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Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena oli koota kattava itseopiske-
lumateriaali lahiomaisensa menettaneen lapsen surusta ja surussa tukemisesta
Saimaan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille. Opinnayte-
tyon toiminnallinen osuus on itseopiskelumateriaaliksi tarkoitettu PowerPoint-
esitys. Opinnaytetyon aihe on tarked, koska sosiaali- ja terveysalan ammattilai-
nen voi kohdata surevan lapsen missa tydssa tahansa. Opinnaytetyon tavoit-
teena oli syventaa opiskelijoiden teoreettista tietoa leikki-ikaisen lapsen psyyk-
kisesta kehityksestd, surunkasittelytaidoista seka lapsen oikeanlaisesta tukemi-
sesta surussa ja erilaisista lapsille sopivista surunkasittely menetelmista. Ta-
man opinnaytetyon tavoitteena on myos auttaa opiskelijoita, jos he tydssaan
joskus kohtaavat surevan lapsen.

Opinnaytetyon teoreettinen osuus koostuu leikki-ikdisen lapsen psyykkisesta
kehityksesta ja kuolemakasityksestd, lahiomaisen menettamisestéa ja surussa
tukemisesta. Lisaksi opinnaytetydssa esitellaan aikaisempia tutkimuksia aihee-
seen liittyen. Aineistoa kerattiin luotettavista ja ajankohtaisista lahteistd, niin
kotimaisista kuin kansainvalisistd. Toiminnallisena osuutena laadittu itseopiske-
lumateriaali on tiivistetty opinndytetyon raporttiosuudesta.

Tama opinnaytetyd antaa alan opiskelijoille tietoa ja tydkaluja kohdata lapsi,
jonka lahiomainen on kuollut. Jatkotutkimusaiheena voisi olla, kuinka tukea
nuorta, joka on menettanyt lahiomaisensa, tai miten jo aikuiseksi kasvaneet,
|l&hiomaisensa lapsuudessaan menettaneet ovat selvinneet tapahtuneesta.
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The purpose of the thesis was to create a comprehensive educational material
for the students at the Health Care and Social Services at Saimaa University of
Applied Sciences. The aim was to increase students’ theoretical knowledge of
psychological development and the skills of handling grief of a preschool child
and how to support a bereaved child. Another aim of the thesis was to help stu-
dents to confront a bereaved child.

The theoretical part consists of a preschool child's psychological development
and the understanding of death, the loss of the family member and support in
grief. The thesis also discusses previous studies on the subject. The data for
this thesis were collected by reliable and current literature material, both domes-
tic and international. The functional part, i.e. the educational material, is gath-
ered and condensed from the theoretical part of the thesis.

The subject of the thesis is important because social and health care profes-
sionals can encounter a bereaved child anywhere. This thesis provides
knowledge and tools how to confront a bereaved child. The further study pro-
posals could be how to support a young person who has lost a next of kin, or
how the child who has lost their family member in their childhood is coping as
an adult.
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1 Johdanto

Lapsen suru, sen kasittely ja siind tukeminen ovat vaikeita ja haasteellisia asioi-
ta kenelle tahansa. Laheisen ihmisen kuollessa lapsi tarvitsee paljon tukea ja
apua asian kasittelyssa. Vanhemman kuolema on traumaattisin kokemus, mika
lapsen elamésséa voi tapahtua. Lapsen tunne-eldaman kehitys on vielda hyvin
kesken ja surun kasittelytaidot poikkeavat suuresti aikuisten taidoista, joten las-
ta surussa tukevalla henkildlla tulisi olla tietoa aiheesta. Sureva lapsi tarvitsee
paljon huolenpitoa, tukea ja laheisyytta (Uittomaki, Mynttinen & Laimio 2011,
21).

Lapsen ajatusmaailma poikkeaa suuresti aikuisen tavasta ajatella ja tama tulee
huomioida hoitoty6ssa. Hoitajalla, joka kohtaa lahiomaisen menettédneen lap-
sen, tulisi olla jonkinlainen tietopohja lapsen ajattelumaailmasta ja surutyén ka-
sittelytaidoista. Lapselle tulee kertoa tapahtumista realistisesti huomioiden kui-
tenkin hanen kehitysvaiheensa (Suomen mielenterveysseura 2016). Lapsen
kasitys kuolemasta riippuu siitd, minka ikainen han on (Introspekt Oy 2015).
Sen ymmartaminen ja maarittely ovat leikki-ikaiselle vaikeaa, ja mielestamme

olisikin tarkeaa, etta asiaa kasiteltaisiin enemman hoitoalan koulutuksen aikana.

Saimaan ammattikorkeakoulun hoitotyén koulutusohjelmaan siséltyy 1,5 opin-
topisteen lasten ja nuorten hoitotydn kurssi, jossa kaydaan lapi lasten kasvua
sekd kehitysta ja lasten hoitotyon periaatteita (Saimaan ammattikorkeakoulu
2016a). Aikaisemmin koulutukseen on sisaltynyt lasten ja nuorten hoitoty6n
kolmen opintopisteen kurssi, jossa naita asioita on myos kasitelty (Saimaan
ammattikorkeakoulu 2016b).

Lahiomaisensa menettaneita lapsia voi kohdata monenlaisissa tydymparistdissa
ja lapsi voi alkaa puhua asiasta yllattéden. Jotta lasta voidaan tukea héanen tar-
peidensa mukaan, on tarkeda tunnistaa hanen surunsa. Lapsi kokee surun eri
tavalla eri kehitysvaiheiden aikana. Lapsi ei osaa tiedostaa suruaan suoraan,
mika voi aiheuttaa lapselle vihamielisyyttd, pelkoa, syyllisyyttd, hammennysta
tai jopa paniikkia. Lapsen kehitystasolle ominaisen kayttdytymisen poikkeama

voi olla ilmaus surusta. (Erjanti & Paunonen-limonen 2004, 92.) Taman takia



olisi hyva tietaa, kuinka asiaan tulisi suhtautua ja miten lasta voi tukea seka aut-

taa.

Aihe on ajankohtainen ja universaali. Lisaksi se on haasteellinen, mutta kiinnos-
tava. Opinnaytety® syventaa tietopohjaamme ja kasvattaa ammatillista osaa-
mistamme lapsen surutydsta ja surevan lapsen kohtaamisesta sek& mahdolli-

sista apukeinoista, joilla lasta voi tukea.

Taman tyon tarkoitus on tuottaa itseopiskelumateriaalia Saimaan ammattikor-
keakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille PowerPoint-esityksenda, jossa
perehdytddn siihen, kuinka tukea lasta, joka on menettanyt lahiomaisensa.
Opinnaytetydssa kasitellaan leikki-ikaisia eli 1-6-vuotiaita lapsia. Lahiomaisella

tassa tyossa tarkoitetaan vanhempaa tai sisarusta.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kerata kattava itseopiskelumateriaalin tieto-
pohja useita eri lahteita kayttaen, ja tiivistaa sitd helposti ymmarrettdvaan muo-
toon itseopiskelumateriaaliksi. Tyossa kerrotaan kuinka lapselle tulisi kertoa
kuolemasta, leikki-ikdisen kuoleman kasityksestd ja surun kasittely taidoista,
laheisen menettdmisen vaikutuksista ja erilaisista tukemisen keinoista. Opin-
naytetydssa sivutaan myods sitd, millaisia hairidita tai ongelmia laheisen menet-
taminen voi lapselle aiheuttaa. Tydssa kasitelladan myds lapsen kokonaisvaltais-
ta kehitysta eri ikakausina. Opinnadytetyon tavoitteena on syventéda sosiaali- ja
terveysalan opiskelijoiden tietamysta leikki-ikéisen lapsen psyykkisesta kehityk-
sestd, surun kasittelyn taidoista seka surevan lapsen oikeanlaisesta tukemises-
ta. Tavoitteena on auttaa opiskelijoita tilanteissa, joissa he kohtaavat surevan

lapsen kaytannon tydssa.

Opinnaytety6 on toteutettu toiminnallisena opinnaytetyona, eli konkreettisena
tuotoksena, jonka tuotoksena on PowerPoint itseopiskelumateriaali Saimaan
ammattikorkeakoulun kayttoon. Materiaalista on hyotya erityisesti niille, joilla on

tarkoituksena tyoskennella lasten parissa. ltseopiskelumateriaali on tarkoitettu



kaikille sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille, eli sitd voivat hyodyntaa esimerkiksi
sairaanhoitaja-, terveydenhoitaja-, ensihoitaja- seka sosionomiopiskelijat. Raja-
simme aiheen leikki-ikédan, koska se kiinnosti meita eniten ja se on haasteelli-

nen ikavaihe kohdata suuri kriisi.

3 Leikki-ikaisen psyykkinen kehitys
3.1 Varhaisleikki-ika

Varhaisleikki-ika kasittaa ikavuodet 1-3 (Storvik-Syddnmaa, Talvensaari, Kais-
vuo & Uotila 2013, 42). Lapsi sanoo ensimmaiset merkittdvat sanansa noin
vuoden ikaisena (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2016). Vuoden iasséa lapsel-
le kehittyy symbolifunktio, joka nakyy puheen kehityksessa. Lapsi alkaa tuottaa
sanoja, jotka ovat symboleja tunteille, asioille ja tapahtumille. Tietoisuus itsesta
ja omasta kaytoksesta lisaantyy 15-18 kuukauden iassa, samaan aikaan lap-
selle kehittyy uusia monimutkaisempia tunteita, kuten esimerkiksi kateus, nolos-
tuminen ja empatian tunteet. (Aronen, Ebeling, Kumpulainen, Laukkanen, Mart-
tunen, Puura & Sourander 2016, 32-33.) Puheen ja kielen omaksumisen herk-
kyyskausi jatkuu neljanteen ikdvuoteen saakka. Lapsi oppii ilmaisemaan siséi-
sia kokemuksiaan ja itsedén kielen kautta. Kaksivuotiaalla kielellinen kehitys on
siind vaiheessa, ettd han alkaa muodostaa sanoja ja lyhyita lauseita. Tall6in
alkaa niin sanottu kyselykausi, jonka avulla lapsi laajentaa sanavarastoaan.
(Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 41-42.) Kaksivuotias kykenee muistamaan ta-
pahtuneita asioita, kuvaamaan itseaan tapahtumissa ja ymmartamaan esimer-
kiksi ilmaisut huomenna ja eilen. Lapsi muodostaa tarinoita itsestaan ja kayttaa
kieltd ajatteluun. Han oppii sanomaan ei, ja erimielisyyksia vanhempien kanssa

alkaa syntya. (Aronen ym. 2016, 33.)

Varhaisleikki-ikaisen sosiaaliseen piiriin kuuluvat vanhemmat, ystavat, sukulai-
set ja hoitajat. Sosiaaliset suhteet tarjoavat laheisyytta ja hoivaa seka mahdolli-
suuksia harjoitella tarkeitd vuorovaikutustaitoja. Kokemukset muiden ihmisten
kanssa toimimisesta, ymparistolta tuleva palaute ja lapsen omat tulkinnat naista
tilanteista muokkaavat hanen mindkuvaansa. (Lindblom-Ylanne, Niemeld, Pai-
vansalo & Tynjala 2007, 59.) Lapsi osallistuu muiden ihmisten toimintaan otta-

malla mallia toisten toiminnasta. Kun lapsi saa myoétatuntoa, oppii han sita myos



antamaan. Tata kutsutaan sosiaaliseksi oppimiseksi, joka vaatii lapselta aktiivis-
ta toisten kayttaytymisen jaljittelyd ja havainnointia. Samaistumisen ja malliop-
pimisen avulla lapsi oppii yhteison jaseneksi. Kielen, motoriikan ja ajattelun ke-
hittyessa vuorovaikutus toisten ihmisten kanssa lisaantyy ja sosiaaliset taidot
monipuolistuvat. Vuorovaikutus lisdé sosiaalista kyvykkyyttd tunne-elaman ja
ajattelun alueilla. Kiintymyssuhteet muodostuvat varhaisen vuorovaikutuksen
my6ta. Varhaisen kiintymyssuhteen laatu ennakoi lapsen myéhempaa yhteis-
toiminnallisuutta ja vuorovaikutusta toisten ihmisten kanssa. (Storvik-Sydanmaa
ym. 2013, 43.)

Toisen ik&vuoden aikana lapsi alkaa kokea uudenlaisia sosiaalisia tunteita,
esimerkiksi empatiaa, hapeaa, ylpeytta ja syyllisyytta. Yhteison jaseneksi kehit-
tymisen edellytyksena on, etté lapsi kykenee kokemaan myos kielteisia sosiaa-
lisia tunteita. Toisen ja kolmannen ik&vuoden valilla olevaa persoonallisuuden
kehitysvaihetta kutsutaan uhmaiaksi, jolloin ei-sana on lapselle ominainen. Téalle
ikakaudelle on tyypillistd verbaalinen ja fyysinen aggressiivisuus. Muutokset ja
uudet asiat ovat talléin hankalia hyvaksya, joten uusiin asioihin ja ihmisiin tutus-

tuminen vaatii oman aikansa. (Storvik-Sydadnmaa ym. 2013, 43.)

My0Os oma tahto alkaa kehittya, minka takia lapsi tahtoo tehda mahdollisimman
paljon asioita itse. Han haluaa uhmata aikuisia ja yrittda saada tahtonsa lapi,
etenkin silloin kun han ei saa haluamaansa. Kiukkukohtaukset ovat tyypillisia,
kun lasta Kkielletédn tekeméasta jotakin. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013,
43.) Kiukkukohtaukset johtuvat myos siitd, ettd 2-3-vuotiaan lapsen keinot halli-
ta vaikeita tunteita ovat viela erittain rajalliset. Pettymys on kokonaisvaltaista, ja
lapsi tarvitsee aikuista lohduttamaan ja olemaan lasna. (Lindblom-Ylanne ym.
2007, 70.) Kayttaytymistaitojen kehittamiseksi lapselle on asetettava selkeéat
saannot ja rajat. Lapsi voi vaikuttaa hyvinkin omatoimiselta ja paattavaiselta,
mutta tarvitsee kuitenkin paljon laheisyytta ja hellyytta aikuiselta. Toisen ihmi-
sen tunteita lapsi oppii tunnistamaan ja huomioimaan noin kolmevuotiaana.
(Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 43.)

Varhaisleikki-ikdisen lapsen psyykkinen kehitys etenee nopeasti. Yksil6llinen
persoonallisuus kehittyy kognitiivisten taitojen myota. Positiivisen palautteen

kautta lapsen itseluottamus alkaa kehittyd ja hanelle muodostuu hyva itsetunto.



Lapsi oppii arvioimaan ja saatelemaan omaa kayttaytymistaan seka toimimaan
ympariston asettamien normien mukaisesti. (Storvik-Sydadnmaa ym. 2013, 44.)
Tunteiden saately tapahtuu turvautumalla kiintymyksen kohteisiin seka kaytta-
malla enenevassa maarin kielellisia keinoja. Tunteiden kasittely on enemman
ulkoisten keinojen kayttamista, esimerkiksi poistumalla paikalta, kuin siséisten
keinojen, kuten ajatusten siirtamista muualle tai tilanteen pohtimista. (Lindblom-
Ylanne ym. 2007, 71.) Uusia taitoja ja asioita oppimalla lapsen itsetunto ja
myonteinen mindkuva kehittyvat. Tarkkaavaisuus ja keskittymistaidot seka kayt-
taytymisen ja tunteiden saatelytaidot kehittyvat jatkuvasti. (Aronen ym. 2016,
33.)

3.2 Mydhaisleikki-ika

Mydohéisleikki-ika alkaa noin kolmevuotiaana ja kestaa kuudenteen ikavuoteen
saakka. Naina ikavuosina lapsen ulkoinen olemus muuttuu, ja selkeimméat mer-
kit kehityksesta seké kasvusta ovat fyysisia. Lapsen elamanpiiri laajenee ja han
kiinnostuu uusista asioista ja tutkii ympéaristddan seka itseddn, minka myota
mindkuva muovautuu. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 47 — 52.) Lapsi tulee tie-
toisemmaksi itsestddn, ruumiistaan, muista ominaisuuksistaan seka ympéaroi-
vastd maailmasta ja perheestaan. Leikkien valityksella ja mielikuvitustaan kayt-
tamalla lapsi kasittelee kokemuksiaan, havaintojaan seka tunne-elaman tasolla
ettd konkreettisesti. (Rasanen, Moilanen, Tamminen & Almqgvist 2000, 19.) Lap-
si alkaa hiljalleen ymmartdd oman erillisyytensa ja h&n oppii oman sukupuoli-
roolinsa (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 52). Lapsi alkaa samaistua samaa suku-
puolta olevaan vanhempaansa. Han sisdistda samoja ihanteita ja arvoja kuin
vanhemmilla on. (Aronen ym. 2016, 34.) Laheisissd vuorovaikutussuhteissa
syntyy havaintoja ja kokemuksia, joiden avulla lapsi muodostaa tunne-elaman
kehityksen kannalta tarkeita sisaisia malleja. Tunne-elaman kypsyminen on hi-
das prosessi, ja lapsi tarvitsee sen kehittamiseksi aikuisen tukea seké ohjausta

koko lapsuuden ajan. (Lindblom-Ylanne ym. 2007, 73.)

