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Téassd tutkimuksellisessa kehitystyOssd tarkasteltiin  keho-orientoituneen tydnohjauksen
vaikutuksia perhehoitajien hyvinvointiin sekd sen roolia osana traumainformoitua tydotetta.
Tavoitteena oli tutkia ja kehittdd uusia keinoja perhehoitajien jaksamisen ja hyvinvoinnin
tukemiseksi sekd myotidtuntouupumuksen ja sijaistraumatisoitumisen ehkdisemiseksi. Tyon
tilaajana oli Perhehoitokumppanit Suomessa Oy (PKS).

Tutkimuksessa hyddynnettiin traumainformoidun tydotteen nédkdkulmaa ja teoria- ja tutki-
mustietoa, asiantuntijahaastatteluita sekd omakohtaisia kokemuksia. Teemahaastattelujen
avulla kartoitettiin viiden tyonohjaukseen osallistuneen perhehoitajan traumatietoutta,
kuormitustekijoitd, stressinsddtelykeinoja ja kokemuksia keho-orientoituneesta tydsken-
telystd. Ryhméd oli PKS:n suunnittelema ja toteuttama tukimuotokokeilu perhehoitajille.
Osallistuneet perhehoitajat olivat hakeutuneet ryhméén omaehtoisesti.

Tutkimuksen tulokset vahvistivat keho-orientoituneen tydnohjauksen moninaisia positiivisia
vaikutuksia perhehoitajan hyvinvoinnille. Sddnndllinen keho-orientoituneiden menetelmien
harjoittaminen vahvisti itsetuntemusta ja kehotietoisuutta, lisdsi itsemyotituntoa ja antoi
keinoja oman vireystilan séédtelemiseen. Keho-orientoituneessa tyonohjauksessa erityisti oli
mahdollisuus rauhoittua ja voimaantua, ilman tarvetta puhua asioista. Kehotietoisuuden
lisddntyessd perhehoitajilla nousi ymmarrys siité, ettd myds auttajan on tirkedd havainnoida
omia aiempia kokemuksiaan, kiintymyssuhdehistoriaansa ja omaa tapaansa asettua
vuorovaikutukseen. Néiden tulosten pohjalta voidaan pédtelld, ettd keho-orientoitunut
tyonohjaus oli perhehoitajan hyvinvoinnille merkittivdksi avuksi ja voi toimia
ennaltachkdisevinid mydtatuntouupumusta ja sijaistraumatisoitumista vastaan.

Tutkimuksen tulokset tukevat tarvetta kehittdd perhehoitajille suunnattua tukea ja
tyonohjausta, joka ottaisi huomioon kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tirkeyden. Keho-
orientoituneen tyonohjauksen toivotaan jatkuvan ja tulevan pysyvéksi perhehoitajien
hyvinvointia turvaavaksi tukimuodoksi. Keho-orientoituneita menetelmié voisi liséksi tarjota
perhehoitajille kokeiltavaksi esimerkiksi koulutusten tai tapahtumien yhteydessé. Lisdksi
verkossa voitaisiin toteuttaa oppimisympéristd, jossa tarjottaisiin traumainformoitua tietoa
sekd erilaisia keho-orientoituneita harjoitteita. Traumainformoitu tydote soveltuu hyvin
perhehoitoon, ja siksi my0s perhehoidossa olisi hyvd tutkia lisdd traumainformoidun
tyootteen kdytdntdja ja kehittdd toimintaa kohti traumainformoitua organisaatiota.
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This research development work examined the effects of embodied supervision on the well-
being of foster parents. The aim was to investigate whether mindful acceptance and embodied
practices could increase foster parents self-awareness and provide tools for self-regulation.
The goal was to explore new ways of supporting the well-being and resilience of foster
parents and how to prevent them from compassion fatigue and secondary traumatization. The
thesis was commissioned by Perhehoitokumppanit Suomessa Oy (PKS).

The study utilized theory and research on trauma-informed approaches and embodied
practices, expert interviews, and personal experiences. A thematic interview was conducted
with five foster parents who participated in the embodied supervision. The main themes were
trauma awareness, stress factors, coping strategies, and experiences with embodied practices.
The embodied supervision group was an experiment for supporting foster parents, and it was
designed and implemented by PKS. The participants had joined the group voluntarily.

The results of the study confirmed that the embodied supervision had multiple positive effects
on foster parents' well-being. Regular practice of the embodied methods had provided foster
parents with new skills to strengthen their mind-body connection, self compassion and to
notice and regulate the reactions of their nervous system. Embodied supervision provided
foster parents with an opportunity to rest and empower themselves without having to talk.
Body awareness helped foster parents to understand the importance of observing their own
previous experiences, their attachment history, and their ways of interacting. Based on these
results, embodied supervision had been a significant help for foster parents in self-regulation
and could help prevent compassion fatigue and secondary traumatization.

The findings of this study highlight the importance of considering the holistic well-being of
foster parents when developing support and supervision. Foster parents expressed a desire
for the embodied supervision to be continued as to support their well-being. Embodied
practices could be introduced to other foster parents through training or events. Furthermore,
an online learning platform could be created to offer trauma-informed education and body-
mind exercises. Trauma-informed approaches should be further explored in foster care and
operations should be systematically developed towards becoming a trauma-informed
organization.

Keywords: foster care, embodied practices, self-regulation, trauma informed care
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1 JOHDANTO

Traumainformoidun tydotteen soveltaminen ja tutkimus on lisdédntynyt Suomessa viime vuo-
sina. Keskeisessd roolissa siind on traumaymmarryksen lisdédminen, lapsuuden hankalien koke-
musten vaikutusten ymmaértaminen ja vireystilan sddtely hyvaksyvén tietoisen ldsndolon ja
keho-orientoituneiden menetelmien avulla. Traumainformoitu tyote on kuitenkin vield véhii-
sesti ymmérretty ja hyddynnetty asia perhehoidossa sekd mydskin laajemmalti sosiaali- ja ter-
veysalalla. Koska itsetuntemus, omien reaktioiden tiedostaminen ja kehollinen sditely ovat hy-
vinvoinnin kannalta tdrkeitd asioita, olisi niitd traumainformoidun tydotteen keskeisid tekijoita

ja niiden vaikutuksia hyva tutkia my6s perhehoidossa.

Perhehoitajan hyvinvointi vaikuttaa merkittdvésti hinen kykyynsi ja jaksamiseensa toimia aut-
tajana haastavissakin tilanteissa. Koska tehtavéssi toimiminen on kuormittavaa, olisi tirked ke-
hittdd uusia nykyistd parempia toimintatapoja, joilla perhehoitaja pystyisi itse vaikuttamaan
omaan hyvinvointiinsa parhaalla mahdollisella tavalla ja vilttid my6tédtuntouupumisen ja si-
jaistraumatisoitumisen. Myo&tédtuntoisen ja hyvéksyvin tietoisen ldsndolon sekd keho-orientoi-
tuneiden menetelmien opettaminen perhehoitajille esimerkiksi tydnohjauksessa, voisi olla askel

kohti traumainformoitua tydotetta ja perhehoitajien hyvinvointia.

Tadmain tutkimuksellisen kehitystyon aihe koskettaa paitsi perhehoitajia, niin my6s yhteiskun-
nallisella tasolla kaikkia kuormittavassa auttamistydssd toimivia. Miten tdrkedd kaikkien mei-
dén hyvinvoinnillemme, toimintakyvyllemme ja onnellisuudellemme onkaan itsetuntemuksen
lisddminen, kuormituksesta ja stressistd palautuminen seki kokonaisvaltainen ldsnéolo ja tasa-

paino.

Tyon tilaajana on Perhehoitokumppanit Suomessa Oy (PKS), joka on perhehoidon erityisasi-
antuntijaorganisaatio. PKS on osa kansainvéliseen Key Assets -konserniin kuuluvaa Avosylin
yhtymai, johon kuuluu my6s Neljd Astetta Oy ja Pallo-kodit Oy. PKS on toiminut vuodesta
2008 koko Suomen alueella, tuottaen vahvasti tuettua perhehoitoa ja tarjoten kunnille mahdol-
lisuuden sijoittaa perheeseen lapsia, jotka vaikeiden eldménkokemusten vuoksi tarvitsevat pal-

jon tukea. (Perhehoitokumppanit Oy 2023.)

1.1 Perhehoito

Perhehoito on lasten sijaishuollon ensisijainen muoto, missé lapsi- tai nuori asuu osa- tai ym-

parivuorokautisesti perhehoitajan kodissa, kun lapsen omien vanhempien voimavarat eivit riitd
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lapsen hoitamiseen. Perhehoidon tavoitteena on turvata lapselle tai nuorelle mahdollisuus luoda
laheisid ihmissuhteita ja eldd kodinomaisessa ympéristossd, missd hdnen perusturvallisuuttaan
ja sosiaalista kehitystdén tuetaan. Liséksi tuetaan lapsen ja nuoren suhteita vanhempiin ja mui-
hin ldheisiin ihmisiin. Perhehoitajista kdytetddn yleisesti my0Os nimitystd sijaisvanhemmat.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.)

Perhehoitajuutta tarkastellaan usein sosiaalityon nidkokulmasta, mutta olisi hyvd ndhdd myds
sen kasvatuksellinen ja yhteisollinen ndkdkulma. Perhehoitaja on kasvattaja, toisaalta tyd on
lastensuojelua, toisaalta terapeuttista vanhemmuutta, sekd myo6s yhteison rakentamista, riip-
puen mistd nékokulmasta asiaa tarkastelee. Perhehoitajan tehtévistd tekee kuitenkin erityisen
kuormittavan se, ettd tehtdvd on ymparivuorokautinen, eikd siini ole tarjolla samanlaista tyo-
yhteison tukea, kuin tyotehtdvéssé toimittaessa. Minerva Kettukuja toteaa Pro Gradu -tutkiel-
massaan (2018), ettd perheen ndhddin olevan lapsen ja nuoren paras kasvupaikka, sen yh-
teisollisyyden, rutiinien sekd kiintymysté tarjoavien ja pysyvien ihmissuhteiden vuoksi. Nii-
den, lapsen kehityksen ja kasvun kannalta tirkeiden asioiden vuoksi jokaiselle lapselle ja nuo-
relle halutaan taata mahdollisuus ja oikeus perhearkeen, perheeseen kuulumiseen ja vilitetyksi

tulemisen kokemukseen. (Kettukuja 2018, 10.)

1.2 Perhehoitajan hyvinvointi

Perhehoitajan hyvinvointi on suoraan yhteydessé sijoitetun lapsen ja nuoren hyvinvointiin.
Siksi olisikin tirked 16ytdé keinoja, joilla perhehoitaja voi vilttdd mydtatuntouupumuksen ja
pystyisi itse vaikuttamaan omaan hyvinvointiinsa parhaalla mahdollisella tavalla. Panostamalla
perhehoitajien jaksamiseen, voidaan my0s ennaltaehkdistd sijoituksen katkeamista ja sijoitus-
paikan vaihtumista. Tdmé mahdollistaa lapsille ja nuorille turvallisen ja pysyvéin kasvuympa-

riston ja ihmiset, joihin heilld on mahdollisuus luoda turvallisia kiintymyssuhteita.

Perhehoitoliiton puheenjohtaja Minna Ahokas painottaa Perhehoitolehden (1-2/2023) paikir-
joituksessa perhehoidon inhimillisté ja yhteiskunnallista roolia. Perhehoito on lainsddddnndssé
nostettu merkittidviksi ja usein my0s sijoitettujen lasten ja nuorten huolenpidon ensisijaiseksi
vaihtoehdoksi. Téstd syystd on tarkedd, ettd perhehoitajia arvostetaan ja heiddn asemaansa tur-
vataan muuttuvissa tilanteissa. Kun perhehoitaja kokee olevansa turvassa, pystyy hin parem-

min jakamaan turvaa myds ymparilleen. (Ahokas 2023, 6.)
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1.3 Perhehoitajien tuki ja koulutus

Kaikki perhehoitajaksi aikovat kidyvit PRIDE-ennakkovalmennuksen, jossa he ovat tutustuneet
muun muassa traumojen ja lapsuuden haitallisten kokemusten vaikutuksiin. Perhehoitokump-
paneilla on perhehoitajina toimiville useita erilaisia koulutuksia. Téllaisia ovat muun muassa
kiintymyssuhdekoulutus, joka lisdd perhehoitajien ymmaérrystéd traumaattisten kokemusten vai-
kutuksesta turvan ja kiintymyksen rakentumiseen. Koulutuksessa tullaan tietoiseksi myds oman
kiintymyshistorian vaikutuksesta omaan vanhemmuuteen sekd perehdytdén siithen, mitd on te-

rapeuttinen vanhemmuus.

Lisdksi PKS on kouluttanut perhehoitajiaan neuropsykologi Paul Bakerin kehittimén traumain-
formatiivisen Person Brain -mallin mukaisesti. Malli on hyddyllinen auttamistehtivissd toimi-
ville henkildille, jotka ovat tekemisissd traumatisoituneiden lasten ja nuorten kanssa. Person
Brain -mallissa opitaan ymmartdmain neurologian vaikutuksia ja korostetaan vuorovaikutuk-
sen tirkeyttd auttamisessa. Koulutus antaa vélineitd vuorovaikutus- ja kiintymyssuhteiden kor-
jaamiseen sekd keinoja myonteiseen suhtautumiseen ja haitallisen reagoinnin vdahentdmiseen.
Siind perehdytddn lapsen turvallisuuden ja merkityksen kokemuksen seké arvostuksen ja toivon

tunteen vahvistamiseen. (The Person Brain Model 2022.)

Jokaisella PKS:n perhehoitajalla on oma nimetty tyontekijd, joka toimii perhehoitajan rinnalla
ja tukena lapsen sijoituksen ajan. PKS:n keskeinen tehtédva on huolehtia perhehoitajan riitta-
vésti tuesta ja perhehoidon turvallisuudesta. Vahvasti tuetussa perhehoidon palvelussa sosiaa-
lityontekija toimii perhehoitajan tukitydntekijand, on hineen viikoittain yhteydessé ja kdy kuu-
kausittain ohjaustapaamisilla hdnen luonaan. PKS:n sosiaalitydntekija raportoi sdédnnollisesti
lapsen tilanteesta sijoittavan kunnan vastuusosiaalityontekijélle. PKS:114 on kiinnitetty erityi-
sesti huomiota dialogiseen ldhestymistapaan, missé tavoitteena on arvostava, empaattinen ja
lasnd oleva asennoituminen. Ohjauskédynneilld kiinnitetddn huomiota lasten hyvinvoinnin li-
sdksi myos perhehoitajan kohtaamiseen, ettd hdnelld olisi mahdollisuus tulla ndhdyksi ja kuul-
luksi. PKS:n tavoitteena olisi tulevaisuudessa pyrkia siihen, ettd jokaisella perhehoitajalla olisi

yksildllinen suunnitelma hyvinvoinnin turvaamiseksi. (Boxberg 2022.)

Perhehoitajilla on perhehoitolain mukaan oikeus tyonohjaukseen kehittydkseen tehtidvissdan.
Tyo6nohjaus mahdollistaa perhehoitajalle oman roolin tutkimista, kokemuksien jésentdmisté,
tunteiden peilaamista ja oman paikkansa pohtimista suhteessa sijoitettuun lapseen. (Janhunen,

Pitko & Siles 2015, 14.) PKS:n perhehoitajilla on mahdollisuus kdydd kerran kuukaudessa
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ryhmé@muotoisessa terapeutin ohjaamassa tyonohjauksessa. Tiimivanhemmuusterapeutti Tuula
Kivisto-Pyhtildn mukaan perhehoitajat kuvaavat tydnohjauksen olevan paikka missd voi jakaa
ajatuksiaan turvallisesti, se on yhdessd ajattelemista ja vertaistukea. Perhehoitajan tydnohjauk-

sella tuetaan perhehoitajan kehittymistd tehtdvassdédn. (Kivistd-Pyhtild 2020.)

Perhehoitajien hyvinvoinnin turvaamiseksi tarjolla oleva tuki on télld hetkelld ulkoapiin ohjat-
tua. Koulutusten, tydonohjauksen ja ohjauskdyntien lisdksi pyritddn varmistamaan riittdvien lo-
mien ja vapaiden saaminen seka tarvittaessa erilaisia arjen tukipalveluita. Ndilld tuen muodoilla
on tirked paikkansa, mutta sen rinnalle perhehoitajat tarvitsisivat haastaviin tilanteisiin uuden-
laisia kdytdnnonlédheisempid menetelmii, joita heidén olisi helppo toteuttaa arjessa oman hy-

vinvointinsa varmistamiseksi.

1.4 Oma taustani ja perhehoitajuuteni

Toimin myos itse Perhehoitokumppaneiden (PKS) perhehoitajana ja pystyn ndin ollen samas-
tumaan ja ymmartdmain millaisia haasteita tehtdvéssd toimiminen asettaa jaksamiselle ja hy-
vinvoinnille. En kuitenkaan olisi tissd nyt, perhehoitajana ja tekeméssi titd tutkimusta, ilman
sitd polkua, jonka olen kdynyt ymmaértddkseni lapsuudenkokemuksiani ja niiden vaikutuksia
itseeni ja hyvinvointiini. Olennaista itselleni on ollut ymmarrys siitd, ettd lapsuuden haitallisilla

kokemuksilla on ollut mielen tason liséksi vaikutus minuun tunnetasolla ja kehollisella tasolla.

Matka omien kokemusteni ja reagointimallien syvempéddn ymmairtdmiseen ja kasittelyyn alkoi
noin 10 vuotta sitten opiskellessani ensin eldméntaidonvalmentajaksi seké sen jalkeen NLP
Practitioner -koulutuksessa (neurolingvistinen prosessointi). Opintojeni myd&té sain paljon uu-
denlaista ymmaérrystd kehon ja mielen yhteyteen seké useita tyokaluja asioiden késittelemiseen.
Hyviksyvén tietoisen ldsnéolon ja keho-mieliyhteyden merkitys alkoi avautumaan minulle li-
sdd, kun tutustuin mindfulnessiin, seka erilaisiin keho-orientoituneisiin menetelmiin, kuten joo-
gaan, hengitysharjoituksiin, TRE-stressinpurkuliikkeisiin (Tension, Stress & Trauma Release
Excercises), EFT-naputteluun (Emotional Freedom Technique) ja AUM-meditaatioon (Aware-
ness Understand Meditation). Vuosien varrella luin paljon kirjallisuutta aiheeseen liittyen ja
tutustuin moniin erilaisiin tapoihin késitelld omia tunnehaavoja. Erityisesti keho-orientoitunei-
den menetelmien vaikuttavuus traumojen ja tunnehaavojen purkamisessa sekd traumainfor-
moitu ldhestymistapa heréttivit mielenkiintoni. Olen kokenut keho-orientoituneet menetelmait
erittdin hyodyllisind trauma- ja stressiperdisten vireystilojen sddtelykeinoina ja huomannut, ettd

niiden hy6dyntdminen on edelleen hyvin véhiista.
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Olen nyt itse sekd adoptio- ettd sijaisvanhempi eli perhehoitaja ja hoidan lapsia ja nuoria, joilla
on mahdollisesti ollut traumaattisia ja haitallisia lapsuuden kokemuksia. Perhehoitajana ja kas-
vattajana koen erityistd vastuuta lasten hyvistd hoidosta ja halua auttaa heitd eheytyméén ja
kasvamaan tasapainoisiksi aikuisiksi. Siksi on tirked, ettd piddn huolta myds omasta tasapai-
nostani ja hyvinvoinnistani, jotta pystyn antamaan heille korvaavia kokemuksia ja myotéelavia

lasnédoloa.

Kun PKS ehdotti, ettd tekisin tutkimuksen perhehoitajien hyvinvoinnin kehittdmiseen ja keho-
orientoituneeseen tydohjaukseen liittyen, innostuin aiheesta heti ja koin voivani hyddyntéé tut-
kimuksessa my0s aiempia kokemuksiani ja tietojani. Liséksi pystyn samastumaan my0s perhe-
hoitajan asemaan omakohtaisen kokemuksen kautta ja ymmartdméaén millaisia haasteita tehté-

véssd toimiminen asettaa jaksamiselle ja hyvinvoinnille.

1.5 Tutkimustietoa perhehoitajien hyvinvoinnista

Tutkimuksia, liittyen perhehoitajien hyvinvointiin, 16ytyy melko véhin. On kuitenkin enemmén
tutkimuksia, joissa kohderyhména ovat lastensuojelun tai perhetyon tyontekijét, missé on pal-
jon samankaltaisuutta perhehoitajana toimimisen kanssa. Alla on esitelty joitakin tutkimuksia

liittyen perhehoitajien ja lastensuojelun tyontekijoiden hyvinvointiin.

Iso-Britanniasssa toteutettiin vuosina 2015-2016 ensimmaéinen tutkimus perhehoitajien myota-
tuntouupumuksesta. Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia, soveltuuko muilla ammattialoilla
kuvattu myotatuntouupumusmalli perhehoitajien kohderyhmain. Tutkimus vahvisti havainnot
vilttelevin kayttdytymisen ja myotiatuntouupumuksen vililld. Mahdollisiksi tavoiksi kohdistaa
tukea perhehoitajille ehdotettiin itsereflektion lisddmistd, mindfulness-tietoisuustaitoja seki tu-
kea vilttelemiskdyttaytymiseen. HOT eli hyvdksymis- ja omistautumisterapian todettiin lisdi-
véin psykologista joustavuutta, milld voidaan vaikuttaa myotidtuntouupumuksen taustalla ole-

viin mekanismeihin. (Hannah & Woolgar 2018.)

Children and Youth Services Review -lehden (2019), perhehoitajien itsehoitoa koskevassa tut-
kimusartikkelissa kuvataan perhehoitajien kohtaamia stressitekijoitd ja tarvetta kiinnittdd huo-
miota perhehoitajien itsehoitoon. Perhehoitajien hyvinvoinnin ja itsehoitoon sitoutumisen tu-
kemista tulisi pitdd ensisijaisena tavoitteena, koska se suojelee sijoitettujen lasten ja nuorten
hyvinvointia. Tutkimuksessa painotettiin, ettd perhehoitajien jaksamisen turvaamiseksi olisi

tarkedd keskittyd perhehoitajien hyvinvointiin kuitenkin heidén itsensd vuoksi. Perhehoitajat,
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joille oli tarjottu tietoa traumojen ymmairtdmiseksi ja hallitsemiseksi seké tukea itsehoitoon,
kokivat itseluottamuksen ja tyytyvéisyyden vahvistuneen. Itsehoidon toteutumiseksi tulisi kes-
kittyd tutkimaan sitd, miten itsehoitoa kdytdnnossd tehdddn, ja miten 10ytéd aika ja paikka sille.
Tutkimuksessa ehdotettiin jatkotutkimukseksi selvittdd tarkemmin, mitd itsehoito on tai voisi

olla perhehoitajille. (Miller, Duren & Lambros 2019.)

BMC Public Health (2020) lehdessi julkaistiin tutkimusartikkeli, jossa traumainformoitua tyo-
otetta (TIC, Trauma Informed Care) oli koulutettu lastensuojelulaitoksissa traumatisoituneiden
lasten ja nuorten parissa tydskenteleville ammattihoitajille. Tutkimuksessa oli tavoitteena aut-
taa tyontekijoitd traumainformoidun tydotteen avulla ymmaértdméain paremmin omia ja asiak-
kaidensa stressioireita ja niiden vaikutuksia sekd edistdd tyontekijoiden itsehoitoa. Tutkimuk-
sessa mitattiin kortisolihormoniarvoja hiusndytteistd ja havaittiin traumainformoidun tydotteen
vihentdvin tyontekijoiden emotionaalista taakkaa ty0ssd, mika altistaa heidit korkealle stres-
sille ja myo6tiatuntouupumiselle. Tutkimuksessa toivottiin lisdtutkimusta, jotta voitaisiin ym-

martdd paremmin, mitkd tietyt tekijét vaikuttavat stressin vahenemiseen. (Schmid 202, 1-2.)

Minna Kermisen (2022) tekeméssd kirjallisuuskatsauksessa todettiin lastensuojelutyon tyo-
uupumusta ja sekundédristd traumaattista stressid lisddvé vaikutus. Sen todettiin my0s olevan
merkittdvin syy tyon vaihtamiseen. Traumatietoisuuden lisddmisen lisédksi mainittiin resilienssi
ja toivo, joiden ndhtiin korreloivan selkeimmin vdhdisemmaén tyouupumuksen kanssa ja tuke-

van psyykkistd toimintakykyd. (Kerminen 2022, 83.)

Eeva Koivuniemi (2020) on tutkinut lastensuojelun ammattilaisten sijaistraumatisoitumista.
Tutkimuksen mukaan altistavat tekijat liityvvit yksilotasolla persoonaan, henkilokohtaisiin ko-
kemuksiin ja yksityiseldmén konflikteihin. Organisaatiotasolla ne liittyvét puolestaan tyon
kuormitukseen ja luonteeseen sekd organisaation rakenteisiin ja johtamiseen. Itsehoi-
tokdytidnnot ovat yksilotasolla yhteydessé alhaisiin tydbuupumuksen ja sijaistraumatisoitumisen
tunteisiin sekd korkeaan myotéituntotyytyvéisyyteen. Organisaatiotasolla vastaavasti kohtuulli-
seen tyOkuormaan seki sosiaaliseen ja psykologiseen tukeen. Lisdksi traumainformoidun itse-
hoidon mittari on merkittdvéssd yhteydessd kokonaisvaltaiseen psyykkiseen hyvinvointiin.

(Koivuniemi 2020, 26-28.)

Hilla Hérkonen (2018) on tutkinut sosiaalialan tydntekijoiden sijaistraumatisoitumista ja sen
ehkiisemistd. Tutkimuksessa todettiin tyontekijoiden kokevan sijaistraumatisoitumista ja kai-

paavan sithen enemmaén tukea tydyhteisossd. Kuormittavien kokemusten kuvattiin ilmenevén
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niin kehollisesti, emotionaalisesti kuin sosiaalisesti ja voi olla vaikea arvioida milloin on kyse
myoétituntouupumuksesta, -stressisté tai loppuun palamisesta. Tyontekijit kuvasivat myds si-
jaistraumatisoitumisen lisddvin ammatillista pettymystid ja hdpedd. Siksi olisi tarkeéa, ettd tyon-
tekijdt voisivat suhtautua empaattisesti itseensd ja tarkastella avoimesti ja myotétuntoisesti
my0s omaa historiaansa ja selviytymismekanismejaan. Tulosten ja teorian pohjalta toteutettiin
sijaistraumatisoitumisen ehkdisemisen tueksi vireystilaikkuna-juliste, jonka tarkoitus on lisdta
tyontekijoiden kehotietoisuutta ja antaa yksinkertaisia keinoja vireystilan saitelemiseen. (Hér-

konen 2018, 47-50.)

