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1 Johdanto

Aikuinen voi tukea lapsen kehitysta ja lapsen tunteiden sdatelya lasnaololla, sy-
lisséa pitamiselld, kosketuksella, silityksella ja mahdollistamalla lapselle leikki-ja
rentoutumishetkia (Mékela 2005, 1547). Kosketus, rentoutuminen ja rauhoittumi-
nen edistavat oksitosiinihormonin eritysta ja sita kautta vahentavat stressihormo-
nin kortisolin tuotantoa (Moberg 2007, 36—40). Kosketusmuodoista hieronta on
todettu tehokkaaksi tavaksi vahentaa stressid. Rentouttava kosketus vaikuttaa
myonteisesti lapsen aivojen toiminnalliseen kehitykseen. (Makela 2005, 1543.)
Kosketus edesauttaa lapsen kasvua, koska kosketuksen myénteisten vaikutus-

ten kautta, kasvuhormoni toimii paremmin (Moberg 2007, 117).

Kosketuksella on tarkea rooli vanhemman ja lapsen vuorovaikutus- ja kiintymys-
suhteiden muodostumisessa ja tukemisessa (Makela 2005, 1547-1548). Koske-
tuksen tukena toimii satuhierontatekniikka, joka on laht6isin Sanna Tuovisen ke-
hittdmasta ideasta. Satuhieronnan tarkoitus on olla lapsen kehitysta tukeva
menetelma, jossa kosketus tapahtuu hellasti selan, kasien, jalkojen ja paan alu-

eelle sekd samalla kerrotaan tarinaa. (Tuovinen 2014, 13-19.)

Tama toiminnallinen opinnaytetyd keskittyy kasittelemaan 3 — 6- vuotiaan leikki-
ikaisen lapsen fyysista, psyykkisté ja sosiaalista kehitysta, terveyden edistamista,
kosketuksen emotionaalisia ja fysiologisia vaikutuksia, vanhemman ja lapsen
vuorovaikutuksen tukemista ja satuhierontamenetelméd. Keskeiset kasitteet
ovat terveyden edistdminen, vuorovaikutus, leikki-ika, kosketus, satuhieronta.
Toiminnallisen opinnaytetyon toimeksiantajana toimii ViaDia ry Joensuu L&hi6-
talo. Opinnaytetyon tarkoitus on tukea leikki-ikdisen lapsen terveytta seka van-
hemman ja lapsen valistd vuorovaikutusta. Opinnadytetyon tavoite on leikki-ik&i-
sen lapsen kehityksen tukeminen kosketuksen ja satuhierontamenetelman
keinoin. Toiminnallisen opinnaytetytn tehtavana oli jarjestdd Kosketuksen taikaa
-keskustelutilaisuudet ViaDia ry Joensuun Lahi6talolla lokakuussa 2016 kahtena
perakkaisena paivana, ja sisalto oli kummassakin tilaisuudessa sama. Kosketuk-
sen taikaa -tilaisuuden tarkoitus oli kasitella keskustellen opinnaytetyon keskeiset
aiheet ja tutustuttaa Lahiotalon asiakkaat satuhierontamenetelmaan.



2 Terveyden edistaminen

2.1 Terveyden edistamisen maaritelma

Hyva elama ja terveys kulkevat rinnatusten, joten terveyskasite on hyva laht6-
kohta terveyden edistamisen méaaritykselle. Hyva terveys on eri organisaatioiden
maarittelema kasite, johon pyritdén. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 10.)
Tunnetuin terveyskasite on Maailman terveysjarjeston laatima ja sen mukaan
taydellinen terveys on kokonaisuudessaan sairauksien puuttumista ja toimintaky-
vyn fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia. Uusimpien kasitysten mukaan
terveys on elamékaarellisesti kasvava tai vaheneva voimavara. Terveyteen vai-
kuttavat mahdolliset taudit ja elinympariston vaikutus fyysiseen ja sosiaaliseen
hyvinvointiin. Terveys koetaan yksilollisesti arvojen, asenteiden ja elamankoke-
musten kautta. (Huttunen 2015.)

Ihmisen hyvinvointiin vaikuttaviin tekijoihin kuuluu terveyden edistdminen, joten
sen maaritelmé on hyvin laaja ja monivivahteinen. Terveyden edistaminen kehit-
tyy yhteiskunnallisesti ja yksil6llisesti erilaisiin kerroksiin. Yksilotasolla ihmisen
arvot muokkaavat terveyden edistamisen kriteereja. Yksiléna ihminen on vas-
tuussa omasta terveydestaan. Hyvaan terveyteen vaikuttavat myos ympariston
ja yhteiskunnan tarjoamat tukirakenteet. (Pietila 2012,10-15.) Toimivaan yhteis-
kuntaan kuuluu monipuolinen kansanterveysty0, ja sita kautta terveyden edista-
minen on kannattavaa yhteiskunnallista toimintaa. Terveyden edistamista muo-
vaavat yhteiskunnallisella tasolla terveydenhuoltolaki, sosiaalihuoltolaki ja
kuntalaki. (Sosiaali-ja terveysministerio 2016 a.) Terveyden edistiminen tapah-
tuu yhteiskunnallisten tukirakenteiden avulla ja niiden tarkoitus on lisata inmisten
terveytta ja toimintakykya. Terveyden edistdmisen yllapitdminen vahentaa sai-

rauksia ja pienentda yksildiden terveyseroa. (Perttila 2006.)

Yhteiskunnallisella tasolla terveyden edistdmiseen vaikuttavat vaestorakenteiden
eriarvoisuus ja erilaiset terveyden lahtokohdat. Niiden parantamisella pyritadn

vaikuttamaan kokonaisvaltaisesti yksildiden elamisen laatuun. Terveyden edisté-



minen vaikuttaa terveyteen ja toimintakykyyn. Terveyden edistdmisen avulla vai-
kutetaan suojaavasti fyysisten ja mielenterveydellisten sairauksien alkamiseen.
Terveyden edistaminen koostuu yhteiskunnan véaestéryhmien tarpeista ja niiden
tunnistamisesta. Terveyden edistamisen lahtokohtana on ennaltaehkaiseva tyo,
koska se on yhteiskunnallisella tasolla taloudellisesti tuottavampaa kuin korjaava
tyd. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) Suomen hallitusohjelman kymme-
nen vuoden tavoitteena on, etta Karkihanke 2016-2018, terveyden ja hyvinvoin-
nin edistaminen ja eriarvoisuuden vahentaminen, parantaa Suomen kansalaisten
terveyttd, lisaa liikuntatottumuksia, edistaa terveellisia elintapoja ja mielenter-
veyttd sekd lisdd kansalaisten itsetietosuutta omasta hyvinvoinnista. Toimivan
yhteiskunnan ajatuksena on, ettd tasapainoinen mielenterveys auttaa terveellis-
ten elintapojen yllapidossa, mika kaventaa kansansairauksien esiintymista. (So-

siaali-ja terveysministerio b, 2016, 4-10.)

Yhteiskunta, yhteiso ja yksilé muodostavat yhteistyona terveyden edistamisen ar-
Vot ja eettiset periaatteet. Terveyden edistamisen eettiset periaatteet kunnioitta-
vat ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta. lhmisen paatantavalta omasta ela-
masta muovaa terveyden edistdmisen onnistumista. Terveyden edistdminen
vahvistuu oikeudenmukaisella toiminnalla, tukemalla yksiléiden voimavaroja, li-

saamalla osallisuutta ja yksildiden vastuullisuutta. (Pietila 2012,18-19.)

Terveyden edistamista kasitelladn preventio- ja promootiotoimintamallien kautta.
Preventio tarkoittaa sairauksien torjumista ja informaation jakamista. Terveyden
edistdmisen preventio-toimintamalli on terveyskasvatus, joka muokkaa kayttay-
tymista ja se suoritetaan yksiléa kasvattavasti. Promootio tarkoittaa kaikkia ela-
massé vastaan tulevia ennaltaehkaisevia selviytymismahdollisuuksia, ja se no-
jautuu  myonteiseen terveyskasitykseen. Promootiolla suojataan terveytta
sisaisten ja ulkoisten tekijoiden avulla. Yksilotasolla sisdisi& promootioita ovat hy-
vat elintavat, elamanilon tunteminen, hyva itsetunto ja ongelmanratkaisutaito. Yk-
silon sosiaalista terveytta suojaavia tekijoita ovat varhainen kiintymyssuhde ja

mydnteiset vuorovaikutussuhteet. (Savola ym. 2005,13-15.)



Toimintamalleja mietittaessa ennaltaehkéiseva toiminta edistaa eniten terveytta.
Terveysalan asiantuntijoiden haastattelun mukaan terveyden edistdminen on osa
kokonaisvaltaista hoitoty6ta, jonka preventio-tai promootiotoimintamalli riippuu
tyonlaadusta. Terveyden ja elaméanlaadun edistaminen on hoitoalan henkildkun-
nan kestavampia tavoitteita. Terveyden edistamista voidaan toteuttaa asiakkaan
kohtaamistilanteessa vahvistamalla asiakkaan voimavaroja, ja sen avulla vaiku-
tetaan asiakkaan elamanhallinnan tasapainoisuuteen. (Pietila 2012, 138, 232-
234).

2.2 Lapsiperheiden terveyden edistdminen

Yhdistyneiden Kansakuntien yleissopimus vuodelta 1989 maarittelee kansainva-
lisesti lapsen oikeuksien normit ja sdadokset. Yleissopimus velvoittaa yhteiskun-
nan huolehtimaan lasten hyvan elaméan oikeuksista. Yhteiskunnallisten muutos-
ten seurauksena Suomen lakeihin on lisétty lasten olosuhteita edistavia
maarayksi, kuten kansanterveyslakiin on lisatty lasten ja nuorten terveydentilan
seurantavelvoite ja terveyden ennaltaehk&aisyn merkityksen korostamisvelvoite.
(Ulkoasiainministerio 2016.) Lapsen hyva terveys alkaa jo lapsen kehitysvaihei-
den tiedostamisella, suojelemisella ja tukemisella. Yhteiskunnan tarkoitus on tar-
jota tasavertaisia tukipalveluita, jotka edistavat lapsen kehitysvaiheita ja lapsen
hyvaa terveydentilaa. Lapsiperheille suunnatun terveystiedon ja elamantaidon
hallinnan avulla voidaan vaikuttaa lasten ja heiddn vanhempiensa terveyskayt-

taytymiseen. (Lapsiasiainvaltuutettu 2016, 7-8.)

Suomen yhteiskunnallisten rakenteiden ansioista lapsiperheiden terveyden edis-
taminen mahdollistuu usein perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa
moniammatillisen yhteistyon keinoin. Lasten terveyden ennaltaehkaiseva seu-
ranta toteutuu perusterveydenhoidossa Aaitiys-ja lastenneuvolan ja koulutervey-
denhuollon palveluina. Erikoissairaanhoidossa paivystys-vuodeosasto-ja polikli-
nikkatoiminta vastaavat lapsiperheiden terveyden edistdmisesta. Kolmannen
sektorin jarjestotoiminta edesauttaa monipuolistamaan palvelujarjestelmaa. Pal-
veluntarjoajien terveyden edistamisen tydmenetelmat ovat jatkuvassa muutok-

sessa, koska yhteiskunta on muuttuva kokonaisuus ja kehitys on vaistamatonta.



Yhteiskunnallisella tasolla terveyden edistdminen vaatii terveysalan tydntekij6i-
den jatkuvaa ammatillista kehittymisté ja ammattitaidon uudistamista, joka perus-
tuu nayttétutkimuksiin. (Pietila, Hakulinen, Hirvonen, Koponen, Salminen & Si-
rola, 2008, 80-152.)

Lapsiperheiden terveyden edistaminen tapahtuu yhteisétasolla osallisuuden ja
osallistumisen avulla. Osallisuus tarkoittaa positiivista mieltymysta yhteisoon, ja
siihen vaikuttavat yhteisosta saatu tuki, yhteneva kohtelu asiakaskohtaamisissa
ja erilaisten ajatuskantojen hyvaksyminen. Lapsiperheiden osallistuminen on yh-
teisgssa tekemista ja toimimista, johon vaikuttaa vanhempien ja yhteison asian-
tuntijoiden vuorovaikutuksen onnistuminen. Mahdollistamalla lapsiperheiden
osallisuus ja osallistuminen vaikutetaan lapsiperheiden voimavarojen kasvuun.
(Pietila 2012, 131-136, 139.)

Sirvio toteutti vuonna 2006 tutkimuksen terveysalan tyontekijdille siita, mika
edesauttaa alle kouluikaisten lapsiperheiden terveyden edistamista. Lapsiperhei-
den terveyden edistamiseen vaikuttavat vanhemman vastuullinen roolikayttayty-
minen, vanhemman tietoinen lasnéolo, perheen erilaisten tilanteiden kriisivalmius
ja lapsen kasvua lujittava ymparistd. Lapsiperheiden terveyden edistamista voi-
daan taman tutkimuksen mukaan toteuttaa huomioimalla asiakkaiden elaméanko-
kemukset ja lisddmalla vanhempien osallisuutta perheiden hyvinvointia koske-
vissa asioissa. (Sirvid 2006, 67- 93.)

