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Opinnaytety6 tehtiin PSHP:n toimeksiannosta. Tarkoituksena oli tuottaa informatiivinen
ja helppokayttdinen lapselle suunnattu ohjelehtinen siitd, mitd rentoutumisessa tapahtuu,
ja mitd hyotyja rentoutumisesta on. Ohjelehtisen kohderyhma rajattiin 7 - 13 -
vuotiaisiin. Tavoitteena oli opinndytetyon kautta antaa hoitohenkilokunnalle tietoa ai-
heesta seké lisatyokalu psykiatrisessa hoidossa olevien lasten hoitotyohon. Opinnéyte-
tyo tehtiin toiminnallisella, tuotokseen painottuvalla menetelmalla. Kirjallisuuden avulla
selvitettiin mita rentoutumiseen kuuluu seka fyysiselld, ettd psyykkisella tasolla. Tyo-
elaméyhteyden toiveesta tarkasteltiin myos psykiatrisessa hoidossa olevan kouluikaisen
lapsen rentoutumiseen kuuluvia erityispiirteita.

Fysiologisessa rentoutumisreaktiossa hengitys ja syke rauhoittuvat. Parasympaattinen
hermosto aktivoituu tasapainottaen autonomisen hermoston toimintaa. Valittémia ren-
toutumisen seurauksia ovat mielialan rauhoittuminen, virkistyminen, keskittymisen ja
muistin tehostuminen seka tasapainoisuuden tunteen lisadntyminen. Unen laatu, tuntei-
den luova kéaytto ja itsetuntemus paranevat rentoutumisen myo6ta. Fyysisid vaikutuksia
ovat energiatason kasvaminen, verenpaineen lasku, lihasten rentoutuminen, ruuansula-
tuksen tehostuminen, l&mmon tunne sek& immunologisen-, hormonaalisen- ja hermos-
tollisen jarjestelméan parempi toiminta. Rentoutumisen tuomat muutokset vaikuttavat
myos ihmisen kokemusmaailmaan.

Rentoutuneeseen olotilaan pé&sy vaatii riittdvad ajatustoiminnan keskittamista itseen.
Lapset hyotyvat kehontuntemuksen ja tietoisen lasndolon hallinnasta. Néiden opettelu
kehittad itsestd huolehtimisen taitoa, vahvistaa miné-identiteettid seka lisaa itsensé hy-
vaksymista. Psykiatrisessa hoidossa olevien lasten erityispiirteet tulee huomioida ren-
toutuksessa. Rentoutumisen tulee olla lapsikohtaista ja -lahtoistad. Kéytettyjen menetel-
mien tulee sopia lapsen tilanteeseen, silla lapsen traumatausta saattaa laukaista rentou-
tuessa trauman uudelleen kokemisen.

Tuotos on tehty tydeldman tarvetta vastaavaksi. Kehittdmisehdotuksena on tuottaa ma-
teriaalia eri rentoutumismenetelmista seka tutkia traumaa kokeneiden lasten rentoutu-
mista ja vakauttamista.
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The purpose of this thesis was to produce an informative and understandable written
guide about psychophysiological effects and benefits of relaxation for children. The
objective was to provide information about the subject and a tool for nursing personnel.
The topic of the thesis originated from Pirkanmaa Hospital District.

The thesis was carried out as a project. The data were collected from literature to exam-
ine both physiological and psychological effects of relaxation. Relaxation of children in
psychiatric care was included in the study.

Relaxation lowers the pulse, breathing rate and blood pressure. It reduces tension and
enhances the functions of the immune- and nervous system. Mental effects of relaxation
include improvement in concentration, memory and self-awareness. Relaxation induces
a calmer state of mind and a feeling of balance. Self-meditation is required to achieve a
relaxed state. It is beneficial for children to improve their physical self-awareness and
mindfulness. These ameliorate the child’s sense of identity and self-acceptance. The
child’s personality and background has to be taken into account.

Further study could include providing material for different relaxation methods. Mate-
rial could also provide relaxation methods that help stabilise children with experience of
traumatic events.

Key words: child, relaxation, psychophysiology, child psychiatry, nursing
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1 JOHDANTO

Rentoutuminen on ihmisen elimistéa tasapainottavien ja terveytta yllapitavien reaktioi-
den elvyttdmistd, sekd niiden vahvistamista ja sdilyttamista (Herrala, Karhola & Sand-
strom, 2008, 169). Rentoutuessa elimist6 rauhoittuu ja jannitys vahenee, vaikuttaen eli-
miston psykologisiin ja fysiologisiin jarjestelmiin, kuten hermostoon, lihaksistoon, sy-
dameen ja keuhkoihin (Payne & Donaghy 2010, 5). Rentoutumisen tilassa ihmisen eli-
mistossa tapahtuu monia psykofyysisia prosesseja ja reaktioita. Autonomisen hermoston
toiminta tasapainottuu, kun sympaattisen hermoston ylitoiminta hiljenee ja parasym-
paattinen hermosto aktivoituu voimakkaammin. (Kataja 2003, 26.) Kouluikaisella lap-
sella rentoutuminen voi auttaa somaattisten ja psykologisten oireiden hallinnassa seka
vahentdmisessa. Rentoutuminen vaikuttaa vélittomasti lapsilla psykofysiologisiin jarjes-
telmiin, hyvinvointiin sekd mielialaan. (Lohaus, Klein-Hessling, VoOgele & Kuhn-
Hennighausen 2001.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa informatiivinen ja helppokayttdinen lap-
selle suunnattu ohjelehtinen siitd, mitd rentoutumisessa tapahtuu ja mité hyotyja rentou-
tumisesta on. Opinndytetydmme menetelm& oli toiminnallinen, painottuen tuotokseen.
Perehdyimme aiheen suomenkieliseen sekd kansainvéliseen ajankohtaiseen kirjallisuu-
teen ja selvitimme sen avulla, miten rentoutuminen vaikuttaa elimistéon, niin fyysisella
kuin psyykkiselld tasolla. Tavoitteena on antaa hoitohenkilokunnalle tietoa aiheesta se-
ka lisatyokalu psykiatrisessa hoidossa olevien lasten hoitotyohon. Tyo rajattiin koske-

maan kouluikaisia lapsia ja se tehtiin yhteistydssa PSHP:n kanssa.

Aihe on ajankohtainen ja kyky rentoutua on tarkeé taito psykiatrisista ongelmista kérsi-
ville, joten ohjelehtisestd saatava tieto on kéytettdvissd muissakin yhteyksissa. Saimme
aiheen suoraan tyoelaméyhteydeltd, mika kertoo myos opinnéytetyolle olemassa olevas-
ta tarpeesta. Tyoeldmaltd kumpuava tarve oli saada psykoedukaatiota rentoutumisesta
erityisesti traumaa kokeneille lapsille. Aihe on konkreettinen ja voi osaltaan tukea lasten

mielenterveyshoitotyota.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa informatiivinen ja helppokayttdinen lap-
selle suunnattu ohjelehtinen siitd, mitd rentoutumisessa tapahtuu ja mité hyotyja rentou-

tumisesta on.

Opinnaytetyon tehtévat:

1. Mit& kouluikéisen lapsen rentoutuessa tapahtuu?
2. Mita hyo6tyja rentoutumisesta on psykiatrisessa hoidossa olevalle kouluikaiselle lap-

selle?

Tavoitteena on antaa hoitohenkilokunnalle tietoa aiheesta seka lisatyokalu psykiatrises-
sa hoidossa olevien lasten hoitotyéhon. Opinndytetyon avulla voidaan kehittada lasten-

psyKiatrista hoitotyota.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetydmme keskeisid kasitteitd ovat kouluikdinen lapsi psykiatrisessa hoidossa,
rentoutuminen seka rentoutumisen psykofysiologia ja sen hyoddyt. Selvitimme Kkirjalli-
suuden kautta, mit& rentoutumisen aikana tapahtuu fyysisesti ja millaisia rentoutumisen

vaikutukset mieleen ovat (kuvio 1).

