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Késissasi olevan lastenkirjan tarkoitus on auttaa sinua palvelemaan ja ymmartdmaan
paremmin lapsiasiakkaitasi ja heiddn vanhempiaan ensiprotetisoinnin aikana. Harva
asiakas tietda ennestdan, mitd tapahtuu, kun hin kdy proteesipajalla ja hanelle tehdaan
ensimmadinen proteesi. Lastenkirjan avulla pystyt tarjoamaan asiakkaillesi tietoa, jotta
he voivat etukiteen tutustua prosessiin ja siihen liittyviin toimenpiteisiin kuten mm.
kipsimuotin ottamiseen ja proteesin sovittamiseen. On luonnollista, ettd ensiproteesin
saanti jannittaa ja ehka jopa pelottaa. Mitd enemman asiakkaasi tietdvat asiasta
ennakkoon, sitd vdhemman heidén tarvitsee pelata yllatyksia ja sitd paremmin he
voivat valmistautua tilanteeseen ja vanhemmat pystyvat olemaan lastensa tukena
prosessin aikana. Tama tekee tyosi apuvalinteknikkona helpommaksi ja kokemuksen
pajakaynnista asiakkaillesi miellyttivammaksi.

Lapsiasiakas ja mahdollisesti timdn vanhemmatkin saattavat viela olla sen tapahtuman
vaikutusten varjossa, joka amputointiin johti. Lapsen kannalta on tarkeaa, etta
vanhemmat pystyvat tukemaan ja auttamaan hanta kasittelemaan tapahtunutta. Jos
vanhemmat itse ovat vield sokkivaiheessa tai muusta syystd eivat ole paasseet
kasittelemaan lapsensa kohtaloon liittyvia tunteitaan, he eivat valttdmatta kykene
tukemaan lastaan parhaimmalla mahdollisella tavalla[1]. Siksi tdma vihkonen kertoo,
mitka reaktiot ovat tavallisia traumatilanteeseen liittyvia ja mihin sinun kannattaa
varautua kohdatessasi asiakkaasi ensimmadisia kertoja.

[1] Pettersson 2003: 94-95



_6-

Traumaattinen psyykkinen kriisi ja
stressireaktiot[]

Lapsen amputaation syyt ovat yleensd vakava sairaus,
tapaturma tai synnynndinen epadmuodostumal3]. Lap-
sen sairastaessa vakavaa sairautta tai joutuessa esimer-
kiksi tapaturman johdosta sairaalahoitoon sekd lapsi
ettd vanhemmat kokevat tilanteita, jotka saattavat olla
jo
kuormittavia[4].

ilman amputaatiotoimenpidettdkin psyykkisesti

Psykologit puhuvat jarkyttavastd, varsinkin dkillisesti
ilmaantuvasta, tapahtumasta traumaattisen psyykkisen
kriisin kasitteella. Sille on tyypillista, etta tilanne on tai
se koetaan (omaa / laheisen ihmisen henked) uhkaava-
na, vaarallisena, selvisti tavanomaisesta ennakoitavissa
olevista tilanteista poikkeavana. Tilanteessa oleva hen-
kil6 tuntee itsensid avuttomaksi eika pysty omin keinoin
siitd selviytymaan[5]. hmismieli reagoi kriisiin erilaisia
vaiheita lapikaymalla.

Mikali amputaatio oli suunniteltu toimenpide, tapahtu-
maketju alkoi uhkavaiheella. Silloin perhe saa tietaa tu-
amputaatiosta. Tieto
ylivoimaiselta, etta sitd ei "voida uskoa todeksi” tai voi-

levasta tuntuu usein niin
daan pitaa vaarinkasityksena. Tallaiset suoja-ajatukset
ovat tavallisia myds sokkivaiheessa, joka seuraa varsi-
naista jarkyttiavaa tapahtumaa. Jos amputaation syy oli
tapaturma ja taysin yllattava, sokkivaihe oli tapahtuma-
ketjun ensimmainen vaihe. Sokkivaihetta ihmiset koke-
vat eri tavalla: jotkut toimivat niin kuin mitian ei olisi
tapahtunut, toiset menevat tdysin tolaltaan tai vajoavat