Tutkimuksen mukaan osallisuus terveyden edistamisen asioissa toteutuu neljalla
osaamistasolla. Osallisuustasot ovat mukanaolo, osatoimijuus, sitoutuminen ja
vastuunotto. Osallisuuden mukanaolo merkitsee asiantuntijavallan alla olemista,
ja siind vuorovaikutus ei ole aktiivista. Osatoimijuus tarkoittaa vanhemman aktii-
visempaa roolia kasitellessa uutta terveystietoa, mutta kriittisyys annettuun tie-
toon viela puuttuu. Sitoutumisen tasolla vanhempien toimintaa ohjaa terveyden
edistamisen tiedostaminen. Vastuunoton osaamistasolla vanhemmat ovat roh-
keita hyvinvoinnin toteuttajia ja sitd ohjaa voimavaralahtdinen ajattelu. Terveys-
alan tyontekijoiden mukaan terveyden edistdmisen asiantuntijatiedon jakaminen
koetaan lapsiperheille tarkeaksi asiaksi, ja asiakaskohtaamiset pyritdan pitamaan

vuorovaikutuksellisesti positiivisina. (Sirvié 2006, 67- 93.)
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Okkonen tutki vuonna 2004 itasuomalaisten leikki-ik&isten 5 - 6- vuotiaiden las-
ten, heidan vanhempiensa ja terveys-ja sosiaalialan asiantuntijoiden kasityksia
hyvasta terveydesta ja terveyden edistamisesta. Leikki-ikaiset ymmarsivat hyvan
terveyden kasitteen elinvoimaa antavana voimavarana ja tyytyvaisyyden tun-
teena. Hyva terveys koetaan kivuttomana olotilana, ja silloin pystytdan toimimaan
tavallisesti. Lasten vanhemmat pitivat lasten terveyden edistamista tarkeana
asiana, ja se on heidan velvollisuutensa lasten kasvattajana. Vanhemmat koki-
vat, ettd lasten terveytta edistetddn perustarpeiden tayttamiselld, kuten riittavalla
unella, ravinnolla, rentoutumisella ja leikilla. Kotona koettiin leikki perheenjasenia
yhdistavana tekijana. Asiantuntijoiden mukaan leikki on hyvin tarkea lapsen ko-
konaisvaltaisen kehityksen muovaava tekija. Leikki auttaa lasta prosessoimaan
psyykkisia ja fyysisia asioita. Tutkimuksen mukaan leikki-ikdinen lapsi kykenee
itsekin sisaistamaan terveyden edistamista aikuisten tukemana. Leikki-ikainen
lapsi on kykenevéa osallistumaan oman elaméansa terveyden edistamiseen tunne-
ajatus- ja toimintatasolla. (Okkonen 2004, 61-105.)

Lapsiperheiden elaméntilanne, asuinymparisto, yhteiso, kulttuuri sekd koulutus-
ja ansiotulotaso vaikuttavat terveyteen ja terveyden edistamisen toteutumiseen.
Nykyaikainen muutos Kiireelliseen elamantapaan vaikuttaa heikentavasti yhtei-
sollisyyteen seka yhteiskunnalliseen osallisuuteen, ja néin ollen terveyden edis-
tdmiselle muodostuu haasteita. Yhteisollista osallisuutta parantavat myodnteinen
sosiaalinen vuorovaikutus, yhteenkuuluvuuden tunne ja yksilGiden laaja tukiver-

koston olemassaolo. (Pietila ym. 2008, 36-53.)

3 Lapsen ja vanhemman valinen vuorovaikutus

3.1 Kiintymyssuhde

Vanhemman ja lapsen vuorovaikutuksen onnistumiseen vaikuttaa, miten kiinty-
myssuhde on muodostunut. Kiintymyssuhdeteorian kehittdjien M. Ainsworthin ja
J. Bolwlbyn mukaan kiintymykseen vaikuttavia tekijoitd ovat suhteen kestavyys,
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kiintymys kohdennetaan yksil6llisesti tiettyyn ihmiseen, suhde on tunnepitoisesti
merkityksellinen, suhteessa pidetdan kommunikoinnista huolta, valiaikainen ero
aiheuttaa ahdistusta, ja suhteelle on ominaista, ettéd kaivataan toiselta ihmiselta

lohduttavaa ja oloa eheyttavaa reaktioita. (Hughes 2011, 19.)

Vanhemman ja lapsen valinen turvallinen kiintymyssuhde edistaa lapsen fysiolo-
gisten ja emotionaalisten saatelyjarjestelmien toimintaa. Turvallinen kiintymys-
suhde edesauttaa itseluottamuksen, myoétatunnon, sosiaalisten taitojen, voi-
maantumisen, ongelmaratkaisutaitojen, leikillisyyden, alyllisen kehityksen,
kommunikointitaitojen ja omanarvontunteen kehittymisessa. Turvallinen kiinty-
myssuhde alkaa ennen kouluikd&, ja sen muovaantuminen jatkuu lapi lapsuuden
siirtyen nuoruuteen. (Hughes 2011, 20.) Kiintymyssuhdeteorian mukaan lapsi
kiintyy hanta hoivaaviin ihmisiin, ja kiintymys luo lapselle turvallisen tunnesiteen.
Lapsi hakee turvaa kiintymyskohteelta uhkaavissa tilanteissa ja samalla jasentaa
omaa tunnekayttaytymistaan muuttuvissa tilanteissa. (Rusanen 2011, 27-35.)

Kiintymyssuhteen laatuun vaikuttaa lapsen ikd. Lapsen kiintymysmuodostuminen
on herkimmilla&n puolen vuoden iasta viidenteen ikédvuoteen saakka. Vastasyn-
tyneilla lapsilla 1aheisyys ja turvallisuus ovat ensisijaisesti selviytymiskeino. Vuo-
den iassa kayttaytyminen muuttuu sadadellymmaksi ja laheisyydessa pystytaan
tekemaan irtiottoja. Kolmen vuoden iassa kiintymyssuhteessa tarkeimpana ole-
van henkilon jatkuvaa lasnéoloa ei aina tarvita, koska silloin kehittynyt turvallisuu-
den tunne pysyy tasaisena. Kuitenkin saavutettu turvallisuuden ja kiintymyksen

olotila on altis muutoksille aina viiteen vuoteen asti. (Rusanen 2011, 27-35.)

Vanhemman ja lapsen vélinen kiintymyssuhde voi olla myds turvaton, jolloin kiin-
tyminen ei edisté lapsen kehitysta suotuisalla tavalla. Turvattomassa kiintymys-
suhteessa esiintyy vélttelevad, epamaaréista ja reagoimatonta kiintymyssuh-
detta. Lapsi voi reagoida kiintymyksen kohteeseen valttelevasti, jolloin lapsi
kokee vanhempien merkityksen vahaisena ja korostaa omaa itseluottamusta ja
kykya parjata. Valtteleva kiintymyssuhde saa lapsessa aikaan tunteiden itsesaa-
telyjarjestelman aktivoitumisen ja voimakkaan h&déan tuntemuksen. (Hughes
2011, 21-22.) Vélttelevassa kiintymyssuhteessa lapsen ja vanhemman valinen

kommunikointi on vahaelkeistda, koska lapsi kokee turvattomuutta (Rusanen
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2011, 66). Toinen kiintymyssuhteen muoto on reagoiva, mutta epaméaarainen.
Epamaaraisessa kiintymyssuhteessa lapsi korostaa vanhempien luottamuksen
merkitysté ja vahattelee omaa itseluottamusta ja kykyja parjata. Kiintymissuhteen
kolmantena muotona on reagoimaton eli jasentymaton suhde. Jasentymatto-
massa kiintymyssuhteessa lapsi ei luota itseensa eikd vanhempiinsa. Jasenty-
maton lapsi kaihtaa stressitilanteita, koska itseluottamus ja ihmissuhdetaidot ovat
vajavaisia. Jasentymattoman kiintymyssuhteen kokeneelle lapselle voi tulla lap-
suus-ja aikuisajan hairioita ja ongelmia. Vaikeudet voivat esiintya kaytoshairidina,
ahdistuksena, vihamielisyytend, pitkajanteisyyden puuttumisena, yliaktiivisuu-
tena, masennuksena ja persoonallisuuden hajanaisuutena. (Hughes 2011, 21-
22.)

Kiintymyssuhdeteorian perusteella voidaan todeta, etta lapsuusaikaiset kiintymis-
kokemukset muovaavat lapsen mindkasitysta ja lapsen sisaisia kayttaytymissaa-
telyjarjestelmia. Kiinnittymisen ja vuorovaikutuksen kehityksen muutoksiin vaikut-
tavat lapsen luonne, tilannereagointikyky ja tulevat ihmissuhteet. (Launonen
2007, 19.) Yhdysvalloissa on tutkittu vuonna 2005 lastenkoti-lapsia, jotka on syn-
tyessaan otettu huostaan ja puolentoista vuoden iassa adoptoitu, ja heita on ver-
rattu lapsiin, jotka ovat saaneet kehittya kotioloissa. Huonoissa olosuhteissa ol-
leiden adoptoitujen lasten virtsatutkimuksissa todettiin arginiini-vasopressiini-ja
oksitosiini pitoisuuksissa laskua vertaislapsiryhmaan nahden. Taman tutkimuk-
sen pohjalta voidaan todeta, ettd puutteellinen hoiva torjuu arginiini-vasopres-
siini- ja oksitosiinin tuotantoa. Nain ollen stressitaso elimistdssé kohoaa ja sosi-
aalisten suhteiden muodostaminen vaikeutuu. (Wismer- Fries, Ziegler, Kurian,
Jacoris & Pollak 2005.)

3.2 Vuorovaikutuksen muodostuminen

Miellyttdva elama perustuu vuorovaikutukselle, joka voi olla tiedostamatonta tai
tiedostettua. Tiedostamaton vuorovaikutus on kayttaytymisen sisaista huomioin-
tia ja ymmartamista. Tiedostettu vuorovaikutus on kommunikointia ymparistote-
kijoiden kanssa, ja se tapahtuu viestinnan avulla. Viestintatapoja ovat sanaton ja

sanallinen viestinta. Viestintatapojen avulla heijastetaan tunteita, mielipiteita ja
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haluja siten, etta niihin reagoidaan valillisesti tai valitttmasti. Viestintatapoja ovat
puhe, kirjoitus, kosketus, ilmeet ja eleet. Viestintatavoista tehokkaimpia ovat
puhe ja kirjoitus. Vastasyntynyt ei viela osaa kayttaa puhetta kommunikointiin,
mutta toimii vuorovaikutuksellisesti hanta hoivaavien ihmisten kanssa. Fyysisen
kehityskaaren kautta kehittyva puhe tukee vuorovaikutusta ja ymmarretyksi tule-
misen tarvetta. Vuorovaikutuskeinoista kosketus auttaa ihmista selviytymaan kai-
kissa elamakaarellisissa tilanteissa, koska se on varhaisempia vuorovaikutuskei-

noja, mita ihminen on oppinut. (Launonen 2007, 6-9.)

Tehokkaimpia tapoja tukea lapsen hyvinvointia ja kehitystd on luoda turvallinen
ja luottava kiintymyssuhde lapseen. Varhaisen vuorovaikutuksen huomiotta jat-
taminen voi aiheuttaa haittaa lapsen kiintymyssuhteessa ja lapsen aivojen toimin-
nallisissa saatelyjarjestelmissa. Kosketus on voimakas kommunikointitapa, joka
samalla viestii tunteita ja edistaa sosiaalisten suhteiden muodostumista. Koske-
tuksella on tarkea rooli vanhemman ja lapsen vuorovaikutus- ja kiintymyssuhtei-
den muodostumisessa ja tukemisessa. (Makela 2005, 1547-1548.) Kuulo- nako-
tunto-ja liikeaisti ovat aktiivisessa osassa vuorovaikutuksen ja viestinnan kehitys-
prosessissa. Lapsen mahdolliset kehitys-ja aistivammat seka aistiylinerkkyys vai-
kuttavat haasteellisesti lapsen ja vanhemman kykyyn muodostaa vuorovaikutus-
suhdetta. Lapsen kehitys-ja aistivammat eivat ole este vuorovaikutukselle, vaan
puuttuvaa aistia koetetaan korjata tai vuorovaikutukseen kaytetaan toimivampaa
aistia. Kosketus toimii monesti kehitys-ja aistivammaisten lasten vuorovaikutuk-

sen tukena, ja se kehittaa lapsen hahmottamiskykya. (Launonen 2007, 59-62.)

Vanhemman ja lapsen vélisella vuorovaikutuksella on merkitysta lapsen koko-
naisvaltaiseen kehitykseen. Lapsen fyysiseen ja henkiseen kehityskasvuun vai-
kuttavat lapsen koetut tunnepitoiset, tiedolliset, sosiaaliset ja vuorovaikutukselli-
set kokemukset. (Hughes 2011, 19.) Tutkimusten mukaan ihmisen
vuorovaikutuksellisuus ilmenee kosketuksen ja tunteiden kautta. Ihmisyys perus-
tuu yhteisollisyyteen ja vuorovaikutuksen mahdollisuuteen. Yhteison ja ihmiskon-
taktien vuorovaikutuksellinen puuttuminen vaikuttaa ihmisen kehitykseen haitalli-
sesti. Lapsen kehityksessa vuorovaikutuksen ja kosketuksen puuttuminen nékyy
lapsen turvattomuuden tunteena, jaykkana kayttaytymisena, valinpitAmattomyy-

tend, surullisuutena, aloitekyvyttomyytena ja univaikeuksina. Kosketuksen puute
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nayttaytyy myaos fyysisind ongelmina, kuten lapsen paino-ongelmina ja infektio-

sairauksina. (Herrala ym. 2011, 71.)