KOULUIKAINEN LAPSI

PSYKIATRISESSA HOIDOSSA

RENTOUTUMINEN

RENTOUTUMISEN RENTOUTUMISEN
PSYKOFYSIOLOGIA HYODYT

KUVIO 1. Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

3.1 Kouluikainen lapsi

Tassa tyodssa kouluikdinen lapsi kasittad 7-13 vuotiaat lapset. Keskilapsuudessa lapsi
siirtyy pikkuhiljaa kodin kontekstista laajempiin sosiaalisiin piireihin, kuten kouluun.
Sosiaaliset tilanteet ja ymparistot vaikuttavat lapsen sosioemotionaaliseen ja kognitiivi-
seen kehitykseen. Ndma uudet roolit ja tehtévat lapsen elaméssa heijastuvat myos lap-
sen kykyyn ja tapaan suoriutua erilaisista eldmén haasteista. (Nurmi ym. 2015, 77-78.)
Kouluikdisen lapsen kehityksessa korostuu tietojen ja taitojen oppiminen sekd kave-
risuhteiden vahvistuminen. Ihminen luo pohjan mielen kehitykselle lapsuuden ja nuo-
ruuden aikana, mik& on edellytys muun muassa tunteiden saatelyyn, empatiakykyyn ja

sosiaalisiin taitoihin aikuisialla. (Duodecim 2016.)



Jokaisen lapsen psykologisen ja fysiologisen kehityksen tahti on yksiléllinen, mutta
kognitiivinen kehitys tapahtuu suhteellisen tasaista tahtia (Duodecim 2016). Lapsuudes-
sa erityisesti perheelld on suuri vaikutus kehitykseen. Muita vaikuttavia tekijoita ovat
koulu, vapaa-ajan toiminnat ja muu ymparist. Aikuisidn mielenterveyden hairidista jo

noin puolet on alkanut ennen 14 vuoden ikaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

Aiempaa itsendisemmat roolit ja toiminnat lapsen eldmassa edellyttavat riittavaa fyysis-
tad kehitystd. Kasvutahti on verrattain tasaista murrosikéén asti. Aivojen kehityksessa
tapahtuu keskilapsuudessa hermosolujen myelinisoitumista, mik&d mahdollistaa hermo-
verkon tarkemman toimimisen. Myos aivojen eri osien sahkdinen toiminta on entista
synkronoidumpaa, heijastuen aivojen eri alueiden parantuneena yhteistoimintana. Tama
kehitys lisda toiminnan ohjailun ja suunnittelun kannalta merkittavien aivojen etuosien
aktivoitumista. (Nurmi ym. 2015, 79-81.)

Lapsen psyykkisen kehityksen kannalta positiivisen kuvan muodostuminen omasta sel-
viytymisestd, osaamisesta ystavien keskuudessa, koulussa ja kotona on tarkeda (Nurmi
ym. 2015, 77). Samankaltaiset muutokset tapahtuvat samoihin ik&kausiin ajoittuen eri
yksiloilla lapsen normaalissa kehityksessa. Kehittyminen on kasvamista odotetun mu-
kaisesti yksilon kykyjen, fysiologisten tarpeiden, sosiaalisten odotusten, mahdollisuuk-
sien ja voimavarojen avulla. Riittdva huolenpito luo puitteet normaalille kehitykselle.
(Poijula 2016, 157-158.) Varhainen vuorovaikutus vaikuttaa myos aivojen kehitykseen.
Ymparistostd saadut kokemukset ohjaavat aivojen toiminnallista kehitystd. Aivojen ky-
ky muovautua sekd sopeutua elimistdn tarpeiden ja ympériston tuomien vaikutusten

mukaan vaikuttavat myds lapsen psyykkiseen kehitykseen. (Duodecim 2016).

Lapsen tunne-eldmaan, ajatteluun ja kayttdytymiseen liittyvien tehtdvien tayttdminen
sekd sosiaalisissa rooleissa onnistuminen ovat normaalin kehityksen perusta. Lapsen
epaonnistuessa positiivisen minakasityksen luomisessa, syntyy lapselle alemmuuden ja
huonommuuden tunteita. Mikali nd&ma tunteet séilyvat pitkaan, uhkaavat ne lapsen emo-
tionaalista ja alyllistd kehitystd heijastuen negatiivisesti myos lapsen ihmissuhteista
saamiin hyvinvoinnin tunteisiin. (Nurmi ym. 2015, 78.) Perusta mielen ja psyykeen ke-
hitykselle luodaan jo lapsuudessa ja nuoruudessa. Psyykkiseen kehitykseen vaikuttavat
my0s suojaavat tekijat, kuten lapsen omat ominaisuudet joihin kuuluu temperamentti ja

ongelmanratkaisukyky sek& ympériston ja perheen tarjoama tuki. Kokemukset onnistu-
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misesta ja selviytymisesta voivat ratkaisevalla tavalla auttaa kantamaan lasta vaikeiden-
kin tilanteiden yli. (Duodecim 2016.)

Kyky ilmaista tunteita ja kyky tulkita omia sek& muiden tunteita kehittyy véhitellen ko-
kemuksien kautta sekd muuta kehitystd myotaillen. Tunteet tuovat mukanaan fyysisia
tuntemuksia ja reaktioita. (Nurmi ym. 2015, 115.) Tunteiden sé&telyn avulla tunnetiloja
kasitelld&n niin, ettd mielen toimintakyky ja tasapaino pysyisivat mahdollisimman hy-
valla tasolla (Nurmi ym. 2015, 118).

3.1.1 Lapsi psykiatrisessa hoidossa

Aikuisena ilmenevista psyykkisista hairidista suurin osa on osoittanut merkkeja jo lap-
suudessa ja mikali lapsen psyykkinen oireilu jaa hoitamatta, jatkuu tdma oireilu myos
tavalla tai toisella aikuisuuteen (Santalahti, Sourander & Piha 2009, 959; Tamminen
2016, 937). Mita aiemmin hoito aloitetaan, sitd tuloksellisempaa ja tehokkaampaa
psyykkisten hairididen hoito on. Lastenpsykiatriassa tarkeata onkin hairididen varhainen

tunnistaminen. (Tamminen 2016, 937.)

Psykiatrisesti merkittavasti oireilevista lapsista suuri osa ei ole ollut mink&éanlaisen am-
matillisen avun piirissd. Hoitoon hakeutuminen on kuitenkin 2000-luvun aikana lisdan-
tynyt, tdman ollessa yhteydesséd joko tarpeen kasvamiseen tai palvelujen tarjonnan li-
sédantymiseen. Lastenpsykiatrian resursseja on myos lisétty. Padivakoti ja koulu ovat kes-
keisessd roolissa ongelmien seka riskien varhaisessa tunnistamisessa sekd avun ja tuen
piiriin ohjaamisessa. (Santalahti ym. 2009, 962-963.) Koska erilaiset riski- ja suojateki-
jat vaikuttavat valillisesti ja suoraan lapsen kehitykseen, on terveydenhuollon haasteena
ja tehtédvéana tukea lapsen normaalia kehitystd vahvistaen ja lisaten suojaavia tekijoita.
Néaiden toimien térkeys korostuu erityisesti niiden lasten kohdalla, joiden tilanteessa on

havaittavissa riskitekijoitd. (Duodecim 2016.)

Alttiutta sairastua mielenterveyden hairioon lisddvat geneettiset seka hankitut ominai-
suudet. Mielenterveyden kannalta riskitekijoita 10ytyy lapsen perheestd, lapsesta itsesta
sekd ympéaroivésta yhteiskunnasta. (Duodecim 2016.) Lasten riskia sairastua psykiatri-
siin hairidihin lapsuudessa tai myéhemmin aikuisuudessa lisdd vanhempien mielenter-

veyshéiriot, etenkin mikali nama vaikuttavat vanhemman toiminta- ja vuorovaikutusky-
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kyyn. Lapsilla psykiatriset ongelmat ovat myods vaikeampia, alkavat aiemmin seka kes-
tavat kauemmin, mik&li vanhemmilla on mielenterveyden hairi6ita. Aikuisen psykiatri-
sia ongelmia hoidettaessa on aina huomioitava myds lapset ja perheen tarpeet, jotta las-
ten psykiatristen ongelmien kehittyminen voitaisiin ehkaista. (Solantaus & Paavonen
2009, 1839.)

Keskeisté lasten psykiatrisessa hoidossa on vdhentd4 oireita ja lisata toimintakykyé seké
tukea lapsen kehitysta kokonaisvaltaisesti. Lastenpsykiatriassa erikoissairaanhoito vas-
taa vaikeimmin oireilevien lasten hoidosta ja tutkimuksista. (Santalahti ym. 2009, 959.)
Moniammatilliset ja monipuoliset tutkimukset psyykkisen héirion kuvasta seké vaike-
usasteesta, lapsen perheen ja lahiymparistéon liittyvien riski- ja suojatekijéiden selvitys
ovat perustana lasten psyykkisten ongelmien hoidossa. Psykoterapeuttiset hoidot ovat
ensisijaisia ja psyykelddkehoitoa kaytetdan tarpeen mukaan. L&akehoitoa ei lasten
psyykkisten sairauksien hoidossa milloinkaan kaytetd yksin, vaan siihen liitetddn aina
my0s psykoterapeuttinen hoito. (Duodecim 2016.)

