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Ajanjakso elamén ja kuoleman valissa

voi olla yhta nopea ja akillinen

kuin tuulen henkays

joka sammuttaa kynttilan.

Mutta kynttila ei karsi pimeyden tultua,

vaan se ihminen,

joka jaa yksin pimedan huoneeseen,

han hapuilee tietdan ja kompastelee.
-Helen Duke Fike-



1 JOHDANTO

”... maailmani oli pysahtynyt kuin seindan, minun maailmani oli musta ja taynna epa-
toivoa. En edes jaksanut ajatella elamaa pidemmalle kuin aamulla paivaan, paivalla
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iltapdivddn ja iltapdividlld iltaan.

Opinndytetyon aihetta pohdimme pitk&an ja mietimme monia eri vaihtoehtoja. Lopulta
paadyimme aiheeseemme “Akillinen menetys” sen ajankohtaisuuden ja merkittavyy-
den vuoksi. Ympari Suomea ja myos omalla kotiseudullamme oli sattunut véhén ajan
sisadn paljon ikavid onnettomuuksia ja muita tapauksia, joiden seurauksena oli ihmisia
menehtynyt akillisesti. Keskustelimme useamman kerran siitd, miten pahalta voi me-
nehtyneiden laheisista tuntua, kun menettéa itselleen laheisen dkillisesti, taysin odot-
tamatta. Meilla molemmilla oli asiasta myds omakohtaisia kokemuksia ja myos siité
syystd meissa herasi mielenkiinto tutkia akillisen menetyksen aiheuttamaa surua ja

kriisia.

Jokainen meisté voi tulla kohtaamaan elaméssaan ihmisid, jotka ovat kokeneet &killi-

sen menetyksen. Opinnaytetyd késittelee kriisin ja surutyon vaiheita ja sitd, miten voi

parhaiten tukea menetyksen kokenutta. Tavoitteenamme selvittadd, miten &killinen me-
netys vaikuttaa ihmisiin ja minké&laista apua he olivat saaneet tai halunneet saada. Ta-

voitteenamme on havainnollistaa teoreettista tietoa tapauskuvausten avulla ja tehda

opinnaytetyosta kaikkia ihmisia palveleva.

Opinnéaytetyo toteutetaan laadullisena tutkimuksena. Haluamme péaasta mahdollisem-
man léhelle aihetta, joten kerdsimme Internetin keskustelupalstan avulla ihmisten ko-
kemuksia heidan akillisistd menetyksistaan. Akillisen menetyksen kokeneet ihmiset
saivat nimettdmina sdhkopostitse kertoa omia kokemuksiaan, tuntemuksiaan ja ajatuk-
siaan tapahtuneesta. Haluamme saada tybhémme myos ammatillisen nakékulman,
joten haastattelimme pitkan tyokokemuksen omaavaa Mikkelin Kriisikeskuksen Kriisi-

tyontekijaa.



Jotta pystymme paremmin ymmartdmaan aihetta ja akillisen menetyksen kokeneita
ihmisid, peilaamme empiirista tutkimustietoamme teoreettiseen viitekehykseen. Sel-
vitdmme tydssamme myods muutamia eri tukimuotoja, joista ihminen voi saada amma-

tillista apua menetyksen vuoksi.

2 AKILLINEN MENETYS JA SEN SEURAUKSET

Kun kaikki turha karsitaan pois, jaljelle jaévét vain syntyma ja kuolema. Syntymaan
saamme valmistautua yhdeksan kuukautta, kuolemaan emme ehké hetkedkaan. (Poiju-
la 2002, 85.) Maailma saattaa muuttua aivan yhtakkid, kun ilman ennakkovaroitusta
kuulee ettd laheinen henkil® on poissa. Ei hyvastejé, ei valmistautumista. Mieli ei ehdi
valmistautua akilliseen menetykseen, vaan aiheuttaa syvén shokkitilan, trauman ja
jarkytyksen. Menetyksen kokenut ei kykene heti suremaan, koska ei pysty késittamaan
koko tilannetta. Akillinen kuolema voi johtua onnettomuudesta tai rikoksesta. Myos
sairaudesta johtuva kuolema voi tulla yhtakki& esimerkiksi akkinéisen sydéankohtauk-
sen myota. (Kessler & Kibler-Ross 2006, 226-227.)

Kun l&heinen kuolee &killisesti, niin hanen l&heisillaan ei ole mahdollisuutta valmis-
tautua tapahtuneeseen eika jattaa jadhyvaisia. Laheisen kuoleman jélkeen ihmisia voi
hdmmentéa dramaattiset olosuhteet, voimakkaat aistivaikutelmat ja/tai fantasiat. Maa-
ilma onkin yhtakkia turvaton paikka, uskomukset muuttuvat ja luottamus itseen ja
toisiin vahenee. Akillinen menetys lisaa voimakkaampien reaktioiden, viivastyneiden
reaktioiden ja post-traumaattisten stressihairi6iden mahdollisuutta. Psyykkisesti trau-
matisoitunut ihminen ei ymmarra omia reaktioitaan tapahtuneeseen, han saattaa eris-
taytya tyotovereistaan, perheestaan ja ystavistaan. Han voi menettaa kontrollin tunteen

ja tulevaisuus saattaa tuntua pelottavalta. (Traumaterapiakeskus 2010.)

Suruun voi myads liittya muistihairioité ja keskittymisvaikeuksia. Muita yleisia jalkire-
aktioita voivat olla artyvyys, karsivallisyyden puute ja tyytymattémyyden tunteet,
jotka kohdistuvat usein omaisiin ja muihin l&heisiin. Tyypillistd on my6ds oman elé-
man lapik&dyminen ja eldmanarvojen pohtiminen. (Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio
2004.)

3 SURU JA SURUTYO
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Jonkin menetyksen tai muun ikévan tapahtuman vuoksi koetaan surua. Suru on tunne,
jonka jokainen ihminen kokee omalla tavallaan, omalla persoonallaan. Suru on pitka-
kestoista ja siihen vaikuttaa niin suremisen aihe, kuin myos esimerkiksi surijan saama
tuki. Myos aikaisemmat menetykset ja niista selviytyminen vaikuttavat suruun ja sen
kestoon. (Poijula 2002, 18.) ’Suru on sielun ja ruumiin luonnollinen, terve sekd myos

tervehdyttéva vastaus ja reaktio menetykseen.” (Ylikarjula 2008, 98).

Laheisen menettdminen on aina surullista ja suurinta osaa menetys tulee koskettamaan
jossain vaiheessa elaméa. Suruty6 on ehka raskain tyd, minkd ihminen joutuu teke-
madan. Sureminen on erittain tarkeaa tehda, silla surun véltteleminen voi aiheuttaa ma-

sennusta ja muita oireita. (Poijula 2002, 11.)

Joskus kuullaan puhuttavan surun kestavén vuoden verran. On kuitenkin havaittu, etta
suru kestaé kaytannossa koko eldman. Tama ei tietenkaan tarkoita, etta suru olisi jat-
kuvaa, vaan suru nousee esiin hetkittdin. Ensimmadisten péaivien ja viikkojen ajan suru
on jatkuvaa ja raskain ajanjakso kestdd omaisilla kolmesta viikosta yhdeksaan kuukau-
teen. (Poijula 2002, 37.) Mité akillisemmin menetyksen kohtaa, sité pitempaan suruai-
ka voi kestaa. (Kessler & Kiibler-Ross 2006, 227).

1900-luvulla vallitsi ns. vanha surukasitys, joka kasitti sen ettd kuolleen unohtaminen
ja kuoleman hyvéksyminen olivat ainoat vaihtoehdot surun onnistumiselle. Jos kuole-
man jalkeenkin piti kiintymyssuhdetta yll& kuolleeseen, koettiin se surun valttelyksi ja
surevaa pidettiin psyykkisesti héiriintyneend. Sen ajan surukasitys siis oli, ettd mene-
tyksesta voi selvité vasta sitten kun kiintymyssuhde kuolleeseen on katkaistu. (Poijula
2002, 31-33.) Vanhassa surukésityksessa ei otettu huomioon kuolemantavan merkitys-
t& suruun. (Poijula 2002, 38).

Uusi vallitseva surukasitys on, ettd kiintymyssuhde kuolleeseen sailyy aina. Vaikka
suhde muuttuukin ratkaisevalla tavalla, niin silti yhteys jollain tavalla sailyy. Suremista
on verrattu jopa rakastumiseen, sill& aluksi laheinen on mielessé jatkuvasti. Ajan myo-
t4, niin surressa kun rakastaessa, laheinen on mielessd, mutta ei en&é joka hetki. (Poiju-
la 2002, 21.) Uusi surukasitys on huomioinut myos kuolemantavan vaikutuksen sure-
miseen. Suru voi olla erilaista odotettavissa olleen menetyksen my6té, tai esimerkiksi

itsemurhan tai tapaturmaisen kuoleman yhteydessa. Traagisen kuoleman kohdatessa



surija kokee mm. pelko- ja aggressiotiloja ja suree myos pitempaan, koska kay lapi

sekd trauma- ettd surutyon. (Poijula 2002, 37-38.)

3.1 Surun vaiheet

Moni on varmasti kuullut surun vaiheista, niiden tietysta jarjestyksesta ja kestosta. Su-
run viisi vaihetta ovat kieltdminen, viha, kaupanteko, masennus ja hyvaksyminen.
(Kessler & Kubler-Ross 2006, 22). Vaihemallilla on mahdollisesti pyritty helpotta-
maan surun pelkoa annettaessa ymmartaa, ettd kaikki kayvat surressaan samat vaiheet
lapi. Ihminen kuitenkin suree omalla persoonallaan ja kéy vaiheita lapi omalla taval-
laan ja ajallaan. Kaikkia vaiheita ei valttamétta k&yda ollenkaan lapi, tai niiden jarjes-
tys voi muuttua. (Poijula 2002, 34-35.) Vaiheet saattavat kestdd minuuteista ja tunneis-
ta viikkoihin. Kaytyaan lapi jonkin vaiheen, siihen saattaa palata viela uudestaankin.
(Kessler & Kubler-Ross 2006, 34.) Vain 30 %:lla suru etenee tiettyjen vaiheiden mu-
kaan. (Poijula 2002, 35).

Kieltdmisen vaiheeseen kuuluu epauskoisuus ja halu unohtaa kuolemantapaus. (Kessler
& Kubler-Ross 2006, 23). Ensimmainen suruvaihe tuntuu musertavalta, ja surusta sel-
viytyminen vaikuttaa toivottamalta. Kieltdminen auttaa meitd kestaméaan yli pahimman
ja suojelee samalla psyykettdamme. Jos kaikki menetyksen tunteet tayttaisivat mielen
kerralla, musertuisimme surun alla. Kielletyt tunteet ja ajatukset nousevat pintaan
my6hemmin kun ihminen ne kestaa ottaa vastaan. Kieltdminen unohtuu véhitellen ja
tilalle tulee todellisuus menetyksesta. (Kessler & Kibler-Ross 2006, 25-26.) Kieltami-
sen vaiheesta tulee pidempi ja syvempi, mikali menetys on ollut akillinen. Tall6in ei
ole pystynyt hyvastelemaan laheistdén eikd muutenkaan sopeutumaan tilanteeseen.
(Kessler & Kibler-Ross 2006, 227.)

Menetyksen kohdannut henkil6 voi kokea myds vihaa. Vihaa voi tuntea esimerkiksi
kuollutta tai itseddn kohtaan. Miksi hén ei pitdnyt itsestddn parempaa huolta, miksi
mind en osannut auttaa? Viha nousee pintaan usein silloin, kun pahimmasta jarkytyk-
sestd on selvitty. (Kessler & Kiibler-Ross 2006, 26-27.) Laheiset saattavatkin kavahtaa
surevan vihaa, heidéan luullessaan tdmén selvinneen jo pahimmasta. Vihan tuntemisesta
ei kuitenkaan tarvitse tuntea syyllisyyttd, vaan on hyva lapikdyda se ja saada kielteiset
tunteet ulos. (Kessler & Kiibler-Ross 2006, 31-32.)
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Omainen tekisi usein mité tahansa, etta saisi menetetyn vield takaisin. Talléin koetaan
usein syyllisyydentuntoa ja kadutaan tekematta jattamié asioita. Puhutaan kaupanteos-
ta, kun omainen pohtii mielessdan muuttavansa tekemisiaan ja néin estaa jo tapahtu-
neen. Halu on havaita kuolemaan johtanut sairaus aikaisemmin tai estda onnettomuus.
Kaupantekoa tehdéén siis kuoleman kanssa, mutta myohemmin kun menetys on hy-
véksytty, kauppaa voidaan tehdé yh& esimerkiksi toivomalla ettei kohtaisi enaa liséa
surua, kun jo yksi l&heinen otettiin pois. Jossain vaiheessa siis kasitys menetyksesté
selkiytyy. (Kessler & Kubler-Ross 2006, 33-34.)

