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Ihmisen kriisi kulkee oman kriisipolkunsa eivatkd sen vaiheet useinkaan mene
tietyn mallin mukaan. Lapset ja nuoret kokevat kriisin eri tavalla kuin aikuiset,
koska he voivat nayttdd surun ja sokin tunteita eri tavoin ja ajattelutapa on toisen-
lainen. Kun perhe tulee lastensuojelun asiakkaaksi, voi taustalla olla koko per-
hettd koskeva kriisi, erityisesti lapsen huostaanottotilanteessa. Jos asiakkaan
kriisi pitkittyy, hanelld ilmenee itsemurha-ajatuksia tai pelot rajoittavat elamaa,
asiakas voi tarvita pitkakestoisempaa ammattilaisapua. Nama merkit tulee las-
tensuojelutydntekijan tunnistaa kohdatessaan kriisissa oleva asiakas ja ohjates-
saan hanet jatkohoitoon.

Opinnaytetyo oli projektityd, jonka tarkoituksena oli tuottaa opas kriisissa olevan
asiakkaan kohtaamisesta Kemin kaupungin lastensuojeluyksikén, Kaivarin Vin-
tin, henkilokunnalle. Oppaan tavoitteena on tarjota ajankohtaista tietoa kriisissa
olevan asiakkaan kohtaamisesta nykyiselle Kaivarin Vintin henkilokunnalle ja toi-
mia apuna perehdytyksessa uusille tyontekijoille. Tydntekijat saavat oppaasta
taydennysta osaamiseensa ja tydskentelyynsa lastensuojeluyksikdssa, jossa toi-
mitaan moniammatillisessa tydryhméssa. Talléin oppaasta hyotyvat myos lasten-
suojelun asiakkaat, kun henkilékunnalla on osaamista kriisitybhdon. Opinnayte-
tyosta hyddymme myos itse, koska lisa@amme ja kehitamme ammatillista osaa-
mistamme opinnaytetyon avulla. Voimme hyddyntaa opasta kriisissé olevan asi-
akkaan tai potilaan kohtaamisessa hoitotyéssamme. Aiheen rajasimme kriisihoi-
totyohon ja keskityimme lastensuojeluyksikdssa kriisissa olevan asiakkaan koh-
taamiseen.

Opinnaytetyon raporttiosuus sisaltaa tietoperustan ja oppaan kriisissa olevan asi-
akkaan kohtaamisesta. Tietoperusta sisaltaa teoriaa kriisista, kriisityosta, lasten-
suojelusta, kriisissa olevan asiakkaan kohtaamisesta, psyykkisesta traumasta ja
dissosiaatiohdairiosta. Kriisissé olevan asiakkaan kohtaamisen opas on koottu tie-
toperustan pohjalta. Oppaassa kerrotaan lukijalle lyhyesti kriisista, asiakkaan
kohtaamisesta kriisin eri vaiheissa, kriisitydsta ja asiakkaan kohtaamisesta las-
tensuojelussa, lapsen ja nuoren kriisista, kriisissa olevan lapsen, nuoren, vauvan
ja perheen kohtaamisesta seka halytysmerkeista jatkohoidon tarpeesta ja am-
mattilaisavun piiriin ohjaamisesta.

Avainsanat kriisi, kriisityd, lastensuojelu, psyykkinen trauma, dis-
sosiaatiohairio
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A human crisis do not often follow a specific model. Children and young people
experience crisis differently than adults because they may show feelings of grief
and shock differently and their way of thinking is different. When a family comes
to be a customer of child welfare, there can be a crisis affecting the whole family,
especially in the case of taking a child into custody. If a crisis is prolonged, the
client can start having suicidal thoughts, his fears start restricting his/her life, or
the customer can start needing long term professional help.

This thesis was a project the purpose of which was to produce a guide for meeting
a customer in crisis for the city of Kemi child welfare unit, Kaivarin Vintti, employ-
ees. The goal of the guide was to offer current Kaivarin Vintti employees up-to-
date information for encountering a customer in crisis and help with new employ-
ees in their work orientation. The employees will get enforcement to their skills
and working in the child welfare unit where they work in multi-professional work-
ing groups. The clients of child welfare will also benefit when the staff has up-to-
date knowhow of crisis intervention. The guide made in this study focuses merely
on crisis intervention in a child welfare unit.

The report part of this thesis includes a theoretical base and a guide for meeting
a customer in crisis. The theoretical data includes theories of crisis, crisis inter-
vention, child welfare, meeting a customer in crisis, mental trauma, and dissoci-
ative disorder. Meeting a customer in crisis guide was compiled based on the
theoretical data. The contents of the guide include information about crisis, meet-
ing a customer in the different stages of crisis, crisis intervention and meeting a
customer in child welfare, crisis of a child or an adolescent, encountering a child,
a young person, a baby and a family in crisis. In addition, the need for follow-up
treatment based on the alarm signals and directing the client to a professional
help are addressed.

Key words crisis, crisis intervention, child welfare, psychic
trauma, dissociative disorder
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1 JOHDANTO

Perheen tullessa lastensuojelun asiakkaaksi taustalla voi olla koko perhetta kos-
keva kriisi, erityisesti lapsen huostaanottotilanteessa (Saarela 2021). Kriisi tar-
koittaa yhtakkista pysahtymista tai kd&dnnekohtaa, jossa henkilon aikaisemman
kokemukset ja keinot eivat riita ratkaisemaan ongelmaa (Kankare 2017, 12).
Kaikki ihmiset kohtaavat kriiseja jossain vaiheessa elamaansa ja useimmat sel-
viavat niista ilman ammattiapua, riippuen heidan suojaavista tekijoistaan ja aikai-
semmista kokemuksistaan (Ollikainen 2009, 13). Lastensuojelun tydhon kuuluvat
asiakaspalvelu, neuvonantaminen seka asiakkaan tukeminen ja valittaminen yh-
teistydssa hanen lahipiirinsd kanssa. Lastensuojelun tydntekija jarjestaa krii-
siapua asiakkaalle ja hanen perheelleen, jos hén ei itse tydntekijana voi tai osaa
antaa sitd. Lastensuojelun tyontekijd auttaa asiakasta selviytymaan Kkriisista.
(THL 20104, lastensuojelu ja kriisityd.)

Traumaattisen kokemuksen myoéta lapsi kokee turvattomuuden tunnetta ja voi
selvita pelkalla aikuisen tuella. Taman takia kriisityontekijat, niin terveydenhuol-
lossa kuin lastensuojelussakin, tulee parantaa lapsen turvallisuuden tunnetta ja
ehkaista traumaperaista stressihairiota. Tyontekija seuraa lapsen toipumista ta-
pahtuneesta ja ohjaa hédnet ajoissa jatkohoitoon. Lapsuudessa koettu psyykkinen
trauma voi herkistéaa uusille traumakokemuksille ja vaikuttaa viela aikuisenakin
lapsen terveyteen. Traumakokemus voi jopa siirtyd sukupolvesta toiseen. (Ruta-
nen & Viheridla 2010, 2 671, 2 676.)

Asiakkaan kriisin pahentuessa, kriisin pitkittyessa, itsemurha-ajatusten ilmetessa
tai pelkojen rajoittaessa elamaa asiakas voi tarvita pitkdkestoisempaa ammatti-
laisapua. Nama merkit tulee lastensuojelutyontekijan tunnistaa hanen kohdates-
saan kriisissa oleva lapsi, nuori, vauva, aikuinen tai perhe ja ohjatessaan hanet
jatkohoitoon. (Kantanen ym. 2009, 58; MIELI 2015b.)

Oppaan tavoitteena on tarjota ajankohtaista tietoa kriisissd olevan asiakkaan
kohtaamisesta nykyiselle Kaivarin Vintin henkilokunnalle ja toimia apuna pereh-
dytyksessa uusille tyontekijoille. Tyontekijat saavat oppaasta tdydennysta osaa-

miseensa ja tyoskentelyynsa Kaivarin Vintti -lastensuojeluyksikdsséa, jossa toimi-



taan moniammatillisessa tydryhméassa (sairaanhoitaja, lahihoitaja, sosionomi, so-
siaalityontekijat). Talldin oppaasta hyotyvat myos Kaivarin Vintin asiakkaat, kun
henkilokunnalla on tytkaluja kriisitydhon. Opinnéaytetytsta hyédymme myos itse,
koska lisadmme ja kehitimme ammatillista osaamistamme opinnaytetydn avulla.
Voimme hy6tdyntaad opasta tybelamassa kriisissa olevien asiakkaiden tai potilai-
den kohtaamisessa. Aiheen rajasimme kriisihoitoty6hon ja keskityimme lasten-

suojeluyksikdssa kriisissa olevan asiakkaan kohtaamiseen.



2 KRIISI
2.1 Kiriisi

Jokaisella on kokemuksensa ja ominaisuuksiensa muodostama sietokykynsa.
Sietokyky voi jarkkya, jos psyykkisté rasitusta ilmenee nopeasti liian paljon. Pie-
net jarkyttavat tapahtumat eivat valttamatta horjuta inmisen elaméaé, mutta joskus
pienikin rasitus voi saada hanen henkisen tasapainonsa horjumaan ja tuoda ilmi
oireita. Tama aiheuttaa kriisin. (Kankare 2017, 8.) Kriisi on luonnollinen osa ela-
maa ja tapahtuma, jonka lapikdyminen tekee kipe&a ihmiselle (Hedrenius & Jo-
hansson 2016, 27). Kriisi on jokaisen omanlaisensa kokemus, muutos, huoles-
tuttava kdannekohta tai oljenkorsi ja se voi alkaa missa elamanvaiheessa ta-
hansa (Mielenterveystalo 2009; Poijula 2016, 27, 29).

Kriisin muodostaa kolme eri tekijaa: elamalle ikava ja vaarallinen tilanne, riski
vaurioittaa oma haavoittuvuus seka vaikeus turvautua omiin selviytymiskeinoihin.
Uhkaavassa tilanteessa ihmista tasapainottavat tekijat puuttuvat, jolloin ongel-
manratkaisu ei onnistu, tasapainottomuus kasvaa ja kriisi voi syntya. (Poijula
2016, 28.) Kriisi kdynnistad ihmisessa sopeutumistehtavan. Siind ihminen tarvit-
see psyykkisia voimavaroja selviytydkseen ja sopeutuakseen. Kriisiin liittyy siis
voimavarojen kayttoonotto ja tapahtuneeseen sopeutuminen. Voimavarat joko
riittvat tai eivat. (Kantanen ym. 2009, 9.) Kriisin kesto on yleensa 4-8 viikkoa,
mutta voi kestaa pidempaankin. Se riippuu kriisitapahtuman seka siita aiheutuvan
reaktion laadusta ja laajuudesta. (Poijula 2016, 32.)

Kriisissa tasapainoisuus katoaa ja syntyy hadan tunne (THL 2010a, lastensuojelu
ja kriisity®). Siihen sisaltyy tapahtuma, tunteellinen reaktio ja luulo, ettei selvia.
Ihminen voi kokea ahdistuksen, vihan, kohtuuttomuuden ja pelon tunteita seka
tunteen jonkun toisen menettdmisesta. Muita oireita voivat olla unettomuus, no-
pea hengitys, sydamentykytys ja sekavuus. Kriisin voi aiheuttaa muun muassa
l&heisen menetys tai eroaminen laheisestd, onnettomuus, sairastuminen, avio-
ero, vanhemmalle lapsen itsenéistyminen tai valmistuminen koulusta ja itsensa
idkkaaksi tunteminen. (Soisalo 2012, 157-159.) Tama vaikuttaa myds itse uhrin
lisaksi h&nen lahipiiriinsa. Laheiset voivat kriisin kohdannutta vaivata, mutta sa-

malla he voivat olla todella tarkeita. (Hedrenius & Johansson 2016, 27.)



2.2 Kiriisin muodot

Ennen vanhaan kaikkiin kriisin muotoihin oli samanlaiset hoitotavat, silla tieta-
mysta ei ollut silloin riittavasti tunnistaa erilaisia kriiseja. Kokemusten ja tiedon-
saannin myo6ta huomattiin, etta eri kriisin muodoissa tarvitaan erilaista apua. Ajan
my6ta myads kriisissa auttavien apu ja tuki on kehittynyt. Kriisityontekijan on to-
della tarkeaa tietdd, millaista apua asiakas tarvitsee missakin kriisin muodossa.
(Kantanen ym. 2009, 9.)

Kriisin muotoja ovat kehitys- ja elamankriisi seké akillinen kriisi. Tavallinen ela-
manmuutos, kuten koulun aloittaminen tai itsenaistyminen voivat olla joillekin ran-
kempaa kuin muille ja ndin aiheuttaa kehityskriisin. (Mielenterveystalo 2009.) Ke-
hityskriisille ominaista on, etta niihin osataan varautua ennalta ja ne muokkaavat

ihmistd omaksi itsekseen (Kantanen ym. 2009, 10).

Elaménkriisi, kuten sairastuminen tai ero kumppanista, ylikuormittaa ja kestaa
pitkaan. Akillinen kriisi on suuri, yllattava seka turvattomuutta ja erilaisia tunteita
muodostava kriisi. Sen syita ovat esimerkiksi onnettomuus tai laheisen menetys.

(Mielenterveystalo 2009.)

Useimmiten myds elamankriiseihin on mahdollista valmistautua etukateen. Avio-
ero tai irtisanominen toista tulee harvoin taysin yllattaen. Elaméankriiseissa omi-
naista on, etté ihminen joutuu tekemaan suuria ja kauaskantoisia paatoksia. Lap-
silla ei yleensa ole sanavaltaa elaméankriisitilanteissa, mutta silti lapset tulisi aina
ottaa huomioon. Muutto uuteen asuntoon tai avioero on aikuisen p&atos. Lapsen
tulee vain sopeutua muutokseen, vaikka héneltd mahdollisesti vaihtuisivat tuttu
koti, koulu ja kaverit. Taméa voi olla lapselle haastavaa ja siihen han tarvitsee
apua. (Kantanen ym. 2009, 10-11.)

Akillinen kriisi tulee aina yllattaen ja syntyyn vaikuttavat tapahtuman sattumanva-
raisuus ja erityisesti ennustamattomuus. Taman takia siihen ei voi varautua ja
tapahtuman prosessointi alkaa heti. Tallaisia &killisen kriisin tilanteita voivat olla

esimerkiksi onnettomuudet, itsemurha, ldheisen kuolema tai vakivallan uhriksi
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joutuminen. lhmiset kuvaavat usein kriisitapahtumia ikdan kuin elaman katkaisu-
pisteind. He puhuvat ajasta ennen ja jalkeen kyseisen tapahtuman. Esimerkiksi

aika ennen tulipaloa ja aika sen jalkeen. (Kantanen ym. 2009, 11-19.)

Akillisen kriisin sattumanvaraisuuden takia inmiselle syntyy syyllisyydentuntoa ja
jossittelua, koska niiden avulla hanella pysyy hallinnan tunne elamasta. Kriisipo-
tilaan on vaikea hyvaksya sita, ettei han voi vaikuttaa tulevaisuuteen, joten hel-
pompaa on tuntea syyllisyytta tapahtuneesta. Akillinen kriisi tuo haavoittuvuuden
tunteen eli huolta ennakoidusti tulevista pelottavista tapahtumista. Se tunne ei
havia ennen kuin on muodostanut motivaation ja uuden jalustan tulevaisuudelle.
Jos laheinen kuolee, elaméanarvot, kuten tyd, ammatti, raha, saattavat kadottaa
tarkeytensa ja tama voi pysya loppuelaman. Jopa sosiaaliset suhteet koetaan
tarkeampind. Tapahtuma on aiheuttanut elamaan ison muutoksen ja elamaé on
sen takia vaikea jatkaa normaalisti. Ihminen ei pysty hallitsemaan mielensa rajuja
reaktioita ja ajatuksia, joten hé&n on ulkopuolisen avun ja tiedon tarpeessa. Ta-
pahtumaan sopeutuminen voi kestad kauankin. Mieli tayttyy yllattavan tapahtu-
man mielikuvista ja havainnoista nopeasti ja ihnminen kayttaé kaikki voimavaransa
tapahtuman kasittelyyn. Traumaattiseksi kriisiksi kutsutaan &killisesti psyykkisesti
traumatisoivaa tapahtumaa. (Kantanen ym. 2009, 11-19.) Traumaa ja sen syntya

kasitelladn tassa tydssa mydhemmin tarkemmin.
2.3 Kiriisin vaiheet

Vaikka jokainen kokee eteen tulleen kriisin omalla tavallaan, niin kriisin etenemi-
seen kuuluvat tietyt vaiheet. Jokainen vaihe ei valttamatta tule kriisissa vastaan,
vaan joku vaihe voi jaada pois vdlista tai olla yhta aikaa toisen vaiheen kanssa.
(Kankare 2017, 10-11.)

Ensimmainen kriisin vaihe on sokkivaihe, jonka kesto on keskimaarin tunneista
paiviin. Tassa vaiheessa tapahtuma vaikuttaa jarjettomalta, kriisin kohdannutta
saattaa itkettdd ja hanelle voi isked paniikki. Sokkivaihe auttaa valttamaan it-
sensa vahingoittamiselta. (Halttunen & Tahtinen 2014, 13.) Sokkivaiheen oireita
ovat sekava olo, vaikea tilanteen hahmottaminen, huono ajan- ja todellisuuden-
taju, asiaankuulumaton kaytoés, saamattomuus tai hyperaktiivisuus, teravat aistit,

vatsaoireet, paakipu, hien eritys ja sydamen tykytys (THL 2010a, lastensuojelu ja
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kriisity©). Voi kayda niin, ettd kriisin kohdannut torjuu todellisuuden ja tunnistaa
jarkytyksen ja karsimyksen tunteet, mutta lopulta sokki voi heikentdd nama tun-

teet. Nalan ja janon tunne voivat kadota. (Kankare 2017, 11.)

Seuraavassa muutaman viikon kestavassa vaiheessa, reaktiovaiheessa, tunne-
reaktiot voivat vaihdella paljon. Kriisissa oleva ihminen kokee vapinaa, unohtelee
asioita, keskittyy huonosti, on artyinen ja nukkuu huonosti. (Kankare 2017, 11—
12.) Esiintyvia tunteita ovat suru, pelko, hapea, syyllisyys, epatoivo ja vetaytymi-
nen. Vihaa esiintyy syyllisen tai syyn etsimisessa. Toisen syyttdminen on keino
estaa hankalien tunteiden esiintymista. Muita oireita voivat olla pahoinvointi, va-
symys ja rytmihairiot. Inmiselle voi tulla kéasitys, mitd on sattunut ja saadessaan
kasityksen, han reagoi siihen. (THL 2010a, lastensuojelu ja kriisityd.) Ihminen al-
kaa kasitelld ensimmaista kertaa tapahtumaa. Hanelle saattaa ilmaantua outoja
tuntemuksia, esimerkiksi tuntemus, etta tapahtuneessa menehtynyt henkilo olisi

hanen lahellansa. (Nuorten mielenterveystalo 2009.)

Sokkivaiheesta siirtyminen reaktiovaiheeseen ei tapahdu &kkia, vaan vahitellen.
Valilla ihminen palaa sokkitilaan ja sitten taas reaktiovaiheeseen. Reaktiovaihe
on yhta tunteiden myllerrysta ja sekavia ajatuksia. Ihnminen tajuaa tapahtuneen,
alkaa taistella tietoisuutta vastaan ja kieltaa tapahtuneen. Tyypillisia ajatuksia re-
aktiovaiheessa ovat: “Miksi minulle kdy nain?” ja “En mina tallaista halunnut”.
Tyypillistd on myds se, ettd joku halutaan saada vastuuseen tapahtuneesta.
Usein syytetyksi ja aggression kohteeksi joutuu jokin sopiva taho, esimerkiksi vi-
ranomainen, mikali varsinaista syyllista ei I16ydy. Syyllisten etsiminen, aggressio
ja viha suojaavat muilta tunteilta. Jotta sopeutumisprosessi jatkuisi ja ihminen
paasisi kasittelemaan muita tunteitaan, syyllistdmisesta olisi tarkeda paasta yili.
(Kantanen ym. 2009, 31-32.) Reaktiovaiheessa voi pahimmillaan muodostua
PTSD eli traumaperainen stressireaktio tai -hairié. Usein ihminen jaa reaktiovai-

heessa tyokyvyttoméksi. (Ollikainen 2009, 67.)

