmasta. Kun kriisiapuun liittyvista
asioista otetaan selvad, kaytetaan tiedonlédhteind usein apua saaneiden sijaan
tyontekijoita. (Hedrenius & Johansson 2016, 49.) Kvalitatiiviselle tutkimukselle on
tarkeaa, etta tutkimustieto kerétaan henkililta, joilla itsellaan on tutkittavasta
iimi6std kokemusta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 98). Tasta syysta tutkimustieto

kerattiin alaikaisen lapsensa akillisesti menetténeilta vanhemmilta.

6.2 Aineiston keruu

Vaikka tutkijat usein luottavat kvalitatiivisissa tutkimuksissa enemman
havaintoihin ja keskusteluihin kuin kyn&éan ja paperiin, opinnaytetydmme aiheen
arkaluontoisuuden vuoksi paadyimme sahkoiseen kyselyyn. Kyselylomaketta
suositellaan kaytettavaksi, kun halutaan ottaa selvaa tutkittavien tunteista,
ajatuksista tai kokemuksista. Toisin kuin kysely, haastattelu olisi saatettu kokea
lian pelottavaksi, jolloin tutkittavia olisi ollut vaikeampi |6yta&a. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2008, 180, 201.)

Opinnaytetydbmme on siis kyselytutkimus, jonka s&hkoéinen kysely koostui
avoimista- ja monivalintakysymyksistd, sekd niiden valimuodoista, joissa
valmiiden vastausvaihtoehtojen jalkeen oli avoin kysymys. Kuten Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara (2008, 194) toteavatkin, avoimen vastausvaihtoehdon
antavan mahdollisuuden tavoittaa my0s sellaista tietoa, jota tutkijat eivat ole
etukdteen osanneet ajatella. Avoimilla kysymyksillda annetaan tutkittaville
mahdollisuus vastata kysymyksiin vapaasti, ja ne osoittavat kyselyn tekijéiden

luottavan tutkittavien tietoon aiheesta, sekd tietoon liittyvien tunteiden
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voimakkuudesta. Monivalintakysymykset puolestaan helpottavat analysointia ja
mahdollistavat vastausten vertailun. Vastausvaihtoehdot auttavat tutkittavaa
my6s muistamaan asioita, jolloin vastaaminen helpottuu. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2008, 196.)

Kysely (Liite 1) rakennettiin tutkimuskysymyksiemme perusteella, joita kaytimme
kysymysten suunnittelun lahtokohtana. Lahtokohta tutkimukseen taas oli oma
mielenkiinto aiheesta. Halusimme tietdd, onko lapsensa menetténeille
vanhemmille tarjottu akuuttia kriisiapua ja millaisia kokemuksia heilla siitd on.
Kysymykset muotoiltiin niin, ettéd niistd saadut vastaukset auttaisivat |0ytamaan
ratkaisun tutkimuskysymyksiin. Kyselysséd ei voi kysya mitd tahansa, vaan
kysymysten on oltava merkityksellisid tutkimuksen tarkoituksen ja ongelman
asettelun kannalta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 87). Kun kysely oli alustavasti luotu,
olimme yhteydessa KAPY ry:n yhteyshenkiloon, jolta saimme palautetta
kyselysta. Palaute oli positiivista ja kyselymme julkaistiinkin jo seuraavana

paivana.

Kyselyyn oli mahdollista vastata 20 paivan ajan, 12.01.-31.01.2018 valisena
aikana. Linkki kyselyyn loytyi KAPY ry:n kotisivulta ja suljetusta Facebook-
ryhmésta. Kotisivulle on vapaa paasy, ja kuka tahansa voi vierailla sivuilla.
Suljettu Facebook-rynma karsii jasenia. Ryhman jasenet ovat oman lapsensa
menettaneitd vanhempia. Molemmilla jakelualustoilla linkin yhteydessa oli
saatekirje (Liite 2), jossa kerrottin kyselyyn vastaamisen ehdoista.
Saatekirjeessé& mainitsimme kaksi ehtoa kyselyyn osallistumiselle, jotka olivat

kokemus akuutista kriisiavusta ja alaikaisen lapsen menettdminen akillisesti.
Kyselyn sulkeuduttua selvisi, ettd se oli avattu yhteensé 179 kertaa. Vastauksia

saatiin 10 kappaletta, joista kaikki olivat kayttokelpoisia. Kyselyn sulkeuduttua

siirryimme analyysiin.

6.3 Aineiston analyysi
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Ensimmainen vaihe tutkimusaineiston analyysissa oli vastausten lukeminen ja
virheiden tai puuttuvien tietojen kirjaaminen. Jos virheita tai puutteita todettaisiin
joissain vastauksissa, niita ei voitaisi kayttda tutkimuksen aineistossa (Hirsjarvi
yms. 2004, 209-210). Kaikissa 10:ssa vastauksessa oli vastattu kaikkiin
kahdeksaan kysymykseen. Yhtdkaan kyselya ei oltu keskeytetty, eika
yhdessakaan vastauksen lahetyksessa ollut ilmennyt virhettd. Tallensimme
aineiston  onlinetiedostoksi, jotta pystyimme analysoimaan aineistoa
yhtdaikaisesti. Tdman jalkeen alkoi aineistosta saatujen vastausten tulkinta ja

keskeisten aiheiden poiminta, eli teemoittelu (Eskola & Suoranta 2000, 174).

Tutkimusaineiston analyysi aloitettin analysoimalla monivalintakysymysten
vastaukset. Tassa vaiheessa vastausten analysointi oli maarallista.
Monivalintakysymysten jalkeen etsittiin yhtalaisyyksid avointen kysymysten
vastauksista. Yhtalaisyyksien etsimista voidaan kutsua myds tyypittelyksi (Eskola
& Suoranta 2000, 181). Yhtalaisyyksia etsittiin jarjestelmallisesti kysymys
kerrallaan. Kun yhtalaisyydet oli ryhmitelty, siirryttiin etsim&én vastauksista

eroavaisuuksia. Tamakin suoritettiin jarjestelmallisesti kysymys kerrallaan.