Masennus on kenties musertavin vaihe surutydssé. Todellisuus tulee esiin ja suru koe-
taan hyvin tuskallisena. Tdmé vaihe tuntuu kestavan pitk&an, sureva vetaytyy yksinai-
syyteen ja kaikki tuntuu merkityksettémalta. Pitaa kuitenkin huomioida, ettei kyse ole
mielisairaudesta, vaan taysin luonnollisesta reaktiosta. (Kessler & Kiibler-Ross 2006,
37.) Surun yhteydessa masennus sopeuttaa tilanteeseen, jota ei voi kerralla kasitella.
Masennus taytyy siis hyvaksya surun vaiheena, mutta mikéli se kest&é pitkaan ja ndin
vaikuttaa elaménlaatuun merkitsevasti, on hyva keskustella ladkarin kanssa mahdolli-
sista ladkkeista. (Kessler & Kiibler-Ross 2006, 40.)

Lopulta omainen oppii eldm&én sen tosiasian kanssa, ettei kuollut endé palaa. N&in
ollen han hyvéksyy asian. Se ei kuitenkaan tarkoita sitd, ettd han olisi kunnossa eika
menetys vaivaisi hantd endd. Todenndkdisesti menetys pysyy mielessa koko elamaén,
mutta todellisuus kuitenkin tunnustetaan pysyvéksi. Asian selvittely mielessa on vih-
doin saatu paatokseen. Nykytilaan on vain sopeuduttava ja jatkettava omaa elaméa
ilman laheistd. Surulle pitdé kuitenkin aina antaa oma aikansa. (Kessler & Kiibler-Ross
2006, 41-42.)

3.2 Fysiologiset muutokset surevassa

Keho reagoi myos menetykseen voimakkaasti. Fyysisisté reaktioista yleisimpia ovat
univaikeudet ja energian puute. Sureva tuntee itsensé vasyneeksi, koska iltaisin on
vaikea saada unen paasta kiinni ja toisaalta aamuisin herda hyvin aikaisin. Joillakin
taas esiintyy valvomisen tarvetta, jolloin kuvitellaan pystyvan estdmaan uudet mene-
tykset. Jotkut my0s saattavat pelatd tuskaisten ja ylivoimaisten ajatusten esiintuloa

unien muodoissa. (Poijula 2002, 207.)



Olemassa olevat krooniset sairaudet pahentuvat ja sureva voi kokea lihassérkyja ja
kipuja. Ruuansulatusvaivat, pahoinvointi ja pdansaryt ovat mahdollisia. Ruokahalun
muuttuminen aiheuttaa painon putoamista tai nousua ja puristava tunne rinnassa tai
pala kurkussa voivat olla jatkuvia. Surustressi heikentdd immuunijérjestelméaa ja nain
ollen lisaa fyysisten vaivojen todennékdisyyttéd. Olisi jopa suositeltavaa varata aika
laékarintarkastukseen kahden kuukauden kuluessa laheisen kuolemasta. N&in voidaan
sulkea pois kaikki ruumiilliset sairaudet ja samalla voi keskustella surusta. (Poijula
2002, 208-209.)

4 KRIISI

Eldméassamme koemme erilaisia vaikeuksia; kriisejd, jotka voivat olla ékillisia ja yht-
akkisia tai siirtymavaiheiden hammentavia kokemuksia. Nama voivat myotavaikuttaa
ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Mielenterveys on sellainen, joka vaikuttaa
sithen millaisin voimavaroin ihminen kohtaa erilaisia elaméntapahtumia ja vaikeuksia.
Hyvé mielenterveys ei ole sitd, etta selviytyy kriiseista ja vaikeista kohdista elaméassa,
vaan mielenterveytemme vahvistuu vaikeiden kokemusten lapikdynnin kautta. Tarke-
aa mielenterveydelle on myos rohkeus hakea apua silloin, kun tuntee etté ei selvia
jostakin tilanteesta itsekseen. (Ruishalme & Saaristo 2007, 8-9.)

Eri ihmisilla on erilainen kyky kestaa arsykekuormitusta. Toiset ihmiset omaavat
hammastyttavan hyvia mielenterveyden voimavaroja vaikeiden asioiden keskella. Sie-
tokyky on kuitenkin kaikilla rajallinen. Erilaiset uhkaavat tilanteet/ traumaattiset ko-
kemukset voivat murtaa kenen tahansa psyykkisen tasapainon. (Lénnqvist 2005.)

Kriiseja voidaan nimittaa eri nimilla. Yksi kriisin tyypeistd on traumaattinen Kriisi,
jota voidaan kutsua myos menetyskriisiksi. Traumaattinen kriisi eroaa muista kriiseis-
té siten, ettd kaikki tapahtuu ajallisesti hyvin lyhyessa ajassa. Tapahtuma, mihin taytyy
sopeutua, on jo tapahtunut ja on luonteeltaan paljon rajumpi kuin muissa Kkriiseissa.
Traumaattisessa kriisissa kriisin vaiheet ovat erilaiset ja poikkeavat muista kriiseista.
(Ruishalme & Saaristo 2007, 37.) Kun kyseessa on akillinen menetys, menetyskriisiin
ei liity tapahtumien ennakointia, vaan se on tunneperainen vastaus jo tapahtuneeseen.
(Hammarlund 2004, 91).

Traumaattinen tilanne on &killinen, odottamaton ja niin rankka kokemus, ettd ihmisen

voimavarat eivét pysty heti kasittelemaan tapahtunutta. Téllainen tilanne on psyykki-
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nen kaaos, joka ilmenee sekasortona ja tasapainottomuutena. Traumaattinen kriisi
sekoittaa ihmisen normaalia eldménkulkua ja rikkoo kaikkinaisen hyvinvoinnin ko-
kemuksen. (Ruishalme & Saaristo 2007, 37.)

Traumaattisen kriisin kokeneelle on tunnusomaista epavarmuus tulevaisuudesta. Ih-
minen voi kokea, etté tulevaisuuden ennakoitavuus havidd, han menettad turvallisuu-

dentunteensa. (Lonngvist 2005.)

4.1 Kriisireaktion vaiheet

Kriisireaktiot voidaan jakaa kaavamaisesti ja yksinkertaisesti eri vaiheisiin. On kui-
tenkin muistettava, etta kriisivaiheiden jako ei aina noudata sdantoja eiké niita siis
pida ottaa aivan kirjaimellisesti. Kriisireaktioiden jako vaiheiksi voi kuitenkin auttaa

ymmartamaan ja kasittelemaan tilannetta paremmin. (Hammarlund 2004, 96.)

On useita tekijoita, jotka voivat vaikuttaa kriisin kestoon. Reaktion voimakkuus voi
vaihdella myds paljon riippuen siita millaisesta kriisista on kyse. Psyykkinen vahvuus,
koulutus, aiemmat koetut jo integroidut tilanteet ja l&heisten tuki voivat helpottaa krii-

sista selviytymista. (Hammarlund 2004, 96.)

Kriisin ensimmainen vaihe on sokkivaihe. Sokki tarkoittaa tietoisuuden tilaa. Ihmisen
kokiessa vakavaa uhkaa, voi seurauksena olla sokki. Sokkivaiheeseen ajautuminen ei
ole ihmisen pééatettavissé. Ihminen ei itse tunnista olevansa sokissa, eika han siita joh-
tuen voi sdadelld omaa kaytostaan. Sokkivaiheeseen kuuluu, ettd tapahtunutta ei kyeta
sisdistamaan ja kasitteleméaan. Sokissa ihmisen tunteet lukkiutuvat tai ne voivat vai-
mentua voimakkaasti siten, ettd emme joudu kohtaamaan trauman siséaltéa, merkitysta

ja seurauksia. (Hammarlund 2004, 98.)

Sokkivaiheessa tunteet ovat véhan kuin pinnan alla piilossa. Ihminen saattaa tukahdut-
taa tai kieltda tunteensa, ja silla tavalla ajatella ettd kaaos on hallinnassa. Sokkivaihe
on dissosiaatio, joka tarkoittaa lohkomisvaihetta ja sitd leimaa tunneperdinen emotio-
naalinen etéisyys. Sokkivaiheessa olevalla ihmisell& voi olla tuskallisia yksityiskohtai-
sia muistikuvia, johon voi liitty4 epétodellista oloa, unenomaisuutta, epauskoa ja
muuttunut aikakésitys. Mitéd pitempadn tapahtuman jalkeinen muuttunut aika- ja mi-

nékasitys seka tunteiden lukkiutuminen kest&é, on sita suurempi riski, etta tapahtu-
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neesta voi seurata mydhemmassa eldmassa psyykkisia ongelmia. (Hammarlund 2004,
98.)
Menetyskriisiin kuuluu eristdytymisvaihe, joka kestéa noin viikon verran. Vaikean
menetyksen kokenut ihminen kokee, ettd kun sokkivaihe alkaa menna ohi, hénen

olonsa pahenee, silla han alkaa taas kokea tunteita. (Hammarlund 2004, 97.)

Traumaattisen kriisin vaiheet eroavat muiden Kriisien vaiheista. Traumaattisen Kriisin
reaktioaika kest&é usein vain muutaman péivan, reaktiot ovat todella voimakkaita.
(Ruishalme & Saaristo 2007, 38.) Ihmisen piilevat ja piilotetut tunteet nousevat esiin.
Ihminen alkaa pikku hiljaa paésté yhteyteen sen kanssa mité on tapahtunut, on etsitta-
V& jarjestysté sekasortoiseen tilanteeseen. Reaktiovaiheessa ihminen saattaa kayttaa

pako- ja sopeutumismallia, joka héiritsee todellisuutta. (Hammarlund 2004, 98.)

On yleista, ettd ihminen tuntee tulevaisuudenmenetyskokemuksia ja mieleen tulee
helposti masentuneisuutta, syyllisyyden ja pelon tunteita. Ihminen saattaa kdyda trau-
maattisia ja tuskallisia asioita lapi koskien tapahtunutta ollessaan hereill&, unessa ja
painajaisissa. Itsesyytokset ja toisten syyttely on myds varsin yleista. (Hammarlund
2004, 98.) Oireita, jotka voivat liittya vaikeaan stressitilanteeseen voi olla mygs: neu-
rastenia (krooninen vasymysoireyhtyma), keskittymishairiot, ahdistus, depressiiviset
vaivat, aggressiivisuus, somatisointi, erilaiset psyykkiset oireet, itsemurhan vaara ja
alkoholin ja ladkkeiden vaarinkayttd. (Hammarlund 2004, 98).

Reaktiovaiheessa tunnereaktioita voi olla vaikea kest&&, mutta niilla on térked vaiku-
tus. Tapahtuneesta aiheutuva karsimys ei ole mitéton, vaan silla on tarkeé tehtéva ta-
pahtuneen aiheuttamaan voimakkaan tuntemusten kasittelyssd ja muokkaamisessa.
Erilaisten tunnereaktioiden kautta tapahtuu oppimista, ja auttaja voi yrittada kertoa siita
surevalle, tieto voi tuoda helpotusta ja samalla ihmisen kokemus merkityksesta ja

eheydesta voimistuu. (Hammarlund 2004, 99.)

Tyostamis- ja kasittelyvaihe on sellainen vaihe, jossa traumaattisen kriisin kohdannut
ihminen ty0stéa traumojaan, yrittdd saada etéisyyttd tapahtumaan, kokee surua ja yrit-
t44 sopeutua uuteen tilanteeseen. Kolmas vaihe traumaattisen kriisin kokemisessa on
tulevaisuuden perspektiivin havidminen. Ihmisen kokiessa traumaattisen kriisin tapah-
tuman seurauksena hdviad usein tulevaisuuden perspektiivi. Tulevaisuuden perspek-

titvin luominen vaatii, ettd tulevaisuus pitdd ndhda jossain méaarin ennustettavana, tu-
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levaisuus pitédéd nédhda edes jossain méaarin sellaisena, etté siihen voi itse vaikuttaa ja
tulevaisuuteen pitaa siséltya jotakin toiveikasta. Traumaattisen kriisin kokenut kokee
tallaisia asioita, héneltd on havinnyt naky huomisesta. Jotta se kertyy takaisin, se vaa-
tii tyostamista vahan kerrallaan. On hyddytonté ja turhauttavaa puhua kriisissé oleville

heti tulevaisuudesta ja uudelleensuuntautumisesta. (Ruishalme & Saaristo 2007, 38.)

Reaktiovaiheen jalkeist4 tilaa voidaan kutsua myos korjausvaiheeksi. Korjausvaihees-
sa trauman paraneminen alkaa. Vaiheen aikana tapahtuu korjaavaa, aktiivista tapah-
tumien kasittelya ja aikaisemmin mielen vallanneet trauma-ajatukset vaistyvat. Erilai-
set sopeutumismallit voidaan hylatd ja vieda paatokseen, jolloin ik&va tapahtuma j&a
pikku hiljaa taakse. (Hammarlund 2004, 99.)

Kriisin neljas ja viimeinen vaihe on sopeutumisvaihe. Sopeutumisvaiheessa kriisin
aiheuttanut ikdva tapahtuma ja sitd seuranneet kokemukset ovat integroitu, eli liitetty
ihmisen kokonaisvaltaiseen eldmanasenteeseen ja tunteisiin. Tuska tapahtuneesta on
muuttunut muistoksi ja vaikea asia on jatetty taakse. EIamé voi taas jatkua ennallaan

ja voidaan luoda uusia ihmissuhteita. (Hammarlund 2004, 100.)

