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Kuolemaa lahestyva potilas
— miten keskustelen lapsen kanssa?

Vanhemman ldhestyva kuolema on koko perheelle vakava kriisi. Kyetakseen kasittelemaan tilannetta
lapsi tarvitsee ikatasonsa mukaista rehellista tietoa. Jokaisella hoitotaholla on vastuu varmistaa, etta lap-
si tulee huomioiduksi. Viimeistaan palliatiiviseen hoitoon siirryttdessa hoitohenkilokunnan tulisi mahdol-
listaa lapselle tukikeskustelu. Esittelemme kehittdmamme mallin tukikeskustelusta lapsen kanssa van-
hemman kuoleman ldhestyessd. Malli pohjautuu kognitiivisen kdyttaytymisterapian seka hyvaksymis- ja
omistautumisterapian menetelmiin. Keskustelumallia voidaan hyddyntda lapsille ja nuorille ikdtasoisesti
soveltaen. Artikkelissa kdytamme selvyyden vuoksi kdsitteitd “lapsi” ja “vanhempi’, mutta mallin kdyttoa
ei tarvitse rajata biologisen vanhemman ja lapsen véliseen suhteeseen. Sitd voidaan kdyttaa missa ta-
hansa tilanteessa, jossa lapselle tai nuorelle tarked ihminen on Ighelld kuolemaa.

oska kuolema ja puhe siiti ahdistavat

vanhempia, on tavallista, ettd sairaudesta

ja sen ennusteesta kerrotaan lapselle vain
yleiselld tasolla ja asioita salataan. Lapset ovat
kuitenkin taitavia aistimaan tunnelmia, poimi-
maan aikuisten puheista asioita ja tekemdin
niistd omia paitelmidin. Jo seitseminvuotias
lapsi voi osata yhdistdd syovin kuolemaan (1).
Lapsi voi myos tdyttdd tarinan aukkoja mieliku-
vituksellaan.

Vilttelyn ja salailun ilmapiirissa lapsi kokee,
ettei hanelldkdan ole lupa puhua. Lapsi jai ah-
distavassa tilanteessa yksin, eikd hin saa vili-
neitd valmistautua vanhemman menetykseen
vaan altistuu pitkikestoiselle traumaattiselle
stressille jo ennen vanhemman kuolemaa (2-
4). Riippumatta siiti, onko lapsen kanssa pu-
huttu kuolemasta, lapsi murehtii ja pelkai sitd
eniten. Vanhemman sairastamisaika voikin olla
lapselle psyykkisesti yhtd kuormittavaa kuin
itse kuolema (2,4).

Palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon kuu-
luu potilaan hoidon rinnalla liheisten tukemi-
nen surussa ja luopumisessa (5,6). Hoitohen-
kilokunnalla on keskeinen rooli vanhempien ja
lasten tukemisessa. Lapsilaheisten huomiointi
jaa kuitenkin usein taka-alalle tai yksittdisten
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tyontekijéiden varaan. Potilas voi siirtya saatto-
hoitoon niin, ettd hoitohenkilokunta ei ole pit-
kankdin sairastamisajan aikana tukenut lasta.
Kun lapsi saa rehellistd tietoa sairaudesta ja
kuolemasta sekd ohjatusti kohtaa tunteensa,
ajatuksensa ja keholliset tuntemuksensa, voi-
daan kuormittavan elimintilanteen vaikutus-
valtaa lapsen elimissi muuttaa, vaikka itse
tilanne eli vanhemman ldhestyvi kuolema ei
muutukaan. Avoimen vuorovaikutuksen on to-
dettu vihentivin lapsen ahdistuksen, syyllisyy-
den ja yksindisyyden tunteita (7). Se auttaa las-
ta my0s selviytymain vanhemman kuolemasta.

Hoitoyksikon toteuttaman
keskustelun merkitys

Vanhemmat toivovat saavansa henkilokunnalta
apua ja ohjausta keskusteluun lapsen kanssa,
mutta se toteutuu puutteellisesti (4,7-9). Osa
vanhemmista kokee hoitohenkilokunnan jopa
vilttelevan aiheesta puhumista.