Lapsi harjoittelee oman tahtonsa ilmaisemista ja sen saatelyd, han alkaa ym-
martaa omien taitojensa rajallisuuden, mik& voi aiheuttaa kiukkua ja turhautu-
neisuutta. 3-4-vuoden iassa lapsi on minakeskeinen, hdn on oman maailmansa

keskipiste, jolloin muiden huomioon ottaminen on vaikeaa. Tassa iassa lapsi



pahoittaa helposti mielensa. Neljannen ik&vuoden lahettyvilla vanhemmista
erossa oleminen, oman vuoron odottaminen ja asioiden jakaminen toisten
kanssa helpottavat. Han tietda miten tulisi kayttaytya, mutta ei aina jaksa toimia
saantdjen mukaan. Moraalintaju kehittyy, jolloin lapsi alkaa pohtia oikean ja
vaaran eroa sek& erilaisten asioiden ja ilmididen merkityksia. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2013, 52.) Leikilla on tarked merkitys 4-5-vuotiaan mielen kehi-
tyksessa. Leikit muuttuvat entistd monimutkaisemmiksi ja niiden merkitys kehi-
tyksessa jatkuu aina murrosikaan asti, vaikka sisalto leikeissa muuttuukin. Leik-
kien avulla lapsi kasittelee sellaisia asioita, jotka ovat hanelle psyykkisessa ke-
hityksessa keskeisia. 4-5-vuotiaan on vielé vaikea kertoa tunteistaan ja koke-
muksistaan sanallisesti, leikki heijasteleekin lapsen sisdista kokemusmaailmaa
ja leikkia tarkkailemalla voidaan saada kasitys lapsen sisdisesta kokemusmaa-

iimasta. (Aronen ym. 2016, 34.)

Viisivuotias pohtii tarkasti mita tekee ja sanoo, hanella on tarve toimia saantdjen
mukaan ja tehda asiat oikein. Talloin lapsi voi vahitellen opella vanhemmista
irtaantumista. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 52.) Lapsi tahtoo jo tehda pienia
t6itd ja on innokas hoitamaan kehitystasolleen sopivia velvollisuuksia. Han ha-
luaa tutustua aikuisten maailmaan yh& enemman, mutta h&nella on mygs tarve
rentoutua ja kasitella asioita leikin avulla. (Rasanen ym. 2000, 21.) Lapsella on
kasitys siitd, mitkd asiat tuntuvat toisista ihmisista pahalta ja han kehittaa taito-
jaan toisen lohduttajana. Han ymmartaa, etteivat kaikki ajattele ja tunne samalla
tavalla kuin han itse. Tunteiden kuvaaminen sanoin alkaa onnistua ja omatunto
kehittyy. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 52.) Psyykkiset voimavarat alkavat
suuntautua omien tietojen ja taitojen rikastuttamiseen, kun taas aikaisemmin ne
olivat korostuneemmin tunne-elaman kehityksen seka valitttman selviytymisen

palveluksessa (Rasanen ym. 2000, 21).

4 Lahiomaisen menettaminen

4.1 Vanhemman menetys

Vanhemman menettaminen on yksi pahimmista kriiseista, jonka lapsi voi kohda-
ta. Suomessa vuosittain noin 4000 lasta joutuu kohtaamaan l&hiomaisen kuo-

leman. Vanhemmat ovat lapsen turvallisuuden tunteiden ja kaikkien ihmissuh-
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teiden perusta. Kun vanhempi kuolee, lapsen olemassaolon perusta havida ja
hanen maailmansa murtuu. Perheen rakenne muuttuu ja siita tulee epatasapai-
noinen ja lapsi saattaa pelata toisenkin vanhemman menettamista. (Erjanti &
Paunonen—limonen 2004, 94-95.) Dyregrovin (1993, 32) mukaan vanhemman
kuolema on kokemuksena niin jarisyttava, etté lapsi voi alkaa etdéntya todelli-
suudesta. Vahitellen lapsi liittaa tapahtuman kokemuksiinsa. Monille viimeinen
tapaaminen tai yhdesséolo alkavat merkita paljon, lapsi voi pitaa ennen kuole-

maa tapahtuneita asioita yliluonnollisina ja enteina tuleville tapahtumille.

Jos perheestéa kuolee vain toinen vanhemmista, on tapahtuma aina jarkyttava.
Lapsi saattaa nyt ensimmaistd kertaa néahdéa toisen vanhempansa reagoivan
voimakkain tuntein ja se voi hammentaa pienta lasta. Voi olla, ettei vanhempi
huomaa tukea myo6s lasta surussa. Perheen kummankin vanhemman yhtaai-
kainen tai perheen ainoan huoltajan menetys on merkittavan rankka kokemus
lapselle. Talloin lapsen elamasséa tulee tapahtumaan suuria stressia aiheuttavia
muutoksia, kuten lapsen huostaanotto ja sijoittaminen uuteen perheeseen. (Tu-
ettu suru-projekti & Suomen Mielenterveysseura 2004, 13-14.) Tiedetdan, etta
vanhempansa menetténeet lapset ovat alttiita psyykkisille ongelmille myohem-
min elamassaan: nama lapset ovat psyykkisten ongelmien riskiryhmaa
(Dyregrov 1993, 33).

4.2 Sisaruksen menetys

Alle neljatoistavuotiaita lapsia kuolee Suomessa vuodessa noin 200, joka my6s
tarkoittaa sitd, etté joku lapsi mahdollisesti menettaa sisarensa (Erjanti & Pau-
nonen-limonen 2004, 90). Tall6in lapsi yleensd menettaa parhaan ystavansa,
johon on aina voinut luottaa ja jonka kanssa on voinut jakaa erilaisia asioita.
Sisaruksen kanssa on leikitty ja harjoiteltu elamantaitoja, kuten toisten tarpeiden
ja oikeuksien oppimista. (Tuettu suru-projekti & Suomen Mielenterveysseura
2004, 14.) Lapsen reagointi sisaruksen kuolemaan ei ole yhta voimakas ja kes-
tava kuin vanhemman kuolemaan, mutta muuten se on samanlaista. Koska lap-
si on menettanyt leikkikaverinsa ja kilpailijansa sekd vanhemmat vastaavasti
lapsensa, on selvaa, ettei kodin tunneilmapiiri ole samanlainen kuin ennen.

Vanhemmat kayvat |api syvaa surua ja heilla saattaa olla huonoa omatuntoa
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siita, etteivat he anna tarpeeksi huomiota perheen muille lapsille. Tama altistaa
rajojen asettamisen heikentymiselle. (Dyregrov 1993, 35-36.)

Sisaruksen kuoleman todistaminen omin silmin on lapselle raskasta. Lapsi to-
dennékdisesti syyttaa itsedan tapahtuneesta, mutta myds vanhemmat saattavat
sysata syyn lapsen niskoille kiihtyneesséd mielentilassa. Vanhempien taytyisi
myOhemmin ottaa asia esille ja selittad omaa kaytdstaan tilanteessa. Lapselle
saattaa tulla myds muita syyllisyydentuntoja, kuten niin sanottu eloonjaamis-
syyllisyys. Lapsi voi vedota vanhempiinsa, jotta kuulisi olevansa menehtyneen
sisaruksen veroinen ja han saattaa kertoa vanhemmilleen, kuinka hanen olisi
pitdnyt kuolla sisaruksensa sijasta. (Dyregrov 1993, 36—37.) Lapsi saattaa myos
luulla, ettéa hanen ristiriitaiset ja negatiiviset tunteensa ovat johtaneet sisaruksen
kuolemaan. Tama saattaa johtaa suuriin kayttaytymisen muutoksiin. (Black
1998, 931-933.)

Bendtin (2000, 93) mukaan on tarkead, ettei lasta suljeta missdén vaiheessa
pois kuolemasta: kuolleen sisaruksen pitdminen sylissé tekee asiasta todellisen.
Elaméan perusnakemys kuitenkin joutuu koetukselle, silla lapsen kuolemaa pide-
taén erittéain epéoikeudenmukaisena. Sisarukset joutuvat hyvaksymé&éan uuden
totuuden elamasta ja ajattelumalliin tulee muutos. Aikuisen tehtavana on tukea

lasta ja luoda turvallisuutta uuteen tilanteeseen. (Dyregrov 1993, 38.)

5 Leikki-ikaisen kasitys kuolemasta ja surunkasittelytaidot
5.1 Surunkasittelytaidot

Laheisen kuolema on lapselle traumaattinen kokemus, jonka kasittelemiseen
hanella ei yleensa ole valmiuksia (Tuettu suru-projekti & Suomen Mielenter-
veysseura 2004, 8). Eroon joutuminen vanhemmista on lapsen kokemista me-
netyksista suurin, lopullisin ero on laheisen ihmisen kuolema. Kuoleman ym-
martadminen ja surusta selviytyminen ovat lapselle vaikeita ajattelun kehityksen
keskeneraisyyden, tiedon ja elamankokemuksen vahyyden vuoksi. (Poijula
2016, 98.) Ajattelun kehityksen myota lapsen kasitys kuolemasta muuttuu. Kehi-
tysvauhti voi vaihdella jonkin verran, mutta sen kulku on samanlainen.
(Dyregrov 1993, 13.)
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Menetyksesta aiheutuva traumaattinen kriisi etenee usein shokki-, reaktio- ja
kasittelyvaiheiden kautta elaman uudelleen ohjautumiseen. Suru on normaali ja
yleisin laheisen menetykseen liittyvista tunteista, myds muut tunteet kuten ka-
teus, ikava, viha ja pelko ovat tavallisia. Lapsen suru on usein pitkakestoista,
syvaa ja intensiivista. Laheisen kuoltua lapsi uudelleenmuodostaa rakkaus- ja
kiintymyssuhteen. Kuolema ei siis ole suhteen lopullista katkeamista, vaan su-
rutydn kautta kiintymyssuhde muuttaa muotoaan kasiteltavaksi muistojen ja
mielikuvien tasolla. Lapsen suruprosessi on aaltoilevaa ja siihen liittyy monen-
laisia tunneryoppyja. (Tuettu suru-projekti & Suomen Mielenterveysseura 2004,
8-10.)

Lyhytkin ero vanhemmasta tai laheisesta henkiléstd merkitsee alle kaksivuoti-
aalle samanlaista hylkaamista kuin kuolema. Lapsi ei ymmarra kuolemaa, mutta
kokee kaipausta ja ikavdd menetettyd ihmistd kohtaan. (Tuettu suru-projekti &
Suomen Mielenterveysseura 2004, 11.) Suru voi ilmetd apaattisuutena, vetay-
tymisena ja kiinnostuksen menettdmisena ruokaan, likkumiseen ja leluihin. Pie-
nella lapsella aikaperspektiivi on lyhyt, jolloin mielikuvat ja muistot kuolleesta

henkilosta himmenevat kuitenkin melko nopeasti. (Poijula 2016, 99.)

2-5-vuotias kasittaa kuoleman valiaikaisena ja osittaisena. Kuolema ei koske
kaikkia ihmisia eika hanta itsedéan. (Poijula 2016, 99.) Lapsen maaginen ajattelu
on voimakasta ja han uskoo, etta kuollut tulee takaisin tai syntyy uudelleen. Han
kuvittelee, ettd kuollut jatkaa elam&&nsa toisaalla ja tuntee, nakee, kuulee ja
ajattelee edelleen. Lapsi ei kasita kuoleman peruuttamattomuutta eika univer-
saaliutta. (Tuettu suru-projekti & Suomen Mielenterveysseura 2004, 12.) Han
saattaa odottaa kuollutta palaavaksi ja hdnen kayttaytymisensa voi tahdata ta-
kaisin yhteen paasemiseen kuolleen henkilon kanssa (Erjanti & Paunonen-
llImonen 2004, 91). Lapsi osoittaa erotilanteissa vihaisuuttaan kiukkukohtauksil-
la, itkulla ja takertumisella tai tuhoavalla kaytokselld. Laheisen ihmisen kuolema
voi heikentaa leikki-ikdisen lapsen turvallisuuden tunnetta. Han saattaa myo6s
maagisen ajattelutapansa vuoksi kokea olevansa syyllinen laheisen kuolemaan,
koska on sita vihan hetkena toivonut. (Poijula 2016, 100.) Lapsi voi kayttaa kuo-
lema-sanaa, vaikka ei sen merkitysta kunnolla ymmarra. Hanen on vaikea ym-

martdd abstrakteja kuolemanselityksia tai kaunistelevia ilmauksia, silla héan
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ymmartaa ne hyvin kirjaimellisesti ja konkreettisesti. (Dyregrov 1993, 13.) Ta-
man vuoksi aikuisten tulisi valttdd harhaanjohtavia ilmauksia vainajasta kuten
han nukkuu tai han on poissa (Tuettu suru-projekti & Suomen Mielenterveys-
seura 2004, 12).

Pienen lapsen on vaikea kestaa ja kasitella surun tunteita. Han valttelee surun
aiheuttamaa kipua, mika ulospéin nakyy surullisuuden puuttumisena. Tallainen
voi harhaanjohtaa aikuisia ja saada heidat luulemaan, ettd menetys ei vaikuta
lapseen. Lapsi saattaa leikeissaan toistaa menetysta ja tatd kautta alkaa ym-
martaa tapahtunutta. Lasta on kuunneltava aktiivisesti ja osattava lukea rivien
valistd, jotta voidaan saada selville, miten lapsi ymmartdd kuoleman. (Poijula
2016, 103.)

5-6-vuotiaalla lapsella on jo jonkin verran tietoa kuolemasta ja han saattaa ym-
martdd myos oman kuolemansa mahdollisuuden (Erjanti & Paunonen-limonen
2004, 91). Hanen on kuitenkin vaikea ymmartaa, etta jokainen kuolee joskus,
jopa han itse (Tuettu suru-projekti & Suomen Mielenterveysseura 2004, 12).
Usein lapsi yhdistda kuoleman rangaistukseen tai kostoon. Han pitdé kuolemaa
peruutettavissa olevana ja kuvittelee edelleen, ettd kuollut kokee tunteita ja toi-
mii konkreettisesti muiden ihmisten tavoin. (Erjanti & Paunonen-limonen 2004,
91.) Ajattelu kehittyy hiljalleen strukturoidummaksi ja aikakasityksen jatkuvuus
selkenee. Lapsi kokee kuoleman pelottavana asiana, mutta alkaa hiljalleen
hahmottaa sen taustalla olevia syita ja seurauksia. (Tuettu suru-projekti & Suo-
men Mielenterveysseura 2004, 12.)

5.2 Lapsen reagointi suruun

Lasten kyky kestaa psyykkista kipua on huomattavasti alhaisempi kuin aikuis-
ten, mink& vuoksi lapsilla on monia puolustuskeinoja kuoleman kasittelyssa ja
surussa. Naita keinoja ovat muun muassa valttamiskayttaytyminen, jolloin lapsi
pyrkii valttaméaan kaikkea kuolemaan liittyvaa ja siitd muistuttavaa tai sosiaalisia
tilanteita. Syyllisyyden tunteet voivat voimistua, mikali lapselle ei kerrota tapah-
tuneesta riittavasti. Lapsen reagointi kuolemaan ja suruun voidaankin jakaa
kahteen vaiheeseen, jotka ovat niin sanotut valittomat reaktiot ja jalkireaktiot.
Valittbmat reaktiot painottuvat tapahtuneen laheisen kuoleman aiheuttamaan
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epatodellisuuden oloon, epdaluuloisuuteen, luopumisen tunnemyrskyyn, ham-
mentyneisyyteen ja pelkoihin. Jalkireaktiot taas pitavat sisalladn pelkoa, ahdis-
tuneisuutta, muistoista aiheutuvia voimakkaita tunnereaktioita, keskittymisvai-
keuksia seka unihairi6ita, kuten nukahtamisvaikeutta ja painajaisunia, traumaat-
tisia leikkeja, somaattisia oireita ja itsesyytoksia tapahtuneesta. Lapsen puheen
ja kielen kehitys voi hidastua ja lapsesta voi tulla hyvin takertuva ja pelokas.
(Erjanti & Paunonen-limonen 2004, 97-98.)