Kun olimme I6ytaneet yhtéalaisyydet ja eroavaisuudet, ryhmittelimme vastaukset
kahteen rynmaan. Ryhmat olivat saatavuus ja sisaltdé. Saatavuuteen kuuluu
kaikki se aineisto, josta saimme vastaukset siihen, millaista kriisiapua on ollut
saatavilla ja millaisia kokemuksia saatavuudesta on. Sisaltoon kuuluu aineisto,
jolla saimme vastauksen siihen, millaisia kokemuksia vastaajilla on akuutin

kriisiavun siséallosta.

Saatavuus ryhma sisélsi eniten avoimia kysymyksid. Vastaajat olivat kuvailleet
kokemuksiaan akuutista kriisiavusta. Vastauksista ilmeni, etté akuuttia kriisiapua
oltiin saatu kolmessa eri muodoissa. Ryhmittelimme muodot kategorioihin, jotka
olivat purkukeskustelu, itsehaettu apu ja apu valittomasti. (Kaavio 1.) Viimeiseksi
peilasimme tutkimustuloksiamme teoriaosuuksiimme, jonka pohjalta kirjoitimme

johtopaatokset.



Tutkimusaineisto

Saatavuus

Yhtalaisyydet

Eroavaisuudet

Siséltd

Purkukeskustelu

Itsehaettu apu

Apu valittdbmasti

Kaavio 1. Aineiston teemoittelu.

7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Akuutin kriisiavun saatavuus
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Opinnaytetydbmme tarkoitus oli kartoittaa lapsensa menettaneiden vanhempien

kokemuksia akuutista kriisiavusta. Jaoimme tutkimustulokset kahteen osioon;

akuutin kriisiavun saatavuus ja kokemukset akuutin kriisiavun sisallsta.

Akuutin kriisiavun saatavuutta tarkasteltaessa vastauksista kavi ilmi, etta kaikki

10 vastaajaa olivat saaneet kriisiapua, mutta kaksi heista oli hakenut apua itse

(Kuvio 1.). Yhdeksén vastaajaa 10:std sai akuuttia kriisiapua kasvotusten. Yksi

vastaajista sai apua puhelimitse, mutta han kertoi saaneensa apua myéhemmin

myds kasvotusten. Kriisiapua tarjottiin viidelle vastaajalle alle 24 tunnin kuluttua

tapahtuneesta, kolmelle 1-2 vuorokauden kuluttua, yhdelle kolmen vuorokauden

kuluttua ja yhdelle yli kolmen vuorokauden kuluttua. (Kuvio 2.)
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W Minulle tarjottiin akuuttia kriisiapua
B Minulle tarjottiin akuuttia kriisiapua, mutta en ottanut sita vastaan
B Minulle ei tarjottu akuuttia kriisiapua, mutta hain sita itse

M En muista

Kuvio 1. Tarjottiinko sinulle akuuttia kriisiapua?

5
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0 l--

B Alle 24:n tunnin kuluttua M 1-2:n vuorokauden kuluttua

w

N

[y

M Kolmen vuorokauden kuluttua ™ Yli kolmen vuorokauden kuluttua

Kuvio 2. Kuinka pian sait akuuttia kriisiapua?

Vastauksista kavi ilmi, ettd apua oli saatu kolmella eri tavalla; purkukeskustelulla,

valittomalla avulla ja itsehaetun avun kautta.
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Purkukeskustelu

Useimmiten kriisiapu toteutui ryhmamuotoisen purkukeskustelun muodossa, silla
puolet vastaajista sai apua sen kautta. Viidesta purkukeskustelusta kolme oli
toteutunut 1-2 vuorokauden kuluttua, yksi muutaman vuorokauden kuluttua ja

yksi yli kolmen vuorokauden kuluttua tapahtuneesta.

Apu valittdmasti

Kolmelle vastaajalle annettiin apua heti lapsen kuolinpaikalla tai suruviestin
tavoittaessa heidat. Yksi vastaaja kertoi saaneensa apua sosiaalityontekijalta
suruviestid kerrottaessa sek& sairaalassa henkilokunnalta, mutta myds
purkukeskustelun muodossa muutaman paivan paasta tapahtuneesta. Sama
vastaaja kertoi kokeneensa tarvetta purkukeskustelulle jo ennen varattua aikaa
kriisikeskukseen, joten h&n oli omatoimisesti hakenut keskusteluapua sairaalan
akuuttipaivystyksesta. Yksi  vastaaja  kertoi saaneensa  kriisiapua
onnettomuuspaikalla poliisilta, psykiatriselta sairaanhoitajalta ja kahdelta

kriisityontekijalta. Yksi vastaaja mainitsi saaneensa apua kriisityontekijoilta.
Itsehaettu apu
Kaksi vastaajaa haki itse apua ja sai akuuttia kriisiapua yksilOkeskustelun

muodossa. Yksi haki ja sai apua 18:n tunnin kuluttua tapahtuneesta ja toinen yli

kolmen vuorokauden kuluttua.
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N

[EnN

B Purkukeskustelu M Yksilokeskustelu M Apu valittémasti

Kuvio 2. Saadun kriisiavun toteutumistapa

Vastaukset kertoivat, etta akuuttia kriisiapua oli tarjonnut kunta/kaupunki, jarjesto
tai terveyskeskuksen kriisiryhma. (Kuvio 3.) Seurakuntaa ei maininnut kukaan.
Seitseman vastaajaa mainitsi saaneensa apua kunnalta/kaupungilta, kaksi
jarjestolta ja yksi terveyskeskuksen kriisirynmalta.

B Kunta/Kaupunki M J3rjestd M Seurakunta = Muu MEntied3

Kuvio 3. Mika taho akuuttia kriisiapua tarjosi?
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7.2 Kokemukset akuutin kriisiavun sisalloésta

Avuntarjoamishetki

Seitseman vastaajaa kymmenesta kuvaili olotilaansa avuntarjoamishetkella
sokiksi. Nelja heista oli saanut akuuttia kriisiapua alle 24 tuntia tapahtuneesta,
muut  mydhemmin. Puolet vastaajista tunsi avuntarjoamishetkell&a
epatodellisuuden ja epauskon tunnetta, joka onkin sokkivaiheelle ominaista
(Saari 2008, 42). Sokkivaiheessa tunteet myds usein puuttuvat. Tunteiden
puuttumista voidaan kutsua emotionaaliseksi etdisyydeksi. Yksi vastaaja kertoi
olleensa avuntarjoamishetkelld liilan rauhallinen, aivan kuin h&nen olisi pitanyt
olla rauhattomampi. Kommentti voi viitata huonoon omaantuntoon, joka on
emotionaaliselle etéisyydelle ominaista. Emotionaalisessa etaisyydessa tunteet
puuttuvat, jolla ihminen suojelee itseddn sellaiselta, jota ei, silla hetkella pysty
kasittelemaan. (Hammarlund 2010, 101-102; Saari 2012, 46.)