Psykoedukaatio on tdrkeé osa psykiatrista hoitotyota. Psykoedukaation mydté annetaan
tietoa lapselle, perheelle ja tarpeen mukaan muille lapsen eldmaén vaikuttaville tahoille
psyKiatrisista hairidista ja lapsen kehityksestd. Psykoedukaatio tapahtuu osana hoidon
suunnittelua ja hoitoneuvotteluita, jolloin kasitella&n perheen ja lapsen kokonaistilanne,
kartoitetaan perheen tilanne, huolenaiheet seka voimavarat ja omat mahdolliset ratkai-
sukeinot. (Duodecim 2016.) Tavoitteena on antaa tietoa, joka auttaa lasta ja perhettd
selvidmadn sairauden mukanaan tuomista tilanteista ja lisdd ymmarrysté oireista. Psy-
koedukaation avulla voidaan myos vahentéa ahdistusta, stressia ja tilanteen aiheuttamaa
hammennysté sekd myos 10ytaa uusia selviytymisstrategioita ja -keinoja. Mitd enemman
ongelmasta ja sen vaikutuksista perhe tietdd, sitd paremmat mahdollisuudet heill&d on
hallita ongelman tuomia tilanteita ja reaktioita. (Poijula 2016, 221-224.) Psykoedukaati-
on avulla voidaan my6s vaikuttaa ehkdisevasti uuden sairausjakson puhkeamiseen
(Duodecim 2016).
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3.1.2 Traumatisoitunut lapsi

Kuormittavat tilanteet ja arjen kriisit kuuluvat jokaisen lapsen eldmaén, mutta osa lap-
sista joutuu kohtaamaan vakavasti traumatisoivia tilanteita. Traumaattinen kokemus
aiheuttaa psykofysiologisen hélytysreaktion. (Poijula 2016, 36; Suokas-Cunliffe 2015,
217.) Lapset kasittelevat traumaattisia kokemuksia oman kehitystasonsa mukaan ja suu-
rin osa selvidd ilman traumasta johtuvaa mielenterveyden hairi6td omien selviytymis-
keinojen ja laheisten tuen turvin (Duodecim 2016). Traumaattinen tapahtuma ei ole yk-
sittdinen pelon hetki, vaan traumaa synnyttaa tapahtuman lisdksi ympérdoiva tilanne seka
tapahtuman jalkeen vallalla olevat olosuhteet. Lapsen kykya selvitd traumasta ennustaa
lapsen persoonallisuus, yksilollinen kyky kasitelld tapahtunutta tapahtuman jéalkeen,
muilta saatu tuki sekd muut ympariston tekijat. (Poijula 2016, 44; Suokas-Cunliffe,
2015, 163.)

Traumaperdisesta stressihairiostd (PTSD) on kyse, mikéli traumakokemuksen jalkeen
psyykkinen reaktio jatkuu vahintdan kuukauden jatkuvana. Keho reagoi pelkotilanteisiin
pyrkimalld suojautumaan. Pitkittyneind nama reaktiot, ylivireys, artyneisyys, unetto-
muus, séikéhtelevéisyys, keskittymisvaikeudet sek& ruoansulatuksen ja syddmen syk-
keen epavakaus aiheuttavat karsimysté. (Poijula 2016, 45.) Oireina ilmenee my®os trau-
man uudelleen kokemista takaumina seka painajaisina, traumasta muistuttavien tilantei-
den ja ajatusten valttelyd, traumatapahtumien unohtumista, psyykkista turtumista seka

vireystilan kohoamista (Duodecim 2016).

Fysiologinen ylivirittyneisyys ilmenee uniongelmina, levottomuutena ja artyneisyytena.
(Duodecim 2016.) Lapsen kehitystaso vaikuttaa siihen, millaisina trauman oireet ilme-
nevat. Alakouluikéisellda kyky asettua toisen ihmisen asemaan on jo kehittynyt, jolloin
lapsi pystyy kuvittelemaan osallistumisen uhrina, pahantekijand seka valiin tulevan
henkilon ndkdkulmasta, jolloin lapsen mielikuvissa ja leikeissa eri roolit saattavat vaih-
della ja lapsi saattaa mieltda tapahtuneeseen pelastavan sankarihahmon. Traumaperai-
nen stressih&irid voi myos ilmeté lapsilla vain levottomuutena sek& hajanaisena kaytok-
send. Traumaperdisessa stressihdiriossa elimistd ei kykene palautumaan takaisin nor-
maaliin tilaan. Lapsi voi el&é traumakokemuksen uudelleen rauhoittuessaan, kuten nuk-
kumaan mennessa tai rentoutuessaan. Oireet luovat voimakkaan uhan ja pelon tunteen
nykyhetkessa. (Poijula 2016, 45-46.)
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Traumaattinen stressi voi vaikuttaa lapsen persoonallisuuden kehittymiseen. VVoimak-
kuudesta riippuen se voi vééaristad lapsen omaa itsed, maailmaa tai toisia koskevia odo-
tuksia seké aiheuttaa psyykkisia hairigitd. Ongelmia saattaa myos ilmeté itsesaatelyn ja
ihmissuhdetaitojen kehityksessa. (Poijula 2016, 35-36; Suokas-Cunliffe 2015, 219.)
Trauman kokemus liittyy yksilon selviytymiskeinojen ylittymiseen, eikd ruumis kykene
palautumaan traumaa edeltdneeseen tilaan. Lapsille, jotka karsivat traumaperaisesté
stressihairiosta, kehittyy todenndkoisimmin my6s muu psykiatrinen héairio. (Poijula
2016, 40-41.)

Traumaattisessa tapahtumassa ihminen reagoi eloonjddmisen kannalta tarkedlld toimin-
nalla ja tunteilla. Trauma vaikuttaa ihmiseen kehollisesti ja mielellisesti. Uhkaavissa
tilanteissa aktivoituu autonomisen hermoston sympaattinen hermosto ja adrenaliinin
vapautuminen. Sympaattisen hermoston aktivoituminen aiheuttaa sydamen sykkeen
seka verenpaineen nousua, hengityksen tihentymistd ja muuttumista pinnalliseksi, ihon
kalpenemista ja muuttumista kylmén nihkeéksi ja hikoilun voimistumista; kaikki aistit
virittyvat aarimmilleen ylivireystilaan. (Ogden & Fisher 2016, 24; Poijula 2016, 37-38.)

Vaaratilanteessa stressihormonien toiminta vilkastuu, lisaten adrenaliinin, kortisolin ja
muiden stressihormonien maaréaé aivoissa. Ndiden hormonien &killinen ja runsas maara
vaikuttaa hippokampuksen toimintaan ja pitkakestoinen, voimakas stressi voi aiheuttaa
pysyvia vaurioita. Aivoihin tulevaa tietoa kasitteleva hippokampaalinen jarjestelmé yh-
distaa ja jarjestdd muistikuvat aikaan ja paikkaan seka asiayhteyteen. Hippokampuksen
toiminta hairiintyy traumaattisessa tilanteessa, eivatka muistijaljet tallennu isoihin ai-
voihin sen sanalliselle tasolle muodostuen eksplisiittisiksi, tietoisiksi muistoiksi, vaan

muistikuvat saattavat tallentua vain implisiittiseen muistiin. (Poijula 2016, 82-83.)

Eksplisiittisessd, sanallisessa muodossa olevat muistot voidaan palauttaa halutessa mie-
leen, tai poistaa mielestd, ne ovat hallittavissa ja muokattavissa. Implisiittinen muisti on
kokemusten sanaton puoli, emotionaalisen ja kehollisen tason muistoja. N&it4 muistoja
ei voi jasentad kielellisesti, ne muodostuvat toiminnallisesta ja emotionaalisesta muistis-
ta sekd kehomuistista. Ne ovat tilannesidonnaisia ja aktivoituvat ulkoisen tai siséisen
arsykkeen laukaisemina. (Odgen & Fisher 2016, 340.) T&std johtuen muistikuvat trau-
matapahtumasta voivat olla eri aistialuille tallentuneita lyhyitd valahdyksenomaisia

muistoja. N&in traumamuistot ovat vahvasti fyysisid seké tunnevaritteisid. Traumatapah-
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tuma voi muistijalkien takia valahdelld ja muistikuvissa tapahtua nykytilanteessa, eika

se esiinny jasentyneend osana mennytta. (Poijula 2016, 82-83.)