3.3 Vuorovaikutuksen tukeminen

Yhteiskunnan tukirakenteiden nakdkulman mukaan perusterveyshuollon ja eri-
koissairaanhoidon liséksi eri jarjestot tukevat lapsiperheiden tarpeita ja ennalta-
ehkaisevat toiminnallaan perheiden vuorovaikutus- ja kiintymyssuhdehaasteiden
kasaantumista. Perusterveydenhuollon neuvolapalveluiden kayttajat kokevat
vanhemman ja lapsen valisen vuorovaikutuksen tukemisen tarkeana asiana.
Lapsen kehityksen kannalta on tarkeaa, ettd vanhemmuutta tuetaan ja mahdolli-
set lapsuuden vuorovaikutus haasteet huomioidaan. (Pietila ym. 2008, 173.) Per-
heiden vuorovaikutushaasteita taytyy terveydenhuollossa yksilllisesti arvioida,
seurata ja kuntouttaa (Launonen 2007, 102).

Lapsen ja vanhemman valinen vuorovaikutus on tutkimustulosten perusteella
symbioottinen tila. Vuorovaikutuksen onnistumiseen vaikuttavat lapsen kehityk-
selliset valmiudet, tarpeet ja haasteet. Lapsen ja vanhemman valista vuorovaiku-
tusta voidaan tukea kodin, neuvolan, paivakodin ja koulun yhteistyo6lla. Yhteistyon
kautta eri osapuolet ovat tietoisia lapsen kehityksesta ja mahdollisista ongel-
mista. Lapsen kehityksen korjaus tapahtuu mahdollisesti erityisen tuen arvioin-
nilla eri ammattikuntien toimesta. Tutkimuksen mukaan vanhemmat kokivat arjen
kiireiden vievan tilaa lapsen huomioimiselta. Elamantilanteiden kiireys nakyi van-
hemmissa vasymyksena ja mielialan laskuna, jolloin lapsen halu vuorovaikutuk-
selle jai huomioimatta. Vanhemmat kokivat, ettd lapsen kanssa yhdessa tekemi-
nen tuki vanhemmuutta ja lapsen kehitysta. (Neitola 2011, 221-224.)

Lapsen ja vanhemman vélista vuorovaikutusta voidaan tukea myods perheiden ja
yhteis6jen arvokasvatuksella, koska hyva vuorovaikutus vaatii ihmisen arvosta-
mista ja niiden taustalta |0ytyvat yksil6lliset arvot. Arvokasvatus edistaa perhei-
den hyvinvointia ja lapsen kasvua ja kehitysta. Perusarvot, kuten elamén arvos-

tus, sen varjeleminen seka yksilollisen koskemattomuuden suojaaminen ovat
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jokaisen perusoikeuksia. Perusarvojen pohjalta lapsi oppii toimimaan rakenta-
vasti ja rakentamaan omaa arvomaailmaansa. Lapsen tasapainoinen turvallisuu-
den tunne tulee lasta arvostavasta vuorovaikutuksesta ja yhdesséolosta. Aikui-
sen tietoinen lasnéolo rauhoittaa lasta ja vahvistaa lapsen turvallisuuden
tunnetta. (Pupita-Mattila 2011, 67-119.) Vanhemman hyvat viestintaidot ja tun-
neilmaisu tukevat lapsen ja vanhemman valistd vuorovaikutusta. Tasapainoisen
vanhemman myoé6nteinen tunneilmaisu auttaa lasta omien tunteidensa hallin-
nassa. Lapsen heilahtelevat tunneilmaisut tarvitsevat aikuisen elaytymista, mutta
samalla rauhoittamista, etteivat lapsen tunteet kay sietamattomiksi. Lapsen kas-
vaessa keskushermoston kehitys auttaa lasta omien tunnekokemusten hyvaksy-
misessa ja lapikaymisesséa. Lapsen vuorovaikutukseen vastaaminen kokonais-
valtaisesti lisdad kiintymyssuhteen rakentumista. Aikuinen voi tukea lapsen
tunteiden kasittelya lasnaololla, sylissa pitamiselld, silityksella ja mahdollista-

malla lapselle leikki-ja rentoutumishetkia. (Mékela 2005, 1547.)

4 Myohaisleikki-ikadisen lapsen kehitys

4.1 Mydhaisleikki-ikaisen fyysinen kehitys

Leikki-ikainen tarkoittaa varhaisleikki-ikaista ja myohaisleikki-ikaista lasta. Var-
haisleikki-ikaiset ovat 1-3- vuotiaita ja myohaisleikki-ikéiset ovat 3-6 vuotiaita lap-
sia. Myohaisleikki-ikaisen lapsen fyysisessa kasvussa korostuu lapsuusajan fyy-
sisten piirteiden muuttuminen. Varhaisleikki-ikaisen pyorea vatsa haviaa, pituutta
tulee lisaa ja liikkkumisen taidot karttuvat. Myohaisleikki-ikéisen lapsen karkea-ja
hienomotoriset taidot kehittyvat huomattavasti verrattuna 1-3- vuotiaisiin. (Stor-

vik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2013, 47.)

Kolmivuotiaan fyysistd karkeamotorisia kehitysvaiheita harjaannuttavat juoksu,
yhdella jalalla seisominen ja apupyéréisen polkupydran ajaminen. Kolmivuotias
osaa jo hyppia molemmilla jaloilla ja portaissa ylos meno onnistuu jo vuoroaske-

lin. Kolmivuotiaan hienomotoriset taidot karttuvat sorminapparyyden avulla. 1ka-
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tasoisia hienomotorisia harjoitustaitoja ovat kynaote, ympyrén ja viivan piirtami-
nen sekd onnistuminen itsendisesti vaatetuksen laitossa ja riisuuntumisessa.
Neljavuotiaan karkeamotorisia taitoja ovat hyppiminen yhdella jalalla ja portaiden
alas meno vuoroaskelin. Hienomotorisia taitoja ovat kengannauhan pujotus ken-
kaan, napin kiinnilaitto ja nelion piirtdminen mallista. Palapelien teko edistaa hie-

nomotoristen taitojen kehittymista. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 48-49.)

Viisivuotiaan liikkuminen on ketterdd ja monipuolista. Karkeamotorisiin taitoihin
kuuluvat apupydrattéman polkupyoéran ajo, kiipeilytaidot seka luistelun ja hiihta-
misen hallitseminen. Hienomotorisia taitoja ovat saksien omatoiminen kaytto,
oman nimen kirjoitus ja ihmisen piirtaminen. Kuusivuotias on jo saavuttanut mo-
torisen kehityksen perusvalmiudet. Nopea fyysinen kasvu vaikeuttaa hetkellisesti
likkumista, mutta tasoittuu seitsemaan ik&vuoteen mennessa. Hienomotoriset
kadentaidot ovat hyvat, ja kuusivuotias osaa kirjoittaa kirjaimia. (Storvik-Sydan-
maa yms. 2013, 48-49.)

4.2 Myo6haisleikki-ikaisen kognitiivinen kehitys

Lapsen kognitiivinen kehitys tapahtuu sosiaalisessa vuorovaikutuksessa, ja se
tarkoittaa edistymista tiedonkasittelytoiminnoissa. Kognitiivisia toimintoja ovat
havainnointikyvyn ja suunnitelmallisuuden hallitseminen, muistaminen, oppimi-
nen, kielen moninaistuminen, tarkkaavaisuus seka ongelmanratkaisukyvyn ja
paatoksenteon osaaminen. Lapsen kognitiiviseen kehitykseen vaikuttavat geeni-
perima, ymparisto ja lapsen omat mielenkiinnon kohteet. Positiivinen vuorovaiku-
tussuhde ja lapsen tunneilmaisun tukeminen edistavat kognitiivista kehitysta.
Kognitiivisen kehityksen perustana toimii ajattelun kehitys. Leikki-ikaisen lapsen
ajattelun kehitys on voimakkainta 2-4-vuotiaana, jolloin kielellinen kehitys edistyy
paljon. Kielellisen kehityksen avulla vuorovaikutuksesta muodostuu merkityksel-

listd ja tarkoituksellista. (Nurmiranta, Leppamaki & Horppu 2009, 33.)

Kognitiivista kehitystd edistaa kielen hallitseminen. Lapsen kielellinen kehitys
myohaisleikki-idssé on suurta. Kolmivuotias puhuu viiden sanan lauseita, ja oppii

joka péaiva uusia sanoja. Satujen maailma on hyvin kiehtova kolmivuotiaasta ja 3-
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4-vuotias elda sadun ja leikin maailmassa hyvin voimakkaasti. Satujen avulla ri-
kastutetaan kielen kayttod. Kyselyika neljavuotiaana edistaa lapsen ymmarrysta
ja hahmottamista. Neljan vuoden jalkeen lapsen itsetietoisuus, todellisuudentaju
ja mielikuvitus lisdantyvat. Viisivuotias elaa mielikuvituksen rikastamassa todelli-
sessa maailmassa, ja mielikuvituspelot ovat arkipaivaa. Viisivuotias hallitsee jo
kielellisesti taivutusmuodot, ja kielen kayttd on verbaalisesti laajaa. Kuusivuotias
alkaa hahmottaa kasitteita ja miettii syy-seuraussuhteita. Kuusivuotias kayttaa it-
seilmaisussaan pitkia lauserakenteita ja on viehattynyt kirjoittamiseen ja lukemi-
seen. (Storvik-Sydadnmaa ym. 2013, 49-51.)

4.3 Mydhaisleikki-ikdisen sosiaalis-emotionaalinen kehitys

Neitolan (2011) tekemé&ssa vaitoskirjassa on kuvattu lapsen sosiaaliseen kehitty-
miseen vaikuttavia tekijoita. Sosiaaliseen kehittymiseen vaikuttavat persoonan
omat voimavarat, vanhempien ja ympariston vaikutus, sosiaalinen herkkyys
luoda ihmissuhteita, tunnekayttaytyminen ja tunnesaately. Sosiaalinen kehittymi-
nen vaikuttaa kayttaytymistapaan ja kykyyn muodostaa rakentavia sosiaalisia ih-
missuhteita. Myodhaisleikki-ikaisten lasten huoltajille toteutetun kysely-ja haaste-
lututkimuksen perusteella todettiin, ettd vanhemmat vaikuttavat lasten
sosiaaliseen kehitykseen suorasti ja epasuorasti. Vanhemmat vaikuttivat suorasti
lapsen sosiaaliseen kehitykseen omalla kayttaytymisellaan, asenteillaan, omilla
voimavaroillaan, kulttuurillaan, asuinymparistollaan sekd vanhempien mahdolli-
silla parisuhde-ja mielenterveysongelmilla. Lapsen sosiaaliseen kehitykseen vai-
kuttivat myos koulu ja ystavapiiri. Vanhemmat vaikuttivat epéasuorasti lapsen so-
siaaliseen kehitykseen sosioekonomisen tason eli koulutus-ja tulotason, ammatin
ja tydllisyystilanteen kautta. (Neitola 2011,17-35, 144-147.)

Lapsen sosiaalinen kehitys tarkoittaa persoonan vuorovaikutuksellista kehitty-
mista yhteiséjen jaseneksi. Yksilon varhaislapsuus, persoonallinen herkkyys ja
kiintymyssuhteet vaikuttavat tunteiden itseséételyn ja ihmissuhteiden rakentumi-
sen onnistumiseen (Nurmiranta ym. 2009, 45.) Myohaisleikki-ikéisen kokonais-

valtaista kehitysta edistavat yhteiséssa osallistuminen ja muiden lasten kanssa
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oleminen. Yhteisollisyyden avulla lapsi oppii vallitsevaa kulttuuria normien ja ar-
vojen kautta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 52.) Sosiaaliseen kehittymiseen vai-
kuttaa lapsen tunnekayttaytyminen ja vuorovaikutustaidot. Myonteinen kiinnitty-
missuhde edistdd lapsen sosiaalisia taitoja. Myohaisileikki-ikdisen toiminta
perustuu mallista oppimiselle, johon kasvattajat voivat omalla toiminnallaan vai-

kuttaa. (Vilen, Vihunen, Vartiainen, Siven, Neuvonen & Kurvinen 2006, 156.)

Lapsen sosiaalinen kehitys on yhteydessa kielen, ajattelun ja motoristen taitojen
karttumisen kanssa. Sosiaaliset perustaidot kuten kuuntelutaito, itseilmaisu ja
vuoron odottaminen alkavat vahvistua 2-4-vuotiaalla lapsella. Lapsen mielikuvi-
tus, pelot ja uhmakkuus lisdantyvat kolmen ikavuoden tienoilla, joten lapsen so-
siaalinen kehitys vaatii aikuisen tukea ja lasndoloa. Lapsen sosiaaliset taidot ja
vastavuoroisuus karttuvat laajemmiksi neljavuotiaasta lahtien. Neljavuotias lapsi
taitaa kehumisen, asioiden jakamisen ja myo6tatunnon merkityksen. Viisivuoti-
aana lapsi ymmartaa jo kayttaytymisaantdja, mutta kayttaytymiseen vaikuttavat
viela lapsen vaihtelevat tunteet. Kuusivuotias aloittaa sosiaalisen itsenaistymi-
sen, ja se nakyy rajojen hakemisena ja kavereiden tarkeytena. Leikki-ikaisen so-
siaalisen toiminnan perustana on persoonallisuuden kehitys. Lapsi ymmartaa so-
siaalisen kehityksen avulla, ettda omalla tahdolla saavutetaan itselle tarkeita
asioita. Lapsen sosiaalinen vuorovaikutus kehittyy myds leikkien avulla. Lapsi
ymmartaa leikin kautta ymparistoa ja ihmisten toimintatapoja. Leikin avulla lapsi

harjoittaa mielikuvitusta ja kasittelee tunteitaan. (Nurmiranta ym. 2009, 57-59.)