1.6 Itsereflektio perhehoitajan hyvinvoinnin tukena

Perhehoitokumppaneille on kehitetty vuosi sitten opinndytetyond itsereflektiomalli, ehkiise-
méén perhehoitajien kuormittumista ja lisédméién heiddn hyvinvointiaan. Tutkimuksessa kes-
kityttiin reflektoimaan itseédn mielen ja tietoisen ajattelun tasolla. Itsereflektion todettiin vaa-
tivan tietoista pysdhtymistd, rauhoittumista ja itsensd dérelle asettumista. Erityisen tirkeédksi
asiaksi nousi esille ndhdyksi ja kuulluksi tulemisen merkitys. Vasta kun tulee tunne ndhdyksi
ja kuulluksi tulemisesta, voi tulla tilaa alkaa reflektoida omia ajatuksiaan, tunteitaan ja toimin-
taansa. Perhehoitajien oma henkinen tasapaino, traumatausta ja keinot kasitella hankalia tun-
teita vaikuttavat olennaisesti sithen, miten suuri riski on ylikuormittumiselle ja uupumiselle.
Tutkimuksessa todettiinkin, ettd kuormituksen ja jaksamisen séételemiseksi tunteiden tunnista-

minen ja itsereflektio olisivat térkeitd taitoja auttamistyoti tekeville. (Vadnanen 2022, 39-40.)

Itsereflektio kuvataan kehdmaiisend prosessina, jossa oppiminen syvenee kerta kerralta, kun pa-
lataan aina uudestaan itsensd, omien ajatusten, tunteiden ja toiminnan tarkastelemiseen. Tutki-
muksessa todettiin, ettd itsereflektiomallin kehittdmistd olisi hyvé jatkaa ja tutkia myds miten
kehollisten harjoitteiden avulla voitaisiin kdantyd tarkastelemaan itseddn ja sdddelld omaa vi-
reystilaa. Jatkokehitysajatuksena ehdotettiin kehitettéviksi itsereflektio ja -sdédtelymalli, josta
voisi mahdollisesti tulla yleinen kéyténtd perhehoitajien hyvinvoinnin ylldpitdmiseksi. Kehi-
tystyon pohjalta voitaisiin luoda esimerkiksi itsereflektioon pohjautuva tydonohjausmalli, joka

tukisi perhehoitajien jaksamista. (Véddnénen 2022, 41-44.)

Edelld mainitun jatkotutkimusehdotuksen mukaisesti, tutkin téssd tydssd kehollisten harjoittei-
den hyodyntédmistd perhehoitajien hyvinvoinnin turvaamiseksi ja toimisiko keho-orientoitunut
tyonohjaus keinona siddelld perhehoitajien vireystilaa ja ehkdistd myotituntouupumusta ja si-

jaistraumatisoitumista.
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1.7 Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset

Tédmain tutkimuksellisen kehittdmistyon tavoitteena on kerdtd tutkimustietoa Perhehoitokump-
paneiden (PKS) perhehoitajilleen kokeilumuotoisena tukimuotona toteuttamasta keho-orientoi-
tuneesta tyonohjauksesta sekd arvioida sen vaikutuksia hyvinvointiin. Keho-orientoituneen
tyonohjauksen roolia tarkastellaan traumainformoidun tydotteen nékokulmasta, tavoitteena 14-
hestyéd luovasti erilaisia tiedonkeruumenetelmié seka tutkia ja kehittdd uudenlaisia toimintata-

poja perhehoitajien jaksamisen ja hyvinvoinnin tukemiseksi.

Tutkimuksen avulla selvitetddn, perhehoitajien jaksamiseen vaikuttavia tekijoitd sekd millaisia
positiivisia ja voimaannuttavia vaikutuksia keho-orientoituneella tyonohjauksella on ollut per-
hehoitajille? Lisdksi selvitetddn voivatko perhehoitajat pitdd ylld hyvinvointiaan ja ennaltaeh-
kéistd mydtatuntouupumuksen ja sijaistraumatisoitumisen hyviksyvén tietoisen ldsndolon ja
keho-orientoituneen tyonohjauksen avulla sekd mikd on sen rooli osana traumainformoitua tyo-
otetta? Olennainen tekijd perhehoitajien hyvinvoinnin taustalla on, ettd voidaan varmistaa si-
joitetuille lapsille pysyvé, turvallinen ja mydtdtuntoinen kasvuympéristd ja tarjota heille par-

haat mahdollisuudet eheytymiseen.
Tutkimuskysymyksid ovat

- Millaisia positiivisia ja voimaannuttavia vaikutuksia keho-orientoituneella
tyonohjauksella on perhehoitajille?

- Miké on keho-orientoituneen tydnohjauksen rooli osana traumainformoitua tydotetta?

- Miten keho-orientoitunut tydskentely vaikuttaa perhehoitajien hyvinvointiin

ja mydtatuntotyytyvaisyyteen?
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2 TRAUMAINFORMOITU TYOOTE

Auttamistydssé voi joutua kohtaamaan tilanteita, joissa autettava reagoi yllattavalla tavalla, tuo-
den vuorovaikutustilanteisiin sekavaa ja monimuotoista hétda, levottomuutta ja tunnereagoin-
tia. Auttajan ndkokulmasta olisi olennaista pohtia, miten hdn voisi tédllaisissa haastavissa tilan-
teissa pitdd itsensd vakaana, ldsnid olevana ja turvallisena aikuisena, auttaakseen asiakasta luot-
tamaan, tukeutumaan ja kokemaan turvan tunnetta. Traumainformaation lisidminen ja ymmar-
rys kiintymyssuhteiden hdiridistd auttaa paremmin ymmaértiméain syitd tunnereaktioiden ja
kayttdytymisen takana. Auttajan on tirkeéd tulla tietoiseksi myds omasta kiintymyssuhde- ja
traumahistoriastaan. Silloin hdnen on mahdollista ymmartéa ja tiedostaa paremmin omia reak-
tioitaan, auttaa itseddn ja autettavaa vireystilan vakauttamisessa, eli sddtelemisessd, seka valttia
sijaistraumatisoituminen toimittaessa vuorovaikutuksessa traumatisoituneiden henkildiden

kanssa. (Karkkunen 2020, 201-202.)

Traumainformoitu tydote tarkoittaa ajattelu ja tydskentelytapaa, jossa korostetaan yksilon ja
yhteison kokonaisvaltaista hyvinvointia. Traumainformoidussa tydotteessa ymmaérretdén trau-
matisoitumisen yleisyys ja tiedostetaan niiden vaikutukset myds auttajan toimintakykyyn.
Olennaista on itsetuntemuksen lisdédminen, omien reaktioiden tiedostaminen ja vastuunottami-
nen omasta hyvinvoinnista. Psykoedukaatiolla eli lisddmélld traumatietoa ja ymmaérrystd seka
opettelemalla sdédtelemdén omaa vireystilaa, voidaan parantaa resilienssid eli sietokykyéd ja
joustavuutta, ja ndin vdhentdd haitallisen stressin vaikutuksia ja valttdd auttajan tai autettavan

uudelleen traumatisoituminen auttamisprosessin aikana. (Hedman 2020.)

Traumainformoidusta tydotteesta on kirjoitettu toistaiseksi melko vdhdn vield Suomessa, ei-
vitka késitteet ole vield tdysin vakiintuneita. Traumatietoisesta tydotteesta tai orientaatiosta pu-
huttaessa tarkoitetaan yleisesti mitd tahansa ihmistydtd, jossa tiedostetaan ja otetaan huomioon
traumatietoisuuteen liittyvid tekijoitd. Erityisesti hoitotyohon liittyvéssd kontekstissa puhutaan
traumainformoidusta hoidosta ja hoivasta. Englanniksi esiintyvissd tieteellisisséd artikkeleissa
ja alan julkaisuissa on pddasiallisesti kdytetty kisitettd trauma-informed care (suomeksi trau-
mainformoitu hoito). Hoito-sana viittaa kuitenkin suomen kielessé erityisesti sairaanhoitoon ja

se on johtanut muiden sanavalintojen kadytt66n Suomessa. (Hedman 2020.)

Traumainformoidussa hoidossa keskeisti on auttajan ymmarrys erilaisten vaikeiden eldiménko-
kemusten vaikutuksesta, jotta hdn voi huolehtia omasta hyvinvoinnistaan ja toimia tehokkaasti

omassa tehtdvéssddn. Keskiossd on tyon mielekkyyden kokemus, toiminnan tuloksellisuus ja
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organisaation toiminnan tehokkuus. Traumainformoidulla hoidolla ja tydotteella voidaan paitsi
vaikuttaa hoidon tuloksellisuuteen ja asiakastyytyvédisyyteen, niin olennaista on sen edistiva

vaikutus auttajien omaan jaksamiseen ja hyvinvointiin. (Sarvela & Auvinen 2020, 265-266.)

TRAUMAINFORMOITU HOITO

Autettavan
kokemusmaailman
huomioiminen

Oman Omasta
tehtavan hyvin-
tehokas voinnista
toteutus huolehtiminen

(Sarvela & Auvinen 2020, 265) KUVIO 1

2.1 Trauma ja stressi

Trauma voidaan mééritelld jdljeksi tai haavaksi, joka on syntynyt altistuttaecssa voimakkaalle
traumatisoivaa stressié aiheuttavalle, sietokyvyn ylittdville tapahtumalle. Traumat voidaan ja-
kaa yksittdisen tapahtuman aiheuttamaan I-tyypin traumaan ja toistuvien tapahtumien aiheutta-
maan II-tyypin eli kompleksiseen traumaan. Traumareaktio ilmenee kehollisesti hengityksessi,
eleissd, aistimuksissa, liikkeissd, emootioissa ja ajatuksissa. Traumatilanteesta muistuttavat ais-
timukset voivat yhtikkisesti triggerdida, eli laukaista uudelleen menneisyyden traumaattisessa
tilanteessa koettuun kauhuun ja turvattomuuteen liittyvid fyysisid reaktioita. Fysiologisen va-
kauttamisen eli sddtelyn avulla voidaan hallita vireystilaa ja palauttaa turvallisuuden tunne.

(Karkkunen 2020, 222-224.)
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Traumatisoitumiseen vaikuttaa erityisesti se, kuinka hyvin on saanut turvaa ja tukea muilta ih-
misiltd sietokyvyn ylittdvassé tilanteessa. Olennaista ei ole niink&édn tapahtuma itsessdin, vaan
se onko saanut riittdvésti ulkopuolista apua vireystilan sddtelemiseen ja turvan tunteen palaut-
tamiseen. Varhaisessa vuorovaikutuksessa saadulla kanssaséételylld, eli aikuisen ldsndololla ja
tuella, on merkittavé rooli aivojen kehityksessé ja hermoston stressinsdételyssd. Kanssasditely
edistéé aisti-informaation jdsentymisté ja palkitsevien aivoyhteyksien vahvistamista sek auttaa
16ytdimédn uusia tapoja toimia haasteellisessa tilanteessa. (Sajaniemi, Suhonen, Nislin & Mé-

kelda 2015, 3940.)

Stressi on ihmiselle hyddyllinen ja liikkeelle paneva voima, mutta liiallisena ja pitkittyneena se
voi johtaa uupumiseen. Stressitilassa hermosto kiihtyy, mikd voi nikyéd syddmensykkeen no-
peutumisena, verenpaineen nousuna, hengityksen tihentymisend ja lihasten jannittymisend sekd

aiheuttaa ongelmia esimerkiksi muistiin, mielialaan ja keskittymiskykyyn. (Jokiniva 2017, 14.)

Helsingin Sanomien ajankohtaisessa artikkelissa Kasvu vaatii stressid, tuotiin esille merkitté-
véd tietoa koskien ihmisen stressijarjestelmén ylikuormittumisen vaikutuksesta immuunijérjes-
telmin heikkenemiseen. Traumatisoitumisen vaikutus aivoihin kasvattaa ja herkistda tunneséa-
telyyn liittyvdd mantelitumaketta (amygdala) ja vaikuttaa haitallisesti ihmisen stressijarjestel-
mén kehittymiseen seké psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen. Artikkelissa tuotiin myds esille
thmisten erot resilienssissd ja yksilollinen kyky selviytyd kuormittavista tilanteista. Viimeai-
kaisten tutkimustietojen mukaan liian nopea traumaattisen tilanteen kisitteleminen ja “puimi-
nen”, sen purkamisen sijaan, voi aiheuttaa vahvemman traumajéljen muodostumisen. Olen-
naista olisi turvan luominen, jotta trauman aiheuttavan muistijdljen hermoyhteydet eivit vah-

vistuisi. (Riikonen 2023.)

Turun yliopistossa vuonna 2010 alkaneesta Finn Brain -tutkimuksessa on tutkittu ympériston
ja perimén vaikutusta lapsen kehitykseen ja terveyteen. On selvii, ettd kaltoinkohtelu ja nor-
maalin vuorovaikutuksen ja rakkauden puute on lapselle erittdin traumatisoivaa. Y1lattdvimpaa
on tutkimustulokset didin raskausajan voinnin laaja-alaisista vaikutuksista lapsen kehitykseen,
voiden vaikuttaa lapsen aivojen kehitykseen neuropsykologisesti. Traumojen epigeneettista
vaikutusta eli kokemusten siirtymistd sukupolvelta toiselle tutkittaessa on saatu viitteitd stressin
vaikutuksesta lapseen, jopa ennen raskauden alkamista. Traumapsykologiassa on jo pitkdén us-
kottu esimerkiksi sotatraumojen epigeneettiseen periytyvyyteen, mutta siitd ei aiemmin ole ol-
lut riittdvén varmaa tutkimusndyttod. Toisaalta stressijirjestelmin liian véhdinenkin kuormitus

voi olla haitallista ja altistaa traumoille ja stressille. Vastoinkdymiset ja pettymykset kuuluvat
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eldmadin, ja sopivan altistumisen avulla stressijérjestelmé vahvistuu ja kehittéé stressinkésitte-
lytaitoja ja resilienssid. Térkedd on sdilyttdd toivo ja ymmartdd, ettd vaikka hankalat kokemuk-
set altistavat ahdistukselle ja masennukselle, ne voivat parhaimmillaan kehittdd my6s positiivi-
sia kykyjd. Turvallisella ja rakastavalla kasvuympéristolld sekéd korvaavilla kokemuksilla onkin
tutkittu olevan merkittdvd kompensoiva vaikutus traumoista selviytymiseen ja eheytymiseen.

(Riitkonen 2023.)

2.2 Myoéotatuntouupumus

Monet auttamistyOssd toimivat kohtaavat tydssddn traumatisoituneita tai tyoskentelevit jollain
tavalla traumatisoitumisen parissa. Traumaattinen stressi on myds viime vuosien aikana lisdén-
tynyt johtuen muun muassa Covid-19-pandemiasta ja Ukrainan sodasta, jotka ovat lisdnneet
turvattomuuden tunnetta. Liiallinen toisen tunteissa mukana eldminen ja niihin samaistuminen
voi kuitenkin syodd omaa energiaa ja sumentaa ajattelua. Vaativassa ihmissuhdetydssa liialli-
nen emotionaalinen kuorma voi lamauttaa toimintaa seké pitkdlld aikavélilld johtaa mydtatun-

touupumukseen tai sijaistraumatisoitumiseen. (Pessi, Martela & Paakkanen 2017, 14-15.)

Mydtituntostressi syntyy auttajalle emotionaalisesta kuormituksesta, hdnen samastuessan au-
tettavan tunteisiin ja tarpeisiin. Mydtatuntostressin riskid vdhentdd tyon kokeminen mielek-
kddnd ja kyky asettua tarkastelemaan autettavan tilannetta sen ulkopuolelta. My6tituntouupu-
mus on mydtatuntostressid kokonaisvaltaisempi psykofyysinen védsymystila, joka ei helpotu
pelkélla levolla. Myoétiatuntouupumusprosessiin vaikuttavat pitkittyneen myotatuntostressin li-
sdksi myos muut eldmin haasteet seké traumaattiset muistot ja niiden aktivoituminen. (Nissinen

2009, 55, 59).

Myétituntotutkija Christine Neff kyseenalaistaa myotdtuntouupumus késitteen ja hin haluaa
puhua mieluummin empatiauupumuksesta. Han perustelee empatian olevan myotituntoa rajal-
lisempi ja uuvuttavampi voimavara eldydyttiessd autettavan kokemukseen ja kdrsimykseen.
My0s Sarvela ja Auvinen (2020) ovat ottaneet empatiauupumus-kasitteen kiyttoon mydtatun-
touupumuksen sijasta. Kéytdn kuitenkin tdssé ty0dssé termid myotatuntouupumus, koska se on

vield yleisesti kdytdssé oleva termi. (Sarvela & Auvinen 2020, 270.)
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Sijaistraumatisoitumisesta puhutaan, kun auttaja ei ole itse kokenut traumatisoivaa tilannetta,
mutta asiakkaan traumakertomus ja -reaktiot vaikuttavat myos hanen hermostoonsa. Mikdli aut-
tajalla on itselldin omia traumakokemuksia, voi hin olla haavoittuvaisempi sijaistrauman vai-

kutuksille. (Rothschild & Rand 2010, 27-28.)

Rothschild ja Rand, puhuvat kirjassaan Apua auttajalle — myotdituntouupumuksen ja sijaistrau-
matioitumisen psykofysiologia (2010) toisen ihmisen tunteiden sijaiskokemisesta. Tahén ilmi-
00n liittyvdt somaattinen eli kehollinen empatia sekd peilaus ja ilmejdljittely. Neurotieteessa
16ydettiin 1990-luvulla peilineuronit, joiden avulla on pystytty paremmin ymmaértimaan empa-
tiaprosessin vaikutuksia kehoon ja tunteisiin. Oltaessa vuorovaikutuksessa, aivojen peilineuro-
nit jdljittelevit tiedostamattomasti toisen henkilon aivosolujen toimintaa ja reagoivat suoraan
toisen osapuolen toimintaan. Kaikki ihmisen tunteet ilmentyvit myds somaattisesti erilaisina

lihasjénnitysten ja -rentouden vaihteluina kehossa. (Rothschild & Rand 2010, 49, 51-52, 57.)

Leena Nissinen (2009) kuvaa, kirjassa Auttamisen rajoilla — myétdtuntouupumisen synty ja eh-
kdisy, trauma-termiin liittyvad vahvaa negatiivista mielikuvaa. Siksi hén itse puhuu mieluum-
min auttajan reaktiosta henkisesti raskaassa tilanteessa. Auttaja voi nihdé traumatisoitumisen
pysyvid vaurioita aiheuttavana, voimakkaana ja leimaavana asiana, mikd estdd hinté itsedén
olemaan avoin omista hankalista kokemuksistaan. Samanlainen pysyvyyden ajattelu on nédhty
liittyvdn myos myotituntouupumiseen, mikd voi heréttdd auttajassa tarpeen suojautua ja vél-
telld asian esiin tuomista. Jotta voidaan vilttdd myotidtuntouupumuksen eteneminen psyyk-
kiseksi traumaksi, on tirkedd tunnistaa ja kasitelld omia hankalia kokemuksiaan avoimesti ja
ymmaértdd niiden olevan normaaleja reaktioita epidnormaalissa tilanteessa. Olisi hyva nidhda
mahdolliset omat traumansa myd&tédtuntoisesti, eldmén varrella tapahtuneena inhimillisend haa-
voittumisena ja ymmaértdd niiden tunnistamisen ja kasittelemisen tirkeys, jotta kokemukset ei-
vit jdisi vaikuttamaan sisimpéan. Jos auttaja on torjunut omat haavansa, voivat ne aktivoitua
autettavan tunnereaktiosta ja haitata toimimista ammattimaisesti. Kéisitteleméalld omat hankalat
kokemuksensa, voivat ne kdéintyd voimavaraksi ja lisdtd avoimuutta autettaessa muita. Auttajan
olisi hyvé saada apua sen arviointiin, missd méérin ja milld tavoin menneisyyden kisitteleminen

olisi hyvéksi hyvinvoinnin kannalta. (Nissinen 2009, 46, 54, 65-66, 92, 95.)
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2.3 Lapsuuden haitalliset ja suojaavat tekijat

Traumainformoitu tydote pitdd sisdlldin ymmarryksen lapsuuden haitallisista kokemuksista
(ACE eli Adverse Childhood Experience) ja lapsuuden suojaavista kokemuksista (PCE eli Po-
sitive Childhood Experiences seki niiden vaikutuksesta kokonaisvaltaiseen hyvinvointiimme.
Saamalla tietoa niistd fysiologisista, sosiaalisista ja psykologisista seuraamuksista, mité trau-
maattinen stressi aiheuttaa, voivat auttamistydssd toimivat paremmin hahmottaa haitallisten
elaméntapahtumien vaikutuksen fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen. (Sarvela & Auvinen,

2021, 97-98.)

ACE-kokemukset lisddvidt turvattomuutta ja toksista stressid sekd vaikuttavat autonomiseen
hermostoon varuillaan olemisena ja erilaisina itsesddtelyn ja eldméanhallinnan vaikeuksina. Lap-
suuden haitallisten kokemusten vaikutusten on havaittu jatkuvan koko aikuisidn ajan, vaikut-
taen jopa elinajan pituuteen ja siksi on tirkedé panostaa resursseja entistd enemmén varhaislap-
suuden tukeen ja perhety6hon. Lapsuuden haitalliset kokemukset ovat myos ylisukupolvisia,
mika nékyy erityisesti védkivallan, mielenterveyden ja péihteiden kdyton siirtymisend sukupol-
velta toiselle. ACE-kokemukset jaetaan karkeasti kolmeen eri luokkaan: lapseen kohdistuva
vikivalta (fyysinen, psyykkinen, seksuaalinen), lapsen laiminlyonti (fyysinen, psyykkinen) ja
perheen monimuotoiset ongelmat (esimerkiksi vanhempien ero, vékivalta, pdihteiden kiytto,

mielenterveyden ongelmat, vankeustuomio). (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022.)

ACE-tutkimus on antanut merkittdvai tietoa ja ymmaérrystéd lapsuuden haitallisten kokemusten
suuresta vaikutuksesta terveyteen. Tutkimustulokset ACE-kokemusten haitallisista vaikutuk-
sista psyykkiseen, sosiaaliseen ja fyysiseen hyvinvointiin on saanut kansainvilisesti useat jul-
kiset palvelujen kehittdjat kiinnostumaan lapsuuden haitallisten kokemusten ehkdisemisesta.
Monet maat kerdédvitkin jo sddnnonmukaisesti vdestotietoa ACE-kokemuksista, mutta Suo-
messa véestotason tutkimusta lapsuuden haitallisista kokemuksista ei vield ole toteutettu. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on aloittanut ACE-tutkimuksen “Lapsuuskokemuksia”
-kyselylomakkeen kehittimiselld ja lomakkeen olisi tarkoitus tulla osaksi videstdtutkimusta.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022.)

ACE-kokemuksista toipumisessa olennaista on ymmartéa stressinsdétdjirjestelmén epétasapai-
non ja toksisen stressin haitalliset vaikutukset (Burke Harris 2019, 166). Omilla elintavoillaan
voi jo vaikuttaa olennaisesti hyvinvointiin. ACEs Aware -omahoitosuunnitelman mukaan olen-

naisia asioita ovat riittdvé litkunta, palauttava uni, terveellinen ravinto ja tietoisen ldsndolon
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harjoittelu. My6s mielenterveyden tukeminen ja turvalliset ihmissuhteet sekd luonto ovat kes-

keisid asioita hyvinvoinnin tukemisessa. (Linner Matikka & Hipp 2023, 85.)

Lapsuuden haitallisia kokemuksia mitattaessa on tirkeéa tiedostaa my0s henkildd suojaavat te-
kijat, jotka voivat jidda huomioimatta ongelmakeskeisessd 1dhestymistavassa. Vaarana voi olla
yksilon leimautuminen, vaikka suojaavat tekijét voivat vaikuttaa hyvin merkittavésti siihen,
miten ihminen selviytyy vaikeistakin kokemuksista. Iso merkitys paranemisessa on ACE-ko-
kemusten jakamisella sekd ammattilaisten tarjoamalla mydtatuntoisella ja kannattelevalla koh-
taamisella. ACE-kokemusten aiheuttamien tekijéiden ymmartdminen vihentdd hépeén tunnetta
ja auttaa tuntemaan itsemyotdtuntoa itsed ja lapsuudenkokemuksiaan kohtaan. (Hakulinen &

Westerlund-Cook 2020.)

ACE-tekijoiden rinnalle onkin tullut termi PCE-tekijdt (Positive Childhood Experiences) eli
positiiviset lapsuuden kokemukset, joiden on todettu olevan vahvasti yhteydessé aikuisién hy-
vinvointiin. Téllaisia positiivisia tekijoitd ovat esimerkiksi perheen ja ystivien tuki, avoin tun-
neilmapiiri kotona, yhteison rutiinit ja perinteet sekd yhteenkuuluvuuden kokemus. Mielen hy-
vinvointiin keskittyvin tutkimuksen liséksi on alettu tutkimaan ACE ja PCE-tekijoiden vaiku-
tusta fyysiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Aiemman ihmisen luonteeseen keskittyvén ldhes-
tymisen sijaista, on alettu ymmartdmaén lapsuuden haitallisten kokemusten vaikutusta kayttéy-
tymiseen. Tarkedd on ndkdkulman vaihtaminen ”Mika sinussa on vikana?” -ajattelusta, "Mité
sinulle on tapahtunut?” -ajatteluun. Vanhemman tai auttajan on tdrkedd myods ymmartid se

”Mitd minulle on tapahtunut, kun reagoin nidin?” (Linner Matikka & Hipp 2023, 86.)

Riittévisti turvallisia kokemuksia lapsuudessaan saanut osaa huomioida ja avoimesti ilmaista
tunteitaan ja kehotuntemuksiaan seki pyytdd tarvittaessa muiden apua. Ennakoivien, auttavien
ja vuorovaikutuksellisten ihmissuhteiden avulla itsesdételykyky ja stressinséddtelyjérjestelmét
ovat kehittyneet tarkoituksenmukaisiksi ja luoneet vahvan luottamuksen ja sisdistetyn turvalli-

suudentunteen. (Isosdvi 2023, 245.)

