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Vireystilalla tarkoitetaan ihmisen psyykkista ja fyysista toimintavalmiutta. Vireystilaa saate-
lee aivoverkosto. Keskeisimpia vireystilaan vaikuttavia tekijoita ovat riittava ja laadukas uni,
ravinto seka omasta hyvinvoinnista huolehtiminen esimerkiksi liikunnan avulla.

Vireystila vaihtelee paivan aikana kaikissa kolmessa tilassa: alivireydessa, optimaalisessa vi-
reystilassa seka ylivireassa tilassa. Aikuiset osaavat korjata tarpeen tullen ja usein huomaa-
mattaan omaa vireystilaansa tilanteeseen tai ymparistoon sopivaksi, mutta lapset tarvitsevat
aikuisen ohjaamista vireystilan saatamiseen tarkoituksen mukaiseksi. Jotta lapsen vireystilaa
voidaan muuttaa, on aikuisen ensiksi tunnistettava oma vireystasonsa. Kuten mika tahansa
uusi taito, vaatii myos vireystilaa saatelevat menetelmat harjoittelua. Lapset ovat avoimia ja
halukkaita kokeilemaan uutta. Tarkkailemalla lasta ja kokeilemalla jokaiselle lapselle loytyy
omanlainen ja toimiva tapa saadella vireystilaa. Opittuaan naita keinoja lapsi pystyy kaytta-
maan niita myohemmin myos itsenaisesti.

Taman toiminnallisen opinnaytetyn tarkoituksena oli kartoittaa, miten psykofyysisen fysiote-
rapian menetelmilla voidaan tukea 5-6-vuotiaan lapsen vireystilan saatelya varhaiskasvatuk-
sessa. Opinnaytetyon yhteistyokumppanina toimi yksityinen taidepainotteinen paivakoti.
Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa varhaiskasvatuksen henkilokunnalle opas, joka tarjoaa
kaytannon vinkkeja ja harjoitteita, siita miten lapsen vireystilaa voidaan saadella paivakotiar-
jessa.

Opinnaytetyon tietoperustassa kasiteltiin lasten vireystilaan vaikuttavia tekijoita kuten liikun-
taa, unta seka lapsuusian ADHD:n vaikutuksia. Tarkeana osana tarkasteltiin myos psykofyysi-
sen fysioterapian keinoja vireystilan saatelyssa. Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian

erikoisala, jossa muun muassa hengitys- ja rentoutusharjoitteiden seka kehotietoisuusmene-
telmien avulla vahvistetaan ihmisen toimintakykya kokonaisvaltaisesti. Opinnaytetyon tuotok-
sena syntyneessa oppaassa hyodynnettiin alan kirjallisuutta seka tutkimuksista saatua tietoa.

Asiasanat: psykofyysinen fysioterapia, lapsen vireystila, uni, ADHD
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State of alertness refers to a person’s mental and physical readiness for action. The state of
alertness is regulated by the brain network. The most important factors affecting the state of
alertness are sufficient and high-quality sleep, nutrition and taking care of one’s own well-
being through, for example, exercise. The state of alertness varies during the day in all three
states; in understimulation, optimal arousal and overstimulation. Adults know how to adjust
their alertness when necessary and often without realizing it to suit the purpose. In order to
change the child "s state of alertness, the adult must first reconize his own level of alertness.
Like any new skill, the methods that regulate the state of alertness also require practice.
Children are open and willing to try new things. By observing the child and experimenting,
children can find their unique and effective way to regulate their alertness. After learning
these methods, the child will be able to use them later also independently.

The purpose of this functional thesis was also to investigate how psychophysical physiotherapy
methods can be used to support the regulation of a 5-6-year-old child ‘s state of alertness in
early childhood education. The thesis partner was a private daycare center with an emphasis
on art. The goal of the thesis was to produce a quide for early childhood education staff that
offers practical tips and exercises on how to regulate a child 's state of alertness in daycare.

The theoretical backround of the thesis discussed factors affecting children’s alertness, such
as exercise, sleep and the effects of childhood ADHD. As an important part, the methods of
psychophysical physiotherapy in the regulation of the state of alertness were also examined.
Psychophysical physiotherapy is a specialized field of physiotherapy where, among other
things, breathing and relaxation exercises and body awareness methods are strengthen a
person s ability to function comprehensively. The quide, which was created as a result of the
thesis, utilized the literature of the field as well as information obtained from research.

Keywords: psychophysical physiotherapy, children’s alertness, sleep, ADHD
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1 Johdanto

Vireystilalla tarkoitetaan ihmisen psyykkista ja fyysista toimintavalmiutta ja se voi vaihdella
paivan aikana useista eri syista. Terveydentila, tunteet, oma motivaatio, uni-valverytmi seka
ympariston arsykkeet vaikuttavat kaikki merkittavasti vireystilan muutoksiin. Vireystilaa saa-
telee ihmisen monimutkainen aivoverkosto, eika vireystilaan voida vaikuttaa tahdon avulla.
(Tompuri 2016, 23.)

Kuten meidan aikuisten, myos lasten vireystila vaihtelee paivan aikana. Erilaisia vireystiloja
tarvitaan arjen muuttuvissa tilanteissa, eika voidakaan sanoa, etta mikaan vireystila olisi huo-
nompi kuin toinen. Joskus lapsen vireystila on kuitenkin tilanteeseen sopimaton, joko liian
korkea tai lilan matala. Paivakodissa vireystilan vaihteluiden muutokset nayttaytyvat erityi-
sesti siirtymatilanteissa, vapaassa leikissa tai esimerkiksi reippaan liikuntahetken jalkeen.
Lapsen liian korkea vireystila voi ilmeta riehakkuutena, poikkeavana levottomuutena tai kes-
kittymisen ja tarkkaavuuden heikentymisena. Vastaavasti lilan matala vireystila nakyy lapsen

toiminnan hidastumisena, passiivisuutena ja vasymyksena. (Poskiparta 2022, 3.)

Psykofyysisen fysioterapian keinoilla voidaan auttaa lasta saatelemaan vireystilaa tilanteisiin
sopiviksi. Kuten pyoralla ajaminen, vaatii vireystilojen saately myos paljon harjoittelua. Var-
haiskasvatuksessaon paivittain otollisia tilanteita, joissa vireystilan saatelya voidaan opettaa
lapsille aikuisen tukemana ja ohjaamana. Harjoittelun myota, uusien tapojen ja keinojen
karttuessa, lapsi oppii itselleen sopivia menetelmia ja osaa myohemmin saadella itsenaisesti
vireystilaansa. (Saarinen 2020, 14, 27-28)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa, miten psykofyysisen fysioterapian menetel-
milla voidaan tukea 5-6-vuotiaan lapsen vireystilan saatelya varhaiskasvatuksen arjessa. Opin-
naytetyon tavoitteena on tuottaa varhaiskasvatuksen henkilokunnalle opas, joka tarjoaa kay-

tannon vinkkeja seka tietoa siita, miten lapsen vireystilaa voidaan saadella paivakotiarjessa.

Opinnaytetyoni on ajankohtainen, silla lasten yli- ja alivireystilan seka vireystilojen nopea
vaihtelu ovat arkipaivaa varhaiskasvatuksessa. Hankaluudet paivakodissa esiintyvat erityisesti
silloin, kun useampi lapsi on yhtaikaa erilaisessa vireystilassa. Osa lapsista haluaisi olla leikkia
hiljaisuudessa, joku lapsista touhuaa kovaaanisesti ja kolmas yrittaa keskittya hienomotorisiin
tehtaviin. Huolehtimalla oman kehon hyvinvoinnista ja terveellisista elamantavoista, kuten
riittavasta unen saannista ja laadukkaasta ravinnosta, voimme vaikuttaa suuresti vireystilan
vaihteluihin. (Tompuri 2016, 23.)



2 Tyoelaman yhteistyokumppani

Opinnaytetyon tyoelamakumppanina toimii yksityinen paivakoti Paijat- Hameesta. Paivakodin
toiminta alkoi vuonna 2007. Paivakodissa on yhteensa 40 lasta ja se tarjoaa taidepainotteista
varhaiskasvatusta 1-7-vuotiaille lapsille. Kaikki lapset on jaettu pienempiin ryhmiin ian mu-
kaan. Lisaksi ryhmien sisalla toimintaa jaetaan edelleen pienryhmiin. Tiloja paivakodissa on
suunniteltu siten, etta ne tukevat pienryhmatyoskentelya seka lapsen ian vaatimuksia. Jokai-
sessa ryhmassa tyoskentelee varhaiskasvatuksen opettajia- seka hoitajia. Lisaksi paivakodissa
on oma keittaja ja paivakotiapulainen. Kasvattajien vastuualueina ovat draama, tanssi, kuva-
taide, musiikkikasvatus seka taide- eskari. Paivakodin toimintaa ohjaavat valtakunnallisia pe-
riaatteita noudattava varhaiskasvatussuunnitelma seka Reggiolainen kasvatusajattelu. (Var-
haiskasvatussuunnitelma 2023-2024.) Opinnaytetyon tuotoksena syntyvan oppaan avulla var-
haiskasvatuksen henkilokunta voi auttaa seka yksittaista, etta koko ryhman lapsia saatele-
maan vireystilaa paivakodin erilaisiin tilanteesiin sopivammaksi. Oppaasta loytyvien keinojen
avulla voidaan harjoitella niin rauhoittumista kuin vireystilaa kohottavia harjoitteita yhdessa

aikuisen ohjaamana.