5 Kosketuksen vaikutus lapsen kehitykseen

51 Kosketusaisti

Ihminen kokee kosketuksen kosketusaistin avulla, ja siihen tarvitaan olennaisesti
ihoa. lhon toiminta perustuu ihokerroksiin, ja ihokerroksia ovat epidermis eli or-
vaskesi, dermis eli verinahka ja subcutis eli ihonalaiskudos. Iho suojaa kehoa

liiallisilta lampétiloilta, ja se torjuu nesteen haihtumista kehosta. Ihon suojana toi-
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mivat ihokarvat ja ihon pinnalla oleva rasvakerros. Ihon lammodnsaéatelya edista-
vat hikoilu ja verenkierron nopeutuminen. Ihon toiminta tukeutuu aistireseptorei-
hin, jotka havaitsevat ihon kosketuksen, kivun, lammon ja paineen muutokset.

(Suomen virtuaaliyliopisto 2006.)

Ihmisen suurin orgaanin elin on iho, joka toimii ulkoisen ja sisaisen maailman
tulkitsijana. lholla on tassa tulkitsijan tehtdvasséa apukeinoja, jotka muodostavat
suojan erilaisia stressitekijoita vastaan. Ihoon vaikuttavia tekijoita ovat auringon
ultraviolettisateily seka mekaaninen, kemiallinen ja biologinen toiminta. Ihon mo-
nipuolinen toiminta mahdollistuu sisdisen tuntojarjestelman avulla. 1ho ja tunto-
jarjestelma mahdollistavat tuntoaistin kayton. lhon toiminta edistaa elimiston si-
sdistd homeostaattista tasapainoa, vaikuttaa verenkiertoon seka lihaksien ja
hermojen toimintaan. lholla on suuri rooli immuunipuolustus- ja umpieritysjarjes-
telmassa seka tunneilmaisun tasapainottamisessa. (Hertenstein & Weiss 2011,
3.)

Iholla tuntuvat kosketus, lampd, kipu tai painetuntemus siirtyvat ihon tuntohermo-
jen kautta tietoa kasitteleville sensorisille reseptoreille, jotka valittavat tiedon
eteenpain keskushermostolle. lhon erilaisten reseptorien avulla keho kykenee
erottamaan ihon lampdtilaerot, hellan sivelyn ja lujan kosketuksen. Tuntoviesti
kulkeutuu ihon reseptoreista selkaytimeen ja sieltd keskushermostoon. Keskus-
hermostosta tuntoviesti kulkeutuu tuntokeskukseen ja sieltéa aivokuoren sensori-
selle alueelle. Vastaanotettu tuntoviesti prosessoidaan ja kasitelladn aivokuo-
ressa. Sieltd tieto lahetetdan kehon eri osiin, miten reagoidaan sen hetkiseen
tilanteeseen. (Moberg 2007, 55-56.)

5.2 Kosketuksen saatelyjarjestelméa

Ihmisen toiminta pohjautuu kehon, mielen ja ymparilla olevan ympariston jatku-
vaan yhteisty6hon, jonka tarkoitus on luoda ihmisen ympérille tiedostamatonta
vuorovaikutuksellista tasapainoa. Fysiologisiin valintoihin vaikuttavat niin ympa-

ristotekijat, kehon sisaiset toiminnot kuin saadut ulkoiset arsykkeetkin. Ulkoisista
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arsykkeistéa kosketus toimii sisaisen rauhoittumisjarjestelméan tehokkaana aktivoi-
jana. Ihmisen elimiston monipuoliset sédatelyjarjestelmat auttavat inmisté puolus-

tautumaan ja tarvittaessa myads rauhoittumaan. (Moberg 2007, 19-28.)

Rauhoittumisjarjestelman ja pako-ja taistelureaktion toiminta perustuu keskus-
hermoston ja aareishermoston impulssiviestien toimintaan. Aivoista lihaksille,
iholle ja elimille l&htevid hermoratoja kutsutaan motorisiksi hermoiksi. Viesteja
tuovat hermot ovat sensorisia hermoja eli tuntohermoja. Liséksi on olemassa au-
tonominen hermojarjestelma, johon kuuluu tahdosta riippuvaisia ja riippumatto-
mia hermojarjestelmia. Autonominen hermojarjestelma kontrolloi monien siséaeli-
mien, hengityksen ja suoliston toimintaa. Autonominen hermosto jakaantuu
sympaattiseen ja parasympaattiseen hermostoon. Sympaattinen hermosto akti-
voituu liikkkumisen ja taistelu-ja pakoreaktion yhteydessa, jolloin syddmen syke
kiihtyy. Parasympaattisen hermoston toiminta vahvistuu rentoutumisen yhtey-

dessa, jolloin rauhoittumisjarjestelma paasee toimimaan. (Moberg 2007, 45-55.)

Rauhoittumisjarjestelma vaikuttaa ihmiseen positiivisesti, kuten vahentaa stres-
sia, antaa rauhallisemman olotilan ja lisa&a oksitosiinihormonin eritysta. Rauhoit-
tumisjarjestelmadd muovaava tekija on oksitosiini, joka toimii hormonina veren-
kierrossa ja aivoissa hermoverkoston valittajaaineena. Sukupuolesta riippumatta
oksitosiinia vapautuu inmisessa kosketuksen reaktiona. Kosketus, rentoutuminen
ja rauhoittuminen edistavat oksitosiinin eritysta ja sitd kautta vahentavat stressi-
hormonin kortisolin tuotantoa. Rauhoittumisjarjestelman avulla verenpaine las-
kee, kortisoli-hormonituotanto hidastuu, vatsantoiminta vilkastuu ja verenkierto
suurentuu iholla ja limakalvoilla. Rauhoittumisjarjestelman toimintojen avulla ren-
toutuminen mahdollistuu. (Moberg 2007, 19-28, 36-40.)

Rauhoittumisjarjestelmaa ja oksitosiinihormonin eritystd ohjaavat aivoissa hypo-
talamus ja aivolisdke. Hypotalamus ohjailee syddmen ja ruuansulatusjarjestel-
man toimintaa seké saatelee aivolisakkeen hormonien tuotantoa. Aivolisdke tuot-
taa esimerkiksi kasvuhormonia, stressihormonia, vasopressiinia ja oksitosiinia.
Hypotalamuksen kanssa yhteistyota tekee myds mantelitumake, jossa sijaitsee
vahvojen tunteiden ké&sittelyjarjestelma, joka vaikuttaa taistelu-ja pakoreaktion
aktivoitumiseen. (Moberg 2007, 60-63.)
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Stressihormonia erittyy tilanteissa, joissa ihminen tuntee voimakkaita ja ahdista-
via tunteita, esimerkiksi pelkoa, tai fyysisia oireita, kuten kylmyytté. Voimakkaat
tunteet aktivoivat vaistonvaraisen taistelu-ja pakoreaktion. Taistelu-ja pakoreak-
tion aikana tehostuu autonomisen hermojarjestelman sympaattinen osa. Tais-
telu-ja pakoreaktio saa aikaan noradrenaliinin, adrenaliinin ja kortisolin erittymista
verenkiertoon. Stressitilanteessa sydamen syke nousee, kortisoli-hormonituo-
tanto kohoaa, maksa vapauttaa glukoosia mahdollistaakseen kehon lihasten
energiapitoisen toiminnon, hengitystiheys lisdantyy ja silmien pupillit laajenevat.
(Moberg 2007, 36—40.)

Rauhoittumisjarjestelman ja oksitosiinin vaikutuksien ymmartamisen tueksi on
tehty useita elaintutkimuksia. Tehdyissa elaintutkimuksissa on tehostettu oksito-
siinipistoksien avulla rottien omaa oksitosiinihormonituotantoa. Tutkimuksissa on
todettu, ettd oksitosiini lisaa rottien rauhallisuutta, vahentdd ahdistusta ja viha-
mielisyytta, lisda laheisyytta, nopeuttaa nukahtamista, vahentaa kipua, alentaa
verenpainetta, nopeuttaa haavojen parantumista, tasapainottaa nesteiden pois-
tumista kehossa, alentaa stressihormoni kortisolin eritystd, kiihdyttada kasvuhor-
monin toimintaa, lisdé sosiaalista kanssakaymista, kasvattaa seksuaalisuutta ja
lisaa huolehtivaisuutta jalkelaisia kohtaan. Elainkokeiden avulla tiedetdan myos,
ettd oksitosiinituotannon avulla synnytyksessa kohtu supistelee paremmin ja se
edistdd maidon eritysta. Eldaintutkimuksien avulla tutkijat ovat kyenneet ymmarta-
maan oksitosiinin vaikutuksia myds ihmisessa. Tutkimuspéaéatelmien mukaan ih-
misen oksitosiinin eritys ja sen vaikutukset ovat samankaltaisia kuin elaimill&.
(Moberg 2007, 80-96.)

53 Kosketuksen vaikutukset

Kosketus auttaa tunteiden ilmaisussa, ja samalla ihmisten valiset tunnesiteet
vahvistuvat. Kosketuksen avulla valitetd&n toisille ihmisille tietoa sanattomana
viestina laheisista suhteista ja yhteenkuuluvuudesta. Kosketuksen taustalta 10y-
tyy myods monia kulttuurisia kaytanteita, joita sdatelevat yksildlliset ja yhteisolliset
normit ja eettiset asenteet. (Moberg 2007, 127-128.) Kosketuksen vaikutukset
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ovat kaikilla inmisilla fysiologisesti samat, mutta kosketuskulttuuri vaikuttaa kos-
ketuksen tunnevoimakkuuteen. Koskettelutapa, koskemattomuus ja kivunsieto-
kyky ovat yksilollisia oikeuksia, joita kuitenkin kosketuskulttuuri saatelee. Suo-
messa vieraiden kosketus tapahtuu monesti kéttelyn kautta, jolloin muunlainen
kosketus jaa laheisten ja perheen tavaksi nayttaa intiimeja tunteita. Vahakoske-
tuskulttuurisia maanosia ovat Pohjois-Eurooppa, Suomi mukaan lukien ja Poh-
jois-Amerikka. Etela-Eurooppa on kosketusvapaampi maa, jossa poskisuudel-
mat ja vieraiden halaukset ovat arkipaivdd. Kosketuskulttuurissa myos
sukupuolella on merkitysta. Naisten keskindinen kosketus on kaikissa kulttuu-
reissa sallittavampaa kuin miesten keskindinen kosketus. (Kinnunen 2013,16-
26.)

Kansainvalisessa tutkimuksessa toteutettiin kosketuksen saatelyjarjestelman toi-
mintaan perustuva internetkyselytutkimus Suomen, Englannin, Italian, Ranskan
ja Venajan kansalaisille. Inmiskehon kosketuksen saatelyjarjestelmén toiminta
perustuu sisaiseen kosketuskartan kayttoon. Sisdinen kosketuskartta mahdollis-
taa kosketuksen eri muodot ihmissuhteissa. Laheisissa ihmissuhteissa kosketus
on vapaampaa ja kosketus tapahtuu alueellisesti kattavammin kuin kaukaisissa
ihmissuhteissa. Kaikkien viiden maan kosketuskartat olivat hyvin samanlaisia, jo-
ten erilaisilla kulttuurilla ei tassa tutkimuksessa ollut merkittdvaa vaikutusta. Tut-
kimustuloksissa todetaan, ettéa koskettaminen tapahtuu luonnollisesti, joten kos-
ketuksen tarve on ihmisen sisdisen kehityksen aikaansaamaa ja se on
sosiaalisten ihmissuhteiden rakentumisen ja toimivuuden perusta. Kosketus saa
aikaan tunne-elamyksia, ja kosketuskartan tulkinnan avulla voidaan todeta, etta
mitd enemman mielihyvaa kosketus tekee, sita laheisempi ihmissuhteiden taytyy
olla, ettd koskettamista sallitaan. Sosiaalisten suhteiden toimiminen lapi ihmis-
elaman vaatii usein ei-kielellista viestintaa, kuten kosketusta. Tutkimuksessa to-
detaan myds, ettd kosketuksen puutteesta voi seurata psykologisia ja somaattisia

sairauksia. (Suvilehto, Glerean, Dunbar, Hari & Nummenmaa 2015.)

Suomalaisen kyselytutkimuksen mukaan 36 tutkittavan mielesta lapsuuden kos-
ketus koettiin usein myonteisena ja yhteenkuuluvuuden tunnetta lisdavana teki-
jana. Lapsuuden kosketuskokemukset tuntuivat vastaajien mielesta turvallisilta ja

mielekkailta. lkaantyessa tutkittavien kosketuskulttuuri muuttui, ja nuoruudessa
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kosketus oli enemman kavereiden valista ystavyytta kuin oman perheen keski-
naista hellyyden osoittamista. Tutkittavat kokivat, etta lapsuuden runsaat koske-
tuskokemukset vaikuttivat myonteisesti tuleviin elaménvaiheisiin. Aikuisian kos-
ketus koettiin tarkeana asiana etenkin parisuhteissa, ja se vahvisti myonteisesti

ihmisen itsetuntoa ja lievitti kosketuksen kaipuuta. (Koponen 2009, 71-90.)

