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The aim of the thesis was to increase understanding of somatic techniques and body awareness,
as well as their potential to enhance emotional regulation and interpersonal skills and thus support
nurses’ coping and recovery at work. The corona pandemic and the health and social services
reform have challenged the sector, which was already suffering from a labor shortage. Surveys of
its employees show that young nurses are concerned about coping at work. Several publications
related to well-being at work in the social and health sectors recommend that recovery,
maintaining work capacity, interaction and self-care skills be strengthened as part of good
professional skills already in education.

In the functional thesis, somatic interventions were designed and implemented for nursing
students at a university of applied sciences in southern Finland. The interventions were based on
Dance Movement Therapy techniques and included various exercises that strengthened body
awareness. The purpose of the survey at the end of the intervention was to find out the participants'
experiences of the intervention.

The theoretical part discusses the areas of well-being at work, emotional regulation and
interpersonal skills, and their physical basis, based on literature. A nurse's work environment can
be particularly emotionally stressful, and interaction situations are a significant part of the work.
Body awareness, or the ability to recognize internal body sensations, is the basis for recognizing
emotions and one's own well-being in general. Recognition enables the regulation of emotions and
acting in an appropriate manner, which is also essential for smooth interaction. Thus, body
awareness also has a positive effect on coping with work and recovery.

The five interventions in the functional part took place during free time, and there was only one
participant in total. Therefore, the survey and the interventions did not provide additional
information about somatic interventions alongside nursing studies. Based on the source literature,
practicing body awareness as part of nursing studies could be significant in terms of coping at
work. If the interventions were included in the teaching, for example in practical work skills
workshops, practicing one's own body awareness and recovering through it could also be better
integrated into the working day.
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveysala on ollut jo vuosia haastavassa tilanteessa tyévoimapulan,
koronapandemian, sote-uudistuksen ja talousongelmien vuoksi. Paineet ovat nakyneet
my0s alan veto- ja pitovoimassa. Kevan teettdman analyysin mukaan vaje sairaanhoitajista
kaksinkertaistui vuosien 2020-2022 aikana reilusta 8 000:sta yli 16 000:een (Keva, 2023).
Jo valmiiksi tydvoimapulasta karsinyt ala joutui kovan kuormituksen alle koronapandemian
aikana ja edelleen vuonna 2023 Tehyn kyselyyn vastanneista erikoissairaanhoidossa
tyoskentelevista jasenista 86 % kertoi harkinneensa alanvaihtoa. Vaikka jaksamista
arvioitiin myonteisemmaksi verrattuna pandemiavuosiin, alle 30-vuotiaista vastaajista lahes
60 % epaili jaksavansa sote-alalla tyduransa loppuun saakka. (Tehy, 2023) Myds
Tyobterveyslaitoksen Mita kuuluu? -tutkimuksen ja Hyvinvointialueiden tyhyvinvointi -
tutkimuksen mukaan jopa 30 % alle 30-vuotiaista vastaajista arvioi tydkykynsa
alentuneeksi vuonna 2023, kun vuonna 2000 vastaava prosenttimaara oli kuusi

(Tyoterveyslaitos, 2024a).

Opinnaytetydn tarkoituksena on toteuttaa eteldsuomalaisen ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajaopiskelijoille kehollisia interventioita, jotka perustuvat tanssi-liiketerapeuttisiin
menetelmiin. Interventiot sisaltavat kehotietoisuutta ja itsetuntemusta vahvistavia kehollisia
harjoituksia. Palautekyselyn avulla kartoitetaan, minkalaisia kokemuksia interventiot
tuottavat osana opintoja. Opinnaytetydn tavoitteena on lisatd ymmarrysta kehollisista
menetelmista ja kehotietoisuudesta, seka niiden mahdollisuuksista tukea tydssajaksamista
ja palautumista. Opinnaytetydssa pohditaan, miten keholliset menetelméat osana
sairaanhoitajaopintoja voisivat vahvistaa opiskelijoiden kehotietoisuutta ja sita kautta
tunnesaately- ja vuorovaikutustaitoja seka palautumista. Nama taidot ovat tydhyvinvoinnin
nakokulmasta tarpeellisia alati muuttuvissa sosiaali- ja terveysalan palvelujarjestelmissa,

joita opiskelijat valmistuttuaan kohtaavat.

Tybhyvinvointi on hyvan hoidon ja asiakaskokemuksen perusta. Mita kuuluu
hyvinvointialueiden tyohyvinvoinnille -julkaisu nostaa esiin tyosta palautumisen keinona
ehkaista kasaantuvaa stressia ja tydkykyongelmia. Sosiaali- ja terveydenhuollossa
tydskentelevista vain kolmannes koki palautuvansa tydstaan hyvin. Julkaisussa
suositetaan, etta jo koulutuksessa vahvistettaisiin palautumisen, tydkyvyn yllapitamisen ja

itsesta huolehtimisen taitoja osana hyvaa ammattitaitoa. (Tydterveyslaitos, 2024a)



2 (36)

Opinnaytetydn aihe kumpuaa omakohtaisesta taustasta ja kiinnostuksesta kehollisiin
menetelmiin seka kokemuksesta, ettei sairaanhoitajaopinnoissa ole juurikaan huomioitu
kehollisuutta. Siitakin huolimatta, ettd se on seka keskeinen elementti sairaanhoitajan
tydssa etta vayla kehittda tunnesaately- ja vuorovaikutustaitoja, joiden avulla potilaan
empaattinen kohtaaminen ja toisaalta hoitajan tydssajaksaminen voivat vahvistua

(Pienimaa, n.d.a).

2 Tietoperusta ja aiemmat tutkimukset

Opinnaytetydn lahtdkohtana on ajankohtainen tilanne sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla el
yha paheneva henkildstépula ja heikentynyt tydhyvinvointi. Opinnaytetyd tuo asiaan uuden
nakokulman: miten keholliset menetelmat osana koulutusta voisivat valmistaa opiskelijoita
kohtaamaan kuormittavan tyéelaman vahvistamalla kehotietoisuuden avulla tunnesaately-
ja vuorovaikutustaitoja seka palautumista? Tanssi-liiketerapeuttisia menetelmia ei ole
iimeisesti kaytetty osana sairaanhoitajaopintoja Suomessa, ja maailmaltakin tutkimuksia
I6ytyi vain vahan. ltaliassa Torinon yliopistossa tanssi-liiketerapeuttisia tydpajoja on
jarjestetty ensimmaisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoille vuodesta 2015 lahtien. Tydpajat
ovat osa pakollisia opintoja ja niiden tavoitteena on kehittdd kommunikaatio- ja
ihmissuhdetaitoja. Tyopajoista on tehty kaksi tutkimusta, joista kirjoitetaan lisaa luvussa
6.2.

Tietoperustassa perehdytaan ensin sosiaali- ja terveysalan ajankohtaiseen
tybhyvinvointitilanteeseen ja siihen liittyviin osatekijoihin. Koska erityiseksi huoleksi on
noussut nuorten tydkyky ja alalla pysyminen (Tyoterveyslaitos, 2024a), opinnaytetyd
ehdottaa, miten jo koulutuksessa voitaisiin tukea taitoja, jotka auttavat palautumaan tyosta.
Teoreettinen viitekehys taustoittaa tunnesaately- ja vuorovaikutustaitoja osana
sairaanhoitajan ammattitaitoa ja kehollisia menetelmia naiden taitojen kehittamiseksi.
Tyobterveyslaitoksen raportti (2024a) korostaa tydsta palautumisen tarkeytta tyokyvyn
yllapitdmiseksi, joten opinnaytety6 pohtii, miten tanssi-liiketerapeuttisilla menetelmilla voisi

harjoitella palautumisen taitoja.

Teoriaosuudessa tietoa on haettu luotettavista Iahteista, kuten alan kirjallisuudesta ja
tutkimuksista. Hakusanoina on kaytetty muun muassa sanoja tai sanayhdistelmia
tybéhyvinvointi, sote-alan kuormitustekijat, psykologinen turvallisuus, tunnesaately- ja

vuorovaikutustaidot ja tanssi-liiketerapia.
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3 Tyohyvinvointi

Sosiaali- ja terveysministerion maaritelman mukaan tyéhyvinvointi ja tyéturvallisuus
kasittavat tyontekijoiden psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen turvallisuuden, terveyden ja
hyvinvoinnin tukemisen. Sosiaali- ja terveysministerio laatii tyéturvallisuuteen liittyvan
lainsdadannon ja kehittda kansallisia linjauksia tydhyvinvoinnista. Tavoitteena on seka
tyoperaisten sairauksien ja tapaturmien vahentaminen, etta tyén vaatimien voimavarojen
vahvistaminen. Tyohyvinvointi myos lisaa tyon vetovoimaisuutta ja edesauttavat tydssa
onnistumista. Sosiaali- ja terveysministerio listaa tydhyvinvoinnin kannalta tarkeiksi
osatekijoiksi toiminta- ja ohjaustavat, ammattitaidon ja osaamisen, tydn sisallén
mielekkyyden, tydyhteison toiminnan, vaikuttamisen, osallistumisen ja kouluttautumisen
mahdollisuuden, tydntekijan terveydentilan seka tyon ja muun eldaman yhteensovittamisen
mahdollisuuden. (STM, 2024)

3.1 Tyohyvinvointi sosiaali- ja terveysalalla koronapandemian jaljilta

Vaeston ikaantyminen tarkoittaa sosiaali- ja terveysalalle seka kasvavaa palvelutarvetta
etta tyontekijoiden elakoitymista (STM, 2023). Tydvoimapulan lisaksi alan henkildstéa on
viime vuosina kuormittanut ennakoimaton koronapandemia, seka pitkdan suunniteltu
soteuudistus, jonka myota palvelurakenteet ovat olleet muutoksessa. Tyoterveyslaitoksen
Mita kuuluu hyvinvointialueiden tyohyvinvoinnille 2023 -raporttiin on koottu tuloksia Mita
kuuluu? ja Hyvinvointialueiden tyéhyvinvointi -tutkimusten kyselyaineistoista. Kyselyt on
tehty syksylla 2023, 10 kuukautta hyvinvointialueille siirtymisen jalkeen. Kyselyihin saatiin
vastauksia yli 68 000 tydntekijalta. Vastauksia verrattiin Tyoterveyslaitoksen Kunta10-
tutkimuksen tuloksiin vuodelta 2022 ja vuosien 2000—2021 tuloksiin Henkilékunnan

hyvinvointitutkimuksesta. (Tydterveyslaitos, 2024a)

Tyostressi ja epavarmuustekijat lisdantyivat koronapandemian aikana vuosina 2021-2022,
mutta epavarmuus omasta jaksamisesta oli alkanut lisdantya jo vuodesta 2015 alkaen,
jolloin 29 % vastaajista pelkasi, ettei selvia tydmaarastaan. Pandemiavuosina vastaava
luku oli 49-51 % ja hyvinvointialueille siirtymisen jalkeen se laski 47 %:iin.
Hyvinvointialueille siirtymisen vertautuessa pandemia-aikaan, kuormitus nayttaa hieman
helpottuneen, mutta pitkalla aikavalilla tyokykyongelmat ovat jatkuvasti lisdantyneet.
Erityisen kielteinen trendi nakyi alle 30-vuotiaiden vastauksissa, joiden mukaan 30 % heista

kokee tyokykynsa alentuneeksi. (Tyoterveyslaitos, 2024a)
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Kyseisissa tutkimuksissa nakyi myos tyota kannattelevia tekijoita, kuten tyon mielekkyyden,
tyéhdén panostamisen, palkitsevuuden, tydyhteisdjen toimivuuden ja oikeudenmukaisen
I&hijohtamisen pysyminen korkealla tasolla. Toisaalta halukkuus suositella tydnantajaa

ystaville on laskenut vuodesta 2017 alkaen. (Tyoterveyslaitos, 2024a)

3.2 Sote-alalle ominaiset kuormitustekijat

Sosiaali- ja terveysalalla on monia erilaisia kuormitustekij6ita ja erityisen haitallista
tyokyvylle on kokea kuormitusta samanaikaisesti useammalla eri osa-alueella (Varma
2023, s.15). Fyysinen eli likunta-, hengitys- ja verenkiertoelimisté6n kohdistuva kuormitus
iimenee hoitotydssa esimerkiksi potilaita avustaessa ja siirtdessa. Pitkaan jatkuneena
erilaiset epaergonomiset tydasennot saattavat aiheuttaa tuki- ja likuntaelinsairauksia.
Kognitiivista kuormitusta kertyy hoitotydssa muun muassa paatdksenteosta,
muistamisesta, ongelmanratkaisusta ja monen asian tekemisesta samaan aikaan, seka
tydn keskeytyksista. Vuorotyo ja epasaanndlliset tybajat ovat sosiaali- ja terveysalalle
tyypillinen kuormitustekija, joka vaikuttaa tydntekijan terveyteen, turvallisuuteen ja muuhun
elamaan. Psykososiaalinen kuormitus liittyy esimerkiksi tydyhteisén toimintaan,
johtamiseen, tyojarjestelyihin ja tydn sisaltoon. Tydturvallisuuskeskuksen mukaan myoés
vakivalta ja sen uhka on sosiaali- ja terveysalalla keskimaaraista yleisempaa.

(Tyéturvallisuuskeskus, n.d.)

Sosiaali- ja terveysalan tyontekijat ovat jatkuvasti tekemisissa eettisten kysymysten ja
haasteiden kanssa. On siis ymmarrettavaa, etta eettinen kuormitus on alalla hyvin yleista.
Kuormitusta syntyy tilanteissa, joissa tyontekija ei tieda mika olisi oikea tapa toimia ja
erityisesti silloin, kun esimerkiksi resurssien vuoksi joutuu toimimaan vastoin omia
arvojaan. Pitkaan jatkuessaan eettinen kuormitus voi aiheuttaa fyysisia oireita ja heikentaa
tyokykya. Tyoterveyslaitoksen Eettisen kuormituksen hallinta -oppaassa korostetaan, etta
avoin keskustelu haastavista tilanteista vahentaa seka eettista kuormitusta etta epaeettista
toimintaa. Tyopaikan arvoista, odotuksista ja sdanndista olisi hyva keskustella yhdessa,
kuten myos erilaisista eettisiin haasteisiin liittyvista nakokulmista, kuten esimerkiksi hoitoon
liittyvista erimielisyyksista, resursseista, tyomaarasta, johtamisesta, tavoitteista, vastuista ja

oikeuksista. (Tyoterveyslaitos, n.d.)