ACE-tutkimuksissa on ilmennyt, ettéd lastensuojelutydssa toimivilla itselldén on keskimaéraista
enemman lapsuuden haitallisia kokemuksia. Sarvela & Auvinen tuovat esille Yhteinen kieli —
traumatietoisuutta ihmisten kohtaamiseen -kirjassaan, tutkimustuloksista lastensuojeluammat-
tilaisten omien lapsuuden haitallisten kokemusten (ACE) ja tyohon liittyvén stressitason valilla.
He korostavat siksi ACE-tietouden kouluttamisen ja lastensuojelun ammattilaisten itsehoidol-

listen menetelmien merkitystd heidén stressinsi hoidossa. (Sarvela & Auvinen, 2021, 103.)
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Yhdysvalloissa vuosina 2017-2018 toteutetussa tutkimuksessa tarkasteltiin 89 perhehoitajan
haitallisia lapsuuden kokemuksia. Tutkimukseen osallistuneiden perhehoitajien ACE-pisteet
olivat korkeampia normaalivdestdon verrattuna. Tutkimuksessa todettiin, ettd lapsuuden haital-
liset kokemukset voivat lisdtd stressid ja siksi perhehoitajien tarpeiden ymmairtdminen on en-
siarvoisen tdrkedd, jotta perheille voidaan tarjota optimaalista tukea. Heidén kokemustensa ja
historiansa ymmaértdminen voi antaa kdsityksen siitd, kuinka perhehoitajien hyvinvointia ja jak-
samista voidaan parhaiten tukea, heidén toimiessaan tirkedssd ja kuormittavassa tehtdvassa.

(Adkins, Reisz, Doerge & Nulu 2020.)

2.4 Resilienssi ja itsemyotatunto

Luonteenpiirteet ja ominaisuudet, kuten uteliaisuus, innostuneisuus, sosiaalisuus, positiivisuus,
ongelmanratkaisukyky ja joustavuus, vaikuttavat sithen, miten ihminen ajattelee ja kokee asiat
ja miten niihin reagoi asioihin. Hyva resilienssi, erddnlainen mielen joustavuus ja palautumis-
kyky, voi auttaa paljonkin erilaisissa kuormittavissa ja muuttuvissa tilanteissa ja suojata trau-
matisoitumiselta. Resilienssié tutkittaessa huomio kiinnittyy vahvuuksiin ja mahdollisuuksiin,
sithen miten vaikeuksista selviydytddn. Resilientissd eli muutosjoustavassa eliménasenteessa
ajattelu ja toiminta on joustavaa, muutos ja kriisit ndhdéén luonnollisena osana elaméa ja vas-
toinkdymisiin suhtaudutaan mahdollisuutena oppia ja kehittdd ongelmanratkaisutaitoa. (Lippo-
nen 2020, 21.) Resilienssi-teorian kehittdnyt neuropsykiatri Boris Cyrulnik nimeia resilienssin
sielulliseksi joustavuudeksi. Hén korostaa, ettd vaikeistakin kokemuksista voi toipua, koska ai-
voilla, mielelld ja sielulla on ihmeellinen kyky joustaa ja palautua. (Linner Matikka & Hipp

2023, 287.)

Vanhempien resilienssilld tarkoitetaan sitd, kuinka hyvin hén selvidd kohtaamistaan vanhem-
muuden haasteista. Vanhemman resilienssi ei siirry perheen resilienssiksi automaattisesti. Per-
heen resilienssi rakentuu vuorovaikutuksen ja yhteisen toiminnan kautta. Vanhempi voi vaikut-
taa resilienssin siirtymiseen omalla asennoitumisellaan arjen hankalissa tilanteissa. Omalla esi-
merkilld&n vanhempi voi opettaa perheenjisenilleen vaikeuksien kohtaamista ja avun hake-

mista ja ndin vahvistaa uskoa selvidmiseen ja pystyvyyteen. (Lipponen 2020, 249-251.)

Resilienssin ja itsemydtatunnon on todettu korreloivan vahvasti keskenddn. Tutkimusten mu-
kaan resilienteilld ihmisilld on havaittu olevan my0s hyvét itsemyotétunnon taidot. Keskeisté
itsemyoOtitunnossa ystavillisyys itsed kohtaan. Erityisen merkityksellistd hyvinvoinnille on it-

semyodtdtunnon kokeminen omia heikkouksia ja puutteitaan sekd hankalia tunteitaan kohtaan.
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(Lipponen 2020, 109.) Mydtatuntoinen suhtautuminen itseen, riippuu siitd, kuinka mydotétun-
toisesti ja empaattisesti on tullut katsotuksi ja kohdelluksi. My6tidtunnon harjoittaminen itseé

kohtaan, auttaa olemaan mydtatuntoinen myos muita kohtaan. (Martin 2022, 114-116.)

Myétituntotutkija Kristin Neff jakaa itsemyotidtunnon tutkimustensa perusteella kolmeen osa-
alueeseen: lisndolo ja mindfulness, yhteinen ihmisyys ja yhteenkuuluvuus seki ystavillisyys
itsed ja toisia kohtaan. Kyky olla ldsnd tdssd hetkessd on avain mahdollisuuteen huomioida
miltd itsestd tuntuu ja katsoa itsed ja muita mydtiatuntoisesti. Kun ymmarrdamme, ettd kaikki
ihmiset kokevat vaikeita asioita ja tunteita eldméssadn, voimme kokea yhteenkuuluvuutta ja
myoOtituntoa jaettua ihmisyyttd kohtaan. Ystavéllisyyttd toisia kohtaan voimme harjoitella ole-
malla ensin ystdvillinen itseimme kohtaan. Myotidtunnon kokeminen autettavaa kohtaan, he-
rittdd auttajassa tyytyvaisyyttd, minkd on tutkittu vaikuttavan alentavasti my0s auttajan stres-

sitasoon. (Avola & Pentikdinen 2020, 260-263.)

2.5 Hermosto ja vireystilan saately

Ihmisen aivot voidaan jakaa kolmiosaiseksi hierarkiaksi, jotka ovat vireystilaa, aineenvaihdun-
taa ja suvunjatkamisviettii sddtelevit liskoaivot eli aivorunko, tunne-eliméa, sosiaalista kayt-
tdytymistd, oppimista ja muistia sddteleva limbinen jéarjestelmé seka ajattelua, itsetietoisuutta ja
empaattista ymmartdmistd sddtelevé etuotsalohko eli iso aivokuori, joka siséltdé ison osan ai-
vokurkiaisesta, jdsentdd informaatiota ja yhdistdd oikeaa ja vasenta aivopuoliskoa. Namé aivo-
jen eri tasot vastaavat informaation tyOstdmiseen liittyvid tasoja, jotka ovat kognitiivinen
(puhe), emotionaalinen (tunne) ja sensomotorinen (keho) taso. On tirkedd ymmaértdd sensomo-
torisen tason vaikutus kognitiiviseen ja emotionaaliseen informaation tydstdmiseen seké eri ta-

sojen yhteenkietoutuminen toisiinsa. (Ogden, Minton & Pain 2009, 5-8.)

Stephen W. Porgesin polyvagaalinen teoria on noussut viimeaikaisen kiinnostuksen kohteeksi,
selitettdessd autonomisen hermoston toimintaa ja reaktioita ympariston drsykkeisiin. Autono-
miselle hermostolle on ominaista neuroseptio eli tarve arvioida jatkuvasti turvallisuutta ja mah-
dollisia uhkatekijoitd. Polyvagaalisen teorian mukaan vatsanpuoleinen kiertdjahermo on yhtey-
dessd optimaaliseen vireystilaan, sympaattinen jérjestelmé ylivireystilaan ja seldnpuoleinen
kiertdjahermo alivireystilaan. Polyvagaalisen teorian avulla voidaan ymmaértad, kuinka auttaja
voi vahvistaa omaa tai autettavan turvallisuuden tunnetta vireystilan sddtelyn ja hermoston rau-
hoittamisen avulla. Hermoston sddtelyn avulla auttaja voi suojata itsedin myotiatuntouupumuk-

selta ja sijaistraumatisoitumiselta. (Ogden, Minton & Pain 2009, 30.)
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Polyvagaalisessa teoriassa ndhddén merkittdvina sosiaalisuus ihmisen aivojen kehitykselle. Pit-
kékestoinen lapsuusaika suhteessa muihin nisidkkéisiin auttaa ymmartdmaén turvallisen kiinty-
myssuhteen merkitystd ihmisen hyvinvoinnille. Polyvagaalisen teorian kehitys on tuonut teo-
riaa lahemmaksi kdytdntdd, auttanut ymmartimadn elimiston toimintaa ja lisdnnyt kiinnostusta

hermoston vakauttamiseen traumojen hoitamisessa. (Leikola, Mikeld & Punkanen 2016.)

Sietoikkuna-kisitteen avulla voi hahmottaa kehollisen vireystilan vaihteluiden vaikutuksia. So-
pivassa vireystilassa, eli sietoikkunassa, voi kokea olevansa turvassa, on kykenevé huolehti-
maan perustarpeista seké tutkimaan, oppimaan ja tyoskenteleméén avoimella ja uteliaalla asen-
teella. Turvan tilassa kiintyminen, leikkiminen, hoivaaminen, sosiaalinen liittyminen toisiin on

mahdollista ilman pelkoa ja uhan tunnetta. (Karkkunen, Litsild & Miettinen 2017.)

Sietoikkunan ylittyessd puhutaan ylivireystilasta ja sen alittuessa alivireystilasta. Ylivireysti-
lassa tyypillisid oireita ovat kithtymys, levottomuus, jannittyneisyys, varuillaanolo, tunteenpur-
kaukset, keskittymisen ja nukahtamisen vaikeus. Alivireystilassa taas tyypillisid oireita ovat
emotionaalinen ja fyysinen turtuneisuus, mielen tyhjyys, vieraantuneisuuden kokemus, kyke-
nemittdomyys reagoida ja uneliaisuus. (Karkkunen 2020, 252-253.) Alla olevassa kuviossa on

kuvattu vireystilavaihtelut polyvagaalisen teorian nikokulmasta.

VIREYSTILAN VAIHTELUT POLYVAGAALISEN TEORIAN NAKOKULMASTA

Voimistuneet aistimukset, emotionaaliset Sympaattisen hermoston
reaktiot, ylivalppaus, mieleen tunkeutuvat kuvat "taistele tai pakene”
ja hairiot kognitiivisessa tydstamisessa. -reaktio

YLIVIREYSTILA

Luottavainen ja seesteinen olo, Vatsanpuoleisen
ulkoisen ja sisdisen tiedon kiertdgjahermoston
yhdjstéminen mahdollista, SOPIVA VIREYSTILA ) ”sosiaa!isen
hallinnan tunne, kykenevyys ELI SIETOIKKUNA sitoutumisen”
vastata reagoinnin sijaan -reaktio.

ALIVIREYSTILA

Aistimusten suhteellinen vahaisyys, tuntei- Seldnpuoleisen

den turtuminen, kyvyttémyys kognitiiviseen kiertdgjahermoston

tyostamiseen ja vahentynyt fyysinen liike. "jahmettymis” -reaktio
(Soveltaen Ogden, Minton & Pain 2009, 28, 33 ja Karkkunen 2020, 209) KUVIO 2
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Alla olevassa kuviossa sietoikkunaa on ldhestytty tikapuiden muodossa. Téssd mallissa ihmisen
toimintataso sdilyy hyvéni ja olotila turvallisena, drsykkeiden ollessa sopivalla tasolla. Uhan
kokemus aiheuttaa ylivireystilan ja kiintymisen ja voi lopulta pudottaa ihmisen alas lamaantu-

misen ja jdhmettymisen tilaan. (Hedman 2020.)
SIETOIKKUNA SUHTEESSA POLYVAGAALISEEN TEORIAAN

/\ TURVALLINEN OLOTILA, SOSIAALINEN LITTYMINEN

Uskallus ja mahdollisuus saada apua

Sieto- tai vireystilaikkuna

TAISTELE TAI PAKENE -REAKTIO
\ \/ Agressioita, ylivireyttd, kiihtyneisyytta

KIHTYNEISYYS

LAMAANTUMINEN, JAHMETTYMINEN

Masennusoireita, poissaolevuutta

(Van der Kolk 2017; Hedman 2020) KUVIO 3

Traumakokemukset heikentévit kykyd tunnistaa omia kehon ja mielen reaktioita sekd sdaddella
omaa vireystasoa. Sietoikkuna voi olla hyvin kapea, jolloin ali- ja ylivireystilaan voi joutua
hyvin herkésti. Vireystilan jatkuva ja suurikin vaihtelu voi olla yleistd, omia kehon reaktioita
voi olla vaikea tunnistaa ja energiaa kuluu mielen tasapainotteluun. Myds avun hakeminen seké

toiseen ihmiseen turvautuminen voi olla vaikeaa. (Karkkunen, Litsild & Miettinen 2017.)

Itsesdidtelykyvyn kehittdmiseksi olennaista on pysdhtyd havainnoimaan omia niin positiivisia
kuin negatiivisia tunteita ja niiden vaihteluita (Lindfors, Waldekranz-Piselli & Ikonen 2018,
190). Vireystilaa voidaan sdddelld esimerkiksi tietoisen, rauhallisen ja syvdn hengityksen
avulla. Auttaja voi oppia sddtelemddn hengityksen avulla omaa yli- tai alivireystilaa takaisin

sietoikkunaan ja opettaa autettavaa tekeméén samoin. (Boon, Steele & van der Hart 2014, 90.)

Peter A. Levine kertoo, klassikkoteoksessaan Kun tiikeri herdd — trauma ja toipuminen (1997),
kuinka keho, samoin kuin psyyke, henki ja sielu, on suunniteltu uudistumaan ja purkamaan

ylivireyden ja pelon vilistd energiaa kehotuntuman ja biologisen rytmin avulla. Kehotuntuma
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ei ole mielen kokemus, vaan se on fyysinen aistimusten kokonaisuus. Traumaa ei tulisi kohdata
suoraan, vaan paranemisprosessin olisi hyvé tapahtua purkamalla vihitellen traumaenergiaa
kehon sisdisten aistimusten kautta. Kehotuntumaan vaikuttavat aistien liséksi kehon sisdinen
tietoisuus, kuten liikkeet, asennot, lampétila ja jannittyneisyys. Levinen mukaan on tyypillistd
eldd kehotuntumasta irtautuneella tavalla. Kehotuntuman 16ytiminen voi auttaa tuntemaan olon
luonnollisemmaksi, parantaa tasapainoa ja koordinaatiota, lisétd luovuutta ja auttaa kokemaan
rauhan ja yhteenkuuluvuuden tuntoja. Kehon aistimuksiin tulisi suhtautua vaiston varaisesti,
kokemalla ja tiedostamalla tuntemuksia. On tdrkedd havainnoida kehotuntemusten kautta nou-
sevia muistoja ja tunteita, mutta ilman pakottamista ja yrittdméttd litkaa tulkita tai analysoida
niitd. Avain traumaenergian vapauttamiseen on itsetuntemuksen lisddntymisessd ja lempeéssa
irti padstdmisessd. Olennaista on my0s riittdvén ajan antaminen prosessille ja oman biologisen

rytmin l6ytdminen ja sithen mukautuminen. (Levine 1997, 7684, 93-94, 135-136.)

Autonomisen hermoston reagoimisen ymmartdminen on keskeisessd asemassa, jotta auttaja voi
suojata itseddn myotidtuntouupumukselta ja sijaistraumatisoitumiselta. Kehotietoisuutta opette-
lemalla on mahdollista oppia pitdiméan vireystila sopivalla tasolla ja estdd mahdolliset haitalli-

set vaikutukset. (Rothschild & Rand 2010, 95.)

2.6 Kanssasaately vuorovaikutuksessa

Auttajan ammatillisen itsetuntemuksen kannalta on tirked havainnoida omaa tapaansa asettua
vuorovaikutukseen sekd mitd ajatuksia, tunteita tai toimintayllykkeitd hanelld herda. Itsetunte-
muksen vahvistaminen vahvistaa myos resilienssid ja auttaa suojautumaan mydtituntouupu-

mukselta ja sijaistraumatisoitumiselta. (Isosdvi 2023, 242.)

Oltaessa vuorovaikutuksessa, aivojen peilineuronit jdljittelevit tiedostamattomasti toisen hen-
kilon aivosolujen toimintaa ja reagoivat suoraan toisen osapuolen toimintaan. Kaikki ihmisen
tunteet ilmentyvét myos erilaisina lihasjénnitysten ja -rentouden vaihteluina kehossa. Peilineu-
ronien avulla on pystytty paremmin ymmaértdméén toisen ihmisen tunteiden sijaiskokemista ja

empatiaprosessin vaikutuksia kehoon ja tunteisiin. (Rothschild & Rand 2010, 49, 51-52, 57.)

Toimivassa vuorovaikutustilanteessa molemmat osapuolet aistivat toisensa kehollisesti, mika
on havaittavissa jo pienilli vauvoilla vuorovaikutuksessa hoitavan aikuisen kanssa. Vastauksen
saaminen sekd ndhdyksi ja kuulluksi tulemisen kokemus, saa sosiaalisen liittymisen hermoston

aktivoitumaan, jolloin syddmen syke hidastuu ja stressi vihenee. Kun lapsen stressié sdddellddn
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aikuisen avulla, vapautuu energiaa kasvuun ja kehitykseen. Téllainen, oikea-aikainen keholli-
nen vastaaminen vuorovaikutuksessa onkin olennaista ihmisen stressinsditelyjédrjestelmén ke-

hittymiselle ja hyvinvoinnille. (Sajaniemi, Suhonen, Nislin & Mikeld 2015, 86—87.)

John Bolbyn luoman kiintymyssuhdeteorian mukaan, varhaiset vuorovaikutussuhteet, turvalli-
nen hoiva ja kannustus ovat avainasemassa itsesditelytaitojen oppimisessa ja turvallisen kiin-
tymyssuhteen kehittymisessd. Turvallisessa kiintymyssuhteessa lapsen saama hoiva on ollut
emotionaalisesti vastavuoroista ja lapsella on muodostunut tunne huomatuksi ja ymmarretyksi
tulemisesta. Turvallisesti kiinnittyneet lapset ovat oppineet ndyttiméain ja tunnistamaan omia
tunteitaan ja reaktioitaan, he kokevat pystyviansd omalla toiminnallaan vaikuttamaan ymparis-
to0nsi, he tunnistavat milloin tarvitsevat apua ja osaavat pyytda sitd ja luottavat avun saami-

seen. (Van der Kolk 2019, 139-140, 142.)

Turvaton kiintymyssuhde jaetaan yleisesti valttelevddn, ristiriitaiseen ja jdsentymittomidn
kiintymyssuhdemalliin. Kiintymystyyli on lapsen selviytymiskeino hoivaajan saatavilla olon
varmistamiseksi. Vilttelevissd kiintymystyylissd lapsi valttdd tunteiden ja tarvitsevuuden il-
maisemista ja voi vaikuttaa ulospiin reippaalta, helpolta ja positiiviselta. Ristiriitaisessa kiin-
tymystyylissé lapsi ilmaisee tunteitaan ja tarpeitaan voimakkaasti, pitddkseen hoivaajan ldhel-
134n ja vélttddkseen yksin jidmisen tuomaa ahdistusta. Hoiva on kuitenkin epdjohdonmukaista,
ja rauhoittuminen hoivaajan avulla voi olla kaikesta huolimatta vaikeaa. Jisentymattoméssa
kiintymystyylissé lapsi kokee hoivaajan pelottavana, outona ja vetdytyvénd, eikd hoivaaja vas-
taa lapsen tarpeisiin ja jattdd hdnet selviytyméén yksin vaikeissakin tilanteissa. Lapsen strate-

giaksi voi muodostua hoivaajan kontrollointi tai hoivaaminen. (Isosdvi 2023, 246-248.)

Sijaishuollon asiakkaista noin 80 prosentilla on tutkittu olevan erityisen traumatisoiva, jasenty-
méitdn kiintymyssuhdemalli (Karkkunen 2020, 220). Suomalaisessa kasvatuskulttuurissa taas
on havaittu olevan yleisesti piirteitd vélttelevisti kiintymyssuhdemallista, mitd voidaan pitda
sodan tunneperintdnid. Sodan jélkeistd, 50- ja 60-luvuilla syntynyttd sukupolvea on kutsuttu
kannattelijasukupolveksi, joille ominaista oli varhainen itsendistyminen, tunteiden tukahdutta-

minen seki tyon tekemiseen ja arjen toimintoihin keskittyminen. (Yli-Juuti 2022.)

Vilttelevdssé kiintymyssuhdemallissa vanhempi tarjoaa lapselle suojaa ja vastaa hinen tunne-
tilaansa vain lapsen ollessa hiddssd. Lapsen osoittama kiukku ja pettymys koetaan kuitenkin

muulloin turhana tai huonona kiytoksend, jolloin siihen ei reagoida. Viltteleminen voi johtaa
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liialliseen tunteiden ylisdételemiseen ja yksin pérjddmisen arvostamiseen. (Karkkunen 2020,

218-221.)

Hairi6t kiintymyssuhteissa voivat aiheuttaa vaikeuksia vireystilan ja stressin sddtelyssi, tuntei-
den epdvakautta ja keho-mieliyhteyden katkeamista. Koska kiintymyssuhde pohjautuu vahvasti
aistimiseen ja keholliseen kanssakdymiseen, on tirkedd ymmaértdd kiintymyssuhteen vaikutuk-
sia vireystilan vaihteluihin. Vireystilaa sditelemélld ja vakauttamalla voidaan alkaa huomioi-
maan kehon ja mielen yhteyttd ja tukea kiinnittymista ja turvallisuuden tunteen rakentumista.

(Karkkunen 2020, 220-221, 211.)

Oltaessa vuorovaikutuksessa, autettavan ja auttajan tunnereaktiot ja vireystilan vaihtelut vai-
kuttavat my®0s toisiinsa. Vakauttamalla eli sddtelemélld omaa tai autettavan vireystilaa, voidaan
vihentdd traumaattisesta stressistd aiheutuvia kehollisia oireita ja palauttaa turvan olotila takai-
sin. Harjoittelemalla vireystilan vakauttamista voidaan vahvistaa omaa kehollista itsetunte-

musta ja lisdtd luottamusta omaan kykyyn sdddelld itseddn. (Karkkunen 2020, 225-226.)

2.7 Vakauttaminen lasndolon ja kehotietoisuuden avulla

Vireystilan vakauttaminen eli sddteleminen kehollisesti perustuu menetelmiin, joissa hyddyn-
netdin erilaisia hyvédksyvédn tietoiseen ldsndoloon, hengitykseen, liikkeeseen ja kosketukseen
liittyvid harjoituksia. Téllaisia keho-orientoituneita menetelmid on olemassa paljon erilaisia,
kuten mindfulness, jooga, tanssi- ja liiketerapia, Hakomi, Feldenkreis, Alexander, TRE (Ten-
sion, Stress & Trauma Release Excercise) ja EFT (Emotional Freedom Technique). Kokeile-
malla voi parhaiten tietdd mika itselle sopii. Vireystilan sddtelemiseen voivat olla hyddyksi
myos erilaiset luovat menetelmét, kuten musiikki, taide, eldimet tai luonto. Esimerkkejd kéy-

tannonldheisistd vireystilan sdételykeinoista sivulla 76 (liite 3).

Mindfulness eli hyviksyvé tietoinen ldsndolo on kykyé olla ldsnd tdssd hetkessd, tiedostaa ja
hyvéksyd kokemuksemme sellaisina kuin ne ovat. Hyvéksyntd ei tarkoita alistumista vaan
avautumista ja olemista siind, mitd elimdssdmme tapahtuu juuri nyt. Muutos alkaa tapahtumaan
siitd, kun huomioimme ja hyvidksymme sisdénrakennetun ja automaattisen toimintamallimme,
joka pyrkii vélttdméén tuskaa. Hyviaksynnidn ymmaértamisen liséksi keskeinen kisite on keho—

mieli-yhteys. Keho ja mieli eivit ole toisistaan irrallisia, vaan keho vaikuttaa jatkuvasti mieleen
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ja mieli kehoon. Tietoisen ldsndolon menetelmien avulla voimme oppia olemaan 14snd kehos-
samme ja tdssd hetkessd, jolloin myos suhde itseemme ja elimdimme alkaa muuttua. (Korte-

lainen, Saari & Véaanianen 2014, 97-98.)

Kehotietoisuudella tarkoitetaan tietoista kokemusta omasta kehollisuudesta, suunnattaessa
tarkkaavaisuus kehon tuntemuksiin. Kehotietoisuudesta puhuttaessa kdytetdéin myds termii in-
teroseptio, mikd on vield melko uusi késite suomalaisessa tutkimuksessa. Interoseptio on kehon
fysiologisen tilan aisti, jonka avulla on mahdollista havainnoida oman kehon sisdistd tilaa ja
autonomisen hermoston sditeleméd toimintaa kehossa. Interoseptiivinen tietoisuus koostuu ke-
hotuntemusten tiedostamisesta, kehontuntemusten havainnointiin liittyvéin huomion laadusta ja
kyvystéd sdéddelld tarkkaavuutta, asenteesta kehollisia havaintoja kohtaan ja kehon ja mielen
viestien yhdistdmisestd. Kehotietoisuuden ja vireystilan sddtelyn avulla voidaan saada aikaan
emotionaalista tasapainoa ja lisdtd ndin hyvinvointia. On yksilollistd, kuinka paljon ihminen
nojautuu loogiseen ajatteluun ja kuinka herkki hén on kuuntelemaan kehon viesteja. (Paakko-

nen & Pontinen 2021, 1-3.)

Kaikki ihmisen tunnekokemukset ja muistot tallentuvat erilaisina jannitystiloina ihmisen ke-
hoon. Kehoa kisittelemilld ja keskittdimélld huomio kehon viesteihin, voidaan saada yhteys
tunnekokemuksiin sekd psykologisiin tekijoihin niiden taustalla. Hyodyllisid tapoja lisdtad ke-
hotuntemusta, on tarkkailla hengitysti, erilaisia asentoja, liikkeitd ja kosketusta sekd havain-
noida niiden vaikutusta tunteisiin. My®s itsed rauhoittavat ja rajojen tutkimiseen liittyvit har-
joitukset ovat hyodyllisid. Sddnnolliselld rentoutuksella on tutkittu olevan positiivisia vaikutuk-

sia hyvinvointiin ja jaksamiseen. (Svennevig 2005, 13, 99-101.)

