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Sinikka Kahkola

Alkusanat

Kansallisessa mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa esitetddn sosiaali- ja terveys-
ministerion asettaman tyéryhmén ehdotukset mielenterveys- ja pdihdetyon kehitta-
miseksi vuoteen 2015. Suunnitelmassa linjataan mielenterveys- ja paihdetyon kehitta-
mistd ensimmadisen kerran yhtend kokonaisuutena valtakunnallisella tasolla. Kansal-
lisella mielenterveys- ja pdihdesuunnitelmalla pyritddn vahvistamaan mielenterveys-
ja pdihdeasiakkaan asemaa, edistiméddn mielenterveytti ja paihteettomyytta ja ehkai-
semidn haittoja, painottamaan avo- ja peruspalveluja mielenterveys- ja paihdepalve-
lujérjestelman kehittdmisessd sekd vahvistamaan palvelujen ohjauskeinoja. (Moring,
Bergman, Nordling, Markkula, Partanen & Soikkeli 2013.)

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittimisessa hoitoon tulossa korostuu ma-
talakynnyksinen yhden oven periaate ja yhdistetyt mielenterveyshéirididen ja paih-
dehoidon avohoitoyksik6t. Suunnitelman toteuttaminen edellyttdd lainsddddnnoén
muutoksia, resurssien kohdentamista mielenterveys- ja paihdetyohon ja osaamisen
kehittdmistd koulutuksella.

Erikoistumisopintoina Psykoterapeuttikoulutusta edellyttavit lisdopinnot vastaa-
vat tdhan koulutukselliseen haasteeseen. Ammattikorkeakoulujen tehtdvialueet ovat
opetus, tutkimus-, kehitys- ja innovaatio-toiminta (TKI) ja aluekehitystehtdvd. Nai-
den erikoistumisopintojen kautta vastataan niihin haasteisiin, joita ammattikorkea-
kouluilla on yhteiskunnallisena ja alueellisena vaikuttajana. Innovatiivisuus on toteu-
tunut osallistujien moniammatillisuuden kautta. Perinteisesti sosiaali- ja terveysalal-
la koulutetaan eri ammattialan edustajia omissa ryhmissaan.

Koulutus on toteutunut 2012-2013 kolmen lukukauden aikana Kemi-Tornion am-
mattikorkeakoulussa terveysalan koulutusyksikossd. Koulutuksessa mukana olleet
sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset ovat tulleet koulutukseen Oulun ja Lapin lddnin
alueelta ja he edustavat monialaista osaamista. Koulutus on toteutunut Kemi-Tornion
ammattikorkeakoulussa, joka yhdistyi 1.1.2014 Rovaniemen ammattikorkeakoulun
kanssa Lapin ammattikorkeakouluksi.

Téssd julkaisussa esitellidn Psykoterapeuttikoulutusta edellyttivia lisiopintoja,
psykoterapeuttikoulutuksen edellytyksié ja erikoistumisopintoihin osallistuneiden
opiskelijoiden artikkeleita, jotka on julkaistu tai julkaistaan erilaisille kohderyhmille
suunnatuissa lehdissd. Artikkeleissa on kéytetty lahteitd eri tavalla riippuen siitd mi-
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hin lehteen on artikkelia suunniteltu. Kokoamateoksen artikkeleissa tekstid on in-
noittanut ammattialaan liittyvit referenssildhteet.

REFERENSSILAHDE

Moring, J. & Bergman, V. & Nordling, E. & Markkula, J. & Partanen, A. & Soikkeli,
M. 2013. Kansallinen mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma 2009-2015. Monipuolis-
ta sisallollistéd ja rakenteellista kehittimistd 2012. HKI: Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos. Hakupdivi 9.6.2014. http://www.julkari.fi/handle/10024/114817
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Birgit Myllari & Anne Puro

Johdanto

Erikoistumisopinnot ovat aikuiskoulutusta, jonka ldhtokohtana ovat elinikéisen oppi-
misen suunnittelu, kehittiminen ja toteuttaminen. Aikuiskoulutuksen avulla voi-
daan lisité aikuisvdeston ammatillisia koulutusmahdollisuuksia ja tarjota mahdolli-
suuksia my0s yleisten opiskelu- ja tydelamédvalmiuksien kehittimiseen. Yleisid val-
miuksia ovat esimerkiksi ty6- ja toimintakulttuurien tuntemus, tietotekniset valmiu-
det, oppimaan oppimisen taidot ja yhteistoiminnalliset taidot. Aikuiskoulutuksen
tehtdvand on ennakkoluulottomasti kehittdd uutta koulutusta ja projekteja seka to-
teuttaa tulevaisuuden osaamisvaateiden edellyttamai koulutusta kansallisella ja kan-
sainviliselld tasolla. Aikuiskoulutus tarjoaa koulutusta kaikille aikuisvdeston ikdryh-
mille ja ylldpitda siten elinikdistd oppimista.

Sosiaali- ja terveysalojen nopeat muutokset edellyttavit uusia ty6taitoja, joihin eri-
koistumisopinnot ja jatkotutkinnot voivat tarjota koulutusta. Erikoistumisopintotar-
jonnalla haetaan valtakunnallista ulottuvuutta linkittimalld opetus tutkimus- ja ke-
hitystoiminnan tuloksiin sekéd alakohtaisiin valtakunnallisiin toimenpidelinjauksiin.

Erikoistumisopintoina Psykoterapeuttikoulutuksen edellyttdmat lisiopinnot poh-
jautuvat Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira ent. TEO) vaati-
muksiin ja valtakunnallisen yliopistojen psykoterapeuttikoulutuskonsortion suosi-
tuksiin ( Kahra 2009) seka Valtioneuvoston asetukseen (31.12.2011)

Téssa julkaisussa kuvataan Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun Psykoterapeutti-
koulutuksen edellyttimat lisdopinnot - koulutusta, psykoterapeuttikoulutuksen
edellytyksii ja esitetddn opiskelijoiden lopputyondén kirjoittamat artikkelit. Jokainen
kirjoittaja on valinnut teemansa suhteessa koulutuksen tavoitteisiin ja vastaa kirjoit-
tamastaan artikkelista.

Sosiaali- ja terveysalan asiantuntijoilla on yhteiskunnallisena haasteenaan edistaa
ja yllapitaa mielenterveyttd myos tiedottamisen avulla ja siten vaikuttaa ihmisten ar-
keen. Tehokaskaan ammattiauttajien apu mielenterveyden edistimisessé ja yllapidossa
ei auta, jos ihmisen arjessa ei tapahdu muutosta.

Taru Welling tyoskentelee ohjaajana ensi- ja turvakodin avopalveluyksikossa paih-
teitd kiyttavien vanhempien tukena. Ensi- ja turvakotien liiton Enska-lehdessé jul-
kaistussa artikkelissaan hdn kuvaa kokemuksiaan yhteisty6tahoille jarjestetyisté ref-
lektiivisista keskustelutilaisuuksista, joiden tavoitteena oli saada vauvaperheiden
kanssa tehtdvaa tyotd ndkyvammaiksi. Reflektiivinen keskustelupiiri antoi osallistu-
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jille mahdollisuuden avoimesti keskustella ja vaihtaa kokemuksia vanhemmuudesta,
péihteistd ja siitd, miten tdrkedd syntyvéin vauvan tai pienen alle kolmivuotiaan lap-
sen on saada péihteeton alku elamalleen. Keskustelupiirit toimivat my6s moniamma-
tillisen tiimi- ja verkostotyon kehittdjina.

Kouluterveydenhoitaja Maija-Liisa Rautio kuvaa artikkelissaan timén ajan lapsen
ja nuoren tarpeita tulla kuulluksi ja ymmarretyksi ldhipiirissdan. Rautio tarkastelee
lapsen lahelld olevien aikuisten merkitystd lapsen kasvussa aikuisuuteen ja heiddn
mahdollisuuksiaan tukea lapsen itsetunnon kehittymistd. Artikkeli on julkaistu val-
takunnallisella mielenterveysviikolla Pohjolan Sanomissa, Lapin Kansassa ja Meédn
Tornionlaaksossa.

Lasten ja nuorten parissa kuntoutuskodissa tyoskentelevan Heidi Hoolin artikke-
lissa tarkastellaan niiti tilanteita, joissa lapsen ja nuoren hyvinvoinnin turvaamiseksi
tarvitaan yhteiskunnan apua. Vaikka kotiin tarjottava tuki on ensisijaista, se ei aina
riita. Artikkelissa todetaan, etta suurin valittimisen osoitus lasta kohtaan on rohkeus
tunnustaa avun tarve. Syyllistiméttd vanhempia Hooli tuo esille aikuisen vastuun ko-
rostaen vuorovaikutuksen ja yhdessa tekemisen merkitystd. Hoidon ja kuntoutuksen
tavoitteeksi hdn kuvaa lapsen eldimdn vakauttamisen seki oikein kohdistettujen tuki-
toimien tarjoamisen lapselle ja perheelle. Artikkeli on julkaistu Pohjolan Sanomissa.

Nuorten kuulluksi ja ymmarretyksi tulemisen tarpeisiin on kehitetty myos psyyk-
karityotd kouluympérist6ihin. Psyykkarien tehtdvini on tarjota nuorille psykososi-
aalista tukea, toimia mielenterveyden edistdjind sekd ennaltaehkdisevdn tyon tekijoi-
nd. Psyykkarity6 edellyttda vahvaa moniammatillisen yhteistyon osaamista koulu- ja
palveluverkostoissa. Tahdn teemaan on paneutunut Sinikka Kanniainen artikkelis-
saan, joka on julkaistu Oulunkaaren henkiloston verkkosivuilla.

Jaana Tuutun artikkelissa pureudutaan lastensuojeluun, sen ytimesséd tyoskente-
lyyn seka lastensuojelun haasteisiin nyt ja tulevaisuudessa. Hin kuvaa lastensuojelu-
tyon olevan laadukasta, kun tyontekija tiedostaa oman vastuunsa lapsen kasvatukses-
ta tyoyhteisossd sekd velvollisuutensa tukea vanhemmuutta. Artikkelissa pohditaan-
kin, miten yhteistyoté voitaisiin kehittdd kokonaisvaltaisemmin lasten ja perheiden
hyvinvoinnin huomioivaksi. Kirjoittaja tuo esille huolensa siitd, ettei vanhemmilla
nyky-yhteiskunnan kiireisessd, tuloksia ja materiaa arvostavassa tahdissa jad aikaa
omalle perheelleen ja lapsilleen. Artikkelia ei ole vield julkaistu, mutta mahdollisia
kohteita ovat paikalliset lehdet ja erilaiset ammattilehdet.

Aino Mikkola syventyy artikkelissaan nuorten syrjdytymisen ytimeen. Han tuo esil-
le kansallisia interventioita, joilla on pyritty estimain nuorten syrjaytymistd. Artikke-
lissa kuvataan yhteiskunnassa tapahtuneita muutoksia ja sitd, miten muutokset ovat
vaikuttaneet nuorten eliménhallintaan. Artikkeli on julkaistu Pohjolan Sanomissa.

Irma Ketola tarttuu artikkelissaan yliopisto- ja korkeakouluopiskelijoiden mielen-
terveysongelmiin ja kuvaa nuorten aikuisten eliméantaitokurssia, jonka jérjestdjana
on Ylioppilaiden Terveydenhoitosdatio, YTHS. Kurssilla kiytetadn ratkaisukeskeisid
menetelmid elimédn solmukohtien kohtaamisessa ja ratkaisussa. Ketola tarjoaa mah-
dollisuuksia ja keinoja vaikuttaa yleistyneisiin mielenterveysongelmiin, joita voidaan
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pitdd jo kansansairauksina. Artikkeli on julkaistu Lapin yliopiston ylioppilaskunnan
verkkolehdessa.

Toimintaterapeutit Tarja Koistinen ja Minna Kauppila ovat laajassa artikkelissaan
pohtineet sadutusmenetelmén hyodyntamistd toimintaterapeutin tyssdan seké sa-
dutusta yhtend terapeuttisena vuorovaikutuksen vélineend. He toteavat leikin ja to-
den erottamisen olevan lapselle tarpeellinen taito kriittisen ajattelun ja mielikuvituk-
sen kehityksessa. Artikkeli on julkaistu Ratkes - lehdessa.

Adoptioprosessin yhteydessa perheet tarvitsevat monenlaista tukea mahdollisissa
haastavissa tilanteissa. Anna-Leena Markkasen lastensuojelun sosiaalityo on johdatta-
nut hdnet perehtymain pariterapiaan osana adoptiovanhemmuuteen kasvua tukevaa
adoptioneuvontatyotd. Artikkeli on tarkoitus julkaista sosiaalialan korkeakoulutettu-
jen Talentia-ammattilehdessa ja mahdollisesti myos adoptiojérjestojen julkaisuissa.

Tanja Ritola kisittelee artikkelissaan parisuhteiden hyvinvointia ja seksuaalisuutta
osana hyvia parisuhdetta. Han pohtii parisuhteen kehitysté ja perheessé vallitsevien
roolien ristiriitaa. Erityisesti tyossadn lastensuojelun parissa Ritola on kohdannut pa-
risuhteen hyvinvoinnin sekd siithen kuuluvan itsed ja toista kunnioittavan seksuaali-
suuden merkityksen koko perheen hyvinvoinnille. Han toteaakin artikkelissaan hy-
vén parisuhteen olevan lapselle varsinainen koti.

Mari Kreivi ja Johanna Nurmela kasittelevat artikkelissaan kiehtovaa aihetta, unia.
He ovat halunneet kirjoituksellaan heritelld lukijoita tutustumaan unien maailmaan
ja pohtimaan, voisiko niilld olla ihmisille jotakin kerrottavaa. He kysyvit artikkelis-
saan, voisiko unien kautta nahdéd syvemmalle sieluun ja lisdtd ndin itsetuntemusta.
Artikkelissa kisitellddn my0s unen psykologista merkitystd sekd unen ja terveyden
valistd suhdetta. Artikkeli on suunniteltu julkaistavaksi paikallislehdessa.

Katja Raudaskoski ja Annika Sumén - Ylikitti tutkivat artikkelissaan kateutta, jota
voidaan pitdd ihmisluonnon yhtend ikdvimmistd ja ehképa eniten tuhoa aiheuttavista
ominaisuuksista. He tuovat artikkelissaan esille kateuden tyoyhteisoissa tyohyvin-
voinnin nakokulmasta ja pohtivat ammatillisten ihmissuhdetaitojen merkitysta ka-
teuden kohtaamisessa. Artikkelissa todetaan olevan mahdollista muuttaa kateus on-
nellisuuden esteestd sen kumppaniksi tunnistamalla, tiedostamalla, ymmartamalla
ja hallitsemalla kateuden tunteita. Kirjoittajat ovat haastatelleet artikkelia varten tyo-
yhteisojen edustajia. Artikkeli on julkaistu Lansi-Pohjan keskussairaalan henkilosto-
lehti Lansi-Puhurissa.

Maria-Riitta Saares kuvailee artikkelissaan yksildiden eldiméansd aikana kohtaamia
erilaisia kriisejd ja Suomen mielenterveysseuran kriisity6td. Han korostaa asiakkaan,
kriisityotéd tekevan henkilon ja yhteistyokumppanien vilille rakentuvan luottamuk-
sen tdrkeyttd sekd asiakkaiden yksilollisyyden huomioimisen merkitystd. Laadukas
kriisityo auttaa asiakkaan turvallisuuden rakentumisessa ja kriisistd toipumisessa.
Saareksen kuvaaman tutkimuksen perusteella kriisikeskusten auttamistyo on tulok-
sellista suurimmalle osalle asiakkaista. Artikkeli on julkaistu Pohjolan Sanomissa.

Asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon ja kuntoutumisen onnistumisen keskeinen
edellytys on se, ettd yhteistyotahot tuntevat ja ymmartavit toistensa toiminnan. Eija
Mintyvaara keskittyy artikkelissaan kuvaamaan mielenterveyskuntoutujien paiva-
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toimintakeskuksen toimintaa ja sen merkitystd avohoidossa onnistumisessa seka
kognitiivista toimintakykyd parantavaa CRT-menetelméd. Toivon ja toiveikkuuden
16ytyminen on kuntoutumisen kannalta tarkeéd ja tdima paikallislehdessé julkaista-
vaksi tarkoitettu artikkeli omalta osaltaan edistéa sita.

Susanna Rotkosen artikkelissa syvennytadn pohtimaan psyykkisesti sairastunei-
den potilaiden kokemia hépeén tunteita ja leimautumisen pelkoa. Kirjoittaja pyrkii
artikkelillaan lisddamaan tietoisuutta tarkastella psyykkistd sairautta sairautena mui-
den joukossa. Artikkelissa korostetaan, kuinka tirkeétd on, ettd sairastunut ihminen
voi rauhassa keskittyd selviytymiseensd ja oppia elimédn sairautensa kanssa, eikd
pelitd hylkdamista tai leimaamista. Artikkeli on suunniteltu julkaistavaksi paikallis-
lehdessa.

Myo6s mielenterveyskuntoutujien ohjaaja Jaana Jokinen on kohdannut tygssdian
psyykKkisiin sairauksiin liittyvdd epiluuloa ja hdpedd, vaikka psyykkiset sairaudet
koskettavat yha useampaa yksiloa omakohtaisesti tai ldhi- ja tuttavapiirin kautta. Ar-
tikkelissaan hin kasittelee masennusta, joka on Suomessa kansansairauksista yleisin.
Téama artikkeli on julkaistu Kaleva-lehdessa.

Hannu Mort haastaa artikkelissaan lukijoita pohtimaan yhd kasvavan pdihdeon-
gelman kanssa samanaikaisesti esiintyvad vahvaa kieltimisté, jonka hdn kokee ole-
van tyypillisin ilmi6é paihdeongelmista puhuttaessa. Mort toteaa hoidon ja kuntou-
tuksen keinojen vaihtelevan sen mukaan, milld tavoin paihdeongelma ymmarretdan
ja tdimdn myds madrittdvdn sen, miten kuntoutujan tietoisuuteen pyritdan vaikutta-
maan. Artikkelissaan hin kirjoittaa toivovansa, ettd 16ydettdisiin sellaista yhteistyon
tietoisuutta, jossa minkdan auttamistahon déni ei jdisi kuulematta. Artikkeli on jul-
kaistu Talentia-lehdessa.

Kirsi Sarkeld ja Sirpa Timonen - Nissi keskittyvét artikkelissaan yhteiskunnassa
tapahtuvien muutosten aiheuttamiin vaatimuksiin sosiaali- ja terveysalan maahan-
muuttotyon arjessa. He paneutuvat ratkaisukeskeiselld otteella maahanmuuttajien
tarpeiden kokonaisvaltaiseen kartoitukseen, joka mahdollistaa maahanmuuttajille
asianmukaisen tuen ja ottavat samalla huomioon sosiaali- ja terveydenhuollon kiy-
tdnnot, lait, ohjeet, suositukset sekd eettiset periaatteet. Artikkelia tullaan tarjoa-
maan Oulunkaaren kuntayhtymén tyontekijoille suunnattuun verkkolehteen, paikal-
lisiin sanomalehtiin sekd ammattilehtiin.

Jaana Niskasen artikkeli kisittelee asiakkaan huomioimista ja mukaan ottamista
péihde- ja mielenterveysty6hon ja sen palveluiden kehittimiseen. Hin korostaa sel-
laista tyon tekemisen tapaa, jossa tarkastellaan toimintatapoja sosiaalityon asiakkai-
den nakemyksistd ja kokemuksista késin. Artikkelissa haastetaankin lukijat omilla
tahoillaan, olipa se asiakkuus, tyontekija tai paattijataso, toimimaan asiakaskehitta-
jyyden edistimiseksi ja siten tukemaan asiakkaiden osallisuutta. Artikkelia tullaan
tarjoamaan useisiin julkaisuihin, jotta se saavuttaisi sekd asiantuntijoita ja paatoksen-
tekijoitd ettd asiakkaita.
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Birgit Myllari & Anne Puro

Psykoterapeuttikoulutuksen
edellyttamat lisaopinnot

Psykoterapeuttikoulutuksen edellyttimien lisdopintojen suorittaminen antaa valmiu-
det hakeutua psykoterapeuttikoulutukseen, mutta myds mahdollisuuden sosiaali- ja
terveysalan tyontekijoille psykoterapeuttisten perusvalmiuksien opiskeluun ja am-
mattitaidon lisidmiseen. Koulutuksen avulla voidaan yhtendistda erilaisia toiminta-
tapoja sosiaali- ja terveysalan toimintaympéristoissd. Koulutuksessa painottuvat tut-
kittu tieto ja tutkimuksellinen tydote. Koulutuksen taustalla ohjaavina periaatteina
ovat asiakassuhteen dialogisuus, voimavarakeskeinen ajattelu, psykoterapeuttinen
asenne, reflektiivisyys sekd tutkiva oppiminen.

Asiakaskeskeinen toiminta lahtee yksilon ja yhteison tarpeista, joihin tyontekija
aikaisempaa kokemustaan ja teoreettista tietoaan hyddyntéden vastaa. Thmistd ei voi
jakaa osiin, vaan hinté on tarkasteltava suhteessa hanen eliméntilanteeseensa ja elin-
ympéristoonsé. Asiakassuhde on dialoginen suhde, jossa toiminnan padmaira raken-
tuu asiakkaan omaan kisitykseen ongelmistaan ja haasteistaan seka siitd, miten nii-
hin voidaan vaikuttaa. Dialogisessa asiakassuhteessa rakennetaan yhteistd kieltd,
ajatellaan yhdessé ja jaetaan tunne- ja merkityskokemuksia. Omien mielipiteiden
ajatellaan olevan vain yksi 44ni muiden danten joukossa uudenlaisen ymmarryksen
luomisessa. Dialogisessa asiakassuhteessa kuunnellaan puhujaa ja vastataan puheeseen.
(Haarakangas 2011.)

Voimavarakeskeisen ajattelun mukaan ongelmien ratkaisemiseen tarvittavat voima-
varat ja vahvuudet 10ytyvit asiakkaasta itsestddn asiakkaan ja ammattihenkilon
yhteistyon tuloksena. Psykoterapeuttiselle asenteelle on ominaista pyrkimys ymmdrtid
mitd asiakkaiden ja heiddn liheisten elimdssa on tapahtunut, tapahtuu ja miten heita
voi tukea kuuntelemalla, elimin tilannetta selventimalld ja rohkaisemalla itsendi-
seen paitoksentekoon tilanteeseen sopivilla keinoilla. Asiakassuhteessa asiakas hy-
vaksytddn rajoituksineen ja oireineen, jolloin hdnen syyllisyys, hdped ja alemmuus
lieventyvit ja psyykkinen eheytymisprosessi kdynnistyy ja mahdollistuu. Hoitavan
henkilon hyviksyvd, ymmaértava ja rohkaiseva asenne lisddvat myonteistd asennetta
asiakkaan ongelmiin. Asiakas voi kertoa itsestddn, jolloin hoitava henkil6 saa lisdd
tietoa ja asiakkaan tunteet purkautuvat. Hinen katkeruuttaan ja vihaansa siedetdin
ilman hylkaysta. Psykoterapeuttinen asenne mahdollistaa asiakkaalle vahvistumisen
kokemuksia elamassi selviytymiseen. Se kuuluu kaikkeen sosiaali- ja terveysalan am-
matilliseen vuorovaikutukseen Sen hallitseminen ei edellytd mittavia teoriatietoja,
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mutta jatkuvaa oppimista. Asiakkaan kohtaamiseen liittyvdd ilmiokenttdd ja siihen
sisdltyvid elementtejd kuvataan alan kirjallisuudessa erilaisilla kasitteilld esim. psyko-
terapeuttinen asennoituminen, hoidollinen vuorovaikutus, terapeuttinen vuorovai-
kutus seké vuorovaikutuksellinen tukeminen.

Tutkiva oppiminen edustaa uutta luovaa oppimista eiki se tdhtda vain jonkin kir-
joissa esitetyn tiedon mieleen painamiseen ja mieleen palauttamiseen kysyttaessa.
Sen sijaan se tahtdd johonkin merkitykselliseen asiaan tai ilmi6on liittyvén tiedon
rakentamiseen ja luomiseen. Tutkiva oppiminen voi merkittavasti syventdd oppimis-
yhteison jaettua tietimysté opiskeltavina olevista asioista. Hyviin oppimistuloksiin ei
ole oikotietd. Kaikki saavutukset oppimisessa perustuvat pitkdjanteiseen, sinnikkaa-
seen ja jarjestelmélliseen ponnisteluun ja vaikeuksien voittamiseen. Onnistuakseen
tutkiva oppiminen tarvitsee ammattitaitoisen ja ty6honsé sitoutuneen opettajan oh-
jaamaan ja tukemaan. (Hakkarainen ym. 2005.)

Reflektiivisyys on oman toiminnan, sen perusteiden ja seuraamusten kriittista
analysointia ja pohtimista. Se ohjaa yksil6d kuulostelemaan ja tunnistelemaan itseddn.
Siind korostuu omien tunteiden, ajatusten, asenteiden ja toimintojen tarkastelu. Etai-
syyden ottaminen jokapaivéisiin kdytannon tilanteisiin ja rutiineihin antaa arkiajat-
telua paremmat valmiudet omien toimintojen suunnitteluun. Thmettely ja pohdinta
saavat aikaan sen, ettd asiat alkavat hahmottua uudella tavalla, jolloin on mahdollista
ymmartéd asioita laajemmin ja syvillisemmin. (Tolli, Vuokila-Oikkonen & Lukkari-
nen 2010.)

Uusi oppimisympdristé on opiskelijakeskeinen, tietimyskeskeinen ja arviointikes-
keinen. Opiskelijakeskeisyys merkitsee, ettd opiskelijan ajattelu, ély ja tieto, joiden
varassa hdn hahmottaa uusia asioita, otetaan vakavasti ja asetetaan oppimisen 1dhto-
kohdaksi. Tietimyskeskeisyys tarkoittaa, ettd opiskelijoiden omat ajatukset ja ideat
ovat keskeisessd asemassa. Syvillinen oppiminen edellyttda sitd, ettd opiskelijat pur-
kavat ja arvioivat omia ja opiskelijatovereidensa kisityksid. He sitoutuvat ndiden ka-
sitysten rikastamiseen ja kehittimiseen. Arviointikeskeisyys merkitsee sitd, ettd op-
pimista tuetaan jatkuvan kehittdvin ja oppimista edistdvin arvioinnin avulla. Tar-
koituksena ei ole ainoastaan arvostella opiskelijan suorituksia, vaan antaa ohjausta ja
tukea toiminnan kehittdmiseksi. Opiskelijat haastetaan sekd arvioimaan omaa toi-
mintaansa ettd kdyttdmédan rakentavaa vertaisarviointia ja sithen liittyvad rakentavaa
palautetta. (Hakkarainen ym. 2005.)

PSYKOTERAPEUTTIKOULUTUKSEN EDELLYTTAMIEN
LISAOPINTOJEN TAVOITTEET JA SISALTOKUVAUS

Koulutuksen tavoitteena on luoda niakemys ja rakentaa perustaa psykoterapeuttisen
tyon tekemiseen asiakastydssd sekd muissa vaativan vuorovaikutuksen tyotehtavissa.
Koulutuksessa opiskelija kehittdd valmiuksiaan tunnistaa hyvinvointia uhkaavia te-
kijoitd sekd kehittdd tydtapoja, joilla tyoskennellddn varhaisen tukemisen alueella,
psyykkisten hdirididen ennaltaehkdisyssd sekéd psykoterapeuttisesti suuntautuvassa
tydssd. Tavoitteena on myos arvioida omia henkilokohtaisia valmiuksia psykotera-
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peuttiseen tyoskentelyyn. Koulutus antaa mahdollisuuden kehittdd moniammatillista
tiimi- ja verkostotyGosaamista.

Koulutuksen pienryhma- ja vertaistydskentely mahdollistavat omien psykoterapeut-
tisten vuorovaikutuksen valmiuksien pohtimisen. Koulutuksessa kasitellaan psyko-
terapeuttisen vuorovaikutuksen erityislaatuisuutta suhteessa muihin hoitosuhteisiin.
Kyse on ennen muuta muusta kuin tiedon siirtdmisesta tai kirjallisessa muodossa
olevan tekstin omaksumisesta. Siihen liittyy uuden oppimisen ja uusien taitojen har-
joittelun ja omaksumisen lisdksi poisoppimista vakiintuneista tavoista. Oppimispro-
sessi edellyttdd riittdvdn luottamuksellista ja turvallista ryhmdi. Oppimiseen voi
liittyd paljon sellaista tunnesisdltd, jonka jakaminen on helpompaa turvallisessa
ryhméssd. Ryhma muodostaa myos oppimiselle edullisen ympériston, kannattelee
oppimistapahtumaa ja auttaa sietdmaan oppimistapahtumaan kuuluvia epavarmuu-
den tunteita.

Koulutuksessa perehdytdan psykoterapiatyon kannalta merkittaviin terveys- ja
sosiaalialan kdytant6ihin, lakiin, ohjeistuksiin ja eettisiin periaatteisiin.

Koulutuksen tavoitteena on antaa perusta psykoterapeuttisen tyon tekemiseen siten,
ettd opiskelija

o ymmdrtai ja tunnistaa mielenterveyden fyysiset, psyykkiset ja
sosiaaliset ulottuvuudet mielenterveydessa ja -hdirioissa.
+ omaa valmiuksia mielenterveysongelmien varhaiseen tunnistamiseen.

o oppii ymmirtaméin psyykkisen tuen tarpeita ja tarvittaessa
ohjaamaan asianmukaisen tuen piiriin tietoisena sosiaali- ja terveydenhuollon
kédytdnnoistd, laista, ohjeista, suosituksista sekd eettisistd periaatteista.

o perehtyy psykoterapian historiaan, suuntauksiin ja muotoihin.

« omaa valmiuksia psykoterapeuttiseen vuorovaikutussuhteeseen ja
sen hoidolliseen, tukevaan ja yksilod eheyttavdan kehittymiseen.

« tiedostaa oman henkilokohtaisen kasvun ja kehityksen edellytykset ja
tyonohjauksen merkityksen tyokyvyn ja ammattitaidon ylldpitimiseksi.

» osaaarvioida ammatillisia ihmissuhdetaitojaan ja kehittyy
psykoterapeuttisesti suuntautuvassa tydssd kayttiden
oman kehittymisensd apuna vertaisryhmia

+ osaa toimia moniammatillisessa yhteistydssé ja palveluverkostoissa.

o osaa tarkastella toimialallaan tapahtuvia muutoksia sekd ymmartaa
yhteiskunnassa tapahtuvien muutosten aiheuttamia vaatimuksia
psykoterapeuttisesti suuntautuvan tyon kehittamiselle.

o seuraa aktiivisesti opiskeltavaan teemaan liittyvia tutkimuksia ja
kehittamishankkeita hyodyntden niitd tyossddn.

o kiyttdd erilaisia tiedonhankintamenetelmia.
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o osallistuu yhteistoiminnalliseen, verkostoituvaan ja
itseohjautuvaan oppimiseen.

o sisdistad elinikdisen oppimisen merkityksen
oman psykoterapeuttisen tyoskentelyotteen kehittymisessa.
(mukaellen Kahra 2009)

Psykoterapeuttikoulutuksen edellyttimit lisdopinnot (erikoistumisopinnot) on 30
opintopisteen laajuinen kokonaisuus, joka kestdd kolme lukukautta. Opetus toteute-
taan pdivd- ja monimuotokoulutuksena siten, ettd koko koulutuksen ajan on kaksi-
kolme kontaktipdivad kolme-neljd kertaa lukukaudessa ja vilijaksoilla ovat pdivin
vertaisryhmatapaamiset. Kontaktipaivit rakentuvat teoreettisesta osasta, pienryhma-
tydskentelysté ja opiskelijoiden tuomien tydelimin haasteiden ja tilanteiden kasitte-
lemisestd teoriatietoa ja ryhmén opiskelijoiden ndkokulmia reflektoiden.

Koulutuksessa painottuu ryhmén merkitys sekd turvallisena opiskeluympéristona
ettd ryhmissd toimimisen kokemuksen antajana. Koulutuksessa pyritdan yhdista-
maédn tiedollinen oppiminen tyon luonteen edellyttdméan ammatilliseen kasvuun ja
kehittymiseen. Ndin oman taustan ja omien vahvuuksien selvittdminen ja analysoin-
ti jatkuvat koko koulutuksen ajan. Oman taustan tarkasteluun sisaltyvit yksilolliset
ja itsendiset tehtavit, joita tyOstetddn pienryhmissd. Taméd mahdollistaa pohdinnan
siitd, mitd ominaisuuksia edellytetdan psykoterapeutilta.

Vertaisryhmityoskentelyt koostuvat koulutuksen siséltoalueisiin liittyvista etdteh-
tavistd, kirjallisuuteen ja tutkimuksiin tutustumisista ja niistd tuotetuista omaan
pohdintaa sisaltavistd reflektiopapereista. Reflektiopaperiin voidaan kuvata omia oi-
valluksia, ajattelun virtaa, tunteita ja kokemuksia suhteessa opiskeltavaan teemaan ja
teoriaan. Jokaisesta vertaisryhmitapaamisesta ryhma laatii kirjallisen reflektiopaperin,
jonka lahettdd kouluttajille. Vertaisryhmin tuotoksia tyostetddn edelleen kontakti-
piivilli.

Kiaytdnnon harjoittelu toteutetaan vapaavalintaisesti joko omassa tyoyksikossa tai
relevantissa tyOyksikossa. Harjoittelun tavoitteena on koulutuksessa saadun tiedon ja
taidon soveltaminen ja tydtoiminnan kehittdminen psykoterapeuttinen tydote huo-
mioiden. Tyon ohessa tapahtuvaa kouluttautumista voi kuvata kokemusperéiseksi
oppimiseksi, jossa tavoitteena ja tirkednd perustana on teoreettisen tiedon ja mene-
telmallisen taidon tiivis yhteys kdytdnnon tehtdviin ja toimintaan.

Itsendinen opiskelu muodostuu reflektiopaperien kirjoittamisesta, yksilollisista
tehtdvistd, koulutuksen tavoitteisiin liittyvien kirjojen ja tutkimusten lukemisesta
mielenterveystyota edistaviin ja kehittaviin yhteiskunnallisiin organisaatioihin tu-
tustumisesta seka lopputyostd. Lopputy6 on artikkelin kirjoittaminen sopivaksi kat-
somalle kohderyhmalleen koulutuksen tavoitteeseen liittyvistd teemasta.

Psykoterapeuttisten valmiuksien opiskelu edellyttdd opiskelijan osallistumista
kontaktipdiviin ja vertaisryhmétapaamisiin. Mikéli opiskelijalla on poissaoloja hin
saa todistuksen tuntimédrastd, jonka ollut lasna.
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PSYKOTERAPEUTTIKOULUTUKSEN EDELLYTYKSET

Psykoterapeutin ammattinimikkeen kédyttooikeuden saamiseen johtava koulutus on
Suomessa ollut sdatelemitonta ja toteutukseltaan hajanaista. Koulutusta ovat jarjesta-
neet hyvin erilaiset organisaatiot yksityisistd ammatinharjoittajista yliopistojen lai-
toksiin. Koska koulutuksilta ovat puuttuneet yhteniiset sisdllolliset laatukriteerit,
TEO (nyk. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira) on psykotera-
peutin ammattinimikkeen myo6ntdmisen yhteydessd joutunut suorittamaan myds
koulutusten arviointia. Tama jilkikédteen tapahtunut koulutusten arviointi on ollut
ongelmallista sekd hakijoiden etta koulutuksen jarjestdjien oikeusturvan ja psykote-
rapeuttikoulutusten laadun varmentamisen kannalta. ( Kahra 2009.)

Psykoterapeuttikoulutusten yhtendistaminen ja saattaminen osaksi julkista koulu-
tusjdrjestelmédd on pitkdédn ollut eri viranomaistahojen (TEO 2007 ja opetusministe-
ri6 2007) ja asiantuntijaryhmien tavoitteena (Psykoterapiakoulutustyéryhmén muis-
tio OPM 2003:6, Suomen Akatemian ja Suomalainen Ladkiriseura Duodecimin psy-
koterapiakonsensuslausuma 2006). (Kahra 2009.)

Viranomaisten ja asiantuntijaryhmien yhteistyon tuloksena on kehitetty struktu-
roitu koulutusjarjestelmd, jossa koulutusten laatua voidaan varmistaa koulutussuun-
nittelulla ja laadunkehittdmistyolld yhdessé asiantuntijoiden, tiedeyhteison, koulu-
tusten jéarjestdjien ja VALVIRAN kanssa. Tassd kehittdimisprosessissa paadyttiin sii-
hen, ettd psykoterapeuttiset valmiudet erikoistumisopinnot (300p) soveltuvat am-
mattikorkeakoulujen toteuttamiksi ja psykoterapeuttikoulutus yliopistojen vastuu-
alueeksi. Konsortio on ehdottanut 30 opintopisteen laajuisten opintojen nimeksi
Psykoterapeuttikoulutuksen edellyttdmit lisdopinnot ja antanut myds suosituksen
niiden sisdlloksi. T4ta koulutusta on edellisissa kappaleissa kuvattu.