Vakavasti traumatisoituneen henkilén oireita ovat usein myds ongelmat vireystilan séé-
telyssd, miké johtuu autonomisen hermoston toiminnan héiriostd. Tdma voi johtaa hal-
litsemattomaan ali- tai ylivireystilaan joutumiseen. Traumatisoitunut ihminen ei valtta-
matta pysty séatelemaan omia voimakkaita tunteitaan ja vireystilaansa, johtuen trauma-
tapahtuman seurauksena siséisten séatelykeinojen vahingoittumisesta tai kehittymatto-
myydesta. (Suokas-Cunliffe 2015, 170.)

Psykologinen trauma on myos fyysinen tapahtuma, joka hairitsee kehon normaalia toi-
mintaa. Se on elimiston reagointia vaaratilanteeseen. Tasta syysta pelkk& puhuminen ei
riitd traumojen hoidossa, vaan hoidossa on huomioitava myods kehotietoisuus. Hermojar-
jestelmé vaikuttaa ihmisen vireystilaan ja hermoston seké& aivojen yhteistoiminta selitta-
vét mielen ja kehon yhteyttd. (Piironen 2012, 87.)

3.2 Rentoutuminen ja psykofysiologia

Rentoutuminen viittaa elimiston lepotilaan ja rauhoittuneisuuteen, jannityksen vahene-
miseen seka mielihyvan tunteeseen (Payne & Donaghy 2010, 5). Rentoutuessa elimis-
ton toiminta rauhoittuu, kohdistuen niin mieleen, kuin mygs fyysisiin toimintoihin. Ren-
toutumisen taito on harjoiteltavissa ja sen avulla pyritddn vaikuttamaan tajunnan tilaan,
laskien vireystilaa. Keskeinen rentoutumisen edellytys on tietoisen ajattelun fokuksen
siirtaminen. (Kataja 2003, 22-23.)

Rentoutuminen voi olla paikallista tai yleistd, jolloin koko keho rentoutuu. Kaytettavalla
menetelmélld voi pyrkié vaikuttamaan tunnetiloihin laukaisemalla lihasten jannitystilo-
ja, tai hyodyntéd ihmisen psyykkisid mekanismeja kohdistuen suoraan tunnejarjestel-
miin. (Kataja 2003. 24-26.) Yleisesti kaytettyja rentoutusmenetelmid ovat lihasrentou-
tus, mietiskely, mielikuvaharjoittelu ja palleahengitys (Bourne 2000, 58).

Psykofysiologia tarkoittaa psykologian ja fysiologian alan rajapintaa, jossa tarkastellaan
naiden kahden suhdetta. Psykofyysisella tarkoitetaan néiden kahden kokonaisuutta.
(Kalliopuska 2005, 159.) Keskeisend tekijand rentoutumisessa on psykofyysisen olon
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tasapainottaminen. Erilaisten rentoutuskeinojen avulla voidaan vaikuttaa aivojen keski-
ja etuosissa sijaitsevan limbisen jarjestelmén toimintaan. Limbinen jarjestelmé sdatelee
emootioita ja tunteita. Tdman jarjestelmén kautta mahdollistuu suggestioiden vastaanot-
taminen emootioiden avulla. (Kataja 2003, 23-25.) Suggestio on vaikutuksenalaisuutta,
jossa ihminen ottaa vastaan tiedostamattaan tai ilman Kriittista harkintaa erilaisia toi-
mintoja, tunteita tai mielipiteitd. Emootioilla tarkoitetaan lyhytkestoista myonteista tai
kielteistd tunnekokonaisuutta, johon liittyy autonomisen hermoston reagointia. (Kallio-
puska 2005, 192,50.) Rentoutuminen on yhteydessa ihmisen emootioiden ja kokemus-
maailman (Sand, Sjaastad, Haug & Bjalie 2013, 131) lisaksi elimiston vireystilan muu-
toksiin (Herrala ym. 2008, 170).
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Toiminnallinen, tuotokseen painottuva opinnaytetyo

Menetelmaltd&dn opinndytetydomme on toiminnallinen. Toiminnallisen opinndytetydn
peruselementteja ovat toiminnan jarjestaminen tai kdytdnnén toiminnan ohjaaminen tai
opastaminen. Opinnéytetydn lopputuloksena tuotos voi olla mm. Kirjallinen ohjelehti-
nen, ohjeistus, verkkojulkaisu, juliste tai kirja kohderyhman mukaan asiakaskéayttéon tai
ammattilaisille. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9; Mattila, Ruusula & Uola 2006, 92.) Ai-
hevalintaa ohjaa ajankohtaisuus ja tyoelamésta tuleva tarve (Salonen 2013, 17). Toi-
minnallisen opinnaytetyon tulisi olla kdytannonlaheinen seka tydelamalahtdinen (Vilkka
& Airaksinen 2003, 10), silld toiminnallinen opinndytetydssd tuote tehdaédn jollekin
kohderyhmélle tai jonkun tahon kéytettavaksi. Kohderyhma myads toimii opinnéytetyon
aiheen seka materiaalin rajaajana. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38.)

Vilkan ja Airaksisen (2003, 65) mukaan toiminnallisessa opinnaytetydssa teksti toimii
raporttina tyoprosessista, ollen véline ilmaista tekijéiden ammatillisen kasvun seké tie-
don ja ammatillisen osaamisen kehittymistd. Ammattikorkeakoulun toiminnallisessa
opinndytetydssa tarked elementti on siind yhdistyvat tutkimusviestinnan keinoin tapah-
tuva raportointi seké kaytannon toteutus (Vilkka & Airaksinen, 2003, 9). Myds toimin-
nallisessa opinnéytetydssa taytyy kéayttad alan teoriasta kumpuavaa tarkastelutapaa, jon-
ka avulla tehddén ja perustellaan valintoja (Vilkka & Airaksinen 2003, 42).

Lopullinen tuotos on toiminnallisen opinndytetyon olennainen osa, mutta keskeista on
tyon kokonaisuus pitéen sisallaan raportoinnin, tutkimuksellisuuden sek& aineiston ana-
lysoinnin (Mattila ym. 2006, 92-93). Vilkan ja Airaksisen (2003, 57-58) mukaan toi-
minnallisessa opinndytetydssa kerdtyn aineiston analysointia ei ole valttamatonta tehda
yhté jarjestelméllisesti ja tarkasti, kuin tutkimuksellisessa opinnaytetydssé. Opinndyte-
tyon aineistoa keratddn kuitenkin systemaattisesti alan kirjallisuudesta ja tehdyista tut-
kimuksista. Toiminnallinen opinnéytety6 edellyttadkin jo olemassa olevaa tietoa taustal-
le (Kananen 2010, 157).

Koska tuotoksellisessa opinnéytetydssa raportin liséksi tehdéddn myos itse tuotos, tulee
sen olla ominaisuuksiltaan suoraan kohde- ja kayttajaryhmaé puhutteleva tekstityylil-



16

tdan. Tekstityylit ovat siis erilaisia opinnaytetyon raporttiosuudessa ja tuotoksen osuu-
dessa (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)

4.2 Tiedonkeruu

Toiminnallisessa opinndytetydssa ei vélttamatta tarvitse kayttaa tutkimuksellista mene-
telmaa. Tiedon ja aineiston keruun tulisi kuitenkin olla tarkoin harkittua, jotta tyon laa-
juus pysyy hallittavana. Oleellista on maarittdd peruskysymys, jonka pohjalta selviaa,
millaista aineistoa ja tietoa toiminnallisen opinnédytetyon pohjaksi tarvitaan. Tiedonke-
ruumenetelma on aktiivista tarvittavan teoriatiedon keruuta ja lahdekriittisyytta. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 56-57.) Opinndytetydmme tiedonkeruu tapahtui osin kirjallisuus-
katsauksen menetelmad mukaillen. Lahdemateriaalin 16ytdminen osoittautui yllattavan
vaikeaksi, sillda nimenomaan lasten rentoutumisesta oli haastavaa 10ytaa ajankohtaista

tutkimustietoa.