My6s lapsella on tarve keskustella hoitohen-
kilokunnan kanssa (1,8-12). Lapset odottavat
saavansa henkilokunnalta tietoa vanhemman
sairaudesta, hoidosta ja ennusteesta, mutta
myos kokemuksen tulla itse ymmarretyksi luot-
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tamuksellisessa suhteessa (8—10). Haastattelu-
tutkimuksien mukaan lapset eivit kuitenkaan
miellid olevansa itse hoidon kohteena (11-13).
Lapsi voikin ristiriitaisesti kokea, ettd hdnen pi-
tiisi olla keskustelussa aloitteellinen (12).

Keskustelu hoitohenkilokunnan kanssa lisia
lapsen luottamusta vanhempansa saamaan hoi-
toon. Ruotsalaisessa 622 nuoren, jotka olivat
vanhempansa kuollessa 13-16-vuotiaita, kyse-
lytutkimuksessa kartoitettiin eliméin loppuvai-
heen hoitokeskustelun ja hoitoluottamuksen
vilistd yhteyttd 6-9 vuoden kuluttua vanhem-
man kuolemasta (14). Ne nuoret, jotka olivat
kayneet ladkdrin kanssa keskustelun vanhem-
man sairaudesta, hoidosta ja kuolemasta, luot-
tivat enemmén vanhempansa saamaan hoitoon
kuoleman liheisyydessi. Masennusriski oli
arviointihetkelld merkitsevisti suurempi niil-
14, jotka kokivat epaluottamusta vanhempansa
hoitoon (25 % vs 11 %).

Keskustelun esteet

Jos lapsi peittelee tunteitaan, vanhempi voi ar-
vioida lapsen pérjddvin hyvin ja ndhdi keskus-
telut tarpeettomiksi. Brittildisessd haastattelu-
tutkimuksessa 6—18-vuotiaista lapsista (n = 31)
osa kuvaili olleensa “sokissa” ja “musertunut”
vanhemman kertoessa syovistddn, kun van-
hempi puolestaan arvioi, ettd keskustelu meni
hyvin eiki lapsi vaikuttanut jarkyttyneelta (1).

Vanhemmat vilttelevit keskustelua myos,
koska eivit tiedd, milloin ja miten kuolema pi-
tdisi ottaa lapsen kanssa puheeksi (4,7,9,10).
He pelkidvit pahentavansa tilannetta, jos kes-
kustelevat siiti “vairin” (7,9,10). Vanhemmat
saattavat myos pitda lasta liian nuorena ymmar-
tamaan asioita.

Sy6péi sairastavat vanhemmat ovat kertoneet
pelkaivinsa keskusteluissa lapsen kysymyksid ja
etenkin kysymyksiid kuolemasta (7,8,10). Lap-
set taas muistavat tilanteista huolen “kuoleeko
vanhempani?” (13,15). Lapset vilttivit huo-
liensa ja kysymysten esittimistd vanhemmille
pelitessddn kuormittavansa heitd (7,8,10,13).
Vanhemman ja lapsen vilisessd vuorovaikutuk-
sessa kumpikin kiertdd kehdd eniten mielessa
olevan asian, kuoleman, ympirilld. Pyrkimys
suojata toista osapuolta johtaa vaikenemiseen.

E. Marjaméki ja L. Leppdla

My6s henkilokuntaan kuuluvat pelkaivit,
etteivat he osaa keskustella asiasta oikealla ta-
valla tai ettd keskustelu pahentaisi lapsen oloa
(9,11,16). Syiksi olla keskustelematta henki-
Iokunta on haastattelututkimuksissa kertonut
my6s koulutuksen puutteen, kiireen ja van-
hemman paremmuuden keskustelijana lapsen-
sa kanssa (9,11,16). Vaikka syyt ovat tosia, ne
voivat toimia henkilékunnalle my6s “henkisi-
né lupalappuina” olla tarttumatta ahdistavaan
asiaan, jolloin lapsen erityinen huomiointi jite-
taan toteuttamatta.

