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Opinnaytetydbmme on toteutettu tydelamalahtoisesti ja toiminnallisesti. Se sisaltd4 rapor-
tointiosuuden ja tuotoksen, joka on teho-osaston henkilékunnan kéayttéon tarkoitettu opas.
Tydmme perustuu teoriatietoon ja kdytdmme mukaillen induktiivista siséllénanalyysia.

Tehohoidolla tarkoitetaan teho-osastolla vaikeasti sairaille potilaille annettavaa hoitoa,
jonka tavoitteena on potilaan hengen pelastaminen, sairaudesta tai vammasta johtuvan hait-
ta-asteen vdhentdminen, toipumisasteen optimoiminen ja hoitoajan minimoiminen. Teho-
hoitoty6lle on luonteenomaista potilaan tilan Kkriittisyys ja tilanteiden nopea muuttuminen.

Kuolemasta on tullut suomalaisille vieras ja etdinen asia, koska Suomessa ldhes kaikki
ihmiset kuolevat hoitolaitoksissa. Lapsen kasitys kuolemasta vaihtelee suuresti hanen ikéan-
s& sekd hanen kielensa ja ajattelunsa kehitystason mukaan. Lapsen traumaattisen Kkriisin
aiheuttaa usein jarkyttava, dkillinen, odottamaton ja epatavallisen voimakas tilanne, jonka
ymmartamiseen seké psyykkiseen hallintaan hdnen aiemmat kokemuksensa eivat riitd. Tél-
laisia tapahtumia ovat mm. laheisen &killinen kuolema, erilaiset onnettomuudet, vakava
sairastuminen tai omaisen itsemurha.

Hoitajalla on suuri merkitys lapsen auttamisessa akuutissa suru- ja kriisiprosessissa. Lap-
sen kohtaamiseen ja tapahtumasta kertomiseen on varattava riittdvasti aikaa, ja paikan on
oltava rauhallinen. Hoitajan tulee luoda lapselle turvallisuudentunne ja hanen on kerrottava
kuolemasta suoraan ja totuudenmukaisesti. Lapsi jaksaa olla surussaan vain pienié hetkié
kerrallaan.
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Our scholarly thesis is work-oriented and functional. It contains a report and a guide leaf-
let. The leaflet is intended for intensive care unit’s nurses. Our work is based on theory of
knowledge and inductive analysis of content.

Intensive care is care given in intensive care units for severely injured patients. It aims to
save patient’s life, to reduce the harm caused by a disease or an injury, to improve recovery
and to minimize time used for treatment. Patients in critical conditions and quickly chang-
ing situations are characteristic for intensive care work.

Death and dying has become a strange and distant thing for Finns, because almost all the
people in Finland die in medical care institutions. A child’s understanding of death changes
much depending on his/her age and developmental level. Traumatic crises of children are
usually caused by shocking, sudden, unexpected and unusually strong situations. Child’s
previous experiences are not sufficient for understanding and psychologically mastering
these situations. These traumatic events can include for instance a sudden death of a loved
one, some accident, a serious illness or a suicide of a relative.

Nurse’s role in helping a child in his/her acute grieving and crisis process can be signifi-
cant. Sufficient time and a peaceful and quiet room should be provided when meeting the
child. The nurse should make the child to feel safe and comfortable and he/she should tell
him/her honestly and truthfully about the death of a loved one. Children can be under dis-
tress only for short periods at a time.
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1 JOHDANTO

Tehohoitotydssé tilanteet muuttuvat nopeasti ja potilaiden tila on kriittinen (Blomster
2001, 57). Hoitotyossa tydskennelladn asiakaslahtoisesti. Siind korostuvat kommunikaatio-
taidot, kyky kuunnella, toisten ihmisten kunnioittaminen ja erilaisuuden huomiointi. Hoito-
ty6ssa on téarkeitd asioita ammatillisuus, oikeellisuus, empaattisuus seka potilaiden ystaval-

linen ja arvostava kohtelu. (Siirilda 2008, 5-6.)

Kriisiauttaminen pyrkii traumaattisen Kriisin vaiheissa lapsen selviytymisstrategioiden
parantamiseen ja psyykkisen epétasapainon hoitamiseen. Tarke&é on lapsen mahdollisuus
laheisyyteen, ettd hénelle syntyy nopeasti tunne huolenpidosta. Aikuisen on huolehdittava
siit4, ettei lapsi jaa vaille huomiota traumaattisen kriisin sattuessa. (Poijula 2007, 167 -
169.)

Liian moni lapsi ja& surussaan vaille huomiota. Vaikka lapsen suruun on viimeisen kym-
menen vuoden aikana alettu kiinnittdd enemmaéan huomiota, lapselle annettu tuki surussa on
edelleen satunnaista. Yhtendista ja selke&é toimintamallia siitd, miten surevaa lasta kohda-
taan, ei ole olemassa. Yhteiskunnallisella tasolla kukaan ei vastaa surevan perheen avun-
tarpeen kartoittamisesta ja tuen jarjestdmisestd. Ennen taysi-ikaisyytta lahes viisi prosenttia

lapsista kokee vanhempansa kuoleman. (Poijula 2002, 146.)

Tarkoituksenamme on laatia tehohoito-osaston hoitajille opas, jossa kerromme, miten lap-
set eri ikévaiheissa késittavat kuoleman. Tarkoituksena on selvittdd lapsen traumaattisen
Kriisin vaiheet ja auttamismenetelmét, seké kertoa millaista lapsen suru on akuutissa vai-
heessa ja kuinka lapsilla suruty® etenee. Opinndytetydémme tulee olemaan Kirjallisuuteen
perustuva toiminnallinen opinndytetyd, jonka tuotoksena on opas teho-osastolle. Oppaan
toteutustapa perustuu siséllénanalyysityyppiseen tutkimukselliseen selvitykseen ja materi-
aali ja sisallét oppaaseen hankitaan kirjallisuudesta. Tavoitteenamme on kehittdd omalta
osaltamme tehohoitoty6td ja parantaa teho-osaston hoitajien osaamista heidén tukiessa

akuutin surun kohdanneita lapsia.



Mielestamme aihe on erittéin kiinnostava ja haastava, koska lapsi omaisena -aiheesta oleva
tieto on niin hajallaan. Teimme koko opinndytety0prosessin ajan yhteistyota teho-osaston
hoitohenkilékunnan kanssa. Saimme heilta lisaa tietoa siitd, mita he talta tyolta haluaisivat.

Osastolta he toivoivat opasta hoitajille lapsen surun kohtaamisessa tehohoitotydssa.



2 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOIT-
TEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetydmme tarkoituksena on laatia hoitohenkilékunnalle opas, jossa kuvailemme,
miten lapset eri iké&vaiheissa kasittavat kuoleman. Tarkoituksenamme on selvittdé lapsen
traumaattisen kriisin vaiheet ja auttamismenetelmét, seka millaista lasten suru on akuutissa
vaiheessa eli juuri kun omainen on kuollut, seka kuinka kohdata hoitajana lapsi téssa tilan-
teessa teho-osastolla. Tarkoituksena on myos kertoa, kuinka kriisin vaiheet ja surutyo ete-

nee lapsilla.

Opinnaytetydbmme tavoitteena on kehittdd tehohoitoty6td ja parantaa teho-osaston hoito-
henkilokunnan osaamista tukea akuutin surun kohdanneita lapsia, laatimamme oppaan
avulla. Tavoitteena on myos, ettd oma tieto-taitomme ja ammatillinen osaaminen kasvaisi-
vat ja kehittyisivat opinnéytety6td tehdessamme. Henkilokohtaisena tavoitteena on jokai-
sella saada itselleen tyovélineitd lasten surun tukemiseen tydeldméssa ja mahdollisesti

myo0s arkieldméssa, mikali sielld ndité asioita ja tilanteita eteen tulee.

Tutkimustehtévét ovat

1. Millainen kuolemankasitys on eri ikdvaiheissa olevilla lapsilla?

2. Miten kriisin vaiheet ja surutyon prosessi lahtevat etenemaan eri iké&vaiheissa ole-

villa lapsilla?

3. Miten hoitohenkilokunta voi auttaa surevaa lasta ja millaista tukea lapsi tarvitsee

akuutissa vaiheessa teho-osastolla?



3 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON RAJAUKSET JA AIHEEN
MERKITYS KOHDERYHMALLE

Teho-osastolta oli pyydetty opinndytety6ta aiheesta: ”Lapsen surun kohtaaminen tehohoi-
totyossa.” Teho-osaston hoitohenkilokunta kertoi tuntevansa itsensa avuttomaksi vaikean
asian edessa. Heilld on vain vdhan keinoja ja tietoa auttaa surevaa lasta. Hoitohenkilokunta
tarvitsee tiiviin ja yksinkertaisen tietopaketin, miten kohdata ja ottaa huomioon sureva lap-
si. Surun kohdatessa perhettd, vanhemmalla on oma surunsa esimerkiksi puolison kuoltua,
ja silti hdnen taytyisi jaksaa tukea my0s lasta. Lapselle voi olla vaikea selittdd kuolemaa.
Kertoessa lapselle kuolemasta, sanat tdytyy miettid tarkoin, ettei lapsi ymmarra véaarin.
Haastetta tuo myds eri-ikdisten lasten kuolemankasitys seka miten lapsi reagoi omaisen

kuolemaan. Kasittelemme opinnéytetydssamme alle 12-vuotiaita lapsia.

Meidéan on hyvé koota selkeé tietopaketti hoitohenkilokunnan kéyttoéon, koska lapsi sure-
vana omaisena -aiheesta tietoa on hajallaan. Akuutissa tilanteessa opas on hyvéa apu hoita-
jille palauttaa mieleen pé&akohdat lapsen kuolemankasityksestd. Hoitohenkil6kunnalta
saimme lisd4 tietoa siitd, mité he talta tyolta haluaisivat. Rajaamme aiheen lapsen tukemi-
seen omaisen kuoltua ja siihen kuinka lapsi kasittd4d kuoleman eri ik&vaiheissa ja miten han

reagoi suruun.
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4 TEHO-OSASTO JA TEHOHOITOTYO

4.1 Teho-osasto toimintaymparistona

Teho-osastolla oleva potilas on hyvin riippuvainen hoitoymparistdstdan ja siitd minkalai-
seksi hoitohenkilokunta potilaan ympariston luo. Teho-osastolla potilaan ymparistéon vai-
kuttavat tilaratkaisut, henkilokunnan ammattitaito, osaston koko, sekd oman ja muiden
potilaiden hoitoisuusaste. Rakenteellisesta ratkaisusta tarkein on erillinen ja asianmukainen
sijainti, jotta hoidon jatkuvuus pystytddn toteuttamaan mahdollisimman hyvin. Tehohoito
vaatii erityisteknologiaa elintoimintojen valvontaan ja yll&pitdmiseen. Teho-osastolla tarvi-
taan monia laitteita, jotka mahdollistavat potilaan elintoimintojen jatkuvan seurannan.
Tehohoidon toiminnan luonne ja teknisten laitteiden suuri mééra edellyttavét runsaasti tilaa
hoitopaikkaa kohden. Teknisiltd ominaisuuksiltaan jokaisen potilaspaikan tulee olla hyvin
varusteltu, josta I0ytyvat; sahko-, imu- ja kaasupisteet sekd alipaine ja halytysjarjestelmat.
Tilan tarvetta arvioitaessa tulee kiinnittdd huomiota myos varastointiin ja tietotekniikkaan,
paivystajan sekd omaisten tarpeisiin. Hoitoympéristond teho-osasto on haastava, silla kii-
reinen ja levoton ymparistd voi uhata sekd potilaan ettd hoitohenkilokunnan fyysista ja
psyykkista hyvinvointia. (Blomster, Mékeld, Ritmala-Castrén, Sd&&ménen & Varjus 2001,
5-6, 9; Rosenberg, Alahuhta, Lindgren, Olkkola & Takkunen 2006, 32; Siirila 2008, 2-4.)

Teho-osastolle joutumiseen ei voida aina ennalta valmistautua. Potilaasta teho-osasto saat-
taa tuntua ahdistavalta ja pelottavalta paikalta, joka ilmenee levottomuutena ja sekavuute-
na. Ottaen huomioon potilaiden yksil6lliset toiveet muun muassa omaisten vierailukdyntien
suhteen, vahvistetaan potilaan itsemadradmisoikeutta ja siten rauhoittaa potilasta. Tehohoi-
toon pyritaan valitsemaan potilaat, jotka hyotyvét siitd kaikkein eniten. Potilaalla voi olla
jo teho-osastolle tullessaan, tai hanelle voi kehittya henkea uhkaava tila, jota tehohoidon
keinoin voidaan estad tai parantaa. Hoitamattomana potilaan tila aiheuttaisi ennenaikaisen

kuoleman. Potilaiden elintoimintojen hoito ja kdytetyt hoitovalineistot ja -laitteistot méaarit-
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tavat hyvin pitkalle sen, millaiseksi hoitoisuus, hoitohenkilokunnan tarve ja kustannukset
eri teho-osastoilla muodostuvat. (Blomster ym. 2001, 9; Pyykkd 2004, 24, 27.)

4.2 Hoitoty6 teho-osastolla

Hoitoty® teho-osastolla on kehittynyt poikkeusolojen seurauksena. Sairaaloiden teho-
osastojen synnyn taustalla on kuitenkin alun perin 1960-luvulla esiintynyt polioepidemia.
Silloin kokeiltiin ensimmaisen kerran mekaanista ventilaatiota leikkaussalin ulkopuolella,
mika antoi perustan nykyaikaiselle hengityskonehoidolle. Ensimmadiset teho-osastot perus-
tettiin Suomeen 1960-luvulla. Viimeisimmat perustettiin 1990-luvulla, jolloin tehohoito
vakiintui omaksi erikoisalakseen. Tehohoito kuuluu erikoissairaanhoitoon kalliiden kus-
tannusten vuoksi, jota nostavat henkilOstotarve, teknologia ja potilaiden vaikeahoitoisuus.
Suomessa tehovalvonta- ja tehohoito-osastoja on noin 40, ja ndissé hoidetaan noin 28 000
potilasta vuodessa. (Palojoki 2002, 2-3; Rosenberg ym. 2006, 31; Siirila 2008, 2-4.)

Tehohoidolla tarkoitetaan teho-osastolla annettavaa hoitoa, jonka tavoitteena on potilaan
hengen pelastaminen, sairaudesta tai vammasta johtuvan haitta-asteen vahentdminen, op-
timoida toipumisaste ja minimoida hoitoaika. Tehohoito on vaikeasti, mutta ei toivottomas-
ti sairaiden potilaiden hoitoa, jossa valvotaan jatkuvasti potilaan elintoimintoja. Tarvittaes-
sa elintoimintoja myos ylla pidetdan erikoislaittein. Tehohoitotydlle on luonteenomaista
potilaan tilan kriittisyys ja tilanteiden nopea muuttuminen. Tarkein tehohoidon valintaan
vaikuttavista tekijoista on hoitoon johtanut sairaus. (Blomster ym. 2001, 5-6, 57; Palojoki
2002, 3.)

Hoitotytssa tydskennellddn asiakasléhtoisesti, jossa korostuvat kommunikaatiotaidot, kyky
kuunnella, toisten ihmisten kunnioittaminen ja erilaisuuden huomiointi. Hoitotydssé ovat
erittain tarkeité asioita ammatillisuus, oikeellisuus, empaattisuus sek& potilaiden ystavalli-
nen ja arvostava kohtelu. Hoitoty6 vaatii tutkittuun tietoon ja hyvaksi todettuihin kaytan-
toihin perustuvaa kdytannén osaamista. Laadukas hoitotyo edellyttda tydeldman sdéntdjen
ja terveydenhuoltojarjestelman tuntemusta seké tehokasta ja taloudellista tyoskentelytapaa.

Hoitotyon laatua tarkastellaan yleensa yksilttasolla, asiakkaan tai potilaan ja hoitotyonteki-
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jan nédkokulmasta. Laadulla tarkoitetaan arvo-, tieto- ja taitoperusteista ominaisuuksia, joita
hoitotydssé pidetdan tarkeind ja tavoiteltavina. Laadukkaassa hoitotydssa tavoitellaan par-
haiten saavutettavissa oleva hoitotulos potilaalle ja vélttdamaan haitalliset sivuvaikutukset.
(Siirila 2008, 5-6.)

Tehohoitotyon laatu pohjautuu kahteen perinteiseen hoitotyén tavoitteeseen, jotka ovat
terveyden yllapitdminen ja karsimysten lievittdminen. Nama késittavat potilaan terveyson-
gelman sek& hoitotyontekijdn ammatillisen toiminnan laadun. Suomessa tehohoitoty6n
laadun arvioinnissa on erityisesti kiinnitetty huomiota potilaiden hoidon tarpeen maaritte-
lyyn, hoitojaksojen kustannuksiin seké tehohoidon toiminnallisuudesta kertovien tuloslu-
kujen tilastointiin. Tehohoitotydn laatuun vaikuttavia tekijoita on tarkasteltu muun muassa
hoidon lopputuloksen kautta, johon vaikuttavat tehohoidon tarpeen varhainen toteaminen

ja hoidon nopea aloittaminen. (Siirila 2008, 7.)

Siirila (2008, 44 - 45) on tutkinut tehohoitotyon laatua sairaanhoitajien ja osastonhoitajien
arvioimana seka taustamuuttujien yhteyttd tehohoitotyon laadun arviointiin. Tutkimuksen
mukaan sairaanhoitajien ja osastonhoitajien arviot tehohoitotyon laadusta vastaavat hyvéa
tasoa. Yksittéisista tehohoitotyon osa-alueista parhaiten toteutuneiksi arvioitiin potilaan
karsimysten lievittdminen, hygieniasta huolehtiminen, luottamuksellinen keskustelumah-
dollisuus hoitohenkil6kunnan kanssa, omaisten huomioon ottaminen seka potilaan ystaval-
linen ja asiallinen kohtelu. Tutkimuksessa keskinkertaisesta tai huonosti toteutuneeksi ar-
vioitiin kiireeton tyoilmapiiri, potilaan mahdollisuus omaan rauhaan ja riittdvé hoitohenki-
I6kunta méaaré. Myos eri kuvunhoidon vaihtoehdoista tiedottaminen, rauhallinen hoitoym-
paristd sekd potilaan hengellisten tarpeiden huomioon ottaminen koettiin vajaaksi. Arviot
tehohoitotydn laatua edistavista ja estévista tekijoisté olivat l&hes samat sairaanhoitajien ja
osastonhoitajien mielestd. Naita tekijoita olivat ammattitaito ja sen yllapitdminen, henkil6-
kohtaiset voimavarat, tyoyhteison toimintakyky, johtaminen, taloudelliset tekijét ja eetti-
syys. Estaviksi tekijoiksi tutkimuksessa arvioitiin myds Kiire ja potilastekijét.

Pyykon (2004, 5, 114) tekemdssé tutkimuksessa tarkastellaan tehohoitotyon mallin kehit-
tdmistd ja arviointia. Tehohoitoa saavat potilaat tarvitsevat hoitotyon tukea ja apua selviy-
tydkseen mahdollisista ja todellisista terveysongelmista. Naihin liittyy elintoimintojen
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muutoksia, sairauden ja hoidon tuomissa rajoituksissa sekd kokemuksissa. My0s potilaan
omaisilla esiintyy terveysongelmia, joihin he tarvitsevat hoitotydn tukea ja apua. Hoitotyon
diagnooseja nimedmalla voidaan ilmaista hoitotyon tehtévé ja vastuualue tehohoitopotilai-
den kokonaishoidosta. Tehohoitotyon mallin kayttoon soveltaminen edellyttdd hoitotyon
nakokulman muutosta. Hoitohenkilokunnan taytyisi ensin mieltd4 ja osoittaa, ettd heidan
toiminnallaan ja panoksellaan on vaikutusta potilaaseen, hoitoon ja hoidon tuloksiin. Tut-
kimuksessa tuotettu tehohoitotyon malli on kéytant6on ja tietojarjestelmiin sovellettavissa.
Yhdessa tietojarjestelmén kanssa voidaan mahdollistaa hoitotydn néyttéon perustuva do-
kumentointi. Tutkimuksessa tehohoitotyén mallin mukaan voidaan erotella teho-osastolle
tulotyypiltdan erilaisten potilaiden hoitoty®, hoitotydon méara ja hoitoisuus. Tehohoitoty6n
mallin avulla voidaan osoittaa hoitohenkilokunnan maaréllinen lisitarve potilaan hoito-
tyossd, sillé potilaan kuoleman riskin lisadntyessa lisdantyy myds hoitotyén maaré ja hoi-

toisuus tehohoitojakson aikana.

4.3 Perheen tuki ja yhteistyd tehohoitotytdssa

Potilaan omaiset kuuluvat kiinteésti tehohoidon kokonaisuuteen. Kriittinen sairaus ja teho-
hoitoon joutuminen ovat potilaan lisdksi kriisi my6s omaisille. N&in ollen omaisilla on
erilaisia tarpeita ja odotuksia tehohoitoon liittyen. Omaiset tarvitsevat tukea hoitohenkil6-
kunnalta ymmértadkseen vaikean tilanteen. Tutkimusten mukaan keskeisimpia tarpeita
ovat tiedon, tuen ja osallistumisen tarve. Omaisten on saatava totuudenmukaista tietoa po-
tilaan tilasta. Heille ei pidd antaa epérealistisia odotuksia toipumisen suhteen, jotta he osai-
sivat varautua mahdollisesti l&hestyvdan kuolemaan. (Blomster ym. 2001, 5-6, 57 - 61;
Pekurinen 2008, 20.)

Pekurisen (2008, 48) tutkimuksessa tarkasteltiin, mit4 tukea tehohoitopotilaan omaiset tar-
vitsevat. Tarkeimmaksi tuen tarpeeksi tutkimus osoitti ahdistuksen lievittdminen ja turval-
lisuuden tunteen tarve. Namé& paranevat, kun omaiset saavat asiallista ja ymmarrettavaa
tietoa, toivon tunnetta menettdmattd. Omaisille on tarke&, ettd yhteys potilaaseen sailyy
tiiviind koko tehohoidon ajan, vaikka omaiset eivét olisi lasné teho-osastolla. Omaiset tar-

vitsevat tietoa laéketieteellisestd hoidosta ja potilaalle tehdyistd toimenpiteista. Henkilo-



14

kohtaisia tarpeitaan, kuten mukavuuden tarpeita, omaiset pitdvat vdhemman tarkeind. Tut-
kimuksessa tuli esille, ettd naiset tarvitsevat tukea miehid enemman l&hes kaikilla tuen alu-
eilla. Korkeamman koulutuksen saaneet omaiset tarvitsevat vahemmaén tukea kuin alem-
man koulutuksen omaavat. 1k&, sukupuoli ja koulutus eivét vaikuta tiedon saannin tarpei-

siin.

Palojoen (2002, 28 - 37) hoitohenkilokunnalle tekeméssa tutkimuksessa tarkasteltiin yh-
teisty6td omaisten kanssa, hoitohenkilokunnan ominaisuuksia ja hoitoon liittyvia toiminto-
ja. Yhteisty6 toteutui parhaiten silloin, kun omaiset halusivat puhua potilaasta ja h&nen
hoitoaan koskevista asioista ja ongelmista. Huonoiten yhteistyo toteutui, kun omaisia neu-
vottiin tarkkailemaan potilaan oireita ja kertomaan niista hoitajille. Tehohoitajat arvioivat
parhaiten toteutuneeksi hoitoon liittyvat toimenpiteet, jotka suoritettiin tarkasti ja huolelli-
sesti. Huonoiten tehohoitajien mielesté toteutui hoitajan tehokkuus ja nopeus potilaita hoi-
dettaessa. Hoitoon liittyvét toiminnot jakautuivat kahteen toimintoon; tehtavaan ja ihmi-
seen suuntautuneisiin. Tehtdvaan suuntautuneista parhaiten toteutuu ladkkeiden virheeton
antaminen. Parhaiten toteutuu ihmiseen suuntautuneista potilaiden asioiden salassa pitdmi-
nen toisilta potilailta. Huonoiten toteutuu tehtdvadn suuntautuneista hoitajien arvion mu-
kaan erilaisten hoitovaihtoehtojen tarjoaminen potilaille hoidon toteuttamiseksi. Ihmiseen
suuntautuneista huonoiten toteutuu potilaiden omaisten osallistumisen rohkaisu ja kannus-

taminen.

4.4 Suomen tehohoitotyon eettiset ohjeet

Suomen tehohoitoyhdistyksen eettisten ohjeiden (1997) mukaan hengenvaaran uhatessa
jokaisella ihmisell& on oikeus saada asianmukaista apua ja yhtélainen oikeus tehohoitoon.
Hoidon aiheellisuuteen ei saa vaikuttaa potilaan sukupuoli, ikd, uskonto tai muu vastaava
ominaisuus. Jokaisen tehohoitoladkarin eettinen velvollisuus on tehohoitopalvelujen oi-
keudenmukaisen saatavuuden varmistaminen. Tehohoidossa keskeinen oikeudenmukai-
suuden periaate on potilaan oikeus erityishoitoihin, jotka todennakdisesti parantavat hanen

mahdollisuuksiaan selviytya hengenvaarasta.
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Laakintéetiikassa keskeinen periaate on eldméan sailyttdminen, joka korostuu tehohoito-
tyossd. Elamén sdilyttdmisen eettinen velvoite jatkuu kunnes hengenvaaran arvioidaan ole-
van tilapdinen. Siit4, milld tavalla ja millaisin perustein eldma on sailyttdmisen arvoista,
taytyy keskustella potilaan ja hdnen omaisten kanssa. Jos tdmaé ei ole mahdollista, on pyrit-
tdva asettumaan potilaan asemaan ja véltettdvd omia yksilollisia ndkemyksien ja mielipi-
teiden kayttéd. Omaisilla ja hengenvaarassa olevalla potilaalla on oikeus saada ammattitai-
toista apua fyysisissd ja henkisissa karsimyksissd. Siksi kivunhoito onkin yksi tarkeista
kulmakivistéd seka ladketieteelliseltd etté eettiseltd kannalta katsottuna. Tehohoidon aikana
el tarvitse pelatd kipulddkkeiden aiheuttamaan hengityslamaa, joka muissa olosuhteissa
voisi estad tehokkaan kivunhoidon. Omaisten henkisen karsimyksen lievittdmiseksi perus-
teellinen, totuudenmukainen ja kiireeton tiedottaminen seké keskustelu kuuluvat hoitohen-
kilokunnan keskeisiin eettisiin velvollisuuksiin. (Suomen tehohoitoyhdistyksen eettiset
ohjeet, 1997.)

Laakintaetiikan ikivanhana periaatteena on pidetty vahingoittamisen vélttdmistd, auttami-
sen ja ka&rsimyksen lievittdmisen rinnalla. T&mén periaatteen noudattaminen tehohoidossa
on erityisen aiheellista. Potilaan infektioriski lisdantyy sek& valvonta- ja hoitotoimenpitei-
siin liittyy liséhaittojen mahdollisuus. Jokaisen toimenpiteen hyddyt ja riskit on punnittava
tarkasti, koska lisdhaittojen seuraukset saattavat olla tuhoisat. Eettisesti arveluttavaa on
kuitenkin my0s liian passiivinen tehohoito. (Suomen tehohoitoyhdistyksen eettiset ohjeet,
1997.)