Mobergin vuonna 2007 tekeman elaintutkimuksen perusteella on voitu todeta,
etta kosketuksen laadulla on vaikutusta siihen, millainen reaktio rotissa sen takia
kaynnistyy. Kovakourainen tai kipua tuottava kosketus vaikuttaa hereilla olevien
rottien kipureseptorien kautta kayttaytymiseen, ja se nakyy hyokkays-pakoreak-
tiona. Rauhallisella kosketuksella ja silittelylla on saatu kaynnistettya elaimissa
kosketus-ja lampdoreseptorien avulla rauhoittumisreaktio. Hellan kosketuksen
avulla rotat muuttuivat rauhallisemmiksi. Kosketuksen myota rottien verenpaine
alentuu, mahan toiminta vilkastuu, kasvu nopeutuu, stressihormoni laskee ja so-
siaalisuus lisdantyy. Elaintutkimustulosten mukaan voidaan todeta, etta ihmisten
vaikutukset lempeaan kosketukseen tai kipuun ovat oletettavasti samankaltaisia
kuin elaimilla. (Moberg 2007, 115.)

Oxfordin yliopiston vuonna 2016 tekemassa tutkimuksessa on tarkasteltu aidin
kosketuksen vaikutusta viisi-vuotiaiden lasten aivojen toimintaan. Tutkimustulok-
set paljastavat myonteisen yhteyden aidin kosketuksen ja lasten aivojen toimin-
nan tehostumisen valilla. Aidin kosketus vaikutti lasten aivojen oikean puoleiseen
ohimolohkon poimuun ja vaikutus ulottui ohimolohkon kuorikerroksen yhdyskoh-
taan asti. Kosketuksen seurauksena lasten aivojen toiminnassa tehostui myés
ohimolohkon, otsalohkon kuorikerroksen ja vasemman puoleisen aivosaaren toi-
minta. Oxfordin tutkimus osoitti, etta paljon aidin kosketusta saaneiden lasten ai-
votoiminnassa nakyi enemman aktiivisuutta verrattuna vahan aidin kosketusta
saaneisiin. Aidin kosketusta paljon saaneiden lasten aivojen toiminnassa nakyy
tehostunutta toimintaa myods oikealla etuotsalohkon kuoressa. (Brauer, Xiao,
Poulain, Friederici & Schirmer 2016.)

Nama tutkimustulokset tukevat sita kasitysta, etta lapsuusajan kokemukset saa-
duista kosketuksista muokkaavat ja kehittavat "sosiaalisia” ja aktiivisia aivoja.

Termind “sosiaaliset aivot” tarkoittaa aivojen hermostoverkkoa, joka yhdistaa
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saadun informaatiotiedon ja sosiaalisen maailman. Aivojen hermostoverkko yh-
distaa kiintymyksen toisiin ihmisiin, tunneherkkyyden omiin ja toisten tunteisiin,
ajatuksiin, aikomuksiin ja kykyyn toimia mielekkdasti vuorovaikutuksellisessa
maailmassa. Aivojen hermostoverkon toimintaprosesseissa yhdistyy myds tieto
elavasta ja kuvitteellisesta maailmasta. Monet aivojen rakenteet, kuten takana
sijaitseva ohimolohkon kuori, ohimolohkon kuorikerroksen yhdyskohta ja etuot-
salohkon kuori, vaikuttavat "sosiaalisten aivojen” kehittymiseen. Tutkimustulokset
osoittavat, ettéd kosketus kaynnistaa aivoissa myos sosiaalisia ja emotionaalisia
kasittelyjarjestelmia. Mainittavia kasittelyjarjestelmia ovat psyykkinen toiminta,
joka reagoi aistimuksiin, havaintoihin, muistiin ja tunteisiin, seké empatiakyky ja

toisten ihmisten tunteiden ymmartaminen. (Brauer ym. 2016.)

Kosketusta on monenlaista. Voi koskettaa silitellen, kutitellen, painellen, hieroen,
kiilhottaen seka satuttaen. Kaikilla kosketuksen muodoilla on oma vaikutuksensa.
Kosketus voi tehda hyvaa tai ahdistaa. Kosketus on kokemuksena yleisesti ot-
taen myodnteinen, mutta ajoittain siitd voi tulla henkinen rasite, joka voi kuluttaa
voimavaroja. Hella kosketus vahentaa stressia, ja luja kosketus lisaa stressita-
soa. Kosketusmuodoista hieronta on todettu tehokkaaksi tavaksi vahent&é stres-
sid. Rentouttava kosketus auttaa vahentamaan elimiston kortisolipitoisuuksia ja
edesauttaa stressin laskussa. Rentouttava kosketus vaikuttaa lapsen aivojen ke-
hitykseen pitkdjanteisesti siten, etta aivojen oppimisen ja keskushermoston alu-

eella tapahtuu rakentavaa kehitysta. (Makela 2005, 1543.)

Rauhallisella ja lempealla kosketuksella on ihmisessa monenlaisia vaikutuksia.
Kosketuksen psyykkisia vaikutuksia, joita koetaan idsta ja sukupuolesta riippu-
matta, on turvallisuuden ja rauhoittumisen tunne. (Moberg 2007, 122.) Avoimen
ja turvallisen kosketuksen perustana ovat luottamus, arvostus ja halu huolehtia
toisesta (Svennevig 2003,131). Kosketuksen avulla etenkin vanhemman ja lap-
sen vélinen kommunikointiyhteyden ja vuorovaikutuksen muodostuminen helpot-
tuu. Kosketus vaikuttaa fyysisesti myonteisella tavalla lasten kokonaisvaltaiseen
kehitykseen. Kosketus edesauttaa lasten kasvua, koska kosketus tehostaa oksi-
tosiinin eritysta, ja nain ollen kasvuhormoni toimii paremmin. (Moberg 2007, 117,
125.) Tastd on hyvéa esimerkki vastasyntyneiden lasten ja keskosten kietominen

usein kenguruhoitomenetelmana &idin paidan alle paljasta ihoa vasten. Talldin
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aidin silittelevan kosketuksen avulla lapset rauhoittuvat ja sen seurauksena las-
ten paino alkaa kohota. (Makela 2005, 1544-1545.) Kayttamalla erilaisia hieron-
tamenetelmia voidaan kaikenikaisilla ehkaistéa kosketuksen puutteesta tulevia
vaikutuksia, kuten hieronnalla voidaan lievittaa stressia (Moberg 2007, 138). Kos-
ketus ja hieronta auttavat tutkitusti kouluikaisten lasten tarkkaavaisuushairiosta
karsivien oireita. Kosketus ja hieronta auttavat heitd rentoutumaan, keskittymaan
paremmin ja olemaan joustavampia muuttuvissa tilanteissa. (Maddigan, Hodg-
son, Heath, Dick, St. John, McWilliam-Burton, Snelgrove & White 2003.)

6 Satuhierontaa kosketuksen keinoin

6.1 Satuhierontamenetelma

Satuhierontamenetelm& on l|ahtdisin suomalaisen satuhierontavalmennuksien
kehittajan Sanna Tuovisen ajatuksesta, ettd kosketus ja sadut edesauttavat lap-
sen kehitystéa kokonaisvaltaisesti. Satuhieronnan arvoja ovat usko hyvyyteen,
kunnioitus, yhteiséllisyys, mielihyvan tuottaminen, leikki ja inhimillisyys. Aikuisen
ja lapsen vélisessa satuhierontatilanteessa tarkoitus on olla kosketuksen avulla

tietoisesti lasna. (Tuovinen 2014, 7-9.)

Satuhieronnan taustalta |6ytyy vaikutuksia Rosen-terapiasta, Theraplaysta ja
NPL:sté, joka tarkoittaa neurolingvistista ohjelmointia (Tuovinen 2014, 7-9). Ro-
sen-terapiamenetelma on kehittynyt fysioterapeutti Marion Rosenin avustuksella.
Rosen-menetelma on kehoterapiamuoto, jossa hoidetaan lihaksia pehmein ot-
tein. Rosen-menetelma auttaa kehittamaan hengitystekniikkaa ja vahentaa lihas-
jannitysta. (Suomen Rosen-terapeutit ry 2013.) Theraplay on alun perin Yhdys-
valloissa 1960-luvulla kehitetty lasten varhaiskuntoutusohjelma. Ajan myo6ta
Theraplay on kasvanut kansainvaliseksi leikkiterapiamuodoksi, jota hyddyntaa
etenkin terveys-ja sosiaaliala. Theraplay perustuu vuorovaikutukselle, joka edis-
taa kiinnittymissuhdetta ja eheyttaa lapsen itsetuntoa. (Suomen Theraplay-yhdis-

tys 2016.) NLP on vuorovaikutuksellinen toimintamalli, joka edistéa oppimista,
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kommunikointia ja haluttua muutosta. NLP on lyhenne neurolingvistisesta pro-
sessoinnista ja sen mukaan ihmisen kayttaytyminen nojaa aistijarjestelmiin, pu-
huttuun kieleen ja kokemusten ymmarrystoimintajarjestelmaan. (Suomen NLP-
yhdistys 2016.)

Satuhieronnan toteutus tapahtuu hellan kosketuksen avulla, jolloin samaan aikaa
kerrotaan tarinaa. Kosketus tapahtuu selan, kasien, jalkojen ja paan alueelle. Sa-
tuhieroja kysyy aina luvan hierottavalta, koska ihmisen itsemaaraamisoikeus,
kunnioitus ja vapaaehtoisuus ovat satuhieronnan toiminnan perusta. Satuhieron-
tatilanne on usein rentoutumista varten, joten valojen himmentaminen edesaut-
taa rentoutumista. Tilanteessa voi kayttaa eritysta satuhierontapeittoa, jonka
paalla hierottava lepaa. Nain tilanteesta saadaan lapselle turvallinen kokemus.
Satuhierontaa voidaan toteuttaa myds sohvalla, sangylla tai tuoleilla. Satuhie-
ronta voidaan tehd& maaten tai istuen. Ennen satuhierontaa tytskentelytekniikka
kerrotaan lapselle sanallisesti, jotta kosketustilanne ei tule yllatyksené. Satuhie-
rontaa tekevan pitaa tarkkailla kosketuksen aikana lapsen kehonkielta, mika tun-
tuu hyvalta ja mika tuntuu epamiellyttavaltd. Satuhierontaa ei tehda ollenkaan
intiimialueille, ei ongelmalliselle ihottuma-alueelle eik&, jos lapsi ei halua koske-
tusta. (Tuovinen 2014, 13-19.)

Satuhieronnan aikana sadun kertominen tapahtuu rauhallisesti, ja samalla se ryt-
mitt&d& kosketusta. Kerrottavan sadun aikana kosketus muovaantuu sadun juo-
nen mukaisesti. Kosketus voi olla yldspain suuntautuvaa ja nopeaa, jolloin aistit
aktivoituvat, tai vastaavasti alaspdin suuntautuvaa ja hidasta, jolloin kosketus
rauhoittaa aisteja. Satuhierontaa voi tehda sormenpailla tai koko kdAmmenella.
Satuhieronta kosketuksella voi elavoittaa sateen, tuulen, veden, kavelyn ja mui-
den sadussa kerrottavia asioiden mielikuvaa. Rentouttavaan satuhierontaloppu-
tulokseen paaseminen lasten kohdalla voi edellyttdd monia harjoittelukertoa.
(Tuovinen 2014, 16-25.)
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6.2 Satuhieronnan mahdollisuudet ja haasteet

Satuhierontamenetelméll&a on paljon myonteisid hyvinvointivaikutuksia lapsiin.
Satuhieronta vaikuttaa lapsiin psyykkisesti lisaten luottamus-ja kiintymyssuhteita,
edesauttaa vahvemman itsetunnon kehittymisessé, antaa mielenrauhaa, vahen-
taa psyykkisia sairauksia, helpottaa pelkotiloja, selventaa traumaattisia tapahtu-
mia ja edistaa tunnetaitojen kehittymista. Satuhieronta auttaa fyysisesti lisaten
motorisia taitoja, ja silla on levottomuuteen rauhoittava vaikutus. Satuhieronta va-
hentdd stressihormonin eritystd, helpottaa kiputiloja ja sekd tehostaa hyvaa
unenlaatua. Satuhieronta vaikuttaa myos sosiaaliseen hyvinvointiin vahentéaen
kiusaamista, muokaten lasten kommunikointitaitoja ja edesauttaen arvostuksen
tunteen muodostumista. Satuhieronnan avulla tuetaan myés vanhemman ja lap-
sen valista vuorovaikutusta. Satuhierontaa tekeva aikuinen on avoimempi vas-
taanottamaan lapsen tarpeita, ja saavutettu hellyys tulee usein lisddntymaan sa-
tuhierontatuokioiden ulkopuolellekin. (Tuovinen 2014, 12-13, 124.)

Suomalaisen kyselytutkimuksen avulla todettiin, etta satuhieronnan ansiosta las-
ten vuorovaikutus seka luottamus toisiin ja itseensa lisaantyy. Satuhieronnan
kautta lasten rauhallisuus, rentoutuminen ja keskittymiskyky kasvavat, jolloin las-
ten suorituskyky muissa asioissa kehittyy. Satuhieronnan avulla opetetaan, etta
kosketus on osa luonnollista vuorovaikutusta. Kosketus lujittaa vastavuoroista
lasnaoloa, lisdé laheisyytta ja rentouttaa. Lasten kanssa tydskentelevat kokevat
satuhieronnan voimaannuttavana tekijana, ja se lisaa myods tyohyvinvointia.
(Suorsa 2016, 23-33.)