Valtioneuvoston asetuksen mukaan (31.12.2011) psykoterapeutin nimikesuojatun
ammattinimikkeen kayttimisen edellytyksend on, ettd asianomainen henkil on
suorittanut yliopiston tai yliopiston yhdessa muun kouluttajaorganisaation kanssa
jarjestimdn psykoterapeuttikoulutuksen. Jarjestavilld yliopistolla tulee olla psykolo-
gian tai lddketieteellisen alan koulutusvastuu. Yliopisto valitsee opiskelijat psykotera-
peuttikoulutukseen.

Psykoterapeuttina toimimisen edellyttima osaaminen hankitaan vahintdan 6o
opintopisteen laajuisilla opinnoilla, jotka koostuvat teoriaopintojen, tydnohjauksessa
tapahtuvan psykoterapeuttisen potilastyon, koulutuspsykoterapian ja opinndytetyon
opintokokonaisuuksista. Osaaminen osoitetaan naytolld. Ammattinimikkeen kayt-
toonoton edellytyksend on vihintddan kahden vuoden tyckokemus mielenterveyspal-
veluissa tai sitd vastaavassa tehtdvéssd ja ettd ennen psykoterapeuttikoulutusta on
suoritettu:

« soveltuva ylempi korkeakoulututkinto tai soveltuva sosiaali- ja terveysalan

ammattikorkeakoulututkinto; tutkintoon tulee sisdltyd tai sen lisdksi olla
suoritettuna yhteensé 30 opintopisteen psykologian tai psykiatrian opinnot;
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» sairaanhoitajan opistoasteen tutkinto ja tutkinnon liséksi erikoistuminen
psykiatriaan, jos tutkintoon ei ole sisiltynyt psykiatrisia opintoja; tai

o muu1ja 2 kohtaa vastaava ulkomailla suoritettu koulutus.

Yliopisto antaa opiskelijalle todistuksen koulutuksen suorittamisesta. Todistukseen
merkitdan koulutuksen ajankohta, laajuus, opintokokonaisuudet ja osaamisesta an-
nettu ndytto.

Psykoterapeuttikoulutettavien valintaperusteet VALVIRA:n ohjeiden mukaan
koulutettavilta edellytetadn:

« ensisijaisesti ladketieteen lisensiaatin tutkinto, psykologian maisterin tutkinto
tai erityistapauksessa muu soveltuva terveydenhuollon ylempi
korkeakoulututkinto (esimerkiksi terveysalan maisterin tutkinto)

o yhteiskuntatieteiden tai valtiotieteen maisterin tutkinnot, joissa on padaineena
ensisijaisesti sosiaalityd, sosiaalipsykologia tai sosiaalipedagogiikka.

o soveltuva muu ylempi korkeakoulututkinto (lahinna teologian maisterin
tutkinto tai kasvatustieteen maisterin tutkinto, jossa on suuntana
erityiskasvatuksen asiantuntijakoulutus, erityisopettajakoulutus tai
varhaiserityisopettajakoulutus)

Ylempéan korkeakoulututkintoon pitdi sisaltyd psykologian ja/tai psykiatrian opin-
toja tai koulutusta tdydentdvid psykologian, psykiatrian tai psykoterapiavalmiuksien
erikoistumisopintoja, joita on oltava vahintddn 30 opintopistettd (8oo tuntia).

o soveltuva terveydenhuollon ammattikorkeakoulututkinto (laillistetuista
terveydenhuollon ammattihenkildistd lahinna sairaanhoitajan,
terveydenhoitajan tai kitilon tutkinto)

o soveltuva sosiaalialan ammattikorkeakoulututkinto (1ihinni sosionomi AMK
edellyttden, ettd padsuuntautumisvaihtoehto on liittynyt sosiaalialan
asiakastyohon)

» soveltuva sosiaali- ja terveydenhuollon opistotason koulutus, esimerkiksi
psykiatriaan erikoistunut sairaanhoitaja tai sairaanhoitaja, jonka
perustutkintoon on sisdltynyt psykiatrinen sairaanhoito, sosiaaliohjaaja tai
sosiaalikasvattaja

Kun kysymyksessd on muu kuin ylempi korkeakoulututkinto, koulutettavalla on ol-
tava ennen psykoterapiakoulutusta psykoterapeuttisten valmiuksien erikoistumis-
opintoja vdhintddn 30 opintopistettd (8oo tuntia). Tdma ei kuitenkaan koske opisto-
tason koulutuksen suorittanutta psykiatriaan erikoistunutta sairaanhoitajaa eika
sairaanhoitajaa, jonka perustutkintoon on sisaltynyt psykiatrinen sairaanhoito.
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Kaikilta koulutettavilta edellytetdén lisaksi vahintdan kahden vuoden tyokokemusta
hoitotydssé, mielenterveystyossa tai vastaavissa tehtdvissa, mahdollisuutta tehdé psyko-
terapiatyota koulutuksen aikana sekd henkil6kohtaista soveltuvuutta (todettu haas-
tattelemalla).
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Taru Welling

Kasvoduettoa ja toipumista

Pid4 kiinni- hoitojirjestelman avopalveluyksikko Tuuliassa ja ensikoti Talvikissa jar-
jestettiin kevialld 2013 kolme keskustelutilaisuutta yhteistyotahoille "Kasvoduettoa ja
toipumista” -nimelld. Jarjestimalld ndma tilaisuudet halusimme tehdd vauvaperhei-
den kanssa tehtdvaa tydtimme nakyvammaksi ja tuoda esiin, miten tarkedd syntyvan
vauvan tai pienen alle kolmivuotiaan lapsen on saada péihteeton alku eldmaélleen.
Yhteistyotahoiltamme oli my®6s tullut esiin tarve saada tietoa hoivan merkityksesté
pienen vauvan kehitykselle. Tilaisuudet suunnattiin Rovaniemen kaupungissa kans-
samme yhteistyoté tekeville tahoille kuten lastensuojelu, neuvolat, ditiyspoliklinikka,
A-klinikka, lasten psykiatrinen osasto ja Lapin nuorisoasema ROMPPU.

Toteutimme tapahtumat esitelmien ja luentojen sijaan reflektiivisen keskustelupii-
rin avulla. Jarjestimme tilaisuuden keskelle neljd tyhjaa tuolia joihin keskusteluun
osallistujat saivat istua kun muut ympérilla olevat saivat kuuntelijan roolin. Tuolista
sai vaihtaa kuuntelijan rooliin milloin halusi ja kuuntelijan roolissa ollut sai istua
reflektiopiiriin, jos halusi osallistua keskusteluun. Olimme etukiteen laatineet viit-
tdmii, joiden toivoimme saavan aikaan keskustelua ja nostavan esiin erilaisia nako-
kulmia. Tavoitteenamme oli my6s heréttdd vapaata keskustelua aiheista, jotka ovat
usein tunteita heréttavia.

Ensikoti Talvikin ja avopalveluyksikké Tuulian johtava sosiaalityontekija Kristiina
Leinonen avasi tilaisuudet johdattelemalla osallistujat aiheeseen Daniel Sternin kir-
jassaan "Maailma lapsen silmin” kasvoduetoksi kutsumalla hetkelld. Siind Stern ku-
vaa vauvan ja didin vélistd vuorovaikutusta: "Kun 4iti hymylldan saa vauvan vastaa-
maan hymyyn, on kyse hetkestd jossa vauva saa ensimmaiiset kokemuksensa vasta-
vuoroisuudesta ja sosiaalisesta vuorovaikutuksesta”. Vauva tarvitsee hoivaa, nahdyksi
tulemista, kokemusta siitd, ettd on tdrked. Varhaisella vuorovaikutuksella on suuri
merkitys lapsen kehitykselle. Millaisia kokemuksia lapsi saa sikidaikana ja syntymansa
jalkeen ensimmadisind vuosina, vaikuttavat aivojen kehitykseen erityisesti tunne-eld-
min sekd sosiaalisten taitojen valmiuksien osalta.

Kiintymyssuhde muodostuu vuorovaikutuksessa ja kiintymyssuhteen laatu ilmaisee,
millaisen kuvan vauva on saanut itselleen ymparéivastd maailmasta; onko hoiva anta-
nut viestin turvallisuudesta, vai onko vauvalle tullut enemman kokemuksia siita etta
maailma on epéluotettava ja turvaton paikka? Kiintymyssuhde syntyy niistd kokemuk-
sista, joita vauva on vanhemmaltaan saanut tarvitessaan peilid omille kokemuksilleen,
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sekd vastaanottajaa ja kannattelijaa omille tunteilleen. Kiinnittyminen varhaisissa
vuosissa saattaa vaikuttaa koko elaménajan siihen, miten suhtautuu toisiin ihmiseen.

Toipumista paihteiden vdarinkaytosta Kristiina Leinonen kuvasi George de Leo-
nin luentojen *Toipumisen vaiheet” pohjalta. Paihteista toipuminen vie aikaa ja on
monivaiheinen prosessi. Leon kuvaa, miten motivaatio muutosvaiheeseen on aluksi
ulkoinen. Motivaation muuttuminen sisdiseksi ja valmiuden kasvaminen kohti hoi-
toon suuntautumista ovat prosesseja ja jokaisella yksilollisid. Vauvan odotusaika on
vanhemmille usein motiivin herdttdjand paihteettomdin eliméiédn. Tassd vaiheessa
aitiysneuvola ja keskussairaalan naistenklinikka ovat avainasemassa havahdutta-
maan ongelmakayttdja paihteidenkayton vaikutuksesta kehittyvaan sikioon. Tukea
péihteistd irtaantumiseen on tarjolla erimuotoisena ja tarkeinté on l6ytad ndistd vaihto-
ehdoista yksilollisesti sopivin. Tiivis yhteistyo eri tahojen kanssa on toipujan etu.

Avauspuheenvuoro jalkeen esitettiin diaesitys, jossa oli puhuttelevia kuvia aiheesta.
Diaesityksen jdlkeen ldsndolijat kokoontuivat reflektiopiiriin ja aloitimme keskuste-
lun viittdmien pohjalta. Vaittamét olivat: Kiintymyssuhde vaikuttaa ihmissuhteisiin
myShemmin elimissi. Aitiys on mahdollisuus. Vanhempien piihteiden kaytto vai-
kuttaa lapsiperheen elamaan. Pédihteisté toipuminen on hidas prosessi.

Kiintymyssuhteen vaikutuksista keskusteluissa nousi ensin aiheeksi turvallinen
kiintymyssuhde. Puhuttiin, miten tirked4 on saada jo vauvana turvallisuuden tunne
suhteessa ihmisiin ja miten tama kantaa ihmisté koko elinidn. Laadultaan turvallinen
kiintymyssuhde toimii voimavarana ja mydnteiseni lahtokohtana ihmissuhteissa lapi
elaimédn. Puheen edetessi ja keskustelun saadessa uusia ndkokulmia puhuttiin siits,
mité jos varhainen suhde onkin ollut turvaton tai ristiriitainen? Onko silloin vaikea
luottaa aikuisena toisiin ihmisiin, ndkyyké turvaton kiintymyssuhde kyvyissé sitou-
tua esim. parisuhteeseen?

Aitiytta mahdollisuutena pohdittiin sen kautta onko se mahdollisuus ja jos on, niin
miten? Keskusteluissa puhuttiin paihteiden kaytostd raskauden aikana Miten ras-
kausaika voi olla motiivina didille lopettaa péihteidenkaytté odotusaikana, mutta
kuinka my6hemmin motivaatio eldd pdihteettdmiana, tiytyy 10ytyd omasta itsest.
Vauva ei ole vanhempiensa paihdekuntouttaja vaan motiivi muutokselle. Pohdinnat
siirtyivit késittelemddn myos yleisesti ditiyttd. Keskustelua heratti, voiko pieni vauva
saada tarpeitaan vastaavaa hoivaa péihteista kuntoutuvalta vanhemmalta. Tuli esiin
my0s kysymys kidyttdako joku osa pdihteitd kayttavistd dideistd raskautta hyvikseen
saadakseen huomiota ja hoivaa tai jopa paistikseen korvaushoitoon?

Kun pohdittiin kysymysté paihteiden vaikutuksesta lapsiperheen eldmién, yleinen
kanta oli se, ettd vaikutukset ovat pelkdstddn negatiivisia, kukaan ei kyennyt tuo-
maan vanhempien péihteidenkéytdstd minkadnlaista positiivista vaikutusta lapsiper-
heesséd. Keskusteluun nousi myds suomalaisten tapa kayttda alkoholia, eli kuinka al-
koholinkéytt6 on yleisesti hyviksyttya ja kuuluu kiintedsti muun muassa saunailtoi-
hin ja juhlintaan. Péihteista toipumisen kohdalla mielipiteet ja ajatukset olivat yhte-
néisid siing, ettd paihderiippuvaisen ihmisen toipuminen paihteistd on eldimanmittainen
prosessi.
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Reflektiivinen keskustelupiiri osoittautui hyvin toimivaksi keskusteluareenaksi.
Puhujat ja kuuntelijat vaihtuivat ja eri nikemykset sekd kannanotot tulivat esiin.
Naissd kolmessa eri tapahtumassa oli osallistujia monipuolisesti eri tyoyhteisoista.
Kokemus oli hyvi ja tapahtumia jatketaan ensi kevddna 2014. Syksylld keskityimme
Lapin ensi- ja turvakodin 6o-vuotis juhlaseminaariin ja varsinkin seminaarin aamu-
péivadn, jossa kuultiin Turun yliopiston ja Finn Brain -tutkimuksen johtajan LT, FM
integratiivisen neurotieteiden ja psykiatrian professorin Hasse Karlssonin puheen-
vuoro vauvan aivojen kehityksesté seka ensikoti Talvikin ja avopalveluyksikko Tuuli-
an kuntoutuksessa olevien ditien puheenvuoro. Seminaari pidettiin 21.11.2013, tilai-
suus oli kaikille avoin.
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Maija-Liisa Rautio

Aikuinen lapsen ja
nuoren kasvun tukena

Thmisen tasapainoiseen ja turvalliseen kasvuun seki itsetunnon kehittymiseen lap-
sesta aikuiseksi tarvitaan monenlaisia rakennusaineita. Lapsuus ja nuoruus ovat eh-
dottoman tirkeitd perustusvaiheita itsetunnon rakentumiseen. Ymparoéivilld aikui-
silla, kuten vanhemmilla, opettajilla, muilla koulumaailman toimijoilla sekd vapaa-
ajan laheisilld, on merkittavd rooli siind miten lapsen tai nuoren kasvun vaiheet suju-
vat ja tulevatko perustukset riittaviksi. Erityisesti murrosidssd myos ikatoverit vaikut-
tavat toinen toistensa itsetunnon muovautumiseen. Oletko aikuisena ajatellut, kuinka
tuet ymparilld olevien lasten tai nuorten péarjaamistd? Enta oletko ehka toiminnallasi
tai puheillasi horjuttanut heidan kasvunsa rakenteita?

Itsetunto on ihmisen toimintaa ja ajatuksia pitkélle ohjaava osa minuutta, joka
rakentuu monen tekijin summana ollen jatkuvassa muutoksessa lapi elamén. Itsetun-
to varittdd voimakkaasti muun muassa ihmisen ajatusta omasta itsestd, muista seka
ymparoivasta maailmasta. Lapsuudessa ja nuoruudessa nuo varit maaraytyvit pitkal-
ti lahelld olevien aikuisten kautta. Téarkeitd vahvistettavia piirteitd ovat esimerkiksi
omiin kykyihin luottaminen, itsensd hyvaksyminen, paittidvaisyys, oikean ja vddran
erottaminen sekd omien puutteiden kohtaamisen taito. Hyvén itsetunnon omaava
lapsi tai nuori tulee toimeen ryhmassd, mutta viihtyy myos itsekseen. Hyvilld itse-
tunnolla varustettu nuori uskaltaa olla oma itsensi, sanoo oman kantansa ja osaa
kuunnella toistenkin mielipiteité eika ristiriitatilanteita synny niin helposti. Hinella
on myos toiveikas suhtautuminen tulevaisuuteen. Hyvi itsetunto on parhaita eviiti,
joita voi elimadnsa saada.

Ympéroivat ihmiset voivat edistdd hyvin itsetunnon kehittymistd vahvistavasti
toimien. Nuorten puheissa korostuu usein ymmairryksen puute ja nikemyserot ai-
kuisten kanssa, miké on tietenkin murrosidlle luonnollista ja tirkedd itsendistymisen
kannalta. Kuitenkin nuoret toivoisivat aikuisten yrittdvin ymmartdd myos heidan
nikokulmaansa ja ajatusmaailmansa. Tdhdn tarvittaisiin ldsndoloa, aitoa kohtaamis-
ta — katsetta ja lammintd elettd, myotiatuntoa sekd nahdyksi ja kuulluksi tulemista.
Kohtaamisella voidaan rakentaa turvallisuutta ja vahvistaa itsetuntoa. Védaranlaisella
kohtaamisella voidaan myos rikkoa, haavoittaa toista. Usein nuoret tuovat esille myds
epdvarmuuden tunteen ja kokemuksen, ettei koskaan onnistu eiki itsessd nahda mi-
tddn hyvad. Monet nuoret eivit koe saavansa palautetta onnistumisestaan aikuisten
huomioidessa tavallisesti vain torumisen aiheet tai epdonnistumiset. Téssa aikuiset
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voivat olla apuna esimerkiksi tulkitsemassa tilanteita laajemmasta nakékulmasta tai
tutkimalla onko asia ehki todellakin niin kuin nuori tuntee. Hiljaisuutta tai vaitonai-
suutta ei koeta kehuna vaan onnistumisetkin toivotaan sanottavan adneen kuten teh-
dyt virheet. Onko positiivista palautetta, lohdutusta epaonnistumisissa ja lasnd olevaa
kohtaamista huomattu antaa yhteenottojen ristitulessa ja arjen tuntuessa kiireiselta?
Toki vanhempien tehtavé on auttaa lastansa parjaamain kielteisten tunteiden kanssa
ja kohtaamaan epdonnistumisiakin.

Lasten ja nuorten ajatuksia tai tunteita ei saa aliarvioida tai vahatelld. Pienempi
lapsi ei useinkaan mieti tunteiden ilmaisuaan vaan niyttdd ne spontaanisti. Isompi
lapsi tai nuori voi kitked todelliset tunteensa hyvinkin syville esimerkiksi piiloutu-
malla huomiota herittédvan kdytoksen taakse tai pdinvastoin vetdytymalld. Liasnédoleva,
huomaava ja herkki kohtaaminen sekd ymmarrys voivat auttaa ajatusten ulostuon-
nissa. Talloin paha olo ei kddnny sisddnpiin, itsed kohtaan. Tunteita ei tarvitse pan-
tata tai paeta, vaan lapsi tai nuori voisi opetella kohtaamaan niitd yhdessa turvallisen
aikuisen kanssa itselleen sopivalla tahdilla. Osaatko aikuisena itse ndyttad tunteesi ja
puhua niistd?
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Heidi Hooli

Kun lapsi ei jaksa

Lasten ja nuorten psykiatrinen sairaalahoito on lisddantynyt, vaikka tavoitteena on
ollut panostaa kotiin suunnattaviin palveluihin sekd avohoitoon. Nykypiivén eld-
maédn kuuluu paljon tyottomyyttd, katkeilevia ihmissuhteita, mielenterveys- ja paihde-
ongelmia. Tulee vaistamatti tilanteita, joissa lapsen ja nuoren hyvinvoinnin turvaa-
miseksi tarvitaan yhteiskunnan apua. Kotiin tarjottava tuki on ensisijaista, mutta
aina se ei riitd. Vanhempien tulee voida hyvin, vain siten he antavat lapselleenkin
sithen mahdollisuuden.

Kodin ulkopuolista hoitoa tarvitsevilla lapsilla on usein historiassaan turvatto-
muutta, useita epavakaita ihmissuhteita, kaltoinkohtelua. Pitkdaikainen kiusatuksi
tuleminen on yhé useamman lapsen kohdalla todellisuutta. Psyykkinen pahoinvointi
ilmenee useiden eri osa-alueiden vaikeutena, kiytoshdiridind, itsetuhoisena
kédytoksend, vaikeuksina sosiaalisessa kanssakdymisessd, koulunkédynti on usein
mahdotonta. Tunne-eldimé on usein tdysin sekaisin.

Hoidon ja kuntoutuksen tavoitteena on vakauttaa lapsen eldimia sekd tarjota oi-
kein kohdistetut tukitoimet sekd lapselle ettd perheelle. Vilttamaton asia lapsen ehey-
tymiselle on turvallisuuden tunne, seké psyykKkisesti etté fyysisesti. Vain kokiessaan
olonsa turvalliseksi lapsi voi alkaa tarkentaa elamantarinaansa ja rakentaa luottamus-
taan aikuiseen ja sitd kautta ympér6ivadn maailmaan. Turvallisuuden tunne syntyy
pysyvistd aikuisista, ldsndolosta — aikaa se tarvitsee aina.

Laitokseen ldhetettdva lapsi kokee usein hylédtyksi tulemisen ja arvottomuuden
tunteita. Kayttaytymissddntojen opettamisella saavutetaan ehka jotakin hyvas, mutta
todellisen avun lapsi saa vasta silloin, kun hdnta autetaan tavoittamaan luottamuk-
sellisia ja rakkauteen perustuvia ihmissuhteita. Lapselle on annettava aikaa ja siten
mahdollisuus ymmartds ja kasitelld kokemuksiaan.

Lapselle on tarkead pyrkid luomaan korjaavia kokemuksia, jotka eheyttavit elamaa.
Lapsi oppii itsestddn vuorovaikutussuhteissa muiden kanssa. Tarkeédd on tutkia vuoro-
vaikutusta, ei niinkdin itse toimintaa. Mitd enemmaén lapsi on vuorovaikutuksessa
muiden kanssa, siti nopeammin tapahtuu eheytymista. Tunnetaitojen harjoittelemi-
nen on osa perusarkea. Turhautumien sietiminen, impulsiivisuuden hallinta, ongel-
mien ja aggressioiden kasittelykyky, erilaisten ihmisten kohtaaminen ja suvaitsemi-
nen ovat edellytyksié tasapainoisen elimén saavuttamiseksi. Hoitajan ja vanhemman
taytyy pysy4 tilanteissa turvallisena aikuisena, kyetd ottamaan vastaan lapsen tunne-
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kuohut ja kidsittelemédn ne lapsen kanssa osoittaen, ettd hianet hyvaksytadn ja hanestd
vilitetddn, kayttaytyisi han kuinka mahdottomasti tahansa. Ei ihmisten viliset risti-
riidat, vaan niiden perusteellinen ja toisen huomioonottava kisitteleminen on avain
tasapainoisiin ihmissuhteisiin.

Traumatisoitunut lapsi tarvitsee aikaa kiinnittydkseen hoitajiinsa, vasta sitten voi
eheytyminen alkaa. Lapset ovat myos lojaaleja vanhempiaan kohtaan, siksi vanhem-
pien antama sanatonkin lupa hoitopaikkaan asettumiselle ja avun vastaanottamisel-
le on ensiarvoisen tiarked. Vanhemmat antavat asettumiselle luvan vasta silloin, kun
ymmartédvit hoidon tarpeen valttdmattomédnd osana elamédnsi ja lapsensa hyvin-
vointia. Aina ei jaksa, eikd tarvitse jaksaa — edes vanhempana. Suurin vélittdmisen
osoitus lastaan kohtaan on rohkeus tunnustaa avun tarve.

Psyykkisesti oireilevan lapsen auttaminen vaatii kykya yllapitda hoitavaa asennetta,
sisdltden leikkisyyttd, hyviksyntad, uteliaisuutta ja empatiaa. Vanhempien ja hoitajien
olisi tirkedd ndhda lapsen kdyttdytymisen taakse. Lapsen haastava kayttdytyminen
on sopeutumista, ja tirkedd olisikin ottaa selville, mika kayttaytymistd ohjaa ja mo-
tivoi. Tarkedd olisi miettid "Miksi lapsi raivoaa?” Niin haastavaa kuin se arjen keskelld
onkin, aikuisen tulisi aina muistaa, ettd silloin kun lapsi vihiten ansaitsee, hdn eniten
tarvitsee.

Hoidon tulisi tapahtua empaattisen ohjaavasti, ei méardilevasti. Tavoitteena on
aina vastavuoroisuuden sdilyttiminen, vaikka on syytd muistaa, ettd aikuisen on p4a-
tettavd valttamattomistd turvallisuuteen liittyvistd asioista. Lapselle ei pidd antaa
kaikkea periksi, mutta hidnen pitdd saada riittavésti myonteistd kannustusta yrittdmi-
sestddn. On tarked tiedostaa, ettd ihminen ei kehity laitoksessa, vaan vuorovaikutuk-
sessa toisten kanssa. Vastuu vuorovaikutuksesta on aina aikuisella, niin kotona kuin
laitoksessakin. Laitoshoidon piiriin tulevien lasten oireilu on yleensi jo niin vakavaa
ja lapsen hyvinvointia vaarantavaa, ettd vanhempien on tehtdvi vaikea, mutta lapses-
taan vilittdmistd osoittava pditds toimia yhteistydssd lastaan hoitavien ihmisten
kanssa. Aikuisten valinen yhteisty6 ja yhteinen linja ovat lapsen kuntoutumisessa
tarkeimpid tekijoita.

Vaikeastikin oireilevien lasten kanssa ihmeet tapahtuvat arjessa, siksi arki on saa-
tava terapeuttiseksi. Lapsen hoidossa tirkedd on perusasioista kiinnipitdminen, sdin-
nollinen paivdrytmi, ruokailuajat, aikuisen aito lasndolo ja yhdessa tekeminen, tur-
valliset sddnnot ja rajat. Pelkéstddn jo ndilld arkisen turvallisilla raameilla on saavu-
tettu merkittdvid tuloksia psyykkisten oireiden lieventymisessid. Tarkeitd asioita kai-
kessa toiminnassa ovat aktiivinen hoito-ote, jatkuva havainnointi, pyrkimys ymmar-
ryksen lisidmiseen sekd korjaavien kokemusten luomiseen. Nuotioillat ja onkireissut
eivit ole pelkéstddn kivaa yhdessdoloa, vaan myds suuria mahdollisuuksia lapsen
mielen solmujen avaamiseksi ja ymmarryksen lisddmiseksi. Tdrkeintd on antaa lap-
selle tilaa ndyttad tunteensa ja puhua silloin, kun hetki on sithen oikea. Usein ndma
hetket sisdltyvit yhteiseen aamupalatuokioon tai harrastehetkeen.

Lapsen hyvinvoinnin turvaamiseksi on tirkeéd, ettd aikuinen on ldsni ja saatavilla.
Huolestuttavaa on nykyisin perheiden yhteisen ajan vahaisyys, jatkuva aikataulujen
noudattaminen harrastusten tai muiden hankittujen velvollisuuksien vuoksi. Nuor-

30 - Birgit Myllari & Anne Puro (toim.)



ten aikuisten eldiméntarinaa ldpikdydessa esille eivdt nouse huvipuistoreissut, vaan
perheen yhteiset evisretket, hetket kotisaunan lauteilla tai kiireettémit sunnuntaiaa-
mut kotona. Térkeintd on kokemus hyvaksytyksi tulemisen tunteesta, yhteenkuulu-
vuudesta, aito yhdesséolo kaiken arkisen kiireen keskelld. Niitd hetkid on tarked luoda
my0s laitosarjen keskelle, usein ne luovat pohjan koko yhteistysuhteelle ja siten hoi-
don onnistumiselle. Lapsen viliaikainenkin poissaolo kotoa on kriisi monella tapaa,
mutta aina se on myos mahdollisuus.
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Sinikka Kanniainen

Nuorten mielenterveyden
edistaminen kouluissa

Nuoruus on mielenterveyden kannalta merkittavai aikaa jolloin nuoren kehityksen
tukeminen on tirkedd. Oulussa nuorten mielenterveyden edistimiseen on panostettu
perustamalla psykiatrisen sairaanhoitajan toimia peruskouluihin, lukioihin, amma-
tilliseen koulutukseen sekd matalan kynnyksen palveluihin. Sairaanhoitajien tehta-
vdnd on tarjota nuorille psykososiaalista tukea, toimia mielenterveyden edistéjina
sekd ennaltaehkidisevin tyon tekijoina.

Tein ylemmén ammattikorkeakoulututkinnon opinniytetyon osana tydeldman
kehittimishanketta, jonka tavoitteena oli kehittdd nuorten parissa tehtavaa mielen-
terveyden edistimisty6td. Opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia Tulevaisuuden muis-
telu - tilaisuuden avulla, miten psykiatriset sairaanhoitajat kuvaavat nuorten mielen-
terveyden edistdmistd kouluymparistossa. Tavoitteena oli myds kehittdd sairaanhoi-
tajien tekeméé tyotéd heiddn saadessaan ideoita ja uusia nakokulmia tyohonsa.

Artikkeli opinnéytetyon tuloksista Kirjoitettiin yhteistydssd Oulun kaupungin tie-
dottajan kanssa ja se julkaistiin Oulun kaupungin tydntekijoiden intrassa. Artikkeli
on osa psykoterapiakoulutuksen edellyttimii lisdopintoja jonka tavoitteena on muun
muassa kehittda varhaisen tukemisen ty6tapoja psyykkisten héirididen ennaltaehkai-
syssd sekd ymmartda yhteiskunnassa tapahtuvien muutosten aiheuttamia vaatimuk-
sia psykoterapeuttisesti suuntautuvan tyon kehittdmiselle.

TIEDON JAKAMINEN TARKEAA

"Ne ois jotenki omaksuneet sen semmosena hyvind asiana eikd nolona.”

Psykiatristen sairaanhoitajien ty6hon kouluissa kuuluu nuorten psyykkisen voinnin
arviointia. Lisdksi yhteistyotahoilla on mahdollisuus kysya sairaanhoitajilta neuvoa
mielenterveyteen liittyvistd asioista. Yksilotapaamisten lisaksi ty6td tehdddn ryhmissd,
luokissa ja erilaisissa foorumeissa.

Sairaanhoitajien tekemin tyon tavoitteina on vahvistaa sekd nuorten ettd heidin
vanhempiensa osallisuutta ja vaikuttaa heidan asenteisiinsa seké jakaa tietoa. Osalli-
suutta ja myonteistd asennetta voidaan vahvistaa ottamalla nuoret ja vanhemmat mu-
kaan sairaanhoitajien jirjestiman toiminnan suunnitteluun seka toteutukseen. Eri-
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tyisesti nuorten toivottiin omaksuvan sairaanhoitajien jarjestima toiminta positiivi-
sena mika osaltaan madaltaisi toimintaan osallistumisen kynnysta.

Tiedon jakaminen mielenterveyden edistimisestd sekd sairaanhoitajien tyosta
néhtiin tdrkedksi, jotta yhteistyokumppanit osaisivat hyodyntdéd sairaanhoitajien
osaamista. Nuorten mielenterveyden edistimistyon organisoimisessa tarkedd on joh-
don yhtendisyys, ja sairaanhoitajille toivottiinkin tulevaisuudessa yhteistd esimiesta.

Sairaanhoitajat toivoivat, ettd opetussuunnitelmassa huomioitaisiin mielenterveyden
edistiminen entistd konkreettisemmin, jolloin heidén tyonsa saisi tilaa myos lukujér-
jestyksestd. Rajallisten resurssien vuoksi sairaanhoitajien tyopanos tulisi suunnata
sinne, missd se on kaikkein vaikuttavinta. Tyopanosta haluttiinkin suunnata pois
korjaavasta tyostd ja keskittyd mielenterveyden vahvistamiseen ja tukemiseen. Lisaksi
néhtiin tirkednd, ettd keskityttdisiin useampiin nuoriin kerrallaan yksilotyon sijaan.

PSYKIATRISET HOITAJAT OSAKSI KOULUN VAKEA

"Mutta psykiatristen sairaanhoitajien ei endd tarvi selittdd sitd omaa tyotddn tai
puolustella sitid mielenterveyden edistidmistd. Tietoisuus siitd on niinko kasvanu.”

Nuorten mielenterveyden edistamistyo on siirtymassa terveydenhuollon perinteisistéd
toimintaympdéristoistd nuorten arkisiin kehitysympéristoihin. Uudenlainen ympéristo
edellyttdd yhteisty6td useiden toimijoiden kesken sekd uudenlaisen toimintamallin
juurruttamista kdytdntoon. Sairaanhoitajat toivoivatkin, ettd mielenterveyden edista-
minen kehittyisi osaksi koulujen toimintaa ja toiminta laajenisi yha useammille kouluil-
le. T4lloin psykiatrinen sairaanhoitaja koettaisiin osana koulua, sen yhtend toimijana.
Juurruttamistyd on kuitenkin vield kesken ja toiminta etsii omaa paikkaansa kou-
luista. Uusien toimintamenetelmien ja ammattilaisten osaamisen liittdminen osaksi
koulun toimintaa ei pelkdstddn riitd vaan mielenterveyden edistimisen ajatusmaail-
ma tulisi omaksua osaksi kaikkea koulun toimintaa seké arvopohjaa. Oulussa nuor-
ten mielenterveyden edistimiseen on panostettu, mutta toiminnan kehittdminen
vaatii tyotd jatkossakin. Nuorten mielenterveyden edistimisté ei tulisikaan ndhda
valmiina toimintamallina vaan alati kehittyvdna ja muuttuvana kokonaisuutena.

Koko opinndytetyd on luettavissa: http://publications.theseus.fi/bitstream/hand-
le/10024/55523/Kanniainen_Sinikka.pdf?sequence=1
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Jaana Tuuttu

Mita lastensuojelu on?

Tyoskentelen sekd Keminmaan nuorisokodissa ettd Hoito- ja Kuntoutuskoti Sateen-
kaaressa. Nuorisokotiin nuoret sijoitetaan lastensuojelun kautta eli paatoksen sijoi-
tuksesta tekee lapsen asioista vastaava kunnan sosiaalityontekija. Sateenkaareen nuori
tulee useimmiten ladkarin lahetteelld, mutta myos lastensuojelun kautta.

Artikkelini ajatusta pohdin pitkddn. Se oli tdysin selvdd, ettd se liittyisi jotenkin
nykyiseen tyohoni. Téna pdivind monet sijoitetut nuoret kirsivit muiden ongelmien
lisaksi myds mielenterveydenhiiriistd. Ndiden héiriéiden tunnistamiseen tarvitaan
yhd koulutetumpaa henkilokuntaa, joten itselleni oli luonnollista ldhted jatko -
opiskelemaan tarvittavia lisdopintoja, jotka sitten antavat mahdollisuuden hakeutua
psykoterapeutin koulutukseen. Artikkelini pureutuu lastensuojeluun, sen ytimessa
tydskentelyyn sekd myos pohdin lastensuojelun haasteita nyt ja tulevaisuudessa.

Lastensuojelulaki uusiutui vuonna 2008 ja siihen tehtiin lisdyksid vuonna 2012 mm.
suositus lasten ja nuorten sijoittaminen ensisijaisesti perheisiin. Lastensuojelulaki on se
mikd madrittad meiddn tyon kuvan ja sen puitteissa meiddn on toimittava lasten edun
parhaaksi. Lastensuojelun piirissa olevien lasten méari on kasvanut jatkuvasti 1990- lu-
vun jilkeen. Vuonna 1991 oli lastensuojelun asiakkaana kaikkiaan yli 30 ooo lasta ja
nuorta, kun taas vuonna 2011 niité oli jo yli 8o 0oo lasta ja nuorta. Kodin ulkopuolelle
sijoitettujen (kiireellisesti sijoitetut sekd huostaan otetut) lasten ja nuorten médri on
ollut kasvussa my6s koko ajan. Vuonna 1991 ndité lapsia ja nuoria oli 8500, kun taas
vuonna 2011 heitd oli 17 500. Heraédkin kysymys misté téllainen kehitys johtuu?

Téahédn kysymykseen voisi hyvin tyhjentavisti vastata vain: lastensuojelu on lasten
ja nuorten hyvinvoinnin ja oikeuksien edistdmistd ja turvaamista. Ndinhédn se on
ihan yleisella tasolla, mutta lastensuojeluun liittyy paljon moninaisempia asioita, joita
tarkastelen seuraavassa.

Lastensuojelulain tarkoituksena on turvata lapsen oikeus turvalliseen kasvuympa-
ristoon, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen sekd erityiseen suojeluun. Lap-
sen oikeuksista on sdddetty Suomen perustuslaissa ja Suomessa voimaan tulleissa
Euroopan ihmisoikeussopimuksessa erityisesti lapsen oikeuksien yleissopimuksessa.
Naissé korostetaan lapsen edun huomioon ottamista kaikessa viranomaistoiminnassa.
Lapsen oikeuksia ei voida turvata yksin lastensuojelulain keinoin, vaan niiden toteut-
taminen on edelleen myds muuta lainsdadant64 ja muita viranomaisia seké laajem-
min koko yhteiskuntaa koskeva tehtava.
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Laissa maidritellddn lastensuojelu laajasti: Lasten ja nuorten hyvinvoinnin edisté-
miseen liittyvilld toimilla ehkéistddn varsinaisen lastensuojelun tarvetta ja ehkaise-
villd lastensuojelulla tarjotaan apua ja tukea riittdvan varhain, jolloin ehkiistdan
ongelmien syntymisté tai pahenemista. Tédrked tehtdvéd ehkéisevin tyon toteuttami-
sessa on neuvolalla, pdivihoidolla ja koululla. (Lastensuojelun kasikirja.)