Tyoturvallisuuskeskuksen opas “Eettinen kuormitus tydssa” (2021) muistuttaa, etta
keskustelu eettisestad kuormituksesta vaatii luottamuksellisen ilmapiirin seka hyvin aikaa.

Arvot ja kokemus oikeasta ja vaarasta voivat olla hyvin henkildkohtaisia puheenaiheita,



5 (36)

minka vuoksi keskustelukumppani tulisi kohdata kunnioittavasti ja aidosti kuunnellen.
Eettiset haasteet voivat aiheuttaa voimakkaitakin tunteita, mutta keskustelua on silti

tarkeaa kayda. (Tyodturvallisuuskeskus, 2021)

3.3 Psykologinen turvallisuus tyohyvinvoinnin tukena

Psykologinen turvallisuus tarkoittaa tydyhteisén ilmapiiria, joka sallii omana itsena
olemisen, riskien ottamisen ja keskeneraisten ajatusten ja huolten esiintuomisen, avun
pyytamisen ja virheiden mydntamisen ilman pelkoa, etta tulee vahatellyksi tai rangaistuksi.
Psykologisen turvallisuuden my6ta tydyhteisén vuorovaikutus voi olla avointa, ihmisten
erilaisia ominaisuuksia ja osaamista arvostetaan, virheista opitaan ja yhteisty6 on sujuvaa.
(Tyoterveyslaitos, 2021) Tehy-lehdessa Virve Jarvinen on haastatellut psykoterapeutti
Henriikka Maikkua psykologisesta turvallisuudesta, joka mahdollistaa oman
haavoittuvuuden esille tuomisen. Kokemus turvasta on tarkeaa tyéhyvinvoinnin,
jaksamisen ja myds potilaskohtaamisten kannalta. Kun tyéntekija kokee turvaa
tydyhteiséssaan, han voi myds olla paremmin Iasna potilaalle. Hyvaksyva kohtaaminen
mahdollistaa nahdyksi ja kuulluksi tulemisen niin tyontekijoiden kesken, kuin suhteessa
potilaisiinkin. Maikku muistuttaa itsetuntemuksen ja oman toiminnan reflektoinnin olevan
tarkea edellytys turvalliselle kohtaamiselle. Psykologinen turvallisuus mahdollistaa myés
oppimisen ja kehittymisen, kun virheista ja epaselvyyksista voi puhua suoraan. (Jarvinen,
2023)

Psykologinen turvallisuus vaikuttaa potilasturvallisuuteen, hoitotyon laatuun ja yhteistyohon
ammattiryhmien valilla. Jarvinen ym. Tutkivat sairaanhoitajien tyduupumuksen yhteytta
johtamistyyleihin ja koettuun psykologiseen turvallisuuteen. Tutkimuksen mukaan
psykologinen turvallisuus vahentaa tyduupumusta ja suojaa myos tuhoavan johtamistyylin
aiheuttamalta uupumukselta. Psykologisella turvallisuudella on siis suuri merkitys
tydhyvinvoinnille. Hoitotyon johtamisella voidaan vahvistaa psykologisesti turvallista

ilmapiiria tydyhteisdissa. (Jarvinen ym., 2024, ss. 382-383)

Laitinen ym. (2023) tutkivat tyosta palautumista idkkaiden palveluissa ja psykososiaalisten
tekijoiden yhteytta palautumiseen. Tutkimus nosti psykologisen turvallisuuden tarkeaksi
tekijaksi tyosta palautumisessa. Se lievensi kuormitustekijoiden negatiivista vaikutusta ja
suojasi huonolta tydsta palautumiselta. Tutkimuksen paatelmissa tekijat suosittavat, etta

psykologista turvallisuutta kehitettaisiin tydyhteisdissa ja ettd jo ammatillisessa
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koulutuksessa vahvistettaisiin vuorovaikutustaitoja, seka taitoja pitdd omasta toiminta- ja

tyokyvysta huolta.

3.4 Palautuminen tyossajaksamisen ytimessa

Tyo6sta palautuminen on prosessi, joka voi kdynnistya, kun tydn kuormitus ja vaatimukset
eivat ole lasna. Psyykkiset ja fyysiset voimavarat palautuvat tydpaivan aiheuttamaa
stressia edeltavalle tasolle. Psykologisesti ihminen kokee palautumisen jalkeen itsensa
valmiiksi jatkamaan ty6ta ja fysiologiset kuormitusvasteet, eli kohonnut sydamen syke ja
adrenaliinin ja kortisolin eritys, ovat vahentyneet. Ty6paivan aikana kuormitus ja stressi
aktivoivat sympaattista hermostoa, kun taas lepo ja rauhoittuminen mahdollistavat
parasympaattisen hermoston aktivaation, mika on oleellista palautumisen ja hyvinvoinnin
kannalta. Palautuminen vaatii siis tarpeeksi aikaa levata. Psykofysiologisen aktivaatiotilan
jatkuminen pitkdan voi aiheuttaa ongelmia terveydelle ja hyvinvoinnille. (Pennonen, 2021,
s. 35)

Jaana Laitisen ja Heli Hannosen Tydterveyslaitokselle kirjoittama opas Johda palautumista
soten muutosmyllerryksessa (2024) on tarkoitettu sosiaali- ja terveysalan esihenkil6ille
henkildstdn palautumisen tukemiseen, erityisesti muutoksessa olevalla sote-alalla. Opas
korostaa, miten hyva tyosta palautuminen on tydssajaksamisen ja tyokyvyn yllapitdmisen
perusta. Henkildston palautuminen vaikuttaa positiivisesti tydnteon tehokkuuteen,
osaamisen kehittdmiseen, tydyhteisdn toimivuuteen, psykologisen turvallisuuden

vahvistumiseen ja ndiden myé6ta myos potilasturvallisuuteen ja hoidon laatuun.

Mitd kuuluu hyvinvointialueiden tyohyvinvoinnille 2023 -raportin mukaan kyselyt paljastivat,
etta tydstaan palautuu hyvin vain reilu kolmasosa ja esihenkildista vain kaksi viidesta.
Raportti nostaa tavoitteeksi, etta henkildston tyosta palautumista tuettaisiin jo tyopaivan
aikana, jotta kuormitusta ei kertyisi liikaa. Keinoja tahan ovat muun muassa keskittyminen
yhteen olennaiseen asiaan kerrallaan, ergonominen tyévuorosuunnittelu, psykologisen
turvallisuuden ja hyvan esihenkilotyon vahvistaminen, mahdollisuus vaikuttaa tyoaikoihin ja
tyohon, seka tyosta irtautuminen ja rentoutuminen taukojen aikana. Palautumisesta tulee
huolehtia myos vapaa-ajalla, mika jaa tyontekijan vastuulle. Koska kyselyiden mukaan alle
30-vuotiaista vain 29 prosenttia palautui hyvin, julkaisu korostaa, miten jo koulutuksessa
olisi tarkeaa vahvistaa palautumisen ja tyokyvysta yllapitdmisen taitoja. (Tydterveyslaitos,
2024a)
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4 Tunteet osana ihmisyytta

Aivotutkija Lauri Nummenmaa kirjoittaa kirjassaan Tunnekartasto — Kuinka tunteet tekevat
meista ihmisia (2019, ss. 12—17) tunteiden merkityksesta ihmisen elamassa. Tunteet ja
jarki asetetaan usein vastakohdiksi, vaikka todellisuudessa ne toimivat yhdessa, ja
tarvitsemme molempia pysyaksemme hengissa. Tunteet pohjautuvatkin elainlajien
pyrkimykseen sopeutua ymparistdonsa ja ratkaista sen tuomia erilaisia haasteita, kuten
esimerkiksi petojen ja tartuntatautien valttely seka lisdantymiskumppanin I6ytaminen.
Sopeutuminen on edesauttanut henkiinjaamista ja sitd kautta erilaiset sopeutumiseen
kehittyneet ratkaisut, ja elainlajien ominaisuudet ovat evoluution myo6ta siirtyneet
sukupolvelta toiselle. Tunteet ovat olleet yksi keino sopeutua, jaada henkiin ja lisdantya,

joten meillda on valmius niihin jo syntymastamme lahtien.

Tunteet jaetaan kuuteen perustunteeseen: mielihyva, suru, viha, hAmmastys, pelko ja inho.
Jokaisella tunteella on oma tehtavansa selviytymisessa ja ne ovat kytkeytyneet keskus- ja
aareishermostoon. Tunteet muuttavat kayttaytymistd uhan mukaan ja kasvojen ilmeet ja
kehon eleet viestittavat tilanteesta myds muille. Menetys laukaisee surun, jonka myéta
ihminen pyrkii sddstamaan energiaa ja hakemaan kontakteja. Inho saa vetaytymaan
tartunta- tai myrkytysvaaran lahelta. Fyysinen tai psyykkinen uhka voi laukaista vihan
tunteen, joka aiheuttaa aggressiota ja hyokkaamisen. Jos uhka laukaisee pelon, ihminen
suojautuu tai pakenee. Hdmmastys saa ihmisen valppaaksi odottamattomassa tilanteessa.
Ruoka, seksi ja sosiaalisuus tuottavat mielihyvaa, joka taas johtaa ympariston tutkimiseen.

Jokaisesta tunteesta on my6s omat muunnelmansa. (Nummenmaa, 2019, ss. 17-19)

4.1 Ymparistosta ja kehosta saatava aistitieto tunteiden perustana

Neuropsykologian erikoispsykologi Nina Sajaniemi kuvaa artikkelissaan Aistit, keho ja
tunteelliset aivot yksilon- ja lajinkehityksen nakdkulmasta (2024, ss. 56-58), etta
yksinkertaistettuna aivojen tehtava on vastaanottaa eri aistikanavista saatavaa
informaatiota, kasitella sita ja ohjata toimintaa sen mukaan. Siihen, miten havainnot
rakentuvat jatkuvasti saatavasta aisti-informaatiosta, vaikuttavat seka aivojen vallitseva tila
ettd ympariston arsykkeet. Vaikka arsyke olisi siis sama, ihmisen tunnetila, aikaisempi
kokemus, motivaatio ja tarkkaavuus vaikuttavat havainnointiin ja reaktioon. Autonomisen
hermoston kautta aivot saavat tietoa kehosta ja muutoksista sen tuntemuksissa.
Sympaattinen hermosto valmistaa kehoa kohtaamaan stressaavan tilanteen ja

parasympaattinen hermosto mahdollistaa siitd palautumisen ja rentoutumisen. Nama
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autonomisen hermoston tuottamat keholliset toiminnat vaikuttavat kayttaytymiseen,
mielialaan, oppimiseen ja muistiin. Voi siis ajatella, ettd kayttdytyminen on heijastusta

kehon tapahtumista.

Ihmisessa tapahtuu jatkuvasti ja automaattisesti fysiologisten tilojen muutoksia reaktiona
ympariston vaihteleviin haasteisiin. Aivot saavat tietoa naista muutoksista aistikanavia
pitkin aivorunkoon ja sielta limbisiin rakenteisiin, joissa universaalit tunteet kumpuavat.
Aistitiedon perusteella syntyvat tunteet ovat aivojen ja kehon toiminnallisia tiloja, jotka
edelleen ohjaavat valitsemaan ja rajaamaan kulloisellekin hetkelle olennaista aistitietoa.
Tunnetilat vaikuttavat tiedonkasittelyyn seka fysiologisella etta esimerkiksi ajattelun ja
ongelmanratkaisun tasolla. Tunteen viritessa olo vaihtuu ja muuttaa samalla puheaanta,
kasvonilmeita, autonomisen hermoston toimintaa, ajattelua, kayttaytymista ja muistia.
(Sajaniemi, 2024, ss. 60-61)

Tunteet saavat alkunsa aivojen syvissa keskiosissa, joissa muovautuvuus eli plastisiteetti
on kaikista vahinta ja siten tunteet pysyvat pitkalti samanlaisina. Niin sanottu jarki eli
korkeammat kognitiiviset toiminnot tapahtuvat aivojen kuorikerroksessa, jolla taas on
korkea plastisiteetti. Jarjen avulla voimme tehda tarkemmin punnittuja paatoksia ja kayttaa
ajattelua, muistia, mielikuvitusta ja opittuja tietoja ja taitoja tunteiden rinnalla. Jarki ja
tunteet ovat siis erilaisiin tilanteisiin erikoistuneita ongelmanratkaisujarjestelmia, joiden
yhteistyd tuottaa useimmiten parhaimman lopputuloksen. Tama yhteistyo eli kyky tunnistaa
ja kokea omia tunteita tietoisesti mahdollistaa myds niiden saatelyn, mika on
Nummenmaan mukaan yksi ihmisen tarkeimmista taidoista. Emme ole taysin tunteidemme
vietavissa, vaan voimme tarkastella tilannetta ja punnita miten toimia. T@man mahdollistaa
otsalohkon alue, joka on kasvanut ihmisen lajikehityksen my6ta osana sosiaalista
elamantapaa. Ryhmassa toimiminen, yhteisty6 ja vastavuoroisuus vaativat ennakoitavaa
kayttaytymista eli tunteiden saatelya ryhman jaseniltd. (Nummenmaa, 2019, ss. 3647,
275-276)

4.2 Tunnesaately taitona toimia yhteydessa ymparistoon

Ihminen joutuu jatkuvasti sopeutumaan, selviytymaan ja tulemaan toimeen ymparistonsa
kanssa. Jotta se voi onnistua, tarvitaan tietoisuutta ja ymmarrysta seka ymparistosta, etta
omista psyykkisista ja fyysisista tuntemuksista. Terveystieteiden tohtori Virpi Sipola liittaa
nama kyvyt henkiseen terveyteen, joka ilmenee vuorovaikutuksessa ja sosiaalisten

suhteiden yllapitamisessa. Henkinen terveys on muuna muassa omien ja toisten rajojen
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kunnioittamista, seka myos omien ajatusmallien haastamista ja oman tarvitsevuuden
hyvaksymista. Se nakyy eldmanlaadussa, kognitiivisissa toiminnoissa ja tunnesaatelyssa.
(Sipola, 2022)

Sadeniemen ym. julkaisema teos Viisas mieli (2019, ss. 11-12) pohjautuu yhdysvaltalaisen
psykologian professorin Marsha Linehanin kehittdmaan dialektiseen kayttaytymisterapiaan
(DKT). DKT oli alun perin voimakkaista tunnesaatelyhairidista ja epavakaasta
persoonallisuudesta karsivien hoitomenetelma, mutta sen on todettu auttavan myés
lievempiin tunnesaatelyvaikeuksiin ja muun muassa masennukseen, ADHD-oireisiin ja
paihderiippuvuuteen. DKT:ssa yhdistyvat dialektinen filosofia, kognitiivinen
kayttaytymisterapia ja mindfulness eli tietoinen lasnaolo. Dialektisen ajattelun kautta
DKT:ssa ymmarretaan, etta ristiriitaisetkin nakokulmat ja asiat voivat olla lasna samaan
aikaan, esimerkiksi seka tunteen hyvaksyminen etta sen saately. Kognitiivinen
kayttaytymisterapia nakyy DKT:ssa menetelmina, jotka tahtaavat aktiivisesti muutokseen.
Jotta tunnereaktioita voi havaita, tunnistaa ja saadella, tarvitsemme tietoisen lasnaolon

taitoa.