[2] Henriksson & Lonnqvist 2017: 367-383
[3] esim. Andrews 2012: 16

toimimattomuuteen, jotkut taas tuntuvat seuraavan it-
seddn ja ympdaristodan "kuin kdrpanen huoneen katos-
ta”. Viimeistddan muutaman paivan kuluttua ihminen
alkaa tunnustaa uutta tilannetta ja vahitellen sopeutua
sithen. Tata vaihetta kutsutaan reaktiovaiheeksi. Sen ai-
kana henkil6 saattaa kokea paivasaikaan yllattavia, jos-
kus voimakkaitakin jarkyttavan tapahtuman muistojen
palaamisia mieleen, erityisesti kun jokin ymparistdssa
muistuttaa tapahtumasta. Yo6lla voi olla painajaisia tai
unihdirioitd. Myos Kkielteiset tunteet kuten ahdistus,
masennus tai vihan tunteet itsed tai muita kohtaan ovat
tavallisia. Muutaman kuukauden kuluttua tapahtumas-
ta aletaan mielessd pienin annoksin Kkasitelld tapahtu-
(kdsittelyvaihe).  Yhdistetdaan ja
tunnekokemuksia johdonmukaiseksi tarinaksi, josta on
hyva jutella toisten ihmisten kanssa. Uuden tilanteen
kasitteleminen ei ole helppoa eika tapahdu kerralla. Se
vaatii oman aikansa ja kielteiset tunteet, esimerkiksi
syyllisyys, viha ja suru, ovat tirkeid osa suruprosessia
eikd niiltd voi valttya. Apuvalineteknikkona saatat jou-
tua asiakkaan ikavien tunteiden kohteeksi. Tama yleen-
sa ei kuitenkaan liity sinuun henkilokohtaisesti vaan on
seuraus asiakkaan menetyksestd ja jarkytyksesti. Voi
olla, ettd hanelld ei ole muuta heijastuspintaa, johon
hén uskaltaa kohdistaa ja ilmaista niita tunteitaan. Yri-
td vastaanottaa naitd purkauksia vahattelemattd siina
ilmaistuja asioita ja toteamalla ne olemassa oleviksi.
Jollei totuuden nimessa ole tarpeen, dla yrita puolustaa
muiden henkil6iden toimintaa tai ala vaitelld asiakkaan

nutta muistoja

kanssa siit3, kuinka surkeassa tilassa han on. Kun asia-
kas huomaa, ettd otat hianet vakavasti, hyvaksyt hanen
kertomansa ja kestdt hdnen ikavidkin tunteitaan, han
alkaa kokea, ettd han tulee kuulluksi ja ymmarretyksi.

[4] mm. Kazak ym. 2005; Marsac & Mirman & Kohser & Kassam-
Adams 2011
[5] Henriksson & Lénnqvist 2017: 357
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Tama on hyva pohja luottamukselle ja toimivalle asia-
kas-teknikko -tydskentelysuhteelle.

Noin vuoden paistd tapahtumasta henkilé on tavalli-
sesti prosessin viimeisessd, uudelleen suuntautumisen
vaiheessa. Kuten sana kertoo, koetaan nyt, ettd elama
jatkuu. Pystytddn katsomaan tulevaisuuteen luottavai-
semmin mielin ja uskotaan, ettd parjataan jatkossa. Ih-
minen on hyvaksynyt uuden tilanteen ja koettaa luoda
parhaat mahdollisuudet arjessa toimimiselle. [6] Tassa
vaiheessa ehdotuksesi, jotka aiemmin eivat saaneet
asiakkaaltasi vastakaikua, saattavat herattda kiinnos-
tusta, ja han voi alkaa ndhda niitd mahdollisuutena.