Satuhieronnan haasteisiin lukeutuu hierottavan lapsen kielteinen halu kosketuk-
selle, lapsen yliaktiivisuus, kosketuksen liikaherkkyys, kosketusrajojen ylittymi-
nen, henkilokohtaisen kosketushistorian ja kulttuurin vaikutus satuhierontaan,
lapsen ja aikuisen vélisen kiintymyssuhteen puutteellisuus, stressin aiheuttama
taistelu-ja pakoreaktion liiallinen kokeminen seka lapsen motorisen kehityksen ja
tunnekayttaytymisen puutteellisuus (Tuovinen 2014, 32-66). Satuhierontatutki-
muksen mukaan haasteita ovat kosketustuokioajan Ioytaminen, toimintaliikkei-
den ja sadun yhdistaminen seka lapsen levottomuus satuhierontatilanteissa
(Suorsa 2016, 36-38).
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7 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoitus on tukea leikki-ikéisen lapsen terveytta seka lapsen ja
vanhemman valista vuorovaikutusta. Opinnéytetydn tavoite on leikki-ikaisen lap-
sen kehityksen tukeminen kosketuksen ja satuhierontamenetelmén keinoin. Toi-
minnallisen opinnaytetyon tehtavana oli jarjestdd Kosketuksen taikaa -keskuste-
lutilaisuudet ViaDia ry Joensuun Lé&hiotalolla lokakuussa 2016 kahtena
perakkaisena paivana. Kosketuksen taikaa -tilaisuuksien sisalté on sama kum-
panakin paivana. Toiminnallinen osuus pohjautuu tavoitteelliseen suunnitelmaan,
ja kasiteltavat aihealueet perustuvat teoriatietoon. Kosketuksen taikaa -tilaisuu-
den tarkoitus on kasitella keskustellen opinnaytetytn keskeiset aiheet ja tutustut-
taa Lahiotalon asiakkaat satuhierontamenetelmaan. Kosketuksen taikaa -tilai-
suudesta jaetaan vanhemmille tiedottava ohjeistus kosketuksen vaikutuksista
(liite 3) seka palautekysely (liite 4).

8 Opinnaytetydn toteutus

8.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Ammattikorkeakoulun opinnéytetyd voi olla toiminnallinen tai tutkimuksellinen.
Toiminnallinen opinnaytetyd pyrkii palvelemaan kaytannon tydelamaa oheistus-
ten, opastusten ja toiminnan kautta. Toiminnallinen opinnaytety® voi kaytanndssa
kasittda ohjeen toteutusta tai tilaisuuden jarjestamista. Toiminnalliseen opinnay-
tetydhon otetaan huomioon kohderyhma, ja toteutus maaraytyy mahdollisten ta-
voitteiden ja resurssien mukaan. Opinnaytetydn tarkoitus on olla yhteydessa kay-
tantdoon, ja sen tulisi palvella tydelamaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.) Taméa
opinnaytetyd tehtiin toiminnallisena, koska tydn toteuttaja arvostaa kaytannonla-
heisyyttd. Toiminnallisen opinndytetydn etuna on, etta sille on arkielaméssa

konkreettista kayttoa.
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Toiminnallisen opinnaytetydn prosessin taustalla voi olla toimeksianto, joka ohjaa
prosessin kulkua, tukee opiskelijan ammatillista kasvua ja edistdé projektity0s-
kentelyn hallintaa. Toiminnallisen opinnéytetydn aihe tulisi olla ajankohtainen, jol-
loin se hyodyttaa kaikkia osapuolia. Tyon kiinnostava aihe motivoi tekijaa jaksa-
maan koko opinnaytetydprosessin lapi. Toiminnallinen opinnaytetyd pohjautuu
tietoon ja teoreettiseen viitekehykseen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16-17, 23, 42.)
Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii ViaDia ry Joensuu L&hidtalo. Opinnéayte-
tyon tekija ja toimeksiantaja yhdessa suunnittelivat alustavan vanhemmuuden tu-
kemisen aihealueen. Toimeksiantajana Lahi6talo on hyvin joustava, ja siella to-
teutettu toiminnallinen opinnéaytety6 voi keskittyd moneen kohderyhmaan, koska
Lahiotalon asiakaskunta on hyvin laaja.

Opinnaytetyon prosessin edetessa aihealue tarkentui terveyden edistdmiseen,
lapsen kasvun tukemiseen ja vuorovaikutuksen mahdollistamiseen. Opinnayte-
tyon aihe vaikutti toteuttajan mielesta mielenkiintoiselta ja motivoivalta. Opinnay-
tetyon tekijaa kiinnosti kosketuksen vaikutus lapsen kehitykseen ja satuhieronta-
menetelma. Tyon edetessd lapsen kehitys tarkentui hyvien tietolahteiden
ansioista myohaisleikki-ikaisen 3 — 6- vuotiaan lapsen kehitykseen. Kosketusai-
heesta loytyy lahdemateriaalia monipuolisesti, ja satuhieronta on uusi vuorovai-
kutuksellinen menetelma, jota voi kayttda ammatillisessa tydskentelyssa ja myos
kotona lapsen kanssa. Aiheen kantavaksi voimaksi muodostuivat kasitteet ter-
veyden edistdminen, vuorovaikutus, leikki-ika, kosketus ja satuhieronta. Opin-
naytetyon tieteellisté aineistoa keréattiin eri tietokannoista, esimerkiksi Medicista
sanahaulla Hiero* ja Satu*. Linda - ja Doria-tietokantoja kaytettiin myos hyddyksi.
Googlen kautta etsittiin Suomen yliopistojen omilta internetsivustoilta tieteellisia
julkaisuja ja monista tieteellisten tutkimusten lahdeluettelosta |8ytyi kiinnostavia
l&hteita.

8.2 Toimintaympaéristd ja kohderyhma

Opinnaytetydn toimeksiantajana toimii ViaDia Joensuu ry, L&ahidtalo. ViaDia Jo-

ensuu ry on perustettu vuonna 2010, ja sen kattojarjestona toimii ViaDia ry.
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ViaDia Joensuu ry toimii osana Suomen Vapaakirkon diakoniaty6ta. ViaDia Jo-
ensuun ry:n tarkoitus on tukea materiallista, psyykkista ja uskonnollista hyvin-
vointia seka edistaa paihteetonta elamaa. ViaDia ry:n L&hiotalo sijaitsee Joen-
suun Rantakylan kaupunginosassa kerrostalohuoneistossa. Lahiétalo on
kodinomainen kohtaamispaikka, jonka toiminta on suunnattu etenkin lapsiper-
heille. Toiminta koostuu yhdessaolon lisaksi ohjatusta kerhotoiminnasta ja ver-
taistukiryhmista. Lahidtalon toiminnan tarkoituksena on vanhemmuuden vahvis-
taminen ja lasten kehityksen tukeminen. Lahi6talo tukee toiminnallaan
yhteisdllisyytta ja lisaa osallisuutta. Sen kautta tuetaan lahjoitusten avulla myo6s
perheiden materiaalista ja sosiaalista hyvinvointia. L&hi6talo on auki arkisin klo
9.30-14, jolloin tiloihin voi tulla kuka tahansa. Muina aikoina tilat ovat vertaistuki-

ryhmien ja kerhotoiminnan kaytettavissa. (Viadia ry Joensuu 2016.)

Opinnaytetydn toiminnallisen osuuden kohderyhmana toimivat ViaDia ry Lahitta-
lon asiakaskavijat ja heidan lapsensa. Lahi6talo on avoin kohtaamispaikka, joten
siella on laaja asiakaskunta. Kohderyhman rajaus vain myoéhaisleikki-ikaisiin ja
heidan vanhempiinsa olisi ollut hankalaa, koska kohderyhmana tietyn ikaiset lap-
set olisi rajannut pois monilapsiset perheet. Oman haasteensa tuovat tydssakay-
vat ja opiskelijat, jotka monesti eivat arkipaivisin paase kdymaan Lahiotalolla.

8.3 Kosketuksen taikaa -tilaisuuden suunnittelu

Opinnaytetyon aihe on hyvin laajasti toteutettavissa, joten ennen toiminnan suun-
nittelua sovittiin ViaDia ry Joensuu Lahittalon tyontekijan kanssa toteutustapa-
vaihtoehdoista. Keskustelussa pohdittiin, miten monilapsiset perheet paasisivat
paikalle, jos kohderyhma rajataan vain 3-6 -vuotiaisiin lapsiin ja heidan vanhem-
piinsa. Mietinnassa oli myds, miten rentoutumisharjoitus onnistuu meluisassa ti-
lassa. Pohdintojen jalkeen todettiin, ettd lasten ik&é ei rajata, vaan kaikki asiak-
kaat ovat tervetulleita toiminnalliseen tilaisuuteen ja  yksilollinen
satuhierontarentoutumisharjoitus toteutetaan L&hittalon toimistotiloissa. Opin-
naytetyon toiminnallisen osuuden suunnitelma (lite 2.) sisélsi kosketusteeman
mukaisen, lamminhenkisen ja intiimin keskustelutilaisuuden, joka pidetaan loka-

kuussa 2016 kahtena perakkéaisena paivana. Toiminnallinen osuus jarjestetdan
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26.10ja 27.10.2016 kello 10-13 Lahiétalolla, ja toimintasisalté oli sama kumpana-
kin paivana. Kosketuksen taikaa -tilaisuuden suunnitelma kokonaisuudessaan si-
sélsi tavoitteet, kerrottavat aihealueet, vanhemmille jaettavan Kosketuksen tai-
kaa -ohjeistuksen, yhteisen satuhierontatuokion ja erikseen tehtavan

satuhierontakokeilun omalle lapselle seka palautekyselyn.

Opinnaytetyon toiminnallinen osuus myotailee opinnaytetydn raporttiosuuden si-
saltoa. Lahiotalossa kasiteltavia asioita suunnitelmassa olivat ihon toiminta, kos-
ketusaisti, kosketuksen vaikutukset, rauhoittumisjarjestelma, lapsen ja vanhem-
man valinen vuorovaikutus, sek& satuhierontamenetelméa ja sen vaikutukset
lapsen kehitykseen. Kasiteltavista asioista tehdaan aikataulu, jonka mukaan ede-
tdén. Kosketuksen taikaa-tilaisuudessa tavoitteena on toteuttaa lamminhenkinen,
rento, keskustelua herattava ja osallistava tilaisuus. Tarkoitus on, etta lasten van-
hemmat saavat tietoa kosketuksen merkityksesta ja lapsen rentouttamiskei-

noista.

Kosketuksen taikaa -tilaisuuden alkutiedotus tapahtui Lahiétalon Facebook-si-
vustojen kautta. Kutsuteksti muotoillaan lAmminhenkiseksi ja tiedottavaksi. La-
hidtalon tyontekijat jakavat suullisesti lisatietoa asiakkaille tulevasta tapahtu-
masta Lahittalon normaalien aukiolojen aikana. Ajallisesti suunnittelulle varataan
aikaa toimintaa edeltava viikko, jolloin tehdaan kaikki tarvittavat suunnittelut.
Edellisena iltana ennen tilaisuutta kerrataan kaytavat asiat mielessa lapi ja teh-

daan mielikuvaharjoituksia tilaisuuden etenemisesta.

Tilaisuutta varten suunnitellaan ja toteutetaan vanhemmille jaettavaksi kosketuk-
sesta ja satuhieronnasta paperillinen info-ohjeistus, jossa on myds Satuhieronta-
kirjasta tekniikkaotteita ja kaksi satuhierontasatua. (Tuovinen 2014, 22, 29, 81.)
Kosketuksen taikaa -tilaisuudessa pidettava yhteinen Satuhierontatuokio toteu-
tetaan nukella, ja toteutusta varten Satuhierontakirjasta valitaan Satu ja tarina-
kertomus. Vanhemman ja lapsen valinen intiimimpi satuhierontakokeilu tapahtuu
rauhallisemmassa tilassa, joko toimistossa tai pienemmassa leikkihuoneessa. In-
tiimimpi satuhierontakokeilu tapahtuu Satuhierontakirjan Taikapuu-kertomuksen
mukaisesti. Tilaisuuden tueksi tehdaan palautekysely, joka jaetaan lasten van-

hemmille tilaisuuden loppupuolella.
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8.4 Kosketuksen taikaa -tilaisuuden toteutus

Kosketuksen taikaa -tilaisuus oli ViaDia ry Lahiotalon tiloissa 26.10 ja 27.10 2016.
Lahiotalon tiloina toimii kerrostalohuoneisto, jossa on yhtenainen olohuone, keit-
tio, kaksi hygieniahuonetta, kolme toimintahuonetta leikeille ja askartelulle seka
toimistotilat. Kosketuksen taikaa -tilaisuus oli yhteisesséa olohuoneessa siten, etté
aikuiset inmiset istuivat sohvalla, pienet lapset leikkivat ymparilla, ja isommat lap-
set olivat valvovan aikuisen kanssa toisessa huoneessa leikkimassa tai askarte-
lemassa. Tilaisuuden teoriaosuus esiteltiin aluksi seisten ja tilaisuuden edetessa
esitysasento vaihtui istueltaan oloon, ja satuhierontatekniikkaliikkeiden nayttami-
sen aikana esitys tapahtui lattialla.