Tehohoitotydssd korostuu tarkednd potilaan itseméaéaraamisoikeus, silla hengenvaaratilan-
teet liittyvat usein pitemmaélla tdhtayksella parantumattomiin sairauksiin. Tallaisissa tilan-
teissa potilaiden yksilolliset toiveet hoidon aktiivisesta jatkamisesta saattavat vaihdella.
Itsemééradmisoikeutensa perusteella potilaalla on oikeus paattéa itsedan koskevista asioista
tehohoidonkin yhteydessa. Edellytyksend on, ettd potilas on tehnyt paatoksensa henkisesti
itsendisend ja ymmartaen padtoksensd seuraukset. Lahes aina paivystysluonteisessa teho-
hoidossa potilas on kyvyton itse paattdmaan hoidostaan. Naissé ongelmatapauksissa, joissa
potilas ei kykene itse esittdmaddn tahtoaan hoitonsa suhteen, pyritdan asiaa selvittdméaan
potilaan omaisten kanssa, miten he uskoisivat tdmén paattdvan Kyseisessa tilanteessa.

(Suomen tehohoitoyhdistyksen eettiset ohjeet, 1997.)
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Tehohoidon méaaritelma sisaltda jatkuvan kuoleman riskin olemassaolon. Ohimenevaksi
arvioitua hengenvaaraa ei aina pystytd torjumaan. Harvoin voidaan todeta potilaan tilan
toivottomuus. Huonon ennustettavuuden takia paatokset olla aloittamatta hoitoa tai luopua
jo aloitetusta hoidosta ovat erittdin raskaita. Tajuissaan olevalla potilaalla on oikeus saada
tietdd tilanteen toivottomuudesta ja ldhestyvasta kuolemasta. Myds hdnen omaisilleen ker-
rotaan tilanteesta niin pian kuin se on riittavén luotettavasti todettu. Eettisesti voidaan pit&a
hyvaksyttavana kuolevan potilaan elintoimintojen tukihoidoista luopumista. On kuitenkin
huolehdittava, ettei potilaalla ole kérsimyksid ja hén voi saada arvokkaan kuoleman. Eetti-
sesti ongelmallisena tilanteena pidetdan hengityskonehoidon keskeyttamistd. Jos toivotto-
masti sairasta potilasta ei ole mahdollista vieroittaa hengityslaitteesta, tulisi hoidosta luo-
pua siten, ettei potilaalle synny tukehtumisen tunnetta. Naissa tilanteissa se estetdan voi-

makkailla kipulddkkeilld. (Suomen tehohoitoyhdistyksen eettiset ohjeet, 1997.)

5 LAPSEN KRIISI

5.1 Kiriisin vaiheet

Cullberg (1991, 141) on jakanut traumaattisen kriisin nelja&n luonnolliseen vaiheeseen;
sokkivaiheeseen, jonka jalkeen seuraa reaktiovaihe. Kolmantena vaiheena on lapitydsken-
telyvaihe ja neljantend uudelleen orientoitumisen vaihe. Poijulan (2007, 32- 35) mukaan
nykyisempi traumaattisen kriisin vaihemalli on l&hes tulkoon samanlainen kuin Cullbergin,
mutta viimeisena vaiheena on uudelleen suuntautumisen vaihe. Sokki- ja reaktiovaihe
muodostavat yhdessa kriisin akuutin vaiheen, joka on hyvin tunnistettavissa lapsilla. Sen
kesto riippuu kriisitapahtuman ja -reaktion luonteesta sekd voimakkuudesta. Kriisin vai-
heiden oireet eivat kuitenkaan ole selvasti erillisi4, vaan usein ne esiintyvat péaéllekkain.
Tai sitten jokin kriisin vaihe saattaa jaddéd kokonaan pois (Cullberg 1991, 142).

Palosaaren (2007, 54) mukaan sokkivaihe ei ole sekaisin menemistd, vaan sokin tarkoituk-
sena on puuduttaa sietdm&ttOmié tunteita ja auttaa lasta toimimaan siten, etta han selviytyy.

Lapset voivat olla sokkivaiheessa tdysin lamaantuneita, reagoida siihen voimakkaasti tai
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jatkaa tavalliseen tapaan eldmaéansé niin kuin mit&én ei olisi tapahtunutkaan. Reaktiovai-
heessa mieli alkaa tehdd traumatyota niin, ettd tapahtunut kriisi tunkeutuu jatkuvasti lapsen
mieleen muistoina, unina ja mielikuvina. Ne pakottavat lapsen kohtaamaan todellisuuden
ja sen herattdmaét tunteet sekd reaktiot. Lapsessa kaynnistyy myds tiedostamattomia puo-
lustusmekanismeja, joiden avulla h&n suojelee psyykkista eheyttdén liian tuskallisilta ko-
kemuksilta. Reaktiovaiheen tarkein osa on surureaktion lapikdyminen. L&pityGskentelyvai-
heessa lapsi alkaa jo suuntautua kohti tulevaisuutta ja hén ei en&a koe traumaattista tapah-
tumaa ylitsepddsemattéman vaikeana asiana. Viimeisena vaiheena on uudelleensuuntautu-
misenvaihe, joka jatkuu periaatteessa koko loppueldméan eli lapsi kokee menneisyyden
tapahtuman pysyvéna arpena. Se ei kuitenkaan estd laheistd suhdetta omaan eldmaansa.
Kriisi sisaltdd aina enemman kuin tunneprosessin, silla se sisaltdd ympéristossa tapahtu-
neen pysyvan muutoksen. Kriisin lapi kaynyt lapsi pystyy ymmaértamaan ihmisen haavoit-

tuvaisuutta yha paremmin. (Palosaari 2007, 54; Poijula 2007, 32 — 35.)

5.1.1 Sokkivaihe

Sokkivaiheessa lapsen mieli ikdan kuin suojautuu asioilta, joita han ei vield pysty ottamaan
vastaan (Ruishalme & Saaristo 2007, 64). Dyregrovin ja Raundalen (1997, 16 - 17) mu-
kaan lapsen tavallisimpia valittémia reaktioita laheisen kuolemaan ovat sokki, epausko,
kauhistus, valinpitamattémyys ja lamaantuneisuus seka tavallisten toimien jatkaminen.
Myos pelko, ahdistuneisuus, viha, syyllisyys, hdmmentyneisyys seka tapahtuneen asian
kieltiminen kuuluvat sokkivaiheen reaktioihin. Lapsen kayttdytyminen voi olla hidasta,
vaeltamista paikasta toiseen, lamaantuneisuutta, muistin menetystd, hysteriaa ja poikkea-
vaa Yyliaktiivisuutta. Saadakseen tuskaa tuottavan asian pysyméan loitolla, lapset saattavat
totuuden kieltden pitadd kiinni omasta ké&sityksestdan. Lapsen reaktiot voivat olla alussa
vahdiset ja voimakkaat tunteet voivat tulla vasta myéhemmin esille. Omaksumalla tapah-
tuman vahitellen lapsikin pystyy kestdmaan kovan koettelemuksen. Jotkut lapset reagoivat
heti tapahtuneen jélkeen rajusti ja ovat aivan lohduttomia, osa lapsista taas muuttuu apaat-
tisiksi ja heidan tunteensa lamaantuvat. Lasten toimintamallit voivat siis vaihdella esinei-

den rikkomisesta apatiaan. (Dyregrov & Raundalen, 1997,16 — 17.)
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Kiiltomé&en ja Muman (2007, 17) mukaan kriisin alkuvaiheessa on tarke&a pyrkia luomaan
kriisin kokeneelle lapselle turvallisuudentunne. Hyvé keino on rauhoittaa tilanne, ottaa
yhteytta laheisiin ja selvittdd, mitd on tapahtunut. Sokkivaiheen auttamisessa hoitohenkilo-
kunnan on oltava valpas ja hanen tulee huomata lapsen yksil6llinen tapa reagoida kriisiin-
s&. Hoitohenkilokunnan antamien ohjeiden selkeys ja ddnenpaino luovat turvallisuuden
tunnetta kaaosmaisessa tilanteessa. Aanenpainon tulee olla turvallisuutta viestittavaa eli
rohkaisevaa, selkeda ja rauhoittavaa. On térkeda muistaa, etté ohjeet ja tiedotteet tulee an-
taa myos aina kirjallisena, jotta kriisin kokeneen omaiset voivat palata niihin myéhemmin-
kin. (Kiiltomaki & Muma 2007, 17.) Lapsella saattaa olla myéhemmin vaikeuksia muistaa,
mitd hoitohenkilokunta on hénelle puhunut ja kertonut. Tietoisuus ja ajantaju voivat su-
mentua sokkivaiheessa. Harvoin kuitenkaan sokkivaihe lukkiutuu pitk&aikaisemmaksi vai-
heeksi. (Cullberg 1991, 143.)

5.1.2 Reaktiovaihe

Kriisiprosessin toinen vaihe on reaktiovaihe, jolloin tunteet tulevat esille. Traumaattisessa
kriisissd reaktiovaihe kestd4 vain kahdesta viiteen péivaan ja reaktiot ovat useimmiten hy-
vin voimakkaita. Téhan kriisivaiheeseen liittyy todellisuuden kohtaaminen. Vélittdmén
vaaran ollessa ohi tai kun tieto tapahtuneesta on pystytty ottamaan vastaan, alkaa tapahtu-
neen asian kasittely ja sureminen. Se voi joskus olla hyvinkin kivuliasta. Menetys huoma-
taan yleensé tassa vaiheessa ja huomaamiseen voi liittya syyllisyyden tunteita. Reaktiovai-
heessa lapsi tarvitsee edelleen paitsi lepoa myods toimintaa ja rentoutumista unohtaakseen
hetkeksi omat, joskus hyvinkin voimakkaat tunteensa. Unesta huolehtiminen on myos tar-
kedd. (Kiiltomaki & Muma 2007, 18; Poijula 2007, 33 - 34.)

Vanhemman kuoleman jalkeen lapsen ahdistus kohdistuu usein jaljelle ja&dneeseen van-
hempaan pelkona siitd, ettd hanellekin tapahtuu jotain. Lapsi saattaa takertua haneen ja
kieltaytyd jattamastd hanta hetkeksik&an. Lasta voi myos pelottaa, ettd hanelle itselleen
tapahtuu jotakin. Jotkut lapset muuttuvat kriisitilanteen jalkeen hermostuneiksi ja kehitta-
vat valmiuden néhda seké kohdata vaaroja kaikkialla. Kriisitilanteessa mukana olleille lap-

sille saattaa syntya pelkoja kaikkea tapahtumasta muistuttavaa kohtaan. VVoimakkaat muis-
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tikuvat tapahtumasta voivat toistua pakonomaisesti lapsen mielessd. Namé& muistikuvat tai
lapsen kehittdmat kuvitelmat aiheuttavat helposti uniongelmia ja heikentévat myos keskit-
tymiskykyé. (Dyregrov & Raundalen 1997, 18 - 19.)

5.1.3 Tyostamis- ja kasittelyvaihe

Kriisin kolmantena vaiheena on tydstamisvaihe, jolloin traumoja lahdetdén kasittelemaan,
hakemalla etdisyyttd tapahtumaan ja koettamalla sopeutua uuteen tilanteeseen, surun lasna
ollessa. Lapselle olisi hyvaksi siirtyd normaaliin eldm&én ja paivarytmiin tassa vaiheessa.
Koska lasten kyky kestda psyykkista kipua on heikompi kuin aikuisten, he kayttavat usein
puolustuskeinonaan valttelyd, ndin kyeten lieventdméén tunteittensa voimakkuutta ja ko-
kemaansa tuskaa. Heiddn mielenkiintonsa tavallisiakin toimintoja kohtaan voi véhentyd,
koska he pelk&avét joutuvansa ahdistavien kokemusten keskelle. Tapahtuneen késittely
kaantyy ikaan kuin sisdanpdin ja voimakkaat tunteet heikkenevét. Tyostamis- ja kasittely-
vaiheessa on hyvé kasitella lapsen kanssa tapahtunutta eli kdyda sita lapi puhumalla, muis-
telemalla ja ehk& myds Kirjoittamisen tai musiikin kautta. Tunteiden ilmaiseminen sanoilla,
tapahtuneen tarkka kuvailu seka pohtiminen voivat edistdé lapsen toipumista traumaattises-
ta kriisistd. Tdma vaihe kestda jopa kuukausia, riippuen paljon siitd, kuinka kriisin muut
vaiheet on pystytty tyostaméaan lapi. Jos trauman kokenut lapsi ei kykene kohtuullisen ajan
eli noin vuoden kuluessa sopeutumaan muutokseen, on asiantuntijan syyta arvioida toipu-

misen etenemistd ja mahdollisesti miettia lisdavun tarvetta lapselle (Poijula 2007, 34 - 35.)

5.1.4 Uudelleensuuntautumisenvaihe

Kriisin aiheuttaman menetyksen jéalkeen tulevaisuus rakennetaan uudelleen tapahtuneen
pohjalta, sill& lapsen elamé on kriisin jalkeen peruuttamattomasti erilaista. Tapahtunut asia
jaa kuin arveksi, joka tulee pysymaan aina, mutta se ei esta lasta saamasta uutta otetta ela-
mastéan. Toisin sanoen tapahtumasta on tullut osa lasta, jonka lapsikin on oppinut hyvak-
symaan jo jollain tapaa. Vuosien kuluessa traumaattisen kriisin kokenut voi ajatella tapah-
tunutta tai olla ajattelematta. Han voi puhua siitd ilman, ettd tuntee endd syvaa ahdistusta ja



20

pelkoa. Lapsella saattaa kestdd parikin vuotta ennen kuin hénen tydskentelykykynsa palaa
aivan normaalille tasolle. Kriisin kokenut lapsi voi kdyd& kasvuvaiheensa lapi rydpsahdyk-
send ja siksi ystavat saattavat tuntua lapsellisemmilta tai he tuntuvat keskittyvan epéolen-
naisiin asioihin. Traumaattiseen kriisiin sisaltyy aina myds mahdollisuus mydnteisesta kas-
vusta ja kehityksestd. Kriisin jalkeen lapsen selviytymisvoimavarat ja -kyvyt ovat huomat-
tavasti paremmat. Jos trauman kokenut lapsi ei ole kyennyt kriisin 1&pitydskentelyyn ja
suuntaamaan uudelleen eldméénsa, voi trauma alkaa rajoittaa hédnen elaméansa. Seurauk-
sena voi olla psyykkisen héirion kehittyminen myéhemmalla ialla. (Dyregrov & Raundalen
1997, 20; Poijula 2007, 35-37.)

5.2 Traumaattinen Kriisi

Ruishalmeen ja Saariston (2007, 37) mukaan trauma voidaan madritella henkiseksi vauri-
oksi, jonka aiheuttaa jokin traumatisoiva tapahtuma. Téllainen voi olla mik& tahansa yksi-
I6n kokema uhkaava tilanne, joka aiheuttaa epatavallisen voimakkaita, normaalia elamaa
hairitsevié reaktioita. Jarkyttdva tapahtuma, joka on akillinen, odottamaton ja epéatavallisen
voimakas tilanne, jonka ymmaértamiseen sek& psyykkiseen hallintaan aiemmat kokemukset
eivat riitd, aiheuttaa usein lapselle traumaattisen Kkriisin Traumaattisessa kriisissa kaikki
tapahtuu ajallisesti hyvin lyhyessa ajassa ja tiivistetysti. Tallaisia tapahtumia ovat muun
muassa laheisen &killinen kuolema, erilaiset onnettomuudet, vakava sairastuminen tai I&-
heisen itsemurha. Traumaattinen tilanne on yleensa niin rankka kokemus, etteivat kenen-
kaan ihmisen voimavarat kykene vastaanottamaan todellista tilannetta. T&mén seurauksena
syntyy psyykkinen kaaos, jolloin ihminen on tasapainoton normaalin elamankulun muuttu-
essa taysin. (Ruishalme & Saaristo 2007, 37.)

Cohen, Mannarino ja Deblinger (2006, 3-4) késittelevat traumaan liittyviad oireita, niiden
tunnistamista seka sitd, miten trauma voi vaikuttaa erilaisilla tavoilla eri lapsiin. Traumaat-
tisilla oireilla viitataan kayttaytymiseen liittyviin kognitiivisiin, fyysisiin ja psyykkisiin
ongelmiin, jotka ovat suoraan seurausta traumaattisesta kriisista. Lapsella voi esiintyad oi-
reina h&nen minékuvaansa, maailmaansa tai toisiin ihmisiin liittyvid voimakkaita muutok-

sia. Cohen, Laor ja Wolmer (2001, 158) kertovat teoksessaan, etta lapselle on tyypillista
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etsia selitystd traumaattisen tapahtuman jalkeen sille, miten jotain niin kamalaa on voinut
tapahtua hanelle ja hanen laheisilleen. Jos mitdan jarkevaa selitysté ei 16ydy, lapsi voi ke-
hittda itse uskomuksia tapahtuman syista saadakseen tunteen asioiden kontrolloitavuudesta
ja ennustettavuudesta. Itsesyytokset ovat lapsilla yleisid ja lapsi voi jopa kokea olevansa
vastuussa tapahtuneesta, koska ei ole pystynyt estdmaan sitd. Jotkut lapset voivat uskotella
itselleen olevansa pahoja, havettdvia tai muuten puutteellisia, mik& oikeuttaa pahojen asi-

oiden tapahtumisen heille.

Cohen ym. (2006, 4 - 5) kertovat, ettd huolimatta siit4, ettd kriisi saa aikaan lapsessa erilai-
sia reaktioita, ei kaikille lapsille valttamatta kehity traumaattisia oireita. Monet tekijat, ku-
ten lapsen ik&, kehitystaso, synnynnéinen tai opittu sopeutuvaisuus, selviytymiskeinot ja
ulkoiset tuen lahteet vaikuttavat siihen, kehittyyko lapselle ongelmia tapahtuneen takia.
Lyhytkestoisissa traumoissa nuoremmat lapset ovat riippuvaisempia kuin vanhemmat lap-
set vanhempiensa reaktioista. Jos vanhemmat selviytyvat hyvin, useimmille nuoremmille
lapsille ei kehity vakavia tai pitkakestoisia traumaattisia oireita. Silti pitkakestoiset trau-
mat, jotka alkavat varhaisessa vaiheessa eldmankaarta, voivat dramaattisesti muuttaa lap-
sen kehityksen suuntaa enemmaén kuin myohaisemmissa vaiheissa. Voidaan siis pééatelld,
etta joissakin traumaattisissa tilanteissa nuorempi ika voi olla suojaava tekija, kun taas toi-
sissa tilanteissa se voi olla riskitekija. Trauman kokemus ei siis riipu vain altistumisesta
traumaattiselle tapahtumalle, vaan myos lapsen yksilollisesta reaktiosta tahan tapahtumaan.
Reaktioon vaikuttaa lapsen ainutlaatuinen tapa ymmartad tapahtumia, luoda merkityksié
naille tapahtumille suhteessa itseensd, arvioida perheeltd saatavaa tukea, selvita psyykKki-
sestd stressistd seka yhdistad ndma tapahtumat suuremmassa mittakaavassa osaksi itsedén.
(Cohen ym. 2006, 4 - 5.)

Yleisimpid traumaattisesta kriisista johtuvia tunteita ovat pelko, masennus, viha, ja tuntei-
den hallinnan héiriintyminen. Esimerkiksi pelkoreaktio voi yleistyd koskemaan ihmisig,
paikkoja, asioita tai tilanteita, jotka eivat alun perin olleet 1&snéd traumaattisessa tapahtu-
massa. Nama muistuttavat lasta tasta tilanteesta ja siten saavat aikaan samanlaisen pelkore-
aktion kuin alkuperéinen kriisi. Lapsen itsesyytokset voivat puolestaan saada aikaan ma-
sennusoireita, syyllisyyttd, hdpead, vahentynytta itsetuntoa, mitattomyydentunnetta ja jopa

itsetuhoisuutta. Lapset voivat tuntea myds voimakasta vihaa itse&én tai toisia kohtaan, kos-
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ka he kokevat, etteivét ole tehneet mitddn pahaa ansaitakseen traumaattisen tapahtuman.
Siksi he kokevat tilanteen erittdin epdreiluna. Viha voi ilmeté tottelemattomuutena, vihan-
purkauksina sekd fyysisend aggressiivisuutena omaisuutta tai muita ihmisia kohtaan.
Traumatisoituneilla lapsilla on usein liséksi tunteiden hallintaan liittyvid hairi6it4, kuten
nopeita tunnetilan muutoksia tai vaikeuksia selviytyd negatiivisista tunteista. (Cohen ym.
2006, 4 - 5.) Henriksson ja Lonnqgvist (2007, 290 - 294) kirjoittavat, ettd reaktiot poikkeuk-
sellisen voimakkaaseen stressiin, jaetaan akuuttiin stressireaktioon ja sitd pitkékestoisem-

paan traumaperéiseen stressireaktioon tai -hairiéon (post-traumatic stress disorder, PTSD).

5.2.1 Akuutti stressireaktio

Akuutin stressireaktion oireet ovat yleisié lahes kaikilla jarkyttdvan tapahtuman kokeneilla.
Akuutista stressireaktiosta voivat kérsia sekd onnettomuuksien ettd vakivallan uhrit, mutta
myds heitd auttavat ja hoitavat ammattihenkil6t. Sen oirekuva voi olla monimuotoinen,
kuitenkin keskeisté siind on ahdistuneisuus. Vélittdmia oireita ovat sydamentykytysta, va-
pinaa, huomiokyvyn kaventuminen ja lyhytaikainen sekavuustila. Lapsilla voi esiintya
vetdytyvaisyyttd, lamaantuneisuutta tai kithtymysté ja yliaktiivisuutta. Muita fyysisié oirei-
ta voivat olla jaghmettyminen, kalpeus, ja hidastuneisuus tai kiihtymys kuten paniikki, pu-
nastuminen, hikoilu ja hysteerisyys. Traumaattiseen tapahtumaan saattaa liittyd kertautu-
misilmiditd, pakonomaisia mielikuvia tai painajaisunia. Jos lapsi reagoi hyvin voimakkaas-
ti, on hénet saatava tasapainoon mahdollisimman pian ajatuksen, tunteen, kehon toiminnan
ja kayttaytymisen tasoilla, silla voimakas reaktio lapsessa on luonnollisen toipumisen este
ja lisda posttraumaattisen stressihdirion syntya. (Henriksson & Lénngvist 2007, 290 - 294;
Poijula 2007, 168 - 169.)

Akuutin stressireaktion hyva, empaattinen hoito vahentéa pitkaaikaisesmman oireilun riskia.
Liséksi normaaliin elamaan palaaminen perheen kanssa on suositeltavaa seka akuutissa etta
pitkittyneessa stressireaktiossa. Trauman kokeneilla lapsilla on usein tavallista suurempi
ruumiillisen 1&heisyyden tarve. Turvallisuuden tunteen kerran jarkyttyd voimakkaasti, lap-
sen on enda vaikea luottaa, ettei hanelle tapahdu mitdan pahaa. ( Henriksson & Loénnqvist

2007, 292 — 294.) Lapsilla esiintyy usein akuutin stressireaktion yhteydessé eroahdistusta
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eli h&nelld on suuri pelko olla erossa lahiomaisestaan. Se ilmenee uusiutuvana ja liiallisena
ahdistuksena erotilanteissa tai silloin, jos sellainen tilanne on odotettavissa, ettd lapsi jou-
tuu eroon rakkaistaan. Lapsi voi kokea koko ajan ahdistavaa pelkoa, etta aidille tai isalle
tapahtuu jotain pahaa ja hdn nékee usein painajaisia erotilanteista. Yleisi& eroahdistukseen
liittyvié fyysisié oireita ovat muun muassa pééansarky, vatsakivut ja pahoinvointi.  (Poiju-
la 2007, 51 — 52.)

5.2.2 Posttraumaattinen stressireaktio (PTSD)

Gillberg ja Hellgren (2000, 126) selventavét kirjassaan lasten posttraumaattista stressireak-
tiota. Hoitohenkilékunnan on tarke&a olla tietoisia tasta hairiosta, silla lapset ovat hyvin
alttiita tdmankaltaisille hairioille koettuaan traumaattisen kriisin. Posttraumaattista stressi-
reaktioita ei ole yleisesti diagnosoitu pienilld lapsilla, koska ei ole ajateltu, ettd pienetkin
lapset voivat kérsia stressistd. Vaikka suurta huomiota on viime aikoina suunnattu lasten
kehitykseen, tavataan usein pienié lapsia, jotka karsivat akuutin stressin seurauksista. Pie-
nill& lapsilla timén hairion oireita voivat olla kontrolloimaton itku, vapinaa koko kehossa,
paansarkyd, unihairioitd, ahdistusta, syomiseen liittyvid ongelmia ja levottomuutta. (Gill-
berg & Hellgren 2000, 126.)

Kun yli kuukausi on kulunut ja normaali toipuminen ei ole l&htenyt etenemaén, on kyse
posttraumaattisesta stressireaktiosta eli traumamuistojen uudelleenkokeminen ei ole johta-
nut tottumiseen ja ahdistuksen lievittymiseen. Pitkittynyttd &akillistd stressireaktiota (yli 1
kuukausi) kutsutaan PTSD:ksi, ja se luetaan ahdistuneisuushairididen ryhmaan. Talldin
lapsi on hyvé ohjata ammattiauttajalle. (Henriksson & Lonnqvist 2007, 294.) PTSD:ssd on
Dyregrovin ja Raundalenin (1997, 23) mukaan kolme luonteenomaista reaktioryhméaa.
Lapsi voi kokea tapahtuman jatkuvasti uudestaan ajatuksissaan tai unissaan ja hénella voi
olla tunne siitd, etté se tapahtuu uudestaan. Lapsella saattaa olla voimakasta levottomuutta
tapahtumaa muistuttavissa tilanteissa. Toisena ryhménd ovat lapset, jotka valttavat tapah-
tumasta muistuttavia arsykkeitd. Heidan tunneasteikkonsa on rajoittunut ja kiinnostus ym-
péristoon vahentynyt. Muistin heikentyminen koskien traumaattista tapahtumaa, toisista

ihmisista etddntymisen tunne, ja tunne tulevaisuuden rajoittumisesta ovat myds tyypillisia
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oireita tahan ryhmé&an kuuluville lapsille. Kolmantena ryhmané ovat lapset, joiden vireysti-
la poikkeaa normaalista. Heilld esiintyy muun muassa univaikeuksia, artyisyytta tai vihan-
puuskia. Keskittymisvaikeudet ja ylenpalttinen valppaus, valmius vaaran kohtaamiseen tai
sen tarkkailemiseen ovat myos yleisia oireita. (Dyregrov & Raundalen 1997, 23; Henriks-
son & Loénngvist 2007, 294 — 296.)