Kenelld on mahdollisuus tai velvollisuus tehdé lastensuojeluilmoitus ja mita siitd
seuraa? Jokaisella kuntalaisella on mahdollisuus tehda lastensuojeluilmoitus kunnan
sosiaalityontekijélle, mikali kuntalainen on saanut tietdd jotain sellaisia asioita lap-
sesta, jotka uhkaavat lapsen normaalia kasvua, kehitysta tai terveyttd. Ilmoituksen
voi tehdd nimettdmana ja se voi olla vaikka naapuri. Téll6in sosiaalityontekijan ei ole
pakko ilmoittaa perheelle ilmoituksen tehneen henkilollisyyttd, mutta asiaan pitda
olla tarkat perusteet mikéli ndin toimitaan.

Laissa on sdddetty erikseen ne, joilla on esim. ammattinsa puolesta velvollisuus
tehda lastensuojeluilmoitus saatujen seikkojen perusteella mm. terveydenhuollon
ammattilaiset, opetustyossa toimivat jne. Téll6in sosiaalityontekija on myds velvolli-
nen ilmoittamaan perheelle lastensuojeluilmoituksen tehneen henkil6llisyys. Tark-
kaan ei tiedetd kuitenkaan, kuinka hyvin eri ammattialojen ihmiset ovat tietoisia
tastd velvollisuudesta ja siitd kuinka moni edes tekee ilmoituksen. Tdssd on mielestdni
yksi kehittimisen ja kouluttamisen kohde.

Sosiaalityontekijan saatua lastensuojeluilmoitus on hianelld kolme kuukautta aikaa
tehda selvitys lapsen tilanteesta. Siind selvitetddn ja arvioidaan lapsen suojelun ja tuen
tarvetta suhteessa vanhempien mahdollisuuksiin vastata niihin. Selvitys tehdédan siind
laajuudessa kuin tilanne vaatii.

Selvitys tehdddn yhteistyossd lapsen ja hdnen vanhempiensa sekd mahdollisesti
muiden lapselle laheisten ihmisten kanssa. Selvitystyd ei ole pelkéstddn tekstin kir-
joittamista paperille, vaan siind luodaan vuorovaikutuksellinen ja luottamuksellinen
suhde lapseen ja perheeseen. Selvitysta tehtdessa voidaan olla yhteydessa lapselle tai
nuorelle ldheisiin henkil6ihin seka eri yhteistyotahoihin ja asiantuntijoihin. Joskin on
muistettava tdssdkin suhteessa laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista.

Selvityksestd tehdddn yhteenveto, jonka perusteella lastensuojeluasiakkuus paat-
tyy tai asiakkuus jatkuu. Jos asiakkuus péattyy, lapsi tai nuori tai perhe ohjataan mui-
den palveluiden ja tuen piiriin, jos he ovat sen tarpeessa.

Lastensuojelunlain suositusten mukaan lapsen asioista vastaavan sosiaalityonteki-
jan velvollisuus on tarjota kattavasti avohuollon palveluja perheelle mm. perhetyd,
tukihenkil6t jne. Mikili ndmi muodot ovat riittdmattomat, voidaan turvautua lapsen
sijoitukseen kodin ulkopuolelle joko sijaisperheeseen, perhekotiin tai laitokseen. Si-
joitusmuoto voi olla joko avohuollon tukena tai kiireellisena sijoituksena. My6s huos-
taanottoja tehddin laajalti tdna paivani. Avohuollon tukitoimet tarkoittavat sitd, ettd
lapsen asioissa tehddédn yhteistyotéd kaikkien osapuolten kesken, mutta viimeisimman
péaatoksen asioista tekevit vanhemmat. Joskus avohuollon tukitoimet ovat riittimat-
tomat lapsen voimakkaan oireilun vuoksi, jolloin kyseeseen tulee kiireellinen sijoitus.
Télloin perhekodilla/laitoksella on mahdollisuus rajoittaa lasta tarpeen vaatiessa
esim. lapsen kdyttdytyessd itseddn vahingoittavasti. Télloin viimeinen paatintavalta
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on lapsen asioista vastaavalla sosiaalityontekijalld. Aina pyritddn kuitenkin tekemdan
yhteistyotd, eikd vanhempien kuulemista lainkaan mukaan saa unohtaa. Huostaan-
otto on viimeisin vaihtoehto, mutta mikéli se on lapsen edun mukaista, niin se on
tehtava.

Ténd paivdnid on kylld kéyty laajalti keskustelua siitd, onko lapsen edun mukaista
lasta sijoittaa laitokseen. Uudistuneen lastensuojelulain mukaan kuntien velvollisuus
olisi suosia perhesijoituksia. Kunnat ovat ahkerasti kouluttaneet perheitéd kyseiseen
tehtdvain. Itsellani kuitenkin tilannetta seuranneena kalvaa epdilys siitd, miten kunnat
pystyvit jatkossa vastaamaan sijaisperheiden tukemiseen ongelmakohtien tullessa
esiin. Pahoin pelkdin, ettd kuntien resurssit ovat rajalliset, koska lastensuojelun laatusuo-
situksessakin kdy ilmi, ettd jo perussosiaalityohon olisi kuntien panostettava tarpeeksi
resursseja. Tapahtuuko niin, onkin jo sitten isompi kysymys ja kuntien painiessa
koko ajan sddstopaineiden alla, rohkenen epiilld riittdvan henkil6ston maaraa.

TYOSKENTELY LASTENSUOJELULAITOKSESSA

Tyoskentelen itse Keminmaan nuorisokodissa sekd Hoito- ja kuntoutuskoti Sateen-
kaaressa. Molemmissa yksikoissd ldhtokohtanamme on lapsen etu. Teemme viran-
omaisyhteistyota eri tahojen kanssa mm. sosiaalitoimen, lapsi- ja nuorisopsykiatrian
poliklinikoiden, A-klinikan ja koulujen yms. kanssa. Emme mydskiéin saa unohtaa
lasten lahimmaisia ja verkostoa.

Lastensuojelulaki on nuorisokodin puolella se meidan “opas”, miké ohjaa tydtamme.
Meiddn on otettava myds huomioon Sosiaali- ja terveysministerion tekemét laatusuo-
situkset lastensuojelutyohon, jotta tydmme on laadukasta.

Laatusuositusten mukaan lastensuojelun tulee olla oikeudenmukaista, avointa ja
luotettavaa, turvallista, valittdvaa, laadukasta ja vastuullista sekd lapsi- ja perheldh-
toistd. Tassd oikeudenmukaisuudella tarkoitetaan sitd, ettd ensimmaéisend paatoksia
tehdessd otetaan huomioon lapsen etu, mutta samalla huomioidaan huoltajien vas-
tuuta, oikeuksia ja velvollisuuksia lapsen kasvattamisessa. Tama on usein erittdin
haasteellista jo siina suhteessa, ettd kaikki vanhemmat eivit valitettavasti ole kykene-
vid huolehtimaan lapsestaan silld hetkella tai ajattelemaan lapsen etua. Voihan toki
olla, etti lapsella ei toista vanhempaa/vanhempia ole edes.

Lastensuojelun tyon tulee olla myds avointa ja luotettavaa. Kaikki osapuolet on
vakuutettava siitd, ettd tehtdvi tyo on auttavaa, eikd kelleen ole tarkoitus aiheuttaa
harmia. T4ll6in tyon tulee olla ennakoivaa ja avointa eli kaikille osapuolille jaetaan
tietoja avoimesti. Luottamuksen hankkiminen laitostyossa vie aikansa. Aina ei luot-
tamusta saavuteta koskaan, mikd useasti vaikuttaa tyon lopputulokseen seki siihen
miten lapsi ja perhe pérjadvat tulevaisuudessa.

Turvallisuus on tirkei elementti lastensuojelutydssi. Lapsen ja perheen on koettava
olonsa turvalliseksi, vaikka lapsi olisi sijoitettu laitokseen. Taytyy myds muistaa, ettd
tyontekijan turvallisuus on otettava huomioon my6s. Tama koskee olosuhteita, ihmis-
suhteita sekd vuorovaikutusta. Pyrimme aina turvaamaan lapsen turvallisuuden. Vali-
tettavasti on niitd tilanteita, joissa lapsi reagoi hyvin vahvasti ja voi olla jopa vaaraksi
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seka itselleen ettd muille. T4lloin meidédn tehtdvé on taata lapsen turvallisuus lasten-
suojelulain puitteissa.

Vilittaminen on tdrked osa ty6td. Kun ollaan vuorovaikutuksessa ja auttamissuh-
teessa erilaisten ihmisten kanssa emme saa unohtaa arvostusta, inhimillisyytta ja
empatiaa. Useasti lapsen on vaikea uskoa sitd, ettd joku vilittdd. Osa on jo pelkéstdan
traumatisoitunut siitd, ettd ovat jadneet vaille rakkautta ja huolenpitoa.

Lastensuojelutyd on silloin laadukasta, kun tyontekijd tiedostaa oman vastuunsa
lapsen kasvatuksesta tyoyhteisossd sekd velvollisuutensa tukea vanhemmuutta. Laa-
jemmalti ajatellen meiddn tulee myos tiedostaa vastuu tyostimme koko yhteiskun-
nalle. Tiedén, ettd jokainen tyontekija tiedostaa nama vastuualueet. Haasteellisuus
piileekin sitten siind, miten meidédn apu ja tuki otetaan vastaan. Me kaikki olemme
kuitenkin yksilollisid. Jokaisella tyontekijalld pitéisi olla myds omat vastuualueet, tél-
16in asiakastyo ei jda yksittdiseksi toimenpiteeksi. Pddtoksenteossa vastuu myos kan-
taa pitemmalle ajatellen lastensuojelun resursointia ja laatua.

Lapsi- ja perheldhtoisyys on titen kaiken kulmakivi. Pdatoksentekoa, kehittdmistd
ja palvelujen jarjestdmistd ja niiden vaikutuksia pitdd pystya perustelemaan lasten ja
perheiden nidkokulmasta.

Arki lastensuojelulaitoksessa on hyvin haasteellista, mutta my6s hyvin innostavaa.
T4ama kirjoitus on toki vain pieni murunen siitd arjesta missé tyoskentelemme. Saman-
aikaisesti laitokseen voi olla sijoitettuna lapsia avohuollon -, kiireelliseni sijoituksena
sekd huostaan otettuina. Tdmai antaa oman virinsa arkityohon. Ne lapset, jotka ovat
sijoitettuna avohuollon perustein, eivit saa olla itselleen mitenkd4n vaarantaa itseddn,
kasvuaan tai kehitystadn haitallisella toiminnalla. Mikali nédin tapahtuu, on lapsen
asioista vastaava sosiaalityontekijd velvollinen muuttamaan sijoitusmuodon kiireelli-
seksi sijoitusmuodoksi. Ndin laitoksessa on mahdollisuus turvata lapsen eliminen
esim. rajoittamalla liikkumisvapautta, tarkastaa lapsen huone tai tarvittaessa jopa
eristdd lapsi.

Useimmiten lapsi tulee laitokseen kiireelliselld sijoituksella tai hanet on jo valmiiksi
huostaan otettu, jolloin tilanne on ollut kotona jo niin haastava ja vaikea, ettei muuta
mahdollisuutta ole. Avohuollon tukitoimet on katsottu riittimattomaéksi. Valitetta-
vasti ndma lapset ovat hyvin traumatisoituneita ja oireilevat useasti jo psyykkisesti-
kin. Tdmi asettaa sosiaalipuolen yksikon suuren haasteen eteen. Aiemmin olemme
selvinneet kasvatuksellisin keinoin, mutta yhi enenevéssd méarin on otettava huomioon
hoidolliset ndkokulmat. Tama osaltaan sysdsi minua hankkimaan lisad koulutusta.

LASTENSUOJELUN TULEVAISUUDEN HAASTEET JA VISIOT

Sosiaali- ja terveysministerion selvitysryhméan loppuraportissa Toimiva lastensuojelu
on kattava selvitys siitd miten tulevaisuudessa taytyisi lastensuojelutyoti kehittas, pa-
rantaa ja valvoa. Selvitysryhmaé on hyvin tarkkaan maaritellyt eri osa-alueiden kehit-
tdmiskohteet mm. yhteistyohon, tyokaytintoihin, menetelmiin, tyontekijéiden osaa-
miseen, eroperheiden lapsiin, huostaan otettuihin ja kodin ulkopuolelle sijoitettuihin
lapsiin, palvelurakenteisiin, laadunhallinnallisiin ja valvontaan liittyviin kysymyksiin
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jne. Nama kehittdmisehdotukset ja parannusehdotukset ovat varsin komeaa luetta-
vaa, mutta kuinka tama onnistuu valtakunnallisesti? Miten kuntien resurssit riittavat
kattamaan tallaisen tyon laajuuden? Entd kun kunnat juuri nyt ovat sosiaali- ja terveys-
uudistuksen keskelld? Epiilen kovasti, onko kunnissa alettu myllerryksen keskelld
vastaamaan ndihin kysymyksiin ja tarpeisiin. Tassé olisi oiva tutkimuksen kohde.

Meiddn perhe- lehdessa oli lyhyt ja ytimekds artikkeli siitd, kuin lastensuojelu on
talld hetkelld kriisissi. Lastensuojelu Keskusliiton toiminnanjohtaja Seppo Sauro on
sitd mieltd, ettd kriisi johtuu esimerkiksi siit, ettei henkilokuntaa ole tarpeeksi. Kun-
nissa lastensuojeluntyontekijdt vaihtuvat usein ja ovatpa vield tind pdivini epépite-
vid sekd tyomuodoissa olisi hinen mielestdan parannettavaa. Tdméan voin allekirjoit-
taa tdysin. Olen kohdannut tyGsséni lapsia, joilla esim. sosiaalityontekija on saattanut
vaihtua useamman kerran sijoituksen aikana. Onko tdimé4 muka lapsen edun mukaista?

Lastensuojelu Keskusliiton ohjelmajohtaja Hanna Heinosen mielesté ei perheité
auteta ajoissa. Hanen mielestdan resursseja tulisi lisatd kouluihin ja neuvoloihin. Ha-
nen mielestdan néissi paikoissa on riittdvd ammattitaito lapsen ja perheen kohtaami-
seen. Resursseja lisdidmalld ndin varmasti onkin ja yksi tairkeimmistd toimista olisi
kotiavun palauttaminen. Tilanteissa esimerkiksi, joissa vanhemmat ovat uupuneita,
voisi kotiapu kdytdnnon arjessa jo riittdd. Néin ei kuitenkaan toimita vaan tarjotaan
suoraan jareimpad perhetyotd, mika voi taas turhauttaa ja visyttda perhettd lisda.
Perheiti tulisi kuunnella entistd paremmin tini paivéni, siind suhteessa, minkalaista
palvelua ja apua he kaipaavat. Perheille olisi suotava esim. kotiapu ilman ettd heistd
tehdain lastensuojelun asiakkaita. Muistan itse nuoruudestani ajan, jolloin kunnissa
oli kotipalvelu, joka tarjosi perheille apua, mikaili sitd perheissd tarvittiin. Helppoa
lapsiperheiden sitd apua ei ollut saada silloinkaan, mutta se oli hyvi keino vanhem-
mille padstd esim. hoitamaan asioitaan ilman lapsia. Tdma ei leimannut ketdan eri-
tyisesti ja tatd toimintamuotoa pidettiin hyvin luonnollisena. Mihin se on ajan saa-
tossa kadonnut? Mielesténi tallainenkin jarjestelma auttaisi tind paivina lapsiperheitd
javarmasti avun hakemisen kynnys madaltuisi, koska monelle lastensuojelu jo nimena
on todella punainen vaate.

Téssa kohtaa en malta olla mainitsematta John Bowlbyn 60-ja 7o0-luvulla kehitta-
mai kiintymyssuhdeteoriaa. Lapsi, joka erotetaan hoivaajastaan eli vanhemmastaan
liian varhain vaikuttaa se lapsen persoonallisuuden kehitykseen. Bowlbyn mukaan
lapsi leimautuu herkisti ja mikéli joutuu eroon hoivaavasta ja rakkautta antavasta
vanhemmastaan voi lapsi leimautua mihin henkil6tyyppiin tahansa esim. vaikka ri-
kolliseen. Jos lapsiperheille annettaisiin tukea ja apua tarpeeksi ajoissa voitaisiin vélt-
tyd monesti lapsen sijoitukseltakin ja sehédn olisi taas sadst6d kunnille. Eikd myoskaan
lasta tarvitsisi erottaa ydinperheestd. Ainahan ei ole mahdollista jattaa lapsia perhee-
seen esim. paihde- tai mielenterveysongelmien vuoksi.

Tyossédni olen joutunut huomaamaan, ettd Suomessa on paljon vield nuoria, jotka
voivat tosi huonosti. Kaikkiin nuoriin ei edes apu ja tukimuodot ylld ja timé nikyy
taas karuna todellisuutena usein itsemurhatilastoissa tai sitten vakavina koulu ampumis-
juttuina, joista olemme saaneet lehdissd lukea. Olen myds miettinyt sitd mitd perheissa
tdnd paivini tapahtuu, kun yha pienemmait lapset oireilevat. Onko yhteiskunnastamme
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tehty niin kiireinen, tulosta tavoitteleva ja materialistinen, ettei vanhemmilla yksin-
kertaisesti ole aikaa omalle perheelleen ja lapsilleen. Kaiken materian, kun vanhem-
mat korvaisivat ldsndololla, rajoilla ja rakkaudella, luulisin lapsienkin voivan hyvin ja
he voisivat kasvaa turvallisesti kohti aikuisuutta. Onko téssi aika heittddkin haaste
myds vanhemmille? Emme voi odottaa, ettd yhteiskunnassa tehddén kaikki puolesta.
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Aino Mikkola

Nuorten syrjaytymisen ytimessa

Tyoskentelen avopuolen mielenterveysyksikossa, jossa kohtaan tukea tarvitsevia nuo-
ria aikuisia. Ndiden kohtaamisien kautta kiinnostukseni syrjaytymisriskissd olevien
nuorten tukemiseen ja asiasta tiedottamiseen sai alkunsa.

Nuorten pahoinvointi on ollut yhteiskunnan huolenaiheena jo muutaman vuoden
ajan. Hatkahdyttavia tietoja on kuultu jarjestelman ulkopuolelle tipahtaneista nuo-
rista. Ndihin nuoriin luokitellaan sellaiset tydvoiman ja opiskelun ulkopuoliset nuoret,
joilla ei ole peruskoulun lisdksi muuta koulutusta.

Vuonna 2010 syrjaytyneité 15-29-vuotiaita nuoria oli yhteensa noin 51 300. Tdmi on
noin 5 % kaikista timén ikéisistd nuorista. Syrjaytyneistd nuorista ty6ttomid tyonha-
kijoita oli 18 800 ja muita tydvoiman ulkopuolisia 32 500. Syrjaytymisen keskiossa on
32 500 ulkopuolista nuorta, jotka eivit ole rekisterdityneet edes tyottomiksi tyonhaki-
joiksi. He eivit ndy missddn tilastoissa. Kukaan ei tieda keitéd he ovat ja mité he tekevit.

MIKSI JA KUKA SYRJAYTYY?

1990-luvulla monissa kunnissa saéstettiin lasten, nuorten ja perheiden palveluissa,
joihin kuuluu neuvola- ja varhaiskasvatuspalvelut. Nama leikkaukset ovat sittemmin
nikyneet korjaavien palveluiden tarpeen kasvuna. Palveluiden valtiollista ohjausta
on lisdtty aluksi kansallisilla suosituksilla ja viime vuosina yhd enemmain kuntia si-
tovilla sadnnoksilld, joilla on pyritty korostamaan varhaisen puuttumisen ja ongelmi-
en ennaltaehkédisyn merkitysta.

Térkedd syrjaytymisen ehkdisemiseksi olisi selvittda, keitd syrjaytyneet nuoret ovat
ja tunnistettava niitd ryhmii, joissa syrjaytymisen riski on suurin. Tilastokeskuksen
kehittimispaallikko Pekka Myrskylan mukaan syrjaytyminen on erityisesti nuorten
miesten ongelma — kaksi kolmasosaa syrjaytyneistd nuorista on miehia. Maahanmuut-
tajamiesten syrjdytymisriskit ovat lihes kolmenkertaisia, kun heitd verrataan kantava-
estoon kuuluviin kouluttamattomiin miehiin. Maahanmuuttajataustaisilla nuorilla ja
erityistukea saavilla opiskelijoilla on muita korkeampi riski keskeyttdd opinnot varhai-
sessa vaiheessa tai jaddd kokonaan ammatillisen koulutuksen ulkopuolelle.

Maahanmuuttajista yli 70 % on nuoria aikuisia. Suomi saa vuosittain noin 20 ooo
ulkomaalasta maahanmuuttajaa. Eli maahanmuuttajien méara kasvaa jatkuvasti ja
vieraskieliset nuoret lisddntyvit Suomessa. Ensisijaiset keinot syrjdytymisen torjun-

Ammattikorkeakoulusta psykoterapeuttikoulutukseen - 41



taan ovat maahanmuuttajanuorten tehokkaampi kotouttaminen sekd ohjaaminen
koulutukseen ja tydmarkkinoille.

OECD:n eli taloudellisen yhteistyon ja kehityksen jarjestd ennustaa, ettd tulevai-
suudessa Suomessa kaksi kolmesta naisesta suorittaa korkeakoulututkinnon, miehis-
td vain joka kolmas. Kolme viidestd tytdstd jatkaa lukioon, pojista vain kaksi viidesta.
Nuorisotutkija Tarja Tolosen mukaan koulussa on vaikeaa olla menestyva poika, silld
se sulkee pois katu-uskottavuuden. Myds ymparoivin yhteison asennoitumisella epa-
kaytannolliseen tietoon voi olla yhteyttd koulukiinnostuksen madaltumiseen.

Nuorten mielenterveysongelmiin liittyva tyokyvyttomyys on moninkertaistunut
2000-luvun aikana. Vuonna 2000 mielenterveyssyistd elikkeelle siirtyi vajaat 500,
vuonna 2004 noin 800 ja vuonna 2011 1569 alle 30 — vuotiasta nuorta. Alueelliset erot
elakoitymisessd ovat suuret. Nuorten mielenterveyden hiiridstd johtuvien tyokyvyt-
tomyyseldakkeiden madrd kasvoi Pohjois-Pohjanmaalla yli 80 prosenttia vuosien
2003-2011 viélisend aikana. Samaan aikaan Eteld-Karjalan, Kainuun ja Pohjanmaan
kasvu oli alle 20 prosenttia.

KELA:n tutkijat Raimo Raitasalon ja Kaarlo Maaniemen tutkimusraportin mu-
kaan eldkoitymisen kasvu ei vilttimittd johdu mielenterveydenhdirididen
lisddntymisestd. Se voi liittyd paitsi parempaan hdirididen tunnistamiseen ja hoitoon
hakeutumiseen, myds korvausjdrjestelman muutokseen ja diagnoosien kirjaamiseen.

MIKA AVUKSI?

Nuorten yhteiskuntatakuu ja koulutustakuu sen osana ovat keskeisid keinoja, joilla
ongelmiin on viime vuosina pyritty tarttumaan. Varsinkin heikommassa asemassa
olevien kohdalla takuiden toteutumisessa on yhé puutteita. Syrjaytymisvaarassa ole-
vien kohdalla tulisi keskittya erityisesti voimavaroja ja onnistumisen kokemuksia li-
sddviin toimenpiteisiin nuorisolain sosiaalisen vahvistamisen tavoitteiden mukaisesti.
Psykiatri Juha Karvosen mukaan korjaavasta tyosté tulisi siirtyd ennaltaehkaise-
vddn laaja-alaiseen moniammatillisen tyon suuntaan, silld oppilashuolto ja oppilaan-
ohjaus ovat avainasemassa syrjaytymisen ehkaisyssd. Nuorisopsykiatrian toiminnan
tavoitetta tulisi paivittdd vastaamaan tdman hetken tarpeita. Lasten ja nuorten perus-
palveluiden tukeminen sekd terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen ovat tarkeita.
Nuorten arkisessa elinymparistossd kyettdisiin tdlloin ehkdisemadn ja hoitamaan
ongelmia ja hairioita tehokkaammin sekéd aiempaa varhaisemmassa vaiheessa.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkijan Sampo Varjosen mukaan lasten ja
perheiden palveluissa tulisi huolehtia patevin henkiloston riittavyydestd, vakiinnuttaa
monialainen perhekeskusmalli, lisdtd kotikdynteihin perustuvaa perhety6ta ja kotipal-
veluita varhaisen tuen muotona. Hankevetoisesta kehittdmisesta tulisi siirtyd hyviksi
havaittujen kaytiantojen pysyviain rahoitukseen ja valtakunnalliseen levitykseen.
Onnistuneella ohjauksella peruskoulun jilkeen toisen asteen koulutukseen ja am-
matillisen tutkinnon jilkeen tydelaimaéin, voidaan auttaa nuorta valitsemaan jarkeva
ja motivoiva ammatillinen koulutus ja vihentéa toisen asteen opintojen keskeytyksia.
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Opetus- ja kulttuuriministerio on kdynnistdnyt nuorten aikuisten osaamisohjel-
mahankkeen osana nuorisotakuun toteuttamista (tai osana nuorten yhteiskuntata-
kuuta) vuosille 2013 — 2016. Ohjelma tarjoaa pelkidn peruskoulun varassa oleville
20-29-vuotiaille lisimahdollisuuden hakeutua tutkintoon johtavaan ammatilliseen
koulutukseen. Ammattiin voi opiskella yksilollisesti ja joustavasti, omaehtoisesti op-
pilaitoksessa tai oppisopimuskoulutuksessa. Ammattiopisto Lappia tarjoaa mahdol-
lisuuden hankkia ammatillisen pétevyyden osana nuorten aikuisten osaamisohjel-
maa. Suomen hallituksen uuden rakenneuudistuksen, vuodelle 2014, my6td oppivel-
vollisuuden jatkuminen yhdelld vuodella voi antaa mahdollisuuden laskea syrjayty-
misriskid, silla suuri prosentti nuorista lopettaa opiskelun heti peruskoulun jalkeen.

Valtio pyrkii tarjoamaan tukea ja apua, jotta nuori aikuinen saataisiin jaloilleen. Jo
vuodesta 2008 etsivissd nuorisotyossd nuorisotyontekijat ovat pyrkineet loytdmaan
nuoria, jotka ovat vailla tyotd ja opiskelupaikkaa tai muuten vaikeuksissa. Nuoriso-
tyontekijat menevit nuoren kotiin, tarjoavat apua ja ohjaavat asianmukaisen tuen
piiriin. Onko tdmékaan riittavdaa? Nuorten syrjdytyminen on yhteiskunnallinen on-
gelma. Se ei ratkea yksin viranomaisten toimin, vaan kotien ja eri toimijoiden hyvil-

14 yhteistyolla.
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Irma Ketola

Kohti omaa elamaa — elaman solmu-
kohtien kohtaaminen ja ratkaisut

Uusimman korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksen mukaan mielenterveyden
ongelmat ovat yliopisto- ja korkeakouluopiskelijoiden yleisimpid terveysongelmia
(Kunttu & Pesonen 2012). Mielenterveys voi joutua koetukselle opiskeluun liittyvien
tai elimdn mukanaan tuomien vaikeuksien vuoksi.

Terveystutkimuksen mukaan stressid aiheuttivat erityisesti puutteellinen ote opiske-
lusta, mielialaongelmat, tulevaisuudensuunnitelmien sekd omien voimien ja kykyjen
kokeminen vajavaiseksi. Psyykkisid vaikeuksia ilmeni suurella osalla opiskelijoista; 20
%:lla miehistd ja 33 %:lla naisista. Yleisimmin ongelmiksi osoittautuivat jatkuvan ylira-
situksen kokeminen seki itsensd kokeminen onnettomaksi ja masentuneeksi. Stressi ja
psyykkiset ongelmat ilmenivit yleisimmin pisimpadn opiskelleilla opiskelijoilla.

Ongelmien ja pulmatilanteiden varhainen tunnistamien on tarkedd. Uusien nako-
kulmien etsiminen erilaisiin elimén solmukohtiin ja ongelmiin ei ole aina helppoa
yksin, vaan vertaistuki on usein hyvi tapa kiyda yhteistd dialogia. Miten paljon pii-
lossa olevia voimavaroja ja kykyjd ihmiselld onkaan, kunhan hén vain antaa itselleen
mahdollisuuden niahda ne ja edetd pienin askelin.

MUUTOSTOIVE

Ongelmatilanteessa ihmisen on usein vaikea méaaritelld pahaa oloaan, kaikki vaan on
huonosti. Se, mitd ongelmien valisestéd syy-seuraus -suhteesta ajattelee, vaikuttaa siihen,
miten ihminen yrittdd ongelmaansa ratkaista. Usein syy ndhdéddn jossakin toisessa
ihmisessa tai asiassa. Naihin on usein kuitenkin vaikea vaikuttaa. Ainoa asia, mihin
jokainen voi vaikuttaa, on se tapa, miten itse asiaan suhtautuu, mité oikeasti haluaa
elamailleen. Antaako itselleen uuden mahdollisuuden? Jos annat uuden mahdollisuu-
den, on hyvi miettia muutostoivettaan. Mihin ongelmaan on hyo6dyllistd puuttua
ensimmadiseksi, niin ettd sen ratkeamisesta on paras mahdollinen hyéty my6s muiden
ongelmien ratkaisuihin?

OMAT VAHVUUDET

2 »

"Ylpeys kéy lankeemuksen edelld”. ”Se joka kuuseen kurkotta, se katajaan kapsahtaa”.
Ndmai ja monta muuta suomalaista sananlaskua ovat olleet meita ohjaamassa kohti
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vaatimattomuutta ja itsensd mitatdimistd. Sen sijaan voit miettid mitkd ovat omat
vahvuutesi ja voimavarasi? Mitki asiat ovat hyvin ja mitka toimivat? Terve itsensd
hyviksyminen ja rakastaminen ovat eri asia kuin itserakkaus.

Jos uskotaan siihen, ettd menneisyyden ikavit kokemukset aiheuttavat ongelmia
my6hemmin eldmassd, se muuttuu helposti itseddn toteuttavaksi ennusteeksi. Ratkai-
sukeskeisessd lahestymistavassa menneisyys ndhddin voimavarana ja auttajana pi-
kemmin kuin ongelmien ldhteend. Oletko miettinyt, misséd olet hyva, misté voit olla
ylped itsessési? Mitd taitoja sinulla on? Miten nditd jo olemassa olevia taitoja voi hyo-
dyntdd ongelman ratkaisuun?

TAVOITTEIDEN ASETTAMINEN

Mité odotat tulevaisuudelta, mitd haaveita ja toiveita sinulla on? Ilman tavoitetta on
vaikea saavuttaa pddmaarad. Olen usein kertonut asiakkaalle tarinan merelld myrs-
kyssé seilaavasta laivasta. LOysin tarinan vanhasta postikortista. Kortissa oli kuva
purjeveneestd myrskyavalld merelld. Tekstissa luki “Ilman pddmddrdd ja valittua sa-
tamaa isokin laiva ajelehtii kuin lastu meressd, mutta jos mddrdanpdd on selvilld, voi-
makaskaan myrsky ei esti laivaa etenemdstd”. Jos madranpadsatama on selvd, on
matkanteko myrskyssakin paljon helpompaa. Laivaa voi ohjata kohti oikeaa suuntaa,
voi vetdd oikeista naruista. Aina kohdesatama ei tule vastaan heti ensimmadisend,
mutta vélisatamassa laiva voi levahtda. Vilisatamassa sille tehdddn huoltotydt, korja-
taan purjeet ja laiva voi jatkaa sen jilkeen ehjina kohti varsinaista pddmadraansa.
Tavoite 10ytyy pienin askelin edeten vilitavoitteita asetellen, ajan kanssa. Vililld on
myos hyvi tarkistaa suuntaa ollaanko oikealla tielld. Mika on seuraava pieni muutos,
joka vie pienen askeleen eteenpdin?

”Kaikki kaatuu paille”- tilanteissa on hyvd maiiritelld ongelmat tarkeysjdrjestyk-
seen. Mihin asiaan kannattaa tarttua ensimmadiseksi, niin ettd sen hoitamisesta on
hy6tyd myos muiden ongelmien hoitumiseen. Tavoitetta kannattaa my6s tarkistaa
valilla.

AJATUSTEN SUUNTAAMINEN MYONTEISEEN

Vanhan intiaanipdallikon tarina lapsenlapselleen iltanuotiolla antaa myonteisesté
ajattelusta hyvén esimerkin. "Meiddn jokaisen sisilld asuu kaksi koiraa ja ne kdyvdt
jatkuvaa kamppailua keskenddn. Ensimmdinen koira on paha, ilked, kateellinen, ahne,
vihainen, surullinen, itsekds, itsesddliin taipuvainen, valehteleva ja tuntee itsensd kaik-
kia muita paremmaksi. Toinen on hyvd, iloinen, rakastava, rauhallinen, toiveikas, ys-
tavdllinen, arvostava, antelias, mydtdtuntoinen ja uskoo hyviin tekoihin.” Lapsenlapsi
mietti asiaa hetken ja kysyi, “kumpi koira voittaa kamppailun?” Vanha intiaanipddl-
likko vastasi, “se koira, jota ruokit, voittaa”.

Arjen keskelld meilld jokaisella on omat keinomme 16ytédd tapa ruokkia hyvia koi-
raa ja l6ytdd voimavaroja eldimadmme. Voimavarat voivat 16yty4 luonnossa liikkumi-
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sesta, hikisistd jumppasaleista, kirjaston hiljaisuudesta, takkatulen lammdstd tai mu-
siikin voimasta. Miké on sinun eldmaési voimalaulu tai voimapaikka?

MYONTEISET POIKKEUKSET

Yleensd kiinnitetddn huomiota ja tutkitaan vain ongelmia ja kuinka usein niité esiin-
tyy. Harvemmin kysytdan kuinka paljon on ollut aikoja, jolloin ongelmaa ei ole esiin-
tynyt lainkaan tai sitd on ollut vihemman. Miten poikkeamat eroavat niistd tilanteista,
joissa ongelma esiintyy? Mika silloin oli erilaista? Keitd oli paikalla? Miten samaa ti-
lannetta voi hyodyntda seuraavalla kerralla? Yleensd onnistumisen kokemus vahvis-
taa onnistumista seuraavallakin kerralla.

ANSIONJAKO

Kiitoksen ja tunnustuksen jakaminen ldheisille heiddn osallisuudestaan tapahtunee-
seen edistykseen vaikuttaa suotuisasti yhteistyon sujumiseen ja innostaa ihmisié jat-
kamaan ponnistuksia ongelman ratkaisemiseksi. Kun ldheiset ja ystavit tietdvat si-
nulla olevan tdimédn muutosprojektin, he tukevat sinua eivitka tietimattain ole pyy-
tdmissd sinua johonkin, niin ettd joudut kiusalliseen tilanteeseen. Tukijat tehddan
osallisiksi onnistumisista.

Thminen on oman eliménsé paras asiantuntija ja auttajan rooli on olla ohjaajana
ja suunnan niyttdjand, joskus kuitenkin neuvoja ja ehdotuksiakin antavana. Laiva
suunnataan kohti oman eldimdn satamaa tukijoukkojen kanssa ja lopulta voidaan
juhlia yhdessi onnistunutta rantautumista.
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Tarja Koistinen & Minna Kauppila

Sadutus ja tarinat
terapeuttisena valineena

“Lintuni on lentdnyt puuhun. Se rakentelee palikoilla sielld.
Auringossa lammittelen. Puussa syén siemenid.

Asun puussa.”

SAIMI 6 V.

SATUJEN HISTORIAA

Satujen ja tarinoiden juuret ovat kaukana menneisyydessa. Tarinoiden kertominen
on ikivanha perinne, kautta aikojen ihmiset ovat kertoneet tarinoita toisilleen hyvin
erilaisista aiheista. Tarinoita lapsille on Suomessa kirjoittanut mm. Topelius. Hinen
tarinansa ovat olleet opettavaisia ja kasvattavia; omien tunteiden sivuun jattamista ja
toisen ajattelemista. Kaikki toiminnallisuus on hyviéstd, silld lapsi oppii jéljitellen,
mika ruokkii mielikuvitusta ja se taas vahvistaa lapsen oppimista. Nykypéivin tele-
visio ja tietokonepainotteisuus eivit anna lapselle samanlaista mahdollisuutta mieli-
kuvituksen kautta oppimiseen. Lapsuudelle on ominaista, ettd kasvu ja asioiden op-
piminen ovat hitaita prosesseja, niiden pitadkin olla: “sanat itavit lapsen syddmessa”
(Jantunen 2007).

Nykyddn elimme mediatodellisuutta, jossa fiktion ja todellisuuden raja on vililla
vaikea erottaa toisistaan. Nuoremmat saattavat kokea mediasta nakeménsa maailman
todellisuuden tavoin. Faktan ja fiktion, leikin ja toden, mahdollisen ja mahdottoman
erottaminen on tarpeellinen taito lapselle kriittisen ajattelun ja mielikuvituksen ke-
hityksessa yleensa.

Mediakasvatuksessa kuten muussakin lasten kasvatuksessa ja opetuksessa on
osoittautunut tuloksellisemmaksi toiminta, joka perustuu lasten omaan tekemiseen
ja vastavuoroisuuteen. Kun itse kokeilee, tutkii ja pohtii aihetta muiden kanssa, ym-
marrys aiheesta syventyy ja kiinnittyy osaksi omaa tieto-toimintarakennetta. Lapset
luovat kuvaa siitd, mitd he nakevat, kuulevat ja lukevat. Lapset myos tuottavat uutta
ja yhdistelevit erilaisia kokemuksia toisiinsa. Aikuisten on mietittdvd merkitystdan
lasten aktiivisuuteen ja 16ydettdva keinot siihen.