Ahdistuksen valttaminen

Koska ahdistus tuntuu epdamukavalta, ihminen
pyrkii valttimédan ja hallitsemaan tunnetta hel-
pottaakseen oloaan. Ensin se voi tuntua toimi-
van, mutta pian ahdistus voimistuu uudelleen.
Sen sijaan ahdistuksen tietoinen hyviksyminen
muuttaa sen vaikutusvaltaa: ensin tunne vahvis-
tuu, mutta sitten vaimenee tuoden todellisen
helpotuksen (17). Timi on myds artikkelim-
me intervention ydin. Kaksi keskeistd taitoa
ahdistuksen kohtaamisessa ovat tunteen hy-
viksyvi vastaanottaminen ja ankkuroituminen
nykyhetkeen. Niitd taitoja vahvistetaan lapsen
tukikeskustelussa.

Tukikeskustelu lapsen kanssa
vanhemman kuoleman ldhestyessa

Periaate ja tavoite. Intervention tavoite on,
ettd lapsi saa rehellistd tietoa vanhemman sai-
raudesta ja lihestyvistd kuolemasta. Keskuste-
lussa lapselle vahvistetaan, ettd kaikki tunteet
ovat sallittuja ja ymmdrrettivia tilanteessa, jos-
sa hin parhaillaan on. Titd kutsutaan tunteiden
ja kokemusten validoinniksi. Se on aktiivista
halua ymmartda toisen tunteita, ajatuksia, ko-
kemubksia ja tarpeita.

Keskustelun aikana ei pyritd hillitsemaén tai
vastustamaan vaikeiltakaan tuntuvia tunteita,
ajatuksia tai kehollisia tuntemuksia, vaan lasta
rohkaistaan niiden hyviksyvain havainnointiin
ja vahvistetaan tunteidensditelytaitoa viltti-
misen sijaan. Kokemuksille tehddin tilaa kysy-
mysten ja havaintojen avulla ohjatusti yhdessi
luotettavan aikuisen kanssa.
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Aikuinenkin voi tilanteessa kokea erilai-
sia tunteita, eikd niitikiin tarvitse kitked. Ne
ovat peilini lapselle: tunteiden nimedminen ja
ilmaiseminen normalisoi, mallintaa ja validoi
my0s lapsen reaktioita. Aikuinen tukee lapsen
tunne- ja vireystilan sddtelyd myos lempealld
puhetavalla, pehmeilld katsekontaktilla, levolli-
sella hengitykselld ja avoimella asennolla. Hil-
jaisuudellekin tulee antaa tilaa.

Ennen keskustelua. Tapaamiseen kiytet-
tava aika on hyvi rajata 90 minuuttiin. Tahdn
sisdltyvit aloitus, itse keskustelu ja keskustelun
jilkeiset toimet. Liian lyhyt aika luo kiireen
vaikutelman, liian pitkiksi venyvi tapaaminen
uuvuttaa.

Keskusteluun on hyvd varata rauhallinen
tila, josta loytyy neniliinoja, juotavaa, pientd
syotavad sekd esimerkiksi tyynyjd ja pehmole-
luja, joita voidaan tapaamisen aikana kayttdd
tunnesaitelyyn. Eri aistikanavien kautta tule-
vat drsykkeet, kuten juoman hoérppddminen
tai pehmolelun silittdiminen auttavat tunteiden
sddtelyssd ja vievit huomion mielensisdisistd
kokemuksista (esimerkiksi ahdistavat ajatuk-
set) aistihavaintoihin.

Tapaamiset lapsen kanssa on hyvi tehda pa-
reittain. Tama mahdollistaa vaativan tilanteen
vastuun jakamisen ja purun tapaamisten jal-
keen.