Linehan on maaritellyt, etta tunnesaatelya on kyky hillitda voimakkaan tunteen yllyttamaa
impulsiivista kayttaytymista, kyky suunnata toiminta mielialasta riippumatta siihen mita
kullakin hetkella taytyy tehda, kyky rauhoittaa itsea ja kyky suunnata huomio johonkin
muualle voimakkaassa tunnetilassa. Tunnesaately ei kuitenkaan tarkoita tunteiden
kieltdmista, vaan toimintatapoja, joiden avulla ihminen kykenee ottamaan vastaan eldamaan
kuuluvat kivuliaatkin tunteet ja sopeuttamaan toimintaansa niista huolimatta kohti omia
tavoitteitaan. Saatelya edesauttavia toimintatapoja voivat olla esimerkiksi tunteen
tunnistaminen, nimedminen ja ilmaiseminen, seka perustarpeista huolehtiminen.
(Sadeniemi ym., 2019, ss. 18, 304) Tunnesaatelytaidot tukevat mielenterveytta, mutta niilla
on positiivinen vaikutus myés muun muassa immuunijarjestelmaan, hermostoon,

kardiovaskulaariseen ja hormonaaliseen jarjestelmaan (Sipola, 2022).

4.2.1 Tunnesaatelyn kehittyminen alkaa varhaisessa vuorovaikutuksessa

Ihmisella on valmiudet tunnesaatelyn kehittymiseen heti syntymastaan saakka.
Tunnesaatelytaitojen kehittyminen tapahtuu aina suhteessa toiseen ihmiseen ja alkaa
varhaisessa vuorovaikutuksessa vauvan ja hanen paaasiallisten huolenpitdjiensa (tassa
kaytetédan termia vanhempi) valilla. Vauva tarvitsee esimerkin tunteiden saatelysta
vanhemmiltaan, joiden omat tunnesaatelykeinot vaikuttavat siihen, millaisia keinoja vauva

oppii kayttdmaan selviytydkseen epamiellyttavien tunteiden kanssa. Aluksi vuorovaikutus
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on perustarpeisiin vastaamista, kuten ruokkimista, hoivaa, sylia ja katsekontaktia. Vauva
iimaisee tunteitaan esimerkiksi erilaisilla itkuilla, riippuen fysiologisesta tarpeesta. Se, miten
vanhempi osaa virittdytya ymmartamaan lapsen tarpeet ja tayttaa ne, vaikuttaa lapsen
kokemukseen mahdollisuudesta selvita ja tyyntya tunnetilasta. Myéhemmin
vuorovaikutukseen tulee mukaan kieli, jolloin vanhempi voi keskustellen auttaa lasta
selviytymaan hankalista tilanteista ja tunteista. (Myllyviita, 2016, s. 37; Sadeniemi ym.,
2019, ss. 24-25)

DKT:n taustalla olevan biososiaalisen teorian mukaan tunteiden saatelyn hairiot kehittyvat
synnynnaisten tekijdiden ja ymparistotekijoiden yhteisvaikutuksessa. Tunnesaatelytaitojen
kehittymiseen vaikuttavat siis seka geenit ja temperamentti, ettd varhainen kiintymyssuhde
ja lapsen tunteisiin vastaaminen. Taytyy siis muistaa, ettd samoissakin oloissa kasvaneet
lapset saattavat kokea ja reagoida eri tavoin kasvatustapaan. Lapsen tunnesaatelytaitojen
kehittymiselle merkittavaa on se, miten hanen tunteisiinsa ja kokemuksiinsa suhtaudutaan.
Biososiaalisessa teoriassa puhutaan validaatiosta ja invalidaatiosta. Validoiminen
tarkoittaa, etta lapsi hyvaksytaan omana persoonanaan ja hanen kokemuksensa
vahvistetaan oikeutetuiksi ja pateviksi. Invalidoiva ymparistd taas mitatoi tai ohittaa lapsen
kokemuksen joko toteamalla ettei lapsi tunne sita mita tuntee, tai viestimalla, etta lapsen
tunne ei ole hyvaksyttava. Invalidaatio ndkyy usein esimerkiksi siina, miten kaatumisen
aiheuttamaa kipua saatetaan vahatella tai miten negatiivisten tunteiden ilmaisu kielletaan.
Mitatointia voi olla hyvin monenlaista ja jokainen varmasti joskus sortuu siihen. Toistuvana
mitatointi voi kuitenkin aiheuttaa lapselle vahinkoa. Mitatdivan vuorovaikutuksen taustalla
voi olla liiallista kuormittumista tai vanhemman oma mitatéiva lapsuudenymparisto tai
traumaattiset kokemukset, jotka hankaloittavat seka omia etta lapsen tunteiden kasittelya.
(Sadeniemi ym., 2019, ss. 23-29)

4.2.2 Mitatoivan ympariston vaikutus lapsen tunnesaitelyyn

Lapsen kokemuksia mitatéiva ymparistd voi vaikuttaa monella tavalla tunnesaatelyn
kehittymiseen. Jos lapsen tunteita ei oteta vakavasti, lapsi ei saa kokemusta tunteiden
normaalista, nopeasta tyyntymisesta. Nain lapsi ei valttamatta opi rauhoittumaan ja han
saattaa alkaa pelata voimakkaita tunteita. Toistuva lapsen tunteiden mitatdiminen voi myos
saada lapsen kokemaan, ettei han kelpaa tai ettd hanessa on jotain vikaa, mika aiheuttaa
hapean tunnetta. Lapsi ei mydskaan opi luottamaan tunteisiinsa, jos han ei ole saanut niille
vahvistusta, mika voi johtaa itsemitatdintiin ja omien tunteiden ohittamiseen myéhemmin
elamassa. liman tunteiden tunnistamista ja hyvaksymista niita ei voi myoskaan saadella.

Tunteiden lisdksi itsemitatdinti voi hankaloittaa myds omien tarpeiden, mielipiteiden ja



11 (36)

mieltymysten tunnistamista, mika haittaa identiteetin rakentumista ja omannakoisen

elaman eldmista. (Sadeniemi ym., 2019, ss. 30-36)

Lapsi saattaa myos alkaa reagoida omiin, muiden jatkuvasti ohittamiin tunteisiin
toissijaisilla tunteilla eli sekundaaritunteilla. Sekundaaritunne siis peittaa alleen
alkuperaisen, primaaritunteen, joka saattaa tuntua liian tuskalliselta ja ndin siihen saa
etaisyyden. Yleisia sekundaaritunteita ovat esimerkiksi hapea, pelko ja viha. Vaikka
sekundaaritunne suojelee kyseisella hetkellad alkuperaiselta tunteelta, pitkalla aikavalilla
ihmisen karsimys lisdantyy. Tunnesaatelyssa merkittdvaa onkin tunnistaa primaaritunne
sekundaaritunteen takaa, mika avaa ihmiselle ymmarrysta itsesta, siitd kuka on. Nain on
helpompi myds sopeutua erilaisiin tilanteisiin, vuorovaikutus ihmissuhteissa helpottuu ja

jaksaminen paranee. (Sadeniemi ym., 2019, ss. 30-36, 140)

Aivojen etuotsalohko on keskeinen alue tunnesaatelyssa. Tama alue vastaa myos
toiminnanohjauksesta, jota tarvitaan tunteen viriamisessa viivastyttamaan sen aiheuttamaa
reaktiota pohtimalla tilannetta ja valitsemaan tarkoituksenmukainen toimintatapa. Koska
etuotsalohko kehittyy hitaasti aikuisuuteen saakka, on selvaa, etta tunnesaatelyyn tarvitsee
aikuisen apua koko aivojen kehittymisen ajan. Lohduttavaa on, etta aivot ja tunteet ovat
muovautuvia ja oppimista tapahtuu lapi elaman. (Sajaniemi, 2024, ss. 63—-64) Vaikeistakin
I&htokohdista tulevien ihmisten on mahdollista oppia sdatelemaan tunteita, hyvaksymaan

ne ja toimimaan taitavasti. (Sadeniemi ym., 2019, s.12)

4.2.3 Tunteet ja tunnesaately vuorovaikutuksessa

Tunteet ovat keskeinen tekija kommunikaatiossa. Voimme elaytya toistemme tunteisiin ja
saada osaksemme lohtua, sympatiaa tai muuta mita tarvitsemme silla hetkella. (Myllyviita,
2016, s. 36) Tunteet vaikuttavat siihen, miten havainnoimme ja tulkitsemme
vuorovaikutustilanteita, ja edelleen miten itse reagoimme tulkintamme pohjalta (Sadeniemi,
2019, s. 184). Tunnesaately on keskeinen tekija siina, miten alati muuttuvat keholliset

olotilat vaikuttavat kayttaytymiseen ja vuorovaikutukseen (Sajaniemi, 2024, s. 59).

Tunnesaatelytaidot toimivat pohjana lapsen sosialisaation taidoille eli ymmarrykselle siita,
mita saantoja ja lainalaisuuksia vuorovaikutukseen toisten kanssa liittyy. Kouluikaan
mennessa lapsi oppii toimimaan vuorovaikutuksessa lukien ihmisistad heidan tunteitaan ja
ulkoisen kayttaytymisen lisaksi heidan sisaisia tilojaan, joista viestivat esimerkiksi ilmeet,
eleet ja ddnenpaino. Tahan oppimiseen vaikuttaa suuresti se, miten lapsen tunteisiin on

suhtauduttu ja miten tunteista on ylipdataan puhuttu. Ihmiset tulkitsevat jatkuvasti toistensa
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kehollisia viesteja ja samalla tapahtuu myos automaattista ja esitietoista tunteiden
tarttumista. Vuorovaikutusta ja yhteisymmarrysta heikentaa se, jos keholliset viestit ovat
ristiriidassa muun ilmaisun kanssa tai jos niita yrittaa peitella. (Myllyviita, 2016, ss. 37-38,
131)

Tunteiden kehollisten reaktioiden tarttumisen taustalla on aivojen peilisolujarjestelma, jonka
avulla voi ymmartaa ja virittaytya toisten tunnetiloihin. Toisen ihmisen eleet, ilmeet ja
likkeet muuttuvat aivojen peilisolujen avulla motoriseen muotoon. Havainto toisen
tunneilmaisusta muuttuu siis vastaavaksi kokemukseksi ihmisen omassa kehossa.
Peilisolujarjestelman avulla saa nopeasti myds tietoa toisen ihmisen toiminnan tavoitteista
eli on mahdollisuus ennakoida toisten toimintaa, mika auttaa sosiaalista kanssakaymista.
Tunteiden tarttuminen parantaa vuorovaikutusta, koska on helpompi ymmartaa asioita
muiden nakokulmasta. Toisaalta myos negatiiviset tunteet tarttuvat, mika johtaa
pahimmillaan esimerkiksi vihan lietsontaan. Aikuinen voi kuitenkin valita, minkalaisille
tunteille itseaan altistaa ja kehittaa rutiineja, jotka tuottavat miellyttavia tunteita

kuormituksen vastapainoksi. (Myllyviita, 2016, ss. 132—134)

4.2.4 Tunnesaitelyhaasteet sujuvan vuorovaikutuksen esteena

Vuorovaikutuksessa kayttaytymiseen vaikuttavat monet eri tekijat, kuten esimerkiksi omat
tulkinnat tilanteesta, aiemmat kokemukset, uskomukset itsesta ja toisista,
vuorovaikutustaidot ja tunnehaavoittuvuus eli herkkyys arsykkeille ja alttius kokea
voimakkaita tunteita. Jos ihminen ei tunnista tunteitaan, tarpeitaan ja tavoitteitaan tai ei
uskalla ilmaista niita, voi vuorovaikutus olla hankalaa. Voimakkaat tunteet voivat haitata
seka ajattelua etta itseilmaisua ja saada myos vastapuolen reagoimaan voimakkaasti, mika
edesauttaa vaarinymmarrysten syntymista. Joskus myds aiemmin opitut haitalliset
uskomukset itsesta tai toisista hairitsevat vuorovaikutustilanteita. (Sadeniemi ym., 2019, ss.
184-190)

Kuten jo aiemmin mainittiin, jos ymparisto ei ole sallinut joidenkin tunteiden ilmaisua,
ihminen oppii tukahduttamaan niita. Vaikka se on joskus toiminut ja auttanut selviytymaan,
voi se myOohemmin aiheuttaa haasteita vuorovaikutuksessa. Tukahduttamisen taustalla voi
myos olla pelko nayttaa omaa haavoittuvuutta, koska se vaatii myos vastapuolelta toisen
tarvitsevuuden sietdmista. Tukahduttamisesta huolimatta tunteen fysiologinen reaktio
pysyy ylla, mika nostaa molempien osapuolien verenpainetta ja haittaa suhteen

syvenemista. Tunteiden tukahduttaminen saattaa myo6s aiheuttaa niin kutsuttua projektiota.
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Siina ihminen ei tunnista itsessaan pahoina ja hapeallisina pitamia tunteitaan, vaan

heijastaa ne muihin ja nakee ne muissa ihmisissa. (Myllyviita, 2016, s. 136; 2024)