Tilaisuuden alussa jaettiin kaikille aikuisille musta silea kivi ja pyydettiin pitimaan
sitd kadessa. Opinnaytetyon tekija esitteli itsensa ja kertoi, mita on tullut Lahiota-
lolle tekemé&éan. Kivi liittyi runoon, joka kerrottiin kuulijoille alustuksena aiheeseen.
Runoksi valikoitui Tommy Tabermannin runo "Joka on pidellyt aaltojen silittamaa
kivea kadessaan, tietaa etta jatkuvilla hyvailyilla on ihmeita tekeva voima.” Runon
lausumisen jalkeen jatkettiin kasiteltavien aiheiden pariin. Esiteltavia aiheita olivat
ihon toiminta, kosketusaisti, kosketuksen vaikutukset, rauhoittumisjarjestelma,
lapsen ja vanhemman valinen vuorovaikutus seka satuhierontamenetelma ja sen
vaikutukset lapsen kehitykseen. Teoriatiedon jalkeen naytettiin nukella satuhie-
rontatekniikka ja tehtiin nukelle Satuhierontakirjan mukaisesti Satu ja tarina -ker-
tomus. Satuhierontamenetelman havainnollistamisen jalkeen keskusteltiin yh-
dessa aiheesta, annettiin kaikille aikuisille palautelomakkeet, ja halukkaat saivat
mahdollisuuden osallistua vanhemman ja lapsen valiseen satuhierontatuokioon
erillisessa huoneessa. Kosketuksen taikaa -tilaisuuksissa satuhierontaa halusi
kokeilla kolme lasta, ja toteutus tapahtui Satuhierontakirjan Taikapuu-kertomuk-

sen mukaisesti.

8.5 Kosketuksen taikaa -tilaisuuden arviointi

Kosketuksen taikaa -tilaisuuden ensimmaisena paivana 26.10.2016 Lahittalolla

oli vdhan asiakkaita, johtuen syysloman jalkeisesta viikosta, sairastumisista ja
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uudesta lumesta, joka sai perheet innostumaan ulkoilusta. Lahittalolla oli silloin
yhdeksan henkilékuntaan kuuluvaa tyontekijaé, ja asiakkaita oli kolme aikuista ja
kolme lasta. Muutama asiakas oli tullut tarkoituksella saamaan tietoa kosketuk-
sen vaikutuksista ja kokeilemaan satuhierontatekniikkaa omalle lapselleen. La-
hiétalon henkilokunta seurasi my6s tilaisuutta mielenkiinnolla, ja he osallistuivat

keskusteluun.

Yleisesti ottaen tilaisuus onnistui hyvin ja tavoitteet tayttyivat. Tilaisuudesta luotiin
avoin ja keskusteleva. Tilaisuuden ilmapiiri oli valiton, lempea ja lamminhenkinen.
Asiakkaat vastaanottivat tietoa hyvin, halusivat keskustella yhteisesti tilaisuuden
jalkeen kosketuksesta, kosketuskulttuurista seka olivat halukkaita kokeilemaan
satuhierontatekniikkaa omille lapsilleen. Toiminnallisen osuuden jannitys laukesi
tilaisuuden edetessa, ja esitys muuttui vapaantuneemmaksi. Tilaisuuden aikana
esitysasennolla ja rauhallisella &dnenvoimakkuudella oli vaikutusta rentoutuneen

iImapiiriin luomisessa.

Ensimmaisena Kosketuksen taikaa- tilaisuuspaivana 26.10.2016 kavijoiden lap-
sille tehtava satuhierontatekniikan kokeilu onnistui yhdelle lapselle. Ensimmainen
satuhieronta tehtiin hieman alle kolmevuotiaalle lapselle rauhallisessa toimistoti-
lassa. Aluksi lapselle kerrottiin tulevasta satuhierontahetkesta, ja sen jalkeen
saatiin vanhemman kanssa suostuteltua lapsi istumaan viltin paalle. Satuhierot-
tava oli levoton ja kiinnostunut ymparilla olevista asioista, joten lattialla maaten
tehtavaa satuhierontaa ei edes harkittu. Satuhieronta istueltaan onnistui hyvin, ja
kaikki osapuolet olivat tyytyvaisia kokeiluun. Toinen lapsi oli yli kolmevuotias,
mutta hanelle satuhierontaa ei voitu tehda ollenkaan, kun han harmistui leikkien

keskenjaamisestéa kovasti ja kieltaytyi satuhieronnasta.

Kosketuksen taikaa -tilaisuuden toisena toteutuspéivana 27.10.2016 toiminnan
sisaltd oli sama kuin edellisen paivan tilaisuudessa. Silla kertaa Lahiotalossa ol
neljd henkildkuntaan kuuluvaa tyontekijaa, ja paikalla oli myds kaksi sairaanhoi-
tajaopiskelijaa suorittamassa projektiluontoista harjoittelua. Lahiotalon asiakkaita
oli viisi aitia ja heidan lapsensa. Lapsia oli paikalla seitseman. Lapsista kolme oli

noin kolmevuotiaita ja nelja oli vauvaikaisia. Vauvaikaiset olivat ditiensa kanssa
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Lahiotalon olohuoneessa osallistumassa tilaisuuteen. Tilaisuudessa oli paljon ha-
linda, mutta silti asiat tuli selvitettya. Vanhemmat saivat yksil6llistd opetusta asi-
asta, koska perheet tulivat Lahiotalolle eri aikaan. Satuhierontakokeilua saatiin
tehtya kahdelle isommalle lapselle, jotka olivat tutustuneet aiheeseen jo hoitopai-
kassa tai kotona. Satuhierontakokeilut lapsille onnistuivat hyvin ja lasten aidit ha-

lusivat lisata satuhierontamenetelman heidan kotirutiineihinsa.

Kosketuksen taikaa -tilaisuuksista palautekyselyn vastauksia tuli yksitoista kap-
paletta, ja ne sai palauttaa tilaisuuden jalkeen nimettdmana ja taiteltuna Lahiota-
lolle. Palautteet siirrettiin opinnaytetydn toteuttajan kansioon sailytettavaksi ja
kasiteltavaksi. Palautteen antajat kokivat kosketuksen ja Satuhierontatekniikan
hyodylliseksi aiheeksi. Vastauksissa kerrottiin, ettd sadun kerronta ei ole tar-
keintd, vaan kosketus. Hyodyllisend asiana néhtiin, etta tilaisuus tuli heidan la-
helle Lahittalolle, ettei toimintaa toteutettu kauempana. Moni koki sile&n kiven
koskettelun rentouttavana asiana. Moni sai kotiin vietavaksi hyodyllisida neuvoja
rauhoittumisesta ja rentoutumistavoista. Toisille satuhieronta oli uusi aihe ja uu-

den tiedon saaminen koettiin hyddyllisena.

Palautteiden pohjalta asiakkaat kokivat uutena asiana, ettd satukertomus, kos-
ketus ja liike yhdistetaan. Satuhierontakirjan kertomusten hahmottamiskykya pa-
ransi selvennys, ettd ensin kannattaa mielessa lukea liike ja sen jalkeen lukea
satu &aneen. Palautteesta tuli ilmi, ettd joku ymmarsi, ettei satuhieronta sovellu
vauvaikaiselle sellaisenaan, vaan on enemman isompien lasten toimintaa. Al-
heen tarpeellisuus oli palautteiden perusteella aiheellista. Kosketus ja satuhie-
ronta koetaan keinona rauhoittaa leikki-ikainen lapsi, ja silla saadaan kahdenkes-
kistd aikaa. Kosketus aiheena avarsi monien mieltd. Laheisyys ja kosketus ovat
tarpeellisia kiireisessa elamassa. Palautteissa parannusehdotuksia tuli vahaisesti

ja lahinna toivottiin aiheen syvempaa perehdyttamista.
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9 Pohdinta

9.1 Opinnaytetyoprosessin arviointi

Tutkimusprosessi alkaa ideasta ja tutkimussuunnitelmasta, jonka pohjalta tutki-
musta tehdaan. Kirjallisuudesta etsitaan tutkimukseen kohdistuvaa tietoa ja ja-
sennellaan ne luonnosten kautta valmiiksi tuotokseksi. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2007, 28.) Opinnaytetyon tekeminen alkoi vuonna 2014 opinnaytetyon
ensimmaisessa opinnaytetyotinfotilaisuudessa. Sielta 16ytyi ViaDia ry Lahidtalon
toimeksianto vanhemmuuden tukemisesta. Opinnaytetyéprosessin tueksi laadit-
tiin aihesuunnitelma, joka kasitti aihepiirin, kohderyhman, tarkoituksen, tavoitteet
ja esimerkki lahdemateriaalin. OpinnaytetyOprosessi siirtyi tekijan perheenlisays-
ten vuoksi, ja opinnaytetydskentely jatkui syksylla 2015 Karelia-ammattikorkea-
koulun Opparitalli-nimisessa opinnaytetydén ohjausryhmassa. Tassa vaiheessa
mielenkiinto siirtyi kosketuksen vaikutukseen, leikki-ikdisen kehitykseen ja satu-
hieronta-menetelmaan. Alustavan tiedonkeruun pohjalta paadyttiin kosketus- ja

satuhieronta aihepiirin tutkimiseen.

Opinnaytetyon aineiston keruu tapahtui kevaalla 2016, ja raporttivaihe keskittyi
kesakuusta lokakuuhun 2016. Opinnaytetyon toimeksiantosopimus taytettiin jo
aikaisemmin, mutta lopullinen versio tehtiin lokakuussa 2016 (lite 1). Opinnéayte-
tyon toiminnallinen osuus suunniteltiin ja jarjestettiin lokakuussa 2016. Kosketuk-
sen taikaa -tilaisuuksien jalkeen opinnaytety6 viimeisteltiin ja opinnaytetydpro-
sessista koottiin PowerPoint-esitys opinnaytetydseminaaria varten. Opinnaytetyo
esitettiin marraskuussa 2016 ja siihen tehtiin tarvittavat muutokset ennen tarkas-

tukseen jattamista. Opinnaytetydn kypsyysnayte tehdaan joulukuussa 2016.

Kosketuksen taikaa- tilaisuuksien palautekoosteen (lite 5) mukaan kosketus ja
satuhieronta koetaan keinona rauhoittaa leikki-ikéinen lapsi, ja silla saadaan kah-
denkeskista aikaa. Moberg (2007, 36-40) oli samaa mieltd kosketuksesta, ren-
toutumisesta ja rauhoittumisesta. Ne edistavat oksitosiinin eritysta ja sitd kautta

vahentavat stressihormonin kortisolin tuotantoa. Savolan (2005, 13-15) mukaan
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promootio toimintamalli on ennaltaehkéisevaa, suojaavaa ja motivoivaa toimin-
taa. Kosketuksen taikaa-tilaisuudet myotailevat promootio toimintamallia, koska
tilaisuudet aktivoivat Lahittalon asiakkaita pohtimaan kosketuksen merkitysta, ja

he saivat uutta tietoa satuhierontatekniikasta.

Opinnaytetyoprosessin aikana kirjoittaja on oppinut paljon kosketuksen aihepii-
ristd, ja sen vaikutuksesta hyvinvointiin. Opinnaytetyon tekijan voi tehda paatel-
man, ettd kosketus-ja satuhieronta-menetelma lisdavat hyvin vuorovaikutusta.
Kirjoittaja arvostaa kosketuksen voimaannuttavaa vaikutusta, koska kosketus
edistaa tutkitusti terveyttd seka antaa lasnéa olevan tunnekokemuksen. Satuhie-
ronta-menetelma lisda laheisyytta ja turvallisuuden tunnetta vanhemman ja lap-

sen valilla.

Opinnaytetyonprosessin tuottaminen vaatii yleisesti tekijaltd voimavaroja, jotta
prosessi saadaan sujuvasti tehtya. Opinnaytetyon raportin kirjoittaminen vaatii
suunnitelmallisuutta ja keskittymistd. Opinnaytetydprosessin aiheuttamista mah-
dollisista murheista on hyva avautua opinnaytetyon ohjaajille, etta he voivat antaa
lisdmotivaatiota tybn saattamiseksi valmiiksi. Tassa tapauksessa opinnaytetyo-
prosessi saatiin tehtya ajoittaisista voimavarapuutoksista huolimatta. Opinnayte-
tyon prosessin motivoivana tekijana olivat aiheen kiinnostavuus ja kirjoittajan si-
sainen hyva olo, joka tuli valmiista tuotetusta tekstista. Haasteellisimpana asiana
tekstin tuottamisen kohdalla koettiin kirjoitusajan hallinta ja aihepiirin rajaus.
Opinnaytetydprosessin kulkuun ovat vaikuttaneet monet asiat, mutta opinnayte-
tyoprosessin aikana saatu arvokas tuki ja ohjaus Karelia-ammattikorkeakoulun

Opparitallin opettajilta on ollut korvaamatonta.

9.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Toiminnallinen opinnéytetyd voi olla itsendinen opinnaytetybn menetelma tai sii-
hen voi liittda tarvittaessa tutkimuksellisia menetelmié. Tutkimuksellisia menetel-
mi& ovat laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus ja maarallinen eli kvantitatiivinen

tutkimus. Maarallista tutkimusta voidaan kéyttdd mitattavien asioiden yhtey-
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dessa, ja laadullista tutkimusta kaytetddn, kun halutaan saada selville tietyn il-
mion vaikutukset. (Vilkka & Airaksinen 2003, 58-63.) Toiminnallisessa opinnay-
tetydssa voidaan hyodyntaad kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuuden arvioinnin kriteereja. Luotettavuutta lisdd hyva kuvaus siita, mitd on
tutkittu, miten on tutkittu ja onko se selkeasti kirjattu. (Hirsjarvi ym. 2007, 157-
160, 227.) Tama opinnaytetyd on tehty mahdollisimman huolella, ja raporttiin teh-
dyt kirjaukset ovat kaikilta osin luotettavia.