Reaktiovaihetta seuraa tyostamis- ja kasittelyvaihe. Tassa vaiheessa ihminen
kay lapi tapahtumaa, suree ja luopuu turhasta toivomisesta ja vihasta. Han kes-
kittyy taas elamaan ja kokemaan uutta. (Kankare 2017, 11-12.) Tassa vaiheessa

kriisiprosessi kuitenkin hidastuu ja kun jokainen péaiva alkaakin olla samanlainen,
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tulee helposti pelko, ettei kriisista toivu ikind (Kantanen ym. 2009, 43). Tapahtu-
neen seuraukset aletaan kokea todellisina. Esiintyvia oireita ovat unohtelu, kes-
kittymisvaikeudet, arsyyntyminen ja muista ihmisista eristadytyminen. Kriisin koh-
dannut ajattelee muutakin kuin tapahtunutta, kuten henkilllisyyttaan ja va-
kaumuksiaan. Jos kriisin syyné on laheisen menetys, tdssa vaiheessa ihminen
on valmis surutyéhon. (MIELI 2015e.) Ty6stamisvaiheessa ihminen voi menettaéa
helposti itsehillinnéan ja saada raivonpuuskia, koska normaali joustokyky on voinut
kadota. Tama kriisin vaihe on kestoltaan jopa vuosi. Ahdistus kuitenkin véahenee
ajan mittaan, tunteet tunnistetaan ja ihminen pystyy tutkimaan tapahtunutta tar-
kemmin. (THL 2010a, lastensuojelu ja kriisityd.) Vaikka kriisin kokeneen ihmisen
toimintakyky on vield heikko, tyokykyisyys saattaa alkaa jo palautua (Ollikainen
2009, 67).

Uudelleen suuntautumisen vaiheessa elama jatkuu ja kokemus tapahtuneesta
hyvaksytaan (Kankare 2017, 11-12). Tassa vaiheessa ihminen alkaa jo suunni-
tella tulevaisuutta, joka voi tuntua seka erilaiselta etta turvalliselta. Suunnitteluun
vaikuttaa ihmisen senhetkinen ik& paljon ja ihmisen persoonallisuus on voinut
muuttua tapahtuman myo6ta. Nuorilla voi olla sujuvampaa tulevaisuuteen katso-
minen kuin vanhemmilla ihmisilla. (Kantanen ym. 2009, 49.) Suuret tapahtunee-
seen kuuluvat kysymykset on jo ratkaistu (Ollikainen 2009, 67). Uudelleen suun-
tautumisen vaihe kestaa lopun elaman. Siina kriisikokemus koetaan osana omaa
itsea ja se on yksi muiden kokemusten joukossa. Ihminen on prosessoinut koke-
muksen eika se ole enda mielen paalla koko ajan. Jos asia tulee hanelle mieleen,

se ei ahdista. (THL 2010a, lastensuojelu ja kriisity®.)
2.4 Lapsen ja nuoren kriisi

Kun lapselle tai nuorelle sattuu jotain, se koskettaa jokaista, sekd perhetta etta
lapsen kanssa toimivia ammattilaisia (Hedrenius & Johansson 2016, 115). Kriisi
koskettaa lasta henkisesti ja fyysisesti (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2020).
Lapset, nuoret ja aikuiset kokevat samanlaisia tunteita. Lapsen kokema kriisi voi
olla kuitenkin erilaisempi kuin aikuisilla, koska lapsi voi nayttda surun ja sokin
tunteita eri tavalla. Lapsen ajattelutapa tapahtuneesta ja kaytds kriisissa voi olla

erilaisempaa kuin aikuisen. (THL 2010a, lastensuojelu ja kriisity6; Hedrenius &
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Johansson 2016, 116.) Nama johtuvat siita, etta lapsen reaktioon vaikuttavat ta-
pahtuneen laatu, ikd, kehitysvaihe, elamankokemukset ja ympariston reaktiot
(Kantanen ym. 2009, 61). Lapsen ja nuoren kehitystasosta pitaa siis olla tietoi-
nen, jotta voi olla perilla lapsen tarpeista ja hanen reagointiinsa johtaneista syista.
N&in voi myds ymmartad, mika olisi tarpeellinen apu lapselle. (Hedrenius & Jo-
hansson 2016, 115.)

Lapsen kriisiteoriaa ei ole erikseen olemassa, joten lapselle sovelletaan aikuisen
kriisiteorioita. Niista eniten kaytetty on tarpeiden l&hestymisté sisaltava integroitu
kriisin teoria. Myds lapsen kriisiprosessin kuvailuun ei kayteta kriisin vaihemallia,
vaan enemmankin lapselle tarkeampaa on kuvailla, etta kriisilla on alkunsa, kes-
kikohtansa ja loppunsa. Alussa lapsen kriisiin kuuluvat sokki ja reagointi. Muut
vaiheet eivat usein erotu toisistaan vaan ne ovat yhteydessa toisiin. (Poijula 2016,
27,29.))

Lasten kayttaytyminen muuttuu kriittisen tapahtuman jalkeen, koska he pyrkivat
mukautumaan uuteen tietoon ja sen tydstaminen tarvitsee henkisia voimavaroja.
Kriisitilanteessa uuteen tietoon sulattelussa lapsi voi valilla kokea syntyvid tun-
teita ja mietteitd, kuten vihaa, pelokkuutta ja voimattomuutta. Ennen kuin lapsi on
kasitellyt kriisin kokonaan, hapedad, itsenséd moittimista, unettomuutta ja levotto-
muutta voi hanella myds ilmeta. Liian haastavia ongelmia on vaikea kestaa ja
lapsi voi olla surullinen tai hermostunut. Lapsen ahdistus ei valttamétta heti havia
ja hanen on vaikea uskoa tapahtunutta. (Poijula 2016, 32—33.)

Murrosikaiselle lapselle voi taas tulla hapean tunteita, esimerkiksi, jos hanen tay-
tyy esitella vanhempansa jollekin. Samalla han voi kokea syyllisyytta tai kokea
pettdneensa vanhempansa. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2020.) 13-20-
vuotiaat nuoret voivat kayttaytyd impulsiivisesti, kuten kayttdd huumeita tai yht-
akkisesti tuoda esille seksuaalista kayttaytymista tai muuta riskialtista kaytosta.
He voivat olla huolissaan muista ja tuntevat pelkoa siitd, ettd jos ikava tilanne
tapahtuu uudelleen. Nuoren kaytds voi muuttua niin, ettd han kokee itsensa “van-
hemmaksi” kuin muut samanikdisensa koettuaan kamalan elamantilanteen.
Nuori voi reagoida voimakkaasti vanhempiensa suhtautumistapoihin. Han voi ha-

luta tehda isoja paatoksia tulevaisuuteen liittyen, esimerkiksi yhtakkia hanelle voi
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tulla halu aloittaa koulu, jotta voisi tuntea itsensa taas hallitsevansa arkea. (Hed-
renius & Johansson 2016, 148.)

Viikkojen aikana lapsi tai nuori miettii tapahtunutta, mutta lopulta han alkaa toi-
pua. Han ei silti sieda asiaa, miksi hanelle piti tapahtua nain. Kriisiin sopeutumi-
nen vie autettavalta aikaa ja lopulta kriisi on muisto. Sen miettiminen voi silti sat-
tua. (Poijula 2016, 33.)
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3 LASTENSUOJELU
3.1 Lastensuojelu

Lastensuojelun ideana on se, ettd se turvaa lapsuus- tai nuoruusajan kasvua ja
terveytta seka poistaa sité haittaavat tekijat. Lastensuojelun tehtévien pohjana on
lapsikeskeinen perhelahtdisyys eli lastensuojelussa perhe on paaosissa ja lap-
sen ja nuoren oikeuksia arvostetaan. Kaikki lastensuojelutapaukset ovat yksil6l-
lisia ja ne vaihtelevat paljon toisistaan. Avun tarve on joissakin tapauksissa ly-
hyttd ja joissakin taas koko lapsuuden kestavaa ja kokonaisvaltaista. (Bardy
2013, 73))

Lastensuojeluun joutumisen syitd on monenlaisia ja usein asiakkaalla on useita
syita samaan aikaan. Syita voi joskus olla myds vaikea nimetéa. (Unkuri 2016, 6.)
Syina voi olla tavallisia elamankriiseja tai vaikeita tilanteita. Perheessa voi esiin-
tya laiminlyontia, turvattomuutta ja pahoinpitelyd, jotka voivat johtua esimerkiksi
vanhempien alkoholin kaytosta, mielenterveysongelmista tai rikoksista. (Bardy
2013, 73-74.)

Lapsen laiminlydnti tarkoittaa sita, ettei vanhempi tai huoltaja hoivaa lasta, vaikka
aikuisella olisi siihen varaa ja voimavaroja. Lapselle ei valttamatta anneta ruokaa,
vaatteita, turvaa, tarjota mahdollisuutta menna kouluun eika anneta hoitoa hanen
mahdolliseen sairauteensa tai/ja toteuteta lapsen laakitysta. Lapsi saattaa kokea
vakivaltaa perheessaan, joka merkitsee puutteellista huolenpitoa. Laiminlyonti
voi olla myds rakkauden ja tuen puutetta lapselle. (SAMSHA 2014, 42.)

Lapsen vanhemmat voivat olla vasyneitd, jolloin tarvitaan taloudellista, konkreet-
tista apua tai apua lastenhoitoon. Lastensuojelun tyd on avun hankkimista per-
heelle asiakasta arvostaen. Tyoskentely on luottamuksen lisdamista tunteiden
parissa seka yhteistyotd muiden viranomaisten kanssa. Sosiaalityontekijoiden
ty0 saattaa liittyd kaikenlaisiin arjen asioihin, lapsen opettamisesta lukemaan ja

kaupassa kayntiin lastensuojelutoiminnan aikana. (Bardy 2013, 101.)
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3.2 Lastensuojelun tarkoitus ja tehtavat

Lastensuojelun tarkoituksena on se, ettd lapsi saa turvallisen kasvupaikan, han
kasvaa tasaisesti ja hanta suojellaan. Lain mukaan taas ehkaisevalla lastensuo-
jelulla estetdan tarvetta lastensuojelulle sek& annetaan tarvittavaa apua mahdol-
lisimman aikaisin ennen vaikeuksia tai niiden etenemista. (THL 2010b, lasten-
suojelun arvot ja periaatteet.) Lastensuojelun kohteena ovat turvattomat lapset,
nuoret ja heidan perheensa. Lastensuojelussa tasapainoillaan tuen ja kontrollin

seka toivon ja toivottomuuden valilla. (Unkuri 2016, 6.)

Lastensuojelulain 48 mukaan lastensuojelun tehtavia ovat lapsen kehityksen ja
hyvinvoinnin tukeminen, huoltajien ja muiden kasvatuksesta vastaavien henkil6i-
den tukeminen lapsen hoidossa ja kasvattamisessa, lapsen ja perheen vaikeuk-
sien estaminen seka heidéan ongelmiinsa aikainen puuttuminen (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2019, 11). Tarkein ja haastavin lastensuojelun tehtava on tyods-
kennella lapsen etu edella. Lapsen etua arvioidaan ja toteutetaan, esimerkiksi
arvioimalla vanhempien roolia kasvattajina ja vanhempina. Lastensuojelu ei kui-
tenkaan puutu perheen omaan yksityisyyteen ja tapaan kasvattaa lapsia. Paitsi
silloin se voi puuttua, jos perhe itse pyytaa sitd. Lasta suojellaan perheelta tai
hanelta itseltdan. Naissa tehtavissa yhteistyo perheiden kanssa on hyvin tarkeaa.
(Unkuri 2016, 7.)

Lastensuojelulain 48 mukaan lastensuojelu on kunnan tehtéavana toteuttaa. Pal-
velut voivat olla ostettuja muualta tai itse kunnan jarjestdmia. Lastensuojelussa
tehdaan asiakassuunnitelmia, toteutetaan avohuollon tukipalveluja, jarjestetaan
nopea sijoitus, huostaanotto ja jalkihuolto, jos ne ovat tarpeellisia. (Kuntaliitto
2017.)

Lastensuojelun piirissé olevat lapset ovat lahes poikkeuksetta joutuneet koke-
maan pettymyksia elamassaan. Heilla on usein taustalla trauma, kayttaytymison-
gelmia ja tunne-elaman ongelmia. Taman vuoksi on erityisen tarkead, etta las-
tensuojelussa osataan tunnistaa ndma ongelmat ja lapsi saadaan oikeanlaisen
avun piiriin. (Zilberstein & Popper 2016, 32, 38.)
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3.3 Lastensuojelun periaatteet lain pohjalta

Lapsi- ja perhekeskeisen lastensuojelun tarkeimpiéa periaatteita on viisi. Kun las-
tensuojelun tyontekijat sitoutuvat periaatteisiin, he voivat antaa asianmukaista tu-
kea oikeana hetkena asiakkaalle. Kaiken toiminnan takana on Yhdistyneiden
Kansakuntien (YK) vammaisyleissopimus seka lapsen oikeuksien sopimus, jossa
mainitaan lapsen oikeudet ja viranomaisten vastuut. Asiakkaat kohdataan kun-
nioittavasti, yksilollisesti ja avoimesti. Lisdksi heidan yksityisyytensa turvataan.
Tama on ensimmainen lastensuojelun periaate. (Sosiaali- ja terveysministerio
2019, 11-12))

Toinen lastensuojelun periaatteista on lapsen edun yllapitaminen ja siité huolehtii
lapselle nimetty sosiaalitydontekija. Siihen kuuluvat muun muassa se, etta asiat
kasitelladn lapsen tai nuoren nakékulman kautta ja lapsella tai nuorella on oikeus
saada pitaa yhteytta omaan lahipiiriinsa. (THL 2010Db, lastensuojelun arvot ja pe-
riaatteet.) Lapsen etu edellyttdd, ettd vanhemmat ja yhteiskunta paattavat seka
hoitavat asioita lapsen puolesta. Etu kuitenkin rajoittaa toimimista niin, etta paa-
tokset toteutuisivat aina lapsen edun mukaisesti. (Toivonen 2017, 80.) Taméan
periaatteen toteutumisen laadun varmistavat avoin, oikeudenmukainen, luotet-
tava, turvallinen ja asiakkaan tavoitteisiin oikein mitoitettu toimenkuva (Sosiaali-

ja terveysministerié 2019, 14-15).

Kolmas lastensuojelun periaate on vuorovaikutus eli sellainen asiakaskohtaami-
nen, jossa asiakas kohdataan arvostavasti ja empaattisesti. Haastavat tilanteet
kaydaan lapi edistavasti ja kiireettomasti yhteistydssa asiakkaan kanssa. (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2019, 15.) Neljannen periaatteen mukaan lastensuoje-
lussa tydskentelevien tulee antaa tukea ja apua lapsen perheelle (THL 2010Db,
lastensuojelun arvot ja periaatteet). Heidan tulee myds huolehtia vastuustaan asi-
akkaalle, tyopaikalleen ja yhteiskunnalle, jotta ammattihenkiloston tyon laatu -pe-

riaate toteutuu (Sosiaali- ja terveysministerio 2019, 16).

Viimeisena periaatteena on vastuulliset paatokset. Jarjestetyn toiminnan ja pal-

veluiden pitaa olla asiakkaan tarpeiden mukaista seka niista syntyvia seurauksia
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tulee kuvailla ja arvioida lapsen ja perheen nakokulmasta. Palveluista informoi-
daan asiakasta ja heiltéa kysytaan palautetta, jotta lastensuojelutyota pystyttaisiin

kehittamaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019, 16.)
3.4 Koronapandemiakriisin vaikutukset lastensuojeluun

Vuonna 2020 lastensuojelu oli mainittuna lehtien kansissa useiden synkkien ot-
sikoiden yhteydessa. Poikkeusaikakin koettelee lapsiperheitd kovalla kadella.
Mielenterveyteen, pdihteisiin ja vakivaltaan liittyvat ongelmat korostuvat poik-
keusaikoina. Niissé perheissa, joista on ollut pieni huoli ennen kriisid, on tilanne
nyt taysin eskaloitunut. Etdopetuksen my6ta oli haastavaa tunnistaa avun tar-

peessa olevia perheita. (Pelastakaa Lapset ry 2020.)

COVID-19-pandemia on tuonut maailmalle kriisin ja myds lastensuojelu on kovin
altis sen vaikutuksille. Myds perheiden oma aika on vahentynyt ja peruspalvelui-
hin paasy on ollut vaikeampaa. Perheissa pysyvyyden saavuttaminen on vienyt
aikaa ja ihmissuhteet ovat voineet karsia. Lastensuojelujarjestelmén periaatteet,
oikeudellinen edustus, luovuus ja perheen ja nuorten sitoutuminen, korostuvat

tammaoisena kriisiaikana. (Pisani-Jacques 2020, 955.)
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4 KRIISISSA OLEVAN ASIAKKAAN KOHTAAMINEN LASTENSUOJELUSSA
4.1 Kriisissa olevan asiakkaan kohtaaminen

Kriisissa olevaa asiakasta tulee tukea olemalla lasna, kuuntelemalla, toivon ylla-
pitamiselld, jarjestamalla kohtaamiselle aikaa ja tarjoamalla hanelle tarvittaessa
jatkohoitoa (MIELI 2015c). Vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa tyontekijan toi-
minnan pohjana on rakentaa turvallinen yhteistyd niin, etté asiakas uskaltaa ja-
kaa vaikeitakin asioitaan (Ollikainen 2009, 68). Kriisin kohdannut juttelullaan ker-
too jo sen, ettd han haluaa puhua asiastaan ja jakaa tunteitaan tapahtuneeseen
liittyen. Jos lastensuojelun tyéntekija hanta kuuntelee ja on lasna hanen seuras-
saan, jo tAma auttaa asiakasta tarkastelemaan tapahtunutta. Asiakasta ei saa
jattaa yksin. (MIELI 2015c.)

Asiakkaan kohtaaminen on ihmislaheista, jossa on samanlaisia piirteita kuin ylei-
sesti ihmisen kohtaamisessa. Kohtaamisessa asenteella on merkitysta. (Monk-
kénen 2018.) Asiakkaan kohtaaminen on merkittava asia erityisesti kriisin akuut-
tivaiheessa, jossa pelkka lasnaolokin auttaa asiakasta jo rentoutumaan. Vuoro-
vaikutuksessa asiakkaan kanssa, tarkkailu ja kuuntelu ovat suotuisaa. Sosiaali-
tyontekija voi kysya, tarvitseeko asiakas jotain apua ja ottaa katsekontaktia. Jotta
tilanne ei kavisi raskaaksi itse tyontekijalle, kannattaa hanen keskittya yhteen asi-
akkaaseen kerralla. (Hedrenius & Johansson 2016, 192-195.)

4.2 Asiakkaan kohtaaminen kriisin eri vaiheissa

Kriisitydntekijan on tarkea muistaa, ettei jokaisen asiakkaan kriisi ole samalla ta-
valla eteneva. Kriisity6ta tekevat ammattilaiset ovat usein huomanneet, etta vai-
heet voi yleensa erottaa toisistaan. Edelliseen kriisin vaiheeseen siirtyminen voi
myo6s tapahtua, jos asiakkaalle tulee uusi tapahtuma, joka johtaa kriisiin. Vai-
heista sokkivaihe ei kuulu usein elaménkriiseihin. (Ollikainen 2009, 68.)

Kriisin ensimmaisessa vaiheessa, sokkivaiheessa, asiakasta tulee rauhoittaa,
kuunnella ja hAnen ymparilleen pitda rakentaa suojaisa ilmapiiri, jossa vastataan
rehellisesti kriisipotilaan kysymyksiin (THL 2010a, lastensuojelu ja kriisityd). Asia-

kas tarvitsee suojaa ja tunteen, ettd ihmiset hanen lahelld&dn kontrolloivat tilan-
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teen. Keskustelu asiakkaan kanssa tulee olla rauhallista, ymmarrettavaa ja tas-
mallista. (MIELI 2015e.) Kriisiin sopeutumisen ensimmaisena lahtokohtana on
se, etta asiakas ja laheinen saavat riittdvasti todellista tietoa tapahtuneesta mah-
dollisimman akkia. Tukea tarjoavan henkilon pitaéd omistautua asiakkaan tilantee-
seen. (Kantanen ym. 2009, 26.) Lisaksi tyontekijan taytyy pitaé kriisitilanne tasa-
painossa seké huolehtia asiakkaan ja hanen lahipiirinsa turvallisuudesta (Ollikai-
nen 2009, 67-68).