Vuorovaikutustilanteissa tunnereaktioon vaikuttaa se, mitd ihnminen ajattelee ja tulkitsee
tilanteesta. Tata arviota voi kuitenkin muuttaa ja siten muuttuu myds tunnetila. Jos
tunnereaktioistaan ei ole tietoinen, ne saattavat laukaista automaattiset toimintamallit ja
ihminen joutuu tunteen vietavaksi. Nama voivat olla pelottavia kokemuksia ja aiheuttaa
tunteiden pelkdamista. (Myllyviita, 2016, ss. 137—139) My0s toissijaiset eli sekundaariset
tunteet voivat vaikeuttaa vuorovaikutussuhteita ja kuulluksi tulemista. Jos ihminen ei
esimerkiksi pysty ilmaisemaan pettymystaan suhteessa toiseen ihmiseen, nousee usein
toissijaisena tunteena viha, joka voi nayttaytya hyokkaamisena toista kohtaan, ilman
varsinaista tarkoitusta. Ensisijainen tunne ja sen taitava ilmaisu sen sijaan olisi

tarkoituksenmukainen tilanteeseen liittyen. (Myllyviita, 2024)

Puhutaan jamakkyydesta, kun inminen tiedostaa ja tunnistaa omat tunteensa ja osaa
iimaista niita seka tarpeitaan ja toiveitaan rehellisesti ja loukkaamatta vastapuolta.
Jamakka ihminen saatelee omaa ilmaisuaan sopivaksi ja arvostaa myos muiden toiveita ja
tarpeita. Jamakkyys auttaa sanomaan ei eli asettamaan rajoja ja se myds lisaa hallinnan
tunnetta omasta elamasta. (Sadeniemi ym., 2019, s. 220; Myllyviita, 2016, ss. 140-141)

4.2.5 Tunnesaately- ja vuorovaikutustaidot sairaanhoitajan ammattitaitona

Suomen Sairaanhoitajien asiantuntija, hoitotieteen tohtori Anne Pienimaa on nostanut
keskusteluun tunnetaitojen merkityksen osana sairaanhoitajien patevyytta. Suomen
sairaanhoitajat -verkkopalveluun kirjoittamissaan blogeissa (n.d.a ja n.d.b) Pienimaa
kirjoittaa, miten terveydenhuollon tydymparistdt ovat erityisen tunnekuormittavia ja
vuorovaikutustilanteet ovat olennainen osa sairaanhoitajan ty6ta. Tyéssajaksaminen ja
onnistunut potilaskohtaaminen edellyttavat taitoa kasitella tilanteissa nousevia tunteita.
Jotta vuorovaikutus onnistuu, on tarkeaa tunnistaa seka omat etta toisten tunteet,
ymmartda mista ne johtuvat ja hyvaksya, saadella ja ilmaista niita tarkoituksenmukaisella
tavalla. Potilaan kohtaaminen myo6s tunnetasolla on merkittdva kokemus osana hyvaa

hoitoa.

Maarit Koivisto ja Tarja Melartin kirjoittavat Iaaketieteellisessa Duodecim-aikakauslehdessa
tietoisesta lasnaolosta osana laakarin ammattitaitoa ja potilaan kuuntelevaa kohtaamista.
Koska my0s sairaanhoitajan tyossa potilaskohtaamiset ovat tyon ydinta, artikkelia

voitaneen soveltaa siihen. Buddhalaisesta filosofiasta ammentava tietoinen lasnéolo
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tarkoittaa tarkkaavaisuuden tietoista suuntaamista nykyhetkessa ja hyvaksyvaa,
arvostelematonta suhtautumista havaittavissa oleviin asioihin. Koivisto ja Melartin
kuvaavat, miten potilaskohtaamisessa l1aakarin on tarkeda pysahtya havainnoimaan itsessa
tapahtuvia asioita ja nousevia tunteita, ja suhtautua niihin sallivasti. Tunteiden
tunnistaminen ja hyvaksyminen, seka niiden aiheuttamien toimintayllykkeiden
havaitseminen avaa mahdollisuuden pohtia, mika olisi mahdollisimman
tarkoituksenmukainen toimintatapa kussakin tilanteessa. Se, miten sallivasti laakari
suhtautuu erilaisiin tunteisiin, tuo parhaimmillaan myoés potilaalle kokemuksen siita, ettei
tunteita tarvitse pelata. Tietoisen lasnaolon kautta 1aakarin ei tarvitse tempautua potilaan
tunteisiin mukaan, mika on erityisen tarkeaa, jos ladkari on esimerkiksi uupunut. Kirjoittajat
my0Os nostavat esiin, miten potilas on helpompi kohdata empaattisesti, kun Iaakari on

tietoinen omista tunteistaan ja ennakkoluuloistaan. (Koivisto & Melartin, 2014)

Koivisto ja Melartin kirjoittavat myos aloittelijan mielentilasta eli tietamattomasta
asennoitumisesta ja aktiivisesta ndyryydesta laakarin taitoina. Aloittelijan mielentila auttaa
Iaakaria olemaan avoin ja utelias, seka kuulemaan mita potilas todella kokee, sen sijaan,
etta lukitsisi omat ajatuksensa johonkin tautiluokitukseen ja alkaisi kuulemaan asioita sita
kautta. Aktiivisen ndyryyden kautta hyvaksymme sen, ettemme tieda kaikkea; pysymme
uteliaina, kyselemme ja tarkastamme potilaalta, ymmarsimmekd oikein. (Koivisto &
Melartin, 2014). Koska sairaanhoitaja toimii myds viestinviejana potilaan ja laakarin valilla,
nama taidot ovat hyvin tarkeitd myoés hoitajan ammattitaitona. Kuulenko mita potilas
oikeasti kertoo vai ehdinkd tehda jo oletuksia ennakkoluulojeni ja kokemusteni kautta?
Olenko tietoinen siitd, mitd minussa tapahtuu vuorovaikutuksen aikana ja vaikuttaako se

siihen, miten suhtaudun potilaaseen?

5 Kehotietoisuus eli miten aistimme kehon sisatilaa

Kehotietoisuudella tarkoitetaan havainnointia ja tietoisuutta kehon sisaisista tuntemuksista
(Mehling ym., 2009). Kehotietoisuus sisaltaa 1. tietoisuuden oman kehon tuntemuksista, 2.
kehon tuntemusten aiheuttaman tunnereaktion tiedostamisen ja reagoimisen niihin, 3.
kyvyn saadelld kehon tuntemusten tarkkailua, 4. tuntemuksiin luottamisen ja niiden
hyddyntamisen toiminnassa, ja 5. kehon ja mielen viestien yhdistamisen (Mehling ym.,
2012). Neurofysiologisesta ndkdkulmasta tietoisuus kehon sisaisesta tilasta liittyy
ensisijaisesti proprioseptioon ja interoseptioon (Mehling ym., 2009). Ihminen saa tietoa
kehoa ymparoivasta tilasta niin kutsuttujen kaukoaistien eli naké-, kuulo-, haju-, maku- ja

tuntoaistin avulla, kun taas kehon sisaisesta tilasta ja toiminnasta tietoa valittaa Iahi- tai
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kehotietoaistit. Naihin kuuluvat vestibulaarinen aisti eli tasapainoaisti, proprioseptio el
asento- ja liikeaisti, ja interoseptio eli kehoaisti. On huomioitavaa, etta aistit toimivat

jatkuvasti yhteisty6ssa. (Puustjarvi, 2024, s. 31)

Tasapainoaisti toimii sisakorvassa olevan tasapainoelimen avulla ja sen kautta ihminen
aistii likkeen, seka sen nopeuden ja suunnan. Aistinsolut nivelissa, janteissa ja lihaksissa
antavat tietoa kehon asennosta ja liikkeista, seka liikkuessa etta paikallaan olossa. Tata
aistia kutsutaan proprioseption lisdksi myos kinesteettiseksi aistiksi tai kinestesiaksi.
Proprioseption avulla voidaan saadella asentoa ja liiketta. Kaikki proprioseptiivinen aistimus
ei nouse tietoisuuteemme, vaan lahinna poikkeavat ja halyttavat aistimukset. Yhdessa
muiden aistien informaation kanssa tallaiset aistimukset voivat laukaista tunnereaktion.
(Puustjarvi, 2024, ss. 43-45)

Interoseptiosta eli kehoaistimuksesta tietoa valittavat reseptorit, joita on esimerkiksi
suurissa verisuonissa ja sisaelimissa, ja jotka aistivat kipua ja lamp6a, seka arvioivat
elimistdon kemiallista tasapainoa. Interoseptio antaa tietoa esimerkiksi kehollisista tarpeista,
kuten janosta ja nalasta, ja sairauksista seka muusta poikkeavasta toiminnasta kehossa.
Voimakkaat tunteet tuntuvat myds kehollisina aistimuksina, kuten esimerkiksi vatsakipu
jannityksen yhteydessa, ja vastaavasti keholliset aistimukset voivat herattaa tunteita, kuten
korkea syke voi viestia tilanteen pelottavuudesta. Kyky erotella interoseptiivisia aistimuksia
onkin merkittava taito tunteiden tunnistamisessa ja saatelyssa. Sen, miten interoseption
avulla ihminen pystyy erottamaan omat kokemukset ulkoisista aistimuksista, ymmarretaan

olevan osa my6s minuuden kokemuksen syntymista. (Puustjarvi, 2024, ss. 50-51)

Varhaislapsuuden interoseptiiviset aistimukset ovat hyvin kokonaisvaltaisia ja ne
tarkentuvat ja jasentyvat ian myo6ta. Traumaattisilla tapahtumilla voi olla pysyva vaikutus
kehoaistimusten tunnistamiseen ja tulkintaan. Haasteet interoseptiivisten aistimusten
tunnistamisessa voivat olla esimerkiksi sydmishairididen, neurokehityksellisten hairididen ja
ahdistuksen taustalla. (Puustjarvi, 2024, s. 51)

5.1 Kehotietoisuus ja tietoinen lasnaolo tunnetaitojen perustana

Kehotietoisuuden harjoittaminen mielen rauhoittamiseksi juontaa juurensa varhaiseen
intialaiseen kulttuuriin, jopa 1000 vuotta ennen ajanlaskun alkua, ja silloin kehittyneeseen
joogaan ja meditaatioon, jotka olivat kehollisia harjoituksia mielen ja kehon yhteyden

vahvistamiseksi. Buddhan opetukset levisivat ympari Aasiaa ja saivat uusia muotoja
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vuosisatojen aikana. 1900-luvulla itaiset viisausperinteet alkoivat kiinnostaa lansimaalaisia.
1970-luvulla kehittyi lansimaiseen psykologiaan perustuva mindfulness, kun meditaatiota
harrastava laaketieteen professori Jon Kabat-Zinn yhdisti buddhalaiset harjoitukset
psyykkisen ja fyysisen hyvinvoinnin parantamiseen hoitoty6ssa. (Vaananen ym., 2014, ss.
13-16)

5.1.1 Tunteen, tulkinnan ja toiminnan tunnistamista

Taito pysahtya ja olla I1dsna hetkessa on keskeista tunteiden saatelyssa. Mindfulness el
tietoinen lasnaolo tarkoittaa pysahtymista kuuntelemaan ja havainnoimaan oman kehon
viesteja ja mielen sisaltdéa. Oleellista on hyvaksyva asenne havaintoja kohtaan. (Myllyviita,
2016, s. 30—31) Dialektisessa kayttaytymisterapiassa tietoisen lasnaolon harjoittaminen on
keskeinen osa hoitoa. Se pohjaa ymmarrykseen siita, etta tunne taytyy ensin tunnistaa ja
kohdata, jotta sita voi saadelld. (Sadeniemi ym., 2019, s. 12) Pysahtyminen kehon
kuunteluun voi nostaa tietoisuuteen tunteita, jotka ovat olleet itselta piilossa ja jotka ovat
tiedostamatta ohjanneet kayttaytymista. Tama huomio mahdollistaa valinnan toimia toisin.
Tietoisen lasnaolon harjoittamisen avulla itsen ymmarrys voi kasvaa ja itsemyoétatunto

vahvistua, ja silla on myonteisia vaikutuksia myos stressioireisiin. (Myllyviita, 2016, s. 31)

Ihminen oppii elamansa aikana erilaisia selviytymistapoja ja keinoja suojata syvimpia,
haavoittuvia tunteita. Tietoisen lasn&olon harjoittamisen kautta naita kerrostumia voi purkaa
ja paasta tunnistamaan niiden alla piilevia primaaritunteita. Voi olla helpottavaa ja
ihmissuhteita vahvistavaa saada kosketus naihin tunteisiin ja tarpeisiin, etenkin, kun niita

oppii vield ilmaisemaan tarkoituksenmukaisella tavalla. (Sadeniemi, 2019, ss. 69-70)

Ihmisen mielessa virtaa jatkuvasti ajatuksia, jotka mielletdan helposti totuutena asioista.
Tosiasiassa ne ovat kuitenkin tekemiamme tulkintoja asioista eli voivat olla myés harhaa ja
aiheuttaa turhaan esimerkiksi voimakkaita kielteisia tunteita. Tietoisuustaitoharjoittelun
kautta on mahdollista havainnoida ja saada etdisyytta naihin tulkintoihin, mikd mahdollistaa
tunnesaatelyn. Tietoisuustaidot auttavat myds valitsemaan tietoisemmin mihin suunnata
huomiota ja nain on mahdollista havaita jotain uutta. Elaman aikana omaksutut uskomukset
vaikuttavat siihen, miten havainnoimme maailmaa, mika voi vaaristaa todellisuutta ja
edelleen yllapitdad uskomuksia. Tietoisuustaitoharjoittelun avulla voi pysayttaa tallaisen

automaattiohjauksen ja valita toisin. (Sadeniemi, 2019, ss. 70-72)