Kansainvélisen ICD-10-tautiluokituksen mukaan on olemassa kaksi hairi6ta,
jotka aiheutuvat lapsen kokemasta poikkeuksellisen jarkyttavasta tapahtumasta,
kuten tassa tapauksessa esimerkiksi lahiomaisen kuolemasta. N&amé& hairiot
ovat lyhytkestoinen akuutti stressihairié eli ASD ja pidempikestoinen traumape-
rainen stressihairio eli PTSD. DSM-5-tautiluokituksessa on edella mainittujen
hairididen liséksi luokiteltu kiintymyssuhdehairiot ja sopeutumishairiot. (Aronen
ym. 2016, 336.)

ASD eli akuutti lyhytkestoinen stressihairio on yksi valiton traumasta aiheutuva
hairié. Talldin traumaperainen oireilu alkaa nopeasti tapahtuman jalkeen. Oirei-
na ovat vetaytyminen, huomiokyvyn huononeminen, desorientaatio, suuttumus,
sanalliset vihamieliset ilmaukset, epatoivo, yliaktiivisuus, ja liiallinen hallitsema-
ton suru. Mikali kaksi naista oireista tayttyy, voidaan puhua ASD:stad. Oireena
voi esiintya myds trauman uudelleen kokemista mielikuvissa, unissa ja takau-
missa, ja henkild saattaa valtella tapahtumasta muistuttavia arsykkeita. Hairio
on usein ohimeneva, mutta hyvin voimakas psyykkinen reaktio, joka alkaa
yleensa viimeistaan neljan viikon kuluttua tapahtuneesta ja kestaa enintaan nel-
ja viikkoa. Se voi kuitenkin edeltaa pidempikestoista traumaperaista stressihai-
riéta. (Aronen ym. 2016, 337.)

Trauma voi myds aiheuttaa lapselle pidempikestoisen stressihairion eli PTSD:n,
joka luokitellaan ahdistuneisuushéiridihin. Se on vahintaan kuukauden verran
kestava psyykkinen reaktio poikkeuksellisen traumakokemuksen jalkeen. Se voi
kehittya traumaattisen asian ndkemisen tai kokemisen seurauksena, erityisesti
nimenomaan lahiomaisensa menettdneet, aiemmista psyykkisista hairidista
karsineet, somaattista hoitoa tarvinneet ja poikkeuksellisen vaikeilla ja/tai pitka-

kestoisille tapahtumille altistuneet lapset ovat PTSD riskiryhmé&ssa oireiluun ja
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sairastumiseen. Traumaattisen tapahtuman jalkeen oireet ilmaantuvat kuuden
kuukauden kuluessa. (Aronen ym. 2016, 723). Hairion syntyyn vaikuttavat
trauman vakavuus, fyysinen etédisyys lapseen ja taman lahiympéaristoon, van-
hemman reaktio tapahtuneeseen ja aiemmat traumaattiset kokemukset. Pienel-
|& lapsella oireet ilmenevat huonosti, silla monet niista vaativat sanallista ilmai-
sua, joka ei leikki-ikaisella ole viela kovin kehittynyttd. Traumanjalkeinen stressi
iimenee yleensd muun muassa eroahdistuksena, voimakkaana pelkona, ylivirit-
teisyytend, vierastamisena, unihdiridind, aggressiivisuutena, kipuiluna, pakon-
omaisena symbolien toistelulla, traumanjalkeisena leikkind, jossa lapsi palaa
traumaattiseen tilanteeseen uudestaan ja uudestaan seka kehityksen taantumi-
sena. Oireiden pitkittyessa olisi hyva ottaa yhteyttd ammattiauttajiin, silla hoita-
mattomana PTSD voi jatkua vuosia ja laskea lapsen toimintakykya ja vaikuttaa
aikuisuuteenkin asti. (Trauma ja Dissosiaatio. 2016.) Osa PTSD-oireilevista pa-
ranee ensimmaisen vuoden aikana spontaanisti, mutta toisilla oireet voivat kes-
tdd vuosia. Kun oireet ovat kestaneet vahintaan kolme kuukautta, hairio luokitel-

laan krooniseksi. (Aronen ym. 2016, 337.)

Lasten oireet sekd akuuteissa ettd meneillaan olevissa stressitilanteissa voivat
olla moninaisia esimerkkein& painajaiset, nukahtamisvaikeudet, somaattiset
vaikeudet tai jaljet (kuten mustelmat), kaytdsongelmat, pelot, keskittymisvaikeu-
det, levottomuus, taantuminen, taitojen katoaminen ja eroahdistus. Pitkaan jat-
kunut ja ennen kouluikaa todettu motorinen levottomuus, impulsiivisuus ja kes-
kittymisvaikeus viittaavat usein yliaktiivisuus-tarkkaavaisuushairioon, mutta jos
taman tyyppinen oireilu ilmaantuu &killisesti, voi taustalla olla vakava traumako-
kemus tai stressitilanne. PTSD:n oireita esiintyy usein lapsilla, joilla on trau-
maattisia kokemuksia, vaikka PTSD:n diagnostiset kriteerit eivat tayttyisikaan.
Varhaiset traumakokemukset saattavat vaikuttaa merkittavasti lapsen tervey-
teen ja kehittymiseen muovaamalla geenien, stressin saatelyyn liittyvien hor-
monien seka aivojen valittdjaaineiden toimintaan ettd muokkaamalla rakenteita
ja toimintaa aivoissa. Tallaiset muutokset vaikeuttavat lapsen kayttaytymisen
saatelyn, tunteiden, sosiaalisten taitojen seka muistitoimintojen kehittymista.
Oireet, jotka liittyvat traumaattisiin kokemuksiin, tulisi tunnistaa terveydenhuolto-
jarjestelméassa, mika mahdollistaa péalla olevaan stressitilanteeseen puuttumi-

sen, oireiden kartoittamisen seka tarvittaessa hairion hoitamisen. Mahdollisista
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traumaattisista kokemuksista ja trauman jalkeisista oireista tulisi kysya neutraa-
listi vanhemmilta seké lapselta itseltdan. Usein diagnostiikkaa ja tilanteen arvi-
ointia helpottavat strukturoidut kyselylomakkeet, silla traumakokemuksesta pu-

huminen voi olla vaikeaa. (Aronen ym. 2016, 337-340.)

6 Surussatukeminen

6.1 Surevan tukeminen

Surevan tukeminen on tunnety6ta ja inhimillista auttamista, johon vaikuttaa per-
soonallisuus. Se siséltdd myos positiiviset ja negatiiviset tunteet seka yksildiden
kiintymyssuhteen. Tukeminen on yksildllista ja ainutlaatuista, ja silla pyritdén
hyvaan oloon. Huolenpito on keskeinen asia tukemisessa, joka voi ilmeta valit-
tamisenda, vastuunottamisena, huolenpitona ja sen vastaanottamisena. (Erjanti
& Paunonen-limonen 2004, 129.)

Surevan ihmisen kohtaamisessa tarkedd on nayttdd, ettd hanen surunsa ote-
taan vastaan ja ettd hanen kaikki tunteensa, reaktionsa ja ajatuksensa otetaan
huomioon ja surua kunnioitetaan. Kiireeton ja aito lasnaolo seka kuuntelu luovat
surevan ja tukijan valille luottamuksen ilmapiirin, jolloin surijan on mahdollisesti
helpompi ottaa apua vastaan. Aina ei ole kuitenkaan kyse tukijan luotettavuu-
desta tai auttamiskeinoista, vaan joskus auttaminen ja tukeminen surussa ei
onnistu, mikali surija ei ole valmis nayttamaan omaa haavoittuvuuttaan ja koh-

taamaan pelkojaan. (Erjanti & Paunonen-limonen 2004, 132.)

Tarkedd on mydskin surijan ja tukijan vuorovaikutussuhde ja kuinka siiné toimi-
taan. Sureva voi helposti kokea tunteen, ettei hanta kuunnella, ja siksi onkin
tarkeaa, etta tukija osoittaa surijalle aitoa myotatuntoa esimerkiksi koskettamal-
la taman katta tai olkapaata, jolloin surijalle tulee olo, ettd hanta kuunnellaan.
Surkuttelu ja saali tulisi unohtaa, silla ne eivat auta surijaa surussaan, eik& han
niitd odotakaan. Olisi hyvd my6s valttad katteettomien lupauksien antamista,
kaskyttamista ja kritisointia. Surevan rohkaiseminen nayttamaan tunteensa ja
esimerkiksi antaa itkun tulla on tarkea, jotta surun tuntemukset eivat patoudu

surijaan. Lisdksi ehdottoman tarke&aa on, ettei itse surija joudu auttajan paikalle
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kuuntelemaan sairauskertomuksia, vaan on se, joka saa tukea. (Erjanti & Pau-
nonen-limonen 2004, 133-134.)

Surun hallinnan tukemisessa tulee ottaa huomioon surijan piirteet ja surua voi-
mistavat tekijat seka pyrkid tunnistamaan tuskaisuutta ja ahdistuneisuutta lisaa-
vat seikat, jolloin surun tuntemiseen voidaan pikkuhiljaa alkaa vaikuttaa. Nain
suru lievittyy ja surun lisdantyminen ja voimistuminen estyvat, ja surija saa tun-
teen, ettd han voi ja pystyy hallitsemaan omaa suruaan. Surevaa rohkaistaessa
on oleellista tunnistaa surevan persoonallisuuden piirteet ja kannustaa hanta
loytamaan omat voimavaransa ja selviytymistapansa, joiden avulla sureva voi
eheyttaa ja luoda uutta identiteettiaan ja nain ollen edeta luopumisessaan. Kun
sureva on itsetietoinen omista vahvuuksistaan ja tiedostaa surun saatelymeka-
nismit, on tukijan tarkeaa rohkaista surevaa pitaméaéan huolta itsestaan ja ter-
veydestdan seka harjoittamaan itsehoitoa. (Erjanti & Paunonen-limonen 2004,
135))

6.2 Lapsen tukeminen surussa

Lapsi suree ajatusten ja tunteiden avulla ja, jotta lapsen tukena voi olla, taytyy
vanhemmalla tai muulla aikuisella olla tietoa siité, kuinka lapsi reagoi suruun
(Dyregrov 1993, 53). On myo0s tiedossa, etté pieni lapsi kokee usein kuoleman
olevan hanen syytdan, ja vanhempien pitaisi muistaa tukea oman surutydnsa
ohella lasta, joka kokee tallaisia tunteita. Aikuisen tulisi kuunnella lasta ja pyrkia
siihen, ettd lapsi ymmartaisi, ettei hanen tarvitse tuntea syyllisyytta. Lapsen mu-
kana on hyva nauraa ja iloita esimerkiksi leikkiessa tai lapselle voi kertoa, etta
on sallittua olla iloinen ja onnellinen, vaikka surullisia asioita olisikin tapahtunut.

(Mielenterveysseura 2016.)

Kasvava lapsi on mallioppija ja my6s suruty6ta opitaan mallista. Lapsi tarkkai-
lee, kuinka perhepiirissd surraan ja sitd kautta oppii surusta. Aikuisten tulee
huolehtia, etta lapsi saa tilaisuuksia surra ja ilmaista omia tunteitaan, niin sure-
misen alkuvaiheessa kuin my6s myohemmassa vaiheessa. (Erkkila, Holmberg,
Niemeld & Yl6énen 2003, 32-33.) Tunteiden ilmaisun tukeminen auttaa paase-
maan yli surun aiheuttamasta sokista, kieltdmisesta ja turtuneisuudesta. Lapsen

kokemiin jalkioireisiin kuten ahdistuksen tunteeseen auttavat vakaus ja perheen
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rutiinit seka fyysinen kontakti, kuten silittely pikkulapsilla. Unih&iriéihin voi auttaa
rutiininomaiset, kiintedt nukkumaanmenoajat, ja vahitellen voi vahentdd van-
hempien lasnaoloa. Jos lapsella on paniikinomaisia piirteitd, saattaa hyvien
muistojen muistelu rauhoittaa. Kiukuttelevaan lapseen reagoidaan pitamalla
rajoista ja rutiineista kiinni. Lapselle taytyy selittdd asioita ikékaudelle kuuluvalla
tavalla ja vakuuttaa lapsi turvallisuuden sek& huolenpidon jatkuvuudesta, mika
edistaa lapsen turvallisuuden tunnetta. (Poijula 2016, 129-131.)

Kuolemasta kertominen voidaan kokea haastavana, ja monet aikuiset eivat tie-
da, kuinka pienelle lapselle asia tulisi selittdd. Aikuisen tulee valttaa lilan abst-
rakteja sanoja ja lilan kasitteellisia selityksid. Lapsi todennakoisesti vain ham-
mentyy ymparipyoreista sanoista ja han voi ymmartaa vaarin, mita aikuinen on
yrittdnyt sanoa. Lasta ei saa jattaa yksin miettimaan kysymyksiaan, silla lapsi
tarvitsee rehellisia, avoimia ja asiallisia vastauksia l&heisen kuolemasta. Tietoa
tulisi antaa lapsen ehdoilla ja h&nelle tulee antaa mahdollisuus tulkita sitd oman
sen hetkisen maailmankatsomuksen kautta. (Tuettu suru-projekti & Suomen
Mielenterveysseura 2004, 10-11.) Kyyneleita ei aikuisen tarvitse pelata, talléin

myds lapsi huomaa, ettei ole vaarin itked (Mattila 2011, 106).
6.3 Parantavat leikit

Lapselle leikki on yksi osa kasvua: se kehittaa lasta niin fyysisesti, psyykkisesti
kuin sosiaalisesti. Leikin avulla lapsi alkaa ymmartaa asioita, tutustuu itseensa,
kasittelee kokemuksiaan ja kay lapi tunteitaan. Lapsi ilmaisee itsed&n nopeam-
min leikin kautta kuin sanoin. (Dyregrov 1993, 98.) Myds traumaattisia asioita
lapsi kasittelee leikin kautta. Leikin kautta lapsi tutustuu uudelleen surevaan
itseensd, jota ei aikaisemmin ole ollut olemassa. Leikkiminen antaa lapselle ti-
laisuuden tarkastella itsedén ja omia tunteitaan leikin varjolla. Se myds antaa
lapselle mahdollisuuden kasitella pahoja ja lapsen mielesta ilkeitéa asioita. Lapsi
saattaa leikkid roolileikkeja, joissa han rankaisee niitd, joita han syyttdaa omista
pahoista kokemuksistaan. (Erkkila ym. 2003, 63—-66.)

Jotkut lapset haluavat leikkia hautajaisia, kuolemaa tai juuri tapahtunutta onnet-
tomuutta. Lapsi saattaa myds naytelld itse kuollutta. Lapsi pyrkii talloin etsimaan

vastauksia omille kysymyksilleen ja haluaa nayttdd omia tunteitaan. Aikuinen
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saattaa h&mmentya naista leikeistd, mutta ne tulisi sallia lapselle, jotta lapsi voi-
si laajentaa omaa kasityskykyaan. (Erkkila ym. 2003, 67-68.)

Leikki-ikaisen kasitys kuolemasta on maaginen, ja kuolemaa on vaikea hahmot-
taa muuten kuin véliaikaisena ja osittaisena (Poijula 2016, 99). Lapsen mieliku-
vitusmaailma on rikas ja pieni lapsi leikkiikin usein symbolisia leikkeja. Aikuinen
voi tuoda leikkeihin symbolisuutta tarkoituksella ja nain olla tukena lapselle.
Lapselle voi esimerkiksi antaa muovailuvahaa, josta voi muovailla turvalelun tai
kayttaa pehmolelua turvahahmona, jolle voi kertoa surut ja mielta painavat asi-
at. (Erkkila ym. 2003, 81-83.)

6.4 Musiikkiterapia

Musiikkiterapia on yksi keino auttaa lasta surutydssa. Erkkilan ym. (2003, 38,
42-43) mukaan myos musiikki voi tuoda symboliikkaa ja lohtua lapsen suruun.
Soitin voi symbolisesti merkitd turvaa ja huolenpitoa ja auttaa selviytymé&an, jos
esimerkiksi alkuperéainen turvallisuuden ja huolenpidon antaja, kuten &iti tai isa,
on poissa. Musiikkiterapia on myds hyva vaihtoehto niille lapsille, joilla eivat ta-
valliset terapian muodot jostain syysta toimi. Musiikkiin liittyy paljon erilaisia ala-
lajeja ja kulttuureja, joista jokainen lapsi poikkeuksetta loytaa sellaista, joka liit-
tyy omiin mieltymyksiin ja kokemuksiin. Musiikkiterapian avulla lapsi pystyy rau-
hoittumaan ja saamaan esimerkiksi unen paasta helpommin kiinni. Varsinkin

kehtolaulut, musiikkilelut ja hyraileminen auttavat rentoutumiseen.