Italiasta lahtoisin oleva Reggio Emilia pedagogiikka korostaa luovuutta, lapsen ”sataa kielta”,
jota paivakoti tukee tarjoamalla lapselle virikkeellisen ja luovuutta tukevan kasvuympariston.
Pedagogiikan ydinajatuksena on lasta kunnioittava ja lasta kuunteleva suhtautuminen, jossa
annetaan tilaa lapsen ihmettelylle ja mielikuvitukselle. Ajatellaan, etta lapsen oppiminen
lahtee lapsestaitsestaan. (Suomen Reggio Emilia - yhdistys 2024.) Dokumentointi on paivako-
dissa seka Reggio Emilia pedagogiikassa tarkeassa roolissa; lasten toimintaa valokuvataan, kir-
jataan ja videoidaan, mutta dokumentointia tehdaan myos kasvattajien oman oppimisen ja
ammatillisen kasvun vuoksi. Reggiolaisuudessa ajatellaan myos, etta ymparisto toimii lapsen
opettajana. Ympariston tulee tarjota virikkeita, innostusta ja haasteita lapsen mielikuvituk-
selle ja ajatuksille. Kasvattajien tarkein tehtava on kuitenkin kuunnella ja havainnoida lasta,
talloin lapsi saa tuntea, etta se mita han sanoo, ajattelee, tekee tai paattelee, on muistiin

merkitsemisen arvoista ja vakavasti otettavaa. (Wallin 1996, 24, 124.)

Paivakodin yhteistyokumppaneina toimivat esimerkiksi neuvola ja alakoulut. Vanhempien
kanssa tehtavan tiiviin, paivittaisen yhteistyon ja varhaiskasvatuksen inklusiivisen arvoperus-
tan mukaisesti pedagogisen tuen suunnittelussa seka toteutuksessa kaytetaan ensisijaisesti
sellaisia toimintatapoja, joissa lapsen tarvitsema tuki toteutuu osana vertaisryhmaa. Lapsi saa

osallistua, oppia ja toimia yksilona ryhmassa, lapsen etu huomioiden. (Vasu 2023-2024.)
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3 Lapsen kehitys 5-6- vuotiaana

Lapsen fyysinen ja liikunnallinen kehitys etenee kefalokaudaalisesti, eli paasta ja ylavarta-
losta kohti jalkoja seka kehon keskelta kohti sormia (Sajaniemi, Suhonen, Nislin & Makela
2015, 67). Lapsensiirtyessa varhaislapsuudesta keskilapsuuteen, tulee lapsen toiminnasta en-
tista itsenaisempaa. Hyva fyysinen kehitys on edellytys sille, etta lapsi pystyy selviytymaan
ympariston kasvavista vaatimuksista. Keskilapsuuden alkua voidaan pitaa eraanlaisena siirty-
mavaiheena, jossa lapsen kognitiivinen ja biologinen kehitys luo edellytyksia itsenaiselle toi-
minnalle seka vastuun ottamiselle omasta toiminnasta. Tata ikavaihetta elavan lapsen toimin-
taan vaikuttavat oleellisesti fyysinen kasvu, aivojen rakenteiden ja toiminnallisten piirteiden
kehittyminen seka motoriset taidot. (Nurmi, Ahonen, Lyytinen, Lyytinen, Pulkkinen, Ruoppila
2018, 79.)

3.1 Lapsen motorinen kehitys 5-6- vuotiaana

Motorisilla taidoilla tarkoitetaan tasapaino-, lilkkkumis- ja kasittelytaitoja, jotka mahdollistu-
vat lapsen hermoston, luuston ja lihaksiston yhteistoiminnan avulla. (Innostun liikkumaan -
hanke 2018, 6-7.) Lapsen motorisen kehittymisen prosessi etenee yksilollisesti omaan tahtiin,
ja kaikki kehityksen vaiheet tulisi kayda lapi oikeassa jarjestyksessa. Seka perinnolliset geenit
etta kasvuymparisto vaikuttavat lapsen motorisen kehityksen etenemiseen. (Rinkinen,
2023,11.) Lapsen tulisi hallita motoriset perustaidot ennen kouluikaa (Rintala, Saakslahti &
livonen, 2016). Erityisesti ikavuodet kolmesta viiteen, on tarkea ajanjakso, jolloin on hyva
keskittya lapsen karkeamotoristen taitojen vahvistamiseen, silla mita paremmaksi karkea-
motoriikka kehittyy, sen paremmat edellytykset lapsella on suoriutua hienomotoriikkaa vaati-
vista tehtavista. Erilaiset maila- ja pallopelit tai rakenteluleikit vahvistavat kasien karkea-
motoriikkaa. (Saakslahti 2018,161.) 5-6-vuotiaana lapsen liikkuminen on jo varsin sulavaa.
Liikkeissa voidaan nahda erilaisia yhdistelmia, kuten juoksu ja heitto samanaikaisesti. Koke-
muksen myota liikkeisiin tulee myos lisaa voimaa ja ketteryytta, myos hienomotorisia taitoja

lapsi hallitsee aiempaa sujuvammin. (Sajaniemi ym. 2015, 68-69.)

Alle kouluikaisena lapsen motoriset taidot monipuolistuvat ja tasapainotaidot kehittyvat, jol-
loin lapsi kykenee yha taidokkaampiin suorituksiin. Koordinaatiokyvyn kehittyessa myos liikun-
taleikeista tulee vauhdikkaampia. 5-6-vuotiaiden tyttojen ja poikien valilla on kuitenkin jon-
kin verran motorisia eroja; tytot ovat ketterampia ja taitavia hienomotorisissa ja tasapainoa
vaativissa tehtavissa ja pojat puolestaan menestyvat lajeissa, joissa vaaditaan lihasvoimaa.
Myos pallon heittamisessa ja juoksussa pojat suoriutuvat usein tyttoja taidokkaammin. (Nurmi
ym. 2018, 83.) Juokseminen, heittaminen, kiipeileminen ja potkaiseminen kehittyvat tassa
iassa viela ilman erillisia harrastuksia. Kotona ja paivahoidossa mahdollistetaan monipuolinen
lilkkuminen, etenkin ulkona vietetty aika on suorassa yhteydessa pienten lasten motoriseen
kehitykseen. (Finne 2017, 22.)
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3.2 Lapsen psyykkinen kehitys 5-6- vuotiaana

Psyykkinen kehitys voidaan ymmartaa ihmisen omaan elamanhallintaan- seka tyytyvaisyyteen,
mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin liittyvalla kehittymisella. Lapsen psyykkisen ke-
hityksen tavoitteina on positiivisen minakuvan rakentuminen, vahvan itsetunnon kehittyminen
seka sosiaalisen yhteenkuuluvuuden ja turvallisuuden tunteen syntyminen. Varhaiskasvatuk-
sessa voidaan tukea lapsen psyykkisen hyvinvoinnin kehittymista monissa arjen tilanteissa.
Kun lapsi saa onnistumisen kokemuksia suoriuduttuaan hanelle vaikeista ja haastavista tehta-
vista tai kokemuksista, on aikuiselta saama positiivinen kannustus ja tuki erittain tarkeaa. On-
nistumisen myota lapsen arvostus itseaan kohtaan lisaantyy. Kun lapselle annetaan mahdolli-
suuksia kokeilla ja erehtya, eika aikuinen tee asioita lapsen puolesta, lapsen hallinnan tunne
uusia tehtavia kohtaan vahvistuu. Psyykkinen kehitys kietoutuu yhteen sosioemotionaalisen
kehityksen kanssa. Sosioemotionaalinen kehitys johtaa hyvaan itsen ja ihmissuhteiden hallin-
taan, tietoisuuteen toisista ihmisista seka omasta itsesta ja vastuun ottamiseen paatoksente-
ossa. (Kokkonen & Klemola 2013; Ojanen & Liukkonen 2017; Saakslahti 2018, 103,111,163.)

3.3 Lapsen fyysinen aktiivisuus

Lapsen fyysisen aktiivisuus vaikuttaa kokonaisvaltaisella tavalla lapsen kehitykseen, se on
myos lahtokohtana normaalille kehitykselle ja kasvulle. Fyysinen aktiivisuus lapsuudessa edis-
taa kognitiivisten taitojen kehittymista, kuten muistia, tarkkaavaisuutta, keskittymiskykya ja
vireystilaa, mutta samalla se ehkaisee erilaisten sairauksien kuten diabeteksen tai verenkier-
toelinsairauksien syntymista. Fyysisella aktiivisuudella tiedetaan olevan erittain suuri merki-
tys lapsen psyykkiselle kehitykselle ja hyvinvoinnille sosiaalisten kontaktien ja vuorovaikutuk-
sen kautta. (Reunamo & Kyhala 2016.)

Paivakodissa lasten lilkkuminen ja aktiivisuus vaihtelevat hoitopaivan ja -viikon aikana paljon.
Vuonna 2015 tehdyn tutkimuksen mukaan lapset liikkuivat hoitopaivan (klo 8:00-16:00) vali-
sena aikana keskimaarin vain 47,5 minuuttia korkealla fyysisella aktiivisuudella. Talla tarkoi-
tetaan esimerkiksi juoksua, fyysista ponnistelua ja muuta reipasta lilkkumista. Kohtuullisesti
kuormittavaa liikuntaa, kuten kavelya, oli paivakodissa 132 minuuttia paivassa. Matalaa fyy-
sista aktiivisuutta, esimerkiksi istumista tai hienomotorisia tehtavia, oli kahdeksan tunnin si-
salla viisi. Lasten lilkkkuminen tapahtui lahinna aamu- ja iltapaivaulkoilujen aikana. Tutkimuk-
sessa todettiin, etta lasten liikkuminen ohjatuissa tilanteissa oli liian vahaista. Kuitenkin
niissa paivakotiryhmissa, joissa lapset liikkuivat enemman, heilla oli myos lepotaukoja. Fyysi-
sen aktiivisuuden takia lapset rentoutuivat ja nukkuivat paremmin. (Reunamo & Kyhala 2016,
55-56.)