Nykyisin lapset varttuvat median esittdmén todellisuuden ymparéiména. Vuoro-
vaikutteinen media ei syrjaytd lasten elimysmaailmaa, vaan se on yksi lahestymistapa
elaméén ja siitd kertoviin tarinoihin
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MITA SADUTUS ON?

“Kerro satu, sellainen kuin itse haluat. Kirjaan sen juuri niin kuin sen minulle kerrot.

Lopuksi luen tarinasi ja voit muuttaa tai korjata sitd, mikali haluat” (Karlsson 2005).
Saduttamisen tirkednd periaatteena on, ettéd lapsi saa puheenvuoron. Lapsi saa itse
padttdd mistd aiheesta hin kertoo. Aikuinen kuuntelee tarkasti ja kirjaa sana sanalta
ylos kuulemansa. Tarinaan ei puututa ilmeilld eika eleilld, ei myoskdan kysymyksilla.
Lopuksi lapsi kertojana voi korjata sanomaansa niin halutessaan. Sadutus voi muut-
tua luovaksi kirjoittamiseksi, kun lapsi voi omasta sadustaan tehdd oman tarinakir-
jan. Oman kirjan voi nimetd tarinansa mukaan ja tehdd siihen myos kuvituksen. Sa-
dutuksessa voi kayttdd myos aiheita, kunhan on saavutettu kuunteleva toiminnan
kulttuuri. Jos aikuinen korjaa lapsen tarinaa, vélittyy kuva, ettei hanen kertomuksensa
ole tarpeeksi hyvi ja sen sisilto saattaa jadda taka-alalle. Aikuisen ilme tai ele petty-
myksesté vaikkapa lyhyeen tarinaan voivat sulkea lapsen suun kokonaan. Lapsi saat-
taa alkaa seurata aikuisen mielesti oikeita tapahtumien kulkua tai oikeita vastauksia
kysymyksiin.

Sadutus on suomalainen menetelmd, jonka avulla lapset, nuoret ja aikuisetkin
muokkaavat omia ajatuksiaan tarinaksi. Sadutuksessa yhdistetdan merkityksellinen
kertominen, kirjoittaminen ja lukeminen. Sadutus on ennen kaikkea vastavuoroista
kuuntelua, kerrontaa ja toisen ajatusten vakavasti ottamista seké yhdessa tekemista.

Sadutus on viline, jolla saa tietoa ja voi kertoa omista mietteistddn ilman toisen
arviointia ja tulkintaa. Kertomuksen kertoja on sadutettava ja kirjaaja saduttaja, silla
kirjaaja on aktiivinen kuuntelija ja siten innostaa sadutukseen. Perussadutuksella tar-
koitetaan sitd, ettd saduttaja kirjaa sanatarkasti kertojan kertomana ilman annettua
aihetta, arviointia tai tulkintaa. Aihesadutuksella tarkoitetaan, ettid kertoja kertoo
satua yhdessi sovitusta aiheesta. Aiheen pdittdd kertoja itse. Sadutusdokumentoinnil-
la tarkoitetaan sité, ettd saduttaja kirjaa avoimesti lasten nihden mité he sanovat ja
tekevit leikkitilanteessa. Kirjattu satu luetaan my6hemmin daneen, jolloin lapset voi-
vat palata leikkiin liittyviin ajatuksiin ja toisaalta selittda sekd korjata dokumentointia.

Sadutuksen dokumentointi perustuu kerrotun tarinan kirjaamiseen sanatarkasti
siksi, ettd ollaan aidosti kiinnostuneita siitd, mité lapsi kertoo ja tekee sekd miten han
leikkii. Jos kirjaaminen on satunnaista, ei kaikkia sanoja huomioivaa, kirjaaminen
tapahtuu aikuisen mielenkiinnon mukaisesti ja lapsen sanoma saattaa jaada kuule-
matta. Dokumentointi on my6s avointa eiki sitd tehdd salaa lapselta. Kirjatut asiat
voidaan lukea ja niitd voi kdyttdd mm. uusien asioiden opetteluun ja tulevien toimin-
tojen suunnitteluun.

Saduttamisessa on tarkedd aito osallistuminen; kaikki ryhmaéssa keskusteluun ja
toimintaan osallistujat saavat kertoa omat nikemyksensa tai ihmetyksensé aiheistaan.
He saavat ehdottaa, miten jatkossa toimitaan ja kaikkien ajatukset otetaan vakavasti
ja niitd kuunnellaan. Puhe on vastavuoroista ja silloin halutaan tietd4, mitd toinen
tarkoittaa. Néin ei pddse syntymién toisten puheiden arvostelua, yhden osallistujan
valtaa paittad oikeasta ja vadrasta. Téllaista toimintakulttuuria lapset kayttavat usein
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leikkiessadn; keskustelevat vastavuoroisesti miettien ja pohtien sekd I6ytden uusia
ideoita.

Lapset kertovat tarinoita eri tavalla kuin aikuiset. Lapset eivdt kopioi tarinoitaan
keneltdkéddn tai mistddan; omat kokemukset, kaikki néhty, kuultu, koettu, aistittu ja
tehty yhdessd mielikuvituksen kautta tuottavat ainutlaatuista tarinaa. Lasten saduis-
sa tapahtuu paljon; tullaan, mennédn ja seikkaillaan. Usein niissd nakyvit my6s ar-
kipaivin rytmi, kdydddn kaupassa, syodddn ja mennddn nukkumaan. Lapset kdytta-
vat tarinoissaan myds paljon huumoria, sitd aikuisten on usein vaikea havaita, kun ei
ehditi pysahtya kuuntelemaan lapsen kertomusta.

Sadutus on menetelmd, jota voi hyddyntda usean eri ammattialan henkilé omassa
tyossddn. Esimerkiksi toimintaterapeutti voi tavoitteellisesti edistda yhteistd koke-
musta esittelemilld tarinoita, satuja, myyttejd, runoja, naytelmiad ja laulujen sanoja,
joissa kisitellddn eldimin perusasioita, kuten mitd ovat hyvi, paha, kiitollisuus, vaati-
mattomuus ja ahkeruus.

SADUTUS TOIMINTATERAPEUTIN VALINEENA TYOSSA

Leikki ja leikillisyys ovat lasten tapoja kommunikoida. Sadutus avaa oven lapsen luon-
nolliselle narratiivisuudelle ja leikillisyydelle. Leikin virettd on vaikea yksiselitteisesti
madritelld, koska leikki on niin moniulotteista. Esimerkiksi aikuinen voi kayttaa leik-
kid kasvatuksen ja opetuksen vilineeni. LeikKki ja leikillisyys vapauttavat oppimisen,
silld ihminen oppii silloin, kun kohtaa erilaisia asioita nikemalla, kuulemalla, haista-
malla ja kokemalla.

Toimintaterapiassa leikki kuuluu osana ihmisen toimintakokonaisuuksiin, jotka
koostuvat taidoista ja valmiuksista. Leikin avulla lapsi tutkii ja oppii oman kehon ja
ympérdivin maailman hahmottamista, harjoittelee asioiden yhdistelemista ja oival-
taa syy-seuraussuhteita. Terapiassa kdytetddn luovaa, symbolista ja liikunnallista
leikkid. Luova leikki on syvillisté, ajatuksia herattavaa, tutkivaa leikkid materiaalien,
esineiden, tunteiden ja ideoiden kanssa. Leikin tuomien kokemuksien avulla autetaan
lasta kompensoimaan deprivaatioitaan ja edistimdin toimintakykyé sekd omien saa-
vutusten avulla lisidméén itseluottamusta, itsendisyytta ja tyydytystd. Lapset ottavat
aineksia leikkiinsé heitd ymparoivista todellisuudesta, muun muassa mediasta.

Toimintaterapiassa ihmisen katsotaan olevan aktiivinen olento, joka luonnostaan
hakeutuu toimintoihin ja jonka kehitykseen vaikuttaa tarkoituksenmukaisten toimin-
tojen kaytto. Toiminnan, jota toimintaterapiassa kdytetdan terapian vilineeni, tulee
olla merkityksellistd asiakkaalle ja sen on sovittava ihmisen elimantapaan. Toiminnan
haasteen ja asiakkaan taitojen on kohdattava sopivassa suhteessa, jotta asiakas kokee
onnistuvansa. Tavoitteellisen toiminnan kéytto edellyttdd toiminnan elementtien ja
niiden vilisten suhteiden hyvéa tuntemusta. Toiminnan kdyton suunnittelu on moni-
vaiheinen prosessi, jossa toimintaterapeutti tarvitsee monenlaisia taitoja. Toimintate-
rapeutin tulee siis tuntea menetelmi seka asiakkaansa mielenkiinnon kohteet ja val-
miudet hyvin ennen kuin alkaa kokeilla sadutusta yhtena terapian véilineena.
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Toimintaterapiassa kdytetdédn erilaisia toiminnan muotoja, joiden tarkoituksena
on tukea ja edistdd ihmisen vahvuuksia ja voimavaroja. Toiminnan tulos itsessdén ei
valttamattd ole tavoite, vaan tarkeintd on toiminnassa tapahtuva prosessi ja yhteinen
matka pdamadrddn. Toiminta on keino péistd kasiksi vaikeaan asiaan ja samalla
mahdollisuus 16ytdd kokonaan uusi kiinnostuksen kohde tai uudet vdyldt vanhaan
taitoon.

Amerikkalainen toimintaterapia-alan professori Linda S. Fazio (1991) kertoo artik-
kelissaan terapeuttisesta tarinan kerronnasta toimintaterapeutin ty6vélineend. Fazio
kokee, ettd tarinan kerronta ja sen eri muodot ovat hyddyllisid menetelmii seka lapsi-
etta aikuisasiakkaille. Artikkelikatsauksessa Fazio on kuvaillut, kuinka tarinan ker-
ronta (storytelling), erilaisten vertauskuvien muodot ja tulkinta (Metaphorical forms
and expressions) sekd ohjattu mielikuvituksen kaytto (guided affective imagenary)
ovat menetelmii, joita terapeutit voivat hyodyntdd tyossddn. Fazio tarkoittaa eri ver-
tauskuvien muotojen kaytolla muun muassa sitd, ettd vertauskuvien sisdistimisen
apuna voi kayttdd esimerkiksi pienempien lasten kanssa nukkeja. My®6s erilaiset ku-
valliset tarinakirjat voivat kertoa vertauskuvallisesti lapsen eldmistd. Ohjatussa mie-
likuvituksen kéytossd terapeutti ohjaa suunnan ja kontrolloi fantasian tai mielikuvien
tulkintaa esimerkiksi valmiin mielikuvitusmatkan muodossa.

Fazio kuvaa tekstissddn erilaisia keinoja kayttdd tarinoiden kerrontaa toimintate-
rapeutin tyossi. Fazion mukaan vanhemmat ja joskus nuoremmatkin lapset voivat
hyotyd siitd, ettd he saavat itse kertoa omin sanoin jostakin heille tutusta tarinasta tai
keksid oman tarinan. Toimintaterapiaryhmissi lasten omaa tarinan kerrontaa voi
myo6s hyodyntdd, miki edistdd lasten kokemusten vaihtamista ikdtovereiden kanssa
sekd edesauttaa ryhmékoheesion muodostumista. Lasten omat kertomukset voivat
tarjota epdsuoraa tietoa muun muassa perheeseen liittyvisté asioista, kaverisuhteista,
kasitysta itsestd ja henkilokohtaisista odotuksista. Fazio kokee, ettd toimintaterapias-
sa tarkoituksena on auttaa asiakkaita naikemain ja tuntemaan asiat eri tavalla ja tar-
jota vaihtoehtoja. Lapsille ja aikuisille vaihtoehtojen tarjoaminen satujen muodossa
ja perustuen terapeutin tietoon, kokemukseen ja taitoon edistdvit muutosten tapah-
tumista toimintaterapiaprosessissa.

Fazio viittaa Winnerin (1988) tutkimuksen johtopaitoksiin, jossa todetaan, etti jo
4-vuotiaat lapset kykenevit ymmaértamadn vertauskuvia, jos lapsella on aikaisempaa
kokemusta vertauskuvan aiheesta ja jos tehtdva on tehty mahdollisimman helpoksi.
Jo 3- 4- vuotiaat kykenevit tuottamaan itse yksinkertaisia vertauskuvia. Mikali lapsi
kykenee ymmartdmédédn vertauskuvan, se tarjoaa hinelle samanlaisen oivalluksen
kuin aikuiselle selittden ja selventden kasiteltivaa asiaa. Lapset omaavat hyvit mieli-
kuvituksen taidot, joita he kayttdvit esimerkiksi kuvitellessaan puupalikan autoksi.
Lapsen kyky liikkua mielikuvituksen, fantasian, teeskentelyn ja realiteettien valilld
mahdollistaa tarinoiden vertauskuvien oivaltamisen.

Fazion mukaan toimintaterapiassa terapeuttisten vertauskuvien (metaphors and
metaphorical techhniques) kayttd eri tekniikoiden avulla voi olla hyddyllinen
menetelma asioiden oppimisessa. Erilaisten terapeuttisen vertauskuvien kaytolla voi
edistdd myOs vuorovaikutusta lapsiasiakkaan ja terapeutin vililld. Vertauskuvien
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avulla voi esimerkiksi hyvin pelokkaan, pidéttyviisen tai epdilevdn lapsen ldhestymi-
nen olla helpompaa. Vertauskuvien kéytt6 on suurella todennédkdisyydelld tehokasta
silloin, kun niissd esiintyy epdsuorasti samankaltaisia elementteja kuin lapsen koh-
taamissa haasteissa antaen vaihtoehtoja haasteiden voittamiseen. Fazio on todennut
vertauskuvien kdyton hyoddylliseksi sairaalaolosuhteissa vahintdan kolme kertaa vii-
kossa toteutuvana toimintaterapiana lapsiasiakkaiden parissa, joilla on tunne-elamén
ongelmia.

Fazio viittaa Millsin, Crowleyn ja O'Ryanin (1986) kirjallisuuskatsaukseen, jossa
kerrotaan vertauskuvien ja tarinan kerronnan kiyttimisen hyodyistd lasten kanssa,
joilla on esimerkiksi oppimisen, kdyttdytymisen ja tunne-elimén ongelmia. Vertaus-
kuvien ja tarinoiden kayttdmiselld todettiin edesauttavan positiivisia muutoksia tera-
piassa tarkoituksellisin ja mielikuvituksellisin keinoin. Terapiatilanteissa tarinaa
“vahvistettiin” kysymalld lapselta lisakysymyksid tarinoihin liittyen tai kertomaan
miten tarina etenee.

SADUTUKSEN KAYTTO MUISSA TERAPIOISSA

Sadut auttavat lasta kdymaéan ldpi traumoja, kriisejd ja menetyksid elaméssddn. Luke-
malla lapselle sadun aikuinen viestittda ymmairtdvinsd tdmén tunteita. Satujen ja
tarinoiden kéyttod kuntouttavassa mielessd voidaan kutsua monella nimella: kirjalli-
suusterapia, biblioterapia, satuterapia, sanataideterapia, tarinaterapia ja kerrontatera-
pia. Puhutaan myos satujen ja tarinoiden terapeuttisesta kdytosta.

Sadut merkitsevit lapselle paljon; ne ovat tie mielikuvitusmaailmaan, jossa voi pik-
kuisenakin péaistd vaikeuksista eroon ja selvitd kaikesta voittajana. Sadut auttavat
selkiyttimadn tunteita, samalla hyviksyméddn myos negatiivisia tunteita ja puolia
sekd itsessd ettd toisissa. Sadut voivat auttaa lasta ymmartdmadn, ettd hin ei ole paha
tai ilked ja sen vuoksi hylkddmisen arvoinen, vaikka onkin joskus vihainen. Sadut
voivat my0s auttaa hallitsemaan pelkoja, vahvistaa tulevia koitoksia varten ja valmen-
taa uusiin tilanteisiin. Satujen kautta opitaan oikeudenmukaisuutta ja ne tuovat loh-
tua elamédn. Saduttaminen voisi hyvinkin muuntua terapiakaytt66n pienten lasten
kanssa. Lapsen tekemid virheitd ei korjata, vaan keskitytdan itse sanomaan. Puheen
opettaminen, toiminnan ohjaustaidot ja muu opastaminen tapahtuvat eri tilanteissa,
silld sadutuksessa kuulluksi tulemisen tunne on lapselle tirkeaa.

Teoksessa Surusdkki (Kinanen 2009) on kdytetty oman surun kisittelyyn sadutusta
yhtend menetelména. Lasten vertaisryhmissé kaytiin ldheisensd menettidneiden lasten
surua lapi luovilla menetelmilld, joihin usein liittyivit sadut ja tarinat. Lapsia ohjat-
tiin pohtimaan tunteitaan ja tuntemuksiaan kunkin oman tarinan avulla. Kaikki tun-
teet olivat sallittuja ja annettiin lupa olla my®s iloinen surunkin keskelld. Lasten suru-
ryhmissd kaytiin myos lapi lasten vahvuuksia, muistoja, turvallisuuden tunnetta,
usein sekd piirtdmalla ettd kirjoittamalla ja ryhméssi kokemuksia jakamalla.

Sadun hahmojen kautta lapsen on mahdollista ulkoistaa eldmadnsa liittyvid pul-
mallisia tilanteita. Lasten kertomuksissa hahmot saattavat neuvoa aikuisia toimimaan
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tavalla, jonka lapsi voi itse méaritelld itselleen hyvéksi. Parhaimmillaan sadutus voi
kaynnistdd sellaisen keskustelun, jossa kertojan sanoille voi 16yty4 uusia merkityksia.

Kognitiivisessa kayttaytymisterapiassa ajatellaan satu- ja kuvakirjojen sopivan hy-
vin taydentéviksi osiksi terapiaa. Yleensé ne auttavat lasta ymmartdmédan ongelmiaan
ja esim. pahan olon oireitaan, mutta samalla ne esittelevit keinoja, joilla lapsi voi
selvitd vaikeista tilanteista. Satuja voi myds kdyttda terapeuttisena vélineend, kun lap-
sella on edessdédn uusia asioita, joihin on opeteltava uusia toimintatapoja ja- taitoja.

Perheterapiassa on kiytetty sadutus — menetelmaéd hyodyksi. Perheterapeutti Arja-
Riitta Salmela (Keskinen, Virjonen (toim.) 2004) kertoo havainneensa lasten jaavin
ulkopuolisiksi aikuisjohtoisissa keskusteluissa, joissa puhutaan lapsen asioista ja tun-
teista. Salmela kokeili paivikoti-ikdisten lasten ja heiddn vanhempiensa tapaamisissa
saduttamista. Lapsi oli selkeésti tullut vanhemmilleen paremmin kuulluksi ja he oli-
vat kiinnostuneita kuulemastaan. Vanhemmat osasivat yhdistdd satujen tapahtumia
reaalimaailmaan ja pystyivit pohtimaan satujen viestid. Saduissa eldvitkin usein hy-
vin konkreettiset arkipédivan asiat, joita vanhemmat siten ymmartévit paremmin lap-
sen omiksi kokemuksiksi.

Dialogisen vuoropuhelun synnyttdminen ja terapeuttiseen keskusteluun padsemi-
nen vaatii tilan avaamista keskustelulle ja uusille ideoille. Terapeutin ei tarvitse olla
kaikkitietdva ja ainoa ratkaisujen 16ytdja, vaan han etsii yhdessd sellaisen tilan, jossa
kaikilla osallistujilla on mahdollisuus sdilyttda oma toimijuutensa. Kaikkien osapuol-
ten on tarkedd tuntea tulevansa kuulluksi. Kuunteleminen on terapian ydinasioita.
Terapeutin taytyy pystyd olemaan avoin lasten sanoille ja ajatuksille. On luotava tilaa
sisdiselle hiljaisuudelle, jotta kuunteleminen on mahdollista.

Kirjallisuusterapiassa satuja, tarinoita ja muita tekstejd sekd lasten ja nuorten omia
suullisia ja kirjallisia tuotoksia kédytetdan sekd ennaltaehkiiseviasti kasvun ja kehityk-
sen apuna ettd kuntouttavina ja parantavina vélineind. Sadutuksen myéti hiljaisten
ja ujojen itsetunto sekd omanarvontunto kasvavat. Ylivilkkaat ja vallattomat lapset
saavat puolestaan tilaisuuden puhua ja toisten herpaantumattoman huomion, jota he
usein kaipaavat. Oppimisvaikeuksista karsiva lapsi voi saada onnistumisen koke-
muksia omasta osaamisestaan ja tuntea olonsa hyviksytyksi. Merkityksellistd voi olla
my0s yhteisollisyyden tunne, kun sadutusta kdytetddn ryhmdéssd; lapsi tuntee
kuuluvansa johonkin tiettyyn ryhmiin. Lapsen ja ammattilaisen vilille syntyy
pysdyttava hetki arjen kiireen keskelld. Sadutustilanteessa aikuinen saa lapsesta tie-
toa, jota voi hyodyntia kasvatuksessa.

Kirjassa Draamakka — Vakallinen toiminnallisia kokonaisuuksia (Airaksinen &
Karkkulainen 2012) on koottu mm. hoitotyontekijoille ja kasvatuksen ammattilaisil-
le toiminnallisia kokonaisuuksia, joita voi kéyttda erilaisten ryhmien kanssa tyosken-
telyyn. Kirjassa kuvataan esimerkki sadutuksesta, jossa on kaytetty lasten kanssa
apuna tunnekortteja, joissa on kuvattuna perustunteet (mm. onnellinen, peloissaan,
vihainen, kiukkuinen). Lapset ovat kertoneet tunnekortteja kdyttden parisadutusta,
ovat siis vuorotellen kertoneet tarinaa. Ohjaajat ovat antaneet aloitus lauseen "Erddna
aamuna XX oli + tunnekortti, koska..” ja lapset ovat kertoneet tarinan loppuun.
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Draama- ja leikkiterapeutti Sue Jennings (2004) kertoo, ettd arvioidessaan lasten
toimintakykyd, han kayttda aina luovia menetelmid saadakseen selville miten lapsi
kokee elamansa tai timén hetkisen tilanteen. Jenningsin mukaan arvioinnin tarkoi-
tuksena on selvittdd mihin lapsi pyrkii toiminnallaan. Jennings kokee tarkedksi arvi-
oidessaan lapsen toimintakyky4, selvittdd, mitkd ovat lapsen vahvuudet, joiden avul-
la pyritdan auttamaan lasta tervehtyméain. Jennings kertoo kuuden kuvan tarina- me-
netelmistd (Six-part story making), jota hidn on kayttinyt tyossadn arvioidessaan
lapsia. Menetelméssd lapsi piirtdd kuusi kuvaa jirjestyksessd annettujen ohjeiden
mukaan. Kuvista syntyy lapsen itsensd keksimd tarina. Aikuinen antaa ohjeita tari-
nan luomiseen yksi kuva kerrallaan. Aikuinen kirjoittaa lapsen tarinan ylos sana sa-
nalta ja lopuksi tarina luetaan lapselle. Menetelma voi antaa tietoa muun muassa lap-
sen uskomuksista, tunnetiloista, sosiaalisista suhteista, mielikuvituksen kaytosté ja
kognitiosta. Lapsen kertoman tarinan perusteella voi paatelld lapsen vahvuuksia. Esi-
merkiksi, jos lapsen kertomuksessa tulee esille vihemmaén tunteita, mutta sitdkin
enemmain uskomuksia ja mielikuvituksen kédytt64, on tdssa tapauksessa hyva lihted
tydstimadn lapsen vahvuuksia eika keskittyd siihen, ettd lapsi pyrkisi enemmaén tuo-
maan esille tunteitaan ja olemaan tunteellinen. Kertomuksen perusteella lapselle voi
antaa palautetta hdnen vahvuuksistaan ja vahvistaa positiivisia ominaisuuksia, joita
lapsi on tuonut tarinassa esille.

Saduilla ja myyteilld on aina ollut ja on edelleen hoitava ja parantava tehtéva. Niitd
kéytetddn menetyksien, kriisien ja traumojen kisittelyn vélineini etenkin lapsilla ja
nuorilla mutta my6s aikuisilla. Sadutus on osoittautunut hyviksi menetelméksi muun
muassa puheterapeuteille, koulukuraattoreille, perhetyontekijoille ja psykologeille.

OMIA KOKEMUKSIA JA POHDINTOJA
SADUTUKSEN KAYTTAMISESTA

Toinen artikkelin kirjoittajista on kokeillut sadutusta tydssdaan lapsiasiakkaiden pa-
rissa kuuden kuvan-menetelmén avulla. Erddn yldasteikdisen Asperger-diagnoosin
saaneen asiakkaan kanssa edelld mainitulla menetelmalld asiakas kykeni selkeésti
tyostamaan koulukiusaamiseen liittyvid asioita. Toiminnan terapeuttisuutta edesaut-
toi se, ettd toiminta (piirtiminen) oli hidnelle mieluista ja han liitti mielenkiinnon
kohteensa (Pokemonit) toimintaan. Asiakkaan tarinasta tuli looginen ja se eteni tar-
koituksenmukaisesti. Toinen artikkelin kirjoittaja kokee, etta ADHD-lapsien kanssa
tarinoiden kertominen on haastavampaa mm. kuuden kuvan-menetelmén avulla,
silla ADHD-lapsilla on usein vaikeutta keskitty4 tarinan keksimiseen ja suunnitte-
luun. Oman mielikuvituksen kéytto estyy tai jad vahdiseksi keskittymisvaikeuksista
johtuen. Fazio (1991) toteaa artikkelissaan, ettd usealle lapselle tarkkaavaisuuden ja
keskittymisen yllapitdiminen mielikuvituksen kaytt66n voi olla aluksi haastavaa. Tds-
td johtuen tulee tarinan kerrontaan ja mielikuvien kiyttoon liittyvid asioita harjoitel-
la. Fazio on todennut tarkeéksi sen, ettd lapselle tulee tarjota rentouttava ja hiiriéton
ympdrist6. Fazio ehdottaa erilaisten rentoutumistekniikoiden kaytt6a terapiakerran
aluksi. Hdn on todennut esineiden, joita voi kosketella, olevan hyodyllisid tarinan
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kerronnan tukena. Fazio kuvailee tekstissddn, kuinka hdn on kdyttinyt lapsiryhmal-
le tarinankerrontamenetelmia, jossa terapeutti itse on kertonut tarinan, josta lapset
ovat sen jilkeen keskustelleet. Kuitenkin voisi ajatella, ettd rentoutustuokio voisi olla
hyvé alku myos sellaisessa terapiatilanteessa, jossa lapsi itse kertoo sadun. Lapsen
ollessa rentoutunut mielikuvituksen kaytto voi olla vapaampaa ja rauhallinen olo ja
ympéristd takaavat mukavat puitteet sadun kerronnalle. Aina rauhallisen ympariston
luominen ei kuitenkaan ole valttimatta helppoa, jos terapia toteutuu esimerkiksi paiva-
kodissa tai koulussa.

Toinen artikkelin kirjoittajista on osallistunut sadun kerronnan kurssille. Kurssilla
vaikutuksen teki se, kun kurssin ohjaaja kertoi erilaisia kansansatuja. Aikuisuudesta
huolimatta sadut tempasivat mukaansa ja mielikuvitus lahti laukkaamaan. Sadut vir-
kistavat mieltd ja niiden kuuntelemiseen uppoutuu. Tarkeda artikkelin kirjoittajan
mukaan on se, ettd satu kerrotaan eiki lueta kirjasta. Tarkedd sadun kerronnassa on
se, kuinka taitavasti se kerrotaan. Monetkin asiat kuten intonaatio ja ddnen painot
vaikuttavat siihen, kuinka satuun tempautuu mukaan. Toinen artikkelin kirjoittaja
onkin miettinyt, ettd pitdisi opetella muutamia opettavaisia kansansatuja, joita voisi
kéyttda yhtend menetelmdni terapiassa erilaisten ongelmatilanteiden ja ajatusten ka-
sittelyn tukena.

Artikkelin alussa kuvattu Saimin tarina linnusta on tuotosta viiden lapsen esikou-
luryhmistd, jossa oli mukana kaksi erittdin ujoa lasta. Ryhman teemana oli lasten
itsetunnon vahvistaminen ja rohkeuden lisidminen vuorovaikutussuhteisiin. Ryh-
massd luettiin aluksi kirjaa, jossa kisiteltiin ujoutta ja puhumattomuutta ryhmissa.
Sen jélkeen lapset saivat piirtdd oman tarinansa kuulemastaan sadusta. Seuraavilla
kerroilla jokaiselle lapselle oli varattu oma kertansa oman sadun tekemiseen sadutus-
ta kdyttden. Lasten ei tarvinnut kdyttda luettua kirjaa pohjana, vaikka useimmat niin
tekivat. Sadutuksen jélkeen tarinat luettiin kaikille ja niistd juteltiin yhdessd. Kaikki
my0s piirsivit kuulemansa sadut ja kuvista sai jokainen kertoa mité halusi. Ujoimmille
lapsille, kuten Saimille oli timdnmuotoisesta saduttamisesta todella suuri apu arjen
toimintoihin. Hin sai rohkeutta esiintymiseen ja ylipaatadn katsekontaktin toisiin.
Saimi uskalsi aloittaa daneen puhumisen muuallakin kuin kotona.

Artikkelissamme olemme tuoneet esille sitd, kuinka sadutusmenetelméi ja satuja
voi hyodyntdid toimintaterapeutin tyossd. Eri lahteissd on myos kerrottu, kuinka sa-
dutus on hyvd menetelmi usealla eri ammattialalla. Psykoterapeuttiset valmiudet
opintojemme valossa olemme pohtineet kuinka psykoterapeutit voisivat hyodyntaa
sadutusta yhteni terapeuttisena vuorovaikutuksen vilineend. Aiheeseen liittyvia kir-
jallisuutta on 1oytynyt vdhdn. Esimerkiksi kognitiivisen psykoterapian periaatteita
ajatellen, sadutus voisi olla toimiva keino erilaisten asioiden tydstimiseen. Kognitii-
visessa psykoterapiassa asiakkaalle pyritddn opettamaan ajatusten, tunteiden ja kayt-
taytymisen yhteys. Terapiassa on lihtokohtana asiakkaan oma ongelman maéirittely,
jotkaldahdetddn tutkimaan itsehavainnoinnin kautta. Kognitiivisessa psykoterapiassa
tutkitaan hyvinvointia rajoittavia ajatustapoja ja niiden yhteyksid ongelmallisiin ko-
kemuksiin, tunteisiin ja toimintatapoihin. Ndiden ajattelutottumusten tunnistami-
nen ja muuttamisen ohella pyritddn myos lisadméaédn asiakkaan omia ongelmanrat-
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kaisutaitoja ja selviytymiskeinoja erilaisissa haasteellisiksi koetuissa tilanteissa. Lap-
siasiakkaiden kohdalla itsehavainnointi ja oman ongelman méidrittely voivat olla
haasteellisia asioita. Sadutuksen tai satujen kertomisen avulla lapsi voi esimerkiksi
samaistua eri henkil6iden tunteisiin, ajatuksiin ja kiyttdytymiseen paremmin, jolloin
myds oman ongelman maéarittely voi helpottua. My6s omien negatiivisten uskomus-
ten ja ajatusten tiedostaminen voi helpottua ja tulla enemmaén tietoisuuteen sadun
avulla.

Lapsen itse kertomasta sadusta voi poimia vahvasti esille nousevia asioita ja miettid
erilaisia ratkaisuja saduissa esiintyviin tapahtumiin tai ongelmiin. Myos ratkaisukes-
keiseen psykoterapiaan sadutuksen kiyttdminen terapeuttisena menetelmana sopisi
mielestimme hyvin. Saarisen (2010) mukaan ratkaisukeskeisessd menetelméssa pyri-
tdan ongelman selkeddn midrittelyyn ja potilaan ja terapeutin yhteistyohon tarkoi-
tuksena on 16ytda keinoja ongelman ratkaisuun. Asiakasta pyritddn rohkaisemaan
esimerkiksi miettimilld, miten asiat olisivat, jos kaikki olisi hyvin. Tastd mielikuvas-
ta tehdddn houkutteleva ja realistinen tavoite, johon asiakas omassa toiminnassaan
pyrkii. Lapsiasiakkaiden parissa omia eldimdén liittyvid ongelmia ja niiden ratkaisu-
keinoja voitaisiin ilmentéa tarinoiden avulla, joko niin, ettd lapsi itse kertoo tarinan
tai ettd hénelle kerrottaisiin tarina, joka sivuaa hianen ongelmaansa. Aihesadutusta,
joka on yksi sadutuksen menetelmistd, kdyttamalla lapsi voisi itse keksid sadulle ai-
heen, jota rajaa yhdessé terapeutin kanssa. Ratkaisukeskeisessé terapiassa pyritadn
kartoittamaan asiakkaan piilevid voimavaroja ja verkostoja, jotka nykyisessa tilan-
teessa ovat jddneet asiakkaalta huomaamatta. Sadutuksen keinoin lapsi- ja aikuisasi-
akkaankin voimavaroja voisi kartoittaa esimerkiksi kuuden kuvan-menetelmin
avulla, jota draama- jaleikkiterapeutti Sue Jenningskin kiyttaa tydssdan arvioidessaan
lapsen vahvuuksia.

Sadutus- menetelméssa painotetaan ldsndoloa ja lapsen kuuntelemista. Edelld mai-
nitut asiat ovat ehdottoman tirkeitd jokaisen terapeutin sekd muiden sosiaali- ja ter-
veysalan ihmisten tyoOssd, jotta tyo on asiakasldhtoistd ja terapeuttista. Artikkelin
kirjoittajien kokemuksien mukaan lasten tarinoista ei valttimattd 16ydy niin sanottua
punaista lankaa tai terapeutti ei aina havaitse sitd. Usein lasten tarinoissa esiintyy
paljon elokuviin tai peleihin liittyvia teemoja, joiden sisdlt6d voi olla vaikea tulkita.
Draama- ja leikkiterapeutti Jenningsin mukaan on otettava huomioon se, etti luovia
menetelmid kaytettdessd lapset eivit vilttamattd tuo esille tunteitaan selkedsti ja tie-
toisesti eivitka valttamattd verbalisoi esimerkiksi piirtdmidan asioita. Mutta tarkeinta
on se, ettd lapsi tulee kuulluksi ja hdnen tarina vastaanotetuksi, mitdan muuttamatta
tai pois jattamattd, sellaisena kuin lapsi sen tuo. Silloin on vastattu lapsen tarpeeseen
tulla kuulluksi ja nahdyksi ja kohdattu lapsen ajatuksia, tunteita ja kisityksid elamasta
ja itsestd.
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Anna-Leena Markkanen

Adoptioneuvontatyossa sosiaalityon-
tekijana — paripsykoterapian mahdol-
lisuudet tukea adoptiovanhemmuutta

ADOPTIONEUVONNAN PAAPIIRTEET

Suomessa adoptioasioita koordinoi ja hoitaa Interpedia. Interpedia on vuonna 1974
perustettu voittoa tavoittelematon, poliittisesti ja uskonnollisesti sitoutumaton suo-
malainen kansalaisjirjestd. Toiminnan paitarkoituksena on edistdd lapsen oikeuksi-
en toteutumista YK:n Lapsen oikeuksien sopimuksen periaatteiden mukaisesti. Tyds-
kentely tapahtuu sen puolesta, ettd jokaiselle lapselle kuuluva oikeus hyvéin ja tur-
vattuun lapsuuteen toteutuisi mahdollisimman monen lapsen kohdalla. Adoptiovan-
hempien perustama jéirjesto on kasvanut keskikokoiseksi jarjestoksi, jolla on kolme
toiminta-aluetta: kansainvilinen adoptio, kehitysyhteistyo ja kummitoiminta. Jirjes-
tossd on jasenia noin 1800.