Reaktiovaiheen kriisissa oleva asiakas haluaa tulla kuulluksi, koska h&n haluaa
puhua jollekin tapahtuneesta. Tama kuuntelijan rooli laheisella voi tuntua ty6-
laalta, mutta puhuminen asiasta on merkittavaa kriisista palautumisen kannalta.
Sen avulla asiakas voi jasentda ja tarkastella tapahtunutta muiden ihmisten na-
kemysten kautta, nimeté tunteet ja saada vertaistukea. (MIELI 2015e.) Aktiivinen
avun tarjoaminen on tarkeaa, silla asiakas ei valttamatta tiedosta tarvitsevansa
apua tai hanella ei ole riittavia voimavaroja hankkia sitéd. Reaktiovaiheessa psy-
kologisen avun tarkoituksena on auttaa ihmista kohtaamaan tosiasiat seka ta-
pahtuman aiheuttamat ahdistavat ajatukset ja tunteet. Koska reaktiovaiheessa
syyllisyydentunteet ovat yleisia, niitd on tarkeda tarkastella ja paasta niista puhu-
maan, jotta syyllisyys hiljalleen helpottuisi. (Kantanen ym. 2009, 32, 36.) Jos asia-
kas pitaa “hulluina” ajatuksiaan, tyontekijan tulee antaa kasitys kriisisséa olevalle,
etta ne kuuluvat kriisiin ja ovat normaali asia. Asiakkaan kohtaaminen pitaé olla

empaattista erityisesti tassa vaiheessa. (Ollikainen 2009, 68.)

Tyostamis- ja kasittelyvaiheessa kriisin kohdanneelle pitaa antaa aikaa, tukea ja
empatiaa (THL 2010a, lastensuojelu ja kriisityd). Asiakas miettii tdssa vaiheessa
minadkasitystaan ja sita, miten tapahtuma on muuttanut hanen elamaansa. Nyt
tyontekijalla on helpompaa olla avoimempi keskusteluissa seké tuoda esille sy-
vallisempia ja vaikeampia kysymyksia. Valilla myods asiakkaan elamanhistorian
voi ottaa puheeksi, joka taas auttaa hanta kriisitapahtuneen kasittelyssa. (Ollikai-
nen 2009, 69.)

Asiakas voi puhua samoista asioista keskusteluissa, mika voi tuntua asiakkaan
laheisista raskaalta. Asiakas voi myds valtella laheisilleen puhumista, mutta se

voi tarkoittaa sitd, ettei autettava jaksa tai halua rasittaa laheisiaan. Viimeistaan
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tyontekijan tulee ottaa tdmé asia asiakkaan laheisille puheeksi. Tahan vaihee-
seen sopivat myo6s vertaistuki seka kriisi- ja traumaterapiat, joissa tapahtuneen

kasittelyyn kaytetaan enemman aikaa. (Kantanen ym. 2009, 45-46.)

Tassa kriisin vaiheessa asiakkaan puheessa voi tulla esille asioita, joita h&n si-
vuuttaa tai vaihtaa puheenaihetta toiseen. Naiden asioiden huomiointi voi edistaa
kriisin kasittelya. Keskusteluiden lopuissa tyontekija voi kysya, onko asiakkaalla
viela jokin askarruttava asia, haluaako ottaa sen puheeksi tai puhua jostain asi-

asta viela enemman. (Ollikainen 2009, 69.)

Uudelleen suuntautumisen vaiheessa tyontekijan pitda hyvin harkiten keskustella
tai jopa jattdd mainitsematta tasta vaiheesta asiakkaan kanssa, koska vaiheesta
keskustelu voi jopa masentaa asiakasta. Tama johtuu siita, ettd huolestuttava ja
yhtakkinen tapahtuma on voinut vied&a pois tulevaisuuden kuviot ja vaihe voikin
tulla esille vasta my6éhemmin. Silti tyontekijan olisi hyva tama vaihe tunnistaa ja
tiedostaa asiakkaassa, antaa apua hanelle oikeana hetkena ja tarpeeksi kauan.
(Kantanen ym. 2009, 49.) Tyontekijan olisi hyva myos tarkkailla, milloin asiakas
on toipunut tarpeeksi hyvin kriisista ja tarvitseeko asiakas enaa ammattilaisen
tukea. Tasséa arvioinnissa tulee olla tosi tarkka, silla asiakas voi vaikuttaa toipu-
neelta, mutta sisimmissaan han tuntee, etta tarvitsee viela jonkun asian kasitte-
lya. Tama voi pahimmillaan johtaa asiakkaan uuteen kriisiytymiseen ja vasymi-
seen. (Ollikainen 2009, 69.)

4.3 Kiriisity0 ja lastensuojelun kriisity6

Kriisi-sana tarkoittaa yhtakkistd pysahtymista tai kdédnnekohtaa, jossa henkilon
aikaisemman kokemukset ja keinot eivat riita ratkaisemaan ongelmaa. Kriisityod
perustuu jarkyttavan tapahtuman jalkeiseen psyykkisen sopeutumisprosessin,
kriisin eri vaiheiden tunnistamiseen ja oikeanlaisen avun tarpeeseen vaiheiden
mukaan. (Kankare 2017, 12.)

Akuutissa kriisitydssa pyritdan edistamaan jarkyttavista kokemuksista selviyty-
mista ja lievittdmaan niiden aiheuttamaa stressid. Kriisityon ja psykososiaalisen

tuen avulla pyritddn edistimaan ihmisen normaalia toipumisprosessia. Tarkeda
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hoidossa on mahdollisimman varhaisessa vaiheessa tunnistaa alkavien psyyk-
kisten hairididen oireet, koska alkuvaiheen tuki on olennainen osa mielentervey-
den hairididen ehkaisya. Akuutti kriisityd ja pitkaaikainen traumojen hoito ovat
teoriapohjaltaan yhtenevaisia, mutta kuitenkin eri osaamisalueita. Akuutti kriisity®
kohdistuu sokki- ja reaktiovaiheisiin. (Kankare 2017, 5-6, 12.)

Kriisituessa valetaan uskoa siihen, ettd maailma on kuitenkin hyva ja turvallinen
paikka tapahtumasta riippumatta. Tilanteessa pidetaan ylla toivoa. (Kankare
2017, 7.) Kriisituki on ihmisen sisaisen resilienssin eli psyykkisen kestavyyden
vahvistamista. Tama tarkoittaa sita, etta kriisituki auttaa stressin hallitsemisessa
ja kuormitusta aiheuttavien asioiden valttdmisessa. Kriisituen osa-alueet ovat
kaytannollinen, psykologinen ja sosiaalinen tuki. Kaytanndlliseen tukeen liittyy
avunanto vaikeuksiin, jonka myota asiakas kokee elaman hallitsemisen, turvalli-
suuden ja pysyvyyden tunnetta. Tyontekija kertoo asiakkaalle todellisuuden, mita
on tapahtunut ja antaa riittavasti apua, esimerkiksi tarjoaa turvallisen ympariston
asiakkaalle. Psykologisen tuen paamaara on se, ettad asiakas kasittaa tapahtu-
neen ja sen tuomat reaktiot, jotta nama eivat hanta saikayttaisi. Sosiaalisella tu-
ella asiakas tuntee itsensa merkitykselliseksi ja persoonallisuus voimistuu, esi-
merkiksi lapset annetaan olla tapahtuneen jalkeen vanhempien kanssa. (Hed-
renius & Johansson 2016, 38—40.)

Lastensuojelun kriisitydssa tavoitteena on lyhytaikainen, suunniteltu ja tarkoituk-
sellinen avunanto. Ty6hon kuuluvat asiakaspalvelu, neuvonantaminen seka asi-
akkaan tukeminen ja valittaminen yhteistydssa hanen lahipiirinsa kanssa. Las-
tensuojelun tyontekija arvioi ja kasittaa asiakkaan tilanteen seka jarjestaa tar-
peeksi tukiverkostoa asiakkaalle. H&n auttaa asiakasta selviytymaan kriisista.
Lastensuojelun tyontekija jarjestaa kriisiapua asiakkaalle ja hanen perheelleen,
jos hén ei itse tyontekijana voi tai osaa antaa sita. (THL 2010a, lastensuojelu ja

kriisityd.)
4.4 Lapsen tai nuoren kohtaaminen kriisity0sséa

Aikuisen voi olla vaikea havaita, miten lapsi tai nuori kokee kriisin. Lapsi ei valt-
tamatta juuri ilmaise surua tai jarkytystaan. Lapsella voi kuitenkin olla samanlaisia

epauskon, tyhjyyden, surun ja raivon tunteita kuten aikuisellakin. Lapsen kanssa
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on tarke&é puhua tapahtuneensa ja varmistaa, etta lapsi ymmartadd mistéa on
kyse. (MIELI 2015d.) Lapset eivat unohda ikévid asioita, jos niista ei puhuta. Ai-
kuisen vastuulla on ottaa asiat puheeksi. Kieltdminen ja vélttely voivat toimia ly-
hytaikaisina selviytymiskeinoina, mutta pitkaan jatkuneina ne voivat johtaa ongel-
miin. Kun lapsi saa apua tapahtuneen ymmartamiseksi ja uusien selviytymiskei-
nojen oppimiseksi, ne varustavat lasta elaméassa selviytymiseen ja suojaavat
hanta pitkakestoisilta elamaa rajoittavilta traumaattisilta vaikutuksilta. (THL

2010a, lastensuojelu ja kriisityd.)

Lapselle tulee kertoa, etta kriisilla on alkunsa, keskikohtansa ja loppunsa (Poijula
2016, 33). Lapsen kanssa on tarkeaa puhua tapahtuneesta ja olennaista on, etta
lapsi ymmartad tapahtuneen olleen totta. Hanella tulee olla kasitys tapahtu-
neesta, sen syista ja seurauksista. Nain lapselle jaa mahdollisimman vahan tilaa
kauhukuville, mika puolestaan vahentaa syyllisyyden tunteita. Kaikkia ikavia yk-
sityiskohtia ei ole tarpeen kertoa. (THL 2010a, lastensuojelu ja kriisity®.) Lapsella
voi olla myds jotain vaarinkasityksia, jotka tulee oikaista. Lapsen esittamiin kysy-
myksiin on hyva vastata totuudenmukaisesti, lapsen ika ja kehitys huomioiden.
(MIELI 2015d.)

Lapselle on hyva kertoa, etta kriisissa voi tulla outoja ajatuksia tai olo saattaa
tuntua erilaiselta kuin aikaisemmin. Omituisetkin tunteet ovat luonnollisia ja niiden
kasittely on tarkeda. Lapselle voi sanoa, ettei haittaa, jos valilla naurattaa ja sitten
taas itkettaa. Lapset kasittelevat asioita leikin avulla. Myds esimerkiksi piirtami-
nen on hyva keino purkaa ajatuksia. (MIELI 2015d.) Mutta selviytydkseen Kkrii-
sista, lapsi tarvitsee aikuista, jonka kanssa voi turvallisesti kasitella tapahtunutta
(THL 2010a, lastensuojelu ja kriisity0d). Lapsi ja nuori tarvitsee kriisin aikana la-
heisyyttd, koska se tuo turvallisuuden tunnetta. Kuitenkin on muistettava, etta
lapsi ja aikuinen voi pitdd oman fyysisen, seksuaalisen ja henkisen koskematto-
muutensa. Samanlaisena pysyva arki, sosiaalinen elama ja harrastukset ovat osa

pysyvyyden tunnetta. (Mannerheimin Lastensuojeluliito 2020.)

Lasta pitaa kuunnella, mitd hanelld on sanottavaa, ja mikali hanella ei ole sanoja
kuvaamaan tunteitaan, pitda auttaa hanta Ioytamaan niitd. Lapselta tai nuorelta

on hyva kysya, mitd han ajattelee asiasta, mita han naki, kuuli tai koki. Aikuisen
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on hyvé kertoa oma tieto asiasta, mutta aikuisen tulee valttdéad monimutkaista ku-
vakieltd lapsen kanssa. Esimerkiksi kuolemaa ei tule verrata uneen tai matkaan.
Aikuisen tulee antaa tilaa lapsen tunneilmaisulle ja myds hyvaksyttava sen het-
kittdinen puuttuminen. Lapselle on hyva sallia onnettomuusleikit, mutta aikuisen
tulisi auttaa lasta I6ytamaan lohduttava ratkaisu leikkiin. Aikuisen on téarkeé huo-
lehtia arjen turvallisesta jatkumisesta ja sen arkirutiineista. (THL 2010a, lasten-

suojelu ja kriisity®.)

Lapsia ja teini-ikaisia ei saa altistaa uutisille, ikaville kuville tai keskusteluille ta-
pahtumista puhelimitse tai kasvotusten, jotka voivat pelottaa. Jos lapsi katselee
mielta painavia uutisia, aikuisen tulee selittaa ne ja valttaa kielteisten vaikutusten
synty lapselle. Tavalliseen arjessa selviytymiseen voi kulua lapsella aikaa, mika

tulee hyvaksya. (Hedrenius & Johansson 149-150.)

Murrosikainen lapsi pitdd myos muistaa huomioida kriisissé, koska nuoren on
haastava kohdata perheensa vaikeudet. Jos lapsen tai nuoren omat tai lahipiirin
voimat eivat riitd helpottamaan oloa, he voivat hakea apua vertaisryhmista tai
ammatti-ihmisilta. Lasta tai nuorta voi rauhoittaa ulkopuolelta tarjottu apu. Heilla
on oikeus saada tukea aina. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2020.)

0-1-vuotiaiden kriisireaktioita ovat univaikeudet, itku, ikava, ongelmat syomi-
sessa ja pelko. Vauva voi haluta yoksi laheisen ihmisen vierelle, jotta han voi
nukahtaa. Han saattaa etsia kaipaamansa henkil6a ja han syo lilkaa tai ei halua
syoda. Naihin auttaa se, ettei vauvaa paastettaisi eroon vanhemmistaan. Ero
vanhemmista muodostaa stressaantumisen. lhokontakti vauvalle on todella tar-
ked, erityisesti ensimmaisten kuuden viikon aikana, jotta paino lisaantyy seka toi-
puminen ja ihon lampo6tasapaino paranee. Vauvaa voi rauhoittaa keinuttamalla,
puhuttelemalla ja laulamalla. Unta taytyy vauvaikaisen saada riittavasti ja hdnen
nukkumisymparistonsa pitaa olla rauhallinen. (Hedrenius & Johansson 2016,
134-135.)

45 Perheen trauman kriisihoito

Perheen kohdatessa vaikean tilanteen he pitavat tilannetta koko perheen omana

eika eri perheenjasenten vaikeutena. Perheissé auttaa se, ettéa perheenjasenet
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voivat vaihtaa rooleja keskenaan helposti, esimerkiksi kotitdissa, kommunikointi
on avointa, rauhallista ja monipuolista, kiintymyksen osoittaminen tapahtuu sa-
nallisesti ja elein, perhe on yhteenkuuluva seka perheenjasenet uskaltavat ilman
hapeé&é ottamaan vastaan ammattilaisen avun. Perheen selviytymiskeinoihin vai-

kuttavat aikaisemmat kokemukset ja traumat. (Poijula 2016, 191.)

Lastensuojelutydntekijan on tarkea pysayttda perheen negatiiviset ajatukset ja
ennusteet tapahtuneesta. Tulevan ja uuden trauman ajankohdan ennustaminen
on turhaa, silla tapahtunut, esimerkiksi vakivallan uhriksi joutuminen, on saatta-
nut johtua vain huonosta onnesta. Se oli vain yksi ainoa tapahtuma eiké se joh-
tunut kenestakaan perheenjasenesta. Autettavaa perhettd autetaan aloittamalla
juttelu traumasta yhdessé jokaisen perheenjasenen kesken tasavertaisesti. Ta-
voitteena olisi 16ytaa perheelle keskindinen kasitys tapahtuneesta. Jos selviyty-
misprosessi traumasta ei onnistukaan, perheen toimintakyky heikkenee ja todel-
lisuus tuntuu negatiiviselta. Se johtaa vanhempien vanhemmuuden muuttumi-
seen ja ongelmanratkaisukyvyn huononemiseen. Lapset voivat jaadda huomiotta
turvattomuuden tunteen yhteydessa, siirtyd vanhemman rooliin ja heidan mina-
kokemuksensa voi jarkkya. Talléin ei auta en&é vain kriisin hoito, vaan rinnalle

pitaa jarjestaa trauma- ja perheterapiaa. (Poijula 2016, 192-193.)
4.6 Halytysmerkit pitkdkestoisemman avun tarpeesta ja avun piiriin ohjaaminen

Toisinaan voi kayda niin, ettei kriisin vaiheet etene toivotulla tavalla. Kriisin koh-
dannut voi ja&da jumiin johonkin tiettyyn vaiheeseen. Sokkivaiheeseen juuttumi-
seen liittyy psyykkisen trauman kehittyminen. Tapahtumaa ei pystyta kasittele-
maan ja se kapseloituu mieleen. Voi olla, ettei tapahtumaa pystyta muistamaan
ollenkaan. Psyykkinen trauma vaikuttaa jokapaivaiseen elamé&an ilman, ettei sita
itse tajua. Jossain vaiheessa elamada psyykkiset traumat tulevat kasitellyiksi,
mutta ne voivat tulla esiin uuden traumaattisen kokemuksen myoéta. (Kantanen
ym. 2009, 54.)

Juuttuminen reaktiovaiheeseen tarkoittaa sita, ettd muistot, oireet ja tunteet jar-
kyttavasta tapahtumasta tulevat esille viel& kuukausienkin jalkeen. Jos oireet jat-
kuvat yli kuukauden jalkeen tapahtuneesta, on kyseessa posttraumaattinen
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stressihairi6 eli PTSD. PTSD:ssé& ihminen myds valttelee kriisitilannetta muistut-
taneita tilanteita. Kriisin kohdannut voi my6s juuttua syyttdmiseen ja syyllisen et-
simiseen. Han etsii totuutta ja syyllistd, mikd saa hanen mielestaan tapahtuneen

“‘peruuntumaan”. (Kantanen ym. 2009, 55.)

Jos psyykkinen ensiapu ja kriisin alussa tapahtuva lapikaynti eivat riitd asiak-
kaalle traumasta tai kriisista selviytymisessa, hanen tulee paastd ammatilliseen
avun piiriin. Kriisissa olevilla asiakkailla voi olla todella vaikeaa hakeutua pitka-
kestoisemman avun piiriin tapahtuneen jalkeen, silla he eivéat koe sita tarvitse-
vansa tai he voivat ajatella muiden avuntarpeessa olevien tarvitsevan hoitopaik-
kaa enempi. Asiakkaan tulee tietaa, ettéd voimakkaat oireet ja tunteet eivat jo kerro
diagnoosista, mutta ilman psykiatrista diagnoosia ei voi saada apua yhteiskunnan
psyykkisisséd hoitopalveluissa. Asiakas pitd& ohjata jatkohoitoon, jos kriisin tai
trauman muodostanut tapahtuma tulee asiakkaan mieleen ja se aiheuttaa ahdis-
tusta viikkojenkin jalkeen, pelot tapahtumasta vallitsevat arjessa elamaa rajoit-
taen, mindkuva muuttuu kielteiseksi seka, jos ongelmat jatkuvat elamassa tai ih-
missuhteissa, esimerkiksi aiemmassa parisuhteessa ilmennyt vékivalta seuraa
seuraavassakin suhteessa. Myds silloin asiakas pitd& ohjata avunpiiriin, jos ha-

nella ei ole sosiaalista tukiverkostoa. (Kantanen ym. 2009, 56-58.)