Opetus- ja kulttuuriministerion 2016 julkaisemassa alle kouluikaisen lapsen liikkumissuosituk-
sessa alle kahdeksanvuotiaan lapsen tulisi saada paivittain vahintaan kolme tuntia liikuntaa,

joka koostuisi vauhdikkaasta aktiivisuudesta, reipastahtisesta ulkoilusta seka kevyesta
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lilkkunnasta. Paivittaisen liikunnan lisaksi lapsella tulee olla mahdollisuus myos lepoon ja ren-
toutumiseen, kuitenkin siten, etta yli tunnin mittaista istumista valtetaan. (UKK- instituutti
2016.)

Liikunta ja ulkoilu auttavat lasta purkamaan energiaa myonteisella tavalla. Vireystason yllapi-
taminen ja rauhallisiin tehtaviin seka leikkeihin keskittyminen onnistuu helpommin, kun lapsi
voi purkaa aktiivisuuttaan liikunnallisen toiminnan avulla. (Serenius- Sirve & Berggren 2018,

104.)

4 Lapsen vireystilan saately

Vireystila- kasite tarkoittaa ihmisen psyykkista ja fyysista toimintavalmiutta eli virkeytta, pir-
teytta, toimeliaisuutta, energisyytta tai tarmokkuutta. lhmisen vireystilaa saatelee ensisijai-
sesti aivoverkosto, mutta myos autonominen hermosto seka sisaeritysjarjestelma. (Kauranen
2011, 125.) Aivoverkosto on kokonaisuus, joka muodostuu hermoradoista ja yksittaisista seka
ryhmissa olevista hermosoluista. Aivoverkosto ulottuu aina aivorungon valiaivoista ydinjatkee-
seen asti. (Kataja 2003, 29.) Jarjestelman tehtavana on saadella vireystilaa hermoston valit-
tajaaineiden avulla. Valittajaaineet vaikuttavat muun muassa verenpaineeseen, sydamen sy-
ketiheyteen, hikoiluun ja lihasjanteyteen. Jarjestelma on erittain nopea ja alentunut vireys-
tila on nostettavissa muutamassa sekunnissa normaalille tasolle tai sen ylapuolelle. Keskeisim-
pia vireystilaan vaikuttavia valittajaaineita ovat adrenaliini, noradrenaliini, serotoniini seka
dopamiini. Keskushermoston aktiivisuustaso (vireystila) voi vaihdella erittain matalasta erit-
tain korkeaan. Vireystila vaihtelee eri vuorokauden aikoina seka yksittaisen tai monen tekijan
takia. Korkeimmillaan vireystila on noin puoli tuntia heraamisen jalkeen. (Kauranen 2011,
125.)

Vagushermo on kymmenes aivohermomme ja tarkeassa roolissa ihmisen henkisen ja fyysisen
terveyden kannalta. Porgesin polyvagaalinen teoria jakaa ihmisen parasympaattisen hermos-
ton kahteen erilliseen ja fysiologisilta vaikutuksilta erilaisiin rakenteisiin: ventraalivagaaliseen
eli vatsanpuoleiseen ja dorsaalivagaaliseen eli selanpuoleiseen haaraan. Vagushermo on tar-
kein parasympaattinen kehon palautumista ja rentoutumista saateleva hermo. Vagushermon
vatsanpuoleinen haara saatelee optimaalista vireystilaa. Se aktivoituu, kun tunnemme
olomme turvalliseksi ja rauhalliseksi. Kun reagoimme ympariston arsykkeisiin tai jotain akil-
lista tapahtuu, sympaattinen hermostomme aktivoituu valittomasti. Se kiihdyttaa elimiston
nopeasti taistele ja pakene- tilaan, jolloin myos vireystila nousee korkealle. Selanpuoleinen
haara aktivoituu puolestaan ollessamme alivireisia. (Karna 2024; Kahkonen 2022; Leikola, Ma-
kela & Punkanen 2016.)
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Vagaalinen saately on keskeinen tekija myos tunne- elaman tasapainon yllapitamisessa. Kun
lapsen elamassa on virikkeita, elamanrytmi on suhteellisen tasapainoinen eika kuormittavia
tekijoita ole liikaa, Vagaalinen tasapaino on helppo sailyttaa. Jos lapsi kasvaa turvallisten ai-
kuisten ymparoimana, hanen hermostonsa eri osat toimivat hyvassa yhteistyossa. Sen sijaan,
jos lapsuudessa kokee jatkuvaa stressia, yli- ja alivireystilat aktivoituvat toistuvasti, voi lap-

sen hermosto herkistya ”vaaralle taajuudelle”. (Karna 2024; Kahkonen 2022.)

Oppimisen kannalta tarvitaan sopivaa vireystilaa, silla yli- tai alivirittyneessa tilassa lapsen tai
aikuisen on vaikea oppia uusia asioita. Lapsen omaehtoinen vireystilojen saately nakyy esi-
merkiksi hippaleikissa, jossa tarvitaan valppautta ja korkeaa vireystilaa. Vastaavasti ruokai-
lussa tai paivalevolle kaymisessa laskeutuminen matalalle vireystasolle on myos tarpeellinen
taito. (Saarinen 2020, 13-14.) Vireystilan saately on siis taito, jota voidaan opettaa jo paiva-
koti- ikaiselle lapselle. Aikuisen tehtavana on nimeta ja auttaa lasta tunnistamaan erilaisia
aistimuksia ja tekijoita, joita paivan mittaan esiintyy ja jotka lapsen vireystilaan voivat vai-
kuttaa. Lasta havainnoimalla voidaan saada selville, mitka ovat hanelle sopivia toimintata-
poja, joilla vireystiloja voidaan saadella. Keinojen loytymisen kautta lapsella on tulevaisuutta

varten juuri oikeanlaisia tapoja saadella itse omaa vireyttaan. (Tompuri 2016, 62,67.)

Vireystilaan ei voida vaikuttaa ajattelun avulla, mutta vireytta voidaan saadella tietoisesti
sellaisilla asioilla, jotka vaikuttavat vireystilaan. Pitkalla aikavalilla vireystilaa voidaan muut-
taa terveellisilla elintavoilla ja kehon hyvinvoinnista huolehtimalla, yksittaisissa tilanteissa
omaa vireytta voi lisata tai muuttaa aistien ja liikkeen avulla. (Tompuri 2016, 23-24.) Aistit
vaikuttavat tunteiden ohella vireystilaan. Jos aistikuorma nousee liian suureksi, johtaa se ko-
honneeseen vireystilaan. Aistikuormaa vastaavasti pienentamalla vireystilakin laskee. Tunne-
tilat toimivat aistien tavoin molempiin suuntiin vireytta saadellessa. (Saarinen 2020, 15,17.)
Terveydentila, motivaatio, muutokset uni-valverytmissa tai ymparistosta tulevat erilaiset ar-
sykkeet vaikuttavat vireystilaan. Vireystilan vaihtelulle voi olla siis useita syita. Aikuiset saa-
televat usein omaa vireystilaansa vaistomaisesti esimerkiksi toimintaymparistoa muuttamalla
tai toiminnan kautta. Aikuisen tuleekin olla tietoinen omista keinoistaan ja tavoistaan saa-
della vireystilaa, jotta han voi olla opettaa ja tunnistaa lapsen tarpeita ja opettaa saatelya.
(Tompuri 2016, 23-31.)

Aistiarsykkeiden maara varhaiskasvatuksessa on usein kuormittavaa, johtuen muun muassa
suuresta sosiaalisten kontaktien, aanien tai visuaalisten arsykkeiden maarasta. Lasten paiva-
kotipaivat ovat pitkia, eivatka lapset osaa viela sanoittaa tarvetta eri aistimuskuorman vahen-
tamiselle. Toimintaymparistoa, tapoja ja rutiineja muokkaamalla voidaan vaikuttaa lasten
aistikuormaan ja sen myota sopivan vireystilan loytymiseen. Ruokahetkeen tarvitaan sopivan
rauhallista vireystilaa, jolloin esimerkiksi ruokalorun tai lyhyen satuhetken avulla rauhallisuu-

teen voidaan laskeutua myos kehollisesti. (Saarinen 2020, 19-21.)
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4.1 Alivireystila

Lapsen alivireisyys voi nayttaytya toiminnan hitautena tai jumiutumisena. Lapsi voi vaikuttaa
poissaolevalta tai vasyneelta, hanen vireystilansa voi olla vaihtelevaa. Aliaktiivisuus liittyy
myos ADHD:n tarkkaamattomuuden hairioon ja on usein vaikea huomata, silla lapsen kaytos ei
useinkaan hairitse muita ihmisia. Aliaktiivinen lapsi saattaa jaada tasta syysta helposti vaille
vireystilan saatelyn tukea. (Puustjarvi, Voutilainen & Pihlakoski 2018, 45.) Alivireisessa tilassa
helppoja ja yksinkertaisia asioita voi olla vaikea tehda, tai ne voivat tuntua erittain suurilta
ponnistuksilta. Toimintakyky laskee ja olo tuntuu jahmealta ja lattealta, hengitys voi olla hi-
dasta. (Makela & Trogen 2022, 53.)

Toisaalta alivireisyys saattaa esiintya myos lapsen jatkuvana liikkeena tai hermostuneisuu-
tena, jonka avulla han yrittaa pitaa itseaan hereilla. Lapsen saattaa olla hankala ymmartaa
aikuisen antamia ohjeita tai vastaanottaa tietoa. Kuunteleminen ja vuorovaikutus voi olla
haastavaa. Alivirittyneisyytta tarvitaan kuitenkin, jotta lepaaminen ja nukkuminen olisi mah-
dollista. (Makela & Trogen 2022, 180; Saarinen 2020, 124.)

