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1 Johdanto

Nuorten ja lasten mielenterveyden horjuessa lastensuojelun tarve on lisdantynyt ja lastensuo-
jeluilmoitusten ja huostaanottojen maara on kasvanut entisestaan. Tutkimukset osoittavat, etta
lastensuojelulla ja lasten/nuorten psykiatrialla on paljon yhteisia asiakkaita. (Heino ym. 2018;
Hotari 2012, 6—7.) Lastensuojelussa yhdeksi isoimmista ongelmista on muodostumassa nuor-
ten psyykkinen oireilu, joka usein ilmenee aggressiivisena ja eri tavoin itsedan tuhoavana kay-
toksena (Tallgren 2024). Aggressio on tunnetila, johon voi liittyé vihaa, pettymysté, kostonhi-

moa ja raivoa (Terveyskirjasto 2021).

Namikan Pienryhméakoti Oy on yksityinen, valtakunnallinen palveluntuottaja, joka on osa Hu-
mana-yhtiétd. Namikan pienryhmakodin toiminta-ajatuksena on antaa ympéarivuorokautista
hoitoa ja kasvatusta lastensuojelua tarvitseville 13-18-vuctiaille lapsille ja nuorille. Namikan
pienryhméakodilla lapsen hoidon ja kasvatuksen ensisijainen tavoite on tarjota fyysisesti, psyyk-
kisesti ja sosiaalisesti turvallinen, kehittava ja kodinomainen kasvuymparistd, seka turvata lap-
sen koulunkaynti ottamalla huomioon heidan yksildlliset tarpeensa. Namika 2 toimii sijoitus-
paikkana nuorille, jotka tarvitsevat vahvan arjen tuen kuntoutuakseen. Vaativan erityistason
yksikssa keskidssa ovat aikuisjohtoinen ja vahvasti rakenteisiin ja rutiineihin pohjautuva arki,
seka aikuisten vahva tuki arjesta suoriutumisessa. Tyontekij6illa tulee olla osaamista lapsi- ja
nuorisopsykiatriasta, paihde- ja traumatyosta, psyykkisesti oirehtivista lapsista, neuropsykiat-
riasta ja haastavista kaytoshairidistd. (Namikan pienryhmakoti Oy.)

Namikan pienryhmakodilla on tarve saada lisaa tietoa hermostosta, sen laakkeettomasta saa-
telysta ja kdytannon ohjeita, miten nuorta voi tukea laakkeettémasti. Opinnaytetyon tavoitteena
on lisata henkilokunnan tietoisuutta hermoston mekanismista, fysiologiasta ja asioista, mitka
vaikuttavat nuoren haastavaan kaytokseen, seka tuottaa menetelmid nuorten laakkeettémaan
rauhoittamiseen. Opinnaytetytssa kaytetyissa lahteissd puhutaan seka lapsista etta nuorista,
koska lahteet kasittelevat molempia. Opinnaytetydn pohjalta pidettiin huhtikuussa 2025 koulu-

tuspaiva Namikan tydntekijdille.



2 Hermoston yhteys vireystilaan
2.1 Hermoston rakenne

Hermosto on jarjestelmd, joka séaéatelee ihmisen elintoimintoja. Se ottaa vastaa tietoa elimistén
sisdisesta tilasta sek& ymparistosta aistien valityksella ja ohjailee elimiston toimintaa saa-
mansa tiedon perusteella. Hermosto jakautuu sijaintinsa mukaan keskushermostoon, joka
koostuu aivoista ja selkaytimesta, seka aareishermostoon, johon kuuluu selkdydinhermot ja
aivohermot. Toiminnaltaan hermosto jaetaan somaattiseen, eli tahdonalaiseen hermostoon,
sekd autonomiseen, eli tahdosta riippumattomaan hermostoon. Keskus- ja dareishermostossa
molemmissa on seka somaattisia, etta autonomisia hermosyitd. Keskushermosto koostuu ai-
voista ja selkaytimesta. Aivot jakaantuvat eri osiin, jotka ohjailevat kehon eri toimintoja. Naita

on isoaivot, valiaivot, pikkuaivot ja aivorunko. (Leppéluoto ym. 2015, 382.)

Autonominen hermosto koostuu sympaattisesta ja parasympaattisesta hermostosta. Se saa-
telee muun muassa sydan- ja verisuonielimistdn toimintaa, ruoansulatusta, hengitysta ja rau-
hasten toimintaa. Sympaattinen hermorunko sijaitsee selkaytimen vieressa, jonka kautta sym-
paattiset reaktiot leviavat eri elimiin, kuten sydameen, verisuonistoon, ruoansulatuskanavaan
ja iholle. Parasympaattinen hermosto jaetaan sijaintinsa mukaan kaudaaliseen ja kraniaali-
seen osaan. Tarkein parasympaattinen hermo on kiertdjahermo eli vagushermo. (Leppéluoto
ym. 2015, 399-400.)

Sympaattisen hermoston aktivoituessa sydamen syke ja hengitys kiihtyy, verenpaine nousee
ja ruoansulatus hidastuu. Keho siirtyy valmiustilaan. Parasympaattisen hermoston aktivoitu-
essa sydamen syke ja hengitys tasaantuu, verenpaine laskee ja ruoansulatus herda. Keho
palautuu ja mieli rauhoittuu. Pitkaaikaisen ylivireystilan eli sympaattisen hermoston aktiivisuu-

den seurauksena voi olla lamaantuminen eli alivireys. (Syomishairioliitto 2024.)

Vagushermo, kymmenes aivohermomme, alkaa ydinjatkeesta ja jatkuu lantioon asti. Se her-
mottaa lahes kaikki sisaelimet. Vagushermo muun muassa séételee verenpainetta ja hengi-
tystd, hidastaa sydamen syketta, vaikuttaa vatsahappojen eritykseen ja ruoansulatukseen, ja
on mukana virtsarakon ja sukuelinten toiminnassa. Autonomisen hermoston toiminnassa on
aina joko sympaattinen, eli kiihdyttava puoli tai parasympaattinen, eli jarruttava puoli aktiivi-
sena. (Kéahkonen 2022.)

Hermoston vagaalinen saéately, eli vagushermojen jarruttava tyo on tarkeda stressaavissa ti-
lanteissa, jolloin sympaattinen hermosto aktivoituu liiaksi. Pitkdan jatkuessaan stressi hairitsee

vagaalista tasapainoa ja elimistoon voi tulla vakavia terveyshaittoja. (K&hkénen 2022.)



2.2 Stressin vaikutus hermostoon

Stressi vaikuttaa elimistoon monella tapaa. Se vaikuttaa hermostoon, hormoneihin, aineen-
vaihduntaan, se nostaa syketta ja verenpainetta. Pitkdan jatkuessaan palautuminen hidastuu
ja hormonien eritys hairiintyy. Muun muassa kasvuhormonin erityksen viheneminen vaikuttaa
nuoren kasvuun ja puberteetin alkuun hidastavasti, kilpirauhashormonien tuotanto vaimenee,
insuliininerkkyys vahenee ja kortisolin tuotanto lisd&ntyy. Lisaksi sukupuolihormonien tasa-
paino hairiintyy ja immuunipuolustus heikkenee. (Lindholm & Gockel 2000.) Kuormitustilan jat-
kuessa pitkd&n keskushermosto alkaa herkistya kehon ja ympariston viesteille, jolloin her-
mosto reagoi mahdollisiin uhkiin voimakkaammin ja nopeammin. Elimiston séételyjarjestelmat
keskustelevat keskenaén, eli jos sympaattinen hermosto ylikuormittuu, se saa kaikki kehon

toiminnot kaymaan ylikierroksilla ja silloin ollaan ylivirittyneessa tilassa. (Mielenterveystalo a.)

Autonominen hermosto yllapitaa elimistdn tasapainotilaa, mutta sympaattisen hermoston pit-
kaan jatkuva halytystila kuluttaa voimavaroja ja yhdessa hormonaalisten tekijdiden kanssa siita
voi seurata vahingollisia muutoksia. Kehon ajautuessa vaikeaan ylikuormitustilaan hormonaa-
linen ja hermostollinen tilanne on samanlainen, kuin urheilijan ollessa ylikuntotilassa. (Lind-
holm & Gockel 2000.)

Nuoren persoonallisuuspiirteet, perimd, kasvatus ja muistijaljet vaikuttavat herkkyyteen rea-
goida stressiin (Lindholm & Gockel 2000). Traumaperainen stressi saa alkunsa ensimmaisten
elinvuosien aikana, kun stressinsaatelyjarjestelmana toimiva autonomisen hermoston osa on
muodostumassa. Stressinsaatelyd opitaan lapsen ja vanhemman sanattomassa kommuni-
koinnissa. Hermoston kehittymisen kannalta kriittisena aikana, eli lapsuus- ja nuoruusvuosina,
kehittyy vuorovaikutusmallit ja tallentuu tiedostamattomina prototyyppeina alitajuntaan. Trau-
matisoituneen sosiaaliset ongelmat juontaa juurensa néaista opituista kayttaytymismalleista.

(Traumainfo.)