Rentoutuminen on aktiivista toimintaa, miké edellyttdd motivaatiota ja keskittymisté rentoutu-
maan tietoisesti. Rentoutumisen tavoitteena on mielen ja kehon tasapainon 16ytdminen. Koke-
mus on aina yksildllinen, missé padpaino on omien kokemusten havainnoimisessa. Rentoutu-
misharjoitteiden tekeminen ryhmaéssé voi lisdtd yhteenkuuluvuutta ja parantaa siten myos yh-
teison hyvinvointia. Rentoutuksessa voidaan hyddyntdé esimerkiksi erilaisia mielikuvaharjoit-
teita, lihasten jénnittdmisti ja rentouttamista tai musiikkia. Sdédnnoéllisestd rentoutusharjoitusten
tekemisestd on monia tutkittuja hyotyjd, kuten fyysisen ja psyykkisen jannityksen vapautumi-
nen ja mielihyvén lisdédntyminen. Alla on listattuna joitakin rentoutumisen positiivisia vaiku-

tuksia: (Katajisto-Korhonen & Takala 2019, 24-25.)
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RENTOUTUMISEN POSITIHVISIA VAIKUTUKSIA

Oppimisen tehostuminen Motivaation kasvaminen

Muistin paraneminen Stressin véheneminen

Luovuuden aktivoituminen Unen laadun paraneminen

Keskittymiskyvyn paraneminen Nukahtamisen helpottuminen

Ajatusten selkiytyminen Terveyden parantuminen

Positiivisen mielialan liséantyminen Eldmanlaadun paraneminen

Psyykkisten oireiden vdhentyminen Kivun vaheneminen ja parempi kivunsietokyky
Mielihyvan kokeminen Lihasjannityksen pieneneminen

Yleisen rentouden lisddntyminen Hengityksen helpottuminen

Mielen tasapainottuminen Jaksamisen lisddntyminen

(Katajisto-Korhonen & Takala 2019) KUVIO 4

On hyvi huomioida, ettéd osalla ihmisistd rentoutumistekniikat auttavat hermoston rauhoittami-
sessa, mutta osalla rentoutuminen voi lisitd ahdistusta ja he tarvitsevat vastaavasti lihasten ak-
tivoimista hermoston rauhoittamiseksi. Kehotietoisuuden avulla voi tutkia ja tulla tietoiseksi

siitd mikd tapa itselle on sopiva. (Rothschild & Rand 2010, 112.)

Olennaista ei ole oikean hengitystekniikan oppiminen ja tehokkuus tai suorittaminen. Kehotie-
toisuuden ytimessd on kyky ihmetelld olemisen tilaa, ja hyvéksyé asiat ja kokemuksemme sel-
laisina kuin ne ovat. Se miten olemme tulleet kannatelluiksi, hyviksytyiksi ja rakastetuiksi var-
haisissa vuorovaikutussuhteissamme, heijastuu turvallisuuden tunteeseemme ja kykyymme

padstdd irti ja “olla vain”. (Martin 2022, 27-28.)

Kosketusta voidaan myo0s kéyttdd sddtelemddn kehon vireystilaa. Kosketus on yhteydessa ih-
misen varhaisiin kokemuksiin ja on yksildllistd, kenelle kosketuksen kdyttdminen on sopivaa
ja turvallista. Siksi kosketusta kéytettdessd on tirkedd olla tietoinen omista rajoista. Joillekin
kosketus voi kuitenkin olla erittdin toimiva tapa kehotietoisuuden lisdédmisessd, vireystilan ja
tunteiden sditelemisesséd sekd kivun lievittimisessé. (Lindfors, Waldekranz-Piselli & Ikonen

2018, 193-194.)

Omat rajat ja niiden tunnistaminen ovat tirkeitd, jotta voimme suojella itsedmme, niin keholli-

sesti, emotionaalisesti kuin kognitiivisesti. Rajat voivat olla liian heikot, jaykét, epataydelliset
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tai vaihtelevat. Kokemusta omista rajoista voi harjoitella kehollisesti erilaisin asennoin ja liik-
kein, tarkastelemalla esimerkiksi omaa fyysistd kokemusta suhteessa toisen ihmisen etdisyyteen

itsestd sekd miten oma hengitys ilmenee ja vaikuttaa kokemukseen. (Piironen 2012, 93.)

Ohessa on asioita, joita auttajan olisi hyvé oppia, ennen autettavan kanssa tapahtuvaa kehollista

tyoskentelyé:

- Ymmartdd omien kokemusten kautta omaa tapaa késitelld informaatiota.

- Havainnoida omia tuntemuksia ja reaktioita.

- Huomata mahdollista yli- ja alivireystilaa itsessdén.

- Tunnistaa mitkd ulkoiset tekijat vaikuttavat yli- ja mitka alivireystilaan.

- Huomioida oman kehon reagoiminen asiakastilanteissa.

- Kokeilla itse harjoituksia jonkun tai joidenkin muiden kanssa.

- Muistaa, ettd auttajan ja autettavan olotilat vaikuttavat toisiinsa.

- Muistaa tehdi kehollisia harjoituksia aina hyvaksyvén tietoisen ldsndolon tilassa.

(Piironen 2012, 90-91.)

Malchiodin (2021) kehittiméa valmiuskehd (kuvio 4) on tuonut uuden nikdkulman traumain-
formoituun tydotteeseen. Sen mukaan olennaisinta ei ole keskittyd tarkastelemaan ihmisen toi-
mintakykyd, vaan valmiutta ja kykyé asettua kehoon ja mieleen sekd hdnen suhtautumistaan
itseen ja eldmédn. Tavoitteena olisi oman kehon ja mielen korjaavaa ja palauttavaa kokemusta
tukemalla kasvattaa toimijuutta, resursseja ja resilienssid sekd saada korvaavia kokemuksia.
Korjaavien kokemusten avulla my0s sietoikkuna laajenee. Tdmin avulla voi ndhdd paremmin
omia voimavaroja, kykyji ja positiivisia mahdollisuuksia sekd kokea merkityksellisyytti. (Lin-

ner Matikka & Hipp 2023, 96.)

Valmiuskehissé keskelld on henkilon perusvalmius ja 1dhtokohta, joka on vuorovaikutuksessa
ympériston kanssa. Ulommalla kehilld on kehomielen yleisimpid ulottuvuuksia, joita ovat val-
miudet resilienssiin, itse- ja kanssasddtelyyn sekd kykyyn asettua kehomieleen eldvityneesti,
voimaantuneesti, valtaistuneesti, itsemyotatuntoisesti ja uteliaasti. Kehdmaiisessd asetelmassa
ei ole hierarkiaa vaan molempien kehien kokemukset ovat limittéisié, ettd myds valttaimattomia
traumaattisesta stressisté toipumiseksi. Valmiuskehéan tarkoitus on tukea sietoikkunakésitettd ja
viedd sitd eteenpdin kohti ihmisten kokonaisvaltaista kohtaamista. Valmiuskehéd on olennai-
sessa roolissa yksilon omassa prosessissa ja toivokeskeisessi nidkokulmassa. (Linner Matikka

& Hipp 2023, 97-98.)

HUMANISTINEN AMMATTIKORKEAKOULU



31

VALMIUSKEHA

Lahtokohtainen
valmiuskeha

(Linner Matikka & Hipp 2023, 97)
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Saija Westerlund-Cook kaantanyt alkuperaisesta, Circle of Capacity (Malchiodi 2021)

2.8 Keho-orientoitunut tyonohjaus

Keho-orientoituneiden menetelmien kdyttdmistd tyohyvinvoinnin lisddmiseksi, esimerkiksi
tyonohjauksen muodossa, on vield hyvin vihdn hyddynnetty. Termi keho-orientoitunut tyon-
ohjaus on vield hyvin uusi, eikd sen kéyttd ole vakiintunut. Aiemmin kehollista tydskentelya
on voinut olla integroituna perinteisessi tyonohjauksessa, osana keskusteluun perustuvaa tyon-
ohjausta ja se on ollut tydnohjaajan omasta kiinnostuksesta tai ammatillisesta osaamisesta 14h-
toisin. Tyonohjaajat ovat voineet ottaa vaikutteita keholliseen tydskentelyyn erilaisista meto-
deista, kuten esimerkiksi tanssi ja liiketerapia, hengitysterapia, mindfulness tai jooga. Vuonna

2021 on alkanut ensimmiinen kaksivuotinen keho-orientoitunut tydnohjaajakoulutus

(www.tuntumaa.fi/koulutus). (Saarikko 2021.)

Kuvio 5
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Tutkimusten mukaan kehotietoisilla auttajilla on vihemman merkkeja sijaistraumatisoitumi-
sesta (Boon, Steele & van der Hart 2014). Siksi kehollisten menetelmien hyddyntédmisté autta-
jien hyvinvoinnin avuksi olisi syytd tutkia. Keho-orientoituneita menetelmié omissa tydnoh-
jauksissaan kiyttiava Erika Lindroos kertoo ohjaavansa asiakkaitaan kuuntelemaan omia kehol-
lisia reaktioitaan ja on todennut keholliset l&hestymistavat hyviksi erityisesti silloin, jos puhu-
minen kuormittaa ja lisdd pahaa oloa. Aina ei tarvita monimutkaisia harjoitteita, vaan pelkka
tietoisuus siitd mitd omassa kehossa tapahtuu, voi riittdd saavuttamaan levollisen olotilan.
Keho-orientoituneessa tydnohjauksessa voidaan tehdé esimerkiksi liike, kosketus tai hengitys-
ja rentoutusharjoituksia. Hén on todennut kosketuksen toimivan erittiin rentouttavana ja miel-
lyttdvana kokemuksena tyonohjauksessa, huomioiden aina ohjattavan toiveet ja tilanteen sopi-
vuus. Hin haastaa kaikkia kokeilemaan kehollisia menetelmié rohkeasti, koska keho voi olla

avuksi silloin kun puhuminen ei tuota parasta tulosta. (Lindroos 2017, 214-215.)

Keho-orientoituneessa tyonohjauksessa ohjattava saa hengdhtédd, kddntya kuuntelemaan omaa
kehoaan ja tulla tietoisiksi kehon jannityksistd. Kehoa ja hermostoa rauhoittamalla voidaan hil-
jentdd mieltd ja vahvistaa turvallisuuden tunnetta. Huomioitaessa kehollisia kokemuksia tyon-
ohjauksessa, voidaan tavoittaa inhimillisessd kokemuksessa puolia, joihin sanat ja késitteelli-
nen tietoisuus eivét ylld. Myds peilisolut voivat vaikuttaa siihen, etti harjoitteiden tekeminen
yhdessi on rauhoittavaa ja tuntuu miellyttavalta. Toisaalta osallistujien tulee voida turvallisesti
myd0s kieltdytyd harjoitteista niin halutessa, ettei sosiaalinen paine ryhmatilanteessa luo yliméa-
rdistd jannitystd. Tarkedd on, ettd osallistujilla sdilyy turvallinen ja luottamuksellinen suhde
tybohjaajaan ja tyonohjausprosessiin. Parhaimmillaan keho-orientoitunut tydnohjaus voi olla
isona tukena, erityisesti toimittaessa tehtivissi, joissa on iso sijaistraumatisoitumisen ja myo-

tatuntouupumuksen riski. (Saarikko 2021.)

2.9 Traumainformoitu ja vakauttava tyoote Suomessa ja kansainvalisesti

Tieto ja kiinnostus traumainformoitua tydotetta kohtaan on lisddntynyt viimeisen vuosikymme-
nen aikana ja aiheesta on viime vuosina alkanut ilmestyd enenevéssd méddrin tutkimuksia ja
opinndytetoitd. Traumainformoitua tydotetta on Suomessa edistényt erityisesti alan pioneeri
Kati Sarvela, yhdessd monialaisen Iloa ja toivoa -verkostonsa kanssa. Verkosto jakaa traumain-
formoitua tietoa verkossa, ovat julkaisseet kirjallisuutta ja kehittivit traumainformoitua koulu-

tusta eri alojen tarpeisin. (Sarvela 2023b, 151.) He ovat olleet my0s jérjestimissd vuodesta
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2020 ldhtien vuosittain toteutettua Trauma Summit Finland -tapahtumaa, jossa on ollut puhu-
massa useita alan asiantuntijoita. Traumainformatiiviset webinaarit ja podcast-lahetykset ovat
myos lisdéntyneet, kuten TraumaCafe ja Traumainformoitu toivo. Vaikka traumainformoitu ja
vakauttava tydote on saanut jo jonkin verran jalansijaa ja tutkimuksia myds Suomessa, on kan-
sainvilisesti joitakin maita, jotka ovat edelldkévijoitd ndiden asioiden soveltamisessa kéytin-

to0n eri ammattialoilla.

Kati Sarvela kehottaa tutkimaan ja soveltamaan kansainvilisid traumainformoituja kiytanteitd
Suomen ymparistoon sopiviksi. Hin nimeda edelldkdvijimaiksi muun muassa Yhdysvallat, Ka-
nadan ja Skotlannin. Yhdysvaltalainen SAMSHA (Substance, Abuse and Mental Health Admi-
nistration) on keskeinen traumainformoitujen mallien kehittdjd. Yhdysvaltalainen Echo Trai-
ning on myo0s kehittdnyt erityisesti lasten tukemiseen tarkoitetun traumainformoidun mallin.
Kanadassa on terveysviranomaisten toimesta kehitetty traumainformoitujen kiytdnteiden opas,
jota on sovellettu laajasti eri ammattialoilla. Skotlannissa on my0s kehitetty malleja, joiden
avulla halutaan lisétd traumainformaatiota ja ymmaérrysté useilla eri aloilla toimiville tyonteki-
joille. Skotlannin malli ottaa erityisesti huomioon myds henkildston hyvinvoinnin tydskennel-

tdessd traumatisoituneiden ihmisten kanssa. (Sarvela 2020b, 32—48.)

Covid-19-pandemian myo6td on alettu jarjestimién erilaisia kansainvalisid verkkotapahtumia,
kuten Trauma Super Conference ja Embodiment Conference, joiden kautta on tullut mahdolli-

suus pédstd késiksi maailmanlaajuisesti tarjolla olevaan tietoon ja tapahtumiin.

Trauma Super Conference (traumasuperconference.com), on vuosittain jérjestettidva, ilmainen
verkkotapahtuma, johon osallistuu yli 60 maailman johtavaa trauma-asiantuntijaa. Tapahtuman
tavoitteena on jakaa traumatietoutta, jotta ihmiset oppisivat tiedostamaan paremmin traumati-
soitumista, ymmartdmain sen vaikutuksia jokapdivéiseen eldméddn ja 16ytdmaan keinoja trau-
maoireiden avuksi. Tapahtuma tarjoaa monialaisen ldhestymistavan traumojen parantamiseen

esimerkiksi funktionaalisen ladketieteen, neurotieteen, psykologian ja taiteen ndkokulmista.

Embodiment unlimited -sivusto (embodimentunlimited.com) tuottaa ilmaista traumainformoi-
tuun ja keholliseen tydskentelyyn orientoitunutta siséltdd paitsi ammattilaisille, niin myds kai-
kille aiheesta kiinnostuneille. Sivusto on saanut alkunsa vuonna 2020 jirjestetystd Embodiment
Conference -verkkotapahtumasta. Sisélloltdin monipuolinen, viisi pdivdinen ja ilmainen tapah-
tuma jdrjestetddn edelleen vuosittain. Lukuisten asiantuntijaluentojen mukana on ollut myds

tunnettuja trauma-ammattilaisia, kuten Stephen Porges, Peter Levine ja Bessel van der Kolk.
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3 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

3.1 Keho-orientoitunut tyonohjaus Perhehoitokumppaneilla

Perhehoitokumppaneiden tiimivanhemmuusterapeutti Tuula Kivistd-Pyhtild on hyddyntényt
keho-orientoituneita menetelmid tydnohjauksissaan Pohjois-Suomen alueella jo useamman
vuoden ajan. Hénen nékdkulmansa tulee vakauttavasta perheterapiasta, miké perustuu pitkalti
hengitysterapeuttiseen lahestymistapaan kehollisessa sdételyssd. Hanelld on tapana teettdd jo-
kin kehollinen harjoitus tydnohjauksen alussa ja lopussa, miké auttaa virittdytyméén ja asettu-
maan tydonohjaukseen. Han on kokenut kehollisen tydskentelyn yhdistdmisen perinteiseen tyon-
ohjaukseen itselleen luontevana ja toimivana. Se tuo tyonohjaukseen erdéinlaista hengittavyytta
ja antaa tilaa jokaisen omalle prosessille verrattuna sanalliseen asioiden purkamiseen. Asettu-
minen kehollisesti edistdd myds dialogisuutta ja auttaa pysédhtyméén, olemaan lasni sekd kuun-

telemaan itsed ja muita. (Kivistd-Pyhtild & Lappalainen 2023.)

PKS:114 vuosina 2011-2017 tyoskennellyt perhehoidon ohjaaja ja tanssi- ja liiketerapeutti Saila
Lehtonen, ohjasi perhehoitajille kahden vuoden ajan kuukausittaista keho—mieli -ryhméa. Ryh-
mén tarkoituksena oli tukea perhehoitajien hyvinvointia ja siind keskityttiin itsetuntemuksen
lisddntymiseen, mydtatunnon 16ytdmiseen itsed kohtaan sekd pyrittiin luomaan sellainen paik-
ka, jossa voi jakaa tuntojaan muiden perhehoitajien kanssa ja saada tukea ryhmaltd. Tavoitteena
oli myds itsemyodtituntoa lisadmalld 10ytdd voimavaroja myotétuntoon sijoitettuja lapsia koh-
taan. Tapaamisten teemoja olivat: hengitys, kosketus, selkéranka ja lantio, kehityksellinen liike,
litke mielikuvalla, oma hyvinvointi, tietoinen liike, autenttinen liike ja vuoden prosessien lépi-
kaynti. Perhehoitajien itse ryhmén alussa asettamina tavoitteina nousivat itsensd rakastaminen,
itsensd 10ytdminen ja rauhan 10ytdminen itseensd. Palautteen mukaan osallistujille oli ollut tar-
kedd oma aika ja kokemusten jakaminen muiden kanssa. Ryhmén ilmapiiri koettiin sallivaksi
ja voimauttavaksi. Kosketushoidot oli koettu tirkeina ja perhehoitajat olivat saaneet niistd myo-
tatuntoa ja hyviksyntdd. Palautteissa oli tullut esille my0s se, ettd oli opittu tunnistamaan omia
tunteita ja koettu yhteenkuuluvuutta ryhmén kanssa. Oma hyvinvointi oli lisddntynyt ja ryh-
maéstd oli tullut paikka voimaantumiseen. Ryhmén koettiin tukeneen perhehoitajuutta seké tuo-

neen iloa elaméén. (Lehtonen 2023.)

Osallistuin edelld mainittuun keho—mieli -ryhméén tuolloin myos itse ja koin sen erittdin hyo-

dyllisend ja kannattelevana haastavassa tehtdvassd toimiessa. Keholliset harjoitteet ja kosketus
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rauhoittivat sekd lisdsivét ldsndoloa, tasapainoa ja mydtdtuntoa itsed kohtaan. Oli harmillista,
kun ryhmé loppui ja olen toivonut, ettd PKS:11d ymmarrettéisiin keho-orientoituneen tydsken-
telyn merkitys perhehoitajan hyvinvoinnille ja tulisi uudelleen mahdollisuus keholliseen tyos-
kentelyyn esimerkiksi osana tydnohjausta. Ilahduttavasti kiinnostus keho-orientoituneiden me-
netelmien soveltamiseen on viime vuosina lisdéntynyt PKS:114. Se on kuitenkin vield kokeilu-
luontoista ja perustuu pddasiassa tyonohjaajan omaan henkilokohtaiseen kiinnostukseen. Siksi
olisi tirkedd saada lisdd tutkimustietoa kehollisten menetelmien vaikutuksesta perhehoitajien

hyvinvointiin.

Perhehoitokumppanit aloittivat kerran kuukaudessa kokoontuvan keho-orientoituneen tyonoh-
jausryhmién kokeiluluontoisesti elokuussa 2022, joka on tdmén tutkimuksellisen kehitystyoni
kohteena. Ryhmadssé keskustellaan, hengitelldén ja etsitddn kehon ja mielen yhteyttd pysdhty-
mélld kuuntelemaan oman kehon viestejd. Ryhmin ohjaajana toimii PKS:n psykoterapeutti
Henriikka Lappalainen ja hénen tyonkuvaansa kuuluu myds perhehoitajien tyonohjaus. Ryhma
sai alkunsa hinen omakohtaisesta kiinnostuksestaan, miké oli noussut hdnen kdymistdan keho-
orientoituneista koulutuksista. Hénelld oli ndkemys siitd, ettd perhehoitajat voisivat hyotya
keho-orientoituneesta tyonohjauksesta, koska siind otetaan huomioon keho ja mieli kokonai-
suutena ja asioita voi olla joskus helpompi tydstdd kehollisin menetelmin, kuin perinteisessa

tyonohjauksessa puhumalla. (Kivisto-Pyhtild & Lappalainen 2023.)

3.2 Alkukartoitus

Tutkimusprosessin alussa pidimme kaksi ideointipalaveria Perhehoitokumppaneiden asiantun-
tijoiden kanssa, jotta sain kartoitettua l&htotilannetta ja tarkennettua yrityksen tarpeita. Tutki-
muksen kuluessa haastattelin sosiaalityontekijd Satu Boxbergid ja hineltd pystyin tutkimuksen
kuluessa myos kysyd neuvoa tai ohjausta tarvittaessa. Liséksi olen kdynyt useita epdmuodollisia

keskusteluja aiheesta joidenkin PKS:n tyontekijoiden kanssa tutkimusprosessin aikana.

Olen jo ennen tutkimusprosessin alkua ollut henkildkohtaisesti kiinnostunut traumainfor-
moidusta tyootteesta, kokeillut erilaisia kehollisia menetelmid sekd osallistunut aiemmin
PKS:ll4 toteutettuun keho—mieli -ryhméén. Olin hankkinut runsaasti traumatietoa seké tietoa
keho-orientoituneiden menetelmien hyodyntdmisestd stressin ja vireystilan sdételyssa. Kirjalli-
suuden ja tutkimustiedon liséksi olen osallistunut useisiin alan koulutuksiin, kotimaisiin ja kan-
sainvilisiin webinaareihin sekd seurannut tiiviisti alan podcasteja seké keskustelua mediassa.

Pysyiékseni traumainformoidun tydotteen ajankohtaisen tiedon dérelld, olen liséksi osallistunut
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LAB-ammattikorkeakoulun Traumainformoitu tydote sosiaali- ja terveysalalla -kurssille tutki-

muksen kirjoittamisen rinnalla.

Tutkimuksellisen kehitystyon teoreettinen pohja on traumainformoidun tydotteen teorioiden
viitekehyksessi, joka ohjasi aineiston hankintaa. Suurimmaksi haasteeksi osoittautui kuitenkin
aiheen rajaaminen. Miké on olennaista tutkimuksen kannalta ja mité teoriatietoa otan tutkimuk-
seen mukaan? Traumainformoitu tydote on tédlld hetkelld ajankohtainen viitekehys, mikd on
herdttdnyt viime vuosina paljon kiinnostusta Suomessa ja se kokoaa hyvin yhteen olennaiset
traumatietoisen tyOskentelyn asiat seké ottaa huomioon myds auttajan hyvinvoinnin nakokul-
man. Traumainformoidun tydotteen ndkemys sekd auttajan ja autettavan aiemmista kokemuk-
sista, ettd vireystilan sddtelyn merkityksestd soveltuu hyvin perhehoitoon, autettaessa trauma-

tisoituneita lapsia ja nuoria.

Tutkimuksessa on kdytetty kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmai, mika oli luonteva
valinta tutkimuksen aiheen ja kohderyhmén kannalta, koska se tarjoaa monimuotoisia tutki-
mustapoja, joustavuutta tutkimuksen suunnitteluun ja toteutukseen seké antoa tilaa myds tutki-

jan luovalle mielikuvitukselle (Eskola & Suoranta 2008, 16).

3.3 Teemahaastattelut

Keho-orientoituneen tyonohjauksen ryhma alkoi kokeilukerralla kesédkuussa 2022 ja alkoi ko-
koontua sdadnndllisesti kerran kuukaudessa elokuusta 2022 1dhtien. Ryhmén oli aluksi tarkoitus
olla suljettu ryhmd, mutta sithen on kuitenkin piétetty ottaa uusia osallistujia my6s ryhmén
jatkuessa. Ryhmién on osallistunut kaikkiaan 11 perhehoitajaa, joista 8 on osallistunut sdan-
nollisesti. Ryhmén aiheina ovat olleet kannattelu, irti padstiminen ja omat rajat. Harjoitteina
ryhmadssé on tehty jooga nidra -tyyppistd meditatiivista rentoutusta, hengityskoulun tyyppisié
harjoitteita sekd sensomotorisia harjoitteita, joissa on tutkittu, miten keholla ja liikkeelld voi-

daan vaikuttaa omiin rajoihin. (Kivist6-Pyhtild & Lappalainen 2023.)

Kerroin heti keho-orientoituneen tyonohjausryhmén ryhmén alussa opinnéytetydstini ja siité,
ettd toiveenani olisi mydhemmin (alkuvuodesta 2023) haastatella osallistujia ja tutkia heidén
kokemuksiaan tyonohjauksesta. Osa ryhméddn osallistuneista lupautuivat haastateltavakseni.
Olen osallistunut my0s itse ryhméén perhehoitajan roolissa. Pdadyin siithen, etti jos toimisin
ryhmén tarkkailijana tai osallistuvan havainnoijan roolissa, voisi se vaikuttaa haitallisesti ryh-

mén ilmapiiriin ja sithen, miten osallistujat kokisivat tyonohjauksen. Luovuin osallistuvasta
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havainnoimisesta my0s siksi, ettd halusin myds itse osallistua ryhméén tiysipainoisesti ja kes-

kittyd havainnoimaan lahinnd omakohtaisia kokemuksiani.

Haastateltavaksi valitsin viisi, perhehoitajana pitkdin toiminutta ja keho-orientoituneeseen
tyonohjaukseen aktiivisesti osallistunutta perhehoitajaa. Haastateltavat olivat naisia, idltddn
40-56-vuotiaita. Haastateltavien valinta perustui harkinnanvaraiseen néytteeseen eli pieneen
madrdin tapauksia, joita pyrin analysoimaan mahdollisimman perusteellisesti (Eskola & Suo-
ranta 2008, 18). Haastattelut toteutettiin verkon vilitykselld (Teams) ja nauhoitettiin. Haastat-
telun kesto vaihteli 30—50 minuutin vélilld. Informoin haastateltavia etukdteen tutkimuksen
toteutuksesta, tarkoituksesta, menetelmistd ja muista yksityiskohdista. Lisdksi pyysin etuka-

teen jokaiselta haastateltavalta kirjallisen suostumuksen haastatteluun ja sen nauhoittamiseen.