4.2 Ylivireystila

Ylivireydella tarkoitetaan tilaa, jossa arsykkeita saadaan liikaa. Lapsen ylivireys voi nakya
ulospain kayttaytymisen hallitsemattomuutena. (Tompuri, 2016, 24.) Lapsi saattaa puhua
enemman ja paikallaan pysyminen on hankalaa. Lapsen olo voi nayttaa aikuisesta holtitto-
malta, keho on jannittynyt ja kirea. Liian korkeaksi kasvanut vireystila vaikuttaa olennaisesti
myos keskittymiseen. Tuntuu kuin lapsi olisi koko ajan valppaana. Hengittaminen voi olla ti-
heampaa ja pinnallisempaa. Lapsi saattaa olla itkuisempi ja hermostua myos normaalia hel-
pommin. Ylivireystilassa myos univaikeudet korostuvat. Fyysisia oireita ylivirittyneesta olosta
ovat myos paansaryt, niska-hartiaseudun kiputilat tai vatsakivut. Pitkaan jatkunutta ylivireys-
tilaa voi seurata alivireystila, jolloin hermosto on ikaan kuin jumittuneessa tilassa. (Makela &
Trogen 2022, 51, 53,180; Liukkonen 2017, 85-86.)

Liian korkeaksi kasvanut vireystila lapsella toimii vihjeena aikuiselle siita, etta lapsi voi tar-
vita tukea ja apua vireystason palauttamiseksi optimaaliselle tasolle. Talloin aikuinen voi oh-
jata lapselle rauhoittavia keinoja, joilla autamme lasta palaamaan takaisin optimaaliseen vi-
reystilaan. Aikuisen tuki ja apu on tarkeaa, silla lapsen hermoston aaritilat haastavat lapsen

taitoja seka ilmenevat erilaisin tavoin. (Makela & Trogen 2022. 179-180.)

Ylivireystilat ovat kuitenkin ihmisen eloonjaamisen kannalta merkittavia. Ylivireystilassa ihmi-
nen pystyy huomiomaan vaaratilanteita ja toimimaan, tarvittaessa pakenemaan niista tai puo-
lustamaan itsedan ja tarvittaessa muita. Vuorovaikutuksen nakokulmastaylivirea lapsi harvoin
pystyy kommunikoimaan ja kuuntelemaan vastavuoroisesti, jolloin on hyva odottaa hetki en-

nen kuin esimerkiksi ristiriitatilanne kaydaan lapsen kanssa lapi. Ylivirittyneessa tilassa lapsi
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tarvitsee aikuisen tukea ja turvaa, silla ylivireydesta aiheutuvat tunteet ovat lapselle joskus

jopa pelottavia. (Saarinen 2020, 101.)
4.3  Optimaalinen vireystila, sietoikkuna

Optimaalisenvireystilan vyohyke on parhaimmillaan laaja ja joustava. Optimaalisella vyohyk-
keella toimiessa pystymme sopeutumaan ymparistosta tuleviin arsykkeisiin ja palautumaan
riittavan nopeasti takaisin optimaaliselle vyohykkeelle, vaikka olisimme hetkellisesti ylitta-
neet vyohykkeen rajat. Optimaalisen vireystilan vyohykkeen laajuus on yksilollista. (Tompuri
2016, 23-24.)

Optimaalisessa vireystilassa uusien asioiden oppiminen onnistuu ja asiat tuntuvat sujuvan hy-
vin. Lapsen olo vaikuttaa rennolle, hanen on mukavaa ja vaivatonta olla vuorovaikutuksessa
muiden kanssa. Fyysisia merkkeja kehossa hyvasta vireystilasta ovat muun muassa tasaisesti
soljuva hengitys ja levollinen olo, myos kasvojen alue on rentoutunut. (Makela & Trogen
2022,51.) Optimaalisessa vireystilassa lapsi jaksaa keskittya leikkimiseen ja poydan aaressa
tehtavien tekemiseen. Naissa hetkissa aikuisen on tarkeaa huomioida lapsen onnistumiset ja
antaa lapselle positiivista palautetta, etenkin jos lapsella on vaikeuksia optimaalisessa vireys-

tilassa pysymiseen. (Saarinen 2020, 49.)

Lasta voidaan auttaa tunnistamaan erilaisia vireystiloja esimerkiksi erilaisten vireystilamitta-
reiden avulla. Hauskasti ja varikkaasti kuvitetut mittarit auttavat lasta hahmottamaan omaa
vireystilaa; vasyneella laiskiaisella kuvataan alivireytta, reippaalla oravalla optimaalista vi-

reystilaa ja nopealla janiksella ylivireystilaa. (Makela & Trogen 2022, 180.)
4.4  Unen vaikutus vireystilaan

Selkealla paivarytmilla seka iltarutiineilla voidaan helpottaa lapsen nukkumaanmenoa illalla.
Lapsen paivaan tulisi sisaltya mahdollisuuksia purkaa energiaa ja aktiivisuutta ulkoillen ja liik-
kuen. Illalla nukkumaanmenoajan lahestyessa vireystilaa lisaavia toimintoja, kuten tietokone-
peleja, televisio- ohjelmia tai jannittavia satuja tulee valttaa. Aikuisen vastuulla on huolehtia
lapsen nukkumaanmenoajoista seka riittavasta unen saannista. Johdonmukainen ja lammin
ohjaaminen nukkumaanmenonhetkella luo lapselle turvallisuutta. (Serenius- Sirve & Breggen
2018, 95.)

Tyoelamakumppanin kanssa keskustellessa, on varhaiskasvatuksessa ollut jo useamman vuo-
den ajan pinnalla keskustelu lapsen unesta ja unen tarpeesta. Kasvattajien mukaan lapsen
univaje nakyy suoraan paivakotipaivassa jaksamattomuutena, vasymyksena, artyisyytena seka
tapaturma- alttiutena. Unella on merkittava rooli lapsen kokonaisvaltaisen kehityksen kan-
nalta. Unen aikana aivoissa tapahtuu kehittymista, tiedon ja tunteiden kasittelya, kehon pa-

lautumista seka muistin integroitumista. Nailla kaikilla on huomattavia vaikutuksia lapsen
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fyysiseen ja kognitiivisen kehitykseen, emotionaaliseen saatelyyn, huomiokykyyn, aineenvaih-
duntaan seka kayttaytymiseen. (Yin, Yang D., Yang L. & Wu 2022.) Liian vahainen uni vaikut-
taa lapsen tunnesaatelykykyyn. Unenpuute aktivoi aivojen halytysjarjestelman, jolloin lapsen
voi olla vaikea olla paikoillaan tai hiljaa, keho on ylivirittyneessa tilassa. Nukahtaakseen lapsi
tarvitsee seka turvallisuuden tunnetta etta sopivaa vireystilaa. Lapsen selan silittely, kaarimi-
nen peittoon, tassuttelu tai kaden laskeminen selan paalle voivat auttaa lapsen mielta ja ke-
hoa rauhoittumaan ja laskeutumaan ylivireydesta rauhaan. Nukahtamisaika ja unen tarve ovat
yksilollisia ominaisuuksia. (Makela & Trogen 2022, 122-124.) 5-6-vuotias tarvitsee unta noin
10-13 tuntia vuorokaudessa. Paivaunet alkavat jaada pikkuhiljaa pois, jolloin lapsen youni va-
kiintuu noin 10 tuntiin. (THL 2023.)

Erilaiset univaikeudet voivat nakya lapsen arsyyntymisherkkyytena, paivaaikaisena vasymyk-
sena, levottomuutena, keskittymisvaikeuksina tai vireystilan muutoksina. Lapsen younta voi-
vat hairita painajaiset tai ymparistosta tulevat arsykkeet. ADHD oireisilla lapsilla esiintyy ta-
vanomaista enemman unihairioita muun muassa aktiivisuuden saatelyhairioiden vuoksi. (Sere-
nius- Sirve ym. 2018, 94.) Unihairiot voivat aiheuttaa taysin terveelle lapselle paivasaikaan
ADHD:n kaltaisia kayttaytymisoireita. ADHD:n diagnoosivaiheessa onkin tarkasteltava ja pois-
suljettava taustalta lapsen mahdolliset unihairiot. (Yin ym. 2022.) Vaikka lapsen paivaunien
tarve vahenee kouluikaan saavuttaessa, on levolla ja rauhoittumishetkilla silti tarkea merkitys
erityisestisilloin, kun paiva sisaltaa paljon lasta kuormittavia tekijoita. Lapsi on saanut unta

riittavasti, kun paivittainen toimintakyky on sopiva. (Tompuri 2016, 66.)
4.5 Lapsuusian ADHD

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio (attention- deficit hyperactivity disorder, ADHD) on ke-
hityksellinen neuropsykiatrinen hairio, jolla on toimintakykya heikentava vaikutus. ADHD voi-
daan diagnosoida lapsuudessa, nuoruudessa tai vasta aikuisialla. Ymparistotekijoilla ja peri-
malla on merkittava vaikutus ADHD:n kehittymiselle. (ADHD aktiivisuuden ja tarkkaavuuden

hairio: Kaypa hoito suositus 2019.) Tyypillisimpia lapsuudessa havaittavia ADHD:n oireita ovat

tarkkaavuuden vaikeudet, aktiivisuuden saatelyn vaikeus ja impulsiivisuus (Puustjarvi 2017).

Alle kouluikaisella lapsella tarkkaavuus ja keskittymiskyky ovat vasta kehittymassa, joten ei
ole lainkaan tavatonta, etta juuri taman ikaisilla lapsilla esiintyy paivakodissa viela levotto-
muutta ja vilkkautta. Tavanomaista levottomampi kayttaytyminen voi johtua myos liian va-
haisesta fyysisesta aktiivisuudesta, vasymyksesta tai nalasta. Ylivirittynytta oloa ja levotto-
muutta lapselle aiheuttaa myos liiallinen pelaaminen. Nama samat vireystilaan liittyvat asiat
voimistavat myos ADHD-oireisen lapsen tarkkaavuuden ja keskittymisen ongelmia. (Korhonen
2021.)

