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Psykologinen tyd akuuteissa kriiseissa — suositus

hyvista kdytdanndoista

MAARITELMA

Psykologinen ty6 akuuteissa kriiseissd, josta tissd
kiytetddn termid akuutti kriisityd, on nopean ja
mairikestoisen psykososiaalisen tuen antamista
yksiloille ja yhteisoille dkillisen jirkyttivin
tapahtuman yhteydessi. Akillinen jirkyttivi
tapahtuma kiynnistdd siihen osallistuneilla
sopeutumisprosessin, jossa kaikki psyykkiset
ja fyysisetkin voimavarat tulevat kiytt66n.
Tapahtuma koskettaa myos sithen osallistuneiden
liheisid ja laajemminkin yhteisod.

Akuuttiin kriisitydhon ei lueta pitkikestoisten
traumaattisten kokemusten, kuten hyviksikiyton,
kaltoin kohtelun tai laiminlyénnin, aiheuttamien
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psyykkisten vaurioiden hoitoa eiki kehitys- ja eld-
mintilannekriiseihin liittyvia psykologista ohjaus-
ta tai hoitoa.

Akuutin  kriisityon toteuttamiseksi on
Suomessa kehitetty toimintamalli. Toimintamalli
on kuvattu liitteessi 1. Tdmid suositus
koskee mallin toteuttamista ja perustuu siind
kertyneeseen asiantuntijatietoon. Suosituksessa
on otettu huomioon akuuttia kriisity6td koskeva
tutkimustieto, jota on arvioitu liitteessd 2.
Arviointitietoa suomalaisen kriisityon kidytinnon
toimivuudesta, vaikutuksista ja vaikuttavuudesta
on liitteessd 3.



AKUUTIN KRIISITYON TOTEUTTAMINEN JA
EDELLYTYKSET

Henkiloilld, jotka ovat altistuneet
dkilliselle jarkyttiville tapahtumalle
tai akillisesti menettineet liheisen
ihmisen tulee olla mahdollisuus saada
psyykkistd ensiapua.

Psyykkinen ensiapu tulee tarjota
aktiivisesti ja se tulee antaa
mahdollisimman pian tapahtuman
jalkeen.

Milloin tilanteeseen nihden arvioituna
on asianmukaista, tulee kaikkien
osallistujien kohdalla tarjota myos
mahdollisuus jirkyttdvin tapahtuman
kisittelyyn ryhmikeskustelussa
(varhainen psykologinen lipikiynti).
Arvioinnin suorittavat riittivin
koulutuksen saaneet asiantuntijat

ja sen tulee perustua tutkimus- ja
kokemusniytto6n.

Akillisesti tapahtuneen jirkyttivin
tapahtuman kisittely ei saa muodostua
osallistujille lisakuormitukseksi.
Psykososiaalisen tuen tulee perustua
yhteisymmarrykseen avun tarvitsijoiden
kanssa. Tapahtuman kisittelyn mairin
ja muodon tulee olla yhteensopiva
tapahtuman luonteen ja sen psyykkisen
kisittelyn vaiheen kanssa.
Tapahtuman ja sen herittimien
ajatusten ja tunteiden psykologisen
lapikdynnin tulee tapahtua
luonnollisissa ryhmissi ja yhteisoissi,
kuten esimerkiksi perheessi,
laajennetussa perheessi, tyoyhteisossi,
ystavapiirissd, koululuokassa.

Ryhmien koostumuksesta ja niihin
osallistujien mddrittelystd tulee
neuvotella tilanteen mukaisesti eri
osapuolten kanssa ja osallistumiseen
tulee aktiivisesti tarjota
mahdollisuutta.

10.

11.

12.

13.

14.

Samalla kun tuen antaminen perustuu
sopeutumisprosessin vaiheeseen ja sithen
liittyvddn tutkimus- ja kokemustietoon
on tunnistettava ja otettava huomioon
sopeutumisen yksil6lliset kehityskulut ja
niiden vaihtelu.

Akuutin kriisityon ulottaminen
osallistujan psyykkisen
sopeutumisprosessin tyostimis-

ja kasittelyvaiheen yksilolliseen
tukemiseen tulee perustua jatkohoidon
tarpeen arviointiin ja sovitun
asiakkuussuhteen muodostumiseen.
Tyostdmis- ja kisittelyvaiheen tuki voi
toteutua my6s ammatillisesti ohjattuna
vertaistukena.

Todetun tarpeen mukainen
slirtyminen akuutista kriisitydstd
dkillisen jarkyttivin tapahtuman
psykososiaaliseen jilkihoitoon tulee
tapahtua suunnitelmallisesti ja
saumattomasti. Tiedon siirtiminen
jilkihoidolle tulee toteuttaa joustavasti
ja yksilonsuoja huomioiden.

Akuuttiin kriisityohon kuuluvan
psyykkisen ensiavun edellyttimit
valmiudet tulee olla mahdollisimman
monella sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkilolld. Varhainen
psykologinen lipikdynti on vaativa
menetelmi ja se edellyttdd lisaksi
ryhmikeskustelun vetdmiseen
kouluttautumista.

Sopeutumisprosessin tydstimis-

ja kasittelyvaiheiden tydmuodot
edellyttivit psykologisen tilan
arvioinnin osaamista. Niiden
toteuttaminen edellyttdd tyontekijaltd
kriisi- ja traumaterapiamenetelmien

ja ammatillisesti johdetun vertaistuen
erityisosaamista.
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SUOSITUKSIA AKUUTIN KRIISITYON
KEHITTAMISEKSI
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Kunnallisessa palvelujirjestelmassi

tulee taata riittivit taloudelliset ja
osaamisresurssit vilittomin psykologisen
kriisityon toteuttamiseen. Lisiksi

tulee olla valmiudet lisdresurssien
kohdentamiseen tarpeen mukaan.
Alkillisid jarkyttivid tapahtumia kos-
kevan tutkimuksen ei tule olla vain
reaktiivisten hiiriéiden kehitystd kos-
kevaa, vaan onnistuneen psykologisen
sopeutumisprosessin edellytysten ja niitd
tukevien interventioiden tutkimusta.
Tutkimustapoja ja -asetelmia tulee ke-
hittd4 niin, ettd niissi otetaan huomioon
tapahtumien ja akuutin kriisityén luonne.
Suomeen tarvitaan kriisi- ja
traumapsykologisen tyon
kehittimiskeskus. Se voidaan esimerkiksi
Sosiaali- ja terveysministerion
tydryhman aloitteen mukaisesti sijoittaa
Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseen.
Kehittimiskeskuksessa tulee olla

riittdvé kriisi- ja traumapsykologian
asiantuntemus.

PSYKOLOGIA

Sosiaali- ja terveysministeriéon
mahdollisesti perustettavaan pysyvdin
asiantuntijatydryhmain tulee saada
riittdvd kriisipsykologien edustus.
Kriisi- ja traumapsykologinen
perustietimys tulee sisllyttdd
jokaisen psykologiksi valmistuvan
koulutusohjelmaan. Niin taataan
psykologien kriisipsykologian
osaamistaso kaikilla psykologian
sovellusalueilla.

Psykologien jatko- ja
erikoistumiskoulutuksessa tulee olla
mahdollisuus perehtyi syvillisesti
kriisi- ja traumapsykologiaan.
Akuuttia kriisityotd tekeville
psykologeille tulee taata mahdollisuus
alan kehityksen jatkuvaan
seuraamiseen ja oman ammattitaidon
ja henkil6kohtaisen jaksamisen
ylldpitimisen edellyttimdin
tiydennyskoulutukseen ja
tyonohjaukseen.
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SALLISAARI & TUULA HYNNINEN

Kuvaus Suomessa tehtdvasta psykologisesta
auttamisesta akuuteissa kriiseissa ja traumaattisissa

tilanteissa

JOHDANTO

Kriiseilld ja traumaattisilla tilanteilla tarkoitetaan
tissd yhteydessd killisid jarkyttdvid tapahtumia ja
niistd seuraavia psykologisia sopeutumisprosesseja.
Varsinaisia kriisi- ja traumahoitoja ei tdssd kisi-
telld. Kisiteltiviaa vaihetta kutsutaan akuutiksi
kriisity6ksi.

Esitykseen sisillytetddn my6s timin vaiheen
psykologisten interventioiden tavoitteet kahdessa
eri muodossa: psykologiset tavoitteet ja tavoitteet
makrotasolla eli yhteiskunnalliset tavoitteet

Suomessa toteutettava psykologinen kriisi-
apu akuutissa vaiheessa poikkeaa jossain mdirin
muualla Euroopassa tai maailmalla toteutettavasta
kriisiavusta. Esitykseen on sisillytetty my6s lyhyt

katsaus olennaisimmista eroista.

LYHYT HISTORIA SUOMESSA

Suomessa on ainutlaatuinen akuutin kriisityon
toimintamalli onnettomuuksien ja muiden akil-
listen jdrkyttdvien tapahtumien varalle. Koko
maan kattava paikallisten (kunnallisten) kriisi-
ryhmien verkosto antaa psykososiaalista tukea
ja palveluja traumaattisten tapahtumien uhreil-
le vilittdmisti tapahtuman jilkeen. Piihuomio
kriisiryhmien ty6ssid kohdistuu niin sanottuihin
arkielimin traumaattisiin tapahtumiin, mutta tyo
kattaa myds suuronnettomuustilanteet. Tiettivis-
ti missddn muualla maailmassa ei ole vastaavaa

kriisiryhmien verkostoa nimenomaan arkieldimin
tapahtumia ajatellen.

Kriisi- ja katastrofipsykologinen toimintamalli
tuli Suomeen Norjasta 1980- ja 90-lukujen vaih-
teessa. Norjaan malli oli omaksuttu USA:sta, ja
sen pohjana oli Jeffrey T. Mitchellin kehittdmistyo
(Mitchell, 1983,1993). Norjassa Mitchellin kehit-
timda CISD-menetelmii (kriittisten tilanteiden
stressin jalkipuinti) muokkasi ja sen kiyttoalu-
etta laajensi Atle Dyregrov, joka otti vuonna
1989 kiytto6n termin “psychological debriefing”,
psykologinen jilkipuinti (Dyregrov, 1989, 1994,
1997). Kiyttoalueen laajennus merkitsi sitd, ettd
menetelmid alettiin soveltaa my6s onnettomuuk-
sissa menehtyneiden uhrien omaisten psyykkisten
reaktioiden kisittelyyn. Siirtyessddn Norjasta Suo-
meen menetelmin kiyttdalue laajeni entisestddn.
Suomessa debriefing -menetelmii onkin kiytet-
ty dkillisten jirkyttdvien tapahtumien kaikkien
psykologisten uhriryhmien auttamiseen (Saari,
2000).

Ensimmadinen akuuttia kriisity6td tekevi krii-
siryhmi aloitti toimintansa Suomessa 1.1.1990
Pietarsaaressa terveyskeskuspsykologi Krister
Anderssonin johdolla. Tyomalli levisi nopeasti
kautta maan, ensin ruotsin- ja suomenkieliselle
Pohjanmaalle ja Oulun seudulle sekd Pohjois-
Karjalaan ja vihitellen kaikkialle maahan. M/S
Estonian haaksirikon jilkeen vuonna 1994 tapah-
tui kriisityon lopullinen lipimurto. Kriisiryhmia
on perustettu kaikkein runsaimmin juuri vuonna
1994 ja muutamana vuonna sen molemmin puolin.
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Suuret kaupungit kuten Turku, Tampere, Vantaa
ja Helsinki organisoituivat viimeisind.

Paikallisten  kriisiryhmien perustamisessa
keskeisend liikkeelle panevana voimana on ollut
paikkakunnalla tapahtunut jirkyttivd tapahtuma,
kuten esimerkiksi koulubussionnettomuus Kiteella
tai panttivankidraamat Mikkelissi ja Lahdessa
ja muut vastaavat tapahtumat. 1990-luvun
loppuun mennessi Suomeen oli kehittynyt kat-
tava kunnallisten kriisiryhmien verkosto, pidosin
terveyskeskusten yhteyteen. Tiettivisti mikdin
toinen toimintamalli ei ole aikaisemmin lyonyt
itseddn ldpi niin nopeasti kuin kriisiryhmien tyo6.
Huomionarvoista on, etti Suomessa on valmius
vastata my0s niin sanottujen arkipdivin traumaat-
tisten tapahtumien haasteisiin, mikd mahdollistaa
nopean avun ja helpottaa ehkiisevdd tyotd. Edes
Norjassa ei ole onnistuttu luomaan yhti kattavaa
paikallisten viranomaiskriisiryhmien verkostoa.

Huomionarvoista on my6s, ettd kriisityén
kehitys tapahtui ilman lainsddddnnon tai kes-
kushallinnon ohjausta ja korvamerkittyjd rahoja.
Koko kriisityon kehitys Suomessa on tapahtunut
ruohonjuuritasolla, kenttilihtdisesti, "bottom up”
-periaatteella (Hynninen, 2007). Vasta jilkeen-
piin tai osin edelld mainitun kehityksen kanssa
rinnan tulivat suositukset, ohjeistukset ja tyota
tukeva lainsiddintd. Toiminta ehti kuitenkin olla
kdynnissd miltei kymmenen vuotta, ennen kuin
sithen velvoittava lainsdddidnté astui voimaan
uuden pelastuslain ja -asetuksen my6td syyskuussa
1999.

Merkillepantavaa on myos, ettd kriisityd kehit-
tyl kunnissa laman vuosina tai jilkimainingeissa,
ajankohtana, jolloin ehkiisevd mielenterveystyo
yleisesti jdi niin sanotun korjaavan tyon jalkoi-
hin.

Tilli hetkelli akuuttia kriisityoti on tehty
Suomessa lihes 20 vuotta. Maassa on kattava
paikallisten kriisiryhmien verkosto, joka toimii
pddosin terveyskeskusten yhteydessi. Stakesin
tutkimus kriisi-interventiojdrjestelméin nykytilasta
kertoo, ettd vuonna 2005 jo 89 % kunnista oli
organisoinut akuutit kriisipalvelut padosin niin,
ettd kunnassa toimi oma tai kuntayhtymin krii-
siryhmid (Hynninen & Upanne, 2006). Lisiksi
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maassa toimii 17 Suomen Mielenterveysseuran
kriisikeskusta ja muutama kunnallinen kriisikes-
kus.

Psykososiaalisen tuen ja palveluiden jérjesti-
minen on tind piivind lakisddteistd toimintaa
Suomessa. Palveluiden jirjestimisessd on sdddetty
pelastuslain (468/2003) ja -asetuksen (Valtioneu-
voston asetus pelastustoimesta n:o 787/2003, 6§)
mukaan siten, ettd kunnan ja kuntayhtymien eri
toimialoista vastaavat virastot ja laitokset huo-
lehtivat tehtévdalueensa, keskindisen tyonjakonsa
ja kuntia koskevan lainsdddinnén mukaisesti
yhteistoiminnassa muiden asiantuntijoiden kanssa
psykososiaalisen tuen ja palveluiden jdrjestimisestd
niille, jotka uhreina, uhrien omaisina tai pelas-
tajina ovat joutuneet osallisiksi onnettomuuteen.
Tarkempia ohjeita palvelujen jirjestimisestd on
annettu Sosiaali- ja terveysministerién tydryh-
mimuistiossa 1/1998 "Traumaattisten tilanteiden
psykososiaalinen tuki ja palvelut”. Tami muistio
on juuri piivitetty (Traumaattisten tilanteiden
psykososiaalinen tuki ja palvelut, Tyoéryhmin
muistio, Sosiaali- ja terveysministerid, selvityksid

2009: 41).

AKUUTIN KRIISITYON TAVOITTEET

A. Psykologiset tavoitteet
Akuutin kriisitydn psykologiset tavoitteet
madriytyvit kahdelta taholta. Yleisesti
todetaan tutkimusten osoittavan, etta akil-
lisen jarkyttdvin kokemuksen jilkeen suu-
rin osa eli noin 2/3 selviytyy omin voimin
ja ympirilld olevan sosiaalisen verkoston
tuella ilman hiiridkehitystd tai asiantun-
tijatahon apua. Niilld selviytyjilld on resi-
lienssid (Friborg & al 2005, Masten 2000,
Bonanno 2004, Agaibi & Wilson 2005) eli
psyykkistd kestdvyyttd tai sitkeyttd.

Tami kuva syntyy poikkileikkaustutki-
muksista, mutta resilienssi on ominaisuus,
jota voidaan kehittdd. Sen kehittyminen
edellyttid, ettd

* elimissi koetaan sopiva madri vaikeuk-
sia ja vastoinkdymisid
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* vaikeuden kohdatessa saadaan sen ki-
sittelyyn riittdvisti opastusta ja tukea

* saadaan kokemus, ettid vaikeuksista voi
selviytyd, kehittyy luottamus, ettd on
kyky selviytya

Jokainen dkillinen jarkyttivd kokemus
mahdollistaa resilienssin kehittymisen,
jos siind saadaan riittdvisti opastusta ja
tukea.

Akillinen jarkyttivd tapahtuma kiyn-
nistdd sopeutumisprosessin, jossa kaikki
psyykkiset ja fyysisetkin voimavarat ovat
kiytossd. Tdllainen tilanne aiheuttaa epi-
varmuutta siitd, riittivitko omat voimava-
rat. Itseluottamus ja itsearvostus joutuvat
tilloin kovalla koetukselle ja horjuvat
helposti.

Akilliseen jarkyttividn kokemukseen
liittyy ajatuksia ja tunteita, joita on vaike-
aa, jopa mahdotonta kohdata ja kasitelld.
Téstd syysti kokemuksen integroiminen
omaan eliminhistoriaan ja titd kautta
eheiksi osaksi omaa persoonallisuutta on
psyykkisesti erittdin vaativa tehtavi. Td-
min integroitumisen kidynnistiminen ja
edistiminen ja titd kautta dissosiaation
vihentiminen on kriisiavun tavoite.

Akuutin kriisityon psykologiset tavoit-
teet ovat siis:

* resilienssin (psyykkisen kestivyyden,
sitkeyden) kehittdminen

* itseluottamuksen ja arvostuksen ylli-
pitiminen ja tukeminen (self-efficacy,
pystyvyysusko, Bandura, 1997)

* jarkyttdvin kokemuksen integroitumisen
kidynnistiminen ja edistiminen

B. Yhteiskunnalliset tavoitteet

¢ inhimillisen kirsimyksen vihentiminen

* ty6- ja toimintakyvyn edistiminen ja
sairauspoissaolojen vihentiminen

* lddkkeiden kidyton tarpeen ja lidkekulu-
jen vihentdminen

* terveydenhuoltopalvelujen kiyton vi-
hentiminen

* viliaikaisen tai pysyvin tydkyvyttomyy-

den vihentiminen

AKUUTIN KRIISITYON TOIMINTAPERIAATTEIDEN
JA MENETELMIEN KUVAAMINEN

C. Akuutin kriisiavun tehokkuuden kannalta

keskeisii toimintaperiaatteita ovat
* avun oikea ajoitus, joka edellyttdd
* avun aktiivista tarjontaa ensilinjan autta-
jien toimesta
°© asianomaiselta pyydetdin lupa, ettd
hineen voidaan olla yhteydessi
° el psykologista tarveharkintaa ensilin-
jan auttajien toimesta
* oikean lihestymistavan kiytt6d oikeaan
aikaan
e avun oikeaa "annostelua”
°© tapahtumia kisitelldédn sen mukaan
kuin asianomainen on valmis proses-
soimaan niitd

D. Akuutin kriisiavun ajoitus,

11,

~

lihestymistavan valinta ja

annostelu perustuu psykologiseen

sopeutumisprosessiin ja sen vaiheisiin.

Sopeutumisprosessin vaiheet ovat (Saari,
2000, Cullberg, 1991):

Psyykkinen sokki:

* on suojautumiskeino, joka esiintyy lihes
aina, kun ollaan jirkyttivissd tilanteessa
tai kuullaan jarkyttavi tieto

* mielen suojareaktio: mieli suojaa itseddn
tiedolta tai kokemukselta, jota se ei kestd

* kestdd niin kauan kuin stressi- tai uhkati-
lanne jatkuu,

* toimintakyky siilyy

* kestoon vaikuttaa myds tapahtuneen
jarkyttivyysaste: mitd jarkyttdvimpi
tapahtuma, sitd kauemmin kestdd
sokki

Reaktiovaibe:

* edellyttdd, ettd ollaan turvassa

 tullaan tietoiseksi, mita todella on ta-
pahtunut ja mitd se merkitsee itselld ja
omalle elimille

* voimakkaat ajatukset ja tunteet

* heikentynyt toimintakyky

* mieli auki, tavanomaiset defenssit eivit
vield toimi
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iii. Tydstamis- ja kdsittelyvaibe:

* tavoitteena etiisyyden saaminen jarkyt-
tavaan kokemukseen, defenssit alkavat
jilleen toimia

* prosessi hidastuu

* ajatusten ja tunteiden perusteellisempi
tyostdminen: vaatii enemmain aikaa, ja
tydstimis- ja kisittelyvaiheessa aikaa
onkin enemmin

* tavoitteiden ja tehtivien sopeuttaminen

heikentyneeseen toimintakykyyn

E. Kriisityon lihestymistapojen ja menetel-

46

mien valinta sopeutumisprosessin vaihei-
den mukaan

i. sokkivaibe — psyykkinen ensiapu

Psyykkisessi ensiavussa olennaista:

¢ Mahdollisuus kiydi tapahtuma mie-
lessd ldpi niin monta kertaa kuin
tarpeellista. Sithen tarvitaan tietoa
tapahtumasta. Pohjana voi olla oma
kokemus (ollut itse mukana) tai se,
mitd on kuullut viranomaisilta, medias-
ta tai muilta mukana olleilta

* Psyykkinen supportio: aktiivista kuun-
telua, reaktioiden vastaanottamista
ja sdilidimistd, keskustelun pitdmistd
avoimena (kysymykset avaavat, sen
sijaan lohduttaminen, kannan ottami-
nen, mielipiteen ilmaisu voivat sulkea)

* ennustettavuuden lisiaminen autta-
malla valmistautumaan tuleviin tapah-
tumiin ja reaktioihin (psykoedukaatio)

* pysytddn pelkdssi tuessa, el mennd
pitkille tunteista puhumiseen

ii. reaktiovaihe — varhainen interventio (var-

hainen psykologinen lipikdynti)
Luonnollisiin ryhmiin ja yhteis6ihin (perhe,
laajennettu perhe, tyoyhteiso, ystavipiiri,
koululuokka jne.) kohdistuva ryhmédmuotoi-
nen tapahtuman ja sen herittimien ajatus-
ten ja tunteiden psykologinen lipikiynti.
Varhaisessa interventiossa olennaista:

* ryhmin oikea kokoonpano (ryhmin
“yhteiset nimittdjdt”, esimerkiksi
saman perheen jisenyys, sama
tyopaikka, samanlainen rooli

PSYKOLOGIA

onnettomuustapahtumassa)

* ryhmien muodostaminen altistumisen,
sosiaalisen tuen maksimoimisen ja
jakamisen tirkeyden ja helppouden
perusteella

* ryhmin jdsenten tarpeiden tunnista-
minen ja niihin vastaaminen

* rohkeus ja taito vaikeiden ajatusten
ja tunteiden kisittelyyn ja juuttumien
purkamiseen

* ryhmiprosessin hyviksikiytto

* ryhmin tapaamisten oikea rytmitys
ottaen huomioon osallistujien tarpeet
ja vastaanotto- ja kasittelykyky (oikea
annostelu), ryhmién tapaamisia tarpeen
mukaan

¢ lisdavun tarvitsijoiden tunnistaminen
ja ohjaaminen tarvittaviin palveluihin

* erittdin vaativaa vetdjien taitojen ja
osaamisen osalta

iii. Tyéstamis- ja kdsittelyvaihe — kriisi- ja

traumaterapiat, ammatillisesti johdettu
vertaistuki
Pitkikestoisempien, osittain tiedostamat-
tomien ja myds fyysisten reaktioiden ja
muistojen kisitteleminen traumaterapeut-
tisia menetelmid kéyttien
* huonosti puheen keinoin tavoitettavis-
sa olevien tuntemusten (traumaattiset
muistot, jotka ovat tallentuneet ei-
kielellisessd muodossa) kisittely esi-
merkiksi EMDR:1IA (silminliikkeilld
poisherkistiminen ja uudelleen proses-
sointi, Shapiro, 1995)
Ammatillisesti johdettu vertaistuki, jossa
samassa asemassa olevat ja samantyyp-
pisen kokemuksen kokeneet voivat jakaa
kokemuksiaan kriisityén ammattihenkilon
johdolla (Saari, 2006, Dyregrov, ynni
muun 2009). Téssi vertaistuessa olennaista
* ryhmien muodostaminen mahdolli-
simman homogeenisiksi kokemuksen,
perheaseman, idn jne. suhteen.
Vertaistuki edellyttda:
* runsaasti etukiteistietoa vertaistukeen
tulijoista
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* riittdvdd populaatiota, jotta ryhmit
voidaan muodostaa homogeenisiksi
* vertaistukiprosessin huolellista suun-
nittelua tapaamisten ajankohtien, kes-
keisten teemojen, kisittelymenetelmien
ynni muun valinnassa
* asiantuntevia ja sitoutuneita vetdjid.
Eri kriisityén menetelmilld ja eri sopeutumis-
prosessin vaiheissa on mahdollista tavoittaa ja
kisitelld psyyken eri tasoilla olevia ilmioitd. Téstd
syystd hyvin kriisiavun pitdisi kisittdd ainakin
psyykkisen ensiavun ja varhaisen intervention
tarjoamisen kaikille niille, jotka ovat altistuneet
dkilliselle jarkyttdville tapahtumalle tai dkillisesti
menettineet liheisen ihmisen. Tydstimis- ja
kisittelyvaiheen intervention tarpeen osalta arvio
tulisi tehdd varhaisen intervention perusteella.
Poikkeuksen tihdn muodostaa vertaistuki,jota tulee
tarjota kaikille tapahtumassa mukana olleille.