Apuvilineteknikkona tulet tapaamaan asiakkaita, jotka
ovat ensiprotetisoinnin aikana todennékéisesti reaktio-
tai kasittelyvaiheessa. Mikali trauman késittelyprosessi
on jostain syysta jadnyt kesken, voivat sellaisetkin
asiakkaat, joilla on jo pitkdan, jopa vuosikymmenid, ol-
lut proteesi, edelleen olla ndissa vaiheissa.

Aina ei ihminen onnistu pddsemain omin voimin trau-
maattisen kriisin yli. Selviytyminen muuttuu sitd haas-
teellisemmaksi mitd enemman kuormittavia tekijoita
aiemmassa elamadssd, kuten edellisid traumoja, varsin-
kin lapsuudessa, mielenterveyshairioitd tai altistavia
geneettisid ominaisuuksia, turvattomia kiintymyssuh-
teita tai epasuotuisia sosiaalisia olosuhteita, on olemas-
sa[7].

Stressihdirié tarkoittaa, ettd henkildé juuttuu johonkin
edelld mainituista vaiheista eikd pysty yrityksistadn
huolimatta jatkamaan tapahtuneen kasittelyd kohti ta-

vallista eldmda. Virallisen diagnoosimadritelman saa-
neita stressihdiriditd ovat sopeutumishdirio, dkillinen
(tai akuutti) stressireaktio (ASD) ja posttraumaattinen
stressihdirié (PTSD). Akillisen stressihdirién oireita ovat
sokkivaiheen ja reaktiovaiheen alkupuolen tyypillisten
reaktioiden ilmeneminen epdatavallisen pitkdn aikaa,
jopa kuukauden verran. Jos ihminen jaid muutaman
kuukauden kuluttua tapahtumasta reaktiovaiheeseen,
hin saattaa kokea ylivoimaisia ahdistuneisuuden, ma-
sennuksen ja surun tunteita. Silloin puhutaan sopeutu-
mishdiriéstd. Kumpaakin edelld mainittua
stressihdiriotd voidaan hoitaa ja ehkaistd asianmukai-
sella kriisihoidolla seka tarvittaessa lyhytkestoisella te-
rapiahoidolla. On aika tavallista, ettd tdssd vaiheessa
henkil6 itse ei valttdmattd tunnista omaa avuntarvet-
taan tai ei halua syysta tai toisesta (esim. hdped, omien
voimien yliarviointi) hakeutua ammattiauttajan luok-
se[8]. On kuitenkin tdrkedd, ettd han ottaisi kriisihoi-
don tarjoamia palveluita vastaan, koska niin han pystyy
ehkdisemdidn myodhempida vakavampia ongelmia. Jos
apuvalineteknikkona huomaat lapsiasiakkaasi
hempien voivan huonosti tai jos he vaikuttavat hyoty-
mainitse heille, ettd sellaista on

van-

vansa avusta,
saatavissa.

Posttraumaattisen stressihdirién kehittyminen kestda
muutamasta kuukaudesta tapahtumasta vuosiin ja se
voikin ilmeta vasta vuosikymmenien paasta. Sen oireet
saattavat olla melko epamadérdisid ja ndenndisesti vai-
kea yhdistda tapahtuneeseen. Ne kuitenkin rajoittavat
tavallista elamda ja aiheuttavat kirsimysta. Mitd kau-
emmin hoito viivdstyy, sitd haasteellisemmaksi se
muuttuu. PTSD:n oireina voivat olla mm. epdmaaraiset

[6] Henriksson & Lonnqvist 2017: 360-362; LeDoux 2010: 258-260; Poijula 2016: 120; van der Kolk 2001: S53-S58; van der Kolk 2014: 56-58.

[7] Henriksson & Lonnqvist 2017: 379-380
[8] Henriksson & Lonnqvist 2017: 377; Levine 2008: 178-179
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proteesinkayttoonkin liittyvat ongelmat.