4.2 Kriisi-interventio

Kriisihoidon yksi muoto on kriisi-interventio. Kriisi-interventio on syvéllinen hoito-
muoto. Interventio tulee latinan sanasta intervenire, ja tarkoittaa “tulla viliin, puuttua
asiaan”. Auttajan tehtdva on puuttua tilanteeseen aktiivisesti, jotta kriisid voidaan kasi-
tell& nopeasti ja tarkoituksenmukaisesti. Tavallisin kriisi-intervention muoto on pur-
kukeskustelu (jalkipuinti eli debriefing). (Hammarlund 2004, 105.)

Akuutissa vaiheessa akillisen menetyksen kokenut tarvitsee kriisi-interventiota. Kriisi-
interventio on akuuttia apua, jolla pyritddn aktivoimaan ihmisen omat voimavarat ja
kéaynnistetddn toipuminen. On tarkeéé pitaytya sen hetkisessé tilanteessa. Kriisi-
intervention tavoitteena on poistaa sokki, murtaa kielteiset puolustusmekanismit, va-
hentéé oireita ja autetaan ihmista pdédsemaén epatodellisesta olosta ja annetaan hanen
kéyda tunnetasolla ja tietoisesti tapahtuman aiheuttamia reaktioita lapi. (Hammarlund
2004, 89.)

Kriisiterapia on myos yksi vaihtoehto mitd voi kayttad, kun on kohdannut akillisen

menetyksen. Kriisiterapia on terapeutin soveltamaa psykoterapiaa tai muita terapeutti-
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sia menetelmid, joiden tavoitteena on, ettd ihminen voi uudestaan kokea traumaattisen
tapahtuman ja tunteet mité siihen on liittynyt. Kriisiterapiaa voidaan kaytt&a kriisien
yhteydessd, minkd on laukaissut melko tuore tapahtuma. Reaktioiden laatua ja voimaa

Vvoi vahvistaa jokin aiemmin koettu trauma. (Hammarlund 2004, 90.)

Traumaattisessa tilanteessa kriisin voi olla taustalla yksi tai useampi stressitekija.
Kaikki stressitekijat laukaisevat ihmisessa jonkinlaisen reaktion, joka voi olla nakyvé
tai piileva. Silloin kun ihminen on kokenut voimakkaan tunteen, eika sita kasitella
silloin kun se on tuore, se painetaan piiloon, niin ihmisen psykologiset menetelmét
estavéat reaktion. (Hammarlund 2004, 105-106.)

Psyykkisen stressin vaistyessa siirtymélla tiedostamattomalle tasolle, ihmisen kuormi

tus lisaantyy ja kaikki uudet stressaavat kokemukset voivat lisata stressia entisestaan.
Ihminen voi oireilla olemalla vasynyt, artynyt ja hanelld voi ilmeté erilaisia fyysisia
oireita. Tallaisissa tilanteissa ihminen saattaa helposti turvautua apukeinoihin, joita
voivat olla mm. ladkkeet, alkoholi, tupakka tai vield vahvemmat aineet, liiallinen
tyonteko, elamysten tavoittelu ja pyrkimys valttaa asioita. Kun ihminen ei saa apua ja
hénell4 ei ole stressinpoistokeinoja, han yrittaa paasta eteenpdin ja sulkea asian mie-
lestéan toivoen, etta tilanne korjaantuu my6hemmin. (Hammarlund 2004, 107.)

Purkukeskustelun, jalkipuinnin tavoitteena on, etta tilanne kasitellaan ja kriisi pure-
taan kaymaélla se lapi ja integroimalla vaikea tapahtuma. Asia olisi hyva kasitella pian
vaikean kokemuksen jalkeen, jotta stressi pysyy pinnalla eika se ehdi kerdéntya ihmi-
sen sisalle. (Hammarlund 2004, 108.)

4.3 Kriisiapu

Lahipiirin suuresta merkityksesta on puhuttu kriisista selviytymisessa. Jotkut ihmiset
puhuvat kuitenkin mieluummin vieraalle henkil6lle kuin esimerkiksi perheenjasenelle.
Suomessa jarjestetadn kriisipalveluita ja ndita on terveydenhuoltopalvelujen lisaksi
my0s kolmannella sektorilla. Joka kunnalla on lakisaateinen vastuu auttamisesta ja
tavoitteena on pyritty jarjestdmaan tarpeen tullen kriisiryhmid, jotka jarjestavat mm.
jalkipuintitilaisuuksia (debriefing). (Ruishalme & Saaristo 2007, 97-98.)

Hynninen ja Upanne (2006) toteuttivat tutkimuksen, jossa tutkittiin akuuttia kriisityoté
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kunnissa ja miké on sen nykytila ja kehittdmishaasteet. Tutkimus on tehty kahdella
kyselytutkimuksella vuosina 2002 ja 2005. Tutkimus koski koko maata. Ensimmaéinen
kysely oli postikysely vuonna 2002 ja vastausprosentti oli 85. Kysely ldhetettiin hal-
linnolliselle taholle, peruspalvelu-, sosiaali- ja terveyslautakunnille. Toinen kysely oli
Internet kysely vuonna 2005 ja vastausprosentti siind oli 63. Molempia kyselyita voi-

daan pitdd edustavana ja kriisityon tilanteesta kunnissa kuvaa antavana.

Tutkimuksessa selvisi, ettd maassa akuutti Kriisityé on organisoitu kattavasti, ottaen
huomioon yksittaiset vaihtelut sairaanhoitopiireittain. Vuonna 2002 n. 90 % kunnissa
toimi oma kriisiryhma tai kriisipalvelut ostettiin. Kuntien Kriisityd on p&aosin virallis-
ta ja hallinnollisesti vahvistettua toimintaa, jota tarjoavat koulutetut sosiaali- ja terve-
ysalan ammattilaiset yhteistyéssa muiden osaajien kanssa. Suomessa on kansainvéli-
sestikin katsottuna kattava viranomaiskriisiryhmien verkosto. (Hynninen & Upanne
2006.)

Tutkimus antaa padosin myonteisen kuvan Kriisityén toimivuudesta. Yli puolessa
kunnissa Kriisity0 toimii hyvin tai jopa erittdin hyvin. Asiakkailta on saatu hyvin
myonteista palautetta, arviot kriisityon tuloksellisuudesta ovat olleet myds hyvia. Krii-
sityoté pidetddn uskottavana ja luotettavana. (Hynninen & Upanne 2006.)

Tutkimuksessa selvisi myos puutteita koskien kriisity6td. Puutteita oli mm se, ettéd
kriisirynman tavoitettavuus ei ole riittdva, vuonna 2002 vain kolmannes kunnista oli
jarjestanyt kriisipalveluita virka-ajan ulkopuolella, ja vuonna 2005 vajaa puolet kun-
nista. Vuonna 2002 alle kolmasosalla ja vuonna 2005 noin puolella ryhmista oli véli-
tonté henkisté ensiapua vuorokauden kuluessa traumaattisesta tapahtumasta. (Hynni-
nen & Upanne 2006.)

Tutkimuksen perusteella oli helpompaa asettaa kehittamishaasteita kriisity6lle. Kehit-
tamishaasteiksi nousi mm. virka-ajan ulkopuolisen Kkriisiavun lisaédminen, Kkriisi-
interventioiden kattavuuden kehittdminen, niin ettd ihmiset saavat apua traumaattisen
kriisin eri vaiheessa. Tarkeéa olisi panostaa myo6s interventioiden seurantaan ja jatko-
hoidon riittdvyyteen ja kriisityon resurssien ja toimintaolosuhteiden parantamiseen.
(Hynninen & Upanne 2006.)
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Kriisikeskukset tekevat jarjestolahtoista auttamistyota kriisin kohdanneiden ihmisten
kanssa. Keskuksissa tydskentelee kriisityontekijoiden lisaksi koulutettuja tukihenkildi-
ta, jotka mm. paivystéavéat valtakunnallista kriisipuhelinta. Kriisikeskuksiin voi hakeu-
tua ilman lahetettd, ja usein ajan saa hyvin nopeasti. (Ollikainen 2009, 11.) Suomen
Mielenterveysseura on merkittava kriisikeskusverkoston yllapitéja, silla se yllapitaa
Suomessa 18 kriisikeskusta. (Suomen Mielenterveysseura 2010). Vuosittain kriisikes-
kusverkoston kautta avun saa noin 50 000 asiakasta. (Ollikainen 2009, 11).

Mikkelin kriisikeskusta yllapitad myds Suomen Mielenterveysseura sekda Mikkelin
Seudun Mielenterveysseura ry. Toimintaa rahoittaa Raha-automaattiyhdistys ry, seka
Mikkeli, Hirvensalmi ja Ristiina. Kriisikeskus on perustettu vuonna 1994 ja toiminnan
paapainona on palkattujen tyontekijoiden seka vapaaehtoisten tukihenkildiden autta-
mistyd. Muiden jarjestdjen ja auttajatahojen kanssa tehtéva yhteistyé on merkittavaa.

(Mikkelin Seudun Mielenterveysseura ry 2009.)

Haastattelimme Mikkelin kriisikeskuksen johtajaa, kriisityontekija Sirpa Tapiota.
Pyysimme hanté kertomaan Kkriisikeskuksen toiminnasta seké tyontekijéiden tavasta
auttaa. Kriisikeskus auttaa ihmisié heidan kohdatessaan akillisia kriisitilanteita. Kriisi-
keskukseen voi soittaa ympdri Suomea tai tarvittaessa varata ajan keskusteluun. Krii-
sityontekijat tekevat myos kotikaynteja tai tulevat mukaan esimerkiksi sairaalaan
omaisten tueksi. Kriisitydntekija arvioi kuinka monta kertaa tapaamisia jarjestetdan

kriisistd toipuvalle. Kriisikeskuksessa jarjestetddn myos vertaisryhmid. (Tapio 2010.)

Vuonna 2009 kriisikeskukseen tulleet yhteydenotot koskivat ensisijaisesti elamanti-
lannekriisejd, kuten parisuhde- ja perheongelmia. Seuraavaksi suurin yhteydenottojen
syy oli traumaattiset tapahtumat, kuten &killinen kuolema. (Mikkelin Seudun Mielen-
terveysseura ry 2009.)

Tapio (2010) kertoi yhteydenottojen tulevan usein viranomaisilta. Kriisityontekijaa
saatetaan pyytadd mukaan viemaan kuolinviestié tai kerrotaan omaisen tarvitsevan krii-
siapua. Mikkelin kriisikeskukseen ottaa yhteyttd myds esimerkiksi seurakunta ja mie-

lenterveystoimisto ja yhteistyd toimii hyvin.

Kriisityontekijan on osattava sietdd stressid ja ahdistusta. Ensisijaisesti auttaminen on

l&hipiirin ja omaisten tukemista ja rinnalla kulkemista. Tyontekijé auttaa myos konk-
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reettisissa asioissa, kuten hautajaisjarjestelyissd, mutta on tarkeéa ettei auta autettavaa
avuttomaksi. Kriisiapu on aluksi kuuntelemista ja myohemmin terapeuttista kasittelya.
(Tapio 2010.)

Sirpa Tapio (2010) nosti erityisen tarkedksi asiaksi sen, ettd auttaa ihmista omalla per-
soonallaan, ihmisend. Omat kokemukset ovat tarkeitd, mutta ne on osattava pitaa taka-
alalla. Mikkelin kriisikeskuksen tyontekijoille jarjestetddn saannollisesti tyénohjausta

ja tapauksia puidaan myds tyokavereiden kanssa. Tapio mainitsi omasta hyvinvoinnis-

ta huolehtimisen ja perheen tuen myos tarkeiksi tydssa jaksamisen keinoiksi.

Mikkelin mielenterveysseura teetti vuonna 2009 asiakaskyselyn, missé arvioitiin krii-
sikeskuksen toimintaa. Palaute oli kaikilta osilta myonteinen. (Mikkelin Seudun Mie-
lenterveysseura ry 2009.)

Avun tarvitsijat ottavat avun hyvin vastaan. Kriisityontekijan on kuitenkin varottava
ettei asiakkaiden kiitollisuudesta tule ylpedksi, ja ettei omistaudu kokonaan vain aut-
tamiselle. Tyodntekijén tulee myds kunnioittaa sitd, mikéli asiakas kieltaytyy avusta.
(Tapio 2010.)

Teemu Ollikainen (2009) toteutti valtakunnallisen tutkimuksen kriisityon tulokselli-
suudesta Suomessa. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa kriisiin liittyvéan oireilun
muutoksia kriisiavun aikana ja sen jalkeen. Lisaksi tutkittiin muutoksiin vaikuttaneita
tekijoitd. N&in pystytddn myos antamaan Kkriisityontekijoille neuvoja, mité asioita krii-
sityossa pidetédan keskeisimpina ja parhaimpina avun antajina. (Ollikainen 2009, 17.)