Suomessa sosiaalityontekijan antama adoptioneuvonta on adoption edellytys. Neu-
vonta on lakisddteistd ja maksutonta. Suomessa adoptioneuvontaa antavat joko kun-
nan sosiaalitoimen tai Pelastakaa Lapset ry:n aluetoimistojen sosiaalityontekijit. Neu-
vonta kdynnistyy yhteydenotolla oman kunnan sosiaalitoimeen, josta saa tiedon siitd,
ettd ostaako kunta adoptioneuvonnan Pelastakaa Lapset ry:Itd vai tuottaako se sen
omana toimintanaan. Adoptioneuvonnan suositellaan kestivin vahintdan puoli vuot-
ta. Yleensd neuvonta kestdd noin vuoden. Neuvonnan kesto riippuu kuitenkin aina
hakijoiden henkil6kohtaisesta tilanteesta eikd sitd pysty etukéteen ennustamaan. Neu-
vonnan aikana sosiaalityontekijd tapaa useita kertoja molemmat puolisot ja mahdolli-
sesti kummankin vield erikseen. Adoptioneuvonnassa adoptionhakijat ja neuvontaa
antava sosiaalityontekiji keskustelevat yhdesséd hakijoiden edellytyksista ja mahdolli-
suuksista hoitaa ja kasvattaa adoptiolasta. Neuvonnan aikana keskustellaan muun
muassa hakijoiden sosioekonomisesta tilanteesta, terveydentilasta, adoptiomotiiveista,
kasvatusasenteista ja parisuhteesta. Adoptioneuvonnan aikana kéytyjen keskustelujen
pohjalta sosiaalityontekija kirjoittaa kotiselvityksen hakijoiden olosuhteista ja edelly-
tyksistd toimia adoptiovanhempina. (Tietopaketti kansainvélisestd adoptiosta)

BIOLOGINEN LAPSETTOMUUS TAUSTALLA

Suomessa arviolta 8o prosenttia adoptiolasta toivovista suomalaisista on takanaan
biologinen lapsettomuus. Lapsettomuus on usein ihmiselle yllattava asia, johon hdn
ei ole aikaisemmin varautunut - tai sen mahdollisuus ei ole tuntunut omakohtaiselta.
Parisuhteen alkuun on useimmilla kuulunut raskauden ehkdisy, ja lapsettomuus on
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tavallaan sen vastakohta. Lapsettomuus on hyvin yksityinen asia ja sitd ulkopuolisil-
le, jopa omalle kumppanille puhuminen on vaikeaa. Suhde puolisoon joutuu uuteen
valoon ja kysymys parisuhteen tulevaisuudesta nousee pintaan. Toivo syntyy ja sam-
muu joka kuukausi vuodesta toiseen. Lapsettomuussurun alkua ja loppua on vaikea
madrittdd. Varhaiset kiintymyssuhteet muovaavat sopeutumistamme eldmén kriisei-
hin ja vaikuttavat omaan ja kumppanin reaktioihin lapsettomuuden suhteen. Puoli-
soiden kesken asian késittely, yhteisen surun jakaminen, on perusasia tulevan adop-
tion kannalta. Lapsettomuuden tydstiminen antaa tilaa tulevan lapsen kokemuksille
ja menetyksille. Niitd adoptiolapsella on aina takanaan ja adoptiovanhemmilla tulisi
olla tilaa ja voimavaroja niiden kasittelyyn. (Tulppala 2004.)

Adoptio ajankohtaistuu vasta sitten, kun lapsettomuuden kriisi tuntuu helpottu-
van eikd lapsettomuus ole enié yhté kipea asia kuin aikaisemmin. On helppoa viistaa
kysymys adoption motiiveista vastaamalla vain "me pidimme lapista”, "mehan olem-
me lapsettomia”, “lapsemme tarvitsee sisaruksia” tai “maailmantilannetta ajatellen”.
Mikain edellisisté syistd ei ole kuitenkaan itsestdédn selva. Lapsen adoptoiminen ei ole
koskaan mitddn sellaista, mitd jonkun “pitéisi” tehdd. Lapsettomuuden herattamat
tunteet on tarkedd kdydd perusteellisesti lapi ennen adoptiopaitoksen tekemista.
Adoptio on erilainen tapa perustaa perhe; ei huonompi, ei toisella sijalla sen jilkeen
kun biologista lasta ei ole tullut. Adoptio ei korvaa synnyttamistd, mutta adoptiolap-
si on yhtd oma ja rakas kuin biologinen lapsi. Adoptiolapsi ei kuitenkaan korvaa bio-
logista lasta. Hdn on arvokas omana itsenédn, ei kenenkédn sijainen. Adoptioperhe
on erilainen perhe, mutta adoptioperheen eliméi on tavallista perhe-elamii. Adoptio
on seikkailu. Se tuo paitsi lapsen, monesti myds toisen kulttuurin, kielen ja etnisen
taustan. ( Peltoniemi-Ojala 1999.)

PARIPSYKOTERAPIAN MAHDOLLISUUDET

Paripsykoterapia on terapiamuotona vield varsin nuori ja aikaisemmin se on nahty
osana perheterapiaa. Perhe- ja yksiloterapian mallit ovat toimineet pohjana, mutta ne
ovat osoittautuneet kdytdnnon tydssd riittimattomiksi. Vasta 198o-luvun lopulla ai-
kuisparisuhteeseen alettiin soveltaa kiintymyssuhdeteoriaa, miki oli merkittavaa
pariterapialle ja sen kehittymiselle. (Pinomaa 2004)

Ajatus paripsykoterapian tarpeellisuudesta osana adoptioneuvontaa ja adoptio-
odotusta sekd adoptiovanhemmuuden polkua on syntynyt adoptioperheiden kanssa
tehtdvistd tyostd. Adoptiovanhemmille mahdollistuu ennen adoptiota terapia ja
adoptioneuvonta. Parisuhdeterapia on varteenotettava vaihtoehto adoptioprosessin
pitkien odotusaikojen yhteydessd. Parisuhteessa ja elamassd ehtii odotuksen kuluessa
tapahtua hyvin monenlaisia asioita, joihin ei aina osata hakea apua terapiasta. (Mali-
nen & Alkio 2004.)

Adoptiolapsen tullessa perheeseen asetelma muuttuu, kahdesta tulee kolme. Lap-
suudessa oidipaalinen kehitysvaihe on ollut alku sille, ettd yhtd suhdetta voi tarkastel-
la kahden suhteen avulla. Toisin sanoen lapsuuden kolmioasetelmassa voi hahmottaa
oman asemansa ja paikkansa suhteessa toisiin. Tdma oman itsen havainnointikyky on
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avain sosiaaliseen selviytymiseen. (Ihalainen 2007.) Oidipaalikolmion tai muiden kol-
miosuhteiden ratkaisu vaikuttaa ratkaisevasti ihmisen psykoseksuaaliseen kehityk-
seen, omaan sukupuoleen identifioitumiseen ja aikuisena kykyyn saavuttaa tyydyttiva
seksuaalinen rakkaussuhde. Mikili esimerkiksi adoptiovanhemmilla itsellddn on
taustalla traumaattisia tapahtumia, he joutuvat kohtaamaan erityisid haasteita hoita-
essaan ja kasvattaessaan lasta, jota on kohdeltu kaltoin. Lapsen kéyttdytyminen voi
laukaista vanhemman omat puolustusreaktiot, jolloin lapsen tarpeiden oikea tulkinta
janiihin vastaaminen voivat estya. Jos vanhemmat eivit tunnista alueita, joilla he itse
ovat haavoittuvaisia, he voivat tahtomattaan lisdtd lapsensa pelkoa ja nidin rajoittaa
kiintymyksen rakentumista tai jopa estda sen kokonaan. (Tuhkasaari 2007.)

Adoptioneuvontatyo sisaltda useita haasteita sosiaalityontekijélle ja paripsykotera-
pian tarjoamat mahdollisuudet parisuhteen ja lapsettomuuden syvillisempéddn poh-
dintaan voisi ottaa osaksi adoptioneuvontaa. Usein se edellyttad myos adoptionhaki-
joilta halua kayttdd aikaa oman itsensi ja puolisonsa sekd parisuhteen pohtimiseen.
T4mai vaatii voimavaroja ty0stdd siind eteen tulevia asioita. Vaivanniako on kuitenkin
ajan myotd arvokas lahja perheeseen tulevalle adoptiolapselle ja varmasti myos van-
hemmille itselleen sekd heiddn parisuhteelleen.
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Tanja Ritola

Seksuaalisuuden ja
seksin merkitys perheiden
hyvinvoinnille

Olen tydskennellyt usean vuoden ajan lastensuojelun ohjaajana. Lastensuojelussa mi-
nua kiinnostaa erityisesti perhety® ja siihen liittyvit haasteet. Perheiden hyvinvointi
voi mielestdni pitkalti riippua vanhempien parisuhteen hyvinvoinnista ja seksuaali-
suus seka seksi ovat yksi tarked osa hyvid parisuhdetta. Kaija Maria ja Lari Junkkari
toteavat mielestdni hyvin kirjassaan Lasnd ja Lihelld -seksuaalinen viisaus parisuh-
teessa hyvan parisuhteen olevan lasten varsinainen koti.

Tamai artikkeli syntyi koulutuksen tavoitteisiin liittyen sekd omasta tydstdni ja
mielenkiinnostani aiheeseen. Psykoterapeuttikoulutuksen edellyttimien lisdopintojen
ohella kévin kevéalld Perdpohjolan opistolla psykoterapeutti Irma Tuiskun seksuaali-
kasvatuskoulutuksen (5 ov) ja sain sieltd my6s ideoita ja nikemyksid aiheeseen.

Paneudun tdssd artikkelissani miehen ja naisen viliseen parisuhteeseen ja sek-
suaalisuuteen, mutta uskon, ettd artikkelin sisdltod voi soveltaa my6s muihin kuin
heterosuhteisiin.

OMAN ITSENSA JA TOISEN IHMISEN
KUNNIOITTAMINEN KUULUU RAKKAUTEEN

Seksuaalisuutta ja seksid on tdnd pdivdnd joka paikassa: televisioiden ja radioiden
mainoksissa sekd ohjelmissa, lehdissé ja jopa lasten ohjelmissa. Vililld tuntuu, ettd
sitd on kaikkialla muualla paitsi lapsiperheiden arkea kuvattaessa. Lapsiperheen arjen
kuvaukseen liittyy usein limmin ja mukava omakotitalo, lasten kanssa vietetty laa-
tuaika ja tavalliset arjen asiat. Seksuaalisuuteen ja seksiin liittyvistd asioista ei puhuta.
Parisuhde on kaveruutta ja limmintéd yhdessdoloa (Dunderfelt 2010). Kuitenkin pari-
suhteen hyvinvoinnilla on iso merkitys koko perheen hyvinvoinnille ja seksuaalisuus
sekd seksi ovat iso osa hyvin toimivaa parisuhdetta. Koko perheen hyvinvoinnin pe-
rusta ja lasten etu on hyvin toimiva parisuhde (Cacciatore & Heinonen & Juvakka &
Oulasmaa 2006).

Rakkauden ja turvallisuuden kokemus pitdd kuulua eldmaéssa sekd aikuisille ettd
lapsille (Junkkari & Junkkari 2006). Térkeisiin asioihin eldmassd pitdd sitoutua ja
parisuhde on yksi sellainen asia. Aikuisena olemisen haasteisiin kuuluu yhteni osana
se, ettd osaa eldd rakentavassa parisuhteessa omana itsendan. Oman itsensi tuntemi-
nen on yksi avainasia oman hyvinvoinnin ja ndin ollen parisuhteen hyvinvoinnin
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takaajana. On uskallettava eldd erillisend ihmisend, jolla on omat mielipiteet ja omat
kiinnostuksen kohteet. Liian usein olen tormannyt sellaisiin pariskuntiin, joissa toi-
nen vanhemmista eldd kylld omaa eldméansa, on harrastuksia ja omia kavereita, mut-
ta toinen vain ripustautuu puolisoonsa ilman minkadnlaista omaa elamad. Myos
Cacciatore ym. (2006) on todennut tillaisten tilanteiden kdyvén toiselle osapuolelle
jossain vaiheessa kovin ahdistavaksi. Itse ajattelen, ettd toinen osapuoli saattaa kokea,
ettei milldén riitd tdyttdmaan kaikkia puolisonsa vaatimuksia ja tuntee siksi ripustau-
tuvan puolisonsa ja tilanteen raskaana itselleen.

Yhdessiolo, joka on rakastavaa ja molempia osapuolia ravitsevaa sekd eldimanvoi-
maa elvyttdvaa, tarvitsee ennen kaikkea tietoista halukkuutta omistautua toiselle
(Dunderfelt 2010). Tamén lisdksi parisuhde vaatii paljon aikaa. Kiinnostusta puoli-
soonsa taytyy pitdd koko ajan yll, eikd vain asettua arjen rutiineihin. Jos toisen lasna-
oloa pidetddn ikadn kuin itsestddnselvyytend, niin ihminen alkaa helposti huomata
vain toisen huonoja ja drsyttdvid piirteitd eikd endd huomata niitd mukavia piirteita,
joista on toisessa aidosti kiinnostunut (Dunderfelt 2010).

Kehittyvén parisuhteen tunnusmerkki on se, ettd siind on tilaa kummankin puo-
lison ndkokulmille, paljon huumoria ja hellyyttd. Toisen arvostamiseen ja kunnioit-
tamiseen liittyy se, ettd pystymme kuuntelemaan toista ihmisté silloinkin, kun se
tuntuu vaikealta. Syvimmiltddn tim4 on oman ja toisen itsetunnon sekd ihmisyyden
kunnioittamista, rakkautta. (Junkkari & Junkkari 2006).

PARISUHDE KASVAA JA KEHITTYY ALUSTA LOPPUUN SAAKKA

Syvimmaltd olemukselta seksuaalisuus on mielen, tunteiden ja kehon energiaa, joka
liittyy itseymmarrykseen ja itsekunnioitukseen (Junkkari & Junkkari 2006). Jokai-
nen varmasti tietdd, ettd kun hyviksyy oman itsensé, niin silloin on helpompi ottaa
vastaan toisen antamaa rakkautta ja liheisyyttd. Seksuaalisia haasteita ja ongelmia
riittda parisuhteessa jo siitdkin syystd, ettd ne ovat normaali ja arvokas osa parisuh-
teen kehittymistd. Ndiden haasteiden kanssa eliminen ja niiden ratkaiseminen edel-
lyttavat jatkuvaa ja sitkedd henkistd kasvua. (Junkkari & Junkkari 2006.)

Tony Dunderfelt ottaa kirjassaan Vetovoima ja rakkaus esille, ettd vield tdndkin
pdivand kulttuurissamme on intohimoon, eroottiseen kiihotukseen ja seksuaaliseen
nautintoon liittyvid asioita, joista ei puhuta. Ajatellaanko todella vieldkin, ettd into-
himo ja seksi kuuluvat seurusteluvaiheeseen ja aikaan ennen lapsia? Onko lasten jil-
keen "aivan normaalia”, ettd intohimoinen seksi vahenee ja loppueldmi vietetadn vain
helldssd kaverillisessa rakkaussuhteessa?

Parisuhde muuttuu varmasti lasten tulon myota ja arki sekd elamé yleensd eivét
koskaan endi palaa samanlaisiksi kuin ennen lapsia. Lapsen synnyttya ditiys on tila
vailla vapaa-aikoja, eikd siitd ole ulospéddsy4, vaikka joskus salaa niin toivoisikin (Cac-
ciatore ym.2006).

Ilman lapsia pariskunnilla on aikaa nauttia toisistaan vaikka oman kotinsa sohvalla
maaten, mutta lasten tulon jilkeen aika kuluu kotitdissé ja lasten kanssa leikkiessa.
Lasten ollessa pienid aikuisten kahdenkeskinen huomaavaisuus saattaa jaada vihem-
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mille ja silloin kannattaa muistaa, ettd vaikka lapsi on tullut perheeseen, silti myds
puoliso tarvitsee ja kaipaa edelleen kosketusta ja huomiota. Puoliso haluaa kuulla,
kokea, ndhda ja tuntea, ettd hdnestd vilitetdan. (Cacciatore ym.2006).

ROOLIEN RISTIRITAISUUS

Puhun usein erilaisten roolien merkityksistd ihmisten eliméssa. Naisen rooli on esi-
merkiksi olla omana itsendén, aitind, puolisona ja ystavana. Miehelld puolestaan voi
olla isén rooli, puolison ja tyontekijan rooli sekd kaveriporukassa oma rooli. Usein on
niin, ettd didit viettdvat pienten lasten kanssa aikaa kotona ja isit ovat toissd. Kotitoi-
hin on silti molempien vanhempien osallistuttava, muuten &didista saattaa tulla kodin
“pirttihirmu?”, josta ei todellakaan tule seksuaalisesti antavaa osapuolta vaan ennem-
min hdn lyé miestd visymyksessdén ja suutuspdissddn niin sanotusti pitkin korvia,
eli syntyy riitaa pienistidkin asioista.

Aitiys on hyvin kokonaisvaltainen rooli, jossa naisella on pelissi mielen lisiksi
koko keho hormoneineen. Nainen tarvitsee yleensa hetken omaa aikaa muuttuessaan
didin roolista puolison ja rakastajattaren rooliin. Saattaa olla vaikeaa tuntea itseddn
hehkedksi rakastajaksi, kun on juuri vaihtanut lapsen kakkavaippoja. Tédssd asiassa
saattaa auttaa esimerkiksi se, ettd mies isdni laittaa lapset iltaisin nukkumaan ja silla
aikaa &iti saa naisena vahdn omaa aikaa, miki saattaa auttaa oman naisellisen sek-
suaalisuuden 16ytymista. (Cacciatore ym. 2006)

SEKSI ANTAA POTKUA PARISUHTEELLE

Kun parisuhteessa kahdesta tulee kolme, on edessa aivan uudenlaisia haasteita pari-
suhteeseen. Uudessa tilanteessa tarvitaan my6s uudenlaista seksieldmaa ja silloin paris-
kunnilta vaaditaan laajempaa nakemystd seksuaalisuudesta. Erityisen tdrkedd on
16ytéa ei-genitaalisen rakastelun kirjo ja sen kauneus. Vaihtoehto varsinaiselle seksille
se ei ole, mutta se on osa seksuaalisuuden ymmartdmistd moninaisena ja mukautu-
vana sidostekijand parisuhteessa. Ei-genitaalisella rakastelulla tarkoitetaan toisen
huomioimista, lampo64d, arvostusta, kunnioitusta ja kosketusta monin eri tavoin, sa-
noin ja teoin. Seksuaalisuuden laaja-alaisuuden ymmartdminen on tarkeda, koska jos
ei ole tilaa samanlaiselle seksille kuin ennen lasta, niin jéljelle ei valttamatta jad oikein
mitadn. Talloin kumpikin saattaa kokea itsensa hylatyksi ja puolisoiden vilille syntyy
kaunaisuuden, kiukun ja koston kierre, joka nikyy hellyysvajeena. N4illd ldhtokoh-
dilla huono seksisuhde saattaa jatkua jopa vuosia ja parisuhteessa ilmenevi pitka-
aikainen haluttomuus ei ole terve tilanne, koska se saattaa kuihduttaa parin vélisen
rakkauden. (Junkkari & Junkkari 2006.)

Lapsiperheen arki on raskasta ja uupumus on tehokas seksintappaja (Cacciatore
ym. 2006). Pikkulapsiperheessa kahdenkeskistd aikaa on jarjestettava ihan eri tavalla
kuin ennen. Nukkuminen on yksi tirkeistd asioista ihmiselle ja joskus voi olla tar-
peen lahted puolison kanssa esimerkiksi hotelliin vain olemaan ja nukkumaan -ilman
huolta kotitéisté ja lapsista. On aivan turhaa my6s ladata kovia paineita itselleen siita,
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ettd hotellissa kuuluu sitten harrastaa myos laadukasta seksid (Korteniemi-Poikela &
Cacciatore 2010). Hyvin nukkuneena, syoéneeni ja rentoutuneena hyvin seksin aika
saattaa olla vaikka aamulla hotellin pehmeéstd sdngystd heréttyd — tai sitten illalla
kotona, kun on vihdoin saanut aikaa parisuhteelle myos kodin ulkopuolella. Par-
haimmillaan seksi on mieltd ja kehoa virkistdvd voima, molemmille onnea ja iloa
antava seksuaalisuus on mahtava voimavara arkeen ja elimaén (Cacciatore ym. 2006).

Kotona olemista ja perheen yhteisid pelisdantojd tulee yhdessd miettid sekd pitaa
ylla. Varsinkin pikkulapsiperheessé péivajarjestys on tirkedd niin lapsille kuin aikui-
sille. Tutut ja turvalliset rutiinit luovat turvallisuutta ja rauhaa kotiin, jolloin myos
vanhemmille jad lasten nukkumaanmenon jalkeen aikaa itselleen ja toisilleen. Lasten
nukkumisjérjestelyistd on monenlaista mielipidettd ja toimintatapaa, enkd missdan
nimessd sano, ettd joku toinen tapa on toista parempi. Jokainen perhe hoitaa timén
asian itselleen parhaimmaksi katsomallaan tavalla. Omassa huoneessaan nukkuvat
lapset antavat vanhemmille omaa tilaa mielesténi eri tavalla, kuin samassa huoneessa
tai sdngyssd nukkuvat lapset. Samassa sangyssd nukkuvalle lapselle on helppo antaa
hellyytti iltaisin, mutta ennen se hellyys olisi osoitettu puolisolle. Useat naiset kaipaa-
vat sitd, ettd myos he saavat hoivaa ja hellyyttd, vaikka kuinka antaisivat sitd lapselle
(Cacciatore ym. 2006).

Dunderfelt (2010) ottaa esille toisenlaisen nikokulman pariskuntien nukkumiselle.
Nykyéén ajatellaan, ettd pariskunnan on nukuttava samassa sangyssd, mutta ndyttaa-
kin siltd, ettd yhdessd nukkuminen vahentdd pitempdin jatkuessaan sukupuolten
vilistd vetovoimaa. Tdma voi johtua esimerkiksi siitd, ettd drsyyntyy toisen jatkuvas-
ta lasndolosta ja toisen liian tutuista nukkumaanmenorituaaleista tai seksistd tulee
iltaisin riitaa. Tdhan Dunderfelt nidkee ratkaisuksi yksinkertaisesti sen, ettd jossain
elamin vaiheessa nukutaankin eri huoneissa. Kumpikin saa aikaa rauhoittua iltaisin
omalla tavallaan ja toisen luona on sitten mukavaa ja jannittdvaa vierailla silloin
talloin!

Parisuhteen suola on rakastelu. Rakastelu ja seksi ovat seksuaalisten nautintojen
tavoittelua yhdessd. Rakastelussa pari nauttii omista ja toisen mielihyvén tunteista,
kiihottamisesta ja yhteenkuuluvuudesta. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010)
Seksuaalielamddn saattaa vanhemmuus vaikuttaa hyvinkin positiivisesti ja syventa-
vasti (Cacciatore ym. 2006). Asioita ei kannata kiirehtid, pikkulapsivaihetta kestda
aikansa, mutta sen jdlkeen vanhemmilla on taas eri tavalla aikaa toisilleen. Hyvin
hoidettu ja yhdesséd rakennettu aika pikkulapsiperheessd luo varmasti hyvat edelly-
tykset kestaville ja kasvavalle parisuhteelle myos tulevaisuuteen. Hyva parisuhde on
lasten varsinainen koti (Junkkari & Junkkari 2006).
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Mari Kreivi ja Johanna Nurmela

Antakaamme unelle mahdollisuus

Opiskelemme psykoterapeuttikoulutusta edellyttévia lisdopintoja ja viimeisend tehta-
vani oli kirjoittaa artikkeli lehteen. Mietinnén jélkeen ajattelimme heritelld ihmisid
tutustumaan unien maailmaan ja pohtimaan voisiko niilla olla meille jotakin kerrot-
tavaa. Voiko unien kautta nahda syvemmalle sieluumme ja lisdtd ndin itsetuntemus-
tamme. Mitd unista voisi olla opittavissa? Itsekin pysihdyimme omien uniemme
ddreen ja muistelimme, minkélaisia unia olimme viimeaikoina ndahneet tai toistuiko
niissa jokin sama teema. Huomasimme, ettd uniemme kertominen aineen heratti
iloisuutta ja nauruakin, unien ihmeellisyyksien edessd. Myos pohdintaa ja vakavoitu-
mista, kun mietimme miksi jokin tietty tunnetila tulee uniin toistuvasti. Emme osan-
neet antaa valmiita vastauksia toistemme uniin. Voisi kuvitella, etta tallaista kohtaa-
mista unien kautta tapahtuu harvoin arjessamme. Silti juuri uni on ihmiskunnan
yhteinen kieli, se voi ilmeta vaikka suurten taiteilijoiden toissd ldpi aikakausien ja
kulttuurien. Unet nayttidvit meille meiddn inhimillisyytemme koskettavimmillaan.
Mitd vahemman meilld on lopullisia mielipiteitd, sitd vihemmaén kivettyneitd olemme
ja sitd suurempi mahdollisuus meilld on kuunnella lahimmaistimme ja tulla ymmar-
retyksi puolin ja toisin.

Kautta aikojen ihmisia ovat kiehtoneet unet. Eri uskonnoissakin unet ovat olleet
tdrkeitd suunnan nayttdjid, esimerkiksi islamin uskonto perustuu nikyihin, jotka
Muhammed sai unissaan. My6s Uuden testamentin viimeinen kirja on omistettu
unelle. Intiaanikansojen uskomus unista oli, ettd ne paljastavat sieluun kitketyt toi-
veet ja ettd kaikki luomakunnan salaisuudet voivat paljastua unissa. Muinaisessa
Roomassa keisarit maksoivat unien tulkinnasta nékijéille suuria summia.

Unet ovat osa jokapdivéistd elimddmme ja y6td, noin kolmasosan elamastddn ih-
minen nukkuu ja nakee unia keskiméirin puolitoista tuntia yossé. Vallitsevan kési-
tyksen mukaan unet edustavat muistojamme, niin tietoisia tapahtumia kuin piilota-
juisia mielikuvia, joita aivot tallentavat valveilla ollessamme. Uni on tédrkeda aivoil-
lemme kaikin tavoin. Esimerkiksi pitkdaikainen unettomuus vaikuttaa erityisesti
keskushermoston kautta psykologisiin ominaisuuksiimme. Unettomuus on havaitta-
vissa hajamielisyytend, drtyneisyytend, puheen epavarmuutena ja jopa vahéisind
harhanidkyind. Unella on siis tirked psykologinen tehtédva sdddelld ja pitdd ylld hen-
kista suorituskykyamme, mielenterveyttimme ja tunteitamme.
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Kuinka vdhdn unista puhutaankaan ja kuinka vdhdn painoarvoa niille annetaan
nykyéddn yhteiskunnassamme. Onko muinaiskansojen ymmairrys unista unohtunut
ajan saatossa? Miksi emme endé uskaltaudu miettiméan rationaalisuuden sijasta hen-
kisyyttd, vaikka ensin uniemme kautta. Yleensd unohdamme unet jo aamulla hera-
tessimme. Joskus emme edes muista nihneemme unia, heritessimme unen kuvat
puhkeavat kuin saippuakuplat ja katoavat. Tai joskus muistamme unia monien vuo-
sien takaa, jopa lapsuusajoilta. Yleensa tillaisiin uniin liittyy jokin voimakas tunne
tai unisymboli, josta uni on helppo muistaa mychemmin. Muistat ehké joskus lapse-
na kertoneesi unestasi d4dneen, se saattoi jaddd askarruttamaan mieltdsi tai saatoit
heridtd painajaisuneen ja sinua lohdutettiin. Aikuisena ehka toistat lapsena kuulemaa-
si lohdutusta, ettd se oli vain unta.

Joka y6 pyrimme uninemme ulos normien sadtelemisté arkitodellisuudestamme.
Unemme ovat muotoaan muuttavia, paljastavia peileja. Ne vievit meiddt maailmoi-
hin, joissa arkielamdmme sdannot eivit endd pade. Ne mahdollistavat mahdottoman,
paljastavat pelot ja kitketyt mielihalumme ja heijastelevat mielentilojamme. Oletko
joskus nahnyt unta, ettd lennat halki ilmojen vapautuneena tai ndet ahdistavaa unta
ja herdat itkien uuteen aamuun? Tunnesisdlldiltddan unet voivat olla hyvin erilaisia ja
lentounetkin voivat merkitd eri ihmisille eri asioita. Unet eivit ole vain eristyneitd
y6ilmioitd vaan ne ovat mukanamme kulkevia voimavirtoja lapi péivin, jotka yolla
pukeutuvat unikuviksi, pdivilld mielikuviksi, pdivduniksi, kielikuviksi, haaveiksi,
toiveiksi, peloiksi, aavistuksiksi ja pdivielimddmmekin suuresti johtaviksi tunne-
pyorteiksi.
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Katja Raudaskoski ja Annika Sumén-Ylikitti

Kateus on pelottava
onnellisuuden este

Tyoskentelemme psykiatrian poliklinikalla, osana Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin
kuntayhtymai, ja ndin ollen osana isoa ty6yhteis6d. Tydomme luonne on verkostokes-
keistd, jolloin olemme vuorovaikutuksessa monien eri ammattiryhmien ja tyoyhteiso-
jen kanssa. Tani pdivand tyoyhteisoissd puhutaan paljolti tydohyvinvoinnista, ja siitd
herési mielenkiintomme lédhted tutkimaan kateutta ty6yhteisoissd tyohyvinvoinnin
nikokulmasta.

Kateus tyoyhteisdssd on aina yhté kiinnostava ilmio. Elamme jatkuvasti muuttu-
vassa yhteiskunnassa, joka pakottaa myos tyoyhteis6jd muuttumaan alati. TAma tuo
mukanaan véistdmattd paineita tyontekijoille, ja ndin ollen synnyttad herkullisen
maaperin kateuden siemenelle. Lihdimme tarkastelemaan tétd ilmi6td uuden Pirkko-
Liisa Vesterisen toimittaman julkaisun seké Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin henkilo-
kunnan haastattelujen kautta.

Kateuden luonteesta ei ole yksiselitteistd tulkintaa, vaan sitd on médritelty monella
tapaa. “Tavallisen ihmisluonnon ominaisuuksista on kateus kaikkein ikdvin. Kadeh-
tija ei ainoastaan halua tuottaa vahinkoa kadehtimalleen, vaan kateus tekee hinet
itsensakin onnettomaksi.Jokaisen, joka haluaa lisdtd ihmisten onnellisuutta, taytyy
pyrkid lisédmaén ihailua ja vihentdmaéan kateutta. Kateus on pelottava onnellisuuden
este.” Niita mietteita kateudesta on sanonut Bertrand Russell, brittiliinen matemaa-
tikko ja filosofi. Kielitoimiston sanakirjassa kateus on maaritelty ndin: “toisen parem-
muuden, varallisuuden, menestyksen tms. aiheuttamaksi vihan- ja harminsekaiseksi
epasuopeuden tunteeksi”. Englanninkielinen kateutta merkitsevd sana on “envy” ja
se tulee latinankielisestd sanasta “invidia”, joka merkitsee pahansuopaa katsetta.

Pirkko-Liisa Vesterisen toimittaman kirjan Kateus ty6eldmassé (2013) mukaan ka-
teus on yksi ihmisen alkutunteista. Se liittyy pelkoon, ettd joku ulkopuolinen uhkaa
omaa reviirid, ja aiheuttaa tunteen, ettd on suojauduttava uhkaajalta. Koska kateudessa
on kyse alkuvoimaisesta tunteesta, ihmisen on jatkuvasti kamppailtava mielensa
kanssa hoitaakseen ja parantaakseen tuhoa aiheuttavaa tunnetilaansa. Kateutta ei
voida kitked ihmismielestd ja ihmissuhteista kokonaan pois. Sen sijaan voidaan poh-
tia, millaisin keinoin ihmiset itse voivat kasitelld kateudentunteitaan.

Vesterisen kirjassa on kuvattu kateuden kolmetoista méiritettd. Ndma ovat huo-
nommuuden tunne, hidped, epdoikeudenmukaisuus, turhautuminen, katkeruus, toi-
veikkuus, toisen oman haluaminen, paheksunta, késittimisen myontaminen, syylli-
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syys omasta pahansuopaisuudesta, syntisyyden tunne, tuntemusten kieltiminen ja
motivaatio itsensd ilmaisemiseen. Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin henkilokunnalta
kysyttdessd kateuden madritelméaén, he kuvasivat sitd ndin: “Kateus on toisista selin
takana pahaa puhumista, kdrttyisyyttd, aggressiivisuutta, drsyyntyneisyyttd, huonoa
itsetuntoa ja - arvostusta, panettelua, toisten huonommuuden esiin nostamista ja
oman paremmuuden korostamista sekd tietdmdttdmyyttd”. Henkilokunta 16ysi my6s
positiivisia méaritelmia kateuteen, kuvaten sita “tyokaverin ammattitaitoon liittyvind
ihailuna ja voimavarana oman osaamisen kehittimiseen”.

TYOKAVERINA KATEUS

Millainen tyoyhteis6 sulattaa kateuskayttdytymista? Tyoyhteisossd kateus on ilmio,
joka voidaan painaa pinnan alle. Vaihtoehtoisesti voidaan kehittdd tapoja kasitelld
kateutta ja kddntaa se positiiviseksi voimaksi. Vastuu kateuden voittamisesta on yk-
silollinen, ndin ollen se kuuluu henkilolle itselleen. Haastateltavatkin olivat yksimie-
lisesti tdtd mieltd. Taitava tyOyhteiso toimii tavalla, joka ei synnytd kateutta, vaan
kasittelee sitd osaavasti ja voi saada siité liikkeelle panevaa voimaa. Kateus ty6eldmais-
sa kirjan mukaan tyoyhteisossd kateus asettuu alitajuisten, pimeiden ja kiellettyjen
voimien puolelle. Tyoeldmassa tavoitteet, suunnitelmat ja mallit ovat jarkiperaisig,
mutta my0s jarjenvastaisia voimia, jotka perustuvat tunteisiin ja mielikuvitukseen.
Molempia voimia tarvitaan rikkaaseen vuorovaikutukseen tyontekijoiden kesken.
Téstd nakokulmasta katsottuna kateus on jarjenvastainen voima, jolla voi olla positii-
visia seurauksia.

Tavallista on, ettd kateuden ajatellaan kulttuurisesti kuuluvan tuomittaviin ja ha-
pedllisiin tunteisiin. Ndin ollen sen ajatellaan vaikuttavan hyvin negatiivisesti esim.
ihmissuhteisiin ja luottamukseen. Tydelamén epavarmuus ja talouden alamiki ovat
otollista maaperad kateudelle. Patkityot, lomautukset ja irtisanomiset aikaan saavat
kilpailua oman aseman varmistamiseksi ja tydpaikan siilyttamiseksi. Yhteinen paa-
madrd unohtuu ja keskitytddn kilpailuun tyonteon sijaan. Tydtoverista tulee vastus-
taja. Merkittdvda on se, kuinka kateuteen suhtaudutaan. Mitki ovat sen seuraukset ja
aikaan saako se toistuvasti ikévid tilanteita ihmissuhteissa ja tyopaikoilla. Esimerkik-
si ahkeruus voi olla hyve, mutta liiallisena se voi aiheuttaa stressid ja tyduupumusta.
Henkilokunnan ajatukset asiasta ovat samankaltaisia: "Kateutta tuovat eriarvoisuus
palkkauksessa, tydmddrdssd ja tyévuoroissa; mm. loma-ajoissa ja pyhdtéissd. Tyopai-
kalla kadehditaan toisten osaamista, ammattitaitoa ja tyékokemusta. Kateutta ilme-
nee eri ammattiryhmien ja eri tyoyksikoiden vililld. Mddrdaikaiset sijaisuudet luovat
kilpailutilanteen, joka tuo kateutta sijaisten keskuuteen. Tuoreet, uutta tietoa ja innok-
kuutta omaavat sijaiset voivat ndyttiytyd uhkana kokeneemmalle tyovielle, ja herit-
tdd ndin ollen heissd kateutta.”
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KATEUS ONNELLISUUDEN ESTEESTA
ONNELLISUUDEN KUMPPANIKSI

Usein kuulee vanhan sanonnan “Olen kateudesta vihred”. Kuvastaako tim4 kateuden
tunnetilan virid, vai perati sen alkukantaista voimaa? Pahoinvoivan ihmisen voidaan
kuvailla olevan vihred kasvoiltaan. Kateus myrkyttdd ihmismielen, joka kenties na-
kyy kasvoilta. Kautta aikojen tarinoissa ja saduissa on kuvattu ulkopuolelta tulevaa
pahuutta myds vihredna, esimerkiksi ulkoavaruuden vihreit oliot ja Grimmin sadun
Tittelintuure. Vesterisen kirjassa kateus saa myds kaksi lisavarid; mustan ja valkoisen.
Kun kateudesta puhutaan mustaan sointiin, se mééritelldan vihamieliseksi kateudek-
si. Kateutta on kuitenkin olemassa my6s hyvintahtoista, valkoista kateutta. Valkoi-
sesta kateudesta puhuttaessa, se perustuu oletukseen, ettd se mitd kadehditaan, on
jollain tavoin saavutettavissa myos itselle. Ndin ajateltuna voidaan vilttdd mustaa
kateutta.

Haastatteluissa valkoinen kateus kuvattiin ndin: “Se on ihailua tyokaverin tyékoke-
mukseen tai persoonallisuuden piirteisiin liittyen, saamatta kuitenkaan negatiivisia
piirteitd. Positiivinen kateus on mahdollista kddntdd voimavaraksi itselleen. Sen avulla
voi pyrkid sitd kohti mitd ihailee, esimerkiksi oman ammattitaidon kehittimiseen.”

Kateuden muuttaminen onnellisuuden esteestd onnellisuuden kumppaniksi edel-
lyttda, ettd se tunnistetaan, tiedostetaan, ymmaérretiin ja hallitaan. Hyviksymalla
kateuden inhimillisend ominaisuutena ja tuntemalla sen toimintaperiaatteita voim-
me tiedostaa kateuden tunteen itsessimme ja muissa. Tiedostamalla kateuden voim-
me puuttua sen negatiivisiin ilmi6ihin ja muuttaa ne myonteisiksi. Vaikkemme on-
nistuisikaan muuttamaan kateuttamme myonteiseksi, voimme ainakin yrittaa hillita
sen tuottamia reaktioita. Vaikka kateus onkin ihmiselle luontaista, ei se oikeuta koh-
telemaan toista ihmisté — eiké itsedkdan — huonosti.