Sisdlts. Keskustelun kulun runko kuvataan
TAULUKOSSA 1. Keskustelun alussa kannattaa
kayttdad niin sanottua sillanrakennusta: kysy-
tddn ensin jotain helppoa, jotta lapsi saa tun-
nustella vuorovaikutuksen sujumista. Itsestd tai
tyoparista voi kertoa jotain arkista ja mukavaa.
On hyvi sanoa ddneen, ettd lapsen vanhemmat
tietdvit tapaamisesta. Lapselle kerrotaan, ettd
tdssd keskustelussa hin on padosassa ja hinel-
14 on lupa puhua kaikista mieltddn painavista
asioista sekd paittad, mitd keskustelusta jaetaan
vanhemmille.

Lapselta on hyvi kysya jo tapaamisen alus-
sa, mikd on hinen kisityksensd vanhemman
sairaustilanteesta. Tédssd kohtaa voi antaa tietoa
sairaudesta ja oikaista mahdollisia vaarinkisi-
tyksid. My6s huoli lapsen omasta riskisti sairas-
tua on hyvi ottaa puheeksi. Lapset murehtivat
omaa terveyttdin, ja etenkin tytot pohtivat sai-
rauksien periytymisti (1,4,7,10).
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TAULUKKO 1. Lapsen tukikeskustelun sisdlto ja kes-
kustelun runko.

Yleista

Kysy saanndllisesti, millaisia tunteita, ajatuksia ja kehol-
lisia tuntemuksia asia lapsessa herattaa. Kehollisia tun-
temuksia voivat olla esimerkiksi painava tunne rinnassa,
kipristely vatsassa, vasymys, tukala olo, paansarky, pistely
tai kipu jossain pdin vartaloa.

Validoi ja normalisoi kuulemaasi: vahvista sanoilla ja
eleilld, ettd lapsen kertoma on tarkeda ja ymmarrettavaa.

Kokoa kuulemasi ja ndkemadsi saannollisesti, palauta
havaintojasi lapselle.

Puhu rehellisesti oikeilla termeilla niin, etta lapsi ymmartaa.

Ala hataanny lapsen tunnereaktioista tai omistasi, ne
ovat luonnollisia ja kuuluvat tilanteeseen.

“Sillanrakennus”: kysy jotain helppoa ja kerro my6s jotain
mukavaa ja arkipaivaista itsestasi tai tyoparistasi (luotta-
mus, turvallisuus).

Kerro, etta tassa keskustelussa lapsi on paaosassa ja ha-
nelld on lupa puhua kaikista mieltadn painavista asioista
(luottamus, turvallisuus).

Kannusta lasta kertomaan omin sanoin perheen ja poti-
laana olevan vanhemman tilanteesta.

Kerro itse potilaan tilanteesta, sairaudesta ja sen vai-
heesta seka oikaise lapsen mahdolliset vaarinkasitykset
sairaustilanteesta.

Muistuta lasta, etta sairaus ei ole kenenkaan vika eika
siitd voi parantua, mutta vanhemman kaikkia oireita
hoidetaan hyvin.

Tarjoa lapselle mahdollisuus kertoa, mihin sairaus johtaa
(kuolema).

Kun lapsi on itse tai ohjatusti ottanut esille lahestyvan
kuoleman, voit jatkaa kuoleman lapikdymistd validoiden
ja lasta tukien.

Kysy lapsen ndkemysta siitd, mitd ihmiselle tapahtuu
kuoleman jalkeen. Jos han ei osaa kertoa, hyddynna
vanhemmilta saatua tietoa.

Vahvista ja rohkaise lasta [6ytdmaan toivo hanen tai per-
heensd ajattelutavan mukaisesti.

Kannusta lasta laheisyyteen potilaan kanssa. Kerro, etta
kaikkia tunteita saa nayttaa.

Kysy lapselle tarkeista aikuisista ja kavereista, rohkaise
yhteyteen heidan kanssaan (turvaverkko).

Kysy mita muita huolia tai pelkoja lapsella on, mista et
ole huomannut kysya.

Anna lapselle “lupa” myds haaveilla ja iloita seka nauttia
elamasta. Pohtikaa yhdessa, mita mukavaa lapsella voisi
olla tulevaisuudessa (luottamus tulevaisuuteen ja selvid-
miseen).