Lasten kohdalla pitkakestoisemman avun tarvetta on pohdittava, jos lapsella on
posttraumaattisen stressihairion merkkeja tai mikali lapsi kokee kohtuutonta syyl-
lisyyttéa (Kankare 2017, 71). Lapsi tai nuori tarvitsee myos silloin ammattilaisen
apua, jos han sisallyttaa aina traumaattisen tilanteen jollakin tavalla toimintaansa,
esimerkiksi piirroksiinsa tai leikkeihinsa pitkakestoisesti, lapsen tai nuoren pelko
tai uniongelmat eivat lopu kriisin alun jalkeen, hanella on masennusta, ahdistu-
neisuutta tai jannittyneisyytta, han vetaytyy muista inmisista tai hanella ilmenee
fyysisia oireita, kuten paa- tai, vatsakipua ja huimausta ilman muuta I6ytyvaa
syyta. (MIELI 2015b; (Hedrenius & Johansson 2016, 151.) Lisaksi silloin, jos lap-
sen tai nuoren tunteet puuttuvat, han hakeutuu vaaratilanteisiin ja hanella esiintyy
vaikeuksia keskittymisesséa, rauhoittumisessa ja kayttaytymisessa, kuten aggres-
siivisuutta. Lapsi tai nuori tarvitsee nopeasti apua, jos hanella esiintyy itsemurha-
ajatuksia. (MIELI 2015b; Hedrenius & Johansson 2016, 151.)
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Ammattilaista kriisiapua voi saada ensin ottamalla yhteytta paikkakunnan ter-
veyskeskukseen, ty6terveyshuoltoon, kouluterveydenhuoltoon, koulukuraattoriin,
kunnan sosiaalipalvelun sosiaalitydntekijaan tai perheneuvolaan. Myos paikka-
kunnan kriisikeskus voi auttaa. Kriisikeskusverkostosta on tietoa MIELI ry:n net-
tisivuilla. Naissé kaikissa paikoissa voi saada varhaista kriisiapua ja he jarjestavat
jatkohoidon. Asiakas voi saada vertaistukea seurakuntien kautta ja mielenter-
veysjarjestoista, kuten Suomen Mielenterveysseura-, Surunauha- ja Punainen
Risti-jarjestoiltd. (Kantanen ym. 2009, 115-116; MIELI 2015b.) On olemassa
myo6s valtakunnallisia auttavia puhelimia, kuten koko vuorokauden paivystava
MIELI ry:n kriisipuhelin 09 2525 0111, johon asiakas voi soittaa luottamukselli-
sesti ja nimettdmasti keskustelun tarpeessa. MIELI ry:n tukinet- ja sekasin-chatit

ovat myos tarpeellista asiakkaan tietdd. (MIELI 2015a.)
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5 PSYYKKINEN TRAUMA JA DISSOSIAATIOHAIRIO
5.1 Psyykkinen trauma ja sen oirekuva

Psyykkisen trauman aiheuttaa hallitsematon, tarkoitukseton ja elaman eheytta
rikkova tapahtuma tai elamantilanne (Hedrenius & Johansson 2016, 27). Tapah-
tuma on epatavallisen ik&va tai katastrofaalinen, joka saisi aikaan ahdistusta jo-
kaiselle (Airo, Mékeld, Rouhe, Saisto & Tokola 2021, 74). Tama luo ihmiselle
psyykkisen rasituksen ja paniikin seka vihan tai pelon tunteita (Hedrenius & Jo-
hansson 2016, 27). Psyykkinen trauma voi aiheuttaa traumaperéisen stressire-
aktion ja -hairion niin lapselle kuin aikuisellekin (YHTS 2019). Traumatisoitumi-
nen lapsuuden Kkiintymyssuhteissa voi laukaista pysyvan dissosiaatiohairion
(Suokas-Cunliffe & Van Der Hart 2006, 2 001).

Lapsista joka neljas kohtaa jossain vaiheessa lapsuuttaan psyykkisen trauman,
jonka syitad voivat olla seksuaalinen vékivalta, hengenvaaralliset sairaudet, lahei-
sen menetys ja tapaturmat. Trauman vaikuttavuuteen vaikuttavat lapsen ika ja
kehitysvaihe seka toipumiseen se, miten vanhemmat selviytyvat trauman yli. To-
della pienet lapset karsivat traumasta laajemmin kuin isommat lapset. (Rutanen
& Viheriala 2010, 2 671.)

Trauman syntyyn vaikuttaa traumaattinen naky tai kokemus kuoleman, loukkaan-
tumisen uhasta tai uhka muiden fyysisen koskemattomuuden vaarantumisesta.
Trauma luo ihmiselle halytysmerkin, joka on yhteydessa kehoon ja mieleen. Kai-
killa nisédkkailla on eloonjaamisen rakenteet syntymasta alkaen. Téallaisia ovat
muun muassa Ylivireys, taistelu, pako, jahmettyminen, alistuminen ja toipuminen.
Aivot aktivoivat puolustusjarjestelman heti uhan havaitessaan. (Poijula 2016, 36—
37))

Traumaattisessa tapahtumassa tai heti sen jalkeen keho ylivireytyy, jolloin sym-
paattinen hermosto herad. Syke on yli 90. Myohemmin mahdollisesti syntyvien
ongelmien, kuten traumaperaisen stressireaktion, syntymisen riski kasvaa. Jos
ihminen kokee tilanteen toivottomaksi eika tilanteesta karkaaminen tai kamppailu
ole mahdollista, vireystila laskee nopeasti. Kun ihminen alivireytyy parasympaat-

tisen hermoston aktivoinnin my6téa, muodostuu jahmettyminen ja toimimattomuus
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viimeisind puolustuskeinoina. Lopuksi ihminen tekeytyy kuoliaaksi ja alistuu, jol-
loin esiintyvat avuttomuuden ja tunnottomuuden tunne, sydamen syke ja hengi-
tysfrekvenssi laskevat seka tunne aivotoiminnan lakkaamisesta ja itsesta haarau-
tumisesta. Ihminen ei tunne enaa olevansa fyysisesti tai psyykkisesti [asna. Trau-
matisoitumisessa voi olla kyseessa yli- tai alivireystila, koska ihminen on silloin
lamassa. Mikéli keho ei traumatisoitumisen jalkeen palaudu entiselleen, ihminen

voi olla jatkuvassa yli- tai alivireystilassa tiedostomattaan. (Poijula 2016, 38—39.)

Trauman oireita voivat olla masennus, pelko, itsetuhoisuus ja alkoholin, laékkei-
den tai huumeiden vaarinkayttd. Trauma voi myos olla riskitekija korkean veren-
paineen ja diabeteksen puhkeamiseen. On tutkittu, ettd se voi vaurioittaa aivoja

ja mydhemmin vaikuttaa geeneihin. (Hedrenius & Johansson 2016, 36.)
5.2 Traumaperaiset stressireaktiot ja -hairitt

Traumaperainen stressihairié on traumakokemuksen tai kriisin jalkeinen reaktio,
joka on vain jatkunut todella pitkdéan (YTHS 2019). Oireet lieventyvat noin alle
kolmessa kuukaudessa ja katoavat 1-3 vuodessa. Joillekin oireista voi jaada py-
syva oireyhtyma. Traumaperdiset stressireaktiot ja -hairidt (englanninkieliselta ly-
henteelta PTSD) ovat todella yleisia mielenterveyshairidita ja ne ovat riskitekija
mielenterveysongelmille. Naméa ovat tarkea osata tunnistaa kaikkialla terveyden-
huollossa. (Ollikainen 2009, 14; Kaypa hoito -suositus, traumaperainen stressi-
hairio 2020.) Reaktiot ja hairidt ovat kuitenkin vain osa traumatisoitumista (Hed-
renius & Johansson 2016, 36).

Traumaperaisen stressihairion ensimmainen vaihe on heti parin tunnin kuluessa
alkava akuutti stressireaktio, joka kestaa usein 1-3 paivaa tapahtuneesta. Sen
jalkeen syntyy alle neljan viikon kestava akuutti stressihairio, joka lopulta muuttuu
traumaperdaiseksi stressihairioksi. (Kaypa hoito -suositus, traumaperainen stres-
sih&irio 2020.) PTSD-oireet voivat jatkua keskimaarin 1-2 vuotta, mutta kesto

riippuu paljon trauman aiheuttajasta (Aguilar-Gaxiola ym. 2017, 9).

Traumaperaisten stressireaktioiden ja -hairididen etiologinen kriteeri on jarkytta-
van ja poikkeuksellisen traumatisoivan tapahtuman kohtaaminen, joka kaynnis-

taa psyykkisen prosessin. Siihen voi kuulua lisaksi fyysinen vahingoittuminen.
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PTSD:n aiheuttamia syitd ovat esimerkiksi laheisen kuolema tai loukkaantumi-
nen, suuret onnettomuudet, sota, raiskaus sekd uhkatilanteet, joissa on kuole-
man vaara. Tilanteet voivat muuttua traumaattisiksi inmiselld, kun tilanteen fyysi-
set, psyykkiset tai sosiaaliset vaatimukset menevat yli hanen sietokykynsa rajan.
Tilanteessa menetetddn laheisia ihmissuhteita, joihin yleensa tukeudutaan. En-
nen turvalliseksi koetut paikat tulevat turvattomiksi tai pirstaloituvat ja elamén
merkityksellisyys jarkkyy. (Kaypa hoito -suositus, traumaperainen stressihairio
2020.)

Akuuttiin stressihairioon liittyy pelkoa, avun tarvetta, heikkoutta ja dissosiatiivisia
oireita (Poijula 2016, 50). Traumaperaisten stressireaktioiden ja -hairididen oire-
kuvat voidaan jakaa neljaan eri ryhmaan, joita ovat kohonnut vireystila, negatiivi-
set mielialanmuutokset, valttely sek& trauman uudelleen kokeminen. Kohonnut
vireystila ilmenee saikkymisend, keskittymisvaikeuksina ja nukkumisongelmina.
Valttelyssa asiakas pyrkii valttamaan traumaan liittyvia ajatuksia ja keskusteluita.
(Parovuori 2018, 1.) Asiakas voi kokea painajaisunia, mieleen voi painautua
muistikuvia tapahtuneesta ja han voi kokea ahdistusta tilanteissa, jotka muistut-
tavat jollakin tavalla tapahtumaa. Han herkistyy helposti eika valttamattad muista

tapahtuneen kohtia. (Kaypa hoito -suositus, traumaperainen stressihairio 2020.)

Perheen traumaperaisen stressihairion oireita ovat uniongelmat, itseluottamuk-
sen heikkous, lisaantyva riitely, pelko, turvattomuuden tunne ja epatasapaino
tunne-elamassa. Lapsilla voi olla myos ongelmia koulussa. (Poijula 2016, 192.)

5.3 Psyykkisen trauman ensiapu ja jatkohoito

Psyykkisen trauman hoidon alussa on ensiarvoisen tarkead, ettd koko perhe saa
tarpeeksi rehellista informaatiota traumakokemuksesta ja sen vaikutuksista (Ru-
tanen & Viheriald 2010, 2 674). Tyontekijan tulee jarjestaa tarpeeksi aikaa tilan-
teen rauhalliselle lapikaymiselle asiakkaan kanssa turvallisessa paikassa. Hanen
pitda myos hyvaksya se, jos asiakas ei halua heti puhua tapahtuneesta. Oli sitten
lievaoireinen tai jo kehittynyt traumaperainen stressihairio lastensuojelun asiak-

kaalla, voinnin seuranta ja keskustelun tarjoaminen on todella tarkeda asiakkaan
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toipumisen kannalta. Psykososiaalista tukea on sekin, kun ohjaa asiakkaan |&&-
karille diagnosointiin ja erikoissairaanhoitoon. (Kaypa hoito -suositus, traumape-

rainen stressihairié 2020.)

Vanhempia ohjataan seuraamaan lasten median kayttoa, jotta he eivéat kohtaisi
mielta painavia uutisia tapahtuneesta (Kaypa hoito -suositus, traumaperainen
stressihairié 2020). Vanhempien ja lasten valilla on tosi tarkeaa pitaa yhteys koko
ajan. Jotta vanhemmat jaksavat hoitaa lapsiaan, he tarvitsevat myotatuntoista ja
konkreettista tukea sekd neuvoa ammattilaisilta. Usein lasten karsimysta auttaa
jo se, ettd vanhemmat saavat tukea. Jos vanhemmat eivat turvaa hoivaa lapselle,

harkitaan silloin lastensuojelun jarjestamista. (Rutanen & Viheridla 2010, 2 674.)

Lievid ja 1-2 kuukauden hairidita hoidetaan muun muassa perusterveydenhuol-
lossa, opiskeluterveydenhuollossa ja ty6terveyshuollossa. Jos trauman oireet tai
toimintakyky pahenevat, jatkuvat tai tyontekijan tarjoamalla hoidolla ei ole vas-
tetta, tyontekijan tulee osata asiakas jarjestaa psykiatrin kaynnille tai psykiatri-
seen erikoissairaanhoitoon. Itsetuhoisen tai psykoottisen kaytoksen ilmetessa
asiakas tarvitsee kiireellisen psykiatrin hoidontarpeen arviota. (Kaypa hoito -suo-
situs, traumaperainen stressihairio 2020.)

Koko perhe voi kokea tarpeelliseksi psykoterapeuttisen hoidon (Rutanen & Vihe-
riala 2010, 2 675). Psykoterapeuttinen hoito sisaltaa erilaisia psykoterapiamuo-
toja, joista traumakeskeiset terapiat on koettu hyddyllisimmiksi (Kaypa hoito -suo-
situs, traumaperainen stressihairio 2020). Vuonna 2013 Andrew, Bisson, Cooper,
Lewis ja Roberts julkaisivat “Psychological therapies for chronic post-traumatic
stress disorder (PTSD) in adults” -tutkimuskatsauksen Cochrane Library -
sivustolla. Heidan tutkimuksensa paatuloksissa tuli esille, ettéd yksilollinen trau-
makeskeinen kognitiivinen kayttaytymisterapia ja EMDR eli silmanliikkeilla
poisherkistaminen ja uudelleen prosessointi olivat tehokkaampia hoitomuotoja
PTSD-potilaille kuin tavallinen hoitomuoto psyykkiselle traumalle. Eli traumakes-
keiset hoidot ovat parempia kuin ei-traumakeskeiset. (Andrew, Bisson, Cooper,
Lewis & Roberts 2013.)
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5.4 Lapsen psyykkinen trauma ja sen hoito

25 prosenttia lapsista kokee jonkun traumatapahtuman ennen aikuistumista.
PTSD-oirekuvan yleisyys normaalivaestdssa lapsilla on noin 3—6 %. (Rutanen &
Viheriala 2010, 2 671; Parovuori 2018, 1.) Lapsilla on muita ikAryhmia suurempi
riski joutua vakavan trauman uhriksi (THL 2010a, lastensuojelu ja kriisity®). Trau-
maperainen stressireaktio ja -hairid voi lapsilla puhjeta missa idssa tahansa.
Psyykkisen trauman syita voivat olla muun muassa seksuaalinen vakivalta, hen-
genvaaralliset sairaudet, laheisen menetys ja tapaturmat. Joissakin maissa lap-
set voivat saada psyykkisen trauman sodan, luonnonkatastrofien tai pakolaisuu-
den my6ta. Lapsuudessa koettu trauma voi vield olla osana elamaa aikuisuudes-
sakin ja se on riskitekijana uudelle traumatisoitumiselle. (Rutanen & Viheriala
2010, 2 671; Parovuori 2018, 1.)

Lapsen oirekuvaan voi liittyd masennus, jatkuva kipu, itsetuhoinen kaytos, ahdis-
tus tai vakivalta. Laheisen menettavilla, masennusta sairastavilla ja surua koke-
villa lapsilla voi esiintyd myods psyykkisia hairioita, kuten ADHD:ta ja levotto-
muutta. Lapselle traumasta syntyvét painajaiset voivat olla hyvin pelottavia, jos
han ei kykene ymmartamaan uniaan. Traumaan liittyvat aiheet voivat tulla mu-
kaan myds leikkeihin. (Rutanen & Viheriala 2010, 2 671, 2 675.)

Lapsella on kyseessa traumaperainen stressihairio, jos oireista ylivireisyys, uni-
hairiét, artymys, sapsahtely, vaikeudet keskittya ja ruoansulatusongelmat jatku-
vat yli kuukauden. Niin kuin kriisiinkin, trauman oirekuva muodostuu kehitystason
mukaan. Jotkut lapset voivat passivoitua ja kun taas osa ei valttamatta ymmarra
tapahtunutta, miké suojaa mieltd. Monet voivat takertua helposti kiinni toiseen
ihmiseen, taantuvat, ylivireytyvat, saavat kauhukohtauksia yolla tai kavelevat 6i-
sin. (Poijula 2016, 45.)

Voimakkaat traumat voivat aiheuttaa lapselle dissosiatiivisia oireita, myo6s aikui-
senakin. On tutkittu, ettd Yhdysvalloissa, Euroopassa ja Kanadassa 90 prosenttia
dissosiaatiohairiopotilaista oli kokenut hyvaksikayttoa ja laiminlyontid lapsuudes-
saan. Dissosiaatiohdirio tarkoittaa vaikeuksia itsetuntemuksessa, muistissa, tun-
teissa ja kaytoksessa. Esimerkiksi oireina voivat olla irtautumisen tunne kehosta

ja muistinmenetys. (Wang 2018.)
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Moni lapsista voi toipua traumasta jo pelkastdan vanhempiensa ja laheistensa
tuella. Lasta ei saa jattéda eroon vanhemmistaan ja lasta taytyy kuunnella. Hanelle
pitdd kertoa traumakokemuksesta oman kehitystasonsa mukaisella kielella seka
jattéa keskustelusta pois turhat ja mielté painavat kohdat tapahtuneesta. Lapsen
olisi hyvd menn& mahdollisimman nopeasti takaisin kouluun tai paivakotiin eli pa-
lata omaan arkeensa, jotta arjen hallinnan tunne ja pysyvyys sailyisi mahdollisim-
man hyvana. (Rutanen & Viheriala 2010, 2 674-2 675.)

Lapsen psyykkisen trauman hoidon tavoitteena on lievittaa lapsen oireita, turvata
lapsuuden kehitys ja antaa lapsen hyvaksya traumakokemus osaksi elamaansa.
Myds mahdollisen traumaperaisen stressihairion aikaisin tehdyn diagnosoinnin ja
erotusdiagnosoinnin tarve on suuri, jotta voidaan poissulkea muut syyt ja lapsi
saa tarvittaessa erikoissairaanhoitoa. Psykoterapeuttinen hoito niin kuin aikuisil-
lekin, voi lasta tai nuorta ymmartamaan tapahtuneen seurauksia ja edistaa sel-
viytymista. Traumaperaiseen stressihairioon voi auttaa traumakeskeinen psyko-
terapia. Muita hoitokeinoja ovat lapsen ja vanhemman vuorovaikutuksen paran-
taminen, pitka toipumisen seuranta ja henkisen hyvinvoinnin kuntoutus. (Rutanen
& Viheriala 2010, 2 674-2 676.)

5.5 Riskitekijat ja suojaavat tekijat

Monenlaiset tekijat vaikuttavat siihen, onko psyykkiselle traumalle isoa vai pienta
riskid. Naita tekijoitd ovat muun muassa biologiset, henkiset, kokemusperaiset ja
sosiaaliset tekijat. (Hedrenius & Johansson 2016, 27.) Suojaavia tekijoitd ovat
muun muassa varhainen ja kattava psykososiaalinen tuki ja sen palvelut. Trau-
malle altistusta voivat vahentaa aikaisin aloitettu, lyhyt traumaperéainen kognitiivi-
nen kayttaytymisterapia, kognitiivinen terapia ja EMDR eli silménliiketerapiahoito.
(Kaypéa hoito -suositus, traumaperainen stressihairié 2020.)

Vuonna 2017 Maailman Terveysjarjestd (WHO) teki raportin PTSD-oireiden syn-
tyyn vaikuttavista riskitekijoista. Tilastoista tuli ilmi, etta PTSD-oirellle riskiteki-
joista eniten vaikuttaa, jos asiakas on aikaisemmin kokenut fyysista hyvaksikayt-
toéa parisuhteessa, raiskauksen, kidnappauksen, seksuaalista vakivaltaa tai toi-
nen henkild on vaaninut asiakasta jollakin tavalla. (Aguilar-Gaxiola ym. 2017, 7.)

Psyykkiselle traumalle riskitekij6itd ovat muun muassa liiallinen alkoholin kaytto



34

sekad sotilashenkilostoon, armeijan henkilostoon tai ensiapujoukkoon kuuluva
tyonkuva, esimerkiksi pelastustyontekijat ja poliisi (SAMSHA 2014, 37-39).

Lapsella riskitekijana voi olla se, jos han on aiemmin lapsuudessaan kokenut vai-
kean trauman, johon han ei ole saanut hoitoa. Sivuutetut traumat voivat pahim-
millaan kulkeutua sukupolvesta toiseen ja seurata jalkelaisia. Esimerkiksi Suo-
messa sodan jaljet nakyvat osassa suomalaisia vieldkin. Muita lapsen riskiteki-
joita ovat muun muassa oppimisvaikeudet, pitkaaikaissairaus, sosiaalisen tuen
puute, turvattomuuden tunne ja tapahtuneen kuoleman uhka. (Rutanen & Vihe-
riala 2010, 2 671.)