2.3 Trauman vaikutus hermostoon ja nuoren traumaoireilu

Trauma on yksittainen sietokyvyn ylittdva tapahtuma. Naita tapahtumia voi olla useita ja mita
pienempi lapsi on, sitd herkempi han on traumatisoitumaan. Traumat aiheuttavat mielenter-
veydellisid ongelmia. Kehityksellinen trauma syntyy kiintymyssuhteessa lasta hoitaviin van-
hempiin, koska he ovat symbioosissa kesken&én, eli lapsi ei viela ymmarra olevansa oma

erillinen yksilonsa, sekéd heilla on myo6s biologinen yhteys. Jos lasta hoitaa joku muu kuin



biologinen aiti, syntyy siitdkin lapselle traumatisoiva hylkdamisen kokemus. Kehityksellinen
trauma kehittyy, jos vauvaa ei kohdata olemalla lasna hanen tarpeilleen ja jos hanta ei nahda
omana erillisena itsenddn myoés psyyken tasolla. Vanhemman poissaolo lapsen tarvitessa

hanta jattdd myos traumajaljen. (Klaavu 2023, 52-54.)

Moni syyllistaa itsedan vaikeuksistaan ymmartamatta kehityksellisen trauman olevan niiden
syyna. Kehityksellisen trauman vaikutuksia ja niiden laajuutta myohemp&an elaméaan ei ole
tiedostettu riittavan laajasti ja sen seurauksena moni jaa ilman tarvitsemaansa apua. (Klaavu
2023, 54.)

Trauman kokeneen ihmisen hermosto on muuttunut ja han reagoi erilaisiin tapahtumiin eri ta-
valla kuin aiemmin. Kaikki hanen energiansa kuluu sisdisen kaaoksen hallintayrityksiin ja se
voi johtaa moniin fyysisiin oireisiin ja sairauksiin, kuten fiboromyalgiaan, krooniseen vasymysoi-

reyhtymaan ja autoimmuunisairauksiin. (Van der Kolk 2022, 67.)

Aivojen tarkein tehtdva on varmistaa eloonjaaminen. Aivojen halytysjarjestelmén kaynnisty-
essé aktivoituu automaattisesti niihin varhaisimmassa vaiheessa ohjelmoitu toimintasuunni-
telma ja se kehoittaa kehoa taistelemaan, pakenemaan tai jAhmettymaan. Aivojen uloimmassa
osassa sijaitseva tietoinen mieli vetaytyy tuolloin osittain toimimasta, kunnes vaara on ohi.
(Van der Kolk 2022, 67-68.)

Aivojen limbinen jarjestelma muovautuu lapsuuden kokemuksissa perimén ja yksilollisen tem-
peramentin vaikuttaessa. Eli aivot muokkautuvat sen perusteella, millaisia kokemuksia ne saa-
vat. Tietyn hermoverkon aktivoituessa toistuvasti aivoihin kehittyy tietty oletusasetus, joka ai-
heuttaa todennakdisen tavan reagoida eri tilanteisiin. Lapsen tuntiessa itsensa rakastetuksi,
hanen aivonsa ohjautuvat leikkim&an ja yhteystyokykyyn. Kun taas lapsen pelatessa ja tun-
tiessa itsensa ei-toivotuksi, h&nen aivonsa ohjautuvat pelkaaméan. Vaikka aivojen limbinen
jarjestelmd muovautuu paéaosin varhaislapsuudessa, voi mydhdisemmat kokemukset muovata
sitd huomattavastikin. (Van der Kolk 2022, 70-71.)

Traumatisoituneilla lapsilla esiintyy hairiditd tunteiden saatelyssa, tarkkaavuudessa ja keskit-
tymisessa ja vaikeuksia sosiaalisissa suhteissa. Heilld on my®ds monia fyysisia ongelmia, kuten
uniongelmia, paansarkya ja muita kiputiloja, yliherkkyytta @énille ja kosketukselle. Koska he
eivat kykene rauhoittamaan itse itsedaan, he voivat toimia esimerkiksi itsetuhoisesti viiltele-
malla, raapimalla tai repimalla itseaan tai masturboimalla. Heidan on vaikeaa ilmaista itsedaéan
sanallisesti ja keskittyminen koulunkayntiin tai muuhun tarkkaavuutta vaativaan toimintaan on
haastavaa. Kaikki energia kuluu itsensa hallintaan. He uskovat olevansa huonoja ja halvek-
sittavia, eivatka luota kehenkaan. (Van der Kolk 2022, 197-198.)



Kaltoinkohtelu aiheuttaa tutkitusti lapsille hairiita impulssikontrollissa, tunteiden saatelyssa ja
tarkkaavuudessa. Liséksi heille syntyy vuorovaikutusongelmia ja vaikeuksia sosiaalisissa suh-
teissa, seka dissosiaatiohairioita. (Van der Kolk 2022, 198.) Kaltoinkohtelun vaikutukset voivat
nakya heti tai vasta pitk&n ajan, jopa vuosien kuluttua. Erityisen haitallista on, jos kaltoinkohtelu
on toistuvaa ja eri tavoin ilmenevaa. Vakavankin kaltoinkohtelun seurauksista voi selvita tur-

vallisen aikuisen ja oikean tuen avulla. (HUS 2024.)

Lasten kyky integroida traumaattisia kokemuksia on heikompi kuin aikuisten. Lasten aivojen
kypsyys ei riitd vaikeiden asioiden kohtaamiseen ja aivojen rakenteessa voi myds olla elimel-
lisid ongelmia. Liséksi lasten mindkokemus ja persoonallisuus ei ole viela lujittunut, joten he
ovat alttimpia dissosioimaan. Lapsen pik&aikainen laiminlydnti ja kaltoinkohtelu edesauttavat
traumaperaista dissosiointia. (Boon ym. 2011, 8-9.)

2.4 Polyvagaalinen teoria

Autonominen hermosto jaetaan perinteisesti kahteen osaan, sympaattiseen ja parasympaatti-
seen hermostoon. Polyvagaalisen teorian mukaan se voidaan kuitenkin jakaa perinteisesta
mallista poiketen kolmeen hierarkkiseen osaan, joita on lamaantuminen, taistele tai pakene -
tila ja sosiaalinen liittyminen; kahteen eri paikoista l&ahtevaan ja eri tavoin toimivaan vagusher-
mon haaraan, ventraaliseen (sosiaalinen liittyminen) ja dorsaaliseen(lamaantuminen), seka
sympaattiseen hermorunkoon (taistele tai pakene). Nama kolme osaa eivat ainoastaan saétele
siséelinten toimintaa, vaan osallistuvat myods emotionaalisiin olotiloihin, jotka vaikuttavat kayt-
taytymiseen. Polyvagaalisen teorian soveltaminen kaytantdéén on tuonut myonteisia tuloksia

erityisesti emotionaalisen trauman hoidossa. (Leikola ym. 2016.)

Vagushermon ventraalinen haara saatelee lahinna sosiaalisuuteen liittyvia tilanteita, ja se liit-
tyy positiivisina pidettyihin tunteisiin, kuten ilo ja tyytyvaisyys. Se tukee kaikkea kanssakay-
mista toisten kanssa. Se edistaa lepoa, luovuutta ja emotionaalista terveyttd. (Rosenberg
2017.) Polyvagaalisen teorian nakdkulmasta katsottuna ihmisen kokema turvallisuus riippuu
kolmesta eri seikasta. N&itd on autonomisen hermoston aktiivisuus reagoida ymparoivaan ti-
laan, vagushermon ventraalisen haaran kyky hillitA sympaattisen hermoston aktivaatiota ja

hermoston kyky tulkita turvaa tuottavia viesteja ymparistosta ja omasta kehosta. (Juura 2020.)

Toinen vagushermon haaroista, eli dorsaalinen hermorata aktivoituu kohdatessamme kuole-
manvaaran ja saa aikaan lamaantumisen. TAma johtaa avuttomuuden ja vetaytymisen tilaan.
Lihastonus ja verenpaine laskee ja saattaa seurata pyortyminen. Myds ilman pelkoa esiintyva

lamaantuminen eli masentuneisuus kuuluu dorsaalisen haaran aktivoitumiseen. Saattaa



iimeta keskittymisongelmia, ruokahaluttomuutta, apatiaa, uneliaisuutta ja epasosiaalisuutta.
Kun keho jaa jumiin tdhan tilaan, verenkierto keskittyy kehon keskustaan ja raajat tuntuvat
kylmilta. Kipuja esiintyy myos ympari kehoa. Samoin voi ilmeta pahoinvointia ja hikoilua, aari-

tilanteissa jopa rakon ja perdaukon sulkijalihasten hallinnan heikkoutta. (Rosenberg 2017.)

Sympaattinen hermorunko aktivoituu uhkaavissa tilanteissa. Se antaa ylimaaraista energiaa
paeta tai taistella. Taistelu ei ole vain fyysista, vaan siihen kuuluu myés verbaalinen ja passii-
vinen aggressiivisuus ja henkinen vakivalta. Pakenemista on paikalta poistumisen lisdksi myo6s
tilanteiden tai ihmisten vélttely ja vetaytyminen. Vakivaltaisten pelien seuraaminen voi saada
hermoston jaamaan tdhan tilaan. (Rosenberg 2017.) Vagushermo on mukana sééatelemassa
suurinta osaa kehon toiminnoista, jotka vaikuttavat terveyteemme ja hyvinvointimme. Siita

syysta taman hermon on oltava toimintakunnossa. (Rosenberg 2017.)

Polyvagaalisen teorian ymmarryksesta voi olla apua lapsen kassa tyéskenteleville. Vahvista-
malla lapsen sosiaalisen liittymisen tilaa voidaan tukea lapsen terveytta ja auttaa mielta jasen-

tymaan. (Leikola ym. 2016.)