Aikaisemmat menetykset, turvattomuus ja ympariston tuen puute ovat riskitekijoita trau-
masta aiheutuvalle hairiokehitykselle. Suojaavia tekijoitd ovat hyvd vanhemmuus, vakaa
kotitilanne ja lapsen hyvé kielellinen kehitys sek& itsensd ilmaisemisen taito. Lapsi voi
ilment&& traumaattista tapahtumaa myos toistuvasti leikeissaén. Traumaattinen leikki on
ilotonta, toistavaa eikd se auta trauman tyodstamisessa. Aikuinen pystyy ulkopuolisena
huomaamaan, jos leikeissé ei ole koskaan ratkaisua, eik& se tuo lapselle helpotusta leikin
jalkeen. Traumatisoituneen lapsen tulevaisuuden toivottomuus on erilaista, kuin esimerkik-
si masentuneen. Traumatisoituneen lapsen tulevaisuus on rotkoja, kuiluja ja hirvi6ité tayn-
nd, kun taas masentuneen lapsen maailma on ankea ja iloton, joka tuntuu jatkuvan loput-
tomiin. PTSD:st4 karsivalla lapsella on koko ajan kohonnut vireystila, joten nukahtamis-
vaikeuksia, artyneisyyttd, vihanpurkauksia, keskittymisvaikeuksia ja saikkymista esiintyy.
(Poijula 2007, 48 — 50.)

5.3 Kiriisin auttamismenetelmat

Avikaisen ym. (2009, 20-24) mukaan lasten kriisiavun osalta toimitaan samojen periaat-
teiden mukaan kuin aikuistenkin. Akuutissa kriisitilanteessa lasten auttaminen sisaltyy
kunnan psykososiaaliseen tukeen ja palveluihin. Ensisijaisena auttajana on terveyskeskuk-
sen yhteydessa toimiva kriisiryhma. Lisaksi kriisiapua antavat neuvolat, lasten- ja nuoriso-
psykiatrian poliklinikat, SPR:n kriisipalvelut, kirkon kriisipalvelut ja koulujen psykososi-
aalinen oppilashuolto. Ensilinjan auttajien tehtdvénd on tarjota sokkivaiheessa oleville
omaisille kriisiapua ja kysyé lupaa antaa omaisten yhteystiedot kriisiryhmalle, joka ottaa
yhteyttd 1-3 pdivan kuluttua omaisiin ja tarjoaa apuaan. (Avikainen ym. 2009, 20-24.)
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Traumatisoitunutta lasta pyritd4dn auttamaan ehkaisevan mielenterveystyon nakokulmasta.
Kriisiauttaminen pyrkii lapsen selviytymisstrategioiden parantamiseen ja psyykkisen epé-
tasapainon hoitamiseen. Tarkeintd on, ettd lapselle syntyy nopeasti tunne huolenpidosta,
sekd héanelld on mahdollisuus laheisyyteen. Lapsen on saatava tietaa tosiasiat tapahtunees-
ta, vaikka todellisuus olisi kuinka kamala tahansa. Aikuisen on huolehdittava siitd, ettei
lapsi j&& pimentoon traumaattisen Kkriisin sattuessa. Lasta on myds kuunneltava, miten lapsi
on ymmartanyt tapahtuman. Lapsen vaarinkéasitykset pitdd oikaista ja hantd on kannustet-
tava kertomaan ajatuksistaan seka annettava hénelle mahdollisuus kysya mieltd askarrutta-
vista asioista. Lapsen tulee saada ilmaista itsed&n puhumalla, piirtamallg, leikkimélla ja
kirjoittamalla. Avoimuus ja rehellisyys tulevat esiin lapselle aikuisten kautta ja luovat siten
turvallisuuden tunnetta pidemmélla aikavélill&, kun lapsi palaa tapahtumaan aina uudelleen
ja uudelleen. Lasta on autettava nimedmaén omia tunteitaan, joita kriisi aiheuttaa héanelle.
On my0s syyta kertoa, ettd kaikki erilaiset tunteet ja reaktiot kuuluvat asiaan ja ovat taysin
normaaleja. Lapsi etsii kiivaasti nakokulmia, jotka auttaisivat h&ntd tapahtuneen ymmar-
tdmisessé ja hénella voi olla hyvin syvallisid kysymyksid seka ajatuksia eldmasta ja ole-
massaolostaan. Kaikkien lasten, ainakin erityisesti alle 5-vuotiaiden pitéisi saada olla
omaisten kanssa niin paljon kuin mahdollista, myds sisarukset ovat tarked turva toisilleen.
Jos omaista ei ole lapsen saatavilla, taytyy lasten psykologista kehitysta tuntevan ammatti-
laisen olla lapsen lahelld ja antaa tietoa seka tukea. Traumaattisen Kkriisin kokeneen lapsen
toipumista tulisi seurata ja arvioida avuntarvetta mahdollisen nopeasti heti tapahtuman
jalkeen. (Poijula 2007, 167-169.)

Lasta ei ole hyva jattaa sokkivaiheessa yksin, vaan psyykkisend suojatekijana toimii aikui-
sen yhtamittainen l&sndolo lapsen l&helld. Lapselle annettava tuki on tdssé vaiheessa yksi-
I61listd, silla ryhmahoidot eivét auta sokkivaiheessa. Lapsen kaikenlaisia sokkireaktioita ja
yksilollisid suojakeinoja tulee kunnioittaa eikd véaheksyd. On muistettava, etta vaikka tosi-
asioiden kertominen on tarkedd, ei lamminté ja inhimillista vuorovaikutusta korvaa mikaan
tassd vaiheessa. Lasta on suojeltava liian raa“alta ja kuormittavalta tiedolta, jos kyseessa on
hyvin epdmiellyttava tapahtuma, jossa omainen on kuollut. (Avikainen ym. 2009, 155.)

Agge, Anttonen, Gronlund ja Lehtomaki (2008) kertovat, etté lapsen selviytymisen kannal-
ta oleellista on my6s, missd kehitysvaiheessa han on. He ovat jakaneet lapset kolmeen eri
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ikékauteen tarkasteltaessa heidan auttamismenetelmidédn ja selviytymiskeinojaan Kkriisista
selviytymisessa. Ikdkaudet ovat imevaisikaiset, joita ovat ensimmaistd elinvuottaan elavat
vauvat. Toisena ovat leikki-ikéiset, jolloin lapset ovat 1-6-vuotiaita ja 7-11-vuotiaat ovat
kouluikéisid. Imevéisikdisen kohdalla ero &idisté tai tdrkeimmastd hoivaavasta henkil6sté
horjuttaa vakavasti vauvan perusturvallisuutta ja vauva voi jopa masentua. Jo nainkin pie-
nelle vauvalle pitd4 kertoa, mitd tapahtuu tai on tapahtunut. Vaikka vauva ei toki vield
ymmarra sanojen siséltod, kertovat adnen savelkulku, kosketus, tuoksut ja huolenpito, etta
kaikesta huolimatta hénesta vélitetddn ja hanenkin kohdallaan eldamé jatkuu. Alle kolme-
vuotiaat eivat vield ymmarrd ajan kasitteitd. Viisivuotiaat jo kiinnostuvat syy-
seurausyhteyksista ja miettivat, miksi asioita tapahtuu, kuitenkaan he eivat vielé pida kuo-
lemaa lopullisena tapahtumana. Leikki-ikdinen voi jopa kuvitella herattdvansd kuolleen
henkiin. Tdéman ikaiselle lapselle on kerrottava, ettei hdnen toimintansa ole aiheuttaneet
omaisen poismenoa. My0s ilmaisut ”is& on nukkunut pois tai lentdnyt taivaaseen” ottaa
tdman ikainen lapsi hyvin konkreettisesti ja kirjaimellisesti. Lapsen on vaikea hahmottaa
todellista tilannetta ja lahted tydstdmaan Kriisi- ja surutyotd, jos hédn ei tiedd, mité oikeasti
on tapahtunut. Kouluikdiset ymmartavét jo asteittain kuoleman lopullisuuden, viimeistaén
kymmenen vuoden ikaiset lapset. Taméan ikaiset lapset tarvitsevat paljon aikuisen lasna-
oloa, keskustelua ja tunteiden nimedmistd. Lapsi- ja aikuisomaistenkin paallimmaising
tunteina ovat yleensé pelko ja ahdistus, joista on hyvé puhua avoimesti hoitohenkil6kunnan
kanssa. (Agge ym. 2008, 62-65.)

Poijula (2007, 56-59) Kirjoittaa, ettd jos lapsi on ollut paikalla traumaattisessa tapahtumas-
sa, jaa hanelle voimakkaita aistimusmuistoja. Naitd han kantaa usein mukanaan lapi ela-
méansé. Jos lapsi ei ole ollut itse paikalla tilanteessa, han kuvittelee, mitd on tapahtunut.
N&ma kuvitelmat, joita hdn on muodostanut, voivat tunkeutua mieleen toistuvasti, aivan
kuin hén katsoisi elokuvaa. Valitettavasti lapset eivat useinkaan kerro naista mielikuvistaan
aikuiselle, joten aikuisen olisi hyva keskustella niistd auttaakseen lasta. Esimerkiksi tarve
pitdd valot paalla huoneessa nukkuessaankin oven ollessa auki, on lapsen keino valttaa
ahdistusta ja pelkoa. Trauman aiheuttamia oireita voi lapsella esiintyd myos viiveelld, eli
vasta sitten kun vanhemmat alkavat selviytyd. Toisaalta taas vanhemmat saattavatkin tun-
nistaa lapsensa oireita vasta, kun itse ovat toipuneet riittavasti. Pikkulapsilla on todettu

olevan vdhemman turtuneisuutta kuin isommilla lapsilla, mutta vastaavasti pienimmilla
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lapsilla on enemmaén valttdmisreaktioihin liittyvid ongelmia, kuten aggressiivisuutta, tu-
hoavaisuutta ja traumaattisen tapahtuman toistavaa leikkid ja piirtdmistd. Jo 8-10-
vuotiaiden lasten reaktiot alkavat olla samantyyppisid kuin aikuisten reaktiot akuutissa
sokkivaiheessa. Tdssa idssé lapsi jo ymmartad enemman tilanteen vakavuudesta ja sen seu-
rauksista sekd osaa ajatella jo omaakin rooliansa tapahtuneen kriisin jasenend. (Poijula
2007, 56-59.)

Etel&d-Pohjanmaan seudulla Seindjoen keskussairaalassa on sokkivaiheeseen erikoistuneita
ryhmid. Henkisen ensiavun ryhmé on saatavilla puolen tunnin sisalla halytettavaan kohtee-
seen, esimerkiksi teho-osastolle, ensiapuun tai synnytykseen. Henkisen ensiavun ryhma
ohjaa vélittomén vaiheen jalkeen jatkokriisitydn omaisten kotikuntiin. (Palosaari 2007,
158.) Seindjoen henkinen ensiapu on lasndoloa omaisten kanssa ja tdrke&& on seuraavan
paivan turvaaminen. Vainajan ndyttd kuuluu myds henkiseen ensiapuun, johon lastenkin
on hyvé osallistua. HEA- péivystéjat ovat Seindjoen keskussairaalan henkilokuntaa ja heita
sitoo vaitiolovelvollisuus. Omaisille jarjestetddn kriisiryhma péédsééantoisesti terveyskes-
kuksessa. Siellad kaydaan lapi tapahtuman eri vaiheet ja se on kestoltaan noin 2-4 tuntia.
Ryhméssa arvioidaan myds seurantakokouksen ja lapsen yksilollisen hoidon tarve. (HEA-
epshp [verkkojulkaisu]; Palosaari 2007, 158.)

5.3.1 Traumatyo

Trauman aiheuttamat psyykkiset oireet tulee seuloa kuukauden kuluessa tapahtumasta.
Lapsille, perheille tai lapsiryhmille on hyvé jérjestaa tukea antavia keskusteluja ja trauma-
seka suruneuvontaa mahdollisimman pian (Poijula 2007, 169.) Sosiaali- ja terveysministe-
rion (2006, 81) suosituksissa on jaoteltu tapaamiset ajan kulumisen ja traumaattisen Kriisi
vaiheiden mukaan. Psykologista ensiapua tulee antaa sokissa oleville lapsille tukien heita
parhaalla mahdollisella tavalla. Avun kesto vaihtelee minuuteista tunteihin ja sitd antavat
lapselle ensisijaisesti vanhempi, omaiset tai ensilinjan auttajat, kuten poliisit, terveyden-
huoltohenkil6sto ja kriisityontekijat. Perheenjésenten tulee pdastd yhteen nopeasti. Autta-
jan on hyva tarjota tavallista kontaktia, suojata autettavan yksityisyyttd ja huolehtia trau-

man kokeneen perustarpeista. Vanhemman keinona on antaa lapselle terapeuttista van-
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hemmuutta, kommunikaatiota ja sanallista ensiapua. Muiden auttajien keinoja ovat sanalli-
nen ensiapu, huolenpito, akuutin stressih&irion lievittdminen ja sosiaalisen tuen jarjestami-
nen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 81; Poijula 2007, 169 — 170.)

Kun Kriisi koskettaa lasta, saattavat tyontekijan tunteet olla kovilla. Aikuisilla ihmisilld on
niin vahvasti sisdanrakennettu ajatus lasten suojelemisesta. On erittdin normaalia reagoida
lapsen kokemaan tuskaan ja hataan. Lasten ja nuorten kérsimysten kanssa tyéskentelevien
auttajien omat arvot, hengellisyys ja ajatukset eldmén oikeudenmukaisuudesta joutuvat
koetukselle. Koko ajan on silti pidettdva mielessa laheisyys- ja etéisyyssuhde autettavaan
lapseen. Liiallinen herkistyminen tai tunteettomuus lapsen hadén edessa ovat tyontekijalla
oireita, mihin tulee Kkiinnittdd huomiota. TyOskentely traumaattisten lasten ja aikuisten
kanssa vaatii hyvaa stressin sietokykya. Sokkivaiheen potilaita autettaessa tulee useimmi-
ten riittdmattomyyden tunne, jota on vain siedettava. (Pohjola-Pirhonen, Puotiainen & Sa-
mulin 2007, 188 — 190.)

Heikkinen-Peltonen, Innamaa ja Virta (2008, 39) selvittavat, millaisia keinoja hoitohenki-
I6kunnalla on auttaa traumaattisen kriisin kokenutta. Kun hoitohenkilékunta kohtaa lap-
sen, joka on kokenut traumaattisen tapahtuman, tarvitsee han tietoa kriisissa olevan ihmi-
sen auttamisesta sekd herkkyytté ja taitoa kohdata ihminen. Alkuvaiheessa lapsi tarvitsee
kokonaisvaltaista huolenpitoa, han tarvitsee lahelleen toisen ihmisen, jonka lasndolo tuo
turvallisuutta ja auttaa pitamaan tilanteen hallinnassa. Sokissa olevan lapsen perustarpeista
on huolehdittava erityisen hyvin, kuten ravinnosta ja levosta. On oltava lapsen lahella ja
kuunneltava, mit4d h&nelld on sanottavana, ja kuinka hén kayttaytyy; pitad kiinni lapsen
ké&destd, koskettaa olkapaatd, lohduttaa ja antaa aikaa. Lasndolo ja ymmarryksen osoitta-
minen on alkuvaiheessa parhaimpia auttamiskeinoja. Tassé vaiheessa ei ole tarpeen hoita-

jan aloittaa keskustelua tapahtuneesta. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 39.)

Vakavasti traumatisoituneen lapsen leikki on pakonomaista, tuskaista ja ilotonta. Sama
teema saattaa toistua siind tuntikausia. Lapselle on merkityksellist, ettd han voi kohdata
trauman leikeissd, jotka hén kykenee hallitsemaan. Kun lapsen turvallisuudentunne liséan-
tyy, hén uskaltautuu vahitellen tuomaan leikkiin myos traumaan liittyvid yksityiskohtia ja

tunteita. Pakonomaisuuden ja toiston poistuminen leikistd on yleensd myonteinen merkki.
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Leikki saattaa kuitenkin muuttua emotionaalisesti rajummaksi. Tunteet ovat merkki siit,
ettd lapsi on kasitellyt traumaa tietoisuuden tasolla ja pystyy suremaan. Traumatisoitunut
lapsi hyotyy terapeutin tai muun aikuisen tuesta, joka auttaa héntda kohtaamaan trauman
turvallisesti ja sopivalla nopeudella. Lapsen saaman avun kautta leikki ei jumiudu paikoil-
leen vaan eheyttéd lasta. (Erkkild ym. 2003, 69 — 72.)

Monet lapset voivat kehittaa erilaisia kayttdytymismuotoja, joiden avulla on tarkoitus vélt-
taa Kkipeitd tunteita, mutta ne voivat kdantya hanta itseddn vastaan ja olla haitaksi hanelle
itselleen. Paetakseen negatiivisia tunteitaan lapsi voi yrittdd vélttdd ajatuksia, ihmisi,
paikkoja tai tilanteita jotka muistuttavat hantd traumaattisesta kokemuksesta. Jos valtta-
miskayttaytyminen yleistyy liiaksi, voi lapselle kehittyd tunteettomuutta ja jopa dissosiaa-
tioita eli tunteet, ajatukset, aistimukset ja teot eivat toimi yhteistyossa keskenaan. (Cohen,
Deblinger & Mannarino 2006, 3-6.)

Virolainen (1995, 27 - 59) kertoo, ettd hoitohenkilokunnan on osattava ottaa monta asiaa
huomioon, kun on vuorovaikutuksessa kriisin kokeneen lapsen kanssa. Tarkeint4d on huo-
lehtia turvallisuudesta lapsen ympérilla. Lapselle ei kerrota koskaan puhelimen kautta
omaisen kuolemasta, vaan kasvotusten. Jotta hoitohenkil6kunta onnistuisi luomaan lapselle
turvallisen ja yksil6llisen hoitoympdriston, on hoitohenkilokunnan uskottava itseensa ja
omaan ammattitaitoonsa. Hoitohenkilokunnan reaktiot eivat saa olla arvaamattomia tai
sidoksissa tilanteen traumaattisuuden tasoon. Tilanteen kokonaisuuden hallitseminen omaa
persoonallisuutta kayttden ja looginen tydskentely seka asioissa eteneminen tuovat myos
turvallisuuden tunnetta lapselle. L&sn&olo, tukeminen ja kuunteleminen auttavat sokkivai-
heesta selviytymisessa. Hoitohenkilékunnan on herkésti huomioitava, miten lapsi reagoi ja
mill& keinolla hén voisi helpottaa lapsen oloa. Eettinen suhtautumistapa ja yksilollisyyden
ymmartaminen ovat myos tarkeitd asioita. Hoitohenkilokunnan on muistettava, ettd vain
oleellisen tiedon kertominen on nyt lapselle kaikkein parasta. Liiallinen yksityiskohtien
selventdminen lapselle ei ole hyvéksi. Hoitohenkilokunnan tulee olla taitoa kohdata kuo-
lema sekd olla valmiuksia tukea omaisia. Heiddn tehtdvanddn on myos antaa luottamusta

elamén jatkumiseen ja pitaa toivoa ylla. (Virolainen 1995, 27; 59.)



30

Olemalla rehellinen, mutta hienotunteinen ja myotatuntoinen, voi auttaa lasta paljon sokki-
vaiheessa. Hoitohenkilokunnan taytyy hyvaksya lapsen eri tunteet ja rohkaista hanta va-
paasti ilmaisemaan Kipua, tuskaa, surua jne. Hoitohenkilékunnan tulee kuitenkin antaa
toivoa, ettd tdmd voimakas reaktioaikakin menee ohi. Tarkoituksena on véhentd4 mahdolli-
sia potilaan traumaattisesta tapahtumasta syntyvié véarinkasityksia, eparealistisia odotuksia
ja lilan voimakasta syyllisyydentunnetta. Heiddn on myo6s hyva tunnistaa omat rajansa hoi-
tajana, koska tapahtuma voi koskettaa ketd tahansa. (Hammarlund 2004, 73 — 74; Kiilto-
maki & Muma 2007, 47 - 52.)

5.3.2 Kriisiryhmaistunto (debriefing)

Kriisity6td tehdaan kriisin kohdanneiden ihmisten auttamiseksi julkisessa terveydenhuol-
lossa, yksityisissa palveluissa, seurakunnissa ja kolmannella sektorilla. Suomessa on hyvin
kattava kriisiryhmien verkosto, jonka toiminta painottuu akuuttiin kriisity6hon. Lisdkoulu-
tuksen kayneet terveydenhuollon ammattilaiset ovat usein ryhmaéssa tyontekijoina. Kriisi-
ryhmadistunnon tarkoituksena on auttaa ja lievittda traumaattisesta kokemuksesta syntynytté
stressié psykososiaalisten apu- ja tukikeinoin. Kriisityd on havaittu myos hyvin kayttokel-
poiseksi menetelmaksi selventaa &killista ja yllattdvad traumaattista kokemusta. Kriisiryh-
maistuntoon eli psykologiseen jalkipuintiin (debriefing) kutsutaan kaikki traumaattisessa
tapahtumassa olleet ja se tulee jarjestdd noin 1-3 vuorokauden kuluttua tapahtumasta eli
heti sokkivaiheen jalkeen. Kokoontumisia on yleensa 1-2 kertaa. Istunnossa pyritdan kay-
méén tapahtuma keskustellen perusteellisesti 1api. Ryhmaéistuntoon on hyvé osallistua
vaikka ei haluaisi, pystyisi, tai osaisi puhua kokemuksistaan ja tapahtuneesta. Ohjaajat
pyrkivét yllapitdméan toivoa, tekemaan yhteenvetoa tapahtuneesta sek& kertomaan kriisi-
reaktioista ja myohemmistd tunteista seké oireista. (Pohjola-Pirhonen, Puotiainen & Samu-
lin 2007, 142; Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 412.)

Aikuinen ei saa jadda odottamaan, ettd lapsi ottaa tapahtuneen puheeksi, vaan aikuisella on
vastuu ja velvollisuus asian puheeksi ottamisesta. My0s lapsen kanssa jalkipuinti kulkee
vaiheittain eteenpdin. Ensin on johdanto tapahtuneeseen traumaattiseen Kkriisiin, sitten tosi-

asia-, ajatus-, tunne-, tieto-, ja lopettamisvaiheet. (Poijula 2007, 173.) Traumaattisen tapah-
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tuman seurauksena havida ihmiselta yleensa tulevaisuuden perspektiivi. Omaiselta haviaa
néky tulevaisuudesta, mutta se tulee takaisin vahitellen tyostdmisen seurauksena. Tdéman
takia on melko turhauttavaa ja hyddytonté puhua traumaattisen kriisin kokeneelle heti tule-
vaisuudesta ja elaman uudelleensuuntautumisesta. Tulevaisuuteen luottaminen ja halu kat-

soa tulevaisuuteen tulevat vasta vuosien paasta. (Ruishalme & Saaristo 2007, 38.)

Kriisi-interventio on tarkoitettu annettavaksi juuri akuutissa vaiheessa, vahintddn parin
tunnin kuluttua traumaattisesta tapahtumasta, talléin pyritddn saamaan esille lapsen omia
voimavaroja ja kdynnistdmaén oikeaan suuntaan alkava toipuminen. Tavoitteena on poistaa
sokki seka murtaa kielteiset puolustusmekanismit kuten pakokauhu, Kieltdminen jne. Tar-
koituksena on myos auttaa lasta padsemaan pois epatodellisesta olostaan ja antaa tietoa
kognitiivisista sekd emotionaalisista reaktioista, joita kriisi tuo tullessaan. (Hammarlund
2004, 89.)

5.3.3 Purkukeskustelu (defusing)

Ammattihenkil0st6d varten on syyta jarjestaa ns. purkamiskokouksia (defusing). Jalkipuin-
ti on aina vapaaehtoista, eiké sen hyodysta ole nayttdd, siitd on jopa vaitetty olevan haittaa.
Purkamiskokouksen tavoitteena on ehkaisté pidempiaikainen traumaperainen stressioireyh-
tymé. Purkukeskusteluissa tyontekijat kertovat kokemuksistaan ja tunteistaan seké kasitte-
levat niit4 yhdessa. Tavoitteena on palautua tapahtuneesta ja sailyttaa tyokykyisyys jarkyt-
tdvan tapahtuman jéalkeenkin. Myos stressioireita pyritaan lievittdméan ja kartuttamaan
omaa elaméanhallintaa. Defusing ja debriefing eivat ole hoitoa tai terapiaa, vaan ne ovat
auttamiskeinoja selviytyd traumaattisesta kriisistd. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 42).
Ammattihenkildston tuen saaminen sité tarvittaessa perustuu pelastuslakiin ja tyontekijoi-
den kohdalla tyo6turvallisuuslakiin, jonka tarkoituksena on ennaltaehkéista ja torjua tyota-
paturmia, ammattitauteja ja muita tyosta taikka tyoympéristosta johtuvia fyysisia ja henki-
sid terveydenhaittoja. ( TyOturvallisuuslaki 738/2002 [ Verkkojulkaisu ]; Heikkinen-
Peltonen ym. 2008, 42)
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Saaren (2003, 148-150) mukaan purkukokoukset on syytd pitdd mahdollisimman pian
traumaattisen tilanteen jéalkeen. Tyonteko tulisi keskeyttdd hetkeksi ja pitdd purkukokous
ty6aikana. Jos jarkyttdva tapahtuma sattuu tyontekijalle tyovuoron loppupuolella, tulisi
tyévuoron paattaa purkuistuntoon ennen kotiin 1dhtéa. Psykologisen purkukokouksen an-
siosta tyontekijoiden tyokyky palautuu mahdollisimman nopeasti taas hyvan tyokyvyn
tasolle. Purkukokouksessa tarkoituksena on tuoda esille paallimmaéiset tuntemukset. Ryh-
mien koot pyritddn muodostamaan pieniksi ja niilla on yleensa ulkopuoliset vetéjat, esi-
mies tai laheinen tyokaveri ei voi toimia kokouksen vetdjana. Kestoltaan purkukokoukset
ovat noin 20-45 minuuttia. Jos purkukeskustelu kestdaa kauemmin, saattaa se psykologi J.
Mitchellin mukaan epdonnistua. Han on kehittanyt defusing- menetelman. Olennaisia ky-
symyksid purkukokouksessa ovat: mitd on todella tapahtunut, mitd kukin ammattilainen
teki, naki, kuuli ja koki traumaattisen tapahtuman aikana. Tarkoituksena on purkaa péal-
limmaiset tunnot pois mielestd. Auttajien ei ole tarkoituksena eritelld syvimpid tuntojaan
tassa purkutilanteessa. Purkukokouksen perusteella tehd&én arvio tarvitaanko psykologista
jalkipuinti-istuntoa vai onko purkukokous riittdvd antamaan evaita toipumiseen. Jos tapah-
tuma on ollut erittdin jarkyttdva ja voimakkaita reaktioita synnyttdva, on kokouksessa so-

vittava jalkipuinti-istunnon ajankohdasta. (Saari 2003, 148 — 150.)
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6 KUOLEMAN JA SURUN KOHTAAMINEN LAPSELLA

6.1 Kuolemasta ja surun vaiheista

Suomen kielessa on vain yksi sana kuvaamaan surua, kun taas englannin kielessa niité on
useampia. Suru on jonkin menetyksen, muun ikdvan tapahtuman tai olosuhteen aiheuttama
voimakas ja pitkakestoinen mielipahantunne, johon liittyy menetys tai menetyksen uhka.
(Poijula 2002, 18 - 19.) Vaikka suru sanana tunnetaan kaikkialla maailmassa iasté tai kult-
tuurista riippumatta, se on késitteena epaselva. Surun vastakohtana pidetadn usein iloa,
mutta silloin jatetddn huomiotta suruun mahdollisesti liittyvat myonteiset kokemukset. Su-
run synonyymeiksi mainitaan surullisuus, surullinen mieli, masennus, haikeus, alakuloi-
suus ja apeus. Monesti hoitotytssa kaytetddn suru-ké&sitteen sijaan muita termejd, kuten
menetys. (Erjanti & Paunonen-limonen 2004, 9-10.) Holmin ja Turusen (2008, 8) mukaan
menetykset ja suru ovat luonnollinen osa eldmaa. Suru on kokonaisvaltaista, jossa ei vain

mieli tai sydén sure, vaan suru tuntuu koko kehossa.