5.6 Dissosiaatiohairio

Ihminen voi saada dissosiatiivisia oireita, kun hén saa ahdistavan kokemuksen.
Oireita ovat valinpitaméattémyyden tai irrallisuuden tunne, puutteellinen tietoisuus
ymparistosta, epatodellisuuden tunne ja muistamattomuus yksityiskohdille tapah-
tuneesta. (Poijula 2016, 50.)

Dissosiaatiohairio on vaikeasti tunnistettava tila, joka rajoittaa henkista ja fyysista
toimintakykya. Tila johtuu varhaislapsuuden traumatisoitumisesta kiintymyssuh-
teissa. Toistuva kaltoinkohtelu luo lapselle uhkatilanteen, joka vahingoittaa auto-
nomisen hermoston saatelemaa puolustusrakenteen kehittymista ja integroitu-
mista omaan persoonaan. Ihminen voi oireilla esimerkiksi pelkastadn somaatti-
sesti, kuten selittamattomin iho-oirein ja jatkuvalla paansarylla. Myos psyykkista
oireilua voi ilmeta masennuksesta hallusinaatioihin. Henkild voi kuulla &ania
paansa sisalla, usein nama aanet liittyvat traumaan tai traumaattiseen tilantee-
seen. Dissosiaatiosta karsivalla on usein aukkoja menneisyytensa muistoissa ja
han voi kuvailla traumaattista tapahtumaa hyvin ilmeettomasti ja eleettomasti.
Hanella voi olla tunne, etté kaikki olisi tapahtunut jollekin toiselle. (Suokas-Cun-
liffe & Van Der Hart 2006, 2 001-2 005.)

Kaikista herkimpia dissosiaatiohdiridlle ovat lapset. Lapseen kohdistunut kaltoin-
kohtelu tai hyvéksikayttd vahingoittaa lapsen persoonan kehitysta laaja-alaisesti.
Taman seurauksena lapsella on usein kyvyttomyytta saadella omaa vireysti-

laansa, han voi olla itsetuhoinen seka hanella voi olla muutoksia huomiokyvyssa
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ja mindkuvassa. Epéatoivo ja toivottomuus voivat olla lapsella yleisid. Lapsesta voi
olla vaikea hahmottaa, tapahtuiko kaikki oikeasti vai oliko se vain mielikuvitusta.
Mydhemmin lapsena kaltoinkohdelluksi joutuneilla on usein ruuansulatusongel-
mia, kroonista kipua, sydanoireita ja seksuaalisia ongelmia. Traumasta muistut-
tavan tapahtuman yhteydessa lapsi on voinut kehittda kyvyn menna erdanlaiseen
transsitilaan, ikaan kuin turvaan pahoja tapahtumia. Tahan voi liittyd myos ke-
hosta irrallaan olemisen tunne. Vaikka dissosiaatio on vaikea tila, sité voidaan
hoitaa menestyksekkaasti psykoterapialla. (Suokas-Cunliffe & Van Der Hart
2006, 2 001-2 003.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas kriisissa olevan asiakkaan kohtaa-

misesta Kemin kaupungin lastensuojeluyksikon, Kaivarin Vintin, henkilokunnalle.

Oppaan tavoitteena on tarjota ajankohtaista tietoa kriisissa olevan asiakkaan
kohtaamisesta nykyiselle Kaivarin Vintin henkilokunnalle ja toimia apuna pereh-
dytyksessa uusille tyontekijéille. Tybntekijat saavat oppaasta tdydennysta osaa-
miseensa ja tyoskentelyynsa Kaivarin Vintti -lastensuojeluyksikosséa, jossa toimi-
taan moniammatillisessa tydryhméassa (sairaanhoitaja, lahihoitaja, sosionomi, so-
siaalityontekijat). Talldin oppaasta hyotyvat myos Kaivarin Vintin asiakkaat, kun
henkilokunnalla on tytkaluja kriisitydhon. Opinnaytetydsta hyddymme myas itse,
koska lisddmme ja kehitamme ammatillista osaamistamme opinnaytetyon avulla.
Voimme hytdyntdd opasta tybelamassa kriisissa olevien asiakkaiden tai potilai-
den kohtaamisessa. Aiheen rajasimme vain kriisihoitoty6hon ja keskityimme Kkrii-

sissa olevan asiakkaan kohtaamiseen lastensuojeluyksikdssa.
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7 TOIMINNALLINEN PROJEKTITYYPPINEN OPINNAYTETYO
7.1 Projektity®d

Opinnaytetyon toteutustavaksi valittiin toiminnallinen opinnaytetyd, jonka muo-
doista valittiin projektityd. Koska tarkoituksena on tuottaa opas kriisissé olevan
asiakkaan kohtaamiseen Kemin lastensuojeluyksikkoon, projektitydtoteutus on
paras vaihtoehto tahan. Projektilla tuotettiin konkreettinen opas, jonka tavoitteena
on tarjota ajankohtaista tietoa kriisissa olevan asiakkaan kohtaamisesta nykyi-
selle Kaivarin Vintin henkilokunnalle ja toimia apuna perehdytyksesséa uusille
tyontekijoille.

Toiminnallinen opinnaytety6 voi olla esimerkiksi ammatilliseen kayttéén suun-
nattu opas tai ohjeistus. Se voi olla myods tapahtuman toteutus. Ammattikorkea-
koulun toiminnallisessa opinnaytetydssa tulee yhdistya kaytannon toteutus ja sen
raportointi tutkimusviestinnan keinoja kayttaen. (Airaksinen & Vilkka 2003, 9-11.)
Toiminnalliseen opinnaytetyohoén kuuluu monia muotoja, esimerkiksi projektityyp-

pinen opinnaytetyo, tuotekehityshanke tai ilmaisullinen tyd (Lapin AMK 2010).

Projektityd on yksi toiminnallisen opinnaytetydon muodoista. Silla voi kehittédé jon-
kin yrityksen toimintaa ja kaytantoja. (Lapin AMK 2010.) Projektin tavoitteena on
tuottaa uutta tietoa, menetelmia tai sovelluksia. Projektitydssa on vaiheet: perus-
taminen, suunnittelu, toteutus ja paattaminen. Projektityén ohessa on tytkokouk-
sia, joissa kaydaan lapi tybn etenemistd ja askarruttavat asiat. Projektissa on
yleensé projektipaallikkd, mutta tyoé on kuitenkin monen tekijan vastuulla. Yhteis-
tydssa painottuvat sopeutumiskykyinen yhteistyd ja avomielisyys. (Carver,
Kamppari, Kymalainen & Lakkala 2016, 10-12, 50-52.) Jokainen projektin tekija
on lupautunut tavoitteen toteuttamiseen. Ty0 toteutuu suunnitellulla aikataululla
ja resursseilla. (Lapin AMK 2010.)

Projekti on prosessina tavoitteellinen ja kestaa tietyn ajan. Projekti voi olla osa
isompaa hanketta tai tahdata kertaluontoiseen tuotokseen. Projektia tulisi suun-
nitella, organisoida, valvoa ja arvioida tarkasti, jotta se onnistuisi. Ty6elamaléah-

tbisessa projektissa olisi ihanteellista, mikali siind toteutuisi kolmikanta-periaate,
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eli alusta asti mukana olisi tydelaméan edustaja, projektin toteuttajat eli opiskelijat
seka heidan ohjaava opettajansa. (Airaksinen & Vilkka 2003, 48—49.)

Projektityyppisessa opinnaytetydssa opinnaytetydésuunnitelman korvaa projekti-
suunnitelma. Siina selvitetddn projektin tausta, tavoite, lahtétilanne ja rajaukset.
Apuna voi kayttaa nykytilanne -analyysia, esimerkiksi SWOT-analyysia. Projek-
tille tulee méaaritella kohderyhma tai sidosryhmat. Projektin resursseihin on otet-
tava kantaa, mitka ovat henkildston ja taloudelliset resurssit. (Airaksinen & Vilkka
2003, 47.)

Opinnaytetyon raportti ja produktio ovat molemmat tekstien jatkumoa. Opinnay-
tetyoraportissa Kirjoittaja ikdan kuin keskustelee lahteidensa kanssa ja analysoi
omia ndkemyksiaan asiaan. Raportista tulee kayda ilmi, miten kyseiseen aihee-
seen on paadytty, mitkd ovat perusteita lahteiden valinnalle ja miksi kirjoittajaa
tulisi pitda luotettavana. Opinnaytetyonraportille ovat tunnuksenomaisia tietyt piir-
teet kuten, argumentointi, oman erikoisalan termien maarittely, oikeaoppinen lah-
teidenkaytto ja niihin viittaaminen ja tekstin rakenteen johdonmukaisuus. (Airak-
sinen & Vilkka 2003, 81.)

OpinnaytetyOraportti muistuttaa kertomusta. Se etenee johdonmukaisesti sen
mukaan, miten opinnaytetydn tekeminen on edennyt ja siitd selviaa, millaisia ovat
opinnaytetydssa ratkotut kysymykset ja miten niihin on etsitty vastauksia. Opin-
naytetyohon on hyva tehda sisaltésuunnitelma, jossa on johdanto, opinnaytetyén
lahtokohdat, tarkoitus ja tavoitteet, aiheen rajaukset, aiheen merkitys kohderyh-
malle, teoreettinen viitekehys, tyétapojen esittely, tuotoksen valmistumiseen liit-

tyvét asiat, pohdinta ja arviointi. (Airaksinen & Vilkka 2003, 83.)
7.2 Toimeksiantaja ja oppaan kohderyhma

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Kaivarin Vintti, Kemin kaupungin lastensuojelu-
yksikkd. Lastensuojeluyksikko Kaivarin Vintti on 7-paikkainen lastensuojelun ar-
viointi- ja vastaanottoyksikkd, jonne tuodaan esimerkiksi kiireellisesti sijoitettuja
lapsia, mikali kotiolot eivat ole lapselle turvalliset. Lapset voivat tulla hyvin erilai-

sista lahtokohdista Kaivarin Vinttiin. Asukkaat ovat alaikaisia ja ikajakauma on 0—
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17-vuotiaat. Kaivarin Vintilla on myos perhepaikka, joka on perheille, jotka tarvit-
sevat ammattilaisten ohjausta ja tukea vanhemmuuteen. Kaivarin Vintin pihapii-
rissa on myaos itsenaistymisasunto nuorelle, joka opettelee itsenaista elamaa en-

nen kokonaan omilleen muuttoa ja taysikaistyttyaan. (Vikevakorva 2021.)

Opas tulee kayttoon Kaivarin Vintin tyontekijoille ja tuleville uusille tyontekijoille

perehdytykseen. Oppaan kohderyhmana on Kaivarin Vintin henkildkunta.
7.3 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytety0 on toteutettu tydelaman tarpeen pohjalta. Vuoden 2020 huhti-
kuussa idea opinnaytetyohon tuli Kaivarin Vintin johtajalta, Paivi Kaniinilta. Ke-
vaalla 2020 saatiin valmiiksi ideapaperi. Suunnitelma saatiin valmiiksi loka-
kuussa, jonka ohjaava opettaja hyvaksyi. Yhteisena tavoitteena oli opinnaytetyon
prosessin alussa, etté tyd olisi valmis toukokuussa vuonna 2021. Opinnaytetydn
tekoon ei haettu erillista rahoitusta.

Suunnitelman jalkeen aloitettiin opinnaytetyon tietoperustan Kirjoittaminen vuo-
den 2020 lopulla. Ty jaettiin puoleksi ennen opinnaytetyon kirjoittamista, jotta
tyota voitaisiin tehda kotona omalla ajalla. Tahan vaikutti myds molempien vali-
matka ja kiireet, joiden takia koettiin paremmaksi ty6stad opinnaytetytta omalla
ajalla. Opinnaytety6n raporttiosuuteen Kirjoitettiin tietoperustaa, joka sisaltaa teo-
riaa muun muassa kriisista, kriisityosta, lastensuojelusta, kriisissa olevan asiak-

kaan kohtaamisesta, psyykkisesta traumasta ja dissosiaatiohairiosta.

Oppaaseen kyseltiin toiveita Kaivarin Vintista syksylla 2020. Tyontekijoilta ei tullut

toiveita esille ja he kokivat aiheen vaikeaksi.

Koronapandemia, vélimatkat ja Kiireet vaikuttivat siihen, ettei Kaivarin Vintilla
kayty yhdessé tapaamassa toimeksiantajaa. Vain toinen meista kavi siella tayt-
tdmassa toimeksiantosopimuksen, kyseli toiveita ja vei oppaan tyontekijdille.
Suunniteltiin, etté pidetaan aktiivisesti yhteytta Skypen, nettikokousten ja viestien
kautta toisiin. Lopulta koronapandemia ja molempien kiireellinen aikataulu opin-
noissa aiheuttivat sen, etta tavattiin yhdessa opinnaytetyohon liittyen kasvotusten
ja etayhteyksin muutaman kerran. Pidettiin kuitenkin jatkuvasti yhteytta toisiin
viesteilla WhatsApp:n kautta.
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Vaikka helmikuussa vuonna 2021 ty6n teoria oli viela kesken, aloitettiin oppaan
suunnittelu yhteiselle Word-tiedostolle. Opas koottin Canva.com -sivustoa
apuna kayttaen. Sivusto on ilmainen ja siella on paljon erilaisia fontteja, ulko-
asuja, malleja ja kuvia oppaaseen, joka tuntui helpottavan ty6ta. Opasta alettiin
koota huhtikuussa.

Kun opas oli melkein valmis vuoden 2021 huhtikuun lopulla, toimeksiantajalta ky-
syttiin palautetta sahkopostitse. Han vastasi, etté opas oli helposti luettava, kuvia
ei ollut liikaa ja toivoi, ettd oppaaseen lisattaisiin konkreettisia ohjeita ja lauseen
alkuja enemman. Opas konkreettisin ohjein helpottaisi Kaivarin Vintin tydntekijoi-
den ty6ta. (Kaniin 2021.) Samaan aikaan saatiin ohjaava opettajalta palautetta,
joka kertoi samanlaisia kehitysideoita kuin toimeksiantaja. Palautteiden pohjalta

opasta muokattiin saatujen kehitysideoiden mukaisesti.

Huhtikuun lopulla opas saatiin valmiiksi ja koottiin palautekysely. Opas vietiin Kai-
varin Vinttiin palautekyselyn kera. Kyselya pidettiin siella pari viikkoa. (Liite 3.)
Palautekyselyyn ei saatu juuri vastauksia, mutta Kaivarin Vintin tydyhteisolta tuli
yhteinen kommentti, etta he olisivat kaivanneet konkretiaa lisda. Toimeksianta-
jalle lahetettiin viela lisdksi sdhkopostia, voisiko han antaa lopullisen palautteen
oppaasta. Hanen mukaansa lopullinen versio oppaasta tulee tarpeeseen ja siita
on varmasti apua asiakastyéhon. Han ehdotti, etta opas esiteltaisiin ja niin sano-
tusti aihe koulutettaisiin tyontekijoille henkilokunnan palaverissa. Opinnaytetyon
viimeiset luvut viimeisteltiin ja koko tyd saatiin palautettua toukokuun 2021 puo-
lella. Suunnitelmassa pysyttiin ja tyd oli suunniteltuun maardaikaan mennessa

valmis.
7.4 Tiedonhakuprosessi

Tiedonhaussa hyddynnettiin Google-hakua ja tietokantoja, kuten PubMed-, Me-
dic-, Melinda- ja Finna-sivustoja. Tiedonhakuun tuli hyddynnettyd myds Oulun
kaupungin paakirjastoa ja Lapin AMK:n Kosmoskirjastoa, joista haettiin konkreet-
tisia ja luotettavia kirjoja. Etenkin kansainvélisten ja hoitotieteellisten lahteiden
etsinndssa hyodynnettiin Lapin AMK:n Kosmoskirjaston informaatikkoa, joka oli
meille apuna tiedonhaussa. Hanet tavattiin Teams-sovelluksen kautta kaksi ker-

taa maaliskuussa vuonna 2021.



41

Tavoitteena oli kayttdd opinnaytetydssa mahdollisimman luotettavia ja tuoreita
lahteita. Internetista ja kirjastoista lopulta I6ydettiin uusia lahteita, mutta osa lah-
teistd on vanhojakin. Vanhin lahde on vuodelta 2003. Oli vaikeaa I6ytaa tuoreita

l&hteita opinnaytetydn prosessin kuvailusta.

Aluksi vaikutti silta, etta lahteista oli jopa runsauden pulaa. TAma ajatus karisi,
kun aloitettiin kokoamaan opinnaytety6ta ja etsimaan lahteita. Aihetta koskevia
nayttoon perustuvia tai hoitotieteellisia lahteitd ei meinannut I6ytyd. Erikseen
kriisi- ja lastensuojeluaiheisia artikkeleita, raportteja ja kirjoja Idydettiin paljon
englannin kielella. Kirjaston informaatikkokin I6ysi joko katsauksia tai lahteita,
mutta ne jollakin tavalla lopulta poikkesivat aiheesta. Monet trauma-aiheiset lah-
teet olivat sairaalapotilaan kokemasta fyysisesta traumasta. Itse lastensuojelun
asiakkaan kriisista ei juuri l[0ytynyt kansainvalisia eik& suomalaisia lahteita. Loy-
dettiin kuitenkin lahteitd, joista tuli esille vahaistakin tietoa kriisista tai lastensuo-
jelusta ja naitd hyddynnettiin tietoperustassa. Myds pro gradu -tutkielmia ja yhta

vaitdskirjaa hyddynnettiin tiedonhaussa.

Englanninkielisten [ahteiden k&dantaminen koettiin haastavaksi. Niiden kaantami-
nen vei aikaa paljon, ja kielimuuri vaikutti osaltaan kansainvalisten lahteiden ha-

kuun. Kansainvalisia lahteita kaytettiin alle kymmenen.
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8 OPINNAYTETYON TULOKSET
8.1 Hyvan oppaan kriteerit

Kaikissa teksteissé, myos ohjeissa on hyva olla selked rakenne ja valiotsikoita.
Ohjeissa on oltava erityisen tarkka siing, etta esitettyjen asioiden jarjestys on su-
juva. Tekstista tulee kayda selkeasti ilmi, mita tehdaan ensin, mité lopuksi, mitka
asiat on pakko tehda tai sanoa ja mitka taas eivét ole. Mikali ohje perustuu viran-
omaisen ohjeeseen, kielta saatelee ainoastaan hallintolain 98 vaatimus hyvasta

kielenkaytosta. (Kotimaisten kielten keskus 2020.)

Opas siséltdd ohjeita. Oppaan lyhyt pituus pitéda lukijan kiinnostuksen ylla. Jos
yksityiskohtia on paljon, se voi tehda siitd epaselvan. Jos lukija haluaa lukea ai-
heesta lisda, voi tekija tarjota ohjeeseen lahteitd, mista tietoa voi etsia tarkemmin.
Olisi sitten oppaan julkaisupaikka ja -muoto internetiin julkaistava opas tai sitten
yritykseen konkreettinen tuotos, téarkeinta on selkeys. Selkea opas on erilainen
internetissa kuin paperisena versiona. Esimerkiksi internetin ohjeiden kappaleet
ja virkkeiden tulisi olla lyhyempia ja teksti huoliteltua. (Hyvarinen 2005, 1 769-1
773))

Oppaassa tulisi olla siséllysluettelo tai hakemisto. Rakenne on jasennelty eli ot-
sikot ovat numeroituja ja tarkkoja. Sisalloltdéan ohjeissa pitaa olla ajankohtaista ja
tasmallista tietoa. Ulkoasultaan oppaan pitaa olla luettava ja ymmarrettava seka
kuvat selventavia. Kieli on normaalia ja puhuttelevaa. Virikkeet sisaltavat suoria
kadskymuotoja ja verbeja aktiivimuodossa. Lyhyita lauseita ja myoOnteista kielta
suositellaan. (Melkko 2013.) Ohjeet ovat usein kaskymuotoja. Jos ne ovat oman
tavoitteen mukaista, kdskymuoto ei ole epakohtelias tapa ilmaista ohjeet lukijalle.
(Kotimaisten kielten keskus 2020.)

