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1

JOHDANTO

Kriiseille on puhekielessa ja kirjallisuudessa erilaisia maaritelmia ja sanan
kaytto etenkin puhekielessa on valjentynyt alkuperaisesta tarkoitukses-
taan. (Palosaari 2008, 23.) Tassa opinndytetydssa kriisilla tarkoitetaan akil-
listd, vaikeaa tai ongelmallista tilannetta ja tapahtumaa, jota henkilon
aiemmat kokemukset ja keinot eivat riita ratkaisemaan ilman merkittavaa
karsimysta. (Palosaari 2008, 23.) Kriisi on siis yksinkertaisuudessaan ti-
lanne, jolloin elamassa tapahtuu jokin suuri muutos (Saari, Kantanen, Ka-
marainen, Parviainen, Valoaho & Yli-Pirild 2009, 9.)

Erilaiset kriisit kuuluvat elamaan. Joka paiva moni henkilé joutuu koke-
maan jarkyttavan tapahtuman ja lahes jokaisen kohdalle sattuu vahintaan
yksi mahdollisesti traumaattinen tapahtuma. (Hedrenius & Johansson
2016, 23.) Tavallisesti kriisin kokeneen henkilon voimavarat riittavat tilan-
teen selvittamiseen. Joskus voimavarat eivat riita, jolloin mielessa tapah-
tuu vahingollista kehitystd. (Saari ym. 2009, 9.)

Kriisit voidaan jaotella kehityskriiseihin, elamankriiseihin ja akillisiin kriisei-
hin. Kehityskriisit ovat luonnolliseen kehityskulkuun ja kypsymiseen liitty-
vida ongelmatilanteita, joita voi aiheuttaa esimerkiksi murrosika, lapsen
saaminen tai vanhuuseldkkeelle jadminen. Kehityskriisit ovat hyvin tunnet-
tuja, joihin palvelujarjestelmissa osataan my0Os hyvin vastata. (Palosaari
2008, 23.)

Elamankriisit ovat pitkaaikaisen rasituksen, esimerkiksi pitkdaikaissairau-
den, tyossa uupumisen tai harkitun avioeron aiheuttamia ongelmatilan-
teita. Myos elamankriiseihin osataan vastata palvelujarjestelmissa hyvin ja
niiden selvittdmiseen on olemassa erilaisia terapioita ja hoitosuuntauksia.
(Palosaari 2008, 24.)

Tassd opinnaytetydssa keskitytaan akillisiin, traumaattisiin kriiseihin. Krii-
siauttaminen ja kriisituki tassa tyossa tarkoittaa kaikkea sita tukea ja apua,
jota akillisen kriisin kokeneelle annetaan. Palosaaren (2008, 25.) mukaan
akillisyys aiheuttaa erilaisen reaktiokulun ja palautumissysteemin kuin hil-
jalleen, ennakoitavasti ja odotetusti kehittynyt kriisi. Akillisyys laukaisee
biologiset suojautumisjarjestelmat, jolloin koko kehon fyysinen toiminta
muuttuu ja varautuu mahdollisimman tehokkaaseen lajia seka yksiloa suo-
jaavaan toimintaan. Akillisiin kriiseihin ei voi valmistautua tai varautua etu-
kateen (Saari ym. 2009, 11).

Erilaiset kriisit ovat tarkeaa erottaa toisistaan, koska niitd hoidetaan eri ta-
voilla. Aiemmin kaikkia kriiseja hoidettiin samoilla menetelmilld, koska tie-
tamys ja taidot eivat riittaneet kriisityyppien erottamiseen toisistaan. Tie-
tamys ja auttamiskeinot ovat kehittyneet selvasti vuosien aikana ja on ha-
vaittu, ettd erilaisissa kriiseissa tarvitaan erityyppista apua. (Saari ym.
2009, 9.)



Aihe on sairaanhoitajille tarked, koska kriisin kokeneen voi kohdata tyods-
kennellessaan missa tahansa. Taman vuoksi jokaisella sairaanhoitajalla tu-
lisi olla perusvalmiudet auttaa kriisitilanteessa. Aiheen valintaan vaikutti
my0ds oma vahva kiinnostus aiheeseen.

Opinndytetyon aiheena on akillisen kriisin kokeneen auttaminen. Tarkoi-
tuksena on selvittad, minkalaista tukea akillisen kriisin kokenut tarvitsee.
Menetelmaksi valittiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Tietoperusta koostuu
akillisen kriisin kuvaamisesta, kriisin vaiheista, seka kriisiauttamisesta. Kes-
keinen aineisto kerattiin vertaisarvioiduista tutkimuksista ja suosituksista.
Keskeiset tulokset esitelldaan sekd taulukoidussa, etta kirjallisessa muo-
dossa. Lopuksi pohditaan tulosten hyddynnettavyytta sairaanhoitajan
tyossa, tulosten luotettavuutta seka jatkokehittamisehdotuksia.

2 AKILLINEN KRIISI

Akillisesta kriisistd voidaan puhua my®és traumaattisena kriisind. Akillinen
kriisi ei kuitenkaan automaattisesti tarkoita traumatisoitumista, jonka
vuoksi dkillinen kriisi kuvaa tilannetta paremmin. Joskus akillinen kriisi voi
olla niin voimakas, etta vahvat reaktiot ja niihin juuttuminen eli traumati-
soituminen on erittdin todennakdista. (Palosaari 2008, 25.)

Akillisia kriisejd voi aiheuttaa esimerkiksi erilaiset onnettomuudet, |3hei-
sen itsemurha tai akillinen kuolema, vakivallan kohteeksi joutuminen ja
muut 3killiset ja odottamattomat, jarkyttivit tilanteet. Akillisille kriiseille
on ominaista, etta ne tulevat taysin yllattden. Sopeutumista vaativa tilanne
on jo tapahtunut, eikd omilla valinnoilla ja paatoksilla pysty vaikuttamaan
tapahtuneeseen. (Saari ym. 2009, 11.)

Akillisen, jarkyttavan tapahtuman seurauksena kehon toiminta muuttuu
taysin. Usein henkilon kdyttaytyminen ja tapa kokea muuttuvat erilaiseksi
kuin persoonallisuuden pohjalta saattaa olettaa. (Palosaari 2008, 25.) Akil-
linen kriisi kdynnistaa sopeutumisprosessin, joka vaatii henkilon kaikki voi-
mavarat kdyttoonsa. Sopeutumisprosessi alkaa valittomasti ja reaktiot voi-
vat olla rajuja sekd myos pitkakestoisia. (Saari ym. 2009, 11.)

Akilliset kriisit aiheuttavat suuria muutoksia eliméassa. Monet &killisen krii-
sin kokeneet kuvaavat tapahtumia katkaisu- tai kadnnekohtana ja puhuvat
elamastdan ennen tapahtumaa ja tapahtuman jalkeen. (Saari ym. 2009,
11.)

Useimmiten ihminen selviytyy akillisesta jarkyttavastda kokemuksesta
omien voimavarojen seka ldheistensa turvin ilman ulkopuolista apua. Var-
sin monet kuitenkin tarvitsevat tapahtuman jalkeen apua ja tukea. Monilla
henkilGilla sosiaalista verkostoa ei ole tai kriisi on saattanut koskettaa koko



perhettd, jolloin ldheisiltd saatava tuki ei ole riittavaa. (Lonngvist, Henriks-
son, Marttunen & Partonen 2013, 264.)

2.1 Akillisen kriisin kehittymiseen vaikuttavat tekijat

Akillisen kriisin syntyyn vaikuttavat tapahtuman ennustamattomuus, ta-
pahtuman sattumanvaraisuus, tietoisuus omasta haavoittuvuudesta, ela-
mankatsomuksen kyseenalaistaminen, elamanarvojen muuttuminen seka
tapahtuman aiheuttaman muutoksen suuruus. Nama ominaispiirteet ai-
heuttavat vahinkoa ja vaurioittavat psyyketta ja siten vaikuttavat kriisin ke-
hittymiseen. (Saari ym. 2009, 13.)

Tapahtuman ennustamattomuus on tarkein kriisin syntyyn ja kehittymi-
seen vaikuttava tekija (Saari ym. 2009, 13). Kun jarkyttava tieto tai tapah-
tuma tulee akillisesti, niin ettei siihen voi etukdteen valmistautua, se mer-
kitsee erilaista reaktiokulkua kuin hiljalleen kehittynyt ja odotettu kriisi.
(Palosaari 2008, 25; Saari ym. 2009, 13.) Jos henkild pystyy edes hetken
valmistautumaan tilanteeseen, reaktiot ovat taysin erilaisia. Mita pidempi
varautumisaika tapahtumaan on, sitd paremmin tapahtumaan pystyy
suuntautumaan. (Saari ym. 2009, 14.)

Tapahtuman yllatyksellisyys vaikuttaa olennaisesti tapahtuman kaynnista-
maan sopeutumisprosessiin ja sen voimakkuuteen. Kaikkia tapahtumia on
mahdotonta ennustaa, vaikka mielessa on saattanut joskus kaydakin eri-
laiset jarkyttavat tilanteet, esimerkiksi omien Iaheisten kuolema. (Saari ym.
2009, 14.)

Ennustamattomuus aiheuttaa henkilon turvallisuudentunteen haviamista,
elaman ennakoimattomuuden korostumista seka tulevaisuuteen suuntau-
tuminen tulee mahdottomaksi. N&illa tavoin tapahtuman ennakoimatto-
muus siis vaurioittaa psyyketta. (Saari ym. 2009, 15.)

Tapahtuman sattumanvaraisuus merkitsee, ettd henkilo on joutunut tilan-
teeseen riippumatta omasta toiminnastaan tai kayttdytymisestaan.
Yleensa ihminen ei kuitenkaan kykene ajattelemaan talla tavalla, vaan etsii
syitd omasta toiminnastaan ja hakee kohtia, jolla olisi voinut valttaa tapah-
tuneen. Henkilo kokee usein olevansa vastuussa tapahtuneesta. Tilanne
saattaa vaikuttaa silta, ettd henkilo ei pysty padstamaan syyllisyydentun-
nostaan irti. (Saari ym. 2009, 15.)

Syyllisyydentunnon taustalla on ihmisen tarve sailyttaa elamanhallinnan
tunne. Elamanhallinnan menettdminen tuntuu vaikeammalta, kuin syylli-
syydentunteen kestaminen. lhmisen on vaikea hyvaksya, etta ei pysty vai-
kuttamaan elamaan ja elamantapahtumiin ja pitdaa mieluummin kiinni syyl-
lisyydentunteistaan. Elamanhallinnan menettdminen ja syyllisyydentun-
not ovatkin vaurioittavia tekijoitd, joita tapahtuman sattumanvaraisuus ai-
heuttaa psyykelle. (Saari ym. 2009, 15.)
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Akillisille kriiseille on ominaista, etta késitys maailmasta, elimasta seka nii-
hin vaikuttavista tekijoitd muuttuu tai kyseenalaistetaan. Jarkyttava tapah-
tuma aiheuttaa usein myds elamankatsomuksellisen kriisin. Tapahtuma tu-
lisi pystya liittdmaan omaan kasitykseen maailmasta ja elamasta. Tama ai-
heuttaa ristiriidan, jonka ratkominen voi olla pitkd ja vaativa prosessi.
(Saari ym. 2009, 17-18.)