Tietoisuusharjoittelulla on myds suoraan positiivisia vaikutuksia hyvinvoinnille. Se parantaa

keskittymiskykya ja unenlaatua, seka laskee veren stressihormonipitoisuutta ja
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verenpainetta. (Pennanen, 2021, s. 53) Kehotietoisuuden avulla ihminen voi huomata
stressin ja ylikuormituksen merkit ajoissa, ennen kuin ne pitkittyvat. Kehotietoisuus
rauhoittaa hermostoa ja auttaa palautumaan stressistd nopeammin. Myds omat voimavarat

on mahdollisuus tunnistaa paremmin. (Wihuri, 2014, s. 94)

5.1.2 Havainnointia ja kuvailua ilman arvostelua

Dialektisessa kayttaytymisterapiassa tietoisuustaitoharjoitukset jaetaan mita-taitoihin ja
miten-taitoihin. Mita-taidoilla tarkoitetaan ajatusten ja tunteiden havainnointia ja kuvailua,
jotta voi tunnistaa tunteita ja tehda valintoja toiminnan suhteen. Mita-taitojen avulla voi
myos laskeutua tahan hetkeen, menneen tai tulevan murehtimisen sijaan. Havainnoida voi
tunteiden ja kehon tuntemusten lisaksi myods esimerkiksi ymparistoa, yllykkeita ja muiden
reaktioita. Havainnointi on aistimista ja huomaamista, ei analysointia. Havainnointi on
sanatonta ja kuvailussa havaintoon liitetdan sanoja, mutta neutraalilla savylla. Kuvailu on
merkittava taito tunnesaatelyssa, silla tutkimusten mukaan jo pelkka tunteen nimeaminen

tyynnyttaa sita. (Sadeniemi, 2019, ss. 73-81)

Miten-taidoissa huomio suunnataan siihen tapaan, jolla ihminen havainnoi, kuvailee ja
toimii. Tarkeaa on, etta ilmioita ei arvostella tai tuomita, vaan katsotaan, minkalaisia
seurauksia toiminnalla on. Tuomitseminen aiheuttaa pitkakestoisia ja voimakkaita
tunnereaktioita, siis ylimaaraista karsimysta jo ennalta olevan ongelman paalle. Arvostelu
haittaa myds ihmissuhteita. Miten-taitoihin kuuluu myés keskittyminen yhteen asiaan

kerrallaan ja lasna oleminen siind, mita kulloinkin tekee. (Sadeniemi, 2019, ss. 89-98)

6 Tanssi-liiketerapia kehotietoisuuden vahvistajana

Monitieteinen tanssi-liiketerapia on liikkeen ja tanssin psykoterapeuttista kayttoa.
Tyoskentelyssa yhdistyvat sensomotorinen, emotionaalinen ja kognitiivinen kokemisen
taso, ja naiden integraatio mahdollistuu luovan prosessin kautta. Tanssi-liiketerapia
pohjautuu oletukseen, ettd keho ja mieli ovat jatkuvasti vuorovaikutuksessa: fysiologinen
keho ja yksilon kokemus siité vaikuttavat tunteisiin ja ajatuksiin, seka toisin pain. Liike ja
tanssi ndhdaan kommunikaationa. Oman kehon ja liikkeen aistimisen ja tutkimisen kautta
tanssi-liiketerapiassa voidaan vahvistaa tunnetietoisuutta, tunteiden kehollista
tunnistamista ja saatelya, seka vuorovaikutusta toisten kanssa. Tanssi-liiketerapiassa
merkityksellista on taiteen ja luovan ilmaisun keinot hyvinvoinnin ja integraation

edistamisessa. (Pylvanainen ym., 2021, s.11-12)
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6.1 Ymmarrys kehosta monikerroksisena kokemuksen keskuksena

Fenomenologiasta peraisin olevan kasitteen “eletty keho” kautta kehon ajatellaan olevan
ihmisen subjektiivisen kokemuksen keskus. Keho ymmarretaan siis kokonaisvaltaisesti ja
monikerroksisesti; elavana, kokevana ja toimivana. Englanninkielinen termi “embodiment”,
kehollisuus, kuvaa sita, miten ihminen “on” keho, ei vain siis omista sita. Nain kehollisuus
on mukana kaikessa ihmisen toiminnassa, ajattelemisesta tunteiden kokemiseen ja
sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Tanssi-liketerapeuttisten menetelmien kautta ihminen voi
alkaa hahmottaa kehollisuuden merkitystd omassa kokemusmaailmassaan: tunnistaa
kehollisesti omaa olotilaa, omia tarpeita, sosiaalista ennakointia ja odotuksia, seka naiden
vaikutusta mielialaan. Tanssi-liiketerapian kautta voi |0ytaa vaihtoehtoisia toimintamalleja
totuttuihin tapoihin. Kehon jannitteet, eleet ja toimintatavat ovat usein niin
automatisoituneita, ettéd ihmisen on hankala tunnistaa ja siten muuttaa niita.
Tietoisuustaitoharjoitusten avulla ndma voivat piirtya esiin ja samalla voi saada valineita

muuttaa niita. (Pylvanainen ym., 2021, s. 11-13)

Kehollisten tuntemusten tunnistaminen on olennaista vuorovaikutuksessa, jotta saately ja
erilaiset, tarkoituksenmukaisemmat toimintavaihtoehdot tulevat mahdollisiksi. Kehollisen
toiminnan kautta tapahtuu myds kokemuksellista oppimista, mika on tehokas oppimisen
tapa. Tanssi-liketerapiassa keskeista on luoda toimijuutta lahestymalla tilanteita
hyvaksymalla ja ilmaisemalla mita niissa tapahtuu ja hakemalla mahdollisuutta toimia
suhteessa niihin. Toimijuuden vahvistuessa myds itseluottamus ja tyytyvaisyys itseen voi

kasvaa, mika lisda positiivista mielenterveytta. (Pylvanainen ym., 2021, s. 13—-14)

Tanssi-liiketerapiasta on tehty lukuisia tutkimuksia Suomessa ja maailmalla. Tutkimusten
mukaan silla on useita positiivisia vaikutuksia muun muassa ahdistukseen ja
masennukseen, elamanlaatuun, vuorovaikutukseen ja kognitiivisiin taitoihin (Koch ym.,
2019). Suomessa tanssi-liketerapian on todettu olevan vaikuttava kuntoutusmuoto

masennuksen hoidossa (Pylvanainen ym., 2021).

6.2 Tanssi-liiketerapeuttiset menetelmat sairaanhoitajaopinnoissa

Tanssi-liiketerapeuttisia menetelmia ei ole ilmeisesti kaytetty Suomessa osana
sairaanhoitajaopintoja. Drexelin yliopistossa Philadelphiassa on jarjestetty tanssi-

liketerapeuttisia kursseja psykiatrisen sairaanhoidon maisteriopiskelijoille vakivallan
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ehkaisemisen ja lieventamisen tukemiseksi. Tutkimuksen mukaan kurssi kehitti

havainnointitaitoja, empatiaa ja itseluottamusta. (Biondo, 2017)

Italiassa Torinon yliopistossa tanssi-liiketerapeuttisia tydpajoja on jarjestetty ensimmaisen
vuoden sairaanhoitajaopiskelijoille osana pakollisia opintoja vuodesta 2015 I&htien.
Tybpajojen tavoitteena on kehittdd kommunikaatio- ja ihmissuhdetaitoja. Ensimmainen
viisituntinen tyopaja jarjestetaan opintojen alussa. Toinen tyOpaja kestaa kahdeksan tuntia
ja sijoittuu toiselle lukukaudelle, jolloin opiskelijat ovat tyoharjoittelussa. Tyopajoista
tehdyssa laadullisessa kuvailevassa tutkimuksessa kavi ilmi, etta tanssi-liiketerapeuttiset
menetelmat soveltuvat kommunikaatio- ja vuorovaikutustaitojen harjoittelemiseen.
Kehollinen tyéskentely oli vahvistanut osallistujien ymmarrysta abstrakteista teoreettisista
kasitteista, seka opinnoissa esitellyista ja harjoittelun aikana havaituista vuorovaikutukseen
ja sanattomaan viestintaan liittyvista aiheista. Osallistujat olivat myos pystyneet luomaan
yhteyksia teoreettisten kasitteiden ja hoitotyon kaytannon valille. (Dimonte ym., 2021, ss. 2,
6)

Torinossa tehtiin tutkimus tanssi-liiketerapeuttisesta tyopajasta myos koronapandemian
aikana. Pandemia vaikutti sairaanhoitajaopiskelijoiden tyoharjoittelumahdollisuuksiin ja
ylipaansa kokemuksiin hoitotyon vuorovaikutustilanteista maskien ja turvavalien vuoksi.
Kolmannen vuoden opiskelijoille jarjestettiin tanssi-liiketerapeuttinen tydpaja, jossa
opiskelijat saattoivat reflektoida pandemian aikaisia tyoharjoitteluitaan, ammatillista
identiteettidan ja harjoitella vuorovaikutustaitoja. Tutkimuksen mukaan tanssi-
liiketerapeuttisten menetelmien kautta opiskelijat paasivat jasentdamaan kokemuksiaan
pandemia-ajan hoitotydn haasteista ja reflektoimaan omaa ammatillista kasvuaan
kolmivuotisen opiskelun ajalta. Tydpaja vahvisti omaa kehotietoisuutta ja toisen kehon ja
tilan kunnioittamista, sekd ymmarrysta sanattoman kommunikaation merkityksesta osana
hoitajan ja potilaan valista suhdetta. Kokemuksia vahvisti ja syvensi se, etta opiskelijoilla oli
kokemusta tanssi-liketerapiamenetelmista jo ensimmaiselta opiskeluvuodelta. (Dimonte
ym., 2023, ss. 3, 8-10)

7 Sairaanhoitajan opetus- ja ohjausosaaminen

Taman opinnaytetydn yksi osa-alue oli kehollisen intervention ohjaaminen ryhmalle. Yksi
yleissairaanhoitajan (180 op) osaamisvaatimuksista on opetus- ja ohjausosaaminen seka
omahoidon tukeminen. Tahan osa-alueeseen kuuluu yksilé- ja ryhmanohjauksen

suunnittelu, toteutus ja arviointi yhdessa potilaan ja toisten asiantuntijoiden kanssa.
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Sairaanhoitajan tulee osata antaa seka tiedollista ettd emotionaalista ja sosiaalista
ohjausta, ja ottaa huomioon potilaan tausta. Ohjauksessa sairaanhoitajan tulee kayttaa
menetelmia monipuolisesti, ottaa huomioon toiminnan eettisyys ja lainsdadanto sen
taustalla, ja kayttaa nayttdon perustuvaa tietoa seka pedagogisia menetelmia. (Laukkanen,
2020)

Potilaan ohjaaminen on keskeinen elementti sairaanhoitajan ty6ssa. Ohjaukseen voi
sisaltya tiedon antamista, neuvontaa, opettamista, valmennusta ja terapeuttista otetta.
Yhteistydsuhdetta tukee hoitotyon suunnitelma ja tdssa kuten muussakin hoitotydssa
dokumentointi ja hoidosta vastaavan tyéryhman tiedottaminen on tarkeaa. Sairaanhoitajan
tulee kayttda ammattitaitoaan kuulostellessaan mita tarpeita potilaalla on tiedonsaannin ja
tuen suhteen. Ohjausosaaminen on keskeista hoitoon sitoutumisen tukemisessa. Toisinaan
hoidon kannalta on olennaista ottaa ohjaukseen mukaan potilaan laheiset. (Huovinen ym.,
2023, ss. 39-42)

Yksildohjauksen lisaksi sairaanhoitaja voi antaa rynmanohjausta, jolloin tydskentelyyn tulee
mukaan myos vertaistuen aspekti. (Huovinen ym., 2023 s. 42) Ryhmissa voidaan
esimerkiksi harjoitella sosiaalisia taitoja, antaa psykoedukaatiota, tehda itseilmaisu-,
rentoutumis- tai tietoisuustaitoharjoituksia, seka kayttaa luovia menetelmia. Ryhmatoiminta
tavoittaa suuremman joukon ihmisia palvelun alle ja tata edelleen tukee etatoiminnan
mahdollisuus. (Lonnqvist, 2023) Joissain tydymparistdissa hoitajan tydhon voi liittya
erilaisten toiminnallisten menetelmien ohjausta toimintakyvyn yllapitamiseksi.
Toiminnallisuudessa yhdistyy psyykkisen hyvinvoinnin, sosiaalisen kanssakaymisen ja

fyysisen toimintakyvyn tukeminen. (Ollila ym., 2020, s. 90)

Ryhmatoiminta on merkittdvaa asumispalveluiden piirissa oleville idkkaille, joilla
vanhuspalvelulain (980/2012) mukaan tulisi olla mahdollisuus osallistua hyvinvointia ja
toimintakykya edistavaan toimintaan ja yllapitda sosiaalista vuorovaikutusta. Kiljunen ym.
(2023, ss. 68-76) selvittivat hoivakotien henkildston kokemuksia ryhmatoiminnan
ohjaamisesta idkkaille. Tutkimuksen tavoitteena oli tukea ryhmatoiminnan toteutumista
suunnitelmallisesti ja Iaakkeettomien menetelmien kayttda hyvinvoinnin vahvistamiseksi.
Ryhmatoiminnan ohjaus koettiin tutkimuksen mukaan osin haasteellisena, liittyen
esimerkiksi asukkaiden erilaisiin tarpeisiin ja ymparistotekijoihin tilojen osalta. Toiminta ol
kuitenkin palkitsevaa ja tuotti yhteisollisyyden kokemuksia osallistujien lisaksi myos
ohjaajalle. Kiljunen ym. painottaa tutkimuksen raportissa, etta hoitohenkilokuntapulan takia
moniammatillisen ryhmatoiminnan mahdollisuuksia olisi tarkea pohtia osana kuntoutumista

edistavaa hoitoty6ta. (Kiljunen ym., 2023, ss. 68-76)
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8 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyd sisaltaa seka teoreettisen etta toiminnallisen osuuden. Teoreettinen
viitekehys luo pohjan toiminnalliselle osuudelle, joka toteutetaan etelasuomalaisessa

ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaopiskelijoille.