Kysy, saako juttelutuokiosta kertoa vanhemmille tai onko
jotain, mitd lapsi ei halua jaettavan.

Kun keskustelu on ohi, kysy vield, milta lapsesta nyt
tuntuu ja mika on toisin kuin alussa. Anna kannustavaa
palautetta.

Saata lapsi vanhemman luo.

Pura keskustelu parin kanssa: kaykaa lapi omia ajatuk-
sianne ja tunteitanne avoimin mielin, olkaa [ampimia ja
my®6tatuntoisia toisianne ja itseanne kohtaan.

Kuolemaa lahestyva potilas
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TAULUKKO 2. Validoivia lauseita keskustelun tueksi.

"Onpa hienoa, ettd tulit”

"Milta sinusta tuntuu olla taalla? On ymmarrettavag, etta
tunnet... (lapsen nimedama tunne).”

"Minuakin... (nimea oma tunnetilasi) tima tapaaminen.”

"Olen tassa sinua varten, meilla ei ole minnekaan kiire.”

Hankalalta tuntuvien tunteiden aktivoituessa

"Huomaan, etta tama saa sinut surulliseksi/tuntuu si-
nusta vaikealta. Se on luonnollista, kuka tahansa tuntisi
samaa.”

“Itku hoitaa surua, on pelkdstaan hyva, etta pystyy
itkemaan.”

"Ymmarrdn tdysin tuon.”

"On ihan luonnollista, etta...”

"Missd kohtaa kehossasi voit tuntea tuon tunteen?”

"Hengitellaanko yhdessa vahan aikaa?”

"Ei ole hatda, olen kanssasi tassa.”

"Tama on vaikea asia myos aikuisille, ja sind olet vield
lapsi.”

"Mita toivoisit juuri nyt?”

"Kerroit ettd... onpa se ollut raskasta.”

"Korjaa, jos ymmarsin vddrin, mutta sind siis...”

"Muutkin lapset, joita olemme tdalla tavanneet, ovat
kertoneet tunteneensa samoin.”

"Milta sinusta nyt tuntuu? Huomaatko eron tdnne tulles-
sasi ja nyt, kun olemme jutelleet?”

"Olit tosi rohkea, kun juttelit kanssani.”

"Huomasitko, ettd tunteet tulevat ja menevat kuin meren
aallot, kuten kerroin sinulle?”

“Kiva, ettd sain tavata sinut. Me olemme taalla myos
sinua varten.”

Nuoremman lapsen pelot ja toiveet liittyvit
usein uskomuksiin tai fantasiamaailmaan. Asi-
oista tulee puhua niin, ettd lapsi aidosti kasit-
tad, ettd mikdin hinen tekeminsi (esimerkiksi
kiukuttelu, riitely, valehtelu) ei ole aiheuttanut
vanhemman sairautta. Sairaus ei ole kenenkain
vika, eikd siitd tule tuntea syyllisyytti. Myos
nuorisoikiiset tuntevat aiheetonta syyllisyytta
esimerkiksi siitd, etteivit ole pystyneet esta-
miin sairautta tai lihestyviid kuolemaa (7).
Lapselle kerrotaan, etti vanhempi on saanut
kaiken mahdollisen hoidon ja kaikki olisivat
toivoneet hdnen paranemistaan, mutta sairau-
desta ei voi parantua. On tirkedd tuoda esille,

E. Marjaméki ja L. Leppdla

ettd kaikkia oireita kuitenkin hoidetaan niin,
ettd vanhemman on mahdollisimman hyva olla.

Huolimatta aikuisten pelosta, ettd lapsi ei
kestd kuolemasta puhumista, lapset ovat pi-
kemminkin helpottuneita saadessaan puhua
asioista niiden oikeilla nimilld. Lapset puhuvat
kuolemasta varsin luontevasti, ja kokemuksem-
me mukaan pienikin lapsi osaa kysyttdessi tuo-
da esille, ettd parantumaton sairaus johtaa kuo-
lemaan. Lapsella on tarve ymmartai kuolemaa
kiytinnon kannalta mutta myos eksistentiaali-
sena kysymykseni (8). Kuolemasta voi puhua
suoraan: mitd kuolemassa tapahtuu, milti se
nayttdd ja koska se mahdollisesti tapahtuu.