Valitsin aineiston keruumenetelméiksi teemahaastattelun, missd haastattelu on keskuste-
lunomaista, etukiteen paitetyistd aihepiireistd eli teema-alueista. Puolistrukturoituna menetel-
ména ei olennaista ole kuitenkaan kysymysten tarkka asettelu ja jérjestys vaan kysymysten jér-
jestystd ja sisdltod voi haastattelun kuluessa muuttaa, eikd kaikkia kysymyksid vélttaméttd ké-

sitelld kaikkien haastateltavien kanssa. (Hirsjdrvi & Hurme 1995, 36.)

Haastattelujen teemat olivat traumatietoisuus, stressinsdétely, keho-orientoitunut tyoskentely
sekd hyvinvoinnin tuki, joiden alle suunnittelin myds teemaan liittyvid kysymyksia (liite 1).
Kuten laadulliselle tutkimukselle on tyypillisti, tuotti tutkimusteemojen ja kysymysten rajaa-
minen itselleni pddnvaivaa. Pohdin, missd miirin voin rajata kysymyksié, etteivét ne ohjaa tut-
kimuksen suuntaa liiallisesti jo ennalta. Toisaalta tematisointi ja kysymysten asettelu jo 1dht6-

kohtaisesti rajaa tutkimusta jollain tasolla. (Eskola & Suoranta 2008, 142.)

Teemahaastattelujen avulla kartoitin osallistujien traumatietoutta, kuormitustekijditd, stressin-
sadtelykeinoja sekd heiddn kokemuksiaan keho-orientoituneesta tydskentelystd. Selvitin myos
ovatko osallistujat toteuttaneet harjoitteita ryhmén ulkopuolella, omassa arjessaan ja millaisia
positiivisia vaikutuksia he ovat havainneet omassa hyvinvoinnissaan? Onko nykyinen tuki ollut
riittdvaa ja millaista tukea he toivoisivat? Selvitin my0s perhehoitajien mielipiteitd perinteisen
tyonohjauksen ja keho-orientoituneen tydnohjauksen eroista. Tavoitteena oli tutkia keho-orien-
toituneen tyonohjauksen vaikutuksia perhehoitajien hyvinvointiin ja saada tietoa siitd voisiko
tdllainen tyoskentely olla hyodyllistd kuormituksesta palautumisessa ja mydtatuntouupumuk-

sen ehkéisyssa?
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Haastattelut toteutettiin verkon vilitykselld (Teams), missd ne oli myos helppo nauhoittaa. Olin
etukiteen arvioinut haastattelun kestoksi enintdéin tunnin. Haastatteluiden kestossa oli jonkin
verran vaihtelua, lyhimmin haastattelun kestdessd 30 minuuttia ja pisimmén 50 minuuttia. Esit-
telin haastattelun aluksi vield itseni ja mitd haastattelua olemme tekeméssi ja muistutin siité,
ettd haastattelu nauhoitetaan. Kaikki haastattelut sujuivat luontevasti keskustellen. Kévin
teema-alueita ldpi sen mukaan mika haastattelun kuluessa tuntui luonnolliselta. Tavoitteenani
oli luoda luotettava ja avoin ilmapiiri, jossa fokus on haastateltavan kokemusmaailman ym-

martdmisessd, enkd itse liikkaa ohjailisi haastattelua omalla puheellani. (Kananen 2014, 76.)

Haastatteluiden jélkeen litteroin nauhoitteet eli muutin ne kirjoitettuun muotoon. Nauhoittami-
nen mahdollisti sen, ettd pystyin keskittymédn paremmin vuorovaikutukseen haastateltavan
kanssa, eikd muistiinpanojen tekeminen hdirinnyt keskittymistd. Nauhoituksista voi tulla myds
uusia asioita esiin uudelleen kuunneltaessa, jotka ensi kuulemalta voisivat jiddd huomioimatta.
Litteroin nauhat ensin sanatarkasti, jonka jalkeen kuitenkin poistin tekstisté liiallisia tiytesa-
noja, kuten niinku” tai “’tota”. Liséksi jdtin joitakin nimid tai muuten tunnistamisen kannalta
arkaluonteisia asioita kirjoittamatta ja muutin murteella puhuttua tekstid vastaamaan yleisem-
pdd puhekieltd, jotta henkilot eivdt olisi tunnistettavissa. Kaikessa litterointiin liittyvéssi

muokkaamisessa pyrin varmistamaan, ettei silld ole vaikutusta vaaristavésti tutkimustuloksiin.

3.4 Aineiston analyysi

Aineiston arviointiin oli vaikuttamassa teemahaastatteluaineiston lisdksi omat kokemukseni
sekd keho-orientoituun tyonohjaukseen osallistumisesta ettd my0ds aiemmat kokemukseni ke-
hollisista menetelmistd. Liséksi PKS:n tyontekijoiden kanssa pidetyt palaverit ja -haastattelut,
teoriatieto ja traumainformoidun tydotteen ympdrilld oleva mediakeskustelu antoivat merkitta-
véd tietoa aiheen analysointia varten. Ndiden aineistojen avulla pyrin selvittiméan, miten keho-
orientoitunut tydnohjaus asettuu osaksi traumainformoitua tydotetta, miten se on vaikuttanut
perhehoitajien hyvinvointiin ja voidaanko keho-orientoituneen tydskentelyn arvioida ehkiise-

vin mydtatuntouupumusta ja sijaistraumatisoitumista?

Aineiston analysointi oli teorialéhtoisté, jossa pohjana oli teoriatieto kisitteineen ja aineiston
analysointi on tapahtunut valittuihin teorioihin peilautuen (Kananen 2014, 109-110). Laadul-
lisen tutkimuksen hyvét puolet, kuten joustavuus, monipuolisuus ja menetelmin antama va-
paus luovuuteen, aiheutti toisaalta my0s haasteita aineiston jadsentdmisessé ja analysoimisessa.

Koska kerdémini aineisto toisaalta laajaa, mutta myos hyvin hajanaista, oli haasteellista saada
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tiivistettyd aineisto selkedksi kokonaisuudeksi ymmaértden, mikd on kokonaisuuden kannalta
olennaista ja menettimattd mitdén tirkedd informaatiota. Aineiston analyysissa vahvasti vai-
kuttavana tekijand on ihmisten tekemisen ja kielen monimuotoisuus. Se herittdd kysymyksen,
pitdisiko aineistoon suhtautua sellaisena kuin se on, vai suhteellisemmin, tarkastellen aineistoa

tietyn ndkdkulman kautta? (Eskola & Suoranta 2008, 140-142.)

Teemahaastattelun aineiston on tarkoitus antaa tietoa tutkittavasta ilmiosté ja auttaa 16ytdmaan
ymmarrys tutkimusongelmaan. Toisaalta haastateltavan vastaukset heijastavat hdnen tietojaan,
ymmarrystdén ja arvojaan, joten jokaisen haastateltavan nikemykset ovat yksilollisid. Haastat-
telussa ollaan tekemisissd inhimillisyyden kanssa ja esimerkiksi haastateltavan muistikuvat il-

miostd voi olla rajallisia. (Kananen 2014, 86, 92.)

Lihdin jaottelemaan teemahaastattelun aineistoja asettamani neljin teeman alle, joita olivat
traumatietoisuus, stressinsddtely, kehollinen tydskentely sekd hyvinvoinnin tuki. Viidenneksi
teemaksi nousi haastatteluista esiin myos aiempien kokemusten merkitys. Pohdintaa aiheutti
se, kuinka paljon sitaatteja tuon esille ja mitka ovat oleellisia tulosten kannalta ja avaavat jotain
lisdd aiheesta. Aluksi olinkin jdttanyt sitaatteja esiin melko paljon, koska ajattelin, niitd olevan
mielenkiintoista lukea. Pditin kuitenkin karsia sitaattien méérié, niin ettd padpaino olisi sitaat-

tien analysoinnilla.

Olen pyrkinyt kaikessa ratkaisuissa ottamaan huomioon, etti tutkimus olisi validi eli pétevi ja
reliaabeli eli luotettava. Olen tarkastellut aihetta useista eri ndkdkulmista ja huomioinut, ettd
teoreettinen tieto, kdsitteiden méaarittely ja menetelmien valinnat olisivat loogisia ja sopusoin-
nussa keskenddan. Myos tulosten tulkinnoissa, niiden soveltamisessa ja johtopdédtoksissa olen
pyrkinyt sithen, ettd kuvaan aineistoa aidosti, sitd mitenkdin muuttamatta ja varmistamalla etti

eri ldhteiden ja menetelmien vélilld ei ole ristiriitaa. (Eskola & Suoranta 2008, 213-214.)

3.5 Eettiset kysymykset

Tutkimuseettiset kysymykset, ja pelko eettisten sdéntdjen tahattomasta rikkomisesta, heréttivét
ylimédardistd huolta ja pohdintaa. Tutkimusala liittyy lastensuojeluun ja se on siksi arkaluontei-
nen, vaikkakin tutkimuskohteena eivit ole lapset ja nuoret vaan heitd hoitavat perhehoitajat.
Tiedostin myos, ettd oma roolini perhehoitajana Perhehoitokumppaneiden palveluksessa voi
vaikuttaa haastateltaviin. Tutkiessani perhehoitajien tyShyvinvointia, asetun kaksoisrooliin,

koska toimin itse samassa tehtdvéssi ja yrityksessé kuin tutkittavat. Kuula (2011) painottaakin
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kirjassaan Tutkimusetiikka, ettd tutkimus kannattaa suunnitella niin, ettd pohtii jo etukdteen ai-
neistonkeruussa potentiaalisesti ilmenevid ongelmia. Erityisen tirkedd se on juuri tilanteissa,

joissa tutkija on kaksoisroolissa tutkiessaan esimerkiksi oman alansa ty6td. (Kuula 2011, 94.)

Roolini tutkittavien vertaisena voi aiheuttaa sen, etteivat tutkittavat valttimatta koe luontevaksi
puhua asioista avoimesti. Toisaalta kaksoisrooli voi myds aiheuttaa pédinvastaisen tilanteen,
jossa vertaissuhde johtaa terapeuttisen kaltaiseen haastattelutilanteeseen ja voi asettaa myos
tutkijan hankalaan asemaan. Siksi haastateltavien informointi etukéteen tutkimuksen toteutuk-
sesta ja haastateltavan oikeuksista on tdrkedd. Haastateltavalla tulee olla oikeus ottaa tutkijaan
my6hemmin yhteytté tarkentaakseen sanottavaansa tai myos peruakseen tutkimukseen osallis-

tumisensa. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 17.)

Jouduin pohtimaan my®0s, missd médrin voin kdyttdd omia kokemuksiani yhtend tutkimuksen
ndkokulmana, niin etteivdt omat nikemykseni vaikuta tutkimuksessa haastateltavilta keraa-
miini aineistoon ja ohjaa niiden tulkitsemista. Laadullisen tutkimuksen etu ja samalla sen vai-
keus, on siind, ettei tulkitsemiseen ole olemassa muodollisia ohjeita, eikd ihmisen kéytos ole
ennustettavissa ja ohjailtavissa. Onnistumisen ratkaisee padasiallisesti tutkijan tieteellinen mie-
likuvitus eli kyky ymmartdd kohdetta ja luoda siitd sopivia teoreettisia tulkintoja. (Eskola &

Suoranta 2008, 146—148.)

Olen sitoutunut tdssé opinndytetydsséni noudattamaan eettisid ohjeita ja normeja parhaani mu-
kaan. Olen pyrkinyt perehtyméén aiheeseen perusteellisesti ja hoitamaan asianmukaisesti
kaikki tarvittavat lupa-asiat, sopimukset, kdyttdoikeusasiat, rahoituksen ja eettisen ennakkoar-

vioinnin, plagiaattitunnistuksen seka aineistojen sdilyttdmisen ja arkistoinnin.
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4 TULOKSET

Alla on esitetty teemahaastattelujen tulokset teema-alueittain, joita ovat traumatietoisuus, stres-
sinsddtely, keho-orientoitunut tyoskentely sekd hyvinvoinnin tuki. Lisdksi viidenneksi teema-
alueeksi on nostettu aiempien kokemusten merkitys, miki nousi haastatteluissa ylos yhtend mer-
kittavé aihealueena. Teema-alueiden jélkeen olen tehnyt tuloksista erikseen sekd yhteenvedon

ettd tulosten pohjalta nousevia johtopddtoksid ja ajatuksia tutkimustulosten jalkauttamiseksi.

4.1 Traumatietoisuus

Perhehoitokumppanit ovat pitdneet perhehoitajilleen useita erilaisia koulutuksia, joissa on
kéayty ldpi traumatietoutta, polyvagaalista- ja kiintymyssuhdeteoriaa sekd perustietoa vireysti-
lojen vaihteluista ja niiden vakauttamisesta. Kaikki haastateltavat pitivit traumatietoutta tdr-
kedind ja kokivat saaneensa siihen liittyvdd koulutusta PKS:Itd. Kaikki olivat osallistuneet kiin-
tymyssuhdekoulutukseen ja osa my®ds traumainformatiiviseen Person Brain -koulutukseen. Osa
haastateltavista kertoi lisdnneensd omaa traumatietouttaan myos oma-aloitteisesti lukemalla ja
osallistumalla ulkopuolisten tahojen jérjestdmiin koulutuksiin, kuten lasten ja nuorten tunne ja
tietoisuustaito -ohjaajakoulutus, kiintymyssuhdekoulutus sekd Perhehoitoliiton ja Adhd-liiton

koulutukset.

Mun mielestd sitd on tullu sieltd ja sit mi oon opiskellut paljon itse, etsinyt paljon
tietoo. Kéyny erilaisissa koulutuksissa, perhehoitoliiton, adhd-liiton koulutuksissa
ja sitten erilaisia kirjoja lukenut, niit on vdhén joka puolelta saanu. H3

Joo, oon osallistunut kaikkin ja oon kokenut kaikki hyviksi ja tirkedksi. Ne on na-
kyviksi sitd mité tekee joka pdivd, ja nyt osa paremmin sanottaa sité itse, ettd mita
se on mitd tekee. H4

Keskustelimme haastateltavien toiveista saada lisdd traumainformoitua koulutusta ja mink&-
laista koulutusta he toivoisivat. Esille tuli toive verkossa tapahtuvasta koulutuksesta, koska ir-
rottautuminen kotoa ja aikataulujen sovittaminen voi olla vaikeaa. Koulutuksiin toivottiin li-
saksi sddnnollisyyttd, kdytinnonliheisyyttd ja esimerkiksi asiantuntijaluentoja. Lisdksi yhdella
haastateltavissa oli positiivisia kokemuksia verkko-oppimisympéristostd, mistd voisi itsendi-
sesti opiskella tietoa, kun itselle sopii ja tuli ajatus, ettd sellaista voisi soveltaa myds PKS:n
perhehoitajille.

Kylld se varmaan on tdhén kiintymyssuhdevanhemmuuteen ja samoten justiin toi
trauma-asia on sellanen ettd sité olis hyvé sddnnollisesti kdyda. Ja siindkin vois olla
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justiin jotain esimerkkejé ja ettd se viedddn sinne kiytintoon, etti se ei oo teoriaa
pelkdstadn. Ja erilaisia asiantuntijoita, kun niitdkin varmaan on. H2

Sellanen oppimisympdristd tavallaan, jota saa itsendisesti lukea, niin se on musta
kylla tosi hyvd. Semmonen mika palauttaa myds mieleen asioita. HS

Osan haastateltavista kanssa keskustelimme traumatisoitumisesta ja miten se ilmenee ihmi-
sessd. Keskusteluissa tuli esille traumojen yleisyys ja niiden moninainen ilmeneminen. Mennei-
syydessé koettujen traumaattisten kokemusten ajateltiin vaikuttavan minuuteen ja sithen, miten

reagoi asioihin myds tdsséd hetkessa.

Varmaan sellanen tapahtuma mikd meidan historiassa on, miké sit méaarittdd aika
pitkdlle sitd miten me ite toimitaan tietyissé tilanteissa sitten meiddn tulevaisuu-
dessa. Ettd, halutaanko me vélttdd jotain asioita mitkd me ollaan koettu vai halu-
taanko me kokee niitd lisdd et mid koen ettd silld on tosi iso merkitys. H2

4.2 Stressinsaately

Stressid ja kuormitusta aiheuttavina asioina nimettiin vastuu ja huoli lasten hyvinvoinnista. Sen
varmistaminen, etti lapsi saa kaiken avun ja tuen mitd hin tarvitsee. Myds perhehoitajalle koh-
distuvien vaatimusten ja oikeuksien epdtasapaino koettiin kuormittavina. Esille tuli myos
omaan itseen kohdistuvista vaatimuksista kumpuava riittimdttomyyden tunne ja se etti itses-

tddn pitdisi pystyd antamaan enemmaén kuin normaalissa perhe-elaméssa.

Iso huolehtiminen kaikesta. M4 luulen, ettd se on kaikkein stressaavinta. Ei niin-
kdin ne lapset itessddn, niiden arki, vaan se sesmmonen tietynlainen huoli, ettd miten
tdstd eteenpdin ne menee, ettd kantaa huolta heisté, niin se on semmosta aika stres-
saavaa. H3

Se toimiminen joka suuntaan avoimesti ja samalla vastuullisesti, ilman ettd on mi-
tddn oikeuksia mihink&én, niin se epdtasapaino on kokoajan ihan pienesti kuormit-
tava...Sitd haluaa tehdi kaiken kaikkien kannalta parhain pdin, kun tissd on niin
monen ihmisen eldméi kyseessd. H4

Ympdriston mukana tulevat asiat, kuten biologinen suku, kontaktit terapeutteihin, sosiaalityon-
van arvioinnin kohteena ja avata kotinsa ovet kaikille koettiin raskaana. Arjen kuormittavuus
korostui erityisesti silloin, jos perheessa oli pienid lapsia tai jos lapsella tai nuorella on erityis-

tarpeita tai traumaoireilua. My0ds omat henkilokohtaiset sairastumiset, kivut ja menetykset ovat
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olleet kuormittavia ja aiheuttaneet stressid. On jaksettava hoitaa asiat riippumatta siitd mita
omassa henkilokohtaisessa eldmissé tapahtuu.
Lasten taustat ja mukanaan tuoma ymparistd, mikd on niin sanotusti ihan kokopai-
vity6... Se joskus tuottaa mulle, ettd mé en oo niinku tehnyt tarpeeksi ja mé vihin

niinkun vaadin muilta ja vaadin itselténi. Ja sit se lapsen tuoma se kaikki trauma
my0s sit sen kanssa... H1

Ettd pitdd olla kaikessa vihdn enemmain, niin vanhemmuudessa kun asiantuntijuu-
dessa. Pitdd olla hyva sosiaalisissa taidoissa, ettd pystyy toimimaan joka ikisen yh-
teistyotahon kanssa...ja tdytyy ymmartia jokaista tahoa, heidin tapaa toimia. H4

Kylldhin se pienten lasten arjen pyorittdminen, sehdn on rankkaa. Vililld tulee yo-
valvomisia, vililld joutuu yolla kiydd katsomassa missd mennddn ja onko kaikki
hyvin. H5

Suurin osa koki itselldéin olevan hyvd stressinsietokyky. Kuormittumiseen ja oman mielen ja
eldmén hallintaan on 16ydetty uusia palautumiskeinoja ja moni kokee osaavansa sdadella itse-
adn paremmin stressaavissa tilanteissa kuin aiemmin. Téarkeéd4 on ollut myoskin ymmarrys siité,
ettd palautumistakin voi opetella. Olennaista on, ettei stressaavia asioita vélttele, vaan ottaa ne
kdsittelyyn mihin voi vaikuttaa ja sitten padstad niistd irti mihin ei voi vaikuttaa. Olemassa ole-
viksi keinoiksi stressistd palautumiseen mainittiin perustarpeet liikunta, uni ja ravinto. Nukku-
mista on voitu seurata esimerkiksi unen laatua seuraavan mittarin avulla. Stressid purkavana
litkkuntana mainittiin muun muassa fyysiset harjoitteet, kdvely tai tanssiminen.

Jos mid oon stressissd niin md meen hirveen jumiin ja mé joudun niinku oikeesti,

tietoisesti hengittdmédn ja litkkumaan niinkun oikeetahtisesti, niinkun mindful-
ness-kdvelya. ... Se tuo jotenkin turvaa mulle, niinkun fyysisesti ja henkisesti. H1

Nyt ma ostin tdn Ouran, td4 sormus, niin tin mukaan nukun yén hyvin ja tulee se
tarvittava palautumisaika, et ei kokoajan mee sielld ylikerroksilla. H2

Pyrin nukkumaan hyvit ydunet ja riittdvén pitkét sellaiset. Timmdsid perinteisia.
Pyrin pitdméén itsestdni huolta, syon hyvin ja silld tavalla, ettd huolehdin itsestdni
ja omasta jaksamisestani. H5

Osa kayttaa erilaisia kehollisia, mindfulness-, hengitys- ja mielikuvaharjoitteita oman stressin
sddtelyssd. Erilaisten rentoutus- ja meditaatio-ddnitteiden kuuntelu ja keskittyminen positiivi-
siin asioihin mainittiin myds stressid viahentivini keinoina. Ja omien rajojen tiedostaminen,
kiltteys ja armollisuus itselle, ettd antaa itselleen luvan olla, eikd puske vékisin eteenpdin. Li-
saksi luonnon, puutarhan hoidon ja luovien menetelmien, kuten kirjoittamisen kerrottiin autta-

van stressistd palautumisessa seki liheisten ihmisten tuki ja ldheisyys, kuten halaaminen.
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Ma luulen, et se on monelle meisté, et olis kiltti ja armollinen myos itselle, eiké
vaan aina kaikille muille. Se on varmaan se mitd mékin harjottelen tdssd. Mut oon
mun mielestd mennytkin siind eteenpéin. H2

Ma tykkéddn paljon metsistd eli luonto ja meditaatio, se on semmonen mikd mua
puhuttelee kauheesti. Sit mé kirjotan, ettd tavallaan tulee sita tekstid ulos. H3

Joskus se on ihan sité, ettd istuu ja hengittelee, ja joskus se on ettd, pitdd mennd
ulos, ihan vihisen kdyskennelld ja hengitelld, ettd saa kehosta sitd jdnnitysta pois.
Ettd, ensin aina se keho ja sitten vasta se mieli. H4

Haastateltavat sanoivat tunnistavansa olevansa palautunut riittdvasti ja voivansa hyvin, kun on
pirted ja jaksaa arjessa toimia eikd vaadi itseltddn tai muilta liikaa. Hyvinvointi mainittiin
my0s sisdisend seesteisyyden tunteena. Kun on oppinut kuuntelemaan omaa kehomieltddn, niin
se toimii erdanlaisena mittarina ja kertoo milloin voi hyvin. Harjoittelemalla on oppinut tunnis-
tamaan, jos viasymys tai drtyisyys johtuu liiallisesta kuormittuneisuudesta ja pystyy paremmin

erottelemaan, milloin tarvitsee lepoa, milloin litkuntaa tai henkisté tyhjentymista.

No mulla on hyvi olo. Ma en moiti itsedni, mi en vaadi muilta liikaa, enka iteltdni
litkaa...Siitd mé ehkd huomaan, sellainen seesteys sisdlla. H1

Kyllé se on se kehomieli. Kyl sité sit oppii, kun on opetellut sitd kuuntelemaan, niin
se kertoo. Et vaik ma nukkuisin yon hyvin, mut jos mua muutenkin vésyttda niin
maé tiedén heti et mulla on jotain stressid kehossa. H3

4.3 Keho-orientoitunut tyoskentely

Keho-orientoitunut tydnohjaus oli ollut kaikille haastateltaville positiivinen kokemus ja se oli
saanut ymmartdimain kehon viestien kuuntelemisen tdirkeyden. Keho-orientoituneen tyonoh-
jauksen kerrottiin lisdnneen rauhaa ja voimaantumisen tunnetta ja nostaneen joillakin esiin
isoja asioita. Mainittiin myds se, ettd kehollisten harjoitteiden vaikutus ei aina ndy heti, vaan
siind voi kulua joskus pidempikin aika. Harjoitukset ovat vaikuttaneet osalla myds kipujen vi-

henemiseen.

Mulle se on erittdin merkittdvd. M koen, et en olis tdssd pisteessd missd md nyt
oon jos en mé olis sinne menny.... ettd pitdd sitd itseensdkin ajatella ja kuunnella
niitd kehon viestejd, eikd signaloida niité pois ja teha kaikkea muuta. H2

Mai oon kokenut sen ddrimmaéisen merkityksellisend. Ja mulle tulee ihan tissd kyy-
neleet silmiin, kun se on olut tosi kantava juttu nyt tdssé. Ja oli juuri sitd mité toi-
voinkin ja oikeestaan vield enemmén mité toivoin...Se on alkanut purkaan tosi pal-
jon kehosta pois. H4
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Ryhméssd syntynyt luottamus ja kehollisten harjoitteiden tekeminen yhdessd merkitykselli-
send. Moni haastateltavista mainitsi »yhmdn vertaistuen merkityksen. Ryhmén koettiin antaneen
erityisen paljon siksi, ettd kaikki ovat perhehoitajia ja voi luottaa, ettd he ymmaértavét niitd haas-
teita mitd tehtdvissi toiminen tuo tullessaan. Kun asettaa itsensd haavoittuvaiseksi, uskaltaa

luottaa ja antautuu harjoituksille, niin se kannattelee my6s muita ryhmaéldisia.

Porukassa tekeminen on ollut ehké se juttu siind, koska harvemmin tulee tehtya
tollasia niinkun seesteisyyteen tai tietoisuuteen liittyvid juttuja pareittain tai edes
samassa huoneessa muitten kanssa, niin se on tuntunut aika hyvalta tavalta. H1

Sit on ollut jotain mielen kannattelua harjoitus joskus jossain vaiheessa, niin ne on
ollut kans sellaisia, ettd joku muukin on siind kannattelemassa ja auttamassa, milla
on merkitystd. H3

Ja sitten kun sen tekee ryhmaissé, niin ettd asettaa itsensd haavoittuvaiseksi sen ryh-
mén kanssa, niin se antaakin tosi paljon voimaa. Kun siihen luottaa, etti kaikki me-
nee hyvin ja kun jakaa itsestd niin saa myos takaisin ihan hirveesti. On tosi voi-
maannuttavaa ollut. H4

Kun kysyin, onko jokin harjoituksista jdényt mieleen erityisesti, kaikki haastateltavat mainitsi-
vat merkityksellisimmaksi saman harjoitteen. Harjoitus tehtiin paritydskentelyné ja siind vieri-
tettiin palloa késivartta pitkin rinnan yli ja taas toista késivartta pitkin. Harjoituksen tavoitteena
oli eldytyd johonkin oman eldmdn asiaan, josta haluaa pddstdd irti. Irti padstamisen hetken,
jolloin pallo irtosi kddestd, kuvattiin tuntuneen fyysisend helpotuksen tunteena. Harjoituksen
onnistumiseen mainittiin myds vaikuttavan se, onko hetki itselle sopiva harjoituksen tekemi-

selle ja onko henkisesti valmis siihen.