2.5 Kiintymyssuhdeteoria

Vauva on riippuvainen hanta hoitavasta aikuisesta. llman tata suhdetta eloonjaaminen ei olisi
mahdollista. Aikuisen kyvykkyys tunnistaa vauvan tarpeet ja reagointi niihin, vaikuttaa siihen,
millaisen kiintymyssuhdemallin vauva sisaistaa. Se muokkaa kehittymassa olevaa hermostoa
ja sisdista reagointitapaa. Varhaisimmissa kiintymyssuhteissa vauvan ja hanta hoitavan ihmi-
sen valilla muodostuu kiintymyssuhdemalli, joka vaikuttaa vauvan kasitykseen muistakin ih-
missuhteista, seké kasitykseen siitd, miten maailma yleensakin toimii. Naméa kasitykset ovat

jokseenkin pysyvia. Kiintymyssuhdemallit jaetaan seuraavasti:

turvallinen kiintymyssuhdemalli

ristiriitaisesti turvaton kiintymyssuhdemalli

valtteleva turvaton kiintymyssuhdemalli

kaoottinen eli jasentymé&ton kiintymyssuhdemalli (Airo & Tokola 2024.)

Sisdistetty malli aktivoituu erilaisissa stressaavissa elaméantilanteissa. Turvallisesti kiinnittynyt
vauva on oppinut luottamaan siihen, ettd hanen tarpeistaan huolehditaan ja aikuisenakin héan

kykenee luottamaan toisiin ihmisiin, seka ilmaisemaan tunteensa. (Airo & Tokola 2024.)



Kasvuymparistdn ollessa epdjohdonmukainen, lapsi voi omaksua ristiriitaisen kiinnittymismal-
lin, koska han ei pysty ennakoimaan aikuisen tapaa reagoida. Han on varuillaan ja pyrkii ole-
maan aiheuttamatta aikuisessa negatiivisia reaktioita. Aikuisena ristiriitaisesti kiinnittynyt ah-
distuu ja uupuu herkasti, tarkkailee toisten tunneilmastoa ja valttelee ikavia tilanteita jopa it-

sensé kustannuksella. (Airo & Tokola 2024.)

Lasta hoitavien vanhempien ollessa kykeneméttomia ilmaisemaan tunteitaan ja voi lapselle
kehittya valtteleva kiintymyssuhdemalli. Lapsi voi kokea, ettei hanen tunteillaan ja tarpeillaan
ole vélia ja lopulta han passivoituu tunneilmaisuissaan. Han hakee herkasti hyvaksyntaa teko-
jen kautta. Hermostollisesti valttelevasti kiintynyt on usein alavireinen, eikd osaa tunnistaa ke-

hollisia merkkeja tunteistaan. (Airo & Tokola 2024.)

Kasvuilmapiirin ollessa vahingollinen, esimerkiksi jos perheessa vakivaltaa tai alkoholiongel-
maa, lapselle kehittyy kaoottinen eli jasentymaton kiintymyssuhdemalli. Lapsi ei voi luottaa

aikuisiin ja tamé& johtaa hermostolliseen ylivireystilaan. (Airo & Tokola 2024.)

Varhainen vuorovaikutus ja keskushermoston kehitys on yhteydessa toisiinsa. Turvallinen kiin-
tymyssuhde auttaa selvidmaéan vaihtelevista tunnetiloista omien hallintakeinojen tai toisten ih-
misten avulla. Vauva ja hdnen hoitajansa kayvat tiedostamatonta keskustelua aivopuolisko-
jensa avulla. Heidan keskindinen vuorovaikutuksensa vaikuttaa lapsen aivojen kuorikerroksen
elinetuotsalohkon kehitykseen, joka saatelee impulssien hallintaa, mielialoja ja tarkkaavuutta.
Kuorikerroksessa sijaitsee myos vélineet ilmeiden, eleiden ja tunteiden hahmottamiseen. Kal-
toinkohdellut lapset havaitsevat herkasti uhkia virheellisesti siellakin, missa niita ei ole. (Sink-
konen 2004.)

Lapsi tarvitsee ennakoitavan ymparistén ja hyvan inmissuhteen tai useitakin hyvan kehityksen
turvaamiseksi. Han tarvitsee aikuisia, joille voi ilmaista myds kielteisia tunteita ilman pelkoa
rankaisusta. Lapsen huostaanottotilanteissa mahdollisesti vaihtelevat sijoituspaikat aiheutta-
vat lapselle riskin menettaa kykynsa luoda kestévia ihmissuhteita ja samalla kasvaa riski kiin-
tymyssuhdehairidille. Ymmarrys kiintymyssuhdeteoriasta auttaa ymmartamaéan sijoitettujen
lasten sopeutumisvaikeuksia ja I0ytamé&an keinoja uudenlaisen kiinnittymisen tueksi. (Sinkko-
nen 2004.) Kun nuori oppii luottamaan omahoitajaansa koeteltuaan ensin taman kestavyytta,
hanelle voi tulla tilaisuus saada turvallisempi kiintymyssuhde, kuin aiemmin omiin vanhem-

piinsa. Tama suhde saattaa kantaa aikuisuuteen asti. (Sinkkonen 2022.)



3 Nuoren kehityskaari, huostaanotto ja pienryhméakodin rooli
3.1 Nuoruuden kehitysvaiheet

Nuoruusvuodet ovat persoonallisuuden ja tunne-elaman kehityksen kannalta tarked elaman-
vaihe. Silloin nuori itsenaistyy henkisella tasolla, kehittyy omaksi persoonakseen ja irtaantuu
vanhemmistaan. Tarkeinté tassa ikdvaiheessa on oman ristiriidattoman identiteetin kehittymi-
nen. Temperamentti ja aiemmat elamankokemukset vaikuttavat nuoruusvuosien ja sen tuo-

mien haasteiden lapikdymiseen. (MLL 2023.)

Identiteetti maarittaa, millainen nuori on omasta mielestaan, millaisia taipumuksia hanella on,
millaiset sosiaaliset ryhméat kokee omikseen, millaiseksi haluaisi tulla ja millaisista asioista ja
tekemisista han pitdd. Epavarmuus itsesta ja ulkonadsta kuuluu murrosikaan. Nuori haluaa
osoittaa kaytoksellaan olevansa oma erillinen itsensa eikd vanhempiensa maarittelema yksild.

Vanhemmista irtaantumisen kannalta tama on valttaméton vaihe. (MLL 2023.)

Nuorena harjoitellaan tunteiden hallintaa ja opetellaan sietdmaan hankalia tunteita. Epaonnis-
tuminen voi ilmeta eri tavoin eri nuorilla. Toisilla se voi tuottaa voimakkaita hapeantunteita.
Toisen nuoren toimintakykyyn se ei vaikuta millaan tavalla. Nuoren itsetuntemusta parantaa
kyvykkyys hallita omia tunteitaan. Tunteiden hallintakeinoina saattaa olla esimerkiksi musiikki,

pelaaminen ja vaatetus. (MLL 2023.)

Murrosiassa sukupuolihormonit vaikuttavat aivoihin. Mantelitumake, joka on myds aivojen tais-
tele tai pakene -keskus, aktivoituu testosteronin vaikutuksesta ja nuori saattaa toimia hyvinkin
akkipikaisesti. Toiminnan kontrollointiin vaikuttavat aivoalueet eli etuotsalohko eivét vield toimi
kovin tehokkaasti, joten nuori saattaa kayttaytya harkitsemattomasti. Nuori kehittyy hyppayk-
sittain myos psyykkisesti. Sille on tyypillisté ajoittainen taantuminen, erityisesti jos elamassa
on isoja haasteita. Se nakyy kayttaytymisen ailahtelevaisuutena, kielenkayttssa, keskittymis-
vaikeuksina, lisdantyneind huonoina tapoina ja heikentyneena motivaationa koulunkayntiin.

(Mielenterveystalo b.)

Murrosiassa normaalia on mielialan vaihtelu, epavarmuus, itsekeskeisyys, viivyttely, ajattelun
mustavalkoisuus, paihdekokeilut, riskialttius ja seksuaalisuuden heraaminen. Huolestuttavaa
on, jos alkaa esiintyd usein masentunutta mielialaa, itsetuhoisia ajatuksia, lisdantyneita pois-
saoloja koulusta, harrastusten lopettamista, vakivaltaisuutta, toistuvaa paihteiden kayttoa, ais-

tiharhoja, tarkkaavuuden ongelmia ja runsaita seksisuhteita. (Mielenterveystalo b.)



3.2 Lapsen ja nuoren huostaanotto

Suomessa sijoitusperusteet lastensuojelulaitoksiin ovat laissa samat rijppumatta laitostyypista.
Huostaanotto on lain mukaan viimeisin tukimuoto, elleivat avohuollon palvelut ole riittavia.
(Lastensuojelulaki 417/2007.) Usein nama asiakkaat eivat ole sitoutuneet vapaaehtoisesti mi-
hink&an tarjottuun palvelu/auttamismuotoon. Yksikonjohtaja Tallgrenin mukaan vaativaan lai-
toshoitoon sijoitetaan lapsia, joilla usein on taustalla sijoituksia perustason tai erityistason yk-
sikdihin ja naitd ennen avopalveluiden asiakkuuksia. Ei kuitenkaan ole tavatonta, etta lapsi
tulee suoraan kotoa eritystason tai vaativan tason yksikkoon, mikali tilanne katsotaan riittavan
kriisiytyneeksi. Sijoitusperusteet eivét yleisellakaan tasolla perustu mihinkaan lastensuojelu-
lain tai muun tahon standardiin tai oiretaulukkoon, vaan sosiaalityontekijat ja hyvinvointialuei-

den asiakasohjaus perustelee sijoitukset aina yksil6llisesti ja lapsikohtaisesti. (Tallgren 2025.)