Akilliset kriisit aiheuttavat myds pysyvid muutoksia eldmanarvoissa. Saat-
taa olla, etta esimerkiksi tyo tai raha menettaa merkityksensa. lhmissuh-
teiden ja perheen merkitys kasvaa seka jotkin ihmissuhteet saattavat
muuttua tai loppua kokonaan. Yleensa arvojen muutoksiin ei liity suuria
tuskaa tuottavia ristiriitoja, jonka vuoksi muutokset ovat suhteellisen py-
syvia. (Saari ym. 2009, 18.)

Tapahtuman aiheuttaman muutoksen suuruus vaikuttaa myds olennaisesti
kriisin kehittymiseen. Usein muutos on niin suuri, ettd eldaman jatkaminen
entiseen tapaan tuntuu mahdottomalta. Muutos voi olla ihmiselle liian
suuri, jolloin mieli pyrkii unohtamaan tapahtuneen ja palaamaan tapahtu-
maa edeltavaan aikaan. Ulkoinen todellisuus kuitenkin pakottaa kohtaa-
maan muutoksen. Tama voi aiheuttaa hyvin rajuja ja hallitsemattomia re-
aktioita, jotka saattavat tuntua pelottavilta. Tiedon ja tuen merkitys koros-
tuu, joka tuo turvaa ja ennustettavuutta tulevaan. (Saari ym. 2009, 19-20.)

2.2 Akillisen kriisin vaiheet

Akillinen kriisi kdynnistdd psyykkisen sopeutumisprosessin vilittdmasti.
Jarkyttavan tapahtuman aiheuttama eldamanmuutos on suuri, jonka vuoksi
my06s sopeutumisprosessi on raju. Yleensa sopeutumisprosessi ja sen vai-
heet noudattavat tiettyd kaavaa, jotka tulevat selvasti esille. Yksil6llisia
eroja on kuitenkin prosessin kestossa ja reaktioiden voimakkuudessa. |h-
minen on luonnostaan selviytyja ja jarkyttdava tapahtuma laukaisee auto-
maattisesti tiettyja, tarkoituksenmukaisia reagointitapoja. (Saari ym. 2009,
20.)

Akillisen kriisin vaiheet ovat esiintymisjarjestyksessaan sokkivaihe, reaktio-
vaihe, tyOstamis- ja kasittelyvaihe seka uudelleen suuntautumisen vaihe.
Seuraavaksi kasitellaan tarkemmin vaihe kerrallaan, minkalaisia tunteita ja
reaktioita kriisin eri vaiheissa voi odottaa.

2.2.1 Sokkivaihe

Ensimmaista reaktiota jarkyttavan tapahtuman jalkeen kutsutaan sokiksi
(Palosaari 2008, 54). Sokkireaktio laukeaa heti, kun henkild joutuu jarkyt-
tavaan tilanteeseen tai kuulee jarkyttavan tiedon. Sokkivaihe alkaa auto-
maattisesti, eikd ihminen itse pysty siihen vaikuttamaan. Sokkivaiheen ai-
kana ihminen ei pysty vield kdsittdmaan tilannetta ja saattaa kieltda sen.
(Saari ym. 2009, 21; Suomen Mielenterveysseura n.d.)



Sokkireaktio on ihmiselle elintarked. Sokkireaktion tarkoituksena on suo-
jata mielta sellaiselta kokemukselta tai sellaiselta tiedolta, jota mieli ei
kesta (Saari ym. 2009, 21). liman sokkireaktiota jarkyttdavan tapahtuman
kohdatessaan ihmisen mieli hajoaa, josta aiheutuu psykoosimainen tila.
Sokkireaktion toimimattomuus on kuitenkin hyvin harvinainen ilmi6. (Saari
ym. 2009, 21.)

Sokkivaiheen aikana kaynnistyy vaistomaiset suojautumismekanismit,
jotka voivat poiketa ihmisen omasta persoonallisuudesta tai arvomaail-
masta. Yleensa mekanismit ovat tehokkaita ja pakottavat toimimaan ta-
valla, joka ei olisi ollut dlyn varassa mahdollista. (Palosaari 2008, 56.)

Sokkivaiheessa tiedonkasittelyjarjestelma muuttuu, jolloin kasitys ajasta
voi olla poikkeuksellinen. Usein aika saattaa tuntua pidemmalta. Lisaksi
tieto ja kokemukset tallentuvat mieleen suoraa ja tehokkaasti, kun taas
normaalisti ihminen valikoi ja muokkaa tietoa seka yhdistaa sen aikaisem-
paan tietoon. Jarkyttaviin tapahtumiin liittyy voimakkaat aistikokemukset,
jotka tallentuvat aivoihin kasittelemattomina tiedonkasittelyjarjestelman
toimimattomuuden vuoksi. Tdma aiheuttaa niin sanottuja flashbackeja eli
ndko-, kuulo-, tunto-, haju-, maku- tai liikeaistimuksia. Tyypillisesti flash-
backit voivat olla esimerkiksi ndkéhavainto vastaantulevasta autosta en-
nen toérmaysta, savun haju tulipaloissa tai tormayksen aiheuttama rysah-
dys. (Palosaari, 2008, 56; Saari ym. 2009, 21-22.)

Psyykkiset reaktiot sokkivaiheen aikana ovat myds poikkeuksellisia. Toi-
saalta sokki turruttaa tunteita, joka nakyy tunteettomuutena, kun taas toi-
sinaan sokin aikana voi tuntea voimakkaitakin tunteita. Tunnereaktioiden
poikkeavuus voi aiheuttaa hammennysta. Sokissa eloon jadminen on tar-
keintd, jonka vuoksi tunteettomuus ja kivuttomuus ovat sokille ominaista.
Tunteen ja kipu vaikeuttaisivat kamppailua selviytymisestd. (Saari ym.
2009, 23.)

Joskus sokissa ihminen toimii epatarkoituksenmukaisesti eli joutuu paniik-
kiin. Paniikissa ihminen tulee joko hysteeriseksi tai lamaantuu. Hystee-
riseksi sokissa oleva henkil6 tulee tyypillisesti tilanteessa, jossa selviytymi-
nen on vaikeaa, mutta ei mahdotonta. Ndin voi kdayda esimerkiksi tulipa-
lossa, jossa ulospdasyreitteja on vain vahan ihmismaaraan nahden. Jos taas
selviytyminen tuntuu mahdottomalta, sokissa oleva henkild tyypillisesti la-
maantuu. Ulospain henkild voi nayttaa toimintakykyiselta ja rauhalliselta,
vaikka mielessa on kaaos. Nain tapahtui esimerkiksi Estonian upotessa. Pe-
lastuneet ihmettelivat sitd, miksi niin harva yritti pelastautua. (Saari ym.
20009, 24.)

Sokkivaihe kestaa yleensd muutamista minuuteista muutamaan paivaan.
Seuraavaan vaiheeseen siirtyminen edellyttdaa turvallisuuden kokemista,
jotta mieli on valmis jarkyttdvan tiedon vastaanottamiseen. Sokin



pitkittyminen liittyy usein vakavaan traumatisoitumiseen ja hyvin voimak-
kaisiin trauman aiheuttajiin. (Palosaari, 2008, 61; Saari ym. 2009, 24-25.)

2.2.2 Reaktiovaihe

Sokkivaihetta seuraa reaktiovaihe. Reaktiovaiheessa ihminen tulee tie-
toiseksi tapahtumasta ja sen seurauksista ja vaikutuksista omaan elamaan.
Tavallisesti sokkivaiheesta siirtyminen reaktiovaiheeseen tapahtuu vahi-
tellen ja hetkittain. Ihminen voi siis palautua reaktiovaiheesta takaisin sok-
kivaiheeseen, kunnes mieli on valmis jattamaan tapahtuman kokonaan tie-
toisuuteen. (Saari ym. 2009, 31.)

Reaktiovaiheelle ominaista ovat voimakkaat tunteet ja niiden vaihtelu,
joita voi olla vaikea hallita. Myos fyysiset oireet, kuten vapina, syddmen
tykytys, vasymys, pahoinvointi ja muut autonomisen hermoston aiheutta-
mat oireet ovat tavallisia reaktiovaiheessa. (Palosaari 2008, 100.) Tapahtu-
nutta voi tuntua vaikealta tai lahes mahdottomalta hyvaksya (Saari ym.
2009, 31).

Avuttomuuden tunne ja lohduttomuus ovat tyypillisia reaktiovaiheen tun-
teita. My6s ahdistuneisuus ja erilaiset pelot kuuluvat reaktiovaiheeseen.
Suru, epatoivo, tyhjyys ja kaipaus ovat luonnollisia tunteita etenkin silloin,
kun laheinen on kuollut. Usein jarkyttaviin tapahtumiin liittyy myos hdapean
tunne, vaikka henkild itse ei olisi milldan tavalla syyllinen tapahtuneeseen.
(Saari ym. 2009, 32-33.)

Jarkyttavat tapahtumat tuntuvat usein epdoikeudenmukaisilta. Ihmiselle
tyypillista on etsia syyllinen tapahtuneelle, johon syytdkset ja viha voidaan
kohdistaa. Syyllistaminen ja viha suojaa muilta tunteilta, joka tuntuu hel-
pommalta kestad, kuin surun ja menetyksen tunteet. Syyllistamisesta on
kuitenkin tarkeaa paasta yli, jotta sopeutumisprosessi voi jatkua. (Saari ym.
2009, 32.)

2.2.3 Tyostamis- ja kasittelyvaihe

TyOstamis- ja kasittelyvaiheessa kriisiprosessin luonne muuttuu. Pahin
myllerrys on jo ohi, mutta elama ei ole vield taysin uomissaan. Tapahtu-
masta puhuminen ei ehka ole enaa yhta mielekastd kuin sokki- tai reaktio-
vaiheessa. Kriisin tyostaminen kaantyy sisddanpdin ja ihminen alkaa kaivata
vksinoloa, joka alussa saattoi tuntua mahdottomalta. (Palosaari 2008, 107;
Saari ym. 2009, 41.)

Ty6stamis- ja kasittelyvaiheessa mielessa alkaa olla tilaa myos muille asi-
oille. On paivia, jolloin tapahtuma on mielessa enemman ja paivia, jolloin
mielen valtaa pddasiassa muut asiat. Tapahtumaan luodaan etdisyytta.
Etdisyyden syntyminen saattaa myos vahvistaa syyllisyyden tunteita. lhmi-
nen saattaa kokea, ettd alkaa paasta yli tapahtuneesta lilan nopeasti.
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Etdisyyden ottaminen ja unohtaminen ovat kuitenkin eri asioita ja etaan-
tyminen on suruprosessin kannalta tarkeaa. (Saari ym. 2009, 41-42.)

Voimakkaat tunteet ja tunteiden vaihtelut eivat ole ohi, mutta eivat tunnu
enda niin hallitsemattomilta. Tunnepurkauksen saattaa aiheuttaa asiat,
jotka muistuttavat tapahtumasta tai ihmisten nakeminen, joita ei ole ta-
vannut tapatuman jalkeen. (Saari ym. 2009, 42.)

Muisti ja keskittymisvaikeudet ovat tyypillisia. Tama voi nakya toissa tai
koulussa, kun tydtehtévista tulee vaikeita ja tyd koetaan rasitteena. Ar-
tyvyys ja maltin menettdminen on myés yleista. Artyneisyys hankaloittaa
sosiaalisia suhteita, josta seurauksena saattaa olla eristaytyminen. (Saari
ym. 2009, 44-45.)