Lasten ja nuorten (7-17-vuotiaat) ADHD- diagnoosit ovat yleistyneet selvasti. Vuodesta 2015

vuoteen 2022 poikien ADHD- diagnoosit olivat kasvaneet kolminkertaiseksi ja tyttojen hieman
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yli viisinkertaiseksi. Pojilla ADHD diagnosoidaan kuitenkin useammin kuin tytoilla, mutta tyt-
tojen ADHD-diagnoosien kehitys on ollut vuosina 2015-2022 suhteellisesti voimakkaampaa.
Alueelliset erot Suomessa ovat huomattavia. Eniten ADHD- diagnoosin saaneita lapsia oli Poh-
jois-Karjalassa. ADHD:n yleisyydesta ei ole ollut aiemmin saatavilla seka perusterveydenhuol-
lon etta erikoissairaanhoidon hoitoilmoitusrekistereita kattavaa tietoa. (Vuori, Vuorenmaa,
Ervasti, Tuovinen & Aalto-Setala 2022.) THL:n ylilaakari Terhi Aalto- Setalan (2024) mukaan
nyt olisi hyva aika pysahtya pohtimaan diagnoosikaytantoja. ADHD- diagnosointi on siirtynyt
erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon, jolloin yksittaisella laakarilla on erittain suuri
vastuu. Diagnoosi annetaan lapselle liian helposti. Ennen diagnoosin myontamista tulisi tutkia
perusteellisesti lapsen kasvuymparisto kotona, koulussa ja varhaiskasvatuksessa. Tukevatko

vai haittaavatko ne lapsen toiminnanohjausta? (Pennanen 2024.)

Tarkkaavuuden saatelyn vaikeudella tarkoitetaan lapsen vaikeutta kohdistaa, yllapitaa tai siir-
taa tarkkaavuuttaan. Lapsen voi olla vaikea kuunnella ohjeita tai noudattaa niita. Tarkkaa-
vuuden vaikeus voi nakya hankaluutena keskittya leikkeihin, toiminnan lyhytjanteisyytena tai
hairioherkkyytena, jolloin ympariston pienetkin hairiotekijat haittaavat lapsen toimintaa.
Tarkkaavuuden saatelyn hairiot vaikuttavat myos siihen, kykeneeko lapsi lopettamaan toimin-
tansa oikea- aikaisesti. Mielenkiintoisen toiminnan parissa lapsi voi olla erittain intensiivisesti
keskittynyt, toisaalta vahemman kiinnostava toiminta voi olla lapselle ylivoimaista. Seka tark-
kaavuuden etta keskittymisen valinen jyrkka vaihtelu ei ole kokonaan saadeltavissa tah-
donalaisesti. Lapsella yliaktiivisuus, rauhattomuus ja paikallaan olemisen vaikeus silloin kun
tilanne niin vaatisi, on kyvyttomyytta saadella omaa aktiivisuutta tilanteeseen sopivaksi. Myos
aliaktiivisuudessa on kyse oman aktiivisuus- ja vireystason saatelyn vaikeudesta. (Puustjarvi,
Voutilainen & Pihlakoski 2018, 18-19.)

Impulsiivisuus nakyy ADHD- oireisella lapsella usein malttamattomuutena odottaa omaa vuoro-
aan esimerkiksi peli- ja leikkitilanteissa. Lapsi toimii ennen kuin on ehtinyt ajatella toimin-
tansa seurauksia. Arsykkeisiin reagointi on nopeaa ja lapsi saattaa olla toiminnassaan arvaa-
maton. Lapsen on vaikea hillita toimintaansa tai kayttaytymistaan, vaikka ymmartaisi jo tay-
sin asioiden seurauksia. Myos toiminnanohjauksen pulmat voivat hankaloittaa lapsen paivittai-
sia toimia. ADHD:ssa vaikeudet toiminnanohjauksessa voivat ilmeta muun muassa toiminnan
suunnittelemisessa ja sen aloittamisessa. Motivaatiotavoi olla vaikea pitaa ylla ja mieliala voi
vaihdella paljon. Myos lapsen vireystilan saately vaihtelee voimakkaasti paivan mittaan.
(Puustjarvi ym. 2018, 19-20.)

ADHD- oireisella lapsella vireystilan saatelyssa voi esiintya vaikeuksia, erityisesti optimaali-
sella vireystasolla on hankala pysya. Usein vireystilan on taipumus nousta liian korkealle tai
laskea liilan matalalle. Vireystila, ympariston hairiotekijat ja oma motivaatio vaikuttavat

ADHD-oireiden esiintymiseen ja voimakkuuteen, nama tekijat voivat joko lievittaa tai
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pahentaa ADHD-oireiden ilmenemista. (Tarnanen, Puustjarvi, Tuunainen, Kaypa hoito tyo-

ryhma, Berggren & Koivunen 2019.)

Jokainen ADHD- oireinen lapsi on ainutlaatuinen yksilo. Kaikki eivat suinkaan ole vilkkaita ja
villeja. Huomioitavaa on etta, ADHD:n oireet voivat ilmeta eri tavoin eri- ikaisilla lapsilla tai
oireet voivat olla eri tavoin painottuneita. ADHD- oireinen lapsi saattaa olla erittain rauhalli-
nen ja viihtya omissa ajatuksissaan, kun taas toinen lapsi voi olla hyvinkin elavainen ja energi-

nen. Kuitenkin molemmat lapset tarvitsevat tukitoimia. (Sandberg 2018, 17.)

ADHD-diagnoosi edellyttaa huolellista kliinista, oireisiin ja toimintahairioihin perustuvaa arvi-
ointia. Jotta diagnoosikriteerit tayttyvat, tulee lapsella ilmeta vahintaan kuusi yhdeksasta
tarkkaamattomuuden ja/tai yliaktiivisuuden/ impulsiivisuuden oireista vahintaan kuuden kuu-
kauden ajan. Qireidenon alettava ennen 12 ikavuotta ja lapsen oireet heikentavat hanen ela-
manlaatuansa erilaisissa elamantilanteissa, esimerkiksi paivakodissatai koulussa. Tutkimuksen
mukaan yli 60 %:lla ADHD- diagnoosin saaneista on myos vahintaan yksi samanaikainen psyki-
atrinen hairio. Lapsilla yleisimmat ADHD:n liitannaissairaudet ovat kayttaytymiseen ja oppi-
mishairioihin liittyvat ongelmat. (Santos da Silva, Grevet, Fagundes Silva, Ramos, Rovaris &
Dotto Bau 2023.)

Tilanteisiin epasopivat vireystilat luovat hankaluuksia etenkin lapsille, jolla on ADHD. Lapsen
on vaikea muuttaa omaa vireystilaansa tilanteisiin sopiviksi, jolloin lapsi joutuu toiminaan
epasopivassa vireystilassa. Tilanteet ja toiminnot muuttuvat oppimiskokemuksen kannalta
epamukaviksi. ADHD- oireinen lapsi tarvitsee usein tavallista enemman positiivista ja myon-

teista palautetta jo pelkasta asioiden kokeilemisesta tai harjoittelusta. (Saarinen 2020, 29.)

5 Psykofyysisen fysioterapia

Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian erikoisala, jonka avulla ihmisen toimintakykya, hy-
vinvointia ja voimavaroja tuetaan ja ymmarretaan kokonaisvaltaisesti. Ihmisen keho ja mieli
ovat kokonaisuus ja siten jatkuvassa vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. Psykofyysinen fy-

sioterapia tarjoaa erilaisten kehollisten kokemusten kautta selviytymiskeinoja ja ratkaisumal-

leja huomioiden ihmisen ainutlaatuisena yksilona. (PSYFY 2024.)

Suomeen psykofyysinen fysioterapia levisi 1980- luvulla Ruotsista ja Norjasta, jossa sita oli ke-
hitelty yhteistyossa fysioterapeuttien, psykologien ja psykiatrien toimesta. Tana paivana psy-
kofyysinen fysioterapia soveltuu kaytettavaksi kaikilla fysioterapian osa- alueilla riippumatta
ihmisen toimintakyvyn ongelmasta. Psykofyysisen fysioterapian tavoitteet maaraytyvat aina

asiakkaan lahtotilanteen mukaan. Tavoitteita asetettaessa huomioidaan asiakkaan voimava-
rat, elamantilanne seka valmiudet. Tavoitteiksi voidaan asettaa esimerkiksi stressinhallinta,

rentoutuminen tai erilaiset keholliset ja kehonhallintaan liittyvat asiat. (Kauranen 2021, 536-
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537.) Psykofyysinen fysioterapia sopii kaikkeen fysioterapeuttiseen tyoskentelyyn, erityisesti
siita hyotyvat asiakkaat, joilla on mielenterveyden ongelmia, stressista aiheutuvia oireita,
haasteita perusliikkumisessa, oman kehon hahmottamisen vaikeutta tai unettomuutta. (PSYFY
2024.)