Traumatisoituminen vaikuttaa hoitamattomana henki-
16n kehitykseen ja hdnen koko loppueldmainsa, koska
se ohjaa tiedostamattomasti paitoksentekoa, eldman-
hallintaa ja ongelmanratkaisukeinot. Traumatisoitu-
neen henkilon aivokemia on muuttunut normaaliin
henkil66n verrattuna. Traumaa muistuttavia asioita ka-
sitellddn hdnen aivoissaan nyt suoraan tunteista vas-
taavassa aivojdrjestelmdssa eikd jarkeen ja tietoiseen
ajatteluun liittyvdssa aivokuoressa. Aivojdrjestelma ei
endd suodata tulevaa tietoa riittdvan hyvin, minka takia
henkil6 elda jatkuvassa tietotulvassa. Ylivoimaisilta ar-
sykkeiltd yleensa suojaudutaan kapeuttamalla havain-
nointia[9].

Kerran traumatisoitunut henkil6 ei siis valttamatta
pysty toimimaan "jarkevasti” kohdatessaan traumaa
muistuttavia laukaisijoita. Tdma ei kuitenkaan ole tyh-
myytta tai ilkeyttd, vaan han ei kykene toimimaan toi-
sin. Tdma on erittdin tarkedtd pitdd mielessd, jos
proteesiasiakas reagoi toistuvasti ja huomattavan poik-
keuksellisella tavalla tiettyihin tilanteisiin. Traumati-
soituminen on hoidettavissa, mutta sen paras hoito on
ehkaista sitd hyvalla akuuttikriisiavulla ja tapahtunutta
sen jalkeen sopivasti kasitellen.

Sijaistraumatisoituminen ja myo~
tatuntouupumus

Kun mm. traumatisoituneen ldheiset tai hoitohenkilo-
kunta rasittuvat ja sairastuvat itse traumahairi6ihin, si-

[9] van der Kolk 2014: 60-62, 70
[10] Traumaterapiakeskus 2018
[11] esim. Ritchie 2012: 585

ta kutsutaan sijaistraumatisoitumiseksi ja
myo6tatuntouupumukseksi. Sanat kertovat ytimekkaas-
ti, ettd myétdtuntouupumuksessa on kyse ”liiallisesta”
empatiasta hoidettavaa kohtaan. Sijaistraumatisoitumi-
nen taas koskee yleensd pitkddn traumaterapiatyota
tehnyttd ammattiauttajaa, esim. psykoterapeuttia[10].
Tahan vililliseen stressihdiriodn sairastuva ei ole ko-
kenut traumaa (tdssd amputaatiota) itse, vaan kokee
sitd kuuntelijana tai sivusta seuranneena paastiden sen
oman "ihonsa alle”.

Sijaistraumatisoitumisen oireet muistuttavat (tyd)uu-
pumusta ja niihin kuuluu stressihdirioiden kohdalla yl-
1A mainittu oireilu[11]. Toisin kuin uupumus se
kuitenkin voi alkaa yhtakkia eikd vaadi pitempiaikaista
kuormituksen kasvamista ja siihen liittyvida avuttomuu-
den, sekavuuden ja eristaytyneisyyden tunteita. Autta-
minen vaatii paljon myo6tituntoa, mikd altistaa
kanssatraumatisoitumiselle. Jos ihminen on jo kokenut
ennen nykyistd tapahtumaa omassa eldmassian trau-
maattisia tilanteita ja varsinkin silloin, kun hén ei ole
itse vield pystynyt kasittelemddn niitd asiallisesti,
asiakkaan tarina voi toimia stressihdirion laukaisijana.
Kun traumatisoitunut on lapsi, auttaja saattaa olla ta-
vallista alttiimpi tunnekuormitukselle.[12]

Apuvilineteknikkona altistut kummankin kanssatrau-
matisoitumisen riskille, jollet osaa rajata itsedsi riitta-
vasti asiakkaiden herattdmista ikdvistd kokemuksista.
Toimivia rajauskeinoja ovat esimerkiksi ikavia asioita
mielessdsi puhdistavat rituaalit asiakastapaamisen jal-
keen, tyovaatteiden tietoinen kaytté henkisend haar-
niskana tai muut sopivat mielikuvaharjoitukset[13].