Ennen keskustelua vanhemmilta kysytain,
kuinka perheessi ajatellaan kuolemanjalkei-
sestd ajasta ja mitd kuolleelle tapahtuu elimin
loppumisen my6ti. Perheilld voi olla jokin va-
kaumus, ideologia tai maailmankatsomus, jo-
hon kisitys perustuu. Lapsen omaa nikemysti
kysytdin ja siitd keskustellaan. Jos lapsi ei osaa
sanoa sitd, vahvistetaan hinen toivoaan van-
hemmilta saadun niakemyksen valossa. On yhti
merkittdvaa ajatella eliman jatkumista tai paat-
tymistd niin uskonnollisen kuin tieteellisenkin
maailmankatsomuksen valossa.

Vanhemmilta on my®6s hyvi tiedustella, onko
lapsella aiempia kokemuksia kuolemasta ja luo-
pumissurusta. Keskustelussa voidaan kayda lapi
lapsen mahdollisia menetyksid ja niitd asioita,
jotka auttoivat lasta selviamian.

Lapsen eldmi jatkuu vanhemman kuole-
man jilkeen. Lasta on hyvi rohkaista luotta-
maan selvidmiseen ja tulevaisuuteen. Lapselle
on huojentavaa kuulla, ettd hinelld on surusta
huolimatta my6s lupa iloita, tuntea mukavalta
tuntuvia tunteita ja nauttia elimasta.

Toisinaan keskustelussa kiy ilmi lapsen pel-
ko siitd, ettd sairauden heikentdmi vanhempi ei
enii kestakidin halausta, vaan voi "menni rik-
ki”. Lasta kannustetaan liheisyyteen. Se hoitaa
molempia osapuolia.

Keskustelun aikana lapselta kysytdin sian-
nollisesti, mitd tunteita, ajatuksia ja kehon
tuntemuksia tilanne hédnessi herittdd. My6s
sanaton viestintd, ilmeet, eleet ja kehonkieli
huomioidaan. Oleellista on, ettd kuultua ja ha-
vaittua validoidaan sanoilla ja eleilld: kaikki lap-
sen kertoma on tirkedd ja ymmarrettivia (TAu-
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LUKKO 2). Keskustelua kootaan siinnéllisesti
ja palautetaan havaintoja lapselle empaattisesti
kannustaen.

Keskustelun jilkeen pienemmille lapselle
tarjotaan mahdollisuus vield siddelld tunne-
tilaansa esimerkiksi piirtaimalld jotakin, jonka
lapsi voi viedd vanhemmalleen.

On tarkedd, ettd lapsen tukikeskustelu kay-
dadn ldpi myo6s vanhempien kanssa sovituin
osin. Tieto siitd, ettd lapsi sai puhua ja selvisi
tilanteesta hyvin, on helpottava ja toivoa vah-
vistava. Lapsen aitous, vélittomyys seki usein
himmistyttivin tarkat havainnot tilanteesta
avaavat myos ammattilaiselle uusia tapoja tar-
kastella potilaan ja hinen liheistensd ainutlaa-
tuista eliméntilannetta.

Keskustelu on hyvé purkaa tyoparin kanssa,
silld tyoskentely lapsen kanssa vie myds am-
mattilaisen erilaiseen prosessiin kuin aikuisen
tukeminen. Tilanteen vaativuuden vuoksi on
hyvi kohdistaa my6tituntoa lapsen ja perheen
lisdksi mys tyOpariin sekd omaan itseen.