Vesterisen kirjassa tirkednd kateuden kitkemisessa pidetddn oman aseman ja teh-
tavdn merkityksen ymmartdmistd tyoyhteisossd. Itsensd tarpeellisena tunteva tyon-
tekija tuskin kadehtii, tai jos kadehtii, jad se hyvin ohimeneviksi ilmidksi. My6s tyo-
kaverin aseman ja tehtdvan merkityksen ymmartiminen poistaa kateutta ja lisaa
tietoutta eri tyoyksikoiden sekd ammattiryhmien vililld. Kateus voi vaihtua myds
uteliaisuudeksi toisen osaamisesta. Haastatteluista poimittua: "Kun ei tiedetd eri yk-
sikdiden tydtehtivistd ja toisen tyomddristd, kuvitellaan itse tekevimme enemmdn
kuin muut. Ennakkoluulot ja tietdmdttomyys luovat kateuden ilmapiirid. Hyvd keino
sithen on tyonkierto, joka auttaa ymmdrtimddn mitd toiset tekevit ja millaisia eri
tyoyksikot ovat.”

Avoin ja vuorovaikutuksellinen ilmapiiri on toinen tirked keino Vesterisen kirjan
mukaan kateuden synnyn ehkéisyssa. Hankalistakin asioista tulee voida puhua rehel-
lisesti ja rakentavasti. Tyokaverin huomioon ottaminen, kuunteleminen ja arvostami-
nen auttavat. Puhutaan hyvin yksinkertaisista asioista, kuten sanasta Kiitos. Kiitolli-
suus on kateuden vastalddke. "Selin takana puhuminen ruokkii kateutta. Avoin ja
rehellinen keskustelu koko tydyhteison kesken sekd yksittdisten tyontekijoiden kesken
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auttaa tihdn. Tdallaisia hyvid tilaisuuksia ovat mm. osastotunnit ja tyonohjaukset.
Tyokaverin auttaminen ja tyomddrdn yhdessd jakaminen on toisen huomioimista ja
arvostamista.” Ndin haastatteluissa todettiin.

Ty6 ja terveys 2012 tutkimustuloksissa ilmeni, kuten haastatteluissammekin, ettd
tyokaverista vilittiminen, tukeminen ja avun antaminen vaikuttavat tydhyvinvoin-
nin kannalta aineistojen valossa varsin hyvalti. Ty6 ja terveys 2012 haastattelun mu-
kaan tyotovereiden vileja piti tyopaikallaan erittdin hyvind joka kolmas ja melko
hyvina yli puolet vastanneista palkansaajista. Tyotovereiden keskindinen apu ja tuki
ndyttdd olevan lahes kiitettdvan yleistd, silld erittdin paljon tai melko paljon apua ja
tukea tydtovereiltaan ilmoitti saavansa 8o %.

Kateuden ehkdisemisessd merkittaviksi keinoksi nousevat myos oikeudenmukai-
suus, tasapuolisuus ja yhteisten sddntojen noudattaminen. Kateudelle ei synny otol-
lista maaperdd mikali kaikkien tydyhteison jasenten kohtelu on tasa-arvoista ja oikeu-
denmukaista. Kateus Tydeldmassa kirjan mukaan tima poistaa mahdollisuuden ver-
rata itseddn muihin tyGyhteison jiseniin, koska kaikkia kohdellaan samanarvoisesti.
Henkilokunnan haastatteluissa nimettiin yksimielisesti eriarvoisuus kateuden herit-
tdjand. Sithen puuttuminen nihtiin keinona, joka huomattavasti vihentiisi kateuden
ilmapiiria: *Tyovuorojen suunnittelussa tulee olla tasa-arvoinen; ilta- ja yévuorojen,
pyhdtéiden ja lomanvietto-oikeuden jakautuminen tasapuolisesti tyontekijoiden kes-
ken. Myds palkkauksessa ja tyomddrdssd tdrkedd on oikeudenmukaisuus, on puutut-
tava esimerkiksi jos huomaa tyékaverin kuormittuvan litkaa. Autonominen tyovuoro-
lista ja kiertdvit lomat ovat olleet hyvid keinoja jo tihdn asti.”

Tyohyvinvointi on Suomessa ollut 2000-luvulla aktiivisen kehittdmisen kohteena.
Tyoterveyslaitoksen tekemén Tyo ja terveys 2012 tutkimuksen tulokset viittaavat sii-
hen, ettd tyohyvinvointi on viime vuosina myos aidosti parantunut. Tutkimuksessa
kavi ilmi ettd, tyontekijat kokevat organisaation johdon olevan yha kiinnostuneempia
henkildston hyvinvoinnista. Samalla valtaosa tyossakayvistd nikee tyopaikan paa-
toksenteon menettelytavat oikeudenmukaisiksi. Tutkimuksen mukaan esimiehen
toiminnan oikeudenmukaisuus on tutkitusti selkedsti yhteydesséd tyohyvinvointiin,
tyotyytyvéisyyteen ja tyohon sitoutumiseen sekd sairauspoissaoloihin. Tyo ja terveys
2012 tutkimuksen mukaan kuusi kymmenesta koki lahimmén esimiehensé kohtelun
hyvin usein tai aina oikeudenmukaiseksi ja tasapuoliseksi. Vastaajista kaksi kolmas-
osaa koki myds saavansa melko tai erittdin paljon tukea ja apua esimiehelta sitd tar-
vitessaan.

Haastattelemalla kollegoita kdvi hyvinkin selviksi se, ettd jokainen meistd tietad
kateuden tunteen. Jokainen osaa tunnistaa sen piirteitd, ja tunnistavat ne my®os itses-
sddn. Jokainen meistd tuntee kateutta ja ymmértdad myds sen vastuun, joka meilld it-
sellimme on kateuden suhteen. Osaamme my6s suunnata sitd oikein ja kdyttia jopa
sen voimaa hyviksi omassa ammatillisessa kehittymisessamme. Joskus ehka vaikeissa
tilanteissa tima unohtuu ja tarvitsemme vain muistutuksen siit4.

”Olemalla kiitollinen siitd mitd sinulla jo on, saat sitd lisdd. Keskittymalld sithen
mitd sinulla ei ole, varmistat, ettei sitd ikina tule olemaan riittavasti.” N&itd Oprah
Winfreyn sanoja lainataksemme olemme kiitollisia tdsta pdivéstd, raikkaasta syysil-
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masta, hyvistd tyopaikastamme ja tyokavereiden onnistumisesta. Saattaa kuulostaa
naiivilta, mutta timén artikkelin muistuttamana kokeilemme jélleen kateuden otta-
mista onnellisuuden kumppaniksi.

Haluamme kiittdd Lansi-Pohjan keskussairaalan henkilostod osallistumisesta
haastatteluihin.
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Maria-Riitta Saares

Jarjestolahtoinen kriisityo

Kaikki ihmiset kokevat elimdnsé aikana kehitys- tai elaimankriiseja ja noin 50 % ih-
misistd kokee traumaattisen kriisin. Suurin osa ihmisista paésee kriisiensd yli omin
voimin, usein ldhipiirin ihmisten auttamana. IThmisen yksilélliset selviytymiskeinot
ovat merkityksellisid kun kriisin lapi eletddn. Nykyisin ihmiselld on my6s mahdolli-
suus saada tukea ja apua tarvittaessa kriisistd selviytymiseen ja sopeutumaan muu-
tokseen elimidssddn vaikean menetyksen jilkeen. Kriisiapua on saatavilla kuntien
sosiaali- ja terveyspalvelujen piiristd, seurakunnilta seké kansalaisjarjestdjen taholta.

Suomen Mielenterveysseura on kdynnistanyt ensimmaéiset kriisikeskuksensa jo
60-70-lukujen taitteessa, kun Helsinkiin perustettiin Itsemurhien ehkiisykeskus.
Nykyisid kriisikeskuksia on 19. Pohjois- Suomessa niitd on kolme, Oulussa, Kemissa
ja Rovaniemelld. Lahtokohtana on jarjestoldhtéinen auttamistyo kriisin kokeneen ih-
misen hyviksi. Kriisikeskukset tekevat ammatillista kriisity6td yhteistyossd kuntien,
seurakuntien ja muiden jirjestojen kanssa. Tarkoituksena on olla tukena ja tdydenta-
mdssd virallisen tahon palveluita. Jarjestoldhtéinen tyd on matalan kynnyksen kriisi-
auttamista, palveluiden piiriin padsee ilman lahetett4 ja pitkid jonotusaikoja, palvelu
on asiakkaalle maksutonta ja asiakas voi halutessaan tulla anonyymisti vastaanotolle.
Apu tarjotaan asiakkaan omista lahtokohdista kédsin. Kriisityon periaatteisiin kuuluu
myds ihmisen voimavarojen ja terveiden osa-alueiden tukeminen, lyhytkestoinen
kriisiauttaminen ja tarvittaessa jatkohoitoon ohjaaminen. Asiakkaina voi olla yksiloita,
pariskuntia ja perheitd. Suomen Mielenterveysseuran kriisikeskuksissa asiakkaita on
kymmenié tuhansia vuosittain.

Luottamus asiakkaan, kriisityotd tekevdn henkilon ja yhteistydkumppanien kes-
ken on ensisijaisen tdrkedd. Kun yhteisty0sséd toimivat tyontekijat tuntevat toistensa
tyon sisaltojd ja toimintatapoja, nidkyy se palvelun laadussa. Asiakas kokee turvalli-
suutta ja toipuminen kriisistd etenee. Tdma on erityisen tirkedd traumaattisten krii-
sien ollessa kyseessa.

Teemu Ollikainen on tutkinut jirjestlahtoisen kriisityon tuloksellisuutta (2009).
Tutkimuksessa selvisi, ettd kriisikeskusten ty6 on tuloksellista auttamisty6td suurim-
malle osalle asiakkaista. Aineistosta nousi kolme selvisti toisistaan poikkeavaa ryh-
méd tulosyyn mukaan: elaméntilannekriisi-, traumaattinen kriisi- ja mielenterveys-
ongelma-ryhma. Kriisityon aikana jokaisessa ryhmassa tapahtui huomattavaa ma-
sennusoireiden ja psyykkisen oireilun laskua. Traumaattisen kriisin kokeneilla oireiden
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lasku oli hitainta. Tdssd ryhmassa myos korostui yhteistydsuhteen laatu seki asiak-
kaan arviointi tyontekijan ammattitaidosta. Tyontekijdt itse arvioivat koulutuksen
olevan olennainen osa omaa ammattitaitoaan. Kaiken kaikkiaan voidaan todeta, ettd
kriisityolle on tarvitsijansa. Oireiden kestoa ja vakavuutta voidaan lieventdd. Oirei-
den kroonistuminen ja mahdollinen itse tuhoisuus voivat olla estettavissé kriisiavulla.

On tirkeds, ettd kriisiauttaminen ei juutu yksittdisten menetelmien rutiininomai-
seen kayttimiseen, vaan jokainen kohdataan yksilona. Hénen turvallisuuttaan vah-
vistetaan, rauhoitetaan, otetaan huomioon hinen voimavaransa ja ldhipiirinsd mah-
dollisuudet ja vahvuudet sekd annetaan toivoa.
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Eija Mantyvaara

"Tasavertainen toisten kanssa”

Artikkelini kertoo mielenterveyskuntoutujien pdivitoiminnasta Utajarvelld. Paivi-
toiminta on joutunut ehkd muita kuntoutuksen osa-alueita enemmin perustelemaan
toimintansa oikeutusta sddstojen ja vihenevien resurssien aikoina. Erityisesti erikois-
sairaanhoidon piirissé ei ole aina ymmarretty pdivdtoiminnan ja toiminnallisten ryh-
mien merkitystd osana psykiatrista kuntoutusta. Ennakkoluuloihin ja tietamatto-
myvyteen tormda myos kenttatyossd eri yksikoiden vililld. Artikkelin tarkoituksena
on tiedottaa ja selkeyttdd paiviatoiminnan tarkoitusta ja tavoitteita yhteistyoverkostolle
ja kuntalaisille.

Toinen artikkelin tavoite on tehdd CRT-kuntoutusta tunnetuksi. Skitsofreniaan
sairastuminen on ennen ollut suoraan tyokyvyttomyyselikkeen syy. Se on niahty pa-
rantumattomana sairautena, joka vie toimintakyvyn. Ensimmaéiset psykoosilaakkeet
nédkyivit sairaan olemuksessa huonona ryhtini, kasvojen ilmeettomyytend seka ka-
velyoireina. Ladkehoito on kehittynyt ja on tukemassa sairaudesta kuntoutumisessa
entistd paremmin sairaala- ja avokuntoutuksessa. CRT-kuntoutus tuo ihan uuden
lahestymis- ja auttamistavan sairaudesta kuntoutumiseen. Pelkdstddn se ajatus, ettd
on kyse neurokognitiivisesta kuntoutuksesta tuo samanarvoisuutta sairastamiseen.
Kuntoutuksessa keskitytddn sairauden aiheuttamiin neuropsykologisiin hairioihin.
Sairauden merkkejd nahdéddn kognitiivisina héiridind, ei pelkdstddn psyykeen haja-
naisuutena. Kuntoutuksen istunnot ovat kyna-paperitehtévii, joista selvidminen tuo
lisdd itsevarmuutta.

Yhteiskunnan ja tyoeliméan vaatimukset ovat viime vuosikymmenina kasvaneet ja
monimuotoistuneet. Syrjaytymisriskissd olevien ihmisten, kuten tySttomien, ikdan-
tyneiden, pitkdaikaissairaiden ja mielenterveysongelmia potevien osa yhteiskunnassa
on tullut entistd uhatummaksi. Psyykkinen pahoinvointi nikyy paihdeongelmien
lisadntymisend, mielenterveysongelmien karjistymisend sekd ndihin liittyvien per-
heiden ja lasten osalta sosiaalisina ongelmina, psyykkisena pahoinvointina ja lasten-
suojelun tarpeiden kasvuna. Mielenterveystyon osalta tima on merkinnyt palvelujen
entistd suurempaa kysyntdi ja tarvetta uudentyyppisten palvelujen kehittdmiseen.

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen jarjestiminen pédasiallisesti avohoitona palve-
lee asiakkaita ja tukee heiddin omia voimavarojaan. Tehostamalla varhaisessa vai-
heessa tarjottavaa hoitoa avohoidossa peruspalvelupainotteisesti, voidaan vilttya
sairauksien pahenemiselta ja pitkittymiseltd sekd vahentdd laitospaikkojen tarvetta.
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Peruspalveluiden painottaminen on vilttdmétontd mielenterveys- ja pdihdeongelmien
yleisyyden ja niiden kansainterveydellisen merkityksen vuoksi. Avopalvelujen pai-
nottaminen on tirkedd inhimillisistd, hoidollisista ja taloudellisista syistd. Palvelu-
jen tulee olla lahelld ihmisté ja hdnen arkeaan.

Useimmiten kuntoutusta koskevassa keskustelussa tuodaan esille yhteiskunnan
hy6tyndkokohdat: kuntoutuksen keskeisend tehtdviana on néhty paitsi tydvoiman ylla-
pitiminen my06s yhteiskunnan menojen sddsto. Tavoitteena on ollut vahentdd sairau-
desta ja vammaisuudesta yhteiskunnalle aiheutuvia kustannuksia.

Kuntoutuksen rooli yksilon hyvéin tuottajana on myds ollut hyvin keskeinen.
Kuntoutuksessa oleellisena nikokulmana on pidetty yksilon oikeutta mahdollisim-
man hyvain elimain: oikeutta onnellisuuteen, itsendisyyteen ja oikeudenmukaiseen
kohteluun.

On jarkevaad ajatella, ettd muutos kenen tahansa ihmisen eldmissé alkaa unelmista,
toiveista ja haaveista. Muutoksen aikaansaaminen edellyttdd myonteisid mielikuvia
tulevaisuudesta. Jos tulevaisuus rajoittuu ihmisen ulkopuolelta jo valmiiksi ja hanen
hallintakdsityksensd ovat muutoinkin heikot, mistd hdn voi 16ytda sisdisen voiman
etsid muutosta sekd omia, henkilokohtaisia tavoitteitaan ja paddmaariadn? Kuntoutuksen
tavoite on niiden haaveiden ja unelmien l6ytdminen ja omien tavoitteiden etsimisen
tukeminen.

Toivo ja toiveikkuus suhteessa tulevaisuuteen on oleellista kuntoutuksen kannalta.
Toiveikkuuden ylldpitaminen on kuntoutumisprosessissa tarkedi. Toivoa ei voi kuiten-
kaan kenellekddn antaa tai lahjoittaa. Uskominen kuntoutumisen mahdollisuuteen
on joskus tarkedmpad kuin tietdminen tarkalleen, miten kuntoutujaa pitdisi auttaa.

Psykoterapeuttisessa tydotteessa suunnataan muutokseen. Pdivatoiminnan kun-
toutujat prosessoivat omaa elimdinsé ja ryhmaén ja ohjaajien tuen avulla pyrkivit
kohti muutosta ja kohti oman eldmin hallintaa. Psykoterapeuttinen ajattelu on luon-
nollinen tydote kuntoutussuunnitelmia tehtdessd. Tutustuminen eri psykoterapian
suuntauksiin opintojen aikana toi minulle lisd4d mahdollisuuksia auttaa pitkdaikais-
sairaita heiddn eldimdnhallinnassaan. CRT toiminnanohjauksen ohjelmassa tuetaan
vahvuuksia ja vahvistetaan heikkouksien kohentamista. Terapeutti on suunnan nayt-
tdjd, asiakas suunnan valitsija ja kéayttaja.

PAIVATOIMINNASSA OPETELLAAN SELVIYTYMISKEINOJA
SAIRASTUMISEN JALKEEN

“Paivdtoiminnassa saa olla tasavertainen toisten kanssa” kertoo utajirveldinen mie-
lenterveyskuntoutuja kokemuksenaan pdiviatoiminnasta. Han on yksi niistd sadoista
tuhansista suomalaisista, jotka ovat siirtyneet mielenterveyssyiden takia tyokyvytto-
myyselikkeelle. Vuonna 2012 tyokyvyttomyyseldkkeen sai 202 9oo ihmista, joista
39 % mielenterveyssyistd. Joka péivé viisi alle 30-vuotiasta siirtyy mielenterveyssyiden
takia tyokyvyttomyyseldkkeelle.

Piivitoiminnan keskusteluryhmissé oli aiheena lokakuussa péivatoiminnan mer-
kitys kuntoutumisessa. Tasavertaisuuden lisédksi mielenterveyskuntoutujat toivat esille
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vertaisryhmain tirkeyden. Yksindisyyden, ulkopuolisuuden ja eristdytymisen tunteet
liittyvat usein mielenterveysongelman kanssa elimisen kokemuksiin. ”Toimintaan
voi tulla omana itsenédén ja aina on tervetullut”, kuntoutujat kertoivat. ”Pdivitoimin-
nasta saa iloa ja sielld voi puhua kaikista mieltd painavista asioista”. Kuntoutujat ko-
kivat saavansa ymmarrystd. Tarkednd pidettiin myds sitd, ettd toimintaan osallistu-
minen on vapaaehtoista, mihinkaédn ei pakoteta. Paivitoiminnan paivirytmin sdan-
nollisyys tasapainottaa eldmaéa ja auttaa sen hallinnassa. Kuntoutujat pitavat tirkedna
péiviatoiminnassa tehtdvid arkisia asioita kuten ruuanlaittoa, leivontaa ja siivousta.
Tuetussa asumismuodossa asuvalle kuntoutujalle ruuan valmistaminen pdivitoimin-
nassa antaa heille mahdollisuuden harjoittaa nditd arkielamén taitoja ja rutiineja.

Samansuuntaisia asioita suomalaisten kuntoutujien kokemuksista siitd, ettd mika
tukee kuntoutumista tuli esille Kaisa Laurin (2004) pro gradu-tutkielmasta Pienin
askelin. Tutkimuksen mukaan kuntoutumisen kannalta ei ole tirkeintd se, miten
kuntoutuja itse madrittelee sairautensa ja hyvaksyyko hdn “virallisen” diagnoosin.
Sitd oleellisempaa on se, ettd kuntoutuja ymmartié tarvitsevansa tukea ja apua sel-
vitdkseen.

Tutkimuksen mukaan kuntoutujaan itseensa liittyvistd asioista kuntoutumista tu-
kevat toivo, itsehoito ja omaisten tuki. Laurin mukaan toivon kokemukset syntyvét
merkityksellisistd ihmisistd ja asioista, sosiaalisesta tuesta, kuulluksi tulemisesta,
oman voinnin paranemisesta, omien voimavarojen loytymisesta ja tiedosta. Kuntou-
tumisen todetaan tutkimuksessa my6s “riippuvan itsestd” ja vaativan tyota. Itsed var-
ten tehtyna tyoni, itsehoitona ndhdédn itsen tutkiskelu, tiedon etsiminen, arkiaska-
reet, aktiivisuuden lisddminen, harrastukset, tuen etsiminen muilta ja rukous.

Tutkimuksessa kartoitetaan myo6s kuntoutumista hidastavia tekijoitd: tuska,
psyykkinen kipu ndhdddn merkittivina kuntoutumista hidastavana tekijana. Toise-
na merkittdvani tekijind korostuu hdpedn kokemus. Kokemuksena hiped on sekd
kuntoutujan ettd hinen liheistensa kokemaa tunnetta erilaisuudesta, visymyksesta
ja yksindisyydestd. Kykenemittomyys tayttda ympériston ja omia odotuksia aiheut-
taa hidpedd. Kuntoutujien kuvauksen mukaan ehdottomasti vaikein asia kuntoutumi-
sessa on sairastumisen tunnistaminen ja tunnustaminen. Tilanteen hyviksymista
pidetddn vélttimattomani tai ainakin tirkednd, mutta samalla tuskallisen vaikeana.
Lauri huomauttaa, ettd joillekin, erityisesti mielialahéirioitd sairastaville, diagnoosin
saaminen on jopa helpotus. Se selkeyttéd tilannetta ja auttaa ymmartdmadn, mitd on
tapahtumassa, mutta ei valttdmatta tee itse sairastumista helpommaksi hyviksya.

PIILOHOITOA

Avohoidon mielenterveystyon pdivitoiminta syntyi aikanaan korvaamaan sairaalassa
pitkiad hoitojaksoja. Tarkoituksena oli tarjota sairaalasta siirtyneille kuntoutujille
mielekisté tekemistd ja samalla selviytymisté tukevia eliman hallinnan keinoja.
Pédivitoiminta on tirked avopalvelu erityisesti pitkdaikaisista mielenterveysongel-
mista kérsiville mielenterveyskuntoutujille. Tukemalla kuntoutujan itseniista selviy-
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tymistd, pdivatoiminta myds sddstdd kunnan varoja tulevaisuudessa vihentdmalld
hinnaltaan kalliimman erikoissairaanhoidon tarvetta.

Entisen kansakoulun, nykyisen Hyvinvointitalon kyljessi Humpuuki-toiminta-
keskuksen kaverina toimii Utajarven mielenterveyskuntoutujien paivitoimintakes-
kus. Toivontuvaksi virallisesti vihityn pdivdtoiminnan ovet avautuvat joka tiistai,
keskiviikko ja torstai mielenterveyskuntoutujille kello 9 aamulla. Monelle kuntalai-
selle kouluajoilta tutun lisdparakin remontoiduissa viihtyisissé tiloissa pdiva alkaa
aamupalalla, jonka kukin kuntoutuja vuorollaan tulee valmistamaan. Toimintapéi-
vdn aikana valmistetaan aamupalan lisdksi limmin ruoka ja pdivikahvi, joista kun-
toutuja maksaa pienen korvauksen.

Piivitoiminnan toiminta-ajatuksena on tarjota kuntoutujien toimintakyky4 ylla-
pitdvad ja parantavaa tavoitteellista hoitoa yhteisdhoidon ja voimavarakeskeisyyden
periaatteen mukaisesti. Toiminta on ensisijaisesti tarkoitettu itsendisesti asuville kun-
toutujille, jotka tarvitsevat tukea ja apua arjessa selviytymisessd. Tarkoituksena on
turvata kuntoutujien asuminen kotona jatkossakin ja ennaltaehkiista syrjaytymisté
ja laitoshoitoja. Vuonna 2012 hoitopéivid paivitoiminnassa oli yhteensi 1172. Toiminta-
péivia oli 113.

Kaksi vakituista ohjaajaa, Pirjo Sandberg ja Airi Yrjdni, suunnittelee ja jarjestad
toimintaa, johon kuntoutujat osallistuvat omien voimavarojensa mukaan. Arjen tai-
tojen lisaksi monipuolisissa ryhmissd on mahdollista harjoitella erilaisia kdden taito-
ja. Tdrkedd vertaistukea saa ja vuorovaikutus harjaantuu, kun keskusteluryhmassa
mietitddn arjen selviytymiskeinoja. "T44lld ollaan kuin piilohoidossa, hoitoa saa ihan
huomaamattaan” kuntoutuja kertoo tuntemuksiaan. Jannittaa saa, eikd haittaa vaik-
ka ankyttds ja sanat hukkuu. “P4dasia on saada kertoa omia mielipiteitdan turvalli-
sesti ohjaajien ja ryhmén rohkaisemana”, toimintaan osallistuva kuntoutuja kertoo.
Kukin osallistuu omilla taidoillaan ja haastaa itsensa yhdessd ryhmian kanssa.

Jokaiselle kuntoutujalle tehddan kuntoutussuunnitelma hoitoneuvottelussa, jossa
arvioidaan yhdessd asiakkaan kanssa tuen, kuntoutuksen ja péivitoiminnan tarve.
Sairaalajakson jdlkeen kuntoutussuunnitelman laatimiseen osallistuvat sekd sairaala-
ettd avopalveluiden osapuolet ja kuntoutussuunnitelmaa paivitetddn sdannollisesti
kuntoutumisen aikana. Kuntoutumisen edetessd yhdessa ohjaajien kanssa suunnitel-
laan kuntouttavaa ty6toimintaa kuntoutujan toiveiden ja kykyjen mukaan yhteistyossa
alueen yritysten ja hoitolaitosten kanssa.

Sosiaalisten taitojen ylldpitiminen ja parantaminen on mahdollista tutussa poru-
kassa, josta muodostuu monelle kuntoutujalle se oma tirked yhteiso. Yhdessé jaetaan
elaman ilot ja surut ja vertaistuen voimalla opetellaan uudelleen arjessa selviytymista.
Piivitoiminnan ohjaajien kanssa on aina mahdollisuus yksilokeskusteluihin ja he
auttavat ottamaan yhteyttd eri hoitotahoihin tarvittaessa. Osa kuntoutujista on osal-
listunut vuoden alusta kdynnistettyyn mielenterveysongelmista karsivien neurokog-
nitiiviseen kuntoutukseen joko paivatoiminnan tiloissa ja aikana tai vaihtoehtoisesti
terveyskeskuksen mielenterveyspalvelujen tiloissa psykiatrisen sairaanhoitaja Eija
Mintyvaaran ohjauksessa.
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NEUROKOGNITIIVINEN KUNTOUTUS

Uusin skitsofreniatutkimus korostaa erityisesti skitsofreniaan liittyvid neuropsyko-
logisia hairioitd. Nam4 hiiri6t ovat yleensé luonteeltaan kognitiivisia, jotka jaetaan
kielellisten muistitoimintojen hairi6ihin, toiminnan ohjauksen hiiriéihin, tarkkaa-
vaisuuden ongelmiin, hahmotuksen ongelmiin ja motorisiin vaikeuksiin.

Kielellisten muistitoimintojen hdiriot liittyvat erityisesti muistin palauttamisen
ongelmiin. Kuntoutujan on vaikea pitaé kiinni esimerkiksi suullisesti sovituista ajois-
ta, koska hin ei muista koko sopimusta, sovittua aikaa tai kellon katsomista. Toimin-
nan ohjauksen héiriolld tarkoitetaan toiminnan joustavuuden ongelmia: ongelmat
liittyvat vireyteen, tarkkaavaisuuden yllapitoon ja huomion jakamiseen eri huomiota
vaativien asioiden kanssa. Eri ihmisill4 sairauden seurauksena syntyneet kognitiiviset
ongelmat ilmenevit eri tavoin ja ovat vaikeusasteeltaan erilaisia. Kaikkiin niihin voi-
daan kuitenkin vaikuttaa. Kognitiivinen kuntoutus on ollut varsin tuloksellista ja
kognitiivisiin viitekehyksiin perustuvat terapia ja kuntoutusmuodot ovat osoittautu-
neet varsin vaikuttaviksi.

Joulukuussa 2012 Oulunkaaren kuntayhtymén mielenterveyspalveluiden tyonteki-
jat saivat kognitiivisen remediaatioterapia eli CRT-koulutuksen (tai kognitiivista toi-
mintakykyé parantava terapia) koulutuksen. Kouluttaja toimii tyo6terveyspsykologi
Satu Hautala. CRT on hoitomuoto, joka on suunniteltu tunnistamaan ja parantamaan
mielenterveysongelmista karsivien ja erityisesti skitsofreniaan sairastuneiden ihmis-
ten vahvuuksia ja kohentamaan heikkoja puolia hidnen tiedonkisittelyssddn ja ajattelu-
taidossaan.

Ennen terapian aloittamista potilasta tutkimalla kartoitetaan hdnen keskittymis-
kykynsd, muistitoimintansa ja ongelmienratkaisutaitonsa. Tamén jdlkeen tehdddn
terapeutin kanssa erilaisia tehtévia, jotka sisdltavat mm. suullista ilmaisua, kirjoitta-
mista, numeraalisia tehtivid seka koordinaatioharjoituksia. Terapia sisdltda 44 tera-
piaistuntoa ja kestdd 3-6 kuukautta. Tapaamiset ovat tunnin mittaisia ja toteutuvat 1-4
kertaa viikossa.

Utajdrvelld CRT- kuntoutuksessa kévijdt ovat sitoutuneet erittdin hyvin terapiaan.
Heididn kokemuksensa mukaan terapia on auttanut ajattelemaan selkeammin seké
muistin harjaantuneen ja parantuneen. He kertovat istuntojen rauhoittaneen sairau-
teen tyypillisesti liittyvdd impulsiivista kdytostd ja lisinneen keskittymiskyvyn hal-
lintaa. Oma-aloitteisuus ja suunnitelmallisuus kehittyvit tehtivid tehdessd. Omien
virheiden huomaaminen ja salliminen tuo lisdd itsevarmuutta ja kykyé vastaanottaa
arkipdivassdkin tapahtuvia mokia. Omien kykyjen huomaaminen ja tehtavissa on-
nistuminen lisddvit itseluottamusta ja hdlventdvit vanhoja epdonnistumisen koke-
muksia esimerkiksi kouluajoilta. Kokemukset "M#4 oon huono matikassa” muuttu-
vat, kun jossakin matematiikan osa-alueessa tulee onnistumisia. Jokainen istunto
pédtetddn késiharjoituksiin, jotka istuntojen kuluessa vaikeutuvat ja monipuolistuvat
kehittden motoriikkaa.
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TOIVON HERAAMISTA EPATOIVON JALKEEN

Suurin osa ihmisisté, joita mielenterveysongelma kohtaa, kuntoutuu. Kuntoutus-
suunnitelma on yksilollinen. Se rakentuu kahdenkeskisistd keskusteluista omahoi-
tajan kanssa, eri avohoidon tukimuodoista ja lddkehoidosta. Pdiviatoimintakeskus
tuo toiminnallisen ldhestymistavan kuntoutujan arkeen. Keskusteluterapian lisdksi
my0s tekemisen, opettelun ja harjoittelun kautta tuetaan psyykkisesta kuntoutumis-
ta sairastumisen jalkeen.

Kaikissa ihmisissd on voimavaroja ja vahvuutta. Kuntoutuminen ja toipuminen on
tavallaan luonnollinen prosessi traumaattisten tapahtumien jalkeen. Suurin osa ih-
misistd toipuu ja kuntoutuu mité traagisimmista elimantapahtumista, vaikka elama
ei koskaan palaudukaan ennalleen. Sama pitee mielenterveysongelmistakin kuntou-
tumiseen: ihminen ei voi palata tilaan, jossa oli ennen sairastumista ja "pyyhkia” pois
elamaéstddn kaikkia niitd kokemubksia, jotka sairastuminen toi mukanaan. Kuntoutu-
minen ei ole kokonaan paranemista, oireettomuutta tai kaikkien eliman ongelmien
loppumista, mutta se mahdollistaa hyvin elimén elimisen tasavertaisena toisten
kanssa.
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Susanna Roétkonen

Hapea psykiatrisessa hoitotyossa —
Hei tarviiko mun haveta?

Olen tydskennellyt mielenterveys- ja pdihdetyon kentilld muutaman viime vuoden
ajan. Halusin kirjoittaa artikkelini hdpedstd koska aihe puhuttelee minua ja olen tyds-
sani useita kertoja tormannyt tdhan ilmioon.

Mitd muut ajattelevat, enté jos joku saa tietdd, olen jotenkin erilainen tai viallinen,
ovat mietteitd mitd monet psyykkisesti sairastuneet ihmiset ajattelevat. Heiddn ldhei-
sensd saattavat pohtia samansuuntaisia asioita. Sairaudesta tulee tarkoin varjeltu sa-
laisuus josta ei puhuta tai pahimmillaan sairastunut ihminen jai vaille hanen omaa
lahiverkostoaan. Tata kutsutaan myos hapeéksi.

Tutkimusten mukaan psyykKkisesti sairastuneet potilaat kokevat hdpedn tunteita ja
leimautumisen pelkoa. My6s heiddn laheisensi kokevat samanlaisia tunteita. Oman
opinndytetyoni, Psykoosin ensioireiden tunnistaminen perusterveyden huollossa
2009, tutkimustulosten mukaan myos hoitajat saattavat miettid samantyyppisié asioi-
ta. Misté johtuu, ettd psyykkisesti sairas ihminen her4ttda alan ammattilaisissa epé-
varmuuden pelon ja hdpedn tunnetta? Sairaanhoitajakoulutuksessa psykiatrian osuus
on hyvin suppea, vaikka syrjaytyminen ja mielenterveydelliset hdiriot lisdantyvat
koko ajan, eikd somaattisella puolella tyoskentelevilld ihmisilld ole timén vuoksi tar-
peeksi tyokaluja tai tietimystd, miten suhtautua psyykkisiin sairauksiin tai mihin
psyykKkisesti sairas potilas tulisi ohjata. Myds Kokko Marjo on viditoskirjassaan saa-
nut samankaltaisia vastauksia hoitajien késityksistd depression hoidossa

Hiped tunteena ja siitd seuraava eristdytyminen eivit kuitenkaan paranna ennus-
tetta selviytyd tai oppia eldiméain sairauden kanssa. Pahimmillaan ne lamauttavat ih-
misen oman maailman ja jéljelle jaa vain hoitavat tyontekijit ja yksilon oma ymparis-
t6. Thminen on ns. sosiaalinen eldin ja tarvitsee vuorovaikutusta toisten ihmisten
kanssa selviytydkseen. Psykiatrinen hoitotyd ja tietoisuus psyykkisistd sairauksista
on kehittynyt huomattavasti viime vuosikymmenten aikana. Endé psyykkisesti sai-
raita ei suljeta loppu elimadksi laitoksiin vaan pyritddn tukemaan heitd tavalliseen
elaméin. Kuitenkin yhteiskunnan késitys sairaudesta ja sen mukanaan tuomista on-
gelmista on jadnyt jalkeen.

Onko kyse ihmisten tiedon puutteesta vai haluttomuudesta ymmartaa mielen sai-
rautta? Jos perheenjdsen sairastuu diabetekseen, on se paljon pienempi asia kuin, jos
ihminen sairastuu masennukseen. Diabeteksen hoidossa lddkehoidon ja ohjauksen
merKkitys sairauden hoidossa on yhté suuri kuin masennuksessa lddkehoidon ja tera-

Ammattikorkeakoulusta psykoterapeuttikoulutukseen - 85



pian merkitys. Vaikka kuitenkin molemmat sairaudet ovat yhtd vakavia ja tarvitsevat
yhtilailla hoitoa ja ympariston tukea.

Psyykkinen sairaus on sairaus muiden sairauksien joukossa, joka yhtilailla vaikut-
taa muidenkin perheenjdsenten elimaén. Se ei tartu eikd ole kenenkdédn vika. Se ei ole
syy tai seuraus jostakin. Psyykkisesti sairas ihminen voi hakea apua sairaalasta, ter-
veyskeskuksesta ja mielenterveystoimistoista. Sitd voidaan hoitaa lddkkeilld ja erilai-
silla terapioilla. On tdrkedd ettd myos psyykkisesti sairastuneen ihmisen ldheiset saa-
vat myos tukea ja tietoa asiasta jotta he voivat paremmin tukea heille rakasta ihmista
sairaudesta selviytymisesta.