Tutkimushenkil6ina oli 70 asiakasta kuudesta eri kriisikeskuksesta, ja he osallistuivat

tutkimukseen vapaaehtoisesti. (Ollikainen 2009, 25). Tutkimusmenetelmind k&ytettiin
oirekyselyita (BDI-I1, BSI-53, IES-22) sek& yhteistyosuhteen laatua mittaavaa WAI-R
-kyselya. Mittaukset suoritettiin asiakkuuden alussa, lopussa ja puoli vuotta asiakkuu-

den paattymisen jalkeen. (Ollikainen 2009, 82.)

Ollikaisen (2009) tutkimuksen keskeisempéna tuloksena havaittiin, ettd kriisityd on
suurimmalle osalle asiakkaista tuloksellinen auttamismuoto. Psyykkinen oireilu seka
masennusoireet laskivat huomattavasti kriisityon aikana ja myos sen jalkeen. Noin

10 % asiakkaista eivat tutkimuksessa kaytettyjen mittareiden mukaan hyotyneet kriisi-
tyosté. (Ollikainen 2009, 37.) Asiakkaan ja tyontekijan valinen hyva ja luotettava aut-
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tamissuhde koettiin kaikkein merkittadvimmaksi avuksi, ja myds auttajan ammattitaitoa
pidettiin tarkednd. (Ollikainen 2009, 39-40).

5 TRAUMA

Monet ihmiset kokevat jossakin elamanvaiheessa selittdméattdmia asioita. Jokainen
selittamaton tapahtuma ei ole trauman aiheuttaja, mutta iso osa kuitenkin. Ammatti-
ihmiset mielellaén kuvailevat traumaa sen tapahtuman ehdoilla minka vuoksi trauma
on aiheutunut. Traumaa on vaikea madritelld selkeésti, siksi sita voi olla hankala tun-
nistaa. (Levine & Frwderick 2008, 33.)

Psykologien ja psykiatrien diagnoosin mukaan trauma on stressaava tapahtuma, joka
on inhimillisen kokemuspiirin ulkopuolella, ja se olisi todella ahdistava kokemus ke-
nelle tahansa. Téllainen on esimerkiksi ldheisen akillinen kuolema. Sitd on kuitenkin
vaikea méaritella, mika on ihmisen inhimillisen kokemuspiirin ulkopuolella. (Levine
& Frwderick 2008, 33-34.)

Trauman paraneminen riippuu oireiden tunnistamisesta. Trauman oireita/reaktioita on
vaikea tunnistaa, silla trauman oireet ovat paaosin seurausta alkukantaisista reaktiois-
ta. (Levine & Frwderick 2008, 34.) Trauman oireita voivat olla mm. menneita tapah-
tumia koskevat muistivalahdykset, ahdistus, paniikkikohtaukset, masennus, unetto-
muus, psykosomaattiset oireet, avoimuuden puute, ennalta arvaamattomat ja vékival-
taiset raivokohtaukset ja toistuva tuhoava kayttaytyminen. (Levine & Frwderick 2008,
51.) Trauman oireet voivat pysya vuosikausia piilevind, jotkut traumatisoituneet eivat
kérsi oireista heti. Trauman syyt ja oireet ovat todella moninaisia ja vaihtelevat paljon.
Vaikka ihminen traumatisoituisi, niin hyvé uutinen on se, ettd trauma voidaan paran-
taa. (Levine & Frwderick 2008, 51.)

Tavatessamme ihmisid, jotka ovat traumatisoituneet, tormaamme usein samaan asiaan.
Traumatisoituneet eivét kykene selviytymé&an kokemuksen herattdmasté ahdistuksesta,
he jadvat kauhuissaan tapahtuman nujertamiksi. He eivat kykene jatkamaa elamaansa,

koska ovat pelkonsa vankeja. (Levine & Frwderick 2008, 38.)

Me ihmiset olemme kaikki erilaisia, kaikki ihmiset eivat traumatisoidu vaikka kysees-
sé olisi kuinka pelottava tai kauhea tapahtuma. (Levine & Frwderick 2008,38). Jokai-
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sella meill& on ollut jossakin elamanvaiheessa traumaattisia kokemuksia, mutta naiden
seurauksena ei valttdamatta ole tullut traumaperdisté stressia. (Levine & Frwderick
2008, 51.)

Oli trauman aiheuttaja miké hyvansa, on sita suurempi todennékdéisyys toipua trauman
vaikutuksista, jos pystymme luomaan positiivisen viitekehyksen. Meité auttaa enem-
maén se, ettd ndemme itsemme luonteikkaana ja kypsana kuin jos kieltdisimme tapah-

tuneen tai omaksuisimme uhrin roolin. (Levine & Frwderick 2008, 44.)

6 KAYTANNON NEUVOJA

Surevan ihmisen kohtaaminen on aina herkka tilanne. Se on hankala tilanne myds
ammattiauttajille, vaikka heilld on valmiudet pitd4d omat kokemukset ja tunteensa pii-
lossa. Usein toisen ihmisen tilannetta tarkastellaan nimittain myds omien kokemusten
kautta ja monilla on vastaavasti menetyksid omassa elamassadn. (Hanninen & Pajunen
2006, 174.)

Omien kokemusten esiin tuomista on kuitenkin parempi valttaa pyrkiesséamme loh-
duttaa toista. Sill4 ei todennékdisesti ole lohduttavaa vaikutusta, vaan pdinvastoin loh-
dutettava voi kokea ettd hanen kokemaansa véheksytdan ja hanen menetyksensa on
mitaton. (Hanninen & Pajunen 2006, 173.)

Surevan tukeminen on luontevinta tavallisissa arjen kohtaamisissa. Monet miettivat
miten toimia surevan kohdatessa tai mité sanoa. Osanottoaan voi ilmaista yksinkertai-
sesti sanomalla ”otan osaa”, ja jos sanoja ei 10ydy, halaus tai koskettaminen on myds
lohduttavaa. Surevan yksityisyytté taytyy kuitenkin muistaa kunnioittaa ja kaikki eivéat
valttamatta koe kosketusta luontevana. (Hanninen & Pajunen 2006, 175.)

Vainajaan liittyvat valokuvat ovat myos hyva tapa kasitella surua ja kuvat saattavat
helpottaa puhumista. Kuvat tuovat usein mieleen hyvia muistoja ja talla tavoin siirté-
vat surua hieman syrjéan. Parhaimmillaan kuvat tekevét tilaa myonteisille ja iloisille
ajatuksille. (Hanninen & Pajunen 2006, 175-176.)

Tarkeinta auttamistilanteessa on kuuntelu ja se, ettd antaa aikaa surevalle. Surevan

kanssa puhuttaessa on syyta kayttéa yksinkertaisia ilmaisuja, silla surevan mieli voi
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olla sellaisessa kaaoksessa, ettd monimutkaiset ilmaukset eivét hdnelle jasenny. Paras-
ta on puhua niin kuin itsestaan tuntuu, silla se koetaan henkilokohtaiseksi. Kuolemasta
on hyva puhua oikeilla sanoilla, eika kierrella tapahtunutta. Auttajan ei pidd mydské&én
ruveta surkuttelemaan tai saaliméan, silla se aiheuttaa vain lisd4 pahaa oloa surevalle.
Myoskaan katteettomia lupauksia tai turhan toivon synnyttamista tulisi varoa, silla ne
aiheuttavat vain pettymyksié pitemman paélle. Surevan pelot tulee ottaa vakavasti ja
muistaa, ettd myos viha ja kiukku kuuluvat suremiseen. (Hanninen & Pajunen 2006,
176-177.)

Auttajan on hyva tukea surevaa I6ytdmaan uudelleen omat voimavaransa. On tarkeéa
ettd sureva jatkaa oman elaménsé elamista itsendisesti, eiké takerru auttajaan. Surevan
on kuitenkin hyva ottaa vastuuta pikku hiljaa, eika liian isoin harppauksin, silla surulle

on annettava aikaa. (Hanninen & Pajunen 2006, 178.)

Surevan tukemiseen ei siis valttdmatta tarvita ammatillisia valmiuksia. Téarked4 on
kuitenkin ymmartda omat auttamisen rajat ja tarvittaessa ohjata sureva ammattiautta-
jalle. (Hanninen & Pajunen 2006, 180.) Mikkelin kriisikeskuksen johtaja ja kriisityon-
tekija Sirpa Tapio (2010) kehottaa auttajaa lahestya surevaa omana itsenéan. Surevaa
taytyy kunnioittaa ja olla tietylla tavalla ndyré elaméé kohtaan.

6.1 Miten tukea surun kohdannutta?

Suru ei ole sairaus, eika siihen mydské&én ole pikahoitoa. Surevan on osattava ottaa
vastaan tukea niin, ettei tunne itsedan noyryytetyksi tai riippuvaiseksi. Sosiaalinen tuki
koetaan tarkeimpana tukimuotona surun kohdatessa ja laheisten kanssa puhumista
pidetddn korvaamattomana. Jos sureva havaitsee, ettei sosiaalista tukea ole saatavilla
tai ettei hanen suruunsa reagoida mitenkaan, voi se vaikeuttaa surusta selviytymista.
Puhuminen ja tapahtuneen pukeminen sanoiksi tekee menetyksestd ymmarrettavan.
Hyvé tukiverkosto ehkaisee jopa Kielteisia terveysvaikutuksia, kuten vastustuskyvyn
heikkenemistd. Ilmaisematon suru nimittdin aiheuttaa stressié ja ndin ollen myos hei-
kent&a vastustuskykya. (Poijula 2002, 80-81.)

Sosiaalinen tuki voi olla surussa myotaelamista, tai sitten surua vélttelevaa. Osallistu-
va tukija kuuntelee, tukee, pitéé huolta, lohduttaa ja itkee yhdessa surevan kanssa.

Surua viltteleva tukija yrittaa kaikin tavoin piristad surevaa ja pitéé ajatukset muualla
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teeskennellen ettei mit&dan ole tapahtunut. Tietenkin esimerkiksi surevan piristaminen
on hyva ajatus, mutta liiallinen valttely estda surun suremisen, joka voi johtaa fyysi-
seen tai psyykkiseen oireiluun, kuten esimerkiksi alkoholismiin tai tydnarkomaniaan.
(Poijula 2002, 82.)

Tuen muotoja on erilaisia. Tunnetuki rohkaisee tunteiden ilmaisua ja muistelua. V&-
lineellinen tuki tarkoittaa auttamista t0issé ja kotona asioissa, jotka koskevat kuole-
maa. Tallaisia asioita ovat esimerkiksi auttaminen hautajaisjarjestelyissa. Vahvistava
tuki antaa oikeuden suremiseen ja tietoa antava tuki tarjoaa tietoa kéytannon asioista,
kuten esimerkiksi vakuutuksista. Tuki voi olla myds lasné olevaa, jolloin surevan
kanssa ollaan fyysisesti lasné. Suhdetuki on myds laheisyyden antamista. Surevan
vetdminen sosiaalisiin toimintoihin olon helpottamiseksi on sosiaalisiin toimintoihin
liittyvaa tukemista. Sureva tarvitsee naita eri tukimuotoja surun eri vaiheissa. (Poijula
2002, 81-82.)

6.2 Vertaistuki ja jalkipuinti

Vertaistuella tarkoitetaan toimintaa, missé saman asian kokeneet tai samassa elamanti-
lanteessa olevat henkilot kokoontuvat yhdessd puhumaan ajatuksistaan ja tunteistaan.
Vertaisryhmassa olevia siis yhdistaa jokin sama tekija ja jokainen on tasaveroinen.
Vertaistuessa korostuu muilta saatu tuki ja uudet ndkokulmat. Vertaisryhma on eri asia
kun terapia, ja osallistuminen on aina vapaaehtoista. (Suomen mielenterveysseura
2004, 22.)

Suruty6ssa voi olla apuna sururyhmaan osallistuminen. Sururyhméssa saa vertaistukea
muilta menetyksen kokeneilta. (Poijula 2002, 225.) Kokemusten lapik&dyminen ryh-
maéssa tuo yhteenkuuluvaisuuden tunteen ja samalla ymmartad, ettei ole ainoa jota
suru on koskettanut. (Ylikarjula 2008, 103).

Mikkelin kriisikeskuksessa kokoontuu erilaisia vertaisryhmid. Ryhmien osallistujako-
ko pyritaan pitdmaan pienend ja sopiva koko on 4-10 henkil6a. Mikkelin kriisikeskuk-
sessa ryhmét kokoontuvat 8-10 kertaa. Kevaalla ja syksylla 2010 kriisikeskus jarjestaa
kokoontumisia myos &killisesti omaisensa menetténeille. (Tapio 2010.)

Jalkipuinti on yksi osa kriisinkasittelya. Jalkipuinnin ensisijainen tarkoitus on torjua ja

kasitella traumaperdisté stressid. Jalkipuinti menetelmani olisi tarkoitus kuulua erilais-
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ten organisaatioiden toimintaan esimerkiksi. Vertaistukena, kriisiryhming, kollegiaali-

sena tukena tai ulkopuolisen vetamind ryhmind. (Hammarlund 2004, 109.)