Kriisiprosessin ensimmaisissa vaiheissa jokainen paiva voi tuntua erilai-
sesta, kun taas tydstamis- ja kasittelyvaiheessa prosessi hidastuu. lhmi-
sestad voi tuntua, ettei han paase yli jarkyttavasti tapahtumasta, eika nae
omaa tulevaisuuttaan. Pikkuhiljaa tulevaisuus alkaa kuitenkin hahmottua.
Kehitysta voi arvioida esimerkiksi siita, kuinka pitkalle ihminen tulevaisuut-
taan suunnittelee. (Saari ym. 2009, 43.)

2.2.4 Uudelleen suuntautumisen vaihe

Uudelleen suuntautumisen vaihe saattaa tulla vasta vuosia jarkyttavan ta-
pahtuman jalkeen. Tassa vaiheessa kriisi on jo muuttanut omaa persoonal-
lisuutta ja ihminen alkaa suuntautua omaan eldmaan ja tulevaisuuteen. |h-
minen saattaa palata takaisin vanhoihin harrastuksiinsa ai aloittaa uusia.
(Saari ym. 2009, 48.)

Nuorten on helpompi suunnata tulevaisuuteen kuin vanhempien henkilGi-
den. Tastad syysta on merkitystd, missd vaiheessa eldamaa ihminen kokee
jarkyttavan tapahtuman. Myo6s aiemmat elamankokemukset vaikuttavat
siihen, missa vaiheessa ja milla tavalla uudelleen suuntautumisen vaihe il-
menee. (Saari ym. 2009, 48.)

Uudelleen suuntautumisen vaiheesta ei ole hyva puhua kriisin aiemmissa
vaiheissa. Jarkyttdava tapahtuma on havittanyt ihmisen tulevaisuuden na-
kymat ja uudelleen suuntautumisen vaiheeseen padaseminen saattaa kes-
taa vuosia. Nain ollen vaiheesta puhuminen saattaa masentaa tapahtuman
kokenutta. (Saari ym. 2009, 48-49.)

2.3 Traumatisoituminen

Psyykkinen trauma tarkoittaa voimakkaan kokemuksen vaikutuksesta joh-
tuvaa psyykkistda vammaa. Kaikki akillisen traumaattisen kriisin kokeneet
eivat automaattisesti traumatisoidu, vaan trauman syntymiseen vaaditaan
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aarimmaisen voimakkaita tunteita, haitallinen ymparist6 seka ajankohtai-
sesti heikentynyt integraatiokyky (kts.3.3). (Ellila 2015, 99.)

Trauma syntyy, kun tapahtuma aiheuttaa liilan voimakasta psyykkista tus-
kaa, eivatka reaktiot lahde etenemaan, vaan tapahtuma tai osat siita luk-
kiutuvat mieleen tai kehoon. lImiéon liittyy ihmisten synnynnaiset toimin-
tataipumukset, joista toiset keskittyvat lajin sdilymiseen ja toiset eloonjaa-
miseen. Mikali vaaraa ei ole, lajin sdilymiseen liittyvat tarpeet ovat vallalla.
Naitd ovat mm. suvun jatkaminen ja muista huolehtiminen. Jos ihminen
kokee vakavaa uhkaa, aktivoituvat eloon jaamiseen liittyvat tarpeet. Naita
ovat esimerkiksi taistelu ja pako. Traumatisoitumisesta puhuttaessa tapah-
tuu dissosiaatio nadiden kahden rakenteen valilla. (Palosaari 2008, 26—27.)

Edella mainitun dissosiaation seurauksena henkildn persoona jakautuu na-
enndisen normaaliin persoonan osaan (ANP) ja emotionaalisen persoonan
osaan (EP). ANP jatkaa lajin sdilymiseen liittyvia toimintoja ja suoriutuu ar-
jen tehtdvista. EP kantaa traumaan liittyvaa psyykkista tuskaa. Alkuvai-
heessa rasitus voi pysya muistamattomana ja saattaa virheellisesti vaikut-
taa silta, ettd toipuminen on nopeaa ja vaivatonta. Ajan kuluessa kuitenkin
traumamuistot tunkeutuvat ndenndisen normaalin persoonan osaan, joka
voi tuntua erittdin pelottavalta. (Palosaari 2008, 27.)

Joskus dissosioituminen voi olla niin voimakasta, ettad traumaattinen koke-
mus voi jopa kokonaan unohtua. Lukitut traumamuistot kuitenkin jatkavat
elamista pinnan alla, kuluttavat voimavaroja ja kapeuttavat naenndisen
persoonan osaa. Traumamuistot voivat tulla ldpi ndenndisen normaalin
persoonan osaan ja tuntua epamaaraisena pahana olona, ahdistuksena tai
palautumisena traumatisoivaan kokemukseen. (Palosaari 2008, 27—28.)

Traumatisoituneelle henkildlle on ominaista traumatapahtumien jatkuva
uudelleen eldaminen esimerkiksi toistuvien painajaisten tai mieleen tun-
keutuvien kuvien muodossa. Toisaalta traumatisoitunut henkild voi sulkea
tapahtumat kokonaan pois mielestaan, jolloin jaljelle jaavat erilaiset kehol-
liset oireet. (Ellild 2015, 100.)

3 AKILLISEN KRIISIN KOKENEEN AUTTAMINEN

Kriisiauttaminen on ennaltaehkaisevaa mielenterveystyota. Kriisiauttami-
sen tavoitteena on ehkaista kokemuksen laukaisemien reaktioiden etene-
mista terveydenhuollon palveluita vaativiksi. (Stenberg, Blanco Sequeiros,
Holi, Kampman, Kieseppa, Korkeila, Maki, Wahlbeck, Joffe, Hall & Joutsen-
niemi 2016, 2106—2111.)

Kriisiauttamista tapahtuu Suomessa monilla tasoilla. Ammattilaisten tulisi
olla selvilld alueensa palveluista, jotta osaisivat ohjata ihmiset oikeiden
palveluiden piiriin. Kriisiauttajina voi tilanteen mukaan toimia ensilinjan
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auttajat, kriisikeskukset, sosiaali- ja terveyspalvelut (mukaan lukien eri-
koissairaanhoito), tyoterveyshuolto, yksityiset palvelut, kirkko, kolmas sek-
tori seka SPR:n psykologinen valmiusryhma. (Kiiltomaki & Muma 2007.)

Palosaaren (2008, 157—158.) mukaan Suomessa kriisityo on poikkeuksel-
lisen hyvalla tasolla. My6s Hynnisen ja Upanteen (2006, 43.) tekema tutki-
mus antaa monelta osin myonteisen kuvan kriisityon jarjestelmasta Suo-
messa, vaikka tutkimuksesta on jo aikaa.

Hynnisen ja Upanteen (2006, 28.) mukaan kriisiapua tarvitaan yleisimmin
itsemurhatapauksissa, akillisissa kuolemantapauksissa seka liikenneonnet-
tomuuksien yhteydessa. Seuraavana tulee vakivaltatilanteet, lahelta piti -
tilanteet ja muut onnettomuudet. Myos somaattisen sairauden yhtey-
dessa sairastunut voi tarvita kriisiapua, mikali somaattinen tila on vakava
tai komplisoitunut, eika sairastuneen omat psyykkiset voimavarat riita ti-
lanteen hallintaan. (Pesonen 2011, 1829—1824.)

Akilliset kriisit voivat koskettaa ketd tahansa, myds perusterveitd ihmisia,
jonka vuoksi sairaanhoitajalla tulee olla perusvalmiudet kriisitydhon. (Kiil-
tomaki & Muma 2007.) Lahtokohtana avun ja tuen tarpeen maarittelyssa
tulisi olla tapahtuman luonne, tapahtumasta seuraavien reaktioiden ra-
kenne ja oikea ajoitus. (Palosaari 2008, 157—158.)

Sairaanhoitaja tarvitsee hyvan peruskoulutuksen ja mahdollisesti jatko-
koulutuksen voidakseen auttaa mahdollisimman hyvin kriisin kokeneita ih-
misid. Oman tyon jatkuva kehittaminen on tarkeaa niissa tydyhteisdissa,
joissa tehdaan kriisiluonteista tyota. Kriisiauttamisen tulee olla tietoista,
jotta tyota voidaan kehittaa. Kriisiauttamisessa tulisi huomioida aina myos
auttajan jaksaminen ja tarjota koulutusta, tyonohjausta ja defusing- eli
purkukokouksia sekda mahdollisesti debriefingia eli jalkipuintia. (Kiiltomaki
& Muma 2007.)

3.1 Akillisen kriisin kokeneen kohtaaminen

Akillisen kriisin kokenut tulee kohdata yksiléllisesti, kunnioittavasti, aidosti
ja myotatuntoisesti huomioiden hanen tarpeensa ja kulttuurinsa. My0s
henkilén perustarpeista tulee huolehtia. Akillisen kriisin kokenutta tulee
kuunnella aktiivisesti, mutta puhumaan ei tule pakottaa. Kriisin kokeneen
kanssa tulee puhua rehellisesti ja avoimesti, silmiin katsoen. Myo6tatuntoa
tulee osoittaa verbaalisesti ja nonverbaalisesti ja tilanteessa tulee olla ai-
dosti lasna. Lisaksi psyykkisen ensiavun (Kts. 3.2) ohjeet tulee tuntea ja nii-
den mukaisesti toimia. (Akillisesti kuolleen henkildn ldheisten tukeminen:
Hoitotyon suositus, 2018.)

Auttajan tulee pysya tilanteessa rauhallisena ja pystya ottamaan vastaan
voimakkaitakin reaktioita. Auttajan on pyrittava hallitsemaan omia reakti-
oitaan ja samalla sallia tunteiden ilmaisu autettavalle, jotta tilanne ei
kdaanny paalaelleen, jossa auttajasta tulee autettava. Auttajan tulee puhua
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ystavallisesti ja selkedsti, keskeisia asioita on hyva toistaa, koska kriisin ko-
kenut ei valttamatta muista kuulemaansa. Ammattikieltd on syyta valttaa.
(Akillisesti kuolleen henkilén ldheisten tukeminen: Hoitotyén suositus,
2018.)

Auttajan tulee antaa ajantasaista tietoa akillisen kriisin kokeneelle ja ha-
nen perheenjasenilleen mahdollisimman pian ja mahdollisuuksien mukaan
moniammatillisesti. Puutteellinen tieto ja tiedon puute voimistavat pel-
koja, eristaytyneisyytta, vihaa ja voimattomuutta. Autettavan on annet-
tava olla ldheistensa kanssa ja tarvittaessa auttajan tulee olla valmis vas-
taamaan kysymyksiin. (Akillisesti kuolleen henkilén Idheisten tukeminen:
Hoitotyon suositus, 2018.)

Kriisin kokenutta ei tule koskaan jattaa yksin. Auttaja voi lahtea paikalta
vasta, kun toinen auttaja tai laheinen saapuu paikalle. Tarvittaessa tulee
huolehtia autettavan paasy tapahtumapaikalle, sairaalaan tai sielta pois.
(Akillisesti kuolleen henkilén lheisten tukeminen: Hoitotydén suositus,
2018.)