Erityis- ja vaativan tason sijoituksissa sijoitusperusteena on usein lapsen vakava terveytensa
tai kehityksensa vaarantaminen, jonka syyna voivat olla turvattomat kasvuolosuhteet, psyyk-
kinen oireilu, kayttaytymisen haasteet, rikoksilla tai paihteilla oireilu tai muu itseé ja muita vaa-
rantava kaytos. (Lastensuojelulaki 417/2007, 838.)

Sijoituspaatosta tehdessé on tarkedd huomioida se, ettei paatos koskaan saa heikentaa/ vaa-
rantaa lapsen tilannetta. (Lastensuojelulaki 417/2007.) Lastensuojelulaitos, johon lapsi sijoite-
taan, valitaan lapsen tarvitseman tuen intensiteetin perusteella. Perus-, eritys- ja vaativan ta-
son laitoksissa henkildstomitoitus ja ammatillinen erityisosaaminen maarittelevat sen, mihin
sosiaalitydntekija sijoittaa lapsen. Laki velvoittaa arvioimaan avohuollon tukitoimien riittavyytta
ensin. Namikan pienryhmakodissa on asiakkaita, joilla mitddn palvelumuotoja ei ole kokeiltu,
vaan tilanne on ik&an kuin pudonnut sosiaalityontekijan kasiin perheen yritettya parjata ilman

apua kriittiseen pisteeseen asti. (Tallgren 2025.)

3.3 Namikan Pienryhméakodin toiminta

Namikan pienryhmékoti on vaativa laitosyksikkd. Hyvinvointialue sijoittaa nuoren laitosyksik-
koon. Nuoren sijoituskriteereina kaytetaan vaativaa psyykkista oireilua ja kaytésproblematiik-
kaa. Sijoitetut nuoret ovat 12-17-vuotiaita. Lisaksi sijoittamisen perusteina kaytetaan erityista-
son riittamattomyyttéa henkildstéresurssien suhteen. Vaativan tason laitosyksikon tyontekijami-
toitus lasta kohden on suurempi (1,8). Sijoituspééatoksessa otetaan huomioon nuoren ja hanen
oireilunsa sopivuus jo olemassa olevaan ryhmaan sijoitusyksikdssa ja pienryhméakodin tyonte-
kijdiden ammatillisiin auttamismahdollisuuksiin. Namikan pienryhmakotiin sijoitetuilla nuorilla

iimenee monitahoista traumaoireilua. Oireilu ilmenee aggressiivisuutena, dissosiointina,
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itsetuhoisuutena, eristaytyneisyytena ja tunne-elaman haasteina. Liséaksi nuorilla on luotta-
mus- ja oppimisvaikeuksia, vuorovaikutuksellisia ongelmia ja kehityksellisia haasteita. (Tall-
gren 2024.)

Namikan pienryhmakodilla tyéskentelee I&hihoitajia, nuoriso- ja vapaa-ajan ohjaajia, sairaan-
hoitajia, sosionomeja ja likunnanohjaaja. Yksikonjohtaja sanoo, ettd Namikan Pienryhmakodin
tyontekijat ovat sitoutuneet terapeuttisesti orientoituneeseen omaohjaajatydskentelyyn. Tera-
peuttisella orientaatiolla tarkoitetaan kokonaisvaltaista tyon asennetta, jossa lapselle pyritaan
luomaan turvallinen kiintymyssuhde, joka sisdltda lapsen elamantilanteen ja elaméntarinan
huomioivaa tukea ja suojelua. Turvallinen kiintymyssuhde tukee lapsen kasvua ja kehitysta ja
edesauttaa luomaan uusia ihmissuhteita. Erilaisin vuorovaikutuksellisin keinoin lapselle voi
nayttdd omaa empaattisuuttaan ja samalla luodaan tila rakentavalle vuorovaikutukselle. Tera-
peuttisesti orientoituneessa omaohjaajatydssa keskidossa ovat aito lasnaolo, tavoitteellinen

kuntoutuminen ja lapsen, seka verkoston voimavarojen tunnistaminen. (Tallgren 2024.)

Omaohjaajat tyoskentelevat nuoren kanssa suunnitelmallisesti kohti asiakassuunnitelmassa
sovittuja tavoitteita. Vaativalla tasolla omaohjaajia on kaksi tai kolme. Asiakassuunnitelmaa
taydennetdan hoito- ja kasvatussuunnitelmalla, jonka laatimiseen osallistuvat nuori, vanhem-
mat, sosiaalityontekija sek& omaohjaajat. (Tallgren 2024.) THL:n mukaan hoito- ja kasvatus-
suunnitelman tarkoituksena on tdsmentaa asiakassuunnitelmaan kirjattuja tavoitteita ja kuvata
yksityiskohtaisesti, miten lapsen tarpeisiin vastataan sijaishuollossa. Taméa korostaa yksilollis-
ten tavoitteiden tarkkaa kirjaamista ja niiden toteutumisen seurantaa, mikd on myds Namikan

pienryhmékodin toiminnan keskitssa. (THL 2023.)

Namikan pienryhmakodilla on kéytdssédan paihde- ja mielenterveysproblematiikan kartoitus-
malli. Mallin avulla omaohjaajuus nostetaan keskeisimmaksi tydvalineeksi nuoren kanssa toi-
miessa. Lisaksi Namikan pienryhmakodin tydntekijat hyodyntavat tydéssaan PACE-mallia, mo-

tivoivaa haastattelua, terapeuttista orientaatiota ja traumatietoista tyootetta. (Tallgren 2024.)

PACE-asenne muodostuu sanoista leikkisyys (playfulness), hyvaksynta (acceptance), uteliai-
suus (curiosity) ja empatia (empathy). Kyseinen menetelméa on lahestymistapa nuorten koh-
taamiseen. Se on kehitetty osaksi vuorovaikutteista kehityspsykoterapiaa ja sita kaytetddn
usein lasten ja nuorten kanssa, joilla on ollut traumaattisia kokemuksia tai vaikeuksia kiinty-
myssuhteissa. Pace-asenne tarjoaa nuorelle tilan, jossa tdma voi kasitella kokemuksiaan tur-
vallisesti. (DDP Network.)

Motivoiva haastattelu on vuorovaikutusmenetelma, joka tukee ihmisen sisdista motivaatiota
muutokseen. THL:n mukaan se perustuu asiakkaan ja tyontekijan valiseen dialogiin, jossa tut-

kitaan asiakkaan elamantilanteen, arvojen ja tavoitteiden valisia ristiriitoja. Tavoitteena on
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vahvistaa asiakkaan uskoa muutoksen ja itseluottamusta. Menetelmassa korostuvat avoimet
kysymykset, heijastava kuuntelu ja yhteenvetojen tekeminen. Paatavoite on, ettéd asiakas ko-
kee tulevansa ymmarretyksi ja kuulluksi. Keskustelussa ei ole tarkoitus olla “voittajaa”, vaan
tavoitteena on rakentaa yhteisty6ta. Motivoiva haastattelu luotiin alun perin riippuvuuksien hoi-

toon, mutta sita voidaan soveltaa laajasti moniin eri tilanteisiin. (THL 2024.)

Terapeuttinen orientaatio "Therapeutic residential care” on yksi merkittavimmista tyootteista
lastensuojelussa. Sijoitettujen lasten elama on voinut olla hyvinkin traumaattista ennen sijais-
huollon alkua. Siksi tydskentelyn l&htokohtana tulisi olla terapeuttisuus. Oikeanlainen ty6ote ja
lapsen kokemuksiin vastaaminen voivat estaéa lapsen vaurioitumista pysyvasti oman mennei-
syytensa seurauksena. Terapeuttinen orientaatio on kasvatuksellista, kuntouttavaa ja suunni-
telmallista. Kasitteeseen liittyy vahvasti myos turvallinen kodinomainen elinymparist6, jonka
tulisi tarjota lapselle suojelua ja tukea. Laitostyon lahtokohtana tulisi olla terapeuttisuus, lapsen
kokemuksiin vastaaminen ja niiden kasittely. Muutokset tulisi toteuttaa niin, etteivat lasten ai-
kaisemmat kokemukset vaurioita lasta pysyvasti. Terapeuttista orientaatiota luonnehditaan
suunnitelmalliseksi, kasvatukselliseksi ja kuntouttavaksi toiminnaksi. Terapeuttisuus liittyy
my0s ajatukseen lapsen turvallisesta elinymparistosta, jonka tulisi tarjota lapselle tukea ja suo-
jelua seka mahdollistaa lapsen koulunkaynti, sosiaalisten taitojen oppiminen ja kiinnittyminen

mahdollisimman normaaliin arkeen. (Timonen-Kallio. ym. 2017,16.)