Menetelmia musiikkiterapiassa on monia. Yleisin niistd on musiikin kuuntelu,
jota voidaan kayttaa rentoutumiseen, turvallisuuden tunteeseen tai mielen akti-
voimiseen. Musiikki voi olla valmiiksi savellettya tai lapsen itse tai yhdesséa oh-
jaajan kanssa improvisoiden tehtyd musiikkia. On myds mahdollista yhdistella
sanoja ja musiikkia ja valita lapsen omaan tilanteeseen sopivia laulun sanoja.
Lapsen saattaakin olla helpompi kasitella tapahtunutta laulun sanojen kautta
kuin kertomalla asioista suoraan. Musiikkiterapiassa voidaan myos yhdistaa
leikki&, liikettd ja musiikkia. Talloin lapsi pystyy leikin ja likkumisen avulla ilmais-
ta omia tunteitaan. Roolileikit voi yhdistdd my6s musiikkiin, ja lapsen kanssa voi
esimerkiksi leikkia musikaalia hyddyntden pehmoleluja ja musiikkia. (Erkkila ym.
2003, 47-51.)
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Musiikkiterapian perustavoitteisiin kuuluu luoda luottamuksellinen suhde lapsen
kanssa ja mahdollistaa lapselle turvallinen ymparistd ilmaista omia tunteitaan.
Tavoitteena on myds heratella, kasitella ja tutkia lapsen tunteita kuollutta laheis-
téd kohtaan. Musiikkiterapeutin vastuuna on tukea lapsen kehitysta, jos se on

vaarassa hidastua tai pyséhtya kriisin vuoksi. (Erkkila ym. 2003, 34-36.)
6.5 Sururyhmat

Vertaistuki on toimintaa, jossa samassa elaméantilanteessa tai samanlaisia ko-
kemuksia omaavat olevat henkil6t kayvat lapi yhdessa ajatuksiaan tai tuntei-
taan. Lasten sururyhmat toimivat samalla periaatteella kuin aikuistenkin: siella
jaetaan kokemuksia ja annetaan tietoa surusta ja kuolemasta. Ryhméssa on
mahdollisuus saada uusia ystavia. (Tuettu suru-projekti & Suomen Mielenter-
veysseura 2004, 22-23.) Lapsella ei tarvitse olla taustalla psyykkisia oireita,
jotta han voisi ottaa osaa sururyhmaan, ja kaikilla lapsilla tulisi olla mahdollisuus
osallistua ryhmaan, jossa on muita hanen ikaisiaan lapsia (Uittomaki ym. 2011,
32). Sururyhméaan osallistumiseen tulisi kuitenkin olla halukkuutta, silla ryhmalla
voi olla myds negatiivisia vaikutuksia lapsen surutyohon. Jos lapsella esiintyy
aggressiivisuutta, regressiivista ja yliriippuvaista kayttaytymista, voimakkaita
pelkotiloja, rauhattomuutta tai sosiaalisia ongelmia, olisi hyva pohtia muita tuki-
keinoja tai yksiloterapiaa. (Tuettu suru-projekti & Suomen Mielenterveysseura
2004, 25.)

Poijulan (2016, 133) mukaan sururyhmissé voidaan kayttaa menetelmina leik-
kig, leikki- ja taideterapiaa ja pelien pelaamista. Leikkimismuotoja voivat olla
roolileikit, nukketeatterit seka askartelu, ja laheisen menetysta voidaan kasitella
tarinoiden muodossa (Erkkila ym. 2003, 92). Pienimpien lasten (4-6vuotiaiden)
ryhmisséa korostuu enimmakseen leikki, ja aihealueet kasittelevat pelkoa, héape-
aa ja kuolemaa (Tuettu suru-projekti & Suomen Mielenterveysseura 2004, 40—
41). Naiden kaikkien tunteiden kasittelyyn tulee olla tarpeeksi tilaa. Lapsi voi
ottaa ryhmaan mukaan vaikkapa oman turvamaskotin, jos tilanteessa tulee to-
della paha mieli. (Erkkilda ym. 2003, 94.)

Dyregrov ja Raundalen (1997, 122-123) kuvailevat vanhemman menettaneiden

esi- ja kouluikaisten lasten sururyhmid. Ensimmaisella tapaamiskerralla tutustu-
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taan rynmalaisiin leikin avulla ja toisella kerralla lapset kertovat kuolleesta van-
hemmastaan ja tapahtuman olosuhteista. Kolmannella kerralla aiheena ovat
erilaiset rituaalit sek&a keinot surusta selviytymiseen ja neljannella tapaamisker-
ralla keskustellaan muutoksista, jotka ovat kohdanneet perhetta. Viidennella
kokouskerralla kasitelladn kieltdAmista ja toiveita tavata kuollut uudelleen ja kuu-
dennella kerralla aiheena ovat tulevaisuuden pelkokuvat. Myds seitseménnella
tapaamiskerralla keskustellaan tulevaisuudesta ja kahdeksas kerta keskittyy jo
sururyhman lopettamiseen. Viimeisella viikolla ja tapaamiskerralla rohkaistaan
lapsia pitamaan yhteytta toisiinsa ja antamaan palautetta. Esikouluikaisilla ryh-
mat ovat pienid, noin 4-5 lapsen kokonaisuuksia. Taulukossa 1 on kuvattu esi-

merkki sururyhmén etenemisesta.

Tapaamiskerta Kuvaus toiminnasta
1. Tapaamiskerta Tutustuminen ryhmalaisiin leikin avulla.
2. Tapaamiskerta Lapset kertovat kuolleesta vanhemmastaan ja

tapahtuman olosuhteista.

3. Tapaamiskerta Kasitellaan erilaisia surusta selviytymisen rituaa-
leja ja keinoja.

4. Tapaamiskerta Keskustellaan muutoksista, jotka ovat kohdan-

neet perhetta.

5. Tapaamiskerta Kasitelladn kieltamista ja toiveita tavata kuollut
uudelleen.

6. Tapaamiskerta Kasitellaan tulevaisuuden pelkokuvia.

7. Tapaamiskerta Puhutaan jalleen tulevaisuudesta, mutta positii-

visemmassa valossa.
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8. Tapaamiskerta Keskitytadn sururyhman lopettamiseen ja roh-
kaistaan lapsia pitamaan yhteytta toisiinsa myos
ryhman lopettamisen jalkeen ja antamaan pa-

lautetta.

Taulukko 1. Esimerkki sururyhmén toiminnasta.

Vaikka sururyhmissa kasitellaan vaikeita ja tunteikkaita asioita, parhaimmillaan
se opettaa lapselle tunteiden ilmaisukykya, uusia selviytymiskeinoja ja voimava-
roja tulevaisuutta varten. Se myos tukee lapsen sosiaalista ja emotionaalista
kehitysta ja antaa lohtua kayda surua lapi. (Erkkila ym. 2003, 91-94.) Sururyh-
ma voi myds epaonnistua tavoitteissaan ja ryhmastéa voi koitua negatiivisia vai-
kutuksia lapselle. Tallainen tilanne voi syntya silloin, jos ryhméssa on erilaisia
kokemuksia laheisen menettamisesta. Joskus joku ryhmaldinen saattaa aiheut-
taa syvia pelkoja ja ahdistusta kertomalla omia kokemuksiaan. (Tuettu suru-
projekti & Suomen Mielenterveysseura 2004, 25.)

6.6 Psykoterapia

Aiemmin on Kkerrottu lapsen kuoleman kéasityksesta, tavoista kasitella surua ja
surussa tukemisen keinoista. Voi olla my6s vaaranlaista tukemista tai lapsi ei
osaa avusta huolimatta kasitella suruaan tai paase yli siitd. Surusta toipuminen
voi olla vaikeaa varsinkin, jos lapsi on ndhnyt traumatisoivan tapahtuman, lap-
sen vanhemmat ovat henkisesti romahtaneet, sairastuvat depressioon, jos koti-
oloissa on puutteellista huolenpitoa tai jos tapahtuma kielletdan ja siita vaietaan.
Lapsi voi usein kokea kuoleman hyvin &killisend, kauheana ja jarkyttavana,
vaikka se ei niin olisi. (Poijula 2016, 137.)

Surun ja menetyksen kéasittely ei aina onnistu ilman ammattiapua. Jos lapsen
leikki ei suju, suru koteloituu, suhteet leikkitovereihin huononevat, kayts taan-
tuu ikdtasoon nahden tai kaytds on liian aikuismaista, tai jos jokin muu selva
oire, kuten esimerkiksi yokastelu ilmaantuu, tulisi ottaa yhteytta ammattiautta-
jaan. Yleensakin lapsen surun tukemisessa ja lapikdymisessa tarkedd on se,
ettd suru ei koteloidu ja pystytddn antamaan lapselle evaat selviytya kriiseista ja
traumoista myds jatkossa. Lapsen voi jopa olla helpompaa keskustella ja k&si-
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tella asioita vieraan ihmisen kanssa, jonka eleita ja ilmeitd hanen ei tarvitse tul-
kita kuten laheistensa. (Erkkila ym. 2003, 122.)

Psykoterapeuttinen hoito vaatii sitoutumista ja on luonteeltaan tiivista ja pitka-
janteista. Vanhempien/vanhemman tuki ja lupa tarvitaan, jotta lapsi sitoutuu
terapiaan ja hoitosuhteesta muodostuu luottamuksellinen. My6s vanhemmille
voidaan jarjestaa omat tyontekijat lapsensa kehityksen ja psykoterapian seka
oman vanhemmuuden tueksi. (Suomen lasten- ja nuorten psykoterapiayhdistys,
2016.) Kun lapsi saa lahetteen psykoterapiaan, ensimmaisena tapahtuu terapi-
an suunnan ja laajuuden arviointi. Useimmiten itse hoitoprosessi alkaa perus-
teellisella lapsen psykiatrisella arvioinnilla, jossa tutkitaan missad méaéarin lapsi on
suoriutunut kehitystehtavistaan, minkélaisia vaikeuksia ja vahvuuksia lapsella
itsellaan on ja miten ongelmia onnistuttaisiin helpottamaan. (Brummer & Enckell
2005, 71.) Tarkedd on myos ottaa huomioon lapsen ika ja kehitystaso (Aronen
ym. 2016, 511-512).

Arvioinnin jalkeen alkaa itse terapia. Brummerin & Enckellin (2005, 88—89) mu-
kaan, tarkeita tyokaluja ovat mielikuvat, jotka voivat olla perustavanlaatuisia eli
alkeellisia, jolloin ne voivat johtaa automaattiseen toimintaan. Mitd paremmat
mielikuvat lapsella on, sitd paremmin tdma onnistuu tydostamaan tunteitaan ja
sitd vAhemman hén on muiden avun tarpeessa. Kaikki psyykkinen toiminta, ku-
ten ajatteleminen, kokeminen ja tunteminen lahtevat mielikuvista ja joillakin lap-
silla ndmé& mielikuvat voivat olla puutteellisesti tai taysin kehittyméattémia. Psyko-
terapian tarkoituksena on naiden keskeneraisten mielikuvien uudelleen kaynnis-

taminen.

Lasten psykoterapiassa toiminta painottuu siihen, mita lapsi haluaa tehda: leik-
kia, puhua tai mitd vain, mutta tahallista tuhoa ei saa aiheuttaa, silla se uhkaa
terapeuttisen viitekehyksen rikkoutumista, eikd auta lasta itseddn mielensa ra-
kentamisessa. Useasti lapset ilmaisevat toiminnallaan tunteitaan, silla he eivat
vield osaa kasitella vaikeita asioita mielesséan, ja terapeutin avulla voidaan teot
muuttaa sanoiksi, jolloin lapsi voi kokea itsensa l6ydetyksi ja ymmarretyksi ja
nain ollen ilmaista itseddn vapaammin. (Brummer & Enckell 2005, 95.) Taytyy

kuitenkin muistaa, ettd lapsena kayty psykoterapia ei takaa suojaa elamén on-
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gelmilta, vaikka se antaakin vahvuutta kohdata elamassa tulevia vaiheita (Aro-
nen ym. 2016, 513).

7 Tutkimuksia lahiomaisen menettamisen vaikutuksista ja

traumakokemuksista

Cohen ja Mannarino (2011,117-131) ovat tehneet kirjallisuuskatsauksen siita,
mit& opettajien tulee tietdad lapsen traumaattisesta surusta ja siind tukemisesta.
Cohenin ja Mannarinon mukaan jotkut lapset, jotka ovat kokeneet l&aheisen kuo-
leman, kehittavat itselleen tilan, joka tunnetaan nimella lapsuuden aikainen
traumaattinen suru (Childhood Traumatic Grief, CTG). Tassa tilassa traumaoi-
reet vaikuttavat haitallisesti lapsen optimaaliseen suruprosessiin. Traumaoireita
ovat muistojen valttaminen tai pelottavien muistojen uudelleen lapikayminen,
esimerkiksi toistuvasti unissa. Myos oppimisongelmat ja tunteiden saatelyon-
gelmat ovat yleisia oireita. Nama lapset hyotyvat usein traumakeskeisesta hoi-
dosta, jossa he oppivat sdatelemaan tunteitaan, ajatuksiaan, ja kayttaytymis-

taan.

Cohen ja Mannarino (2011, 117-131) kirjoittavat, etté lapsi voi kokea traumaat-
tista surua erilaisista kuolemista, sellaisista kuolemista, joita aikuisetkin pitavat
traumaattisina, esimerkiksi ampumavalikohtaukset, mutta my6s kuolemista, joi-
ta aikuiset ovat voineet odottaa, esimerkiksi kroonisista sairauksista ja vanhuu-
desta johtuvat kuolemat. Luokanopettaja saattaa olla ensimmainen, joka huo-
maa lapsen oireilut traumaattisesta surusta. Traumaoireilu voi olla laukaistavis-
sa kolmella eri tapaa: traumamuistoilla, jotka muistuttavat itse kuolemasta,
muistoilla, jotka muistuttavat menetyksesta tai muistoilla, jotka muistuttavat
muutoksesta, joka on tullut lapsen elamaan. Koulussa opettajat voivat tarjota
tukeaan monilla tavoilla. He voivat lisdtd omaa tietouttaan asioista, jotka voivat
laukaista lapsen traumaoireet, tehda yhteisty6ta koulukuraattorin tai lasten mie-
lenterveyspalveluiden kanssa ja jos mahdollista, pyrkid valttamaan asioita, jotka
laukaisevat lapsen traumaattisia muistoja. Kouluissa voidaan kayttda myos
traumakeskeistd kognitiivista terapiaa (Trauma-Focused Cognitive Behavioral
Therapy, TF-CBT), jossa tuetaan rentoutumista ja kognitiivisia taitoja koulussa.

Tarkeaa on toimia tiimina, lapsen, perheen ja koulun kesken.
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Raveis, Siegel ja Karus ovat tutkineet (1999,165-180) vanhemman kuolemasta
johtuvaa lapsen psyykkista karsimysta. He toteavat, etta alhainen masennuksen
taso ja ahdistuneisuus ovat yhteydessa selvinneen vanhemman avoimuuteen
lapsen kanssa keskustellessa. Tutkimuksessa kdy myds ilmi, ettd pojilla ma-
sennuksen oireet olivat lievempia kuin tyt6illa, ja vanhemmilla lapsilla ahdistu-
neisuus oli alhaisempaa suhteessa nuorempiin lapsiin. Aineisto osoittaa myos
sen, ettd tytdt saattavat karsia pitkdaikaisemmista vaikutuksista liittyen laheisen

menetykseen.

Raveisin ym. (1999, 165-180) tutkimus on toteutettu tekemalla kaksi tutkimusta,
johon on valittu kouluikaisten lasten perheitd, joissa toinen vanhemmista on
kuollut. Ensimmainen tutkimus keskittyi vanhempansa menettaneen lapsen
psykologiseen oireistoon seka sen voimakkuuteen ja luonteeseen. 58 kouluikai-
sen lapsen perhettéa osallistui kuolemanjalkeiseen haastatteluun, jossa van-
hempi oli kuollut sydpaan. Toisessa tutkimuksessa maariteltiin kouluikaisen lap-
sen ennaltaehkaisevan valiintulon tehokkuutta ja sopeutumista vanhemman
sairauden saattohoitovaiheeseen ja myhemmin vanhemman kuolemiseen.
Perheet jaettiin kahteen ryhmaan, toinen ryhma osallistui interventio-ohjelmaan
ja toinen ryhma ei saanut hoitoa. Molempiin tutkimuksiin sopivat perheet 16ydet-

tiin kaymalla lapi sairaalan syopakeskuksen potilaita.

Vihervaaran opinnaytetydssa (2013, 6, 28—-30) on selvitetty lapsen surun koh-
taamista paivakodissa henkilokunnan nakodkulmasta ja tuotettu lapsen surusta
opas heidan kayttoonsa. Tavoitteena on ollut tutkia, kohtaavatko paivakodin
tyontekijat lapsen surua, kuinka lapsi suree ja mita ajatuksia lapsen sureminen
tuottaa tyontekijoille. Tutkimus on laadullinen ja siina on kaytetty teemahaastat-

teluja tiedonkeruumenetelméana.