Painotuotetta tehdessé, eteen tulee monenlaisia valintoja. On pohdittava tuotteen
kokoa, silla tAhan vaikuttaa kaytettava typografia, mika vaikuttaa taas tuotteen
luettavuuteen. Se vaikuttaa my6s fontin kokoon ja paperin laatuun. Kustannukset
tulevat joko tekijalle tai tilaajalle, joten niitdkin on syyta pohtia etukateen. Tavoit-
teena on, ettd tuote erottuu edukseen muista vastaavista. Opasta koostettaessa

|&hdekritiikki on erityisessa asemassa. (Airaksinen & Vilkka 2003, 51-54.)
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8.2 Opinnaytetyon tulokset

Opinnaytetydssa pysyttiin padosin rajatussa aiheessa. Kuitenkin alkuperainen ot-
sikko “akuutissa kriisissa olevan asiakkaan kohtaaminen” muuttui kevaalla 2021.
Huomattiin, etta tietoperustaa tuli kirjoitettua jo monipuolisemmin kriisista eika
vain akuutista kriisista. Koettiin otsikon vaihto perusteelliseksi ja sen takia, etta
tyontekijoiden olisi hyva tietda kaikista kriisin vaiheista, silla lastensuojelun asia-
kas on voinut olla kriisipolullaan jo kauan, esimerkiksi vuoden, jolloin tama ei ole

enaa akuutti kriisi.

Oppaan otsikoksi haluttiin eri kuin itse opinnaytetyon “Kriisissa olevan asiakkaan
kohtaaminen” -nimi. Lopulta idea oppaan nimeen tuli esille kriisipolusta, jonka
jokainen kulkee omalla tavallaan kriisin aikana. Nimeksi laitettiin “Kohtaa kriisipo-

lun kulkija” (Liite 2). Se vastaa hyvin tyon aihetta.

Oppaaseen kirjoitettiin sisdltd opinnaytetyon tietoperustan pohjalta. Kansisivulla
on oppaan otsikko ja aiheeseen johdattava kuva. Toisella sivulla laulaja Behmin
teksti johdattaa lukijan aiheeseen koskettavilla laulun sanoilla. Oppaan kolman-
nella sivulla on tiivistelm& oppaasta, mika tiivistaéd oppaan sisallon lukijalle. Sisal-
lysluettelon jalkeen oppaassa kerrotaan, mita kriisi tarkoittaa, mitk& ovat kriisin
tekijat ja muodot seka, mité syita ja oireita kriisissa voi olla. Tama sivu ohjaa las-
tensuojeluyksikon tyontekijaa ymmartamaan kaiken pohjan aiheelle. Hanen on
ensin tarkea tietaa, mista kriisi pohjautuu, miten kauan se voi kestaa, miten krii-
sissa oleva asiakas voi oireilla ja onko asiakkaalla kriisitilanne elaméan-, kehitys-

vai akillisesta kriisista johtuva. (Liite 2.)

Kriisin tarkoituksen jalkeen oppaassa kerrotaan asiakkaan kohtaamisesta kriisin
eri vaiheissa. Jokaisesta vaiheesta on oma sivunsa. Sivuilla ensin kerrotaan ylei-
sesti, mita sokki-, reaktio-, tydstamis- ja kasittelyvaihe tai uudelleen suuntautumi-
sen vaihe tarkoittaa ja mita oireita ne voivat tuoda asiakkaalle. TAman tiedon
myota Kaivarin Vintin tyontekija voi tunnistaa, mika kriisin vaihe asiakkaalla on ja

nain tyontekijan helpompi tietdd, miten asiakas kohdataan kriisinsa vaiheessa.
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“Asiakkaan kohtaaminen”-kohdissa ohjeet asiakkaan kohtaamiseen ovat kasky-
muotoisilla lauseilla luettelomerkein kerrottu ja jotkut kohdat sisaltéavat myds pe-
rusteluja, miksi asiakas kayttaytyy tietylla tavalla. Ehdotetut lauseet, mita tyénte-
kija voi kysya tai puhua asiakkaalle, ovat suuntaa antavia. Tyontekija lisda tassa
myds omaa ymmarrystaan esimerkiksi siitd, miksi nuori, lapsi tai aikuinen itsepin-
taisesti syyttdd tapahtumasta jotakuta tai jopa tyontekijaa reaktiovaiheessa.
Tyontekija ymmartad taman kuuluvan reaktiovaiheeseen eika ota asiakkaan pur-
kauksia henkil6kohtaisesti. Talla tavoin tyontekija lisdd omaa hyvinvointia ja jak-
samista tyossaan. (Liite 2.)

Sokki- ja reaktiovaiheiden sisaltdjen “Huomioi’-kohdat tuovat lisdinformaatiota
tyontekijalle. Esimerkiksi sokkivaiheessa on psyykkisen trauman riski ja reaktio-
vaiheessa voi ilmeta PTSD-oireita ja jopa tyokyvyttomyys. Nam& merkit ovat
naissa vaiheissa tarkeita tyontekijéiden huomata mahdollisimman varhain. (Liite
2.)

Oppaan sivulla kymmenen, kerrotaan kriisitydsta ja asiakkaan kohtaamisesta las-
tensuojelussa. Kriisityd-otsikon alle on keratty lyhyesti tietoa, mita tarkoittavat
akuutti kriisity®, kriisityd, kriisituki ja lastensuojelun kriisityd. Kriisissé olevan asi-
akkaan kohtaaminen -otsikon alle on koottu tarkeimméat huomioitavat asiat Krii-
sissa olevan asiakkaan kohtaamisessa lastensuojelussa kaskymuotoisilla lau-
seilla luettelomerkein. Tama sivu ohjaa lastensuojelutydntekijaa yleisesti kohtaa-
maan kriisissé oleva asiakas ja antaa kohtaamisen lahtokohdat, joita voi soveltaa
kaikenikaisten ja kaikenlaisten kriisissa olevien asiakkaiden kohtaamisessa. (Liite
2.)

Seuraavalla kahdella sivulla oppaassa kerrotaan kriisissé olevan lapsen, nuoren,
perheen ja vauvan kohtaamisesta. Sivulla 11 ensin kerrotaan, millainen lapsen
tai nuoren kriisi on. Sivulla myds mainitaan lapsen ja nuoren oireita luettelomer-
kein. Tamé& auttaa Kaivarin Vintin tyontekijdd ymmartamaan, mité lapsen tai nuo-
ren kriisi sisdltad, syventaa tyontekijdn osaamista ja luo pohjan kriisissa olevan
lapsen tai nuoren kohtaamiselle. Oppaan sivulle 12 on koottu konkreettisia oh-

jeita, miten lastensuojelun tyontekija voi toimia seka mista voi ja kannattaa puhua
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lapsen tai nuoren kanssa. Siina on myds kehotuksia, mitéa ei kannata tehda, esi-
merkiksi kaikkia yksityiskohtia ei kannata lapselle kertoa tai puheessa ei saa kayt-
td& monimutkaisia vertauskuvia. Lainausmerkeill& olevia esimerkkilauseita Kai-
varin Vintin tyontekija voi kayttdd tydssaan tai pitdéad malleina keskustellessaan
kriisissé olevan lapsen tai nuoren kanssa. Luettelomerkein olevat ohjeet on lai-
tettu tarkeysjarjestykseen ylimmasta alimpaan. Esimerkiksi ensimmainen ohje
ohjaa tyontekijad puhumaan ensin itse tapahtuneesta lapsen tai nuoren kanssa.
(Liite 2.)

Vauvan ja perheen kriisia kasiteltiin oppaassa seuraavalla sivulla. Tassa anne-
taan konkreettisia ohjeita, miten toimia vauvan kanssa, silla kaikilla tydntekij6illa
ei valttamatta ole kokemusta pienen vauvan hoidosta. Huomiota kiinnitettiin myds

siihen, milloin perheelléa on tarvetta jatkoavulle. (Liite 2.)

Hyvin tarkedna pidettiin, ettd oppaaseen tulee luku, jossa kasitellaan, mitk&a ovat
halytysmerkkeja asiakkaan kaytoksessa ja mitkd merkit kertovat siita, milloin
tyontekijan pitaa jarjestad asiakkaalle pitkdkestoista ammattilaisapua. Luvussa
kerrotaan myds pitkakestoisen avun piiriin ohjaamisesta ja esimerkkeja, mista
asiakas itse voi saada nopeasti keskusteluapua anonyymisti ja luottamukselli-
sesti. Naista tyontekija voi mainita asiakkaalle kohtaamisessa. Tasta luvusta py-
rittiin tekemaan mahdollisimman selkea ja konkreettinen kayttamalla lyhyita lau-

seita luettelomuodossa. (Liite 2.)

“Lisatietoa lukijalle” -sivulla kerrotaan lyhyesti psyykkisesta traumasta ja maini-
taan, etta lastensuojelun tyontekija voi halutessaan lukea siita lisda opinnayte-
tydstamme. Tahan on koottu myds nettiosoitteita ja kirjoja, joista 16ytyy hyodyl-
lista lisatietoa aiheeseen liittyen. Takasivulla on MIELI ry:n kuva “Mielentervey-
den kasi”. Tama on hyva muistisdanto, mista lahteé liikkeelle, kun kohtaa kriisissa
olevan henkilon ja tulee tunne, ettei tieda miten hantd ammattilaisena auttaisi.
Tama muistuttaisi tyontekijaa neuvomaan asiakasta perustarpeidensa huolehti-

misesta. (Liite 2.)

Oppaan fonttikoko otsikoissa on 25 ja tekstin fonttikoko on 14. Ulkoasun vareja
ovat vaalea beige, oranssi ja musta. Fontteja on kolme erilaista. Otsikoissa, itse

tekstissa ja suorissa lainauksissa on oma fonttinsa. Oppaan kuvat ovat peraisin
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Canva.com:sta ja osa niista on myos itse ottamiamme kuvia. Kuvat taydentavat
tekstia. Myos lahteet on merkitty oppaan viimeiselle sivulle, jotka lisdévat oppaan

luotettavuutta. (Liite 2.)
8.3 Tydskentelyn arviointi

Opinnaytetyon aihe keksittiin helposti. Suunnitelman teko tuntui haastavammalta,
mit& ajateltiin. Suunnitelman tekovaiheessa olisi molempien pitanyt olla motivoi-
tuneempi tydstamaan varsinaista opinnaytetyota. Suunnitelman tekoon oli jaettu
aiheet, mita kumpikin tyosti tahollaan ja omalla ajalla. Se sujui ndin hyvin ko-

ronapandemian, kiireiden ja valimatkan takia.

Selkea tydnjako heti syksyn 2020 lopulla tai viimeistaan kevaan 2021 alussa olisi
ollut todella helpottava ja merkittava asia molemmille, koska molemmat olisivat
tydskennelleet tasavertaisesti ja molemmilla olisi ollut selkea kuva omasta tyo-
osuudesta. Tama olisi vahentanyt molempien stressia ja antanut enemman jak-
samista tyontekoon opintojen ja oman arjen ohella. Yhteista aikaa olisi voitu jar-
jestaa niin, ettd yhdessa olisi kayty Kaivarin Vintissa, jotta toinenkin olisi tutustu-
nut paikkaan ja tavannut toimeksiantajan. Molemmat olivat kuitenkin sahképos-
titse yhteydessa toimeksiantajaan.

Tammikuussa 2021 vaihtui ohjaava opettaja toiseen. Ohjaavien opettajien vaihto
aiheutti hankaluuksia, silla opettajilla oli eri nékemyksia tydsta, esimerkiksi toinen
opettaja koki tietyn aiheen hyvana ja toinen kertoi, ettd parempi jattaa se aihe
pois. Tyota muokattiin kuitenkin yhteistydssa aina senhetkisen opettajan kanssa.

Yhteistyd molempien opettajien kanssa oli toimivaa ja kannustavaa.

Opinnaytetyon teorian kirjoittaminen oli osittain helppoa ja osittain vaikeaa. Lop-
pua kohden tydnteko vaikutti jaksamiseen opintojen ohella eika teoriasta tullut
viimeisia kappaleita myodten kovin luotettavaa ja laadukasta, esimerkiksi lahteita
ei enda etsitty yhta monipuolisesti psyykkisen trauman ja dissosiaatiohdirion tie-

toperustaan kuin muihin.

Kevaalla suunniteltu aikataulu ei lopulta toteutunut. Ohjaavalle opettajalle tuli
vaarinymmarrys ja uutta tietoa aikataulujen suhteen opinnaytetyén valmistumi-

seen liittyen. Opinnaytetyon pitikin olla valmis aiemmin esitarkastukseen, mita
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aiemmin kuultiin. Se vaikutti aikataulusuunnitelmaan paljon, koska aikataulu oli
suunniteltu alkuperaisen aikataulun mukaan. Itse opinnaytety6n viimeistelyyn tuli

todella kiire, mutta ty6 onneksi kerettiin palauttaa maaraaikaan mennessa.

Yhteisty0 toimeksiantajan kanssa oli vahaista ja aihe koettiin haastavana Kaiva-
rin Vintilla, joka vaikeutti toiveiden saantia sielta. Palautetta olisi voitu pyytaa
enemman itse tyoskentelyvaiheessa ja lopullista palautelomaketta olisi voitu pi-
téaa pidemman ajan Kaivarin Vintin tyontekijoiden saatavilla, jotta vastauksia olisi
tullut monipuolisemmin. Palaute olisi ollut myos luotettavampaa, mita enemman

vastaajia olisi ollut.

Aihe oli hyvin vaikea tiivistaa alussa olleen tavoitteen mukaisesti oppaaseen. Ta-
voite oli siis se, ettd opas olisi alle kymmenen sivua, mutta lopulta siitéa tuli 17-
sivuinen. Sivunumerot ovat oppaan joissakin sivuissa eri kohdissa. Tekstista l0y-
tyy myds pienia kirjoitusvirheita, kuten yhdyssanavirheita. Kaikkien otsikkojen
fonttikoko ei ole sama. Muutamasta opinnaytetyon tietoperustan aiheesta, kuten
psyykkisesta traumasta ja dissosiaatiohairiosta, ei kerrottu tarkasti oppaassa.
Muuten oppaasta olisi tullut liilan pitk&, jos niista olisi kerrottu enemman. Nama

virheet tuli huomattua oppaan lopullisen palautuksen jalkeen.

Opinnaytetyon suunnittelussa projektin lopputulokselle asetettiin yhdessa vaati-
mukset. Ne olivat se, etta opas olisi selked, ymmarrettava, kaytannéllinen ja koh-
deryhmé&a palveleva. Toimeksiantajan palautetta pidettiin alusta asti tarkeim-
pana. Kaivarin Vinttiin tehtyyn palautelomakkeeseen ei saatu vastauksia, mutta
saatiin sieltd yhteinen kommentti. Kaivarin Vintin johtajan, Paivi Kaniinin mukaan
opas tulee tarpeeseen, hanella ei ollut lisattavaa oppaaseen ja han ehdotti op-
paan esittelya taman vuoden puolella. Palautteeseen oltiin tekijoina todella tyyty-

vaisia.

Oman arvion mukaan oppaassa onnistuttiin hyvin. Siita tuli selkea, kaytannéllinen
ja ajankohtainen. Teksti tuli oppaaseen toivottua tiivimmassa muodossa, vaikka
sivuja tuli paljon. Opas pysyi silti selkeand kokonaisuutena. Aihe on sellainen,
ettei siitd voi antaa yhta ainoaa oikeaa ohjeistusta. Opinnaytetyosta tuli kaytan-

nonléheinen, eettisesti luotettava ja aiheeltaan hoitotyén koulutukseen sopiva.
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8.4 Eettisyys ja luotettavuus

Esteellisyys tarkoittaa sita, etté henkild on kasiteltdvaan asiaan, sen asianosaisiin
tai sen vaikutuspiiriin sellaisessa suhteessa, ettd se saattaa vaarantaa hénen
puolueettomuutensa. Toimintaa ohjaa muun muassa tietosuojalaki seka EU:n tie-

tosuoja-asetus. (Arene Ry 2020.)

Eparehellisyytta on syyta valttaa jokaisessa tyon vaiheissa. Plagiointi on kiellet-
tya. Se tarkoittaa, etta toisen kirjoittamaa tekstia lainataan luvattomasti. Jos ha-
lutaan suoraan lainata tietty lause tai tekstin osa, se pitaa olla taysin samanlainen
alkuperaisen tekstin kanssa lainausmerkeilla. Ei pida plagioida itsedan ja omia
tutkimuksia eli ei saa tehda uutta tyota, joka on muokattu aiemmasta omasta tuo-
toksesta. Tyohon osallistuvien panosta ei saa vahatella ja kaikkien osallistujien

nimet pitaa julkaista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 25-27.)

Lahdekritiikki on harkinnanvaraista lahteiden valintaa. Kirjallisuudesta pitad huo-
mioida Kirjoittajan tunnettavuus, lahteen ika ja alkuperd, luotettavuus, objektiivi-
suus seka todenmukaisuus. Esimerkiksi aina pitaa kayttaa lahteita, joista tieto on
alun perin peréisin ja lahteen pitdé olla tuore ialtaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 113—
114.)

Opinnaytetyon aiheen valinta oli ensimmainen esteellinen kysymys. Toinen opin-
naytetyon tekijoista tydskentelee yksikdssa, johon opas sijoittuu. Hanella ei kui-
tenkaan ollut henkilokohtaista suhdetta aiheeseen, joka olisi vaarantanut tyon es-
teettomyytta. Opas on hyoddyksi yksikéssd, johon se tuotetaan. Opinnaytetyo ei
ollut tutkimus, jossa kasiteltaisiin yksittaisen henkilén henkilttietoja. Tietosuojan
vaarantamiseen ei ollut merkittavia riskeja. Tydssa ei ole kasitelty henkilttietoja
ja niiden asianmukaisesta havittdmisesta huolehdittiin. Esimerkiksi toimeksianto-
sopimuksesta yhteystiedot on poistettu (Liite 1). Oppaan palautekyselysta Kaiva-
rin Vinttiin ei paljastu vastanneiden henkil6llisyyksia, josta myos kerrottiin vastaa-

jille palautekyselyssa (Liite 3).

Luotettavuuden osalta pohdittiin kaytettavien aineistojen luotettavuutta seka nii-
den ajantasaisuutta. Tydssa kaytetddn nayttdon perustuvaa tietoa ja nykysuosi-

tuksia, kuten Kéaypa hoito -suositusta ja lastensuojelun laatusuositusta, tieteellisia
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artikkeleita sek& mahdollisimman tuoreita lahteita, mika lisda luotettavuutta. Tuo-
reimmat ovat vuosilta 2020—-2021, mutta on myds vanhoja lahteita. Vanhin lahde
on 18 vuotta vanha, joka vahentaa luotettavuutta. Tavoitteena oli l6ytaa kuitenkin
alle kymmenen vuotta vanhoja ja lahteen alkuperaa pohdittiin tiedonhaussa, onko
se luotettava. Esimerkiksi blogeja ja lyhyen lahdeluettelon sisaltavia lahteita ei

kaytetty.

Eettisyyden kannalta aiheen ja tietoperustan plagiointia valteltiin. Esitarkastuksen
yhteydesséa opinnaytetyd tarkastettiin plagioinnin osalta Urgund-ohjelmalla ja sen
avulla selvisi plagioinnin maara. Tekstissa tuli esille hyvin vahan plagiointia ja alle
maaratyn rajan, joten ty6 on luotettava. Vaikka kriisissa olevan asiakkaan koh-
taaminen lastensuojelussa -aiheisia tutkimuksia ja muita opinnaytetdita on jo
tehty aiemmin, ei ole Kaivarin Vinttiin ennen tehty kyseista opasta. Tama selittaa
sen, ettei opinnaytetydn aihetta ole plagioitu. Kaikkien tyohon osallistujien nimet

on julkaistu tydssa. Tyossa ei ilmene tekijan omia mielipiteita.
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9 POHDINTA
9.1 Johtopaatokset

Jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen, niin lastensuojelun tydntekijan kuin
sairaalan hoitajankin, kriisiasiakkaan tai -potilaan kohdatessa tulee muistaa krii-
sin seurauksien yksilollisyys seka huomioida asiakkaan kohtaamisen ja eri kriisin
vaiheiden erityispiirteet. Kriisin eri vaiheiden kohtaamisessa korostuvat asiak-
kaan mieltd painavien asioiden kuuntelu, tyontekijan ammattilaisuus, Kiireetto-
myys, aito lasnaolo, tunteiden sanoittaminen seka aktiivinen avun ja keskustelu-
mahdollisuuden tarjoaminen. Kriisity0 ja psykososiaalinen tuki tukevat ihmisen

normaalia toipumisprosessia kriisipolulla.