Traumainformoitu ty6ote edistdd asiakkaan hyvinvointia, vaikeuksista selviytymista ja toipu-
mista. Tallbéin kohtaamisen keskeisena lahtékohtana on turvan tunteen vaaliminen ja vahvis-
taminen. (Linner & Hipp 2023, 29.) Traumatietoisella tydotteella on myds haavoittuvuusteki-
joita. Yksi haavoittuvuustekija on, kun tydntekija miettii tydskentelydén ainoastaan traumaty6n
kautta. Tyontekijan tulee ymmartaa, etta suurin osa ihmisista kokee jonkinasteisen trauman
elamassaan ja yleensa siita selvidd. Tarkoitus ei ole katsoa asiakasta “traumalinssien” lapi ja

olettaa kaiken oireilun johtuvan koetusta traumasta. (Karhu 2024.)

Traumainformoitu tyoote tukee asiakkaan resilienssitaitoja eli psykologista joustavuutta. Psy-
kologinen joustavuus on kykyéa toipua elaman erilaisista haasteista nopeasti ja auttaa tunnis-
tamaan misté on kysymys. Siksi tulisikin puhua trauma- ja resilienssitietoisesta lahestymista-
vasta. Lastensuojelulaitoksen henkildkunnan ensisijainen kehityskohde tulisi olla tydntekijoi-
den sosiaalisten taitojen ja tunnealykkyyden vahvistaminen. Tyontekijalla taytyy olla toivoa
lapsen toipumisesta ja tyontekijalla on oma velvollisuus pitaa itsestaan huolta, jotta jaksaa olla
empaattinen ja oivaltava. Tassa auttaa tunne siita, etta henkiléstosta pidetaan huolta johtami-
sen, lahiesihenkilotydn ja tyosuojelun kautta. Puhutaan traumapétevasta organisaatiosta.
(Karhu 2024.)
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4 Hermoston vireystilan laédkkeeton saately
4.1 Vakauttaminen ja turvasuunnitelma

Se mitd kompleksisesta traumasta karsiva voi parhaiten tehda itselleen, on oman tilanteen
vakauttaminen. Vakauttamisella tarkoitetaan sita, ettad tunnistetaan mahdollinen yli- tai alivi-
reystila ja osataan palautua optimaaliseen vireystilaan. Optimaalista vireystilaa kutsutaan toi-
sella nimelld sietoikkunaksi. Ihmisen ollessa “sietoikkunan sisalld” olo on tasapainoinen ja rau-
hallinen. Thminen kykenee ajattelemaan valintojensa seurauksia ja tunnetilojaan. On hyva tie-
dostaa, etta traumatisoitunut saattaa tahtomattaan hypahdell& eri vireystiloissa taysin hallitse-
mattomasti ja se on todella raskasta keholle ja mielelle. Traumatisoituneet elavét hyvin usein
hermostollisesti “taistele tai pakene-tilassa" pitkiakin aikoja, jolloin sympaattinen hermosto kay
ylikierroksilla. Stressireaktion taustalla on neuroseptio, joka aktivoituu automaattisesti aivojen

tunnistaessa vaaran, jota ei todellisuudessa valttamatta ole. (Traumainfo.)

Paijat-Hameen keskussairaalan psykofyysisen fysioterapeutin mukaan nuoret ja lapset tarvit-
sevat usein aikuisjohtoista apua tunnetilansa vakauttamiseen. Yli- tai alivirittynytté lasta koh-
datessa onkin tarkedd muokata omaa tunnetilaansa rauhallisemmaksi. Liséksi tulee huomi-
oida huoneen valaistus, etaisyys nuoreen, puheen rauhallisuus ja oma tunneilmaisu. Vuoro-
vaikutuksen alkuvaiheessa aikuisen hengityksen saately voi auttaa rauhoittamaan tilannetta ja
antamaan tilaa nuorelle. Vuorovaikutustilanteessa ihmisen peilisolut peilaavat toista ihmista,
mik& edesauttaa rauhoittumista. Nuoren koskemisessa taytyy olla tarkkana, silld koskeminen
saattaa triggeréida ei-haluttuja tunteita. Koskemiseen taytyy pyytda aina lupa ja siité taytyy
kertoa nuorelle. Turvallisia alueita koskemiselle ovat selka ja kyynarpaa. Aina ei tarvitse olla

tavoitteita kohtaamiselle, joskus tarkeinta on olla “ihminen ihmiselle”. (Knaappila 2025.)

Ylivireystila voi ilmetd monin tavoin ja siihen voi liittyd psyykkisia ja fyysisia oireita. Henkilon
voi esimerkiksi olla yliherkka valolle ja &anille. Yliherkkyys aiheuttaa epamukavuutta ja levot-
tomuutta. Hyperaktiivisuus ja jatkuva varuillaanolo kuuluvat myds yleisiin oireisiin. Hermostol-
linen ylivireys voi ilmeta esimerkiksi jalkojen satkimisena ja lihasnykayksina. (Traumainfo
2025.)

Dorsivagaalisen kiertdgjahermon aktivoituminen johtaa alivireystilaan, jossa keho ja mieli rea-
goivat vaimeammin. Tassa tilassa tunteet ikdan kuin sammuvat ja jarjella ajattelu vaikeutuu
merkittAvasti. Lisdksi rationaalinen toiminta on lahes estynyttd, mika tekee selviytymisesta
haastavaa. Dissosiaatio tapahtuu p&&osin tassa tilassa, kun keho sulkeutuu itseensa ja yhteys

mieleen katkeaa. Tam& voi ilmetd tunteettomuutena ja kyvyttdmyytend kokea asioita
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normaalisti. Alivireystilassa keho ja mieli ovat ikdan kuin erillaan toisistaan, mika estaa yhtey-

den normaalin toiminnan. (Traumainfo.)

Alivireysoireet voivat vaikuttaa henkilon elam&an monin tavoin. Toimintakyvyttomyys, dissosi-
aatio ja apatia voivat saada henkilon vetaytymaén arjesta ja valttelemaan tilanteita, jotka vaa-
tivat aktiivista osallistumista. Prokastinointi eli asioiden lykkaaminen, muistiongelmat, alakuloi-
suus ja masennus voivat heikentdd elamanlaatua. Toiminnanohjauksen haasteet ja opittu
avuttomuus voivat johtaa siihen, etta henkild tuntee itsensa kykenemattémaksi tarttumaan uu-
siin haasteisiin. Fyysiset oireet, kuten krooninen kipu ja infektioherkkyys, voivat pahentaa ti-
lannetta entisestaan. Pitkaaikainen kipu rasittaa psyykkista jaksamista ja vaikeuttaa paivittai-
sista toiminnoista selviytymistd. Metaboliset ongelmat ja painonnousu, voivat olla seurausta
alivireysoireista, samoin kuin kehon ja tunteiden turtuneisuus. Alivirittynyt ihminen saattaa ko-
kea itsensa vieraantuneeksi, eristaytyneeksi tai vahingoittuneeksi, ja tama voi ilmeta itsensa
turruttamiseen tahtaavana kaytoksena. “Turruttaminen” voi olla liiallista television katselua, ah-

mimista, eristéytymista tai paihteita. (Traumainfo.)

Koska alivireysoireet voivat johtaa itsetuhoisiin ajatuksiin ja toimintaan, turvasuunnitelma tar-
joaa konkreettisia keinoja nadiden tilanteiden hallitsemiseksi. Tavallisesti turvasuunnitelma teh-
daan kattavan itsemurhariskin arvioinnin jalkeen. Itsetuhoinen ajattelu voi myéskin olla lisdan-
tynytta ja/tai kroonista itsetuhoajattelua (Kaypa hoito.) Turvasuunnitelman merkitys itsetuhoi-
selle nuorelle on tarked, koska se auttaa nuorta tunnistamaan tunteitaan ja hallitsemaan vaa-
ratilanteita, jotka mahdollisesti johtavat itsetuhoiseen kaytokseen. Turvasuunnitelma tarjoaa
konkreettisia keinoja ja resursseja, joilla nuori voi hakea apua ja tukea kriisitilanteessa. Suun-
nitelma voi olla itsetehty tai valmiin pohjan mukainen. Paaasia on, ettd se on toimiva, omin

sanoin kirjoitettu ja helposti saatavilla. (Mieli ry.)

Turvasuunnitelma koostuu:

e Varomerkkien tunnistamisesta. Yritetdan tunnistaa tilanteita, tunteita, kayttaytymismal-
leja ja ajatuksia, jotka johtavat itsetuhoiseen kaytokseen.

e Sisdisista selviytymiskeinoista. Tehdaan listaus omista toimista, joilla oloa voi saada
helpommaksi.

e Sosiaalisista kontakteista. Ihmiset, jotka voivat saada nuoren ajatukset pois itsensa

satuttamisesta.
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e Tuen hakemisesta. Listaus paikoista/ihmisista mista nuori voi hakea apua.
o Ympariston turvalliseksi saattamisesta poistamalla vaaralliset valineet/ladkkeet naky-
vista.

e Syista elda. (Kaypa hoito 2023.)
4.2 Ahdingonsietotaidot

Tunnetilojen voimistuessa yli sietokyvyn puhutaan ahdingosta. Ahdingon aste voi olla sekéa
kestoltaan, ettd vahvuudeltaan erilaista. Se voi olla hitaasti iimeneva tai nopeasti eskaloituva
tunnetila, joka voi joskus olla niin vahva, etta siitd haluaa eroon keinolla milla hyvansa. Ahdin-
koa kokeva henkil voi kokea, ettei paase tunteesta eroon ja huomion siirtdminen pois tunne-
tilasta voi olla vaikeaa. Ahdinko provosoi paihteidenkayttdéa, sydmishairidoireilua, itsetuhoi-
suutta ja vakivaltaista kayttaytymista. Lisdksi se voi johtaa henkilén haluun hakea hermostol-
lista simulaatiota toimimalla uhkarohkeasti. Ahdingon eskaloituessa tarvitaan kriisitaitoja. Krii-
sitaidot on tarkoitettu kaytettaviksi lyhytaikaisesti. (Hakkinen ym. 2019, 228.)