Psykofyysisessa fysioterapiassa korostuu asiakkaan kuuntelu, joten silla on suuri merkitys tera-
piamenetelmien valinnassa. Erilaisina terapiamenetelmina psykofyysisessa fysioterapiassa voi-
daan kayttaa liikeharjoittelua, pehmytkudoskasittelya, hengitys- ja kehotietoisuusharjoittelua
seka vuorovaikutusta vahvistavia harjoitteita. Oman kehon tiedostaminen ja kuunteleminen
voivat tapahtua rentoutumisen, painovoiman, kosketuksen tai liikkeen kautta. Naiden harjoi-
tusten avulla ja terapeutin tuella asiakas oppii tunnistamaan kehonsa viesteja ja reaktioita,
joiden myota asiakkaan itsetuntemus lisaantyy. Psykofyysisen harjoittelun tavoitteena voi olla
myos tunteiden ja ajatusten saatelykyvyn vahvistaminen, silla aiemmin opitut negatiiviset
mallit lisaavat kehon jannittyneisyytta. (Kauranen 2021, 537.) Probst (2017) mainitsee psyko-
fyysisen fysioterapian harjoitusmuodoiksi myos mindfulness- pohjaiset harjoitukset, joogan
seka Basic Body Awareness terapian (BBAT) (Probst 2017). Psykofyysisen fysioterapian avulla
asiakas voi saada uusia keinoja lilkkkumiseen, oppia rentoutumaan tai saatelemaan kuormitus-
tasojaan. Psykofyysinen fysioterapia voidaan toteuttaa joko yksilo- tai ryhmaterapiana. Har-
joitusten avulla voidaan vahvistaa myos vuorovaikutustaitoja, joita tarvitaan arjen erilaisissa
kohtaamistilanteissa. (PSYFY 2024.)

Psykofyysisesta fysioterapiasta voi saada apua myo0s vireystilojen saatelyyn. Fysioterapeutti
voi auttaa asiakasta tunnistamaan omaa vireystilaa ja etsia yhdessa asiakkaalle soveltuvien
psykofyysisten menetelmien kautta keinoja autonomisen hermoston tasapainottamiseen.
(Raatikainen 2022.)

Pienten lasten kanssa tehokkaimpiaovat erilaiset keholliset- ja rauhoittumiskeinot. Usein lap-
set myos hahmottavat niita paremmin. Olemme kuitenkin yksiloita, kaikille eivat toimi samat
harjoitteet aistijarjestelman yksilollisten piirteiden vuoksi. Vireystilan saatelyssa aikuisen on
tarjottava lapselle erilaisia vaihtoehtoja, joista lapsi itse maarittelee mita harjoitteita lahtee

kokeilemaan ja mika hanelle sopii. (Saarinen 2020, 26-27.)
5.1 Rentoutusmenetelmat, mielikuvaharjoittelu ja mindfulness

Autonomisen hermoston tehtavana on yllapitaa elimiston tasapainoa eli homeostaasia. Se saa-
taa ihmisen sisaelimia toimimaan kussakin tilanteessa parhaalla mahdollisella tavalla ja esi-
merkiksi stressitilanteessa saa elimiston voimavarat ahkerasti optimaaliseen kayttoon. Auto-
nominen hermosto jakautuu edelleen sympaattiseen ja parasympaattiseen hermostoon.
(Sand, Sjaastad, Haug, Bjalie & Toverud 2019,135.) Rentoutumisella tarkoitetaan elimiston
psyykkisen ja fyysisen toiminnan rauhoittamista. Rentoutumisen aikana sympaattinen ja pa-

rasympaattinen hermosto tasapainottuvat. Sympaattisen hermoston toiminnan tunnistaa
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“taistele tai pakene” tilanteissa (esimerkiksi voimakas tunnekuohu tai stressitilanne), jolloin
muun muassa sydamen lyontitiheys kasvaa seka hengitystiheys nousee. Parasympaattinen her-
mosto toimii vastakkaisella tavalla. Sen tehtavana on rauhoittaa sydamen syketta, vahentaa
hapen kulutusta ja laskea verenpainetta. Rentoutumismenetelmien avulla voidaan rauhoittaa
sympaattisen hermoston liian vilkasta toimintaa ja aktivoida parasympaattista hermostoa.
(Kataja 2003, 22-23,26.) Psyykkisella puolella rentoutumisen vaikutukset nakyvat etenkin pa-
rempana oppimisena ja ongelmanratkaisukykyna, ihmisen hallinnan tunne lisaantyy. Jannitys
voidaankin ymmartaa seka psyykkisena mielentilana etta lihasten tonusta kuvaavana tilana.
Rentoutumismenetelmilla on siis positiivisia vaikutuksia ihmisen elamaan. (Kauranen 2021,
539.)

Rentoutumismenetelmat voidaan jakaa karkeasti kahteen ryhmaan: aktiivisiin seka rauhoittu-
mismenetelmiin- ja suggestiomenetelmiin. Aktiivisissa rentoutumismenetelmissa, esimerkiksi
lilkkeen avulla, lihaksistoa voidaan manipuloida ulkoisella arsykkeella, jolloin nivelpintojen
tuntohermojen arsykkeiden takia elimiston hermojarjestelma aktivoituu. Toinen aktiivinen
rentoutumismenetelma on jannitys- rentoutus menetelma. Vaikka rentoutumiseen yhdiste-
taan usein lihasaktivaatiota, liiketta, on rentoutuminen aina myos henkinen kokemus. (Kataja
2003, 23,52.) Tunnetuimpana fysioterapia- alalla pidetaan Edmund Jacobsonin progressiivista
jannita-rentouta -menetelmaa. Sen ajatuksena on opetella rentouttamaan lihaksia vuoroin
jannittamalla ja rentouttamalla. Jacobson puhuu rentoutumisen olevan taydellista silloin, kun
rentous etenee lihaksen tonuksen nollapisteeseen asti. Rentoutuminen on epataydellinen, kun
rentoutumisella ei saavuteta lihaksen nollatonusta. (Kataja 2003, 24,72.) Menetelmassa varta-
lon ja raajojen eri lihaksia jannitetaan muutaman sekunnin ajan, jonka jalkeen jannittyneena
olleet lihakset rentoutetaan kokonaan. Ajattelu pyritaan kohdistamaan tiettyyn vartalon koh-
taan kerrallaan, jolloin opitaan tunnistamaan erot jannittyneen ja rentoutuneen lihaksen va-
lilla. (Kauranen 2021, 539.) Jarrayan, Jarrayan ja Engelin (2022) tutkimuksessa arvioitiin pai-
vakotiryhmassa tapahtuvan progressiivisen rentoutuksen (Jacobsonin menetelma) vaikutuksia
5-6- vuotiaiden lasten keskittymis- ja toimintakykyyn. Lihasten jannitys-rentoutusmenetelma
on tehokas ei-farmakologinen tekniikka, jonka avulla saadaan syva rentoutumisen tila lihaksia
vuorotellen jannittamalla ja rentouttamalla. Tallaiset rentoutusharjoitukset ovat olleet te-
hokkaita etenkin pienten lasten stressin lievittamisessa. Tutkimuksessa todettiin harjoittelun
olleen hyodyllinen lapsen visumotoristen taitojen, keskittymiskyvyn, motorisen toiminnanoh-
jauksen kehittymisessa seka taitoon opetella asioita ulkoa. (Jarraya, S., Jarraya M. & Engel
2022.)

Rauhoittumismenetelmat kohdistuvat erityisesti mielen rauhoittumiseen. Suggestiomenetel-
mista tunnetuin on Schulzin- menetelma. Rauhoittumismenetelmissa hiljennytaan omaan si-
saiseen maailmaan. Rentoutukseen paasemiseksi Schultzin menetelmassa ohjaaja antaa oh-
jeita, eli suggestioita, joiden avulla jokainen paalihasryhma ”puhutellaan rennoksi. Apuna

voidaan kayttaa myos mielikuvia tai varimielikuvia. (Kataja 2003, 52; Mononen 2006, 17.)
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Mielikuvaharjoittelun vaikutuksia on tutkittu useissa tutkimuksissa, ja ne ovatkin yksi laajim-
min kaytetyista menetelmista. Mielikuvaharjoittelun avulla voidaan vaikuttaa asiakkaan itse-
luottamukseen, vireystilaan, sisaiseen motivaatioon seka rentouteen ja keskittyneisyyteen.
(Liukkonen 2017, 87-.) Mielikuvaharjoittelussa toiminta tapahtuu usein ilman liiketta tai fyy-
sista aktiivisuutta. Mielikuvia muodostetaan omassa mielessa joko omakohtaisten kokemusten
tai mielikuvituksen perusteella. Naihin mielikuviin yhdistetaan usein ohjaajan ohjeistuksia,
joiden avulla kehossa voi herata tuntemuksia esimerkiksi lammosta, painosta tai keveydesta.
(Kauranen 2021, 541; Katajisto- Korhonen & Takala 2019, 42.)

Rentoutusharjoitukset ovat kaytettyja harjoitteita erityisesti psykofyysisessa fysioterapiassa.
Etenkin terapiajakson alussa rentoutusharjoittelulla voidaan auttaa asiakasta saavuttamaan
seka valittomia ja harjoittelun jatkuessa, pitkaaikaisiavaikutuksia. (Kauranen 2021, 539.) La-
hes kaikissa rentoutusmenetelmissa tarkeiksi elementeiksi nousevat oikeanlainen hengittami-
nen seka ajatusten ohjaaminen tiettyyn asiaan tai kohteeseen. Nain voidaan opetella myos
oman mielen keskittamista juuri siihen asiaan mihin kulloinkin rentoutuksessa pyritaan. Ren-
toutusharjoituksessa oikealla ja luonnollisella hengitystekniikalla aktivoidaan parasympaat-

tista hermostoa ja rauhoitetaan omia tunnereaktioita. (Kataja 2003, 42,54-57.)

Rentoutuminen voi olla lapselle joskus haastavaa elimiston ylivirittyneisyyden vuoksi. Talloin
lapsi tarvitsee aikuisen ohjaamana pysayttavaa aistikokemusta, esimerkiksi koskettamista. Ke-
vyt kosketus silloin kun hermosto on ylivirittyneessa tilassa voi tuntua lapsesta epamiellytta-
valta, tassa tilanteessa kosketuksen onkin hyva olla aluksi tuntuvampaa. Hermoston rauhoittu-
essa kosketuskin kevenee. (Tuovinen, 2014, 52.) Rentousharjoittelun avulla lapset oppivat

hahmottamaan ja havaitsemaan kehonsa viesteja paremmin, myos vaikeudet keskittymisessa

voivat harjoittelun myota vahentya. (Katajisto- Korhonen & Takala 2019, 28.)