6.3 Jalkipuinti kriisin eri vaiheissa

Jalkipuintitilaisuutta ei yleens jarjestetd heti tapahtuman satuttua, kun ihminen on
sokkivaiheessa. Parin paivan kuluttua tapahtuneesta, on jalkipuinti kuitenkin jo jérjes-
tettdva. Parin paivan paasta sokkivaihe on yleensa mennyt ohi, mutta joskus kriisi-
interventiossa saatetaan joutua huolehtimaan myos sokissa olevista ihmisistd. Talldin
tavoitteena on saada sokki ja lamaantuneisuus haviamaan. Usein sokki helpottaa, kun
ihminen on jalkipuintitilanteessa muiden seurassa. NyKkyisten tieteellisten nakemysten
mukaan ei ole saantdja, jossa madriteltaisiin minka ajan kuluessa Kkriisi-interventiota

pitéisi jarjestad. (Hammarlund 2004, 117.)

Reaktiovaiheessa ihminen yrittad valttdméalla estéé kriisin etenemisen. Han yrittaa
estelld, ettd ei joutuisi kohtaamaan tuskallista asiaa. Jalkipuintitilaisuudessa annetaan
ihmiselle tilaisuus kdyda uudestaan lapi tapahtumaan liittyvat tunteet, ajatukset ja
muistikuvat, mutta turvallisessa ympaéristossa. Jos ihmisen on hankala puhua koke-

muksistaan, kannustetaan hénté kirjoittamaan siitd. (Hammarlund 2004, 117.)

Kaésittelyvaiheessa oleva ihminen korjaa vanhaa ja kokeilee uutta. Han kamppailee
kriisin keskelld, mutta ei kumminkaan sitd vastaan. Jalkipuinnin tavoite on auttaa krii-
sissa olevaa kaymaan perusteellisesti kokemuksiaan 1api, yhdistimaan ajatuksiaan ja
tunteitaan ja ohjataan hantd ymmartdmaan paremmin itseddn. (Hammarlund 2004,
117.)

6.4 Jalkipuinnin seurantatapaaminen

Olisi hyva, etta jalkipuinnin jalkeen ryhma tapaisi ainakin kerran viela ja puhuisi jal-
kipuinnin jélkeisista tunnelmista. Asian késittelyn kannalta olisi myos hyvg, etta ryh-
mé tapaa vetdjan uudestaan. Vetdjan kanssa uudelleen tapaaminen luo myds turvalli-
suuden tunnetta. Jalkipuintitilaisuuden ja seuraavan kokoontumisen vélisen ajan pi-
tuus riippuu osallistujien suunnitelmista ja menoista. Olisi kuitenkin hyva, etta véli ei
venyisi liian pitké&ksi. Tapaamisen voisi jarjestad esimerkiksi viikon kuluttua, mutta

usein on hyvé tavata jo kolmen tai neljan paivan kuluttua. Talloin seké vetaja etta
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osallistujat voivat miettid ovatko vaikeat reaktiot vahentymassa. Kannattaa kuitenkin
katsoa tilannetta, mikéali apu on edelleen tarpeen tapaamisen voi sopia jo aikaisempaan
ajankohtaan. (Hammarlund 2004, 134.)

Seurantavaiheessa on nelja eri vaihetta. Ensimmainen vaihe on aloitus. Aloituksessa
katsotaan, etté kaikki on paikalla, ovet ja puhelimet ovat kiinni, huolehditaan muista
tarpeellisista asioista. Vetdja aloittaa keskustelun toivottamalla kaikki tervetulleeksi ja
mainitsee sdénnot, jotka ovat samat kuin aikaisemminkin. (Hammarlund 2004, 134.)
Seuraavavaihe on ajatus- ja reaktiovaihe. Siiné vaiheessa vetdja kysyy jokaiselta miten
ihmisilla on mennyt edellisen tapaamisen jalkeen. Jokainen saa kertoa tuntemuksis-
taan (fakta, ajattelu ja tunne). (Hammarlund 2004, 134.)

Kolmas vaihe on palaute- ja opetusvaihe. Tassa vaiheessa vetdja kysyy jokaiselta vuo-
rollaan milt& nyt tuntuu ja milt4 luulet tuntuvan tasta eteenpdin. Nama kysymykset
tdhdentévat jalkipuinnin kognitiivista puolta sek& vahvistavat rynméléisten tunnetta,

ettd heidan voimavaransa riittavat tilanteen hallitsemisessa. (Hammarlund 2004, 134.)

Viimeinen vaihe on lopetusvaihe. Lopetuksessa vetéjé esittaa lyhyen yhteenvedon.
Hén voi viel& kertoa uudestaan, mista ihmiset voivat saada tarvittaessa apua. Ryhma
voi miettid ja paattaa, tavataanko vield uudestaan. Jos tapahtuma on ollut sellainen,
ettd se on koskettanut pysyvasti useita ryhman jasenid, olisi hyva tavata uudestaan.
Vield paatteeksi vetdja kysyy jokaiselta miltd hanesta tuntuu juuri nyt. (Hammarlund
2004, 135.)

6.5 Vertaistuki- tai kriisikeskustelun perusmalli

On tarkeaa, ettd keskustelutilan on oltava hairi6ton, on huolehdittava ettd mink&anlai-
sia keskeytyksia ei tule. Kriisihoitoa ja vertaistukea voidaan jarjestaa erikseen seké

ammattilaisille, avustajille, uhrien omaisille ja l&heisille. (Hammarlund 2004, 110.)

Tilaisuuden alussa voi juoda kupposen kahvia. Jos kyseessd on ryhma, on hyva istua,
niin ettd kaikki nakevat toisensa. On erittdin tarkeaa, ettd keskustelun vetdjalla on
kaikkien luottamus. Vetéjan olisi hyva olla sellainen, joka ei ole ollut mukana kasitel-

tavassa tapahtumassa. (Hammarlund 2004, 110.)
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On olemassa muutamia s&antoja, joita olisi hyva noudattaa kriisi- ja vertaistukikeskus-
teluissa. Vetdjan tulee antaa kaikille puheenvuoro vuorollaan. Tapahtumasta keskus-
tellaan ja ihmiset voivat kertoa miten on sen kokenut. Annetaan toisten puhua kes-
keyttdmatta ja kommentoimatta sitd. Ryhman jasenid tai ulkopuolisia kohtaan ei saa
esittaa syytoksia. Kriisikeskustelut ovat luottamuksellisia, niita ei kerrota eteenpain. Ei
pidetd taukoja. Ennen kuin keskustelu alkaa vetéjalle saa esittdd kysymyksia. Keskus-
telun alussa kerrotaan sdannot. Kriisikeskustelun tarkoitus on, etta jokainen paikalla-
olijaa autetaan tuntemaan tulevansa huomatuksi, kuulluksi, vahvistetuksi, osalliseksi
ja kunnioitetuksi. (Hammarlund 2004, 110-111.)

Vetdjan tehtava on aloittaa keskustelu kysymélld ensimmaiselta keskustelijalta mita
héanelle on tapahtunut ja mita han ajatteli silla hetkelld. Kaikilla mukana oleville esite-
taan sama kysymys, ja ndin jokainen saa kertoa omat kokemuksen ja kuulla myos tois-
ten ihmisten tuntemukset tapahtuneista asioista. Kaikkien on saatava puhua keskey-
tyksettd ja ilman etté ketddn syytetadn tai muuta vastaavaa. Jos joku rikkoo keskuste-
lun sééntoja, on vetdjan keskeytettava keskustelu ja muistutettava kaikkia saannoisté.
(Hammarlund 2004, 111-112.)

Kun kaikki ovat saaneet kertoa omasta tapahtumasta, tuntemuksista ja ajatuksista,
siirrytaan keskustelussa seuraavaan vaiheeseen. Keskustelun toisessa vaiheessa vetdja
esittad jokaiselle uudet kysymykset. Vetéja kysyy kaikilta miltd ihmisesta juuri nyt
tuntuu ja ettd miten hén arvelee oman olonsa tuntuvan tésta hetkesté eteenpdin. Jélleen
jokainen saa kdyda omaa vaikeaa kokemustaan lavitse. Suurin osa ihmisista pystyy
kertomaan ulkoisista tapahtumista ja omista ajatuksistaan. Silloin kun kaikki tapahtu-
maan osalliset kokoontuvat ryhmaksi tapahtuneen késittely ja hallinta helpottuu.
Ryhmaéssa huomaa, ettd muillakin jésenilla on ollut samanlaisia ajatuksia ja tunneko-
kemuksia. Vetdjan tehtavé on edelleen huolehtia, ettd saantdj& noudatetaan, antaa oh-
jeita ja tukea avun etsimiseen, tarvittaessa paattda uudesta tapaamisesta ja lopettaa
keskustelut. (Hammarlund 2004, 112.)

6.6 Traumatyo Internetissa
Vuonna 1999 Traumaterapiakeskus aloitti nuorille suunnatun interaktiivisen trauma-

ja suruaiheisen kotisivun suunnittelun Internetiin. Verkkoavun tarjoaminen tuntui hy-

valta ajatukselta, koska silloin apu on sielld missd avuntarvitsijakin ovat. Vuonna
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2000 syntyi www.poru.net, joka on Traumaterapiakeskuksen avoin keskustelufoorumi
nuorille, joilla on keskusteltavaa kriiseista ja traumoista. Internet-sivuilla nuorten on
mahdollista keskustella, saada apua, tukea, ohjausta ja neuvontaa traumaattisten tapah-
tumien jélkireaktioista selviytymiseen. (Traumaterapiakeskuksen loppuraportti 1999
2000, 69.)

Porunet- toiminnan on perustanut James Pennebaker. Pennebaker perusti toiminnan
tutkimuksien pohjalta, teoreettisena viitekehyksena traumakokemusten ja niista johtu-
vien syvien ajatusten ja tunteiden ilmaisumahdollisuuden positiivisista vaikutuksista
traumatisoituneen psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin. Erilaiset ja erityyppiset
traumakokemukset voivat aiheuttaa lyhyen ja pitkan aikavélin terveysongelmia, jos
niiden kokija ei voi ilmaista kokemuksiaan. Verbaalisella ilmaisulla ihminen voi ym-
maértad paremmin kokemuksensa ja jattaa sen sitten taakseen. limaisulla on ollut posi-
tilvisia vaikutuksia myos ahdistuneisuuteen, masennukseen ja opiskelutuloksiin.

(Traumaterapiakeskuksen loppuraportti 1999-2000, 69.)

Porunetin sivuilla ihmisten on mahdollista kirjoittaa omia kokemuksiaan nimettoména
tai nimimerkin suojassa. Nuorelle voi olla helpompi katsoa asioita ja tunteita Kirjoitet-
tuna edesséan kuin, ettd kantaisi niita asioita mielessaan. Kun asioista on kirjoitettu,
ne ovat konkreettisia ja tunteet nakyvia. On luontevampaa nuorille Kirjoittaa asiois-
taan, kuin etta he joutuisivat olemaan fyysisesti lasnad esimerkiksi terapiatilanteessa,
jotka usein ahdistavat nuoria. Nettiin kirjoittamisen tekee merkitykselliseksi se, etta
asiat saa jakaa ammattiauttajan kanssa ja nuori tulee kuulluksi. (Traumaterapiakeskuk-
sen loppuraportti 1999-2000, 70.)

Internetin kautta saatava apu on osoittautunut toimivaksi aroissa vaikeissa kriisi- ja
traumatilanteissa, kun nuori haluaa tulla kuulluksi ja on motivoitunut tygstdmaan asi-
oita. Verkossa tapahtuva auttamisen tarkoitus ei ole valttdmatta, ettd luotaisiin tera-
piasuhdetta perinteisessa mielessd, vaan tarkeda on tukea ja rohkaista nuorta ilmaise-
maan traumakokemuksiaan ja siihen liittyvia tunteita ja ajatuksia. Joissakin tapauksis-
sa nuori kokee saaneensa tarvitsemansa avun jo muutaman yhteydenpito kerran jél-
keen ja joskus asiakkaan ja auttajan vélille voi syntyé pitké&kin suhde. (Traumatera-
piakeskuksen loppuraportti 1999-2000, 70-71.)
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Internet-auttaminen on nykyaan yksi Traumaterapiakeskuksen tydmuodoista asiakas-
tapaamisten rinnalla. Porunetissé tydskentelee mielenterveys-alan ammattilaiset, jotka
ovat kouluttautuneet traumaterapeuttiseen auttamiseen. Vaikka auttaminen tapahtuu
Internetissd, on se vastuullista, luottamuksellista ja siind patee samat periaatteet ja
etiikka kuin muussakin auttamistydssé. . (Traumaterapiakeskuksen loppuraportti
1999-2000, 70-71.)

Porunetin toimintaa kehitetdén ja asiakaskunta on lisdéntynyt. Tyon painopiste po-
runetissa on muuttunut Kirjoitetuista tarinoista ja viesteista pitempikestoisiin kahden-

keskisiin vuorovaikutuksiin. (Traumaterapiakeskuksen loppuraportti 1999-2000, 71.)