Muita useamman vastaajan tunnistamia tunteita olivat jarkytys ja viha.
Yhtalaisyyksien lisaksi vastaajat kuvasivat avuntarjoamishetken tuntemuksia eri
tavoin. Vastaajat olivat kokeneet olonsa murtuneeksi, avuttomaksi tai
rauhalliseksi. He olivat tunteneet myos ikavaa ja epéoikeudenmukaisuuden
tunnetta. Osa kertoi muistavansa avuntarjoamishetken tarkasti, toiset taas eivét
muistanut juuri mitd&n ensimmaisista hetkista. Fyysisina reaktioina koettiin suun
kuivuutta, tunnetta siitd, ettda jalat pettavat ja toimintakyvyn heikentymista.
Avuntarjoamishetken epétodellisuuden ja jarkytyksen tunnetta kuvailtiin

seuraavasti:

Olin varmasti shokissa, vaikka edelleen muistan kaikki aika tarkkaan.
Kun poliisi sita kysyi, voisiko kriisityontekijat kutsua taisin vain
nyokata. (Vastaaja 1)

Erittdin jarkyttynyt, tilanteen huomioon ottaen "lilan" rauhallinen.
Tuntui epéatodelliselta, kuin olisin el&nyt puoliksi jollekin toiselle
tapahtunutta tilannetta. (Vastaaja 4)
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En oikein muista tilannetta, missé puhelinsoitto tuli. Otin sen asiana
vastaan, kirjasin kalenteriin ja ajattelin, ettd onko oikeasti pakko
menné&. Koin, ettei siitd itselleni mitddn apua ole, mutta ajattelin, etta
jos se elossa olevia lapsiamme jotenkin auttaa, niin ihan sama.
(Vastaaja 5)

Elaméa pysahtyi! (Vastaaja 7)

Suurin osa vastaajista kertoi omista tuntemuksista ja tyontekijoiden roolista, seka

siitd miten he olivat kokeneet kohtaamisen heidan kanssaan.

Purkukeskustelu

Vastauksista kavi ilmi, ettd puolet vastaajista oli saanut akuuttia kriisiapua
purkukeskustelun muodossa. Kaikki purkukeskustelut olivat toteutuneet
kasvotusten. Osallisina niissa oli tyontekijoiden lisdksi ollut menehtyneen lapsen
vanhemmat ja mahdolliset isovanhemmat, seka sisarukset. Purkukeskustelut
olivat toteutuneet paasaantdisesti kotona, kodinomaisessa tilassa tai

kriisikeskuksessa.

Yksi vastaajista kertoi kokeneensa tyontekijat purkukeskustelussa empaattisiksi,
lempeiksi, ystavallisiksi, mutta kuitenkin ammatillisiksi. Vastaaja kertoi
tyontekijoiden normalisoineen tunteita eika vahéatelleen niita. Vastaajan mukaan
tyontekijat eivat mydskaan vaatineet mitdan tunteiden tai reaktioiden osalta. Kavi
ilmi, etta purkukeskustelussa oli kayty tapahtumien kulku ja kokemukset |&pi.
Tyontekijat olivat kysyneet voinnista ja kaytannonjarjestelyista. Vastaaja kertoi

kokeneensa, ettei hanta jatetty yksin ja etta tukea oli tarjolla.

Kriisityontekijat olivat hyvin empaattisia ja siitd huolimatta
ammatillisia. He kannattelivat tapaamista ja keskustelua, kyselivét
voinnista ja arjen asioiden jarjestymisestd. Normalisoivat
kokemiamme tunteita vahéattelematta niitd. Antoivat neuvoja mm.
sairausloman hakemiseen ja miten itse saamme "pysyttya
hengissd". Olivat lempeitd ja ymmartavaisia, eivat vahatelleet
tilannetta tai vaatineet kokoamaan itsedmme. Lupasivat etta eivat
jatd perhettdamme yksin ennen kuin saamme apua muualta.
(Vastaaja 4)
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Toisella vastaajalla taas oli tunne siita, etta tyontekijoilla ei ollut kokemusta lapsen
menettamisestd, tai ymmarrystd siitd. Sama vastaaja kertoi tyontekijan
sanoittaneen vihan tunnetta, joka sai vastaajan entistd vihaisemmaksi.
Reaktiovaihe saa tuntemaan surua, vihaa, ahdistusta ja epatoivoa (Saari 2012,
53). Tassa tapauksessa vihan kokemus ilmeni kuitenkin alle 24 tuntia
tapahtuneesta, joka voisi selittyéd sokille ominaisella mielen suojaamisella asialta,

jota ei pysty kasittelemaan.

Toin turhautumiseni esiin ja seuraavaksi toinen tyontekija yritti
sanoittaa oloani ja kysyi, onko minulla vihavaihe paalla. Sitten vasta
vihainen olinkin. Katsoin olevani itseni, tilanteen ja jo kerran lapsen
kuoleman kokeneena myo6s jonkinlainen kokemusasiantuntija
omasta menetyskokemuksestani. Arsytti, ettad joku "asiantuntija”
tulee sitten kyselemaan tyhmia. (Vastaaja 5)

Toisesta vastauksesta ilmeni, ettd purkukeskustelu jossa oli lapsia mukana, yksi
tyontekijoistd oli lapsia varten. TyoOntekija oli lasten kanssa sivummalla

piirtelemassa.