Laakso on (2000, 28) todennut, ettd vaikka surun vaiheista on tehty monta tutkimusta ja
vaiheet ovat kutakuinkin samankaltaiset, ei suruty® kuitenkaan etene aina vaiheiden mu-
kaisesti. Kaikki vaiheet eivat valttamatta tule lainkaan esille, niiden jérjestys voi muuttua ja
vaiheiden kesto vaihdella. Surun vaiheita ja niiden keskeisia piirteitd on tutkittu paljon.
Ehké& tunnetuin surun vaiheiden kuvaaja on Kibler-Ross. Han kuvaa lahinné kuolevan ih-
misen suruprosessin etenemisen vaiheita. Lindeman, Bowlby, Imara, Parkes ja Worden
taas kuvailevat surevan ihmisen surun vaiheiden etenemista. (Taulukko 1.) Surun vaihei-
den tietdminen saattaa auttaa hoitohenkilokuntaa ymmartdaméaén surevan ihmisen reaktioita,
tunnetiloja ja kayttdytymistd. Liséksi nédiden tietdminen auttaa tunnistamaan poikkeavat
tilanteet, jolloin sureva tarvitsee ammatillista apua selviytyakseen. Surun vaiheiden tieté-
minen saattaa surevalle itselleen antaa turvallisuuden tunnetta siit4, ettd suruty® on prosessi

joka etenee ja paattyy joskus. Hoitotieteellisestd nakokulmasta surun vaiheiden tunnistami-
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nen ja niiden merkityksien ymmartdminen lisd4 hoitotyon keinoja auttaa ja tukea surevaa

ihmista.

Taulukko 1. Surun vaiheiden kuvaus (Laakso 2000, 26 - 27).

Kirjoittaja,
VUOSI 1.vaihe 2.vaihe 3.vaihe 4.vaihe 5.vaihe
Ajatusten
Lindeman | Somaattinen | kohdistaminen Samaistuminen
1944 stressi vainajaan Syyllisyys Vihamielisyys menetettyyn
Kaipaus, me-
netetyn etsi-
Bowlby |Kieltdminen, |minen, levot- Eldmén uudelleen jér-
1980 paniikki, viha |tomuus, viha | Epéjérjestys, epatoivo | jestdminen
Itseluottamus
Imara Sokki, kielta- | Pelko, viha, Vuorovaikutussuhteiden | ja eldménhalu
1983 minen Kipu Tyhjyys luominen palautuu palautuvat
Kibler- Viha, raivo,
Ross Kieltdminen, |kateus, katke-
1984 eristdytyminen | ruus Kaupankaynti Masennus Hyvéksyminen
Ahdistus,
Parkes levottomuus, Samaistuminen
1986 Kieltdminen | pelko Menetetyn etsiminen | Viha, syyllisyys menetettyyn
Worden Tyhjyys, elamén uu- | Uusien suhteiden luo-
1988 Kieltdminen | kipu delleenjérjestdminen | minen

Holmin ja Turusen (2008, 8) mukaan kuolema ei tarkoita kiintymyssuhteen loppumista,

vaan sen muuttumista ratkaisevalla tavalla konkreettisesta yhdesséolosta mielikuvien tason

suhteeksi. Erjantin ja Paunonen-lIimosen (2004, 78 - 79, 90) mukaan voidaan olettaa, ett4

surun ydin pysyy samansuuntaisena eldménkaaren eri vaiheissa. Surun ytimena voidaan

pitdd luopumista, joka on yksil6llinen ja ainutlaatuinen tapa kayda lapi surua. Luopumi-

seen luetaan tunnemyrskyn, elimistdn kapinan, itsetutkiskelun ja ajattelun murros. Sen
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tyypillisia piirteita ovat tunteiden vaihtelevaisuus ja luopumisosien rinnakkaisuus. Luopu-
minen ei ole suoraviivainen prosessi, vaan se etenee edestakaisuuden ja kertautumisen la-

kien mukaan.

Véisanen (1997, 131) kirjoittaa, ettd lapset suhtautuvat kuolemaan luontevasti ja ovat uteli-
aita nakeméaan kuolleen. Suomalaisessa kulttuurissa kuolemasta on tullut vieras ja etdinen
ihmisille, koska lahes kaikki ihmiset kuolevat hoitolaitoksissa. Ihmisill4 ei ole kuolemasta
kokemusta ja siitd puhuminen on vaikeaa ja ahdistavaa. Nykyaan, kun asutaan erill&an su-
vusta ja yhteisostd, on ihmisilla vdhemman voimavaroja kuoleman ja surun kohtaamiseen.
(Laakso 2000, 51.) Suomalaiseen kulttuuriin kuulu myos vainajan ihannointi, eihén vaina-
jasta voi puhua pahaa. Lapsilla on tarve ihailla vanhempiansa ja ottaa heistd mallia. Ihan-
noinnissa voidaan menna niin pitkalle, ettd lapselle syntyy taysin epérealistinen kuva, joka
voi sailyé pitkalle aikuisuuteen. Pahimmillaan eldvét ihmiset jaavat ihannekuvan varjoon.
(Jarasto & Sinervo 2000, 194; Poijula 2002, 147.)

Holmin ja Turusen (2008, 8-12) mukaan jokaisen suru on yksilollinen ja ainutlaatuinen
rilppumatta iastd. Suruun vaikuttavat surevan ihmisen persoonallisuus ja aikaisemmat me-
netykset, seké surutytnaikana saatu tuki tai sen puute. Lapsen suru on lapsen surua. Se on
erilaista kuin aikuisen, mutta yht4 arvokasta ja yht4 todellista. Lapsen suru poikkeaa ai-
kuisten surusta, ja siksi aikuisen voi olla vaikea auttaa surevaa lasta. Dyregrovin ja Hord-
vikin (1992, 44) mukaan aikuisten ja lasten surun vélilld on enemman yhteisté kuin erilais-
ta. Kaipuu on Kaikilla yhteistd, sekéd aikuisella ettd lapsella on samat hellat ajatukset ja
vahvat tunteet. Lasten reaktiot ovat kuitenkin suurelta osin riippuvaisia aikuisten kyvysta
kohdata lapsi ja antaa edellytyksia tunteiden ja reaktioiden tydstamiseen. Yhteisté aikuisen
ja lapsen surussa on suruviestin aiheuttama alkujarkytys, seka sen jalkeen seuraava itku,
ikavointi, vastustus tai riehakkuus. Jaraston ja Sinervon (2000, 193) mukaan aikuisen ja
lapsen surun valinen ero on siing, ettd aikuinen haluaa surra ”valmiiksi”, kun taas lapsi voi
tarvita uuden kohteen tunteilleen. On helpompi surra ja itke& kuollutta sisarusta koiranpen-

tu sylissa.

Menetys herattdd onnettomuuden pelon kaiken ikaisissa ihmisissa. Aikuiset helpottavat
omaa pelkoaan olemalla l&heisten ihmisten kanssa tiivisti yhdessa. Lapsille kdy valitetta-
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van usein niin, etta heidat sysatdédn muiden aikuisten seuraan. Tamé saattaa kuitenkin lisata
lasten huolta siitd, ettd vanhemmatkin katoavat. Omaisen kuoleman jalkeen lapset tarvitse-
vat entistd enemman laheisyyttd. Vanhemmat sdatelevat omaa suruaan lasten lasné ollessa.
Sen tarkoituksena on vaimentaa vanhemman omaa surua ja liséksi helpottaa lapsen surua
(Erjanti & Paunonen-limonen 2004, 95). My0s lapset peittavat tunteitaan, jos he nékevat
aikuisten tekevén niin (Bowlby 1998, 272). Vdisasen (1997,78) mukaan lapset nayttavat
surunsa toisin kuin aikuiset. Lapsi voi olla ndenndisesti reagoimatta, mutta suru on vain
salassa aikuisilta. Lapsi nékee aikuisen olevan akuutin surun kaaoksessa ja haluaa suojella
héntd. Tassakin tilanteessa lapsi tarvitsee aikuista pystydkseen ymmartdmaan omat ajatuk-
sensa. Bowlbyn (1998, 290 - 292) mukaan aikuisen ja lapsen surun ero on siind, etta lapsi
on eldméssaan yleensakin riippuvainen aikuisesta. Kuoleman kasittely on lapselle moni-
mutkaisempaa, kuin aikuiselle. Lapsella on vahemman tietoa ja kokemusta eldmasta ja
kuolemasta. Kuolemasta kerrottaessa lapsille syntyy helposti virhekasityksié ja vaarinym-

marryksié.

Emilyn vanhemmat selittivat, ettd isoisa kuolisi pian. Kuusivuoti-
aalla oli paljon kysymyksia...Vanhemmat vastasivat kysymyksiin
karsivallisesti ja lempeasti, kunnes han kysyi: ’Milloin hénen
paansa leikataan irti?”” Vanhemmat hakeltyivat ja sanoivat: ’Kul-
taseni, ei kukaan leikkaa hanen paataan irti. Han vain kuolee.”
Emily sanoi aivan vakavasti: ’Siis sen jalkeen, kun han on kuollut,
leikataanko hanen paansa irti?”” Hanen allistyneet vanhempansa
vastasivat tylysti: ’Ei paitéa leikata irti!”

Hautajaisten jalkeen Emily ja hanen isoditinsa olivat kahden kes-
ken keittiossa, kun isoditi kysyi: ”’Mita sina ajattelet, Emily. Onko
sinulla kysyttava isoisan kuolemasta?”” Emily epardi ja sanoi sit-
ten: ”’Lupaatko, etté et suutu niin kuin isé ja aiti?”” 1soditi nyokkasi
ja Emily esitti kysymyksensé jalleen: ’Milloin hanen p&ansa leika-
taan irti?”” ’Mista ihmeesta olet keksinyt tuollaista?”” isoditi kysyi.
Emily sanoi: ”Muistatko, kun kdvimme sinun &itiasi katsomassa
hautausmaalla, ja sind naytit hanen paakivensa (engl. headstone
"hautakivi’)? Eiko sen sisdlla sailyteta paata?”” Emilyn isoditi kor-
jasi vaarinkasityksen nopeasti. (Kibler-Ross & Kessler 2006, 194-
195.)
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6.2 Lapsen suru ja kasitys kuolemasta eri ikavaiheissa

Lapsen késitys kuolemasta vaihtelee suuresti hénen ikénsa ja kehitystasonsa mukaan. Lap-
sen kasitykseen kuolemasta vaikuttaa hénen kielensa ja ajattelunsa kehittymisen taso. Kieli
auttaa kéasittelemddn surua antamalla tunteille sanat. Yhteist4 kaiken ik&isten lasten surussa
on sen raidallisuus, valilla lapsi on surullinen ja valilla iloinen. TA&mé johtuu siit4, ettei lap-
si jaksa surussa kuin pienen hetken kerrallaan. (Holm & Turunen 2008, 13.) Poijula (2007,
98) on todennut, ettd lasten tulee oppia vahintdan kolme asiaa ymmartaddkseen kuoleman.
Ensimmaiseksi sen, ettd kuolema ei valikoi vaan kaikki elollinen kuolee, myds hyvét ihmi-
set. Toiseksi sen, ettd kuolema on pysyva ja palautumaton, eiké toivominen, rukoileminen
tai hyvéa kéytos tuo omaista takaisin. Kolmanneksi se, ettd kuolleet eivat enad tunne mitaan,
heitd ei palele, eivatkd he tunne kipua. Naiden liséksi kuoleman ymmértaminen sisalta,
etté lapsi hahmottaa kuoleman johtumisen erilaisista asioista. Lapsen taytyy myods hahmot-
taa kuoleman voivan tapahtua eri tavoin, seké elamén jatkuvan omaisen menetyksesta huo-

limatta.

Lapset nayttavat joskus tietamattaan jopa hyvaa esimerkkia aikui-
selle. Jenny oli kuusivuotias, kun h@nen rakas isoisansa kuoli koto-
na. Aiti oli tehnyt suuren ty6n valmistaessaan tytt6a isoisan sairau-
den aikana, ja kun isoisa kuoli, &iti sanoi Jennylle, ettéd nyt taméa
voisi ottaa isoisaa kadesta ja jattaa viimeiset hyvastit.

Jenny astui isoisan ruumiin luo epardéimatta. ltse asiassa han naytti
tutkimusmatkalla olevalta tiedemiehelta. Han kosketti isoisan katta,
nosti kasivarren ylds ja antoi sen kevyesti pudota. Sitten han alkoi
tokkid isoisda kuin varmistaakseen, ettd tamé oli todella kuollut.
Jennyn &iti hataantyi hieman, ja silloin Jenny yhtakkia juoksi pois
huoneesta...Kun pikkutytto tuli takaisin isoisan ruumiin luo ja alkoi
tokkid tata uudestaan, aiti jarkyttyi ja oli vahalla komentaa tyttoa
lopettamaan. Ennen kuin &iti ehti avata suutaan, Jenny kurkotti
isoisan yli ja tyonsi rypistetyn paperinpalan tdman pyjamantas-
kuun. Sitten han lahti huoneesta...Lapsen kasialalla oli kirjoitettu:
Jumala kiltti pida huolta isoisastani.” Jennyn aiti oivalsi, etta lapsi
ei kohdellut isoisan ruumista toykedsti. Han oli vain varmistanut,
etta isoisd on kuollut, ennen kuin l&hetti tdamén Jumalan luo ohjeil-
la varustettuna. (Kubler-Ross & Kessler 2006, 198.)

Alle kaksivuotiaan lapsen ensimmadisid kokemuksia kuolemasta ovat yleensd kuolleet

hyonteiset, kukat tai linnut. Mikali lapsi voi néin harjoitella kuoleman kohtaamista ja han
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saa vanhemmilta selityksid kysymyksiinsd ja ymmarrysta tunteisiinsa, se tasoittaa tietd
lapsen kohdatessa myohemmin eldmassaan omaisen kuoleman. (Holm & Turunen 2008, 13
- 15.) Erjanti ja Paunonen-llmonen (2004, 91) kertovat lapsen pitdvan kuolemaa ikaan kuin
toisena eldmand jossain muualla, jossa koetaan samoja konkreettisia asioita kuin hankin

kokee, esimerkiksi ndlkad, janoa ja leikkimista.

Jo aivan pienikin vauva reagoi eroon ja menetyksiin (Holm & Turunen 2008, 13 - 15). Poi-
julan (2007, 95) mukaan vauvan joutuessa eroon hoitavasta vanhemmasta, hénen reagoi
siithen artyneisyydelld, syomisen, nukkumisen ja itkemisen sdénndllisen rutiinin rikkoutu-
misella. Vauvan sisdisen maailman ymmartaminen ja tulkinta ovat haasteellisia, koska
vauvalla ei ole kieltd ilmaisemaan tunteitaan. Ennen lapsen esikielellista vaihetta, hanen
tunteensa nayttaytyvéat kehollisina. Jo alle kaksivuotias voi kokea ikavéa ja kaivata elamas-
tddn kadonnutta ihmistd. Pienelld lapsella on kuitenkin lyhyt aikaperspektiivi ja hén voi

séilyttad mielikuvaa kuolleesta vain lyhyen aikaa.

Alle viisivuotias lapsi ei kasitd kuoleman lopullisuutta, vaan han ajattelee omaisensa voi-
van palata. Lapsi voi pyytdd vanhempiaan jattdmaan yoksi valot palamaan, jotta kuollut
omainen nakisi tulla kotiin. Samoin lapsi voi haudalla pyytdaa kaivamaan kuolleen pois
haudasta, koska hé&nelld on sielld paha olla. (Erjanti & Paunonen-llmonen 2004, 91.) Dyre-
grovin (1993, 13) mukaan lapset kayttavat sanaa kuolema, mutta eivat ymmarra sen koko
merkitysta. Lasten kysymyksissa ilmenee selkedsti heidan ajatuksensa siitd, ettd kuollut voi

palata takaisin.

Elaméankokemus muuttaa kehityspsykologien antamia ehtoja siten,
ettd hyvinkin pienet lapset ymmartavat kuoleman lopullisuuden.
Tasta esimerkkind episodi paivakodissa, jossa neljdvuotias Anttu
leikki samanikaisen tyton kanssa nukkekotileikkia. Leikkitoveri otti
yhden nukeista pois nukkekodista sanoen, ettd nyt tma kuoli. Leik-
ki jatkui. Jonkin ajan kuluttua leikkitoveri otti poislaittamansa nu-
ken kateensa sanoen, ettd nyt tama tulee takaisin. Anttu, jonka isa
oli kuollut, keskeytti leikin hyvin vakavana, otti kyseisen nuken
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leikkitoveriltaan ja sanoi, etté se, joka on kuollut ei tule takaisin.
(Poijula 2002, 144.)

Alle viisivuotias lapsi uskoo kykenevénsa ohjailemaan maailmaa ja vaikuttamaan siihen
omilla ajatuksillaan ja teoillaan. Lapsi uskoo pystyvéansa vaikuttamaan merkittavésti tapah-
tuviin asioihin, han on maailman keskipiste. Tdmé johtaa siihen, ettd kuoleman kohdatessa
omaista, voi pieni lapsi uskoa aiheuttaneensa toisen kuoleman. Lapsi voi uskoa vauvan
kuolleen, koska on tondissyt ditid vatsaan odotusaikana, vaikka vauva olisikin kuollut kat-
kytkuoleman. Lapsi voi myos luulla aiheuttaneensa ajatuksillaan sisaruksen kuoleman,
koska on joskus toivonut inhottavan sisaruksen kuolevan. Namé lapsen mahdolliset ajatuk-
sen on tarkea tiedostaa ja ottaa huomioon, koska niiden aiheuttamat pelon, syyllisyyden ja
hépeén tunteet ovat lapselle raskas taakka kantaa ja voivat vaikuttaa lapsen kehitykseen.
(Holm & Turunen 2008, 14-15.)

Kouluikaa lahestyva lapsi alkaa ymmartédd paremmin toden ja mielikuvituksen eron. Hanen
ajattelunsa on kehittynyt aikajatkumoajatteluun, jossa on menneisyys, nykyhetki ja tulevai-
suus. Lapsi ymmartad kuolleen olevan kuollut, ettd kaikki elintoiminnot ovat lakanneet.
(Holm & Turunen 2008, 15.) Viiden-seitsemanvuoden idsséd kuolemaan liittyy vahvasti
pelko, koska lapsen mielikuvat personoituvat luurankoihin, haamuihin, aaveisiin ja muihin
kummituksiin. Lapsi voi ajatella kuolleen palaavan takaisin esimerkiksi kummituksena, tai
han voi pelétad kuolleen tulevan hakemaan jonkun muun perheenjasenen mukaansa. (Erjanti
& Paunonen-limonen 2004, 91; Holm & Turunen 2008, 15-16.)

Yli seitsemanvuotias tajuaa kuoleman olevan véistimaton. Tassa idssé lapsi ei yleensa
avoimesti hyvéksy tai kielld oman kuolemansa mahdollisuutta, vaan uskoo kuoleman ole-
van Vvéltettavissa. (Erjanti & Paunonen-limonen 2004, 91.) Esikouluiasta lahtien lapsi pys-
tyy asettumaan toisen asemaan ja tuntemaan myotatuntoa ja empatiaa surevaa kohtaan.
Koulutaipaleen alussa olevan lapsen mielestd on epdoikeudenmukaista, jos kiltille ihmisel-
le tapahtuu jotain pahaa. (Holm & Turunen 2008, 15-16.) Kouluiédssé lapsen abstraktinen
ajattelu kuolemasta kehittyy ja han pystyy entistd paremmin ymmartdmaan kuoleman seu-
rauksia. Yksilon olemassaolon rajallisuus selkiytyy, mik& voi aiheuttaa lapselle ahdistavia
tunteita. Lapsi saattaa kokea olevan vaarallista el&4, koska eldma ei jatku loputtomiin. Dy-
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regrovin (1993, 15) mukaan varhaisessa kouluidssé lasten halu osoittaa tunteitaan muuttuu.
Varsinkin pojat alkavat peitelld tunteitaan, kun kaveriryhmasté tulee tarked tietol&hde.
Vanhemmat kokevat tdméan surun sulkemisena sisélle ja etteivét lapset halua puhua tapah-
tuneesta. Erjanti ja Paunonen-limosen (2004, 92) mukaan alle kahdeksan -vuotias lapsi ei
kykene ilmaisemaan suruaan sanallisesti. Tall6in viitteitd lapsen surusta ja suruty0sté voi

saada hanen leikkiensa avulla.

Dyregrov (1993, 15) on todennut, ett4 kahdeksannen ikavuoden jalkeen lapsen kasitys kuo-
lemasta muuttuu paljon abstraktimmaksi ja han pystyy kasittdmaan kuoleman lopullisuu-
den ja peruuttamattomuuden. Lapsi pystyy ndkemdaan tapahtuman seuraukset ja vaikutuk-
sen lahiympéristoonsa. Ystavapiirissa lapsi yrittdd salata tunteitaan, koska tuntee poik-
keavansa muista. Koska tunteita on vaikea pit&4 sisalld, ne saattavat purkautua ongelmalli-
sesti toisessa asianyhteydessa. (Yhdessa suru on 2004, 13.) Lapsi ajattelee oikeudenmukai-
suutta ja epdoikeudenmukaisuutta, kohtaloa ja yliluonnollisia asioita. Tamé iké on tietyll&
tavalla vaikeaa aikaa ymmartaa kuolemaa, koska lapsella on kykya ymmartad, mutta hanel-
14 ei ole vield alyllistd valmiutta hallita voimakasta kokemusta. Pienen lapsen tavoin ei
kouluikainenkaan lapsi jaksa surussa kuin pienen hetken kerrallaan. (Holm & Turunen
2008, 16-17.)

Dyregrovin (1993, 51 - 52) mukaan surua kasittelevéssa kirjallisuudessa on vahén tietoa
tyttdjen ja poikien vélisista eroista. Vanhemmat kuitenkin havaitsevat usein eron. Tytot
osoittavat enemman tunteita ja puhuvat enemmaén kuolemasta. Tytot pystyvat myos kirjoit-
tamaan reaktioistaan. Tama ei tarkoita sitg, ettd suru ei vaikuttaisi poikiin mitenkaan. Po-
jatkin reagoivat, mutta he torjuvat tunteitaan ja ajatuksiaan. Eroa tyttdjen ja poikien vélilla
on suremisen lisaksi myds ymparistolta saadun tuen suhteen. Lahes kaikilla tyt6illa on ys-
tavd, jolle uskoutua ja joka on apuna. Mistd ndmé erot sitten johtuvat. Taustalla on useita
eri tekijoita. Leikki on yksi tekija, koska tytot leikkivat usein kaksittain erilaisia ihmissuh-
deleikkeja. Poikien leikeissa on keskeistd ryhmaan sopeutuminen, sadntdjen noudattaminen
ja tunteiden peittdaminen. My0s kasvatus vaikuttaa asiaan, yleensd poikia opetetaan ole-
maan nayttdmatta tunteitaan. Poikien suru jad monesti huomioimatta, koska surun autta-

mismenetelméat on suunnattu p&éasiassa tytoille ja naisille.
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6.3 Surun ilmenemismuodot ja reaktiot lapsella

Lapsen kyky kestaa tuskaa on rajallisempi kuin aikuisten. Tuska on uhkana lapsen mina -
tunteen eheydelle. Lapsen valitonta selviytymisté auttaa, kun hénen lahelldadn on vélittava
ja lasné oleva aikuinen, joka auttaa lasta pysymaan psyykkisesti ehyend. Min&- tunnetta
rakentavaan kiintymyssuhteeseen kuuluu pienellé lapsella aikuisen sylissa oleminen, kei-
nuttelu, rytmi ja &&nensavyt. Naiden avulla lapsi kokee itsensd kokonaiseksi ja turvassa
olevaksi. Laheisyyden lisaksi aikuisen tehtdvané on antaa surulle sanoja. L&helld oleminen,
tapahtumien kertominen ja selittdminen ovat aikuisen keinoja auttaa lasta. (Holm & Turu-
nen 2008, 36.)

Kuten aikuisilla, myos lapsilla reaktiot ovat erilaisia kuoleman ollessa &killinen tai odotet-
tavissa. Lapset eivat reagoi aina samalla tavalla, vaan heidan suhtautumisessa kuolemaan
voi olla suuriakin eroja. (Dyregrov 1993, 17.) Akillisessa surussa reaktiot jaetaan valitto-
miin ja jalkireaktioihin. Tavallisimpia valittomia reaktioita voivat olla sokki, epaily, pelko,
vastustus, apatia, lamaannus, syyllisyys, kiukku, surullisuus sekd vélinpitdmattomyys ja
tavallisten toimien jatkaminen. (Dyregrov 1993, 17; Dent & Steward 2004, 75; Holm &
Turunen 2008, 35.) Erjanti ja Paunonen-limonen (2004, 97) nostavat véalittomiksi reakti-
oiksi epatodellisen olon ja epaluuloisuuden, hdmmennyksen ja pelot sekd asian epatodelli-
sen hallinnan ja vahvuuden. Jalkireaktiot painottuvat pelkoon, ahdistukseen, voimakkaisiin
muistoista syntyviin reaktioihin, keskittymisvaikeuksiin, tapahtumasta muistuttavan valt-

tdmiseen, unihairidihin, fyysisiin vaivoihin, itsesyytoksiin ja traumaattisiin leikkeihin.

Akillinen kuolema voi tukahduttaa aikuisen niin, etta han haluaa torjua tapahtuneen. Ta-
man saattaa johtaa siihen, ettd lapsi jaa hyvin yksin surunsa kanssa ja vaille keskustelu-
kumppania. Lapsi saattaa haluta tietdd tapahtuneen yksityiskohtia, mutta aikuinen ei pysty
tapahtuneesta puhumaan. Tastd seuraa, ettd lapsen luottamus aikuiseen voi murentua ja
mielikuvitus saa sijaa mielessa. Tallgin ahdistus ja syyllisyys voivat lisdantya entisestaan
vaikeuttaen surusta selviamistad. Koska lapsen kyky kest&é tuskaa on heikompi kuin aikui-
sen, taytyy kayttoon ottaa puolustuskeinoja. Valttdmiskayttaytyminen on lapsilla yleisin
puolustuskeino, jolla héan lievent&a tunteittensa voimakkuutta ja kokemaansa tuskaa. Lapsi
valttaa sellaisia paikkoja ja tilanteita, jotka muistuttavat tapahtuneesta. (Erjanti & Pauno-
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nen-llmonen 2004, 97.) Aikuiset voivat hdmmentyé, jos lapsi ei heti osoita voimakkaita
tunteita. Taytyy kuitenkin muistaa tdman sokkireaktion olevan luonteenomaista myos ai-
kuisille. Sokkireaktio on yksi puolustusmekanismeista, joka antaa lapselle aikaa tajuta ti-
lannetta asteittain ja totuus selvidé pala palalta. Toiset lapset reagoivat omaisen kuolemaan
kauhistuksella ja vastustuksella, toiset taas ovat aluksi aivan kuin mitéén ei olisi tapahtunut
ja kesken ollut leikki jatkuu ennallaan. (Dyregrov 1993, 17-18; Holm & Turunen 2008,
35-36.) Jarasto ja Sinervo (2000, 193) kirjoittavat, ettd lapsella on tarve kieltdd néin raju

elamé&nmuutos ja menetys. Siksi kesken jaanyt leikki jatkuu siitd mihin se jai.