VUOROVAIKUTUKSEN MERKITYKSESTA
AKUUTISSA KRIISITYOSSA

Varhainen interventio (psykologinen lipikiynti)
on olennaisesti ryhmadmuotoista apua. Yksilollises-
ti toteutetussa kriisiavussa menetetdin olennaisia
hyvin kriisiavun elementtejd. Ryhmaistunnoissa
uhrit saavat kokemuksen, etti heidin reaktionsa
eivit ole “poikkeavia’, vaan samanlaisia on muil-
lakin (=normalisointi). Kokemusten jakaminen
saman kokeneiden tai liheisten ihmisten kanssa
koetaan voimaannuttavaksi. Ryhmiistunnoilla on
tirked rooli sosiaalisen tuen vahvistamisessa jarkyt-
tivian kokemuksen jilkeen. Tapahtumien lipikdynti
luonnollisissa ryhmissé (esimerkiksi perhe) rohkai-
see ja edistdd perheen kykyd keskustella ja kisitelld
tapahtunutta keskenddn myos jatkossa. Ryhmissi
tapahtuva lapikdynti voi myds olla helpompaa ja
vihemmain kuormittavaa kuin yksilollisesti tapah-
tuva kdsittely.

Akuutin kriisiavun tehokkuus edellyttdd hyvii
vuorovaikutusta kriisityéntekijéiden ja asianosais-
ten valilld. Kriisityontekijoiden tulee tarkasti tun-
nistaa asianosaisten tarpeet eri vaiheissa ja ottaa ne
huomioon. Ndmi tarpeet ovat erilaisia psyykkisen

sopeutumisprosessin eri vaiheissa. Taten myds vuo-
rovaikutus tyontekijéiden ja asianosaisten vililld
on erilaista eri vaiheissa.

Sokkivaiheessa on olennaista antaa kaikki tila
asianosaiselle. Olennaista on aktiivinen kuuntelu,
ldsnd ja kiytettdvissd oleminen. Keskeistd on, ettd
tyontekijd kestidd asianosaisten voimakkaat tunteet,
ottaa ne vastaan sdilyttden oman levollisuuden ja
siten luo turvallisuutta ahdistavaan tilanteeseen
(Saari ym., 2009).

Reaktiovaiheessa on olennaista, ettd tyontekijilla
on kyky tunnistaa asianosaisten psyykkisen kisitte-
lyn solmukohdat tai juuttumat, uskaltaa aktiivisesti
ottaa ne esille ja auttaa asianosaisia meneméin koh-
ti vaikeita ajatuksia ja tunteita ja titen auttaa heitd
ndiden solmukohtien ratkaisemisessa ja juuttumien
purkamisessa. Tdssd vaiheessa tyontekijin tehtdvi-
nd on olla aktiivinen ja auttaa asianosaisia tulemaan
tietoiseksi jarkyttivin kokemuksen tuottamista re-
aktioista, ajatuksista ja tunteista. Koska kisittely
useimmiten tapahtuu ryhmissi, tyontekijin tehti-
vind on myos edistdd istuntoon osallistuvien keski-
ndistd vuorovaikutusta ja keskindistd tukea.

Tydstimis- ja kisittelyvaiheessa vuorovaikutuk-
sen vaatimukset lihestyvit luonteeltaan psykotera-
pian vuorovaikutusta kuitenkin niin, ettd keskity-
tddn jarkyttivddn tapahtumaan ja sen aiheuttamiin
tuntemuksiin. Asianosaisilla on taipumus vilttid
psyykkistd kipua ja tdstd syystd vilttdd jarkyttivin
tapahtuman kisittelyd. Tyontekijin tehtdvinid on
huolehtia riittdvistd, mutta turvallisesta tapahtu-
man aiheuttamien ajatusten, tunteiden ja ruumiil-
listen reaktioiden kohtaamisesta ja kisittelysta.

UHAT/RISKIT AKUUTISSA KRIISIAVUSSA

Tehokas akuutti kriisiapu poikkeaa monessa suh-
teessa tavanomaisesta mielenterveystyostd. Uhat
kriisityGssd ovat erilaisia sopeutumisprosessin eri
vaiheissa. Koska erivaiheissa tarvitaan erilaistaapua,
avun védri ajoitus vie siltd tehoa eikd tunnu hyvilta.
Tarkedd on myds avun oikea annostelu. Liian suuret
annokset liian varhain vievit kriisiavulta tehoa.
Sokkivaiheessa auttaa aktiivinen kuuntelu, le-
vollinen ldsniolo, kiytettivissi oleminen ja kyky
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rauhoittaa. Trauman kisittelyprosessia ei tule ava-
ta sokkivaiheessa, koska asianosaisille ei vield ole
mahdollista kisitelld tapahtumaa syvemmin. Jos
varhainen interventio (psykologinen ldpikiynti)
ajoittuu lilan aikaiseen eli sokkivaiheeseen, silld ei
ole tehoa.

Ammattitaitoisessa kriisitydssd el mydskiin
avata traumaattisen tapahtuman kisittelyprosessia
uhka- tai stressitilanteen vield jatkuessa. Téllaisesta
toiminnasta potilaalle saattaisi olla haittaa (tar-
peellinen suojareaktio murretaan). Jos potilas esi-
merkiksi on fyysisen vamman vuoksi hoidettavana
sairaalassa, jatkuu uhka- ja stressitilanne ja samalla
sokkivaihe.

Sokkivaiheessa yksi keskeinen uhka on, ettei
auttaja kestd asianosaisten voimakkaita tunteita,
vaan lihtee itse ottamaan tilaa kertomalla omia ko-
kemuksia, ottamalla kantaa tai lohduttamalla liian
aikaisin. T#ll6in asianosainen ei voi riittivasti kisi-
telld omia ajatuksiaan ja tunteitaan, vaan kisittely
estyy. Puutteelliset taidot tunteiden ja reaktioiden
vastaanottamisessa ja sdilidimisessd tuottavat ky-
vyttdmyytti auttaa, asianosaisten sulkeutumista ja
loukkaantumista.

Uhkana on myos kylmid kyyninen suhtautumi-
nen, koska tapahtuma on vietiva riittivin kauas it-
sestd, jotta sen kestéisi. Voi kiydd niin, ettd auttajat
suojautuvat voimakkaita tunteita vastaan, jotta pys-
tyisivit sdilyttimidn oman mielentasapainonsa.

Reaktiovaiheessa ongelmia voi tuottaa varhaisen
puuttumisen vastustus: uskomus, ettd valtaosa ih-
misistd selvidd omin avuin, jolloin apua tarjotaan
vasta kun hiirié on kehittynyt. Myos avun tarvit-
sijoiden tavoittamisessa (kattavasti) on edelleen
ongelmia. Haittaa voi aiheuttaa myos kriisityohon
kohdistunut virheellinen kritiikki, joka uhkaa toi-
mivaa, kliinisesti koeteltua tydmuotoa: tyontekijat
eivit uskalla tehdd, tuen tarvitsijat eivit uskalla ha-
keutua avun piiriin.

Reaktiovaiheessa ongelmia tuottaa myds passi-
visuus avun tarjoamisessa. Nykyisin tiedetddn, ettd
traumaattisen tapahtuman kohtaamisen ja tydsti-
misen vilttely on vahingollista. Traumaperdinen
stressihiirio kroonistuu kolmen kuukauden kulues-
sa. Traumaperiisen stressihiirion rinnalle kehittyy
usein ajan kuluessa depressio ja muita psyykkisid
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hiirioitd, yleisimmin alkoholin védrinkdytt6d tai
alkoholiriippuvuus ja ahdistuneisuushiirio. Tuo-
reesta traumasta johtuvan hiirién hoitaminen on
helpompaa kuin kroonisten tai kompleksisten trau-
maperiisten stressihdirididen. Apua on siis tarjot-
tava aktiivisesti ja mahdollisimman varhain.

Varhaisen intervention (psykologinen ldpikdyn-
ti) osalta olennaista on oikea-aikaisuus ja sopivuus
autettavan tarpeisiin. Yhtd tirkedd on ryhmin
tapaamisten oikea rytmitys ottaen huomioon
osallistujien tarpeet ja vastaanotto- ja kisittelykyky
(oikea annostelu). Pitkidn vallalla on ollut mekaa-
ninen kiytintd, jossa tarjotaan yksi jalkipuintitilai-
suus perheelle ja sen jilkeen seurantakontakti noin
kuukauden kuluttua. Kriisiavun oikea annostelu
ja asianosaisten tarpeiden ja vastaanottokyvyn
huomioiminen kriisi-istunnoissa voi tarkoittaa
useamman istunnon jirjestdmistd esimerkiksi
vitkon sisilld erityisen jdrkyttdvissid tilanteissa.
Mikili oikea ajoitus ja annostelu epdonnistuu, sitd
aiheutuu asianosaisten sulkeutumista ja loukkaan-
tumista ja vetdytymistd pois avun piirista.

Oikea ajoitus ja asianosaisten tarpeiden ja vas-
taanottokyvyn huomioiminen merkitsee myos sitd,
ettd osataan tunnistaa voimakas ahdistuneisuus ja
darimmdiiset defenssit (esimerkiksi tapahtuneen
kieltiminen), jotka ovat merkkeji siitd, ettei
traumaa vield voida késitelld, vaan on keskityttiva
rauhoittamiseen ja turvallisuuden tunteen vah-
vistamiseen. Kriisi-istunnon viivistyminen liian
pitkille taas aiheuttaa osanottajille tunteen siitd,
ettd jo arpeutunutta haavaa revitddn auki. Talloin
on jo siirrytty tyOstdmis- ja kdsittelyvaiheeseen,
jolloin kdytettdvid menetelmid ovat kriisi- ja trau-
materapiat, sururyhmit ja ammatillisesti johdettu
vertaistuki.

Reaktiovaiheessa uhat liittyvit myos tyontekijin
lifan passiiviseen asennoitumiseen tai toimintaan.
Ei uskalleta riittavin rohkeasti konfrontoida asi-
anosaisten vaikeita kokemuksia, jolloin ne jdavit
kisittelematta.

Ongelma on myo6s seurannan ja jatkohoidon
tarpeen arvioinnin laiminlyéminen. Suomessa
varhaisen intervention (psykologisen lipikiynnin)
tarkoituksena on seuloa jatkoapua tarvitsevat ja
ohjata heidit tarvittavaan hoitoon. Tamin tehti-
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vin kannalta olennainen rooli on oikein ajoitetulla
ja riittavilld seurannalla.

Seurantaistuntoja on syyti jirjestdd asianosaisten
tilanteen ja tarpeiden mukaan. Seurannan tiheys ja
kesto riippuu muun muassa asianosaisten altistuk-
sen vakavuudesta. Seurantaa voidaan jirjestdd myos
puhelimitse niille, joista istunnon vetdjit ovat huo-
lissaan. Rajuimmissa tapauksissa voi olla syyti jar-
jestdd seurantakontakti tai -kontakteja puolen vuo-
den kuluttua tapahtumasta ja lisiksi vuosipaivina.

Myés kriisityontekijéiden pitevyys on erittdin
tirkedd tyon laadun ja vaikuttavuuden kannalta.
Kaikki eivit osaa tehdi kriisity6td. Se vaatii erityis-
taitoja ja -koulutusta, hyvin ammattitaidon merki-
tys on keskeinen. Kaikki eivit pysty tekemééin krii-
sityotd. Se vaatii hyvid stressinsietokykyd, erityistd
sitoutumista, kykyé kestdd vahvoja tunteita ja hyvii
tilannetajua. Tyotd tulee myos tehda riittavisti, jot-
ta tieto ja kokemus kertyisi osaamiseksi. Toisaalta
kriisity6td ei voi tehdd koko ajan, jotta herkkyys
sdilyisi.

Tyostimis- ja kisittelyvaiheessa uhat ovat usein
samansuuntaisia kuin reaktiovaiheessa: ei pystyti
riittavisti keskittymdin jirkyttdvin tapahtuman
kasittelyyn, vaan viltetddn liikaa psyykkisen kivun
tuottamista. Usein my6s tyontekijaltd puuttuu kei-
not jarkyttivin kokemuksen kognitiiviseen kisit-
telyyn.

MITA SUOMESSA KAYTETTAVIEN MENETELMIEN
TOIMIVUUDESTA TIEDETAAN

Yhteenvedonomaisesti voidaan todeta, ettd Suo-
messa tehtivi akuutti kriisityd perustuu synteesiin
alan tieteellisistd tutkimuksista, kansainvalisistd
kiypd hoito -suosituksista ja konsensusraporteista
ja ennen kaikkea laajasta ja monipuolisesta kliini-
sestd kokemuksesta. Mikain menetelmaillinen 1ih-
tokohta tai menetelmad ei perustu juuri siitd tehtyyn
tutkimukseen, vaan tutkimustuloksia (mm. Holen,
1990, Dyregrov, 1998, Raphael, 1986, Yule & Jo-
seph, 1997) on kiytetty menetelmien edelleen ke-
hittdmiseen. Niin on tehty myos esimerkiksi var-
haisen intervention kehittimisessd, jossa on otettu
huomioon muun muassa Cochrane-katsauksessa

psykologisesta debriefingisti esitetyt tulokset (ks.
mm. Hobb, ym. 1996, Bisson, ym. 1997, Wahlbeck,
1999). Tisti syystd Suomessa kriisityd ei koskaan
kisitd vain yhtd ainutta istuntoa. Istunnon ajoitta-
miseen kiinnitetdin erityistd huomiota ja istunnos-
sa kasitellddn asioita, ajatuksia ja tunteita vain niin
pitkille, kuin osallistujien psyykkinen tila mahdol-
listaa. Vetdjien taitoa ajatusten ja tunteiden késit-
telyssd korostetaan samoin kuin ryhmédynamiikan
hallintaa. Suomessa onkin varhaiseen kriisityéhon
sisillytetty paljon tutkimuksissa tehokkaaksi tode-
tun kognitiivisen psykoterapian aineksia.

Suomessa kriisi-interventioiden ajoitus ja sisiltd
hyvissi kidytinnossid madriytyy psyykkisen sopeu-
tumisprosessin eri vaiheiden perusteella. Tama pro-
sessijasen vaiheet on kehitetty ruotsalaisen psykiat-
rin Johan Cullbergin (1991) esittimiidn teoriaan
kriisin erivaiheista,jonka hin kehitti oman kliinisen
kokemuksensa pohjalta. Ndmd vaiheet on Suomessa
sovitettu akillisid jarkyttivid tapahtumia seurannee-
seen sopeutumisprosessiin. Myoskain tima teoria ei
ole tieteellisessa tutkimuksessa todennettua, mutta
se on tullut todennetuksi lukuisissa tilanteissa, jois-
sa on padsty seuraamaan sopeutumisprosessia ensi
tunneista lihtien. Se on tullut lukemattomat kerrat
todennetuksi myos koulutustilaisuuksissa, joissa
ihmiset retrospektiivisesti ovat kdyneet lipi omia
kokemuksiaan (asiakaspalaute).

SUOMEN JA KANSAINVALISEN KAYTANNON
EROT

Suomi on ainoa maa, jossa kriisity6ssd jdsenne-
tddn dkillisen jarkyttivin tapahtuman jilkeisid ta-
pahtumia kiyttimalld edelld kuvattua psyykkistd
sopeutumisprosessia ja sen vaiheita. Kansainvi-
lisesti puhutaan yleensd “vilittomistd reaktioista”
ja “pitkikestoisista reaktioista”, jolloin kriisity6ta
kuvataan vilittémind kriisiapuna ja keski- ja pit-
kidnajan apuna. Hyvin vihin, jos lainkaan, puhutaan
interventioiden oikeasta ajoituksesta annostelusta
puhumattakaan. Interventioissa kiytettyjen mene-
telmien yhteys kriisiprosessiin on 16yhd, jos sitd on
ollenkaan. Menetelmii kiytetddn usein jaykisti ja
keskustelu keskittyy siihen, saako jotakin menetel-
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méd kiyttdd vai e, ei sithen, miten sitd tulisi tut-
kimustulosten mukaan kehittdd. Timi johtuu osin
varmasti siitd, ettd suurin osa kriisity6td tekevistd
ja siitd vastaavista ei ole psykologeja, vaan sosiaa-
lityontekij6itd, pappeja, sairaanhoitajia, lidkareita,
psykiatreja, pelastustyontekijoitd ja poliiseja, eivitkd
he hallitse eivitki ndin ollen pysty mydskiin kehit-
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MARI-PAULIINA VAINIKAINEN

Akuutin kriisitydn vaikuttavuus tutkimusndyton
valossa

Psykologisten kdytant6jen vaikuttavuutta voidaan tarkastella kokoamalla vaikuttavuustutkimusten tuloksia yhteen
systemaattisiksi katsauksiksi ja meta-analyyseiksi. Akuutin kriisityon vaikuttavuutta on arvioitu kansainvélises-
ti tarkastelemalla traumaperdisen stressioireilun ennaltaehkdisymahdollisuuksia yksittdisid jalkipuinti-istuntoja
kayttaen. Systemaattisia katsauksia 16ytyy jonkin verran myos laajemmista kriisi-interventioista varsinkin tydssdéan
helposti traumatisoituvien tyontekijaryhmien tyckyvyn ylldpitdjand. Kansainvélinen tutkimusndytté on melko
ristiriitaista, ja se osoittaa ennen kaikkea sen, ettd puutteellisen koulutuksen saaneen vetéjan johtamat yksittéiset
jalkipuintikeskustelut eivdt monille asiakkaille riitd traumaattisten kokemusten jélkihoidoksi. Sen sijaan interven-
tiot on toteutettava asiakkaiden tilanteesta riippuen tarvittavan laajuisina. Asiakkaat kokevat kuitenkin hyotyvénsa
yksittdisistakin keskusteluista, vaikka niiden ehkéiseva teho on véistamaétta rajallinen. Laajempien varhaisten kriisi-
interventioiden toimivuudesta on melko paljon ndytt6a etenkin eri tyontekijaryhmien ja jo oireilevien asiakkaiden
kanssa toimittaessa. Psykologisen ensiavun tarjoaminen kaikille asianosaisille on perusteltua avun tarpeen kartoit-
tamisen nakdkulmasta, mutta kriisitydntekijéiden on oltava riittdvdn ammattitaitoisia kyetdkseen tunnistamaan
joukosta asiakkaat, joille tilanteen purkaminen aiheuttaa liilkaa ahdistusta. Kriisityontekijoiden asianmukainen
koulutus ja kokemus ovat siis ensiarvoisen tarkeitd. Suomalainen akuutin kriisitydn kdytédnto ottaa hyvin huomioon
ndma tutkimustulosten osoittamat ongelmakohdat, mutta lisda tutkimustietoa suomalaisen kdytdnnon vaikutta-
vuudesta tarvitaan ehdottomasti. Akuutin kriisityon vaikuttavuutta tulisi kansainvélisestikin arvioida monipuoli-
semmin tarkastelemalla traumaperdisen oireilun ehkédisytehon ohella kriisity6n muita terapeuttisia vaikutuksia.

JOHDANTO

Systemaattiset katsaukset ja meta-analyysit
vaikuttavuuden arvioinnin apuvilineind

Systemaattiset katsaukset ja meta-analyysit ovat
hyddyllisid tiedonldhteitd kun halutaan saada tietoa
psykologisia kiytint6jd koskevista vaikuttavuustut-
kimuksista rajallisen ajan puitteissa. Huolellisesti
tehtyihin katsauksiin on pyritty kerddmédin kaikki

saatavilla oleva tutkimustieto jostakin tietystd ai-
heesta. Systemaattisten katsauksien tai meta-ana-
lyysien arvo onkin juuri perusteellisesti tehdyssi
tutkimustiedon kokoamistyossd. Hyvissd katsauk-
sissa on kuvattu yksityiskohtaisesti tutkimusten
etsimisen prosessi, miki sisdltdd lukuisten viite-
tietokantojen systemaattisen ldapikdynnin aiheen
rajauksen yhteydessd midriteltyjen hakusanojen
avulla ja kaikkien niin 16ytyneiden vaikuttavuus-
tutkimusten paikallistamisen.
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Systemaattisien katsauksien ja meta-analyysien
tulosten tulkinnassa on kuitenkin noudatettava va-
rovaisuutta. Niissd esitetyt johtopaitokset riippu-
vat usein hyvin voimakkaasti tekijéiden asettamista
tutkimuskysymyksistd sekd eritoten tutkimusten
laatua koskevista kriteereisti. Monen katsauksen
piitelmit perustuvat vain murto-osaan alun perin
16ydetyistd vaikuttavuustutkimuksista, silld suu-
ri osa lapikiydyistd tutkimuksista ei ole tdyttinyt
katsauksen tekijéiden tutkimuksille asettamia vaa-
timuksia. Jos lukijan tavoitteena on saada mahdol-
lisimman kattava kuva aiheesta olemassa olevasta
tutkimusnéytostd, systemaattisen katsauksen tai
meta-analyysin péditelmien ohella onkin erittdin
hyodyllisti tutustua tarkemmin myds tutkimuksiin,
jotka jostain syystd on jitetty tarkastelun ulkopuo-
lelle.

Vaihtoehtoisesti monipuolisen kisityksen saa-
miseksi voi tutustua useisiin samasta aiheista teh-
tyihin katsauksiin, jotka tarkastelevat asiaa hieman
eri nikokulmasta tai erilaisin kriteerein. Vuodessa
julkaistavien psykologisia ja psykiatrisia hoitomuo-
toja koskevien systemaattisten katsausten mdaird
moninkertaistui 2000-luvulle tultaessa (Sensky,
2003), ja sen seurauksena niiden kriittinen tar-
kastelu ja vertailu on ollut helpompaa. Tasmilleen
samasta aiheesta tehdyt katsaukset saattavat poi-
keta toisistaan huomattavasti niihin sisallytettivi-
en tutkimusten valintakriteereistd johtuen, ja joskus
kriteerit ohjaavat lopputuloksia niin voimakkaasti,
ettd katsauksen padtelmat liittyvit tutkittavan ai-
heen todellisiin ilmenemismuotoihin endi vain
hyvin kapea-alaisesti. Lukijan tehtédviksi jdd silloin
kisiteltyjen tyomenetelmien vertailu hyviin psy-
kologiseen kiytint6on ja katsauksen pidtelmien
tarkastelu siini valossa.