Kun se huoli pééstettiin, kun oli se pallo. Etté sé tunsit sen huolen siind kédessa ja
sit sitd pydritettiin tistd kisien yli ja rinnan yli ja toiseen kiteen ja sit siitd huolesta
luovuttiin...kun pééstii siitd huolesta irti eikd huolehdi liikaa, niin siind tulee ithan
fyysinen se helpotus. H2

Kaikki on ollut tosi tirkeitd, mutta jos miettii, mitka olis ollut tosi voimakkaita, niin
on ollut esimerkiksi se irtipddstdminen, se oli ddrimmadisen voimakas ja mi olin
sithen valmis. Me tehtiin se kahdestaan, missd piti antaa késistd pois joku. H4

Harjoitukset, joita tehtiin pareittain tai joissa kaytettiin kosketusta, jakoivat jonkin verran mie-
lipiteitd. Osalla herédtti varauksellisuutta antaa vieraiden ihmisten koskea itseddn. Kuitenkin
myos he, joille kosketus ei ollut ldhtdkohtaisesti, ajatuksen tasolla houkuttelevaa, kokivat jélki-
kéteen kosketukseen liittyvin harjoituksen positiivisena ja halusivat tarkastella sitd, miksi kos-

ketus ei tunnu itselle luontevalta. Siihen ajateltiin vaikuttavan oman lapsuudenkodin varautunut
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tunneilmapiiri tai vihéinen kosketus. Suurin osa kertoi kuitenkin pitdvinsé paljon halaamisesta

ja thokosketuksesta ja kokivat koskettamisen erityisen eheyttdvéini ja voimaannuttavana.

Se tuntu semmoselta aika ihanalta, ettd siind oli niinkun d4ni plus kosketus, kun ma
tykkéén halata ja tykkédan ihokosketuksesta, niin se tuntu tosi luontevalta. H1

Meilla oli viimeksi joku semmoinen koskettelujuttu. M4 siind huomasin sitten sen
jélkeen, kun puhuttiin siité, ettd mulle ei oo sellaset hirveen helppoja. Ma oon ollut
aina tosi tarkka siitd mun fyysisesta rajasta. [han vieraiden ihmisten késiin heittéy-
tyminen on mulle tosi vaikeeta. H2

Se on aika voimaannuttavaa, kun siind on se toisen kosketus, ma huomaan, ettd ne
jad paljon paremmin mieleen kun joku koskettaa. H3

Harjoitusten tekemisessé haastavia asioita tuli esille hyvin véhin ja ne olivat yksittéisid koke-
muksia. Mainittuja asioita olivat parityoskentelyyn liittyvd jdnnitys, mahdollisten kipujen hait-
taaminen tai estiminen harjoitteiden tekemisti tai jonkin harjoituksen tuoma epimukavuuden
tunne. Téllaisena harjoituksena mainittiin muun muassa kannatteluun liittyva harjoitus tai myo-
tatuntoon liittyva harjoitus, jossa huomion kiinnittiminen itsekriittisyyteen aiheutti ahdistusta.
Néamad asiat mainittiin enemménkin havaintoina, joiden taustalla olevia syitd haastateltavat oli-

vat kiinnostuneita itsekin tutkimaan.

Sit oli se kannattelu. M4 en oikeen osannu rentoutua, keho sétki silloin. Musta oli
ithan kiva ettd mua kannateltiin, mun oli vaikee kyl rentoutuu siind, mut se oli ihan
mukavan tuntusta. H1

Se on juuri se paritydskentelyn ajatus, se on se mun kynnyskysymys. HS

Osa oli tehnyt joitain harjoitteita myos omalla ajallaan, keho-orientoituneen tyonohjauksen
ulkopuolella. Téllaisia harjoitteita olivat esimerkiksi tietoiseen ldsndoloon, irti pddstamiseen tai
hengityksen tarkkailuun liittyvit harjoitukset. Hengitystd on kdytetty esimerkiksi kivun hoita-
misessa, hengittdmaélla tietoisesti kipukohtaan. Vaikka osa harjoituksista olivat jo ennestddn
tuttuja, ajateltiin olevan hyvé, ettd ne tulee ikd4n kuin muistutuksena siitd miten keholliset har-
joitteet ovat tirkeitd. Harjoitteiden tekemistd halutaan jatkaa, koska on tullut ymmdrrys keho-
mielen tdrkeydestd ja kokemus harjoitteiden kuormitusta vihentdvdstd vaikutuksesta.

Kyl mé ajattelen, et noi kaikki hengitykset sun muut liittyis tdhan ja sit tdd mun oma

mielenkiinto liittyy et miks mi teen jotain tiettyd, niin varmaan se on kaikkien asi-
oiden et ne vahvistaa kokoajan sitd kuinka tarkeetd se on. H1
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Vaikka se olis hetkellisesti siind, se ldhtee ja tottakai monesti palaa takasin, niin sa
pysty palaamaan siithen suoritteeseen aina ja miettid, ettd miké sut sai irrottamaan
vaikka jostain tietystd asiasta irti, et mikd siind asiassa oli sellaista. Et se auttaa
irtaantumaan uudestaan vaikeista asioista. H3

Lahinnd tuolla ryhmaésséd kylld. Meilld on kalenterit kylld niin hyvin tdynna talla
hetkelld, ettd se itsensd huoltaminen on jdényt huonommalle tolalle... td4 on ollut
silleen than oma juttu td4 kehollinen tyonohjaus. HS

Naytin haastateltaville listaa mahdollisista sdénndllisen rentoutuksen tuomista positiivisista
vaikutuksista. Pyysin heitd kertomaan ovatko he havainneet keho-orientoituneen tyénohjauk-
sen mydtd itselldén joitakin ndistd vaikutuksista (katso sivu 29). Haastateltavat listasivat kukin
useita positiivisia vaikutuksia, ja suurin osa listatuista vaikutuksista tuli mainituksi. Vastauk-
sissa nousi esille stressin ja lihasjdnnityksen vdheneminen, positiivisen mielialan ja yleisen ren-
touden lisdéntyminen seké keskittymiskyvyn ja unen laadun paraneminen. Haastateltavat ku-
vasivat positiivisten vaikutusten seuraavan toisiaan. Kun esimerkiksi mieliala tasoittuu ja unen

laatu paranee, vaikuttaa se my6s muistiin tai keskittymiskykyyn.

Varmaan vihén kaikkee on tullu. Kaikkein eniten varmaan mé ajattelen, et kun oma
jaksaminen ja mielenrauha tasoittuu, niin tulee kaikkee sitd et muisti paranee, ja
luovuuden aktivoituminen on, mut varmaan noi kaikki, kun nukkuminen ja kaikki
helpottuu. H2

Mielihyvin kokeminen, oon huomannut, etté iloisuus ja kaikki on jotenkin voimak-
kaampaa. Lihasjdnnitys on helpottanut niissé harjoituksissa ja hengityksen helpot-
tuminen, oon huomannut sen hengityksen tirkeyden ja koen etti yleinen rentous on
lisddntynyt, kun on hyvé olla omassa kehossa. On lisdnnyt jaksamista ja mieli on
tasapainottunut. H4

Toi positiivisen mielialan lisdédntyminen on ainakin ihan ehdoton, mielihyvén ko-
keminen, yleisen rentouden lisddntyminen, mielen tasapainottuminen, stressin vé-
heneminen ihan varmasti, unen laatuun varmasti vaikuttaa sitd myoten. Lihasjénni-
tyksen pieneneminen ja hengityksen helpottuminen ja varmaan jaksaminenkin li-
sddntyy siind ohessa sitten. HS

Melkein kaikki haastateltavista kdyvét sddnnollisesti myds PKS:n perinteisessd tyonohjauk-
sessa ja olivat kokeneet tyonohjauksen merkityksellisend. Erityisesti haastateltavat korostivat
rvhmdn antaman vertaistuen merkitystd. Luottamuksen kasvaessa ryhmissd saatetaan kdyda
syvillisid keskusteluita ja kdsitelld vaikeitakin asioita. Siksi ryhmén jésenten vaihtuvuutta ei

pidetty toivottavana asiana. Tydnohjausryhmid voidaan parhaimmillaan kokea eheyttdvéni,
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mutta kokemukseen tyonohjauksesta vaikuttaa ryhmén ohjaaja ja ryhmédynamiikka. Osa toi-
voi, ettd pelkdn kuulumisten vaihdon lisdksi olisi jokin késiteltdvd teema. Perinteisen tyonoh-

jauksen ohessa tehdyt mindfulness tai mielikuvaharjoitteet oli myos koettu toimivina ja hyvina.

Ma tykkésin, kun meilld on siind ollut aina joku teema, eikd se mennyt sithen pelk-
kdan kuulumisten vaihtoon. Ma kérsin siitd, kun siiné ei oo ollut sellaista kunnon
ryhméia, et ihmiset sitoutus siihen, ettd olis vaikka kuus perhettd. H2

Ryhmain luottamus on ollut tosi voimakasta ja se keskindinen my®étitunto ja avoi-
muus ja rehellisyys, niin se on kantanut ihan hurjasti hedelmia siihen, etti ollaan
eheydytty yhdessi ja tosi vaikeita asioita kdsitelty yhdessd. Se on antanut ihan hir-
veesti eviitd eldméén, niin ditind kun ihmisend, sijaisditind, ammattiditind, miti me
nyt sitten ollaankaan, niin kaikkeen sithen. H4

Osa haastateltavista kertoi, etteivit he ole kiyneet sddnnoéllisesti tydnohjauksessa. He kokevat

kuormittuvansa ja ahdistuvansa muiden kertomuksista ja tunnekuormasta ja murehtivansa myo-

hemmin toisten asioita. Yksilotyonohjaus oli koettu télldin toimivammalta vaihtoehdolta.
Olen huomannut, etti mi kuormitun tosi paljon ja sijaistraumatisoidun tavallaan
sielld. M4 jotenkin kannan sen tunnekuorman mitd sielld pusketaan, niin se tulee

mulle ja md oon monesti ollut tosi kuormittunut ja ahdistunut sen jélkeen. Niin ma
oon todennut, etti se ei toimi mulle. H5

Keho-orientoitunut tyonohjaus on koettu erittdin tirkednd. Kaikki haastateltavat toivoivat, ettd
keho-orientoitunut tyonohjaus jatkuisi sddnnollisesti, eiki jiisi pelkéksi kokeiluksi. Toivottiin
myds, ettd tulisi uusia ryhmié, niin ettd vélimatka olisi pienempi ja olisi helpompi osallistua.
Perinteinen ja keho-orientoitunut tyénohjaus nihtiin toisistaan tiysin erilaisina. Haastateltavat
olivat jokseenkin erimielisid siitd pitdisikod ne pitdé erilldén, vai olisiko ne yhdistettidvissd. Osa
oli vahvasti sen kannalla, ettéd ne tulisi olla kokonaan toisistaan erilliset. Kuitenkin he, joilla oli
jo ennestddn kokemusta siité, ettd perinteiseen tydnohjaukseen oli yhdistetty mielikuvaharjoit-
telua tai jonkin teeman késittelyd, kokivat mahdollisemmaksi ndiden kahden yhdistdmisen. Pai-
sddntoisesti ajateltiin, ettd molemmilla on paikkansa ja ne tukevat toisiaan. Perinteisessa tyon-
ohjauksessa kisitelldédn puhumalla mielen pdilld olevia asioita, kun taas keho-orientoitunut
tyonohjaus nihtiin enemmin seesteisend, missd pddmaédrana on asioista irti padstiminen. Keho-
orientoituneessa tyonohjauksessa on mahdollisuus kokea voimaantumista ilman, ettd tarvitsee
puhua asioista, toisin kuin perinteisessa tyonohjauksessa.

Joo, mé ennen kaikkea haluan tehd tatd. Et jos mun pitéé valita perinteisen PKS:n

tyonohjauksen ja tén vililld, niin mé otan kylla tin...M4 koen tén itte niin sopivana
tapana tyoskennelld, vaikka mé oon tykdnny PKS:n siitd tyonohjauksesta. H2
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Kyllé ne tdytyy pitéd erillisind. On asioita, joita tdytyy puhumalla purkaa ja saada
jasennelld niitd ihan silld tavalla muiden kanssa keskustellen. Se vertaistuki, miti
on toisille tapahtunut samaa, niin se on ddrimméiisen arvokasta ja antaa eviiti tdhdn
arkeen. Molemmilla on oma térked rooli. H4

Kaikki ei halua vilttdimatta puhua tai tulla kuulluksi silld tavalla. On helpompi
mennd ja tulla voimaantuneeksi tuota kautta, kun saa mennd omana itsenddn ja
oman likapyykkinsd kanssa sinne ja tulla ulos voimaantuneempana, vaikka ei ole
puhunut halaistua sanaa omasta tilanteestaankaan vélttdmattd. HS

4.4 Hyvinvoinnin tuki

Haastateltavista osa piti tirkednd, ettd on voinut saada tarvittaessa Perhehoitokumppaneiden
kautta terapeutin henkilokohtaista tukea asioiden jasentimiseen. MyO0s sosiaalityontekijin ja
perhehoidon ohjaajan ohjauskdynnit koettiin padasiallisesti tirkeind. Ohjauskdynneilld voi ko-
kea tulevansa nihdyksi ja kuulluksi ja pddsee purkamaan perhehoitoon liittyvid asioita. Toi-
saalta tuli myos esille se, jos luottamukseen on tullut sérd, niin ei ole endd halua jakaa yhti
avoimesti kaikkia omia tuntemuksiaan. Oman kodin ovien avaaminen sddnndéllisesti eri toimi-

joille, voidaan kokea myos stressaavana ja yksityistd rauhaa rikkovana.

Kylldhén se on ihan tirkeetd, ettd sosiaalityontekija soittelee ja kysyy mitd kuuluu
ja miten menee, on silldkin ihan oma vaikutuksensa... niin se on eri asia paistdi
niitd suusta ulos, saa niinku lihaa luitten ymparille ja joku muu voi niitd sun kanssas
siind ruotia, et missd menndan. H3

Hyvin tirkeend on ollut PKS:It4, ettd on ollut psykoterapeutti, jonka luona on voinut
kdyda eli se puhuminen, asioiden jasentdminen. H4

Ohjaajan ja sosiaalitydntekijan kdynnit kotona, niin ne on ollut merkityksellisid,
koska niisséd on pystynyt kertoon omia ajatuksia ja toinen on puhelinyhteys, etti on
soitettu melkein viikottain sosiaalityontekijin kanssa. Se on ollut iso tuki. H5

Hyvinvoinnin vahvistamiseksi toivottuna tukena mainittiin parisuhdeterapia tai parisuhde-
aika. Osa on sitd saanutkin, mutta yhteisen ajan mahdollistamista toivottiin silti enemman.
Toive omasta ajasta nousi myos esiin useammalla haastateltavalla. Timéa korostui erityisesti
silloin, jos perheessd oli pienempié lapsia. Silloin lastenhoitoapu voisi tarjota pienen hengéh-
dystauon arkeen.
Pariterapia olis aika hyvéa kuulua tdhén... Kuinka ohuella langalla mennéan, et en
yhtddn ihmettele, ettd niinkin iso lapsimdérd on ilman perhettd tai ettd niinkin iso

osa ihmisisti lopettaa alle viiden vuoden siséllé tai pidemmén ajan sisilld. Kun téa
on tosi haastavaa. H1
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Kun meilld on vaan ne lomitusviikonloput ja ne on meidén vapaa-aikaa. Muuten
me ollaan téssd kiinni koko ajan. Se on ehké se sellanen, etté viikollakin, vaikka ei
olis kun pari tuntii niitten kanssa jossain ulkoilis niitten kaa. H2

Parisuhteeseen vilillé tietty kaipaa sitd aikaa enemman, mutta tdd on véhin téllai-
nen yhtdlé mitéd on vaikea toteuttaa ja ei oo niin helppoo. H3

Toiveina mainittiin my0s se, ettd varmistettaisiin perhehoitajan fyysistd hyvinvointia tarjoa-
malla tukea litkunnallisesti. Toivottiin myos, ettd PKS:n taholta voisi tulla sddnnollisesti, esi-
merkiksi perheleirin tai alueellisten pdivien yhteydessa, tutustumista johonkin keholliseen lajiin
tai menetelmédin, kuten joogaan tai mindfulnessiin. Sen ajateltiin tukevan sekéd mielen etté ke-
hon hyvinvointia. Tukena haluttiin vield my0s painottaa keho-orientoituneessa tyonohjauksessa

tehtyjen harjoitteiden merkitystad perhehoitajana jaksamiselle.

Viela toivon enemman, ettd kerran vuodessa olisi tutustuminen tillaiseen keholli-
seen lajiin, esimerkiksi joogaan tai mindfulnesstyyppiseen. Ettd ohjattais enemmain
kokeilemaan téllaisia kehollisia menetelmid, mielen ja kehon hyvinvoinnin takaa-
miseksi. H4

Pité4 sanoa, ettd mun mielestd ti4 on tosi tirked aihe ja koen ettd perhehoitajana tia
on yks tirkeimmisti osa-alueista sen takaamiseksi, ettd on pysyvyyttd ja jatkuvuutta
perhehoitajuudella. HS

4.5 Aiempien kokemusten merkitys

Keholliset harjoitukset olivat nostaneen pintaan ylldttdvid tunteita ja muistoja, joiden merki-
tystd omaan hyvinvointiin ei ollut aikaisemmin tiedostettu. Koin timén asian niin merkityksel-
lisend, ettd nostin sen yhdeksi teema-alueista. Kehotietoisuuden lisdéntyessi oli lisdéntynyt ym-
marrys siitd, miten kehoon on varastoitunut erilaisia menneisyyden muistoja ja kokemuksia.
Niitd menneisyyden kokemuksia sanoitettiin muun muassa traumoina, tunnehaavoina ja luk-
koina. Monille ndiden asioiden esille tulo oli tullut isona ylldtyksend, kun oli aina ajatellut elé-
neensd onnellisen lapsuuden. Omien menneisyyden tunnekokemusten esiin tuleminen on lisén-
nyt ymmarrysta siitd, miten melko pieniltikin tuntuvat asiat voivat olla lapselle haavoittavia ja

kuinka paljon ne voivat vield vaikuttaa omaan eldméén ja jaksamiseen tdssd hetkessa.

Ettd, kuinka paljon meidén kehossa on niitd muistoja. Vaikka ollaan tehty vielé aika
yksinkertaisia harjoituksia, niin se kuinka isoja juttuja sieltd nousee, sieltd omasta
historiasta... M4 en oo ikind tiedostanut, ettd mulla olisi mitidén traumoja tai sel-
lasta, ettd md oon omasta mielestdni eldnyt niin sanotun onnellisen lapsuuden.
Mutta sitten nyt tin my6td oon huomannut. H2
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Jotain ihan yksittdisid kokemuksia, jotka huomaan nyt aikuisiélld, kun oon tehnyt
nditd harjoitteita, niin ne on noussut esiin. Oon luullut silloin aikoinaan, ettd oon
selvinnyt niistd ilman mitéén jilkid, mutta nyt huomaankin, etti niilld on ollut tosi
pitkdlle kantava vaikutus. H4

Puhuimme haastateltavien kanssa lapsuuden haitallisista kokemuksista (ACE) kysyin kaikilta
my0s henkilokohtaisen kysymyksen siitd kokevatko he, ettd heilld itselldén on ollut vaikeita
lapsuuden aikaisia kokemuksia. En kuitenkaan ndyttdnyt ACE-lomaketta, vaan he vastasivat
kysymykseen tdysin yleisen ja henkilokohtaisen kisityksensd mukaan. Koska kysymys oli ar-
kaluonteinen, painotin kysyesséni sitd, ettd vastaaminen on vapaachtoista, eikd ole tarpeen ker-
toa kokemuksista tarkemmin. Useat haastateltavat arvioivat lapsuudessaan olleen haitallisia
kokemuksia. Lapsuuden haitallisten kokemusten koettiin vaikuttavan jossain méérin nyt aikui-
sena turvallisuuden tunteeseen tai kykyyn sietdé stressid. Se voi ndkyé esimerkiksi luottamuk-

sen puutteena ihmisiin, ylisuorittamisena tai liiallisena reippautena ja vastuun kantamisena.

Kylldhdn ne vaikutttaa, ettd miten luottaa ihmisiin ja on ollut pimennossa joissain
asioissa ja vdhin liian vastuullinen jossain jutuissa. H1

Kyllé se vaikuttaa ja sen kanssahan mé nyt teen t6itd. M oon tavallaan ollut sella-
nen ylisuorittaja aina ja vaikka mé oon ollut kuin kipee tai jotain, niin mé oon yrit-
tanyt olla reipas, hoitanut kaikkia muita ja ikddn kuin unohtanut sen oman. H2

Oon luullut silloin aikoinaan, ettd oon selvinnyt niistd ilman mitéén jalkid, mutta
nyt huomaankin, ettd niilld on ollut tosi pitkélle kantava vaikutus...Piddn arvok-
kaana kokemuksena eliméssa kaikkea mitd on tapahtunut. H4

Kehollisen tyonohjauksen kautta on voinut saada syvempdd ymmdrrysti omaan menneisyyteen
Jja sen vaikutukseen omassa kehomielessd sekd huomata triggereiti, jotka laukaisevat muistoja
kehossa. Haastateltavat kertoivat 10ytdneensd sekd keinoja tunnistaa paremmin omia kehomie-
lireaktioitaan ettd keinoja itsensd rauhoittamiseen ja sddtelemiseen. My0s mydtétunto itsed ja
omaa historiaa kohtaan on lisdéntynyt. On tullut ymmarrystd myos siihen, miten kaikki se hyva

mité itse on saanut menneisyydessé kantaa itsed ja sitd voi siirtdd eteenpdin auttaessa muita.

On ihanasti kaikkia keinoja milld sd voit rauhottaa ittees, jos si triggerdidyt uudes-
taan, kun kuulet jonkun dénen tai tulee joku tuoksu... ettd si pystyt saamaan kor-
jaavia kokemuksia, kun s pystyt itse rauhoittaan ittees. H3

Sitten se, ettd se kantava myotitunto tulee aikuisilta, laheisilté ja niité oli tosi pal-
jon itselld, keiltd sitd myOtituntoa saa... eli se mitd he on antanut aikoinaan, niin
se kantaa edelleen. Siiti tietdd, ettd se kaikki mité tekee lapsille nyt, niin se oike-
asti kantaa. H4
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Monilla haastateltavista oli harjoitteiden myota syventynyt my0s ymmdrrys ja myétdtunto lap-
sen traumoja kohtaan ja siihen, ettd niitd on mahdollista kehollisien menetelmien avulla séé-
delld. Moni haastateltavista kokevat pystyvénsd nyt entistd paremmin katsomaan asiaa myoté-
tuntoisesti myos lapsen kannalta ja ymmartdmaén, ettd kaikki se hyvé mité lapselle pystyy an-
tamaan, on todella merkityksellista.
Tieddn ettd lapsella, joka meille tulee on traumoja, mutta sit taas se ldhestymistapa,
et miten mé reagoin joihinkin asioihin silld hetkelld kun ne tapahtuu. Mun pitéis

osata pistdd omat tunteet sivuun ja sillee tyynesti ottaa vastaan ne lapsen traumasta
johtuvat tunteet. H1

Kylld tistd on tullu mulle vield sellasta syvéllisyyttd tistd ajattelumaailmasta. Ja
mulle se on antanut itelle sen, tdhén lasten kanssa olemiseen, et ymmartia sen, ettd
kuinka jollain tosi pienelld jutullakin voi olla iso merkitys lapsen kannalta. Ja sitten
et se jad se muisto sinne kehoon, niin positiiviset kuin negatiivisetkin muistot. H2

4.6 Yhteenveto

Teemahaastatteluihin osallistuneilla perhehoitajilla oli melko hyvé traumatietous, koska he ovat
saaneet kattavaa traumainformoitua ja kiintymyssuhteen teoriaan liittyvda koulutusta PKS:n
tarjoamana, ja ovat hakeneet tietoa ja kouluttautuneet myds itsendisesti, jos ovat kokeneet tar-
vitsevansa uutta tietoa. Nykydin my0s perhehoitajien valmennuskoulutuksessa tuodaan esiin
enenevissd médrin traumatietoutta. PKS:n tarjoama terapeutin henkil6kohtainen tuki seka tyon-
tekijan ohjauskdynnit on koettu tirkeiksi tuen muodoiksi. Néissd kohtaamisissa on mahdolli-

suus tulla ndhdyksi ja kuulluksi sekd jasentdd mielen pailld olevia asioita.

Perhehoitajat osasivat tunnistaa ja nimeté useita stressid ja kuormitusta aiheuttavia tekijoita.
Vastuu ja huoli lasten hyvinvoinnista, ymparistdtekijoiden vaikutukset sekd vaatimusten ja vas-
tuun epétasapaino nousivat vahvasti esiin. Ympérivuorokautinen tehtdva perhehoitajana on
vaativa ja eldmaén erilaisista yllattavistd vastoinkdymisistd huolimatta on jaksettava jaksaa hoi-

taa arjen asioita.

Stressistd ja kuormituksesta palautumiseen oli 16ydetty uusia palautumiskeinoja ja ymmarretty,
ettd palautumistakin voi harjoitella. Tarkeéni asiana koettiin erityisesti se, ettd uskaltaa kohdata
ja hyviksya vaikeatkin asiat ja kasitelld niitd, kunnioittaa omia rajojaan ja olla kiltti ja armolli-
nen itselleen. Oman kehomielen kuunteleminen on opettanut tunnistamaan palautumista, misté

kertoo esimerkiksi seesteinen olo ja ettd jaksaa toimia hyvin arjessa
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Keho-orientoitunut tyénohjaus oli koettu erittdin positiivisena kokemuksena ja se on tuonut
perhehoitajille paljon erilaisia positiivisia vaikutuksia. Hyvéksyvin ldsndolon harjoittaminen ja
oman kehon viestien kuunteleminen on lisénnyt rauhaa ja voimaantumisen tunnetta. Vertaisista
koostuneessa ryhmaissé luottamus on rakentunut vahvaksi ja on uskallettu asettaa itsensd haa-
voittuvaksi ja antautua rohkeasti kehollisille harjoitteille. Olennaista on myos ollut se, ettd hen-
kisesti on ollut valmis osallistumaan ryhméén ja on ollut itselle oikea aika harjoitteiden teke-
miselle. Merkityksellisind keho-orientoituneina harjoitteina oli koettu irti padstimiseen ja kan-
natteluun liittyvat harjoitteet sekd kosketus. Kehollisten harjoitteiden vaikutukset eivit aina ndy
heti vaan voi joskus kulua pidempi aika, kun harjoituksen tuomat hyddyt ndkyvét. Positiivisten
vaikutusten koettiin seuraavan toisiaan, esimerkiksi unen laadun parantuessa mielen tasoittu-
misen seurauksena. Kehollisen tyonohjauksen toivotaan jatkuvan ja tulevan pysyvéksi perhe-

hoitajille tarjottavaksi hyvinvointia turvaavaksi tukimuodoksi.