8.1 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on toteuttaa etelasuomalaisen ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajaopiskelijoille kehollisia interventioita, jotka perustuvat tanssi-liiketerapeuttisiin
menetelmiin. Interventiot sisaltavat kehotietoisuutta ja itsetuntemusta vahvistavia kehollisia
harjoituksia. Palautekyselyn avulla kartoitetaan, minkalaisia kokemuksia interventiot
tuottavat. Opinnaytetyon tavoitteena on lisatd ymmarrysta kehollisista menetelmista ja
kehotietoisuudesta, seka niiden mahdollisuuksista tukea tydssajaksamista ja palautumista.
Opinnaytetydssa pohditaan, miten keholliset menetelmat osana sairaanhoitajaopintoja
voisivat vahvistaa opiskelijoiden kehotietoisuutta ja sita kautta tunnesaately- ja
vuorovaikutustaitoja seka palautumista. Nama taidot ovat tyohyvinvoinnin nakdokulmasta
tarpeellisia alati muuttuvissa sosiaali- ja terveysalan palvelujarjestelmissa, joita opiskelijat

valmistuessaan kohtaavat.

Teoreettisessa osuudessa avataan lahdemateriaaliin pohjautuen tydhyvinvoinnin keskeisia
tekijoita, tunnesaately- ja vuorovaikutustaitoja, kehotietoisuutta, seka niiden yhteytta
parempaan tydssa jaksamiseen ja palautumiseen sairaanhoitajan tyéssa. Opinnaytetyd
ottaa osaa ajankohtaiseen keskusteluun sosiaali- ja terveysalan henkildstdpulasta ja
heikentyneesta tyohyvinvoinnista, jotka lisdavat toinen toisiaan. Kyselyjen mukaan
erityisesti nuoret hoitajat kokevat tydkykynsa alentuneeksi, minka johdosta katse kaantyy
koulutukseen ja siihen, minkalaiset valmiudet opiskelijat saavat opintojen aikana.
Opinnaytety6 antaa siis tietoa koulutusten jarjestdjille, opettajille seka opiskelijoille itselleen

siitd, mita kehotietoisuus voisi tuoda sairaanhoitajan tyéhon.
Tutkimuskysymykset ovat:

¢ Miten kehotietoisuus voi vahvistaa tunnesaately- ja vuorovaikutustaitoja?
e Miten tunnesaately- ja vuorovaikutustaidot voivat edesauttaa tydhyvinvointia?
e Mita ohjaamisessa huomioitavia erityispiirteita sairaanhoitajaopiskelijoille pidetyt

tanssi-liiketerapeuttiset interventiot nostavat esiin?
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8.2 Toiminnallisen menetelman esittely

Toiminnallinen opinnaytetyd on yksi ammattikorkeakoulujen opinnaytetyotyyppi. Se
tarkoittaa tutkimuksellista kehittamisty6ta osana ammatillista toimintaymparistda, jossa tyon
tuotos toteutetaan (Kostamo ym., 2022, s. 11). Toiminnallinen opinnaytetyo sisaltaa seka
toiminnallisen etta teoreettisen osuuden. Opinnaytetydn vaiheita ovat jonkin tuotoksen tai
toiminnan kehittdminen, toteuttaminen ja arvioiminen, seka naista raportoiminen. Tyéta

ohjaavat sille asetettu tutkimuskysymys, tutkimusmenetelma ja tietoperusta. (Hamk, n.d.)

8.3 Aineistonhankinta ja aineistonhallintasuunnitelma

Teoreettinen viitekehys koostuu erilaisista lahdeaineistoista liittyen tutkittuun tietoon
tybdhyvinvoinnista, tanssi-liiketerapiasta ja tunnesaately- ja vuorovaikutustaidoista.
Toiminnallisessa osuudessa aineistoa hankitaan nimettémalla kyselylla, johon osallistujat
vastaavat. Kyselyn avulla saadaan tietoa opiskelijoiden kokemuksista liittyen kehollisiin

interventioihin osana sairaanhoitajaopintoja.

Opinnaytetydssa kaytettyja tiedonhakupalveluita ovat hamk.finna.fi, Google Scholar,
Google ja PubMed. Lisaksi tiedonhaussa on kaytetty alan kirjallisuutta ja tieteellisia
aikakauslehtia. Hakusanoina kaytettiin muun muassa sanoja tyohyvinvointi sote-alalla,
tydsta palautuminen, psykologinen turvallisuus, tunnesaately, vuorovaikutustaidot,
kehotietoisuus, interoseptio, tanssi-liiketerapia, sairaanhoitajakoulutus, dance movement
therapy, nursing education. Yksittaisista aihealueista tietoa 16ytyi paljon, mutta
yhdistelmista vahemman, kuten esimerkiksi kehotietoisuudesta ja vuorovaikutustaidoista tai

tanssi-liiketerapiasta ja sairaanhoitajakoulutuksesta.

Aineistonhallintasuunnitelma 16ytyy tydn lopusta liitteena (liite 1).

8.4 Prosessin kuvaus

Opinnaytetydn aihe kumpusi tekijan omasta taustasta ja kiinnostuksesta kehollisiin
menetelmiin, huolesta littyen sote-alan ajankohtaiseen tilanteeseen ja sairaanhoitajien
tyohyvinvointiin, ja oman kokemuksen kautta nousseesta pohdinnasta, miksi
sairaanhoitajaopinnoissa tunnesaately- ja vuorovaikutustaitojen tai palautumiskeinojen
harjoitteleminen on vahaista tai olematonta. Ajatukset hahmottuivat aihe-ehdotukseksi, joka

jaettiin opinndytetydn ohjaajalle ja jolla lahestyttiin toimeksiantajaa. Aiheen saatua
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hyvaksynnan, aloitettiin teoreettisen osuuden tiedonrajaus, -haku, kirjoitustyo ja

tutkimuskysymysten laatiminen.

Opinnaytetydsuunnitelma lahetettiin hyvaksyttavaksi ohjaajalle ja toimeksiantajalle el
etelasuomalaisen ammattikorkeakoulun terveysalan koulutuspaallikélle, jonka kanssa
kirjoitettiin opinnaytetydsopimus. Taman jalkeen toimeksiantajalta anottiin tutkimuslupaa.
Tutkimuslupahakemukseen liitettiin aineistonhallintasuunnitelma, tietosuojailmoitus, tiedote
toiminnallisesta osuudesta eli kehollisista interventioista ja malli intervention paatteeksi
tehtavasta kyselysta. Tutkimuslupahakemus hyvaksyttiin, minkd my6ta alkoi interventioiden
sisallon tarkempi suunnittelu ja niiden mainostaminen sairaanhoitajaopiskelijoille.
Interventioiden jalkeen palattiin kirjoittamisen pariin, teoriaosuus taydentyi ja raportti

toiminnallisesta osuudesta kirjoitettiin.

8.4.1 Interventioiden jarjestaminen

Koska interventioita ei ollut mahdollista toteuttaa osana opiskelijoiden varsinaisia opintoja,
ne olivat korkeakoulun tiloissa tapahtuvaa vapaaehtoisuuteen perustuvaa vapaa-ajan
toimintaa. Jotta mahdollisimman moni paasisi osallistumaan toimintaan, interventioita
paatettiin jarjestaa viisi kertaa ja vaihtelevin aikatauluin: osa kerroista oli aamulla ja osa
iitapaivasta. Osallistua sai yhdelle tai useammalle kerralle oman kiinnostuksen mukaan.
Interventioista tiedotettiin korkeakoulun terveysalan omalla tiedotuskanavalla ja niista
mainittiin myds opiskelija-assistentin sahkdpostitse 1ahettamassa viikkokirjeessa.
Tiedotteessa kerrottiin opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite, kuvailtiin intervention sisaltéa
lyhyesti ja ilmoitettiin ajankohdat seka tietosuojailmoitus. Intervention mainostamiseen
kaytettiin muun muassa lauseita “Tarjolla palautumista ja kehotietoisuutta tukevia kehollisia
tuokioita”, “Jos kaipaat hetkea itselle, tervetuloa!” ja “Nyt on hyva mahdollisuus ottaa hetki

itselle opintojen tai téiden ohessa!”

8.4.2 Tuntirakenteen muotoutuminen

Interventioiden ohjaajana toimi opinnaytetydn tekija, jonka taustakoulutuksena on
tanssitaiteen maisterin koulutus ja tanssi-liiketerapeuttisten menetelmien ohjaajan
patevyys, seka meneilldan olevat tanssi-liiketerapeutin ammattiopinnot. Ohjaajalla oli siis
ennestaan kokemusta vastaavanlaisesta ryhmanohjauksesta, jossa kaytetaan tanssi-
liiketerapeuttisia menetelmid. Tunnin sisaltd valikoitui osin taman kokemuksen perusteella,

seka opinnaytetyon tavoitteen ja teoriataustan valottamana.
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Intervention harjoituksille haluttiin antaa aikaa, silla laskeutuminen p&an eli kognition
tasolta kehon kuunteluun voi vieda aikaa. Kehollisen ohjauksen kestoksi paatettiin yksi tunti
ja sen jalkeen oli 15 minuuttia aikaa vastata internetissa olleeseen kyselyyn. Kyselyn
tayttdmista sai jatkaa myds myéhemmin, mutta se oli mahdollista tehda intervention

puitteissa heti harjoitusten jalkeen.

Tunnille muotoutui seuraavanlainen rakenne:

e Orientoituminen tilaan ja alkukeskustelu

¢ Orientoituminen Iasna olevaan hetkeen ja kehon kuunteluun aistien kautta
o Vireystilan kohottaminen kosketuksella ja mielikuvilla, oma liike

e Jaettu ja yhteinen liike

o Loppukeskustelu ja kyselyn tayttaminen

Seuraavaksi jokainen osa kaydaan tarkemmin Iapi avaten valintoja ja teoriaa niiden
taustalla. Erityistd ohjauksessa on se, etta siind annetaan sanallisia ohjeita ja ehdotuksia
lapi harjoitusten. Ohjeiden ja kysymysten on tarkoitus auttaa huomion suuntaamisessa ja
tarkentamisessa. Kysymyksiin ei tarvitse vastata daneen, vaan niitd voi miettia ja
tunnustella omassa mielessa ja kehossa. Lisaksi ohjauksessa ehdotetaan, etta kaikkiin
havaintoihin voi suhtautua lempean uteliaasti, arvostelematta, ja antaa sen olla mita on.
Toisaalta ehdotetaan myds, etta jos ajatukset karkaavat muualle tai mieli alkaa arvostella,
myds tdman voi uteliaasti panna merkille ja antaa olla, ja menna. Ohjauksessa painotetaan
sita, etta jos jotkut sanat eivat auta huomion suuntaamisessa, voi harjoituksen tehda eri

tavalla. Mitaan ei siis voi tehda vaarin.

Alun orientoituminen I&sna olevaan hetkeen ja kehon kuunteluun aistien kautta tehdaan
ilman musiikkia, mutta muuten ohjauksessa on mukana musiikkia. Musiikki tuo harjoituksiin
lisdkerroksen ja voi toimia kannattelevana tekijana. Musiikki voi helpottaa, jos harjoitukset
eivat ole ennestaan tuttuja. Jos on vaikea keskittya tehtaviin ja saada niista kiinni, voi aina

tarttua ja tempautua musiikin vietavaksi.

8.4.3 Orientoituminen tilaan ja alkukeskustelu

Intervention alussa on oma kavely ympari tilaa. Taman tarkoituksena on mahdollistaa
turvan tunnetta tutustumalla ymparoéivaan tilaan. Kun ymparistd on tuttu, osallistujan voi
olla helpompi syventya harjoituksiin ja esimerkiksi sulkea silmansa. Kavelyn aikana ohjaaja

ehdottaa ensin tilan katselua ja sitten huomion suuntaamista myds ajatuksiin ja tunteisiin,
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joita interventioon tuleminen on kenties nostanut. Nain ennakko-odotukset ja uusiin
ryhmatilanteisiin liittyvat tunteet voivat nousta tietoiseen tarkasteluun, lisaten

itsetuntemusta.

Kavelyn jalkeen istutaan lattialle piiriin ja ohjaaja esittelee itsensa seka kertoo lyhyesti
opinnaytetyon taustoista ja intervention rakenteesta. Tassa kohtaa tuodaan esiin myos
intervention saannat: intervention osallistujia koskee vaitiolovelvollisuus, mitaan ei ole
pakko tehda ja aina voi keskeyttaa tekemisensa, kaikki liikke ja likkumattomuus on
tervetullutta, kunhan ei satuta ketadan, jokainen saa olla oma itsensa ja tehda harjoituksia
itselleen, omista lahtékohdistaan. Alkukeskustelun lopuksi on osallistujien vuoro kertoa
itsestaan ja senhetkisesta olotilastaan mitad haluaa. Alun keskustelun on tarkoitus lisata
turvan tunnetta: osallistujat tietavat kuka intervention ohjaa, saavat jonkinlaisen kasityksen
siitda mita tullaan tekemaan ja minkalaisin periaattein, ja tulevat kuulluiksi ja nahdyiksi

toisilleen heti alussa.

8.4.4 Orientoituminen lasna olevaan hetkeen ja kehon kuunteluun aistien kautta

Alkupiirin jalkeen osallistujat ohjataan valitsemaan lattialta paikka ja kaymaan
vapaavalintaiseen makuuasentoon, vaihtoehtona myos istua. Silmat voi sulkea, jos se
tuntuu sopivalta. Ohjaaja ohjaa suuntaamaan huomiota vuoroin eri asioihin. Ensimmaiseksi
tarkkailun kohteeksi otetaan kontakti lattiaan, painovoiman tunne lattiaa vasten, kehon
asettuminen lattian kannateltavaksi, onko kenties jotain jannityksia tai kiristyksia? Sitten
huomio vieddan seuraamaan ajatuksia, vahan kuin etaalta: minkalaisia ajatuksia mielessa
virtaa ja minkalainen savy niissd on? Seuraavaksi siirrytdan hengityksen havainnointiin ja
sen liikkeen aistimiseen antaen sen kulkea juuri niin kuin kulkee. Kehon sisaisten
havaintojen jalkeen siirrytdan kehon ulkopuolisiin arsykkeisiin ja kdydaan rauhassa,
yksitellen kaukoaistit 1api: mitéd kuulen, mita haistan, mitd maistan ja vahitellen silmat

avaten, mita naen?