Opinnaytetyon tekeminen tukeutuu johonkin tiettyyn tietoperustaan, siita 16ytyy
teoriatietoa ja keskeiset kasitteet selitetaan (Hirsjarvi ym. 2007, 136). Tama opin-
naytety0 pohjautuu toiminnallisen opinnaytetyon kriteereihin. Opinnaytety® on
tehty terveyden edistamisen nakdkulmaan ja keskeiset kasitteet, kuten terveyden
edistdminen, vuorovaikutus, leikki-ikd, kosketus ja satuhieronta, on raporttiteks-
tissa kuvattu ja kirjattu omiksi aihealueiksi. Opinnaytetyon lahdemateriaalissa on
tuoretta ja ajankohtaista tietoa, mika edistda tyon luotettavuutta. Luotettavuutta
lisda, etta opinnaytetyon kirjallinen raporttiosuus on tehty Karelia-ammattikorkea-

koulun tuottamien opinnaytety6ohjeiden mukaisesti.

Opinnaytetyon luotettavuutta tehostavat opinnéytetyon raporttiin siséllytetty ta-
pahtuman, tilaisuuden tai tuotoksen suunnitelma, aikataulutus, valintaratkaisut ja
mahdollinen palautelomake (Vilkka & Airaksinen 2003, 55). Opinnaytetyon ra-
porttiosuuteen on kirjattu tarkasti Kosketuksen taikaa -tilaisuuden suunnitelma,

toteutus, arviointi ja saatu palaute.

Tieteellisessa kirjoituksessa kuuluu huomioida tyon eettinen nakokanta, joka luo
pohjan hyvalla tutkimukselle (Hirsjarvi ym. 2007, 23). Opetusministerion asetta-
man tutkimuseettisen lautakunnan mukaan tieteellinen tutkimusetiikka tarkoittaa
niita eettisia toimia, jotka edistavat kaikilla tieteen aloilla vastuuntuntoisen, oikeu-
denmukaisen ja rehellisen tutkimuksen toteuttamista. Hyvaan tieteelliseen tutki-
musetiikkaan kuuluvat tunnollisuus, tarkkuus ja petollisuuden véalttdminen kai-
kissa tutkimuksen vaiheissa. Hyvaan tutkimusetiikkaan sisaltyvat esimerkiksi
l&ahdeviittauksien huolellinen kirjaus ja tutkimusraportin asiallinen Kkirjoitustyyli.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 4-7.)
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Eettisesti hyva toiminta tieteellisen tutkimuksen yhteydessa tarkoittaa sita, etta ei
toimita vilpillisesti. Kenenkaan tekstia ei kopioida omanaan ja tutkimustuloksia ei
tekaista, vaan ne pohjautuvat tutkittuun tietoon. Tieteellisen kirjoituksen ja tutki-
musten arvoperustana toimii ihmisten kunnioittaminen, jota toteutetaan esimer-
kiksi ihmisten paatantavaltana osallistua tutkimukseen. Osallistumissuostumuk-
sissa ja tutkimuksen tiedonannossa voi ilmetéa prosessin aikana ongelmia, jotka
vaikuttavat tutkimuksen laatuun ja eettisyyteen. (Hirsjarvi ym. 2007, 25, 27.)
Opinnaytetydn raporttiosuutta tehdessé on tarkasteltu kriittisesti lahdemateriaalia
ja lahdemerkinnat on tehty huolella. Opinnaytety6n toiminnallista osuutta toteut-
taessa huomio kiinnittyi Lahiétalon vanhempien ja lasten itsemé&éaraamisoikeu-
teen osallistua tilaisuuteen seka satuhierontakokeiluun. Vieraan ihmisen toteut-
tama kosketus on monesti puuttumista henkilokohtaiseen tilaan, joten
opinnaytetyo6tekijan toteuttaman satuhieronnan aikana vaadittiin herkkyytta lukea

lapsen olotilaa ja lapsen mydntyvaisyytta kosketustilanteeseen.

9.3 Oma ammatillinen kasvu ja kehitys

Opinnaytetyon tekeminen on ollut prosessi, jonka aikana ammatillinen kasvu ja
asiantuntijuus ovat vahvistuneet. Opinnaytetydon tekemisen aikana pitkajantei-
syys ja tavoitteellisuus kehittyivat. Raporttien kirjoittamistapa on tullut monisa-
naisemmaksi ja kuvaavammaksi. Prosessin edetessa lahdemateriaalin kayttoa
on harkittu enemman, ja samalla saatiin uutta tietoa kosketuksesta ja sen fysio-

logisista vaikutuksista.

Opinnaytetyon aikana ViaDia ry Joensuu Lahidtalon kiehtova maailma tuli tutuksi,
ja samalla muodostui hyvia yhteistydkumppaneita. Opinnaytety6n aikana ymmar-
rettiin, ettd kosketusta ja satuhieronta-menetelmaéa voidaan kayttaa terveys- ja
sosiaalialan vuorovaikutuksellisena tyévalineena ja myods kotona lapsen ja van-

hemman véalisen vuorovaikutuksen tukimuotona.
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9.4 Opinnaytetyon jatkotutkimusmahdollisuudet

Opinnaytetyon jatkotutkimusaiheita voi kehitellda kosketuksesta paljonkin. Opin-
naytetyon aiheita kosketukseen liitettyna olisi kosketuskulttuurin vaikutus aikui-
sen kosketushalukkuuteen, isyyden ja lapsen valisen vuorovaikutuksen vahvis-
taminen, vanhuus ja  kosketuksen puute, kosketuksen vaikutus
aistiyliherkkyyteen, ylivilkkaan lapsen rentoutuminen kosketuksen avulla ja kos-

ketuksen merkitys kehitysvammaiselle.

Satuhieronta-menetelmésta saa myds soveltaen kaikille ika- ja sukupuolikohde-
ryhmille hyvan opinnaytetybaiheen. Satuhierontaa kaytetaan paljon kouluissa ja
paivakodeissa, joten se soveltuu ryhméatoimintaankin. Tutkimuksellista tietoa sa-
tuhieronnasta toivotaan lisaa, koska se on ihmisia kiinnostava aihe ja se on me-

netelmana hyva.
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Kosketuksen taikaa-keskustelutilaisuus ViaDia ry Joensuu L&hidtalolla.

26.10 ja 27.10.2016 klo 10-12. Molempina paivind ohjelman sisaltdé on sama.

Aihe Aika
Aloitus Tommy Taberman runo | 5 min.
ja sileén kiven jako aikui-
sille
Teoria ¢ lhon toiminta 20 min.
e Tuntoaisti

e Kosketus ja sen
vaikutukset

¢ Rauhoittumisjarjest-
elma ja pako-taistelu
reaktio

e Vuorovaikutus

e Satuhieronta

Keskustelu Avointa ajatusten | 10 min.

vaihtoa

Kaytanto Satuhieronta naytté nu-
kella ja erikseen van-
hemman ja lapsen vali-
nen satuhieronta kokeilu

20 min.

Lopetus Keskustelua aiheesta ja | 15 min.
palautekyselyn taytto

Tavoitteet:

Kosketuksen taikaa-tilaisuudessa tavoitteena on toteuttaa lamminhenkinen,
rento, keskustelua herattava ja osallistava tilaisuus. Tavoitteena on kertoa kuuli-
joille opinnaytety6hon sisaltyvat aiheet selkeasti ja ymmarrettavasti. Tarkoitus on,
ettd lasten vanhemmat saavat ideoita, miten rauhoittaa lasta ja miten laheisyytta

saadaan lisattya.
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KOSKETUKSEN TAIKAA JA SATUHIERONTA
Lokakuu 2016. Karelia amk/ Marika Lindstrom

KOSKETUS:

Kosketuksella on merkitysta lapsen kokonaisvaltaiseen kehitykseen. Kosketus,
rentoutuminen ja rauhoittuminen edistavat oksitosiini hormonin ja kasvuhormonin
eritysta seka vahentaa stressihormonin kortisolin tuotantoa. Kosketus edistaa
lapsen turvallisuuden tunnetta ja yhteenkuuluvuutta. Hella kosketus véhent&aa
stressia ja luja kosketus lisaa stressitasoa. Kosketusmuodoista hieronta on to-
dettu tehokkaaksi tavaksi vahentaa stressia. Tutkimusten mukaan aidillinen kos-
ketus edistaa kiihdyttavasti leikki-ikaisen lapsen aivojen toiminnan kehitysta.
Vanhemman ja lapsen valisella vuorovaikutuksella ja kosketuksella on

SATUHIERONTA MENETELMA

Satuhieronta kehittdja on Sanna Tuovinen. Satuhieronta menetelméassa on vai-
kutuksia Rosen-kehoterapiasta, Theraplaysta, ja Neurolingvistista ohjelmoin-
nista. Satuhieronta koulutuksia jarjestaa Satuhieronta.fi.

SATUHIERONNAN ARVOT:
Arvostus, luottamus, leikki, ilo, ihmisyys, yhteisdllisyys

VAIKUTUS:
Parantaa motorisia-ja sosiaalisia taitoja

vahentaa stressia, auttaa rentoutumaan

lisda luottamus-ja kiintymyssuhteita

vahentaa psyykkisia sairauksia, helpottaa pelkotiloja

edistad itsetuntoa ja kehittda tunnetaitoja

helpottaa kiputiloja, tehostaa hyvaa unta

SATUHIERONNAN TARKOITUS:

Olla tietoisesti lasnd kosketuksen avulla.

Satuhieronta yhdistaéa rentouttavan kosketuksen ja sadun kerronnan.

SATUHIERONNAN TOTEUTUS:

Perustuu vapaaehtoisuuteen ja luvan kysymiseen. Kosketus seléan, kasien, jalko-
jen ja paan alueelle. Sohvalla, lattialla, séngylla tai tuoleilla. Maaten tai istuen. Ei
tehda intiimialueille, ei ongelmalliselle ihottuma-alueelle. Tehdaan sormenpailla
tai koko kAmmenella. Yl6spain suuntautuvaa ja nopeaa, jolloin aistit aktivoituvat
tai vastaavasti alaspéin suuntautuvaa ja hidasta, jolloin kosketus rauhoittaa ais-
teja. Elavoitetddn kosketuksella sadunkerronnassa esim. sateen, tuulen, aaltojen
ja auringon sateiden mielikuvaa.

Lahteet:

Karelia-ammattikorkeakoulu. Hoitotyon koulutusohjelma. Opinnaytetyd. Marika
Lindstrom. 2016. Kosketuksen taikaa — 3 - 6- vuotiaan leikki-ik&isen lap-
sen terveyden edistaminen satuhieronnan keinoin.

Tuovinen, S. 2014. Satuhieronta. Lasndolevan kosketuksen ja sadun taikaa. Hel-
sinki: WSOY
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Kosketuksen taikaa tilaisuuden palautekysely

Karelia Ammattikorkeakoulu
Hoitoty6n koulutusohjelma
Marika Lindstrém
26.10.2016

Mita hyotya koit kosketus ja satuhieronta tilaisuudesta?

Opitko jotain uutta?

Koitko kosketuksen ja satuhieronta teeman tarpeelliseksi?

Parannusehdotuksia?

Kiitos vastauksestasi.
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Kosketuksen taikaa -tilaisuuksista palautekyselyn vastauksia tuli yksitoista kap-
paletta. Palautteen antajat kokivat kosketuksen ja Satuhierontatekniikan hyoddyl-
liseksi aiheeksi. Vastauksissa kerrottiin, ettd sadun kerronta ei ole tarkeinta, vaan
kosketus. HyoOdyllisena asiana nahtiin, etta tilaisuus tuli heidan lahelle Lahitta-
lolle, ettei toimintaa toteutettu kauempana. Monet kokivat sileén kiven koskette-
lun rentouttavana asiana. Moni sai kotiin vietavaksi hyodyllisia neuvoja rauhoittu-
misesta ja rentoutumistavoista. Toisille satuhieronta oli uusi aihe ja uuden tiedon

saaminen koettiin hyodyllisena.

Palautteiden pohjalta asiakkaat kokivat uutena asiana, ettd satukertomus, kos-
ketus ja liike yhdistetaan. Satuhierontakirjan kertomusten hahmottamiskykya pa-
ransi selvennys, ettd ensin kannattaa mielessa lukea liike ja sen jalkeen lukea
satu &aneen. Palautteesta tuli ilmi, ettd joku ymmarsi, ettei satuhieronta sovellu
vauvaikaiselle sellaisenaan, vaan on enemman isompien lasten toimintaa. Ai-
heen tarpeellisuus oli palautteiden perusteella aiheellista. Kosketus ja satuhie-
ronta koetaan keinona rauhoittaa leikki-ik&inen lapsi, ja silla saadaan kahdenkes-
kistd aikaa. Kosketus aiheena avarsi monien mieltd. Laheisyys ja kosketus ovat
tarpeellisia kiireisessa elamassa. Palautteissa parannusehdotuksia tuli vahaisesti

ja esille tuli toivomus aiheeseen syvemmasta perehdyttamisesta.