Kolmelle lapsellemme oli jarjestetty tyontekija, joka piirteli pdydan
adaressd 6-, 4- ja 2-vuotiaiden lastemme kanssa. Lapset olivat
yllattavan hiljaisia ja antoivat aikuisten (min&, puolisoni ja aitini)
keskustella kahden kriisiauttajan kanssa. (Vastaaja 5)

Apu valittdmasti

Kaikki valittomasti apua saaneet vastaajat kertoivat saaneensa tiedon poliisilta.
Poliisien mukana oli usein kriisityontekijoitd. Yksi vastaajista kuvaili poliisia
ystavalliseksi ja kertoi kohtaamisesta tarkasti. Sama vastaaja kertoi, ettei
tyontekijat olleet ymmartaneet tarjota istumapaikkaa, jota han joutui useaan

otteeseen pyytdmaan. Vastaaja muisti tarisseensa ja voineensa pahoin.

Poliisi pyysi huoltoasemalle. Menin poliisiauton viereen seisomaan.
Paikalla oli 2 poliisia, sosiaalityontekija ja psykiatrinen
sairaanhoitaja. Kukaan ei ymmartanyt tarjota istumapaikkaa. Poliisi
kertoi, ettd on tullut vainajia ja todennakoisesti yksi on teidan
lapsenne tai olemme varmoja, etta on. Poliisi oli ystavallinen, mutta
heti sanoi, ettd heidén pitdd palata onnettomuuspaikalle. Minun piti
pyytaa monta kertaa istuinta, lopulta paésin autoon istumaan. Ajettiin
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l&heiseen kunnantaloon. Muista kuinka tarisin. Minulle annettiin,
vetta ja jugurttia. En pystynyt syémaan, oksetti. (Vastaaja 7)

Yksi vastaajista kertoi kokeneensa olonsa ahdistuneeksi, kun kriisityontekijat
tarkkailivat tatd h&nen kodissaan, jonne suruviesti tuotiin. Vastaaja kertoi
kuitenkin ymmartavansa jalkeenpain tarkkailun merkityksen. Moni vastaaja kertoi
tyontekijoiden auttaneen kaytannoénjarjestelyissd muun muassa ilmoittamalla
tyopaikalle ja laheisille tapahtuneesta, seka vieden paivaa eteenpdin. YKksi
vastaajista kertoi tyontekijoiden tarjonneen apua, mutta ei pakottaneen sen
vastaanottamiseen. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd tyontekijan sanallinen
kommentti tai ladkkeellinen apu ei auttanut, mutta kosketus lohdutti. Sama

vastaaja kertoi, etta rauhoittavasta ladkkeesta tuli ikava olo.

Minua silitettiin selkdén ja se ehk&a vahan lohdutti. Minulle tarjottiin
diapamia, otin sen, mutta siité tuli tosi ikava turta olo. (Vastaaja 7)

Antervo (2017) sanoo kehon olevan sokkivaiheessa turta. Vastaaja kertoi, etta
rauhoittavasta ladkkeesta mika annettiin sokkivaiheessa, tuli ikava, turta olo. Ei
voida kuitenkaan olla varmoja tuliko olo ladkkeestd, vai johtuiko se psyykkisesta

sokista.

Itsehaettu apu

Tutkimuksesta selvisi, etta vastaajat, jotka olivat hakeneet apua itse, olivat
tyytymattomampid saatuun apuun, kuin vastaajat joille apua oli tarjottu. ltsehaettu
apu oli toteutunut yksilokeskusteluina. Keskustelut olivat toteutuneet 18:n tunnin
tai yli kolmen vuorokauden kuluttua tiedosta. Ensimmainen vastaaja kertoi
kokeneensa, ettei auttaja ymmartanyt vastaajan tunteita tai menetysta. Vastaaja
kertoi, ettei mennyt enda seuraaville keskusteluajoille. Toinen vastaajista kertoi
yksilokeskustelun olleen muuten hyvada, mutta tyontekijan kysymys jai
negatiivisesti mieleen. Kumpikaan itse apua hakenut ei kokenut, etta kriisiavusta

olisi ollut apua.

Ei ymmartanyt auttaja tunteitani, menetystani. en mennyt uudelleen
(Vastaaja 10)
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Kaikki kriisiavun muodot ja vastaukset mukaan lukien tutkimuksessa selvisi, etté
seitseman vastaajaa koki tyontekijat ymmartavaisiksi, empaattisiksi tai hyvin
tehtavansa suorittaneeksi. Kolme vastaajaa sen sijaan kokivat, ettei tyontekijat
ymmartaneet lainkaan, olivat toykeita tai ajattelemattomia sanomisissaan. He
kokivat tyontekijat ymmartamattomind lapsen kuolemasta seka vahattelevan

heidan kokemuksiaan.

Psykiatrinen sairaanhoitaja kysyi joko helpottaa™, tytén
onnettomuudesta oli 18h aikaa. ei helpottanut. (Vastaaja 9)

Kuule, sinulla on sentdén toinen lapsi, minun siskoni menetti
ainokaisen. (Vastaaja 7)

Toinen tyontekijoistda ihmetteli &aaneen, ettd kohtukuolleella
lapsellakin oli oikein nimikin. (Vastaaja 5)

Kriisiavun hyodyllisyys

Kolme vastaajaa kymmenesta oli sita mieltd, ettei saadusta kriisiavusta ollut

apua. Yksi vastaajista ei osannut vastata kysymykseen.

En oikein kokenut saavani itselleni apua. Toivoin kriisiavusta olleen
apua lasnaolleille aidilleni ja perheemme lapsille. Jatko-ohjantaa
emme tarvinneet, koska Képy ry oli meille jo ennestaan tuttu ja olin
kolmessa vuodessa ehtinyt muodostaa toimivan tukiverkon. Tama
tukiverkko toimikin todella hyvin ja piti meistd huolta. Toisaalta,
edeltdneet kolme suruvuotta olivat muokanneet minusta jo sellaisen,
ettd tehtavakseni jai muiden (siis ulkopuolisten) ihmisten
lohduttaminen, vaikka oma lapseni olikin kuollut. (Vastaaja 5)

Loput kuusi olivat sitéa mieltd, etta apu oli hyddyllista. Kahden vastaajan mielesta
oli hyva, ettd tyontekijat olivat heti paikalla ja tapahtuneesta paasi
keskustelemaan. Se ettei jddnyt yksin koettiin tarke&dna. Sama vastaaja mainitsi

my0s veden juonnin rauhoittaneen oloa.