Kysymys siis kuuluukin, tarvitseeko havetd? Se jad jokaisen yksilon omaksi koke-
mukseksi, mutta toivon, ettd tdima artikkeli avaa silmia katselemaan psyykKkisti sai-
rautta sairautena muiden joukossa ja opettaa meitd hyviaksyméan ihmisen sellaisena
kuin hén on. Erilaisuus on rikkaus, ei valttimatta peldttava tai havettava asia. Sairau-
den takana on kuitenkin se sama ihminen, joka hidn on ennenkin ollut ja hin tuntee
samoja tunteita kuin ennenkin. Me pystymme omalta osaltamme tukemaan yksilon
selviytymistd ja ottamaan selvéd asioista, joista emme ymmérra. Avoin ja salliva ilma-
piiri antaa erilaisuudelle ja vaikeille asioille tilaa. Kun sairastuneen ihmisen ei tarvitse
miettid, mitd muut minusta ajattelee ja peldtd hyldtyksi tulemista, hdn voi téysilla
keskittya selviytymiseen ja oppia eldiméén sairautensa kanssa sen vaatimalla tavalla.
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Jokinen Jaana

Masennustila eli depressio

Artikkelin aihe nousi timan vuoden Mielenterveysviikon teemasta sekd omasta tyds-
tdni mielenterveyssektorilla. Valtakunnallista Mielenterveysviikkoa vietetddn 18.—
24.11.2013. Viikon tarkoituksena on nostaa esille mielenterveysalan ajankohtaisia ky-
symyksid. Taman vuoden teemana on Hyva eldmi. Tyoskentelen mielenterveyskun-
toutujien palvelukodissa ohjaajana ja kohtaan psyykkisiin sairauksiin liittyvid epa-
luuloja ja ennakkoasenteita usein niin tyossani mielenterveyskuntoutujien kanssa,
kuin my6s silloin, kun kerron ihmisille millaista ty6td teen. Keskityn artikkelissa
masennustilan eli depression kisittelyyn, silld masennus on kansansairauksissa suu-
ruusluokassaan ensimmaéisend ja se vaikuttaa yhd useamman ihmisen eldmédan joko
omakohtaisesti tai jonkun muun ihmisen kautta.

Mielenterveyden merkitys meille kaikille on suuri ja mielenterveyteen liittyvit tee-
mat koskettavat laajasti meitd ja laheisiamme. Kuitenkin psyykkiset sairaudet koe-
taan usein leimaaviksi ja niihin liittyy paljon hdpedd niin sairastuneen kuin myds
tdmén ldhipiirin osalta. Hiped ja sairauden peittely voivat lisdta sairastuneen oireita
ja vaikeuttaa hyvinvointia ja kyky4 eldd arkea omana itseddn. Vaikka psyykkiset sai-
raudet koskettavat yhd useampaa joko omakohtaisesti tai ldhi- ja tuttavapiirin kautta,
useat peittelevit sairauttaan juuri sen vuoksi, ettd kokevat hidpedd. Psyykkinen saira-
us koskettaa kuitenkin sairastunutta ja timén laheisid aivan yhta lailla kuin fyysinen
sairaus, joka tuntuu kuitenkin olevan sosiaalisesti helpommin hyvéaksyttdva. Kuinka
péadsisimme tilanteeseen, jossa psyykkisté sairautta pidettdisiin tasavertaisena fyysi-
sen sairauden kanssa, eika sairastumista enaa havettaisi?

Artikkelini pyrkii lisédmaéén tietoa ja ymmarrystd mielenterveysongelmiin liittyen
ja madaltamaan osaltaan ndin kynnysti psyykkisestd sairastumisesta puhumiseen
ilman héapedd. Hapedn vdistyminen ja sairauden hyviksyminen ovat merkittdvassa
osassa sairastuneen eldmissd. Alun perin suunnittelin kirjoittavani artikkelin mie-
lenterveys-viikon aikana julkaistavaksi ja kirjoittavani tekstin mielipidepalstalle so-
pivaan muotoon. Kirjoittaessani huomasin kuitenkin, ettd haluan kirjoittaa tietopoh-
jaisen kokonaisuuden masennuksesta, silld tavoitteekseni selkiytyi ajatusmalleihin
sekd ennakkoluuloihin vaikuttaminen tietoa lisdidmailld. Tastd kokonaisuudesta on
mielestdni mahdollista myds tiivistdd esimerkiksi mielipidepalstalle sopiva teksti.

Ammattikorkeakoulusta psykoterapeuttikoulutukseen - 87



MITA MASENNUS ON?

Masennuksen tunne on yksi perustunteistamme. Meistd jokainen voi ikdvien asioi-
den kohdatessa kokea itsensé ajoittain surulliseksi tai alakuloiseksi. Masennuksen
tunne ei ole sairaus silloin, kun kyse on hetkellisesti ja ohimenevistd tunteesta osana
normaalia eldméan kuuluvaa mielialanvaihtelua eikd se vaikuta ratkaisevasti arkeem-
me ja toimintakykyymme. Masentuneen mielialan kestiessé yhtédjaksoisesti viikkoja,
kuukausia tai vuosia, voidaan puhua masennustilasta eli depressiosta, joka on muut-
tuva ja taustaltaan monitekijainen sairaus. (Heiskanen & Huttunen 2011.) Masennus-
tila vaihtelee vaikeusasteeltaan lievastd alavireisyydesta vakavaan ja vaikeasti invali-
disoivaan psyykkiseen sairauteen. Se voi kestoltaan ja ilmenemismuodoiltaan vaih-
della. Masennus on yhtélailla niin ruumiillinen kuin myds psyykkinen reaktio me-
netyksiin, joita ihminen kokee. Naihin menetyksiin liittyy monenlaisia tunteita kuten
surua, ahdistusta, pelkoa ja vihaa. Elimistossé heré erilaisia stressi- ja puolustautu-
misreaktioita ja tdiman vuoksi depressiossa myos elimiston toiminta voi héiriintya.
(Myllarniemi 2009.)

Masennus voi oireilla masentuneena mielialana, mielihyvin menetyksend, uupu-
muksena, itseluottamuksen tai itsearvostuksen menetykseni sekd kohtuuttomana
itsekritiikkind tai perusteettomana syyllisyydentunteena. Toistuvat kuolemaan tai
itsetuhoon liittyvét ajatukset tai itsetuhoinen kaytos, padttaimattomyyden tai
keskittymiskyvyttomyyden tunteet, psykomotorinen hidastuminen kuten
pysdhtyneisyys tai ilmeettomyys sekd psykomotorinen kiihtyneisyys kuten
levottomuus tai tuskaisuus voivat my0s olla oireita masennustilasta. My6s unihairiot
sekd muutokset ruokahalussa ja painossa ovat yleisid oireita masentuneella. Masen-
nustilan diagnoosi psykiatriassa edellyttdd, ettd vahintddn neljd edelld mainittua oi-
retta esiintyvit yhtdaikaisesti ainakin kahden viikon ajan ja ndista oireista vahintdan
kaksi on oltava masentunut mieliala, mielihyvin menetys tai uupumus. (Heiskanen
& Huttunen 2011.)

MIKSI IHMINEN MASENTUU JA
VOIKO MASENNUKSESTA TOIPUA?

Biologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijit vaikuttavat masennustilan syntyyn. Pit-
kédn kestdvi stressi voi altistaa masennustilalle ja sen uusiutumiselle. Stressid aiheut-
tavat ulkopuoliset tekijat tai se voi olla itsestd kumpuavaa. Itsestd lahtoisin oleva stres-
si voi johtua esimerkiksi liiallisesta kiltteydestd, vaativuudesta tai taydellisyyden ta-
voittelusta. Samoin myos syyllisyyden tai hdpedn kokemukset voivat olla masennuk-
sen taustalla. (Heiskanen & Huttunen 2011.) Masennuksen taustalla voidaan nahda
my0s yksilon ulkopuolisia tekij6itd kuten lapsuuden olosuhteet ja periytyminen, krii-
sien kasaantuminen, somaattinen sairastuminen, ihmissuhteiden ongelmat, tyolot
ja yhteiskunnalliset olosuhteet (Romakkaniemi 2011).

88 - Birgit Myllari & Anne Puro (toim.)



Masennusoireista voi toipua hyvin, mutta valitettavasti oireet voivat myos uusiu-
tua herkasti. Tarkedd onkin riittdvin hoidon aloittaminen tarpeeksi ajoissa, jolloin
toipuminen masennuksesta on nopeampaa ja sen uusiutuminen epatodennikoisem-
pad. Masennuksesta toivutaan pienin askelin ja toipuminen kestdd sitd pidempééin
mitd vakavammasta masennuksesta on kyse. Masennustilan laukaisseiden tekijéiden
ymmartiminen auttaa tulevaisuudessa ennakoimaan itsed kuormittavia tekijoité ja
tunnistamaan namaé oireet ajoissa. Tietoisuus ennakoivista oireista voi auttaa avun
hakemisessa ja ndin varsinainen masennustilaan sairastumisen uusiutuminen voi-
daan jopa ehkdistd kokonaan. (Heiskanen & Huttunen 2011.)

Masennus vaikuttaa ldheisiin ihmissuhteisiin ja voi aiheuttaa turhautumisen ja
kriittisyyden tunteita, kun laheisten auttamisyritykset ja tukeminen eivit helpota
masentunutta. Masennustilaan sairastunut voi vetdytya ja haluta olla yksin, vaikka
hén tarvitsee tunteen, ettd hinesti vilitetddn kaikesta huolimatta eikd hantd hylata
vaikeuksien ja mahdollisen itsetuhoisuuden vuoksi. (Heiskanen & Huttunen 2011.)
Masentunut usein onnistuneesti peittelee ja selittelee oireitaan pitkdan. Laheisten voi
olla vaikea hyviksy4 ja uskoa sairautta timén tullessa ilmi. Sairastunut tarvitsee kui-
tenkin aitoa ldsndoloa. Pelkéstddn se, ettd hyviksyy oman vointinsa, antaa mahdolli-
suuden olla kieltiméttd masennusta. Tama vaatii néyrtymistd ja halua muutokseen.
Tamin myo6té voi alkaa kokea toivoa omasta elaméstédén ja lopulta myos iloa. (Lam-
pinen 2011.) Tdm4 mahdollistuu ainoastaan, jos sairastunut voi tuntea itsensa hyvak-
sytyksi, vaikka on sairastunut psyykkisesti.

MASENNUKSEN HOITO - HOITOON LITTYVIA HAASTEITA

Masennuksesta toipumisen kannalta tirkedi on, ettd sairaus tunnistetaan varhain ja
hoito aloitetaan mahdollisimman pian. Masennuksen hoidossa keskeisid hoitomuo-
toja ovat lddkehoito sekéd psykoterapiat. Hoidon tavoitteena on mahdollisimman téy-
dellinen toipuminen. Jatkohoidossa keskitytddn estiméan sairauden valitén uusiutu-
minen ja ylldpitovaiheessa pyritddn estimiddn masennuksen uusiminen. Masennuk-
sen hoidossa on tirkedd 16ytad jokin asia, jonka avulla jaksaa selviytyd elaméntilan-
teessa, jossa nakoala on kaventunut ja kaikki tuntuu olevan yhtd pimeyttd. Masen-
nuksesta toipuminen voi kulkea mité erilaisimpia teitd. (Lampinen 2011.) Masennus-
tila vaikuttaa masentuneen omaan eldmdin vaikeuttavasti ja monella tavoin tu-
hoavasti, mutta se myds heijastuu masentuneen ldhipiirin elimdan (Myllarniemi
2009). Psyykkinen sairastuminen vaikuttaa fyysisen sairauden tavoin myos ldheisten
elamaan. Masentuneen perheenjasenet, myos lapset, tulisikin aina huomioida masen-
tuneen hoidossa ja jirjestdd heille tarpeen mukaan mahdollisuus keskusteluun ja tar-
vittaessa myds muunlaiseen tukeen.

Masennustilaa sairastavista alle 40 % on hoidon piirissa, vaikka noin 70 % heisté
on kayttinyt terveydenhuollon palveluja. Masennus jaa helposti tunnistamatta ja sai-
rastuneen itse voi olla vaikeaa ottaa asiaa puheeksi, silld masennustilaan liittyy myos
voimattomuutta ndhdéd avun mahdollisuus. Masennustila on kuitenkin sairaus, joka
vaatii hoitamista ja mahdollisesti sairauslomaa. Sairauslomalle jddminen voi kuitenkin

Ammattikorkeakoulusta psykoterapeuttikoulutukseen - 89



synnyttdd huonouden ja arvottomuuden tunteita. Perusterveydenhuollossa masentu-
neen hoito jaa usein ladkekokeilun varaan ilman riittdvad vuorovaikutuksellista seu-
rantaa ja neuvontaa. Taméan vuoksi sairastunut ei ehkd usko saavansa apua esimer-
kiksi paikallisesta terveyskeskuksesta, ja kynnys erikoissairaanhoidon piiriin hakeu-
tumiseen voi olla korkea. (Heiskanen & Huttunen 2011.)

Tdmai asettaa haasteen hoitoon hakeutumiselle ja hoidon toteutumiselle. Masen-
nukseen sairastunut tarvitsee lddkehoidon lisaksi aina myos keskustelumuotoista tu-
kea ja sdannollistd seurantaa. Toipuminen mahdollistuu, kun lddkityksen vaikutusta
ja hoidon toteutumista pystytddn seuraamaan tiiviisti. Talloin pystytddn myos ar-
vioimaan, olisiko tiiviimpi keskusteluapu esimerkiksi terapian muodossa hyodyllista
ja tarpeen masennuksen hoidossa. Mikéli keskusteluapua ei automaattisesti tarjota
osaksi hoitosuunnitelmaa, voi sairastuneella olla korkea kynnys vaatia itselleen tii-
viimpéd hoitoa pelkén lddkereseptin ja harvojen lyhytkestoisten kontrollikdyntien
rinnalle. Masentuneen voimavarat ovat usein hoitoon hakeutuessa véhissa ja olisi
tiarkedd saada riittdva apu automaattisesti ja luonnollisena osana hoidon suunnittelua.

LAAKERESEPTEJA JA KESKUSTELUA?

Arvioiden mukaan noin kaksi kolmesta masennukseen sairastuneesta saa apua ladke-
hoidosta. Ladkehoidon merkitys korostuu erityisesti vakavien masennustilojen hoi-
dossa. Ladkitys valitaan ja sen annostus madratdan aina yksilollisesti. On tdrkeda
seurata sen hyotyja ja haittoja seké ladkehoidon toteutumista lddkarin ohjeen mukai-
sesti. Laakitys vaatii my0s kérsivallisyytta, silla ladkehoidon avulla oireet lievittyvit
vahitellen ja laakitysta tulee jatkaa riittdvan pitkdan myos oireiden poistuttua masen-
nuksen uusimisriskin vuoksi. (Heiskanen & Huttunen 2011.)

Psykoterapia on tehokas hoitomuoto. Se tarjoaa mahdollisuuden ammattimaiseen
keskusteluun ja vuorovaikutukseen koulutetun terapeutin kanssa. Psykoterapia pyr-
kii poistamaan tai lievittiméaan psyykkisid hairioitd tai ongelmia ihmissuhteissa,
tukemaan psyykkistd kasvua ja kehitystd sekd lisaidméaan yksilon valmiuksia ratkais-
ta itse eliméntilanteessaan ongelmallisia asioita ja toimintamalleja. Psykoterapia-
muotoja on erilaisia ja terapia voi olla muodoltaan joko yksilo-, ryhmé-, pari- tai per-
heterapiaa. Terapian tavoitteena on tunnistaa syitd ja masennusta ylldpitavid tekijoita,
jotka ovat masennuksen taustalla sekd auttaa masentunutta nikemdin ja toteutta-
maan uudenlaisia ratkaisu- ja toimintamalleja omassa eliméntilanteessaan. Masen-
nusta hoidetaan psykoterapian avulla ajatusmalleihin, mielikuviin, tunne-eldméén,
minékasitykseen ja toimintatapoihin vaikuttamalla. Psykoterapia vaatii sairastuneelta
valmiutta ja motivaatiota itsetutkiskeluun yhteistyossa terapeutin kanssa. (Heiskanen
& Huttunen 2011.) Psykoterapian aloittaminen vaatii sitoutumista ja tdimin vuoksi
sairastuneen tulee olla valmis ja halukas terapiaan. Terapeutti ei anna valmiita vastauk-
sia, vaan auttaa sairastunutta ndkemain elamaansa eri tavoin ja saamaan uusia ajatus-
ja toimintamalleja itselleen.
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MASENNUS SUOMESSA

Masennus on yleinen sairaus, jota suomalaisesta aikuisvéestostd sairastaa samanai-
kaisesti noin 5-6 % eli noin 250 ooo aikuista ja se koskettaa noin 500 000-600 000
omaista ja ldheistd. Masennustila on nykyisin yksittdisend psykiatrisena diagnoosina
yleisin tydkyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen syy. Suurin osa masennuksen vuoksi
sairauslomaa tarvitsevista palaa takaisin tyoelimaédn oltuaan sairauslomalla vaihte-
levan ajanjakson. Noin viidesosa sairastuneista paatyy kuitenkin tyokyvyttomyys-
elikkeelle. Yhteiskunnallisesti haastavaksi masennusperusteisen tyokyvyttomyyden
tekee se, ettd se koskettaa laajasti myos nuorempaa viest6d, jolloin my6s eldkevuosien
madrd on selkedsti suurempi. (Heiskanen & Huttunen 2011.) Yhteiskunnassamme
vallitsevat arvot korostavat yksilon vastuuta, osallistumista ja tyonteon tarkeytta.
Tdmai asettaa haasteen psyykkisen sairauden vuoksi tyokyvyttomyyselidkkeelle jaa-
neille nuorille, joiden voi olla vaikea ndahda itseddn osana yhteiskuntaa ja tuntea itse-
a4n hyviksytyksi sairastumisensa vuoksi.

Masennusperdiset sairauspoissaolot ovat kasvaneet huimasti, vaikka masennuk-
sen hoito on sitd vastoin kehittynyt jatkuvasti. Sairauspoissaolojen lisdidntyminen voi
johtua muun muassa tyoeldman lisddntyneistd muutoksista sekd tyon muuttumisesta
psyykkisesti aiempaa haastavammaksi. Masennus my0s tunnistetaan aikaisempaa
paremmin. Masennuksen diagnosointiin liittyvat kaytdnnot ovat muuttuneet ja tima
voi osaltaan selittdd miksi masennuksen perusteella myonnettyjen elikkeiden maara
on noussut, vaikka hoitomenetelmit ovat parantuneet. (Heiskanen & Huttunen 2011.)
TyOperdinen masennus ja uupumus ovat yleistyneet myos yha nuorempien keskuu-
dessa. Jo vastavalmistuneet ja tyoelamaén siirtyneet ihmiset uupuvat tyon asettamien
vaatimusten ja paineiden vuoksi. Ty6eldma vaatii tehokkuutta, taloudellista voittoa
sekd kannattavuutta kaikilla aloilla. Esimerkiksi ihmislaheista tyota tekevin tunnol-
lisen tyontekijin voi olla vaikea tehdd tyota riittaméttomyyden tunteen vuoksi, koska
ei voi resurssien ja vaatimusten takia tehda ty6tddn tavalla, joka mahdollistaisi aidon
kohtaamisen ja lasndolon. Kovat arvot ovat psyykkisesti kuormittavia ja voivat uuvut-
taa. Kynnys hakea apua tyoperdiseen uupumukseen on kuitenkin madaltunut, kun
tietoisuus tydeldman asettamista haasteista ja vaatimuksista on lisddntynyt. Silti sai-
rastumisen myéntidminen voi olla vaikeaa.

PSYYKKISEEN SAIRAUTEEN LIITTYVA HAPEA

Masennukseen liittyy leimaavia asenteita, jotka vaikuttavat sairastuneen itsetuntoon,
toimintakykyyn arjessa ja tyoelamissé sekd palveluiden jérjestimiseen ja kayttdmi-
seen. Tavallista on, ettd ajatellaan masennuksen liittyvén sairastuneen luonteen heik-
kouteen ja laiskuuteen. Masentuneen koetaan usein olevan myds itse vastuussa sai-
rastumisestaan. Suomalaisessa yhteiskunnassa tavallinen ajattelumalli on myos vaa-
timus selviytyai itse. (Heiskanen & Huttunen 2011.) Masentunut alkaa helposti myds
itse uskoa vallitseviin asenteisiin ja alkaa pitdd itseddn muita huonompana sairastu-
misensa vuoksi.
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Hiped on tunne, joka koskettaa syvisti koko ihmisen minuutta. Hipedan liittyy
paljastumisen pelko ja halu piiloutua ja salata hévettdvé asia. Tama4 tekee niista asi-
oista puhumisen vaikeaksi. Thminen voi hdvetd kaikkea sellaista, joka ei vastaa ihan-
nekuvaa itsesti tai niitd odotuksia, joita koemme itseemme asetetun. Haped on var-
hainen tunnereaktio, joka perustuu reaktioon hyviksyvan vastavuoroisuuden puut-
tumisesta. Hipedssd koko ihmisen minuus koetaan arvottomaksi eiki sen koeta kel-
paavan vastavuoroisuuteen muiden kanssa. (Mylldrniemi 2009.) Hépedn tunteen
vuoksi psyykkistd sairautta helposti piilotellaan ja sen olemassaolo kielletdan. TAima
osaltaan huonontaa sairastuneen vointia ja myo6s viivéstyttdd hoidon aloittamista.

Masennus koetaan edelleen leimaavaksi, vaikka asenteet yleisesti mielenterveyson-
gelmia kohtaan ovat lieventyneet. Yhteiskunnalliset ja kulttuuriset tekijat vaikuttavat
masentuneen ihmisen eldiméan ja siihen, kuinka timaé pystyy integroitumaan ympa-
ristoonsd. Masennukseen sairastunut voi helposti syrjdytyd, mutta myos tulla syr-
jaytetyksi (Romakkaniemi 2011.) Sairastumisen ja uupumisen merkkejé piilotellaan,
koska masentunut ei halua loukata sairaudellaan ja yrittaa pitaa viimeiseen saakka
kiinni sovituista asioista. Myotéeldva, aktiivinen ja positiivinen ihminen muuttuu
uupumuksen myotd ilmeettdmaksi ja toimettomaksi. On iso asia myontd, ettei pysty
endd samaan kuin ennen. Masennusvaihe vaatii paljon sairastuneelta ja timén lahei-
siltd. Masentunut voi kokea eldvansa erilaisten suoritusten paineissa. Itsensd hyvak-
syy vasta silloin, kun on pystynyt tayttimédan omat ja muiden asettamat odotukset.
(Lampinen 2011.)

Masentuneen voi olla vaikea ymmartés itseddn ja kuitenkin hdn samaan aikaan
kérsii syvisti siitd, etteivit muut ymmarra hiantd. Masentunut kuuntelee kuitenkin
toisten ddnensdvyjd ja tunnistaa myds ddneen sanomattomia ajatuksia. Sairastunut
tiedostaa kylld, jos hineltd odotetaan toimeliaampaa tai positiivisempaa otetta ela-
main samanaikaisesti, kun omat voimavarat kuluvat itsekritiikkiin, katkeruuteen tai
kyynisyyteen. Masennuksesta toipuva tarvitsee turvallisen tilan leviti ja palata pik-
ku hiljaa takaisin elimédn. (Lampinen 2011.)

Masentunut joutuu taistelemaan kahdenlaisten ongelmien kanssa. Hénelld on
taakkanaan sairautensa oireet ja niiden vaikutukset arkeen ja omaan toimintaky-
kyyn. Lisaksi han kantaa myos masennukseen liitettyjd vaarinkasityksid ja leimaavia
ajatus-malleja. (Heiskanen & Huttunen 2011.) Tietoisuuden ja timén kautta ymmar-
ryksen lisddmiselld, masennukseen liittyvien ennakkoluulojen vaikutuksia voidaan
kuitenkin lieventda. Ndin voidaan myds vahentdd masentuneiden syyllisyyden koke-
muksia, joita sairastuminen on voinut herattaa.

Mielestini Maaria Leinosen runo teoksessa "Ei muuri vaan portti” vuodelta 1985
kokoaa hyvin ne asenteet, jotka vield tind pédivdni ovat valitettavan yleisid. Vaikka
runo on kirjoitettu ldhes kolmekymmentd vuotta sitten, voi moni psyykkisesti sairas-
tunut varmasti samaistua runossa kuvattuihin tuntemuksiin ja teemoihin. Toivotta-
vasti tiedon lisddntyminen vaikuttaa ihmisten asenteisiin, eika psyykkisesti sairastu-
neen tarvitsisi endd kayttdd vahid voimavarojaan hapedmiseen sairauden hyviksymi-
sen sijaan. Tamédn myo6td sairastunut voisi alkaa nakemaddn hépedn ja syyllisyyden
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tunteiden sijaan niitd asioita ja mahdollisuuksia, jotka tekevit juuri hinen eliméstdan
“hyvén elamin”.

“Syddnsairaus sallitaan
sokeritauti

sappikivet

syopdkin.

Mutta menepd kertomaan
ettd mielesi on kiped

sielu sairas.

Sen jilkeen

helppo laskea sormilla

jotka vield sanovat pdivid

heitd jotka kutsuvat kylddn

haet kuin neulaa heindsuovasta.

Ja kuitenkin:

kuka meistd ei joskus
murtumisen rajalla
ja melkein yli -

mieli hajalla?”
(LEINONEN 1985)
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Hannu Mort

Tietoisuutta paihdetyohon

Piihteisiin liittyvat mittavat ongelmat néyttavat kasvavan ja aiheuttavan karsimystd
yhd enemman seka yhteiskunnallisella ettd yksilolliselld tasolla. T4ta tosiasiaa ei suos-
tuta todella nikemédn vaan ongelmien olemassa oloa varjostaa vahva kieltiminen,
mika on tyypillisin ilmié pdihdeongelmista puhuttaessa. Olen istunut lukuisissa se-
minaareissa ja koulutuksissa joissa erilaisia tilastoja puidaan hyvin tarkkaan. Usein
tunnen oloni turhautuneeksi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seuraa tehokkaasti
alkoholin kulutuksen tilastointia ja seminaareissa nostetaan toistuvasti esiin esimer-
kiksi kasvukéyrat raittiiden nuorten maarassd. (Paihdetilastollinen vuosikirja 2012).
Kiaytannon paihdetyontekijoitd tallainen tilastointi ei auta. Tarvitsemme enemmén
matalan kynnyksen keskustelupaikkoja pdihdeasioista karsiville sekd lisdresursointia
tehokkaisiin ja yksilollisiin kuntoutusmenetelmiin.

Alkoholi ja vakivalta seminaarissa 7.11.2013 apulaispoliisipdéllikko Arto Karnaranta
Oulun poliisilaitokselta toteaa, ettei nuorten juomisen vihentyminen niy ainakaan
kentdlld. Samalla my6s huostaan otettujen lasten méérd jatkaa kasvuaan etenkin
murrosikdisten parissa (Lastensuojelu 2011). Huostaan otettujen lasten yksikoissa
tyoskennelleend totesin lihes kaikilla lapsilla olevan paihdeongelmia joko itsellddn
tai heiddn vanhemmilla. Sen vuoksi jo lastensuojeluyksikoissa pitdisi mielestani tehdé
paihdekuntoutusta ja aikuissosiaalitydssa panostaa yksilollisten kuntoutuspaikkojen
16ytdmiseen.

Pédihderiippuvuuden syntymekanismeja kuvaavia teorioita on lukuisia. Pdihdepsy-
kiatri Juha Kemppinen esittdd kolmetoista erilaista selitysmallia (Kemppinen 2013).
Ammatillisessa paihdetyossa selitysmallit jaetaan yleensd biologisiin ja fysiologisiin,
psykologisiin ja psykiatrisiin, sosiaalisiin sekd henkisiin, hengellisiin ja sielullisiin
selitysmalleihin (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2007). Uusimmassa suoma-
laisten paihdelddketieteen ammattilaisten toimittamassa kirjassa Alkoholiriippuvuus
kiteytetddn riippuvuuden taustalla olevan seki biologiseen perimién ettd kasvuym-
paristoon liittyvat tekijit (Seppd, Alho & Kiianmaa 2010). Yleisesti pdihdetydssé huo-
mioidaan molempien tekijéiden vaikutus, mutta on edelleen kuntoutuspaikkoja, jois-
sa painotetaan esimerkiksi vain biologisen perimdn merkitysti. Auttamisen kannalta
néden turhaksi kiistella siitd, mikd ndkemys on oikea. Térkeinti olisi 16ytéad jokaiselle
yksil6llisesti parhain hoitopaikka, jolloin keskeiseen rooliin asettuvat tahot jotka oh-
jaavat ihmisid hoitoihin.
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Piihteiden kaytolld tavoitellaan tietoisuuden muutosta (Kemppinen 2000). Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen paihdetietolinkin mukaan kulttuurissamme on tapah-
duttava muutos joka vaikuttaisi yksildiden tietoisuuden lisddntymiseen paihteiden
kaytostd (THL i. a.). Paihdetydssé tavoite pysyy samana. Asiakkaan tietoisuuteen
pyritadn vaikuttamaan hoitopaikasta riippumatta. Hoidon- tai kuntoutuksen keinot
vaihtelevat sen mukaan milld tavoin paihdeongelma ymmarretddn, mikd myos maa-
rittdd sen miten tietoisuuteen pyritddn vaikuttamaan. Meiddn ammattilaisten olisi
siten olennaista tiedostaa omat kisityksemme kasitteista tietoisuus ja pdihdeongelma.

Tieteessd ja mediassa kdydyissd keskusteluissa molempien ilmididen maarittelyt
sekd tutkimukset poikkeavat monilta osin toisistaan. Omien havaintojeni mukaan
tietoisuus vaikuttaa kuitenkin olevan suurempi mysteeri kuin paihdeongelma. Kun
ihmiseltd kysytdan miksi han kayttaa paihteitd, saadaan yleensi jonkinlainen selitys
asiasta. Kun taas kysytdan mitd tietoisuus on ja miten se vaikuttaa hdanen kayttayty-
miseensd, niin jadddan todennikoisesti vaille vastausta. Selitys viittaa siihen, ettd
ihmisilla on usein tietoa siitd miksi he paihtyvat. Hieman arvoituksellisesti voisi sa-
noa, ettd jos heilld olisi tietoisuutta he tuskin ajautuisivat paihdeongelmiin.

Wikipedian mukaan tietoisuudella tarkoitetaan kansankielelld aistimusten, ela-
mysten, tunteiden, ajatusten ja muistikuvien kokonaisuutena tai yksilon tietoisuutta
itsestddn ja ymparistostdan (Wikipedia i. a.). Merkittéva tietoisuuden tutkija, neuro-
tieteen professori Antonio Damasion mukaan tietoisuus on elavin elion luoma biolo-
ginen prosessi. Damasio jakaa tietoisuuden ydintietoisuuteen joka on aistimus nyky-
hetkestd sekd omaeldméankerralliseen tietoisuuteen jossa mieltd dominoi menneisyys
ja ennakoitu tulevaisuus (Damasio 2011). Jalkimmaista kasitystd voidaan hyodyntaa
monin tavoin paihde- ja mielenterveystyossa. Ensin on kokemuksien kautta huomat-
tu miten tdrkedd mielellemme on menneiden eldimédn tapahtumien tiedostaminen ja
tyostaminen. Kehityspsykologian tutkimukset ovat tukeneet téta viitekehitystd kuten
myos erilaiset kiintymyssuhdeteoriat. Nykydan neurotiede on todistanut aivoissam-
me olevan ikédkausia jolloin opimme tiettyjd asioita helpommin. N4itd nimitetddn
herkkyyskausiksi. Psykoterapiassa ollaan erityisen kiinnostuneita varhaisten vuoro-
vaikutussuhteiden vaikutuksesta aivoihin. Edelld esitetyn perusteella on tarkeés laa-
jentaa omaelaménkerrallista tietoisuutta tyoskentelemilld mielen kanssa. Tietoisuus
on yleensi kapeaa ja sidottu mielen negatiivisiin ajatus- ja tunnemalleihin. Damasio
yhtyy Freudin kantaan tietoisuudesta jossa tietoisuus on kapea ikkuna josta mieli
tulee tiedetyksi (Damasio 2011). Mieltd tyostdmalld omaelaménkerrallinen tietoisuus
menettdd dominoivan asemansa ja ydintietoisuudesta eli ldsndolosta tulee luonnolli-
nen osa sisdistd mielen maailmaamme.

Psykologi Timo Jarvilehdon mukaan tietoisuuden synty edellyttda vihintdan kah-
ta tai todennékoisesti kolmea ihmistd. Jarvilehto sekd Damasio ovat padtyneet sa-
maan lopputulokseen. Tietoisuus on erddnlainen evoluution tulos. Se on syntynyt
jotta olemme lajina selvinneet, ja esi-isimme ovat kyenneet parempaan yhteistyohon.
(Jarvilehto 1995; Damasio 2011.) Pdihdetyon juuret ovat myds vahvasti yhteistydssa.
Alkoholistien oli ryhdyttava toimimaan yhdessa selvittddkseen yhteisen ongelmansa.
Naiin syntyi A A-liike vuonna 1935. Liikkeen yhdeksi periaatteeksi muodostui ryhma-
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tietoisuuden kuunteleminen péadtosten teossa. Liike kasvoi nopeasti ja saavutti tulok-
sia jotka tekivat vaikutuksen ammattilaisiin. Yhteistyostd syntyi Minnesota-malliksi
kutsuttu tydote vuonna 1949 jossa kokemuksellinen ja ammatillinen tieto yhdistyivit.
(Hazelden i. a. 2013). Kyseinen ty6ote on tunnetusti saavuttanut huomattavia tuloksia
maailmalla jopa Suomessa (Kéypa hoito i. a. 2013). Nykydan puhutaan kokemusasian-
tuntijoiden hyoédyntamisestd pdihde- ja mielenterveystyon kentdlld. Toivon todella,
ettd 1oytaisimme sellaista yhteistyon tietoisuutta jossa minkdan auttamistahon dani
ei jaisi kuulematta.
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Sirpa Timonen-Nissi & Kirsi Sarkela

Monikulttuurinen Suomi

Halusimme téssd artikkelissa perehtyd ja syventdd osaamistamme ratkaisukeskeiseen
tydmenetelméén ja pohtia sen soveltuvuutta maahanmuuttotydn arjessa. Sosiaalialan
asiakastydssd kohtaamme piivittdin yhd enemmin monikulttuurisia asiakkaita.
Kohtaamiset voivat olla haasteellisia kantaviestoon kuuluvien asiakkaiden kanssa
saati sitten, jos lisimausteena on yhteisen kielen puuttuminen, mahdollinen epéluu-
loisuus viranomaisia kohtaan seka kulttuuriset erot. Ratkaisukeskeinen tydmenetelma
on yksi kokeilemisen arvoinen ty6viline ndihin kohtaamisiin.

Suomessa asuu télld hetkelld noin 225 ooo henkil64, joiden didinkieli on jokin muu
kuin suomi, ruotsi tai saame, heistd suomessa asuu vakinaisesti noin 195 soo henkila
(Taskutieto, 2013). Maahanmuuton yleistyessd my6s maahanmuuttaja-asiakkaiden
osuus sosiaalityon eri kentilld lisddntyy. Maahanmuuttajia tai maahanmuuttajataus-
taisia asiakkaita tulee Suomeen monta eri reittid. Keskeisimmat viisi reittid ovat pa-
luumuuttajat, itsendisesti maahan muuttavat, turvapaikanhakijat, kiintiopakolaiset
sekd perheenyhdistimisen my6td maahan muuttavat. Maahanmuuttaja on laaja ksite
ja maahanmuuttajat ovat tulleet erilaisista lahtokohdista ja tilanteista Suomeen. Osa
maahanmuuttajista on korkeasti koulutettua ja he ovat tulleet Suomeen esimerkiksi
naapurimaista. Toisaalta osa maahanmuuttajista voi olla luku- ja kirjoitustaidottomia
ja tulevat sodan keskelti ja he ovat voineet kokea kidutusta sekd monenlaisia traumoja.

Lahtokohdat monikulttuurisen asiakkaan kohtaamiselle ovat moninaiset. Loh-
dullisena tyontekijan nakokulmasta voidaan pita sité, etté tilanne on todennékoi-
sesti asiakkaalle vield oudompi kuin tyontekijille. Asiakas on oudossa maassa ja
kulttuurissa. Tyontekijin ei tarvitse muuttaa kiytostdén tai toimintatapojaan asiak-
kaan kulttuuritaustan vuoksi. Ei tarvitse olla maahanmuuttoty6hon erikoistunut
tyontekija kohdatessaan maahanmuuttajataustaisen asiakkaan. Thmisen kohtaami-
nen ihmisend sekd arvostava suhtautuminen asiakkaaseen ovat tarkeimpid. Pahim-
millaan asiakas on kokenut viranomaisten taholta kotimaassaan vainoa ja kidutusta,
joten luottamussuhteen luominen voi kestdd pitkddn ja olla haasteellista asioidessa
viranomaisten kanssa.
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TULKKAUS APUNA KESKUSTELUISSA

Kulttuurien vilisessé viestinnédsséd on hyva ottaa huomioon, ettd ihmiset ymmartavit
asioita eri tavalla. Samankin kulttuurin sisdisessd viestinndssa on hdirioitd ja vaarin-
késityksid sattuu usein. Maahanmuuttajalla on oikeus kayttdd tulkkausta viran-
omaisten kanssa asioidessaan. Tdma on tdrkedd, jotta asiakas voi ymmartéa ja tulla
ymmarretyksi. Mikali asiakkaan ja viranomaisen vililld ei ole yhteistd kieltd, niin
viranomaisen velvollisuus ja vastuu on huolehtia tulkkauksen jarjestymisestd. Moni
viranomainen kokee puhelintulkkauksen hankalaksi, mutta se on usein ainoa vaih-
toehto tulkkauksen jarjestymiselle. Puhelintulkkaus voi herdttdd maahanmuuttajassa
epdtietoisuutta ja hammennysté ja talloin on tdrkedd kertoa asiakkaalle tilanne ja
tulkin rooli.