3.2 Akuuttivaiheen kriisity6 ja psykologinen ensiapu

Akuutilla kriisity6lla tarkoitetaan nopeaa ja maaraaikaista psykososiaalista
tukea dkillisen jarkyttavan tapahtuman yhteydessa. Akuuttivaiheen kriisi-
tyon psykologisena tavoitteena on resilienssin eli psyykkisen kestavyyden
vahvistaminen, itseluottamuksen ja -arvostuksen yllapitaminen ja tukemi-
nen seka jarkyttavan tapahtuman integroitumisen kaynnistaminen osaksi
omaa eldamanhistoriaa ja persoonallisuutta. (Suomen psykologiliiton ja
Suomen psykologisen seuran tieteellinen neuvottelukunta 2010.)

Keskeisia toimintaperiaatteita ovat avun oikea ajoitus, joka edellyttda avun
aktiivista tarjoamista, oikean lahestymistavan kaytto oikea-aikaisesti seka
avun oikea maara. Tapahtumia kasitelldan siina jarjestyksessa, kun osalli-
nen on siihen valmis. (Suomen psykologiliiton ja Suomen psykologisen seu-
ran tieteellinen neuvottelukunta 2010.)

Psyykkinen ensiapu tarkoittaa aktiivista kuuntelua, lasnadoloa, kaytannon
apua, rauhoittamista seka elaman hallinnan tunteen palauttamista ja sita
tarjotaan akillisen kriisin kokeneille valittomasti tapahtuman jalkeen. (Kiil-
toméaki & Muma 2007.)

Yhteydet perheenjdseniin ja laheisiin jarjestetdan ja autetaan kriisin koke-
nutta ja omaisia selviytymaan eteenpadin. Kriisin kokenutta ei tule jattaa
yksin. (Kiiltomaki & Muma 2007; Akillisesti kuolleen henkilon laheisten tu-
keminen: Hoitotyon suositus, 2018.)

Olennaista psyykkisessa ensiavussa on valittémiin kdytannon tarpeisiin ja
ongelmiin, esimerkiksi ruokahuoltoon ja lastenhoidon onnistumiseen kes-
kittyminen. Tarkeda on tukea myonteisia ja tuttuja toimintatapoja, seka
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aktivoida ja osallistaa tapahtuman kokenutta. Ihmiset tulee tuoda yhteen
ja vahvistaa sosiaalisia suhteita. My06s ajantasaisen ja mahdollisimman tar-
kan tiedon antaminen on olennainen osa psyykkistd ensiapua. (Hedrenius
& Johansson 2016, 190; Akillisesti kuolleen henkildn laheisten tukeminen:
Hoitotyon suositus, 2018; Traumaperadinen stressihairio: Kdypa hoito -suo-
situs, 2014.)

3.3 Auttaminen kriisin eri vaiheissa

Akillisen kriisin vaiheet, kts. 2.3, ovat sokkivaihe, reaktiovaihe, tydstamis-
ja kasittelyvaihe seka uudelleensuuntautumisen vaihe. Akuuttivaiheen apu
keskittyy sokki- ja reaktiovaiheeseen. Saaren ym. (2009, 45.) mukaan, mi-
kali reaktiovaiheen apu myohastyy tyoskentely- ja kasittelyvaiheeseen,
auttamistapa ei ole enaa tehokas. Jos taas reaktiovaiheen apua yritetdaan
soveltaa sokkivaiheessa, siita ei ole hyotya. Tasta syysta kriisin vaiheiden
tunnistaminen on tarkeaa, jotta apu saadaan ajoitettua oikein. Tassa ala-
luvussa kasitellaan kriisin vaiheen mukaan parasta mahdollista apua ja tu-
kea.

Sokkivaiheessa on tarkeaa luoda turvallinen ja huolehtiva ilmapiiri. Kriisin
kokenutta ei tule jattaa yksin ja hanelle tulee antaa taydellinen huomio.
Perusasioiden sujuminen tulee varmistaa, esimerkiksi lastenhoito, ruoka ja
kotiin padaseminen. Sokissa ihminen tarvitsee tietoa, ohjausta ja neuvontaa
ja se tulee antaa suoraa, rehellisesti ja viivyttelematta. Ohjausmateriaali
on hyva antaa kirjallisesti, koska suullisesti annetut ohjeet eivat valtta-
matta jaa mieleen. (Traumaterapiakeskus n.d.) Muistikatkokset ja tiedon
puute vaikeuttavat toipumis- ja sopeutumisprosessia (Saari ym. 2009, 25).

Akilliselle kriisille ominaista on ennakoimattomuus ja hallitsemattomuus,
joten jarkyttavan tapahtuman jalkeen seuraavien tapahtumien lapikdaymi-
nen on tarkeda. Uhrin kanssa kdydaan selkeasti lapi mitd seuraavaksi ta-
pahtuu, mita pitaa tehda ja minkalaisia reaktioita on odotettavissa. Tama
lisda hallinnantunnetta oman elaman suhteen. (Saari ym. 2009, 27.)

Myds reaktiovaiheessa tiedon antaminen on tdrkedssa roolissa. Reaktio-
vaiheessa tietoa voi antaa myds suullisesti kirjallisen materiaalin lisaksi.
Tietoa tarvitaan kriisin vaiheista, omista ja lasten normaaleista reaktioista
seka erilaisista tarjolla olevista apu- ja tukimuodoista. (traumaterapiakes-
kus n.d.)

Reaktiovaiheessa keskeisin menetelma on psykologinen jalkipuinti. Jalki-
puinti on kriisitydn ammattilaisten tehtava ja se jarjestetaan yleensa ryh-
mamuotoisena. (Traumaterapiakeskus n.d; Saari ym. 2009, 35.) Ryhmakes-
kustelussa kdaydaan lapi luottamuksellisesti tapahtumaan liittyvat tosiasiat,
ryhmaan osallistuvien tunteet, reaktiot ja ajatukset sekd annetaan oh-
jausta ja neuvontaa selviytymisen tueksi. (Traumaterapiakeskus n.d.)
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Seka sokki- etta reaktiovaiheessa avun aktiivinen tarjoaminen on tarkeaa,
koska kriisissa oleva ei valttamatta tunnista itse omaa avuntarvettaan, eika
apua jaksa tai pysty hakemaan. Avun ja tuen saaminen on kuitenkin ensiar-
voisen tarkeda toipumisen kannalta. (Saari ym. 2009, 36.)

Tyoskentely- ja kasittelyvaiheessa tapahtuman prosessointi hidastuu, jo-
ten myos auttamistavat ovat toisenlaiset. Tassa vaiheessa tyypillisesti so-
velletaan erilaisia kriisi- ja traumaterapioita. Vertaistuella ja ldheisten an-
tamalla tuella on usein myos suuri merkitys. Apua ja tukea tulee jatkaa riit-
tavan pitkaan, tarvittaessa myos uudelleen suuntautumisen vaiheessa.
(Saari ym. 2009, 45—49.)

3.4 \Vireystilan saately

Traumatisoivat tilanteet saattavat vieda ihmisen vireystilan aarimuotoihin,
yli- tai alivireystilaan. Joissakin tapauksissa tama voi olla tarkoituksenmu-
kaista, mutta haitallista siita tulee silloin, jos ddrimuodot jatkuvat niissakin
tilanteissa, jotka eivat ole uhkaavia. (Ogden, Minton & Pain 2006, 27.)

Alivireystilalle ominaista on aistimusten vahaisyys, tunteiden turtuminen,
kyvyttomyys kognitiiviseen tydstamiseen seka vahentynyt fyysinen liike.
Ylivireystilaan liittyvat voimistuneet aistimukset, emotionaaliset reaktiot,
ylivalppaus, mieleen tunkeutuvat kuvat seka hairiot kognitiivisessa tyos-
kentelyssa. (Ogden ym. 2006, 28.)

Sopiva vireystila traumaattisten kokemusten tyostamiseen on yli- ja alivi-
reystilan valissd, jota kutsutaan sietoikkunaksi. Kun ihmisen vireystila on
sietoikkunan sisalla, han pystyy vastaanottamaan ja yhdistamaan seka si-
saisesta ettd ulkoisesta ymparistosta peraisin olevaa tietoa. Sietoikkunan
puitteissa ihmisen vireystila vaihtelee luonnollisesti ympariston seka sisai-
sen tilan, esimerkiksi energiatason mukaisesti. (Ogden ym. 2006, 27—28.)

Sietoikkunan ”“leveys” on jokaisella yksilollinen. Leveyteen vaikuttaa syn-
nynndinen temperamentti ja luonnollinen reaktiivisuus, mutta myos koke-
mukset. (Boon ym. 2011, 177.) Useimmilla traumasta karsivista sietoik-
kuna on kapea, joka aiheuttaa hallitsemattomia vireystilan vaihteluja, yli-
ja alivireystiloja. Levea sietoikkuna mahdollistaa selviamisen aarimmais-
tenkin vireystilojen kanssa, jolloin tiedon tydstaminen sujuu helpommin.
Sietoikkunan leveys on verrannollinen myds reaktiokynnykseen, matalan
reaktiokynnyksen omaavalla vahdinenkin drsyke nostaa vireyttd, kun taas
korkean reaktiokynnyksen omaava tarvitsee enemman arsyketta. (Ogden
ym. 2006, 28—29.)

Vireystilan sdaatelya on mahdollista oppia. Ihmisen tulee tiedostaa oma re-
aktiokynnyksensa ja tunnistaa sietoikkunan rajat ylittavan vireystilan ke-
holliset merkit. Tunnistamalla merkit, voi oppia palauttamaan vireytensa
sopivalle tasolle esimerkiksi fyysisilla toiminnoilla, kuten hengitysharjotuk-
silla tai muilla itsea rauhoittavilla keinoilla. (Ogden ym 2006, 29—30.)
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3.5 Resilienssin vahvistaminen

Ihmiselld on aina ollut kyky selviytya ja sopeutua darimmaisissakin tilan-
teissa. Jos nain ei olisi, suurin osa ihmisista olisivat traumatisoituneita. Ta-
man vuoksi nykyaikaisen kriisituen tavoitteena on vahvistaa ihmisen
psyykkistda kestavyytta eli ihmisen sisdista resilienssia. (Hedrenius & Jo-
hansson 2016, 23.)

Resilienssille ei ole olemassa selvda yhtendista maaritelmaa (Hedrenius &
Johansson 2016, 156). Vaikka kaksi ihmista kokisivat taysin samanlaisen ta-
pahtuman, he reagoivat siihen eri tavoin. Esimerkiksi samassa perheessa
elaneista lapsista toinen saattaa selvita elamassaan hyvin vaikeista lapsuu-
den olosuhteista huolimatta, kun taas toinen saattaa olla traumatisoitunut
ja karsia vakavista ongelmista. (Hedrenius & Johansson 2016, 155.) Re-
silienssi voidaan siis kasittaa ilmiona, jolla tarkoitetaan ihmisen luontaista
kykya selviytyd potentiaalisesti traumatisoivista tilanteista. (Palosaari
2015, 30.)

Tutkimuksista saatu tieto puhuu sen puolesta, etta resilienssia voidaan
vahvistaa. Resilienssin vahvistamiseen ei kuitenkaan ole selvda keinoa,
jonka vaikutus olisi olennainen. Voidaan sanoa, etta resilienssi on geneet-
tisten, psykologisten, biologisten, sosiaalisten sekad henkisten tekijoiden
summa. (Hedrenius & Johansson 2016, 155—156.)