STOP- ja SOBER-taidot ovat yllykkeen vastustamisen taitoja. Niita tulisi kayttaa silloin, kun
yritetdan valttda ongelmallinen kayttaytyminen kuten itsetuhoisuus. Naisséa taidoissa henkild
toteuttaa ennalta tehtya suunnitelmaa, jotta eskaloituva tilanne saataisiin laukeamaan. Kum-
mankin taidon keskeisin kohta on pysahtyminen. SOBER-taidoissa on tarkeaa tulla tietoiseksi
yllykkeista. Tietoisuus auttaa vahentdmaan automaattista reagointia. Reaktiivisessa tilassa
meilla on rajallisesti vaihtoehtoja toimia, koska tunne on niin iso. Dialektinen kayttaytymiste-
rapia (DKT) tukee naita taitoja tarjoamalla menetelmia, jotka auttavat hallitsemaan tunnesaa-
telya ja vahentamaan automaattisia reaktioita. DKT painottaa tietoisen lasnaolon harjoituksia
(Mindfulness). Harjoitteet auttavat havainnoimaan ja hyvaksymaan tunteet tuomitsematta. Tie-
toisen lasnaolon avulla ihminen voi oppia toimimaan kriisitilanteissa paremmin. (Hakkinen ym.
2019, 229-231; DKT-yhdistys.)

Kriisitaidot, kuten ahdingon sietamisen taidot ja hyvaksyntaan tahtaava tydskentely taydenta-
vat STOP- ja SOBER-taitoja. Dialektisen kayttaytymisterapian mukaan tunnesaatelyongelmat
voivat johtua biologisen tunnehaavoittuvuuden ja DKT:n lamauttavan kasvuymparistén vuo-
rovaikutuksesta. Teoria auttaa ymmartamaan, miksi ahdinko voi eskaloitua ja miten kriisitaitoja
voidaan kayttaa sen hallintaan. STOP- ja SOBER-taidot toimivat konkreettisina tydkaluina,
joita DKT:n tarjoamat menetelmét voivat tdydentdd. Menetelmiin kuuluu muun muassa vuoro-
vaikutus- ja tunneséaatelytaidot. Nain yksild voi oppia hallitsemaan vaikeita tunnetiloja ja elda

mielekk&&mpéa elamaa. (DKT-yhdistys.)
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e STOP-harjoite: Seis. Al4 liiku ja pysahdy. Huomioi, etta tunteesi yrittavat saada sinut
toimimaan. Yrita havainnoida laukaiseva tekija tai ympariston tapahtuma, joka aiemmin
on laukaissut ongelmakayttaytymista.

e Ota askel taaksepadin ja poistu tilanteesta. Veda keuhkot tayteen happea ja vie huo-
miosi muualle tapahtumista, jotka vaikeuttivat olotilaasi.

e Yritd havainnoida tilannetta, tuntemuksiasi ja olotilaasi

e Onko sinulla suunnitelma tallaisten tilanteiden varalle? Etene sen mukaisesti. (Hakki-
nen ym. 2019,230.)

TIPP tulee enganninkielisista sanoista temperature-lampétila, intense excercise-intensiivinen
likunta, paced breathing-tahdistettu hengitys ja paired muscle relaxation-pariutettu lihasren-
toutus. Ajatuksena on, ettd kehon saadessa voimakkaan aistiarsykkeen ahdistunut olotila voi
helpottaa tai loppua kokonaan. Naihin taitoihin kuuluvat kehon lampétilan muuttaminen, liikku-
minen korkealla intensiteetilla ja lihasten rentoutus yhdistettyna hengityksen tasaamiseen.
TIPP-taidot on tarkoitettu vahentamaan erittdin voimakasta tunnetilaa nopeasti. (Hakkinen ym.
2019, 235.)

Nuorten kanssa TIPP-taitoja on hyva harjoitella esimerkiksi jaapalojen ja veden lampdtilan
muutosten avulla. Jadpalojen kaytto ranteiden sisdpuolella ohuen ihon vuoksi tuo valittéman
aistiarsykkeen. Kasvojen upottaminen kylmaan veteen noin 20 sekunnin ajaksi aktivoi “sukel-
lusrefleksin”. Tama hidastaa kehon toimintoja, jotka eivat ole elintarkeita, joten tunnetila hidas-

tuu. Syke laskee ja verenkierto vahemman téarkeisiin elimiin vdhenee. (Knaappila 2025.)

4.3 Vagushermon rauhoittaminen

Tarkein aivohermomme rauhoittaa aivojen lisdksi myds kehoa. Hermosto liikkuu kaiken aikaa
kiihdyttavan sympaattisen hermoston ja jarruttavan parasympaattisen hermoston valilla. Keho
voi hyvin niiden ollessa tasapainossa. Sympaattisen hermoston ollessa aktiivinen liian pitk&aan,
se alkaa kuormittaa kehoa. (Peltoniemi & Stammeier 2020.) Rauhalliset rentoutus- ja hengi-
tysharjoitukset stimuloivat vagushermoa. Erityisesti pitkd uloshengitys ja sen jalkeinen lepo-
tauko ennen sisdédnhengitysta rentouttavat pallean ja sita kautta aktivoivat vagushermoa. Kos-
ketus, halaaminen ja nauru rentouttavat ja tuottavat mielihyvaa. Kylmaaltistus, kuten avanto
tai kylmé& suihku aktivoi vagushermoa epasuorasti. Laulaminen on kurkun lihasten aktivoinnin
my0td yhteydesséa vagushermoon ja sité kautta auttaa rentoutumaan. Luonnossa liikkkumisella

on yhteys kehon palautumiseen ja tama aktivoi myos vagusta. (Sainio 2022.)
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1. Aktivoi vagushermosi pitkalla uloshengityksella. Se tasapainottaa hermostoa ja pitaa

ylla elimistdn oikeaa happo-emastasapainoa.

2. Pida uloshengityksen jalkeen lyhyt tauko. Talloin pallea rentoutuu ja sen rauhallinen

like herattelee kiertdgjahermoa.
3. Rentouta kasvot ja leuka. Se heréttaa kiertajahermon.

4. Aktivoi vagushermoa selinmakuulla tehtavalla kiertoliikkeella. Koukkuselimakuulla
kadanna jalkoja hitaasti vuoroin oikealle ja vasemmalle kasvojen kiertyessa vastakkai-

seen suuntaan, samalla rauhallisesti hengittaen. (Peltoniemi & Stammeier 2020.)

Vagushermoa rauhoittava perusharjoitus perustuu silmien ja vagushermon yhteyteen. Niska-
rusettilihaksilla ja silmill&a on neurologinen yhteys. Se on yksinkertainen ja tehokas tapa saada
vagushermo toimimaan paremmin. Harjoite lisda kaularangan liikkuvuutta, aivorungon veren-
kiertoa ja silla voi olla positiivisia vaikutuksia vagushermon ventraalisen haaran toimintaan ja

aivohermoihin. Harjoitus tehdaan selinmakuulla tai istuen. (Rosenberg 2017, 260-262.)

1. Makaa seldssasi tai istu. Risti kadet ja vie ne paasi taakse takaraivolle ja anna paasi

painua ristityille kasillesi.

2. Kaanna katse oikealle niin pitkalle, kuin se mukavasti on mahdollista. Pida asento 30-
60 sekuntia. Jos tulee haukotus tai nielaisu, on se merkki autonomisen hermoston rau-

hoittumisesta. Reaktio ei ole valttamatén harjoitteen onnistumisen kannalta.
3. Tee sama vasemmalle puolelle.