Aikuisen on tarkea olla kriisin kokeneen lapsen tai nuoren lahella, kuunnella ja
tukea hantad. Han auttaa sanoittamaan lapselle vaikeita asioita ja kertoo naista
realistisesti eika kaunistellen tai véltellen. Nuorella on hyva olla ainakin yksi luo-
tettava aikuinen, jolle uskaltaa puhua vaikeistakin kokemuksista. Lastensuojelun
tyontekijat eivat ole kriisityontekijoita eivatka terapeutteja. Heidan on kuitenkin
hyvéa tietdd mita voi olla syyna, kun lapsi tai nuori oireilee tai reagoi tietylla tavalla.
Tyontekijan on tarke&é osata ottaa askarruttava asia puheeksi ja kannustaa lasta
kyselemaan mieltddn painavista asioista. Tarkeimpana kuitenkin aina, etta las-
tensuojelussa tydskennellaan lapsen etu edella. Kiireellinen sijoitus on luultavasti
aina lapsen mielta jarkyttava tapahtuma ja tapahtuneen syyt on tarkea lastensuo-
jelutyontekijan kayda lapsen kanssa aina lapi lapsen kehityksen ja idn tasoisesti.

Lastensuojelussa tulee tunnistaa myds aikuisen, nuoren tai lapsen psyykkinen
trauma, pitkittyneet kriisin oireet, vaaratilanteisiin hakeutuminen ja ongelmat
tunne-elamassa tai kayttaytymisessa, jotta asiakas osataan ohjata tarvittaessa
oikean ammattilaisavun piiriin. Tamé& varhaisessa vaiheessa voi ehkaista mielen-
terveyden hairi6ita. Kriisitydssa lastensuojelun tyontekija arvioi asiakkaan tilan-
teen ja jarjestaa tarpeeksi tukiverkostoa asiakkaalle. Han auttaa kriisista selviy-
tymisessa seka jarjestaa kriisiapua asiakkaalle ja hanen perheelleen, jos hén ei

itse tyontekijana voi tai osaa antaa sita.
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Mikali auttajalle tulee tunne, ettei han osaa mitenkaan auttaa kriisin kohdannutta
henkil6&, on hyva pysahtya miettimaan perustarpeita. Kriisissa olevalle voi tarjota
syoOtavaa ja juotavaa, silla han luultavasti ei kykene itse huomaamaan omia tar-
peitaan. Auttaja voi varmistaa, etta kriisissé oleva asiakas saa levattya. Joskus
nukkumaan meno valittomasti traumaattisen tapahtuman jalkeen ei ole hyva
idea, koska kriisin prosessointi mielessa voi aiheuttaa unettomuutta. Naiden takia
oppaan takakansisivulle lisattiin "mielenterveyden kasi”. On myo6s hyva luoda krii-

sissa olevalle asiakkaalle tunne, ettéd muilla on “ohjat kasissaan”.

Pahimmassa tapauksessa voi seurauksena olla pitk& syiden tutkimisen kierre en-
nen kuin paastaan juuri oikean syyn aarelle. Mikali jarkyttava tapahtuma jaa ka-

sittelematta, voi silla olla pitkat seuraamukset asiakkaan mielenterveydelle.

Koronapandemian aikana kriisit perheissé ovat ehtineet kasvaa poikkeuksellisen
suuriksi, aiheuttaen monenlaisia traumoja. Pitkaan jatkuneet hankalat kotiolot
karjistyivat useissa perheissa vuonna 2020. Koronapandemia on siis korostanut
lastensuojelun tarkeytta, jonka takia opinnaytety6n aihe on myds tarkea ja ajan-

kohtainen.

Tyolle motivoi se, ettéa aiheelle oli oikeasti tarvetta ja Kaivarin Vintin tyontekijat
tarvitsivat taman aiheista opasta. Opas koettiin myds tarkeaksi itse lastensuoje-
luyksikon asiakkaille. Jos tydntekijat osaavat tai heilla on ainakin jonkinlaista na-
kemysta kriisissa olevan asiakkaan kohtaamisesta, se auttaisi asiakkaita purka-

maan tunteitaan ja ajatuksiaan laajemmin lastensuojelun tyontekijalle.

Oppaaseen tuntui haastavalta tiivistaa kaikki olennainen tieto. Pyrkimys oli pitaa
opas tiiviina ja selkedna. Toimeksiantaja ja ohjaava opettaja toivoivat oppaaseen
mahdollisimman konkreettisia ohjeita kriisissa olevan asiakkaan kohtaaminen -
aiheesta. Siihen oli hyvin haastavaa koota konkreettisia ohjeita, silla kriisi on niin
yksilollinen kokemus eikda samoja fraaseja voi kayttdd kaikkien asiakkaiden
kanssa. Esimerkiksi kliinisesta toimenpiteesta on helpompi antaa konkreettiset
ohjeet, mutta tasta aiheesta saa esille enemmankin suuntaa antavia vinkkeja. Oli
lisdksi hankala Ioytaa lahteitd konkreettisista lastensuojelun tilanteista ja naiden
pohjalta rakentaa ohjeet. Opinnaytetyon tietoperustan pohjalta niité Ioydettiin kui-

tenkin jonkun verran asiaan syventymisen kautta.
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Oppaan tavoitteena oli tarjota ajankohtaista tietoa kriisissa olevan asiakkaan koh-
taamisesta nykyiselle Kaivarin Vintin henkilokunnalle ja toimia apuna perehdytyk-
sessa uusille tyontekijoille. Tavoitteena oli myos, etta tyontekijat saisivat op-
paasta taydennystd osaamiseensa ja tyoskentelyynsa Kaivarin Vintti -lastensuo-
jeluyksikdssa, jossa toimitaan moniammatillisessa tyoryhmassa (sairaanhoitaja,
l&hihoitaja, sosionomi, sosiaalitydntekijat). Talldin oppaasta hyotyisivat myos Kai-
varin Vintin asiakkaat, kun henkilokunnalla on tytkaluja kriisity6hon. Opinnayte-
tyosta hyotyisimme myos itse, koska lisdisimme ja kehittdisimme ammatillista
osaamistamme opinndytetyon avulla. Voisimme hyddyntdd opasta tybelamassa

kriisissa olevien asiakkaiden tai potilaiden kohtaamisessa.

Lopullisen palautteen saatua toimeksiantajalta ja opinnaytetyon valmistuttua,
tyon tavoitteet tayttyivat. Opas tarjoaa uusinta tietoa kriisissa olevan asiakkaan
kohtaamisesta Kaivarin Vintin henkilokunnalle. Toimeksiantaja toivoi, ettd opas
esiteltaisiin ja tyontekijat koulutettaisiin aiheelle henkilokuntapalaverissa. Opas
antaa taydennysta tyontekijoille tyoskentelyyn lastensuojeluyksikdssa. Toivon
mukaan myos lastensuojelun asiakkaat hyotyvat oppaan kaytosta, kun henkilo-
kunnalla on tyodkaluja kriisitydhon ja uudet tyontekijat hyotyvat siitd perehdytyk-
sessa. Opinnaytetyosta hyodyttiin myds itse kirjoittajina ja tekijoind. Osaaminen
kasvoi kriisitydhon liittyen. Opittiin paljon lisaa aiheesta, opinnaytetyon tekemi-

sesta ja yhteistydon merkityksesta. Liséksi tyon aihe pysyi rajattuna.
9.2 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Alussa tietdamys aiheesta oli vahaista, mutta tyon ohella se lisaantyi, esimerkiksi
tiedonhaussa. Molemmat olivat oppineet kriisitydsta toisen lukuvuoden mielen-
terveys-, paihde-, ja kriisity6 -opintojaksossa ja toinen meista oli aiemmin kaynyt
vapaaehtoisen kriisitukihenkild -koulutuksen opintojen aikana. Opinnaytetydn Kir-
joittaminen oli molemmille uutta, mutta esimerkiksi lahteiden merkitseminen ja
tiedonhaku olivat jo osittain tuttua aiemmista tutkinnoista. Myos oppaan teko ol
uutta ja alussa se tuntui vaikealta. Kuitenkin muiden opinnaytetoiden tarkastelu

ja lahteiden etsinta auttoi oppaan tekoa.
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Oma tietamys Kkriisistd ja sen parissa tyoskentelysta lisaantyi todella paljon.
Tyo6sta opittiin paljon ja monipuolisesti, erityisesti kriisissé olevan asiakkaan koh-
taamisesta. Aiheeseen perehtyminen toi paljon uusia konkreettisiakin tytkaluja
omaan tyohon. Yksi tarkea asia on se, ettd kuolemasta tulee puhua konkreetti-
sesti ihan kaikenikéaisille. Symboliset kasitteet, kuten “ikuinen uni” on hyva jattaa
pois lapselle keskusteltaessa kuolemasta. Kosmoskirjaston informaatikon avulla
saatiin paljon lisaa ja uutta tietoa tiedonhausta seka sen tuomista mahdollisuuk-

sista.

Opittiin my0ds paritydskentelysta uutta. Esimerkiksi paritydssa on tarkeaa, etta
tydlle tehdaan yhteinen suunnitelma yhteisten tavoitteiden kautta, pidetdéan suun-
nitelmasta, tyonjaosta ja aikataulusta kiinni seka tarvittaessa autetaan toista ja
kysytaan toiselta apua ja neuvoa. Kommunikaatio toisen kanssa pitaa olla luotet-
tavaa ja sujuvaa. Jos ongelmia syntyy, niista pitda osata keskustella ja tehda on-
gelmille yhteiset, molemmille sopivat ratkaisut. Ongelmia tuli ja niiden ratkaisuista
keskusteltiin. Yhteistyon tarkeys ja yhteistydssa tydskenteleminen on osa hoito-
tyon koulutuksen osaamista. TAméa opinnaytetyd antoi siihen evaita ja kehitti mo-
lempien yhteistybosaamista.

Tyon aikatauluttamisesta opittiin se, etta se on erityisen tarkeda omalle jaksami-
selle ja motivaatiolle. Aikataulu pitaa olla selkeé ja tavoitteisiin tahtaava. Tyon-
teko on aloitettava ajoissa ja toiminnallisessa opinndytetytssa yhteisty6 toimek-
siantajan kanssa on tarkeaa. Hanelta tulee pyytaa aktiivisesti tydstamisvaiheessa
palautetta, mita kehitettdvaa tydssa olisi. Nain tuotoksesta tulisi toimeksiantajan

toiveidensa mukainen.
9.3 Jatkotutkimuksen ja -kehityksen aiheet

Jatkokehityksen ideoita voi keksia paljon tyon aiheelle, koska aihe vaikutti olevan
Kemin lastensuojeluyksikoélle uusi ja tarpeellinen. Koska Kaivarin Vintissa oli tar-
vetta materiaalille kriisiss& olevan asiakkaan kohtaamiseen, koulutus olisi myos
Kaivarin Vintin ja muillekin lastensuojeluyksikdiden tyontekijoille tarpeen, jos sita
ei ole vield yksikoissa jarjestetty. Koulutuksen aihe olisi asiakkaan kriisi seka las-

tensuojelun tyontekijana kriisissa olevan asiakkaan kohtaaminen ja auttaminen.
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llIman teoriaa ja osaamista, tyontekijan on vaikea toimia ammattimaisesti asiak-
kaan kanssa. Tyontekijan omat kokemukset ja myotatunto saattaisivat tulla esille
aiheuttaen negatiivisia tunteita, mika lopulta voisi hairitd tydskentelya vuorovai-
kutuksessa kriisissé olevan asiakkaan kanssa ja ammatillinen lastensuojelutyd

VOoisi epaonnistua.

Aihetta voisi tutkia lisaa, esimerkiksi tekemalla laadullisen tai maarallisen tutki-
muksen Kaivarin Vinttiin. Tutkimuskysymyksena voisi olla esimerkiksi, miten Kai-
varin Vintin tyontekijat kokevat kriisitydosaamisensa, mita kriisitydosaamista
heilla jo on, kokisivatko he tarpeelliseksi koulutuksen ja millaista koulutusta he

haluaisivat.
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Liite 2. Kohtaa kriisipolun kulkija - Kriisissa olevan asiakkaan kohtaaminen
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"Ja niin kav valilla pitada vahan sarkya,
niin askeleet on varmemmat kun taas tansstii
chjina”

- laulaja Behm
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Hyvi lukija!

Timi opas on koottu Kemin lastensuojeluyksikén, Kaivarin Vintin,
henkilskunnalle  opinniytetyémme  "Kriisissi  olevan  asiakkaan
kohtaaminen" pohjalta. Oppaan tavoitteena on tarjota ajankohrtaista
tietoa kriisissi olevan asiakkaan kohtaamisesta nykyiselle Kaivarin
Vintin henkildkunnalle ja toimia apuna perehdytyksessi uusille

tydntekijoille.

[hmisen kriisi kulkee oman kriisipolkunsa eivitki sen vaiheet useinkaan
mene oppikirjan mukaisesti. Lapset ja nuoret saattavat kisitelld asioita
eri tavoin kuin aikuiset. Perheen tullessa lastensuojelun asiakkaaksi voi
taustalla olla koko perhecti koskeva kriisi, erityisesti
huostaanottotilanteissa.  Asiakkaan kriisin pitkittyessi, itsemurha-
ajatusten ilmetessi tai pelkojen rajoittaessa elimii asiakas voi tarvita
pitkikestoisempaa ammattilaisapua. Nimi merkit tulee
lastensuojelutydntekijan tunnistaa hinen kohdatessaan kriisissi oleva

asiakas ja ohjatessaan hinet jatkohoitoon.

Kemissd huhtikuun 27. pdivini 2021

Raappana, Sanna Vikevikorva, Aino
terveydenhoitaja- sairaanhoitaja-
opiskelija opiskelija

Lapin amk, Lapin amk,
Kosmos-talo Kosmos-talo

LAPIN AMK |

Lapland University of Applied Sciences

Kuva: Lapinamkﬁ
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1 MITA KRIISI
TARKOITTAA?

Jokaisella oma sietokyky Vol j'eirkky'zi, jos psyykkistii rasitusta ilmenee
ikkiseltadn liian paljon. Pienet jirkyttivit tapahtumat eivit vilttimited
horjuta ihmisen elimii, mutta joskus pieni rasituskin voi saada henkisen
tasapainon horjumaanja tuoda oireita. Tdmi aiheuttaa kriisin. Kriisi on
luonnollinen osa elimii seki tapahtuma, jonka lipikiyminen tekee
kipeii ihmiselle ja hinen ldhipiirillensi. Se on henkildkohtainen
kokemus, muutos, huolestuttava kiinnekohta tai oljenkorsi, miki voi
alkaa missi eliminvaiheessa tahansa. Kriisi kestii 4-8 viikkoa tai jopa
pidempiinkin.

KRIISIN TEKIJAT
1.ikivi ja vaarallinen tilanne
2.riski vaurioittaa oma haavoittuvuus
3.vaikeus selviytyi omilla selviytymiskeinoilla

KRIISIN MUODOT UA NIIDEN ESIMERKKISYYT)
1.eliminkriisi (muutto, avioero, koulun vaihto)
2.kehityskriisi (koulun aloitus, itseniistyminen, aikuistuminen)
3.ikillinen kriisi (liheisen menetys, onnettomuus)

KRIISIN OIREITA
e ensioireita: paniikki, sydimentykytys, heikentynyt todellisuudentaju
ja sekavuus
e tasapainoisuus katoaa ja syntyy hidin tunne
e tunne, ettei selvii
e tunteiden myllerrys (mm. ahdistus, héipe';i, suru, viha, pelko...)
e nukkumis- ja keskittymisvaikeudet

KRIISIN SYITA
e liheisen menetys tai eroaminen liheisesti, avioero
* onnettomuus
e vakavasti sairastuminen
e vanhemmalle kriisin voi aiheuttaa lapsen itseniistyminen tai
valmistuminen koulusta
SIVU 5e itsensi iikkiiksi tunteminen
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2 ASTAKKAAN KOHTAAMINEN
KRIISIN ERI VAIHEISSA

Jokainen ihminen kulkee oman kriisipolkunsa. Silti kriisin
kisittelyyn liittyvic seuraavat vaiheet, jotka voi yleensi erottaa

toisistaan:

1.SOKKIVAIHE (kesto: tunneista muutamaan piiviin)
Tapahtunutta voi olla vaikea kisittii tai se saatetaan kieltii kokonaan.
Sokkivaihe toimii suojana mielelle. Thminen voi olla itkuinen ja
paniikissa. Sokki voi heikentid jirkytyksen ja kirsimyksen tunteita.
Oireita ovat sekavuus, heikentynyt todellisuuden ja ajantaju,
hyperaktiivisuus tai saamattomuus, vatsaoireet, kadonnut nilin tai
janon tunne, piikipu ja sydimen tykytys.

Asiakkaan kohtaaminen:
e Rauhoittele ja kuuntele, mutta il patista puhumaan.
e Rakenna suojaisa ilmapiiri, jotta hinelle tulisi tunne, etti
ulkopuolisilla on asiat hoidossa.

* Kysy "Oletko muistanut sy6di?" "Oletko pystynyt nukkumaan?"

Huomioi:

Elimintilannekriiseissd sokkivaihe voi puuttua. Mikili tapahtuma on
ollut liian jirkyttivi, asiakkaan mieli ei vilttimited pysty kisittelemiin
sitd, vaan tapahtuma painuu syville mielen uumeniin eli kapseloituu.
Niin syntyy psyykkinen trauma. Psyykkiselle traumalle on ominaista,
ettd se vaatii tulla kisitellyksi jossain vaiheessa elimii. Uusi
traumaattinen tapahtuma nostaa esiin entiset kisittelemitedmit

traumadc.

Psyykkisestid traumasta voit lukea lisdd opinniytetydstimme:
Raappana, S. & Vikevikorva, A. 2021. Kriisissd olevan asiakkaan
kohtaaminen: Opas Kaivarin Vintti-lastensuojeluyksikon henkilékunnalle.

Lapin ammattikorkeakoulu. Hoitotys. Opinndytetyé.
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2. REAKTIOVAIHE (kesto: muutama viikko)

Siirtyminen sokkivaiheesta reaktiovaiheeseen ei tapahdu yhtikkii.
[hminen voi siirtyd reaktiovaiheeseen ja taas takaisin sokkivaiheeseen.
[hminen alkaa kisitelld ensimmiistd kertaa tapahtumaa, reagoi siihen ja
rakentaa siitd kisityksen. Reaktiovaiheeseen kuuluu tunteiden (hﬁpeh’,
pelko, epitoivo, vetﬁytyminen) myllerrys. Thminen kysyy usein "Miksi
minulle kivi ndin?" Syyllisten etsiminen tdssd vaiheessa on tyypillistd,
silli ihminen haluaa saada jonkun vastuuseen tapahtuneesta. Syyllisten

etsiminen, aggressio ja viha suojaavat muilta tunteilta, kuten surulta.

Asiakkaan kohtaaminen:
e Kuuntele. Auta asiakasta kohtaamaan ja ymmirtimiin tosiasiat
tapahtuneesta seki ahdistavat ajatukset ja tunteet.
o Asiakas voi pitdid ajatuksiaan "hulluina". Selvenni hinelle:
"Hullutkin ajatukset ovat osa kriisii".
Huomioi:
Syyttelystd pitdisi pidstd yli, jotta sopeutumisprosessi jatkuisi ja asiakas
paisisi kisittelemidin muita tunteitaan. Reaktiovaiheessa asiakkaalle voi
kehittyd traumaperiinen stressihdirié eli PTSD ja hinelld on riski jaddi

tyokyvyttdmiksi.
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2 ASTIAKKAAN KOHTAAMINEN
KRIISIN ERI VAIHEISSA

3. TYOSTAMIS- JA KASITTELYVAIHE (kesto: noin 1 vuosi)

Ihminen kiy lipi tapahtumaa ja alkaa kokea sen todellisena. Hin suree
ja luopuu turhasta toivosta tai vihasta. Thminen alkaa taas keskittyi
elimiin, mutta toisaalta tissi vaiheessa kriisiprosessi hidastuu. Kun
jokainen piivi alkaakin olla samanlainen, voi tulla tunne, ettei tistd
selvii ikind. Oireina voi olla unohtelua, keskittymisvaikeuksia,
drsyyntymistd ja muista eristiytymista. Raivonpuuskat ovat yleisi'é. Jos

kriisin syyni on liheisen menetys, nyt ihminen on valmis surutyshon.