Resilienssi kriisityossa on tarkeda tunnistaa, jotta apu voidaan kohdentaa
oikein. Pitaa pystya erottamaan, kenelld on suurin riski ongelmien kehitty-
miseen, jotta niilta pystytdaan valttymaan. (Hedrenius & Johansson 2016.)

Resilienssin mittaamisessa ja arvioinnissa avainteemoja ovat ihmisen kyky
sailyttaa vakaus, kyky sopeutua uusiin vaikeisiin tilanteisiin, kyky toipua tai
palautua vaikeasta tilanteesta, kyky kehittya, voittaa vastoinkdymisia ja
jopa kaantaa ne tullakseen vahvemmaksi seka ihmisen henkil6kohtainen
vahvuus aikaisempien positiivisten kokemusten ja tuen pohjalta. (Hed-
renius & Johansson 2016, 156; Schultze-Lutter ym. 2016, 460.)

Koska elamankokemukset vaikuttavat resilienssin kehittymiseen, hyvalla
kriisituella ihminen saa kokemuksen, etta vaikeistakin tilanteista voi sel-
vitd. Jokainen akillinen jarkyttava tapahtuma siis mahdollistaa resilienssin
vahvistumisen, mikali tilanteessa saa riittavda opastusta ja tukea. (Suomen
psykologiliiton ja Suomen psykologisen seuran tieteellinen neuvottelu-
kunta 2010.)

3.6 Muistaminen ja integraatio

Kyky integroida jarkyttava tapahtuma osaksi elamanhistoriaa on akuutin
kriisityon keskeisimpia tavoitteita. Integroituneena voidaan pitaa persoo-
nallisuutta, jonka kaikki eri osat muodostavat ehedn ja yhtendisen koko-
naisuuden. (Boon, Steele & Van Den Hart 2011, 6.)
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Ihmisilla on synnynndinen kyky yhdistaa, integroida kokemuksia osaksi ela-
mantarinaa ja pysyvdksi mindakokemukseksi. Kyky integroida auttaa erot-
tamaan menneisyyden nykyisyydesta ja nykyisyyden tulevaisuudesta. In-
tegraatiokykyyn vaikuttaa tunnesuhteet ja elinymparistd kasvuidssa.
(Boon ym. 2011, 7.)

Persoonallisuus muodostuu jokaisen ihmisen yksil6llisista tavoista ajatella,
toimia, tuntea ja havaita. Persoonallisuus on pysyva ja ennakoitava, mutta
myos joustava. Ihminen voi muuttaa tilanteen mukaan tapaansa ajatella,
tuntea ja tehda paatoksia ja kokea silti itsensa samaksi ihmiseksi. Kuitenkin
kaikki mita ihminen oppii ja kokee, muokkaa persoonallisuutta, jotta ela-
massa parjaaminen on mahdollista. (Boon ym. 2011, 7.)

Jokaisen ihmisen persoonallisuuteen sisaltyy minakuva, jonka tulisi olla
suhteellisen pysyva. Kehityksen myo6ta ihminen oppii liittamaan erilaisissa
tilanteissa ja eri aikoina saamiaan kokemuksia osaksi mindkuvaansa, jonka
vuoksi mindakuvan on mahdollista pysya muuttumattomana. Pysyvan mi-
nakuvan avulla ihminen voi liittaa tunteensa, aistimuksensa, muistonsa ja
kokemuksensa omaan elamanhistoriaansa ja tuntea itsensa niiden kanssa
omaksi itsekseen. (Boon ym. 2011, 7.)

Integraatiota voidaan sanoa jatkumoksi, josta kukaan ei suoriudu taydelli-
sesti. Keskeistd on siis pyrkia integraation lisddntymiseen. Sirpaleiset mie-
likuvat pyritdadn kokoamaan yhtenadiseksi kertomukseksi tapahtumasta.
Onnistuneen yhdistamisen jalkeen muistojen kanssa voi tulla toimeen.
Jotta muistot voivat integroitua osaksi elamankertaa, niiden tdytyy ensin
realisoitua eli todentua. Henkilon tulee olla tietoinen siitd, ettd kokemus
on hanen omansa, se tapahtui juuri hanelle. (Vainio 2015, 340, 346.)

Tapahtuman realisoituminen edellyttaa, ettd ihminen joutuu uudelleen |a-
pikdymaan tapahtuman ja kohtaamaan tapahtuman tuoman menetyksen.
Surutyohon voi liittyd myos vihan ja raivon tunteita, pettymysta ja tuskaa.
Henkild voi kokea surua myos siita, kuina pitkdan han on jaanyt vaille “nor-
maalia” elamaa. Surutyon lapikdyminen on valttamatonta lopullisen integ-
raation onnistumisen kannalta. (Vainio 2015, 346—347; Van Den Hart, Ni-
jenhuis & Steele 2006, 354.)

3.7 Dissosiaatio ja vakauttaminen

Dissosiaatio on patologinen ilmi6 ja tarkoittaa hajoamista, erottumista tai
poisleikkautumista. Psykiatriassa dissosiaatiolla tarkoitetaan henkilon ky-
vyttomyytta yhdistaa havaintojaan, ajatuksiaan, tunteitaan tai muistojaan
kokonaisuudeksi. Dissosiaatio on vastakohta integraatiolle (kts. 2.4.1) eli
tarkoittaa vakavaa integraation epdonnistumista, joka muuttaa persoonal-
lisuutta ja haittaa mindkokemuksen muodostamista. (Lénnqvist ym. 2013,
301; Hapedasta myotatuntoon, 101; Boon, Steele & Van Den Hart 2011, 6—
7.)
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Dissosiaatiota voidaan kuvailla tietoisuuden tai persoonallisuuden jakatu-
misena erillisiin osiin. Ndita osia kuvaamaan on kehitetty kasitteen ANP eli
ndennadisen normaali persoonallisuus ja EP eli emotionaalinen persoonalli-
suus. Toinen puoli (ANP) yrittda elda traumasta erilldan, kun taas toinen
osa (EP) kantaa traumaa. Tasta seuraa mindkuvan sirpaleisuus. (Ellila 2015,
101.) Traumaattinen kokemus voidaan samaan aikaan kokea omaksi ja olla
kokematta, kokemus voi kuulua yhdelle osalle, mutta ei toiselle. (Boon ym.
2011, 7.)

Dissosiaatio on yleensa sopeutumisreaktio johonkin psyykkista tasapainoa
uhkaavaan kokemukseen, joka saattaisi johtaa johonkin radikaaliin ratkai-
suyritykseen, kuten itsemurhaan, henkirikokseen tai eristaytymiseen.
(Lonnqvist ym. 2013, 302.) Vaikka dissosiaation pyrkimyksena onkin suo-
jata mieltd, se samalla herattda ahdistusta ja vaikeuttaa monella tavalla
vuorovaikutusta toisten ihmisten kanssa (Huttunen 2017.)

Dissosiaatio-oireet vaihtelevat lievista vakaviin ja valiaikaisista pysyviin.
Dissosiatiivisista hairioista karsivilla oireet ovat yleensa pysyvia seka ela-
maa haittaavia. (Boon ym. 2011, 13.) Keskeisimpia dissosiaatio-oireita ovat
mm. vierauden tunne, ajan ja paikan tajun kadottaminen, havaintojen vaa-
ristyminen, vaikeus erottaa todellisuutta ja kuvitelma seka dissosiatiivinen
amnesia eli muistinmenetys. (Lonnqvist ym. 2013, 302.) Dissosiatiiviseen
amnesiaan liittyy erityisesti kyvyttémyys muistaa traumaattiseen koke-
mukseen liittyvia asioita (Yildirnm, Boysan & Yilmaz 2018, 194). Joskus dis-
sosiatiivisiin oireisiin ovi liittya myds nako- ja kuuloharhoja. Dissosiaatioon
voi liittyd myos ruumiillisia oireita, kuten kouristukset, lihasnykaykset, aa-
nen katoaminen tai dantamishairiot, tunnottomuus, kivut, saryt, sokeus,
muut aistihairiot tai tajunnan menetys. (Huttunen 2017.)

Traumasta erilldadn olevassa ndaenndisen normaalissa persoonallisuudessa
voi olla paljon ns. negatiivisia dissosiatiivisia oireita, esimerkiksi traumaat-
tisten kokemusten muistamattomuutta tai puutteellisia aistimuksia. Emo-
tionaalisessa persoonassa on tallentuneena havaintoja traumaattisesta
kokemuksesta, jotka voivat tunkeutua ndaenndisen normaaliin persoonaan.
Kun jokin traumaattista kokemusta muistuttava arsyke halyttda emotio-
naalisen persoonan, sen sisaltamat tallentuneet havainnot seka erilaiset
puolustuskeinot tunkeutuvat kehoon ja mieleen. (Suokas-Cunliffe 2015,
17.)

Dissosiaation vakauttamiseen kuuluu seka ulkoisen etta sisdisen turvalli-
suuden luominen ja pdivittdisen eldamanlaadun parantaminen. Paivittai-
seen elamaan vaikuttaa perusasiat, uni, paivarytmi, ravinto ja fyysinen ter-
veys. Ympadriston turvallisuuteen kiinnitetdan ensimmaisend huomiota.
Kun todellista vaaraa tai uhkaa ei ole, voidaan alkaa luomaan sisdista tur-
vallisuuden tunnetta, kykya olla [asna ja tuntea olonsa turvalliseksi ainakin
yhdessa luotettavassa ihmissuhteessa. (Boon ym. 2011, 69.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
OPINNAYTETYOKYSYMYKSET

Opinndytetyon tavoitteena on kuvata, millaista tukea akillisen kriisin koke-
nut tarvitsee aiempien tutkimusten perusteella. Tarkoituksena on kehittaa
sairaanhoitajan valmiuksia auttaa akillisen kriisin kokenutta.

Opinndytetyon kysymys on:

Millaista tukea akillisen kriisin kokenut tarvitsee aiempien tutkimusten pe-
rusteella?

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Kirjallisuuskatsaus on menetelma, jossa tutkitaan jo tehtya tutkimusta. Kir-
jallisuuskatsauksen tavoitteena on arvioida ja kehittda olemassa olevaa
teoriaa ja rakentaa uutta teoriaa. Kirjallisuuskatsauksessa kootaan tehty-
jen tutkimusten tuloksia yhteen ja ndiden perustana luodaan uusia tulok-
sia. (Salminen 2011, 3—4.)

Kirjallisuuskatsaus alkaa tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittami-
selld. Hyva tutkimuskysymys on sellainen, joka ei ole liian suppea, mutta ei
myo6skaan liian laaja ja siihen tulee olla mahdollista vastata kirjallisuuden
perusteella. (Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 24.)

Seuraava vaihe on kirjallisuushaku ja aineiston valinta. Kirjallisuushaku teh-
daan sahkoisena tietokantahakuna, manuaalisesti tai kdayttaen molempia
tapoja. Tietokantahakuja varten tarvitaan sopivat hakusanat ja lausekkeet.
Katsauksen tekija tulee itse maarittaa aiheeseensa sopivat keskeiset kasit-
teet. Hakuvaiheeseen kuuluu myds sisdanotto- ja poissulkukriteerien maa-
ritys. (Solt ym. 2015, 25—26.)

Kolmas vaihe on hakuprosessin perusteella valikoidun aineiston arviointi.
Arvioinnin tarkoituksena on tarkastella saadun tiedon kattavuutta, tulos-
ten edustavuutta ja pohtia kuinka hyvin tieto vastaa katsauksen tutkimus-
kysymykseen. (Stolt ym. 2015, 28.)