Toiminnallisen opinndytetyon aihetta tarkastellaan usein monesta eri nakdkulmasta.
Aineiston valintaan ja l&dhteiden k&yttoon tarvitaan harkintaa ja Kriittista suhtautumista.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 72.) Opinndytetydbmme aihe kasittd44d monia eri tieteenaloja,
kuten fysiologia, psykiatria ja psykologia. Tasta syysta haimme Kirjallisuutta eri tieteen-
alojen Kkirjallisuudesta. Saamamme lahdemateriaalin arvioinnin ja vertailun kautta py-

rimme 16ytdmaan olennaisen tiedon, johon lopullinen tuotoksemme pohjautuu.

Loytamistamme artikkeleista ja tutkimuksista, jotka késittelevat suoraan lasten rentou-
tumista, oli suurin osa englanninkielisia. Etsimme aineistoa CINAHL, PubMed ja Psy-
cINFO-tietokannoista hakusanoilla child, children, adolesence, school age ja relaxing,
relaxation sekd psychoeducation, psychophysiology. Suomenkielisista tietokannoista
etsimme hakusanoilla lapset, kouluikéiset, rentoutuminen, rentoutus, fysiologia ja psy-
kofysiologia. Kirjaston tietokannoista etsimme samoilla hakusanoilla. Rajasimme hakua
ajallisesti kasittdmaan 2000 jéalkeen julkaistut teokset. Aineiston karsinnassa kiinnitim-
me huomiota aiheemme kannalta merkittaviin ja oleellisiin teemoihin sekd aineiston
luotettavuuteen. Opinndytetydssa tulisi valita aineistoksi mahdollisimman tuoretta tie-
toa. Mahdollisuuksien mukaan alkuperdisjulkaisut ovat ensisijaisia. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 73.)
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4.3 Kirjallinen ohjelehtinen

Hyvé kirjallinen ohje on helposti ymmarrettava ja lukijan oppimiskyvyn huomioiva.
Huonosti ymmarrettavissa oleva ohjelehtinen saattaa lisdtd huolta ja pelkoa, etenkin,
mikali on riskind ymmart&a ohjelehtisen tieto vaarin. (Kyngéas ym. 2007, 125.) Selkeys
ja ymmarrettavyys ovat erityisen tarkeitd kouluikaisille lapsille suunnatussa ohjelehti-
sessd. Kirjallisen ohjeen tekemisessd on syytd huomioida sen siséltd, ulkoasu, kieli ja
rakenne (Kyngas ym. 2007, 125).

Ohjelehtisen tiedon ymmarrettadvyyteen vaikuttaa esittdmisjérjestys. Ohjeiden on edet-
tava jarjestelmallisesti ja ymmarrettavasti niin, etta lukija pystyy niitd omista lahtokoh-
distaan ymmartdmaéan ja seuraamaan. (Hyvarinen 2005, 1769.) Ohjelehtisessa tulee
kayttad karjellaan seisovan kolmion rakennetta: ohjeen alussa ilmaistaan lukijan kannal-
ta tarkein asia ja lopussa on kevyempi ja vah&arvoisempi informaatio (Mattila ym.
2006, 193). Tarkeda on myos selittdd asiat mahdollisimman konkreettisesti selkeyden
aikaansaamiseksi (Kyngas ym. 2007, 126). Otsikoilla ja véliotsikoilla annetaan koko-
naiskuvaa ja ilmaistaan oppaan tarkeimmét kohdat. Lyhyet ja ytimekké&at lauseet ovat
yleensd ymmarrettavid. Liian pitkd teksti saattaa vasyttad lukijan jo alkuunsa, etenkin
jos kyseessé on lapsi. Kielen tulee olla huoliteltua ja yksiselitteistd, kohderyhmalle so-

pivaa ja ymmarrettavaa. (Hyvarinen 2005, 1770-1772.)

Ohjelehtisen toteutuksen ja suunnittelun perustana toimii myds ohjelehtisen tarjoama
hyoty ja tarkoitus (Hyvérinen 2005, 1770). Toiminnallisessa opinnédytetydssa toteutetta-
van tuotoksen tulisi olla kokonaisilmeeltaédn laadittu palvelemaan kohderyhmaa (Vilkka
& Airaksinen 2003, 51). Kirjasintyypin tulee olla selked ja fonttikoon riittdvan suuri,
jotta luettavuus on mahdollisimman hyva. Kuvat tukevat sisallon ymmaérrettavyytta.
(Kyngéas ym. 2007, 127.)
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Rentoutumisen fysiologia ja psykofysiologia

Sympaattinen ja parasympaattinen hermosto ovat osa ihmisen autonomista eli tahdosta
rilppumatonta hermostoa. Sen ylimpéana saatelykeskuksena toimii hypotalamus, joka on
my0s yhteydessa tunne-eldamén keskuksena toimivaan limbiseen jarjestelméan, seké
ajatuksia kasittelevaan isoaivokuoreen. (Sand ym. 2013, 135, 141.) Hypotalamus lahet-
taa stressitilanteessa lissmunuaisille viestin vapauttaa adrenaliinia ja noradrenaliinia,

valmistaen elimistda haastavaksi koettuun tilanteeseen (Payne & Donaghy 2010, 6-7).

Sympaattinen hermosto sadtelee verenkiertoa rasittavissa olosuhteissa ja kiihdyttéda
stressihormonin tuottamista (Kataja 2003, 19-20). Sympaattisen hermoston aktivoitumi-
nen aiheuttaa niin sanotun pelko-, puolustus- ja pakorektion, valmistaen elimistdd mah-
dolliseen Kriisitilanteeseen (Sand ym. 2013, 138). Parasympaattinen hermosto varastoi
energiaa sekd lataa voimavaroja. Tdma edesauttaa ihmisen palautumista ja rentoutumis-
ta. (Kataja 2003, 19-20.) Autonominen hermosto on yleensé tahdosta riippumaton, mut-
ta ihmisen tunteet ja ajatukset voivat vaikuttaa siihen (Sand ym. 2013, 313).

Fysiologisessa rentoutumisreaktiossa elimiston hapenkulutus véhenee, hengitystiheys
seka syke pienenevat ja aareisverenkierron verisuonet laajenevat. Naméa tapahtumat ai-
heuttavat sympaattisen hermoston toiminnan vahenemistd ja voimistavat parasympaatti-
sen hermoston vagushermon aktivoitumista. (Herrala ym. 2008, 171.) Hormonien akti-
voituminen ja tuotannon lisadntyminen lisaantyvat rentoutuessa ja ndin rentoutuminen

vaikuttaa myos ihmisen kokemusmaailmaan (Kataja 2003, 17).

Rentoutuminen aiheuttaa fysiologisia muutoksia, jotka aktivoivat parasympaattisen
hermoston toimintaa (Herrala ym. 2008, 171). N&it4 muutoksia ovat muun muassa au-
tonomisen hermoston, aineenvaihdunnan ja elintoimintojen tasapainottuminen, immu-
nologisen- hormonaalisen- ja hermostollisen jarjestelman tehokkaampi toiminta, stres-
sihormonien vahentyminen, sek& lihasten rentoutuminen (Lamsa 2009, 163-164). Pa-
rasympaattinen hermosto heréttdd aivoissa limbisen jarjestelmén alueet (Herrala ym.
2008, 171). Limbinen jérjestelm& on emootioita ja tunteita saateleva toiminnallinen ko-

konaisuus (Kataja 2003, 25) joka vaikuttaa my®s muistitoimintoihin. Autonomisen
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hermoston ylin saételykeskus eli hypotalamus, on myds osa limbista jarjestelmaa. Ta-
man vuoksi ihmisen tunnereaktiot ilmenevat myos fyysisilla tavoilla, kuten syddmenty-

kytyksend tai punastumisena. (Sand ym. 2013, 131.)

5.2 Rentoutumisen positiiviset vaikutukset

Rentoutuksen hyotyihin paastaan parhaiten saannolliselld, péivittdisella harjoittelulla.
Syvarentoutuksen harjoittaminen esimerkiksi lihasrentoutuksen, mielikuvaharjoitteiden,
palleahengityksen tai mietiskelyn avulla, aikaansaa fysiologisen tilan jossa elimisto rea-
goi painvastoin kuin stressin alla. (Bourne 2000, 57.) Lohausin ja Klein-Hesslingin
(2003) tekemassa tutkimuksessa 9-12-vuotiailla lapsilla todettiin rentoutumisen vaikut-
tavan valittémasti positiivisesti, mutta harjoituksen pidentdmisesta tai tehostamisesta ei
ollut niink&an havaittavaa hyotyd. Tutkimuksessa kaytettiin progressiivista lihasrentou-

tusta ja mielikuvarentoutusta.