Lapselle on hyvéa selittdd mydhemmin sokkireaktioon liittyvid ilmi6ita. Kriisitilanteessa
ihmisen ajantaju muuttuu ja sekunnit tuntuvat minuuteilta, minuutit tunneilta. Tésta johtu-
en apua odotettaessa odotusaika voi tuntua huomattavasti todellista pidemméltd. Lapselle
on hyvé selittdd tdmad, jottei han ala tuntea kiukkua ja katkeruutta siitg, ettd auttajat viipyi-
vat. (Dyregrov 1993, 17-18; Holm & Turunen 2008, 35-36.) Toinen ilmid sokkireaktiossa
on aistikanavien avautuminen, jotta informaation saaminen ympéristostaan olisi helpom-
paa. Aistijarjestelmd muuttuu hyvin vastaanottavaiseksi ja eri aistikanavia myéten saadut
vaikutelmat jadvat yksityiskohtaisina ja voimakkaina mieleen. T&std johtuen muistot ja
aistimukset voivat palata myohemmin mieleen tuskallisina ja ahdistavina kuvina ja ajatuk-
sina. (Dyregrov & Raundalen 1997, 17.)

Monella tapaa lapsi tuntee samankaltaista yksindisyyttd menettdessddn vanhemman tai
sisaruksen. Erona sisaruksen ja vanhemman menettamisen valilla on, ettd didin tai isén
menettdminen merkitsee mittavaa sosiaalista draamaa. Menetetdén elattdja ja keskeinen
huolenpitdja. (Dyregrov & Raundalen1997, 12 - 13.) Vanhemman kuolemaa pidet&én kai-
Kista vaikeimpana menetyksena lapselle. Vanhemmat ovat lapsen turvallisuuden tunteiden
ja kaikkien ihmissuhteiden perusta. Vanhemman kuolema voi merkité sité, ettei lapsen
perustarpeita valttamatta tyydytetd. Myos rutiinit ja roolit perheessd muuttuvat sekad per-
heen rakenne muuttuu ja joutuu epdtasapainoon. Lapsi pelkaa jaljell4 olevan vanhemman
kuolemaa, eikd millaan paastaisi hanta nakopiiristadn. Lapsen tarve ihailla vanhempaansa
on voimakas seka tarve saada konkreettista kosketusta vanhemman hyvyyteen ja voimaan.

Vanhemman kuoleman jalkeen lapsi tarvitsee valittomasti korvaavan vanhemmuuden an-
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taman tyydytyksen, huolenpidon ja kohteen tunteilleen. (Erjanti & Paunonen-limonen
2004, 94 - 95; Poijula 2002, 146 - 147.)

Bowlbyn (1980, 292) mukaan vanhemman kuolemaan liittyy vahvasti jéljelle jd&neen van-
hemman suuri suru ja hdnen mahdollinen kykenemattdmyytensé lohduttaa surevaa lasta.
Lapsi tarvitsee tallgin eniten karsivallisyytta ja ymmartdmystd ympérillaan olevilta aikui-
silta. Todennakadista on kuitenkin, etteivat aikuiset kykene sité riittavasti lapselle antamaan.
Vaarana on, ettd lapsi saattaa jdada surunsa kanssa yksin. Lapsen kohdatessa vanhemman
kuoleman on todennakdistg, ettd vanhempi oli kuollessaan melko nuori tai varhaisessa kes-
Ki-idssa oleva. Kuolema tulee ennen aikojaan ja syyné on todennakdisemmin onnettomuus,
itsemurha tai akillinen sairaus. Tést4 johtuen kuolema tulee sokkina, joka uhkaa jokapai-

vaistd elamaa ja tulevaisuudenuskoa.

Dentin ja Stewardin (2004, 87) mukaan sisaruksen rooli on tarked asia lapsen eldmassa,
joten sisaruksen kuolema on niin ikdan térked tapahtuma. Lapset reagoivat sisaruksensa
kuolemaan suurin piirtein samalla tavalla kuin vanhempansa kuolemaan. Reaktiot eivéat
kuitenkaan ole usein niin voimakkaita ja kestavid. Lapsi menettéa leikkitoverin ja kilpaili-
jan ohella hetkeksi myds vanhempien huomion ja huolenpidon. (Dyregrov 1993, 35.) Lap-
sen sisimmaéssa jylladvat monenlaiset tunteet. Sisarusten valillda on monesti mustasukkai-
suutta. Joskus lapsi on voinut toivoa paasevansa sisaruksestaan eroon, ja sisaruksen kuo-
lema aiheuttaa voimakkaita syyllisyydentunteita. Toisaalta vanhemmat voivat painostaa
lasta ottamaan vainajan roolin tai persoonallisuuden. Lapsi voi yrittdd korvata kuolleen
sisaruksen muuttamalla kayttdytymistdan taman kaltaiseksi. Lapsen kuoleman jélkeen van-
hemmista saattaa tulla ylihuolehtivia, mika taas saattaa vaarantaa lapsen kehitysta. (Dyre-
grov 1993, 36 - 37; Holm & Turunen 2008, 22-23.)

Perheen koko rakenne muuttuu lapsen kuollessa. Perheet ovat nykyaan pienid, joten sisa-
ruksen menettdminen merkitsee monesti lapsen jaamista perheen ainoaksi lapseksi. Myds
lapsen rooli perheessa voi muuttua, toisesta lapsesta tulee perheen esikoinen tai uudestaan
perheen kuopus. (Holm & Turunen 2008, 22 - 23.) Dyregrovin ja Raundalenin (1997,12 -
13) mukaan lapsen suru on sisaruksen kuolema jalkeen monesti hyvin yksindista suremista.

Lapsi tietdd, ettei hdnelld ole todellista psykologista sijaa aidin ja isén valissa heidén loh-
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duttaessa toisiaan. Keskindiset eroavaisuudet ovat kyllin suuret loitolla pysytellessakin.
Lapsi tietdd joutuvansa helpommin lohduttajaksi kuin lohdutetuksi, jos hén tunkeutuu van-

hempien surun keskelle. Ei ole muuta paikkaa vetéytya itkemaan, kuin oma huone.

6.4 Lapsen ja perheen tukeminen kuoleman kohdatessa

Lapset reagoivat kehitysvaiheensa mukaisesti omaisensa kuolemaan. Térkeda on kertoa
lapselle kuolemasta niin hyvin ja kehitystason mukaan, ettd hdn ymmértda. (Vaisanen
1997, 131.) Holmin ja Turusen (2008, 14) mukaan alle viisivuotiaalle lapselle kertoessa
taytyy vélttaa kayttdmaéstd sanoja: nukkui pois, pois mennyt, nukkuu ikuista unta tai lahte-
nyt pitkalle matkalle. Lapsi ei ymmarré abstrakteja sanoja, vaan saattaa alkaa pelata nuk-
kumista tai matkalle lahtemistd. Kun lapselle kerrotaan kuolemasta, kdytetddn sanaa kuo-
lema, vaikkei lapsi valttdmattd aivan ymmarrd sanan merkitysta (Dyregrov 1993, 13). Vai-
sénen (1997, 76) kirjoittaa siitd, kuinka lapsi voi ymmartaa hanelle selitetyt asiat helposti
vadrin. Seitseménvuotias luuli pikkuveljen kuolleen, koska kiroili vauvan itkiessa. Kaksi-
vuotias alkoi hautajaisten jalkeen pelata lentokoneita, koska liitti sen jotenkin taivaaseen

nousemiseen.

Lapselle vaikein tilanne on silloin, kun vanhemman oma kuolemanpelko estdd puhumisen
kuolemasta tai kuolleista (Laakso 2000, 18). Kuolemasta kertominen on ensisijaisesti lap-
sen vanhemman tai muun lapselle l&heisen ihmisen tehtdva. Toisinaan tehtavé lankeaa
muulle tilanteessa olevalle aikuiselle. (Bowlby 1980, 270; Dyregrov 1993, 54 - 55, 63-64.)
Bowlby (1980, 270 - 272) kirjoittaa, ettd kuolemasta kertominen on aikuiselle darimmaéisen
tuskallinen tehtdva. Vanhemmalla on oma surunsa ja silti taytyisi kyetd kertomaan asiasta
myos lapselle. Lapset lukevat nopeasti vanhempien tunteita. Kertoessaan vanhemman tay-
tyy varmistaa, ettd lapsi ei née, kuinka ahdistunut han itse on. Lapsi on ymmallaan, jos
vanhempi aloittaa puhumisen, mutta ei pysty itkultaan jatkamaan loppuun saakka. Toisaal-
ta lapsi tarvitsee esimerkkia aikuisilta myos siing, kuinka tunteita ndytetadn. Jos aikuinen
pelkaa tunteitaan, myos lapsi oppii pelkddmadin omiansa ja jopa piilottamaan ne. Véisanen
(1997, 131) kirjoittaa, ettd lapset ovat taitavia auttamaan ja helpottamaan vanhemman su-

rua viivyttdmalla oman surunsa esille tuomista.



45

Ennen lapselle kertomista, taytyy lapsen saada varautua uutisen kuulemiseen henkisesti.
On hyva istua lapsen kanssa rauhalliseen paikkaan ja varata aikaa riittavén paljon. Asiasta
on Kkerrottava suoraan ja varmistuttava kerrottavien asioiden todenperéisyydesta. Kun lap-
sille puhuu suoraan ja avoimesti, ei heidén tarvitse kuulla tapahtuneesta muilta ihmisilta.
Vanhempien kerrottua lapselle omaisen kuolleen ja tapahtumasta enemman, olisi hoito-
henkilokunnan hyva tietdd padosin mitd vanhemmat ovat kertoneet. Jos hoitohenkilokun-
nan sanat ovat ristiriidassa vanhempien sanojen kanssa, saattaa vanhemman ja lapsen vali-
nen luottamus vahingoittua. Avoimuuden ja suoruuden liséksi tieto taytyy antaa yhdella
kertaa. Hatavalheet tulevat hyvin helposti aikuisten suusta. Jos h&tévalheisiin on jouduttu
turvautumaan tai on kerrottu vain osatotuus, on asia korjattava mahdollisimman pian. (Dy-
regrov 1993, 54 - 55, 63-64.) Myos Dent ja Steward (2004, 139) kirjoittavat, ettd kaiken
ikaisille lapsille taytyy kuolemasta kertoa suoraan. Lapsen reaktioiden taytyy antaa tulla ja
niit4 taytyy kunnioittaa. Lapsia taytyy rohkaista sanomalla, ettd heitd rakastetaan ja mah-
dollisesti nayttamaéll& se halauksella. Surevalle lapselle Iaheisyys on tdrked viesti siitd, etta

hanté ei jateté yksin.

Dyregrovin (1993, 63) mukaan lapsille tdytyy puhua kuolemasta avoimesti, suoraan ja to-
tuudenmukaisesti. Ellei Jumala, taivas ja Jeesus kuulu luonnollisena osana lapsen arkipai-
vaan, niita ei ole syytad ottaa esille mydskéén kuoleman yhteydessa. Aikuisten on ehka
helppo turvautua ndihin selityksiin, mutta abstraktien ja konkreettisten asioiden yhdistami-
nen saattaa hdmmentaa lasta. Jos uskonto kuuluu lapsen jokapéivaiseen eldmaan, voi sité
mainiosti kayttad hyvakseen. Kannattaa ennemmin sanoa ”Jumala huolehtii &idistd” kuin
”Jumala piti aidista niin paljon, ettd otti hanet luoksensa”. Bowlby (1980, 270 - 271) kir-
joittaa vanhempien miettivan mihin itse uskovat samalla, kun kertovat lapselle. Jos lapselle
sanoo omaisen menneen taivaaseen, on varauduttava lapsen kysymyksiin. Lapsi voi kysya
esimerkiksi missé taivas on, mitd ihmiset tekevét siella, mitd he syovat ja mitd heilla on
paallaan. Lapsilla on usein kysyttavaa, siksi kysymyksiin vastaamiselle on varattava aikaa
(Dent & Steward 2004, 139). Dyregrovin (1993, 105) mukaan lapselle on annettava mah-
dollisuus kysya epéselvia asioita. On tarked suhtautua myonteisesti lapsen kysymyksiin ja
vastata niihin rehellisesti. Jos lapsen kysymykseen ei tied4 vastausta, on rehellisyytta vas-

tata silloin, ettd en tieda.
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Aikuisilla on taipumuksena aliarvioida sitd, mita lapset ovat todella ndhneet ja kuulleet
Kriittisessa tilanteessa. Aikuiset voivat my0s aliarvioida sitd, mitd lapset ymmartavéat, kuin-
ka paljon he reagoivat ja kuinka pitk&&n heidan reaktionsa kestavét. Traumaattisissa ja
akillisissé kuolemantapauksissa kéy usein niin, ettei tieto kantaudu lapselle saakka kunnol-
la tai se on lyhennetyssa tai muunnetussa muodossa. Vanhemmilla on mitd parhain tarkoi-
tus yrittad suojella lasta tuskalta ja menetykseltd olemalla kertomatta lapselle aivan kaik-
kea. (Dyregrov & Raundalen 1997, 12 - 14.) Lapset tdyttavat saamaansa tietoon jadvat
aukkokohdat mielikuvituksellaan. Talloin kuolemasta voi tulla hyvinkin pelottava asia.
(Erjanti & Paunonen-limonen 2004, 96.) Dyregrovin (1993, 35) mukaan pienet lapset ka-
sittelevat vakivaltaisen kuoleman aiheuttamaa traumaa leikeissaan tai samaistuvat auttaviin
tai hyviin ihmisiin. Isommat lapset saattavat suunnitella, kuinka he suojelisivat eloon jaa-

nyttd vanhempaansa uusilta uhilta.

Monet kuolemaan liittyvét seremoniat ja rituaalit auttavat seké aikuisia, etté lapsia saamaan
kasityksen tapahtuneesta ja ymmartdmaan sen todella tapahtuneen. Rituaaleja ja seremoni-
oita ovat hautajaiset, vainajan ndkeminen lapsen niin halutessa ja vainajan muisteleminen
myO6hemmin. Lapsilla on aikuisen tavoin tarve ymmartad tapahtunutta, ja siksi rituaalit ja
seremoniat ovat tarked kiintopiste lasten surutydssa.(Dyregrov 1993, 66.) Lapsi saattaa
tuntea jadvansa rituaalien ulkopuolelle, jos hanta ei oteta mukaan katsomaan vahingoittu-

nutta vainajaa tai hén ei saa osallistua hautajaisiin (Dyregrov & Raundalen 1997, 14).

Dyregrovin (1993, 97) mukaan asiantuntija-apua kannattaa hakea etenkin, jos kyseessé oli
murha tai itsemurha, lapsi oli vanhemman tai sisaruksen kuoleman silminnékija. Lis&ksi
apua kannattaa hakea, jos kuolema oli akillinen ja dramaattinen, tai jos lapsi oli objektiivi-
sesti vastuussa kuolemasta, esimerkiksi lapsi oli lapsenvahtina &killisen kétkytkuoleman
aikana. Asiantuntija-apua kannattaa hakea silloin, kun vanhemmat eivét pysty kasittele-
mé&an lapsen oireita tai ongelmia. Toiset lapset tarvitsevat patevan ammattihenkiloston tu-

kea lahimpien erinomaisesta huolenpidosta ja tuesta huolimatta.
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6.5 Suruty0, vertaistuki ja sururyhmat

Surutyd edellyttda traumatyon lapikdymistd, eli traumaattiset yksityiskohdat taytyy ym-
martdd ja ndhdé realistisessa valossa. Surutyoté lapikayvalle lapselle traumaattinen tilanne
ja menetys tuntuvat todellisille. Suruty6 on tunteiden ja jarjen sopeutumista uuteen tilan-
teeseen ja silloin tyostetddn menetysté seka siihen liittyvia ajatuksia. Lapsi etsii lohduttavia
muistoja kuolleesta ja on valmis kasitteleméan tapahtumaa. Samalla han joutuu tekemaan
kivuliaan l0ytOretken itseensd ja miettiméan itsed&dn uusien mahdollisten menetysten ja
uhkien valossa. (Yhdessé suru on 2004, 9.) Lapsen suruty0 vaatii aikaa ja rauhoittumista.
Hénen on annettava surra ja eldé ikdnsa mukaan surun keskelld. Lapsen leikit taytyy hy-
vaksya, silla ne ovat lapsen tapa késitella ja lapikdydé surua. Jos leikki toistuu mekaanise-
na ja samanlaisena ilman luovia elementteja, lapsi tarvitsee apua ja ohjausta. Aikuisen tay-
tyy olla valmis puhumaan menetetystd omaisesta ja kuolemasta aina, kun lapsi sitd haluaa.
Tasta johtuen vanhempien liséksi myds lahiympariston, muun muassa koulun tai paivako-
din henkilokunnan, taytyy tietda lapsen omaisen kuolemasta. (Erjanti & Paunonen-Iimonen
2004, 138 - 140.)

Vertaistuki on toimintaa, jossa samoja asioita kokeneet henkilot kdyvéat joko keskenédén tai
ohjaajan avulla l&pi ajatuksiaan ja tunteitaan. Kaikkia ryhmé&én osallistujia yhdistaa siis
jokin tietty asia, jolloin ryhma voidaan nimetd sen mukaan esimerkiksi sururyhmaéksi. Si-
séllollisesti on kyse keskindisen tuen saamisesta ja antamisesta, seka uusista nakokulmista
ja kasvuprosesseista. Ryhmaan osallistuminen on vapaaehtoista, sekd jokainen ryhman
jasen on tasaveroinen ja kaikilla on yhteinen vastuu ryhman toiminnasta. (Yhdessé suru on
2004, 22.)

Lasten sururyhmat eivat kuulu varsinaisen terapian piiriin, vaikka ovatkin terapeuttisia.
Lapsella ei tarvitse olla todettuja psyykkisia tai sosiaalisia ongelmia, jotta han tarvitsisi
vertaistukiryhmén tukea. Lasten vertaistukiryhmét poikkeavat aikuisten vastaavista. Las-
ten ryhmissa on aina aikuinen vetdjana ja kokoontumiset ovat kestoltaan lyhyempia kuin
aikuisten. Lasten sururyhmien on tarke&a olla suljettuja, eika niihin voi ottaa kesken kaiken
uusia osallistujia. Osallistujien vaihtuminen voi helposti viedd pohjan surutyon etenemisel-

t4 sekd ryhmékoheesiolta eli yhteenkuuluvuudelta. Vertaistukiryhmdssé lapsi saa mahdolli-
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suuden jakaa vaikeitakin kokemuksia, ilmaista kaikenlaisia tunteita, sekd opetella uusia
selviytymiskeinoja ja itsesuojelua. Lapsi saa lohtua ja voimavaroja surussa, sekd tukea
sosiaalisessa ja emotionaalisessa kehityksessa. (Erkkilda ym. 2003, 90 - 91; Yhdessa suru
on 2004, 23.)

Yhdessa suru on (2004, 23, 25) kirjan mukaan sururyhmé on tarkoitettu lapsille, joilla on
halukkuutta tulla ryhmé&én ja joiden suruprosessi on edennyt normaalisti. Ryhmén onnis-
tuminen on melko paljon ohjaajien vastuulla. Hyvin erilaiset menetyskokemukset voivat
lisata lapsen pelkoja ja hammennystd, joten lapsen tdytyy tuntea olonsa turvalliseksi ryh-
massd. Ryhmaéssa on korkeintaan seitsemén lasta, koska lasten taytyy jaksaa kuunnella
toistensa tarinoita ja ohjaajan on hankala ohjata suurta ryhmé&a. Yleensa ryhmassé olevat
ovat samanikaisid, ryhman sisalla ei suositella yli kahden vuoden ikderoja. Sisarukset voi-
vat olla samassa ryhmassé, néin he saavat mahdollisuuden jakaa yhteinen suru uudella ta-
valla. Ryhma kokoontuu vahintédén kerran viikossa ja tapaamisajan taytyy olla 1,5 - 2 tun-
tia. Ryhmassé kasitelladn asioita kuvallisen ilmaisun, savitéiden, roolileikkien, teatterin,
nukketeatterin, pelien, liikkeen, askartelun, kirjoittamisen, leikkien ja tarinoiden avulla.
Mité pienempié lapsia ryhmdssé on, sitd suuremman roolin saa leikkiminen. (Erkkila ym.
2003, 92; Yhdessa suru on 2004, 23, 39 - 41, 44 - 45, 60 - 64 .)

Sururyhm@ tarjoaa lapselle mahdollisuuden monipuoliseen tukeen. Lapsi tapaa toisia sa-
man kokemuksen lapikéyneita lapsia ja saa jakaa kokemuksia heidén kanssaan. Lapsi saa
my0s tietoa surusta ja kuolemasta, seké 16ytad sanat tunteilleen ja oppii keinoja késittele-
mé&én niitd. Han saa jakaa surusta aiheutuvaa eristaytymistd ja yksindisyyttd, seké tulee
nahdyksi ja asettaa itsensd ryhman keskuuteen. Mika tarkeintg, lapsi saa leikki& ja kayttaa
mielikuvitusta sekd saa tukea min& kehitykselleen ja itsetunnolleen. (Yhdessa suru on
2004, 23.)
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7 OPETUS, OHJAUS JA KIRJALLISET OHJEET HOITOTYOSSA

7.1 Konstruktivistinen oppimiskasitys

Konstruktiivinen oppimiskésitys on oppimistyyli, joka korostaa opiskelijoiden omaa aktii-
visuutta oppimisprosessissa. Oppimisen tarve syntyy opiskelijasta, hénen tietojensa puut-
teista ja aukoista. Opiskelijan tulee itse asettaa itselleen omat oppimistavoitteensa ja vastuu
oppimisesta on opiskelijalla itsellddn. Opettajan roolina on toimia johdattelijana, tukijana
ja neuvonantajana. Konstruktiivisen oppimisen lahtokohtana on, aiempaa korostetummin
opiskelijan aikaisemmat tiedot, kokemukset, ongelmanratkaisutavat ja skeemat — eli opis-
kelijan tapa hahmottaa maailmaa. Konstruktivistinen oppiminen on néiden asioiden muok-
kaamista, tdydentdmistd ja uudelleenrakentamista. Lisaksi konstruktiivinen oppimisnéke-
mys korostaa opiskelijan uusien konstruktioiden toimivuuden kokeilemista. (Puolimatka
2002, 38-41; 82 - 83.)

Koska oppiminen on henkil6kohtainen tulkinta maailmasta, oppimistuloksia on mahdoton-
ta arvioida objektiivisesti. Vaikka kaytettavissa oleva materiaali ja opiskeltava aihepiiri
ovat opiskelijoilla sama, poimii jokainen opiskelija tiedoista eri osajoukon prosessoitavaksi
ja opittavaksi tiedoksi. Itse arviointi ja reflektointitaito korostuvat konstruktiivisessa oppi-
miskasityksessd. Oppimisen kriteeriné ei endd tyydytd mekaaniseen tietdmiseen eli pelk-
kaan muistamiseen, vaan viime ké&dessa jokaisen oppiminen nékyy todellisessa toiminnas-
sa. Vaikka oppiminen on opiskelijan toimintaa, on myds opetus merkityksellistd. Opettajaa
tarvitaan suuntaamaan ja ohjaamaan oppimista osoittamalla sille tavoitteet ja reflektoimalla
oppimista, silld aikuinenkaan oppija ei vélttdmatta luonnostaan ole itseohjautuva. (Puoli-
matka 2002, 46 — 48.)
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7.2 Opetus ja ohjaus

Laine, Ruishalme, Salervo, Siven ja Valiméen (2009) mukaan sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaiset tarvitsevat tyossaan tietoa ihmisesté ja ihmisen kayttaytymisesta. Hoitohenkilo-
kunta ty6skentelee eri-ikaisten ihmisten kanssa erilaisissa ymparistoissé. Hoito- ja palvelu-
alojen ammattilaiset joutuvat paivittdin neuvomaan ja ohjaamaan asiakkaitaan. Hoitotyon
nakokulmasta oppijan elamantilanne, ika, persoonallisuus, aktiivisuus, vastaanottavaisuus
ja tahto vaikuttavat oppimiseen. Ohjaustilanne on vuorovaikutustilanne, jossa hoitohenki-
I6kunta vuorovaikutuskyky on olennainen osa ohjauksen laadukkuutta. Tieto oppimisesta
auttaa ymmartdmaan ihmisten toimintaa erilaisissa tilanteissa ja suunnittelemaan asiakkai-
den ohjaamista. Yleensa oppiminen on kokemuksen aiheuttamaa pysyvaa kayttaytymisen
muuttumista tai kdyttdytymisen taustalla vaikuttavien tietojen, asenteiden ja tunnereaktioi-
den muuttumista. Oppimisen tulos voi olla yksilon ké&sitysten tarkentuminen tai muuttumi-

nen sekd ymmarryksen lisdéantyminen. (Laine ym. 2009, 106.)

Peltonen (2004) kertoo, ettd kaikkeen opetukseen kuuluu tavoitteellisuus. Yhtend opetuk-
sen muotona voidaan pitd4 neuvontaa ja ohjausta. Neuvonta voidaan jakaa kahteen paa-
muotoon: ohjauksen tarpeista ldhtevaan neuvontaan, kuten tiedon antamiseen niisté asiois-
ta, joista asiakas haluaa tietoja. Toisena on tiedon antaminen niistd asioista, jotka hoito-
henkilokunta haluaa asiakkaan tietdvan. Neuvontaprosessissa on monia asioita, joita hoito-
henkilokunnan tulee ottaa huomioon. Aluksi on mietittdvd, mik& on neuvonnan sen hetki-
nen tarve ja tavoitteet. Informaation maaréan huomioon ottaminen on tarkeaa varsinkin, kun
toimitaan akuutissa vaiheessa. Hoitohenkilokunnalla saattaa olla tyokokemuksen kautta
aikaisempaa tietoa ja taitoa kohdata ohjaustilanne. Heiddn on myos arvioitava asiakkaan
tunnetila, kyky vastaanottaa tietoja, hanen asenteensa, kokemuksensa ja uskomuksensa.
Tasa-arvoisen suhtautumisen tulee nékya hoitohenkilokunnan ohjauksessa ja vastavuoroi-
suus kommunikoinnin aikana. Varsinkin lapsiasiakkaan kognitiivinen taso on otettava
huomioon ja varmistettava hanen ymmarryksensa neuvotusta asiasta. Varmistaminen on
hyva tehdé esimerkiksi kysymalla ja keskustelemalla vield uudelleen asiasta, jolloin asia-
kaskin saa jasentédé neuvottua asiaa mielessansé paremmin, kun puhuu siité ja kertaa hoita-

jan antamia neuvoja. (Peltonen 2004, 103.)
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Asiakkaiden eldméntilanteet saattavat olla Laineen ym. (2009) mukaan hyvinkin erilaisia,
jolloin hoitohenkildkunnan on autettava asiakasta selvittdmaan ja tunnistamaan tunteitaan.
Hoitohenkilokunnasta on apua neuvontatilanteissa, kun hanella on tietoa tunteiden kasitte-
ly- ja ilmaisutavoista. Jo sellainenkin asia, ettd sanoo lapselle "itke vaan, jos itkett&dd”, voi
vapauttaa ja helpottaa lapsen oloa suuresti. Hoitohenkilokunnan kannattaa ottaa esille pie-
netkin edistysaskeleet ja toivon kipinét, sillé se antaa voimia ja motivaatiota potilaalle neu-
vontatilanteissa. (Laine ym. 2009, 325 - 356.)