Neljas vaihe on aineiston analyysi ja synteesi, jonka tarkoituksena on tehda
yvhteenveto saadusta tuloksista. Tuloksista etsitdaan yhtaldisyyksia ja eroja
ja muodostetaan ymmarrysta lisdava kokonaisuus. (Stolt ym. 2015, 30.)

Viimeisessa eli vildennessa vaiheessa kirjallisuuskatsaus kirjoitetaan lopul-
liseen muotoonsa ja varmistetaan, etta tutkimuksen vaiheet ja tulokset on
kirjoitettu mahdollisimman tarkasti, jotta tutkimus voitaisiin tarvittaessa
toistaa. (Stolt ym. 2015, 32.)
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Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen perustyyppiin, jotka ovat syste-
maattinen kirjallisuuskatsaus, kuvaileva kirjallisuuskatsaus sekd meta-ana-
lyysi. (Salminen 2011, 6.) Opinndytetyon toteutustavaksi valittiin kuvaileva
kirjallisuuskatsaus.

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisin kaytetty kirjallisuuskatsaustyyppi.
Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan kayttdaa laajoja aineistoja,
eika sita rajoita tarkat tai tiukat saanndét. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
avulla voidaan antaa laaja kuva tutkittavasta aiheesta. (Salminen 2011, 6.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tehtdavana on kuvata tai kertoa aihee-
seen liittyvaa aikaisempaa tutkimusta ja sen laajuutta, maaraa seka sy-
vyytta. (Stolt ym. 2015, 9.) Salmisen (2011, 7—8) mukaan kuvaileva kirjal-
lisuuskatsaus on metodisesti kevyin ja sen tavoitteena on ajantasaistaa tut-
kittua tietoa seka yhdistdaa epdyhtendista tietoa helppolukuiseksi kat-
saukseksi.

Kuvailevat kirjallisuuskatsauksetkin voidaan jakaa alatyyppeihin, joista
kdytetyimpia ovat perinteinen narratiivinen katsaus, kriittinen katsaus,
kartoittava katsaus, nopea katsaus, yleiskatsaus, scoping katsaus ja state-
of-the-art katsaus. (Stolt ym. 2015, 9.) Tassa opinndytetyossa sovelletaan
perinteisen narratiivisen katsauksen elementteja.

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus pyrkii kuvailemaan viimeaikaista tutki-
musta tietystd aihealueesta. Kysymyksenasettelu on yleensa laaja, mutta
katsauksen laajuus voi vaihdella ja sisdltaa erilaisia rajauksia. Tyypillisesti
katsauksen aineistona kaytetaan tieteellisia julkaisuja, erityisesti vertaisar-
vioituja tutkimuksia. (Stolt ym. 2015, 9.)

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus sisaltaa aineiston hakuprosessin, aineis-
ton synteesin yleensd taulukoidussa muodossa sekd analyysin olemassa
olevien tutkimusten arvon osoittamiseen. Katsaus saattaa kuitenkin sisal-
taa joitakin heikkouksia, kuten sen, etta se ei ota kantaa valikoidun aineis-
ton luotettavuuteen tai valikoitumiseen. Narratiivisissa katsauksissa kayte-
taan kuitenkin myos valikoitujen tutkimusten laadun arviointia, mutta ar-
viointi ei valttamatta johda tutkimuksen hylkdamiseen aineistosta. (Stolt
ym. 2015, 9.)

5.2 Tiedonhaku ja aineiston valinta

Varsinainen tiedonhaku aloitettiin kevaalla 2019, kun teoriapohja oli val-
mis. Teoriapohjassa kdytetyt [ahteet auttoivat maarittelemaan opinnayte-
tyon aineiston hakuun relevantit hakusanat. Kaytettyja hakusanoja olivat
kriisi, kriisiapu ja kriisituki. Kansainvalisissa tietokannoissa hakusanoina
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kaytettiin Crisis ja Crisis intervention. Hakusanoja kdyttden tietoa haettiin
elektronisista tietokannoista. Opinndytetyossa kaytettiin myos Kaypa
hoito -suositusta ja hoitotyon suositusta. Opinnaytetydssa kaytettyja tie-
tokantoja ovat Medic, Cinahl, Finna seka Terveysportti.

Ennen tietokantarajauksia hakutuloksia kaikista tietokannoista yhteensa
oli 13772. Aineistosta rajattiin pois muut, kuin englannin tai suomenkieli-
set tutkimukset. Tutkimukset tuli olla julkaistu aikavalilla 2010-2019. Tut-
kimuksista tuli olla saatavilla koko teksti ja tutkimusten tuli olla vertaisar-
vioituja. Aineiston valintaa ohjasi opinnadytetyokysymys. Tietokantarajaus-
ten jalkeen hakutulokseksi jai 1958.

Tietokantarajausten jalkeen alettiin lukea hakutulosten otsikoita, joiden
perusteella aineistosta poissuljettiin AMK opinnaytetyot ja sellaiset tutki-
mukset, jotka eivat kasittele opinndytetyon aihetta. Otsikon ja tiivistelman
perusteella valittiin 8 tutkimusta. Naista kahdeksasta tutkimuksesta koko-
tekstin perusteella poissuljettiin viela kaksi tutkimusta, koska eivat vastan-
neet asetettuun opinndytetydkysymykseen.

Kriiseista ja kriisiavusta [0ytyi hyvin tutkimustietoa, mutta monet I6yde-
tyista tutkimuksista olivat epasopivia opinndytetyohon, eivatka vastanneet
opinndytetydkysymykseen. Aineistoon valikoitui myds Pro gradu -tut-
kielma, koska sen tulokset oli saatu haastattelemalla ja sopi opinnaytetyon
aiheeseen hyvin.

Tiedonhaun yhteydessa huomattiin, etta kriisi kdsitteena on laaja. Otsikon
perusteella hylattiin aineistosta useita tutkimuksia, koska eivat kasitelleet
akillisia kriiseja tai kriisiauttamista, eivatka vastanneet asetettuun opin-
nadytetyokysymykseen. Mikali otsikko vaikutti opinndytetydn aineistoon
sopivalta, siirryttiin lukemaan tiivistelma. Viela tassa vaiheessa hylattiin
joitakin tutkimuksia sen perusteella, etta eivat vastanneet asetettuun ky-
symykseen. Myos AMK opinndytetyot hylattiin aineistosta. Seuraavassa
taulukossa on kuvattu kirjallisuushakujen prosessi.

Taulukko 1. Kirjallisuushakujen prosessi

Opinnaytetyokysymys: Millaista tukea | Hakusanat: Medic: Kriisi OR Kriisiapu OR

akillisen kriisin kokenut tarvitsee aikai-
sempien tutkimusten perusteella?

Sisdanottokriteerit:

Kasittelee akillisen kriisin kokeneen aut-
tamista

Vastaa opinnaytetydkysymykseen
Julkaistu vuosien 2010-2019 valilla
Kokoteksti saatavilla

Vertaisarvioitu

Kriisituki

Cinahl: Crisis OR Crisis intervention
Finna: Kriisiapu OR Kriisituki
Terveysportti: Kriisituki, Kriisiapu

Tietokannat: Medic (294) Cinahl (8547)
Finna (4924) Terveysportti (7)
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Hakutulos kokonaisuudessaan ennen
tietokantarajauksia
(13772)

Tietokantarajaukset

Ei julkaistu vuosien 2010-2019 valilla
Ei kokotekstia saatavilla

Ei suomen- tai englanninkielinen

Ei kasittele aihetta

Ei vertaisarvioitu

Rajattu hakutulos
(1958)

Poissulkukriteerit
Ei kasittele aihetta
AMK-opinndytetyot

Otsikon ja abstraktin perusteella valitut

(8)

Poissulkukriteerit
Ei vastaa opinnaytetyokysymykseen
Ei saatavilla verkossa

Koko tekstin perusteella valitut

(6)

Poissulkukriteerit
Ei vastaa opinnaytetyokysymykseen

Opinnaytetyossa kaytettyjen tutkimus-
ten maara kokonaisuudessaan

(7)

Sisdltda hoitotyon suosituksen &killisesti
kuolleen ldheisen tukemisesta

5.3 Valitun aineiston laadun kuvaus

Aineistoon valikoitui tutkimuksia niiden sisallon perusteella. Kunkin tutki-
muksen kohdalla arvioitiin, kuinka hyvin sisdlto vastaa asetettuun opinnay-
tetyokysymykseen. Lisdksi arvioitiin tutkimuksen luotettavuutta.

Valikoidut tutkimukset olivat vertaisarvioituja tai artikkeleita vertaisarvioi-
dusta lehdesta. Kaypa hoito -suositukset seka hoitotydn suositukset ovat
laadultaan myds hyvia, tutkimusnadyttoén perustuvia suosituksia, joita va-
likoitui my06s aineistoon. Aineistoon lisaksi katsausartikkeleita ja laadulli-
sella menetelmalla tehtyja tutkimuksia.

Laadullisella tutkimusmenetelmalla tehtyja tutkimuksia valittiin kaksi. Toi-
nen niista tutki terapeuttien kokemuksia kriisin kokeneen auttamisesta.
Toisen tarkoituksena oli tutkia opettajien selviytymiseen vaikuttavia teki-
jOita ja tunteita kriisitilanteessa. Molemmissa tutkimuksissa aineisto kerat-
tiin haastattelemalla. Lisdksi aineistoon valittiin kaksi katsausartikkelia,
kaksi hoitosuositusta ja artikkeli suuronnettomuusoppaasta. Aineistoon
valikoitui tutkimuksia seka auttajan, etta autettavan nakokulmista. Pelkka
autettavan nakokulma olisi antanut tarkemman vastauksen asetettuun

tutkimuskysymykseen.

Seuraavassa taulukossa kuvataan tarkemmin opinnaytetyohon valikoidut
tutkimukset. Taulukossa kuvataan lyhyesti tutkimuksen tarkoitus, mene-
telma ja aineiston keruu seka tiivistetysti paatulokset.