Rentoutumisessa autonominen hermosto tasapainottuu niin, ettd sympaattisen hermos-
ton ylitoiminta vahenee ja parasympaattisen hermoston vaikutus kasvaa (Kataja 2003,
26). Parasympaattisen hermoston toiminta laskee verenpainetta ja tehostaa ruuansula-
tuskanavan toimintaa (Sand ym. 2013. 139). Hermoston pitkdaikainen ylivireystila voi
aiheuttaa psykosomaattisia vaivoja, stressid, masennusta, tai muita henkisen tai keholli-

sen pahoinvoinnin oireita (Kataja 2003. 23).

Rentoutumisen valittdmia psyykkisid seurauksia ovat mielihyvan tunne, mielialan rau-
hoittuminen, virkistyminen, myonteinen asennoituminen, keskittyneisyyden tunne, jan-
nittyneisyyden lieveneminen sek& tasapainoisuuden tunne. (Herrala ym. 2008, 170.)
Fyysisid seurauksia rentoutumisesta ovat jannityksen lievittyminen, lihasten rentoutu-
minen, hengityksen tasaantuminen, pallean rentoutuminen, kivun lievittyminen, veren-
kierron vilkastuminen ja lammon tunteen kokeminen. (Herrala ym. 2008, 170.) Muita
rentoutumisreaktiossa tapahtuvia fysiologisia muutoksia ovat syddmen sykkeen, hengi-
tyksen ja aineenvaihdunnan hidastuminen, verenpaineen lasku, hapenkulutuksen véhe-
neminen, analyyttisen ajattelun heikkeneminen, sek& aivojen alfa-aaltojen toiminnan
vilkastuminen. (Bourne 2000, 57.)
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Rentoutuminen lisdd voimavaroja, parantaa keskittymiskykya, lisdd tunteiden luovaa
kayttoa seka itsetuntemusta. Mahdolliset paniikkikohtaukset vahenevat ja jannitystilat
poistuvat. Stressihormonien tuotanto vahenee tai korvautuu mielihyvdhormoneilla (Ka-
taja 2003. 28, 35). Tallaisia mielihyvdhormoneja ovat esimerkiksi beetaendorfiini ja
oksitosiini (Suomen mielenterveysseura n.d.a). Syvarentoutuksen paivittdinen harjoitte-
lu voi véhentdd tuskaisuutta ja stressin kasaantumista, auttaen myos kehoa toipumaan
stressin tuomista vaikutuksista. Rentoutuminen parantaa myos keskittymiskykyé, muis-
tia ja tuotteliaisuutta. Rentoutuneen ihmisen energiataso kasvaa ja vasymys vahenee.
Myotavaikutuksia on myds unettomuuteen, ja unen laatu paranee. Stressin tuomat psy-
kosomaattiset vaivat kuten migreeni, korkea verenpaine tai astma oireilevat vahemmaén
tai oireet poistuvat kokonaan. Tunteiden esille tuominen helpottuu ja itseluottamus kas-
vaa. (Bourne 2000, 57-58.)

Lapsilla rentoutumisen on todettu auttavan ehkdisemé&én oireiden pahenemista, helpot-
taen myo6s somaattisia ja psykologisia oireita. Rentoutuminen auttaa lasta myos parjaa-
maan tunteiden kanssa. (Lohaus & Klein-Hessling 2003, 248.) Hankalat tunteet kuten
ahdistus, pelot tai levottomuus voivat saada myds kehon jannittymaéan. Rentoutuminen
voi lievittdd nditd tunteita ja vapauttaa néin jannitystd. (Suomen mielenterveysseura
n.d.a.)

Rentoutumisen on todettu vaikuttavan positiivisesti paranemiseen, palautumiseen, her-
mo-lihaskoordinaatioon, sek& suorituskykyyn (Kataja 2003, 28). Elimiston kudokset
saavat paremmin happea ja ravinteita rentoutumisen vaikutuksesta (Suomen mielenter-
veysseura n.d.a). Toisaalta vireystilan nousu parantaa lihasvoimaa ja fyysista suoritus-
kykyé tiettyyn pisteeseen asti. Vireystilan kasvaessa yli optimaalisen maaran, suoritus-
kyky kuitenkin heikkenee ja esimerkiksi paniikkitilassa se romahtaa tdysin. Kevyen
litkunnan avulla vireystilaa voidaan sdddelld ja fyysisen toiminnan on todettu laskevan

ahdistuneisuutta ja jannitysta. (Kauranen 2017, 525-526.)

5.3 Psykiatrisessa hoidossa olevan lapsen rentoutuksen erityispiirteet

Koska psykiatrisessa hoidossa olevat lapset ovat tulleet hoitoon monesta eri syysta, tuli-

si jokaisen yksilollinen tausta ja tarpeet huomioida rentoutuksessa. Lasten ongelmat

ovat usein sellaisia, joihin he eivét voi itse vaikuttaa, vaan he kasvavat aikuisten ehdoil-
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la ja ndin tarvitsevat myos aikuista tunne- ja kehosaatelynsa tukemiseen. (Lohaus &
Klein-Hessling 2003.)

Etenkin lapsen mahdollinen traumatausta vaikuttaa rentoutumisen vaikutukseen, silla
rentoutuminen voi laukaista lapsella trauman uudelleen kokemisen (Poijula 2016, 45).
Trauman kokeneen lapsen kanssa tulee huomioida kehotietoisuus ja vakauttava toimin-
ta. Tietoisen lasn&olon ja kehotietoisuuden kautta traumatisoitunut lapsi oppii kohdis-
tamaan traumatapahtuman vaikutukset nykyhetkessa. Tietoista ldsnéoloa voi harjoittaa
mm. keskittymalla johonkin sisdiseen tekijaan, kuten hengitykseen tai fyysiseen tunte-
mukseen, tai ulkoiseen asiaan, kuten jokin esine. Tavoitteena on potilaan turvallisuu-

dentunteen vahvistuminen tietoisen lasndolon kautta. (Ogden & Fisher 2016, 32.)

Myo6s muut kuin traumatisoituneet lapset hyotyvat tietoisen lasndolon ja kehotuntemuk-
sen hallinnasta. Sen opettelu vahvistaa miné-identiteettid, kehittd taitoja huolehtia it-
sestaédn ja lisdd oman itsensd hyvaksymistd sekd kykya I0ytadé rauhan paikka itsestaan.
(Poijula 2016, 176.) Poijula (2016) kuvaa kirjassaan myods “hengitd, ajattele, tee”-
strategiaa (hengitetdadn kolme kertaa nenan kautta hitaasti sisdén ja uloshengitys hitaasti
suun kautta), jonka avulla lapsi voi listd omaa resilienssiaén, eli selviytymis- ja sopeu-
tumiskykyéan, ongelmanratkaisutaitoa sekd tunteiden tunnistamista tilanteissa, joissa

lapsi menee tolaltaan tai hermostuu ja tunteet kuohuvat ottaen vallan.

Rentoutumisen tulisi olla lapsikohtaista ja -lahtdista ja rentoutuksessa tulisi kéyttaa sel-
laista menetelmé&8, joka sopii lapsen tilanteeseen. Jokaisella on omasta elaménhistorias-
ta, persoonasta, mieltymyksistd ja voimavaroista kumpuavat toimivat tavat rentoutua
(Herrala ym. 2008, 169). Jotta rentoutuneeseen tilaan péaésee, tulee pystya keskittymaén
riittdvasti ja keskittdmain ajatustoimintaa omaan itseensd, kuten esimerkiksi omaan
hengitykseen (Kataja 2003, 33). Rentoutunutta olotilaa voidaan hakea mm. toiminnan
kautta, kehollisin menetelmin sekd mielikuvaharjoitteiden kautta (Poijula 2016, 219-
220).

Liiallinen mielikuvituksen kaytto voi toisaalta ruokkia pelkoa, jolloin olisi tarkeétd saa-
da lapsi keskittdamaan huomionsa nykyhetkeen. Mielikuvien avulla voi ohjata toimintaa
ja reagointia, rauhoittaa tai aktivoida, etenkin myonteisten seurauksien visualisoinnin
kautta. (Poijula 2016, 219-220.) Lapselle on hyvé sanoittaa ja kertoa, mité ylivirittynei-

syys on ja milla tavoin lapsi voi ohjatusti ja rentoutusmenetelmien avulla hallita ylivi-
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reisyyttd. Myods myonteisen itsepuheen kéyttd ja opettaminen auttavat, silla ajatukset

vaikuttavat tunteisiin ja tunteet elimistén toimintaan. (Poijula 2016, 240.)

