
   
 

   
 

”Kysyn — en kysy” -reflektioruudukko 

 
 

Työntekijöillä ja työyhteisöillä voi olla vaihtelevia kokemuksia ja näkemyksiä siitä, milloin, 

miten, missä, millä tarkkuudella ja kenen tehtävänä on kysyä asiakkaan elämänkulussa olleista 

vaikeista kokemuksista, tilanteista ja tapahtumista, jotka voivat olla luonteeltaan myös 

traumaattisia asiakkaan subjektiivisen arvion mukaani ii. Kysymistä ja ei-kysymistä voidaan 

pohtia sekä työntekijän että asiakkaan näkökulmasta.  

 

Sosiaalityön ammattieettiset periaatteet kieltävät asiakkaan vahingoittamisen; asiakkaan 

näkökulmasta keskeinen arvioitava asia on, voiko kysyminen olla asiakkaan kannalta haitallista. 

Toisaalta työntekijän pyrkiessä muodostamaan tilanteesta turvallisen voidaan pysähtyä 

pohtimaan tilannetekijöitä: miten mahdollisesti traumaattisen kokemuksen aikainen tilanne sekä 

ja asiakkaan ja työntekijän kohtaamisen tilanne eroavat toisistaan?iii Samoin voidaan ennalta 

pohtia, millaiset asiat tai käytännöt voisivat mahdollisesti tuottaa ei-tarkoitettuja kielteisiä 

seurauksia tai reaktioitaiv, miten näihin voidaan vaikuttaa tai tilanteita valmistellav. Toisinaan 

kysymisen ajankohta tai sen oikea-aikaisuus herättävät pohdintoja. Tutkimuksissa on toisaalta 

havaittu, että työntekijän pyrkimys löytää optimaalinen ajankohta kysymiselle on voinut johtaa 

siihen, että asiaa ei lopulta oteta puheeksi lainkaanvi vii. 

 

Aikaisempi tutkimus on tuonut esille ihmisten myönteisen suhtautumisen vaikeista kokemuksista 

kysymiseen niihin mahdollisesti sisältyvistä epämukavista tunteista huolimattaviii ix; tosin 

varsinaiseen seulontaan (traumojen, ACE-kokemusten osalta) liittyy vaihtelevia kokemuksiax xi. 

Kysymisen on katsottu viestivän organisaatioiden ja työntekijöiden kiinnostuksesta, 

tiedostamisesta ja asian tärkeänä pitämisestäxii. Toisaalta organisaation motivaatiosta ja 

työskentelyvalmiuksista voidaan viestiä asiakkaille esimerkiksi vastaanottotiloissa asiakkaiden 

saatavilla olevilla psykoedukatiivisilla tiedotteilla ja esitteilläxiii xiv. 

 

Liitteenä olevaa reflektioruudukkoaxv voi hyödyntää joko työntekijänä, työparina tai tiiminä 

pohtimaan kysymistä ja ei-kysymistä joko yleisellä tasolla tai yksilöidympään 

asiakastilanteeseen liittyen. Haitallisista tai vaikeista asioista kysymisellä ei tässä yhteydessä 

viitata traumakokemusten tai ACE-kokemusten systemaattiseen seulontaan eikä näihin 

tarkoitettujen kyselylomakkeiden käyttöönxvi. Kysymisellä ja ei-kysymisellä tarkoitetaan tässä 

yleisempää asiakkaan elämäntilanteen kartoittamista ja tilanteen selvittämistä asiakasprosessin 

eri vaiheissa. Reflektioruudun avulla voi tehdä eettistä ja käytännöllistä tarkastelua sekä 

tunnistaa ja jäsentää auki omaa ajatteluaan ja sen perusteita. 
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