Porunetti sisaltaa tietosivut, keskustelupalstan, kysymys-vastauspalstan, Chat-
paivystyksen, henkilokohtaiset keskusteluajat, sdéhkopostikysymyksia voi lahettaa
tyontekijoille ja jarjestetaan teemallisia keskusteluiltoja. (Traumaterapiakeskuksen
loppuraportti 1999-2000, 71-73.)

Avun pyytaminen on nuorille vaikeaa ja se vaatii suurta ponnistusta. Nykyaikainen
auttaminen tapahtuu Internetissa, jossa nuori voi omista tarpeistaan riippuen osallistua
henkil6kohtaisille keskusteluajoille ja keskustella Chatissa. (Traumaterapiakeskuksen
loppuraportti 1999-2000, 73.)

Internetissé tapahtuvaa auttamista on tulevaisuudessa mahdollisuus kayttaa entista
enemman, kun tydmuodot tulevat osaksi normaalia kaytédntta. Netissa tapahtuvia ta-
paamisia voidaan kayttaa tavallisten asiakastapaamisten rinnalla, sekd seurannassa.
Asiakkaat ovat arvostaneet sitd, ettd heilla on mahdollisuus saada Internetin valityk-
selld yhteys samaan ihmiseen pitkienkin aikojen paasta. Vaikka nuori lahtisi ulkomail-
le h&n pystyy jatkamaan hoitosuhdettaan, koska se voi tapahtua verkossa. (Traumate-
rapiakeskuksen loppuraportti 19992000, 75.)

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS JA MENETELMAT

Meissé herési mielenkiinto tutkia, mité &killisen menetyksen kohdanneet ké&yvat l1api
ja kuinka meista jokainen voisi tukea ja olla apuna téllaisessa tilanteessa. Meidén jo-
kaisen olisi hyva tietdd, kuinka ihminen saattaa kayttaytyéa tallaisessa tilanteessa.

Aina eivdt omat voimavarat, halu tai osaaminen riitd tukemaan ihmista surun keskelld,

mutta siind tilanteessa jokaisen ihmisen olisi hyva tietdd mihin ihmisié voi ohjata ha-
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kemaan tukea ja apua. Siksi késittelemme eri tukimuotoja ja kerromme paikoista joista
apua on mahdollista saada.

Valmistumme sosionomeiksi ja tulemme kohtamaan ihmisia erilaisissa elamantilan-

teissa. Ammatti-ihmisind meidan tulee vahintaan tietdd mihin voimme ohjata ihmisiéa.

Lahdeaineistoa ja tutkimustietoa 10ytyi mielestdmme hyvin ja lahdekirjallisuus oli
uutta. Saatuamme jonkin verran teoriatietoa kasattua aloimme pohtia, kuinka saisim-
me tydbhomme kokemuksellisen nakdkulman asiasta. Mietimme kuinka saisimme tut-

kimukseemme ihmisten omia kokemuksia &killisestd menetyksesta.

7.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa mitd ihminen kay lapi akillisen menetyksen
kohdatessa. Tutkimme menetyksen aiheuttamia reaktioita seké tunteita ja selvitimme
millaista kriisiapua on mahdollista saada ihmisen menetettya laheisensa &killisesti.

Otimme myos selvaa millaista apua menetykseen kokeneet toivoivat.

Tutkimuskysymyksemme ovat seuraavanlaiset:
e Miten laheisen akillinen menetys vaikuttaa omaiseen?

e Miten voi tukea/auttaa menetyksen kokenutta yksiloa/perhetta?

Tutkimuksesta ja sen tuloksista on hyétyd menetyksen kohdanneille, mutta myos hei-
dan laheisilleen. On hyva tietdd, minkalaisia vaiheita ihminen kay lapi surussaan ja
kriisissadn, ja kun tasta on tietoa, reaktiot eivét ole niin yllattavia ja tukeminenkin on

helpompaa.

7.2 Aineiston hankinta

Kerasimme empiirisen tutkimusaineiston Internetin vélityksella. Haimme aineistoa
Internetin keskustelupalstojen kautta kertomalla opinndytety6-aiheemme ja toivo-
vamme kuulla ihmisten kokemuksia &killisestd menetyksesta. (LIITE 1) Ihmisten
omat kokemukset tdydentévat teoria-osuuttamme ja tuo aihetta meité jokaista lahem-

maksi, silla ndin olisi voinut kdyda kenen tahansa laheiselle.
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Nykyaén Internet on suosittu ja helppo tapa kertoa anonyymisti kokemuksistaan. In-
ternet on myds nykyaikainen tapa saada tukea erilaisilta tuki-sivustoilta ja muilta ih-
misiltd. Valitsimme Internetin omakohtaisten kokemusten jakamiseen sen vuoksi, etta
silloin jokainen ihminen pystyy vapaammin kertomaan omista tuntemuksistaan, aja-
tuksistaan ja kokemuksistaan. Koska emme ole koulutettuja kriisityontekijoita, eiké
meill& ole ammattitaitoa tehd& kriisity6td, padtimme keratd aineistot kirjallisesti koh-

taamatta ihmisia kasvotusten.

Emme tarkoituksella laittaneet keskustelupalstalle mitaan tiettyja kysymyksia, vaan
halusimme vapaamuotoisia kertomuksia, joissa ihmiset tuovat esille heidan mielestaan
olennaisia ja térkeitd asioita akillisen menetyksen kohdatessa. Emme my0dsk&én ha-
lunneet jo tutkitun tiedon ohjaavan heidan vastauksiaan. Osa vastanneista halusi kui-
tenkin tarkentavia kysymyksid, ettd mita haluamme tietdd. Olimme haastateltaviin

yhteydessé ainoastaan sahkopostin valityksella.

Jos olisimme haastatelleet ihmisid kasvotusten olisi ollut vaarana se, ettd olisimme
pistdneet ihmiset miettimaan ja pohtimaan asiaa, joka olisi voinut olla vield liian arka
ja ajankohtainen. Internetin véalitykselld annoimme ihmisille mahdollisuuden purkaa

omaa suruaan ja kokemustaan omalla tavallaan; tavalla jonka itse parhaaksi nékivat.

Halusimme tyéhdmme my6s ammatillisen nakdkulman. Otimme yhteyttd Mikkelin
Kriisikeskukseen ja kerroimme, ettd haluaisimme haastatella kriisityontekijaa opin-
naytety6tamme varten. Mikkelin kriisikeskuksen kokenut kriisityontekija Sirpa Tapio
suostui mielellddn haastatteluumme. Mietimme etukéteen kysymykset, joita halusim-
me Kysyé ja menimme tekemaén haastattelua Kriisikeskukselle. Esitimme Tapiolle
kysymyksid ja teimme muistiinpanoja haastattelun aikana. Kysyimme Tapiolta mm.
millaista tyota kriisikeskuksessa tehdaan ja myds kaytdnndn neuvoja surevan tukemi-

seen. Haastattelua olemme hyddynténeet tutkimuksessamme.
7.3. Aineiston analyysi
Saimme yhteensd kahdeksan tapauskuvausta &killisen menetyksen seurauksista.

Olimme positiivisesti yllattyneitd vastausten maarésta, silla saimme useita yhteydenot-

toja ihmisilt joilla oli omakohtaisia kokemuksia menetyksesta. Yllatyimme kuinka



28
avoimesti ihmiset olivat valmiita jakamaan kokemuksiaan kohtaamistaan menetyksis-
t&4, vaikka tutkimuksen aihe onkin todella henkilokohtainen.

Vastanneet olivat ihmisig, joiden menetyksesté oli kulunut jo vahén aikaa, joten he
olivat selvinneet pahimman Kriisin ja surun yli. Paattelimme, ettéd juuri Internetin kayt-

tdminen auttoi ihmisid olemaan avoimempia.

Aineiston analysoinnissa k&ytimme sisallon analyysia. Siséllonanalyysi on perusana-
lyysimenetelmd, jota voidaan kayttaa kaikissa laadullisissa tutkimuksissa. (Tuomi &
Sarajérvi 2002, 93). Hamalainen (1987) kertoo, etta tutkittavaa ilmi6té kuvaa tutki-
muksen aineisto ja analyysin on tarkoitus luoda selked sanallinen kuvaus siitd. Aineis-
to pyritadn talloin jarjestaméan tiiviiseen muotoon, kuitenkaan kadottamatta informaa-
tiota. Analyysin perusteella voidaan tehda selkeita johtopaatoksia tutkittavasta ilmios-
td. Aineisto hajotetaan ensin osiin, kasitteellistetdadn ja kootaan uudelleen loogiseksi
kokonaisuudeksi. (Tuomi & Sarajérvi 2002, 110.)

7.4 Aineiston kasittely

Tulostimme kertomukset ja kdvimme ne kaikki yksityiskohtaisesti lavitse. Luimme
jokaisen kertomukset useamman kerran ja teimme alleviivauksia asioista, jotka vasta-
sivat tutkimuskysymyksiimme. Vertasimme kertomuksia tutkimiimme asioihin, oliko
niissa yhtenevaisyyksia ja kenties myds eroavaisuuksia. Redusoimme aineiston, jonka
jalkeen ryhmittelimme sen ja loimme teoreettiset ké&sitteet. Aineiston redusoinnissa
analysoitava informaatio pelkistetdan siten, ettd aineistosta karsitaan tutkimukselle
epéolennainen pois. Ryhmittelyssa alkuperaisilmaukset kdydaan lapi ja aineistosta
etsitddn samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia, jonka jalkeen kasitteet ryhmitellaén
luokaksi. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 111-112.) Teimme kertomuksien perusteella si-
séllon analyysin taulukon (LIITE 2), jonka pohjalta lahdimme tydstdmaan tutkimustu-

loksiamme.

8 TUTKIMUSTULOKSET

Aineistomme kertoo, miten ihmiset kokevat akillisen menetyksen. Akillinen menetys
on aina pysayttava tapahtuma. Oma eldmé menettéé hetkeksi merkityksensa ja tavalli-
nen seka rutinoitunut arki jarkkyy. Tutkimuksessa selvisi, ettd kuultuaan laheisensé

menetyksestd ihmiset reagoivat useilla eri tavoilla. Ensireaktiot olivat yleensa hyvin
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voimakkaita, puhuttaessa dkillisestd menetyksesta. Ihminen ei ollut ehtinyt valmistau-
tua &killiseen menetykseen, eiké sanoa hyvasteja. Menetyksen kokeminen oli todella
yksilollista, toiset reagoivat voimakkaammin kuin toiset. Vastaajamme Kertoivat, etta
ihmisten ensimmaiset tuntemukset akillisen menetyksen kuultua olivat lamaantumi-

nen, romahtaminen ja epatoivo. (LIITE 2)

"Romahdin aivan tdysin. Itkin ja huusin autosta, hyvd etten ikkunaa rik-
konut.”

”... maailmani oli pyschtynyt kuin seinddn, minun maailmani oli musta

ja tdynna epatoivoa. En edes jaksanut ajatella elamaa pidemmalle kuin

aamulla paivaan, paivalld iltapdivddn ja iltapdivdlld iltaan. ”

" Alkoi mun eldmdn vaikein aika.”

Laheisen menetyksen jalkeen koettiin, ettd omakin eldmé romahtaa. Surun ja Kriisin

keskelld oli vaikea nédhda tai ajatella tulevaisuutta.

Maailma saattaa muuttua aivan yhtakkida, kun ilman ennakkovaroitusta kuulee etté
l&heinen henkild on poissa. Ei hyvastej4, ei valmistautumista. Mieli ei ehdi valmistau-
tua akilliseen menetykseen, vaan aiheuttaa syvan shokkitilan, trauman ja jarkytyksen.
Menetyksen kokenut ei kykene heti suremaan, koska ei pysty kasittdmaan koko tilan-
netta. (Kessler & Kilbler-Ross 2006, 226-227.)

Tutkimuksemme tuloksista ilmeni, ettd laheisen ihmisen menetys aiheuttaa monille
shokkitilan. Shokkitilassa ihminen saattoi alkaa toimia alitajuisesti. Shokissa oleva
ihminen ei itsekéan tiedostanut mité hén teki, han toimi vahan kuin pakonomaisesti.
Tekeméll erilaisia asioita ja toimimalla oli helppo saada ajatukset pois menetyksesta.
Oli helpompi olla ajattelematta tapahtunutta, kun oli jotakin tekemisté. Tutkimustu-
loksissa tuli ilmi, ettd ihminen mielelld&n unohti tapahtuneen. Ihmisilla on psyykkisia
puolustusmekanismeja eli defenssejd, jotka tiedostamattomasti véaaristaa tapahtunutta,

ja ndin ollen vahent&é ihmisen ahdistusta.

”Soitin uutisen vdlittomdsti kahdelle ystdvilleni vaikka en sitd itse edes
tajunnut vield.”
“Menin osastolle katsomaan ja selvitin kdytannoén asiat osaston vaen

kanssa.”



30

’

”Muuten en muista matkasta mitddn. Itkiessd se kuitenkin taisi mennd.’