7.3 Hyvan oppaan ominaisuudet

Opas kertoo aina sen tekijasta. Hyva opas palvelee Heikkisen, Tiaisen ja Torkkalan (2002,
34) mukaan omalla tavallaan henkil6kuntaa sek& potilaita, joten ohjeiden tekovaiheeseen
kannattaa panostaa ja kayttad aikaa. Hirvosen ym. (2007, 124 - 126) mukaan jo alkuvai-
heessa on Kirjallisten ohjeiden kohderyhma mietittdva tarkkaan, ja ohjeet on tehtéva heidan
tarpeidensa mukaan. Oppaan tulee olla sisalléltdan ja kieliasultaan ymmarrettavad, myos
ajankohta ja paikka, jossa ohjeita kaytetdan, on tekijan hyva hahmottaa mielesséan. Hyva
kirjallinen ohjelehtinen on suunniteltu hyvin ja tehokkaasti tiivistetty. Kirjallisessa oppaas-
sa on kerrottava kenelle ohje on tarkoitettu ja mik& on oppaan tarkoitus. Konkreettisin esi-
merkein ja kuvauksin voidaan selkeyttdd oppaassa kasiteltavéa asiaa. Oppaan asian sisalté
tulee kertoa vain paakohdittain, jottei tietoa tule liian paljon oppaaseen, sen tarkoituksen
huomioonottaen. (Heikkinen, Tiainen & Torkkala 2002, 34; Hirvonen ym. 2007, 124 -
126.)

Selkedssé kirjallisessa ohjeessa on riittdva kirjasinkoko, vahintddn Arial -fontti 12 sek&
ytimekas kappaleiden jaottelu ja asettelu. Tarkeit4 asioita voidaan painottaa alleviivauksilla
ja korostuskeinoilla. Ymmarrettavyyttd voidaan myos parantaa hyvilld kuvilla, kaavioilla
tai taulukoilla. Niitd kéytettédessa tulee niiden olla tarkkoja, luotettavia ja mielenkiintoisia.
Asiakkaalla on oikeus aina saada tutkittua ja luotettavaa tietoa ohjauksessa. Tekstissé esite-
tdan aina yksi asia kappaletta kohden ja térkein asia tulee olla heti ensimmaisessa virkkees-
sé. Otsikoinnin tulee olla tarkoin mietitty ja kiinnostava, myos valiotsikoita kannattaa kéyt-

taa selkeyttdmaan kokonaisuutta. Sanojen ja virkkeiden on oltava lyhyité ja tutuista sanois-
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ta muodostettuja. L&aketieteellisten termien sisélto taytyy selventdd ja maaritelld tarkem-
min, jos niitd k&yttdd oppaassa. Kieliopillisesti olisi oikein kéyttad enemmin aktiivi- kuin

passiivimuotoa. (Hirvonen ym. 2007, 127 - 154.)

Vaakataitetussa mallissa etusivu voi olla my6s kansilehtend. Siing tulee nékya laitoksen
nimi ja yhteystiedot sekd opaslehtisen otsikko. lhanteellinen rivin pituus on noin 60 Kir-
jainta. Otsikot voi erottaa muusta testistd esimerkiksi lihavoinnilla. Looginen esitysjarjes-
tys ja aikajarjestys on huomioitava opaslehtistd suunniteltaessa. Kuvat ja piirrokset on suo-
jattu tekijanoikeuslailla, eli teosten tekijoilla on vain oikeus tuoda esille tuotoksiaan; myos
ne valokuvat, jotka eivat ole valokuvateoksia, on suojattu valokuvan suojalla. Kuvia kéyt-
téessé on siis kysyttava lupa kuvan tekijaltd. WWW-sivuilla on myos kuvia, joita voi kayt-
t44 maksutta ei-kaupalliseen tarkoitukseen. Jos kuvia kayttad, on niihin hyva kirjoittaa ku-
vateksteja selventdmaan kuvan esittdméaé asiaa. Hyvat ohjeet muuttuvat ja eldvét aina ajan
kuluessa. Ohjeiden tekijé- ja paivitystiedoissa tulee olla kuka tai mik& yksikkd on ohjeet
tehnyt ja milloin pdivitys on tehty. My0s palautetta varten tekijatiedot ovat tarkeita. Riitta-
van levedt marginaalit tekevat oppaasta ilmavan ja tyhjé tila antaa lukijalle avaruutta. Suu-
ret rivinvalit antavat myos tilavuutta tekstille. Tavallisesti ohjeet on hyva tehda joko pysty-
tai vaaka-asennossa A4-arkille. Sivunumeroita voi kayttdd monisivuisessa ohjelehtisessa.
Joskus ohjeista saattaa tulla monta sivua pitka opaslehtinen, jolloin alkuun on hyva liittaa

tiivistelma ja siséllysluettelo. (Heikkinen ym. 2002, 40 - 61.)
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8 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON MENETELMAT JA
TYOTAPOJEN ESITTELY

Toiminnallinen opinnéytety6 on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnéytety6lle ammattikor-
keakouluissa. Ammatillisessa kentdssé toiminnallinen opinndytety0 tavoittelee kaytdnnon
toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. N&ité voi-
vat olla esimerkiksi ammatilliseen kaytantdon suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus tai se
voi olla jonkin tapahtuman toteuttaminen tai projektityéhon osallistuminen. Opinnéytety6n
tulisi olla lahtdisin tyteldamén tarpeista, kaytdnnon laheinen, tutkimuksellisella asenteella
toteutettu ja riittavasti alan tietoja ja taitoja osoittava. Tavoitteena on ammatillisuuden ja
ammatillisten teorioiden yhdistaminen, tutkimuksellinen asenne tydskentelyssa, seka pitka-
janteinen ja jarjestelmallinen opinndytetyoprosessin lapivieminen. (Vilkka & Airaksinen
2003, 1, 10.) Heikkisen, Rovion ja Kiilakosken (2007, 78) mukaan toiminnallinen tutkimus
etenee vaihe vaiheelta johdonmukaisesti. Kirjallisuuskatsausta seuraa tutkimussuunnitel-
ma, tutkimustehtévien ja -ongelmien asettaminen, aineiston keruu ja analysointi seka tulos-

ten esittdminen ja lopulta laajemmat paatelmat.

Hirsjéarvi, Remes ja Sajavaara (2009, 63) kuvaavat tutkimuksen kulkua viidella eri vaiheel-
la. Aluksi on aiheen valitseminen, tiedon kerd&minen aiheesta, saadun materiaali arvioimi-
nen, ideoiden ja tulosten jarjestdminen. Lopuksi Kirjoitetaan essee, esitelmé tai tutkielma.
Vilkka ja Airaksinen (2003, 16 - 17) kirjoittavat, ettd hyva opinnaytetyon aihe on sellainen,
jonka idea nousee opinnoista ja joka on kytkettavissa tyoelamaan. Toimeksi annetun opin-
naytetyon avulla voi ndyttdd osaamistaan laajemmin ja herattad tyoelaman kiinnostuksen
itseensd, jopa tyollistyd. Kokemus on osoittanut, ettd toimeksi annettu opinnéytetyaihe
lisdd vastuuntuntoa ja opettaa projektinhallintaa. Projektin hallintaan kuuluu tdsméllisen
suunnitelman tekeminen, tietyt toimintaehdot ja -tavoitteet, aikataulutettu toiminta seka

tiimityo. TyOelamasté saatu aihe tukee myds ammatillista kasvua.

Tarkkana saa olla siing, ettei opinndytety6 laajene mittavammaksi kuin sille asetetut alku-

perdiset tavoitteet ja ammattikorkeakoulun asettamat opintoviikkomaarat edellyttavat. Jo
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ideoidessa olisi hyva mietti&d millaisiin mittoihin ty6 saattaa laajeta ja ovatko henkil6koh-
taiset valmiudet ja voimavarat riittdvat. Opinndytetyopéivakirja on toiminnallisessa opin-
naytetyossa hyva apu, se toimii ik&an kuin muistina. Sen avulla on helpompi muistella pro-
sessin lopussa sitd, mistd kaikki lahti liikkeelle ja millaisia ratkaisuja tuli tehtyd. Siksi
opinnaytetyopéivakirjaa kannattaakin tayttda heti alusta asti. (Vilkka & Airaksinen 2003,
18-19))

Vilkka & Airaksisen (2003, 26 - 27, 41 - 43) mukaan aiheen ideoinnin jalkeen tulee vuo-
roon toimintasuunnitelman tekeminen. Toimintasuunnitelma tehdaan l&hinnd siksi, ettd
opinndytetyon idean ja tavoitteiden tulee olla tiedostettuja, harkittuja ja perusteltuja. Toi-
mintasuunnitelmassa vastataan kysymyksiin mitd, miten ja miksi tehdaén. Toimintasuunni-
telma aloitetaan laht6tilanteen kartoittamisesta eli onko muita vastaavanlaisia opinnéytetoi-
t4 tehty. Lisaksi kartoitetaan kohderyhma, ldhdekirjallisuus, tutkimukset ja muut mahdolli-
set ldhteet. Suunnitelmaa tehdessé joutuu paljon pohtimaan ja arvioimaan tulevaa. Toimin-
nallisena opinndyteydna toteutunut tuote tai tapahtuma ei riitd opinndytetyoksi. Taytyy
osoittaa kykenevansa yhdistdamaan ammatillinen teoreettinen tieto ammatilliseen kéytan-
toon, kyetd pohtia alan teorioita ja kehittdm&an niiden avulla ammattikulttuuria. Hyva tie-

toperusta eli teoria tai méaaritellyt kasitteet toimivat apuvalineind opinnaytetyossa.

Toiminnallisen opinndytetyon lopullisena tuotoksena voi olla esimerkiksi Kirja, ohjeistus,
tietopaketti tai tapahtuman jarjestaminen. Toiminnallinen opinnéytety6 voi olla myds port-
folio, joka on harkitusti ja jarjestelmallisesti koottu kokoelma tehdyistd tyonaytteistd. Kai-
killa toiminnallisilla opinndytet6illa on yksi yhteinen piirre; viestinnéllisin ja visuaalisin
keinoin pyritd&dn luomaan kokonaisilme, josta voi tunnistaa tavoitellut padmaarat. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 46, 51.)

Vilkka ja Airaksinen (2003, 154) toteavat, ettd usein opiskelijat olettavat paé&sevéansa hel-
pommalla tekemélld toiminnallisen opinndytetyon. Se ei kuitenkaan ole yhtaan helpompaa
kuin tutkimuksellisen opinnaytetyon tekeminen. Toiminnallinen opinndytety6 tehdaén tut-
kivalla asenteella siitd huolimatta, ettd siiné ei toteutettaisikaan selvitystd. Valintoja taytyy
tarkastella ja perustella. Tietoperustan ja siitd rakentuvan viitekehyksen tulee nousta alan
kirjallisuudesta.
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9 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TUOTOS

9.1 Kohderyhman analyysi

Opinnaytetydémme kohderyhménéd ovat Seindjoen keskussairaalan tehostetun valvonnan
osaston ja neurotehon hoitohenkilokunta. Osastolla hoitohenkilokunnan ikdjakauma on 21
- 61 vuotta, ja heill4 on tydkokemusta vaihtelevasti 0 - 37 vuotta kyseiseltd osastolta. Suu-
rin osa hoitohenkilokunnasta on naisia. Ammattitutkinnoltaan hoitohenkilokunta on eri-
koissairaanhoitajia, sairaanhoitajia (AMK), apuhoitajia, perushoitajia ja lahihoitajia. Yhte-
nevina nimikkeind kéytetdan sairaanhoitajaa ja perushoitajaa. Tehostetun valvonnan osas-
tolla ja neuroteholla on yhteensd 21 sairaanhoitajaa ja 7 perushoitajaa, sekd kaksi apulais-
osastonhoitajaa ja yksi osastonhoitaja. Varahenkilostoon kuuluu yhteensé viisi sairaanhoi-
tajaa ja kolme perushoitajaa. (Ala-Hynnild & Suorauha 2009.)

Seindjoen keskussairaalan seitseménpaikkainen tehostetun valvonnan osasto aloitti toimin-
tansa 1.2.1971, entisessa Vaasan l&&ninsairaalan kiinteistossd. Hanneksenrinteelle uuteen
sairaalaan osasto siirtyi 1.1.1978. Neljapaikkainen neuroteho, akuutteja aivoverenkierto-
hairiopotilaita varten, aloitti toimintansa 1.1.1997 tehostetun valvonnan yhteydessa. (Ala-
Hynnild 2009.)

Seindjoen keskussairaalassa on toiminut vuodesta 1995 lahtien henkisen ensiavun ryhma
eli HEA. Henkisen ensiavun ryhman perustaminen lahti liikkeelle vuonna 1993, kun tuli-
palossa kuoli 6-vuotiaan lapsen muu perhe. Tapaus jarkytti myos kokenutta ensiapuhenki-
I6kuntaa, palomiehid ja poliiseja, jotka olisivat myos kaivanneet kriisiapua. HEA toimii
ympdri vuorokauden ja on tarvittaessa halytettavissa osastolle omaisen / laheisen luvalla.
HEA voidaan tarvittaessa kutsua myo6s hoitohenkilokunnalle, esimerkiksi lapsipotilaan
kuollessa. Osaston luonteesta johtuen hoitohenkilokunta kay l&pi Kkriisien purku- ja jalki-

keskusteluja myds keskenaan. (Suorauha 2009.)
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9.2 Aineiston sisallénanalyysi

Siséllénanalyysi on menettelytapa, jolla voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti
ja objektiivisesti. Menetelmalld pyritd&dn saamaan tutkittavasta ilmiost4 kuvaus yleisessé ja
tiivistetyssa muodossa. Aineisto keratddn kuitenkin vain jarjestetyksi johtopaatdsten tekoa
varten. Aineisto voidaan analysoida kolmella erilaisella tavalla; induktiivisesti (yksityisesta
yleiseen), deduktiivisesti (yleisestd yksityiseen) sekd abduktiivisesti (tieteellista paattelyn
logiikkaa kayttaen). (Tuomi & Sarajarvi, 2009; 95, 103.)

Teimme tassé opinndytetydssamme sisallénanalyysin teorian osuudesta; lapsen kriisi seké
kuoleman ja surun kohtaaminen lapsella. Tydssamme kdytdmme induktiivista sisallonana-
lyysia, jonka pohjalta teimme oppaan. Aineiston sisallonanalyysi tehtiin teoriaosuuksista
poimimalla térkeita ja keskeisid alkuperdisia ilmauksia lapsen kriisista ja surusta. Alkupe-
raisilmauksista muokattiin pelkistettyja ilmauksia. Pelkistetyistd ilmauksista koottiin ja
ryhmiteltiin alaluokkia, jotka puolestaan koottiin yhdeksi isoksi yléaluokaksi. Oppaan sisél-
t0 koottiin alaluokkien mukaan. Jokaisesta alaluokasta otettiin vahintd&n yksi pelkistetyn
tai alkuperdisilmauksen mukainen asia / siséltd oppaaseen. Jarjestys oppaassa on eri, mita
aineiston sisallonanalyysissa. Sisallonanalyysissa on kéytetty yhteensd 169 alkuperdis- ja

pelkistettyd ilmaisua, 17 alaluokkaa, yksi ylaluokka ja 32 lahdett& (liite 1).

9.3 Toiminnallisen opinndytetyon tuotos: lapsen tukeminen surussa — opas hoitajille

tehohoitotydhon

Tutkimuksen tuloksena syntyi opas (liite 2). Ennen oppaan tekoa oli kirjoitettava ja paneu-
duttava ohjaus, opetus ja kirjalliset ohjeet kappaleeseen. Oppaan tekemisen aloitimme
opinnaytetyoprosessin loppuvaiheessa. Opas on tehty induktiivisen siséllénanalyysin poh-
jalta, paélukujen mukaan. Kokosimme oppaan materiaalit ja tekstisisallét siséllonanalyy-

sistd alaluokkien mukaan.

Oppaassa asiat kerrotaan tiiviisti ja lyhyesti, jotta hoitohenkilokunnan olisi sitd helppo lu-
kea. Ulkoasultaan oppaasta tehtiin selked ja helppolukuinen. Kéytimme siihen varillisia
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ClipArt-kuvia. Valitsimme sellaisia kuvia, jotka ilmentévéat lapsen surua ja eldamén péatty-
mistd. Opas tehtiin vaakatasossa A4-kokoiselle paperille, jotka on taitettu keskeltd kahtia.
Sivuja opaassa on kaiken kaikkiaan 12, etu- ja takakansi mukaan luettuna. Viimeisille si-
vuille kokosimme hoitajille ja lapsille kirjallisuuden lahteitd, joihin hoitajat voivat tutustua
mydhemmin oman mielenkiinnon mukaan, sekéd ehdottaa niitd omaisille. Teimme oppaan
Microsoft Word-tekstinké&sittelyohjelmalla. Tuotoksena syntyi; Lapsen tukeminen surussa

— Opas hoitajille tehohoitoty6hon.
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10 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Etiikassa on kysymys hyvésta ja pahasta, oikeasta ja vaarastd. Ihmisid on monenlaisia, jol-
loin heidan ké&sityksensa oikeista ja vaarastd, sekd hyvéstd ja pahasta ovat erilaiset. Eetti-
nen kestavyys on tutkimuksen luotettavuuden toinen puoli. Tutkimusta tehtéessé on otetta-
va huomioon monia eettisid kysymyksid. Osa niista liittyy jo tutkimuksen tiedonhakuun,
osa lahteiden kayttoon, osa tutkimustulosten ilmaisemiseen. Tutkijan on huolehdittava
muun muassa, ettd tutkimussuunnitelma on laadukas, tutkimusasetelma sopiva ja rapor-
tointi hyvin tehnyt. Hyva esimerkki epéaeettistd toiminnasta on, jos tutkimusta tehtdessa
rikotaan lakia. Tutkimusta tehtdessd, tuloksia tallennettaessa, esitettdessa ja arvioitaessa on
noudatettava rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta. Tiedonhankinta-, tutkimus-
ja arviointimenetelmien on oltava eettisesti kestavia ja vaatimusten edellyttamié seka kun-
nioittavia aiempia tutkimuksia ja tutkimuksen tekijoitd kohtaan. Tutkimuksen tulee olla
suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti ja tieteelliselle tiedolle asetettujen
vaatimusten edellyttamalla tavalla. (Hirsjarvi ym. 2009, 23 - 24; Tuomi & Sarajarvi, 2009,
127,132 - 133))

Heikkinen ja Syrjala (2007,147) selventavét hyvin tutkimuksissa useasti esiin tulevat sanat
validiteetti ja reliabiliteetti. Validiteetti tarkoittaa tutkimusmenetelman ja -kohteen yhteen-
sopivuutta. Yksinkertainen esimerkki on ylipainoa arvioitaessa kaytettdvat menetelmat.
Vaaka on melko epévalidi, painoindeksi vahan validimpi ja rasvaprosentti vield validimpi.
Rasvaprosentti kertoo parhaiten totuuden ylipainosta. Reliabiliteetti eli toistettavuus, on
toinen tutkimuksissa useasti kaytettava termi. Luotettavuus on helpompi todeta maaralli-
sessé tutkimuksessa, kuin laadullisessa. Maéréllisessd tutkimuksessa voi mittaustulokset
toistaa ja néin saadaan selville, kuinka luotettava tutkimus on. Laadullisessa tutkimuksessa
luotettavuus on aivan yhté tarked, mutta vaikeammin maariteltadva. Kun tutkimuksen kulun
kaikki vaiheet kuvataan hyvin, voi lukija itse paatelld kuinka luotettavana han tutkimusta
pitdd. Nain vastuu luotettavuudesta siirtyy oikeastaan lukijalle. Tdma ei kuitenkaan poista
tutkijan vastuuta tutkimuksensa luotettavuudesta, koska tutkimusta tehtdessa on pyrittava

saamaan siitd mahdollisimman luotettava. Nykyaan validiteettia ja reliabiliteettia pidetaan
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tutkijoiden mielesta kéayttokelpoisena vain méaaréllisessa tutkimuksessa. (Heikkinen & Syr-
jala 2007, 147 - 148; Hirsjarvi ym. 2009, 231 - 233.)

Jos aihetta on tutkittu jo aikaisemmin, tarvitaan tietoa ja taitoa valita kaytettavét lahteet
harkiten ja suhtautua l&hteisiin kriittisesti. L&hteitd voi arvioida alustavasti sen mukaan
mika on lahteen auktoriteetti ja tunnettuus, mika on lahteen ika ja laatu, seka mika on lah-
teiden uskottavuuden aste. Varmin valinta on tunnetun asiantuntijan tekema tuore ja ajan-
tasainen ldhde. Tiedonl&hteen auktoriteettia voi arvioida erilaisten julkaisujen l&ahdeviittei-
den ja lahdeluettelon perusteella. Jos tekijd toistuu monissa erilaisissa l&hteissa, on héanella
todenndkdisesti auktoriteettia ja tunnettuutta alallaan. L&hteiden tuoreus on hyvin térkeéaa,
koska tutkimustieto muuttuu nopeasti. Mahdollisesti liian vanhoja l&hteita kaytettdessd, on
niiden valinta pystyttavé perustelemaan. Ldahteiden laatu on korkeampi, jos kdytetdan ensi-
sijaisia l&hteitd eli alkuperdisié julkaisuja. Toissijaiset ldhteet ovat ensisijaisten l&hteiden
tulkintaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72 - 73)

Opinnaytety6té tehtéessd on oltava tarkkana siind, ettei plagioi eli anasta toisen ajatuksia
tai ideoita. Plagiointia on myos epéselvat tai vaillinaiset viittaukset, seka suora toisen Kir-
joittaman tekstin lainaaminen ilman lainausmerkintdja. Lainattaessa toisen tekstid, on se
merkittdva asianmukaisesti lahdemerkinndin. Lainattaessa suoraan toisen tekstid, on mietit-
tavd onko se pakollista, koska silloin painovirheetkin on jatettdva ennalleen. Opinnayte-
tyon edetessd aiheeseen ja omaan tutkimukseen syventyminen kehittdvat asiantuntemusta.
Tama saattaa kuitenkin hamértad rajaa lahdeviitteen tarvitsevan ja yleisen tiedon valillg,
jolloin saattaa huomaamattaan syyllistya plagiointiin. Nykyaikana, kun Internet on paljon
kaytetty tiedon ldhteend tai ainakin tiedon haussa, on siind omat eettiset kysymyksensa.
Internet lahteet on merkittava aivan samoin, kuin Kirjalliset lahteet. Jollei Internet-lahteesta
I6ydy tarpeeksi tietoa kirjoittajasta, yhteystiedoista tai kirjoituspaivamaarasta, taytyy tark-
kaan miettid onko se silloin luotettava 1&hde. Muutenkin Internet-lahteitd kaytettdessé on
tarkkaan pohdittava onko tieto oikeaa, asiantuntijan kirjoittamaa ja niin luotettavaa, etta
sitd voi lahteend kayttaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 26 - 27, 103; Vilkka & Airaksinen 2003,
78.)
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11 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Lapsen tukeminen surussa ja kriisin alkuvaiheessa tukeminen on térkedd, eikd sitd saa
unohtaa. Hoitohenkilékunnalla tulisi olla valmiuksia antaa lapselle tukea, seké& ohjata myos
vanhempia. Surun ja kriisin vaiheet kulkevat lapsella kési k&dessa. Joten hoitajalla tulee

olla tietoa surun ja kriisin vaiheista, sek& niiden tuomista normaaleista reaktioista.

Seindjoen keskussairaalassa oli osastoittain mietitty aiheita opinndytetoitd varten. Valit-
simme opinndytetydomme aiheen joulukuussa 2007 useiden aiheiden joukosta oman mie-
lenkiintomme mukaan. Aiheseminaari pidettiin kevaalla 2008. Suunnitelmaseminaari oli
joulukuussa 2008 ja véliseminaari maaliskuussa 2009. Allekirjoitimme yhteistydsopimuk-
sen 26. maaliskuuta 2009. Suunnitelmaseminaarin jalkeen jaoimme aiheen kolmeen osaan.
Jaosta huolimatta olemme tehneet osan opinnéytetydtd yhdessa. Kéytimme useita vieras-
kielisia lahteitd tyossamme. Olemme olleet yhteistydssd teho-osaston henkilékunnan ja
ohjaavan opettajan kanssa koko opinndytetydprosessin ajan. Oppaan siséltd on koottu
opinndytetydbmme teoria osuudesta. Opas on valmistunut opinnéytetydprosessin loppuvai-

heessa.

Jaoimme opinnaytetydémme aiheet suunnitteluvaiheessa kolmeen isompaan osaan. Ala-
Sihto (ent. Ahopelto) teki lapsen kriisiin (kappale 5) seké opetus, ohjaus ja kirjalliset ohjeet
hoitoty0ssé (kappale 7). Pirttinen Kirjoitti toiminnallisen opinnaytetyon rajaukset ja aiheen
merkitys kohderyhmélle (kappale 3), teho-osasto ja tehohoitotyosta (kappale 4) seké op-
paan siséltoon kuuluvat asiat (kappale 9). Saukko paneutui oman alueensa kuoleman ja
surun kohtaamisesta lapsella (kappale 6), toiminnallisen opinndytetydon menetelmista ja
tyotapojen esittelysta (kappale 8) seka eettisyydesté ja luotettavuudesta (kappale 10). Muut
opinnédytetydssamme olevat kohdat ja kappaleet teimme yhdessé.

Ohjaajat ovat antaneet meille rakentavaa palautetta ja ohjauskeskustelujen jalkeen olemme
saaneet aina uutta nakokulmaa tydhOmme ja intoa jatkaa prosessia. Olemme saaneet kukin

taholtamme perheeltdmme tukea opinndytetyon teon aikana. Pysyimme hyvin aikataulussa,
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ja etenimme hyvin vaihe kerrallaan. Onnistuimme mielestdmme hyvin opinndytetyémme
tavoitteissa. Tydomme kautta olemme saaneet tietoa ja taitoa itsellemme. Ammatillisesti
olemme kehittyneet tarkastelemaan asioita monipuolisemmin. Opinnédytetydprosessin ai-
kana olemme harjaantuneet Kirjallisten tdiden tekemisessa sekd ryhmatydskentelyssé. Har-
joittelut ja muu koulunk&ynti ovat vieneet aikaa ja voimia opinndytetyon teolta. Mieles-
tdmme olisi ollut parempi, jos opinndytetyon tekoaika olisi ollut tiiviimpi. Nain olisi voinut
keskittyd paremmin vain opinndytetyon tekemiseen. Aikataulujen yhteensovittaminen oli

valilla hankalaa.

Opinnaytetyomme tuotoksen eli oppaan (liite 2), teimme yhdessé sisallénanalyysin pohjal-
ta. Mielestimme oppaasta tuli hyva, selked ja kaytannonlaheinen. Halusimme oppaasta
nopeasti luettavan, jotta hoitohenkilokunta voi sen lukea nopeasti juuri ennen lapsen koh-
taamista. Kokosimme siihen tyostdmme keskeiset asiat, jotka valikoimme tarkoin. Toi-
vomme, teho-osaston hoitohenkilokunnan paivittdvan opasta tarpeidensa mukaan myo-

hemmin.