Perhehoitajille annetussa perinteisessd tyonohjauksessa keskeistd oli ndhdyksi ja kuulluksi tu-
leminen, ohjaajan ja vertaisten antama tuki ja kannustus, oman eldméin ymmaértdminen ja hen-
kinen kasvu. Perinteinen tyonohjaus oli koettu myds merkityksellisend, mutta se nihtiin hyvin
erilaisena verrattuna keholliseen tyonohjaukseen. Joillekin toisten tunnekuorman vastaanotta-
minen on kuitenkin raskasta ja uuvuttavaa, eivitka he siksi koe perinteisen tyonohjauksen aut-
tavan heitd vihentdméén kuormitusta. Kehollinen tydnohjaus taas oli tarjonnut rauhoittumista
jairti padstdmisti, niin etti oli voinut kokea voimaantumista ilman etti tarvitsee puhua asioista.
Olisi tarkedd, ettd tyonohjaus olisi ratkaisukeskeisti, ettei muiden kertomukset kuormita toisia
tyonohjaukseen osallistujia liiaksi ja voitaisiin varmistaa, ettd perhehoitaja 1dhtee tyonohjauk-
sesta voimaantuneena ja toiveikkaana, kokien saaneensa ymmarrystd ja helpotusta omiin haas-

teisiinsa.

Kehotietoisuuden lisdéntyessa perhehoitajilla on tullut myds syvempad ymmérrysta siitd, miten
kehoon on varastoitunut erilaisia menneisyyden muistoja ja kokemuksia. Monille ndiden asioi-
den esille tulo on voinut tulla isona yllatyksend, mutta se on lisdnnyt ymmarrysti siitd, miten
melko pieniltikin tuntuvat asiat voivat olla lapselle haavoittavia ja kuinka paljon ne voivat vield
vaikuttaa omaan eldméén ja jaksamiseen tdssd hetkessd. Perhehoitajat arvioivatkin lapsuudes-
saan tai nuoruudessaan olleen haitallisia kokemuksia, joiden arvioitiin ndkyvén nyt aikuisuu-
dessa esimerkiksi luottamuksen puutteena ihmisiin, ylisuorittamisena tai liiallisena reippautena

ja vastuun kantamisena. Kehollinen ty6nohjaus on antanut perhehoitajille uusia keinoja tunnis-
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taa kehon ja mielen reaktioitaan sekd keinoja itsensd rauhoittamiseen ja sddtelemiseen. Itse-
myoOtidtunnon vahvistuminen ja syventynyt ymmaérrys ja mydtatunto, niin omaa kuin hoidetta-

vien lasten historiaa kohtaan, on myos lisdéntynyt ja vahvistanut turvan ja toivon kokemusta.

4.7 Johtopaaitokset

Tutkimuskysymykset hioutuivat tutkimuksen kuluessa, ensin teoreettisen tiedon ja ajankohtai-
sen traumainformoidun tydotteen merkittdvyyden kautta ja myohemmin teemahaastatteluissa
nousseen tutkimustiedon kautta. Tutkimuksen kuluessa nousi merkitykselliseksi ymmartia,
mika on keho-orientoituneessa tyonohjauksessa tapahtuvan tydskentelyn rooli osana traumain-
formoitua tydotetta ja miten kehotietoisuuden kehittyminen auttaa perhehoitajaa stressin sié-
telyssé ja jaksamisessa. Vaikka itselléni oli omakohtaisia kokemuksia kehotietoisten tydsken-
telymenetelmien vaikuttavuudesta, oli silti itsellenikin yllattavaa, kuinka vahvasti kehollisen

tyoskentelyn positiiviset vaikutukset nousivat tutkimuksessa esille.

Omalla osallistumisellani keho-orientoituneeseen tyonohjaukseen, en nie olevan suurta roolia
tamén tutkimuksen tulosten kannalta. Se vahvisti itselldni omia aiempia késityksiéni kehotie-
toisuuden vaikuttavuudesta ja tiesin tarkemmin teemahaastattelutilanteessa, millaisia harjoit-
teita he olivat tehneet, kun olin ollut tekeméssd niitd my0s itse. En ole siis kéyttdnyt téssa
tutkimuksessa osallistuvaa havainnointia tietoisesti aineiston keruun menetelméni, vaan olen
kerdnnyt osallistujilta tietoa heidédn kokemuksistaan vain teemahaastatteluiden avulla. On kui-
tenkin vaikea arvioida missd médrin oma asennoitumiseni ja erdénlainen puolueellisuuteni on

ollut tiedostamattani vaikuttamassa tutkimukseen ja sen tuloksiin.

Keho-orientoitunut tydnohjausryhmé oli PKS:n tarjoama, suunnittelema ja toteuttama tuki-
muoto perhehoitajille, eikd tutkimuksellisista syistd toteutettu. Ryhmén ohjaajana toimivalla
psykoterapeutti Henriikka Lappalaisella on erittidin vahva keho-orientoituneiden menetelmien
tietotaito ja hin onnistui luomaan ryhmééin rentoutuneen ja luottamuksellisen ilmapiirin, mika
loi hyvén perustan ryhmén onnistumiselle. Uskon positiivisten kokemusten kumpuavan myds
siitd, ettd osallistuneet perhehoitajat olivat hakeutuneet ryhméén omaehtoisesti ja olivat jo val-
miiksi motivoituneita keholliseen tydskentelyyn. Keho-orientoituneen tydnohjauksen ollessa
vield kokeiluluontoinen eikd vakiintunut kdytintd, voivat teemahaastatteluihin osallistuneet

perhehoitajat olla vaikuttamassa ryhmén mahdolliseen jatkuvuuteen.
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Perhehoitajille toteutettujen teemahaastattelujen tulokset vahvistavat keho-orientoituneen tyon-
ohjauksen ja sddnnoéllisen keho-orientoituneiden menetelmien harjoittamisen moninaisia posi-
tiivisia vaikutuksia perhehoitajan hyvinvoinnille. Hyvéksyva tietoinen ldsnéolo ja erilaiset ke-
holliset harjoitukset ovat vahvistaneet perhehoitajien keho—mieli-yhteytti ja itsetuntemusta. On
merkityksellistd pysdhtyd itsensd ddreen ja alkaa tiedostamaan omien menneiden kokemusten
merkitys téssd hetkessd. Perhehoitajat ovat oppineet sddtelemddn itsedéin paremmin ja vahvis-
tamaan turvallisuuden tunnetta itsessdin, toimiessaan auttajana haastavissa tilanteissa. Monia
harjoitteista perhehoitajien on mahdollista toteuttaa omasta hyvinvoinnista huolehtimiseksi it-
sendisesti myOs omassa arjessaan. Vireystilan sditelytaitojen kehittyminen kasvattaa niin sie-
toikkunaa kuin myds resilienssid eli mielen joustavuutta ja palautumiskykyé. Niilld kaikilla
tekijo6illd on tutkitusti hyvinvointia edistdvé vaikutus. Ndiden tulosten pohjalta voidaan péétella,
ettd keho-orientoitunut tyonohjaus on perhehoitajan hyvinvoinnille merkittiava apu stressin sidé-
telyssd ja kuormittumisesta palautumisessa ja voi toimia ennaltachkdisevdnd myotiatuntouupu-

musta ja sijaistraumatisoitumista vastaan.

Traumainformoidun hoidon on tutkittu edistdvén auttamisty0ssé toimivien omaa jaksamista ja
hyvinvointia (Sarvela & Auvinen 2020, 266). Alla on kuvattu, miten keho-orientoitunut tyoén-
ohjaus voisi asettua aiemmin (sivulla 15) esiteltyyn traumainformoidun hoitamisen malliin.
Traumainformoidun hoidon keskidssd on myo6tituntotyytyviisyys, mikd voidaan nihdi myota-
tuntouupumuksen vastakohtana. Kolmion kirjet kuvaavat olennaisia tekijoitd auttajan jaksa-
miseksi tehtidvissddn. Keho-orientoitunut tydnohjaus voidaan néhdé osaksi perhehoitajan hy-
vinvoinnista huolehtimista ja silld on suora vaikutus siithen, miten perhehoitaja jaksaa toimia
tehtdvéssddn tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti seki sijoitetun lapsen kokemusmaailman ja
tarpeet huomioiden. Keho-orientoituneiden menetelmien avulla perhehoitajat pystyvét séétele-
miin itseddn vaikeiden tunteiden ja kokemusten aktivoituessa itsessdén tai lapsessa ja heijas-

tuessaan perhehoitajan jaksamiseen.
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KEHO-ORIENTOITUNUT TYONOHJAUS JA
TRAUMAINFORMOITU HOITO

Sijoitetun lapsen
kokemusmaailman
huomioiminen

Perhehoitajan
hyvinvoinnista
huolehtiminen
(keho-orientoitunut
tyonohjaus)

Perhehoitajan
toimiminen
tehokkasti
tehtavassaan

(Sovellettu Sarvela & Auvinen 2020, 265) KUVIO 6

4.8 Perhehoitajan valmiuskeha

Ohessa on kuvattu aiemmin (sivulla 31) esitelty Valmiuskehdmalli sovellettuna keho-orientoi-
tuneeseen tydskentelyyn. Mallin kehittdneen Malchiodin mukaan sietoikkunaan liittyva vaje ei
liity ihmisen toimintakyvyn valmiuteen vaan siithen, miten hin osaa asettua omaan keho-mie-
leensd sekd miten hidn suhtautuu itseensi ja eldmédnsd. Ympyrdn keskustassa oleva valmius-
kehé laajenee ja supistuu, riippuen valmiudesta itsesdételyyn, kanssasditelyyn ja resilienssiin.
Toisena valmiuskehéé laajentavana tekijdnd on valmius asettua kehoon ja mieleen eldvoity-
neesti, voimaantuneesti ja valtaistuneesti seki suhtautua itsemyotétuntoisesti ja uteliaasti elé-
maén. Mallin tavoitteena on traumaattisen stressin vihentdminen ja eheytyminen. (Linner Ma-

tikka & Hipp 2023, 96-97.)
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(Sovellettu Linner Matikka & Hipp 2023, 97) Kuvio 7

Alkuperidinen valmiuskehi ei kuitenkaan ota kantaa siithen, milld keinoin ulomman kehén ti-
lanne olisi mahdollista saavuttaa. Perhehoitajan valmiuskehid hahmottaa miten keho-orientoitu-
nut tydnohjaus voisi asettua osaksi mallia. Harjoittamalla keho-orientoituneita menetelmid, per-
hehoitaja voisi laajentaa 14htokohtaista valmiuskehdinsd, mikd on verrattavissa sietoikkunan
laajenemiseen, ja voisi saavuttaa ulommalla kehilld olevat asiat. Keho-orientoituneiden mene-
telmien harjoittaminen auttaisi perhehoitajaa asettumaan omaan kehoonsa ja mieleensd seké
kasvattamaan resilienssiddn ja itsemyotdtuntoaan. Hénelld olisi paremmat valmiudet itsesdite-
lyyn seké kanssasditelyyn auttajana toimiessaan ja hidn pystyisi ylldpitdmééan hyvinvointiaan ja

vélttdmain tehokkaammin myotiatuntouupumuksen ja sijaistraumatisoitumisen.

Itsemydtatuntoisella suhtautumisella itseen on iso rooli paitsi myotdtunnon kokemisessa toista
kohtaan, niin my0s yleisemmin jaksamisessa. Ladkari Isaac Eliaz painotti tuoreessa Trauma

Super Conference -tapahtumassa sydidnyhteyden (heartfulness) merkitystd hyvinvoinnille. Sy-
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dényhteys tarkoittaa asettumista hyviksyvésti tunteisiinsa, ajatuksiinsa ja kehon tuntemuk-
siinsa, jolloin voi muodostaa syvemmin yhteyden syddmeensa ja sisdiseen viisauteensa. Se aut-
taa olemaan rehellinen, hyvéksyvé, ystivillinen ja anteeksiantava itselleen ja omille tuntemuk-
silleen sekd padstaméén niistd irti. hminen, joka tuntee itsensé ja on pystynyt kohtaamaan oman
historiansa ja tunnekuormansa avoimesti, hyvéksyvisti ja myotituntoisesti, pystyy myds par-

haiten pysyméén sydidnyhteydessa itseensd ja jakamaan myo6tétuntoa muille. (Eliaz 2023.)

4.9 Vaikuttavuuden arviointi

Keho-orientoituneen tyonohjauksen vaikuttavuuden tutkimiseksi olisi hyvéa kiinnittdd huomio
toiminnan toteutumisen seuraamiseen suunnitellusti ja mallinnetusti, sen sijaan ettd tyydyttdi-
siin toteamaan satunnaisia positiivisia vaikutuksia. Hyvinvoinnin vaikutuksia arvioimalla voi-
daan tulla paremmin tietoiseksi toiminnan tavoitteista ja hyddyisté ja miten niitd voitaisiin mi-
tata. Vaikuttavuuden arvioimisessa voitaisiin hyodyntdd esimerkiksi Suomessa yleisesti kéy-
tossd olevaa helppokéyttoistd vaikutusketjumallia (kuvio 8). Myds iooi-menetelméni tunne-
tussa mallissa tarkastellaan, millaisia hyotyjd uudella hyvinvointiin vaikuttavalla toiminnalla
tai kokeilulla voisi olla mahdollista saavuttaa ja mité resursseja se vaatii. Ndin voidaan parem-
min my0s havaita mik4 toimii ja mika ei, muokata toimintaa sen mukaan ja perustella toiminnan
vaikuttavuutta paatoksentekijoille tai rahoittajille. (Heliskoski, Humala, Kopola, Tonteri &

Tykkyliinen 2018, 5-6, 9.)

VAIKUTUSKETJU

TAVOITE
. | VAIKUTTAVUUS
| TuLOS - (impact)
outcome :
‘ (TUOTOS) ( ) i lhmisten
output : i
EﬁNOS Konkreettinen : hr):vw'n;(omtl Jﬁ,
pu Mitattava muutos ihmisissa {1 F_i's unnatiinen
. ; 0
Kaytetyt resurssit tehty tyo tai rakenteissa Yoy
TOIMINTA
(Heliskoski, Humala, Kopola, Tonteri & Tykkyldinen 2018, 5.) KUVIO 8
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Tarkasteltaessa keho-orientoituneen tyénohjauksen kokeilemista perhehoitajien uutena tuen

muotona, voitaisiin tassa tutkimuksessa saatujen tietojen perusteella hahmottaa vaikutusket-

jua esimerkiksi seuraavasti:

PERHEHOITAJIEN KEHO-ORIENTOITUNEEN TYONOHJAUKSEN VAIKUTUSKETJU

PANOS
Traumainformaation
jakaminen

Keho-orientoitunut
tyonohjaus

1 krt/kk, 2,5 tuntia
Harjoitteiden tekeminen

ryhmassa muiden perhe-
hoitajien kanssa

TUOTOS

Traumaymmarryksen
lisddntyminen

Keho-orientoituneiden
menetelmien oppiminen

Vireystilan/stressin
saatelyn oppiminen

Vertaistuki

Harjoitteiden siirtyminen
tehtavaksi myos arjessa

TULOS

Itsetuntemuksen ja
-mydtatunnon
lisddntyminen

Sietoikkunan ja
resilienssin laajeneminen

Voimaantuminen ja
voimavarojen
kasvaminen

Tyytyvaisyys ja
jaksaminen
Ymmarryksen lisaantymi-
nen autettavien trauma-
reaktioita kohtaan

Terveydelliset
vaikutukset

VAIKUTTAVUUS

Terveys vahvistuu

Riittdvat voimavarat ja
kyky pitaa huolta lapsista
haastavissakin tilanteissa

Myétatuntouupumuksen
ja sijaistraumatisoitumi-
sen ehkaisy

Hyvinvoinnin heijastumi-
nen koko perheeseen
Jaksamisen vahvistumi-

nen ehkaisee sijoitusten
katkeamista

KUVIO 9

Keho-orientoituneen tyonohjauksen jatkuessa sen vaikutuksia perhehoitajien kehotietoisuuden
kehittymiselle voitaisiin tutkia lisdksi jonkin itseraportointimenetelmiin perustuvan mittarin
avulla. Mittaaminen voisi tuoda vield lisdé esiin keho-orientoituneen tydskentelyn hyotyjd ja
selventdd tarkemmin, milld tavoin harjoitteet lisddvat hyvinvointia ja ehkdisevit myotitunto-
uupumukselta ja sijaistraumatisoitumiselta. Tillaisia mittareita ovat muun muassa kehotietoi-
suutta arvioiva Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness (MAIA) seki tie-
toista ldsndoloa mittaavat Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ) ja Mindful Attention
Awareness Scale (MAAS). (Padkkonen & Pontinen 2021, 25, 34-40.) Seka lisdksi yleisimmin
tieteellisessd tutkimuksessa kéytetty itsemydtdatunnon yksilollisid eroja mittaava Self-Compas-

sion Scale (SCS) (Neff 2023).
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4.10 Tulosten jalkauttaminen ja levittaminen

Teemahaastatteluiden jélkeen pidimme vield kehityspalaverin verkon vilitykselld (Teams), jo-
hon osallistui ryhméaa ohjannut PKS:n psykoterapeutti Henriikka Lappalainen ja tiimivanhem-
muusterapeutti Tuula Kivist6-Pyhtild. Palaverin tarkoituksena oli tuoda esille teemahaastatte-
luiden tuloksia ja keskustella keho-orientoituneen tyénohjauksen roolista osana perhehoitajien
hyvinvointia ja heille tarjottuja tukipalveluita. Tutkimuksen tulokset saivat positiivisen vas-
taanoton ja pohdimme alustavasti, miten titi tietoa voitaisiin hyodyntdi ja viedd mahdollisesti
tulevaisuudessa eteenpéin esimerkiksi keho-orientoituneen tyonohjauksen konseptin suunnit-

telemiseksi ja kehittdmiseksi.

Lappalainen ja Kivisto-Pyhtild ovat kouluttaneet muun muassa PKS:n kiintymyssuhdekoulu-
tusta ja kertoivat, ettd koulutuksissa on tuotu enenevassd méérin esille myos traumatietoa, ku-
ten polyvagaalinen teoria tai vireystilan sddtelyn ymmartdminen sietoikkuna-késitteen avulla.
He ovat viimeisimmissi perhehoitajille suunnatuissa koulutuksissaan seki perheleirilld kokeil-
leet ryhmien kanssa my0s keho-orientoituneita harjoitteita. Harjoitteisiin oli padsdéntodisesti
suhtauduttu positiivisesti ja mielenkiinnolla, mutta myds ristiriitainen palaute oli yllattanyt.
Keho-orientoituneisiin harjoitteisiin osallistuminen voi vaatia uskallusta eika voida olettaa, ettd
ne soveltuisivat kaikille. Toisaalta harjoitteiden hyddyt voi tuntea vasta kokemuksen ja kokei-
lemisen kautta ja pohdimmekin sitd, miten keho-orientoituneisiin harjoitteisiin saataisiin sel-
laista helppoutta ja houkuttelevuutta mika voisi madaltaa kynnysté niiden kokeilemiseen. Lap-
palainen kertoi kéyttdvansd sanontaa, oo niinku oot”, helpottaakseen osallistujien oloa ja pai-

nottaakseen, ettd on lupa olla sellainen, kun on.

PKS:114 on kdyty keskustelua mahdollisesta toisen keho-orientoituneen kokeiluryhmén perus-
tamisesta Eteld-Suomen alueelle. Asiaa ei ole vield paitetty, mutta mahdollisesti hyvét koke-
mukset timéin kdynnissd olevan ryhmén osalta, voisivat edistdd my0s uusien ryhmien toteutu-
mista. Ymmarsin, ettd PKS:114 oltaisiin avoimia uusien ja monimuotoisten, perhehoitajien hy-
vinvointia edistdvien menetelmien etsimiseen ja kiyttoonottoon. Resurssien vihyys voi kui-

tenkin olla hidastamassa kdytdnnon suunnittelua ja toteutusta.

Ideoimme, ettd perhehoitajia voitaisiin aluksi kannustaa kokeilemaan joitakin helppoja ja ma-
talan kynnyksen kehollisia harjoitteita esimerkiksi PKS:n perheleirin, koulutusten tai tapahtu-
mien yhteydessi, misséd on laajasti perhehoitajia paikalla. Keho-orientoituneiden harjoitteiden

vaikuttavuus on aina henkildkohtaista ja vaatii niiden kokeilemista kdytinndssd ja mahdolliset
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positiiviset kokemukset voisi herittdd kiinnostuksen kehollisen tydskentelyn jatkamiseen. Yk-
sinkertaisinta voisi olla vihitellen lisiti joitakin kehollisia elementtejd perinteiseen tydnoh-
jaukseen, miké olisi helppo tapa saada nditi asioita laajemmalti perhehoitajien tietoisuuteen ja
kokeiltavaksi. Toisaalta perinteinen tydnohjaus perustuu vertaistukeen, vuorovaikutukseen ja
asioiden késittelemiseen mielen tasolla, mille perhehoitajilla on myds suuri tarve. Keholliset
menetelmadt taas perustuvat stressin ja vireystilan sddtelyyn, vakauttamalla kehollisesti hermos-
ton yli- ja alivireystiloja esimerkiksi hengityksen avulla. Koska ihminen on keho—mieli-koko-
naisuus, myos erilaisilla tavoilla késitelld asioita, tunteita ja kehollisia reaktioita, on oma paik-

kansa.

Lisdksi ideoimme my6s mahdollisen traumainformoidun ja keho-orientoituneen oppimisym-
pariston toteuttamista verkkoon. Oppimisympéristdon voisi koota erilaisia koulutuksissa kéy-
tettyjd materiaaleja, kuten traumainformoitua tietoa ja kiintymyssuhdeteoriaa sekd erilaisia
keho-orientoituneita harjoitteita tekstin tai videoiden muodossa. Téllaisen koulutus- ja harjoi-
tusmateriaalikokonaisuuden ajateltiin sopivan hyvin niin sanottuun kolmikerros aivoajatte-
luun, ottaessaan huomioon erilaiset oppimisen ja kokemisen tasot. Tdllaista oppimisymparistod
voitaisiin hyddyntéé esimerkiksi lisimateriaalina tai mahdollisuutena palata koulutuksessa tai
tyonohjauksessa kdytyihin asioihin tai harjoitteisiin. Se mahdollistaisi perhehoitajille helpom-
man pédsyn tietoon ja harjoitteisiin sekd mahdollisuuden hyddyntéé niitd myds muualta késin
omassa arjessaan. Toisaalta keho-orientoituneiden harjoitteiden ajateltiin pohjautuvan paljolti

thmisten vélilld tapahtuvaan vuorovaikutukseen, missé yhdessd tekemiselld on suuri merkitys.

Kuten téssd tutkimuksessa on tullut esiin, Perhehoitokumppaneilla jo on paljon traumainfor-
moituun tydotteeseen liittyvdd osaamista, koulutusta ja meneilldén olevaa kehitystyotd. Trau-
mainformoidun tyfotteen soveltamisen yleistyminen sosiaali-, terveys- ja opetusaloilla, ja sen
soveltamisen hyddyistd oleva tutkimusnéyttd voisi perustella sen kdyttdonottoa myos PKS:n
toiminnassa. Nikisin merkityksellisend, ettd PKS alkaisi kehittdd toimintaansa suunnitelmalli-

sesti traumainformoitua tydotetta hyddyntden kohti traumainformatiivista organisaatiota.

Tutkimuksen valmistuessa voisi tietoa tutkimuksesta ja sen tuloksista levittdd esimerkiksi kir-
joittamalla opinndytetydstd artikkelin Avosylin-yhtymén asiakaslehteen tai mahdollisesti myds
Perhehoitoliiton julkaisemaan Perhehoitolehteen. Niin tutkimuksen tulokset saataisiin laajem-
man kohderyhmén tietoon ja nostettua aihetta esiin Perhehoitokumppaneiden lisédksi my0s ylei-

semmin perhehoidossa. Toisaalta perhehoitajien tapa kohdata tai késitelld stressid ei eroa ver-
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rattuna muihin auttajiin. Uskonkin, ettd tissd tutkimuksessa esitellyt tulokset keho-orientoitu-
neiden menetelmien avusta vireystilan sdételemiseksi olisi sovellettavissa myds muillakin
aloilla, niin auttamistehtdvissa toimiville kuin muillekin ihmisille kuormittavissa tilanteissa,

joissa tarvitaan keinoja itsensé ja hermostonsa rauhoittamiseksi.

4.11 Tekodlyn hyodyntaminen

Sain vield tutkimuksen loppuvaiheessa idean hyddyntda tekodlyd tutkimustulosten vahvista-
miseksi tai paremminkin mahdollisten uusien ndkdkulmien saamiseksi. Koska tekodlyn kéyt-
toon ei ole vield selvid kdytintdjd ja sddntdjd, tdhdn ideaan tarttuminen tuntui jossain miirin
arveluttavalta. Tekodlyn kdyttiminen on kuitenkin lisdéintynyt uusien edistyksellisten sovellus-
ten myoOtd ja monissa oppilaitoksissa kannustetaan tekoédlyn kokeilemiseen yhtend oppimisen
tyovélineend. Téarkedintd on muistaa suhtautua tekoélyn tuottamaan tietoon aina kriittisesti, eiké
sitd tule koskaan kiyttad sellaisenaan, vaan on peilattava tietoa muihin ldhteisiin ja olemassa

olevaan teoriatietoon ja tutkimustuloksiin.

Tekodlyn tuottamaa tietoa voi hyddyntdéd parhaiten ideoimisessa ja antamaan uusia ajatuksia
tyOstettdviksi ja analysoitavaksi eteenpdin. Tekodlyn kdyttd voi parhaimmillaan olla hyodyl-
listd ja lisdtd mahdollisuutta oppia késiteltivisséd olevaa asiaa laajemmin ja paremmin. Eri kor-
keakouluilla on hyvin toisistaan poikkeavia mielipiteitd tekodlyn kdytostd, toiset kannustavat
sen hyddyntédmiseen ja toiset voivat kieltdd sen kidyton kokonaan. Ammattikorkeakoulujen reh-
torineuvosto Arene (2023) on tehnyt alustavan linjauksen tekodlyn kéyttoon kannustamisesta,

kunhan hyvén tieteellisen kirjoittamisen periaatteet on otettu huomioon. (Lindholm 2023.)