Selvisin ensimmaisista paivista ja ehka tarkeinta oli, ettd he olivat
paikalla heti tapahtuman jalkeen. (Vastaaja 1)
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Soittivat tyopaikalle ja rauhoittelivat. Oli varmaankin tarkeaa, etten
jaényt yksin. Vesi rauhoitti. (Vastaaja 7)

Apuna koettiin myds se, etta tyontekijat ohjasivat laakarille tai soittivat tyopaikalle
vastaajan puolesta. Vastaajat pitivat tarkednd myos saatua tietoa apua
tarjoavista tahoista. Tarkead oli myos tieto siitd, ettd ammattilaiset seurasivat

vointia.

Eniten auttoi tieto siita, ettd he seuraavat perheemme vointia ja
jarjestavat tarvittaessa apua. Ettd on joku taho, jonne voi olla
yhteydess&, jos tilanne kay ylitsepadsemattoman vaikeaksi.
Kriisitybn kautta saimme puolisoni kanssa molemmat lahetteen
akuuttipsykiatrian  plk:lle, josta saimme jatkohoitoa seka
maksusitoumukset kriisiterapiaan. (Vastaaja 4)

Kaksi vastaajaa kertoi puhumisen auttaneen. Vastaajilla oli kokemus siita, etta

tyontekijat olivat olleet lasna ja kuunnelleet.

Kylla se auttoi, kun paasi heti juttelemaan asiasta. (Vastaaja 8)

Auttoi hyvin, he jaksoivat kuunnella. (Vastaaja 6)

Kahdeksalle vastaajalle kymmenesté oli kerrottu jatkotuesta. Heille oli kerrottu
kriisikeskuksen palveluista ja KAPY ry:n vertaistuesta. Liséksi vastaajille oli
kerrottu  mahdollisuudesta  hakeutua laakarin  vastaanotolle omalle
terveysasemalle tai tyoterveyshuoltoon. Yksi vastaajista, jolle ei tarjottu
kriisiapua, kertoi ettei saanut myodskaan ohjausta jatkoavun hakemiseen. Toinen

itse apua hakenut ei muista, kerrottiinko hanelle jatkoavusta.

8 TULOSTEN POHDINTA

Opinnaytetydbmme tavoitteena oli kartoittaa lapsensa menettdneiden
vanhempien kokemuksia kriisiavun saatavuudesta ja sisallostd. Taman ja

aiemman tutkimuksen (Hynninen & Upanne 2006) perusteella voimme paatella,
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ettd akuutin kriisiavun saatavuus on Suomessa pdaaosin hyvaa, mutta
tyontekijoiden koulutusta, tietoutta ja tyovalineitd tulisi kehittdd. Tassé
tutkimuksessa nostettin  usein esiin  kokemus tybntekijoiden kanssa
kohtaamisesta. Tyontekijoiden kohtaamisesta saadut kokemukset olivat usein
savyltddn negatiivisia. Tutkimuksessa kévi myods kuitenkin ilmi, etta reilun puolen
vastaajan kokemukset saadusta akuutista kriisiavusta ovat paaosin hyvia.
Traumaattisen kriisin kohdanneella ei ole valinnanvaraa minkalaista tukea saa.
Eika autettavalla valttamatta ole kykya arvioida saamaansa tukea. (Hedrenius &
Johansson 2016, 49-50.)

Varhaisen tuen riskind on kuitenkin aina se, ettd autettava kokee avun liian
tunkeilevaksi (Hedrenius & Johansson 2016, 37). Osa auttajista ovat
vapaaehtoisia, eikd heilla valttamatta ole riittAvad ammattitaitoa kohdata
traumaattisen kriisin kohdannutta. Siksi kriisityota ja kriisiapua on kehitettava
lisddmalla tietoutta kriisin vaiheista ja kriisityossa kaytettavista menetelmista.
Myo6s kohtaamisen térkeytta tulee painottaa ja tarjota kriisity6ta tekeville
ammattilaisille ja vapaaehtoisille tyovalineitd, joilla on mahdollista kehittaa

kohtaamistaitoja.

Tutkimuksessa selvisi, etta akuutti kriisiapu oli ollut keskustelunomaista tukea,
mik& oli tapahtunut joko ryhmé&- tai yksilokeskusteluna. Yksilokeskustelut olivat
toteutuneet vastaajan ohjauduttua palveluun itsenaisesti. Tulokset osoittivat, etta
itsehaettuna kriisiavun ei koettu auttavan. Tdma voi perustua itsehaetun avun
toteutumisajankohtaan epésuotuisassa vaiheessa tai jo pelkastaan siihen, etta

apua oli jouduttu hakemaan itse.

Tutkimuksen mukaan kaupunki ja kunta olivat olleet merkittavin akuutin kriisiavun
tarjoaja. Kriisiavun tarjoajana jarjesto oli toiminut vain kerran, ja silloinkin vastaaja
oli hakeutunut palveluun itse. Koska kyse oli akillisesti menehtyneista lapsista,
sairaala ei ollut tassa tutkimuksessa juurikaan lasna. Yhdessé vastauksessa
apua oli saatu kuitenkin sairaalassa. Vaikka seurakunnan rooli ei ilmennyt tassa
tutkimuksessa kriisiavun tarjoajana, sairaalassa annetun avun yhteydessa

kaytettavissa oli sairaalapappi.
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Voidaan todeta, etta suurin osa vastaajista oli saanut akuuttia kriisiapua ja
tyontekijat olivat omalla lasnéolollaan pystyneet auttamaan selviamaan
ensimmaisistd tunneista ja paivistad. Kriisitybn ydin on auttaa ihmista Kkriisin
keskelld, mukaillen luonnollista trauma- ja suruprosessin kulkua (Saari 2016). Se
perustuu myos ajatukselle, ettéd kriisiavun tehtéava on tukea toipumisessa ja
uuteen elamantilanteeseen sopeutumisessa (Hedrenius & Johansson 2016, 39)
seka tyontekijan taitoon oikean menetelman ajoittamisessa oikeaan aikaan
(Saari 2016).