Taulukko 2. Opinnaytetydssa kaytetyt tutkimukset
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Tekija Maa Tarkoitus Menetelma Aineisto Paatulokset
Carrick 2014 Skotlanti Tutkia terapeut- | Laadullinen tutki- | Kerattiin haastat- | Turvallinen ym-
tien kokemuksia | mus telemalla tera- | paristo, empatia,
kriisin  kokeneen peutteja luottamussuhde
kanssa tyosken- ilman ”asiantun-
telysta ja mitd he tijaroolia”, kriisin
pitdavat hyodylli- hyvaksyminen
send kriisiasiak-
kaille
Pesonen 2011 Suomi Katsausartikkeli Kirjallisuushaku Kognitiivis-beha-
vioraalisten ren-
toutus- ja stres-
sinhallintamene-
telmien on to-
dettu lieventavat
psyykkisia oi-
reita, parantavan
elaméanlaatua ja
vaikuttavan
myonteisesti so-
maattisen sairau-
den tilaan.
Stenberg, Blanco | Suomi Katsausartikkeli Kirjallisuushaku Verkkokriisikes-
Sequeiros, Holi, kuksesta  saatu
Kampman, Kie- valtaosin  kiitta-
seppd, Korkeila, vaa palautetta
Maki, Wahlbeck, kriisin kokeneilta
Joffe, Hall & Jout-
senniemi 2016
Hoitotyon tutki- | Suomi Kuvata akillisesti | Suositus on laa- | Kirjallisuushaku, Kohtaaminen,
mussaatio 2018 kuolleen henki- | dittu  tutkimus- | kokemustieto viestin vieminen
16n ldheisten sel- | ndyttdoon, asian- | koottiin  tydryh- | ja tiedon antami-
viytymisessa tuntojatietoon ja | mdan  osallistu- | nen, lahitukiver-
edistavia ja hy- | kokemustietoon vilta  l3heisensd | koston vahvista-
vaksi koettuja tu- | perustuen. menettaneiltd ja | mien, konkreetti-
kikeinoja surujdrjestoilta nen apu, vertais-
tuki, tuen jatku-
vuus, kdytdnnon
jarjestelyt
Kaypa hoito -suo- | Suomi Hoitosuositus Hoitosuosituksen | Systemaattinen Ensisijaisena hoi-
situs 2014 terveydenhuol- perustana on sys- | kirjallisuushaku tona ovat rau-
lon henkil6stolle, | temaattinen  kir- hoittava ja tur-
traumaattisissa jallisuushaku vallinen  hoito-
tilanteissa autta- kontakti ja seu-
jana toimiville ranta sekd avun
sekd muille psy- jarjestaminen ar-
kososiaalista tu- kieldman ongel-
kea antaville am- miin.
mattiryhmille.
Herajarvi 2015 Suomi Selvittdd opetta- | Laadullinen tutki- | Aineisto kerattiin | Tasapainon saa-

jan  selviytymi-
seen vaikuttavia
seikkoja ja siihen

mus

haastattelemalla
yhdeksaa opetta-
jaa

vuttaminen, koh-
taaminen ja las-
naolo




24

liittyvia tunte-
muksia kriisitilan-
teessa

Cantell-Forsbom Suomi parantaa val- | Artikkeli suuron- | Kirjallisuus Aktiivinen avun

2015 miutta  suuron- | nettomuusop- tarjoaminen,
nettomuuden va- | paassa tuen tarpeiden
ralta ja kehittaa tunnistaminen ja
eri auttajien yh- hoitoon ohjaus
teisty6ta suuron-
nettomuuksissa

6 TULOKSET

Tassa luvussa kasitelldaan aineistosta nousseita tuloksia tutkimus kerral-
laan. Lopuksi on koottu yhteenvetoa siitd, mitkda paateemat nousivat
useissa tutkimuksissa hyodyllisena esiin kriisin kokeneen auttamisessa ja
mita asioita kannattaa valttaa.

Pesonen (2011, 1829—1824.) on tehnyt katsausartikkelin somaattisesti
sairastuneen kriisihoidoista. Somaattinen sairaus voi tulla yllattaen ja ai-
heuttaa akillisen kriisin, jonka vuoksi artikkeli oli opinndytetyéhon sopiva.
Pesosen (2011, 1829—1824.) mukaan somaattisesti sairastuneen kriisihoi-
dossa tulee soveltaa traumaperaisen stressihdirion Kaypa hoito -suosituk-
sen linjauksia. Yleensa kriisihoito kestdd muutaman viikon ja ensisijaisena
on psykoterapeuttisia elementteja sisaltdvan hoitosuhteen luominen. Fyy-
sisia ja psyykkisia stressioireita tulee pyrkia lieventamaan siten, etta hoito-
toimenpiteet perustuvat yksilolliseen arvioon.

Kriisihoidossa keskitytdan ajankohtaiseen kriisitilanteeseen. Hoitajan teh-
tavana on muodostaa kokonaiskuva eldamantilanteesta, |0ytaa kriisinkoke-
neelle ominaiset selviytymiskeinot ja auttaa hyddyntamaan niita. Lisaksi
hoitajan tulee pyrkia vahvistamaan kriisin kokeneen yhteytta perheenjase-
niinsa ja muuhun tukiverkostoon. (Pesonen 2011, 1829—1824.)

Pesosen (2011, 1829—1824) katsausartikkelin mukaan kognitiivis- beha-
vioraalisten rentoutus- ja stressinhallintamenetelmien on todettu lievitta-
van psyykkisia oireita, parantavan elamanlaatua ja vaikuttavan myontei-
sesti myos somaattisen sairauden tilaan.

Traumaperadisen stressireaktion ja -hairion Kaypa hoito -suositusten mu-
kaan ensisijaisena hoitona on turvallinen ja rauhoittava hoitokontakti, seu-
ranta seka apu arkielaman ongelmiin. Toissijaisena ja vaikeista oireista kar-
sivilla hoitona ovat kognitiivinen kayttaytymisterapia seka tarvittaessa laa-
kitys oireiden mukaan. (Traumaperainen stressihdirio; Kdypa hoito -suosi-
tus, 2014.)
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Turvallinen ymparisto ja syvan hoitokontaktin luominen nousi esiin myos
Carrickin (2014, 277.) tekemassa tutkimuksessa. Lisaksi Carrickin tutkimuk-
sen mukaan hyodyllistd on auttaa kriisin kokenutta hyvaksymaan kriisi yrit-
tamatta muuttaa sita. Hyodylliseksi on koettu myds se, etta auttaja ei tar-
joa suoria ratkaisuja tai strategioita kriisista selviytymiseen.

Hoitosuosituksessa, joka on tehty dkillisesti kuolleen henkilon laheisten tu-
kemiseen, korostuu kohtaaminen, viestin vieminen, ldhitukiverkoston kar-
toittaminen, vainajan hyvasteleminen, muistojen keraaminen ja muistele-
minen, konkreettisen avun tarjoaminen, tiedon antaminen, vertaistuen
piiriin ohjaaminen, tuen jatkuvuudesta huolehtiminen ja keskustelu. (Akil-
lisesti kuolleen henkilon laheisten tukeminen: Hoitotyon suositus, 2018.)

Herajarven (2015, 65.) Pro gradu -tutkielmassa, jossa haastateltiin yhdek-
saa opettajaa heidan kokemuksistaan kriisin kokeneen kohtaamisesta, tu-
kemisesta ja omasta selviytymisestaan, ydinteemoiksi nousi oman jaksa-
misen ja toisen tukemisen tasapainon I6ytyminen seka kriisin kokeneen
kohtaamisen merkitys.

Monet selvidvat kriiseistd oman perheensd ja muun tukiverkostonsa
avulla, mutta kaikki eivat kuitenkaan saa tarvittavaa apua tukiverkostol-
taan. Muiden selviytymisen tukemisessa on tarkeda huolehtia myods
omasta jaksamisesta ja selviytymisesta. (Herajarvi 2015, 66.) Herajarven
(2015, 66.) tutkimuksessa on verrattu kriisiauttamista lentokoneen turval-
lisuussaantoihin, joissa happinaamari asetetaan ensin itselleen, ja sitten
vasta toiselle.

Auttajalta vaaditaan empatiakykya, joka mahdollistaa inhimilliset tunteet,
mutta auttaa myo0s selviytymaan tunteiden ristiriidoissa. Auttajalla tulee
olla myds tasapaino tunteiden ndayttamisen ja hillitsemisen kanssa. Kohtaa-
minen kriisin kokeneen kanssa tulee olla aitoa ja kiireetonta ja tilanteessa
tulee olla Iasna. Lasndolon tulee olla turvallista, jossa voi puhua avoimesti,
mutta missa ei ole pakkoa mihinkdan. (Herajarvi 2015, 67—69.)

Suomessa kriisiapua on saatavilla myos matalalla kynnyksella verkossa ni-
mettdmana. Sita tarjoaa Suomen mielenterveysseuran verkkokriisikeskuk-
sesta seka oma-apuohjelmasta. (Stenberg ym. 2016, 2106—2111.)

Verkkokriisikeskus tukinettiin tulee vuosittain yli 8000 viestia, valtaosa
nuorilta. Vuoden 2014 aikana yhteydenottojen perusteella tilattiin ambu-
lanssi kolme kertaa, tehtiin yksi ilmoitus poliisille seka yksi lastensuojeluil-
moitus. Verkkokriisikeskuksen palaute asiakkailta on ollut paaosin kiitta-
vaa. (Stenberg ym. 2016, 2106—2111.)

Oma-apuohjelma Selma on kriisityoteoriaan perustuva sovellus, joka on
tarkoitettu aikuisille. Ohjelma etenee ohjatusti asteittain ja on tarkoitettu
kriisin jalkikasittelyyn. Yleisin syy ohjelmaan hakeutumiselle on ollut
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akillinen jarkyttava kuolema tai parisuhteen paattyminen. Selmasta on ke-
hitetty myos nuorille suunnattu avoin versio Toivo. (Stenberg ym. 2016,
2106—2111.)

Seuraavissa alaluvuissa on esitelty keskeisia teemoja kriisin kokeneen aut-
tamisessa ja tehty yhteenvetoa siitd, mika oli yhteista useissa eri tutkimuk-
sissa.

6.1 Kohtaaminen jalasnaolo

Akillisen kriisin kokeneen henkilén kohtaamisen tulisi olla ystavéllistd, em-
paattista ja ihmista kuuntelevaa. Ketaan ei tule kuitenkaan pakottaa puhu-
maan kokemuksistaan. (Traumaperdinen stressihairio; Kaypa hoito -suosi-
tus, 2014.) Kohtaaminen tulisi olla aitoa ja kunnioittavaa, huomioiden yk-
sildlliset tarpeet seka kulttuurin. (Akillisesti kuolleen henkildn laheisten tu-
keminen: Hoitotydn suositus, 2018.) Myos Pesosen (2011, 1829—1824)
katsausartikkelin mukaan empaattinen ja yksil6lliset tarpeet huomioon ot-
tava hoito lieventaa kriisireaktioita.

Kohtaamisen tulisi olla tilanteesta huolimatta rauhallista. Auttajan tulee
olla valmis ottamaan vastaan voimakkaitakin tunnereaktioita niita rajoitta-
matta. Omia reaktioita sen sijaan tulisi hillita, jotta auttajasta ei tule autet-
tavaa. (Akillisesti kuolleen henkilén Idheisten tukeminen: Hoitoty®n suosi-
tus, 2018; Herajarvi 2015, 67—69.)

Selkea ja rauhallinen dani seka asioiden toistaminen auttaa sisdistamaan
kriisin kokeneen kuulemia asioita paremmin. Ammattikielta tulee valttaa.
(Akillisesti kuolleen henkilén lheisten tukeminen: Hoitotydn suositus,
2018.) Kohtaamisen tulee olla kiireetonta ja turvallista lasndoloa. (Hera-
jarvi 2015, 67—69.)

6.2 Turvallinen ymparist6

Turvallisen ympariston luominen nousi useiden eri ldhteiden mukaan tar-
kedksi dkillisen kriisin kokeneen auttamisessa. Turvallinen ymparisto luo-
daan huolehtimalla kriisin kokeneen yksilollisista fyysisista ja psyykkisista
tarpeista. (Traumaperdinen stressihairio; Kaypa hoito -suositus, 2014.)

Akillisen kriisin kokeneen yksiléllisiin tarpeisiin voi kuulua esimerkiksi las-
ten hoidon jarjestaminen, ruoka, suoja, mahdollinen lddketieteellinen
hoito tai esimerkiksi sairausloman hakeminen. (Traumaperdinen stressi-
hairio; Kdypa hoito -suositus, 2014; Akillisesti kuolleen henkilén laheisten
tukeminen: Hoitotyon suositus, 2018.)