Vihervaaran (2013, 38—44) mukaan paivakodin tyontekijat kokevat lapsen surun
kohtaamisen olevan hankalaa, eika heidan koulutuksessaan kasitella lapsen
surua tarpeeksi. Opinnaytetydon mukaan tyontekijat tiedostavat, kuinka tarkeaa
oikeanlainen kohtaaminen ja surun kunnioittaminen on. Tuloksista kay myds
ilmi, ettd haastateltavat korostavat, etta lapsella muunlaistakin surua voi olla

kuin vain l&heisen menetykseen liittyva suru.
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Akerman & Statham (2014, 6) ovat tehneet kirjallisuuskatsauksen lapsuudessa
koetun lahiomaisen menetyksen vaikutusta psykologisesti ja koulutuksellisesti
henkilon tulevaisuudessa ja siitd, kuinka tukipalvelut vaikuttavat tilanteeseen.
Tutkimuskysymyksia olivat: mika vaikutus lapsuudessa koetulla lahiomaisen
menetyksella on lapsen psyykkiseen ja koulutukselliseen tulevaisuuteen ja
kuinka toimivia ovat tukitoimet lahiomaisensa menettdneen lapsen kohdalla.
Katsauksessa oli kaytetty lahteina 2000-luvulla tehtyja artikkeleita, tutkimuksia
ja kirjallisuuskatsauksia, jotka loydettiin kayttamalla systemaattista hakua, jossa
hakusanoina oli kaytetty sanoja: lapset, nuoret, lahiomaisen menettdminen,
kuolema, suru, koulutus, saavutukset, emotionaalinen hyvinvointi, mielenter-
veys, vaikutukset ja tulema. Haulla oli saatu yhteensa 88 artikkelia, kirjaa ja ra-

porttia, joiden pohjalta kirjallisuuskatsaus oli tehty.

Akermanin & Stathamin (2014, 6) mukaan suurella osalla Iahiomaisensa menet-
téneista lapsista tulee aiheutuneesta surusta negatiivisia psyykkisia vaikutuksia,
jotka jatkuvat vahintdan parin vuoden ajan lahiomaisen kuolemasta. Tama voi
vaikuttaa osalla jopa tulevaisuuteen: esimerkiksi 30-vuoden idsséa olevilla naisil-
la ei valttamatta ole koulutusta, he ovat tyottomia, karsivat masennuksen oireis-
ta tai polttavat tupakkaa. Miehilla vastaava tilanne nakyy tyottomyytena. Kirjalli-
suuskatsauksessa kavi ilmi myds, etté negatiivisesti oireilevilla lapsilla olisi apua
pidempiaikaisista tukitoimista laheisen kuoleman jalkeen ja tukitoimet auttaisivat
myds lapsia, joilla néita oireita ei ole. Tukitoimet vahvistavat ja normalisoivat
lapsen surua sek& vahvistavat heidan sopeutumistaan tilanteeseen. Tarke&a
on, etta jokaisen lapsen suru, tarpeet ja olosuhteet huomioidaan yksil6llisesti.
Esimerkiksi kouluissa voitaisiin jarjestdaa ohjelmia, joissa vahvistettaisiin kaik-
kien lasten sietokykya ja parannettaisiin heidan kapasiteettiaan kohdata heidan
omansa tai kaverinsa kokema suru tai ohjeistettaisiin opettajia siihen, miten lap-

set surevat.

Cnattingus, Gissler, Li, Liang, Obel, Olsen, Vestergaard ja Yuan (2016, 1-8)
ovat tutkineet lapsuudessa koetun lahiomaisen menetyksen aiheuttaman rajun
stressireaktion lisdavan riskia sairastua skitsofreniaan myohemmassa iassa.
Kohorttitutkimuksessa kaytettiin Tanskan ja Ruotsin vakilukurekisterid vuosilta

1973- 1997, jossa kaikki syntyneet lapset nakyivat. Lapset jaettiin kahteen ryh-
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maan: toisessa lapset olivat kokeneet lahiomaisen menetyksen ennen 10:4 ika-
vuotta ja toisessa ryhmassa lapset olivat menettaneet lahiomaisensa 10-18 ikéa-
vuoden valilla. Selvisi, etta yhteensa noin 188 866 lasta Tanskassa ja Ruotsis-
sa oli menettanyt lahiomaisensa ensimmaisten 18 ikavuotensa aikana. Nama
kaksi ryhmaa muodostivat kohorttiryhman, jossa kaikki lapset olivat menetta-
neet lahiomaisensa ennen 18:ta ikavuotta. Tatd ryhma&a verrattiin verrokkiryh-
maan eli lapsiin, jotka eivat olleet menettaneet lahiomaistaan lapsuudessaan.
Tulosten mukaan kohorttiryhmalla oli 39% suurempi riski sairastua skitsofreni-
aan elaménsa aikana kuin verrokkiryhmalla. Lisaksi selvisi, etté jos lapsi on ko-
kenut useampia kuin yhden lahiomaisen kuoleman ennen 18:ta ikavuotta, on
viela korkeampi riski sairastua kuin niilla, jotka ovat kokeneet vain yhden la-

hiomaisen menetyksen.

8 Opinnaytetyoprosessi
8.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Vilkan & Airaksisen (2003,9-10) mukaan toiminnallinen opinnaytety6 tavoittelee
muun muassa toiminnan ohjeistamista tai jarjestamista. Toiminnallisen opinnay-
tetyon aiheita voivat olla esimerkiksi ohje, ohjeistus tai opastus. Liséksi se voi
olla jokin konkreettinen tapahtuma ja sen toteuttaminen, kuten kokous tai nayt-
tely. Opinnaytety6n toiminnallisuuden osuuden voi myos toteuttaa kirjana, kan-
siona, vihkona, portfoliona, oppaana tai nettisivuina tydelamalahtoisesti. Toi-
minnallisen opinnaytetyon tulisikin olla tydelamalahtoinen ja kaytannonléheinen,
mutta kirjoittajilla taytyy olla myods tutkimuksellista asennetta mukana. Tavoit-
teena on yhdistad ammatilliset teoriat ammatillisuuteen ja osoittaa kirjoittajien

tietojen ja taitojen hallinta.

Toiminnallinen opinnaytetyd lahtee liikkeelle aiheanalyysista eli aiheen ideoin-
nista. Aihe kannattaa valita niin, ettd se kiinnostaa itseaan, jotta opinnaytetyon
tyostaminen ei kaadu motivaation puutteeseen. Aihealue tulisi mielelladn olla
sellainen, jossa tekijat kokevat itse olevansa hyvia ja se tukee omaa urakehitys-
td. Kun aihe on valittu, tehddéan toimintasuunnitelma. Toimintasuunnitelma en-
nen kaikkea jasentaa itse tekij6ille mita tehdédan ja miten tehdaan. Suunnitel-

massa kartoitetaan, onko aiheesta tehty jo vastaavanlaisia opinnaytetdita seka
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kartoitetaan oman tyon kohderyhméa. On myds tarkeaa selvittda, [6ytyyko aihe-
piirista tarpeeksi l[Ahdekirjallisuutta ja tutkimuksia. Liséaksi suunnitelmassa pohdi-
taan itse tuotosta ja sitd, millaisilla keinoilla tuotos voidaan toteuttaa. Lisaksi

opinnaytetyodprojekti aikataulutetaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Kun suunnitelma on valmis, voidaan aloittaa opinnaytetyGraportin tekeminen,
joka kuuluu toiminnalliseen opinnadytety0hon. Raportista taytyy I0ytyd vastauk-
set kysymyksiin mitd on tehty ja miksi, millainen tyéprosessi on ollut seké tulok-
set ja johtopaatokset. Raportissa pohditaan my6s opinnaytetybprosessia, tuo-
tosta ja oppimista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)

8.2 Suunnittelu

Toteutimme opinnaytetyén toiminnallisena opinnaytetyéna. Laadimme Kkirjalli-
suuden, tutkitun tiedon ja internetlahteiden pohjalta PowerPoint-esityksen, jonka
annamme Saimaan ammattikorkeakoulun kayttoon. Otimme yhteytta lasten ja
nuorten hoitotyon opettajiin kysydksemme mahdollista kiinnostusta tyétamme
kohtaan ja saimme heiltd myonteisen vastauksen. Opinnaytetydprosessista
olemme Kkirjoittaneet selkean opinnaytetydraportin, jossa nakyy tekemamme

taustatutkimus, prosessi ja aineiston kasittely.

Suunnitellessamme opinnaytety6td pohdimme useita erilaisia aiheita, joista olisi
mielenkiintoista seka hyodyllista tehda opinnaytetyd. Alun perin olimmekin te-
kemassa tyota aivan erilaisesta aiheesta, mutta se ei lopulta tuntunut sopivalta.
Ideoimme yhdesséa paljon ja mielenkiintomme mukaan rajasimme aihealuetta
lapsiin ja nuoriin, ja lopulta esille nousi l&hiomaisen menettdminen ja surevan
lapsen tukeminen. Aihe tuntui kaikkien mielesta kiinnostavalta ja sopivan haas-
tavalta. Aiheen valinnan jalkeen aloimme pohtia, millaisen opinnaytetyén halu-
amme tehda. Toiminnallinen opinnaytetyd, josta tuotoksena on konkreettinen
tuotos, tuntui mieluisalta ja sopivimmalta. Téllaisesta aiheesta ei tuntuisi luonte-
valta tehd& haastatteluita tai kerata tietoa kyselylomakkeilla. L&ahetimme opin-
naytetyosuunnitelman Saimaan ammattikorkeakoulun lastenhoitotydn opettajille
ja kysyimme, olisivatko he kiinnostuneita ottamaan tuotoksen mukaan omiin

opetusmateriaaleihinsa. Saimme heiltd myonteisen vastauksen. Opinnaytetyon
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suunnitelma esiteltin seminaarissa, jonka jalkeen suunnitelmaa muokattiin

opinnaytetydn ohjaajan ja opponoijien muutosehdotuksien mukaisesti.
8.3 Tiedonhaku

Opinnaytetyon teko aloitettiin syksylla 2015. Tutustuimme aiheesta I6ytyvaan
kirjallisuuteen, opinnaytetoihin, pro graduihin ja tutkimuksiin. Kavimme lainaa-
massa Etela-Karjalan eri paikkakuntien kirjastoista teoksia sek& kaytimme Lap-
peenrannan tiedekirjastoa, joka on Lappeenrannan teknillisen yliopiston seka
Saimaan ammattikorkeakoulun yhteinen kirjasto. Tiedekirjastosta lainasimme
kirjoja seké teimme sielta kasin tiedonhakua. Kaytimme mygds paljon internetia
eri l&hteiden etsimiseen ja tiedon selailuun. Tiedonhaussa, jossa etsimme tut-
kimuksia ja artikkeleita kappaleeseen 7, kaytimme seuraavia tietokantoja:
Google Scholar, Arto ja Aleksi. Suomenkielisia hakusanoja olivat lapsi, suru,
laheisen menettdminen, lapsi ja kuolema, kuolema, tukeminen, kuolemankasi-
tys, psykososiaalinen kehitys. Hauilla I16ysimme muutamia artikkeleita, jotka ka-
vimme Kkirjastossa lukemassa, mutta mikaan niista ei ollut sopiva ty6hémme,
silla ne eivat olleet luotettavia lahteitd, eivatka tieteellisia artikkeleita tai eivat
siséllollisesti sopineet tarkoitukseemme. Naissa artikkeleissa ei kasitelty leikki-
ikaisia. Olimme rajanneet opinnaytetyon ikajakaumaksi 1-6-vuotiaat ja sellaisia
tutkimuksia ja artikkeleita haastava |0ytaa, joissa olisi kasitelty nimenomaan
leikki-ikaisia lapsia. Usein huomasimme artikkeleissa ja tutkimuksissa puhutta-
van nuorista aikuisista, jotka kasittavat ikdvuodet 18-30. Luonnollisesti emme
kokeneet, ettd olisimme voineet kayttaa sellaisia lahteita.

Englanninkielisia hakusanoja Google Scholarissa olivat death children grief,
joka antoi 309 000 tulosta, seka supporting child grief joka antoi 127 000 tulos-
ta. Englanninkielisilla hakusanoilla [6ytyi ensin Google Scholarista kaksi artik-
kelia, jotka olivat ensimmaisten 50 tulosten joukossa: Raveis, Siegel ja Karus:n
(1999) kirjoittama artikkeli sek& Cohen ja Mannarinon (2011) artikkeli, jotka va-
litsimme opinnaytetyohon aineistoksi. Koska vuosirajausta ei ollut, tuli tuloksia-
kin suuri maara. Luonnollisestikaan emme selanneet kaikkia Google Scholarin
antamia tuloksia lapi, vaan tyydyimme katsomaan ensimmaisten sivujen tulok-
set lapi. My6s Google Scholar hakukoneena antaa tyypillisesti suuren maaran

hakutuloksia, silla se antaa kaiken sdhkdisessa muodossa olevan tiedon hae-
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tusta aiheesta, esimerkiksi kirjoja, nettisivuja ja artikkeleita. Google Scholar an-
taa myds hakusanojen ulkopuolelta tuloksia, jotka saattaisivat liittya aiheeseen,
mutta eivat kuitenkaan liity. Mita pidemmalle tuloksia selasi, sita epasopivampia
tulokset olivat. Valittuamme vuosirajaukseksi 2016 ja hakusanoiksi bereave-
ment childhood, |6ysimme yhden meille sopivan artikkelin: Gnattingus ym.
(2016) Kkirjoittaman tutkimuksen. Seuraavat hakusanat olivat childhood be-
reavement impact ja vuosirajaukseksi asetettiin 2014, mika antoi 16 500 tulosta.
Naisté tuloksista valitsimme yhden meidan ty6hémme sopivan artikkelin: Aker-
man ja Stathamin (2014) tekemé&n kirjallisuuskatsauksen. Tama artikkeli oli jo

tiivistelman perusteella sopiva typhomme.

Valitsimme nama artikkelit sen perusteella, etta ne olivat ilmaisia kayttaa ja lu-
kea, ja my0os otsikon ja tiivistelman perusteella ne vaikuttivat sopivan opinnayte-
tyomme aiheeseen. Tarkemmalla tutustumisella ja lukemisella valitsimme ne
aineistoksemme. Osa valitsemistamme aineistoista hylattiin tassa vaiheessa,
koska ne eivat sopineetkaan aineistoksi tybhomme. Halusimme ottaa my6s mu-
kaan yhden aikaisemman opinnaytetyon ja perehtya siihen lisaa. Etsimme
Theseuksesta vastaavanlaisia opinnaytetoitd hakusanoilla lapsi suru, lapsi tu-
keminen ja lapsi ja kuolema. Haulla lapsi suru, osumia l6ytyi 1498, joista valit-
simme Vihervaaran (2013) kirjoittaman opinnaytetydon aiheesta Lapsen surun
kohtaaminen paivakodissa, taman opinnaytetydn otsikko ja tiivistelma herattivat
ajatuksen, ettd ty0 voisi sopia lahteeksi. Valitsimme Vihervaaran opinnaytetytn

myds siksi, ettd se on melko uusi ja oli Iahella omaa aihettamme.

Nimenomaan leikki-ikdisen lapsen surusta |6ytyi melko vahan tutkimuksia. Ai-
neisto valittiin sopivien otsikoiden ja siséllon perusteella. Joitakin materiaalia ei
ollut saatavilla kokonaan sahkoéisina versioina, eika lainattavissa, joten ne kar-
siutuivat pois. Osa hylattiin pelkastaan otsikon perusteella. Tiedonhaussa |6ytyi
paljon tietoa vanhempien tukemisesta lapsen kuoltua seka nuoren ettéa aikuisen
kokemaa surun kasittelya. Alun perin rajasimme haut vuosiin 2000-2016, mutta
tyon edetessa totesimme, etta on otettava myos vanhempaa aineistoa kayttoon,
jotta saamme tarpeeksi materiaalia tyostettavaksi. Esimerkiksi Atle Dyregrov on
kirjoittanut aiheeseen liittyen teoksia, joita kaytimme tydssdmme ja monet my6-

hemmin kirjoitetut Kirjat viittaavat paljon hanen teoksiinsa. Vanhimmat kaytta-
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mamme l|&hteet ovat julkaistu 1993 ja 1997, jotka molemmat ovat Dyregrovin

teoksia.
8.4 Toteutus

Suunnitteluvaiheessa péaatettiin projektin aloittamis- ja paattymisajankohta seké
joitakin vélietappeja, joita pyrimme parhaamme mukaan noudattamaan. Aluksi
etenimme hyvin aikataulun mukaisesti, mutta loppua kohden viivastyimme hie-
man aikatauluista. Opinnaytety® projektia aloittaessa jaoimme prosessin sisal-
|6n osa-alueisiin ja pienempiin kokonaisuuksiin, jotta tiedon tydstaminen ja si-
saistaminen olisi helpompaa. Jaoimme my0s aiheita sovitusti keskenamme,
etenkin opinndytetyon teoriapohjaa kirjoittaessa, jotta tydskentely olisi tehok-
kaampaa. Tyon edetessa tarkasteltin tyon tuloksia, neuvoteltiin, pohdittiin,
suunniteltiin seka koottiin tyota ja jatettiin joitakin osuuksia pois ja toisia tayden-
nettiin. Kokoonnuimme usein tydostdmaan opinnaytetyota yhdessa. Etsimme
tutkimuksellista tietoa opinnaytety6homme yhdessé sekéd yksin. Jaocimme 16y-
tamamme vaihtoehdot toistemme kanssa ja keskustelimme, mitka olisivat sopi-
via tyéhon. Pohdimme yhdessa sopivia hakusanoja ja hakukriteereitd. Tydhon
valitut tutkimukset kdvimme l&api yhdessa. Kirjoitimme opinnaytety6ta Googlen
Docs -pohjalla, jossa voi reaaliaikaisesti kirjoittaa monta kirjoittajaa samaan ai-
kaan, ty0o tallentuu automaattisesti ja kaikki nakevat tehdyt muutokset reaa-
liagjassa. Nain tyd on ollut koko ajan meidan kaikkien saatavilla ja jokainen on

voinut tehda omaan tahtiin raporttiosuutta.