Tulkkausta on saatavissa monella eri tavalla. Tulkin voi tilata paikan paélle, voi-
daan kayttda puhelintulkkausta tai videotulkkausta. Ammattitulkin kaytté on suo-
siteltavaa. Ammattitulkit ovat vaitiolovelvollisia ja he tulkkaavat asiakkaan kertoman
sanasta sanaan eivitka tulkitse asiakkaan asiaa. Lapsen tai puolison kayttdminen
tulkkina ei ole suositeltavaa. Lapsi joutuu tulkatessaan aikuisen rooliin ja mahdolli-
sesti el ymmarré kaikkea tulkattavaa. Puoliso voi halutessaan jattda tulkkaamatta
olennaisia asioita. Tulkkaustilanteessa tulkki on viline. Keskustellessa asiakkaan
kanssa puhutellaan suoraan asiakasta seké katsekontakti sdilytetddn asiakkaan kanssa.

On hyvid muistaa, ettd vaikkei asiakas tulkkia haluaisikaan, niin my6s viranomai-
sella on oikeus saada tulkkaus varmistaakseen asioiden oikein ymmartdmisen ja pal-
veluiden esilletuomisen vuoksi. Tulkkauksista aiheutuvat kustannukset korvaa valtio
niin kauan kuin sitd tarvitaan esimerkiksi terveys- ja sosiaalipalveluissa, kotoutumis-
palveluihin liittyvissd asioissa sekd koulun ja kodin/pdivikodin vilisesséd yhteistydssa.
Viranomainen tilaa tulkin ja hoitaa tulkkaukseen liittyvat jarjestelyt. Asiakas ei voi
tilata tulkkia. Lasta ei tule missddn tilanteessa kéyttad tulkkina, vaikka usein varsin-
kin vanhemmat haluaisivat ndin tehda. Tulkkauksen kiyttiminen asiakastilanteissa
luo osallisuutta, talldin asiakas voi kertoa omalla didinkielellddn ajatuksia ja tunteita
ja kysyd asioita, jotka mietityttavat.

RATKAISUKESKEISYYS MAAHANMUUTTOTYON ARJESSA

Sosiaalialan ty6hon on kehitetty monenlaisia tydmenetelmia ja niihin tutustuminen
ja niiden kdyttiminen ty0ssd on tyontekijélle oiva tilaisuus paésté lahelle asiakasta
kuunnellen hinen tarpeitaan. Menetelmien kayton tulisi olla tavoitteellista, joustavaa
sekd pohjautua asiakkaan kokemusmaailmaan niin, ettd asiakas kokee olevansa osal-
lisena itseddn koskevissa asioissa. Asiakkaan tulisi voimaantua prosessin aikana ja
kokea olevansa oman eldménsé subjekti.

Ratkaisukeskeinen tyomenetelmé on psykososiaalisen tyoskentelyn malli ja sitd
kayttavat tyossddn mm. psykiatrit, sosiaalityontekijét, sairaanhoitajat ja psykologit.
Sosiaality6ssd voidaan hyddyntdd hyvin ratkaisukeskeistd ajattelua ja kiyttdd sitd
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oman tyon tukena. Ratkaisukeskeistd toimintamallia voidaan kutsua my6s voima-
varasuuntautuneeksi malliksi. Ratkaisukeskeisyydessa korostuu asiakkaan ja tyonte-
kijan vuorovaikutus, asiakaskeskeisyys seki asiakkaan valtaistaminen. Ratkaisukes-
keisid tydmenetelmid voidaan kayttda myds sosiaaliohjauksessa, ryhméohjauksissa ja
lastensuojelutyossa.

Ratkaisukeskeinen malli on syntynyt kiinnostuksesta hoitaa ja tutkia asiakkaiden
ongelmia sosiaalisesta vuorovaikutuksesta kdsin. Malli rantautui Suomeen 1970-lu-
vulla ja sitd kutsuttiin aluksi systeemiseksi tai lyhytterapeuttiseksi ja sitd kaytettiin
esimerkiksi perheterapiassa. Sosiaaliporttiin mallennettu ratkaisukeskeinen tyosken-
tely pohjautuu Peter Sundmallin artikkeliin vuodelta 1994.

Ratkaisukeskeisen tyoskentelyn arvoja ja periaatteita ovat seuraavat asiat;

» Kaikki ihmiset ovat osaavia ja arvokkaita

o Thmiset osaavat tehdd yhteistyota ja vaikuttaa omiin asioihin
 Thmiset muuttuvat ja kehittyvét koko ajan

+ Yleensd ihmiset tietdvit itse parhaiten, mika on heille hyvaksi
 Thmiset tekevit parhaansa seké laheistensd ettd itsensd hyvaksi

o Thmisid kannustetaan kuuntelemaan ja huomioimaan toisten
ratkaisuja ja ajatuksia

+ Kannustus haaveisiin, toiveisiin ja oman eldmén hallintaan

o Thmiset hakevat itse ratkaisuja ongelmiin ja ponnistelevat niiden hyviksi

Ratkaisukeskeisen tyoskentelymallin periaatteita ovat myds normaaliuden ja tervey-
den korostaminen sekd esim. ratkaisun l6ytdminen siithen, miten jonkun ongelman
kanssa voi elad. Menneisyys ndhdddn voimavarana ja keskusteluissa tuodaankin esil-
le menneiden tapahtumien opettavat ja kasvattavat kokemukset. Pienetkin muutokset
tulee nahdd positiivisena eteenpdin menona ja ratkaisukeskeisen ajattelun pohjana
onkin, ettd jo pienilld muutoksilla voidaan saada nopeita muutoksia johonkin tilan-
teeseen. Tavoitteiden tulee olla pienié, konkreettisia ja helposti saavutettavia.

RATKAISUKESKEISYYS VOI AUTTAA
YHTEISEN SAVELEN LOYTYMISEEN

Maahanmuuttaja-asiakkailla voi olla paljon traumaattisia kokemuksia ja ne aiheutta-
vat mm. psyykkistd pahoinvointia, voimavarojen vihenemisti ja traumaattiset koke-
mukset aktivoituvat yha uudelleen ja uudelleen my6hemmassé turvallisessa eliméan-
tilanteessa. Osa asiakkaista on menettinyt laheisiddn, perheensd, osan siitd tai he ei-
vit tiedd missd perhe on. Nama ja monet muut traumatisoivat kokemukset aiheuttavat
turvattomuutta, masennusta, syyllisyyttd ja monia muita vaikeuksia arkieldmaissa.
Asiakkaan kulttuuri voi mééritelld sitd, miten han késittelee ja kohtaa vastoinkidymisié
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elimissddn. Ratkaisukeskeisen tydmenetelman avulla asiakasta voi ohjata nikemaan
synkdn ja haastavan tilanteen yli.

Vuorovaikutuksessa puhe on tiarked osa ratkaisukeskeisyyttd. Avaavien kysymys-
ten kautta saadaan asiakas ajattelemaan ja keksimaén uusia vaihtoehtoja tilanteeseensa.
Kysymysten tulee olla avoimia ja vastauksetkaan eivit ole niin tdrkeitd kuin kysymyk-
set. On tarkedd huomioida asiakkaan tilanne, sosiaalinen asema, tyyli ja esimerkiksi
murre puhetilanteissa. Kuunteleminen ja ldsnd oleminen on erittdin tarkeda.

Dialogisuuden merkitys korostuu talloin asiakkaan kohtaamisessa. Ymmarretdén,
ettd tirkeintd keskusteluissa on vuoropuhelu ja ajattelemisen taito. Puhuminen, yh-
dessd tekeminen ja tarinat auttavat ymmartdmadn sekd asiakasta ettd tyontekijas,
kuinka yhdessd paédstddn eteenpiin ja 16ydetdén ratkaisuja tilanteisiin. Kyky puhua
yhdessé on useissa kulttuureissa vanha perinne, siihen sisaltyy asia, tunteet ja toiminta.

Ratkaisukeskeinen tydskentelymalli on osallistava ja voimavaraistava. Siind hyo-
dynnetdin asiakkaan itsensd tuomia kokemuksia, ajatuksia ja menneisyys koetaan
voimavarana. Vahvuutena ratkaisukeskeisessd tyGotteessa on ehdottomasti asiak-
kaan osallisuus ja voimavaraistaminen. Tyoskentely voidaan aloittaa nopeasti ja sii-
hen on erilaisia menetelmia kaytossd. Asioiden kisittely ndhdédén positiivisena tapah-
tumana ketddn leimaamatta tai syyllistimattd ja katse suunnataan tulevaisuuteen.
Lahiympdristé on mukana tavoitteiden asettamisessa ja eteenpiin viemisessa ja edis-
tymisen voi nahd4 helposti pienten tulosten avulla.

Heikkoutena voidaan nahda se, ettd kun asioita kisitellddn myonteisesti, niin se voi
johtaa harhaan helposta ratkaisusta. Jos edetdén liian nopeasti, voi jadda huomaamat-
ta tarkeitd asioita ja asiakas ei valttimattd itse huomaa niita siiné hetkessa tuoda esil-
le. Tyontekijélle ratkaisukeskeinen tydote antaa myds haasteita, myotéilldanko liikaa
asiakasta, kuullaanko asiakasta riittavasti. Oman haasteensa tuo se, onko asiakas
valmis kohtaamaan omat ongelmansa ja tekemdin niiden eteen t6itd vai olettaako
hén tyontekijan tuovan valmiita ratkaisuja hinelle. Yhtena haasteena ja rajoituksena-
kin sosiaalityossd ratkaisukeskeinen tydote voidaan my6s nihda. Onhan sosiaalityossa
usein kontrollia ja kenties asiakas ei ole itse voinut valita, onko asiakkaana vai ei?
Télloin asiakkaalla voi olla hankalampaa asettaa tavoitteita ja sitoutua tyoskentelyyn,
mutta ratkaisukeskeisyydessd tdimikin asia voidaan nahdé tavoitteena. Tavoitteena
voi olla esim. yhteistyosuhteen luominen asiakkaan kanssa.

Ratkaisukeskeiselld tydbmenetelmilld on paljon annettavaa asiakastydhon. Yhdes-
sd pohtien voimme 16ytda asiakkaalle sopivia tavoitteita ja kehittdd asiakkaan osalli-
suutta omiin asioihinsa. Ratkaisukeskeinen menetelma vaatii tyontekijiltd tiettya
rohkeutta. Sen hyvaksyminen, ettei valmiita ratkaisuja ole ja vaikka itselld olisikin
jokin ratkaisu mielessd, niin se ei valttdmattd ole asiakkaan mielestd hidnelle sopiva.
Menetelma vaatii siis heittdytymistd uuteen ja tuntemattomaan myos tyontekijalta,
samoin kollegoilta.
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Jaana Niskanen

Asiakkaan asialla -
asiakaskehittajyys osana
paihde- ja mielenterveystyota

Tama artikkeli kertoo asiakkaan huomioimisesta ja mukaan ottamisesta paihde- ja
mielenterveystyohon ja sen palveluiden kehittimiseen. Artikkelini nimi voisi olla
vaikka "Kokemusta omaava” tai "Kokemuksen syvi rintaddni” — miksipd ei? Silld ha-
luan pureutua artikkelissani asiakasnidkokulmaan ja sen tarkeyteen palveluita jérjes-
tettdessd. Artikkelissa pureudutaan asiakasnakokulmaan ja sen tarkeyteen palveluita
jarjestettdessa.

Artikkelini teoriaosuus perustuu Merja Laitisen ja Asta Niskalan (2013) toimitta-
maan teokseen Asiakkaat toimijoina sosiaalitydssd sekd muutamaan ajankohtaiseen
tutkimukseen, kuten Minna Laitilan (2010) véitoskirjaan asiakkaiden osallisuuden
vaikutuksesta palvelukentdssa. Artikkelini aihevalintaan vaikuttaa ja sitd tukee tyoni
Léansi-Pohjan kehittdjatyontekijand, Hyvinvointi hakusessa - riippuvuus riskind, kas-
teohjelmaan kuuluvassa Lapin ja Kainuun alueen kehittimishankkeessa. Hanke kes-
kittyy paihde- ja mielenterveyspalveluketjun, kuntoutusyhteistyon ja tydmenetelmi-
en kehittdimiseen Lapissa ja Kainuussa Kaste-ohjelman valtionavustusrahoituksella.
Hankkeen tavoitteena on lisdtéd paihderiippuvuusriskissé olevien sosiaalista ja tervey-
dellista hyvinvointia ja osallisuutta, edistad kansalaisten omaehtoista hyvinvoinnin
lisddamistd sekd parantaa tyontekijoiden paihdeosaamista, paihdepalveluiden saata-
vuutta ja saavutettavuutta (Hankesuunnitelma 2012).

Hankkeessa on suunniteltu kaytettdvaksi muun muassa osallistavia menetelmid,
kuten kehittdjaasiakastoimintaa jolla edistetddn palvelunkéyttéjien osallistumista
palveluiden suunnitteluun ja toiminnan kehittimiseen. Hankkeessa edistetddn kan-
sallisen pdihde- ja mielenterveyssuunnitelman osa-alueiden toteutumista siten, ettd
asiakkaan asemaa ja osallisuutta vahvistetaan palvelujirjestelmin ja palvelutuotan-
non keskeisind toimijoina ja lisiksi pdihdepalvelu jirjestetdin avo- ja peruspalveluja
painottavina, asiakkaan kannalta joustavina kokonaisuuksina. Kehittamisty9ssa pal-
veluiden kayttdjdt ovat tasavertaisia toimijoita ja asiantuntijoita oman palveluproses-
sinsa kehittamisessd. Palvelu syntyy asiakkaan ja tyontekijan vuorovaikutuksen tu-
loksena palveluprosessin aikana. Asiakkaan osallisuutta vahvistetaan kaikissa palvelu-
prosessin vaiheissa.
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KEHITTAJAASIAKKUUS, KOKEMUSASIANTUNTIJUUS JA
OSALLISUUS

Laitinen & Niskala (2013) toteavat teoksessaan, ettd kehittdjaasiakkuutta asiakastyon
muotona on kehitetty erilaisissa sosiaalityon kdytdnnoissa. Sen tavoitteena on tuottaa
palvelua, jonka kehittdimiseen asiakas itse osallistuu, ja jossa toimitaan muutoksen
aikaansaamiseksi yhdessé tyontekijoiden kanssa. He kuvaavat kehittdjdasiakkuuden
toteutumista sosiaalityon nikokulmasta ja kertovat viime vuosina sosiaalityontekijoi-
den tarttuneen osallisuuden ja toimijuuden areenoiden kehittimiseen eri puolella
Suomea, erilaisissa kehittimishankkeissa. Kdytdnnon esimerkkejd kehittdjaasiakas-
toiminnasta ovat muun muassa keskustelukahvilat, kehittdjaasiakasryhmét, nuorten
fokusryhmit sekd nuorten kehittéjien ryhmat.

Laitinen ja Niskala (2013) kuvaavat osallisuutta osallistumista syvempdni toimin-
nan muotona, silld toimiakseen, se edellyttdd sitoutumista. Siihen sisdltyy my®os vai-
kuttamisen tavoite ja henkilokohtainen vastuunotto toiminnasta. Osallisuus vaatii
onnistuakseen luottamusta ja tiivistd vuorovaikutusta sekd avoimutta ja naytt6ja
kuulluksi tulemisesta; varmistuksia siitd, ettd kansalaisten ja asiakkaiden tieto huo-
mioidaan palvelujen tuottamista koskevassa paatoksenteossa.

Kehittdjaasiakkaita ja kokemuskouluttajia on koulutettu viime vuosina eri hank-
keissa ja yksi hyvé tiedonldhde kokemuskoulutuksesta onkin verkkosivusto; koke-
muskoulutus.fi josta lukija voi hakea lisdtietoa kokemusasiantuntijuudesta ja koulu-
tuksesta, mikali tama artikkeli herattaa sita tutkimaan.

Kokemuskouluttajina voivat toimia eri sairaus- ja vammaisryhmié edustavat hen-
kil6t ja heiddn laheisensd. Kukapa muu asioista tietdisi paremmin, kuin ne ihmiset,
joilla on omakohtaista tietoa ja kokemusta sairauksista? Kokemuskouluttajat voivat
pitda erilaisia omaan kokemukseen perustuvia puheenvuoroja eri tilaisuuksissa tai
osallistua esimerkiksi oppilaitoksissa tulevien ammattilaisten opetukseen.

Kokemuskouluttajaksi ei synnytd yhdessa yossi, lukee kokemuskouluttaja.fi sivus-
tolla. Siihen kasvetaan ja se on prosessi. Oman tai ldheisen sairastumisen mydta voi
tulla mieleen, ettd kokemukset ja oivallukset sairaudesta, vammaisuudesta tai lahei-
send olemisesta voivat olla myos muille ihmisille hyodyksi. Seka muille vertaisille,
ettd alan ammattilaisille.

Kokemusten myo6td usein myos saatavilla olevat palvelut tulevat tutuiksi. Oman
ty0- ja vapaaehtoistoiminnan kautta tiedédn, ettd myds ammattilaisten piirissa koke-
musasiantuntijuutta arvostetaan. Asiakkaat ovat avainasemassa palvelun kayttéjina
kertomaan meille ammattilaisille siitd, mika toimii, miké ei ja mita tulee edelleen
kehittdad. Kokemusasiantuntijuuden avulla voidaan myds vaikuttaa vaikkapa pdihde-
ja mielenterveyspotilaita koskeviin ennakkoluuloihin, pelkoihin ja asenteisiin.
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KOKEMUSASIANTUNTIJUUS JA KAYTANTO

Kokemusasiantuntijuus on todettu hyviksi toiminnaksi monilla eri tahoilla. Mielen-
terveyden keskusliiton mukaan (2013) siitd hyotyvat kaikki, mutta haasteitakin on.
Kokemuskoulutusta ja asiakkaiden ndkemyksid ei vieldkddn tunneta tai osata hyo-
dyntéa riittdvasti. Erilaiset niukkenevat taloudelliset resurssit sekd kokemusasiantun-
tijoiden taustajérjestdissd, ettd palveluja tuottavissa kunnissa ja my6s opetusyksikoissa
uhkaavat kuitenkin sen kayttoa.

Kuntien palveluita rakennettaessa, esimerkiksi ikdihmisten hyvinvointistrategiassa,
pédihde- ja mielenterveysstrategioissa on useissa kunnissa kuultu kehittdjaasiakkaita
ja heiddn taustajdrjest6jddan kutsumalla heita strategianlaatimiskokouksiin. Kuitenkin
viestid siitd, ettd asiakkaan 44ni unohtuu, tulee edelleen meille toimijoille. Kokemus-
tietoa halutaan kuulla ja se otetaan vakavasti. Mika sitten estdd sen kayttoa?

Asiakkaan osallisuuden mahdollisuuksiin ja kdytinnon toteutumiseen liittyvét
monet seikat eri tasoilla; asiakkaiden, yhteiskunnan ja tyontekijéiden toiminnan ta-
solla. Minna Laitila (2010) on viitoskirjassaan tutkinut asiakkaan osallisuutta ja to-
dennut sen voivan toteutua monilla eri tasoilla: omassa hoidossa, kuntoutuksessa,
palvelujen kehittdmisessd ja niiden jarjestimisessd. Tyontekijét ja palvelujarjestelmat
voivat tukea asiakkaan osallisuutta omalla, asiakasldhtoiselld toiminnalla. Tutkimuk-
sen perusteella esimerkiksi tyontekijoiden asenteilla ja tyopaikkojen johtamiskult-
tuurilla on merkitysté osallisuuden toteutumiselle. Asiakkaat myos arvostavat tyon-
tekijoiden osaamista. Asiakkaan osallisuutta tukeva, asiakasldhtoinen toiminta ei
tarkoita asiantuntijuudesta luopumista, vaan uutta, jaettua asiantuntijuutta. Naita
tuloksia voidaan hyddyntda mielenterveys- ja paihdepalveluiden kéyttédjien terveyden
edistdmisessd ja omahoidon tukemisessa.

Minna Laitila viittaa véitoskirjassaan EU:n terveysstrategiaan (2007), jonka mu-
kaan asiakkaasta ja potilaasta on tulossa aktiivinen toimija, ei vain toimien kohde.
Myos sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaohjelmassa (KASTE) painotetaan muun
muassa palveluiden tuottamista yhteisty0ssé sekd erityisesti vaikeimmassa asemassa
olevien ihmisen osallisuuden lisdamistd (STM 2008).

Hyvinvointipalveluiden alueella tarvitaan uudenlaista asiakasldhtoistd palvelu-
muotoilua, toteavat my6s Laitinen ja Niskala (2013). He viittaavat teoksessaan Anneli
Pohjolan (2010) viitéskirjaan, joka on todennut sen merkitsevin asiakkaiden tasaver-
taista osallisuutta ja heiddn asiantuntemuksensa kayttod palveluiden suunnittelussa,
tutkimisessa ja kehittdmisessa.

Mielenterveyden hiirididen ja paihdesairauksien ehkaisy sekéd niiden hoidon ke-
hittdminen ovat keskeisid tavoitteita terveyden ja hyvinvoinnin edistimisessd. Mie-
lenterveys ja paihdety6n kehittamiseen tarvitaan uusia tyokaluja, joita voidaan 16ytaa
ottamalla palvelunkéyttdjit mukaan tdhan tyohon. Asiakkaan osallisuutta on tutki-
nut muun muassa Minna Laitila vditoskirjassaan. Asiakkaan osallisuus mielenterveys-
ja paihdety6ssd on tunnustettu arvo ja tavoite, mutta aikaisempien tutkimusten mu-
kaan sen kdytdnnon toteutumisessa on edelleen puutteita.
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Mielenterveyden keskusliitto méarittelee kokemustiedon omakohtaiseksi tiedoksi
mielenterveyden hiiridistd joko oman tai ldheisen sairastumisen myotd. Omakohtai-
sen psyykkisen sairauden kautta muodostunut kokemustieto auttaa kohtaamaan eri-
laisia mielenterveysongelmia ja ymmaértdmaéan niitd. Kokemustieto voi olla "terapeut-
tista kuntoutujalle, lohduttavaa vaikeuksia kohdanneelle, itsetutkiskeluun pakottavaa
alan ammattilaisille, avartavaa ja valistavaa opiskelijoille ja kanssaihmisille seki ela-
myksellista kaikille osapuolille. ( Hyviri & Salo 2013.)

KOKEMUSASIANTUNTIJUUS JA SEN MERKITYS

Kokemustiedolla ja sen jakamisella on suurta merkitystd kuntoutujalle. Se auttaa yl-
lapitdimédan voimavarakeskeistéd otetta elaimaan, auttaa siirtyméan kokijasta toimijaksi,
edistdd vahvan yhteiséllisyyden toteutumista. Se auttaa voimavarakeskeisen otteen
yllapidossa ja mahdollistaa etdisyyden ottamista omaan sairauteen tai riippuvuuteen.
My6s yhteisollisyyden lisddntyminen, oman tarinan uudelleen kirjoittaminen ja ko-
keminen ovat voimaannuttavia asioita, joiden kautta mahdollistuu kérsijasta oman
elimin sankariksi matkaaminen. Kun kuntoutuja kertoo sairaudestaan esimerkiksi
kokemusasiantuntijan roolissa, hin paitsi jakaa omia kokemuksiaan, rakentaa samalla
identiteettiddn, tukee vertaisiaan ja antaa asiakkaan nakokulmaa tyontekijoille.

Asiakaslahtoiselld lahestymistavalla pyritdan muuttamaan tasa-arvoisuuden suh-
detta asiakkaan ja tyontekijan vililld. Kdytdnndssa se tarkoittaa, ettd asiakkaat tuovat
enemmin tietoa kasiteltdvinad oleviin asioihin Asiakasldhtoisyys perustuu tyonteki-
jan ja asiakkaan viliseen suhteeseen, joka osaltaan takaa muutosta antamalla asiak-
kaalle mahdollisuus kertoa oma niakemyksensa siitd, miten hdnen tilanteessaan tulisi
toimia. Viitankin, ettd asiakasldhtoisessd toimintatavassa myds tyontekijan on syyta
tarkastella arvomaailmaansa.

Myos Laitinen ja Niskala (2013) viittaavat samaan suuntaan teoksessaan jossa he
nostavat esiin valtakunnallisen sosiaalityon yliopistoverkoston Sosnetin méaritelméain
sosiaalitydstd toimintana, jolla "vahvistetaan hyvinvointia edistdvid olosuhteita, yhtei-
sojen toimivuutta sekd yksiloiden toimintakykyd. Tyé on yksiloiden, perheiden, ryhmien
ja yhteisdjen sosiaalisten ongelmien tilannearviointiin ja ratkaisuprosesseihin perustu-
vaa kokonaisvaltaista muutostyotd, joka tukee ihmisen selviytymistd.”

Omassa tyossani olen erityisen vakuuttunut siitd, ettd asiakkaiden, esimerkiksi
pédihde- ja mielenterveyspalveluiden kdyttédjien osallisuudelle ja osallistumiselle olisi
annettava enemman tilaa. Tdma auttaisi sekd asiakasta itseddn, mutta myos meita
kaikkia toimimaan siten, ettd paihdeongelmiin kiintedsti liittyvé leimaaminen ja syr-
jintd vihenevit. Myo6s asiakkaan oma osallisuus, aktiivisuus ja toimintaan vaikutta-
minen edistdd hinen itsetuntoaan ja eliménhallintaansa.

Kukaan ei liene kyseenalaista sité, etteiko asiakkaan osallisuus ja osallistumisen
kehittdminen ole tarpeen sosiaali- ja terveydenhuollossa monien asiakasryhmien
kohdalla. Kokemukseni mukaan jérjestdja ja muita kolmannen sektorin toimijoita
osataan jo hyodyntdd palveluta kehitettdessd. Kokemusasiantuntijuutta kehitetdan
edelleen myds yksittdisten asiakkaiden, ei vain ryhmien osalta.

108 - Birgit Myllari & Anne Puro (toim.)



Tyossdni kiymme myds yksittdisten asiakkaiden kanssa keskusteluja, jotta heille
tarjolla olevia palveluita voidaan kehittda. Esimerkiksi Lansi- Pohjan alueella tullaan
tulevan kevddn aikana aloittamaan keskustelukahvilatoiminta. Keskustelukahvila on
yhteisty6ssd kuntien toimijoiden kanssa toteutettavaa toimintaa jossa keskustallaan
kunnan palveluista kaikille avoimessa kahvilassa. Niissd tapaamisissa kerétdin
asiakkaiden kokemuksia palveluiden toimivuudesta, mahdollisista epdkohdista ja
niiden kehittdmistarpeista. Kahvilatoimintaa on pilotoitu kuluvan syksyn aikana Ro-
vaniemelld ja siitd innostuneena myos Lansi-Pohjan kunnissa halutaan kokeilla vas-
taavanlaista toimintaa.

Artikkelissani olen korostanut tyon tekemisen tapaa, jossa tarkastellaan toiminta-
tapoja sosiaalityon asiakkaiden, heikommassa asemassa olevien nakemyksisté ja ko-
kemuksista késin. Asiakaskehittdjyydessa osallisuudella on suuri merkitys. Laitisen
ja Niskalan mukaan osallisuus on osallistumista syvempi toimintamuoto sillé se edel-
lyttaa sitoutumista. Siihen sisdltyy myds vaikuttamisen tavoite ja henkilokohtainen
vastuunotto toiminnasta. Osallisuus vaatii sitoutumisen lisiksi myds luottamusta,
tiivistd vuorovaikutusta ja avoimuutta. Toimiakseen se vaatii myds varmuutta siité,
ettd asiakkaiden tieto huomioidaan palvelujen tuottamista koskevassa paatoksenteos-
sa. Haastankin lukijat omilla tahoillaan, olipa se asiakkuus, tyontekija tai paattajataso,
toimimaan asiakaskehittdjyyden edistimiseksi. Haastetta riittaa.
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Birgit Myllari & Anne Puro

Pohdinta

Sarajérvi ja Salmela kirjoittavat Pro terveys — lehdessd, ettd hoitotyon asiantuntijan
tulee tulevaisuudessa kyetd enemman tuottamaan uutta tietoa tydelamaistd sekd ke-
hittdmadn ty6eldimaa ja omaa alaansa innovatiivisella tavalla verkostoitumalla kolle-
goiden ja muiden asiantuntijoiden kanssa. Erikoistumisopintoihin osallistuneet opis-
kelijat ovatkin muodostaneet erddnlaisen osaamisverkoston, jossa on korostunut
kollegiaalinen uuden tiedon tuottaminen, tiedon jakaminen ja soveltaminen. Puoli-
toista vuotta kokoontuneen innovatiivisen osaamisverkoston opiskelijat jakoivat toi-
silleen tietoja, taitoja, tunteita, kokemuksia, mielikuvia ja ajatuksia. He rohkaisivat
toisiansa verkostoitumaan ja tiedottamaan omasta sekd tyoyhteisdnsd osaamisesta ja
tehtévistd asiakkaiden ja heidédn laheistensd hoito- ja palvelukokonaisuudessa.

Mielenterveysongelmat ovat yleistyneet sekd lapsilla ettd aikuisilla niin, ettd niitd
voidaan jo kutsua kansantaudeiksi. Lasten mielenterveys- ja kdyttaytymishairioista
maksettujen Kansaeldkelaitoksen tukien madra on noussut kymmenessd vuodessa
reilusti. Edelld mainitut asiat edellyttédvit sosiaali- ja terveysalan koulutusohjelmissa
opetussuunnitelmien paivittdmistd timan pdivan haasteet huomioiden ja tulevaisuu-
den haasteisiin vastaten. Kansallisella mielenterveys- ja pdihdesuunnitelmalla pyri-
tddn vahvistamaan mielenterveys- ja paihdeasiakkaan asemaa, edistimédan mielen-
terveyttd ja paihteettomyyttd ja ehkdisemddn haittoja, painottamaan avo- ja perus-
palveluja mielenterveys- ja paihdepalvelujirjestelmédn kehittdmisessd sekéd vahvista-
maan palvelujen ohjauskeinoja.

Koulutuksessamme opiskelijaryhma muodostui sosiaali- ja terveysalojen tyonteki-
joistd. Koulutuksen tuloksena oli syvillisempi ja laajempi ymmarrys moniammatil-
lisesta erilaisten verkostojen muodostamasta yhteistyostd. Tietoisuus toistensa tyon-
sisdllostd lisddntyi ja oma rooli asiakkaiden tarpeisiin vastaamisessa hoito- ja palve-
luketjuissa selkiintyi.

Psykoterapeuttikoulutusta edellyttivit lisdopinnot mahdollistivat tdydennyskou-
lutuksena laaja-alaisen osaamisen kehittymisen sosiaali- ja terveysalan tutkinnon
suorittaneille mielenterveyden edistamisen ja hoitamisen haasteisiin, lastensuojelun
merkityksen oivaltamiseen sekd vanhemmuuden tukemiseen. Koulutuksessa tutuksi
ovat tulleet my6s maahanmuuttajien, pakolaisten ja turvapaikan hakeneiden traumat
ja elamisen haasteet uudessa ja heille vieraassa maassa. Nama teemat tulivat hyvin
esille opiskelijoiden artikkelissa. Koulutus on mahdollistanut osallistujilleen mielen-
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terveys- ja paihdehoitotyon kaytantdihin syventymisen jokaisen tydyhteisdjen toi-
mintamallien ja tehtdvien kuvausten kautta.

Artikkelien julkaiseminen lehdissd vahvistaa mielenterveys- ja paihdeasiakkaan
asemaa kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman linjauksen mukaan. Ar-
tikkelien julkaisutoiminta edustaa myds sosiaali- ja terveysalojen ammattilaisten yh-
teiskunnallista vaikuttamistehtavaa.

Artikkelien kirjoittamisprosessi ja niiden sopivuus eri kohderyhmille tuli selkeésti
esille artikkeleiden koelukemisien ja vertaisarvioinnin kautta. Tdmi prosessi ohjasi
artikkeleiden lahettdmistd erilaisiin lehtiin. Artikkeleja on julkaistu paikallisissa sa-
nomalehdissd, tyoyhteisojen verkkosivuilla ja ammattilehdissa. Joidenkin artikkelei-
den julkaisuprosessi on vield kesken, mutta kaikki ovat mukana tédssi julkaisussa.
Ilmeistd on se, ettd kirjoittamisprosessiin osallistuneiden opiskelijoiden kynnys jat-
kossakin tuottaa ja julkaista tietoa tyostddn on madaltunut. Tamé on merkittavaa
sosiaali- ja terveysalojen asiakkaiden ndkokulmasta, koska osa heisté elad yhteiskun-
nallisesti katsottuna marginaaliryhmassid kiarsimyksineen kykenemattd pitimédédn
puoliaan kunnallisessa rahanjaossa. Julkaisun toimittaneet lehtorit ovat lupautuneet
toimimaan jatkossa tarvittaessa vertaisarvioijina.

Valtioneuvoston asetuksen mukaan (31.12.2011) psykoterapeutin nimikesuojatun
ammattinimikkeen kayttdmisen edellytyksend on, ettd ennen koulutukseen péise-
mistd kohdan 2 mukaan hakijalla on oltava sairaanhoitajan opintoasteen tutkinto ja
tutkinnon lisdksi erikoistuminen psykiatriseen hoitoty6hdn, jos tutkintoon ei ole si-
saltynyt psykiatrisia opintoja.

Psykoterapeutti koulutettavien valintaperusteet Valviran ohjeiden mukaan koulu-
tettavilta edellytetdan soveltuva sosiaali- ja terveydenhuollon opistotason koulutus,
esimerkiksi psykiatriaan erikoistunut sairaanhoitaja tai sairaanhoitaja, jonka perus-
tutkintoon on siséltynyt psykiatrinen sairaanhoito.

Lapin ammattikorkeakoulun Kemin hoitotyon koulutusohjelmassa sairaanhoita-
jan opetussuunnitelmassa psykiatrisen hoitotyon suuntautumisvaihtoehdossa on
psykiatrisen hoitotyon, mielenterveyshoitotyon, paihdehoitotyon, psykologian ja
psykiatrian opintoja teoriaopinnot ja kdytdnnon harjoittelut yhteen laskettuna 35 op.
Jos opiskelija tekee opinndytetyon samoista teemoista kuin mihin suuntautuu opin-
noissaan, niin Valviran ja Valtioneuvostonasetuksen vaatimia psykiatrisia hoitoty6n
opintoja kertyy 50 opintopisteen verran. Ndin voidaan péitelld, ettd Lapin ammatti-
korkeakoulun Kemin hoitotyon koulutusohjelmasta valmistuva psykiatriseen hoito-
tyohon suuntautunut sairaanhoitaja on saanut valmiudet psykoterapeuttikoulutuk-
seen. Psykiatrisen hoitotyon suuntaaviin opintoihin sisaltyy konsortion ehdottamat
sisdllolliset teemat.

Haluamme kiittda toimintaterapeutteja, yhteiskuntatieteilijda, sosionomeja, tervey-
denhoitajia ja sairaanhoitajia, jotka innostivat omalla avoimuudellaan ja aktiivisuu-
dellaan meitd kokoamaan tdmén julkaisun.
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Mielenterveysongelmat ovat yleistyneet seké lapsilla ettd aikuisilla niin,
etté niitd voidaan jo kutsua kansantaudeiksi.

Kemi-Tornion AMK jérjesti vuosina 2012 ja 2013 psykoterapeuttikoulutusta
edellyttavia lisdopintokokonaisuuksia, joihin osallistui sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisia Lapista ja Pohjois-Pohjanmaalta.

Artikkelikokoelmassa esitelldan psykoterapeuttikoulutusta edellyttévia lisa-
opintoja ja psykoterapeuttikoulutuksen edellytyksia. Artikkelien kirjoittajat
ovat erikoistumisopintoihin osallistuneita opiskelijoita.

Opiskelijat kehittivdt osaamistaan mielenterveyden edistdmisessé ja hoita-
misessa, lastensuojelussa ja vanhemmuuden tukemisessa. Koulutuksessa
tulivat tutuiksi myds maahanmuuttajien, pakolaisten ja turvapaikkaa hake-
neiden traumat ja eldmisen haasteet uudessa ja heille vieraassa maassa.
Teemat tulevat esille myds opiskelijoiden artikkeleissa.

Kokoelman artikkeleita on julkaistu myos lehdissa, mika osaltaan vahvistaa
mielenterveys- ja paihdeasiakkaan asemaa kansallisen mielenterveys- ja
paihdesuunnitelman linjauksen mukaisesti. Se toteuttaa my0ds sosiaali- ja
terveysalojen ammattilaisten yhteiskunnallista vaikuttamistehtavaa. Aiheen
esilla pitdminen on tarkedd myos sosiaali- ja terveysalojen asiakkaiden nakdo-
kulmasta, koska osa heista elda yhteiskunnallisesti katsottuna marginaali-
ryhmassa karsimyksineen, kykenemattd pitdméaan puoliaan kunnallisessa
rahanjaossa.

Kemi-Tornio ammattikorkeakoulusta (1.1.2014 alkaen Lapin ammattikorkea-
koulu) valmistuva psykiatriseen hoitotydhon suuntautunut sairaanhoitaja
(AMK) omaa valmiudet psykoterapeuttikoulutukseen, silla opintoihin siséltyy
valtakunnallisen yliopistojen psykoterapeuttikoulutuskonsortion suositte-
lemat sisallélliset teemat.
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