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Lapsen oireiden kartoittaminen osana ensivaiheen
psykososiaalista tukea

Traumaattinen tapahtuma ja stressireaktio

Tapahtumat, jotka uhkaavat henkeä ja terveyttä tai loukkaavat henkilökohtaista koskemattomuutta
ja ihmisarvoa, ovat potentiaalisesti traumaattisia tapahtumia. Tapahtuma voi olla traumatisoiva,
vaikka siinä ei tapahtuisi fyysistä vahingoittumista. Väkivalta on aina potentiaalisesti traumaattinen
tapahtuma, myös heille, jotka altistuvat väkivallalle näkemällä sen kohdistumista toisiin. Kaikki eivät
traumatisoidu vakavistakaan tilanteista, ja toiset oireilevat pienemmistä kokemuksista. Subjektiivi-
nen kokemus on syntyvien seurausten näkökulmasta merkityksellisempää kuin se, mitä varsinaisesti
tapahtui. Jos tapahtuma on uhkaava ja rikkoo koettua turvallisuutta, ja sen fyysiset, henkiset tai so-
siaaliset vaatimuksen ylittävät sietokyvyn, voi kyseessä olla traumaattinen tapahtuma.

Stressaavia tilanteita voi olla monenlaisia, mutta erityisen voimakkaasti stressiä aiheuttavat potenti-
aalisesti traumaattiset tilanteet. Näissä tilanteissa syntyy akuutti stressireaktio, jonka tarkoituksena
on varmistaa selviytyminen vaikeasta tai vaarallisesta tilanteesta. Stressireaktio vaikuttaa laajasti
koko kehoon ja mieleen. Se vaikuttaa yhtäaikaisesti sydän- ja verenkiertoelimistöön, hengitykseen,
lihaksistoon, aineenvaihduntaan, immuunijärjestelmään, hermostoon ja keskushermostoon. Stressi-
reaktio voi aiheuttaa erilaisia oireita, kuten kohonnutta sydämensykettä, kiihtymystä tai lamaantu-
mista, ylivireyttä, keskittymisvaikeutta, lisääntynyttä varuillaanoloa, ahdistuneisuutta ja unetto-
muutta. Stressireaktio voi siis näkyä ulospäin monilla tavoilla. Akuutin stressireaktion tarkoituksena
on auttaa selviämään uhkaavasta tai vaikeasta tilanteesta, ja se voi kestää muutamasta tunnista
muutamaan päivään. Kun uhkaava/pelottava tilanne on mennyt ohi, ja lapsi kokee olevansa tur-
vassa, optimaalisessa tilanteessa stressivaste vaimentuu ja elimistö palautuu.

Jos lapsi ei koe pääsevänsä turvaan tai pelottavat tilanteet toistuvat usein, ei stressinsäätelyjärjes-
telmä pääse palautumaan. Palautumista voi estää myös syystä tai toisesta heikentynyt stressinsää-
tely. Aiemmista elämänkokemuksista ja synnynnäisistä ominaisuuksista johtuvat yksilölliset erot vai-
kuttavat lapsen kykyyn toipua potentiaalisesti traumaattisen tapahtuman aiheuttamasta stressireak-
tiosta. Jos stressireaktio ei palaudu, voi syntyä pitkäkestoinen, pahimmillaan krooninen stressi, joka
voi johtaa stressinsäätelyjärjestelmän toiminnan häiriintymiseen. Stressinsäätelyjärjestelmä sääte-
lee laajasti kehon ja mielen toimintoja, ja sen toiminnan häiriintyminen voi johtaa muiden kehon toi-
mintojen häiriintymiseen, mikä altistaa sekä fyysisille että psyykkisille sairauksille. Stressiperäisiä
sairauksia ovat esimerkiksi traumaperäinen stressihäiriö, masennus, ahdistuneisuus, unihäiriöt, ad-
diktiosairaudet, ylipaino, metabolinen oireyhtymä, tyypin 2 diabetes, verenpainetauti, autoimmuu-
nisairaudet, allergiat sekä kipu- ja uupumusoireet. Jos stressireaktion käynnistäneen tapahtuman
jälkeen lapsi ei saa yksilöllisten tarpeidensa mukaista riittävää sosiaalista tukea ja kokemusta tur-
vassa olemisesta, lapsi voi sairastua stressiperäiseen sairauteen, kuten traumaperäiseen stressi-
häiriöön.
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Traumaperäinen stressihäiriö