Opinnaytetyoraportin ollessa melko valmis aloitimme itseopiskelumateriaalin
suunnittelemisen. Kaytimme pohjana Saimaan ammattikorkeakoulun Power-
Point pohjaa, jota muokkasimme hieman. Itseopiskelumateriaaliin kokosimme
opinnaytetydraportin teoriaosuudesta olennaisimmat asiat, jotka koimme tar-

keiksi opiskelijoiden tietaa.
8.5 Toteutuksen luotettavuus ja eettisyys

Lahiomaisensa menettdneen lapsen surusta ja sen ulottuvuuksista on tehty
aiemmin muutamia opinnaytetdita muissa Suomen ammattikorkeakouluissa ja
Saimaan ammattikorkeakoulussakin yksi. Ne ovat suurimmalta osalta olleet

toiminnallisia opinnaytetdita, mutta niiden tuotokset ovat olleet erilaisia kuin
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meidan opiskelijoille tarkoitettu itseopiskelumateriaali, kuten esimerkiksi oppaita
tai nettisivuja. My0s opinnaytetoissa kasiteltavan lapsen ika on rajattu eri taval-
la, tai tuotos on tarkoitettu joillekin muulle kuin sosiaali- ja terveysalan opiskeli-

joiden itseopiskelumateriaaliksi.

Koska opinnaytetydssamme tekijoita on ollut kolme, se lisda tyon luotettavuutta.
Koko tyon tekoprosessin ajan olemme voineet lukea, tarkastaa ja korjata tois-
temme kirjoittamia tekstiosuuksia. Nain ollen tyéhon valittu tieto on kolmen ih-

misen ajatuksen lapikaynytta ja kasittelemaa.

Aineistona on kaytetty tieteellisesti tutkittua tietoa sekéa luotettavia kirja- ja netti-
l&hteita, jotka ovat myds luotettavien toimijoiden tuottamia ja tuoreita. Tiedon-
haun jalkeen aineisto on tulkittu, tyfstetty ja tiivistetty kaytettavddn muotoon.
Opinnaytetyoraportissa Kirjoitusprosessi on kuvattu tarkasti ja selkeasti, jolloin
se on toistettavissa olevaa tietoa ja nain ollen lapindkyvaa. Lisaksi tydssa on
noudatettu Saimaan ammattikorkeakoulun eettisia- ja opinnaytetydonohjeita. Ai-
neistoa ei ole plagioitu, vaan lahdemerkinnat on laitettu tekstiin ja lahdeluette-
loon, jolloin lahteiden oikeaoppinen kayttd on helppo tarkistaa. Aineistosta ke-
ratty tieto on oman ajatuksen lapikaynytta ja lauserakenteita on muokattu erilai-
siksi. (Vilkka 2015, 41-45.)

9 Itseopiskelumateriaali tuotoksena

Paatettyamme opinndytetydmme aiheen, mietimme miten sosiaali- ja terveys-
alan opiskelijat voisivat hydodyntda opinnaytetyomme tietoa parhaiten. Opetus-
hallituksen mukaan verkko-oppimateriaalin laatukriteereitéd on nelja: pedagogi-
nen laatu, kaytettavyys, esteettbmyys ja tuotannon laatu. Pedagoginen laatu
tarkoittaa, etta materiaali sisaltd& oppimista tukevia piirteité ja soveltuu oppimis-
ja opetuskayttoon. Kaytettavyydella tarkoitetaan oppimateriaalin yleista kayton
helppoutta ja sujuvuutta. Esteettomyys tarkoittaa, ettd materiaali on kayttajan
saavutettavissa, riippumatta tdméan fyysisista tai psyykkisistd ominaisuuksista,
terveydentilasta tai vammoista. Tuotannon laadulla taas tarkoitetaan, etta mate-
riaalin tuotanto on laadukasta, toteutus on hallittua ja dokumentoitua, ja etta
materiaali perustuu tiedollisiin, taidollisiin ja oppimista ohjaaviin tavoitteisiin.
(Opetushallitus 2006, 16.)
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Opetushallituksen laatimaan verkko-oppimateriaalin laatukriteereihin nojaten,
paatimme tehda itseopiskelumateriaalin sahkbéiseen muotoon, jolloin osa hyvan
verkko-oppimateriaalin kriteereista tayttyisi: kaytettavyys, kun paapiirteet ovat
helposti luettavissa sahkoisessd muodossa ja esteettomyys, kun materiaali on
helposti saatavissa kotonakin koneelta, esimerkiksi Moodle-alustalta kasin. Pe-
dagoginen laatu taas nakyy tydssdmme siing, etta kootussa materiaalissa on
aiheen paaasiat koottuna selkedasti ja tiivistaen itseopiskelumateriaalissa, josta
ne on helppo opetella ja kayttdd kotonakin opiskelumateriaalina. Tuotannon
laatu toteutuu tybssdmme siten, etta itseopiskelumateriaali on tarkasti tehty
suunnitellen etukateen, mitka asiat ovat oleellisimpia. Tieto on keratty luotetta-
vista lahteista ja itseopiskelumateriaalissa kaytetyt lahteet 16ytyvat diaesityksen

lopusta.

Heti alusta alkaen oli selvaé, ettéa ensin keraisimme tarvittavat tiedot opinnayte-
tyohomme ja vasta tdméan jalkeen alkaisimme koota tyéssamme tarvittavia tieto-
ja yhteen tiiviiksi, mutta kattavaksi itseopiskelumateriaaliksi. Opinnaytetyohén
keradmamme aineiston pohjalta aloimme kerata yhteen itseopiskelumateriaaliin
tulevia tietoja: aluksi kerrotaan leikki-ikdisen psyykkisestd kehityksesta, &-
hiomaisen menettadmisesta, leikki-ikdisen kuoleman kasityksesta ja reagoinnista
suruun seka viimeisena surussa tukemisesta. Itseopiskelumateriaalissa on
kaikki tarkeat paakohdat, joita olemme opinnaytetytraportissa nostaneet esille.

Siihen on valittu asiat, jotka koimme oppimisen kannalta keskeisiksi.

Liséksi halusimme panostaa tyon ulkonakdon niin, ettd se nayttaa samanlaisel-
ta kuin Saimaan ammattikorkeakoulussa kaytettavat PowerPoint-materiaalit,
joten pyysimme saada Saimaan ammattikorkeakoulun oman PowerPoint-
pohjan, johon lahtisimme kokoamaan opiskelumateriaalimme. Saimaan ammat-
tikorkeakoulun oman PowerPoint-pohjan saimme ladattua koulun sisdisesta

Intranetista.

Itseopiskelumateriaalissa on 24 diaa ja lisksi lahteet (yhteensa 27 diaa). Teks-
tifonttina on kaytetty Calibria ja fontin vari on sininen. Dian pohjavéari on valkoi-
nen, jossa alhaalla sininen raita, kansidia on sininen, jossa otsikko on Kirjoitettu
valkoisella. Lisasimme Saimaan ammattikorkeakoulun logon kansidian ylakul-

maan. ltseopiskelumateriaalin sinivalkoinen varitys tulee Saimaan ammattikor-
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keakoulun logon véreista. Dioissa on kuvia elavoittamassa PowerPointia. Py-
rimme kuitenkin tekem&éan dioista neutraaleja ja tarpeeksi lyhyita, jotta niita olisi
miellyttava lukea. Koska opiskelumateriaali on tarkoitettu ennemminkin itsendi-
seen opiskeluun, ovat dioissa olevat tekstit tiiviissa, mutta helposti ymmarretta-
vassa muodossa. Aivan diasarjan loppuun olemme laittaneet |ahdeluettelon

itseopiskelumateriaalissa olevista lahteista.

Itseopiskelumateriaalista tuli sellainen kuin odotimme ja saimme sen helposti
koottua kasaan, silla raporttiosuus oli tehty huolellisesti. Kokonaisuudessaan
opiskelumateriaali on meidan itsenaisesti tuottama ja toteuttama, lukuun otta-

matta Saimaan ammattikorkeakoululta lainattua PowerPoint-pohjaa.

10 Pohdinta

10.1 Opinnaytetyoprosessin pohdintaa

Aiheena lapsi, joka on menettanyt lahiomaisensa, on melko raskas ja vaikea
kenelle tahansa, ja kuolema tuo tietynlaisen savyn koko opinnaytetydprosessiin.
Voi olla raskasta lukea, kuinka lapsi on kohdannut vaikkapa oman vanhempan-
sa tai sisaruksen menetyksen, kuinka han ymmartdd kuoleman, ja millaisia
mahdollisia reaktioita ja ongelmia suru voi lapsessa aiheuttaa. Aiheen vakavuu-
desta huolimatta, aihe on tarkea ottaa huomioon myés hoitotydn koulutuksessa,
jotta hoitajat ovat tydssaan valmiita kohtaamaan, ymmartdamaan ja tukemaan
surevaa lasta. Nain ollen lapsen on mahdollista saada tarvitsemansa apu ja
tuki, jolloin voidaan valttdd mahdollisesti kehittyvat mielenterveysongelmat ja

hairiokayttaytyminen niin lyhyella kuin pitkallakin aikavalill.

Opinnaytetyota tehdessamme olimme positiivisesti yllattyneita, miten paljon on
erilaisia keinoja tukea surevaa lasta. Musiikkiterapia ja sururyhmat kuulostavat
teoriassa toimivilta ja toivottavasti naitd keinoja myos kaytetaan. Myoés muunlai-
nen luova toiminta kuten piirtaminen, maalaaminen tai askartelu voisivat olla
hyvia keinoja kasitelld ja ilmaista surua. Lapsen voi olla helpompi ilmaista tun-
teitaan sanattomassa muodossa. Lasten sururyhmia jarjestetddn vuosittain:
Suomen Nuoret Lesket Ry:n nettisivuilla on listattu eri paikkakuntien seurakun-

tien jarjestdmia lasten sururyhmia (Suomen Nuoret Lesket Ry 2016). My6s mie-
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lenterveysseuran sivuilta 10ytyy erilaisia sururyhmid (Suomen mielenterveysseu-
ra 2016). On myos tarke&a tunnistaa ja tietdd parantavista leikeista ja tukea

seka havainnoida lasta niiden toteutuksessa.

Mielestamme aihe on vaikeudestaan huolimatta kuitenkin kasvattanut meita
tulevina sairaanhoitajina ja tuonut meille ammatillista kasvua luoden tietamysta
lapsen psyykestd, oireilusta ja hoidosta lapsen kohdatessa lahiomaisen kuole-
man. Vaikka toivomme, ettemme joutuisi kohtaamaan tallaista lasta, joka on
menettanyt lahiomaisensa, se on kuitenkin mahdollista. Jos nain kay, meilla on
tietoa ja kykya havainnoida, kuinka kannattaisi lahted toimimaan asiassa aut-

taaksemme tata lasta parhaamme mukaan.

Opinnaytetyd prosessina on ollut tydlas, mutta antoisa. Prosessi alkoi kokonai-
suudessaan syksylla 2015, ja aihetta on vaihdettu kerran. Paadyimme kuitenkin
lopulta tekem&&n opinnaytetyon kaikkia kiinnostavasta aiheesta. Opinnaytetyon
suunnittelun saimme nopeasti aluilleen ja sovimme aikataulusta. Aikataulutuk-
sen koimme kuitenkin haasteeksi, silla asumme kaukana toisistamme ja meilla
on ollut paljon tydharjoitteluita ja teemme kolmivuoroty6ta. Lisaksi kesatdiden
aikaan asuimme eri paikkakunnilla. Kuitenkin saimme opinnaytetydn raportti-
osuuden kirjoittamisen nopeasti alulle, silla jaoimme aihealueet ja jokainen kir-
joitti omasta aihealueestaan. My6s opinnaytetyon kirjoittaminen Google Docs-

pohjalla helpotti raportin tydstamista.

Opinnayteprosessin edetessa olemme oppineet paljon tavastamme tehda téita
ja ryhmassa toimimisesta. Olemme my6s oppineet ajankaytdn hallintaa ja jous-
tamista tarpeen mukaan niin kuin aina ryhmassa toimiessa tarvitsee. Valilla toi-
nen on joutunut joustamaan enemman kuin toinen, mutta loppujen lopuksi jo-
kainen on tehnyt oman osuutensa huolellisesti. Olemme saaneet toisiltamme
myds tukea tarvittaessa. Haasteiksi ndimme tutkimustiedon l6ytamisen, silla
koimme, ettd leikki-ikdisen lapsen surusta ei ole tehty paljon tutkimuksia, ne
eivat olleet saatavillamme tai tiedonhaku oli hankalaa meisté johtuvista syista.
Pyrimme ensin kayttdmaan tiedonhaussa Nelli-portaalista 6ytyvia Aleksi- ja
Arto-tietokantoja, mutta nopeasti huomasimme, ettd niistd nousevat tulokset
eivat palvelleet meidan opinnaytetyon aihetta. Paatimme siksi tehda paatiedon-

haun tieteellisista artikkeleista Google Scholarissa, jonka heikkoudeksi ilmenivét
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laajat hakutulokset. Emme kayttdneet aikaa tuhansien tulosten lapikaymiseen

vaan tyydyimme katsastamaan yleensa noin 50 ensimmaista tulosta.

Monet aineistot olivat melko vanhoja ja huomasimme, ettd monet suomenkieli-
set teokset nojautuivat Dyregrovin kirjoittamaan teokseen Lapsen suru, joka on
vuodelta 1993. Pyrimme siis kayttamaan Dyregrovin alkuperaista teosta lah-

teenamme, emmeka toisen kaden lahteita.
10.2 Jatkotutkimukset

Jatkotutkimuksia aiheesta voi olla vaikea tehda, silla tahankin mennessa tehtyja
tutkimuksia oli hyvin vahan loydettavissa, mahdollisesti aiheen arkuuden vuoksi.
Jatkotutkimusaiheina voisi olla, kuinka tukea nuorta, joka on menettanyt la-
hiomaisensa tai miten jo aikuiseksi kasvaneet lahiomaisensa lapsuudessaan
menettaneet ovat selvinneet tapahtuneesta. Voisi myds tutkia esimerkiksi suru-

ryhman toimintaa ja tuloksellisuutta tai osallistujien kokemuksia sururyhmasta.
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Taulukot

Taulukko 1. Esimerkki sururyhman toiminnasta, s.22-23
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Liite 1

Lahiomaisensa menettaneen
lapsen suru ja surussa tukeminen

Noora Takkunen, Emilia Kemppi, Elina Wallenius

D JOHDANTO AIHEESEEN

* Vanhemman menettdminen on yksi pahimmista kriiseista, jonka lapsi voi kohdata.
* Suomessa vuosittain n. 4000 lasta joutuu kohtaamaan ldhiomaisen kuoleman.

* Leikki-ika kasittaa ikdvuodet 1-6, joka jaetaan vield varhaisleikki-ikdan (1-3 v. ) ja
myd&haisleikki-ikdan (3-6 v.).

* Lapsen tunne-eldman kehitys on vield hyvin kesken ja surun kéasittelytaidot poikkeavat
huomattavasti aikuisista.

* Leikki-ikdinen ei osaa tiedostaa surua suoraan, mika voi aiheuttaa esimerkiksi
vihamielisyyttd, syyllisyyttd, pelkoa, himmennysta tai jopa paniikkia.