Hyvin suuri osa psykologisia kiytintéji koske-
vista systemaattisista katsauksista ja meta-analyy-
seistd perustuu edelleenkin lddketieteestd suoraan
lainattuun malliin (ks. esim. Vainikainen, 2009),
jossa korostetaan satunnaistettujen kokeellisten
ryhmivertailuiden merkitystd. Kyseisen tutkimus-
asetelman kautta saadaan tirkedd tietoa tarkkaan
rajattujen interventioiden toimivuudesta muihin
menetelmiin verrattuna, mutta psykologisia kéy-
tint6jd ei usein ole mahdollista arvioida télld tavalla.
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Psykologisten tydmenetelmiensisiltédvoidaan har-
voin vakioida niin, ettd kaikkien tutkimusryhmdin
kuuluneiden voidaan sanoa saaneen tismailleen
samanlaisia palveluita. Psykologin tydmenetelmien
tarkka sisdlté madrittyy usein tapauskohtaisesti yk-
silon tai yhteison tarpeiden perusteella, kun taas sa-
tunnaistetuissa koeasetelmissa asioita tarkastellaan
hiiriolahtoisesti. Asiakkaiden satunnaistaminen
palveluita saaviin ja niitd vaille jaaviin voi my0s olla
eettisesti ongelmallista, eikd ldht6tason arvioinnin
tekeminenkdin ennen tuen tarjoamista ole sopivaa
kaikissa tilanteissa. Jos systemaattisissa katsauksissa
tai meta-analyyseissa pyritddn noudattamaan lda-
ketieteellisid kriteereita liian tiukasti, niihin saattaa
erittdin perusteellisesta taustatyostd huolimatta va-
likoitua lopulta mukaan ainoastaan interventioita,
joissa tydntekijin ammattitaito ja asiakkaiden yksi-
l6lliset ominaisuudet eivit saa kovinkaan suurta pai-
noarvoa. Sen sijaan niin arvioitavilla interventioilla
pyritddn tietynlaisen oireilun poistamiseen tiukasti
kdsikirjaa noudattaen. Kiytinnossi timi tarkoit-
taa toisaalta kognitiivis-behavioraalisten menetel-
mien korostumista mutta valitettavasti my0s sitd,
ettd katsauksissa on usein mukana metodologisesti
virheettomid tutkimuksia, joilla ei kuitenkaan ole
sisdll6llisesti juurikaan yhtaldisyyksid hyvien psyko-
logisten kiytint6jen kanssa.
Tutkimusasetelmakriteereiden ohella syste-
maattisten katsauksien ja meta-analyysien pditel-
mien luotettavuutta kyseenalaistavat usein liian
kapeasti rajatut tyémenetelmien vaikuttavuuden
madritelmit. Arvioinnin kohteeksi valitaan tyypil-
lisesti jokin yksittdinen vaikuttavuuden ulottuvuus,
esimerkiksi tietynlaisten oireiden poistuminen tai
jonkin yksittdisen asian lisddntyminen tietyn inter-
vention seurauksena. Niin hyvin suuri osa alun pe-
rin 16ydettyjen tutkimusten sisdltdmistd tdrkeisti-
kin muista havainnoista jad katsauksessa kokonaan
kisittelemittd, ja voi jopa kiydd niin, ettdi muu-
toin hyvin tulokselliseksi osoittautunut interven-
tio ndyttiytyy katsauksissa hyédyttémind, kun sen
vaikutuksia juuri katsauksessa arvioitavaan asiaan ei
ole kyetty osoittamaan. Lisdksi on otettava huomi-
oon, ettd terapiaprosessin tuloksellisuuden kritee-
rit eivit ole lainkaan yksiselitteisid (Leiman, 2004).
Esimerkiksi lidketutkimuksessa oireiden vihenty-
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mistéd on helppo pitdd osoituksena lidkkeen tehok-
kuudesta, mutta psykologisten menetelmien yhteni
tavoitteena saattaakin olla oiretiedostuksen lisdin-
tyminen. Tall6in asiakkaan itse raportoimien oirei-
den lisddntyminen voi olla jopa hyvd merkki, vaik-
ka lidketieteellisid kriteereitd noudattavissa syste-
maattisissa katsauksissa timi tulkittaisiin yleensi
osoitukseksi menetelmin haitallisuudesta.

Niyttd6n perustuvien terveydenhuollon kiy-
tintojen asiaa ajaa nykyddn voimakkaimmin The
Cochrane Collaboration, joka on laajentanut toi-
mintaansa lddketieteellisten systemaattisten kat-
sausten tekemisestd myos psykososiaalisten hoito-
muotojen arviointiin. The Cochrane Collaboratio-
nin toiminta perustuu Archie Cochranen 1970-lu-
vulla esittimiin ajatuksiin siitd, ettd yhteiskunnan
varoin tulisi kustantaa ainoastaan sellaisia hoito-
muotoja, joiden toimivuudesta on olemassa vankka
tieteellinen ndyttd (The Cochrane Collaboration;
ks. my6s Vainikainen, 2009). Ladketieteessd van-
kalla ndytolld tarkoitetaan melko yksiselitteisesti
satunnaistetuilla kokeellisilla ryhmivertailuilla saa-
vutettuja tutkimustuloksia. The Cochrane Collabo-
ration toimeksiannosta tehdyissd systemaattisissa
katsauksissa tillaisia tutkimusasetelmille asetettuja
kriteereitd sovelletaan suoraan myds psykososiaa-
listen tyomenetelmien kohdalla. Timin seurauk-
sena — vaikka Cochrane-katsauksissa taustatyd
vaikuttavuustutkimusten 16ytimiseksi tehddin da-
rimmiisen huolellisesti — suurin osa l6ydetyistd tut-
kimuksista rajautuu lopulta kisittelyn ulkopuolelle
ja katsauksien pditelmit perustuvat harvalukuisil-
le, keskenddn epiyhteniisille tutkimuksille, joiden
sisillon suhdetta kliinisen kokemuksen kautta ha-
vaittuihin hyviin kdytidntoihin ei ole selvitetty mil-
lddn tavalla.

The Campbell Collaboration tekee vastaavia
systemaattisia katsauksia sosiaalisen hyvinvoinnin,
koulutuksen ja oikeustieteen aloilta. Niissikin kat-
sauksissa pddpaino on satunnaistetuilla kokeellisilla
ryhmivertailuilla, mutta my6s muunlainen tutki-
musndytté hyviksytddn katsauksissa kisiteltaviksi
(The Campbell Collaboration).

Systemaattiset katsaukset ja meta-analyysit ovat
tarpeellisia tydbmenetelmien vaikuttavuuden apuvi-
lineitd, mutta niiden rajoitteet on hyvi pitdd mieles-

si. Ongelmakohdat voi kuitenkin useimmiten kier-
tdd tarkastelemalla useita katsauksia rinnakkain ja
peilaamalla niissd késiteltdvid tydmenetelmid klii-
nisen kokemuksen kautta todennettuja hyvid kéy-
tint6jd vasten. Eri katsaukset kisittelevit samoja
asioita eri tavoin, ja yhdessi ne voivat tarjota jirjes-
telmillisen ja kattavan kuvan jotakin tiettyd kiytin-
toa koskevista vaikuttavuustutkimustuloksista.

Akuutti kriisityd Suomessa ja maailmalla

Akuutilla kriisity6lld tarkoitetaan traumaattisen
tapahtuman jilkeen tarjottavaa psykososiaalista
tukea, jota voidaan tarpeen mukaan jatkaa muu-
tamien viikkojen tai kuukausien ajan. Kriisiavun
saaminen Suomessa ei edellytd minkéddnlaisten oi-
rekriteereiden tdyttymistd, vaan tukea voivat saada
kaikki kriisin kokeneet henkil6t. Akuutin kriisityén
yhtend tavoitteena on traumaperiisen stressireak-
tion ja muun psyykkisen oireilun ehkiiseminen sen
lisaksi, ettd sen avulla pyritddn lievittimdén surua,
vakiinnuttamaan tilannetta, lyhentimain tapahtu-
man jilkeisten reaktioiden kestoa ja palauttamaan
toimintakykyd niin yksil6-, perhe- kuin yhteis6ta-
solla (Hynninen ja Upanne, 2006). Akuutin kriisi-
tyon tirked tavoite on myos ohjata pidempikestoisia
kriisiterapioita tarvitsevat asiakkaat oikeanlaisen
hoidon piiriin.

Suomalainen akuutin kriisityén toimintamal-
li on muihin maihin verrattuna poikkeuksellinen.
Useimmissa kunnissa tai kuntayhtymissa on kriisi-
ryhmi, joka jirjestdd psykososiaalista tukea ja pal-
veluita heti traumaattisten tilanteiden jilkeen riip-
pumatta siitd, onko kyseessd suuronnettomuus vai
arkieldimin traumaattinen tapahtuma. Edes Nor-
jassa, josta toimintamalli omaksuttiin 1990-luvun
alussa Suomeen, ei ole yhti kattavaa kriisiryhmien
verkostoa. Suomessa niiden palveluiden jirjestd-
minen on lakisditeistd toimintaa, joka perustuu
Cullbergin (1991) teoriaan kriisiprosessin neljastd
vaiheesta: sokki-, reaktio-, tydstimis- ja uudelleen
suuntautumisen vaiheesta (Hynninen ja Upanne,
2006).

Psykologinen jilkipuinti (debriefing) on alun
perin Jeffrey T. Mitchellin (1983) kehittimé me-
netelmi, jota kiytettiin aluksi pelastushenkil6ston
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traumaperiisen oireilun ehkiisemisen apuvilinee-
nd. Critical Incident Stress Debriefingiksi (CISD)
kutsuttu menetelmi pohjautui sotilaallisissa yhte-
yksissi aikaisemminkin harjoitettuun kokemusten
purkamiseen ja reaktioiden kisittelyyn. Mychem-
min Mitchell laajensi yhdessi George Everlyn
kanssa menetelmiainsa Critical Incident Stress
Management (CISM) -ohjelmaksi (ks. esim. Flan-
nery ja Everly, 2003) joka sisiltid jalkipuinnin lisik-
si muun muassa tyontekijoiden valmentamista en-
nen traumaattisiin tilanteisiin joutumista. CISD-
jalkipuintia laajensi ja muokkasi myds norjalainen
Atle Dyregrov (1997), jonka tyon seurauksena
jalkipuintia alettiin soveltaa myds uhrien omaisten
auttamisessa.

Suomessa Dyregrovin mallista edelleen kehitet-
tyd psykologista jilkipuintia kdytetdin tydmenetel-
mini kriisin reaktiovaiheessa uhrien, omaisten ja
tyontekijoiden tukemisessa. Jalkipuinti ja akuutti
kriisity6 eivdt kuitenkaan ole toistensa synonyy-
meja, vaan jilkipuinti on vain yksi menetelmi
osana laajempaa kokonaisuutta. Hyvin kriisityon
kiytinn6n mukaan jalkipuintia ei koskaan voi kiyt-
tdd kertaluontoisena pikainterventiona, vaan vili-
tén psykologinen ensiapu ja my6hemmin vaiheen
seuranta kuuluvat oleellisena osana kriisityohon
(Saari ja Hynninen, 2010). Lisiksi on huomattava,
ettd jalkipuintia voidaan kiyttdd vain kriisin reak-
tiovaiheessa — sokkivaiheessa silld ei olisi tehoa ja
tyostamisvaiheessa se tuntuisi haavojen uudelleen
avaamiselta. Kriisin eri vaiheissa on siis kiytettavi
erilaisia tydbmenetelmia (Saari, 2005).

Hyvin monissa maissa kriisipalveluita ei ole or-
ganisoitu kunnallisesti, vaan kriisityén kenttd on
yksityisten palveluntarjoajien hallussa. Esimerkiksi
WTC:n iskujen jilkeen monet ty6nantajat tarjo-
sivat tyontekijoilleen kriisi-interventioita, kun taas
jotkut uhrit hakeutuivat esimerkiksi kirkkoon ha-
kemaan tukea (Boscarino ym., 2006). Pahimmas-
sa tapauksessa hyvin eritasoiset toimijat saattavat
kilpailla keskenddn asiakkaista onnettomuuksien
jilkeen (Wilson ym., 2000). Tillainen tilanne ai-
heuttaa haasteita akuutin kriisityon vaikuttavuuden
arvioinnille, silld vaikka yksittdisistd kriisi-inter-
ventioista 16ytyy paljon asiallista tutkimustietoa,
katsauksissa ja meta-analyyseissa niputetaan usein
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yhteen sisill6llisesti hyvin vaihtelevia, eritasoista
ammattitaitoa edellyttivid tyémenetelmii. Suo-
malaisen kriisitydn arviointi kansainvilisen tut-
kimustiedon valossa on joka tapauksessa vaikeaa,
silld samanlaista toimintamallia ei 16ydy muualta
maailmasta. Téstd syystd kokonaisuutta on lihes-
tyttdvd sen osien vaikuttavuuden nidkokulmasta
tarkastelemalla toisaalta psykologista jdlkipuintia,
josta tutkimustietoa on paljon, ja toisaalta inter-
ventioiden laajuutta ja ajoitusta sekd tyontekijéiden
ammattitaitoa.

Kriisi-interventioiden vaikuttavuuden arviointi

Kriisi-interventioiden kéytté perustuu historial-
lisesti traumaperiisen oireilun ennaltachkiisyyn,
jotta esimerkiksi sotilaat pysyisivit paremmin toi-
mintakykyisind tyossddn. Myos nykymuotoisen
jalkipuinnin taustat ovat tyokyvyn palauttamisessa
ja yllapitdmisessd, ja siind yhteydessd traumaperai-
sen stressihdirion esiintyvyyden vihenemistd voi-
daankin pitdd ensisijaisena tavoitteena. Yksittdisen
asiakkaan ndkokulmasta tarjotulla kriisiavulla voi
kuitenkin olla monenlaisia hydtyjd riippumatta sii-
td, kehittyyké hinelle lopulta kyseinen, suhteellisen
harvoin esiintyvi hiirio vai ei. Tastd syystd myos
tutkimuksissa interventioiden vaikuttavuutta tulisi
tarkastella laajemmin kuin ainoastaan traumape-
rdisen stressihdirion esiintyvyyslukuja vertaillen.
Traumaperdiselld stressihdiriolld tarkoitetaan
DSM IV:n mukaan yli kuukauden kestinytta trau-
maattisen tilanteen seurauksena alkanutta oireilua,
joka sisiltdd tapahtuman uudelleen kokemista,
traumaan liittyvien asioiden vilttelyd ja reagoin-
tiherkkyyden turtumista sekd jatkuvia vireysti-
laongelmia (APA, 1994). Ennen traumaperiisen
stressihdirién diagnosointia yksil6lld voidaan tode-
ta akuutti stressireaktio tai -hdiri, jolla viitataan
vastaavanlaiseen lyhytkestoisempaan oireiluun,
johon liittyy lisiksi dissosiatiivisia oireita. Monissa
varsinaisia kriisiterapioita koskevissa tutkimuksis-
sa on edellytetty ndiden diagnostisten kriteereiden
tdyttymistd, ja esimerkiksi Duodecimin tuore Kay-
pd hoito -suositus (2009), keskittyy nimenomaan
jo diagnosoitujen hiirididen hoitoon. Akuutin
kriisitydn arvioinnissa taas keskitytddn oireista
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riippumatta kaikille tarjottavaan psykososiaaliseen
tukeen heti traumaattisten tapahtumien jilkeen,
mikd toistaiseksi on usein tarkoittanut psykologisen
jalkipuinnin arviointia. Viime aikoina tutkimusta
on perddnkuulutettu myos psykologisesta ensiavus-
ta (Ruzek ym., 2007), jonka antamisesta on Yh-
dysvalloissa ilmestynyt National Child Traumatic
Stress Networkin ja National Center for PT'SD:n
kokoama niyttod hyddyntivi opas (2006).

Timin kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on
tarkastella tutkimustuloksia aikuisille suunnatun
akuutin kriisitydn vaikuttavuudesta. Katsauksessa
pyritddn kisittelemdin mahdollisimman laajasti
aiheesta tehtyji systemaattisia katsauksia ja meta-
analyysejd sekd niiden lisiksi joitakin yksittdisid
vaikuttavuustutkimuksia, jotka eivit ole jostain
syystd tdyttdneet systemaattisten katsausten mu-
kaanottokriteereji. Tavoitteena on muodostaa
mahdollisimman tarkka kisitys akuutin kriisityon
vaikuttavuudesta kiytettyjen tydmenetelmien — ei
tutkimusasetelmien — nikokulmasta. Katsauksen
tavoitteena on myos arvioida voidaanko nykyisen
tutkimustiedon perusteella tehdd pédtelmid Suo-
messa tehtdvin kriisityon vaikuttavuudesta.

MENETELMAT

Tissi kirjallisuuskatsauksessa hyddynnettiin Roth-
manin ja tyotovereiden kehittimad SRS (Systema-
tic research synthesis) -menetelmai (Lewis, 2003),
jonka mukaan a) muodostetaan selkeit kirjallisuu-
den hakemisen perusteet, b) médritelldin tietokan-
nat, joista haetaan, ¢) luokitellaan hakutulokset sel-
viin kategorioihin, d) tarkastellaan seki teoreettista
ettd empiiristd kirjallisuutta yhteisten piirteiden
16ytymiseksi ja empiirisen tarkkuuden mairittele-
miseksi ja e) yhdistetdin tulokset strategiseksi jat-
kotarkastelusuunnitelmaksi.

Viitetietokannoista Psychlnfo, PsychArticles,
Medline, SocIndex, Ovid Nursing Database ja
British Nursing Index and Archive tehtiin kir-
jallisuushaut kayttamilld useita eri yhdistelmid
hakusanoista crisis intervention, meta-analysis,
systematic review, review, psychological, first aid,
early intervention, eff* ja debriefing. Tamin lisiksi

kiytiin lipi kaikkien Brief Treatment and Crisis
Intervention -lehdessi vuosina 2001-2008 ilmes-
tyneiden artikkelien tiivistelmat.

Campbell Database of Systematic Reviews -ti-
etokannasta tehtiin haut hakusanoilla "crisis”, ”first
aid”,"trauma’ja"early intervention”. Hakutuloksista
poimittiin kaikki psykososiaalisia menetelmii kos-
kevat suunnitelmat ja katsaukset. Hakusanat "crisis”
ja “first aid” eivit tuottaneet tuloksia, ja "trauma’-
hakusanan tulos oli yksi tyon alla oleva katsaus
EMDR:n kiytosti sotaveteraaneilla (Albright ym.,
2008). Ainoa valmiina 16ytynyt “varhaista inter-
ventiota” (engl. early intervention) koskeva katsaus
(Macdonald ym., 2006) koski seksuaalisesti hyvik-
sikdytettyjen lasten kognitiivis-behavioraalista hoi-
toa, mutta sen aihe rajautuu kohderyhmin vuoksi
timéin katsauksen ulkopuolelle. Suunnitteilla on
myds useita rikosten uhrien psykososiaalista autta-
mista koskevia katsauksia (Regehr ym., Marandos
ja Perry, Ramsay, 2008), mutta ndiden tulokset eivit
vield ole kiytettivissi. Campbell-tietokannasta ei
siis 16ytynyt tissd kirjallisuuskatsauksessa hyodyn-
nettivia tuloksia.

Cochrane Database of Systematic Reviews
-tietokannasta tehtiin haut hakusanoilla "crisis”,
”psychological trauma”ja early intervention”. Kaik-
ki hakusanat tuottivat melko paljon hakutuloksia.
Niistd poimittiin kaikki psykososiaalisia mene-
telmid koskevat suunnitelmat ja katsaukset, jotka
eivit liittyneet johonkin spesifiin lidketieteelliseen
tilaan.

Jélkipuinnista traumaperiisen stressihdirién eh-
kidisijind on tehty katsaus, jota on ehditty paivittdd
kaksi kertaa (Rose ym., 2005; 2002; Wessely ym.,
1998). Osittain samat tekijit ovat tehneet katsauk-
sen traumaperdisen stressihdirion hoidosta (Bisson
ja Andrew, 2007), mutta sitd ei kisitelld tdssd kir-
jallisuuskatsauksessa, silld hoito kohdistuu eri toi-
pumisen vaiheeseen kuin akuutti kriisity6. Samasta
syystd tissd ei kisitelld myoskdin katsausta lddke-
hoidon ja psykologisten terapioiden yhdistimises-
td traumaperiisen stressihdirion hoidossa (Parslow
ym., 2008).

Vanhemmille suunnatuista kriisi-interventioista
vauvan kuoleman jilkeen on valmistunut katsaus

(Flenady ja Wilson,2007), mutta yksikdin tutkimus
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el tdyttinyt Cochranen metodologisia kriteereita.
Poliiseille ja sotilaspoliiseille suunnattujen psyko-
logisten interventioiden katsauksessa (Penalba ym.,
2008) interventioita ei rajata koskemaan akuuttia
kriisitytd, jolloin tulokset eivit ole yleistettavissi
tihdn tarkoitukseen. Katsauksen ongelmana on
my6s kriteerit tdyttivien tutkimusten védhiisyys.
Campbell-tietokannassa julkaistu seksuaalisesti
hyviksikdytettyjen lasten kognitiivis-behavioraa-
lista hoitoa koskeva katsaus (Macdonald ym.,2006)
16ytyy my6s Cochrane-tietokannasta.

Parhaillaan Cochrane Collaborationin ty6n alla
ovat katsaukset jilkipuinnin kiytostd synnytyksen
jilkeen (Bastos ym., 2008) seki lasten ja nuorten
traumaperéisen stressihdirién ehkiisemisestd ja
hoitamisesta psykologisilla hoitomuodoilla (Gillies
ym., 2007), mutta ndiden tulokset eivit vield ole
kiytettivissd. Tyon alla olevaksi on merkitty myds
katsaus useampia istuntoja kisittavista kriisityosti
(Roberts ym., 2007), mutta samojen tekijéiden li-
hes samanniminen katsaus julkaistiin alkuvuodesta
2009 toisaalla (Roberts ym., 2009). Cochrane-
kriteereitd noudattavista katsauksista tdssd kirjal-
lisuuskatsauksessa voidaan sisiltonsid puolesta siis
hyédyntad yhden istunnon jalkipuinnin arviointia
(Rose ym., 2005) sekd uutta useamman istunnon
interventioiden meta-analyysia (Roberts ym.,
2009).

Muiden lipikdytyjen tietokantojen hakutu-
loksista ja lehtien tiivistelmistd poimittiin hoi-
don ajoituksen puolesta akuutin kriisityon médi-
ritelméddn sopivat pédasiallisesti aikuisasiakkaita
koskevat meta-analyysit ja kirjallisuuskatsaukset,
joissa vaikuttavuustutkimusten tuloksia oli koot-
tu yhteen. Saatavilla oli yhteensd 19 valintakritee-
rit tdyttivdd katsausta. Osassa katsauksista kohde-
joukkoa ei ole rajattu, vaan niissi tutkitaan jol-
lain tavoin midritellyn tyémenetelmin toimivuut-
ta. Viisi katsausta kisittelee ainoastaan yksittdi-
sid varhaisia jilkipuinti-istuntoja (Rose ja Bisson,
1998; Kaplan ym., 2001; Rose ym., 2005; Lewis,
2003; van Emmerik ym., 2002), kun kahdeksassa
puolestaan keskitytidn joko niiden ohella tai yk-
sinomaan kattavampiin kriisi-interventiomalleihin
(Roberts ym., 2009; Roberts ja Everly, 2006; Flan-
nery ja Everly, 2004; Everly ym., 2000; Arendt
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ja Elklit, 2001; Bisson ja Kitchiner, 2003; Eh-
lers ja Clark, 2003; Wilson ym., 2000). Kuudes-
sa katsauksessa asiaa tarkastellaan pidasiallises-
ti tydssddn helposti traumatisoituvien tyontekija-
ryhmien nikokulmasta (Everly ym., 2001; Mal-
colm ym., 2005; MacDonald, 2003; Regel, 2007;
Devilly ja Cotton, 2003; Devilly ym., 2006). Ni-
den 19 katsauksen lisiksi 16ytyi muutama artik-
keli (esim. Sensky, 2003), joissa tarkastellaan yk-
sinomaan muita aiheesta tehtyji meta-analyyse-
ja ja katsauksia.

TULOKSET

Yksittdiset jdlkipuinti-istunnot traumaperdisen
stressioireilun ehkdisijdna

Yksittdisten jalkipuinti-istuntojen pidemmin
aikavilin vaikutuksia on tutkittu melko paljon
ainakin traumaperiisen oireilun ehkiisemisen
nikokulmasta. Tulokset ovat olleet ristiriitaisia
ja niistd on myoés julkisuudessa tehty vidrinlaisia
paitelmid ja yleistyksid. Aiheesta on tehty monia
systemaattisia katsauksia, joita useimpia leimaa
tutkittujen interventioiden sisillollinen heikko-
us ja sopimattomuus hyvin kiytinnén mukaisen
akuutin kriisity6n arviointiin.

Cochrane-katsaus

Jélkipuinnin vaikuttavuutta traumaperiisen stres-
sihdirion ehkiisyssd kisittelevidn Cochrane-kat-
saukseen (Rose ym., viimeisin pdivitys 2005) on
valittu mukaan 15 tutkimusta. Kaikki Cochrane-
katsaukset noudattavat erittdin tiukkoja kriteereit,
joiden mukaan ainoastaan satunnaistetut kokeelli-
set ryhmivertailut ovat tarpeeksi hyvitasoisia tut-
kimuksia. Niin on tehty myds jilkipuintikatsauk-
sessa, ja tistd syystd 25 muuta alun perin l6ydettyd
vaikuttavuustutkimusta on rajattu meta-analyysin
ulkopuolelle, ndiden mukana my6s Estonian uhri-
en jilkihoitoa koskeva tutkimus (Saari ym., 1996).
Metodologiset vaatimukset ovat aiheuttaneet sen,
ettd katsauksessa mukana olevien tutkimusten si-
siltd el pddasiallisesti ole hyvien tyétapojen mu-
kaista, silli hyvin kdytinnén mukaista akuuttia
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kriisity6td on lihes mahdoton sovittaa satunnais-
tettuun tutkimusasetelmaan.

Rose tydtovereineen on tulkinnut meta-analyy-
sinsa tulokset niin, ettd jilkipuinnilla ei voida eh-
kdistd traumaperdisen stressihdirion syntyi, ja timi
tulkinta on levinnyt hyvin laajalle julkisuuteenkin.
Katsauksessa ei kuitenkaan ole mukana varsinaisia
ryhmiinterventioita, joten johtopaitoksid voidaan
tehdd ainoastaan yksiléille suunnatusta jalkipuin-
nista. Intervention sisiltéd tai vetdjin koulutusta
ei ole vakioitu, joten jdd melko epdmairiisek-
si, milli oikeastaan ei ollut toivottua vaikutusta.
Meta-analyysissa mukana olleiden interventioiden
kirjo on hyvin laaja, silld suurin osa tutkituista in-
terventioista on tutkijoiden itsensi muokkaamia
yksilosovelluksia erilaisista ryhmien kanssa kdy-
tettdviksi tarkoitetuista jilkipuintimenetelmista.
Niiden vetijit eivit tyypillisesti olleet koulutettuja
kriisityontekij6itd vaan perustyotd tekevid sairaan-
hoitajia, kitiloitd tai vastaavia, jotka oli vain lyhyesti
ohjeistettu interventiomallin kdytt66n. Lisiksi hy-
vin suuri osa mukana olleiden tutkimusten uhreista
oli fyysisesti loukkaantuneita, ja loukkaantumisen
vaikutus psyykkisen toipumisprosessin kulkuun
olisi ehdottomasti tullut huomioida intervention
toteutuksessa ja ajoituksessa.