[12] Figley 1995: 24-25, 26-27
[13] esim. Rothschild & Rand 2010: 118-136, 174-178
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Positiiviset selviytymiskeinot kuten sosiaalinen tuki,
huumorin kayttd, hyva tyoyhteisé ja tukiverkosto ja
tarvittaessa aktiivinen avun hakeminen itselleen autta-
vat jaksamisessa[14]. Myos omasta hyvinvoinnista huo-
lehtiminen sekd kehon, mielen ettd lahiympariston ja
lahipiirin tasolla[15] ovat tédrkeita. Jotta apuvalinetek-
nikkona pystyt auttamaan asiakkaitasi, sinun itsesikin
pitda jaksaa: pida siis huolta itsestdsi ja hae tukea, kun
koet tarvetta sithen - viimeistdan silloin, kun tunnistat
itsestdsi joitakin varoittavia merkkeja uupumuksesta
tai masennuksesta. Pohdi, olisiko hydtyd tyonohjauk-
sesta tai muusta toiminnasta, joka mahdollistaa koke-
mustesi  purkua. Tama  voi  toimia  myo0s
ennaltaehkiisevana tukena.

Seuraavan sivun taulukoihin on keratty tietoa kriisi-
reaktioista ja stressihdirioista. Sieltd 10ytyy lisdksi mui-
ta lisatietoja esim. aivotoiminnasta stressitilanteessa ja
siitd, mikd psykososiaalinen hoitomuoto olisi sopiva
kussakin vaiheessa.

[14] Bride 2012: 602
[15] Yassen 1995: 143-152
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Taulukko 1: Reaktio traumaattisen psyykkisen kriisin yhteydessa (Henriksson & Lonnqgvist 2017: 360-362; Le-
Doux 2010: 258-260; Poijula 2016: 120; van der Kolk 2001: S53-S58; van der Kolk 2014: 56-58.)

vaihe kesto kiyttiaytyminen tyypillista aivoreaktiot psyykkisen
intervention tarve
uhkavaihe ennen varsinaista valmistautuminen / ahdistus
uhkatilannetta kieltdminen
(mikali
odotettavissa)
fight & flight, tilanne tuntuu stressihormonit estavat hippokampuksen
UhKkatilanne lamaantuminen ylivoimaiselta (= muistin) toimintaa; oikea aivopuolisko kokee
tunteet korostetusti; vasen puolisko ja Brocan
alue eivat toimi -> tapahtuvaa ei pystyta
luokittelemaan eikid nimeamaan,
toimintakyvyttdmyys
1) sokkivaihe hetket - paivat apatia - "normaali” - tapahtunutta ei konkreettinen suoja,

levottomuus -
psykoosi;
dissosiatiivinen reaktio

pystyta kasittdmaan;
suojaudutaan

turvallisuus; auttajien
tilanteen hallinta

2) reaktiovaihe pv:t - kk:t toistumisilmiot uusi todellisuus irrallisten muistojen| toistuva kuunteleminen,
(painajaisunet, alkaa selvitd; ja tunnekokemusten| vélitetyksi tulemisen
flashback); aggressiota | kasittelya ei pystytd |yhdistiminen kokemus; asiallisen
toisia tai itseddn toteuttamaan kuin  |johdonmukaiseksi | tiedon antaminen
kohtaan; pienin askelin tarinaksi; uhkatilanteesta
kehityksellinen kerrallaan menneisyyden ja
taantuma nykyhetken

irrottaminen

3) Kisittelyvaihe |kkit-1v. surutyohon liittyvat tapahtuman kuuntelu; itsendisyyden ja
tunteet voivat olla hyvaksyminen tulevaisuuteen
hallitsevia (syyllisyys, suuntautumisen
viha, suru) tukeminen

4) uudelleen 1-2v. tapahtuman rohkaisu, tuki;

suuntautumisen integraatio omaan mahdollisuuksien

vaihe eldmaan ja nakyvéksi tekeminen

minuuteen; ihanne:
post-traumatic
growth
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