Fyysiseen reagointiin ja ajatteluprosesseihin voivat tunteet vaikuttaa voimakkaasti. Eri-
laisia tunteita ja reagointia voidaan voimistaa ja vaimentaa kiinnittdmalla huomiota eri-
laisiin asioihin tilanteessa ja tilassa. Fyysista reagointia ja ajatuksia voi myds muuttaa
hengityksen kautta. Rauhallinen ja syva palleahengitys auttaa rauhoittamaan ylivireysti-
lassa olevaa lasta ja nopeasti hengittdminen aktivoi alivireystilassa olevaa. Kehon tahtia
ja liikettd lisaamalla tai hidastamalla lapsi voi saada ajatuksiaan ja tunteitaan voimistu-
maan tai rauhoittumaan. (Poijula 2016, 219-221.)
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetytn prosessi

Toiminnallisen opinndytetyon alustava idea ja l&htokohta méaraytyvat tyoeldaméatahon
ympadriston ja tarpeen mukaan (Salonen 2013, 17). Taman opinndytetyon tyteldméataho-
na toimi Pirkanmaan sairaanhoitopiiri. Tydeldmétahon tarve maarittdd opinnédytetyon
tavoitteet. Jotta opinndytetyon idea ja tavoite olisivat perusteltuja ja harkittuja, tulee
opinnaytetyolla olla toimintasuunnitelma. Osa toimintasuunnitelmaa on myos aiheen

riittdvéa rajaus tuotoksen kohderyhman mukaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26-29.)

Opinnaytetyomme tekeminen alkoi tyoelamatahon tapaamisella ja opinndytetyon suun-
nitelman tekemiselld. Suunnitelmavaiheessa selvitetd&dn opinndytetyon tavoitteet, mene-
telmat, materiaali ja aineistot, opinndytetyon vaiheet ja toimijat sekd tiedonhankintame-
netelmét ja dokumentointitavat niin tarkasti, kuin ne vain voi tietdé (Salonen 2013, 17).
Kun saimme toteutussuunnitelman valmiiksi ja hyvaksytyksi, haimme opinnaytetyélle

tutkimuslupaa Pirkanmaan sairaanhoitopiirilta.

Raportissa ja tiedonkeruussa taytyy ottaa huomioon aiheen rajaus ja kerattavan lahdeai-
neiston oleellisuus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.) Koska toteutimme opinnadytetyon
toiminnallisen metodin avulla, kartoitimme aihetta jo olemassa olevan kirjallisuuden ja
tutkimustiedon pohjalta. Haimme aineistoa paasaantoisesti TAMKIin opiskelijoille tar-
jolla olevista tietokannoista. Lahdemateriaalin 16ytamisessa hyddynsimme myds tunte-
miemme ammattilaisten ehdottamia lahteitd. Teimme tiedonhakua myoés kirjoittamis-

prosessin aikana, silld huomasimme tarvetta liséaineistolle.

Lahdemateriaaliin perendyimme huolella tarkastelemalla ja vertailemalla. Kayttamis-
tdmme materiaaleista jasensimme ja erittelimme opinndytetydmme keskeiset asiat.
Opinndytetyon tyostovaihe on yleensd vaativin ja pisin vaihe. Salonen (2013) kuvaa
tdmén vaiheen tekijoilleen myds ammatillisen oppimisen kannalta tarkeimmaéksi vai-
heeksi. Kerddmé&mme aineiston pohjalta kirjoitimme raportin, jossa vastasimme aiem-

min mainittuihin opinndytetyon tehtaviin.
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Opinnaytetyon koko prosessin aikana tapahtuu arviointia, mutta tarkka ja perusteellinen
tarkistus tehd&an opinnaytetyon raportin osuudelle kirjoituksen ollessa l&dhes valmis.
Opinndytetyon tarkastus- ja viimeistelyvaiheessa arvioidaan myos luotettavuutta. (Salo-
nen 2013, 18.) Opinnaytetyémme tekemisen prosessin loppua kohden lahetimme opin-
naytetydbmme useammin tarkasteltavaksi ja luettavaksi ohjaavalle opettajalle, tydelama-

taholle sek& suunnitteluvaiheessa méaaréatyille opponenteille.

Toiminnallisen opinndytetydn tuloksena tehdaan tuotos. Jotta tuotos vastaisi tyoeldma-
tahon tarpeita, tulee opinnaytetyon tekijoiden ymmartdd kohderyhman vaatimuksia ja
maailmaa. Tat4d ymmarrysta kartoitetaan aineiston kautta ja ilmaistaan raportissa. (Salo-
nen 2013, 19.) Aineiston perusteella tekemamme Kirjallisen tyon tulosten pohjalta
teimme ohjelehtisen, jossa huomioimme seka tydelamatahon tarpeet sekda kohderyhmén
erityspiirteet. Ohjelehtisen kéytto- ja paivitysoikeus siirtyvét tydelamataholle sen luovu-

tuksen jalkeen. Ohjelehtisen tekijanoikeudet séilyvét sen tekijoilla.

Pidimme tybdelaméyhteyttdmme ajan tasalla opinndytetyoprosessin edistymisen aikana
ja haimme heiltd tarkennusta ja mielipiteitd tydhon liittyen. Teimme yhteistyotd myos
opinndytetyota ohjaavan opettajan kanssa ja saimme ndin varmistusta opinndytetydémme
oikeasta suunnasta ja tarvittavista korjauksista. Opinnédytety0 esiteltiin seminaaritilai-
suudessa syksylla 2017 ja samoihin aikoihin esitettiin opinnaytetyo ja sen pohjalta syn-

tynyt tuotos myds tydelamalle.

6.2 Ohjelehtisen kuvaus

Laadimme ohjelehtisen PSHP:n graafisen ohjeistuksen mukaisesti. Koska ohjelehtinen
on suunnattu kouluikaisille lapsille, sen kieli, visuaalinen maailma ja sanoma tulee to-

teuttaa ikdryhmalle sopivalla ja heita kiinnostavalla tavalla.

Ohjelehtinen toteutettiin PSHP:n Tietoa -lehden graafiseen pohjaan. Kannessa on vaki-
oitu kuvitus seké& tekstit, otsikkona ohjelehtiselle on Lapsen rentoutuminen. Sisdau-
keama koostuu opinndytetydmme aiheesta. Tassé osassa pystyimme joiltakin osin vai-
kuttamaan ulkondkdon kuvituksien sekd tekstijaon suhteen. Graafisen ohjeen mukaan

kaytimme Arial-fonttia koossa 14 otsikoissa sekd koossa 10 leipatekstissd. Teksti on
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jaettuna kahden otsikon alle: “Mitd tapahtuu, kun rentoudut?” sekd “Rentoutuminen

tekee hyvaa”.

Teimme itse kuvitukset ohjelehtiseen, nain meilla on kuviin taysi kayttdoikeus. Kuvia
on kaksi. Ensimmaisen sivun kuvitus kuvaa lasta ja tdmén elimistéd. Taméan kuvan
avulla selvennetéén rentoutumisen vaikutuksia elimistéon ja mieleen. Toisen sivun ku-
vituksena toimii kuva rentoutuneesta kissasta. Kuvien vérityksen suunnittelussa otettiin
huomioon, ettd ne toimivat hyvin myods mustavalkoisina. Véarimaailma muodostettiin

lampimista seké rauhallisista oranssiin taittavista vareista.

Ohjelehtisen luettavuutta ja visuaalista kiinnostavuutta testattiin kahden ik&ryhméaan
kuuluvan eri ikaisen lapsen kanssa. Tekstid muutettiin kohdissa, joissa lapset kokivat ne
vaikeasti ymmarrettaviksi. Lapsilta kysyttiin myos lehtisen kiinnostavuudesta. Molem-
mat pitivat kuvista ja kokivat ohjelehtisen riittdvan ytimekkaiksi, jotta sen lukemiseen ja
sanomaan jaksoi keskittya.