On huomattava, etti sisallollisistd heikkouksista
huolimatta monilla mukana olleilla interventioil-
la oli lyhyen aikavilin myonteisid vaikutuksia seki
oireilun vahentimiseen etti etenkin asiakkaiden
subjektiivisiin kokemuksiin. Jalkipuinnin vaikut-
tavuutta tulisikin tarkastella laajemmin kuin aino-
astaan traumaperiisen stressihdirién mahdollisena
ehkiisijind. Pidemmin aikavilin vaikutuksia ei
Cochrane-katsauksessa mukana olleilla interven-
tioilla ndyttinyt olevan, miki sininsi ei ole kovin
yllttdvad, kun kyse oli padasiallisesti puutteellisen
koulutuksen saaneiden vetdjien ja asiakkaiden yk-
sittdisistd keskustelutilaisuuksista.

Cochrane-katsauksesta on usein nostettu esiin
havainto, ettd joissakin tutkimuksissa jalkipuinti-
keskustelulla niyttdd olleen jopa haitallinen vai-
kutus. Niitd tutkimuksia (esim. Bisson ym., 1997)
lihemmin tarkastelemalla havaitaan koeryhmien
usein olleen alun perin vaikeammin traumatisoi-
tuneita kuin vertailuryhmien, jolloin vaikea pditel-

14, mikd on intervention ja mikd trauman asteen
vaikutusta. Bisson tyotovereineen (1997) toteaa
itsekin lihtotilanteen vaikuttaneen tutkimuksessa
lopputulokseen selvisti interventiota voimakkaam-
min. Lisiksi yhden tapaamisen vaikutusmahdolli-
suudet ovat viistimittd rajallisia etenkin trauman
jilkeisend aikana, kun erittdin moni interventiosta
riippumaton asia voi osaltaan vaikuttaa toipumisen
etenemiseen. Tdstd syystd jatkohoidon jirjestdmi-
nen on erittdin tirkedd aina, kun ammattilainen
katsoo sen tarpeelliseksi. Jlkipuinti tarjoaa hyvin
mahdollisuuden avuntarpeessa olevien henkiléiden
tunnistamiseen, mutta se asettaa kriisityontekijoi-
den ammattitaidolle vaatimuksia, joita Cochrane-
katsauksessa mukana olleissa tutkimuksissa ei paa-
asiallisesti pystytty tdyttimadn.

Samojen tekijéiden aikaisempi systemaattinen
jalkipuintikatsaus (Rose ja Bisson, 1998) noudat-
taa myds Cochrane-periaatteita. Tiukkojen sa-
tunnaistamiskriteereiden vuoksi siini on mukana
vain 6 yksiléinterventioita kisittelevdd tutkimusta,
jotka kaikki 16ytyvit myos Cochrane-katsauksesta.
Katsauksen piitelmitkin ovat ndin ollen saman-
laiset — jalkipuinnin vaikuttavuutta ei kyetd siind
vahvistamaan. Kyseiset 6 tutkimusta ovat kuiten-
kin sisillollisesti keskenddn hyvin erilaisia, eikd
niiden vaikutuksista ollut mahdollista tehdd yh-
tendisid johtopditoksid lukuun ottamatta sitd, ettd
asiakkaat olivat kokeneet interventiot hy6dyllisiksi.
Katsauksen keskeisin paitelmi olikin se, ettd lisdd
tiukat kriteerit tdyttivdd tutkimustietoa tarvitaan
kiireellisesti.

Viljempia metodologisia kriteereitd kdyttavat

katsaukset ja meta-analyysit yksittdisistd istunnoista
Van Emmerik tyotovereineen (2002) ei edellyt-
tinyt meta-analyysinsa tutkimuksilta tutkittavien
satunnaistamista koe- ja kontrolliryhmiin, mutta
muuten mukaanottokriteerit olivat melko tiukat.
Vaikuttavuustutkimuksia 16ydettiin alun perin 29,
joista 22 suljettiin pois. Poissulkemissyitd olivat
useamman kuin yhden istunnon kiyttd, interven-
tion epdselvi tai lilan my6hiinen ajoitus, efekti-
kokojen laskemiseen tarvittavien tietojen puute ja
kaikkein yleisimpini ldhtdtason mittauksen puute.
Tutkijat myontivit, ettd kriisi-interventiota edeltd-
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vien mittausten tekeminen on eettisesti ongelmal-
lista. Kriteerit tdyttineistd seitsemistd tutkimuk-
sesta vain yksi koskee ryhmadmuotoista jilkipuintia.
Tamin meta-analyysin tuloksista ei siis voi tehdi
johtopditoksid ryhmdjilkipuintimenetelmien toi-
mivuudesta. Tutkimuksista neljdd on késitelty myos
Cochrane-katsauksissa (Rose ym., 2005).

Tutkimuksissa kisitellyt interventiot jaettiin
meta-analyysia varten CISD-tyyppisiin (Critical
Incident Stress Debriefing) ja ei-CISD-tyyppi-
siin interventioihin. Ei-CISD-tyyppisilld inter-
ventioilla néytti olevan jossain maéirin myonteisid
vaikutuksia oireilun vihentimiseen, mutta CISD-
tyyppiset yksittdiset jalkipuinti-istunnot néyttivit
hidastaneen paranemisprosessia. Tami péidtelmi
perustuu kuitenkin Cochrane-katsauksen yhtey-
dessi esiteltyihin sisdllllisesti heikkotasoihin tut-
kimuksiin, joissa koeryhmait olivat satunnaistami-
sesta huolimatta osin vaikeammin traumatisoitu-
neita ja joissa interventioiden sisiltod tai vetdjien
koulutusta ei ollut kontrolloitu asianmukaisesti.

Tutkijat esittdvit havainnolleen myos sellaisen
selityksen, ettd satunnaistetuissa tutkimuksissa in-
terventio toteutetaan kaikille samanlaisena, vaik-
ka osallistujien traumatisoitumisen aste ja sairas-
tumisalttius voivat vaihdella huomattavasti. Til-
laisissa tutkimuksissa interventioiden vetdjilld ei
tyypillisesti ole ollutkaan ammattitaitoa yksilol-
listen ratkaisuiden tekemiseen, eikd tutkimusase-
telma sellaista sallisikaan. Devilly ym. 2006 ki-
sittelevit katsauksessaan vastaavaan problematiik-
kaan liittyen Mayoun ym. (2000) ja Sijbrandijin
(esim. 2006) havaintoja, jotka osoittavat alkuvai-
heessa hyvin voimakkaasti oireilevien jopa kir-
sivin kaavamaiseen jilkipuintiin osallistumises-
ta. Kriisityontekijin olisi siis ehdottomasti kyet-
tivd tunnistamaan joukosta henkil6t, joille trau-
maattisen tilanteen purkaminen aiheuttaa liikaa
ahdistusta. Molemmissa naistikin tutkimuksissa
kyse oli tosin vakioimattomista yksiléinterventi-
oista, joten tulosten yleistdmisessi on osoitetta-
va varovaisuutta.

Lewis (2003) kisittelee katsauksessaan 15
kokeellista tutkimusta, joista puolet on pddosin
Cohcrane-katsauksessakin mukana olleita satun-
naistettuja yksiléinterventioita koskevia tutki-
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muksia ja puolet satunnaistamattomia ryhméin-
terventioiden arviointeja. Kolmasosa tutkimuksis-
ta koskee pelastushenkilékunnan kanssa toteutet-
tavia yksittdisid jalkipuinti-istuntoja. Interventi-
oiden kirjo on katsauksessa melko suuri kattaen
sekd Mitchellin (1983) ja Dyregrovin (1997) ryh-
majilkipuinnit, historiallisen jilkipuinnin (Shalev
ym., 1998) sekd lukuisia, monesti epimdiriisid
yksilosovelluksia ndist.

Lewis on pédtelmissddn monia muita kirjoitta-
jia varovaisempi tarkastellen yksittdisid tutkimuk-
sia melko kriittisesti. Han toteaa, ettd seki sa-
tunnaistetuissa ettd satunnaistamattomissa tutki-
muksissa yleisend ongelmana on koe- ja kontrol-
liryhmien erilaisuus sekd muiden toipumiseen vai-
kuttavien tekijoiden huomiotta jittiminen, mikd
tekee johtopditosten tekemisen vaikeaksi. Lewis
perdankuuluttaakin uusia tutkimuksia, joissa tar-
kemmin midriteltyjd interventioita tutkitaan ti-
lanteiden ja kohderyhmien vaihtelu huomioiden,
tavoitteena niin mairitelld tarkemmin interventi-
oiden oikeat kdyttotarkoitukset. Lisdksi kirjoittaja
toivoo tutkimustietoa jdlkipuinnin vetdjien kou-
lutuksen asianmukaisuudesta.

Kaplanin ja tydtovereiden (2001) katsaukses-
sa kiydddn lipi melko suuri joukko kokeellisia
tutkimuksia jilkipuinnin vaikuttavuudesta péd-
painon ollessa yksittdisissd istunnoissa. Katsauk-
sen keskeisin tulos on, ettd jilkipuinnista ei 16y-
dy tarpeeksi monipuolista tutkimusniyttod, jotta
piitelmid sen vaikuttavuudesta voitaisiin tehda.
Traumaperiisen stressihdirion ehkiisemismah-
dollisuuksia on yleensi tutkittu siiti oletuksesta
kdsin, ettd jilkipuinti toimisi kaikilla asiakkailla
samalla tavalla, mutta kirjoittajien mielestd tu-
lisi ottaa huomioon erilaiset puolustus- ja sel-
viytymismekanismit sekd asiakkaiden aikaisem-
mat traumaattiset kokemukset ja psyykkinen oi-
reilu. Kirjoittajat my6s kritisoivat sitd, ettd tut-
kimuksissa keskitytddn yleensd yksinomaan trau-
maperdisen stressihdirién ehkiisyn problematiik-
kaan, vaikka yhti tirkedi olisi kriisi-interventioi-
den tarjoaman sosiaalisen tuen ja sen kautta saa-
vutettujen emotionaalisen jakamisen ja kognitii-
visen hallinnan tunteiden terapeuttisten vaiku-
tusten arvioiminen.
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Yhtd istuntoa laajempien akuuttien kriisi-
interventioiden tarkastelua

Yhti istuntoa laajempien akuuttien kriisi-inter-
ventioiden toimivuutta on tutkittu myos suhteel-
lisen paljon, mutta aiheesta tehtyjd systemaattisia
katsauksia vaivaa jopa yksittiisid istuntoja koskevia
katsauksia suurempi sisillon yhdenmukaisuuden
puute. Katsauksissa on toisaalta arvioitu hyvin spe-
sifien menetelmien, kuten varhaisten kognitiivis-
behavioraalisten interventioiden tai CISM-ohjel-
mien toimivuutta, tai sitten yhteen on niputettu
hyvin sekalainen kokoelma erilaisia, eri ammatti-
ryhmien kiyttimii tydmenetelmid. Pidtelmit ovat
yleisesti selvdsti myonteisempid kuin yksittiisid
istuntoja koskevien tutkimustulosten kohdalla.

Cochrane-periaattein tehdyt katsaukset

Yksittdisistd jalkipuinti-istunnoistakin paljon kir-
joittaneet Roberts, Kitchiner, Kenardy ja Bisson
tarkastelevat Cochrane-kriteereiti noudattavassa
katsauksessaan monta istuntoa kisittivien var-
haisten interventioiden vaikuttavuutta. Meta-
analyysissa on mukana 25 tutkimusta. Jopa 200
tutkimusta rajattiin analyysien ulkopuolelle joko
tutkimusasetelmansa tai sisdlténsi puolesta. Jdd
kuitenkin epaselviksi, kuinka monen tutkimuksen
kohdalla poissulkemiskriteeri oli yksinomaan sa-
tunnaistamisen puute.

Katsauksessa tarkastellaan kolmentyyppisid
menetelmid: oireilusta riippumatta kaikille altis-
tuneille kuukauden sisilld tarjottavia interventioi-
ta (8 tutkimusta), stressioireista kirsiville uhreille
kolmen kuukauden sisilli tarjottavia interventioita
(15 tutkimusta) seki ASD- tai akuutti PTSD-
diagnoosin saaneille uhreille kolmen kuukauden
sisdlld tarjottavia interventioita (11 tutkimusta).
Osa tutkimuksista on mukana useammassa kuin
yhdessi kategoriassa.

Metodologisista vaatimuksista johtuen yli puo-
let mukana olleista tutkimuksista késittelee kog-
nitiivis-behavioraalista terapiaa, miké todetaankin
hyvin tehokkaaksi sekd lievemmaisti oireilusta kir-
sivien ettd etenkin jo diagnoosin saaneiden hoita-
misessa. Loput tutkitut interventiot ovat sisilllli-
sesti hyvin vaihtelevia, jolloin niiden yhdistiminen

meta-analyysia varten ei tunnu mielekkailtd. Nain
kuitenkin on tehty vailla tilastollisesti merkitsevid
tuloksia. Kirjoittajat paittelevit tistd, ettd oireilusta
riippumatta kaikille tarjottavista varhaisista useam-
man istunnon interventioista ei ole traumaperaisti
stressihdiriotd ehkiisevdd hyotyd, jos ei haittaakaan.
Muita osoituksia interventioiden mahdollisesta tu-
loksellisuudesta ei tdssd meta-analyysissa kisitell.
On huomattava, ettd ryhmdinterventioita ei tdssd-
kdin katsauksessa ollut juurikaan mukana.

Katsauksen ongelmana on jilkipuintia koskevan
Cochrane-katsauksen tavoin interventioiden sisil-
téjen ja vetdjien koulutuksen vakioimattomuus.
Tiassd vaihtelua on, jos mahdollista, vieldkin enem-
min, silli kognitiivis-behavioraalista terapiaa lu-
kuun ottamatta interventioita ei padsidntdisesti voi
edes kuvata millddn vakiintuneella kisitteelld, jos
termid “individual counseling” ei laske sellaiseksi.
Katsauksen paitelmid ei siis voi yleistdd koskemaan
psykologien tekemdd hyvin kidytinnon mukaista
akuuttia kriisityotd. Sen sijaan tulosten perusteella
voi todeta kognitiivis-behavioraalisten menetel-
mien toimivan hyvin traumaperdisen oireilun al-
kuvaiheen hoidossa. Muista samaan tarkoitukseen
kiytettdvistd psykologisista menetelmisti ei timan
katsauksen perusteella voi pddtelld mitddn.

Bisson ja Kitchiner tekivit my6s vuonna 2003
katsauksen, jossa kisiteltiin yhden ja useamman
istunnon interventioita sekd lidkehoitoa kiyttien
mukaanottokriteerind satunnaistettua kokeellista
ryhmivertailua. Yhden istunnon jilkipuintitutki-
mukset ovat tdssd katsauksessa yhtd lukuun otta-
matta samoja kuin aiheesta tehdyssi Cochrane-
katsauksessa, ja pidtelmit ovat siten samanlaisia.
Tuloksia tulkittaessa on siis pidettivd mielessd
Cochrane-katsauksen esittelyn yhteydessi kisitel-
lyt ongelmat interventioiden sisillGssi.

Laajempia interventioita kuvaavat tutkimukset
ovat yhti lukuun ottamatta samoja kuin kirjoitta-
jien mybhemmissid meta-analyysissa (Roberts ym.,
2009), ja pditelmidt ovat siten hyvin samansuun-
taisia. Varhaisista interventioista todetaan olevan
hy6tyd etenkin asiakkaille, jotka oireilevat havait-
tavasti. Kirjoittajat toteavat vastaavia myonteisia tu-
loksia saadun myds toisenlaisia tutkimusasetelmia
hyodyntavistd tutkimuksista, joita ei kuitenkaan
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hyviksytty mukaan tihdn katsaukseen. Tulosten
perusteella kirjoittajat esittivit mallin, jossa akuu-
tin kriisityon tekijit seulovat joukosta interventioi-
ta tarvitsevat asiakkaat. Mallissa monen istunnon
interventiot ajoittuvat hieman akuuttia kriisity6td
myohdisempdin vaiheeseen, vaikka tissd katsauk-
sessa oli mukana akuuttivaiheessakin toteutettuja
interventioita.

On huomattava, ettd kognitiivis-behavioraali-
nen terapia on vahvasti edustettuna tissikin kat-
sauksessa, vaikka mukana olleet muut interventiot
todetaan my6s vaikuttaviksi. Hyvin luonnontieteel -
lisesti suuntautuneet kirjoittajat esittavit silti mal-
lissaan kognitiivis-behavioraalisten interventioiden
ensisijaista kiyttdd traumaattisen stressin oireisiin
ja muiden interventioiden hyédyntidmisti vain, jos
asiakkaan tilanne niin edellyttdd. Ennen tillaisten
pditelmien tekemistd tulisi kuitenkin kiyda lipi
toisenlaisilla tutkimusasetelmilla saavutettu tieto
muista sisillollisesti asianmukaisista useamman
istunnon interventiomalleista.

Viljempid metodologisia kriteereitd kdyttavat
katsaukset ja meta-analyysit laajemmista kriisi-
interventioista
Roberts ja Everly (2006) kokoavat meta-analyysis-
saanyhteen 36 kriisi-interventiotutkimuksen tulok-
set. He jakavat interventiot kolmeen pdaryhmiéin —
kotona toteutettavat perhekriisi-interventiot, mo-
nen istunnon interventiot ja CISM seka yksittiiset
ryhmi- tai yksiléistunnot. Interventioiden sisalt6d
ei ole mahdollista tarkastella yksityiskohtaisemmin
puutteellisista ldhdeviittauksista johtuen. Tutki-
muksista kolmasosa on satunnaistettuja kokeellisia
ryhmivertailuita,joissa efektikoot olivat tyypillises-
ti pienempid kuin muissa tutkimusasetelmissa.
Meta-analyysin keskeisin tulos on, ettd kotona
toteutettavat perhekriisi-interventiot ovat erittdin
tehokkaita ja vihentivit jatkossa lasten pahoinpi-
telyd ja laiminlydntid. Tehokkaiksi todetaan myds
erilaiset monen istunnon kriisi-interventiomallit,
vaikka niistd tarvittaisiinkin vield kattavampaa tut-
kimustietoa. Yksittdiset jalkipuinti-istunnot tode-
taan tdssikin meta-analyysissa melko tehottomiksi.
Epamairiisistd lihdeviittauksista johtuen on vai-
kea tietdd varmasti, mitkd yksittdiset tutkimukset
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olivat analyyseissa mukana, mutta ldhdeluettelossa
nikyy melko paljon samoja tutkimuksia kuin muis-
sakin yksittdisid istuntoja koskevissa katsauksissa,
jolloin interventioiden sisill6llistd asiamukaisuutta
on syyti epailld.

Tutkijat toteavat, etti myonteisistd tuloksista
huolimatta mikdin kriisi-interventio ei koskaan
voi olla tietyn kaavan mukaan toteutettava patent-
tiratkaisu kaikkeen, vaan tapaamisten lukumdird,
tiheys ja sisiltd on aina sovitettava asiakkaiden
tarpeisiin.

Everly, Flannery ja Mitchell (2000) esittele-
vit katsauksessaan ennen 1980-lukua kehitettyjd
kriisi-interventiomenetelmid, Mitchellin mallin
mukaista ryhmiéjilkipuintia seki CISM-ohjelmia
koskeviavaikuttavuustutkimuksia tekemittiniiden
vaikuttavuudesta kuitenkaan selkeitd johtopdatok-
sid. Tutkimusten vertailun todetaan olevan hyvin
haastavaa, silli tutkimukset vaihtelevat suuresti
tutkimusasetelman, kohderyhmin, traumatyypin,
arviointimenetelmien ja tarkasteltujen jilkiseuraa-
musten osalta.

Kirjoittajat ovat 16ytineet melko paljon niytt6d
my6s yksittdisten ryhmdjalkipuinti-istuntojen te-
hokkuudesta ainakin lyhyelld aikavililld, kun tut-
kimusasetelmavaatimuksena ei ole satunnaistettu
kliininen koe alku- ja loppumittauksineen. Kat-
sauksessa esitellddn kuitenkin myds melko paljon
ndyttod siitd, ettd yksittdiset jalkipuinti-istunnot
eivit ole riittdvd apu ehkdisemdin traumaperdi-
sen stressihdirién tai muiden oireiden syntymista.
Kirjoittajat toteavat monien muiden tavoin, ettd
katsauksissa ja meta-analyyseissa yleensd mukana
olevat jilkipuinnin haitallisuuteen viittaavat tutki-
mustulokset (Bisson ym. 1997; Hobbs ym. 1996;
Lee ym. 1996) eivit intervention sisillon puolesta
vastaa hyvid kiytint6d, vaikka tutkimusasetelma
tdyttdd tiukimmatkin kriteerit.

CISM-ohjelmista esitellddn tissd katsauksessa
vain muutamia positiivisia tutkimustuloksia, mut-
ta aiheeseen on pureuduttu syvemmin katsauksen
piivityksessi (Flannery ja Everly, 2003). Piivityk-
sessd esitellddn 3 tapaustutkimusta, 12 ohjelman
arviointitutkimusta (useimmat retrospektiivisid
analyyseja) ja 5 kokeellista tutkimusta, joista yksi on
satunnaistettu ryhmivertailu. Kolmen kokeellisen



PSYKOLOGINEN TYO AKUUTEISSA KRIISEISSA - SUOSITUS HYVISTA KAYTANNOISTA

LIITE 2.

tutkimuksen tulokset osoittavat ohjelmasta olevan
vain rajoitetusti hyotyd, kun muiden 15 tutkimuksen
tulokset ndyttivit olevan yksinomaan myonteisia.
Kahdessa tapaustutkimuksessa ei ole esitelty ver-
tailukelpoista tietoa vaikuttavuudesta. Tutkimusten
vertailu osoittautui myos tissd katsauksen péivitys-
vaiheessa hankalaksi johtuen samoista ongelmista
kuin alkuperiisti katsausta tehtdessa.

EhlersjaClark (2003) keskittyvitkatsauksessaan
ennen kaikkea kognitiivis-behavioraalisen terapian
kiytt66n traumaperiisen oireilun hoitamisessa, eiki
se ajallisesti ndin sovellu akuutin kriisityon vaikut-
tavuuden pohdinnan vilineeksi. Kirjoittajat kiyvit
kuitenkin ldpi my6s akuuttivaiheen kriisity6ta kos-
kevia vaikuttavuustutkimuksia, interventioiden vi-
hiisid pidemmin aikavilin vaikutuksia ja tekijoitd,
jotka ovat yhteydessi traumaperiisen stressihdirion
vakavuuden asteeseen. Nédiden perusteella kirjoitta-
jat esittdvit oman nikemyksensd varhaisen inter-
vention ideaalisisillostd. Ehdotuksessa korostuvat
tiedon tarjoaminen sekd kdytinnon asioista ettd
trauman psykologisista vaikutuksista, toipumisen
edistiminen muun muassa univaikeuksiin puut-
tumisen kautta seka uhrien tilanteen arviointi sen
terapeuttisen vaikutuksen vuoksi.

Wilsonin ja tyStovereiden (2000) katsauksessa
kiydddn lipi varhaisten interventioiden vaikutta-
vuutta hyvin laajassa merkityksessi tarkastellen eri-
tyyppisid tutkimuksia seki tyontekijoiden ettd uh-
rien auttamisesta. Psykologisen tuen ja kokemusten
jakamisen tarve on tutkimusten valossa ilmeinen
sekd subjektiivisten kokemusten ettd objektiivisem-
min mitatun oireilun ennaltachkiisemisen niko-
kulmasta, mutta akuutin kriisity6n toteuttaminen
kiytinnossi ei ole aina johtanut haluttuihin tulok-
siin. Tastd syystd kirjoittajat korostavat kriisityén
jarjestdytymisen tarkeyttd, silld sitd kautta voidaan
tehokkaasti kontrolloida interventioiden laatua.
Laadukas kriisityd sisdltdd oletuksen tyGtapojen
asianmukaisuudesta, tyontekijoiden  riittdvistd
koulutuksesta sekd tyStapojen jatkuvasta arvioin-
nista ja kehittdmisesta.