Keskustelun vaikutus lapsen tunteisiin ja
kokemukseen. Vanhemman vakavan sairau-
den ja kuoleman laheisyydessi lapsi kiy lapi sa-
mat tunteet kuin aikuinenkin. Lasten on usein
vaikeampi tunnistaa ja sanoittaa tunteitaan.
Lapsen tunteet voivat ilmeta kehollisina tunte-
muksina, kipuina ja muutoksina lapsen kayttéy-
tymisessd. Pienen lapsen suru myos tyypillises-
ti aaltoilee ja murhejinnevili on Iyhyt. Tunteet
voivat tulla dkisti ja havitd nopeasti.

Keskustelun kuluessa lapsi saa kokemuksen
oman uskomuksensa ja todellisen tilanteen
erosta. Tunteita ei tarvitse pelitd, silld vaikeam-
maltakin tuntuva tunne lievenee itsestiin, kun
sen uskaltaa tuntea. Tunteiden vilttelyn sijaan
lapsi oppii keinoja sdddelld tunteitaan. Lapsi
tavallisesti kertookin keskustelun tuntuvan hel-
pottavalta, mikd nikyy lapsen olemuksessa va-
pautumisena ja valittdmampana ldhestymisend
vanhempaan.

Tyotekijan tulee olla tietoinen my6s omista
tunteistaan ja reaktioistaan, jotta esimerkiksi
lapsen itkiessd surua ei lohduteta pois tai muul-
la tavalla tyrehdytetd tunteita, mikéd vahvistaisi
lapsen uskomusta, ettd tunteen kokeminen ei
olekaan sallittua tai siind on jotain pelottavaa.
Validoimalla tunnetiloja luonnollisiksi vahvis-
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Ydinasiat

» Vanhemman kuolema on menetys, jota
lapsi kantaa lapi eldmansa.

» Avoin ja rehellinen vuorovaikutus auttaa
lasta selvidamaan vanhemman kuolemasta.

» Vuorovaikutus on paitsi tiedon jakamista
my0s huolien ja pelkojen kysymista seka
tunteiden nimedmistd ja jakamista.

» Lapsildheisten huomioinnin tulisi olla hoi-
toyksikdissa vakiintuneena kaytantond,
jonka toteutuksessa tulisi kayttaa struktu-
roitua mallia ja vanhempien ohjausta.

tetaan turvallisuuden tunnetta, vaikka kehon ja
mielen viestit hilyttavitkin vaaraa.

Lopuksi

On inhimillistd, ettd vanhemmat ja hoitohen-
kilokunta tuntevat pelkoa ja ahdistusta siit4,
osaavatko he puhua sairaustilanteesta ja la-
hestyvistd kuolemasta niin, etteivdt pahenna
lapsen tilannetta. Lapselle pahin on kuitenkin
jo tapahtunut; vanhempi on sairastunut kuo-
lemaan johtavaan sairauteen. Vaikka se ei tosi-
asiana muutu, antaa keskustelu lapselle keinoja
vaikeiden ajatusten ja tunteiden hyviksymiseen
ja kisittelyyn. Silloin lapsi uskaltaa ilmaista nii-
td, kysyd ja ihmetelld asioita d44neen ja saa ndin
ympirilldi tapahtuville asioille uusia merki-
tyksid. Kaikkiin kysymyksiin ei ole vastauksia,
mutta niitd voidaan silti pohtia yhdessi lapsen
kanssa.

Onnistuneen tuen ja vuorovaikutuksen yti-
messd on auttajan kyky tunnistaa, hyviksyi ja
sdddelld omia tunnetilojaan seki olla tilantees-
sa aidosti lisnd. Vakavia ja parantumattomia
sairauksia hoitavien yksikéiden henkilokunta
hyotyisi siksi koulutuksesta, jossa vahvistetaan
omia tunnetaitoja ja itsesddtelykykya. Lisikou-
lutus lapsildheisten tukemisesta toisi rohkeutta
tilanteisiin, joissa kohdataan lapsia vanhemman
kuoleman liheisyydessa. Tyonohjaus, joka kan-
nustaa tyontekijia omien tunteiden tutkimi-
seen, lisdd tyon mielekkyyttd ja tukee tyohyvin-
vointia sekd tydssd jaksamista. B

Kuolemaa lahestyva potilas
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