4. Tuo katse takaisin eteenpdin, rentoudu ja kuuntele hengitystasi. (Rosenberg 2017,
262-264.)



17

Kuva 1. Vagushermon rauhoittaminen, perusasento

4.4 EFT-tekniikka

Emotional Freedom Technique (EFT) on yhdistelm& modernia psykologiaa ja kiinalaisen laa-
ketieteen perinteitd, jossa hyddynnetddn akupunktiopisteiden naputtelua sormin. Akupunk-
tiopisteisiin kuuluvat kAmmenen sivu, pdalaen alue, kulmakarvojen alkukohta, silmakulma,
poskiluu, nenan alapuoli, suun alapuoli, solisluun alapuoli ja kylki. Yksi kierros tarkoittaa, etta
jokaista pistettd naputetaan kevyesti sormenpailla noin seitseman kertaa etu- ja keskisor-
mella. Prosessi aloitetaan kdmmenen sivusta, jota kutsutaan myos "karatepisteeksi'. Gary
Craig, EFT:n kehittdja korostaa karatepisteen merkitysté prosessin aloituspisteend, koska sen
avulla keskitytddn ongelmaan tai tunteeseen, jota halutaan kasitella. (Graig 2015, 48-54.) Ku-
vassa 2 on esitetty aloituspiste. EFT on kehitetty helpottamaan negatiivisia tunnetiloja, kuten
ahdistusta, pelkotiloja ja masennusta. Menetelma perustuu siihen ajatukseen, etta tunteiden
ja kehon vélinen yhteys voi aiheuttaa hairiditd kehon energiajarjestelméassa, ja ndiden tukos-
ten avaaminen edistaa hyvinvointia seka fyysisesti etta psyykkisesti. (Lopina 2020, 4-5.)
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SIDE OF HAND

( Karate Chop)

Kuva 2. Karatepiste (Thriving Now)

Lopinan (2020) mukaan EFT:n vaikutusmekanismit perustuvat kehon energiatasapainon pa-
lauttamiseen. Myds EFT:n kehittdja Gary Graig on samaa mielta tasta lahestymistavasta, ja
han korostaa energiatasapainon keskeista roolia hyvinvoinnin edistdmisessa. Hanen mu-
kaansa EFT:n avulla voidaan vapauttaa emotionaalisia tukoksia, jotka hairitsevat kehon ener-
giavirtoja, mika mahdollistaa seka fyysisen etta psyykkisen hyvinvoinnin palauttamisen. Ortner
(2014) puolestaan korostaa menetelméan kaytanndllisyytta ja sitd, kuinka se voi auttaa ihmisia
kasittelemaan niin fyysisia, kuin emotionaalisiakin ongelmia. Taputtelu tiettyihin akupunktiopis-
teisiin samalla, kun keskitytddn negatiivisiin tunteisiin tai fyysisiin tuntemuksiin, auttaa rauhoit-
tamaan hermostoa ja palauttamaan kehon energiatasapainon. Tama prosessi voi auttaa lie-
vittdmaan kroonista kipua, pelkoja ja riippuvuuksia seka edistda kokonaisvaltaista hyvinvointia.
(Ortner 2014, 77-81.) Kuten kuvassa 3 nahdaén, akupunktiopisteet sijaitsevat kehossa strate-

gisilla alueilla.
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3. EFT:n akupunktiopisteet (Thriving Now)

Lopinan (2020) Kirjallisuuskatsauksessa korostettiin, ettd menetelman vaikutukset voivat olla
seka nopeita etta pysyvia. EFT osoittautui tehokkaaksi stressin vahentamisessa seka mielen-
terveyteen liittyvien negatiivisten tunteiden hallinnassa. Liséksi EFT:n vaikutuksia fyysisiin oi-
reisiin, kuten kipuun, masennukseen ja unihairitihin tutkittiin ja tulokset osoittivat, etta mene-
telma voi lievittda naita oireita. Lopinan (2020) tutkimus korosti EFT:n monipuolisuutta ja help-
pokayttoisyyttd. Menetelma tarjoaa turvallisen, edullisen ja helposti opittavan tavan kasitella
tunteita sekd ennaltaehk&istd mielenterveyshaasteita. Loppuyhteenvedossa Lopina toteaa
menetelman olevan verrattavissa kognitiiviseen psykoterapiaan ja tuovan helpotusta myds
postraumaattisiin stressioireisiin (Lopina 2020, 27) Ortner (2014, 35) yhtyy samaan mielipitee-

seen ja painottaa EFT:n helppoutta yksilon itsehoitomenetelmana.
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Seka Lopinan (2020) tutkimus etta Ortnerin (2014) kirja osoittavat EFT:n tehokkuuden stressin
ja negatiivisten tunteiden hallinnassa, mika vahvistaa menetelmén monipuolisuutta ja vaikut-
tavuutta. Myos EFT:n kehittdja Gary Craig on korostanut menetelman vaikutuksia seka kehon
ettd mielen hyvinvoinnin edistimisessa. Han painottaa erityisesti energiatasapainon palautta-

mista ja emotionaalisten tukosten purkamista osana EFT-prosessia, minka on todettu lisdédvan
menetelmé&n tehokkuutta.
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5 Opinnaytetydn toteutus
5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Taman opinnaytetydn malliksi valikoitui toiminnallinen opinnaytety0, silla tilaaja toivoi aiheesta
koulutuspaivad. Toiminnallisen ja tutkimuksellisen opinnaytetyon suurimpana eroavaisuutena
voidaan pitaa sitd, etta toiminnallisessa opinnaytetysséa syntyy jokin tuotos, kuten perehdy-
tyskansio, esite tai opas. Tutkimuksellisessa opinnaytetydssa lopputuotoksena pyritdan tuot-

tamaan uutta tietoa. (Salonen 2013, 5-6.)

Opinnaytetyénmalli on lineaarinen. Salosen mukaan kyseinen malli kuvautuu vaiheistettuna.
Vaiheita on viisi, joista ensimmainen on tavoitteen maarittely. Toisena ja kolmantena vaiheena
kuvautuvat suunnittelu ja toteutus. Viimeisena vaiheina prosessin paattdminen ja arviointi. Li-
neaarista mallia on kritisoitu, silla se nayttaytyy ulospain yksinkertaisemmalta kuin todellisuu-

dessa onkaan. (Salonen 2013,15.)

Lineaarisessa mallissa projekti etenee vaiheittain ja kaavamaisesti. Tytskentelyvaiheet seu-
raavat ajallisesti toisiaan. Lineaarisen mallin haaste on se, ettei se ota huomioon muuttuvia
tekijoitd. Muuttuvat tekijat voivat vaikuttaa projektiin ja sen etenemiseen. Lineaarinen malli on
teknis-rationaalinen malli, joka ei huomioi kulttuurisia-sosiaalisia ja inhimillisia tekijoita. (Salo-
nen 2013,14.)

5.2 Hyvan koulutuspaivan kriteerit

Koulutuspaivaa suunniteltaessa mietittiin kysymyksia mita, miksi, miten, milloin, kuka ja mita
jos. Naihin kysymyksiin vastatessa syntyi koulutuspaivan ohjelma (liite 1), jolloin varmistettiin,
etta koulutus on tarkoituksenmukaista. Tavoitteiden asettaminen oli tarke&d osa koulutuspaivan
suunnittelussa. Taman koulutuspéivan tavoitteena oli lisata henkilokunnan tietoisuutta her-
moston mekanismeista, fysiologiasta ja asioista, jotka vaikuttavat nuorten haastavaan kaytok-

seen, seka tuottaa menetelmia nuorten laakkeettbmaan rauhoittamiseen.

Koulutuspaivaa suunnitellessa oli tarkeda ottaa huomioon osallistujien l&htdtaso, motivaatio,
ennakkoasenteet, saatava hyoty ja ajalliset resurssit. Koulutuksen jarjestajien tyénjako muo-

dostui

1)koulutuspaivasta, 2) tiedottamisesta, 3) sisdllon tuottamisesta, 4) tilojen jarjestami-

sestd, 5) valineiston hankkimisesta, 6) palautteiden kerddmisesta ja raportoinnista.
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Koulutuspaivan jalkeen osallistujilta oli tarke&aa kysya, oliko koulutus tarkoituksenmukainen ja
hyodyllinen, oppivatko he uusia asioita, oliko koulutuksesta hyotya paivittaiseen tyéhon, oliko
opetus innostavaa ja motivoivaa, sujuiko kaytannon jarjestelyt hyvin ja lopuksi tilaisuus antaa

yleista palautetta tai kehittdmisehdotuksia.

5.3 Koulutuspaivan kehittamisprosessi

Lineaarisen mallin mukaisesti ensimmaisessa vaiheessa oli tavoitteen maarittely (Salonen
2013,15.). Keskustelussa toimeksiantajan kanssa ilmeni, ettd Namikan pienryhmakodin tyon-
tekijoilla oli tarve saada tietoa 1) nuorten hermoston toiminnasta 2) syistd, jotka vaikuttavat

siihen 3) vireystilan laékkeettomasta saatelysta.

Aluksi tehtiin tarvekartoitus koulutuspéivan sisallostd haastattelemalla esimiestd. Tutkittuun
tietoon perustuen tehtiin kirjallinen osuus hermoston rakenteesta ja stressin, seka kehityksel-
lisen trauman vaikutuksesta hermostoon ja vireystilaan, seka kartoitettiin pienryhmakodin asia-
kasprofiili ja tydntekijoiden ammatillisen osaamiset vaatimukset. Paatavoite oli lisata tyonteki-
jéiden ymmarrysta nuorten kayttaytymisen syista ja esitella menetelmia hermoston ladkkeet-

tbmaan saatelyyn.

Koulutuspaivélle sovittiin ajankohta ja paikka ja jaettiin tehtavat kouluttajien kesken. Suunni-
teltiin koulutuspaivan ohjelma (lite 1). Toinen luennoi hermoston yhteydesta vireystilaan, toi-
nen esitteli ladkkeettdoméat menetelmat. Tyodntekijoita osallistettiin kysymalla omakohtaisista ko-
kemuksista aihepiiristd ja jakamalla heidat ryhmiin pohtimaan yhdessa annettuja case-esi-
merkkeja. Koulutuspaivan jalkeen tydntekijat saivat palautelomakkeen (liite 2), jonka he taytti-

vat heti. Palautelomake (liite 2) analysoitiin koostamalla vastaukset kysymyskohtaisesti.
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6 Pohdinta
6.1 Koulutuspaivan kehittamisprosessin arviointi

Koulutuspaivélle asettamamme tavoitteet, tydyhteison ymmarryksen lisdaminen nuorten kéyt-
taytymisen syista ja menetelmista hermoston rauhoittamiseen, olivat selkeét ja palautekyselyn
perusteella saavutetut. Koulutuspéaiva sisalsi luentoja hermoston yhteydesta vireystilaan, 1&88k-
keettomistd menetelmista vireystilan séatelyyn, yhteista keskustelua aiheesta ja pienryhma-
tyoskentelyd. Koulutuspaivan tietoperustana kayttamamme lahteet olivat luotettavia ja riippu-

mattomia.