Traumaperäisen stressihäiriön oireet ovat traumatapahtumaan linkittyviä uudelleen kokemisen, vält-
telyn ja ylivireyden oireita, joita esiintyy yli kuukauden kuluttua traumaattisesta tapahtumasta. Uu-
delleen kokemisen oireilla tarkoitetaan mieleen tunkeutuvia, traumatapahtumaan liittyviä, eläviä
muistikuvia ja takaumia, joissa tapahtunut tuntuu tapahtuvan juuri nyt. Uudelleen kokemisen oireisiin
voivat liittyä myös toistuvat unet ja painajaiset. Erilaiset ympäristössä olevat asiat, ihmiset, tapahtu-
mat ja aistimuksen (ääni, haju, tunto) aiheuttavat tekijät voivat toimia traumatapahtumaan liittyvän
muiston tai takauman laukaisijoina eli traumamuistuttajina. Tapahtuneen muistaminen voi herättää
voimakasta ahdistusta, ja tämän vuoksi lapsi voi pyrkiä välttelemään kaikkea tapahtuneesta muis-
tuttavaa. Välttely voi kohdistua ulkoisiin tekijöihin, kuten paikkoihin, esineisiin tai ihmiseen, ja sisäi-
siin tekijöihin, kuten omiin ajatuksiin ja tunteisiin. Välttely on voimakkaasti arkea ja omaa toimintaa
rajoittavaa. Ylivireyden oireilla tarkoitetaan reagointia kohonneeseen yleiseen vaarantunteeseen.
Tämä voi näkyä esimerkiksi säpsähdysherkkyytenä, keskittymisvaikeuksina, kohonneena valppau-
tena ja univaikeuksina. Traumaperäiseen stressihäiriöön voivat liittyä myös kielteiset näkemykset
itsestä ja maailmasta sekä lisääntyneet negatiiviset tunteet. Traumaattisen tapahtuman jälkeen an-
nettu psykososiaalinen tuki, jossa keskitytään turvallisuuden tunteen lisäämiseen ja voinnin vakaut-
tamiseen vähentää riskiä stressioireilun pitkittymiselle ja traumaperäisen stressihäiriön kehittymi-
selle.

Miten syntyy kokemus turvassa olemisesta?

Toiset ihmiset ovat tärkeintä turvallisuuden tunteen syntymiselle. Turvaa luovat lähellä ja saatavilla
olevat luotettavat ja turvalliset aikuiset, jotka viestivät sanoillaan, teoillaan ja omilla tunteillaan tur-
vassa olemista. Rauhallinen aikuinen rauhoittaa lasta. Huolenpitäjien kanssa työskentely onkin olen-
nainen osa lapsen psykososiaalista tukea, jotta aikuisten tunnekuohut eivät välity lapselle. Myös
ammattilaisten on tarkkailtava tunnereaktioitaan, sillä lapsen vireystila ja tunnereaktiot sekä huoli
lapsesta voivat saada työntekijän kiihtymään tai ahdistumaan. Työntekijän mahdollinen kiire tai työ-
paine eivät saa näkyä lapselle.

Ympäristön ja tapahtumien tuttuus ja ennustettavuus luo turvaa ja rauhoittaa, sillä uudet asiat ja
yllättävät tapahtumat ovat stressinsäätelyjärjestelmää aktivoivia asioita. Lapselle kerrotaan mitä ta-
pahtuu seuraavaksi, ja (jos turvallista) palataan tuttuun arkeen ja rutiineihin. Silti huomioidaan lapsen
mahdollisesti lisääntynyt läheisyyden tarve lapsen yksilöllisten tarpeiden mukaisesti.