Lee, Chen & Lin (2022) julkaisivat ensimmaisen meta- analyysin 12:sta satunnaistetuista kont-
rolloiduista kokeesta, joissa tutkittiin mindfulness- pohjaisteninterventioiden vaikutuksia lap-
silla, joilla on diagnosoitu ADHD. Tutkimuksessa todettiin, etta mindfulness-pohjaiset harjoit-
teet ovat yksi parhaista vaihtoehdoista kasitella ADHD:hen liittyvia haittoja, koska mindful-

ness keskittyy erityisesti nykyhetkessa olemiseen huomion ja tunteiden saatelylla, jotka eri-

tyisesti ADHD:ssa ovat heikentyneet. Tulokset osoittivat, etta mindfulness-pohjaiset harjoit-
teet vahensivat ADHD-oireita, harjoitteilla oli lisaksi positiivinen vaikutus lapsen yliaktiivisuu-

teen seka impulssien hallintaan. (Lee, Chen & Lin 2022.)
5.2 Hengitysharjoitteet

Hengittaminen vaikuttaa kehon kykyyn ottaa ilmasta happea ja saadella elimiston hiilidioksi-
ditasoa. Hengityksella on myos vaikutusta elimiston happamuuteen ja emaksisyyteen. Edella
mainitut asiat ovat tarkeita lapsen aivojen ja hermoston kehittymiselle seka immuunijarjes-

telman toiminnan ja jopa kayttaytymisen kannalta. Unen aikaiset hengityshairiot, kuten
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kuorsaaminen, suu auki hengittaminen tai uniapnea, lisasivat tutkimusten mukaan lapsen op-
pimis- ja keskittymisvaikeuksia, impulssiherkkyytta seka hyperaktiivisuutta. Unen aikaiset hai-
riot ja naista aiheutuva hapenpuute estavat lapsen aivojen normaalin kehittymisen. Myos jat-
kuva vireystilan nousu yolla johtaa lopulta autonomisen hermoston epatasapainoon, jolloin

hermostunut tila elimistdssa jatkuu paivallakin. (Courtney 2013.)

Kaikissa rentoutusmenetelmissa hengittamisella on tarkea rooli. Harjoitteiden tavoitteena on
opetella hengittamaan tasaisesti ja loytamaan itselle luonnollinen hengitysrytmi. (Katajisto-
Korhonen & Takala 2019, 36.) Hengitysharjoitteiden avulla voidaan lisata omaa kehontunte-

musta ja lisata tietoa hengityksen vaikutuksista. Psykofyysisessa fysioterapiassa kaytetyt hen-
gitysharjoitteet sopivat kaikille. Usein asiakkailla voi olla vaikeuksia terveydentilan erilaisten
ongelmien kanssa tai hankaluuksia hengityksessa, esimerkiksi ylihengittamista eli hyperventi-
laatiota. Hengitysharjoitusten avulla voidaan tukea lapsen varhaisen vuorovaikutuksen ja it-

sesaatelykyvyn kehittymista. Myos univaikeuksista karsivat seka yli- ja alivireystilan haastei-
den kanssa olevat asiakkaat hyotyvat hengityksen tasapainottumisesta. Lisaksi hengityksen

saatelylla voidaan vaikuttaa elimiston virkistymiseen tai rauhoittumiseen kokonaisvaltaisesti.
(Martin 2022, 10-12.) Ymparistosta tulevat arsykkeet, kuten melu aiheuttaa usein stressitason
nousua. Elimisto siirtyy nopeasti autonomisen hermoston ”taistele tai pakene”- tilaan, jolloin
myo0s hengitysnopeus lisaantyy. Vaikka hengittaminen on ihmisen peruselintoiminto, sita voi-
daan kayttaa rentoutusvasteen saavuttamiseksi; palleahengityksen avulla lisataan parasym-

paattista aktiivisuutta, jolloin saavutetaan tavoiteltu tasapaino ja rauhallinen, rento olotila.

(Gummidela, Silva & Gutierrez-Osuna 2021.)

Fysioterapiassakaytettyjen hengitysharjoitteiden yksi lahestymistapa on palleahengitys. Lap-
silla tehtyjen tutkimusten mukaan palleahengitysharjoituksista on hyotya etenkin hengitys-
elinsairauksista karsivat lapset, kuten astmaatikot. (Calmon, Gées, Bermundez, Goncalves,
Castilho & Schivinski 2016.) Palleahengitys tapahtuu nimensa mukaan pallealihaksen avulla.
Tata hengitystapaa pidetaan tehokkaana, koska palleahengityksen aikana ilma kiertaa tehok-
kaasti keuhkojen kaikissa osissa. Palleahengityksessa ilmaa otetaan sisaan nenan kautta, jol-
loin vatsa hieman kohoaa ja samalla pallealihas laskeutuu. Uloshengitys tapahtuu rauhallisesti
suun kautta. Uloshengitykseen pallea ei kuitenkaan osallistu. (Kauranen 2021, 518.) Martin
(2022) kuitenkin muistuttaa, etta hengittaminen kuuluu meista jokaiselle, ei tarvitse karsia

terveydellisista ongelmista, jotta hengitysharjoitteita voi tehda (Martin 2022,12).

6  Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi tammikuussa 2024 keskustelulla tyoelamanedustajan kanssa.
Omat mielenkiinnonkohteet, kuten psykofyysinen- ja lasten fysioterapia kohtasivat myos tyo-

elamaedustajan kanssa. Yhteistyokumppanin kanssa valitsimme yhdessa muutamasta
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vaihtoehdosta aihe- alueen, joka oli seka ajankohtainen ja kiinnostava meidan molempien

mielesta. Tyoelamaedustajan toiveena oli, etta opinnaytetyon tuotoksena syntyisi opas, josta
olisi hyotya erityisesti 5-6-vuotiaiden lasten varhaiskasvattajille. Myos tyoelamaedustajan toi-
vetta kasitella opinnaytetyossa lapsen unta seka lapsuusian ADHD:ta otettiin huomioon tyota

rajatessa.

Helmikuussa 2024 aiheanalyysin hyvaksymisen jalkeen prosessi jatkui opinnaytetyon suunnitel-
man kirjoittamisella. Aineiston hankita, rajaaminen ja aihetta kasitteleviin tutkimuksiin tu-

tustuminen jatkui koko kevaan ajan. Aihealueen rajaamisessa sain apua opinnaytetyota ohjaa-
vilta lehtoreilta. Toukokuussa suunnitelman palauttamisen ja hyvaksymisen jalkeen alkoi var-
sinainen opinnaytetyon tyostaminen, joka jatkui aina lokakuuhun saakka. Palautetta opinnay-
tetyon etenemisesta ja itse tyosta saatiin koko prosessin ajan seka ohjaavilta lehtoreilta, tyo-
elamaedustajalta etta opinnaytetyon opponentilta. Palaute koski lahinna tietoperustan syven-
tamista ja laajentamista seka kappaleiden asettelua. Opinnaytteeseen tehtiin jokaisen valipa-

lautteen jalkeen tarvittavat korjaukset.

Opinnaytetyoprosessissa on tarkeaa tiivis ja kehittava yhteistyo tyoelamakumppanin kanssa
(Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 107). Yhteistyokumppani oli koko opinnaytetyon tekemi-
sen ajan tukena niin tiedollisesti kuin osaamisen myota. Yhteistyokumppanilta sain opinnayte-
tyohon tarvittavaa aineistoa seka saannollista palautetta opinnaytetyon edetessa. Toiminnalli-
sessa opinnaytetyossa kumppanuus ja empatia antavat pohjan osapuolten valiselle ymmarryk-
selle seka kehittamistoiminnalle, jonka tavoitteena on luoda erilaisia ratkaisuja kaytannon
ongelmiin. Tama prosessi mahdollistaa ratkaisujen testaamisen yhdessa, oppien kokemukselli-
sesti ja kaytannon tasolla. (Vilkka 2021, 51-52.)

6.1  Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa yhteistyokumppanille ajantasaista tie-
toa ammattialan ja tyoelaman erilaisiin kehittamistarpeisiin. Toiminnallisen opinnaytetyon
tuloksena syntyy tuotos, jossa on sovellettu opintojen aikana hankittuja tietoja ja taitoja.
(Kostamo ym. 2022,107.) Taman opinnaytetyon tuotoksena syntyi paivakodin varhaiskasvatta-

jien kayttoon opas, josta ammattilaiset saavat keinoja ja vinkkeja lapsen vireystilan saate-

lyyn.
6.2 Tiedonhankinta

Tietoa opinnaytetyohon hankittiin painetusta kirjallisuudesta seka erilaisista sahkoisista tieto-
kannoista. Tutkimushakuja tehtiin englannin kielella muun muassa PubMed, Cochrane library
ja Google Scholar tietokannoista. Suomenkielisia tutkimushakuja tehtiin Finna- palvelusta.
Hakusanoina englannin kielella olivat psychophysical, children, attention- deficit (ADHD),

sleep, mindfulness, alertness, arousal. Lisaksi tietoa haettiin ammattikirjallisuudesta ja
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sahkoisista lahteista. Opinnaytetyossa pyrittiin kayttamaan lahteita, jotka olivat mahdollisim-
man tuoreita. Tiedon etsimisessa kaytettiin myos Laurea-ammattikorkeakoulun informaatikon
apua kansainvalisten tutkimusten haussa. Opinnaytetyossa kaytettavaan lahdekirjallisuuteen
on hyva suhtautua kriittisesti. Aineiston ika, laatu ja tekijan asiantuntijuus ja tunnettavuus
tuovat lahteeseen uskottavuutta. Lahteissa kannattaa suosia alkuperaisia julkaisuja. Heikko ja
epaluotettava lahdeaineisto heikentavat tutkimuksen tulosten tarkkuutta ja vaikuttavuutta,
jolloin myos tulosten hyodynnettavyys seka soveltaminen heikkenevat. (Vilkka & Airaksinen
2003, 72-73; Vilkka 2021, 120.)