Arendst ja Elklit (2001) arvioivat katsauksessaan
jalkipuinnin vaikuttavuutta monesta nikékulmasta
kiyden perusteellisesti lipi 25 kontrolloitua ryhma-
vertailua yksilé- tai ryhmédmuotoisen jilkipuinnin

tuloksellisuudesta. Osa tutkimuksista kisittelee yk-
sittdisid istuntoja ja osa pidempid ohjelmia. Kont-
rolloitujen tutkimusten lisdksi tutkijat kayttivit
johtopaitoksiensd tueksi 37 muun tutkimuksen —
muun muassa tapaustutkimukset, tyytyviisyyskyse-
lyt, kontrolloimattomat tutkimukset — tuloksia.

Kirjoittajat tarkastelevat jilkipuinnin vaikutta-
vuutta traumaperiisen oireilun ehkdisijini, avun-
tarpeen seulontamenetelmini seka reaktioita nor-
malisoivana vertaistuen ympiristénd. Lisiksi he
pohtivat jilkipuinnin kustannustehokkuutta seka
jalkipuinnin erilaisia kiyttotapoja. Kéyttotapojen
vertailun tarkoituksena oli selvittdi, vaikuttavatko
erilaiset kiytinnon jirjestelyt jalkipuinnin tuloksel-
lisuuteen ja ottaa sitd kautta kantaa tutkimustulos-
ten yleistettivyyteen.

Arendtja Elklit toteavat, ettd — ottamatta kantaa
interventioiden sisilt66n — yksiléiden kanssa toteu-
tetusta yksittdisestd jalkipuinnista ei ole osoitettu
olevan hy6tyd, mutta ryhmdjilkipuinnin toimi-
vuudesta sen sijaan on enemmén ndyttod etenkin
pelastus- ynnd muun henkilokunnan auttamisessa.
Niihin tutkimuksiin viitataan kuitenkin harvem-
min, silld tutkimusasetelmat poikkeavat yleisimmin
hyviksytystid koe- kontrolliasetelmasta.

Katsauksessa kisitellddn padasiassa yhden istun-
non interventioita, joten intervention pituudesta ei
voi tehdd kovin pitkille menevid johtopddtoksid.
Kirjoittajat kuitenkin jirjestivit tutkimustulokset
intervention ajallisen keston mukaiseen jirjestyk-
seen havaiten, ettd mitd pidempi istunnon tai is-
tuntojen yhteenlaskettu kesto oli, sitd suuremmal-
la todennikéisyydelld tulokset olivat myonteisii.
Kiintoisa huomio tissi yhteydessd on my®s se, etti
listan alkupdin lyhyet interventiot ovat kaikki yk-
silokeskusteluja, kun taas lopun pidempikestoiset,
myonteisid tuloksia tuottaneet istunnot on kaikki
toteutettu ryhmissa.

Tutkimukset laitettiin my6s jilkipuinnin ajoi-
tuksen mukaiseen jirjestykseen, mutta titd kautta ei
16ytynyt yksiselitteistd vastausta istunnon ihanteel-
lisesta ajankohdasta. Tutkimustulokset eivit ndytd
tukevan jilkipuinnin kehittdjien alun perin esitti-
mid ohjeistusta istunnon toteuttamisesta 1-3 pii-
vin sisilld tapahtumasta. Kirjoittajat painottavatkin
tapauskohtaisen harkinnan olevan tirkedd etenkin
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muiden kuin ammattinsa puolesta jatkuvasti altis-
tuvan pelastushenkilkunnan kanssa toimittaessa ja
toteavat jalkipuinnin kehittdjin Jeffrey Mitchellin-
kin tarkentaneen ohjeistustaan my6hemmin. Uu-
dempien suositusten mukaan normaaleissa kriiseis-
sd jalkipuinti tulisi jarjestdd 1-10 pdivin kuluessa
ja suuronnettomuuksien jilkeen vasta 3—4 viikon
kuluttua.

Tutkimustulokset jérjestettiin vield vetdjin kou-
lutuksen mukaan 16ytien niin hyvin selvid linjoja.
Kouluttamattomien tyontekijéiden tai vapaach-
toisten vetdmien jilkipuintien seurantatulokset
viittaavat istuntojen hyodyttémyyteen tai jopa
lievadn haitallisuuteen, kun taas ammattitaitoisten
kriisityontekijéiden tai Mitchellin alkuperiisen
mallin mukaisen kriisityontekiji-vertaisryhmén
edustaja -tyGparien tyé tuotti useimmiten myon-
teisia tuloksia.

Kirjoittajat toteavat pohdinnassaan, ettid jalki-
puinnin hyddyttomyyteen tai jopa haitallisuuteen
viittaavat tulokset on saatu tutkimuksissa, joissa jil-
kipuintia on sovellettu hyvien tyStapojen vastaisesti.
Kirjoittajat eivit kuitenkaan syyti tdstd pelkistddn
tutkijoita, jotka tinkivit sisdllostd tutkimusasetel-
man vuoksi, vaan toteavat timin osoittavan, ettd
jalkipuinnin kdytté on monissa maissa riistdytynyt
hallinnasta, ja sen epdammattimaisesta kiytostd on
tullut yleisesti hyviksyttivd tapa hoitaa traumaat-
tisten tilanteiden jilkihoito. Tadstd nidkokulmasta
Suomi on yleisesti tunnustettu esimerkilliseksi
maaksi kriisitydn jdrjestdmisessd, silld meilld krii-
sien jilkihoito on koordinoitu maanlaajuisesti niin,
ettd tyotd tekevit ainoastaan ammattilaiset yhtei-
sesti madriteltyjen kiytintojen mukaisesti. Apu ei
my6skdin rajoitu yhden kerran kaavamaiseen jilki-
puintiin, vaan avun tarve ja laajuus psykologisesta
ensiavusta pidempiin terapioihin asti ratkaistaan
tapauskohtaisesti.

Jalkipuinnin kéytto tyossaan helposti
traumatisoituvien ammattiryhmien kanssa

Helposti tyossddn traumatisoituville ammattiryh-
mille jirjestetddn traumaattisten tilanteiden jilkeen
ja myods niitd ennakoivasti monin paikoin sekd yk-
sittdisid jilkipuinteja ettd laajempien interventio-
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ohjelmia. Niin toimitaan myds Suomessa ainakin
suuronnettomuuksien  jilkihoidon  yhteydessi.
Interventioiden vaikuttavuudesta on tehty useita
systemaattisia katsauksia.

Malcolminym.(2005) katsauksessa kiyddin lipi
12 erityyppistd tutkimusta, joiden kautta on arvioi-
tu Mitchellin mallin mukaisen jilkipuinnin toimi-
vuutta virkatehtivissd traumatisoituneiden poliisi-
en tai muun pelastushenkilokunnan auttamiseksi.
Monet tutkimukset ovat ryhmivertailuita, mutta
satunnaistamisen sijaan koe- ja kontrolliryhmit
olivat niissd tyypillisesti muotoutuneet tyopaik-
kojen kdytint6jen kautta. Esimerkiksi Nurmen
Estonian jilkihoitoa kuvaavassa tutkimuksessa
tutkimusasetelma oli syntynyt niin, ettd poliisi- ja
palolaitosten tyontekijoille oli tarjottu jalkipuintia,
mutta sairaaloiden kiytint6ihin se ei kuulunut.

MacDonaldin (2003) katsauksessa esitelldin 5
kokeellista ja 8 tapaustutkimusta, joissa késitellddn
jalkipuinnin tuloksellisuutta armeijaympiristossa.
Interventioina tutkimuksissa oli kiytetty Mitchel-
lin tai Dyregrovin mukaista psykologista jilkipuin-
tia tai Shalevin historiallista ryhmajalkipuintia.

Regel (2007) puolestaan esittelee katsaukses-
saan brittildisten tyopaikkojen jalkipuintikdytin-
t6jd pohtien usein referoitua tutkimusnayttod siitd
nikokulmasta, millaisia paatelmii siitd oikeastaan
voidaan tehdi. Regel osoittaa yksityiskohtaisesti,
ettd tiukkoja metodologisia kriteereitd noudattavis-
sa meta-analyyseissa mukana olleilla interventioilla
ei ole juurikaan sisallollisid yhtaldisyyksid Mitchel-
lin tai Dyregrovin mallin mukaisen jilkipuinnin
kanssa, jolloin tutkimustuloksiakaan ei voi yleis-
tda koskemaan niita. Sisallollisesti asianmukaisista
interventioista taas ei ole tehty tyontekijiryhmid
koskevia tutkimuksia, jotka tiyttdisivit tiukimmat
metodologiset kriteerit.

Saman on havainnut myés Devilly tyGtoverei-
neen tarkastellessaan 2003 ja 2006 julkaistuissa
katsauksissaan australialaisesta nikokulmasta ki-
sin tyonantajien tarjoamia jilkipuintipalveluita ja
vaikuttavuustutkimuksia maailmalla. He toteavat
seki tarjottavien palveluiden ettd metodologisesti
vahvojen tutkimusten sisiltdjen olevan niin kirja-
via, ettd yleistysten tekeminen on hyvin hankalaa.
Regelin tavoin he osoittavat selvisti Cochrane-
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katsauksen (Rose ym. 2005) ja vastaavien meta-
analyysien (esim.van Emmerik ym. 2002) puutteet
mutta kritisoivat yhtd lailla sisdlléllisten asiantun-
tijoiden Everlyn ja tyStovereiden (esim. edellises-
si luvussa esitelty Everly ym., 2000) katsauksia,
joiden myonteisid tuloksia he eivit ole yrityksistd
huolimatta kyenneet toistamaan yhtd voimakkai-
na. Kirjoittajat perddnkuuluttavat lisda sisillollisesti
asianmukaisia satunnaistettuja tutkimuksia, mutta
menevit valitettavasti padtelmissddn niin pitkille,
ettd suosittelevat nykytiedon valossa ainoastaan
kognitiivis-behavioraalisten interventioiden kéyt-
toa.

Kognitiivis-behavioraalisten menetelmien toi-
mivuudesta tosiaan 16ytyy vahvaa niytt6d (esim.
Roberts ym., 2009), mutta tutkimustiedon puute
ei silti ole osoitus muiden interventioiden toi-
mimattomuudesta, varsinkaan kun jilkipuinnin
tapauksessa puutetta on ainoastaan metodologi-
sesti tietynlaisista tutkimuksista. Satunnaistetuil-
la ryhmivertailuilla kun on kaiken lisiksi hyvin
hankala tavoittaa psykologisten menetelmien il-
menemismuotojen tilannesidonnaisuutta ja mo-
niulotteisuutta, joihin niiden vaikuttavuus pitkélti
perustuu. Kuten Flanneryn, Everlyn ja tyStoverei-
den (2003; 2001) katsauksista havaitaan, ndytt6d
tyontekijaryhmien kanssa toteutetuista jalkipuin-
neista on paljon, vaikka se ei olekaan satunnaiste-
tuista kokeellisista ryhmavertailuista saatua. Lisda
tutkimustietoa tarvitaan aina, mutta jo nykytiedon
valossa on mahdollista tehdd paitelmid jilkipuin-
nin hyddyllisyydestd tydssidn helposti traumati-
soituvien ammattiryhmien auttamisesta.

Malcolmin ym. ja MacDonaldin katsauksissa
esiteltyjen ei-satunnaistettujen tutkimusten tulok-
set osoittavat asianmukaisesti toteutetulla jalki-
puinnilla olevan myonteisid vaikutuksia sekd pe-
lastushenkilokunnan ettd sotilaiden tyokykyyn ja
hyvinvointiin. Osassa tutkimuksista mydnteiset tu-
lokset nikyivit myos oiremittareiden kautta, mutta
suurimmassa osassa hyoty ilmeni ennen kaikkea
osallistujien henkilokohtaisten kokemusten kautta.
Malcolm tydtovereineen tuo esiin oiremittarei-
den kiyton ongelmallisuuden tyontekijaryhmissi,
joissa heikkouden myoéntiminen ei ole yleisesti
hyvaksyttivid. Samasta syystd myos kaikenlaisten

interventioiden kiytto on paikoin ollut vastatuu-
lessa, vaikka poliisi- ja pelastuslaitosten tyontekijit
ovat yleisesti kokeneet ne hyodylliseksi. MacDo-
nald painottaa lisiksi, ettd kun intervention yhtena
tarkoituksena on oireiden tiedostamisen lisidmi-
nen ja sitd kautta niiden hallinnan saavuttaminen,
oireiden raportoitua vihenemisti ei edes voi pitaa
jalkipuinnin ensisijaisena — jos minkddnlaisena —
tavoitteena.

Roberts tydtovereineen (2009) nostaa meta-
analyysistaan ainoana pidempikestoisen akuutin
kriisity6n haitallisuutta osoittavana 16yt6nidn sen,
ettd yhdessi tutkimuksessa jalkipuintiin osallistu-
nut ryhmi raportoi verrokkeja enemmin oireita
pian istuntojen jilkeen, minkd jilkeen erot taas
tasaantuivat. Havaintoa voi pitdd osoituksena oi-
retietoisuuden lisddntymisestd, mutta tulokseen
on suhtauduttava hieman varauksella, silli tut-
kimuksen tekijit eivit itse tdllaista aineistostaan
tilastollisilla menetelmilld havainneet (Marchand
ym., 2006).

Everly ym. 2001 pitdvit katsauksessaan oi-
reilun vdhentymistd kuitenkin yhtend tuloksel-
lisuutta osoittavana kriteerini, ja he osoittavat
jalkipuintiin liittyvin laajemman CISM-ohjelman
toimivan tissd tarkoituksessa pelastustyontekijoi-
den ja ilmavoimien sotilaiden auttamisessa seki
pankkivirkailijoiden tukemisessa rydston jilkeen.
CISM-tyyppisilld ohjelmilla on lisiksi havaittu
olevan jopa traumaattisten tilanteiden syntymis-
td ennaltaechkiisevid vaikutuksia, kun esimerkiksi
psykiatristen klinikoiden tyontekijoiti on ohjel-
man puitteissa valmennettu kohtaamaan uhkaa-
vasti kidyttiytyvid asiakkaita. Everly ja Flannery
tyotovereineen referoivat katsauksessaan jalkim-
miisen suorittamaa meta-analyysia, joka osoitti
vikivaltatilanteiden vuosittaisten lukumdiirien
laskeneen huomattavasti ohjelmaa toteuttaneissa
mielenterveysyksikoissi.

Tyohon liittyvin traumaperiisen stressihdirion
esiintyvyys on suhteellisen harvinaista. Téssi esi-
teltyjen katsauksien perusteella on vaikea tehdi
varmoja johtopditoksid siitd, kuinka hyvin jalki-
puinti ainakaan yksittdisind istuntoina ehkiisee
traumaperdisen stressihdirién syntymistd niissi

ddrimmdisissd tapauksissa. Sen sijaan muista ni-
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kokulmista tarkasteltuna jalkipuinti ja sen laajempi
kayttoyhteys CISM niyttivit ndiden katsauksien
perusteella hyvin kiyttokelpoisilta menetelmiltd
tyossddn helposti traumatisoituvien tyontekija-

ryhmien tyokyvyn ylldpitdjina.

POHDINTAA

Psykologisesta kriisityostd kdydddn toistuvasti jul-
kista keskustelua, jossa kyseenalaistetaan Suomessa
tehtdvin kriisityon vaikuttavuutta vetoamalla kan-
sainvilisiin tutkimustuloksiin (esim. Wahlbeck,
2005; 1999, Keltikangas-Jirvinen, 2009). Ennen
kaikkea lddkidreiden keskuudessa on herinnyt
Cochrane-katsausten (Rose ym., viimeisin piivitys
2005) pohjalta huoli akuutin kriisityén mahdol-
lisista haittavaikutuksista. Naissd pohdinnoissa ei
kuitenkaan ole otettu huomioon, ettd Cochrane-
tyyppisissd katsauksissa kisitellyilld tyomenetel-
milld on hyvin vihin yhtyméakohtia Suomessa tar-
jottavan psykologisen kriisiavun kanssa.

Tutkimustulokset, joihin keskusteluissa viita-
taan, koskevat yleensi yksittéisid jalkipuinti-istun-
toja. Istuntojen vaikuttavuutta ei ole pystytty osoit-
tamaan tiukat metodologiset kriteerit tdyttdvissi
tutkimuksissa, ja joissakin tapauksissa istunnoista
on tulkittu olevan jopa haittaa. Nami tutkimuk-
set ovat lihes poikkeuksetta kuitenkin sisillollisesti
hyvin ongelmallisia — ei vain Suomen akuutin krii-
sityon malliin verrattuna vaan muualla maailmassa-
kin vastuullisesti toimivien kriisityén ammattilais-
ten nikokulmasta tarkasteltuina.

Useimmissa meta-analyyseissd ja systemaattisis-
sa katsauksissa on ollut mukana vain pieni joukko
tutkimuksia, jotka ovat interventioiden suhteen si-
salloltddn epdyhteniisid, silld niiden pédasiallisena
valintakriteerind on ollut satunnaistettu kokeel-
linen ryhmavertailu tutkimusasetelmana. Kriisi-
tyon ammattilaisilla on kiytossddn sekd kliinisen
kokemuksen etta tutkimustiedon kautta vaikutta-
viksi todettuja tydmenetelmid, ja eettisesti toimi-
vien psykologien on hyvin vaikea rakentaa tutki-
musasetelmaa, jossa juuri traumaattisen tilanteen
kokeneita ihmisiad satunnaistetaan asianmukaista
hoitoa saaviin ja sitd vaille jadviin. Tdstd syystd
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satunnaistettujen kokeellisten ryhmavertailuiden
kautta tutkitut kriisihoitomenetelmit ovat lihes
poikkeuksetta sisdlloltddn jotakin aivan muuta kuin
ammattitaitoisten kriisityontekijoiden hyviksi ha-
vaitsemia kdytint6ja.

Tyypillisesti tillaisissa tutkimuksissa istuntojen
vetdjilld ei ole ollut asianmukaista koulutusta krii-
sityohon, ja osallistujat ovat olleet juuri fyysisesti
vaikeahkosti loukkaantuneita tulipalojen tai liiken-
neonnettomuuksien uhreja, joiden kanssa vetdjd on
kidynyt kahdenkeskisen keskustelun jonkin tietyn,
tutkimustarkoituksia varten sovelletun kaavan mu-
kaan. Ryhmiinterventioita tiukimpia tutkimusase-
telmakriteereitd noudattavissa meta-analyyseissa ja
katsauksissa ei juuri ole ollut mukana, vaikka nii-
den tulokset ovat yleisesti olleet yksiléinterventioita
myonteisempia.

Interventioiden sisdlt6on liittyvien kysymysten
ohella suuren ongelman tulosten yleistettivyyteen
aiheuttavat virheelliset johtopditokset siitd, mikd
todella on intervention vaikutusta ja miki johtuu
slitd riippumattomista tekijoistd. Yhdessd tun-
netuimmista jilkipuinnin haitallisuuteen viittaa-
vista tutkimuksista (Bisson ym, 1997) koeryhmi
oli satunnaistamisesta huolimatta vertailuryhmaa
vaikeammin traumatisoitunut, ja tutkijat itsekin
totesivat lihtotilanteen olleen interventiota voi-
makkaammassa yhteydessi tutkittavien oireiluun
13 kuukauden seuranta-ajan pidtyttyd. Tamin
tutkimuksen perusteella on siis hyvin vaikea pdi-
telld, kuinka suuri vaikutus yhdelld sairaanhoitajan
tai psykiatrin vetimilldi CISD-mallia soveltavalla
yksilo- tai parikeskustelulla on ollut kokonaisuu-
teen, vaikka koeryhmin loppuarvioinnin tulokset
olivatkin vertailuryhmai kielteisemmit. Tassi, ku-
ten monessa muussakin vastaavassa tutkimuksessa
osallistujat kokivat tapahtumien lipikdynnin kui-
tenkin itselleen hyodyllising.

Yksittaisilld jalkipuintikeskusteluilla — jopa mo-
nilla ammattitaidottomastikin toteutetuilla — on
usein todettu olevan myonteisid vaikutuksia seki
asiakkaiden subjektiivisesti kokemaan hyvinvoin-
tiin (Arendt ja Elklit, 2001) ettd objektiivisemmin-
kin mitattavan alkuvaiheen oireilun ehkiisemiseen
(Everly ym.,2000). Onkin syytd miettid, onko mie-
lekistd arvioida varhaisten interventioiden vaikut-
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tavuutta ainoastaan traumaperdisen stressihdirién
ehkiisyn nikokulmasta sen sijaan, ettd intervention
terapeuttisia vaikutuksia arvioitaisiin laajemmin.

Monissa seurantatutkimuksissa yksittdisen jil-
kipuinnin on havaittu lykinneen traumaperiisen
oireilun alkamisajankohtaa, jos sen jilkeen ei ole
tarjottu mitddn jatkoapua. Yksittdinen jilkipuinti
el siis ndytd riittivin monille asiakkaille, mikd voi
osaltaan selittdd sen, ettd pidemmistd kriisi-inter-
ventioista saadut tutkimustulokset ovat yleisesti
myonteisempid. Arendt ja Elklit (2001) nostavat
avun laajuutta pohtiessaan esiin pulman odotusten
epirealistisuudesta. Monissa tutkimuksissa yksit-
tdiselld keskustelulla on oletettu olevan ehkaisevia
vaikutuksia jopa vuosien piihin, ja kun silld ei sit-
ten olekaan ehkiisty traumaperiisen stressihdirion
syntymistd, menetelmi on todettu tdysin hyodyt-
tomiksi. Yksittdisten tapaamisten vaikutusten ar-
vioinnissa olisi ehka jarkevii keskittyd lyhytaikais-
ten vaikutusten monipuolisempaan tarkasteluun ja
huolehtia samalla siiti, ettd asiakkaat saavat asian-
mukaista jatkohoitoa sitd tarvitessaan. Arendt ja
Elklit (2001) nikevit jilkipuinnin erdind hydtynd
juuri jatkoavun tarpeen kartoitusmahdollisuuden,
mutta timi edellyttid sitd, ettd istuntojen vetdjind
toimii ainoastaan kriisityon ammattilaisia. Heiddn
tulisi my6s olla riittdvin ammattitaitoisia suunnit-
telemaan tukijatkumo asiakkaan yksilollisistd tar-
peista lihtien.

Suomessa akuutti kriisityd toimii juuri siten,
ettd ammattitaitoista psykologista tukea jirjeste-
tddn asiakkaiden yksilollinen tilanne huomioiden,
ja sen yhtend tavoitteena on intensiivisempdd apua
tarvitsevien asiakkaiden tunnistaminen.

Tutkimustulosten ongelmallisuudesta huolimat-
ta on hyvi ottaa vakavasti jalkipuinnin arvostelijoi-
den argumentit siitd, ettd traumaattisten tilanteiden
purkaminen ei vilttimittd sovellu kaikille. Wahl-
beck (2005) toteaa, ettd varhaisten psykologisten
interventioiden vaikutus onnettomuuden uhreihin
saattaa olla voimakas, eivitki tillaiset keinot si-
ten sovellu riittimittdmin koulutuksen saaneiden
tyontekijoiden kiyttoon. Kokemusten kisittelysti
suuresti ahdistuvien asiakkaiden tunnistaminen
ja heidin tarpeidensa mukaan toimiminen vaatii
kriisityontekijaltd vahvaa ammattitaitoa, ja sik-

si kriisiryhmien vetdjidt ovatkin Suomessa lihes
poikkeuksetta kriisitydkoulutuksen saaneita koke-
neita ammattilaisia, joista yli puolella on psykolo-
gin pohjakoulutus (Hynninen ja Upanne, 2006).
Kriisi-interventioita — kuten muitakaan psykologi-
sia menetelmia — ei koskaan voi toteuttaa kaikille
samanlaisen "keittokirjareseptin’ mukaan, vaan asi-
akkaiden yksilolliset lihtokohdat on aina otettava
huomioon interventioita toteutettaessa. Tami taas
osaltaan tekee lidketieteen mallin mukaisten satun-
naistettujen kokeellisten ryhmiévertailuiden kiytta-
misen lihes mahdottomaksi, silld tiukimmat kri-
teerit tdyttivissd tutkimusasetelmissa intervention
sisdllon tulisi olla kaikille osallistujille tdsmiélleen
samanlainen.

Arendt ja Elklit paittelevit 2001 julkaistussa
katsauksessaan, ettd jilkipuinti on oikein sovel-
lettuna kdyttokelpoinen menetelmd, mutta sen
tavoitteita tulisi tutkimustiedon valossa tarkistaa.
Pelastushenkilokunnan ja muiden vastaavien tyon-
tekijaryhmien kanssa yksittaisillikin jalkipuinneilla
on todettu olevan traumaperiistd oireilua ehkiise-
vid vaikutuksia, mutta traumaattisten tilanteiden
uhrien kanssa kiytettynd sen tulisi olla ennen
kaikkea jatkohoidon tarpeen seulontamenetelmi
ja yksi psykologisen ensiavun ty6viline. Jalkipuinti
— kuten monet muutkin psykologiset menetelmit
— voi vidrissd kisissi olla jopa haitallista, mutta ei
ole vaikeaa keksid vastaavia esimerkkejd ladketie-
teen puoleltakaan. Mietitidnpd maallikkoa, joka
madriisi johonkin vaivaan kyllikin oikeata lddkettd
mutta tietimittd mitdin annostelusta, ajoituksesta,
sivuvaikutuksista tai kdytén mahdollisista vasta-
aiheista. Valitettavasti hyvin monet jilkipuintitut-
kimukset on toteutettu juuri tillaisella periaatteel-
la. Lisdd tarkempaa tutkimustietoa tarvitaan, silld
vaikka ndytt6d oikeaoppisesti toteutetun jalkipuin-
nin hyédyllisyydesti on olemassa, se ei vield ole tar-
peeksi vakuuttavaa kumoamaan paljon julkisuudes-
sa esilld olleista tutkimuksista liikkeelle lahteneita
virheellisia olettamuksia.