9 JOHTOPAATOKSET

9.1 Johtopaatokset tuloksista

Tutkimuksen ja teoriamme (KAPY ry. Materiaalipankki. Surevan kohtaaminen.
Ammattilainen kohtaa surevan; Hedrenius & Johansson 2016, 37, 192)
perusteella voimme paatella, ettd traumaattisen kriisin kohdanneen ihmisen
kohtaamisessa tarvitaan herkkaa, aitoa lasnéaoloa. Sanoilla on vaikeaa lohduttaa,
mutta "vaarilla” sanoilla voi olla negatiivisia vaikutuksia siihen, miten kriisiapu
koetaan. Traumaattisen kriisin kohdanneen kohtaamisessa on tarkeaa olla lasna
ja kuunnella mita apua tarvitseva kaipaa (KAPY ry, 2018). Vastaaja, joka kaipasi
istumapaikkaa ei kokenut, etta tyontekijat olisivat kuunnelleet hénté. Joutuihan
han pyytamaan istumapaikkaa useasti. Ta&man vuoksi on ensiarvoisen tarkeaa
yllapitaa omaa kriisityon tietamystad seka tuntea traumaattisen kriisin vaiheet.
Tyontekijan on talldin helpompaa auttaa kriisin kohdannutta oikealla hetkella. Kun
tyontekija tunnistaa ihmisessa ilmenevéat traumaattisen kriisin reaktiot, hén pystyy

olemaan tukena oikealla tavalla. (Heiskanen ym. 2011, 34.; Saari 2016.)

Tutkimuksemme kysely oli sen aukioloaikana avattu 179 kertaa, joista 10 johti
kyselyyn vastaamiseen. Vaikka olemme tyytyvdisia saamaamme vastausten
maardan, sai nainkin suuri vastaamattomuus meidat pohtimaan asiaa. Miksi

kyselyn vastausten méaré oli suureen avaamismaaraan néhden niin pieni? Yksi
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syy saattoi olla rajauksen tarkoin valitseminen alaikdiseen lapseen, akilliseen
kuolemaan seka saatuun akuuttiin kriisiapuun. Tama rajaus jatti ne vanhemmat
tutkimuksen ulkopuolelle, jotka olivat menettaneet yli 18-vuotiaan lapsensa, lapsi
oli menehtynyt pitkdaikaissairauteen tai muutoin odotetusti ja vanhemmat, jotka
eivét olleet saaneet akuuttia kriisiapua. Jos vanhemmilla tayttyi vain yksi tai kaksi
tutkimusehtoa, he eivat voineet osallistua tutkimukseen. Tamé& varmasti osittain

vahensi saatujen vastausten maaraa.

On kuitenkin hyva huomioida, etta laadullisessa tutkimuksessa keskitytd&an usein
pieneen maaraén tapauksia ja niitd pyritdan analysoimaan perusteellisesti, seka
valitsemaan kohderyhma tarkoituksenmukaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2013, 164). Juuri tama voi olla yksi tekija, joka sai osan kyselyn avaajista
olemaan vastaamatta. Osa kohderyhma&an sopivista henkilGista saattoivat avata
kyselyn, ja nahdessaan kysymykset totesivat, etteivat ole valmiita niihin
vastaamaan. Jollain ei ollut valttdmatta voimia vastata. Osa kyselyn avaajista oli
ehka uteliaita, aiheesta kiinnostuneita henkil6itd. Olemme tyytyvaisia siihen, etta
kyselyn avaajat kayttivat omaa harkintaansa tutkimukseen osallistumisen

suhteen.

Yhteiskunnallisella tasolla opinnaytetyémme on ajankohtainen. Kriisitytsta ja sen
merkittavyydesta ei ole paljoa puhuttu julkisuudessa, mutta
opinnaytetydprosessin edetessd huomasimme, etta keskustelu aiheesta lisaantyi
huomattavasti. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta kriisitybn saatavuudella ja laadulla
on merkitystd. Oikeaan aikaan saatu laadukas kriisiapu ehkéisee haasteita
tulevaisuudessa. Kun traumaattisen kriisin kohdannut saa laadukasta kriisiapua
oikeaan aikaan, tarve terveydenhuollon palveluihin voi jatkossa olla pienempi.
Tama tukee tyodkykya ja vahentda tyokyvyttomyytta, jolla on suuri taloudellinen
merkitys yhteiskunnalle. Ajankohtaisuutta tuo myds se, etté kasitys surutyosta on
muuttumassa. Mari Pulkkinen (2017) nostaa esiin ndkokulmaa, joka
kyseenalaistaa kasityksen surusta tyéna. Se, ettd surulle on maéaaritelty tietyt
vaiheet, joiden mukaan surun tulisi edetd, asettaa suuret paineet surevalle. Enta
kun sureva ei menekaan vaiheiden mukaan, tai suru ei ole ikina valmis.

Tulevaisuudessa ei todenndkdisesti enda puhuta surutydstd vaan pelkasta
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surusta. Surun kaavamaiset vaiheet poistuvat, ja surun nahdaan jatkuvan

kuolemaan asti.
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9.2 Ammatillinen nakdkulma

Huolimatta siitd, missa sosiaalialan tyossd me tydskentelemme,
opinnaytetydmme ja muiden opintojen mydtd osaamme tulevina sosiaalialan
ammattilaisina kohdata traumaattisen kriisin kohdanneet aiempaa paremmin.
Tiedamme traumaattisen  kriisin  vaikuttavan elam&an vield vuosia
my6hemminkin. Ammatillisesti on hyva huomioida, ettd kuka tahansa voi kokea
traumaattisen kriisin tydkaverista naapuriin, ja me saatamme olla ensimmaisina

paikalla.

Opinnaytety6tdmme ja sen tutkimuksessa ilmenneiden tulosten tarkastelua
ohjailee vahvasti teoreettinen viitekehys. Kasitteilla ja teoreettisen viitekehyksen
jokaisella osuudella on tarkoituksensa. Kriisin vaiheet ovat iso osa ty6tdmme, ja
meidan nakokulmasta kriisin vaiheiden tunnistamisella on suuri merkitys
opinndytetydmme tavoitteelle. Tavoitteemme on, ettd jokainen traumaattisen
kriisin kokeneen — lapsensa menettaneen kohtaava ihminen olisi tietoisempi
traumaattisesta kriisista johtuvista reaktioista ja siitd, miten niihin tulisi auttajana

reagoida. Auttajana namaé vaiheet on hyva tiedostaa.