6.3 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Rehellisyys, tarkkuus ja yleinen huolellisuus ovat Kirjallisen tydn eettisyyden perusta
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Eettisyys ja uskottavuus ovat kytkoksissa
toisiinsa, silla uskottavuus perustuu hyvén tieteellisen k&ytdnnén noudattamiseen.
(Tuomi 2007, 143). Hyvéa tieteellistad kdytantod on kaytettyihin lahteisiin viittaaminen,
tutkimustulosten luotettava ja paikkansapitdva raportointi (Tuomi 2007, 146). Rapor-
toinnissa tulee mainita selkeésti ja asiallisesti aiemmat tutkimustulokset seké tutkimuk-
sen tekijat. Tutkimustulokset ja menetelmien kuvaus tulee tehd& huolellisesti, jotta ra-
portointi ei olisi harhaanjohtavaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 9.) Tutkija
ja raportin Kirjoittaja vastaa itse hyvan tieteellisen k&ytdnnon noudattamisesta (Tuomi
2007, 148; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 7).

Tutkimustoiminnassa luotettavuutta arvioidaan, jotta raportointi ei olisi virheellista
(Tuomi 2007, 149). Luotettavuus kuvastaa onko tutkimusmenetelma selvittanyt sita,
mitd on ollut tarkoitus selvittdd. Kaytettdva menetelmad valitaan halutun tiedon mukaan.
(VirtuaaliAMK 2007.) Koska toiminnallinen opinnaytety® nojaa jo olemassa olevaan

tutkimustietoon, on lahdemateriaalin kéyttd yksi raportoinnin luotettavuuden perustavia
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tekijoitd. Lahdemateriaalin luotettavuudesta kertoo tiedonléhteen auktoriteetti seka tun-
nettavuus, lahteen julkaisuajankohta ja laatu sekd uskottavuuden taso. Oman alan kirjal-
lisuuden tunteminen ja seuraaminen auttavat ajantasaisten lahteiden 10ytdmisessé. L&h-
teen luotettavuutta voidaan arvioida julkaisun lahdeviitteiden seka lahdeluettelon perus-
teella ja mahdollisuuksien mukaan on aina suositeltavaa kayttdd alkuperaisjulkaisua
(Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73).

Opinnaytetyéhomme aineiston I6ytdminen ei ollut helppoa ja jouduimme laajentamaan
ldhdemateriaalien julkaisuaikaa kasittaméan lahteet vuodesta 2000 alkaen saadaksemme
riittdvan kattavan ldhdeaineiston. Aika on yksi luotettavuutta madarittelevista tekijoista,
silla eri tutkimuskertojen vélilla on saattanut tapahtua tutkimukseen tai tutkimustulok-
seen vaikuttavia tekijoita (VirtuaaliAMK 2007). Loytdimamme ldhdemateriaali kuiten-

kin osoitti yhdenmukaisuutta julkaisuajankohtien valisesta aikaerosta huolimatta.

Kayttamadmme ldhdemateriaali on koottu kansainvalisestd seka kotimaisesta kirjallisuu-
desta ja tutkimuksista kartoittamaan aihealuetta riittavélla laajuudella. Koska aihealue
kattaa monta eri ammattialaa kuten psykiatria, fysiologia seké fysioterapia, muutimme
ldhdehaun kirjallisuuskatsauksen strukturoidusta lahdehausta avoimemmaksi 16yta8k-
semme soveliaita l&hteitd. Toiminnallinen opinndytetyd on luonteeltaan kaytannonlé-
heinen, joten olennaista on lahteiden lukumaarén sijasta keskittyé niiden soveltuvuuteen
ja laatuun (Vilkka & Airaksinen 2003, 76). Lahteiden valinnassa kiinnitimme aineiston
sopivuuden lisdksi huomiota ldhteen luotettavuuteen sen tekijén/tekijéiden ammatin,

julkaisuajankohdan, julkaisijan seka lahteen uskottavuuden kautta.

Opinnaytetydomme tulokset on esitetty tiiviisti omassa kappaleessaan jaoteltuna tutki-
muskysymystemme mukaisesti. Liséksi sisallytimme kappaleen psykiatrisessa hoidossa
olevan lapsen rentoutuksesta, silla viitekehyksemme yksi osa oli lapsi psykiatrisessa
hoidossa. Sisallytimme tdman nakokulman myos tutkimuskysymyksiimme, mutta ren-
toutumisen hyddyt ja psykiatrisessa hoidossa olevan lapsen rentoutuminen olivat hyvin
eriteltynd toisistaan ldhdemateriaaleissa, joten p&adyimme erottamaan ndma kaksi
omiksi kappaleikseen. Tydskentely opinndytetyon tekijéiden valilla on sujunut varsin
mallikkaasti, johtuen samansuuntaisista ideoista ja ajatuksista opinndytetydn suuntaan

liittyen, sek& avoimesta kommunikaatiosta ja keskustelusta tekijoiden valilla.
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6.4 Oma pohdinta ja jatkotutkimusehdotukset

Aiheenamme opinnaytetyélle oli lapsen rentoutumisen psykofysiologia ja hyddyt. Ké&-
sittelimme kouluikaisen lapsen kehitykseen liittyvia tekijoita ja erityispiirteitd, jotka
liittyvét lapsen psykiatriseen hoitotyohon. Paneuduimme myos psyykkiseen traumaan ja
sen vaikutuksiin ja ilmenemistapoihin lapsella. Avasimme teoriaosassa my0s paapiir-

teittdin rentoutumisen ja psykofysiologian termit.

Menetelmadmme oli toiminnallinen ja tuotokseen painottuva. Tasta kyseisesta opinnéyte-
tyon menetelmastd on varsin vahan teoriatietoa, joten koimme erityisesti alussa opin-
naytetyon tekemisen haastavaksi. Myods metodiin liittyvén osan Kirjoittaminen oli han-
kalaa, johtuen toiminnalliseen opinnédytety6hon liittyvan lahdemateriaalin vahyydesté.
Erityisen hankalaa oli opinndytetyon teoriaosan ja tulosten toisistaan erottaminen ja
eron hahmottaminen. Koimme my0s haastavaksi erottautuminen kirjallisuuskatsauksen
menetelmastd, jota ensi alkuun pyrimme mukailemaan. Prosessinomaisuus tydmme ku-
lussa on nakynyt eri opinnadytetyon vaiheiden lapikaymisella. Olemme paasaantoisesti
onnistuneet pysymaan aikataulussa; saaden opinnédytetydn suunnitelman tutkimusluvan
hakemista varten hyvissd ajoin, mutta toisaalta tydstdmisvaiheessa edistymisemme oli
hyvin sykéyksenomaista. Tama lienee vaikuttanut myos tyon laatuun. Olemme kuiten-
kin saaneet hyvin ohjausta opinnaytetydotdamme ohjaavalta opettajalta, ja saamamme

palaute tydelamayhteydeltd on ollut erittdin positiivista.

Opinnaytetyémme tuotos on mahdollisimman hyvin virallisia maardayksia mukaileva.
Kohdeikaryhman laajuus toi oman haasteensa, silla lapset voivat olla hyvin eri kehitys-
tasolla nailla ikavuosilla. Olemme kuitenkin tyytyvdisid opaslehtisen sisdosan ulko-
asuun. Yksi ehdoton kehittdmiskohde opaslehtisessamme on se, ettd saamamme viralli-
nen pohja on mustavalkoinen, eikd tue tavoittelemaamme l&hestyttavyyttéa ja helppolu-
kuisuutta. Valmiin pohjan méaraykset fontista ja fonttikoosta koimme myods hieman
hankalaksi tuotoksen kannalta. Tuotosta testatessa emme kuitenkaan saaneet viitteita
siitd, ettd tuotoksen lukemisessa tai ymmaértamisessa oli mitdén hankaluutta. Tekstin
pienen koon ja tiiviyden olisi voinut ehkaista suunnittelemalla ohjelehtiseen useammalle

sivulle.
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Taman opinndytetyon tulosten perusteella jatkotutkimusehdotuksena on lapsille suun-
nattu rentoutusmenetelmiin keskittyvd opas. Aiheesta 10ytyy runsaasti tietoa ja tiivis
seké lapselle kieliasultaan sopiva opas Vvoisi toimia hyvin tdydentaen omaa tuotostam-
me. Nain saataisiin laajennettua opinnaytetyon tuotoksen myota tarjoamaamme lisatyo-
kalua tyoelaméyhteydelle. Olisi myos tarkead tutkia eri menetelmien vaikuttavuutta ja
lasten kokemusta rentoutumismenetelmisté. Toinen jatkotutkimus voisi olla traumaatti-

sia tapahtumia kokeneiden lasten rentouttamisesta ja vakauttamisesta.
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