Tissi katsauksessa esitelty tutkimusniyttd voi-
daan tiivistdd ja yleistdd seuraavasti: Yksiliden
kanssa kiydyt, puutteellisen koulutuksen saaneen
vetdjin johtamat yksittiiset jalkipuintikeskustelut
eivit monille asiakkaille riitd traumaattisten koke-
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musten jilkihoidoksi, vaan interventiot on toteu-
tettava asiakkaiden tilanteesta riippuen tarvittavan
laajuisina. Laajempien varhaisten kriisi-interventi-
oiden toimivuudesta on melko paljon niyttod eten-
kin eri tyontekijiryhmien ja jo oireilevien asiakkai-
den kanssa toimittaessa. Psykologisen ensiavun
tarjoaminen kaikille asianosaisille on perusteltua
avun tarpeen kartoittamisen nikokulmasta. Lisak-
si asiakkaat kokevat pidsddntoisesti itse saavansa
apua myos sellaisista interventioista, joiden ei ole
osoitettu varsinaisesti ehkéisevin myohempdi trau-
maperiistd oireilua. Kriisityontekijoiden on kyettd-
vi tunnistamaan joukosta sellaiset asiakkaat, joille
tilanteen purkaminen aiheuttaa litkaa ahdistusta,
ja valittava tyoskentelymenetelminsi sen mukaan.
Kriisityotd ei siis koskaan pitéisi toteuttaa pelkis-
tddn vapaaehtoisvoimin, vaan tyontekijéiden asian-
mukainen koulutus ja kokemus ovat ensiarvoisen
tirkeitd.

Suomalainen kiytintd tehdd akuuttia kriisity6td
(Hynninen ja Upanne, 2006; Saari ja Hynninen,
2010) ottaa hyvin huomioon nimi tutkimustulos-
ten osoittamat ongelmakohdat, mutta lisdd tutki-
mustietoa nimenomaan suomalaisen kédytinnon
vaikutuksista tarvitaan ehdottomasti. Kansainvi-
linen tutkimus osoittaa ennen kaikkea sen, miten
kriisity6ta ei pidd tehdi. Ei ole kuitenkaan riittavaa
todeta, ettei Suomessa toimita niin. Suomalaisen
kriisitydn kdytinnon tutkimusta pitdisi edistdd ak-
tiivisesti ja kiydd samalla keskusteluja tutkimusase-
telmista, joiden kautta psykologisten kiytintdjen
vaikuttavuutta voidaan arvioida eettisesti hyvik-
syttavilld tavalla.
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TUULA HYNNINEN

Millaista arviointitietoa suomalaisen kriisitydon
kdytanndn toimivuudesta, vaikutuksista ja
vaikuttavuudesta on koottu?

Kriisi- ja traumailmididen tutkimustoiminta on
Suomessa pienimuotoista ja hajanaista. Yksittdi-
sid hyvid kohdennettuja tutkimuksia ja tutkimus-
potentiaalia on kuitenkin olemassa, ja myds ke-
hittdmistyon alueella on péisty eteenpiin. Tehty
tutkimus on sininsd ollut kiytintdjen kehittdmi-
sen kannalta hyddyllistd, mutta yhtddn riittdvin
suurta ja kansainviliselld tasolla toimivaa tutki-
musryhmii ei kuitenkaan ole syntynyt. (Lonn-
qvist, 2006; Lankinen ym., 2006).

Téhinastinen kriisi- ja traumatutkimus Suo-
messa on perustunut hyvin pieniin aineistoihin.
Lisaksi valtaosa tutkimuksesta on ollut taanneh-
tivaa ja lihtenyt liikkeelle mydhdin. Tutkimuk-
sen tarve on syntynyt useimmiten ad hoc-tyyp-
pisesti (vrt. Lapua, Estonia, Myyrmanni ja tsu-
nami), ja eri tutkijat ja ryhmit ovat tehneet ta-
pauskohtaisia kiytinnon selvityksid. Etenevii seu-
rantatutkimusta ei ole toistaiseksi kyetty kunnol-
la organisoimaan maassamme. Pienimuotoisen ad
hoc-tyyppisen tutkimuksen on kuitenkin vaikea
menestyi kansainvilisessd vertailussa. (Lonnqvist,
2006; Lankinen ym., 2006).

Suomessa kriisitilanteiden hoitovastuu on ko-
konaisuudessaankin yhteistyoverkostoihin perus-
tuva ja hajanainen. Hallinnon tasolla opetusmi-
nisterié on vastuussa tutkimuksesta, mutta ei si-
ninsid kytkeydy suoraan kriisi- tai traumatilan-
teisiin. Sosiaali- ja terveysministerién ensisijainen
vastuu liittyy psykososiaalisen tuen koordinoin-
tiin ja sisdasiainministerién kriisitilanteiden hal-

lintoon. Mikiin niistd tahoista ei ole nostanut
kriisi- ja traumaattisten tilanteiden tutkimustar-
peita toistaiseksi voimakkaasti esille. (Lonnqvist,
2006; Lankinen ym., 2006).

Kriisi- ja traumatutkimus, jota Suomessa on
tehty, ei ole perustunut satunnaistettuihin kont-
rolloituihin ryhmavertailuihin. Satunnaistetut ko-
keelliset ryhmavertailut soveltuvat huonosti psy-
kologisten kidytint6jen arviointiin muun muas-
sa siksi, ettd jarkyttivin tapahtuman kohdanneen
auttamatta jittdminen ei ole eettisesti hyviksyt-
tivad. Psykologit kiyttdvit tyGssddn menetelmis,
joiden vaikutuksista ja tuloksellisuudesta on saa-
tu tietoa kliinisen kokemuksen kautta ja muilla
tutkimusasetelmilla ja joiden tarjoaminen asiak-
kaille on siten perusteltua. Useimmissa akuuttia
kriisity6td koskevissa suomalaisissa tutkimuksis-
sa on saatu kriisityon (varhaisten kriisi-interven-
tioiden) kannalta myonteisid tuloksia.

ARVIOINTITIETO SUOMALAISEN KRIISITYON
KAYTANNON TOIMIVUUDESTA, VAIKUTUKSISTA
JA VAIKUTTAVUUDESTA

Seuraavassa kuvataan millaista arviointitietoa
suomalaisen kriisity6n kiytdnnoistd, toimivuudes-
ta ja vaikuttavuudesta on olemassa. Kuvauksen
jasennyksend on kiytetty Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen Hyvin kdytinn6én kuvauksen
arviointitietoa koskevaa jasennystid (Terveyden ja
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hyvinvoinnin laitos, 2009). Sen mukaisesti ensin
kuvataan millaista kriisityotdi koskevaa ammar-
tilaistietoa, eli kidytinnon kriisityossd syntyneiti
nikemyksid, kertyneitd kokemuksia ja arvioita, on
dokumentoitu joko tydntekijoiden itse kirjaamina
tai ryhmihaastatteluin tai kyselyin koottuina. Seu-
raavaksi kuvataan asiakkaiden tai kdyttijien omia
kokemuksia, nikemyksid ja arvioita kriisity6n kiy-
tinndistd, joita on koottu esimerkiksi asiakastyon
yhteydessd tai ryhmihaastatteluilla ja/tai kyselyilld.
Kolmanneksi kuvataan erilaisilla vaikuttavuus- ja
arviointitutkimuksen menetelmilld tuotettua tietoa
suomalaisesta kriisitydn kiytinnosta.

Kuvauksessa on esimerkkejd kunkin tyyppises-
td arviointitiedosta. Se ei siis ole kattava kuvaus
kriisityotd koskevasta arviointitiedosta Suomessa.
Arviointitiedon kuvauksiin on siséllytetty mah-
dollisuuksien mukaan tiedon kerddmisen ajankoh-
ta, vaiheet ja kiytetyt menetelmit sekd tiedot siité,
mitid kdytinnon toimivuudesta, vaikutuksista ja/tai
vaikuttavuudesta keritty tieto osoittaa (positiiviset
ja negatiiviset tulokset).

Ammattilaistieto

Ammattilaistieto sisiltid konkreettisessa sosiaali-
tai terveysalan tyossd syntyneitd nikemyksid, ko-
kemuksia ja arvioita, joita on dokumentoitu ja joita
on keritty esimerkiksi tyontekijéiden itse kirjaa-
mina, ryhmihaastatteluilla ja/tai kyselyilld. Naitd
ovat kliiniset kokemukset varhaisten kriisi-inter-
ventioiden ja ammatillisesti johdetun vertaistuen
vaikutuksista traumaattisen tapahtuman jilkeisten
oireiden lievittymiseen ja psyykkisen sopeutumisen
nopeutumiseen.

Esimerkki |. Kliiniset kokemukset Suomessa vuosi
Kaakkois-Aasian hyokyaaltokatastrofin jilkeen osoit-
tivat, ettd varhaisen intervention muodossa apua
saaneet voivat paremmin kuin ne, jotka eivit olleet
saaneet varhaista kriisiapua.

Kokemuksia varhaisen kriisiavun hyddyllisyy-
destd saatiin muun muassa Helsingin psykososi-
aalisen tuen kriisiryhmistd. Osoittautui, ettd ne
henkildt, jotka tulivat kriisiavun piiriin vasta puoli
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vuotta onnettomuuden jilkeen tai myShemmin,
voivat psyykkisesti huonommin ja olivat psyykki-
sessd sopeutumisprosessissaan hyvin alkuvaiheessa
verrattuna niihin, jotka olivat tulleet kriisiavun
piiriin pian tai melko pian onnettomuuden jilkeen

(Halinen, 2005; Lankinen, 2006).

Esimerkki 2. My6s SPR:n psykologien valmiusryh-
man toteuttaman vertaistuen yhteydessi Kaakkois-
Aasian katastrofin jilkeen osoittautui, ettd vertais-
tuen piiriin aikaisemmin tulleet olivat psyykkisessa
sopeutumisessaan huomattavasti pitemmalld kuin
my6hemmin tulleet.

Asiakkaat, jotka tulivat vasta toiseen vertais-
tapaamiseen (kahdeksan kuukautta onnettomuu-
den jilkeen), olivat psyykkisessi sopeutumisessaan
huomattavasti jdljessd niitd, jotka olivat tulleet
vertaistuen piiriin heti ensimmiiselli kokoon-
tumiskerralla (noin viisi kuukautta tapahtuman
jilkeen) (Saari, 2006). Psyykkisen sopeutumis-
prosessin edistyminen nikyi tapaamiskerroilla
selvisti.

Saatujen kokemusten valossa vertaistuki on
osoittautunut tulokselliseksi, jos osallistujien trau-
maattinen kokemus on sama ja jos pienryhmit
ovat homogeenisia osallistujien kokeman mene-
tyksen, perheaseman ja idn suhteen. Onnistuak-
seen vertaistuki edellyttdd hyvdd ammatillisesti
toteutettua suunnittelua ja ryhmien vetdmistd,
korkeaa ammattitaitoa ja psyykkisti kestdvyyttd
ryhmien vetdjiltd ja hyvid ja miellyttdvid ympi-
rist6d ja olosuhteita seki osallistujille ettd vetdjille
(Saari, 2006; Lankinen, 2006).

Asiakkaan/kdyttdjan tieto

Asiakkaan ja kiyttdjin tieto rakentuu hyodyntien
asiakkaiden tai kiyttdjien omia kokemuksia, nike-
myksid ja arvioita kiytinnostd. Tdtd tietoa voidaan
kerdtd esimerkiksi asiakastyon yhteydessi sekd
ryhmihaastatteluilla ja/tai kyselyilld. Seuraavaksi
esitelldan asiakkaiden kokemuksia ja arvioita am-
matillisesti johdetun vertaistuen hyddyllisyydestd
kolmen suuronnettomuuden jilkeen 2000-luvulla.
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Esimerkki . Suomessa vertaistukea kaytettiin
ensimmaistd kertaa suuronnettomuustilanteessa
jula, 2004). Myyrmannin onnettomuuden jilkeinen
vertaistuki kdynnistyi, kun Myyrmannin uhrien sel-
viytymistd koskeneen tutkimuksen ensimmdisessa
kyselyssa huomattiin, ettd vain pieni osa vastanneista
(5%) oli saanut tukea toisilta uhreilta. Kun uhrit ja
omaiset ilmaisivat tarvetta vertaistapaamiseen, otti
Vantaan kaupunki jarjestaimisvastuun ja syyskuussa
2003 jarjestettiin “Elam3 katastrofin jalkeen” -semi-
naari Myyrmannin réjihdyksen uhreille ja omaisille.
Seminaariin osallistui 60 uhria ja omaista, joista | |
oli lapsia tai nuoria. Aamupdivilld ohjelmassa oli
musiikkiesitys vainajien muistoksi,Vantaan kaupungin,
Myyrmiki-rahaston ja Valtiokonttorin edustajien
alustukset sekd uhrien ja omaisten puheenvuorot.
Aamupiivilla esitettiin my6s yhden ulkomailla asu-
van uhrin kuvakirje lapsille, selostettiin uhreja ja
omaisia koskevan kyselytutkimuksen ensimmaisen
osan tuloksia ja pidettiin pelastusty6ta ja rikostut-
kintaa koskevat esitykset. lltapdivilld osallistujat
keskustelivat keskendin ja kokosivat pdivan lopuksi
tiedotteen tiedotusvilineille. Lapsille ja nuorille oli
ohjattu trauman ja surun interventio, jossa kaytiin
piirtamalla ja keskustellen ryhmdssa lapi tapahtuma,
sen aiheuttamia tunteita, avun saamista, toivoa ja
paranemista.

Myyrmien onnettomuuden jilkeisen palau-
tetiedon perusteella ensimmiiseen vertaistukiti-
laisuuteen osallistuneet pitivit jirjestettyd tapaa-
mismahdollisuutta tarpeellisena ja toivoivat uutta
samanlaista mahdollisuutta toistensa tapaamiseen
jatkossakin. Toinen uhrien ja omaisten vertaista-
paaminen jdrjestettiin huhtikuussa 2004 Myyr-
miki-rahaston tuella. Siihen osallistui noin 40
aikuista ja 20 lasta.

Esimerkki 2. Suomen Punainen Risti jirjesti en-
simmdistd kertaa kriisipsykologien vetdmia vertais-
tukitilaisuuksia Konginkankaan liikenneturmassa
menehtyneiden perheille ja onnettomuudessa louk-
kaantuneille ja heidan perheilleen. Konginkankaan
onnettomuudessa menehtyneiden ja loukkaantunei-
den maidri oli niin suuri, etta heiddn perheilleen oli

mahdollista kohdistaa ryhmamuotoista tukea.
Konginkankaan onnettomuuden jilkeisen vertaistu-
en tavoitteet olivat terveen toipumisen tukeminen
traumaattisessa kriisissa ja surussa, normaaleja krii-
sireaktioita koskeva neuvonta (psykoedukaatio) ja
normalisointi. Lisdksi vertaisryhmissa mahdollistui
samassa asemassa olevien perheenjisenten vilinen
ajatusten, tuntemusten ja kokemusten jakaminen
(Lankinen, 2006).

Vertaistukitilaisuuksien tydmuotoina olivat amma-
tillisesti johdetut vertaistukiryhmit ja psykologien
pitimit lyhyet alustukset. Ryhmikokoonpanoina
olivat perheryhmiit, aikuisen perheenjisenen ase-
man perusteella muodostetut ryhmit (aitien, isien,
sisarusten ja sisarusten puolisoiden ryhmit) ja lasten
ryhmit. Lisdksi yhteenvetokeskusteluja kaytiin kaik-
kien osanottajien muodostamassa suurryhmassa.
Vertaistukitilaisuudet jarjestettiin 3 kk:n, 7 kk:n, 13
kk:n ja 26 kk:n kuluttua onnettomuudesta. Osa muo-
dostuneista vertaisryhmistd ja niihin osallistuneista
perheistd on tavannut toisiaan myds vertaistukitilai-
suuksien vililla.

SPR:n saama palaute Konginkankaan suur-
onnettomuudessa menehtyneiden omaisilta seki
loukkaantuneilta ja heidin perheiltddn oli erittdin
myonteisti. Erityisesti kiitosta omaisilta tuli aktii-
visesta avun tarjoamisesta tilanteessa, jossa omat
psyykkiset voimavarat eivit riittineet omaehtoi-
seen avun hakemiseen.

Riitta Kumpulaisen tutkimuksessa psykososi-
aalisten tukipalvelujen toimivuudesta Kongin-
kankaan onnettomuuden jilkeen aktiivisimpia
jatkotuen tarjoajia olivat seurakunnat ja SPR.
Tutkimuksen mukaan juuri vertaistukiryhmit
koettiin parhaimmaksi jatkotukimuodoksi per-
heen, sukulaisten ja ystdvien antaman tuen jilkeen

(Kumpulainen, 2006).

Esimerkki 3. Suomen Punaisen Ristin jarjestima ver-
taistuki tsunamin jalkeen (Saari, 2006, Lankinen,2006).
Suomen Punainen Risti teki helmikuussa 2005
periaatepditoksen kohdistaa kotimaan apunsa Aa-
sian katastrofissa menehtyneiden ja kadonneiden
omaisten vertaistukitilaisuuksien jarjestimiseen.
Hyokyaaltokatastrofi oli poikkeuksellinen tapahtuma
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my6s kotimaan niakokulmasta. Traumaattisen tapah-
tuman uhreja eivit olleet ainoastaan katastrofialu-
eella olleet henkilot vaan my6s katastrofin aikana
kotimaassa olleet menehtyneiden perheenjisenet
ja lahiomaiset.

Hyokyaaltokatastrofissa menehtyneiden suuren
lukumadran perusteella heiddn perheenjdsenidin ja
omaisiaan oli varovaisestikin arvioiden useita satoja
ympari maata. Mikdin ministeri6 tai muu viranomaist-
aho ei kuitenkaan valmistautunut selvittimaan ja otta-
maan vastuulleen siti, miten niaiden kotimaan uhrien
psykososiaalisen tuen jarjestelyt toteutuisivat. Koska
oli todennikaoista, ettd menehtyneiden lihiomaiset
asuivat eri kunnissa kuin menehtyneet, minkaan kun-
nan kriisiryhmit eivit voineet keskitetysti tavoittaa ja
auttaa heitd traumaattisesta kriisistd selviytymisessa.
Osa perheenjdsenisti oli itse katastrofista pelastunei-
ta ja loukkaantuneita. Lihiomaisten tavoittaminen ja
avuntarpeen kartoittaminen vaati selvitystyota, josta
mikdan viranomaistaho ei ollut vastuussa. Suomen
Punainen Risti otti selvitystyon tehdikseen.
Vertaistukitilaisuuksien tavoitteena oli tukea osallis-
tujien tervetti selviytymisprosessia.Tilaisuudet loivat
perheenjisenille ja ldhiomaisille puitteet tavata muita
samassa asemassa olevia ja mahdollisuuden kisitelld
tapahtunutta ja omaa tilannettaan vertaisten kanssa.
Vertaistuen tavoitteena oli edistdd perheenjasenten ja
omaisten omaa tervettd toipumisprosessia traumaat-
tisessa surussa ja kriisissd (kannattelu), mahdollistaa
traumaattisten tapahtumien ja tunnereaktioiden
kasittely/vertailu vertaisryhmissd ja siten normali-
soida omat reaktiot, tunteet ja ajatukset toipumisen
eri vaiheissa, vilittida tietoa traumaattisesta kriisista
toipumisen vaiheista ja traumaattisesta surusta (psy-
koedukaatio); normalisoida reaktioita, lisitd tietoa it-
sehoidollisista menetelmistd (kehon rauhoittaminen,
rentoutuminen) ja pyynnostd ohjata ja auttaa oman
yksilollisen terapiatarpeen arvioimisessa.

Ryhmien muodostamisen periaatteena oli,ettd onnet-
tomuusalueella olleet ja kotimaassa olleet olivat aina
omissa ryhmissaan. Aikuisilla, lapsilla ja nuorilla oli omat
vertaisryhmansa. Sen lisdksi pyrittiin muodostamaan
mahdollisimman homogeeniset ryhmit osallistujien
perheaseman, menetyksen luonteen ja elamantilan-
teen perusteella. Seuraavanlaisia ryhmia muodostui:
onnettomuusalueella olleet lapset, Suomessa olleet
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lapset, kaikki perheenjidsenensd menettineet, lap-
sensa menettineet vanhemmat, lesket, didit—isoaiidit,
isdt—isoisdt, sisarukset, sisarusten puolisot ja niin
edelleen.

Vertaistuki toteutettiin viidessd viikonloppuryhmis-
sd (pe-su), joissa kussakin oli noin 60 katastrofissa
menehtyneiden perheenjisenti tai sukulaista. Tapaa-
misissa oli mukana vihintdan yksi perheenjasen noin
70% onnettomuudessa menehtyneistd. Jokainen
ryhmi kokoontui neljd kertaa seuraavan aikataulun
mukaisesti: ensimmdinen kokoontuminen 5-8 kk
tsunamin jilkeen, toinen kokoontuminen kolme
kuukautta ensimmdisen tapaamisen jilkeen (8—I1
kk tsunamista), kolmas kokoontuminen vuosipaivan
tienoilla ja neljas tapaaminen kaksi vuotta katastro-
fin jalkeen. Kahden vuoden aikana toteutetaan siis
yhteensi 20 viikonlopputapaamista.

Vertaistuen menetelmind olivat keskustelut amma-
tillisesti johdetuissa vertaisryhmissa ja psykologien
lyhyet alustukset.Yhteenveto- ja palautekeskusteluja
kaytiin my6s kaikkien osallistujien yhteisissa tilai-
suuksissa. Seminaareissa jokainen ryhmaistuntojakso
kaynnistyi lyhyelld noin 15 minuutin luennolla. Lu-
entojen aiheita olivat muun muassa shokkireaktio
ja odottaminen, suru monen perheenjisenen me-
netyksestd, roolien muutokset perheissi ja suvuissa
jne. Lisaksi annettiin neuvontaa ja ohjausta itsensi
rauhoittamisen menetelmista (hengittaminen, tur-
vapaikka ja niin edelleen). Suurin osa viikonloppu-
tapaamisten ajasta kaytettiin psykologien vetdmiin
vertaisryhmdistuntoihin.Tapaamisissa kdytettiin myos
runsaasti rituaaleja (Saari, 2006).

Tilaisuuksien suunnittelusta, ohjelmasta ja vetami-
sestd vastasivat Suomen Punaisen Ristin psykologien
valmiusryhmin jasenet. Jokaisessa tapaamisessa tyos-
kenteli noin 15 psykologia. Suomen Punainen Risti
on kustantanut vertaistukitapaamisten kaikki kulut
(osallistujien matkat ja majoitukset tdysihoitoineen,
psykologien palkkiot).

Vertaistapaamisista saadut palautteet olivat
erittdin myonteisid. Vain hyvin vihin poisjadmisid
tapahtui. Hankkeen aikana monet uudet perheet ja
perheenjdsenet halusivat tulla mukaan kuultuaan
muilta kokemuksia tapaamisista. Neljdsosa osanot-
tajista oli lapsia. Osanottajat olivat hyvin halukkaita
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neljinteen tapaamiseen — alun perin tapaamisia oli
suunniteltu pidettiviksi vain kolme — ja he kysyivit
oma-aloitteisesti mahdollisuutta siithen.

Asiakkaiden ehdotukset kriisitilanteisiin joutuneiden
auttamiseksi

Harjajirvi ja muut (2007) tutkivat STM:n ja
Stakesin kolmiosaisella tutkimuksella Aasian luon-
nononnettomuuden uhrien palvelutarvetta ja pal-
veluiden kaytt6d sekd uhrien ja omaisten kokemuk-
sia saamastaan avusta ja palveluista. Tdssd kuvataan
tarkemmin vain tutkimuksen toisen osan — kysely-
tutkimuksen — tuloksia avokysymyksen osalta siltd
osin, mikd koski haastateltujen ehdotuksia kriisiti-
lanteisiin joutuneiden auttamiseksi.

Tutkimuksen toisessa osassa tutkittiin katastro-
fialueelta kotiutettujen kokemuksia palveluista ja
vointia strukturoidulla kyselytutkimuksella. Selvi-
tettiin, miten katastrofialueelta kotiutetut voivat,
mitd palveluja he ovat kiyttineet, mikd on heididn
kokemuksensa avun saamisesta ja siitd, millainen
apu on auttanut. Tutkimuksen tavoitteensa oli
selvittdd, aiheuttaako katastrofialtistus pitemmin
aikavilin ahdistusta ja uupumusta (engl. distress)
normaaliviestoon verrattuna. Kotiutettujen tilan-
netta verrattiin kiytossi olevaan Terveys 2000 -vi-
estoaineistoon. Kyselytutkimukseen sisiltyi myos
avokysymysosa, jossa vastaajat saivat kuvata omia
kokemuksiaan vapaasti.