Toinen osio, jonka kasittelya tydssamme pohdimme, oli kriisityon historia. Vaikka
kriisitybn historia ei ole suoraan yhteydesséa tutkimuksen tavoitteiden
saavuttamisen kanssa, mielestamme se oli tarkeaa kasitella. Kriisity6n historian
tuntemalla ja ymmartamalla voi huomata, kuinka tuore tydomenetelma kriisity6
onkaan. Huomasimme myds tieteellistd teoriaa etsiessdmme, ettd akuutista
kriisitydsta ei juuri ole materiaalia. Onko kriisityén laatuun panostettu 1990-luvun
lapimurron jalkeen? Onko sitd kehitetty? Mielestamme t&ta tulisi pohtia
yhteiskunnallisella tasolla ja siksi toimme sen esiin tyéssdmme. Lahteind
kaytimme paljon Salli Saaren teoksia. Han on kriisitydn ammattilainen ja vaikka
han on erikoistunut suuronnettomuuksiin, lapsen voi menettdéd myos
suuronnettomuuden kautta. Vaikka lapsen menettaa suuronnettomuudessa, on

traumaattinen kriisi vanhemmalle yksilétasoinen.

Sosiaalialan eettisen osaamisen nakokulmasta edistdmme opinnaytetydllamme

tasa-arvoa ja yhdenvertaisuutta tuomalla sosiaalialalla tydskenteleville henkil6ille
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tietoa siita, miten traumaattisen kriisin kohdannut, erityisesti lapsensa menettanyt
haluaa tulla kohdatuksi. Jokaisella on oikeus laadukkaaseen apuun, huolimatta
siitd, missa pain Suomea asuu. Haluamme osoittaa opinnaytetydllamme
avuntarjoamisen merkityksen. Kuinka tarkeda on avun vieminen apua tarvitsevan
luo, eik& odottaa milloin apua haetaan. Kaikilla ihmisilla ei ole tietoutta, tai

voimavaroja hakea apua, kun sita eniten tarvitsee.

Opinnaytetydomme suunnittelu alkoi kesélla 2017, kriisitydbn vapaavalintaisen
kurssin loputtua, jota molemmat opiskelimme. Kéavimme keskustelua kurssin
sisdllosta ja sen mielenkiintoisuudesta. Teimme tuohon aikaan molemmat
tahoillamme taysin eri aiheista opinnaytetoita, mutta paatimme keskustelumme
jalkeen tehd& opinnaytetyon parityona. Aihe valikoitui nopeasti, mutta oli aluksi
hyvin  suurpiirteinen. L&hdimme etsimaan yhteistyOkumppania, mutta
kohtasimme haasteita |6ytaa sitoutuvaa tahoa. Jouduimme pettymaan useasti ja
l&hes toivon jo menettaneind, saimme viimein yhteyden KAPY ry:n opinnaytetoita
koordinoivaan tyontekijaén, joka oli erittain kiinnostunut aiheestamme ja antoi
ohjausta sahkopostitse. Opinnaytetydmme rajaus valikoitui lopulta ohjaavien
opettajien neuvojen ja yhteistybkumppanimme avulla. Loppuvuodesta 2017
suunnittelimme  Webropol-kyselyn ja hyvaksytimme sen KAPY ry:.n

yhteyshenkil6lla.

9.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusaiheiden arkaluonteisuutta on hankala maaritella. Koska ihmiset ovat
erilaisia, asiat koetaan eri tavoin. Yhdelle asia voi olla hyvinkin arkaluontoinen,
kun taas toiselle arkipdivaa. Tastd syysta arkaluonteisuuden maéarittely onkin
syyta jattaa tutkittaville itselleen. (Kuula 2013, 136.)

Kuula (2013, 136) kertoo teoksessaan Tutkimusetiikka Claire Renzetin ja
Raymond Leen (1993) olevan sita mieltd, etta arkaluontoisia ovat ne aiheet, jotka
tutkija itse kokee yksityisiksi, ahdistaviksi tai negatiivisesti leimaaviksi. Taman
opinnaytetyon aihetta pidamme yksityisena ja aihe on luokiteltu tavalla tai toisella

arkaluontoiseksi. Onhan kyseesséa kuitenkin tutkimus, joka kasittelee saatua
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akuuttia kriisiapua lapsen kuolemasta johtuen. Usein arkaluontoisiksi
maaritellyissa ja koetuissa aiheissa on my6s ennakkoluuloja liittyen tutkijan omiin
kokemuksiin aiheesta, tutkijan haluun tutkia aihetta, tai ajatellaan, etta han olisi
muutoin kieroutunut (Nikunen 2008, 157).

Sensitiivisiin ja yksityisiksi koettuihin aiheisiin liittyy paljon tunteita, mutta
ajattelimme, ettd arkaluontoisista aiheista on puhuttava ja kirjoitettava, jotta
aiheen sensitiivisyys lievenisi ja poistaisi esimerkiksi pelkoja ja hapeantunteita,
niin aiheen kokeneissa, kuin lukijoissa. Suunnitteluvaiheessa tutkimus sai
osakseen epailyksia sen onnistumiseen liittyen. Epailyt liittyivat juuri aiheen
arkaluonteisuuteen, mutta kuten Kuula (2013, 136) teoksessaan Tutkimusetiikka
mainitseekin; Arkaluonteisiakin aiheita on tutkittava, mutta sen voi toteuttaa
tutkittavien oikeuksia ja yksityisyytta kunnioittaen. Kuolema on osa elamaa,

kukaan ei voi valttya siltd (Heiskanen ym. 2011, 69).