Taman alkuorientoitumisen tavoitteena on harjoittaa interoseptiivista herkkyytta eli taitoa
aistia kehonsisaisia tuntemuksia ja hahmottaa kehon tilaa ja vointia sisalta pain.
Siirtyminen aisteihin, jotka antavat tietoa kehon ulkopuolelta, osallistuja voi huomata eron
sisaisen ja ulkoisen valilla, ja harjoittaa aistitiedon jasentamista. Tarkkaavaisuuden
kohdentaminen yhteen asiaan kerrallaan harjoittaa myos tietoisuuden kentan
kaventamista, mika voi auttaa voimakkaiden tunnekokemusten vallitessa ja muutenkin
keskittymisessa. Esimerkiksi huomion suuntaaminen ymparistossa tiettyyn variin voi

rauhoittaa palauttamalla tietoisuuden nykyhetken todellisuuteen ahdistavien ajatusten
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sijaan. Alkuorientaatiossa harjoitellaan myds havaintojen tekemista ja niiden kuvailua
omassa mielessa ilman arvottamista. Ajatusten annetaan virrata vapaasti, eika niihin
tempauduta mukaan. Nain voi huomata, ettd ne tulevat ja menevat omaan tahtiinsa,

eivatkd maarita itsea tai todellisuutta. (Sadeniemi ym., 2019, ss. 75, 80)

8.4.5 Vireystilan kohottaminen tuntoaistin kautta kosketuksella ja mielikuvilla omaan

liikkeeseen

Nakdaistin jalkeen huomio suunnataan makuuasennossa viela tuntoaistiin oman
kosketuksen kautta. Koko keho kdaydaan Iapi molemmin kasin silittden ja sivellen, ja
samaan aikaan noustaan lattialta yl6s seisomaan. Silitys vaihdetaan puristamiseen ja keho
kaydaan lapi hieman voimakkaamman kosketuksen kanssa, antaen tuntemusta myos
syvempiin ihonalaisiin kudoksiin. Puristelun jalkeen keho kaydaan lapi taputellen. Joillekin
alueille taputus voi olla voimakkaampi ja joillekin taas vain kevyt naputus sormien pailla.
Taputteluista siirrytaan ravistuksiin ja ravistellaan jokainen raaja erikseen ja lopuksi yhta
aikaa. Ravistelu saa uuden laadun ravayttelysta ja naiden laatujen kanssa ohjaaja antaa
mielikuvaksi tahtisadetikun, jota ajatellen ja tunnustellen on hetki aikaa antaa kehon lilkkkua
omalla tavallaan. Syntyy oma pieni tahtisddetikkutanssi. Liike ohjataan pienentamaan ja
lopuksi aistitaan kehoa ja liikkeen kaikua seisten silmat kiinni. Tahan valiin otetaan taas
pieni oma kavely tilassa, aistien kehon ja kdvelyn tuntua, verraten sita tunnin alun

kavelyyn.

Kavelyn jalkeen tilasta otetaan taas oma paikka, seisten, ja [ahdetdan kuulostelemaan
pienen pienta, mutta jatkuvaa tasapainottelua jalkaterien paalla. Tata pienta
tasapainottelun liikettad aletaan kasvattaa niin, etta voi tunnistaa py6reaa liiketta painon
siirrossa pakioilta jalkaterien syrjille, kantapaille, toisille syrjille ja taas pakidille. Ajatellen
kaikki nivelet pehmeana, esimerkiksi Oljysta tai hunajasta liukkaana, tata ympyraa, pyoreaa
liketta kutsutaan myds polviin, lantioon, selkdan ja rintakehaan, paahan ja lopulta myds
kasiin - siis kaikkialle samaan aikaan. Liikkeen saa antaa tapahtua siten, kuin se tapahtuu.
Ohjaaja antaa mielikuvaksi vesikasvin, joka on tiukasti juurineen kiinni meren pohjassa,
mutta jonka lehdet liikkkuvat veden virtauksien mukana, veden vastuksen antaen liikkeelle

oman laatunsa.

Tassa osiossa tarkoituksena on ensin silittavan kosketuksen kautta tuntea ja tunnustella
omat fyysiset rajat; ihon, joka erottaa siséisen tilamme ulkoisesta. Alun aisteihin keskittyva
harjoitus saattaa laskea vireystilaa, joten tassa sita voi taas vahitellen nostaa erilaisilla

kosketuksen laaduilla. Itsensa koskettamisessa on aina kaksi suuntaa. Samaan aikaan kun
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koskettava kasi antaa tuntoaistimusta iholle ja syvempiin kudoksiin, se myds vastaanottaa
tuntoaistimuksen kautta tietoa kohteestaan. Kosketus lisda oksitosiinin erittymista ja
rentouttaa kehoa vahentden aktivaatiota stressijarjestelmassa (Pennanen, 2021, s. 53).
Oksitosiini luo turvallisuuden tunnetta, lisda uteliaisuutta ja rohkaisee sosiaalisuuteen
(Kinnunen ym., 2019, s. 32). Voimakkaampi kosketus aktivoi pintaverenkiertoa ja taputtelu
on jo liikelaadultaan aktiivisempi, mista on helpompi jatkaa ravistuksiin, ravayttelyyn ja
niista edelleen tahtisadetikkutanssiin. Naissa yhdistyy tuntoaistimus, interoseptiivinen ja
proprioseptiivinen aistimus. Liike nostaa syketta ja vireystilaa edelleen. Ravistus ja
ravayttely ovat enemman toimintoja kuin tietoisesti koordinoituja liikkeita, joten niihin voi
olla helpompi I&ahted mukaan. Nain myds oman tahtisadetikkutanssin tekeminen voi tuntua

mahdollisemmalta.

Valikavelyn tarkoituksena on verrata kavelyliikkeen ja kehon sisaisen tilan tuntua seka
vireystilaa intervention alussa tehtyyn kavelyyn. Tallainen yksinkertainen lilkketoiminto,
jonka voi toistaa harjoitusten jalkeen, antaa mahdollisuuden muutosten huomaamiseen.
Usein kehon tilojen muutokset tapahtuvat huomaamatta, mutta tdssa ne nostetaan
huomioon ja samalla voi havaita, etta se mita kehollaan tekee, vaikuttaa siihen, milta
tuntuu. Kavelyn jalkeen tehtava vesikasvitanssi tuo kehoon erilaisen, rauhallisemman ja
pehmeamman liikelaadun, joka voi vaikuttaa kehon tuntemuksiin ja vireystilaan taas
uudella tavalla. Vesikasvi voi toimia miellyttdvana aistikokemuksena, joka myds lisda

oksitosiinin erittymista (Kinnunen ym., 2019, s. 32).

8.4.6 Jaettu ja yhteinen liike

Oman vesikasvitanssin lopuksi mahdollisesti suljettuna olleet silmat avataan ja
huomioidaan muut tilassa olevat liikkujat. Liiketta pidetdan edelleen ylla, kun ohjaaja pyytaa
osallistujia kdantymaan muita kohti piirimaiseen asetelmaan niin, etté kaikki nakevat
toisensa, ja kertoo seuraavan harjoituksen. Jokainen nayttaa vuorollaan jonkun liikkkeen
mita on kenties tehnyt, ja muut toistavat liikettd hetken aikaa, ennen kuin vuoro siirtyy
seuraavalle. Kun kaikki ovat nayttaneet oman lilkkkeensa, toistetaan liikkkeet yhdessa viela

muutaman kerran perakkain.

Peilaaminen piirimuodostelmassa on paljon kaytetty tanssi-liiketerapeuttinen harjoite, jonka
juuret ovat tanssiterapian pioneerin Marian Chacen (1896—1970) tyoskentelyssa.
Ryhmassa peilaamisella on vahva vaikutus, kun yksilo nakee liikkeensa muiden
heijastamana ja voi nain kokea kuulluksi ja hyvaksytyksi tulemisen koko ryhmalta.

(Karampoula & Panhofer, 2018, ss. 27, 30) Peilaaminen aktivoi peilisolujarjestelman, joka
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mahdollistaa toisen ihmisen tunteisiin virittaytymisen ja empatian. Nahdyksi ja vahvistetuksi

tuleminen lisda luottamusta ryhman sisalla.

8.4.7 Loppukeskustelu ja kyselyn tayttaminen

Lopuksi kdydaan istumaan lattialle piiriin ja jokainen saa vuorollaan kertoa omasta
kokemuksestaan ja intervention aikana nousseista huomioista mita haluaa. Oman
kokemuksen jakaminen sanallisesti voi auttaa kokemuksen integroitumisessa. Kun jokin
liikkeellinen ja aistittu, alun perin sanaton kokemus saa sanat, se saa myds omassa
tietoisuudessa toisen merkityksen ja voi jaada eri tavalla mieleen ja hyddyksi arjen
tilanteissa. Kokemusten jakaminen antaa myos mahdollisuuden tulla ndhdyksi ja kuulluksi,
mika voi lisata myds yhteyden kokemusta muiden kanssa. Loppukeskustelun jalkeen
ohjaaja nayttaa kuvan QR-koodista, jonka kautta paasee kyselyyn. Osallistujia

muistutetaan, etta kysely tehdaan nimettdmana ja siihen vastaaminen on vapaaehtoista.

8.4.8 Interventioiden toteutus

Interventioita jarjestettiin yhteensa viisi ja vain yhdelle tuli yksi osallistuja, mika tarkoitti vain
yhta vastausta kyselyyn. Onneksi interventio voitiin toteuttaa edes sen yhden kerran, mutta
toiminnallisen osuuden anti opinnaytetydssa jai hyvin niukaksi. Kyselyn vastauksia ei ollut
tarkoitus analysoida, mutta niiden piti olla osa opinnaytetyon toteutuksen arviointia. Kyselyn
kautta olisi voinut saada arvokasta tietoa siitd, miten sairaanhoitajaopiskelijat kokevat
keholliset menetelmat ja niiden mahdollisen hyédyn opinnoissa ja tydssa jaksamisessa.
Kyselyssa kysyttiin myds kehitysideoita interventioon ja ne jaivat nyt saamatta. Yhden
ihmisen vastauksista ei voi vetaa johtopaatoksia, mutta kyselyn perusteella yksi ihminen

koki harjoitukset hyddyllisina ja rauhoittavina ja olisi tullut interventioon uudestaankin.

9 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli toteuttaa etelasuomalaisen ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajaopiskelijoille kehollisia interventioita ja kartoittaa palautekyselyn avulla,
minkalaisia kokemuksia interventiot tuottavat. Opinnaytetydn tavoitteena oli lisata
ymmarrysta kehollisista menetelmista ja kehotietoisuudesta, seka niiden mahdollisuuksista
tukea tydssajaksamista ja palautumista. Pohdinnassa arvioidaan opinnaytetydn eettisyytta,

toteutusta ja koko prosessia.
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Opinnaytetyon tekeminen tutustutti tieteellisiin kdytantdihin, kuten tutkimusluvan
hakuprosessiin, kriittiseen tiedonhakuun ja kirjoittamiseen lahteisiin nojaten. Opinnaytetyo
otti aikaa muun eldman rinnalla mukana kulkien. Erityisend haasteena piirtyi esiin
rajaaminen tyon kaikissa vaiheissa: aiheen rajaus, kasitteiden rajaus ja tiedon rajaus. Tyd
tuntui monesti leviavan lahdemateriaaliin, mielenkiintoisiin yksityiskohtiin tai filosofisiin
pohdintoihin uppoutuessa. Selkeiden rajausten kautta myds kaytetty aika olisi rajautunut
paremmin. Taman harjoittelu jatkuu varmasti opinndytetyon jalkeenkin, eika varmaankaan
rajaudu vain kirjoittamiseen. Opinnaytetydn aiheeseen liittyen rajaamisen haasteet voivat
nakya tyon tekemisessa, kouluttautumisessa, ihmissuhteissa, arjessa. Voi kysya: Mika

riittdd? Miten riitdn? Ja rajata: Jo riittaa!

Tyo syvensi ymmarrysta kehollisista menetelmista ja avasi edelleen uusia kiinnostavia
nakokulmia, joita tutkia jatkossa. Vaikka varsinaisia osallistujia kehollisissa interventioissa
oli vain yksi, moni kommentoi aiheen tarkeytta ja ajankohtaisuutta. Opinnaytetyon

tekeminen antoi lisapontta henkilokohtaiseen tyoskentelyyn aiheen tiimoilta.

9.1 Opinnaytetyon eettisyys, kestavyys ja luotettavuus

Opinnaytetydn tekija perehtyi hyvaa tieteellista kaytantda koskeviin suosituksiin ja ohjeisiin,
ja tyod tehtiin tutkimuseettisia ohjeistuksia noudattaen. Opinnaytety6ta varten tehtiin
opinnaytetyésopimus ja haettiin tutkimuslupa toimeksiantajalta. Tekija tutustui periaatteisiin
koskien tietosuojaa ja henkildtietojen kasittelya. (Arene, 2020) Opinnaytetyd tehtiin
huolellisesti ja kunnioittaen muiden tekemaa tyota, mika nakyy asianmukaisena
viittauskaytantona. Tyo sisaltda aineistonhallintasuunnitelman, johon on kirjattu, miten

toiminnallisessa osuudessa kerattava aineisto sailytetaan ja havitetdan. (TENK, 2023)

Toiminnallisen osuuden interventioista ilmoitettiin ammattikorkeakoulun tiedotuskanavalla.
lImoituksissa kerrottiin selkeasti, etta interventiot ovat osa opinnaytety6ta ja etta niiden
paatteeksi osallistujat voivat vastata kyselyyn. limoituksissa tiedotettiin, etta kyselyssa ei
kerata suoranaisia henkil6tietoja, mutta avovastauksien kautta henkild saattaa olla
tunnistettavissa. Aineistonkeruun jalkeen aineistoista poistettaisiin mahdolliset suorat ja
vahvat epasuorat tunnisteet, esimerkiksi viittaukset henkildiden nimiin. limoituksesta tul
ilmi, etta osallistumalla interventioon opiskelija suostuu osallistumaan myés

opinnaytetyohon. Osallistujille kerrottiin, ettd vastaaminen kyselyyn oli silti vapaaehtoista.
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Interventioihin osallistui ja kyselyyn vastasi vain yksi henkild, joten kysely ei anna
luotettavaa tulosta opinnaytetyon toteutuksen arviointia varten. Vastaajan anonymiteetti ei
myoskaan ole taysin suojassa. Kyselyn tulosta ei nain ollen avata opinnaytetydn

pohdintaosuudessa. Pohdinnassa kaytetaan lahdemateriaalia ja tekijan omaa pohdintaa.