Tutkittavat ehdottivat toisen osan avokysy-
myksen vastauksissaan kriisiin joutuneiden aut-
tamiseksi muun muassa seuraavaa: Kunnalta tai
muulta julkiselta jirjestelmaltd toivottiin aktiivista
toimintaa ja yhteydenottoja. Viranomaisilta toi-
vottiin aktiivista yhteydenottoa mahdollisimman
pian, jotta avun hakeminen ei jiisi ihmisen oman
aktiivisuuden varaan tilanteessa, jossa ei vilttimattd
itse osaa arvioida omaa tilannettaan ja mahdollis-
ta avuntarvettaan. Lisiksi toivottiin, ettd kriisiin
joutuneiden vointia seurattaisiin jonkin aikaa eikd
yhteydenotto jdisi vain yhteen kertaan. Vertaistuki
oli nihty merkittivind apuna, ja julkiselta jirjes-
telmiltd toivottiin apua vertaisten tavoittamiseen.
Palveluihin toivottiin enemmin joustoa. Tiedotta-
mista kaivattiin lisdd, samoin huolenpitoa omaisis-
ta. Lisiksi esitettiin, ettd matkaoppailla ja paikan

pdalld olevilla lihetystovirkailijoilla olisi hyvi olla
paremmat valmiudet toimia kriisitilanteissa.

Tutkittavien ehdotukset ovat yhteneviisid nii-
den akuutin kriisiavun periaatteiden kanssa, joita
kriisipsykologit ovat pitdneet esilli: apua on tar-
jottava aktiivisesti ja mahdollisimman pian dkilli-
sen jarkyttivin tapahtuman jilkeen. Tutkittavien
ehdotukset siis vahvistavat osaltaan akuutin krii-
sityon yhteydessd syntynyttd ammattilaistietoa.
Tutkittavat kuitenkin menevit ehdotuksissaan jopa
ammattilaisia pitemmalle esittimalld, ettd apua on
tarjottava myShemmin uudelleen siind tapauksessa,
ettd alkuvaiheessa tarjotusta avusta kieltdydytddn.
Vertaistuen merkitys tuli ehdotuksissa jélleen ker-
ran esille.

Tutkijan/arvioijan tieto (erilaisilla
arviointitutkimuksen menetelmilld tuotettu
tieto)

Seuraavassa selostetaan joitakin Suomessa tehdyis-
td akuuttia kriisityotd koskevista tutkimuksista.
Tarkasteltaviksi on valittu pddosin vain sellaisia tut-
kimuksia, joissa on tutkittu nimenomaan akuuttia
kriisity6td suomalaisella auttamismallilla toteutet-
tuna. Pois on jitetty tutkimukset, joissa on arvioi-
tu yleisesti terveydenhuollon palvelujirjestelmalta
saatua apua ja uhrien toipumista onnettomuuden
jilkeen. Tutkimuksia selostetaan niiden julkaisu-
jarjestyksessa.

Yksittdisten ldpikdynti-istuntojen vaikuttavuudesta
Syyskuun 28. pdivin aamuna vuonna 1994 au-
tolautta Estonia upposi lihelld Suomen rannikkoa.
Onnettomuudessa kuoli 852 henkil6d ja 137 pelas-
tettiin. Lasse Nurmi (1999) tutki yksittdisten de-
briefing -istuntojen vaikutuksia pelastustyonteki-
joilla. Kolmea pelastust6ihin osallistunutta ryhmaa
(helikopterilentdjit, palomiehet ja poliisit), jotka
osallistuivat debriefing-istuntoon pienryhmissi
3-7 piivdd Estonian uppoamisen jilkeen, verrat-
tiin ryhmdén sairaanhoitajia, joilla ei ollut istuntoa.
Istunnot toteutettiin CISD-kriteerien mukaisesti.
Istuntoon osallistuneista 95 % oli tyytyviisid
istuntoon, 5 % ei. Tutkimuksessa saatiin jonkin
verran ndyttod siitd, ettd debriefingilld oli oireita

PSYKOLOGIA 45 (01), 2010 73



SUOMEN PSYKOLOGILIITON JASUOMEN PSYKOLOGISEN SEURAN TIETEELLINEN NEUVOTTELUKUNTA

LUTE 3.

lievittdva vaikutus. Itseraportoidut traumaoirepis-
temédrit olivat alhaisempia debriefing-istuntoon
osallistuneilla (helikopterilentdjilld, palomiehilla,
poliiseilla) kuin ei-osallistuneilla (sairaanhoitajilla).
Tutkimustuloksen perusteella ei kuitenkaan voida
vetdd tdysin varmaa johtopéitostd debriefingin oi-
reita lievittavistd vaikutuksesta, koska tutkimusase-
telman puutteiden vuoksi ei voida olla varmoja siit,
mistd saatu tulos johtui. Tutkitut ryhmat olivat eri-
laisia (koeryhmit olivat miesryhmid, kontrolliryh-
mi naisia) eikd tutkimuksessa tehty oiremittausta
ennen debriefing-istuntoa.

Lapikdynti-istunnon vaikutuksesta traumaattisen
tapahtuman jasentymiseen

Erinen ja muut (1999) vertasivat Estonia-
katastrofin yhteydessd psykologiseen jilkipuintiin
osallistuneiden kokemuksia sellaisten henkiléiden
kokemuksiin, jotka eivit osallistuneet jalkipuintiin.
Tutkimuksessa verrattiin toisiinsa koehenkiléiden
kirjoittamien kertomusten loogisuutta ja kokemuk-
sen jasentyneisyyttd. Tutkimusaineisto oli osa laa-
jempaa, kuusi kuukautta Estonia-laivan uppoami-
sen jilkeen yhteistydssd Suomen Merimiesunionin
kanssa kerittyd kyselyaineistoa.

Tutkimuksen kyselylomake ldhetettiin Suomen
Merimiesunionin jisenille, jotka tyoskentelivit
onnettomuuden tapahtuessa Itimeren laivoilla.
1500 kyselylomaketta lihetettiin henkiléille, jotka
rekisterin mukaan kuuluivat Estonian pelastusope-
raatioon osallistuneiden laivojen henkilokuntaan ja
lisiksi yhden vertailuryhmiksi valitun laivan tyon-
tekijoille. Kyselylomake koostui pidosin kvantita-
tiivisista mittareista ja kysymyksistd, mutta lisiksi
vastaajia pyydettiin kirjoittamaan lyhyt kertomus
kokemuksistaan Estonia-katastrofin yhteydessi.
Lomakkeita palautettiin 636 kappaletta eli 42,4 %.
Niisti erotettiin ne lomakkeet, joihin oli kirjoitettu
kertomus. Yhteensi kertomuksia oli aineistossa 231
kappaletta.

Vastanneiden ryhmi jaettiin edelleen kahteen
ryhmiin silld perusteella, oliko vastaaja osallistu-
nut jilkipuinti-istuntoon vai ei. Tutkimuksen me-
netelmini kéytettiin sisillonanalyysia. Analyysista
jatettiin pois niiden vastaajien kertomukset, jotka
eivit olleet laivalla onnettomuuden tapahtuessa.
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Niin saatujen ryhmien tuottamia kertomuksia
verrattiin toisiinsa. Jalkipuintiin osallistuneiden
kertomuksia analyysissa oli yhteensi 43 kappaletta
ja siithen osallistumattomien kertomuksia my6s 43
kappaletta.

Hypoteesina oli, ettd se miten tehokkaasti ja on-
nistuneesti yksilé on psyykkiselld tasolla kyennyt
prosessoimaan kokemaansa traumaattiseen tapah-
tumaan liittyvid muistoja ja kokemuksia heijastuu
hinen tapahtumasta tuottamistaan kirjallisessa
muodossa olevista kertomuksista eli narratiiveista.
Tutkimuksen alustavien analyysien mukaan jalki-
puintiin osallistuneiden ja osallistumattomien vé-
1ill4 ei 16ytynyt tilastollisesti merkitsevii eroa kah-
della kiytetylld oiremittarilla mitattuna (Erdnen
L, julkaisematon havainto). Ndmi mittarit olivat
traumatutkimuksessakin paljon kiytetyt Beckin
depressiomittari ja Symptom Check List-90-R.

Sen sijaan vastaajien kirjoittamia kertomuksia
ja niiden rakenteita analysoitaessa ryhmien vilil-
td 16ytyi eroja. Tulokset osoittivat, ettd debriefing
-istuntoihin osallistuneilla oli jisentyneempi ko-
konaiskuva tapahtumien kulusta ja sithen liittyvistd
tekijoistd. Debriefing-istuntoihin osallistumatto-
milla vastausten kuvaukset olivat katkelmallisem-
pia ja kokonaiskuva tapahtumista oli jisentymit-
tomampi. Tulosten perusteella tutkijat totesivat,
ettd psykologinen jilkipuinti auttaa jisentimiin
tapahtumia.

Tutkijoiden mukaan tuloksia arvioitaessa on
otettava huomioon, ettd psykologisesta jilkipuin-
nista tehdyissd tutkimuksissa on yleensd mitattu
vastaajien oireiden mairii erilaisilla mittareilla tai
verrattu jalkipuintiin osallistuneiden ja osallistu-
mattomien ndilld mittareilla eri ajankohtina ilmai-
semien oireiden madrad. Niissi tutkimuksissa saa-
dut tulokset ovat olleet keskendin ristiriitaisia.

Sen sijaan ei ole juurikaan pohdittu sitd, mitd
raportoitu oireiden médrd ilmaisee ja miten se on
syytd tulkita. Dyregrov (1996) on kuitenkin tuo-
nut esille epiilyksensd siitd, onko oireiden mai-
rd paras tapa arvioida psykologisen jilkipuinnin
tuloksellisuutta vai onko kysymys mahdollisesti
siitd, miten tietoisia vastaajat ovat oireistaan tai
miten halukkaita he ovat raportoimaan kokemi-
aan oireita.
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Tidssa kuvatussa tutkimuksessa haluttiin tavan-
omaisten, standardoitujen mittarien ohella tutkia
jalkipuinnin vaikutuksia muulla tavoin, kiyttden
hypoteesien lihtokohtana traumoihin liittyvaa
muistitutkimusta ja teoreettisia oletuksia psyko-
logisen jalkipuinnin vaikutusmekanismeista.

Tulokset antavat viitteitd siitd, ettd psykologisen
jalkipuinnin vaikutukset saattavat olla merkitti-
vimmit kokemuksen prosessoinnin, eliménarvo-
jen arvioinnin ja skeemojen mukauttamisen tasolla
kuin suoraan psyykkisid oireita mitattaessa. Aikai-
sempi tutkimus jilkipuinnista on yleensd pitdyty-
nyt oireiden mittaamisessa. Tdssd tutkimuksessa
pyrittiin tavoittamaan psykologisen prosessoinnin
onnistuneisuus ja vertaamaan sitd psykologiseen
jalkipuintiin osallistuneiden ja osallistumattomien
ryhmien vililld.

Tulosta voi pitdd tirkeind ja mielenkiintoi-
sena muun muassa siksi, ettd yksi debriefing
-istunnon tavoitteista on juuri kokonaiskuvan
luominen tapahtuneesta. Tutkijat toteavat, ettd
jatkossa tarvitaan useampia tdminkaltaisia, laa-
dullisia menetelmid kéyttivid tutkimuksia, jotta
tavoitettaisiin  sellaisetkin kriisi-interventioiden
vaikutukset, jotka eivit ilmene oireita mitatta-
essa. Jatkotutkimuksissa olisi heidin mukaansa
syytd vilttdd yleinen ja myos tissi raportoidulle
tutkimuksille ominainen heikkous eli vastaajien
valikoituminen. Tutkimusotannassa jilkipuintiin
osallistuvien ja osallistumattomien tulisi ehdot-
tomasti olla satunnaisesti poimittuja, jotta vil-
tettdisiin vastaajien omaan valintaan perustuvan
ryhmittelyn aiheuttama vinoutuneisuus. Tutkijat
ehdottavat myés samanlaistettujen verrokkien
kayttod, joka voisi olla mahdollista huolellisesti
laadituissa tutkimusolosuhteissa.

Varhaisten kriisi-interventioiden vaikutuksesta
koulutoverin itsemurhan jélkeen

Poijula ja muut (2001) tutkivat kriisi-interven-
tion vaikutuksia kolmella yldasteella viiden oppi-
laan itsemurhan jilkeen. Tutkimuksessa tutkittiin
kriisi-intervention ja itsemurhan levidmisen vélistd
yhteytti. Hypoteesi, jonka mukaan henkil6n itse-
murha lisid muiden henkildiden itsemurhariskii
yhteis6ssd, sai tutkimuksessa tukea. Koulutoverin

itsemurhaa seuranneen vuoden aikana itsemur-
hien midrd kyseisilld yldasteilla oli tuntuvasti
korkeampi kuin todennikoéisti samanikdiselld
viestolld Suomessa yleensd. My6s hypoteesi kriisi-
intervention itsemurhan leviimisti ehkiisevisti
vaikutuksesta sai tukea. Yhtdin uutta itsemur-
haa ei sattunut neljin vuoden seuranta-aikana
kouluissa, joissa mielenterveystyén ammattilaiset
antoivat asianmukaista psyykkistd ensiapua ja ve-
tivit debriefing-istuntoja koulutoverin itsemurhan
jalkeen.

Tutkimuksen perusteella suositeltiin asianmu-
kaisen kriisi-intervention toteuttamista kouluissa
tapahtuneen itsemurhan jilkeen itsemurhien le-
vidmisen ehkdisemiseksi. Tutkimuksen rajoituk-
sena on pieni aineisto. Tutkimuksessa kiytetylld
luonnollisen kokeen asetelmalla saatiin asetelman
rajoituksista huolimatta ilmiéstd uutta tietoa, jon-
ka perusteella on mahdollista muodostaa hypotee-
seja jatkotutkimusta varten. Tutkimuksen tuloksia
voi pitdd suuntaa-antavina.

Poijula ja muut (2001) tutkivat 1990-luvun
lopulla varhaisen kriisi-intervention vaikutuksia
koululuokassa koulutoverin itsemurhan jilkeen.
Tutkimus koski kolmea yliastetta sen jilkeen,
kun viisi koulujen oppilasta oli tehnyt itsemurhan.
Siind tutkittiin 89 luokkatoverin traumaperdisen
stressihdirion riskid mitattuna IES:ld (Impact of
Event Scale) ja voimakkaan surun riskid (engl. HI,
high intensity grief) mitattuna Hogan Sibling
Inventory of Bereavementilli. Oppilaille suun-
natut kriisi-interventiot vaihtelivat siten, ettd osa
el saanut mitddn kriisiapua, osalla oli psyykkisid
ensiapukeskusteluja ja osalla myds debriefing -is-
tuntoja.

Kuuden kuukauden kuluttua itsemurhista
30 % luokkatovereista sai pistemdairid, jotka oli-
vat merkkind traumaperiisestd stressihdiriostd ja
9.8 % pistemidrii, jotka osoittivat voimakasta su-
rua. Ystivyys itsemurhan tehneen luokkatoverin
kanssa ennusti traumaperdistd stressihdiriotd ja
voimakasta surua. Epdadekvaateiksi koetut kriisi-
interventiot olivat voimakkaan surun riskitekiji.
Tulosten perusteella suositeltiin kunnollista kriisi-
interventiota, seulontaa ja fokusoitua traumatera-
piaa koulutoverin itsemurhan jilkeen.
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Tutkijat toteavat, etti kontrolloidut kriisi-
interventioiden vaikutuksia mittaavat ryhma-
vertailut ovat harvoin kiytdnnéssi mahdollisia.
Esimerkiksi kouluissa tarvittaisiin varmuus siita,
etteivit siten toteutetut interventiot vahingoita
oppilaita. Tutkimuksessa kiytetty luonnollisen
kokeen asetelma ei mahdollistanut kiytettyjen
kriisi-interventiomenetelmien vertailua. Tutkijat
arvioivat, ettd tiukempi tutkimusasetelma tissi
suhteessa olisi auttanut johtopditésten tekemistd
interventiomenetelmien vaikuttavuudesta.

Lapikdynti-istuntoon osallistuneiden kokemuksista
ja psyykkisestd hyvinvoinnista

Froberg (2005) tutki debriefing-istuntoon
osallistuneiden kokemuksia menetelmistd ja is-
tunnosta strukturoidulla syvihaastattelulla. Haas-
tattelurunko rakennettiin debriefing -istunnon
tavoitteiden pohjalta ja ottaen huomioon seikat,
jotka vaikuttavat istunnon kulkuun. Lisdksi haas-
tateltavilta kysyttiin istuntoon liittyvid tunteita
ja kokemuksia. Haastateltujen psyykkistd vointia
tutkittiin lisaksi kahdella kvantitatiivisella mitta-
rilla (Impact of Ewvent Scale, IES ja Brief Symptom
Inventory, BSI).

Haastateltavat valittiin Pietarsaaren kriisiryh-
min debriefing-istuntoihin vuonna 1998 osallistu-
neiden joukosta tietyin kriteerein (ruotsinkielisyys;
menetyksen/tapahtuman riittdvd ldheisyys” tai
koskettavuus; tapahtuman riittivd voimakkuus =
DSM-IV:n kriteeri A; ei vakavia psyykkisid on-
gelmia). Haastateltavia oli yhteensd 11, joista 7 oli
naisia ja 4 miehii.

Tulokset osoittivat, etti selvi enemmistd haas-
tatelluista oli tyytyvéinen tai erittdin tyytyviinen
apuun, jota oli saanut debriefing-istunnosta. Osa
tutkituista tunnisti selvisti elementtejd, jotka is-
tunnossa olivat auttaneet (muun muassa mahdol-
lisuus puhua omista kokemuksista ja reaktioista,
istunto helpotti tapahtumista puhumista my6s sen
jilkeen). Kukaan haastatelluista ei kokenut, etti
istunnosta olisi ollut haittaa eikid kellddn ollut
kokemusta, ettd olisi alkanut voida huonommin
sen jilkeen. Kvantitatiivisten mittausten tulokset
olivat BSI -pistemiirien osalta odotettuja parem-
pia ja osittain jopa ylldttdvid. BSI -pistemiirien
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perusteella haastateltujen psyykkinen vointi oli
keskimddrin parempi kuin normaaliviestolld. IES
-pistemddrit olivat odotusten mukaiset. Osa tut-
kituista sai melko korkeita pistemdirid, kun taas
toiset hyvin alhaisia. Merkittdvdd kuitenkin oli,
ettd sekd miesten ettd naisten keskiarvot olivat
selvisti traumaperdistd stressihdiri6td ilmaisevan
rajan alapuolella.

Hypoteesi, ettd traumaattisen tapahtuman
kokeneet hydtyvit debriefing -istunnosta sai siis
tukea tutkimuksessa. Tutkijan nikemyksen mu-
kaan myonteisten tulosten ehtona kuitenkin on,
ettd noudatetaan tarkasti debriefing -manuaalia ja
ollaan huolellisia niiden seikkojen suhteen, jotka
ovat olennaisia onnistuneen istunnon kannalta.

Tutkimus oli huolellisesti toteutettu ja doku-
mentoitu. Tuloksia voi pitdd suuntaa-antavina.
Tulosten yleistettdvyyden kannalta ongelmana on
kuitenkin pieni otos ja tutkimuksen rajautuminen
yhdessd kunnassa toteutettuihin istuntoihin. Tut-
kija ehdottaakin vastaavan tutkimuksen toteutta-
mista koko maan kattavana.

Suomalaisen kriisi-interventiojérjestelmén
toimivuudesta ja tuloksellisuudesta

Hynninen ja Upanne (2006) tutkivat kyselytut-
kimuksella suomalaista kriisi-interventiojirjestel-
mid ja kokemuksia sen toimivuudesta ja tuloksel-
lisuudesta kunnissa vuosina 2002 ja 2005. Kysely
"Kriisityon organisointi, toteutustapa ja laajuus
kunnissa 2001” lihetettiin kaikkiin kuntiin talvel-
la 2002. Kyselyyn vastasi kaikkiaan 378 kuntaa
446:sta. Vastausprosentti oli 85. Vastaukset tulivat
melko tasaisesti maan eri alueilta. Jilkimmiinen
kysely oli ensimmiisen suppea pdivitys, ja se toteu-
tettiin nettikyselynd vuoden 2005 alussa. Siihen ei
sisdltynyt arviota kriisityon tuloksellisuudesta.

Tutkimuksen perusteella muodostui pddosin
hyvin myonteinen kuva kriisityon toimivuudes-
ta. Ty6 on organisoitu maassa kattavasti. Vuonna
2002 kunnista 92 % ja vuonna 2005 kunnista 89
% oli jarjestinyt kriisipalvelut, pddosin niin, ettd
kunnassa toimi oma kriisiryhmi. Kriisity6 on kun-
nissa pidosin virallista, hallinnollisesti vahvistettua
toimintaa, josta vastaavat koulutetut sosiaali- ja
terveystoimen ammattihenkil6t yhteistyossd mui-
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den asiantuntijoiden kanssa. Kriisityé kohdistuu
koko viest6on, yhtd lailla lapsiin, nuoriin ja ai-
kuisiin.

Tutkimuksen mukaan kriisitydn jérjestelmin
arvioitiin toimivan hyvin tai erittdin hyvin hie-
man yli puolessa kunnista. Merkillepantavaa oli,
ettd kaikkein kriittisimmin kriisityén palvelujir-
jestelmin toimivuutta arvioivat ne vastaajat, jotka
olivat itse kriisiryhmien jdsenid. Kokemukset krii-
sityostd olivat kunnissa hyvin mydnteisid. Kriisi-
ryhmien ty6std asiakkailta saatu palaute oli pddosin
myonteistd 91 prosentissa kunnista. Vastanneista
kunnista 84 prosenttia arvioi kriisityon tuloksel-
liseksi, niin ettd tyolld oli saatu aikaan ihmisten
elimissd ja voinnissa nikyvid tuloksia. Myon-
teisten tulosten kuvattiin nakyvin muun muassa
sairauslomien vihenemisend, toimintakyvyn ja
tyoeldmidn paluun nopeutumisena, traumaattisen
oireilun helpottumisena ja vakavan jilkioireilun
vihenemisend (PT'SD voidaan vélttid, depressioita
vihemmin).

Tutkimuksessa havaittiin myos puutteita kriisi-
interventiojirjestelmin toiminnassa ja toiminta-
olosuhteissa, ja tulosten perusteella tehtiin ndihin
liittyvit kehittimisehdotukset. Vaikka kriisityon
alueellinen kattavuus kokonaisuudessaan oli hyvi,
kriisiryhmien tavoitettavuus ei ollut riittdva kai-
kissa kunnissa. Vain runsas kolmannes kyselyyn
vastanneista kunnista oli jirjestinyt kriisipalve-
lut virka-ajan ulkopuolella vuonna 2002 ja vajaa
puolet kunnista vuonna 2005. My6s kriisiryhmien
asemassa ja toimintaedellytyksissi ilmeni selvid
puutteita, joista riikeimpid olivat korvausten puut-
tuminen virka-ajan ylittdvistd tyostd, sidnnollisen
tyonohjausmahdollisuuden puuttuminen ja hen-
kilostoresurssien riittimattomyys.

Kriisity6n sisilt6d koskevia puutteita oli tutki-
muksen perusteella kaksi: kriisi-interventiot eivit
kattaneet kaikkia traumaattisen kriisin vaiheita
kaikissa kunnissa ja debriefing-istuntojen jil-
keinen seuranta oli osin puutteellista. Vain alle
kolmasosalla kriisiryhmistd vuonna 2002 ja noin
puolella ryhmistid vuonna 2005 oli tarjolla viliton-
td psyykkistd ensiapua ensimmadisen vuorokauden
aikana traumaattisen tapahtuman jilkeen. Myos
jalkipuinnin jilkeistd seurantaa ja jatkohoitoon oh-

jausta tekevien kuntien osuudet olivat laskeneet
seuranta-aikana. Noin 40 % debriefing-istunnoista
jii vaille seurantaa vuonna 2002.

Vuoden 2002 kyselyn vastausprosentti oli
poikkeuksellisen korkea (85), varsinkin kun ky-
sely ldhetettiin kuntien peruspalvelu-, sosiaali- ja
terveyslautakunnille ja vilitettiin sitd kautta vas-
taajille. Tulosten voi siten katsoa kuvaavan kriisi-
interventiojdrjestelmin tilannetta maassa kattavas-
ti. Koska valtaosa (83 %) tutkimuksen vastaajista
oli kriisiryvhmien jdsenid ja vetdjid, tutkimuksen
kuvaukset ja arviot kriisi-interventiojirjestelman
toimivuudesta ja tyon tuloksellisuudesta ovat si-
ten pddosin tyintekijoiden kuvauksia, kokemuksia
Jja arvioifa. Koska kriisiryhmien jisenet tuntevat
kriisiauttamisen jirjestelmin tarkasti, tutkimuksen
perusteella saatua kuvaa kriisityon palvelujirjes-
telmdstd ja sen tilanteesta maassa voidaan pitdd
luotettavana.