Tutkimuksessa on kunnioitettu yksilon itsem&ardamisoikeutta antamalla
valinnanvapaus pé&aattdd tutkimukseen osallistumisesta. Paatoksenteko
edellyttaa riittavaa tietoa tutkimuksesta. Tutkimuseettisesti on oikein kertoa jo
ennen tutkittavien p&atosta osallistua tutkimukseen, mitka tutkimuksen keskeiset
aiheet ja tarkoitus ovat. He jotka pitavat aihetta liian arkaluontoisena,
todennakdisesti jattavat osallistumasta tutkimukseen. (Kuula 2013, 61, 136—-137.)
Tassa tutkimuksessa riittava informointi tutkimuksen aiheesta ja tarkoituksesta

on huomioitu saatekirjeesséa.

Luotettavuutta tutkimukseen tuo johdonmukainen prosessinkulku. Kuten
aiemmin olemme kuvanneet prosessinkulkua, se on ollut loogista ja edennyt
vaihe vaiheelta. Aineiston kasittely johdonmukaisesti on edesauttanut meita
luomaan opinnaytetydstamme eheadn kokonaisuuden. Koska aineisto on keratty
yhteistydssa KAPY ry:n kanssa, olemme saaneet aineiston sellaisilta henkil6ilta,
jotka osaavat vastata kysymyksiimme, ja joilla on tutkittavasta ilmidsta
henkilokohtainen kokemus. Kysymykset kyselyssd pohdittiin tarkasti, mutta
kyselyn sulkeuduttua, olisimme kaivanneet tarkennettuja tietoja viela tietyista
asiaseikoista. Saimme kuitenkin kattavan aineiston nailla kysymyksilla, josta

olemme iloisia.
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Tutkimustuloksia on peilattu esitettyyn teoriaan, joka lisaa tulosten luotettavuutta.
Opinnaytetyon teoreettista viitekehystd muotoiltin  sitda mukaan, mita
tutkimuksesta kavi ilmi. Ennen tutkimustulosten analyysida, emme olleet ajatelleet
kasittelevamme lapsensa menettdneen kohtaamista. Tuloksista kuitenkin kavi
pian ilmi, etta tyontekijéiden tavalla kohdata vanhempi on ollut suuri vaikutus
vastaajien kokemukseen kriisiavun hyodyllisyydesta. Taman myoéta paatimme
ottaa kohtaamisen osaksi teoreettista viitekehystdmme. Se osoittaa ammatillista
kehittymista opinnaytetyoprosessin edetessa. Luotettavuutta tukee myds kyselyn
toistamisen mahdollisuus, vaikkakin vastaajat voivat olla uusia vastaajia.
Tulokset eivéat valttamatta ole taysin samankaltaisia, mutta uskomme vahvasti,
ettd tutkimusta uudelleen tehtdess&d, samat teemat nousisivat vastauksista.
Aineiston keruumenetelm& on toistettavissa ja se tukee tutkimuksen

luotettavuutta ja eettista toteutumistapaa (Jokinen 2008, 244-245).
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LIITE 1: Webropol-kysely

1. Tarjottiinko sinulle akuuttia kriisiapua?

-Minulle tarjottiin akuuttia kriisiapua

-Minulle tarjottiin kriisiapua, mutta en ottanut sita vastaan
-Minulle ei tarjottu akuuttia kriisiapua, mutta hain sita itse
-En muista

2. Miten kuvailisit olotilaasi avuntarjoamishetkella (esim. sokki,
vihainen, epéatodellinen yms.)?

3. Millaista akuuttia kriisiapua sait?

-Keskustelu kasvokkain
-Keskustelu puhelimitse
-Muu, mika?

4. Mikataho akuuttia kriisiapua tarjosi?

-Kunta/Kaupunki
-Jarjesto
-Seurakunta
-Muu, mika

-En tieda

5. Kun sait tiedon lapsesi kuolemasta, kuinka pian taméan jalkeen sait
akuuttia kriisiapua?

-Alle 24 tunnin kuluttua

-1-2 vuorokauden kuluttua

-3 vuorokauden kuluttua

-Yli kolmen vuorokauden kuluttua

6. Kerro omin sanoin kokemuksestasi saadusta akuutista kriisiavusta
(saatavuus, sisaltd, omat havainnot, tunteet, ymparisto, tyontekijat
yms.)

7. Miten saamasi akuutti kriisiapu auttoi sinua?
8. Kerrottiinko sinulle jatkotuesta tai mista sitéa voi tarvittaessa hakea?

-Kylla, mita kerrottiin
-Ei
-En muista
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LIITE 2: Saatekirje

Kokemuksia akuutin kriisiavun saatavuudesta

Hyvét alaikaisen lapsensa &killisesti menettédneet vanhemmat,

Olemme kevaalla 2018 valmistuvia sosionomiopiskelijoita, Diakonia-
ammattikorkeakoulusta. Teemme opinndytetydnamme tutkimuksen alaikdisen
lapsensa akillisesti menettaneiden vanhempien kokemuksista akuutista kriisiavusta.
Etsimmekin nyt osallistujia tutkimukseemme, jonka tutkimusaineisto kerataan
sahkdisella kyselylla.

Akuutti kriisiapu on lyhytkestoista apua, jota annetaan akillisissa kriisitilanteissa. Voit
osallistua tutkimukseen, jos olet menettanyt alaikaisen lapsesi akillisesti ja sinulla on
kokemusta akuutista kriisiavusta. Ei haittaa, vaikka muistikuvat avusta olisivat hatarat,
sekin tieto on meille arvokasta.

Tutkimuksellamme haluamme selvittdd, millaista akuuttia kriisiapua vanhemmille on
tarjottu seka millaisia kokemuksia vanhemmilla on sen saatavuudesta ja sisallosta.
Kokemuksenne on tutkimuksemme kannalta tarkeaa, ja arvostammekin sita suuresti.

Tutkimukseen osallistuvilta ei kerata henkilttietoja, eika tutkimuksesta saaduista
tiedoista voi tunnistaa yksittaisia henkil6ita. Anonyymius on taattu.

LINKKI TUTKIMUKSEEN;
https://www.webropolsurveys.com/S/38EA769571F49758.par

Otathan yhteyttd, jos sinulla on tutkimukseen liittyvia kysymyksia!

Ystavallisin terveisin,

Hanna Seppéala &

Sanna Peltonen

Sosionomi (AMK) opiskelijat

Diakonia ammattikorkeakoulu, Helsinki
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