Olimme yhteydessd teho-osaston yhteyshenkil6ihin, Kaija Suorauhaan ja Liisa Ala-
Hynnilddn opinndytetydprosessin ajan. Pyysimme ja saimme heiltd palautetta muutaman
kerran prosessin aikana. Aiheemme on varmasti tarked ja ajankohtainen nyt sekd myo-
hemmin. Toivomme, ettd tyostdmme on hyotya teho-osaston hoitohenkil6kunnalle, jotta he

voivat auttaa kriisin ja surun kohdannutta lasta.

Jatkotutkimus aiheita opinnaytetyllemme voisi olla

- Lapsen ja perheen tukeminen surun myéhemmassa vaiheessa
- Nuorten suru

- Opas perheelle

- Satukirja surusta lapselle
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tilannetta."”

voimavarattomuus

"Traumaattisilla oireilla viitataan kayttaytymiseen liittyviin kognitiivisiin, fyysisiin ja psyykkisiin ongelmiin, jotka ovat suoraan

seurausta traumaattisesta kriisista."
| SRl MELS —

Traumaattiset oireet

“Lapselle on tyypillista etsié selitysté traumaattisen tapahtuman jalkeen sille, miten jotain niin kamalaa on voinut tapahtua hanelle ja
hdnen ldheisilleen."

Selitys traumalle

"Itsesyytokset ovat lapsilla yleisia ja lapsi voi jopa kokea olevansa vastuussa tapahtuneesta, koska ei ole pystynyt estdmaan sitd."

Lapsen itsesyytokset
tapahtuneesta

"Huolimatta siité, ettd kriisi saa aikaan lapsessa erilaisia reaktioita, ei kaikille lapsille valttdmétté kehity traumaattisia oireita.”

Joidenkin lasten
oireettomuus traumasta

"Lapsen ikd, kehitystaso, synnynnéinen tai opittu sopeutuvaisuus, selviytymiskeinot ja ulkoiset tuen lahteet vaikuttavat siihen,
Jkehittyykd lapselle ongelmia tapahtuneen takia."

Lapsen kehitystason
vaikutus ongelmien syntyyn

"Pitkéakestoiset traumat, jotka alkavat varhaisessa vaiheessa eldmankaarta, voivat dramaattisesti muuttaa lapsen kehityksen suuntaa
enemman kuin myohédisemmissa vaiheissa."

Trauman vaikutus lapsen
kehitykseen

"Y leisimpid traumaattisesta Kriisistd johtuvia tunteita ovat pelko, masennus, viha, ja tunteiden hallinnan héiriintyminen."

Traumaattisen Kkriisin tunteet

"Lapsen itsesyytokset voivat puolestaan saada aikaan masennusoireita, syyllisyyttd, hdpedd, vahentynytta itsetuntoa,
mitdttdmyydentunnetta ja jopa itse tuhoisuutta."

Lasten itsesyytdsten
seuraukset

"Viha voi ilmeté tottelemattomuutena, vihanpurkauksina seké fyysisena aggressiivisuutena omaisuutta tai muita ihmisia kohtaan."

Vihan ilmenemismuodot

"Valittémia oireita ovat sydamentykytystd, vapinaa, huomiokyvyn kaventuminen ja lyhytaikainen sekavuustila.”

Vaélittdomat oireet

"Lapsilla voi myos esiintyd vetdytyvaisyyttd, lamaantuneisuutta tai kiihtymysta ja yliaktiivisuutta."”

Lasten oireita
stressireaktiosta

"Trauman kokeneilla lapsilla on usein tavallista suurempi ruumiillisen laheisyyden tarve."

Lapsen laheisyyden tarve

Lapsen kehitys-
tasoon liittyva
oireilu

"Lapsilla esiintyy usein akuutin stressireaktion yhteydessa eroahdistusta eli hdnelld on suuri pelko olla erossa lahiomaisestaan."

Lapsen eroahdistus
stressireaktiossa

"Yleisia eroahdistukseen liittyvia oireita ovat mm. paansarky, vatsakivut ja pahoinvointi.”

Eroahdistuksen oireet

Eroahdistus oireilu

Jkoettuaan traumaattisen kriisin."

Hoitajien tietoisuus lasten
stressihdirigistd

"Pienilla lapsilla PTSD -héirion oireita voivat olla kontrolloimaton itku, vapinaa koko kehossa, paansarkya, unihai
syomiseen liittyvid ongelmia ja levottomuutta."”

ita, ahdistusta,

Pienten lasten PTSD -oireet

"Pitkittynytta akillisté stressireaktiota (yli 1 kk) kutsutaan PTSD:ksi, ja se luetaan ahdistuneisuushéirididen ryhmaén. Tallgin lapsi on
hyvé ohjata ammattiauttajalle.”

Pitkittynyt akillinen
stressireaktio = PTSD

Posstraumaattisen
stressireaktion
vaikutukset lapseen

Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
"Reak_tiot ppikkeukse!.l_is_g_q. voimakkaaseen_ stressiin, _jaetaan akuuttiin stressireaktioon ja sitd pitkékestoisempaan traumaperaiseen Voimakkaan stressin T raum aatti sen
stressireaktioon tai -hairioon (post-traumatic stress disorder, PTSD)." reaktiot . } L apse n
"Trauma voidaan madritelld henkiseksi vaurioksi,jonka aiheuttaa jokin traumatisoiva tapahtuma.” Trauman méarittely Kriisin \_/al kU:tU ksen
"Akillinen, odottamaton ja epétavallisen voimakas tilanne, ja jonka ymmartamiseen seka psyykkiseen hallintaan aiemmat kokemukset [\/oimakas tilanne / tunnistaminen kr I I S I J a
eivat riita.” kokemattomuus lapsesta
“Traumaattinen tilanne on yleensé niin rankka kokemus, etteivét kenenkdan inmisen voimavarat kykene vastaanottamaan todellista Rankka trauma ja

kuole-
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kertomi-
nen seka
ammatil-
linen tuki
surevalle
lapselle
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"Lapsi voi kokea tapahtuman jatkuvasti uudestaan ajatuksissaan tai unissaan ja hénella voi olla tunne siit4, etta se tapahtuu
uudestaan."

Lapsen uudestaan
kokeminen

"Keskittymisvaikeudet ja ylenpalttinen valppaus, valmius vaaran kohtaamiseen tai sen tarkkailemiseen ovat my®os yleisid oireita."

Yleisia oireita PTSD:ssa

"Aikaisemmat menetykset, turvattomuus ja ympériston tuen puute ovat riskitekijoita traumasta aiheutuvalle hdirikehitykselle."

Riskit traumasta
aiheutuvalle
héiriokehitykselle.

"Suojaavia tekijoita ovat hyva vanhemmuus, vakaa kotitilanne ja lapsen hyva kielellinen kehitys seké itsensd ilmaisemisen taito."”

Lasta suojaavat tekijat

"Jos lapsi reagoi hyvin voimakkaasti, on hénet saatava tasapainoon mahdollisimman pian ajatuksen, tunteen, kehon toiminnan ja
[<éyttéytymisen tasoilla, silld voimakas reaktio lapsessa on luonnollisen toipumisen este ja liséd myds posttraumaattisen stressihdirion
syntya.”

Lapsen voimakas reagointi

“Lapsi voi ilment&é traumaattista tapahtumaa my®s toistuvasti leikeissaén. Traumaattinen leikki on ilotonta, toistavaa eika se auta
trauman tydstdmisessa."”

Lapsen traumaattinen leikki

"PTSD:sté karsivélla lapsella on koko ajan kohonnut vireystila, joten nukahtamisvaikeuksia, drtyneisyytta, vihanpurkauksia,
Jkeskittymisvaikeuksia ja séikkymista esiintyy."

PTSD:sté johtuvia oireita
lapsella

"“Traumaattisen kriisin vaihemallissa erotellaan sokin, reaktion, lapitydskentelyn ja uudelleen suuntautumisen vaiheet."

Traumaattisen Kkriisin
vaiheet

"Kriisin lapi kaynyt lapsi pystyy ymmartdmaédn ihmisen haavoittuvaisuutta yha paremmin."

Kriisin jalkeinen ymmarrys
lapsella

Jiotain. Lasta voi myds pelottaa, ettd hanelle itselleen tapahtuu jotakin."

"Kriisitilanteessa mukana olleille lapsille saattaa syntya pelkoja kaikkea tapahtumasta muistuttavaa kohtaan tai voimakkaat
muistikuvat tapahtumasta voivat toistua pakonomaisesti lapsen mielessé."

Pelko muistikuvista

‘tfoal;ﬂ\;ag:i:isizslii;izr; irt:ilelz(leinilfian kuin suojautuu asioilta, joita se ei viela pysty ottamaan vastaan, ja tiedostaa tapahtuneen todella Laps_en isuoj autuminen S 0kkivai heen
P : sokkivaiheessa ilmeneminen
"Lapsen tavallisimpia valittdmid reaktioita laheisen kuolemaan ovat sokki, epausko, kauhistus, valinpitamattomyys ja Lapsen valittomat reaktiot
Jlamaantuneisuus seké tavallisten toimien jatkaminen.” |apse| la
"Pelko, ahdistuneisuus, viha, syyllisyys, hammentyneisyys seké tapahtuneen asian kieltdminen kuuluvat sokkivaiheen reaktioihin." Sokkivaiheen reaktiot
"Lapsen reaktiot voivat olla alussa véhaiset ja voimakkaat tunteet voivat tulla vasta mydhemmin esille. Jotkut lapset reagoivat heti Lapsen reaktiot
tapahtuneen jélkeen rajusti ja ovat aivan lohduttomia, osa lapsista taas muuttuu apaattisiksi ja heidan tunteensa lamaantuvat.”
"Kriisin alkuvaiheessa on tarkeda pyrkia luomaan kriisin kokeneelle lapselle turvallisuuden tunnetta.” Kriisin alussa lapsen
turvallisuuden tunne
"Sokkivaiheen auttamisessa sairaanhoitajan on oltava valpas ja hénen tulee huomata lapsen yksilollinen tapa reagoida kriisiinsé.” Sairaanhoitaja lapsen tukena
sokkivaiheessa
"Kriisiprosessin toinen vaihe on reaktiovaihe, jolloin tunteet tulevat esille." Tunteet reaktiovaiheessa Reaktiovai heen
"Reaktiovaihe kestéd vain kahdesta viiteen pdivaan ja reaktiot ovat useimmiten hyvin voimakkaita. Téhén kriisivaiheeseen liittyy Reaktiovaiheessa me rkkien
todellisuuden kohtaaminen." : P
todellisuuden kohtaaminen . .
tunnistaminen
"Vanhemman kuoleman jalkeen lapsen ahdistus kohdistuu usein jaljelle jaaneeseen vanhempaan pelkona siité, etta hanellekin tapahtuul|_apsen pelko |apsessa




"Koska lasten kyky kestaé psyykkisté kipua on heikompi kuin aikuisten, he kéyttavat usein puolustuskeinonaan vélttelyd, nain kyeten
lieventdmaan tunteittensa voimakkuutta ja kokemaansa tuskaa."

Psyykkinen kipu

"Lasten tunnealue voi myos véliaikaisesti kaventua ja he voivat kertoa tapahtuneesta ikéan kuin eivat tuntisi mitéén sita kohtaan.
Tapahtuneen kasittely kéantyy ikdan kuin sisdéanpdin ja voimakkaat tunteet heikkenevat."

Tunnealueen kaventuminen

Tyostamis- ja
kasittelyvaiheen
kaynnistyminen lapsella

"Kriisin aiheuttaman menetyksen jalkeen tulevaisuus rakennetaan uudelleen tapahtuneen pohjalta, silla lapsen elamé on kriisin jalkeen
peruuttamattomasti erilaista.”

Tulevaisuuden
rakentaminen

"Tapahtumasta on tullut osa lasta, jonka lapsikin on oppinut hyvaksymaan jo jollain tapaa."

Tapahtuman hyvaksyminen

“Lapsella saattaa kestaé parikin vuotta ennen kuin hénen tydskentelykykynsa palaa aivan normaalille tasolle.”

Lapsen tydskentelykykvyn
normalisoituminen

"Traumaattiseen Kriisiin siséltyy aina myods mahdollisuus myonteisesté kasvusta ja kehityksesté. Kriisin jalkeen lapsen
Jselviytymisvoimavarat ja -kyvyt ovat huomattavasti paremmat."

Mydnteiset selviytymis-
voimavarat

"Jos trauman kokenut lapsi ei ole kyennyt kriisin lapitydskentelyyn ja suuntaamaan uudelleen elaméénsa, voi trauma alkaa rajoittaa
hénen elamdansé ja seurauksena voi olla psyykkisen hdirion kehittyminen mydhemmalla ialla."

Kriisin lapityoskentely

Uudelleen
suuntautu-
misvaiheen

alkaminen lapsella

“Lasten kriisiavun osalta toimitaan samojen periaatteiden mukaan kuin aikuistenkin eli akuutissa kriisitilanteessa lasten auttaminen
siséltyy kunnan psykososiaaliseen tukeen ja palveluihin."

Kunnallinen kriisiapu

"Ensilinjan auttajien tehtdvana on tarjota sokkivaiheessa oleville omaisille kriisiapua ja kysya lupaa antaa omaisten yhteystiedot
kriisiryhmalle, joka ottaa yhteytté 1-3 péivan kuluttua omaisiin ja tarjoaa apuaan."

Kriisiapu sokkivaiheessa

"Seindjoen henkinen ensiapu on l&snéoloa omaisten kanssa ja tarke&d on seuraavan pdivan turvaaminen. Vainajan naytté kuuluu myos
henkiseen ensiapuun, johon lastenkin on hyvé osallistua.”
(Sle e

Seindjoen HEA

"Omaisille jarjestetaan kriisiryhma paasaantdisesti terveyskeskuksessa."

Kriisiryhman jarjestaminen

"Kriisiauttaminen pyrkii lapsen selviytymisstrategioiden parantamiseen ja psyykkisen epédtasapainon hoitamiseen. Tarkeint4 on, etté
Jlapselle syntyy nopeasti tunne huolenpidosta ja, ettd hanella on mahdollisuus laheisyyteen."

Kriisiavun huolenpito

"Lapsen on saatava tietda tosiasiat tapahtuneesta, vaikka todellisuus olisi kuinka kamala tahansa."

Tosiasioiden kertominen
lapselle

"“Lapsen vadrinkasitykset pitad oikaista, ja hanta on kannustettava kertomaan ajatuksistaan seké annettava hanelle mahdollisuus kysya
mieltd askarruttavista asioista."”

Lapsen vaarinkasitysten
oikaisu

"Avoimuus ja rehellisyys tulevat esiin lapselle aikuisten kautta ja luovat siten turvallisuuden tunnetta pidemmalla aikavalilla, kun lapsi

Jpalaa tapahtumaan aina uudelleen ja uudelleen.”

Turvallisuuden tunne

"Tydstamis- ja késittelyvaiheessa on hyvé késitelld lapsen kanssa tapahtunutta eli kdyda sité lapi puhumalla, muistelemalla ja ehké
myos Kirjoittamisen tai musiikin kautta. Tdma vaihe kestaé jopa kuukausia, riippuen paljon siitd, kuinka kriisin muut vaiheet on

Tapahtuman késittely lapsen
kanssa puhumalla

"Kriisin kolmantena vaiheena on tydstdmisvaihe, jolloin traumoja lahdetaan késitteleméaan, hakemalla etéisyyttd tapahtumaan ja
Jkoettamalla sopeutua uuteen tilanteeseen, surun I&sné ollessa. Lapselle olisi hyvaksi siirtyd normaaliin elamédan ja pdivéarytmiin tassa
\vaiheessa."

Kriisin tydstdmisvaiheessa
siirtyminen normaaliin
eldmaan ja paivarytmiin

"Reaktiovaiheessa lapsi tarvitsee edelleen paitsi lepoa myds toimintaa ja rentoutumista unohtaakseen hetkeksi omat joskus hyvinkin
\voimakkaat tunteensa."

Lapsi reaktiovaiheessa lepo
ja toiminto ahdistukseen

Kriisin auttamis-
menetelmat




“Lasta on autettava nimeadmaén omia tunteitaan, joita kriisi aiheuttaa hénelle. On myds syyté kertoa, etté kaikki erilaiset tunteet ja
reaktiot kuuluvat asiaan ja ovat tdysin normaaleja.”

Lapsen tunteiden
nimedminen

"Traumaattisen kriisin kokeneen lapsen toipumista tulisi seurata ja arvioida avuntarvetta mahdollisen nopeasti heti tapahtuman
Jidlkeen.”

Lapsen toipumisen seuranta
kriisista

"“Lasta ei ole hyvd jattaa sokkivaiheessa yksin, vaan psyykkisené suojatekijana toimii aikuisen yhtamittainen l&snéolo lapsen lahell."

Lasnaolo sokkivaiheessa

"Lapsen selviytymisen kannalta oleellista on myds, misséd kehitysvaiheessa han on."

Kehitysvaiheen vaikutus
lapsen selviytymiseen

"“Pienelle vauvalle pitad kertoa, mité tapahtuu tai on tapahtunut. Vaikka vauva ei toki vield ymmérré sanojen siséltod, kertovat aanen
Jsavelkulku, kosketus, tuoksut ja huolenpito, ettd kaikesta huolimatta hanesta valitetdan ja hanenkin kohdallaan eldama jatkuu."

Pienelle vauvalle
kertominen

"Alle kolmevuotiaat eivat vield ymmarra ajan késitteita."

Lapsen ajan kasite

“Viisivuotiaat jo kiinnostuvat syy-seurausyhteyksisté ja miettivét, miksi asioita tapahtuu, kuitenkaan he eivét vield pidé kuolemaa
Jlopullisena tapahtumana. Leikki-ikdinen voi jopa kuvitella herattavéansa kuolleen henkiin."

Lapsen syy-seuraus -ajattelu

"Kouluikdiset ymmartévét jo asteittain kuoleman lopullisuuden, viimeistaan kymmenen vuoden ikaiset lapset.”

Kouluikaisen ymmarrys
kuolemasta

"Lapsi- ja aikuisomaistenkin paallimmdisina tunteina ovat yleensé pelko ja ahdistus, joista on hyva puhua avoimesti
hoitohenkilékunnan kanssa."

Omaisten tunteistaan
puhuminen

"Pikkulapsilla on todettu olevan véhemman turtuneisuutta kuin isommilla lapsilla, mutta vastaavasti pienimmilla lapsilla on enemman
vélttamisreaktioihin liittyvié ongelmia, kuten aggressiivisuutta, tuhoavuutta ja traumaattisen tapahtuman toistavaa leikkid ja
piirtdmista.”

Lasten turtuneisuus ja
valttdmisreaktion ongelmat

"8-10-vuotiaiden lasten reaktiot alkavat olla samantyyppisia kuin aikuisten reaktiot akuutissa sokkivaiheessa. Téssa idssé lapsi jo
ymmaértda enemman tilanteen vakavuudesta ja sen seurauksista sekd osaa ajatella jo omaakin rooliansa tapahtuneen Kriisin jésenena."

8-10-v. lasten reaktiot
sokkivaiheessa

“Lapsen valitonta selviytymisté auttaa, kun hénen lahelld&n on valittava ja lasna oleva aikuinen, joka auttaa lasta pysymaéan
psyykkisesti ehyend. Laheisyyden lisaksi aikuisen tehtdvana on antaa surulle sanoja. Lahella oleminen, tapahtumien kertominen ja

Lapsen selviytymisen tukena
aikuinen

Kriisin auttamis-
menetelmien
arviointi lapsen eri
kehitys- vaiheissa

"Trauman aiheuttamat psyykkiset oireet tulee seuloa kuukauden kuluessa tapahtumasta.”

Trauman psyykkiset oireet

"Psykologista ensiapua tulee antaa sokissa oleville lapsille tukien heité parhaalla mahdollisella tavalla. Avun kesto vaihtelee
minuuteista tunteihin ja sita antavat lapselle ensisijaisesti vanhempi, omaiset tai ensilinjan auttajat, kuten poliisit,

Psykologinen ensiapu
lapselle

"Perheenjésenten tulee paasta yhteen nopeasti.”

Perheen yhdistyminen
kriisissa

"Kun Kriisi koskettaa lasta, saattavat tydntekijan tunteet olla kovilla. Aikuisilla ihmisilla on niin vahvasti sisadnrakennettu ajatus lasten
Jsuojelemisesta. On erittdin normaalia reagoida lapsen kokemaan tuskaan ja hataan."

Kriisissa tydntekijan
suojeluhalu lapsesta

"Koko ajan on pidettava mielessd laheisyys- ja etdisyyssuhde autettavaan lapseen. Liiallinen herkistyminen tai tunteettomuus lapsen

hadan edessd ovat tyontekijalld oireita, mihin tulee kiinnittad huomiota.”

Tyontekijan tunteet

"“Lapselle on hyva selittdd mydhemmin sokkireaktioon liittyvia ilmidita."

Sokkireaktioiden selitys
lapselle

"Kun hoitaja kohtaa lapsen, joka on kokenut traumaattisen tapahtuman, tarvitsee han tietoa kriisissé olevan ihmisen auttamisesta sekéa
herkkyytté ja taitoa kohdata ihminen."

Hoitajan tieto
Kriisiauttamisesta

"Asiantuntija-apua kannattaa hakea silloin, kun vanhemmat eivét pysty késitteleméaan lapsen oireita tai ongelmia."

Ammattiapua lapsen
ongelmille

Traumatyo
ammatillisena
toimintana




"Akuutin stressireaktion hyvd, empaattinen hoito vahentéa pitk&aikaisemman oireilun riskié."

Akuutin stressireaktion
hoito

"Sokissa olevan lapsen perustarpeista on huolehdittava erityisen hyvin, kuten ravinnosta ja levosta. On oltava lapsen lahella ja
kuunneltava, mité hénella on sanottavana, ja kuinka hén kayttaytyy; pitaé kiinni lapsen kadesté, koskettaa olkapéatd, lohduttaa ja
Iantaa aikaa."

Lapsen perustarpeita sokissa

"Sairaanhoitajan antamien ohjeiden selkeys ja ddnenpaino luovat turvallisuuden tunnetta kaaosmaisessa tilanteessa."

Turvallisuuden tunne

"Léasndolo ja ymmarryksen osoittaminen on alkuvaiheessa parhaimpia auttamiskeinoja. Tassa vaiheessa ei ole tarpeen hoitajan aloittaa
Jkeskustelua tapahtuneesta.”

Lasndolo parhaimpia
auttamiskeinoja
sokkivaiheessa

"Kun lapsen turvallisuudentunne lisdéntyy, han uskaltautuu vahitellen tuomaan leikkiin myds traumaan liittyvia yksityiskohtia ja
tunteita. Pakonomaisuuden ja toiston poistuminen leikist& on yleensd myonteinen merkki."

Lapsen turvallisuudentun-
teen vaikutus leikkiin

"Traumatisoitunut lapsi hyotyy terapeutin tai muun aikuisen tuesta, joka auttaa hant& kohtaamaan trauman turvallisesti ja sopivalla
nopeudella.”

Ammatillinen apu
tarvittaessa lapselle

"Sairaanhoitajan on osattava ottaa monta asiaa huomioon, kun on vuorovaikutuksessa kriisin kokeneen lapsen kanssa. Tarkeinta on
huolehtia turvallisuudesta lapsen ympérilld."

Sairaanhoitaja
vuorovaikutuksessa kriisin
kokeneen lapsen kanssa

"Jotta hoitaja onnistuisi luomaan lapselle turvallisen ja yksildllisen hoitoymparistén, on hoitajan uskottava itseensé ja omaan
ammattitaitoonsa. Hoitajan reaktiot eivét saa olla arvaamattomia tai sidoksissa tilanteen traumaattisuuden tasoon."

Hoitoympariston
turvallisuus

"Léasndolo, tukeminen ja kuunteleminen auttavat sokkivaiheesta selviytymisessa. Hoitajan on herkésti huomioitava, miten lapsi reagoi
Jia milla keinolla hén voisi helpottaa lapsen oloa."

Sokkivaiheesta
selviytyminen

"Hoitajan on muistettava, etté vain oleellisen tiedon kertominen on nyt lapselle kaikkein parasta.”

Oleellinen tieto

"Hoitajalla tulee olla taitoa kohdata kuolema seka olla valmiuksia tukea omaisia. Hoitajan tehtdvana on myds antaa luottamusta
eldmén jatkumiseen ja pita4 toivoa ylla."

Hoitajan ammattitaito
kuoleman kohdatessa

"Hoitajan taytyy hyvaksya lapsen eri tunteet ja rohkaista hanté vapaasti ilmaisemaan kipua, tuskaa, surua jne."

Hoitajan rohkaisu lapsen
tunteille

"Jos lapsi on ollut paikalla traumaattisessa tapahtumassa, jaa hanelle voimakkaita aistimusmuistoja, joita han kantaa usein mukanaan
Jlapi eldméansa."

Traumaattisen tapahtuman
aistimuistot lapsella

"Trauman aiheuttamia oireita voi lapsella esiintyd myds viiveella, eli vasta sitten kun vanhemmat alkavat selviytyd."

Trauman oireet lapsella

"Kriisityoté tehdaén kriisin kohdanneiden ihmisten auttamiseksi julkisessa terveydenhuollossa, yksityisissa palveluissa, seurakunnissa

Kriisiryhmien tahot

Jia kolmannella sektorilla. Suomessa on hyvin kattava Kriisiryhmien verkosto, jonka toiminta painottuu akuuttiin kriisitydhon." Suomessa
"Kriisiryhméistunnon tarkoituksena on auttaa ja lievittéd traumaattisesta kokemuksesta syntynytté stressié psykososiaalisten apu- ja  JKrii siryhmaiatunnon
tukikeinoin." tarkoitus
"Aikuinen ei saa jaada odottamaan, ettéd lapsi ottaa tapahtuneen puheeksi, vaan aikuisella on vastuu ja velvollisuus asian puheeksi Lapsen kanssa puhuminen
ottamisesta. tapahtuneesta

"Traumaattisen tapahtuman seurauksena haviaa ihmiselta yleensa tulevaisuuden perspektiivi. Tulevaisuuteen luottaminen ja halu
Jkatsoa tulevaisuuteen tulevat vasta vuosien paastd."”

Traumaattinen tapahtuma
vaikuttaa tulevaisuuden

ajatteluun

Kriisiryhma-
istunto lapsen
tukena




"Ammattihenkilostdd varten on syyté jarjestda ns. purkamiskokouksia (defusing). Purkamiskokouksen tavoitteena on ehkéista
pidempiaikainen traumaperdinen stressioireyhtyma.”

Ammattihenkildille
purkukokus tapahtuman
jalkeen

"Purkukeskusteluissa tyontekijét kertovat kokemuksistaan ja tunteistaan seké kasittelevat niitd yhdessd. Tavoitteena on palautua
tapahtuneesta ja sdilyttaa tydkykyisyys jarkyttavan tapahtuman jalkeenkin."