Tyon tuloksellisuudesta esitettyjen arvioiden
(tyontekijdarvioiden) luotettavuutta vahvistaa se,
ettd myos ne vastaajat (17 %), jotka eivit itse
olleet kriisityontekijoitd (esimiehet, muut kunnan
viranomaiset), antoivat hyvin samansuuntaisia —
joskin hieman varovaisempia — arvioita tyon tu-
loksellisuudesta kuin vastaajat, jotka itse olivat
kriisity6ntekijoita.

Lyhytkestoisen kriisityon tuloksellisuudesta ja siihen
yhteydessi olevista tekijéista

Ollikainen (2009) tutki Suomen Mielenterveys-
seuran kriisikeskuksissa toteutettavan lyhytkestoi-
sen kriisitydn tuloksellisuutta ja sithen yhteydessi
olevia tekijoitd. Tutkimuksessa selvitettiin, mitd
muutoksia kriisityon aikana ja sen jilkeen havaitaan
asiakkaan psyykkisessd oireilussa, selittavitko jot-
kin asiakkaaseen, tyontekijddn tai yhteistyosuhteen
laatuun liittyvit tekijit havaittuja oiremuutoksia ja
onko tydntekijin kompetenssilla yhteyttd tuloksel-
lisuuteen.

Tutkimus toteutettiin normaalin kriisityén
puitteissa. Tutkimushenkiléind oli 70 yksiloasia-
kassubteissa vaoden 2006 keviddn ja vuoden 2007
tammikuun viliseni aikana ollutta kriisikeskusasi-
akasta kuudesta Suomen Mielenterveysseuran
kriisikeskuksesta. Kriisikeskuksia on kaikkiaan 17.
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Osallistuminen oli asiakkaille vapaachtoista. Ai-
neistonkeridjind toimi 21 aineistonkeruuseen pe-
rehdytettyd kriisityontekijad. Kriisikeskusjohtajille
tehdyn pilottikyselyn perusteella tutkimusaineisto
vastasi sukupuoli-, iki- ja tulosyyjakaumaltaan krii-
sikeskusjohtajien kisitystd tyypillisesti asiakaskun-
nasta.

Kriisityon tuloksellisuuden mittareina kiytettiin
oirekyselyiti (BDI-II, BSI-53, IES-22) ja yhteis-
tyosuhteen laatua mittaavaa WAI-R -kyselyi. Mit-
taukset suoritettiin asiakkuuden alussa, lopussa ja
puolen vuoden kuluttua asiakkuuden pédttymises-
td. Tapaamiset toteutuivat padosin kerran viikossa.
Tyypillisin tapaamiskertojen miiri oli viisi kertaa.
Lisiksi asiakkaista ja tyontekijoistd kerittiin tietoja
tutkimusta varten laadituilla kyselyilld. 59 henkil64d
eli 84 % palautti seurantakyselyn, miti voi pitdd ti-
minkaltaisessa tutkimuksessa erittdin hyvini pa-
lautusprosenttina.

Tulosten perusteella voitiin todeta, ettd kriisi-
keskuksissa yksilokdynteind toteutettu kriisityo oli
suurimmalle osalle kriisiasiakkaista erittdin tulok-
sellinen auttamismuoto. Kriisityon aikana tapahtui
huomattavaa masennusoireiden ja yleisen psyykki-
sen oireilun laskua. Oireilun lasku koski koko ai-
neistoa sekd ryhmittidisti tarkastelua. Oireilun lasku
jatkui seurantajaksolla, mutta muutos ei ollut mer-
kitsevi. Tulosyyn perusteella aineistosta nousi esiin
kolme selkeisti toisistaan eroavaa ryhmai. Ryhmat
olivat elimintilannekriisi-, traumaattinen kriisi-
ja mielenterveysongelma-ryhmit. Traumaattisen
kriisin ryhmilld oireiden lasku oli hitainta. Lasku
oli kuitenkin merkitsevii, ja se koski myos IES-
kyselylld (Impact of Event Scale) mitattuja kriisi- ja
trauma-oireita.

Koko aineistoa koskevassa tarkastelussa ei ha-
vaittu tuloksellisuuteen yhteydessi olevia muut-
tujia, mutta ryhmien vililld havaittiin eroja. Trau-
maattisen kriisin ryhmilld seké asiakkaan zerapeus-
tista allianssia koskeva arvio ettd arvio tyontekijin
ammattitaidosta olivat joiltakin osin yhteydessi tu-
loksellisuuteen. Tutkimuksessa todettiin, etti trau-
maattisen kriisin kohdanneet asiakkaat tarvitsevat
toipuakseen hyvin yhteistyésuhteen terapeutin
kanssa, ja he my0s arvioivat jalkikiteen tydntekijin
merkityksen korkeaksi hy6tymisen kannalta.
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Noin kymmenen prosenttia asiakkaista ei hyo-
tynyt lyhytkestoisesta kriisiavusta kiytetyilld mit-
tareilla arvioituna. Useimmilla heisté tulosyyni oli
lahisuhdevikivalta tai seksuaalinen vikivalta. Tut-
kimuksessa kerittiin myGs runsaasti tietoa asiak-
kaiden kokemuksesta kriisikeskuksessa asioinnis-
ta ja tyontekijoiden kdsityksistd omasta tyOstddn.
Tyontekijoiden kuormittuneisuuden ja tehdyn
kriisitydn mddrin vililld havaittiin voimakas kor-
relaatio.

Tutkija pohti, miten pitki seurantajakson tulisi
olla, jotta vaikutusten todellinen pysyvyys pystyt-
tdisiin selvittimidn. Kuvatussa tutkimuksessa pai-
dyttiin puolen vuoden seurantajaksoon yhtiiltd
siksi, ettd kriisikeskuksessa asiakkuudet ovat niin
lyhyitd, ettd pitempi jakso olisi ollut suhteessa sii-
hen liioitellun oloinen ja toisaalta siksi, ettd kriisi-
tyon tuloksellisuuden osalta tutkittiin vain oireiden
lievittymistd, ei syvempid muutoksia joiden koh-
dalla pidempi seuranta-aika olisi ollut perusteltu.

Tutkimuksen pohdintaosiossa esitetiin suosi-
tuksia tuloksellisen kriisity6n jarjestimiseksi tulok-
siin perustuen. Tulosten perusteella kriisikeskuk-
seen tulosyyn pohjalta esitetddn joitakin ennusteita
asiakkaiden toipumisesta. Traumaattisen kriisin
kohdanneet toipuivat tulosten mukaan hitaimmin,
ja siksi heiddn kriisiapunsa suunnittelussa kannat-
taa tutkijan mukaan kiinnittdd erityistd huomiota
ajallisiin resursseihin. Tulosten perusteella trau-
maattisen kriisin kohdanneet tarvitsevat hyvilaa-
tuisen allianssisuhteen toipuakseen. Myo6s trauma-
asiakkaan kisitykselld tyontekijin ammattitaidosta
on merkitysta.

Tutkimuksessa lihisuhdevikivaltaa tai seksu-
aalista vikivaltaa kohdanneet hyotyivit kaikkein
vihiten lyhytkestoisesta kriisiavusta. Heididn koh-
dallaan kannattaa tutkijan mukaan harkita jo var-
haisessa vaiheessa, onko kriisikeskuksella tarjota
riittdvdd osaamista ja kdyntimadrad asiakkaalle. Jos
ei ole, suositellaan ndiden asiakkaiden ohjaamista
muualle, kuten erikoissairaanhoidon palveluihin
ja/tal psykoterapiaan.

Vaikka koulutustaso ei ollut merkitsevisti yh-
teydessi tuloksellisuuteen, tutkimuksen aineiston-
kerddjit olivat keskiméddrin korkeasti koulutettu-
ja, tyypillisimmin koulutuksen ollessa psykologi.



PSYKOLOGINEN TYO AKUUTEISSA KRIISEISSA - SUOSITUS HYVISTA KAYTANNOISTA

LUTE 3.

Tyontekijit itse pitivit koulutusta ensisijaisena
tekijind osaamisensa kannalta. Tutkimuksen pe-
rusteella suositellaan, ettd sekd rekrytoinnissa ettd
lisakoulutuksen osalta pidetddn huolta henkilo-
kunnan koulutustasosta sekd ohjataan asiakkaita
haastavuuden mukaan eri koulutus- ja kokemus-
tason tyontekijbille.

Tutkimuksessa tyontekijéiden itse raportoima
kuormittuneisuus oli erittdin voimakkaasti yhtey-
dessd tehdyn asiakastyon mairdan. Tyontekijoiden
suoraa kriisity6td suositellaan sen tdhden rajat-
tavaksi tyOpaikka- ja yksilokohtaisilla suuntavii-
voilla.

Tutkimuksen johtopditoksissi todetaan myos,
ettd kaikkien kriisityontekijoiden kaikissa asia-
kassuhteissa on suositeltavaa kiinnittid huomiota
hyvin allianssisuhteen kehittymiseen. Tyontekijin
ja asiakkaan on hyvi pyrkid yhteiseen kisitykseen
tehtivistd ja tavoitteista, ja tyontekijin tirkednd
tehtdvind on pyrkid luomaan turvallinen ja toi-
miva yhteistyosuhde. Asiakkaan voinnin jatkuva
seuranta on myds suositeltavaa. Tutkimuksen
pohdintaosassa otetaan esiin Lambertin (2008)
esittimd nikemys, jonka mukaan avain tulok-
selliseen tyohon julkisissa palveluissa on jatku-
va asiakkaan voinnin systemaattinen seuranta ja
toiminnan muuttaminen tilanteissa, joissa asiakas
ei nidytd hyStyvin avusta. Tihin viitaten kysy-
tddn, miten seurantaa voitaisiin kehittdd kriisityén
puitteissa.

Tutkimus antaa kiinnostavaa ja tirkedd uutta
tietoa yksil6llisesti toteutetun kriisity6n tuloksel-
lisuudesta kriisikeskuksissa. Traumaattisen kriisin
kohdanneiden osalta tutkimuksessa nousee esiin
kolme tyon tuloksellisuuteen yhteydessd olevaa
seikkaa: kriisiavun riittivit ajalliset resurssit,
hyvin yhteistyosuhteen merkitys ja tyontekijin
ammattitaito. Hyvin ammattitaidon merkitys on
toki noussut esiin myds ryhmimuotoisen akuutin
kriisitydn yhteydessi.

Tutkimuksen aineisto on kaiken kaikkiaan mel-
ko pieni, erityisesti siind erottuvia ryhmid ajatel-
len. Esimerkiksi traumaattinen kriisi oli tulosyyna
23 tutkimukseen osallistuneella asiakkaalla. Ky-
symyksid herdttid my6s kahden kriisikeskuksen
painottuminen aineistossa niin, ettd lihes 2/3

koko aineistosta muodostuu niiden asiakkaista
(kriisikeskuksia on kaikkiaan 17 ja tutkimukseen
valittuja keskuksia 6). Tutkimuksesta ei kiy ilmi,
mistd timd johtuu eikd siind myoskddn pohdita
asian mahdollisia vaikutuksia tuloksiin ja niiden
yleistettivyyteen. Aineisto on my6s sukupuoli-
jakaumaltaan hyvin vinoutunut: naisia on 62 ja
miehid 8. Vaikka sukupuolella ei ollut yhteytti
kriisityon tuloksellisuuteen, olisi silti kaivannut
pohdintaa sen merkityksestd tulosten kannalta,
kun aineistosta 80 % on naisia. Kun tutkimuk-
sessa el tutkita ryhmimuotoista kriisityotd, se el
siltd osin tuo lisdvalaistusta kriisityon tulokselli-
suutta koskevaan keskusteluun. Tutkimustulokset
on silti tirkedd pitdd mielessd ja ottaa soveltuvilta
osin huomioon myds ryhmidmuotoisen kriisityén

yhteydessa.

LOPUKSI

Suomalainen kriisi- ja traumailmidita koskeva ar-
viointi- ja tutkimustieto on siis toistaiseksi vield
niukkaa. Tutkimuksia on vdhén ja niiden aineistot
ovat padosin pienid. Erityisesti akuutin kriisityon
osalta tutkimusasetelmat herdttiavit kysymyksid.
Kriisipsykologien piirissd satunnaistettuja kontrol-
loituja ryhmévertailuja ei pidetd eettisesti perustel-
tuina dkillisen jarkyttdvin tapahtuman kokeneisiin
kohdistuneiden interventioiden tutkimisessa eikéd
niiden muutenkaan katsota tavoittavan riittavasti
psykologisen sopeutumisprosessin ja akuutin krii-
sityon luonnetta ja vaikutuksia.

Arviointitieto, jota suomalaisesta akuutista krii-
sityostd on tihdn mennessi kertynyt niin kliinisis-
si yhteyksissid kuin varsinaisissa tutkimuksissa on
kuitenkin kriisityon kannalta mydnteisti. Kerty-
neen tiedon perusteella kriisi-interventioista ei ole
ollut haittaa niihin osallistuneille, ja tyostd saatu
palaute on padosin hyvin myonteistd. Arvioin-
titiedon perusteella kriisi-interventiot ndyttivit
edistdvin psyykkistd sopeutumista ja jarkyttdvistd
tapahtumasta toipumista. Asiakkailta saatu tieto
tukee myds sitd kriisityén ammattilaisten nike-
mystd, ettd palveluja tulee tarjota aktiivisesti jdr-
kyttdviin tapahtumiin osallisille.
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Lisdd tutkimustietoa nimenomaan suomalai-
sen akuutin kriisityon kiytdnnon vaikutuksis-
ta tarvitaan. Tutkimustoiminnan kehittimiselle
tdssd asettuva haaste liittyy erityisesti tutkimus-
menetelmiin ja -asetelmiin. Miten ja millaisil-
la tutkimusasetelmilla akuutin ryhmdinterventi-
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Suomen psykologiliitto ja Suomen psykolo-
ginen seura perustivat vuonna 2007 Psykolo-
gian tieteellisen neuvottelukunnan. Neuvot-
telukunta yhdistid kokemukseen perustuvia
psykologian hyvid kéytinteitd parhaaseen
mahdolliseen tutkimusndytt66n ja muotoilee
niistd ndyttéd hyodyntivid suosituksia, joista
ensimmdinen on nyt julkaistu tdssd lehdessa.
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sia koulupsykologin kaytinnoistd, aikuisten
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18ytyy osoitteesta www.psykologi.fi



AJANKOHTAISTA

LASSE JALONEN

Valokuvaterapia: kuva tiend tunteisiin ja muistoihin

Valokuvaterapialla tarkoitetaan sekd ammatillista psykoterapeuttista sovellusta ettd toisaalta itseoh-
jautuvaa taiteellista ilmaisua. Sitd on kaytetty psykoterapeuttisissa viitekehyksissa 1970-luvulta, ja
Suomeen se rantautui 1980-luvulla. Psykoterapeuttisessa tyossd valokuvaa kéytetddn keinona aktivoi-
da ja tyostda asiakkaan tunteita, ajatuksia ja kokemuksia, joihin se voi mahdollistaa sanoja suorem-
man vayldn ja nopeuttaa myds terapiaprosessia. Esimerkkejd uudemmista ldhestymistavoista valoku-
vaan ihmissuhdety6ssa ovat Cristina Nunezin omavalokuvametodi ja Suomessa Miina Savolaisen voi-
mauttava valokuvaaminen. Viimeisin valokuvaterapian kansainvélinen symposium pidettiin Turussa 2008.

MITA VALOKUVATERAPIA ON?

Judy Weiser (1999) jakaa valokuvaterapian kahteen
tasoon, ammatilliseen terapiatyéhon (PhotoThera-
2) ja terapeuttiseen valokuvaukseen (Zherapeutic
Photography). Edellinen on tunteiden, ajatusten ja
kokemusten aktivointia ja prosessointia terapeutin
ohjauksessa ja hoidossa valokuvan keinoin. Jil-
kimmiinen puolestaan on vapaamuotoisempaa,
itseohjautuvaa ja virallisen terapiatoiminnan pii-
riin kuulumatonta itsetutkiskelua ja taiteellista
ilmaisua.

Valokuvaterapia ei muodosta itsendistd hoi-
tomuotoa tai teoriasuuntausta, vaan sitd voidaan

soveltaa psykoterapeuttisessa viitekehyksessd 1d-
hestymistavasta riippumatta. Laillistettu psykote-
rapeutti voi siis kiyttdd valokuvaa vaikkapa osana
kognitiivista tai psykodynaamista psykoterapiaa.

HISTORIAA

Ajatus valokuvan mahdollisuuksista ihmissuhde-
tyossd virisi 1970-luvulla. Valokuvasta kiinnostui-
vat erityisesti psykologit ja taideterapeutit, jotka
vihitellen muodostivat Yhdysvalloissa ja Kanadas-
sa noin parinsadan ihmisen verkoston. Vuonna
1977 perustettiin valokuvaterapiaan keskittynyt
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tiedotuslehti Photo Therapy Quarterly Newsletter, ja
1979 pidettiin Illinoisissa ensimmiinen kansainvi-
linen symposium. Viimeisin jérjestettiin Suomen
Turussa vuonna 2008. Valokuvaterapian pionee-
reihin kuuluvat psykologit Judy Weiser ja David
Krauss sekd psykiatri, valokuvaaja Joel Walker,
jotka edelleen kdyttivit valokuvaterapiaa aktiivi-
sesti tyossddn. My6s brittivalokuvaajat Jo Spence ja
Rosy Martin ryhtyivit 1980-luvun alussa tarkaste-
lemaan perhealbumikuvia analyyttisesti. Tyossiin
he kiinnostuivat terapeuttisesta nakokulmasta, ja
kehittivit itsetutkiskeluun soveltuvia menetelmia
kuten perhealbumien uudelleenkuvausta ja koulut-
tautuivat myos itse terapeuttiseen tyohon.
Suomeen valokuvaterapia rantautui 1980-luvun
alussa. Perhealbumikuvista ja niiden kiytostd tai-
teessa kiinnostuivat muiden muassa valokuvataitei-
lijat Armi Laukia ja Raakel Kuukka. Varsinaisesti
valokuvaterapian Suomeen toi psykologi Lauri
Mannermaa. Menetelmin tirkeimpiin kehittédjiin
tilld hetkelld Suomessa kuuluvat psykoterapeutit
Ulla Halkola, Tarja Koffert ja Pirkko Pehunen.

VALOKUVAN TERAPEUTTISIA
MAHDOLLISUUKSIA

Valokuvaterapia eldd tilld hetkelld murrosvaihetta,
jossa uudenlaisia ldhestymistapoja ja suuntauksia
kehitetddn jatkuvasti. Suomessa valokuvaaja ja
taidekasvattaja Miina Savolainen on kehittinyt
laajalti huomiota saanutta voimauttavan valoku-
van menetelmid. Metodissa kyseenalaistetaan va-
lokuvaajan perinteinen valta suhteessa kuvattavaan.
Savolaisen menetelméssid kuvaaminen tapahtuu
kuvaajan ja kuvattavan vilisessd tasa-arvoisessa,
arvostavassa dialogissa. Kohteella on valta mii-
ritelld, missd, miten ja millaisin painotuksin hin
tulee kuvatuksi. Kuva voi toimia myds voimautta-
vana objektina, jossa henkil tulee taltioiduksi juuri
toivomallaan tavalla. Voimauttavassa valokuvassa
olennaista tasapuolisen valta-asetelman lisiksi on
my6s hyviksyvin katseen olemassaolo: tavoittee-
na on, ettd kohde kokee tulleensa kuvatuksi niin,
ettd hin tuntee olevansa riittdvd juuri omanlaisena
persoonanaan.

Toisenlaista kuvaustapaa edustaa italialainen
valokuvaaja Cristina Nunez. Nunezin omavalo-
kuvametodissa kuvattava asettuu yksin kameran
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eteen, kaukolaukaisin kidessidin. Kuvaustilan-
teessa henkil6 valitsee itselleen henkilokohtaisen
tunteen, vaikkapa epitoivon. Kyseisen tunteen
vallassa hdn ottaa itsestddn kuvia, joista myo-
hemmin valitaan yhteistydssi terapeutin kanssa
muutama kuva, jotka asiakas kokee koskettaviksi.
Valokuvien herittimid assosiaatioita, muistoja ja
tunteita puretaan ryhmissi. Tavoitteena on tun-
teiden ja kokemusten tunnistaminen ja jakaminen
sosiaalisessa kontekstissa, jolloin asiakas voi saada
tunteilleen my6s ryhmién tuen.

Kuvia voidaan ottamisen sijasta myds aino-
astaan katsoa ja tarkastella osana psykoterapiaa.
Usein kuva saattaa nostaa esiin muistoja ja tun-
teita kokemuksista, jotka voivat sijoittua kauaskin
menneisyyteen. Tdssi piilee yksi valokuvan mer-
kittivistd mahdollisuuksista. Valokuvan kaltainen
koskettava, visuaalinen drsyke voi nopeuttaa tera-
piaprosessia, silld kuva voi parhaimmillaan tarjota
viylin muistoihin ja tunteisiin sanoja nopeammin.
Lisdksi osa vaikeista kokemuksista ja tunteista
voi olla vaikeasti sanallistettavissa, minki vuoksi
kuva voi tarjota niihin sanoja selkedmmin véyldn.
Asiakastyossi tyontekijin tuleekin olla tietoinen
kuvaan usein liittyvistd tunnelatauksesta ja oltava
valmis kohtaamaan ja auttamaan asiakasta tyGs-
tdmadn esiin nousevia tunteita.

TURUN VALOKUVAKONFERENSSI

Vuoden 2008 kansainviliseen valokuvakonferens-
siin kesikuussa Turussa ilmoittautui mukaan yli
200 osallistujaa yli 20 maasta. Tapahtuma oli Eu-
roopan ensimmdinen kansainvilinen konferenssi
ja koko maailman mittaluokassa kolmas symposi-
um. Konferenssiin kuului my6s valokuvaniyttelyjd
eri puolilla Turkua.

Judy Weiser tarkasteli luennollaan sitd, mi-
ten valokuvat rakentavat merkityksid ja esittivit
tunteita. Valokuvaaja Rosy Martin puolestaan
tarkasteli omavalokuvaa ja terapeuttisen katseen
merkitystd. Osanottajia pyydettiin tuomaan mu-
kanaan itselleen merkityksellisid valokuvia omista
perhealbumeistaan. Kun valokuvia ja niiden he-
rittimia muistoja ja tunteita kéytiin ryhmissd
lipi, havainnollistui hyvin, kuinka ristiriitaisiakin
merkityksid ja tulkintoja kuvat saattavat osanot-
tajissa heridttdd.
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Italialainen psykologi Carmine Parrella tarkas-
teli valokuvaa multimedian aikakaudella ja sitd,
miten terapiassa on mahdollista soveltaa digitaa-
lista tarinankerrontaa. Parrella antoi osanottajan
avustuksella havainnollisen esimerkin siitd, miten
modernia digitaalista tietokoneympiristd eri oh-
jelmineen voidaan kiyttdd hyviksi yhdistettiessi
ddntd, lilkkuvaa kuvaa ja valokuvaa yhdeksi toi-
mivaksi kokonaisuudeksi.

Brittildinen taideterapeutti ja valokuvaaja Mark
Wheeler pohti luennossaan valokuvaamisen, kuvi-
en katsomisen ja niistd puhumisen teemaa painot-
taen psykologista estetiikkaa. Amerikkalainen psy-
kologi ja valokuvaaja David Krauss esitteli, miten
valokuvaa voidaan kiyttid ikddntyneiden ihmisten
parissa. Toisenlaista lihestymistapaa edusti taas
psykiatrian professori ja psykoterapeutti Hasse
Karlsson Turun yliopistosta. Hin esitteli aivojen
kuvantamismenetelmien avulla sitd, miten kuvat
vaikuttavat tunteisiimme ja millaisia emootioita
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tietynlaiset kuvat herittivit meissid. Ehkd joskus
tulevaisuudessa kuvantamismenetelmit voivat
auttaa pohtimaan, miten tehdd yhd parempaa
terapiaa.

Erityisen onnistuneena konferenssissa pidin sitd,
ettd valokuvaa lahestyttiin pdivien aikana hyvin
eri lahtokohdista kisin. Edustettuina olivat niin
psykologiset, psykoterapeuttiset kuin kulttuurihis-
torialliset ja taidepainotteiset tarkastelutavat, jotka
tdydensivit hyvin toisiaan. Valokuvaaja ja taiteen
tohtori Seija Ulkuniemi esitteli kiinnostavasti per-
hevalokuvaamisen historiaa ja niitd lainalaisuuksia,
joiden alaisena se on muuttunut vuosien varrella.
Vallitseva kulttuuri muokkaa voimakkaasti niin
tapaamme valokuvata kuin my0s tarkastella jo
otettuja valokuvia. Vastapainoksi kansainvilises-
ti tunnustettu valokuvataiteilija Elina Brotherus
esitteli omaa tydtddn ja sitd, miten hin on kuvaa-
malla painottanut omaa persoonaansa eri tavoin
eri projekteissa.
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