Tarvittaessa kriisin kokenutta tulee suojella medialta. Erityisesti erilaisten
onnettomuuksien ja rikosten yhteydessa kriisin kokenut voi joutua median
kohteeksi. (Akillisesti kuolleen henkilén ldheisten tukeminen: Hoitotyén
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suositus, 2018.) Myos Carrickin (2014.) tekemassa tutkimuksessa turvalli-
sen ympariston luominen nousi esille.

6.3 Tiedon antaminen

Tietoa tulee antaa mahdollisimman tarkasti esimerkiksi mahdollisesta on-
nettomuudesta ja pelastustoistd sekd odotettavissa olevista reaktioista.
Suullisen tiedon lisdksi tietoa on hyva antaa kirjallisena, etta siihen voi pa-
lata myohemmin. (Traumaperdinen stressihairio; Kaypa hoito -suositus,
2014; Akillisesti kuolleen henkildn laheisten tukeminen: Hoitotyén suosi-
tus, 2018.)

Jos tilanne vaatii, kriisin kokeneelle tulee jarjestaa tilaisuus puhua sellaisen
henkilén kanssa, joka on tilanteesta parhaiten selvilla. Tallainen henkiko
voi olla kuoleman tapauksissa esimerkiksi |d4kéri. (Akillisesti kuolleen hen-
kilon laheisten tukeminen: Hoitotyon suositus, 2018.)

Akillisen kriisin kokenutta tulee ohjata huolehtimaan mahdollisuuksien
mukaan myo0s itse tarpeistaan. Tietoa tulee antaa erilaisista tukimuo-
doista, joita on saatavilla. Puhelinnumeron antaminen esimerkiksi vertais-
tukijarjestoon kuuluu tiedon antamiseen. Myds taloudellisista tuista ja so-
siaalietuuksista annetaan tarvittaessa tietoa. (Traumaperainen stressihai-
rio; Kdypa hoito -suositus, 2014; Akillisesti kuolleen henkildn I3heisten tu-
keminen: Hoitotyon suositus, 2018.)

6.4 Yhteyden vahvistaminen tukiverkostoon

Akillisen kriisin kokeneen tukiverkosto tulee kartoittaa ja tarvittaessa huo-
lehtia yhteydenotosta heihin. Perheenjdsenet tulee pitda yhdessa aina,
kun se vaan on mahdollista. (Traumaperainen stressihairio; Kaypa hoito -
suositus, 2014; Akillisesti kuolleen henkilén ldheisten tukeminen: Hoito-
tyon suositus, 2018.) Yhteytta kriisin kokeneen perheeseen ja sosiaaliseen
verkostoon pyritdadn vahvistamaan. (Pesonen 2011, 1829 — 1824.)

Myos tukiverkostolle tulee antaa tietoa tapahtuneesta ja kriisin kokeneen
tukemisen tarkeydesta. Kriisin kokeneen ja tukiverkoston vilista avointa
kanssakdymista tulee tukea. (Traumaperainen stressihdirio; Kaypa hoito -
suositus, 2014; Akillisesti kuolleen henkilén ldheisten tukeminen: Hoito-
tyon suositus, 2018.)

6.5 Hoidon jatkuvuuden varmistaminen

Kriisin kokeneen avun ja tuen tarve tulee tunnistaa yksilollisesti ja ohjata
eteenpadin oikean avun piiriin. Tarvittaessa on hyva luoda kontakti avun pii-
riin yhdessa kriisin kokeneen kanssa. (Akillisesti kuolleen henkilén ldheis-
ten tukeminen: Hoitotydn suositus, 2018; Cantell-Forsbom 2015.)



28

Vaikka kaikki kriisin kokeneet eivat tarvitse ammattiapua selvitdkseen,
apua tulee kuitenkin aktiivisesti tarjota odottamatta oirekriteerien taytty-
mista tai diagnoosia. (Cantell-Forsbom 2015.)

Kriisihoito ja psyykenladkehoito voivat vahvistaa toisiaan, mutta bentso-
diatsepiinien kayttoa tulisi valttaa. Bentsodiatsepiinit lieventavat ahdis-
tusta, mutta aiheuttavat kognitiivisia haittavaikutuksia, jotka saattavat
hankaloittaa kriisin kasittelya. (Pesonen 2011, 1829 —1824.)

7 POHDINTA

Opinndytetyon tavoitteena oli kuvata, millaista tukea akillisen kriisin koke-
nut tarvitsee aiempien tutkimusten perusteella. Tarkoituksena oli kehittaa
sairaanhoitajan valmiuksia auttaa dkillisen kriisin kokenutta. Tutkittua tie-
toa aiheeseen liittyen |6ytyi ja aineiston perusteella saatiin vastaus opin-
naytetyokysymykseen, joten tavoite tayttyi hyvin.

Opinnaytetyokysymyksena oli “Minkalaista tukea akillisen kriisin kokenut
tarvitsee aikaisempien tutkimusten perusteella?”. Kaikki I6ydetyt ja vali-
koidut tutkimukset eivat suoraa vastanneet asetettuun tutkimuskysymyk-
seen vaan sivusivat aihetta, jonka vuoksi tutkimuksista kaytettiin vain osia.
Tasta syysta tietyista tutkimuksista saadut tulokset olivat suppeampia. Ai-
neistosta l0ytyneet vastaukset kuvattiin tuloksissa ja vastauksia l16ytyi hy-
vin erilaisista nakdkulmista.

Opinndytetyon materiaali tuki toinen toistaan ja eri lahteissa toistui usein
tietyt asiat, kuten turvallisuuden luomisen tarkeys kriisitilanteessa, kaytan-
ndn apu ja ihmisen kohtaaminen. Ristiriitoja materiaalissa ei juurikaan ol-
lut, vaikka tutkimukset oli tehty eri ndakokulmista ja sisalsivat erilaista tie-
toa aiheesta.

Ty6n aihe valittiin oman mielenkiinnon mukaan, joka yllapiti motivaatiota
loppuun saakka vaikeuksista huolimatta. Opinnaytetyon tekeminen aloi-
tettiin kevaalla 2018 ja oli tarkoitus saada valmiiksi vuoden 2018 loppuun
mennessa. Aikatauluhaasteiden ja opinnaytetyon menetelman muuttami-
sen vuoksi tyon valmistuminen venyi kevaaseen 2019.

Opinndytetyon tekemisesta ja sen tuloksista on hyotya sairaanhoitajana,
oli tyopaikka mika tahansa. Kriisin kokeneen voi kohdata missa tahansa
terveydenhuollossa ja sairaanhoitajalla tulisi olla valmiuksia auttaa ja oh-
jata tarvittavan avun piiriin. Tyon tekeminen antoi lisda valmiuksia kriisin
kokeneen auttamiseen.

Opinndytetyon teoriapohjassa ja tuloksissa oli paljon samaa. Erityisesti tu-
lokset tukivat kohtia 3.1, 3.2 ja 3.3. Kohtaaminen ja psykologisen ensiavun



29

tunteminen antavat jo hyvat valmiudet dkillisen kriisin kokeneen auttami-
seen.

Aineistosta ei suoraa noussut esiin resilienssiin, dissosiaatioon ja vakautta-
miseen, vireystilan sddtelyyn tai muistamiseen ja integraatioon liittyvia
teemoja, mutta aineistossa l0ytyi myos ndiden kasitteiden alle kuuluvaa
sisaltda. Jos aineistoa olisi laajentanut akuuttivaiheen jalkeen tapahtuvaan
kriisiauttamiseen, namakin kasitteet olisi varmasti noussut selkedmmin
esille. Yhteenvetona voisi todeta, etta teoriapohjan sisdistdminen auttoi
ymmartamaan tuloksia paremmin.

7.1 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on menetelmana valja, eika sisalla tarkkoja ra-
joja tai saantoja. (Salminen 2011, 6.) Narratiiviset katsaukset voivat sisaltaa
erilaisia heikkouksia, katsaus ei valttamatta ota kantaa valitun materiaalin
luotettavuuteen tai valikoitumiseen. (Stolt ym. 2015, 9.) Tassa opinndyte-
tydssa on kuitenkin pyritty valitsemaan luotettavin materiaali kdayttamalla
vertaisarvioituja julkaisuja, suosituksia ja muita julkaisuja, joiden sisaltd on
saatu luotettavin menetelmin.

Tiedon hakua ohjasi tutkimuskysymys, jonka perusteella pystyi rajaamaan
kaytettdvia tutkimuksia. Tama mahdollisti sen, etta kaytettyihin tutkimuk-
siin paasi perehtymaan tarkemmin, kun materiaali ei ollut liian laaja. Tyon
luotettavuutta olisi lisannyt vield tarkempi rajaus esimerkiksi kriisin koke-
neen nakokulmaan. Aineiston valintaan ei vaikuttanut oma mielipide tai
ennakkokasitykset aiheesta, koska niita ei juurikaan ollut.

Tiedon haussa on kaytetty apuna Hamkin informaatikon ohjeita ja opin-
ndytetyoprosessin aikana on hyodynnetty ryhmamuotoista opinndytetyon
ohjausta. Tietyt asiat toistuivat eri tietokannoista haetuissa ja kdytetyssa
materiaalissa, joka lisda tyon luotettavuutta. Tiedon haun prosessi seka va-
litut aineistot perusteluineen on kuvattu taulukkoon, jonka perusteella
kuka tahansa pystyy toistamaan haut ja selvittdmaan, kuinka tuloksiin on
paasty. Opinndytetyon tulokset antoivat vastauksen tutkimuskysymyk-
seen.

7.2 Jatkotutkimusehdotukset

Opinndytetyon materiaalissa oli hyvin erilaisia nakékulmia kriisin koke-
neen auttamiseen, eika tutkimuksia ole rajattu pelkastdan kriisin kokeneen
omiin kokemuksiin. Tarkempia tuloksia saisi, jos keskittyisi esimerkiksi pel-
kastaan kriisin kokeneen omiin kokemuksiin siitd, mika heille oli hyodylli-
sintd ja minkalaista tukea ja apua olisivat tilanteessa kaivanneet. Tutkimuk-
sen voisi toteuttaa joko kirjallisuuskatsauksena tai kayttden kyselya tai
haastattelua aineiston kerdamiseen.
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Kriisin kokeneen auttamisesta voisi tehda myds ammattilaisille suunnatun
kyselytutkimuksen, jossa selvitettdisiin esimerkiksi erilaisissa tyoymparis-
toissa tyoskentelevien sairaanhoitajien valmiuksia auttaa kriisitilanteessa.
Mikali tulokset paljastaisivat puutteita osaamisessa, saisi aiheesta myds
hyvan toiminnallisen opinndytetyén. Toiminnallinen opinndytetyd voisi
olla opas, jossa kerrottaisiin tiivistetysti tarkeimmat asiat kriisin kokeneen
kohtaamisesta, auttamisesta ja valtettavista asioista.

Aiheeseen liittyen olisi hyodyllista myos selvittaa esimerkiksi kriisin syn-
tyyn ja kehittymiseen vaikuttavia tekijoita. Naiden selvittamisella voitaisiin
saada tietoa mahdollisesti siita, kuinka kriisin kehittymista ja traumatisoi-
tumista voisi ennaltaehkaista ja tunnistaa heidat, joilla on suurentunut riski
ongelmien kehittymiselle.
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