Sokkivaiheeseen ajautuminen ei ole ihmisen péatettavissa. Ihminen ei itse tunnista
olevansa sokissa, eika hén siita johtuen voi saddella omaa kaytostaan. (Hammarlund
2004, 98.) Sokkivaiheessa tunteet ovat vahan kuin pinnan alla piilossa. Ihminen saat-
taa tukahduttaa tai kieltda tunteensa, ja sillé tavalla ajatella ettd kaaos on hallinnassa.
(Hammarlund 2004, 98.)

Aineistomme perusteella voi todeta, ettd laheisen menetyksen kieltiminen oli yleista.
Ihmiset olivat hyvauskoisia ja ajattelivat, ettd eihdn minun laheisilleni mitdén ole voi-
nut kdyda. Ihmiselld oli taipumusta olla hyvéuskoisia, ja ajatella ettd kaikki paha ta-
pahtuu joillekin toisille. Oli vaikea uskoa, ettd oli menettanyt jonkun itselle tarkeén.
Jarkyttavinta ékillisissd menetyksissé oli se, ettd ihan taysin terve ihminen, ista riip-

pumatta voi kuolla taysin odottamatta. On vaikea luopua itselle rakkaasta ihmisesta.

”...pahat asiat tapahtuvat jossakin kaukana, ei omassa ldhipiirissd...”
V... diti puhuu isdstd ihan niin kuin hén eldisi ja mitddn isdn vaatteita ta-

’

varoita hén ei anna pois.’

Kieltdmisen vaiheeseen kuuluu epduskoisuus ja halu unohtaa kuolemantapaus. (Kess-
ler & Kubler-Ross 2006, 23). Kieltdminen auttaa meitd kestaméaan yli pahimman ja
suojelee samalla psyykettdmme. Jos kaikki menetyksen tunteet tayttaisivat mielen
kerralla, musertuisimme surun alla. Kielletyt tunteet ja ajatukset nousevat pintaan
my6hemmin kun ihminen ne kestad ottaa vastaan. (Kessler & Kiibler-Ross 2006, 25—
26.)

Jonkin aikaa tapahtuneen jalkeen ihminen kohtaa todellisuuden. Todellisuuden koh-
taaminen vei toisilta enemmaén aikaa kuin toisilta. Joidenkin ihmisten shokki ja kiel-
tamisvaihe saattoi vieda pitk&&nkin. Pikku hiljaa ihminen tajusi mité oli tapahtunut.

Iski uusi romahtaminen, kun tajusi ettd laheinen oli kuollut.

"Silloin ndin h&net ensimmaista kertaa onnettomuuden jalkeen ja koko
totuus iski vasta siiné kohtaa pain kasvoja."
"Silla sekunnilla jokaisen meidan maailma romahti tuhannen sirpaleik-

Si.
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Masennus on kenties musertavin vaihe surutydssé. Todellisuus tulee esiin ja suru koe-
taan hyvin tuskallisena. (Kessler & Kibler-Ross 2006, 37.)

Saamiemme vastausten perusteella laheisen &killinen menetys voi aiheuttaa ihmisessé
monenlaisia oireita. Ihmisella voi olla kognitiivisia oireita kuten huomiokyvyn heik-
kenemisestd, muistivaikeuksia ja keskittymiskyvyn puuttumista. Kognitiivisten oirei-
den lisaksi ihminen voi karsid myos erilaisista fyysisisté oireista ja ahdistuksesta. Uni-
vaikeudet ovat myos yleisia. Tutkimukseen osallistuneiden kertomusten mukaan oi-
reet ja reaktiot olivat pitkalti samoja kun teoreettisessa osassa tutkimiemme surun ja
kriisin vaiheissa. Useimmissa tapauskuvauksissa surun ja kriisin eri vaiheet tulivat

selkeasti esille.

Keho reagoi myds menetykseen voimakkaasti. Fyysisista reaktioista yleisimpi& ovat
univaikeudet ja energian puute. Sureva tuntee itsensé vasyneeksi, koska iltaisin on
vaikea saada unen paasta kiinni ja toisaalta aamuisin herda hyvin aikaisin. Joillakin
taas esiintyy valvomisen tarvetta, jolloin kuvitellaan pystyvan estamaan uudet mene-
tykset. Jotkut myos saattavat pelaté tuskaisten ja ylivoimaisten ajatusten esiintuloa

unien muodoissa. (Poijula 2002, 207.)

"Palelin pitkan aikaa sen jélkeen, tarisin oikein. Itkin ne kaksi pdivdd...”
Rintakehaa puristi ja tuntui etta tukehdun."
"Saatan ykskaks alkaa itkemddn..."

”...herdsin kauhuun kun muistin mita on tapahtunut.”

Tukimuotoja on monenlaisia, ja on yksil6llista, millainen apu ja tuki koetaan mielek-
kaimpana ja toimivimpana. Toiset laheisensa menettaneista olivat itse osanneet hakea
apua ennen kuin heille oli sita ehditty edes tarjota. Inmiset kertoivat kayttdneensa sa-
moja auttajatahoja, joita olemme tutkimuksessa esitelleet. Monet kokivat, etta laheis-

ten l&sndolo ja tuki ovat korvaamattomia.

”Ensimmdinen auttajataho oli kriisiterapia...”

’

“Toinen taho oli tyéterveyden psykologi...’

’

”...hakeuduin seurakunnan sururyhmddn.’

"Tdrkeimmdksi epditoivon, tuskan ja surun keskelld koin ystavdt.”
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”Perheeni tuki on myds ollut tarkedd ”

Useat vastaajat mainitsivat kuuntelun merkittavaksi tukimuodoksi, mutta myos vé-
lineellinen tuki nousi esiin joissain kertomuksissa. Aina surun keskell& eivat omat
voimavarat riittdneet huolehtimaan kéytannon asioista, silloin laheisten apu oli tér-
kein. Lahipiiri koettiin merkittdvana tukimuotona, mutta jotkut ihmiset puhuivat mie-
luummin vieraalle ihmiselle kuin perheen jasenille. Téll6in apua ja tukea tutkimuk-
seen osallistuneet olivat hakeneet esimerkiksi terveydenhuollosta tai kriisikeskuksista.
On siis kovin yksil6llistd, kuinka kukin halusi kdyd& omaa surutyotaan lavitse. Toiset
mielellddn puhuivat ja toiset taas mielellddn Kirjoittivat ajatuksistaan ja tuntemuksis-
taan. Useat meille kirjoittaneet kiittivatkin meitd mahdollisuudesta kertoa omasta me-

netyksestaan.

”...aloitin kirjoittamaan myos blogia”™

Laheisen ihmisen menettdminen on todella rankka kokemus. Suruty® voi kestaa pit-
kaakin, mutta jossain vaiheessa ihmisen on kuitenkin suunnattava eteenpéin, alkaa
uudelleen suuntautumisen vaihe. Uudelleen suuntautumiseen liittyy edelleen toivo ja
kaipuu menetetystd. Pikku hiljaa elamaa jatketaan eteenpéin menetyksesté huolimatta.
Kokemuksestaan kertoneet ihmiset olivat lopulta oppineet elamaan menetyksen kans-
sa. Se ei tarkoita sitd, ettd menetetty laheinen olisi unohtunut, vaan menetys on hyvak-
sytty osana eldmaa. Vastauksissa menetyksesta oli kulunut jo sen verran aikaa, etté
laheisen kuolema oli hyvaksytty, mutta ei unohdettu asia. Menetys ei ollut enda paivit-
tain mielessd, mutta esimerkiksi juhlapyhat saattoivat nostaa menetetyn mieleen. Mo-
net menetyksen kokeneet halusivat jakaa kokemuksensa muiden kanssa, ja se myos

yhdisti ihmisia.

Kokemuksensa jakaneet kertoivat tavallaan tottuneensa siihen mita oli tapahtunut.
Tapahtuneesta tuli osa arkea, sita ei vélttdmatta koskaan hyvaksy tai ymmarra, mutta
silti voi oppia eldmaén asian kanssa. Tutkimuksessa selvisi, ettd l&heisen menetyksen
jalkeen ihmiset olivat oppineet arvostamaan elamaansa enemman. Akillinen menetys
avasi silmat, ettd koskaan ei tiedd mika paiva on viimeinen.

Joskus kuullaan puhuttavan surun kestavan vuoden verran. On kuitenkin havaittu, etta
suru kestaa kaytannossa koko eldamén. Tama ei tietenkaan tarkoita, etta suru olisi jat-
kuvaa, vaan suru nousee esiin hetkittéin. (Poijula 2002, 37.) Suremista on verrattu
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jopa rakastumiseen, silld aluksi lIaheinen on mielessa jatkuvasti. Ajan myota, niin sur-
ressa kun rakastaessa, laheinen on mielessd, mutta ei endé joka hetki. (Poijula 2002,
21.)

Lopulta omainen oppii eldméén sen tosiasian kanssa, ettei kuollut endé palaa. Néin
ollen han hyvéksyy asian. Se ei kuitenkaan tarkoita sitd, ettd han olisi kunnossa eika
menetys vaivaisi hanté enad. Nykytilaan on vain sopeuduttava ja jatkettava omaa elé-
mad ilman l&heisté. Surulle pitéa kuitenkin aina antaa oma aikansa. (Kessler & Kubler-
Ross 2006, 41-42.)

”...matkaa on yhd paljon jdljelld ja monta kyyneltd vuodattamatta. ”
”...perheenjdsenen kuolemasta ei voi koskaan selvitd kokonaan. ”
” En usko, ettd koskaan pystyn hyviksymaan tai ymmartamaan laheisen

’

kuolemaa, mutta uskon, ettd totun ja opin eldmddn sen kanssa.’

’

... jokainen pdivd voi olla viimeinen, eikd mikdcdn ole itsestddn selvdd.’

9 POHDINTA

Opinndytetyomme tarkoituksena oli tutkia, kuinka l&heisen &killinen kuolema vaikut-
taa omaiseen ja millaista apua seké tukea omainen menetyksen kohdattuaan tarvitsee.
Tutkimuskysymyksindmme oli Miten menetys vaikuttaa omaiseen? ja Miten voi tu-
kea/auttaa menetyksen kokenutta yksiloa/perhetta? Kasittelimme menetyksen vaiku-
tuksia kdymalla l&pi surun ja kriisin vaiheet ja mm. fysiologisia oireita. Esittelemme

tyossamme myos erilaisia tukimuotoja.

Tutkimuksemme perusteella voitaneen sanoa, ettd menetys vaikuttaa ihmisen elamas-
sé hyvin pitk&an. Laheisen ihmisen menetys voi kulkea mukana koko loppueldman,
mutta ei kuitenkaan jatkuvasti mielessé. Suruaika on jokaisella yksil6llinen ja jokai-
nen mydos suree omalla tavallaan. Aineistomme perusteella voitaneen sanoa, ettd me-
netyksen kokeneiden elaménkatsomus muuttuu ja he osaavat arvostaa enemman sité

mité heill& on. Toiset ihmiset saattavat kuitenkin kokea vihaa ja katkeruuttakin.

Tutkimuksessa nousi esille, ettd merkittavaa tukea laheisen menettaneelle on lasn&olo.
Kuuntelemista ja l1&helld olemista arvostettiin, eikd ystavalta vaadittu hienoja sanoja
tai puheita. Myos kéytdnnon apua esimerkiksi hautajaisten jarjestamisessa pidettiin

ystavéllisend eleené.
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Pohdimme opinnaytetydllemme jatkotutkimusaiheita. Miten menetys vaikuttaa lahei-
seen, kun kuolema on ollut odotettavissa? Tutkimuksessa voisi haastatella l&heisensa
pitkaaikaissairaudelle menettanyttd omaista ja tutkia, muuttuuko esimerkiksi suruvai-

heiden pituus tai jaako joitain vaiheita pois.

Pohdimme myaos kriisipalveluiden tavoitettavuutta. Mietimme osaavatko ihmiset ha-
keutua tukipalveluihin tai kuinka nopeasti he ovat apua saaneet. Ovatko ihmiset yli-

paataan tietoisia siitd, ettd tallaisia palveluja on saatavilla?

9.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyémme aihe on hyvin herkka, ja meidén taytyi sen vuoksi suhtautua siihen
asiallisesti ja tietyll& tavalla myds kunnioittavasti. Opinndytetydmme on laadullinen
tutkimus ja aineistona kaytimme ihmisten kertomia kokemuksiaan menetyksestad. Kun
tutkimus kohdistuu ihmisiin, on selvitettavé tarkoin, miten heille annetaan tietoa, mi-
ten heidan suostumus tutkimukseen hankitaan ja millaisia riskeja heidan osallistumi-
seensa Vvoi siséltyd. Aineiston kerddmisessd on otettava huomioon mm. anonyymiuden
takaaminen, luottamuksellisuus ja aineiston tallentaminen asianmukaisesti. (Hirsjarvi
ym. 2000, 26-27.) Tutkimuksemme valmistuttua havitimme saamamme aineiston

asiaan kuuluvalla tavalla.