Asiakkaan kohtaaminen:

e Kuuntele. Anna aikaa ja hyvi mahdollisuus avoimeen keskusteluun.

o Asiakas miettii minikuvaansa ja muutosta elimissiin. Kysy:
"Millaisena koet itsesi nyt? Miten tapahtuma on muuttanut sinua?".

o Asiakas voi viltelld tiettyji puheenaiheita, mutta niiden kisittely
edistdd kriisin ymmirtimisti. Kysy keskustelun piitteeksi: "Oliko
vield jokin asia mistd haluaisit puhua? Askarruttaako mieltisi jokin?"

e Huomioi liheiset: "Miten te jaksatte juuri nyt? Tarvitsetteko apua?"

o Asiakas voi viltelld liheisilleen puhumista, joka voi tarkoittaa sitd,
ettei hin vain jaksa tai halua vaivaannuttaa heiti. Timi kuuluu
tihin kriisin vaiheeseen. Kerro liheisille tisti.

o Kriisi- ja traumaterapiat ja vertaistuki ovat asiakkaalle hysdyllisii.

P,

hmz: (@

SIVU 8
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4. UUDELLEEN SUUNTAUTUMISVAIHE (osana lopun elimi)

Ihminen on kisitellyt tapahtuneen eiki se enii hiiritse ajatuksia tai
ahdista. Suuret kysymykset on ratkaistu ja ihminen suunnittelee
tulevaisuutta. Siihen vaikuttaa ihmisen iki: nuorille tulevaisuuteen
katsominen voi olla helpompaa kuin iikkdimmilld. Jarkyttivised

kokemuksesta tulee osa omaa itsed. Elimi jatkuu.

Asiakkaan kohtaaminen:

e Pyri tunnistamaan vaihe, mutta ota se puheeksi hyvin harkiten.
Keskustelu voi masentaa, silld yhtikkinen tapahtuma on voinut viedi
pois tulevaisuuden kuviot.

e Huolehdi, ettd asiakas saa apua riittdvin pitkdin. Hin voi vaikuttaa
toipuneelta, mutta sisimmissidin hin tuntee, etti jokin asia tarvitsee
vield kisittelyd. Varmista timi asia, silli kisittelemidttdmit asiat

voivat johtaa visymiseen ja pahimmillaan uuteen kriisiytymiseen.

evarorvay Atnes
> ~ ik - 4
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3 KRIISITYO JA ASIAKKAAN
KOHTAAMINEN
LASTENSUOJELUSSA

KRIISITYO
Akuutissa kriisitydssd pyritiin edistimiin jirkyceivistdi kokemuksista
selviytymistd ja lievittimiin niiden aiheuttamaa stressid kriisin sokki- ja
reaktiovaiheessa. Kriisity® auttaa asiakasta toipumisprosessissa. Kriisituki
auttaa stressin hallitsemisessa ja kuormitusta aiheuttavien asioiden

vilttimisessi.

Lastensuojelun kriisitydssd tyontekiji arvioi ja ymmirtid asiakkaan
tilanteen seki jirjestid tarpeeksi tukiverkostoa hinelle suunnitellusti ja
lyhytaikaisesti.  Hin  auttaa  asiakasta  selviytymiin  kriisisti.
Lastensuojelun tydntekija jirjestdd kriisiapua asiakkaalle ja hinen
perheelleen, jos hin ei itse tydntekijini voi tai osaa antaa siti.
Tyontekijin pitiid muistaa myds yhteistyd asiakkaan l3hipiirin kanssa.

KRIISISSA OLEVAN ASIAKKAAN KOHTAAMINEN
Asiakkaan kohtaaminen on merkittivi asia erityisesti kriisin
akuuttivaiheessa, koska aikaisin annettu tuki ehkiisee mielenterveyden
hiiriéiti. Huomioi kohtaamisessa seuraavat asiat:

» Keskity yhteen asiakkaaseen kerralla.

e Tunnista asiakkaan mahdollinen kriisi ja sen vaihe (s. 5-9, 11).

* Kun huomaat asiakkaan olevan kriisissd, tue hinti olemalla lisni ja
kuuntele. Lisniolo jo auttaa asiakasta rentoutumaan.

¢ Luo turvallinen vuorovaikutus, jotta asiakas uskaltaa jakaa huolensa.

e Pidi ylli toivoa ja jirjesti kohtaamiselle riitrivisti aikaa. Ali jitd
asiakasta yksin.

e Anna uskoa: "Maailma on kuitenkin hyvi ja turvallinen paikka
tapahtuneesta riippumacta".

o Tunnista hilytysmerkit jatkohoidon tarpeesta ja merkit psyykkisesti
traumasta (s. 14-15).

* Kysy asiakkaan mielipidettd, tarvitseeko hin jotain apua ja ota
katsekontakti. Arvioi vieli tydntekijini tilanne ja ohjaa hinet

pitkikestoisen ammattilaisavun piiriin.
10
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4 LAPSEN JA NUOREN KRIISI

"Eldman varhaisvaiheissa thminen on haavoittuyvin ja muovautuvin”
- Hedrenius & Johansson 2016, 113

Kun lapselle tai nuorelle sattuu jotain, se koskettaa jokaista, seki
perhetti etti ammattilaisia. Lapsen kokema kriisi voi olla erilaisempi
kuin aikuisella, silli tunteiden, kuten sokin ja surun, ndyttiminen ja
ajattelutapa ovat erilaisia. Nimi johtuvat siitd, ettd lapsen reaktioon
vaikuttavat tapahtuneen laadun lisiksi ik, kehitysvaihe,
eliminkokemukset ja  ympiristdn reaktiot. Lapsen ja nuoren
kehitystasosta pitda lastensuojelutyéntekijéin'ei olla tietoinen, jotta voi
olla perilli lapsen tarpeista ja hinen reagointiinsa johtaneesta syysti.
Niin voi myds ymmirtid, miki olisi tarpeellinen apu lapselle.

Alussa lapsen kriisiin kuuluvat sokki ja reagointi. Muut vaiheet ovat taas

yhteydessi toisiinsa. Tissi kriisin esimerkkioireita lapsella ja nuorella:

KRIISIN OIREITA LAPSELLA
o kiyttiytyminen muuttuu, koska lapsi pyrkii mukautumaan uuteen
tietoon ja se vie henkisesti voimia
e ahdistus ei vilttamictd heti hivii ja tapahtunutea on vaikea uskoa
e tunteita, kuten vihaa, hipeii ja pelkoa
e liian haastavia ongelmia on vaikea kestii ja lapsi voi olla surullinen
tai hermostunut

* voimattomuutta, itsensi moittimista, unettomuutta ja levottomuutta

KRIISIN OIREITA NUORELLA

 hipein ja syyllisyyden tunteita esimerkiksi, jos hinen tiytyy esitelld
vanhempansa jollekin tutulle

» mahdollisesti impulsiivinen kiytds (huumeiden kiyted tai riskialeis
kiytos)

* huoli muista ja pelko, ettd jirkyttivi tilanne toistuu

e suurten piitdsten teko, esimerkiksi nopea koulun aloitus, jotta nuori
voi kokea taas eliminhallinnan tunteen

e "vanhemmaksi" tunteminen kuin muut samanikiisensi, koska nuori

on kohdannut jirkyttivin kokemuksen
11
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Lapsi ei vilctdmittd juuri ilmaise surua tai jirkytystddn, joten voi olla
vaikea havaita, miten lapsi kokee kriisin. Murrosikidinen lapsi pitdd my&s
muistaa huomioida kriisissi, koska nuoren on haastava kohdata
perheensi vaikeudet.

Seuraavat asiat auttavat kohtaamaan kriisitukea tarvitsevan lapsen
tai nuoren:

e Puhu lapsen tai nuoren kanssa tapahtuneesta ja varmista:

"Oletko ymmirtinyt tapahtuneen? Ymmirritkd sanomani?".

e Puhu lapsen kanssa tapahtuneen ikivistikin asioista, silli se on
aikuisen vastuulla. Asioiden kieltimisestd ja vilttelystdi koituu
ongelmia.

e Anna liheisyyttid ja lohduta sanoin: "Et ole vaarassa nyt."

o Kysy kokemuksista: "Mitd ajattelet tapahtuneesta? Mitdi kuulit ja
niit?". Kuuntele hinen ajatuksiaan.

e Ali kerro kaikkia yksityiskohtia, mitd olet kuullut tapahtuneesta.

e Vastaa lapsen tai nuoren esittimiin kysymyksiin totuudenmukaisesti,
lapsen ikd ja kehitys huomioiden. Esim. idli kidyti monimutkaisia
vertauskuvia, kuten se, etti kuolema on "matka" tai "uni".

o Oikaise viirinkisitykset eli selvenni totuus tapahtuneesta.

e Anna tilaa tunteille ja hyviksy, jos tunneilmaisu puuttuu

hetkellisesti.

Kuva: Canva.com

e Kerro kriisisti: "Kriisilli on alku
ja vilivaihe, mutta myos
loppunsa" ja "Kriisissda voi vilill
itkettdd ja vililla taas naurattaa,
mutta se ei haittaa. Puhu niisti
aikuiselle, niin se helpottaa oloa."
e Anna lapsen kiydi koulua ja
harrastaa normaalisti. Turvaa arki.
e Ali altista lapsia ja teini-ikdisid

ikidville  uutisille, kuville tai

keskusteluille tapahtumista, jotka

voivat pelottaa.
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6 KRIISISSA OLEVAN VAUVAN
JA PERHEEN KOHTAAMINEN

0-1-vuotiaan kriisireaktioita ovat univaikeudet, itku, ikdvi, ongelmat
syomisessd ja pelko. Vauva voi haluta yoksi liheisen vierelle, jotta hin
voi nukahtaa, hin saattaa etsii kaipaamansa henkilod, kuten 3itiddn, hin
syd liikaa tai ei halua syodi.

0-1-vuotiaan lapsen kriisin hoidossa tulee muistaa:

* Jos vain mahdollista, pidi pientd lasta mahdollisimman vihin erossa
vanhemmistaan. Ero vanhemmista aiheuttaa stressaantumisen.

o Thokontakti vauvalle on todella tirked, erityisesti ensimmiisten
kuuden viikon aikana, jotta paino lisiintyy seki toipuminen ja ihon
limpd6tasapaino paranee.

e Vauvaa voi rauhoitella keinuttamalla, puhuttelemalla ja laulamalla.

* Varjele pienen lapsen unta ja tee nukkumisympiristdsti rauhallinen.

Perheen kohtaaminen:

* Pysiyti perheen syyllisyyden
tunteet ja negatiiviset ajatukset
tapahtuneesta. Tapahtuma on
voinut olla sattumaa tai huonoa
onnea.

* Kohtaa jokainen perheenjisen

tasa-arvoisesti ja yksildllisesti.

 Pidi tavoitteena, ettd perheelld Kuva: Canva.com

olisi yhteinen kisitys jarkyttdvisti tapahtuneesta.

Jos perhe ei toivu tapahtuneesta, perheen toimintakyky heikkenee ja
todellisuus  tuntuu negatiiviselta. Lapset voivat jiidi huomiotta
turvattomuuden tunteen yhteydessi ja siirtyvit vanhemman rooliin.

Tilloin perheelle pitid jirjestdd trauma— ja perheterapiaa.

SV 5
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7 HALYTYSMERKIT
JATKOHOIDON TARPEESTA JA
AVUN PIIRIIN OHJAAMINEN

Asiakas on pitkikestoisen ja ammattilaisavun tarpeessa, jos:

e hin ei pysty kisittelemiin tapahtunutta, se tunkeutuu mieleen ja
aiheuttaa suurta ahdistusta vield viikkojenkin jilkeen.

e oireet jatkuvat yli kuukauden jilkeen tapahtuneesta. Tilloin kyseessi
voi olla posttraumaattinen stressihiirid.

* ongelmat jatkuvat elimissi tai ihmissuhteissa, esimerkiksi aiemmassa
parisuhteessa ilmennyt vikivalta seuraa seuraavassakin suhteessa.

e hinelli ei ole sosiaalista tukiverkostoa, minikuva muuttuu
kielteiseksi tai pelot rajoittavat elimii.

e hin hakeutuu vaaratilanteisiin, kiyttii piihteiti ja erityisen kiire
ammattilaisavun tarpeelle on, jos ilmenee itsemurha-ajatuksia.

e aikuinen tai etenkin lapsi kokee kohtuutonta syyllisyytti.

e lapsella  tai nuorella on masennusta, ahdistuneisuutta tai
jannittyneisyyttd ja hin vetiytyy muista ihmisisti.

e lapsella on selittimitedmii ja pitkikestoisia oireita, kuten
kiyttaytymis- tai keskittymisongelmia ja pii- tai vatsakipuja.

e leikki on ilotonta ja pakonomaista vieli kriisin jilkeenkin seki

silloin, jos lapsi tuo trauman jatkuvasti mukaan leikkeihin.

PITKAKESTOISEN AVUN PIIRIIN OHJAAMINEN

e Jos lipikdynti ja tuki kriisin alussa eivit riiti asiakkaalle kriisistd
selviytymisessi, jirjestd hinet ammattilaisavun piiriin.

e Kerro, ettdi voimakkaat oireet ja tunteet eivit yksiniin kerro
diagnoosista, mutta ilman psykiatrista diagnoosia apua ei voi saada
yhteiskunnan psyykkisissi hoitopalveluissa.

e Ohjaa asiakas kunnan terveyskeskukseen, tyoterveyshuoltoon,
kouluterveydenhuoltoon/kuraattorille, perheneuvolaan tai lahimpiin
kriisikeskukseen. Niissi kaikissa paikoissa voi saada varhaista
kriisiapua ja he jirjestivit jatkohoidon. Seurakunnalta ja
mielenterveysjirjestdilti asiakas voi saada vertaistukea.

e Muistuta asiakasta niisti: MIELI ry:n Tukinet- ja Sekasin247-chatit

sivu 14 ja MIELI Suomen mielehterveys Ry Kriisipuhelin 09 2525 0111,

joihin voi ottaa yhteyttd nimettdmisti ja luottamuksellisesti.
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8 LISATIETOJA LUKIJALLE

Psyykkisen trauman aiheuttaa hallitsematon, tarkoituksetonja elimin
eheytti rikkova tapahtuma tai elimintilanne. Timi luo ihmiselle
psyykkisen rasituksen ja paniikin, vihan tai pelon tunteita. Psyykkinen
trauma voi aiheuttaa traumaperiisen stressireaktion ja —hiirién niin
lapselle kuin aikuisellekin. Traumatisoituminen lapsuuden
kiintymyssuhteissa voi laukaista myds pysyvin dissosiaatiohiirién. Oli
sitten lievioireinen trauma tai jo kehittynyt traumaperiinen
stressihdirié lastensuojeluasiakkaalla, voinnin seuranta ja keskustelun
tarjoaminen on todella tirkedi asiakkaan toipumisen kannalta.
Psykososiaalista tukea on sekin, kun ohjaa asiakkaan liikirille
diagnosointiinja erikoissairaanhoitoon.

Lue lisdd psyykkisestid traumasta opinniytetydstimme:

Raappana, S. & Vikevikorva, A. 2021. Kriisissi olevan asiakkaan

kohtaaminen: Opas Kaivarin Vimti—lastensuojeluyksikb’n henkilokunnalle.
Lapin ammattikorkeakoulu. Hoitotyo. Opinnéiytelyéi.

Tissi myds muita hyviid tiedonlihteiti:

Kirjat:
* Hedrenius, S. & Johansson, S. 2016. Kriisituki — ensiapua
onnettomuunksien, katastroﬁ'en ja jc'irkyrtc'ivien lapahtumien feéisi[lelyyn.
Tallinna: Tietosanoma.

o ijula, S.2016. Lapsi ja kriisi. Selviytymisen tukeminen. 3., nudistettu
painos. Helsinki: Kirjapaja.

Internetosoitteita:

* Nuorten mielenterveystalo 2009. Omahoito. Itsearviointi ja hoito.
Linkki:
https://www.mielenterveystalo.fi/nuoret/itsearviointi_omaapu/oma-
apu/Pages/default.aspx
Tailld hyvii tietoa asiakkaallekin, kuten hengitysharjoitus ja
tehtivii omaan mielenterveyteen liittyen.

e THL 2021. Lastensuojelu ja kriisityo. Lastensuojelun kdsikirja.
Linkki: heeps://chl.fi/fi/web/lastensuojelun-
kasikirja/tyoprosessi/erityiskysymykset/lastensuojelu—ja—kriisityo
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Huolehdi arjen turvallisestajatkumisesta_ja
rytmistda. Uni, lepo, ravinto, litkunta,
harrastukset ja luovuus tukevat mtelenterveytta
ja jaksamista.

" Kuva: MIELLfi
MIELENTERVEYDEN KASI

IHMISSUHTEET JA TUNTEET

Ketd tapasit tanaan?

Mita teit perheen kanssa?

Millainen mielialasi oli paivan aikana?

+  Kerroitko jollekin tunteistasi? LIIKUNTA JA YHDESSA
RAVINTO JA RUOKAILU +  Jaksoitko kuunnella ystavaa? LIKKUMINEN

Mita soit pdivan aikana? «  Mista olit iloinen tai surullinen? Miten liikuit paivan aikana?
Muistitko syoda valipaloja? «  Liikuitko jonkun kanssa?
Kenen kanssa soit? «  Millainen liikunta on parasta?

Millaisen olon liikunta saa
sinussa aikaan?

Soitkd rauhassa vai oliko kiire?

UNIJA LEPO
Mihin aikaan menit nukkumaan?
Nukuitko tarpeeksi?

HARRASTUKSET JA LUOVUUS
Mita hauskaa teit?
Teitko jotain luovaa?

Nukuitko hyvin? Millaisesta tekemisestd saat
Herasitko pirteand? mahtavan tunteen?

Oliko paivassasi mukavia Mikd on sinusta kaunista?
oleskeluhetkia? Paljonko olit tietokoneella tai

katsoit televisiota?

Kenen kanssa harrastit? '
ARVEp,

- ’

Ehditkd rentoutua ja levata?

M

i »n ®
- l &
MIC ﬁ] fi ARVOT JA PAIVITTAISET VALINNAT
m P 99 Millai en ot G2
illaisia hyvad mieltd tuovia valintoja teit paivan aikana?

Suomen Mielenterveyssenrs % 3
Mitd arvostat ja pidat tarkedna elamassasi?
< mlemmyurhl h«wn hankkeet, Sucmen Mielenterveyssewra

/kehittamistoimint
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Liite 3. Palautekysely oppaasta Kaivarin Vintin tyontekijoille

Hyvat Kaivarin Vintin tyéntekijat!

Opiskelemme sairaanhoitajaksi ja terveydenhoitajaksi Lapin
ammattikorkeakoulussa, Kemin yksikdssa. Teemme toiminnallisen
projektityyppisen opinnaytetydn talla hetkella. Opinnaytetydomme
tavoite: "Oppaan tavoitteena on tarjota ajankohtaista tietoa kriisissa
olevan asiakkaan kohtaamisesta nykyiselle Kaivarin Vintin
henkildkunnalle ja toimia apuna perehdytyksessd uusille
tyontekijille.”

Tyémme tuotos on tama opas "Kohtaa kriisipolun kulkija®, joka on nyt
valmis teille Kaivanin Vinttin. Saatte taman oppaan kaytidonne
tyontekoon. Se on myds litteend opinnaytetydssamme ja voitte
tulostaa useamman, jos haluatte (opinnaytetyd on parhaillaan
viimeistelya vailla valmis, ehdimme todennakdisesti toukokuussa
2021 sen julkaista Theseus fi -sivulle).

Towvoisimme teidan lukevan oppaan lapi. Talla kyselylla toivomme
teilta tyontekijGilta palautetta ja kommentteja oppaaseen littyen.
Palaute on meille erityisen tarkeaa, jotta voimme ftietdda, miten
tuotoksessamme onnistuimme ja palaute kuuluu opinnaytetyén
prosessiin! Toivomme kovasti, ettd jokainen tyontekya vastaa
kyselyymme. Kyselyssa el tule esille vastaajan henkildllisyys.

Toivomme teidan vastaavan vimeistaan 30.4.2021 mennessa.
KITOS PALJON VASTANMEILLE!

Sanna Raappana Aino Vikevakorva
Terveydenhoitajakoulutus (AMK)  Sairaanhoitajakoulutus (AMK)
sanna.raappana@edu_lapinamk fi

aino.vikevakorva@edu. lapinamk. fi

Lapin ammattikorkeakoulu, Kemi -2
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PALAUTEKYSELY OPPAASTA "Kohtaa kriisipolun kulkija -
Kriisissa olevan asiakkaan kohtaaminen”

Vastatkaa kysymyksiin yhieisesiifvastatkaa omia kommentigja
viivoille nimettdmasti.

1. Mita hyvaa oppaassa on? Onko se hyodyllinen kaytannon
tyossa?

2. Mita kehitettavaa oppaassa olisi?

3. Muita ajatuksia/kommentieja oppaasta?