Péitin ldhestyd asiaa esittimalld tekodlylle (Chat GPT) opinndytetyon kolme tutkimuskysy-
mysté (katso sivu 13). Kommunikoin tekodlyn kanssa suomen kielelld ja olikin himmentavai,

miten perusteellista ja kieliopillisesti oikeakielisté tekstid se pystyi tuottamaan.

Perhehoitajien jaksamiseen liittyviksi tekijoiksi tekodly nosti liiallisesta huolenpidosta johtu-
van stressin, tyon ympérivuorokautisuuden, taloudelliset haasteet, henkisen kuormituksen, yh-
teistyon haastavien tahojen kanssa ja tuen puutteen. Kaikki néisté tekijoistd tuli esiin myos tee-
mahaastatteluissa, lukuun ottamatta taloudelliset haasteet tai tuen puute. Voidaan ehké péitelld,
ettd vaikka taloudelliset tekijdt ja tarjottu tuki on varmasti my0s perhehoitajille tarkeitd teki-

jOitd, olivat haastatellut perhehoitajat niihin asioihin tyytyvéisiéd tai ainakaan ne eivit olleet
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paillimméisend mielessd nimettiessd kuormitustekjjoitd. Voidaankin pohtia, viittaisiko se sii-
hen, ettd PKS:n tarjoama tuki olisi mahdollisesti parempaa kuin keskiméérin perhehoitajilla

yleensd?

Kysyttdessd, mitd positiivisia ja voimaannuttavia vaikutuksia keho-orientoitunut tyonohjaus
voi tuoda perhehoitajien hyvinvointiin, nosti tekoély esille itsetuntemuksen ja kehotietoisuuden
lisddntymisen sekd omien tarpeiden ja tunteiden kuuntelemisen. Lisdksi se painotti sitd, kuinka
hengitys- ja rentoutustekniikoiden avulla perhehoitaja voi oppia rauhoittumaan, tunnistamaan
ja kasitteleméén stressid sekd tuntemaan itsensd voimaantuneeksi ja jaksamaan ndin paremmin
vaativassa tehtdvéssd. Tekodlyn vastaus oli mielestini oikein asiallinen, mutta aika yleispateva,
eikd eritellyt tarkemmin, millaisia positiivisia vaikutuksia perhehoitajat voivat saada keho-
orientoituneesta tydohjauksesta. Ehka esittdmailld tekodlylle tarkentavia lisdkysymyksid olisi

voinut tulla yksityiskohtaisempia vastauksia.

Tekodly osasi midritelld mielestdni hyvin sen, mikd on keho-orientoituneen tydnohjauksen
rooli osana traumainformoitua tydotetta. Erityisesti oli mielenkiintoista se, miten hyvin tekodly
ymmarsi késitteen keho-orientoitunut tydohjaus, vaikka se ei ole vield vakiintunut termi. Teko-
dlyn mukaan, perhehoitajat voivat oppia keho-orientoituneen tyonohjauksen avulla ymmarté-
méédn paremmin kehon ja mielen yhteyttd sekd traumamuistojen vaikutuksia kehoon. Tarkkai-
lemalla omia kehon reaktioita ja tuntemuksia he voivat tunnistaa milloin tarvitsevat lepoa tai
tukea ja ehkdistd stressin ja uupumuksen. Tdssd oli minusta hyvin ymmarretty ja kiteytetty se,
miten ndm4 asiat kietoutuvat toisiinsa eli miten traumat ja erilaiset stressitilat varastoituvat ke-
hoon ja keho-orientoituneiden menetelmien avulla on mahdollista sdddelld auttajan omaa tai

autettavan stressitilaa.

Oli mielenkiintoista tarkastella tutkimuskysymyksid tekoédlyn vastausten kautta. Tuli se vaiku-
telma, ettd tekodly pystyi muodostamaan hyvin jérkevén ja mietityn oloisia, mutta yleispatevia
vastauksia, jotka olivat linjassa tutkimuksen tulosten ja aiemman teoriatiedon kanssa. Tekoélyn
vastauksissa jad nakymaéttd ihmisten yksilolliset erot kokemuksissa, mitké tulevat tarkemmin
esille haastatteluiden kautta, eriteltdessi asioita tarkemmin ja annettaessa haastateltaville va-
pautta kertoa asioista omin sanoin. Tekodly ei tuonut varsinaisesti mitdén uutta tietoa, mutta
sen vastaukset vahvistivat véitettd siitd, ettd keho-orientoituneiden menetelmien avulla on mah-
dollista lisétd perhehoitajien hyvinvointia ja ehkéistd uupumusta. Mydtatuntouupumuksen eh-
kédisemiseen liittyen olisi vield voinut esittda lisdkysymyksid, mutta pédtin tietoisesti rajata ky-

symykset timdn opinndytetydn kolmeen tutkimuskysymykseen.
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Minulla ei ollut juurikaan aiempaa kokemusta tekodlyn kdyttamisestd ja timé kokeilu herétti
kiinnostukseni sen hyddyntdmiseen myohemminkin. Toisaalta herési my0s paljon erilaisia ky-
symyksia siitd, miten tekodly tulee muuttamaan opiskelua ja tiedonhakua seké, miten eettiset ja

juridiset kysymykset tekoédlyn kaytosté tullaan tulevaisuudessa ratkaisemaan?
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5 POHDINTA

Perhehoitajan hyvinvointi vaikuttaa merkittivisti sithen, kuinka hyvin hén pystyy vastaamaan
sijoitetun lapsen tarpeisiin myds haastavissa tilanteissa. Traumatisoitunut tai kiintymyssuhtees-
saan hiiriintynyt lapsi voi reagoida odottamattomasti ja voimakkaasti, jonkin asian laukaistessa
hénessd tunnemuistoja. Tdma vaatii perhehoitajalta traumatietoutta sekd ymmaérrystd kiinty-
myssuhteen ja lapsuuden haitallisten kokemusten vaikutuksesta lapseen ja voimavaroja ja ky-

kya olla turvallinen aikuinen lapselle my6s hinen oireillessaan.

Kaikki ihmiset kohtaavat elaméssdén hankalia kokemuksia ja jokaisen ihmisen kokemus ja
kyky selviytyd hankalissa tilanteissa on yksildllinen. Lapset ovat erityisen herkkid hankalille
kokemuksille ja tarvitsevat paljon aikuisen tukea ja joskus aikuisista vdhdpitoiseltd tuntunut
asia onkin voinut olla lapselle traumatisoivaa. Kiintymys- ja hoivasuhteet muodostavat perus-
tan tavassamme olla vuorovaikutuksessa. Siksi auttajankin olisi ammatillisen itsetuntemuksen
kannalta tirkedd havainnoida omaa kiintymyssuhdehistoriaansa ja tapaansa asettua vuorovai-
kutukseen. On myds hyvé tiedostaa, ettd toimiminen traumatisoituneiden ihmisten auttamiseksi
voi aiheuttaa traumaperdista stressid, varsinkin silloin, jos auttajalla on omia késitteleméttomié

traumakokemuksia tai voimavarat ovat jostain muusta syystd vahissa.

Oli mielenkiintoista, miten tutkimuksen edetessd tutkimuksen suunta uudelleen ohjautui ja
myds tutkimuskysymykset ja -ongelmat muokkaantuivat ja tarkentuivat. Myos traumainfor-
moidun tydotteen kentélld tapahtuvan ajankohtaisen tutkimuksen ja tiedon seuraaminen ohjasi
tutkimuksen suuntaa ja vaikutti sithen, mitkd tuntuivat olevan timénhetkisen tiedon valossa
asioita, joihin tulisi kiinnittdd huomiota. Yhtend traumainformoidun keskustelun ajankohtai-
sena asiana on traumaattisten ja lapsuuden haitallisten kokemusten aiheuttama vaikutus ihmisen
terveydelle ja hyvinvoinnille. My0s teemahaastatteluissa nousi esiin, kuinka hyviksyvissé ja
myoOtituntoisessa tietoisen lasndolon kehollisessa tydskentelyssd, voi nousta esille yllattavidkin
tunteita ja muistoja. Tdma vahvisti yhd enemmin kisitystd traumojen monimuotoisuudesta ja
yleisyydestd. Toisaalta traumoihin liittyy edelleen melko stigmatisoivaa eli hipedllistd ja lei-
maavaa asennoitumista, mikd voi useissa tapauksissa estdd niistd puhumisen ja avun hakemi-
sen. Myos oma kokemukseni on, ettd omista menneisyyteen liittyvisté haitallista kokemuksista

voi olla vaikea puhua, koska avoimuudella voi olla kielteinen vaikutus omaan eldméén.

HUMANISTINEN AMMATTIKORKEAKOULU



66

Olen erityisen iloinen, ettd yleinen ilmapiiri on muuttumassa avoimeen suuntaan ja uskalletaan
enenevissd madrin puhua ddneen omista traumoista tai siitd haitallisten kokemusten tunnekuor-
masta, mitd eldmé vaistimattd tuo kaikille mukanaan. Liittyykd leimaava asenne ja ajattelu
vilttelevin kiintymyksen kasvatuskulttuuriin mité iso osa meisti suomalaisista on joutunut ko-
kemaan? Pidetddnkd avoimuutta ja tunteiden ndyttamistd edelleen heikkoutena ja kontrollin
menettimisend? Onko meiddn vaikea luottaa sithen, ettd meiddn kokemuksiamme kohtaan
voisi [0ytyd ymmarrystéd ja myotatuntoa? Voitaisiinko avoimuudella hédlventdd hdpeda ja lisétéd

ymmaértamysta siitd, ettd hankalat kokemukset ovatkin melko yleisid?

Nuorisopsykiatrian erikoisladkdri Mikaela Blomgqvist-Lyytikédinen kertoo kirjassa Yhteinen
kieli — traumatietoisuutta ihmisten kohtaamiseen (2020, 258), kuinka hédnen tyokykynsa ky-
seenalaistettiin hdnen hakiessaan itselleen psykoterapiaa ennalta ehkéisevisti, tydssd jaksami-
sen yllapitdmiseksi. Han pditti avata titd asiaa julkisesti edistddkseen avoimuuden ilmapiirid ja
vihentddkseen avun ja tuen hakemiseen liittyvad hdpeda tai syyllisyyttd. Jos avun hakemisesta
rangaistaan, voi olla vaarana, ettd henkisesti kuormittavissa tehtdvissad tyoskentelee uupuneita

ja huonovointisia ihmisié.

My0s traumainformoidun liikkeen pioneeri Kati Sarvela painotti Traumainformoitu toivo
-podcastin haastattelussa, auttajien omien kokemusten esille tuomisen tarkeyttd. Hén toivoo,
ettd kaikki pystyisivit kddntdmiin traumataakkansa omaksi henkilokohtaiseksi kasvuksi. Sar-
vela kertoo my0s tdnd vuonna julkaistavasta suun terveydenhuollon traumainformoituun hoi-
toon keskittyvistd kirjasta, missi kirjoittajat poikkeuksellisesti avaavatkin myds omaa mennei-
syyttddn ja sen vaikutuksia. Tdlld he haluavat kannustaa sité, ettd ammattilaiset ja asiantuntijat
toisivat avoimemmin esiin omia lapsuuden hankalia kokemuksiaan ja heiddn omaa polkuaan,
kokemuksien tiedostamisesta ja tavoista kdsitelld niitd. Avoimuuden toivotaan hilventivin
traumaattisten kokemusten ymparilla olevaa hépeéa ja lisddvin avoimuuden ilmapiirié ja kan-
nustavan myds auttajia itsedén tiedostamaan omien kokemusten vaikutusta hyvinvointiin ja et-

siméén keinoja sen parantamiseksi. (Sarvela 2023a.)

Kehoyhteyteen vaikuttaa ithmisen historia ja erityisesti traumatisoituessaan ihmiselle on omi-
naista kadottaa yhteys omaan kehoonsa. Itsensi dérelle asettuminen ja havainnointi voi nostaa
monilla pintaan omaan historiaan liittyvid haitallisia kokemuksia, joiden tarkastelu voi tuntua
vaikealta. Tunteiden véltteleminen johtaa siihen, ettd on vaikeaa saada yhteys myos myonteisiin

tunteisiin, mikd vdhentdd hyvinvointia ja onnellisuutta. Jos ei kddnny tutkimaan oman eldmén-
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historiansa vaikutusta tissd hetkessd, vaan jatkaa eldmda suorittamalla ja vilttelemalld tuntei-
taan ja tuntemuksiaan, ei mydskddn ole yhteydessé aitoon ja kokonaiseen itseensd. Vaikka tér-
keintd on 16ytdé ratkaisuja, voi taustalla olevien syiden tiedostaminen tuoda asiaan ymmaérrysté
ja mydtatuntoisempaa asennetta. Menneisyyden traumojen, tunteiden ja kehotuntemusten koh-

taaminen ja niistd irti pddstiminen on vapauttavaa ja lisdd merkittdvésti voimavaroja.

Kaikille auttamistydsséd toimiville olisi tdrkedd tuntea itsenséd ja oma eldménhistoriansa, jotta
pystyy ajattelemaan selkedsti seki tiedostamaan ja pitdméaan erillién omat tunteensa ja ongel-
mansa autettavan tunteista ja ongelmista (Rothschild & Rand 2010, 157). Monilta auttamis-
tyOssd toimivilta edellytetddn oman eldminhistorian ja mahdollisten traumojen ldpikdymisté
terapiassa. Perhehoitajana toimivilta ei téllaista oman terapiaprosessin ldpikdymisté ole edelly-
tetty. Voidaankin pohtia, hyotyisivitko perhehoitajat terapiasta, jossa he voisivat toisaalta tyos-
tdd mahdollisia omaan eldaménhistoriaan liittyvda tunnekuormaa tai saada tukea kuormittavassa

tehtdvéssd toimimiseen ja jaksamiseen?

Olisi muistettava myds, ettd asioilla on aina kaksi puolta. Puhuttaessa lapsuuden haitallisista
kokemuksista, on tirkedd muistaa vastaavasti myds lapsuuden positiivisten kokemusten merki-
tys. Vastaavasti puhuttaessa triggereista eli traumaattisia muistoja laukaisevista tekijoista, olisi
hyvd muistaa puhua myos glimmereistd eli positiivisia muistoja laukaisevista tekijoistd. Yhté
lailla kuin haitalliset tunnekokemukset jadavat muistijilkind kehoomme, niin jidvit myds posi-
tiiviset tunnekokemukset. Kaikki ne positiiviset asiat mitd meille on tapahtunut toimivat kor-
jaavina kokemuksina ja vahvistavat resilienssidmme eli palautumiskykydmme ja mielen jous-
tavuuttamme. Tunteet tuntuvat kehossa, ne eivit ole ratkaistavissa pelkdstddn jirkeilemalla.
Siksi hyvéksyvaii tietoista ldsnéoloa ja erilaisia keho-orientoituneita menetelmié harjoittamalla
on mahdollisuus saada yhteys tunteisiin ja omaan sisdiseen viisauteen. Kehotietoisuuden lisdén-
tyessd oppii tuntemaan itseddn ja sddteleméddn omia vireystilojaan. Vireystilaa sdételemélléd
voimme kasvattaa sietoikkunaamme, ja jilleen myds resilienssimme kasvaa. Kehollisia sééte-
lytapoja on olemassa paljon erilaisia ja kokeilemalla jokainen voi 16ytdd itselleen sopivimmat

menetelmét.

Viistdmittd tulee mieleen, voisiko hyvaksyvéa tietoista ldsndoloa ja keho-orientoituneita me-
netelmid opettaa erdénlaisina kansalaistaitoina lapsille jo varhaiskasvatuksessa tai perusopetuk-
sessa? Olen kuullut, joidenkin péivéikotien pitévin lapsille esimerkiksi satujoogaa, mutta ym-

mirtiddkseni se on télld hetkelld tdysin varhaiskasvatuksen tyontekijoiden oman aktiivisuuden
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ja kiinnostuksen varassa. Olen seurannut Viivi Pentikédisen (VTM) ty6td positiivisen pedago-
giikan parissa. Han on opettajille suunnatun positiivisen pedagogiikan ja laaja-alaisen hyvin-
vointiopetuksen koulutusohjelman kehittdja ja kouluttaja, ja tehnyt monipuolisesti tyotd, jotta
jo lapset ja nuoret voisivat oppia taitoja, joita tarvitaan hyvéin ja onnelliseen eliméén. Lapsena
opittujen hyvinvointitaitojen avulla voisi olla paremmat mahdollisuudet kasvaa hyvinvoivaksi
ja joustavaksi aikuiseksi, jolla on kykya ja jaksamista auttaa ja olla tukena myos muille. (Avola
& Pentikdinen 2020, 1314.) Myos Kati Sarvela mainitsee kidsitteen traumainformoitu positiivi-
nen pedagogiikka (TIPP), missé toksista eli vahingollista stressid voidaan vahentdd myotitun-
toisella kannattelulla ja yksilon vahvuuksia korostamalla. Hén painottaa, ettd TIPP:n avulla
voidaan tukea paitsi oppijoiden niin myds laajemmin yhteisdjen itsetuntemusta ja itsesdétely-

kykya sekd vahvistaa kansalaisten kiintymistd ja toipumiskulttuuria. (Sarvela 2023b, 153.)

Mitdpd, jos itsetuntemusta ja kehotietoisuutta lisdédmalld voisikin lisédtd my6tétuntoa itsed koh-
taan ja se voisi olla avain omaan hyvinvointiin ja jaksamiseen? Antaessamme hoivaa my0s
itsellemme ja ollessamme kosketuksissa itsemme ja tunteidemme kanssa hyviksyvésti, li-
sddmme hyvinvointiamme ja pystymme paremmin auttamaan myos muita. Omasta itsestd huo-

lehtiminen ja itsemyo6tétunto on paras lahja mité voi itselleen ja ldhimmadisilleen antaa.

Eeva Kolu kuvaa osuvasti kirjassaan, Korkeintaan vihdn visynyt eli kuinka olla maailmassa,
jossa mikddn ei riitd, kehotietoisuuden ja hyvinvoinnin yhteyttd. Kuinka oppimalla kuuntele-
maan myotituntoisesti kehoaan, voi tulla tietoiseksi omista tarpeistaan ja vaikuttaa merkitta-

viésti hyvinvointiinsa.

Kehon merkkien sivuuttaminen on pikavayla uupumukseen.
Kun en kuuntele kehoani, teen tyhmia paatoksia.
Venyn liian pitkalle. Kasaan selkaani liian ison kuorman.
Keho tietaa silloinkin, kun mieli ei.

Se alkaa ilmoitella, kun on aika hidastaa.

Jos merkeistd on piittaamatta, keho ilmoittaa danekkdaammin.
Hermostuin, kun minua kehotettiin "kuuntelemaan kehoani”
Eihan se puhu! Mutta kylld se puhuu.

(Kolu 2021,247-248.)
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Lappalainen, Henriikka & Kivisto-Pyhtild, Tuula 2023. Kehollisen tyonohjauksen kehitys- ja
ideointipalaveri Teamsin vilitykselld 11.4.2023. Perhehoitokumppanit Suomessa Oy.

Lehtonen, Saila 2023. Puhelinhaastattelu. PKS:n keho-mieli-ryhma. 24.4.2023.

Téssd opinndytetyOssd on hyddynnetty tekodlyd (Chat GPT) kappaleen 4.11 Tekodilyn

hyodyntdminen tekstisiséllossi ja englanninkielisen tiivistelmén kielentarkastuksessa.
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LIITTEET
Liite 1

PERHEHOITAJIEN HYVINVOINTI JA KEHOLLINEN TYONOHJAUS
Haastattelukysymyksié (puolistrukturoitu haastattelu)

Traumatietoisuus

Oletko saanut traumainformoitua tietoa ja koulutusta?

Miten sind midrittelisit trauman ja miten se ihmisessé ilmenee?

Mika tai mitka asiat ovat mielestési olennaisia traumasta toipumiseksi?

Onko sinulla itselldsi ollut vaikeita lapsuuden aikaisia kokemuksia?

Jos kyll4, niin koetko niiden vaikuttavan nyt aikuisena turvallisuuden tunteeseesi tai kykyysi
sietdd stressid?

Stressinsiitely

Millaiset asiat eldméssd ja arjessa aiheuttavat sinulle stressid ja kuormitusta?
Millaisia keinoja sinulla on stressisté palautumiseen?

Mistd tieddt, ettd olet palautunut riittdvasti?

Koetko tarvitsevasi lisdd keinoja omien tunteiden tai stressin siédtelemiseksi?

Keho-orientoitunut tyoskentely

Millaisia vaikutuksia keho-orientoituneella tyonohjauksella on ollut jaksamiseesi?
Millaiset harjoitteet ovat olleet itsellesi merkityksellisimpid?

Mikaé oli haastavaa harjoitusten tekemisessi?

Oletko tehnyt harjoitteita omalla ajallasi kehollisen tydonohjauksen ulkopuolella?
Haluaisitko jatkaa kehollisten harjoitteiden tekemistd? Miksi?

Onko kokenut keho-orientoituneesta tydnohjauksesta seuranneen jotain
seuraavista positiivisista vaikutuksista? (liite 2)

Miten olet kokenut keho-orientoituneen tydnohjauksen verrattuna perinteiseen?

Toivoisitko, ettd perinteinen tydnohjaus sisiltiisi kehollisia harjoitteita vai koetko, ettd nima
kaksi tydnohjauksen muotoa tulisi pitdd erillddn?

Toivoisitko, ettd keho-orientoitunut tydnohjaus jatkuu?

Hyvinvoinnin tuki

Oletko osallistunut PKS:n jirjestimién tyonohjaukseen?

Oletko osallistunut Perhehoitokumppaneiden koulutuksiin?

Oletko kokenut ne hyddyllisini?

Millaista koulutusta toivoisit lisd4?

Millaista tukea olet saanut PKS:1td hyvinvointisi vahvistamiseksi?
Millaista tukea toivoisit saavasi PKS:1td hyvinvointisi vahvistamiseksi?

Onko jotain muuta mitd vield haluaisit jakaa?
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Liite 2

RENTOUTUMISEN POSITIIVISIA VAIKUTUKSIA

Oppimisen tehostuminen

Muistin paraneminen

Luovuuden aktivoituminen
Keskittymiskyvyn paraneminen
Ajatusten selkiytyminen
Positiivisen mielialan lisdédntyminen
Psyykkisten oireiden vihentyminen
Mielihyvén kokeminen

Yleisen rentouden lisdéintyminen
Mielen tasapainottuminen
Motivaation kasvaminen

Stressin viheneminen

Unen laadun paraneminen
Nukahtamisen helpottuminen
Terveyden parantuminen
Eldméanlaadun paraneminen

Kivun vidheneminen ja parempi kivunsietokyky
Lihasjénnityksen pieneneminen
Hengityksen helpottuminen

Jaksamisen lisdéntyminen

(Katajisto-Korhonen & Takala 2019)
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Liite 3

VIREYSTILAN SAATELYKEINOJA

Jos huomaat liiallisen ahdistuksen tunteen nousevan, tee jotain sellaista, jonka yksilollisesti tieddt mah-
dollisesti auttavan ja maadoittavan sinua ja palauttavan sinulle turvallisuudentunnetta takaisin. Alla on
muutamia vinkkejé testattavaksi. Yksi ja sama keino voi jollakin toimia seké ylivireystilassa etté alivi-
reystilassa. Testaamalla huomaat, miké sopii sinulle.

Ylivireystila

Keho on levottomasti liikkeessé ja ajatukset poukkoilevat kehdmaisesti kiertden, on paljon voimakkaita
tuntemuksia ja tuntuu silté kuin pitdisi reagoida nopeasti kaikkeen.

- hengité hetken tietoisesti syvéin niin, ettd uloshengitys on pikkuisen pidempi kuin sisédénhen-
gitys

- kuuntele rauhoittavaa musiikkia tai jokin aiemmin hyvéksi koetun rentoutusnauhoite

- hakeudu turvallisen ldheisesi seuraan ja halaa hinta

- halaa itsedsi ja puhele samalla itselle rauhoittavasti ja myd&tatuntoisesti

- mene rauhalliselle kédvelylle

- silitd lemmikkia tai leiki sen kanssa

- keskity hetkeksi hengityksen tarkkailuun ja sen virtaamiseen siséén ja ulos

- tee lyhyt kehonosien tuntemusten havainnointihetki

- jannitd voimakkaasti jalkoja tai késia ja sitten rentouta ne oikein hitaasti (lapsille mielikuvana
“rautatanko-l0ysé spagetti”)

- tydnnd voimakkaasti nojaten seinii hetken aikaa

- kéy ldpi eri aistit ja liitd miellyttdva muistikuva jokaiseen: rauhoittava tuoksu, maistuva maku,
miellyttdva kosketus ja materiaali iholla, rauhoittava maisema ja rauhoittava &éni

299 9

- sano adneen itsellesi rauhoittavia lauseita kuten "ei ole mitddn hitd4”, “vaikka tunnen nyt pel-
koa/drtymystd ym., hyvéksyn itseni tdysin”, ”olen nyt turvassa”
- hypistele tai silitd hitaasti turvaa tuovaa ankkuriesinettési (jonka olet aiemmin valinnut)

- seiso paikallasi ja kuvittele olevasi puu, jonka juuret kasvavat jalkapohjistasi syville maahan

Alivireystila

Keho on jadhmeid ja on vaikea ajatella, tuntemukset vihenevit, on lamaantunut olotila ja asioihin reagoi-
minen on vaikeaa.

- ldhde vdhén reippaammalle kivelylle

- tanssahtele, tomistele jalkoja lattiaan, taputa késidsi yhteen

- taputtele kehosi ldpi: jalat, kddet, vatsanpuoli ja selédnpuoli, paa

- juo kylmaa vettd, valele kylmaa vettd kasvoille, sulata jddpaloja suussasi

- leiki lemmikin kanssa

- hassuttele: esim. havainnoi joku ympaérilldsi oleva esine tai hahmo ja mieti miké eldin se on
- pyyda laheistési hieromaan helldsti hartioitasi (lapsille my0s satuhieronta)

- sano ddneen oma nimesi, ikdsi ja missé olet juuri nyt

- muistuta itsedsi jostain sinulle turvallisesta paikasta

- muistuta itsedsi myotdtuntoisesti minka ikdinen olet nyt ja ettd parjaat kylla ihan hyvin

(Koonnut Minna Kuvajainen, kirjasta Yhteinen kieli — traumatietoisuutta ihmisten kohtaamiseen 2020,
sivuilta 232-233 ja 294-298.)
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