Ker&simme aineistoa tutkimustamme varten Internetin kautta, koska halusimme ko-

kemusten kertomisen perustuvan taysin vapaaehtoisuuteen. Talléin myds menetykses-
taan kertojat pysyivat halutessaan anonyymeina. Koimme myos kirjallisten kokemus-
ten keruun perustelluksi myos siksi, ettei meilld ollut valmiuksia kohdata menetykses-
taan kertovia. Internetissa on nykyisin paljon erilaisia tukisivustoja, missa voi esimer-
kiksi saada keskustelupalstoilla vertaistukea muilta tai apua kriisityontekijélta virtuaa-

lisesti.

Kerroimme aiheestamme ja toiveestamme kuulla kokemuksista kahdella eri keskuste-
lupalstalla (Suomi24, Facebook). Kerdsimme aineiston siten, ett4 vastaajat lahettivat
kertomuksensa meille sahkdpostitse. Palstat, joiden kautta haimme vastaajia, olivat
tarkoitettu laheisensa menetténeille, joten luotimme, ettd siella kesken&an puhuvat

oikeasti menetyksen kokeneet ja tamé tuki tutkimuksen luotettavuutta. Korostimme
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kertomusten luottamuksellisuutta ja anonyymiyttd. Kuitenkin monet kertoivat koke-
mastaan omalla nimell&&n ja antoivat jopa tarkat yhteystietonsa mahdollisia yhteyden-
ottoja varten. Meilld ei kuitenkaan ollut tarvetta olla yhteydessa heihin endd myo-
hemmin. Jos vastaajan laheisen &killinen kuolema oli uutisoitu Internetissd, ihmiset

linkittivat meille kyseisen uutisen.

Menetyksestdan sai kertoa vapaamuotoisesti ja jokainen omalla tavallaan. Saimme
hyvin asiallisia teksteja yhteensd kahdeksan kappaletta ja hyvin pian huomasimme,
ettd tapaukset olivat jossain méérin verrattavissa toisiinsa ja niissa toistui myos opis-
kelemamme teoriatieto. Téllaista tilannetta, jossa aineisto alkaa toistaa itseddn, sano-
taan saturaatioksi eli kylldadntymiseksi. Talloin tietty maard aineistoa tuo esiin teoreet-

tisen peruskuvion ja vastauksia tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 89.)

9.2 Tyon merkitys

Ajatus tutkimuksen toteuttamisesta syntyi, kun mietimme kuinka akillinen menetys
vaikuttaa ja on vaikuttanut omaisiin. Halusimme kuulla menetyksen kohdanneilta ih-

misilta heidan kokemuksistaan sek& myos heidan saamastaan avusta ja tuesta.

Surun ja Kriisin vaiheet ovat hyvin moninaiset ja osa oireista myds hyvin arvaamatto-
mia. Mielestimme jokaisen olisi hyva tietad padpiirteet surun ja kriisin vaiheista, jotta
ei saikahda omia tai toisen surureaktioita. Tukeminen on myds helpompaa, kun tietaa,
ettd laheisensé menettanyt voi olla esimerkiksi sulkeutunut, aggressiivinen tai toimia
kuin mitéén ei olisi tapahtunut. Toivomme etté tasta tydsta on siis apua meille jokai-

selle.

Ihminen voi kohdata menetyksen kohdanneen henkilon omassa elamassaan, mutta
sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset kohtaavat tallaisia tapauksia usein tydssaan.
Heidan olisi hyva surun ja kriisin vaiheiden tuntemisen liséksi osata ohjata asiakas
tarvittaessa eteenpdin saamaan tukea. Siksi tutkimme myds millaista apua menetyksen
kohdanneille on tarjolla ja millaista tukea he toivoisivat. K&sittelemme ty6ssamme

mm. Kriisityota.

Itse teimme paljon ajatusty6té opinndytetydprosessimme aikana. Aiheemme oli kos-
kettava ja molemmille omalla tavallaan myos henkilokohtainen. Valill4 aikaa piti an-
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taa omille ajatuksille ja unohtaa hetkeksi teoreettinen puoli. Omat menetyksemme
taustalla auttoivat kuitenkin ymmartaméaan teoriatietoa. Aiheemme aiheuttaa keskuste-

lua, ja toivommekin ettd ihmiset puhuisivat rohkeammin kokemuksistaan.

Y hteistydémme sujui koko prosessin ajan hyvin ja osasimme molemmat tarpeen tullen
joustaa esimerkiksi aikatauluissa. Mielenkiinto tyon aiheeseen séilyi koko tutkimuk-

sen ajan, mink& koimme erittdin merkittavaksi tekijaksi prosessin sujumisen kannalta.
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LIITE 1: Keskustelun avaus

Olemme kaksi sosionomiksi valmistuvaa opiskelijaa. Teemme opinnaytety6ta akillisesta
menetyksesta ja sen kokemisesta. Aihe koskettaa monia, myos meitd, ja siksi valitsimme
tdman aiheen. Tarkoituksenamme on tutkia miten akillinen menetys vaikuttaa omaisiin ja

laheisiin, minkalaista apua he ovat saaneet ja minkalaista tukea he olisivat toivoneet.

Saadaksemme mahdollisimman paljon eri ndkdkulmia, toivoisimme etta kuulisimme teidan
kokemuksianne akillisesta menetyksesta. Kertomuksenne pysyvat luottamuksellisina ja
meille voi lahettaa sahkdpostia nimettdmasti. Myos talle keskustelupalstalle voi kirjoittaa

kokemuksiaan.

Kiitos jo etukateen!

Anna-Kaisa Puhakka

anna-kaisa.puhakka@mail.mamk.fi

Minna Avikainen

minna.avikainen@mail.mamk.fi



LIITE 2 (1): Siséllon analyysi

ALKUPERAISET ILMAUKSET

PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

”Tunne uutisen jélkeen oli hyvin
samankaltainen kuin heratessa erit-
tain pahasta painajaisunesta: kylméa
hiki valui pitkin koko kroppaa ja
pystyin vain makaamaan eteisen
lattialla.” ’Se ensimmaéinen tunte-
mus oli turtuneisuus.”

LAMAANTUMINEN

”Romahdin aivan tdysin. Itkin ja
huusin autosta, hyva etten ikkunaa
rikkonut.”

ROMAHTAMINEN

”Minun maailmani oli pysdhtynyt
kuin seind&n, minun maailmani oli
musta ja tdynné epatoivoa. En edes
jaksanut ajatella elamaa pidemmal-
le kuin aamulla péivéén, paivalla
iltapdivaén ja iltapdivallg iltaan. ”
”Alkoi mun eldmén vaikein aika.”

EPATOIVO

ENSIREAKTIO

”Soitin uutisen valittomasti kahdel-
le ystavélleni vaikka en sité itse
edes tajunnut vield.” ’Menin osas-
tolle katsomaan ja selvitin ké&ytén-
non asiat osaston vaden kanssa. ”

ALITAJUISESTI TOIMIMINEN

”Toimin, tein, soittelin ja jarjestin.
Aivan taysin automaattisesti ja pa-
niikinomaisesti.”

AJATUKSET POIS
TAPAHTUNEESTA

”en muista yhtddn mité sielld on
puhuttu tai ettd osallistuinko itse
keskusteluun.”

UNOHTAMINEN

”Muuten en muista matkasta mi-
taan. Itkiessa se kuitenkin taisi
menna.”

DEFENSSI

SHOKKI




”pahat asiat tapahtuvat jossakin
kaukana, ei omassa ldhipiirissi”

HYVAUSKOISUUS

’eihdn veljelleni nyt oikeasti ole
mitéan voinut kéyda, ja jos on, en
miné asialle mitdan voi.”

EPAUSKO

diti puhuu isdstd ihan niin kuin
han el&isi ja mitdan isén vaatteita,
tavaroita hén ei anna pois”

LUOPUMISEN VAIKEUS

KIELTAMINEN

"Silloin ndin hanet ensimmaista
kertaa onnettomuuden jalkeen ja
koko totuus iski vasta siind kohtaa
pain kasvoja"

TAPAHTUNEEN TAJUAMINEN

"Silla sekunnilla jokaisen meidén
maailma romahti tuhannen sirpa-
leiksi."

ROMAHTAMINEN

"Mind itkin, isani itki, aiti ei itke-
nytll

ITKU

TODELLISUUDEN
KOHTAAMINEN

"Univaikeuksien lisaksi karsin
my0s kognitiivisista ongelmista,
kuten huomiokyvyn heikkenemi-
sestd, muistivaikeuksista ja keskit-
tymiskyvyn puuttumisesta”

KOGNITHVISET OIREET

"Saatan ykskaks alkaa itkemaan
bussissa t0ihin mennessa tai tulles-
sa,mutta olen sitd mieltd,ettd jos
itkettad,silloin on itkettava"

AHDISTUS

"Palelin pitkén aikaa sen jélkeen,
térisin oikein. Itkin ne kaksi paivéaa
ja sitten se loppui. Rintakehaa pu-
risti ja tuntui ettd tukehdun.”

FYYSISET OIREET

OIREET




"Samaan aikaan en pystynyt juuri-
kaan nukkumaan. lltaisin ja 6isin
herasin kauhuun kun muistin mité
on tapahtunut”

UNIVAIKEUDET

OIREET

”Ensimmaéinen auttajataho oli krii-
siterapia, jonka hankin heti samana
paivana kun kuulin hdnen kuole-
masta.”

“Perjantaiaamuna, eli kaksi yota
onnettomuuden jalkeen kunnanta-
lolla oli kriisi-istunto (debriefing).”
”Todella nopeasti jérjestettiin krii-
siryhma onnettomuudessa meneh-
tyneiden ja loukkaantuneiden per-
heille jonne sai tulla my0s ystévié.
Sielld ensin asiantuntijat kertoivat
tapahtuneesta faktoja ja sitten mei-
dét jaettiin pienempiin ryhmiin.”

KRIISIAPU

”Toinen taho oli tydterveyden psy-
kologi, jolle sain viisi kayntiker-
taa.”

”Psykologikdyntien loputtua olen
kaynyt kontrollikaynneilla tyoter-
veyden ladkarilla,”

’Meille tuli joku ladkari (psykiatri
tms.), kriisityontekijoitd muistaak-
seni kolme ja diakoniatyontekija,
joka on meidén tuttu.”

TERVEYDENHUOLTO

”’Samoihin aikoihin psykologin
kanssa hakeuduin seurakunnan
sururyhmaan.”

SEURAKUNTA

TUKIMUODOT




”Konkreettista apua tuli ihanilta
tyotovereilta”

”Jossain vaiheessa yldastetta 18-
himmét ystavat olivat korvaamaton
tuki.”

”Tarkeimmaéksi epatoivon, tuskan
ja surun keskella koin ystavat.”
Perheeni tuki on myos ollut tarke-
44” ”Puhuminen helpotti, se todel-
lakin helpotti. Etta sai kertoa niista
ajatuksista ja tunteista joita herasi,
ja tiesi ettd on ihmisia jotka ovat
tukena ja jaksavat kuunnella, tai
olla vain ldhelld.”

LAHEISET

”Muille kylld pystyn asiasta puhu-
maan, mutta koti-ihmisille en.”
”Tuossa alussa paras apu oli kuun-
televe korvapari” ”Koin sururyh-
maén &arettdbméan hyvana paikkana,
silla siella uskalsi ja pystyi puhu-
maan kuolemasta ja sen aiheutta-
mista tunteista juuri niin kuin ne
olivat. Muille ihmisille asiaa piti
jollakin tavalla kaunistella tai pei-
tellg, silla ihmisilla oli - ja on yha -
taipumus joko kauhistella, suuren-
nella tai vihitella asiaa.”

PUHUMINEN

”Ndihin aikoihin aloitin kirjoitta-
maan my0s blogia” ”Samoin kaksi
opettajaa, joille kirjotin jotain sis-
kon kuolemasta”

KIRJOITTAMINEN

TUKIMUODOT




”Tiedostan edelleen, ettd matkaa on
yha paljon jaljella ja monta kyynel-
t& vuodattamatta. Silti uskon ja
luotan siihen, ettd pahimman yli on
paasty ja tulevaisuus on vain vah-
vempaa tottumista siihen miten
eldmidn on nyt jatkuttava.”

TOIVO

” Ehka se pahin suru menee vuo-
dessa ohi, mutta mina oon sitéa
mieltd, ettd perheenjésenen kuole-
masta ei voi koskaan selvita koko-
naan. ”

KAIPUU

Nyt eldmi on tasaantunut entises-
taan. Olen uskaltanut jatkaa ela-
maéani siitd mihin se jai heindkuus-
sa.” ”Pikkuhiljaa t4ssd alkaa elaméa
voittamaan.”

ELAMAN JATKAMINEN

”Siitd on tullut osa arkea, ja sithen
on ehka tavallaan tottunutkin. En
usko, etta koskaan pystyn hyvak-
Ssyméan tai ymmartamaan laheisen
kuolemaa, mutta uskon, etté totun
ja opin eldamaén sen kanssa. Aika
nayttas”

TOTTUMINEN
TAPAHTUNEESEEN

”Olen ruvennut arvostamaan elé-

ma&& enemman. Tajunnut sen, etta
jokainen péiva voi olla viimeinen,
eikd mikéan ole itsestddn selvaa.”

ARVOSTAMINEN

UUDELLEEN
SUUNTAUTUMINEN