Palautekyselyn perusteella koulutuspaiva oli kaikkien osallistujien mukaan tarkoituksenmukai-
nen ja hyddyllinen, uutta tietoa antava, motivoiva ja innostava. Osallistujat kokivat saaneensa
koulutuksesta hyétya paivittdiseen tybhonsa, seka kokivat kaytannon jarjestelyjen sujuneen
hyvin. Kysyttdessa paivan tarkeintd antia osallistujat vastasivat kokonaisuuden, laajan laak-
keettdmien menetelmien esittelyn, omien tunnetilojen tunnistamisen ja tietoisuuden lisdamisen
hermoston vaikutuksesta. Lopuksi pyydettiin kehittdmisehdotuksia koulutuspéivan sisaltéon ja
toteuttamistapaan. Tahan osallistujista kaksi vastasi toivovansa lisaa kaytannén esimerkkeja,
yhden toivoessa vdhemman dioista lukemista. Muut eivat vastanneet mitdan. Tilaisuudessa
oli osallistava ja vapaa ilmapiiri. Osallistujat sanoittivat kokemuksiaan ja aiempaa tietoaan ai-
heesta avoimesti. Asettamamme aikataulu ei pitédnyt, koska aihe herétti niin paljon keskuste-

lua.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Hyvan tieteellisen k&ytdnnon perusperiaatteita ovat rehellisyys, luotettavuus, arvostus ja vas-
tuunkanto. Niitd noudatettiin koko opinnaytetyon prosessin ajan. Rehellisyys tuli n&kyviin toi-
minnan avoimuudessa ja oikeudenmukaisuudessa. Luotettavuus varmistettiin toiminnan laa-
dulla ja menetelmilla. Arvostus varmistettiin osapuolten keskinaisella kunnioituksella. Vastuun-

kanto tuli esiin koko prosessin elinkaaren aikana.

Ennen opinnaytetytn alkua haettiin ja saatiin tutkimuslupa toimeksiantajalta, solmittiin yhteis-
tydsopimuksen LAB-ammattikorkeakoulun kanssa ja tehtiin eettinen ennakkoarviointi. Varmis-
tettiin l&hteiden olevan luotettavia ja riippumattomia ja lahteet merkattiin asianmukaisesti ja
selkeasti tekstiin, seka lahdeluetteloon. Varmistettiin myds, ettei opinnaytetydprosessi haittaa

tilaajan ja/tai yhteistyotahojen turvallisuutta ja yksityisyytta. Opinndytetydssa ei keratty
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luottamuksellisia eika salassa pidettavia tietoja. Koulutuspaivan sisallén luotettavuus varmis-
tettiin kayttamalla perustana samoja luotettuja lahteita, kuin opinnaytetyon kirjallisessa osuu-

dessa.

Opinnaytetydmme aiheeseen perehdyimme hyvin ja tiedostimme sen olevan meille oppimis-
prosessi, joka lisda asiantuntijuuttamme ja ammatillista kasvuamme. Ohjaajamme varmisti
tyon pysyvéan laadukkaana ja tayttavan opinnaytetyon kriteerit. Ymmarsimme opinnaytetydn
olevan julkinen asiakirja, eika se sisalla mitdan salassa pidettavaa aineistoa, kuten henkilttie-
toja, eika loukkaa yhteistyokumppania. Tiedostimme, etté ty0 tarkistetaan plagiaatintunnistus-
jarjestelméssa ja valtimme tietoista toisen henkilon aineiston kayttda omanamme. Kaytta-

mamme lahteet merkitsimme huolellisesti.

6.3 Jatkokehittamisidea

Lastensuojelun asiakkailla on usein taustalla haasteellisia elamankokemuksia, jotka ovat aset-
taneet heidan tunnetaitonsa koetukselle. Tamé&n vuoksi tunteiden tunnistamisen ja niiden k&-
sittelyn tukeminen on erityisen tarkeaa. Lastensuojelun ladkkeettdomat menetelmat tarjoavat
kokonaisvaltaisia ja myoOnteisia tapoja tukea lasten hyvinvointia. Ne mahdollistavat emotio-
naalisen kasvun, luovat syvia inmissuhteita sek& auttavat lapsia |[0ytamaan omia voimavaro-
jaan. Nama menetelmét vahentavat riippuvuutta ladkehoidosta ja voivat parhaimmillaan tarjota

kestavan ratkaisun lasten haasteisiin.

Opinnaytetyon jatkokehittamisidea voisi olla ladkkeettdmien menetelmien kayttda tukevan tyo-
kalun kehittaminen. “Tyokalun” avulla seurattaisiin menetelmien vaikutuksia nuorten hyvin-
vointiin pienryhmakodissa. Lisaksi koulutuspaivan sisallosta voitaisiin laatia kaytannon opas
tyontekijoille, joka siséltaa konkreettisia ohjeita. Toisen opinnaytetydntekijan paluu pienryhma-
kotiin t6ihin mahdollistaisi oppaan laajentamisen kaytannon kokemuksilla ja havainnoilla siita,
miten laakkeettbméat menetelméat toimivat arjessa. Oppaaseen voisi sisallyttdd toimiviksi ha-
vaitut ratkaisut ja tyontekijoiden nakokulmat. Menetelmia voisi myo6s kehittdd nuorten omien
kokemusten kautta esimerkiksi kyselyilla ja haastatteluilla. Kolmanneksi koulutuspéaivaa voisi

raataloida niin, ettd se vastaisi erilaisten lastensuojeluyksikéiden tarpeita.

Laakkeettomien menetelmien kayton tutkiminen ja niiden vaikutusten mittaaminen nuorten hy-
vinvointiin voisi myos tuoda arvokasta tietoa paatoksentekijdille, varsinkin tilanteessa, kun pu-
hutaan lastensuojeluun ohjattujen varojen leikkaamisesta. Uutta tietoa voisi kayttdd myos las-
tensuojelupalveluiden kehittdmiseen. Tydkalu voisi tarjota systemaattisia tapoja seurata edis-

tymista.
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Liitel. Koulutuspaivan ohjelma

Koulutuspéivan ohjelma
1. Tervetuloa @) (15 min)

e Tervehdyspuhe ja koulutuspdivén aihe ja tavoite
e Tyontekijoille jaetaan jo tdssa vaiheessa kyselylomake, jossa on avoin kysymys siita
kuinka tuttu aihe on ennestaan. Tastd keskustelua vieruskaverin kanssa.
2. Hermoston yhteys vireystilaan. Mita? ja Miksi? (1 tunti)

e Luennon sisalto:
o Hermoston rakenne
o Stressin ja trauman vaikutus hermostoon. Nuoren traumaoireilu.
o Polyvagaalinen teoria
o Kiintymyssuhdeteoria
e 3. Tauko (10 min)
4. Laakkeettomat menetelméat hermoston rauhoittamiseksi (1 tunti)

e Esittely erilaisista menetelmista:
o Vakauttaminen MITEN ja MIKSI?
o Turvasuunnitelma
o Ahdingonsietotaidot
o Vagushermon rauhoittaminen
EFT-tapping (Tunteiden vapautustekniikka).
o Kaytannon harjoitukset:
o Ohjattu Rentoutus 10min
o Lyhyt harjoitus EFT-tappingista 10 min
5. Lounastauko (1 tunti)

O

6. Case-esimerkit ja kaytannon tyokalut ryhmissa (1,5 tuntia)

e (Case-esimerkit hermoston rauhoittamisesta lastensuojelutygssa:
o CASE EMILIA
o CASE ALEKSI
e Ryhmatyot: Osallistujat jakautuvat pienryhmiin pohtimaan ratkaisuja, joissa ladkkeet-
toméat menetelmat voisivat auttaa naissa tapauksissa.
o Keskustelu ja esitykset: Ryhmét jakavat 16ydoksiaan.
7. Tauko (10 min)

8. Paivan yhteenveto ja palautteet (30 min)

e Yhteenveto péivén aikana opituista asioista.
o Palautelomakkeen taytto
e Lopetus ja kiitokset.



Liite 2. Palautekysely
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HERMOSTOLLISEN VIREYSTILAN MEKANISMI J& LAAKKEETON SAATELY NUORILLA

KOULUTUSPAIVA 3.4.2025

PALAUTEKYSELY

1. KOULUTUSPAIVAN SISALTO OLI TARKOITUKSENMUKAINEN J& HYODYLLINEN
KYLLA

2. OPIN KOULUTUKSESSA UUSIA ASIOITA KYLLA

3. KOULUTUSPAIVASTA ON HYOTYA PAIVITTAISEEN TYOHONI KYLLA

4. OPETUS OLI MOTIVOIVA A& J& INNOSTAVA A KYLLA

5. KOULUTUSPAIVAN KAYTANNON JARJESTELYT SUJUIVAT HYVIN KYLLA

6. MIKA OLI MIELESTASI KOULUTUSPAIVAN TARKEIN ANTI?

. KEHITTAMISEHDOTUKSIA KOULUTUSPAIVAN SISALTOON JA

TOTEUTTAMISTAPAAN?

El

El

El

El

El