Purkukeskustelun tavoitteet

"Ammattihenkildston tuen saaminen tarvittaessa perustuu pelastuslakiin ja tydntekijoiden kohdalla ty6turvallisuuslakiin, jonka
tarkoituksena on ennaltaehkéist ja torjua tyétapaturmia, ammattitauteja ja muita tyosta taikka tydympéristosta johtuvia fyysisia ja

Denkisid tervevdenhaittoja,™

Tuen vaikutus
ty6turvallisuuteen

"Purkukokoukset on syyté pitdd mahdollisimman pian traumaattisen tilanteen jélkeen. Tydnteko tulisi keskeyttda hetkeksi ja pitda
purkukokous tydaikana."

Purkukokouksen ajankohta

"Psykologisen purkukokouksen ansiosta tydntekijoiden tyokyky palautuu mahdollisimman nopeasti taas hyvan tyokyvyn tasolle.

Purkukokouksessa tarkoituksena on tuoda esille paallimmaiset tuntemukset.”

Tyokyvyn normalisointi

"Kestoltaan purkukokoukset ovat noin 20-45 minuuttia. Olennaisia kysymyksié purkukokouksessa ovat: mita on todella tapahtunut,
mitd kukin ammattilainen teki, naki, kuuli ja koki traumaattisen tapahtuman aikana."

Purkukokouksen kesto ja
késiteltavat asiat

"Akuutista stressireaktiosta voivat kérsid seka onnettomuuksien ettd vékivallan uhrit, mutta myos heita auttavat ja hoitavat
ammattinenkilot.”

Henkil6t, jotka karsivat
akuutista stressireaktiosta

"Jos tapahtuma on ollut erittdin jarkyttava ja voimakkaita reaktioita synnyttéva, on kokouksessa sovittava jalkipuinti-istunnon
ajankohdasta."

Tarvittaessa my6hemmin
jalkipuiti-istunto

Purkukes- kustelu
hoitajan tukena

"Suru on jonkin menetyksen tai muun ikévén tapahtuman tai olosuhteen aiheuttama voimakas ja pitkdkestoinen mielipahantunne,
Jiohon liittyy menetys tai menetyksen uhka. Menetykset ja suru ovat luonnollinen osa eldmaa. Suru on kokonaisvaltaista, jossa ei vain
mieli tai sydan sure, vaan suru tuntuu koko kehossa."

Surun madritelma

""Surun vaiheiden tietdminen saattaa auttaa hoitohenkilokuntaa ymmartdmaén surevan ihmisen reaktioita, tunnetiloja ja kdyttaytymista.
Lisaksi naiden tietdminen auttaa tunnistamaan poikkeavat tilanteet, jolloin sureva tarvitsee ammatillista apua selviytyakseen."

Surun vaiheiden ymmarrys

"Hoitotieteellisesta ndkdkulmasta surun vaiheiden tunnistaminen ja niiden merkityksien ymmartaminen lisaé hoitotydn keinoja auttaa
Jia tukea surevaa ihmistd."

Surun vaiheiden
tunnistaminen hoitotydssa

"Surun ytimena voidaan pitéa luopumista, joka on yksiléllinen ja ainutlaatuinen tapa kayda lapi surua.”

Luopuminen yksil6llista

"Akillisessa surussa reaktiot jaetaan valittomiin ja jalkireaktioihin. Tavallisimpia vélittémia reaktioita voivat olla sokki, epaily, pelko,
vastustus, apatia, lamaannus, syyllisyys, kiukku, surullisuus seka valinpitamattémyys ja tavallisten toimien jatkaminen."

Akillisessd surussa tavalliset
valittomat reaktiot

"Jalkireaktiot painottuvat pelkoon, ahdistukseen, voimakkaisiin muistoista syntyviin reaktioihin, keskittymisvaikeuksiin, tapahtumasta
muistuttavan vélttdmiseen, unihairidihin, fyysisiin vaivoihin, itsesyytoksiin ja traumaattisiin leikkeihin."

Akillisessd surussa
jalkirektiot

"Akillinen kuolema voi tukahduttaa aikuisen niin, ettd han haluaa torjua tapahtuneen. TAman saattaa johtaa siihen, etta lapsi jaa hyvin
yksin surunsa kanssa ja vaille keskustelukumppania.”

Aikuisen surun vaikutus
lapseen

“Lapsi saattaa haluta tietdd tapahtuneen yksityiskohtia, mutta aikuinen ei pysty tapahtuneesta puhumaan. T&sté seuraa, etta lapsen

Jluottamus aikuiseen voi murentua ja mielikuvitus saa sijaa mielessé.”

Luottamus surussa

"Valttamiskayttaytyminen on lapsilla yleisin puolustuskeino, jolla han lieventaa tunteittensa voimakkuutta ja kokemaansa tuskaa.
Lapsi haluaa valttaa sellaisia paikkoja ja tilanteita, jotka muistuttavat tapahtuneesta.”

Lapsen
vallamiskayttaytyminen

"Toiset lapset reagoivat omaisen kuolemaan kauhistuksella ja vastustuksella, toiset taas ovat aluksi aivan kuin mitéén ei olisi
tapahtunut ja kesken ollut leikki jatkuu ennallaan.”

Lasten erilainen reagointi
kuolemaan

Lapsen surun
vaiheet ja
yksilollinen
ilmeneminen




"Jokaisen suru on yksildllinen ja ainutlaatuinen riippumatta iésté. Suruun vaikuttavat surevan ihmisen persoonallisuus ja aikaisemmat
menetykset, sekd surutydnaikana saatu tuki tai sen puute.”

Sureminen on yksilollista

"Lapsen suru poikkeaa aikuisten surusta, ja siksi aikuisen voi olla vaikea auttaa surevaa lasta."

Lapsen ja aikuisen surujen
erillaisuus

"Kaipuu on kaikilla yhteistd, sekd aikuisella etté lapsella on samat hellét ajatukset ja vahvat tunteet.Yhteisté aikuisen ja lapsen surussa
on suruviestin aiheuttama alkujarkytys, seka sen jalkeen seuraava itku, ikavdinti, vastustus tai riehakkuus."

Lapsen ja aikuisen surujen
samanlaisuus

"Aikuisen ja lapsen surun valinen ero on siind, ettd aikuinen haluaa surra "valmiiksi”, kun taas lapsi voi tarvita uuden kohteen
tunteilleen. On helpompi surra ja itke& kuollutta sisarusta koiranpentu sylissé."

Lapsen ja aikuisen surujen
erilaisuus

"Kouluidssé lapsen abstraktinen ajattelu kuolemasta kehittyy ja hdn pystyy entistd paremmin ymmartdméan kuoleman seurauksia."

Kouluikéisen ymmaérrys
kuolemasta

"Lapset peittévat tunteitaan, jos he nakevat aikuisten tekevan niin."

Tunteiden peittdminen

"“Lapsi voi olla ndenndisesti reagoimatta, mutta suru on vain salassa aikuisilta.”

Salassa sureminen

"Lapsi tarvitsee aikuista pystydkseen ymmartdmaan omat ajatuksensa.”

Lapsen omien ajatusten
ymmartaminen

“Lapsen késitys kuolemasta vaihtelee suuresti hénen ikénsé ja kehitystasonsa mukaan."

Lapsen kasitys kuolemasta

"Yhteisté kaiken ikdisten lasten surussa on sen raidallisuus, vélilla lapsi on surullinen ja valilla iloinen. Tama johtuu siitd, ettei lapsi

liaksa surussa kuin pienen hetken kerrallaan.”

Lasten surun raidallisuus

"Lasten tulee oppia vahintdan kolme asiaa ymmartaékseen kuoleman; kuolema ei valikoi vaan kaikki elollinen kuolee, kuolema on
pysyvé ja palautumaton ja ettd kuolleet eivét endd tunne mitaan. Lapsen taytyy myds hahmottaa kuoleman voivan tapahtua eri tavoin,
sekd elamén jatkuvan omaisen menetyksesté huolimatta."

Kuoleman ymmartdminen
lapsella

"Alle kaksivuotiaan lapsen ensimmadisia kokemuksia kuolemasta ovat yleensé kuolleet hydnteiset, kukat tai vaikkapa linnut.”

Lapsen ensimmaéiset
kokemukset kuolemasta

"Lapset pitavat kuolemaa ikéén kuin toisena elaméana jossain muualla, jossa koetaan samoja konkreettisia asioita kuin hénkin kokee,
esimerkiksi ndlkaa, janoa ja leikkimista."

Lapsen ajatukset kuolemasta

"Jo aivan pienikin vauva reagoi eroon ja menetyksiin. Vauvan joutuessa eroon hoitavasta vanhemmasta, hanen reagoi siihen
artyneisyydelld, syomisen, nukkumisen ja itkemisen saannéllisen rutiinin rikkoutumisella."

Pienen vauvan reagointi
menetyksiin

"Jo alle kaksivuotias voi kokea ikdva ja kaivata eldmastaan kadonnutta ihmista. Pienella lapsella on kuitenkin lyhyt aikaperspektiivi
Jia hdn voi séilyttdd mielikuvaa kuolleesta vain lyhyen aikaa."

Kaksivuotiaan tunteet
kuolleesta

"“Alle viisivuotias lapsi ei késita kuoleman lopullisuutta, vaan hén ajattelee omaisensa voivan palata.”

Alle viisivuotiaan kasitys
kuolemasta

"Alle viisivuotias lapsi uskoo kykenevansé ohjailemaan maailmaa ja vaikuttamaan siihen omilla ajatuksillaan ja teoillaan.”

Alle viisivuotiaan
mielikuvat maailmasta

"Kuoleman kohdatessa omaista, voi pieni lapsi uskoa aiheuttaneensa toisen kuoleman."

Lapsen ajatus
kuolemantuottamuksesta
toiselle

"Kouluikaa lahestyva lapsi alkaa ymmartaa paremmin toden ja mielikuvituksen eron."

Lapsen toden ja kuvitelman
erottaminen

"Viiden-seitseméanvuoden iassa kuolemaan liittyy vahvasti pelko, koska lapsen mielikuvat personoituvat luurankoihin, haamuihin,

|2aveisiin ja muihin kummituksiin."

Lapsen kuoleman pelot

Lapsen kuoleman-
kéasityksen kehitys




"Y i seitsemédnvuotias tajuaa kuoleman olevan véistamaton.”

Lapsen ymmarrys kuoleman
vaistdmattomyydesta

"Esikouluiésté lahtien lapsi pystyy asettumaan toisen asemaan ja tuntemaan myé6tétuntoa ja empatiaa surevaa kohtaan."

Lapsen myotatunto

"Varhaisessa kouluidssa lasten halu osoittaa tunteitaan muuttuu."”

Kouluidssa tunteiden
néyttdminen muuttuu

"Alle kahdeksan -vuotias lapsi ei kykene ilmaisemaan suruaan sanallisesti. Tallgin viitteit& lapsen surusta ja surutydsté voi saada
hdnen leikkiensé avulla."

Lapsen surutyo leikeissa

"Ystavapiirissé lapsi yrittaa salata tunteitaan, koska tuntee poikkeavansa muista. Koska tunteita on vaikea pitda sisélla, ne saattavat
purkautua ongelmallisesti toisessa asianyhteydessa."”

Ystéaville tunteiden
nayttamattomyys

"“Pienen lapsen tavoin ei kouluikéinenkéan lapsi jaksa surussa kuin pienen hetken kerrallaan."

Lapsen jaksaminen surussa

"Surua késittelevassa kirjallisuudessa on vahan tietoa tyttdjen ja poikien valisista eroista. Vanhemmat kuitenkin havaitsevat usein
eron."

"Tytdt osoittavat enemmén tunteita ja puhuvat enemmén kuolemasta. Pojatkin reagoivat, mutta he torjuvat tunteitaan ja ajatuksiaan.
JEroa tyttdjen ja poikien vélilla on suremisen lisaksi myds ymparistolté saadun tuen suhteen."

Poikien ja tyttdjen erot
surussa

"Kuten aikuisilla, myos lapsilla reaktiot ovat erilaisia kuoleman ollessa &killinen tai odotettavissa. Lapset eivat reagoi aina samalla
tavalla, vaan heiddn suhtautumisessa kuolemaan voi olla suuriakin eroja."

Lapsen reagointi kuolemaan

"Lapset suhtautuvat kuolemaan luontevasti ja ovat uteliaita nakeméan kuolleen."

Lapsen suhtautuminen
kuolemaan

"Omaisen kuoleman jalkeen lapset tarvitsevat entistd enemman laheisyytta."

Lapsen laheisyyden tarve

"Kuoleman késittely on lapselle monimutkaisempaa, kuin aikuiselle. Lapsella on vahemmaén tietoa ja kokemusta eldmésté ja
Jkuolemasta.”

Lapselle kuolema on
monimutkaista

"Monella tapaa lapsi tuntee samankaltaista yksindisyyttd menettaessaan vanhemman tai sisaruksen. Erona sisaruksen ja vanhemman
menettdmisen valilla on, etté &idin tai isan menettdminen merkitsee mittavaa sosiaalista draamaa.”

Lapsen samanlaiset tunteet
sisaruksen tai vanhemman
kuolemasta

"Vanhemman kuolemaa pidetéan kaikista vaikeimpana menetyksena lapselle. Vanhemmat ovat lapsen turvallisuuden tunteiden ja
Jkaikkien ihmissuhteiden perusta.”

Vanhemman menetys
lapselle kaikista vakavin

"Vanhemman kuolema voi merkita sité, ettei lapsen perustarpeita vélttdmatta tyydytetd. Myos rutiinit ja roolit perheessé muuttuvat
Jseka perheen rakenne muuttuu ja joutuu epatasapainoon.”

Vanhemman kuoleman
vaikutus lapsen
perustarpeisiin

"VVanhemman kuolemaan liittyy vahvasti myos jaljelle jadneen vanhemman suuri suru ja hdnen mahdollinen kykenemattomyytensé
Jlohduttaa surevaa lasta.”

Jéljelle jadvan vanhemman
surun vaikutus lapseen

"Lapsen kohdatessa vanhemman kuoleman on todennékdistd, ettd vanhempi oli kuollessaan melko nuori tai varhaisessa keski-iéssa
oleva. Kuolema tulee ennen aikojaan ja syynd on todennakéisemmin onnettomuus, itsemurha tai dkillinen sairaus."

Vanhemman menetyksen

syyt

"Lapset reagoivat sisaruksensa kuolemaan suurin piirtein samalla tavalla kuin vanhempansa kuolemaan. Reaktiot eivét kuitenkaan ole
usein niin voimakkaita ja kestavia."

Lasten reaktiot sisaruksen
tai vanhemman kuollessa

Lapsen perheeseen
liittyvat tukijat
menetyksessa




"Joskus lapsi on voinut toivoa padsevénsa sisaruksestaan eroon, ja sisaruksen kuolema aiheuttaa voimakkaita syyllisyydentunteita.”

Syyllisyysentunne
sisaruksen kuolemasta

"Lapsi voi yrittédd korvata kuolleen sisaruksen muuttamalla kayttaytymistadn tdman kaltaiseksi."

Kuolleen sisaruksen
korvaaminen

"“Perheen koko rakenne muuttuu lapsen kuollessa. Perheet ovat nykyédn pienid, joten sisaruksen menettdminen merkitsee monesti
Jlapsen jaamista perheen ainoaksi lapseksi."

Perheen rakenteen
muuttuminen

"Lapsen suru on sisaruksen kuolema jélkeen monesti hyvin yksindista suremista. Lapsi tietdd joutuvansa helpommin lohduttajaksi kuin
Jlohdutetuksi, jos hdn tunkeutuu vanhempien surun keskelle. Ei ole muuta paikkaa vetdytyé itkeméaan, kuin oma huone."

Lapsen suru yksindista
sisaruksen kuollessa

"Lapset reagoivat kehitysvaiheensa mukaisesti omaisensa kuolemaan. Tarkedé on kertoa lapselle kuolemasta niin hyvin ja
Jkehitystason mukaan, ettd han ymmartaa."

Lapsen kehitystason
mukainen reagointi

"Alle viisivuotiaalle lapselle kertoessa taytyy valttad kdyttdmastd sanoja nukkui pois, pois mennyt, nukkuu ikuista unta ja lahtenyt
pitkélle matkalle. Lapsi ei ymmarré abstrakteja sanoja, vaan saattaa alkaa peldta nukkumista tai matkalle lahtemisté."

Lapselle kuolemasta
kertominen

"Kuolemasta kertominen on ensisijaisesti lapsen vanhemman tai muun lapselle laheisen ihmisen tehtdva. Vanhemmalla on oma
Jsurunsa ja silti taytyisi kyeta kertomaan asiasta myds lapselle.”

Lapsen l&heisen tehtéva
kertoa kuolemasta

"Lapsi tarvitsee esimerkkid aikuisilta my6s siind, kuinka tunteita naytetaan. Jos aikuinen pelkaa tunteitaan, myos lapsi oppii
pelkd&méadn omiansa ja jopa piilottamaan ne."

Lasten esimerkista
oppiminen

"“Ennen lapselle kertomista, tdytyy lapsen saada varautua uutisen kuulemiseen henkisesti. On hyvad istua lapsen kanssa rauhalliseen
paikkaan ja varata aikaa riittdvéan paljon. Avoimuuden ja suoruuden liséksi tieto tdytyy antaa yhdelld kertaa."

Lapselle laheisen
kuolemasta kertominen

"Surevalle lapselle laheisyys on tarkea viesti siitd, ettd hanta ei jateta yksin."

Laheisyys surevalle lapselle

"Lapsille taytyy puhua kuolemasta avoimesti, suoraan ja totuudenmukaisesti."

Kuolemasta avoimesti
puhuminen lapselle

"Ellei Jumala, taivas ja Jeesus kuulu luonnollisena osana lapsen arkipéivéan, niita ei ole syyté ottaa esille mydskaan kuoleman
lyhteydessa.”

Uskonto koulemassa

“Lapselle on annettava mahdollisuus kysyé epaselvid asioita. On tarkeé suhtautua myonteisesti lapsen kysymyksiin ja vastata niihin
Jrehellisesti. Jos lapsen kysymykseen ei tieda vastausta, on rehellisyytta vastata silloin, etta en tieda."

Lapsen saatava kysya
kuolemasta

"Aikuisilla on taipumuksena aliarvioida sitéd mita lapset ovat todella ndhneet ja kuulleet kriittisessa tilanteessa, sitd mité he
ymmaértdvat, kuinka paljon he reagoivat ja kuinka pitkdan heidén reaktionsa kestavat."

Aikuisten aliarviointi lapsen
ymmarryksesta

"Vanhemmilla on mité parhain tarkoitus yrittda suojella lasta tuskalta ja menetykselté olemalla kertomatta lapselle aivan kaikkea.
Lapset tayttavat saamaansa tietoon jaavat aukkokohdat mielikuvituksellaan. T&ll6in kuolemasta voi tulla hyvinkin pelottava asia."

Vanhemman yritys suojella
lasta tuskalta

"Monet kuolemaan liittyvat seremoniat ja rituaalit auttavat seka aikuisia, ettéd lapsia saamaan késityksen tapahtuneesta ja
ymmartdmaan sen todella tapahtuneen.”

Lapsen ymmarrysté auttaa
seremoniat ja rituaalit

"Lapsilla on aikuisen tavoin tarve ymmartaa tapahtunutta, ja siksi rituaalit ja seremoniat ovat tarked kiintopiste lasten surutydssa."

Lapsi haluaa ymmartaa
kuoleman

Lapsen tukeminen
kuoleman
kohdatessa




Tama opas on tydelamalahtdisen ja toiminnallisen
OPAS opinnaytetydn tuotos, joka syntyi Seingjoen keskussairaalan
teho-osaston ja Seindjoen ammattikorkeakoulun

sairaanhoitajaopiskelijoiden yhteistytna. Sen perimmainen

LAPSEN TUKEMINEN SURUSSA

tarkoitus on auttaa ja tukea lasta surun lapikaymisessa.

Toivomme oppaan edistavan tehohoitotydn osaamista niin
kaytannossa kuin koulutuksessa ja antavan valmiuksia
kohdata surevia lapsia ja perheitd, seké herattda keskustelua

tyoyhteisossa.

Anni, Paula ja Sanna
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Askel pienoisen, arasti kay.
Luo katseen arkkuun, tuo poika pienoinen.
Tuollako isi? kysyy hiljaa han.

Kyynel poskelleen vierii, silti katseellaan etsii.
Ei isia ndy, kanssa enkelten kay.
Katseen painaa, laskee seppeleen.
Suru suunnaton, tayttaa pienen sydamen.

~positiivarit~

Aluksi

Lapsen kasitykseen kuolemasta vaikuttaa h&nen kielensa ja
ajattelunsa kehityksen taso. Jokaisen suru on yksildllista ja
ainutlaatuista riippumatta iasta. Lapsen suru on erilaista
kuin aikuisten, mutta yhta arvokasta ja yhta todellista. Lapsi
tarvitsee aikuista antamaan surulle sanoja. Lasten reaktiot
ovat suurelta osin riippuvaisia aikuisten kyvysta kohdata
lapsi ja antaa edellytyksia tunteiden ja reaktioiden
tyostamiseen. Lapset suhtautuvat kuolemaan luontevasti ja

ovat uteliaita ndkemaan kuolleen.

Lapsen kasitys kuolemasta

Alle 5v:

Lapsi ei kasita kuoleman lopullisuutta, vaan ajattelee
omaisensa voivan palata. Han kayttaa sanaa kuolema,
vaikka ei ymmarréa sanan koko merkitysta. Lapsi uskoo
olevansa maailman keskipiste ja pystyvansa ohjailemaan
maailmaa ja vaikuttamaan siihen. Tasté johtuen lapsi voi

uskoa aiheuttaneensa toisen kuoleman ajatuksillaan.

5-7v

Lapsi ymmartaa kuolleen olevan kuollut ja etté kaikki
elintoiminnot ovat lakanneet. Pelko on hyvin yleista, koska
lapsen mielikuvat personoituvat luurankoihin, haamuihin,
aaveisiin jaa muihin kummituksiin. Lapsen mielesta on
epaoikeudenmukaista, jos kiltille ihmiselle tapahtuu jotain
pahaa. Lapsi ei kykene ilmaisemaan suruaan sanallisesti,

joten viitteita lapsen surutydsta voi saada leikkien avulla.



8-12v Surun ilmenemismuodot ja reaktiot

Lapsi pystyy kasittdm&an kuoleman lopullisuuden ja Mahdollisia vélittomia reakfioita

peruuttamattomuuden. Lapsella on kyky ymmartaa * sokki

kuolema, mutta ei alyllista valmiutta hallita voimakasta * surullisuus

kokemusta. Lapsi ajattelee oikeudenmukaisuutta ja e epaily, epaluuloisuus
epaoikeudenmukaisuutta, kohtaloa ja yliluonnollisia asioita. e epausko
e kauhistus

e pelko

e vastustus

e ahdistus

e apatia/lamaannus
o syyllisyys

e kiukku

e valinpitAméattomyys

o tavallisten toimien jatkaminen
e epéatodellinen olo

e hammennys




Lapsen kohtaaminen ja tapahtumasta

kertominen

Aikuisella on vastuu ja velvollisuus puheeksi

ottamiseen.
Tilanteeseen on varattava riittavasti aikaa.
Ympariston taytyy olla rauhallinen.

On tarkeaa luoda lapselle turvallisuudentunne. Lasta ei

saa jattaa yksin.

Lapsilla on yksildllinen tapa reagoida kriisiinsa.

Tapahtumien kulku on hyva tietdéa mahdollisimman tarkasti.

Oleelliset asiat on kerrottava suoraan ja

totuudenmukaisesti.

Jos on jouduttu turvautumaan hatévalheisiin, on asia

korjattava mahdollisimman pian.

Kerrottaessa lapselle kuolemasta, kaytetaan sanaa

kuolema. Ei abstrakteja sanoja esim. nukkunut pois.

Jos lapsen arkipaivaan kuuluvat Jumala, taivas ja Jeesus,
voi naita kayttdd kuolemasta kerrottaessa. Esim. "Jumala
huolehtii aidista”

Lapsen kysymyksiin on suhtauduttava mydnteisesti,

kysymyksiin on vastattava rehellisesti.

Lapsi tarvitsee paljon laheisyytta. Lasta olisi hyva
rohkaista sanomalla, ettd hanté rakastetaan ja nayttaa se

halaamalla.

Hyvaksytaan ja rohkaistaan lasta ilmaisemaan tunteitaan,
mm. puhumalla, muistelemalla, kirjoittamalla tai musiikin

avulla.

Perheen jasenten tulee paastd madollisimman nopeasti
yhteen ja kriisi-interventio tulisi antaa parin tunnin

kuluessa.

Lapsi voi olla naenndisesti reagoimaton, mutta suru on vain

salassa aikuisilta.

Lapsi on valilla surullinen ja valilla iloinen, koska
han jaksaa surussaan vain pienen hetken

kerrallaan.



Mydhemmin huomioonotettavia asioita

Lapselle olisi hyva selittaa sokkireaktioon liittyvia
ilmioitd, mm ajantaju muuttuu ja sekunnit tuntuvat
minuuteilta, minuutit tunneilta. Tasta johtuen auttajien
odottaminen onnettomuuspaikalle voi tuntua huomattavasti
todellista pidemmalta. Myds aistijarjestelma muuttuu hyvin
vastaanottavaiseksi, joten vaikutelmat jaavat
yksityiskohtaisina ja voimakkaina mieleen. Muistot ja
aistimukset voivat palata myéhemmin mieleen tuskallisina

ja ahdistavina kuvina ja ajatuksina.

Mahdollisia jalkireaktioita:
e pelko
e ahdistus
e muistoista syntyvat voimakkaat reaktiot
e keskittymisvaikeudet
¢ tapahtumasta muistuttavan vélttdminen
e unihairiét
o fyysiset vaivat, itsesyytokset

e traumaattiset leikit

Siirtyminen normaaliin elamaan ja paivarytmiin on

tarkeaa.

Vanhemmalla voi olla mita parhain tarkoitus suojella
lasta tuskalta ja menetykselté olemalla kertomatta hanelle
kaikkea. Lapsi paikkaa puuttuvat tiedot mielikuvituksellaan

tuntiessaan saavansa vain osan tietoa..

Vanhemman kuolemaa pidetaan kaikkein vaikeimpana
menetyksena lapselle. Talléin lapsi tarvitsee korvaavan
vanhemmuuden antaman huolenpidon ja kohteen
tunteilleen. Vanhemman kuoltua, lapsi saattaa pelatd myos
toisen vanhemman kuolevan. Sisaruksen kuoleman jalkeen
lapsi voi yrittaa korvata kuolleen sisaruksen muuttamalla
kayttaytymistddn taman kaltaiseksi. Vanhempien
mahdollinen ylihuolehtivaisuus voi vaarantaa lapsen

kehitysta.

Seremoniat ja rituaalit ovat lapselle tarkeita. Hautajaiset,
vainajan ndkeminen lapsen niin halutessa ja vainajan
muisteleminen my6hemmin, auttavat saamaan kasityksen

tapahtumasta ja ymmartamaéan sen todella tapahtuneen.

Asiantuntija-apua kannattaa hakea, jos kyseessa ol
murha tai itsemurha, lapsi oli kuoleman silminnakija,
kuolema oli akillinen ja dramaattinen tai lapsi oli
objektiivisesti vastuussa kuolemasta esim. lapsenvahtina

akillisen katkytkuoleman aikana.



Muista my6s hoitajana huolehtia omasta jaksamisestasi ja

hyvinvoinnistasi seka lisakoulutuksestasi.
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