Kestava kehitys tarkoittaa toimintaa ja paatdksentekoa, jossa otetaan tasavertaisesti
huomioon ihminen, ympariston ja talous, ja jonka tavoitteena on hyvan elamisen
mahdollisuuksien turvaaminen sukupolvelta toiselle. Yksi kestédvan kehityksen osa-alueista
on sosiaalinen kestavyys, joka korostuu tdman opinnaytetydn tavoitteissa. Taloudellinen
kehitys edistda kansalaisten hyvinvointia, joka taas edistaa ekologisen kestavyyden
toteutumista. (Ymparistoministerid, 2023) Sosiaalisen, kulttuurisen ja eettisen kestavyyden
tulisi nakya sote-alalla laajasti potilaan, omaisten ja henkilokunnan huomioimisena ja
arvostamisena, turvallisena hoitona ja hyvana tyokulttuurina (Teuri ym., 2023). Tama
opinnaytetyd kasittelee sosiaalisen kestavyyden kannalta tarkeita elementteja, kuten
tyossajaksamista ja sita kautta tyon vetovoimaa ja tydurien pidentamista, mitka tukevat
my0s taloudellista kestavyytta. Tunnesaately- ja vuorovaikutustaidot lisdavat myos

sosiaalista kestavyytta vahvistamalla hyvinvointia ja sosiaalisia suhteita.

9.2 Johtopaatokset

Opinnaytetydssa suunniteltiin ja toteutettiin kehollinen interventio
sairaanhoitajaopiskelijoille. Valitettavasti interventio voitiin alkuperaisista suunnitelmista
poiketen toteuttaa vain yhden kerran osallistujien puutteen vuoksi, ja toiminnallisesta
osuudesta saatu kokemus ja palaute jaivat hyvin niukaksi. Kokemus ja palaute olisivat
toimineet opinnaytetyodn toteutuksen arvioinnin tukena. Tutkimuskysymyksia on pohdittu
teoreettisen tiedon pohjalta, koska toiminnallinen osuus ei tuonut niihin lisatietoa.
Toiminnallisen osuuden mydta voi pohtia minkalaisia syita osallistujien puutteen taustalla

voi olla ja siten kehittaa toimintaa edelleen.

Opinnaytetyon ensimmainen tutkimuskysymys oli: miten kehotietoisuus voi vahvistaa
tunnesaately- ja vuorovaikutustaitoja? Kehotietoisuudella tarkoitetaan tietoisuutta kehon
sisaisista tuntemuksista, joista saadaan tietoa proprioseptisen ja interoseptisen aistin
kautta (Mehling ym. 2009). Tunteet ovat suhteessa ymparistoon kaynnistyvia kehollisia,
fysiologisia tiloja, joita ihminen voi tunnistaa interoseption avulla. Niinpa kyky erotella
interoseptiivisia aistimuksia on oleellinen osa tunteiden tunnistamista ja saatelya.

(Puustjarvi, 2024, s. 51) Tietoisen lasnaolon harjoittamisen kautta ihminen voi pysahtya
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aistimaan kehoaan ja tulla tietoiseksi tunteistaan, tulkinnoistaan, tarpeistaan ja
mahdollisista automaattisista toimintamalleistaan. Tietoisuus niistd mahdollistaa toimimisen
toisin, tarkoituksenmukaisemmalla tavalla, ja tdma tukee myds kanssakaymistd muiden

ihmisten kanssa.

Toinen tutkimuskysymys oli: miten tunnesaately- ja vuorovaikutustaidot voivat edesauttaa
tydhyvinvointia? Sairaanhoitajan tyonkuvalle keskeista on vuorovaikutus niin potilaiden
kanssa kuin tydyhteisdssakin ja tilanteet voivat olla hyvin tunnekuormittavia.
Tybssajaksaminen ja vuorovaikutuksen onnistuminen hankalissakin tilanteissa vaativat
hyvia tunnesaatelytaitoja. (Pienimaa, n.d.a, n.d.b) Tydsta palautuminen on olennaista
tydssajaksamisessa (Laitinen & Hannonen, 2024) ja tutkimuksen mukaan tarkea tekija
palautumisessa on psykologinen turvallisuus (Laitinen ym., 2023). Psykologinen
turvallisuus toteutuu tyoyhteisdssa, jossa saa olla oma itsensa, ottaa puheeksi hankalia
asioita, pyytaa apua ja myontaa virheensa. Turvallisen kohtaamisen taito vaatii
itsetuntemusta ja oman toiminnan reflektointia. (Jarvinen, 2023) Tyoterveyslaitos on
listannut miten jokainen tydyhteison jasen voi edistaa psykologista turvallisuutta. Naita ovat
muun muassa omien uskomusten tunnistaminen, eriavien mielipiteiden kunnioittaminen,
vaikeiden asioiden puheeksi ottaminen ja oman haavoittuvuuden ja erehtyvaisyyden
nayttdminen. (Tyoterveyslaitos, 2021) Nama kaikki toimintatavat vaativat tydyhteison
jasenilta hyvia tunnesaately- ja vuorovaikutustaitoja. Toisaalta taytyy muistaa, ettei nailla
taidoilla korjata tai korvata hyvaa esihenkildty6ta tai puutteita tydn olosuhteissa ja

rakenteissa. Nama tekijat on kuitenkin rajattu pois tdssa opinnaytetydssa.

Kolmantena tutkimuskysymyksena oli: mitéd ohjaamisessa huomioitavia erityispiirteita
sairaanhoitajaopiskelijoille pidetyt tanssi-liiketerapeuttiset interventiot nostavat esiin?
Osallistujien puutteen vuoksi ohjausta tapahtui vain yhden kerran ja silloinkin osallistujia ol
vain yksi. Itse ohjaamisen kautta tietoa tdhan kysymykseen ei siis juurikaan tullut. Sen
sijaan voi pohtia sita, mita tekijoita osallistujien puutteen taustalla saattaa olla. Asiaan voi
liittya erilaiset aikatauluhaasteet. Interventioiden mainostamisen olisi voinut aloittaa
aiemmin, jotta opiskelijat olisivat voineet mahdollisesti jarjestaa paasemisensa niihin.
Lisaksi useat sairaanhoitajaopiskelijat kayvat opintojen ohessa toissa ja vapaa-aikaa ei
mahdollisesti ole paljoa. Kasite “kehollinen interventio” voi jaada myos etaiseksi monelle,
jos aiempaa kokemusta vastaavanlaisesta toiminnasta ei ole. Mainostamisessa olisi voinut
miettia viela tarkemmin mita on oleellista kertoa, jotta uuteen toimintaan meneminen

tuntuisi turvalliselta.
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Olennaista saattaa olla se, ovatko keholliset menetelméat vapaaehtoista toimintaa vai
ujutettuna osaksi sairaanhoitajaopintoja. Mitad kuuluu hyvinvointialueiden tyohyvinvoinnille -
julkaisussa suositetaan, etta jo koulutuksessa vahvistettaisiin palautumisen, tyokyvyn
yllapitdmisen ja itsestd huolehtimisen taitoja osana hyvaa ammattitaitoa. (Tydterveyslaitos,
2024a) Psykologisen turvallisuuden ja palautumisen valilta yhteyden l6ytaneet tutkijat olivat
myos sen kannalla, ettd jo ammatillisessa koulutuksessa vahvistettaisiin
vuorovaikutustaitoja, seka taitoja pitda omasta toiminta- ja tyokyvysta huolta (Laitinen ym.,
2023). Tydterveyslaitoksen raportissa painotettiin myds, etta tydsta palautumista tulisi
tukea jo tydpaivan aikana, jotta kuormitusta ei kertyisi liikaa (Tyoterveyslaitos, 2024a).
Tasta tulee mieleen, etta jos keholliset menetelmat olisivat osana opetusta, voisivatko ne
integroitua osaksi myos tyon tekemistd? Jatkossa voisikin tutkia minkalaisia vaikutuksia
olisi, jos interventioita lisattaisiin esimerkiksi taitopajatyoskentelyn yhteyteen. Kun keholliset
menetelmat ovat jo vahan tuttuja, voi harjoitus olla toimiva myos Iyhytkestoisena. Pienikin
hetki keskittyen esimerkiksi hengitykseen aktivoi parasympaattista hermostoa eli rauhoittaa
kehoa (Pennanen, 2021, s.40). Uuden sisallén tuottaminen opetukseen tai

opetushenkiloston kouluttaminen vaatisi resursseja, jotka lienevat jo nyt tiukassa.

Kehollisten menetelmien hyoddyt voisivat nakya jo opiskeluaikana palautumisessa,
oppimisen reflektoinnissa ja psykologisesti turvallisessa opiskeluymparistdssa.
Ryhmamuotoinen tanssi-liiketerapia lisasi osallistujien yhteenkuuluvuudentunnetta ja
keskinaista luottamusta (Dimonte ym., 2021, s. 2), joten sen kayttaminen aloittavilla
opiskelijaryhmilld voisi vahvistaa ryhmaytymista ja toimia samalla esittelyna kehollisista
menetelmista. Kehollisten interventioiden toistuminen opintojen aikana voisi syventaa
kehotietoisuutta ja ryhmahenked, ja auttaa reflektoimaan ammatillista kasvua (Dimonte
ym., 2023, ss. 8-9).

Kehotietoisuuden kautta tunnesaately- ja vuorovaikutustaitojen vahvistuminen ei ole vain
yksildssa tapahtuvaa positiivista muutosta, vaan voi parhaimmillaan heijastua jokaiseen
kohtaamiseen ympardivan maailman kanssa. Vaikutukset voivat nakya turvallisempana
ilmapiirina tyoyhteisossa ja levita edelleen potilaskohtaamisiin. Ymmarrys siita, mita itsessa
tapahtuu ja oman toiminnan reflektointi vaikuttavat myds henkildkohtaiseen elamaan:

ihmissuhteisiin, vanhemmuuteen ja omannakdisen elaman eldmiseen.
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Liite 1. Aineistonhallintasuunnitelma

1. Opinnaytetyon aineiston kuvaus

Opinnaytetydn toiminnallisessa osuudessa kehollisiin interventioihin osallistuvilta
sairaanhoitajaopiskelijoilta kerataan kyselyn avulla kokemuksia interventiosta. Kysely

toteutetaan nimettdmana Webropol-kyselylla. Aineisto on tekstimuodossa.

2. Aineiston tallennus ja sailytys

Opinnaytetydssa keratty aineisto ei sisalld suoria henkildtietoja, joten se tallennetaan ja sita
sdilytetdan OneDrive-pilvipalvelussa. Aineistosta tallennetaan erilliseen kansioon
varmuuskopiot, joita sailytetdan erilladn analysoitavista tiedostoista. Aineistoa kasittelee

opinnaytetyon tekija sekd mahdollisesti myds opinnaytetydn ohjaaja.

3. Henkilotietojen ja arkaluonteisten tietojen kasittely

Tutkimuksessa ei l8htokohtaisesti kerata arkaluonteisia henkiltietoja. Tutkimuksessa ei
kerata suoria eika vahvoja epasuoria yksittaisia henkilotietoja, eika niita yhdisteta muihin
tietoihin muista lahteista. Kyselyn avovastaukset voivat kuitenkin sisaltaa henkiltietoja,
joiden kautta henkilot saattavat olla tunnistettavissa. Aineistonkeruun jalkeen aineistoista
poistetaan mahdolliset suorat ja vahvat epasuorat tunnisteet, esimerkiksi viittaukset

henkildiden nimiin.

4. Aineiston omistajuus

Opinnaytetyon aineiston omistus- ja kayttdoikeudet ovat opinnaytetyon tekijalla.

5. Aineiston jatkokaytto tyon valmistumisen jalkeen

Opinnaytety0ssa kerattya aineistoa ei jatkokayteta, joten aineisto sailytetdan ohjeistuksen

mukaisesti yhden vuoden ajan opinnaytetydn hyvaksymispaivasta. Sen jalkeen se

havitetaan tietoturvallisesti.
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Liite 2. Kyselylomake interventioon osallistuvalle

Kyselylomake

Toiminnallinen opinnaytetyd Keholliset menetelmat osana sairaanhoitajaopintoja —

Kehotietoisuudesta valmiuksia tydssajaksamiseen

Tekijanad Anna Kupari, ohjaajana Merja Vanhanen

Olet osallistunut Anna Kuparin opinnaytetyon toiminnalliseen osuuteen eli keholliseen
interventioon. Talla kyselylla keratdan nimettomasti palautetta ja kokemuksia interventiosta.
Vastauksia ei varsinaisesti analysoida opinnaytetydn aineistona, mutta niitd kaytetaan
opinnaytetyon pohdintaosiossa toteutuksen arvioinnissa. Vastaamalla kyselyyn annat luvan
vastauksien kayttdmiseen opinnadytetydssa. Vastaukset kasitelldan luottamuksellisesti ja
niista poistetaan kaikki mahdolliset viittaukset henkiloon. Paaset katsomaan opinnaytetyéta

koskevan tietosuojailmoituksen seuraavasta linkista: https://hameenamk-

my.sharepoint.com/:w:/g/personal/anna19122 student hamk fi/EWVDA Th8zlInu2LrwfaR
noBdZQpgkloWas8BQ1EdOAV6g?e=NAdQMa

1. Osallistuisitko interventioon uudestaan? Kylla/ei.

2. Mita pidit erityisen tarkeana interventiossa?

3. Koetko hyotyneesi interventiosta? Jos kylla, niin miten?

4. Koetko, ettd interventiosta voisi olla hyétya opinnoissa tai tydelamassa? Jos kylla, niin

miten?

5. Tuleeko sinulle mieleen, miten interventiota voisi kehittaa?

6. Jaitkd kaipaamaan jotain? Jos kylla, niin mita?

Kiitos, etta osallistuit interventioon ja vastasit kyselyyn!


https://hameenamk-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/anna19122_student_hamk_fi/EWVDA_Th8zlInu2LrwfaRnoBdZQpgkloWas8BQ1Ed0AV6g?e=NAdQMa
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