* Lapsi kokee surun eri tavoin eri kehitysvaiheiden aikana. My&s késitys kuolemasta riippuu
lapsen idsta.

* Sureva lapsi tarvitsee paljon huolenpitoa, |8heisyytta ja tukea.

Varhaiset traumakokemukset voivat merkittdvasti vaikuttaa lapsen terveyteen ja
kehitykseen.

* Tarked3 on, ettd jokaisen lapsen suru, tarpeet ja olosuhteet huomioidaan yksiléllisesti.

Opinndytetyd 2016 2
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Varhaisleikki-ikdisen psyykkinen kehitys (1-3y.)

* Ensimmaiset merkittavatsanat lapsi ilmaisee noin vuoden ikdisena, talléin kehittyy symbolifunktio, joka
nakyy puheen kehityksessa. Lapsi alkaa tuottaa sanoja, jotka ovat symboleja tunteille, tapatumille ja asioille.

« Kaksivuotias alkaa muodostaasanoja seka lyhyita lauseita, tall6in alkaa ns. kyselykausijolloin sanavarasto
laajenee.

+ Puheen ja kielen kehityksen herkkyyskausijatkuu neljanteen ikdvuoteen saakka.

+ Tietoisuusitsestddn ja omasta kdytdksesta lisdantyvat 15-18 kk:n idssd, jolloin lapselle myds kehittyy uusia
monimutkaisempia tunteita kuten kateus, empatia ja nolostuminen. Yhteison jaseneksi kehittymisen
edellytyksend on, ettd lapsi kykenee kasittelem&an ja kokemaan myos kielteisia tunteita.

Kaksivuotiaana lapsi pystyy muistamaan tapahtuneita asioita, kuvaamaanitseddn tapahtumissa ja ymmartaa
ilmaisut eilen ja huomenna.

* Kokemukset muiden ihmisten kanssa toimimisesta, ympéariston antama palaute ja lapsen omat tulkinnat
tilanteista muokkaavat hdnen minakuvaansa.

+ Vuorovaikutus muiden ihmisten kanssa lisd4 sosiaalista kyvykkyytté tunne-eldman ja ajattelun alueilla.

« Kiintymyssuhde muodostuu varhaisen vuorovaikutuksen my6ta. Varhaisen kiintymyssuhteen laatu ennakoi
lapsen mydhempéa yhteistoiminnallisuutta ja vuorovaikutustaitoja toisten ihmisten kanssa.

Opinnaytetyd 2016 3

Varhaisleikki-ikdisen psyykkinen kehitys (1-3v.)

Toisen ja kolmannen ikdvuoden vililld olevaa persoonallisuuden kehitysvaihetta kutsutaan
uhmaiaksi, jolloin ei-sana on lapselle ominainen. Tall6in verbaalinen ja fyysinen aggressiivisuus
ovat tyypillisid ja uudet asiat sekd muutokset hankalia hyvaksya.

* Oma tahto alkaa kehittya, lapsi alkaa uhmata aikuisia ja koukkukohtaukset ovat tyypillisia, kun
lasta kielletaan.

+ 2-3 vuotiaan lapsen keinot hallita vaikeita tunteita ovat erittdin rajalliset, joka myoskin selittaa
kiukkukohtauksia.

Ké?(ttéiy.t.y_migztaitojen kehittymiseksi lapsella tulee olla selkedt séanndét ja rajat, mutta myds paljon
hellyyttd ja laheisyyttd aikuiselta. Lapsella taytyy olla turvallinen olo.

* Noin kolmevuotiaana lapsi oppii tunnistamaan ja huomioimaan muiden ihmisten tunteita.

Yksiléllinen persoonallisuus kehittyy kognitiivisten taitojen myota. Positiivinen palaute kehittaa
lapsen itseluottamusta.

Tunteiden késittely on pd&asiassa ulkoisten keinojen kéyttdmistaesim. paikalta poistuminen. Lapsi
eivield kykene siirtdmaan ajatuksia muualle tai pohtimaan tilannetta omassa padssaan.

Opinnaytetyd 2016 a4
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Mydhaisleikki-ikdaisen psyykkinen kehitys (3-6v.)

* Lapsi tulee tietoisemmaksi itsestdén, kehostaan, muista ominaisuuksistaan sekd ympé&rdivastd maailmasta ja
perheestdan. Taman myota mindkuva muovautuu.

Leikkien valityksella ja mielikuvitustaan kéyttdmalla lapsi kasittelee kokemuksiaan, havaintojaan sekd tunne-
elaman tasolla ettd konkreettisesti.

* Lapsi oppiioman sukupuocliroolinsa ja alkaa samaistua samaa sukupuolta olevaan vanhempaansa, hdn
sisdistda samoja ihanteita ja arvoja kuin vanhemmilla on,

* Laheisissd vuorovaikutussuhteissa synth havaintojaja kokemuksia, joiden kautta lapselle muodostuu elaman
kehityksen kannalta tarkeita sisdisia malleja.

+ Tunne-eldmén kypsyminen on hidas prosessi, johon lapsi tarvitsee aikuisen tukea ja ohjausta.

* Neljénnenikévuoden aikoihin vanhemmista erossa oleminen, oman vuoron odottaminen ja asioiden
jakaminen muiden kanssa helpottavat. Lapsi tietd3 miten toimia, mutta ei aina jaksa toimiasdantdjen
mukaisesti.

* Moraalintajun kehittyessé lapsi alkaa pohtia oikean ja véarén eroa seké erilaisten asioiden ja ilmididen
merkityksia.

Leikeilla on térked merkitys 4-5-vuotiaan mielen kehityksessd, idn karttuessa leikit muuttuvat
monimutkaisemmiksi, mutta niiden merkitys kehityksessa jatkuu murrosikdan saakka.

Opinnaytetyd 2016 5

Mydhaisleikki-ikdisen psyykkinen kehitys (3-6v.)

* Leikkien avulla lapsi kasittelee sellaisia asioita, jotka ovat hdnelle keskeisia psyykkisessa
kehityksessa.

* 4-5-vuotiaan on vield vaikea kertoa tunteistaan sanallisesti, leikki heijasteleekin lapsen sisdista
kokemusmaailmaa ja leikkiad tarkkailemalla voidaan saada késitys lapsen sisdisesta
kokemusmaailmasta.

Viisivuotiaalla on tarve toimia s&dntdjen mukaisesti ja tehd3 asiat oikein, tdll6in lapsia alkaa
opetella vanhemmista irtautumista.

* Lapsella on késitys siita, mitkd asiat tuntuvat toisista ihmisista pahalta ja han kehittda taitojaan
toisen lohduttajana. Lapsi ymmartaa etteivat kaikki ajattele ja tunne samalla tavalla kuin han.

Tunteiden kuvaaminen sanoilla alkaa onnistua ja omatunto kehittyy.

Psyykkiset voimavarat alkavat suuntautua omien taitojen ja tietojen rikastuttamiseen, kun
aiemmin ne olivat korostuneemmin tunne-eldman kehityksen sekd selviytymisen palveluksessa.

Opinnaytetyd 2016 6
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Leikki-ikaisen kasitys kuolemasta

* Alle kaksivuotiaalle lyhytkin ero vanhemmasta tai ldheisesta henkiléstd merkitse samanlaista
hylkdamista kuin kuolema. Han ei ymmarra kuolemaa, mutta kokee kaipausta ja ikavaa.

* Ldheisen kuolema on lapselle traumaattinen kokemus, jonka kasittelemiseen hanella ei ole
valmiuksia.

* Vanhemmista eroon joutuminen on lapsen kokemista menetyksista suurin.

* Pienellad lapsella aikaperspektiivi on lyhyt, joten mielikuvat kuolleesta henkildsta himmenevat
melko nopeasti.

* Kuoleman ymmartédminen ja surusta selviytyminen ovat lapselle vaikeita ajattelun kehityksen
keskenerdisyyden, tiedon ja eldmankokemuksen vahyyden vuoksi.

e Ajattelun kehityksen myéta kasitys kuolemasta muuttuu.

7

Opinnéytetyd 2016

Leikki-ikdisen kasitys kuolemasta

* 2-5-vuotias kasittdd kuoleman valiaikaisena tai osittaisena, se ei koske kaikkia eikd hanta itsedan.

* Maaginen ajattelu on voimakasta ja han uskoo, etta kuollut tulee takaisin tai syntyy uudelleen.
Lapsi kuvittelee, ettd kuollut jatkaa elamaénsa toisaalla ja tuntee, ndkee ja ajattelee edelleen.
Lapsi ei ymmarrd kuoleman peruuttamattomuutta.

* Lapsen kadytos voi tdhdatd takaisin yhteen paasemiseen kuolleen henkildn kanssa. Han saattaa
my&s maagisen ajattelunsa vuoksi kokea syyllisyyttd 1dheisen kuolemasta, jos on esimerkiksi vihan
hetkenad sité toivonut.

* Laheisen ihmisen kuolema voi heikent&da lapsen turvallisuuden tunnetta.

* Lapsen on vaikea ymmartaa abstrakteja kuolemanselityksid tai kaunistelevia ilmauksia, silla hén
ymmartaad ne hyvin kirjaimellisesti. Aikuisten tulisikin valttda harhaanjohtavia ilmauksia kuten
”han nukkuu” tai “hdn on poissa”.

Opinnaytetyd 2016 8
|
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Surunkasittelytaidot

+ Pienen lapsen on vaikea késitelld surun tunteita, han valttelee surun aiheuttamaa kipua, mika voi ndkya
ulospéin surullisuuden puuttumisena. Tallainen voi harhaanjohtaa aikuisia luulemaan, ettei menetys vaikuta
lapseen.

Lapsi saattaatoistaa menetystaén leikeissdan ja tétd kauttaymmartaa ja kasitella tapahtunutta. Lasta on
osattavalukea rivienvélistd, jotta saadaan selville miten lapsi ymmartaa kuoleman.

+ Lapsen suru on usein pitkédkestoista, syvad ja intensiivistd. Suruprosessi on aaltoilevaa jasiihen liittyy
monenlaisia tunnerydppyja.

+ Suru voi ilmeté myds apaattisuutena, vetdytymisenad ja kiinnostuksen menettamisena ruokaan, liikkumiseen
ja leluihin.

* Laheisen kuoltua lapsi uudelleenmuodostaa rakkaus- ja kiintymyssuhteen, surutydn kautta kiintymyssuhde
muuttaa muotoaan késiteltdvaksi muistojen ja mielikuvien tasolla.

+ 5-6-vuotiaallaon jo jonkin verran tietoa kuolemasta ja han saattaa ymmartaa myds oman kuolemansa
mahdollisuuden.

* Usein lapsi yhdistda kuoleman kostoon tai rangaistukseen.

* Ajattelun kehittyessa strukturoidummaksi ja aikakdsityksen selkiintyesséa lapsi alkaa hiljalleen hahmottaasen
taustalla oleviasyita ja seurauksia, vaikka kuclema koetaankin pelottavana asiana.

Opinnaytetyd 2016 9
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Lapsen reagointi suruun

Vilittdmaét reaktiot

+ Psyykkisen kivun kesto on lapsilla alhainen, jonka vuoksi *  Epatodellinen olo
lapsilla on monia puolustuskeinoja kuoleman kdsittelyssa *  Epaluubisuus
ja surussa, esimerkiksi valttdmiskdyttdytyminen, jolloin *  Luopumisen tunnemyrsky
lapsi pyrkii valttdmadan kaikkea kuolemaan liittyvaa ja siitd + Hammennys
muistuttavaa tai valttda sosiaalisia tilanteita. . Pelot

* Syyllisyyden tunteet saattavat voimistua, mikalilapselle ei * Hallinnan menettaminen
kerrota tapahtuneesta riittdvasti.

+ Lapsen reagointi kuolemaan ja suruun voidaan jakaa Jalkireaktiot
kahteen vaiheeseen: valittdmat reaktiot ja jalkireaktiot. + Pelko

+ Lapsen puheen ja kielen kehitys saattaa hidastua ja Ahdistuneisuus

lapsista voi tulla takertuvia ja pelokkaita.

P . . . *  Keskittymisvaikeudet
* Kansainvdlisen ICD-10 tautiluokituksen mukaan on kaksi

hairiotd, jotka aiheutuvat lapsen kokemasta
poikkeuksellisen jarkyttavastd tapahtumasta:
lyhytkestoinen akuutti stressihiirio ASD ja *  Traumaattiset leikit
pidempikestoinen traumaperdinen stressihdirid PTSD. *  Somaattiset oireet

*  Itsesyytokset tapahtuneesta

*  Unihsiriét, painajaiset

*  Nukahtamisvaikeudet

Opinnaytetyd 2016 10
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Traumasta aiheutuvat hairiot

ASD PTSD

+ vilitén traumasta aiheutuva hairio. *  Ahdistuneisuushairi

+  Kestéd vahintaan kuukauden.

Qireilu alkaa nopeasti tapahtuman jilkeen.

. . . . . . « Traumaattisen tapahtuman jilkeen oireet ilmaantuvat kuuden
+ Oireet: vetdytyminen, desorientaatio, huomiokyvyn kuukauden kuluessa.

huononeminen, suuttumus, sanalliset vihamieliset sunt ot . . — .

iimaukset, epatoivo, yliaktiivisuus, trauman yntyyn vaikuttavat:trauman vakavuus fyysinen etéisyys lapseen ja
. . R . tdmén lahiymparistdsn, vanhemman reaktio tapahtuneeseen sekd

uudelleenkokeminen unissa, traumasta muistuttavien aiemmat traumaattiset kokemukset.

arsykkeiden valttely ja liiallinen hallitsematon suru.

Pienilla lapsilla oireet iimenevat huonosti, silla monet niistd vaativat
* ADS:std voidaan puhua mikili kaksi oireista tiyttyy. sanallista ilmaisua, joka ei leikki-ikaiselld ole vield kovin kehittynytta.

« Traumanjilkeinen stressi voi ilmeta esim.Eroahdistuksena,
voimakkaana pelkona, ylivirittyneisyytend, vierastamisena,
unihdiriding, aggressiivisuutena, pakonomaisena toimintana,
traumaattisena leikkind ja kehityksen taantumisena.

+ Usein ohimenevad, mutta hyvin voimakas psyykkinen
reaktio.

+ Alkaa viimeistddn neljan viikon kuluttua tapahtuneesta ja

kestdd enintddn neljd viikkoa. * Hoitamattomana voi jatkua vuosia ja laskea lapsen toimintakykyd sekd
vaikuttaa aikuisuuteenkin asti.

* Voi edeltdd pidempikestoista traumaperdistd hairiota

. « Osa paranee spontaanisti ensimmaisen vuoden aikana, mutta toisilla
PTSD:ti. o b

oireilu voi kestaa vuosia.
* Vahintddn 3kk kestdnyt hairié luokitellaan krooniseksi.

Opinnaytetyd 2016 11

Traumakokemukset

Varhaiset traumakokemukset saattavat vaikuttaa lapsen terveyteen ja kehitykseen
merkittavasti muovaamalla geenien, stressin saatelyyn liittyvien hormonien sek aivojen
valittdjdaineiden toimintaa ja muokkaamalla rakenteita ja toimintaa aivoissa.

* Muutokset vaikeuttavat lapsen kayttaytymisen sddtelyn, tunteiden, sosiaalisten taitojen
sekd muistitoimintojen kehittymista.

Traumaattisiin kokemuksiin liittyvat oireet tulisi tunnistaa terveydenhuoltojarjestelmassa,
jotta tilanteeseen voidaan puuttua ajoissa ja niitéd voidaan hoitaa.

* Lasta voidaan tukea surussa monin eri keinoin, jokaiselle lapselle voidaan yksiléllisesti
valita hanelle sopiva hoitomuoto.

Qireilusta tulisi kysya neutraalisti lapselta sekd vanhemmilta.

Strukturoidun kyselylomakkeet tai haastattelut voivat helpottaa tilanteen arviointia ja
diagnostiikkaa, koska traumakokemuksesta puhuminen voi olla vaikeaa.

Opinnaytetyd 2016 12
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Vanhemman menettaminen

* Vanhemmat ovat lapsen turvallisuuden tunteiden ja kaikkien ihmissuhteiden perusta,
vanhemman kuollessa lapsen olemassaolon perusta havida ja hanen maailmansa murtuu.

* Rakenne perheessd muuttuu ja siitd tulee epdtasapainoinen.
* Lapsi saattaa pelaté toisenkin vanhemman menettdmista.
+ Kokemus voi olla niin jarisyttava, ettd lapsi alkaa etdantya todellisuudesta.

* Monille viimeinen tapaaminen tai yhdessdolo alkaa merkita paljon ja lapsi saattaa pitda ennen
kuolemaa tapahtuneita asioita yliluonnollisina ja enteellising tuleville tapahtumille.