Ymmärrys oman mielen ja kehon reaktioista vähentää huolta. Tiedon antaminen stressireaktiosta ja
sen oireiden moninaisuudesta sekä lapsella (ja huolenpitäjällä) esiintyvien oireiden normalisointi on
olennainen osa psykososiaalista tukea. Lapselle voi kertoa, että voi tulla monenlaisia tunteita, aja-
tuksia ja kehon tuntemuksia, ja niistä ei tarvitse huolestua, mutta niistä voi kertoa turvalliselle aikui-
selle. Työntekijän avustuksella lapsi ja huolenpitäjä löytävät sopivimmat tavat helpottaa oireita. Lap-
sen ja huolenpitäjän on hyvä tietää, että läheisten kanssa oleminen ja arkisten asioiden tekeminen
auttavat palauttamaan kehoa stressitilasta tavalliseen tilaan.
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Lapsen oireiden kartoittaminen

Erilaiset stressioireet ja tunnereaktiot ovat normaaleja stressaavan tai traumaattisen tapahtuman
jälkeen, mutta olennaista on oireilun seuranta. Oireita arvioidessa huomioidaan potentiaalisesti trau-
maattisesta tapahtumasta kulunut aika, ja vasta oireilun pitkittyessä lapsi ohjataan varsinaiseen hoi-
toon.

Varhaisen vaiheen psykososiaalisen tuen tarkoituksena ei ole käydä keskustelua varsinaisesta ta-
pahtumasta, vaan selvittää miten lapsi voi.

Jos on tiedossa, että lapsi on kokenut potentiaalisesti traumaattisen tapahtuman, voidaan siihen
viitata tilanteeseen ja lapsen kehitystasoon sopivalla tavalla.

”…kertoi, että olet kertonut poliisille/lääkärille tilanteesta, jossa sinuun sattui / x satutti sinua / joka
mietitytti/huolestutti/pelotti sinua.”

 ”Ja sen vuoksi halutaan tietää miten sä voit, ja voimmeko me jotenkin auttaa sinua. Sun ei tarvitse
puhua siitä tapahtumasta, vaan jutellaan sun voinnista.”

Epäselvissä tai epävarmoissa tilanteissa työntekijä ei viittaa mahdolliseen tapahtumaan, vaan selvi-
tetään lapsen vointia yleisellä tasolla.

”Halusin jutella sun kanssa, kun haluan tietää miten sä voit ja onko jotain, jossa voin auttaa sinua.”

Yleiset kysymykset voinnista ja jaksamisesta antavat lapselle mahdollisuuden kertoa mahdollisesti
mieltä painavista asioista. Kouluikäisestä alkaen voi kysyä suoraan mielialasta ja jaksamisesta (mm.
”Miten voit? Millainen mieliala sulla on ollut?”) Alle kouluikäisiltä (ja joiltain 1–2 luokkalaisilta/lapsilta,
joiden kulttuurissa tunnepuhe on vähäistä) vointia voi selvittää tekemisistä ja niihin liittyvistä tunteista
juttelemalla (esim. ”Mitä olet tänään tehnyt/leikkinyt? Miltä se sinusta tuntui? Mikä on ollut tänään
kivaa? Mikä on ollut tänään ikävää?”)

Unen ja nukkumisen häiriintyminen on yleinen stressiin, ahdistuneisuuteen ja traumatisoitumiseen
liittyvä oire, ja siitä osaavat kertoa myös alle kouluikäiset lapset. Lapsen nukkumisesta ja unen laa-
dusta kannattaa siis aina kysyä. (”Miten nukut? Miten nukahtaminen sujuu? Millaisia unia näet? He-
räiletkö yöllä?”) Kouluikäiset lapset kykenevät myös kertomaan, kuinka kauan nukkumiseen liittyvät
vaikeudet ovat jatkuneet. Ovatko ne alkaneet mahdollisen traumatapahtuman jälkeen vai onko lap-
sella aina ollut niitä?

Vireystilan säätelyn vaikeudet (esim. rauhattomuus, tunnekuohut) ovat toinen yleinen oire potenti-
aalisesti traumaattisen tapahtuman jälkeen. Vireystilan säätelyn vaikeus voi näkyä erityisesti keskit-
tymisessä, joten koulusta ja läksyjen teon onnistumisesta kysymällä saa (”Miten koulussa menee?
Miten keskittyminen onnistuu?”)

Väkivaltakokemukset kasvattavat riskiä itsensä vahingoittamiseen ja itsemurhaan. Erityisesti seksu-
aaliväkivallan jälkeen itsetuhoisuudesta kysyminen on olennaista. Kysyminen ei lisää riskiä itsetu-
hoisuuteen. (”Oletko ajatellut kuolemaa? Oletko toivonut olevasi kuollut?” jos kyllä niin ”Oletko aja-
tellut itsesi tappamista? Oletko satuttanut itseäsi tahallaan?”) Tarvittaessa konsultoi lasten/nuorten
psykiatriaa/päivystystä.
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