* Kun toinen vanhemmista kuolee, lapsi saattaa talléin ensimmaista kertaa ndhda toisen
vahhempansa reagoivan voimakkain tuntein, tdma voi hammentaa pienta lasta.

* Sureva vanhempi ei valttdmatta huomaa tukea myos lasta surussa.

Mikéli perheen molemmat vanhemmat tai perheen ainoa huoltaja menehtyy on kokemus
merkittdvan rankka lapselle, till6in edessd on suuria stressid aiheuttavia muutoksia kuten
sijoittaminen uuteen perheeseen.

* Vanhemman/vanhempansa menettaneet lapset ovat alttiita psyykkisille ongelmille my&hemmin
eldmassaan, he kuuluvat siis psyykkisten ongelmien riskiryhmaan.
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Sisaruksen menettaminen

+ Alle 14-vuotiaitalapsia kuolee Suomessa vuosittain n. 200, jolloin mahdollisesti joku lapsi menetta3 sisarensa.

TallSin lapsi saattaa menettda parhaan ystdvansa, johon on aina voinut luottaa ja jolle on voinut jakaa erilaisia
asioita. Sisaruksen kanssa on leikitty ja harjoiteltu elamantaitoja.

+ Lapsen reagointi sisaruksen kuolemaan ei yleensé ole yhta voimakas ja pitkdkestoinen kuin vanhemman
kuolemaan.

* Kodin tunneilmapiiri on hyvin erilainen kuin aikaisemmin, vanhemmat kayvat lapi syvaa surua ja heista saattaa
tuntua etteivat he pysty antamaan tarpeeksi huomiota muille lapsille, taméa saattaa altistaa rajojen asettamisen
heikentymiselle.

Lapsi saattaa syyttaa itsedan tapahtuneestaja han saattaa kokea syyllisyyttd omasta eloon jaamisestaan.

+ On tarked3, ettei lasta suljeta pois kuolemasta, esim. kuolleen sisaruksen ndkeminen tai sylissd pitdminen tekevat
asiasta konkreettisen. Kuolemasta tulisi puhua avoimesti ja kaunistelevia ilmauksia valttéen.

« Eldma&n peruskasitys joutuu koetukselle ja sisarukset joutuvat hyvdksymaan uuden totuuden elaméasts ja
ajattelumaliin tulee muutos.

Aikuisen teht@vana on tukea lasta ja tuoda turvallisuuden tunnetta uuteen tilanteeseen.
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Lapsen tukeminen surussa

* Lapsi suree ajatusten ja tunteiden avulla. Hanelle taytyy selittda asiat ikdkaudelle
kuuluvalla tavalla ja vakuuttaa hénet turvallisuuden ja huolenpidon jatkuvuudesta, jotta
lapsi tuntee olonsa turvalliseksi.

Lasta tulee kuunnella ja pyrkia siihen, ettd lapsi ymmartaa ettei hdnen tarvitse tuntea
syyllisyyttd tapahtuneesta.

* Lapsen kanssa on hyvd nauraa sekd iloita ja hanelle voi kertoa,ettd on sallittua olla iloinen
ja onnellinen, vaikka surullisia asioita olisikin tapahtunut.

* Lapsi on mallioppija, ja hdn oppii myds surutydtd mallista. Aikuisten on huolehdittava,
ettd lapsi saa tilaisuuksia surra ja ilmaista tunteitaan.

Tunteiden ilmaisun tukeminen auttaa padsemaan yli surun aiheuttamasta shokista,
kieltdmisestd ja turtuneisuudesta.

Jalkioireisiin kuten ahdistuneisuuteen auttaa vakaus ja perheen rutiinit esim. syémisessa
ja nukkumisessa seké fyysinen kontakti esim. silittely ja syliss& pitdminen.
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Lapsen tukeminen surussa

* Paniikinomaisiin oireisiin voi auttaa hyvien muistojen muistelu yhdessa.
* Kiukuttelevan lapsen kanssa on tarkeaa pitaa kiinni rajoista ja rutiineista.

Lasta ei saa jattda yksin miettimaan mielta painavia kysymyksid, hanelle tulisi vastata rehellisesti ja
avoimesti laheisen kuolemaan liittyviin kysymyksiin. Tieto tulee kuitenkin antaa lapsen ehdoilla ja han
voi sitd tulkita oman maailmankatsomuksensa kautta.

* Aikuisen ei tarvitse peldtd kyyneleitdan, talldin myds lapsi huomaa, ettd ei ole véarin itked ja nayttaa
tunteitaan.

* Tutkimusten mukaan lapsen alhainen masennuksen taso ja vdhainen ahdistuneisuus ovat yhteyksissa
vanhemman aivoimuuteen keskusteltaessa kuolemasta lapsen kanssa.

Erilaisia tukemistapoja ovat esim. parantavat leikit, musiikkiterapia, sururyhmat seka psykoterapia.

2014 tehdyssé kirjallisuuskatsauksessa on todettu, ettd |ahiomaisen menettdminen aiheuttaa suurella
osalla negatiivisia psyykkisid vaikutuksia vahintdan pari vuotta, osalla se voi vaikuttaa vield
aikuisuuteenkin esim. masennuksena tai tyottdmyytena.

Kirjallisuuskatsauksessa todettiin myds, ettd pidempiaikaiset tukitoimet olisivat tarpeen myds niille,
jotka eivat oireile selkedsti. Tukitoimilla vahvistetaan ja normalisoidaan lapsen surua sekd vahvistavat
eidan tilanteeseen sopeutumistaitojaan.
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Parantavat leikit

Leikki on tarked osa kasvua, se kehittd3 lasta fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti.

Leikin avulla lapsi alkaa ymma&rt33 asioita, tutustuu itseens3, kasittelee kokemuksiaan ja
kdy tunteitaan lapi. Myds traumaattisia asioita lapsi késittelee leikin kautta.

* Leikin kautta han tutustuu uudelleen surevaan itseenss, leikkiminen antaa lapselle
tilaisuuden tarkastella itsedan ja tunteitaan. Leikissd on mahdollista k&sitelld pahoja ja
ilkeita asioita.

Roolileikkien kautta lapsi saattaa rangaista niit4, joita syyttda pahoista kokemuksistaan.

Lapsi voi haluta leikkid hautajaisia tai tapahtunutta onnettomuutta, talldin han pyrkii
etsim&an vastauksia omille kysymyksilleen ja nayttda tunteitaan. Tallaiset leikit saattavat
hdmment&3 aikuista, mutta ne tulisi sallia IapselYe, jotta han voi laajentaa omaa
kasityskykyaan.

Pieni lapsi leikkii usein symbolisia leikkeja, joita aikuinen voi tukea tuomalla tarkoituksella
symboliutta leikkeihin esim. kdyttda pehmolelua turvahahmona, jolle voi kertoa surut ja
mieltd painavat asiat.
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Musiikkiterapia

* Musiikkiterapiantavoitteena on luoda luottamuksellinen suhde lapsen kanssa ja mahdollistaa turvallinen
ympdaristd omien tunteiden ilmaisulle.

+ Tavoitteena on myGs heratelld, kasitelld ja tutkia lapsen tunteita kuollutta ldheistad kohtaan.

. I\/‘Iuskiilgkiterapeutin vastuulla on tukea lapsen kehitystd, mikalise on vaarassa hidastua tai pysahtya kriisin
vuoksi.

* Musiikkiterapia on hyvé vaihtoehto sellaisille lapsille, joille tavalliset terapian muodot eivat jostakin syysta
s0Vi.

* Musiikkivoituoda symboliikkaa jalohtua, soitin voi merkita turvaa ja huolenpitoa ja auttaa selviytymaan.
* Musiikkiterapian avulla lapsi pystyy rauhoittumaan ja esim. nukahtaminen voi helpottua.

* Menetelmi& on monenlaisia, yleisin on musiikin kuuntelu, jotavoidaan kdyttdarentoutumiseen,
turvallisuuden tunteeseen tai mielen aktivoimiseen. Musiikki voi olla valmiiksi sdvellettyé tai ohjaajan kanssa
improvisoiden tehtya musiikkia.

Voidaanyhdistelld sanoja ja musiikkia tai valita lapsen tilanteeseen sopivia laulun sanoja. Lapsen saattaakin
olla helpompi késitelld tapahtunutta laulun sanojen kautta kuin kertomalla suoraan asioista.

* Musiikkiterapiassavoidaan myos yhdistaa liiketta, leikkia ja musiikkia, my6s roolileikit ovat mahdollisia.
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Sururyhmat

* Sururyhmat perustuvatvertaistukeen, eli samassa Esimerkki sururyhmén toiminnasta
elamantilanteessa tai samankaltaisia kokemuksia R : .
Sooe et e P . . 1. Tapaamiskerta:
omaavat henkilot kéyvat yhdessa lapiajatuksiaan ja h - I
tunteitaan. « Tutustuminen toisiin ryhmalaisiin leikin avulla

* 2. Tapaamiskerta:

Niissd ]a.Etaan kokemuksia ja ?”’.'!etaa” tIEtoa. * Lapset kertovat kuolleesta vanhemmastaan ja tapahtuman
surusta ja kuolemasta. Ryhméassd on mahdollisuus olosuhteista

saada uusia ystavia. « 3. Tapaamiskerta:

Esikouluikaisilla la psiIIa I’thét ovat pienié, noin 4-5 * Kasitelldan erilaisia surusta selviytymisen rituaaleja ja keincja
lapsen ryhmia.

* 4. Tapaamiskerta:

. Lapse”a ei tarvitse olla taustalla psy’ kkist3 oireilua = Keskustellaan muutoksista, jotka ovat kohdanneet perhettd
jotta han voisi osallistua, vaan kaikilla lapsilla tulisi « 5. Topaamiskerta:
olla m_a_.hdolllsuus osallistua omanikaistensa *  Kasitellaan kieltdmists ja toiveita tavata kuollut uudelleen
ryhmaan. -
. . L . * 6. Tapaamiskerta:
* QS§_||IStUIT]IS§en .tUIISI k“'Ee”k'" O!I,a_h_aIUkl,(UUttai_ = Kasiteltdvana aiheena on tulevaisuuden pelkokuvat
silléd ryhmalla voi olla my&s negatiivisia vaikutuksia .
lapsen surutydhén. * 7. Tapaamiskerta:
. R . T L + Keskustellaan jélleen tulevaisuudesta, mutta positiivisemmassa
* Menetelminé voidaan kayttaa leikkia, leikki- ja valossa
talldeter_ag:nlaa,tarlr10|ta, askarteluaja pelien « 8. Topaamiskerta:
pelaamista. *  Keskitytdan sururyhman lopettelemiseen ja rohkaistaan lapsia
Y ry P ) E
itimadn yhteyttd toisiinsa myss ryhman lopettamisen jilkeen
Ja antamaan palautetta
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Sururyhmat

* 4-6- vuotiaiden ryhmissd korostuu enimmakseen leikki ja aihealueet kasittelevat pelkoa, hdpeaa
ja kuolemaa.

Mikali lapsella esiintyy aggressiivisuutta, regressiivista ja yliriippuvaista kayttdytymista,
voimakkaita pelkotiloja, rauhattomuutta tai sosiaalisia ongelmia, olisi tarpeen pohtia muita
tukikeinoja tai yksiloterapiaa.

* Vaikka sururyhmissé késitellddn vaikeita ja tunteikkaita asioita, se voi parhaimmillaan opettaa
lapselle tunteiden ilmaisukykyé, uusia selviytymiskeinoja ja voimavaroja tulevaisuutta varten.

Ne tukevat lapsen sosiaalista ja emotionaalista kehitysta ja antaa lohtua surun ldpikdymiseen.

* Sururyhma voi my@s epaonnistua tavoitteessaan ja siitd voi koitua negatiivisia vaikutuksia lapselle,
esimerkiksi silloin jos ryhmadssd on hyvin erilaisia kokemuksia Idheisen menettdmisesta taijoku
ryhmaldinen saattaa aiheuttaa pelkoja ja ahdistusta kertomillaan kokemuksilla.
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Psykoterapia

* Aiemmin esitellyt tukikeinot eivdt aina toimi, tukeminen voi olla védranlaista tai lapsi ei
avustuksesta huolimatta osaa kdsitella suruaan eikd paasta siita yli.

Etenkin lapset, jotka ovat ndhneet traumatisoivan tapahtuman, lapsen vanhemmat "romahtavat”
tai sairastuvat depressioon, kotioloissa huolenpito on puutteellista tai tapahtuma kielletdan tai
siitd vaietaan, saattavat tarvita ammattiapua.

+ Ammattiauttajaan tulisi ottaa yhteytta, jos lapsen leikki ei suju, suru koteloituu, suhteet
leikkitovereihin huononevat, kdytds taantuu ikdtasoon nahden tai on liian aikuismaista, tai jos
ilmaantuu jokin selva oire esim. yokastelu.

* Suru ei saa kotelojtua, vaan siitd taytyy puhua ja lapselle tulee antaa evdat selviytya kriiseista ja
traumoista myos jatkossa. Vieraan ihmisen kanssa voi olla helpompi keskustella vaikeista asioista.

Psykoterapeuttinen hoito vaatii sitoutumista ja on luonteeltaan tiivistd ja pitkdjdnteista.
Vanhempien tuki ja lupa tarvitaan, jotta lapsi sitoutuu terapiaan ja hoitosuhteesta muodostuu
luottamuksellinen.

* Kun lapsi saa lahetteen psykoterapiaan, ensin tapahtuu terapian suunnan ja laajuuden arviointi.

* Hoitoprosessi alkaa usein perusteellisella lapsen psykiatrisella arvioinnilla, jossa selvitetddn missa
maarin lapsi on suorjutunut kehitystehtdvistaan, millaisia vaikeuksia ja vahvuuksia lapsella on ja
miten ongelmia onnistuttaisiin helpottamaan. Tassd huomioidaan lapsen ika ja kehitystaso.
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Psykoterapia

* Arvioinninjalkeen alkaaitse terapia.

+ Mielikuvatovat terapiassatarkea tyokalu, ne voivatollaalkeellisia, jolloin ne itsessaédn voivatjohtaa
automaattiseen toimintaan. Mitd paremmat mielikuvat lapsi omaa, sitéd paremmin han pystyy ty&stdmaéan
impulssejaan ja sitd vAhemman hdn on muiden armoilla.

Kaikki psyykkinen toiminta, esim. ajatteleminen, kokeminen ja tunteminen |dhtevat mielikuvista. Joillakin
lapsilla ndma mielikuvat voivat olla puutteellisia taitaysin kehittymattomia.

* Psykoterapiantarkoituksena onkin ndiden keskenerdisten mielikuvien uudelleen kdynnistdminen.

* Toiminta painottuu siihen, mita lapsi haluaa tehda: leikkia, puhua, askarrellaym. Lapset usein ilmaisevat
toiminnallaantunteitaan, koska he eivét osaa vield kasitelld vaikeita asioita mielessdan jaterapeutin avulla
voidaan teot muuttaa sanoiksi, jolloin lapsi kokee itsensd ymmarretyksi ja pystyy ilmaisemaan itsedan
vapaammin.

Lapsena kayty psykoterapia ei kuitenkaan takaa suojaa eldman ongelmilta mydhemmin, vaikka se antaa
vahvuutta kohdata erilaisia eldménvaiheita.
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Mista apua?

* Lappeenrannassaapuavoi hakea Lasten ja nuortentalolta: http://www.eksote.fi/toimipisteet/lasten-ja-
nuorten-talot/Sivut/default.aspx

+ Seurakuntien jarjestdmaa apua Lappeenrannassa: http://www.lappeenrannanseurakunnat.fi/apua-ja-

tukea/suru-kriisi

+ Suomen Nuoret Lesket Ry:n sivuilla on listattu eri seurakuntien jarjestamid lasten sururyhmia.
https://www.nuoretlesket.fi/yhteiso/lasten-sururyhmia/

* Lappeenrannassa ei télla hetkelld ole lasten sururyhmié (Tilanne 11.10.2016).

* Paljon tietoa niin ammattilaisille kuin maallikoillekin, omahoito-ohjeita, apua hoitoon hakeutumiseen ym.
Mielenterveystalon sivuilla: https://www.mielenterveystalo.fi/Pages/default.aspx

* Mannerheimin lastensuojeluliiton nettisivuilta sekd Suomen Mielenterveysseuran sivuilta 16ytyy
ajankohtaista tietoa lapsen surusta.

+ Mielenterveysseuransivuilta I'c')yt]y lista heidan jarjestdmistadn tulevista sururyhmista:
http://www.mielenterveysseura. i}fi/tukea—ja—apua/rvhmiss%CS%A4/I%C3%A4heisens%CS%A4—
menett%C3%Adneille

* Vanhemmilletietoa, vertaistukea, keskustelupalstoja ym. |6ytyy vanhempainnetista:
http://www.mll.fi/vanhempainnetti/
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