7  Opinnaytetyon tuotos

Opinnaytetyon tuotoksen tarkoituksena on palvella tyoelamakumppanin kehittamistarpeita.

Tuotos voi olla tietopaketti, konkreettinen tuote, tapahtuma tai ohjeistus. Taman opinnayte-
tyon tuotoksena syntyi opas varhaiskasvatuksen henkilokunnalle, joka palvelee kohderyhmaa
lapsen vireystilojen saatelyssa. Kehittamistyon toiminnallisen kohteen valinnassa on tarkeaa,
etta se perustuu seka oman koulutusohjelman ammatillisiin sisaltoihin ja on yhteensopiva tyo-
elaman tarpeiden kanssa. Samalla tulee pohtia, miten valittu tuotos ja siihen liittyva prosessi
tukee opinnaytetyon tekijan asiantuntijuuden kehittymista. Opinnaytetyon tuotos seka siihen
liittyva prosessi osoittavat yhdessa, miten opinnayteyon tekija kykenee soveltamaan ja analy-
soimaan ammatillista ja tutkittua tietoa omissa valinnoissa ja paatoksenteossa. (Vilkka 2021,
32,34.)

Laadittaessaopasta, tulee miettia lahdekritiikkia, oppaan kaytettavyytta erityisesti kohderyh-
man kaytossa seka sisallollisia asioita, kuten informatiivisuutta ja selkeytta. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 51-53.) Opinnaytetyon lahdeaineiston valinnassa pyrittiin kayttamaan monipuoli-

sesti ajantasaisia ja luotettavia lahteita. Opinnaytetyon lahdekritiikki on huomioitu aineistoja
ja tieteellisia tutkimuksia vertailemalla, aineisto on valittu tarkastellen niiden luotettavuutta
ja ajantasaisuutta. Oppaan kaytettavyytta on testattu lapsiryhman kaytossa, jolloin sen toimi-
vuuden arviointi on ollut kaytannossa mahdollista, nain myos varmistettiin, etta opinnayte-

tyon tuotos on tarkoituksenmukainen.

7.1 Oppaan suunnittelu ja toteutus

Oppaan kohderyhmana ovat erityisesti paivakodin 5-6-vuotiaiden lasten kasvattajat. Opinnay-
tetyon edetessa huomattiin, etta oppaan harjoituksia voitaisiin hyodyntaa myos muissa paiva-
kodin lapsiryhmissa harjoitusten sovellettavuuden vuoksi. Harjoitukset koostuvat psykofyysi-
sessa fysioterapiassa kaytetyista menetelmista, hengitys-, kehotietoisuus -ja rentoutusharjoi-

tuksista. Oppaan harjoitukset ovat valittu siten, etta ne perustuvat opinnaytetyon
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tietoperustaan ja etta ne ovat soveltuvia lapsille joko yksilo- tai ryhmaharjoituksina. Lisaksi
harjoituksia valitessa oli pohdittava, etta niiden tuli soveltua varhaiskasvatusymparistoon.
Harjoitteet ovat valittu yhdessa tyoelamaedustajan kanssa siten, etta varhaiskasvatuksen
henkilokunta pystyy ohjaamaan niita lapsille matalalla kynnyksella ja ilman erillista koulu-
tusta. Tyoelamanedustajan toiveena oli, etta opas olisi tulostettavissa tai painettu paperille,
koska paperiversion kayttaminen olisi arjessa nopeampaa ja sujuvampaa. Oppaasta toivottiin
napakkaa, ei teoriapainotteista vaan mieluummin kaytannon tyohon sopivaa. Oppaan pituu-
deksi tuli 10 sivua. Paadyimme kooltaan A4- kokoiseen oppaaseen, jolloin harjoitteiden teks-

tit olivat selkeasti ja nopeasti nahtavilla.

Oppaan rakennetta suunniteltiin aluksi paperille ja sen sisaltoa mietittiin yhdessa tyoela-
maedustajan kanssa. Oppaan lopullinen versio laadittiin kokonaisuudessaan ilmaisella graafi-
sen suunnittelun Canva- ohjelmalla. Ulkoasultaan tavoitteena oli laatia selkea, visuaalisesti
esteettinen ja taidepainotteiseen paivakotiin tyylillisesti sopiva opas. Oppaasta jatettiin pois
ammattisanasto, jolloin se olisi kaikille lukijoille ja kayttajille sopiva. Lapset paasivat osalli-
siksi oppaan vireystilamittarin suunnitteluun miettimalla sopivat elaimet kuvaamaan erilaisia

vireystiloja.
7.2  Oppaan arviointi

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa varhaiskasvatuksen henkilokunnalle opas, josta kasvat-
tajat hyotyisivat arkipaivan tyossa. Tavoitteena oli luoda oppaasta selkea ja napakka. Sain

mahdollisuuksia kokeilla oppaan harjoitteita seka 5-6-vuotiaiden lasten kanssa, seka tata nuo-
rempien ryhmassa. Testasin harjoitteita yhden lapsen seka koko lapsiryhman kanssa. Koin,

etta harjoitteiden ohjaaminen oli helppoa ja vaivatonta, koska harjoitteet olivat kaytettavyy-
deltaan riittavan yksinkertaisia ja selkeita. Harjoitteet ja niiden ohjaaminen sopivat luonte-
vasti varhaiskasvatuksen arkeen, eika sita varten tarvinnut muuttaa lasten paiva- tai viikko-
ohjelmaa. Harjoitteet sisaltyivat ja soveltuvat erinomaisesti muun muassa aamupiirin yhtey-
teen tai rauhoittumiseen paivaunille kaydessa. Harjoitukset oli pyritty valitsemaan siten, etta
ne olisivat monipuolisia ja mukautettavissa eri ikaisille osallistujille. Onnistuin tassa mieles-
tani hyvin, silla lapset olivat motivoituneita kokeilemaan harjoitteita ika- ja kehitystasosta

riippumatta.

Lapsilta saadut palautteet harjoitteista olivat myonteisia. Pohdimme yhdessa lasten kanssa
vireystilaan sopivia elainhahmoja sadun kautta. Lapset kokivat jannitys- rentoutusharjoitteen
tuovan oloon keveytta. Vireystilaa nostavan vesipisaranaputtelun jalkeen lapset vaikuttivat

iloisille, energisille ja valmiilta paivan aktiviteetteihin.

Opinnaytetyo ja opas esiteltiin tyoelaman yhteistyokumppanille iltapalaverissa, jossa kaytiin
lapi opinnaytetyon keskeiset sisallot ja tavoitteet. Esittelyssa korostettiin oppaan harjoit-

teita, joilla olisi suurin merkitys yhteistyokumppanille. Keskustelimme myos oppaan
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kayttoonotosta ja erilaisista hetkista varhaiskasvatuksessa, jolloin harjoitteita voi ohjata lap-
sille. Varhaiskasvatuksen henkilokunnalta saadut palautteet olivat positiivisia. Opas koettiin
selkeaksi ja kauniiksi. Oppaan arviointia varten ei ollut erillista palaute- tai arviointiloma-

ketta, lapset ja henkilokunta saivat vapaasti kommentoida oppaan harjoituksia seka visuaa-
lista ulkonakoa ja toimivuutta. Paras palaute oppaasta oli se, etta lapset oppivat hyodynta-
maan harjoitteita ei pelkastaan ryhman aikuisten ohjauksessa, vaan myos kotona omien van-
hempien kanssa. Talloin harjoituksiin tuli toistettavuutta ja samalla uuden oppiminen syven-

tyi, mutta samalla vahvistui myos vuorovaikutus lapsen ja aikuisen valilla.

8 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa, miten psykofyysisen fysioterapian menetelmilla
voidaan tukea 5-6- vuotiaan lapsen vireystilan saatelya varhaiskasvatuksessa. Opinnaytetyo
koostuu tietoperustasta, jossa kasitellaan psykofyysisen fysioterapian ohella 5-6-vuotiaan lap-
sen kehitysta seka lapsen vireystilaan vaikuttavia tekijoita. Muita opinnaytetyossa kasiteltyja
vireystilaan vaikuttavia tekijoita ovat muun muassa uni ja lapsuusian ADHD. Opinnaytetyon
tuotoksena syntyi opas varhaiskasvatuksen henkilokunnan kayttoon. Opinnaytetyon aihe valit-
tiin yhdessa tyoelamaedustajan kanssa, aiheen valinnassa otettiin huomioon myos aiheen
ajankohtaisuus. Tyoelamaedustajan toiveet ja tarpeet otettiin huomioon aihetta rajatessa ja
oppaansisallon suunnittelussa ja toteutuksessa. Opinnayteyon tekemista ohjasi koko ajan ta-
voite siita, etta tyoelama saa kayttoonsa juuri heidan tarpeisiinsa sopivan opinnayteyon tuo-
toksen, eli oppaan lapsen vireystilaa saatelevista keinoista. Nain myos pyrittiin huomioimaan,
etta opinnaytetyon tulokset ja tuotos tukevat tyoelamaedustajan toimintaa ja kehittymista.
Yhteistyo tyoelamaedustajan kanssa oli koko prosessin ajan aktiivista ja saannollista. Vaih-
doimme mielipiteita, keskustelimme aiheesta ja opinnaytetyon eri vaiheista lahes viikoittain.
Tavoitteenani oli loytaa sellaisia psykofyysisen fysioterapian harjoitteita, jotka olisivat lap-
sille helposti omaksuttavissa ja soveltuisivat mahdollisesti koko lapsiryhman kayttoon useam-
malle lapselle samanaikaisesti. Harjoitteiden valintaa ohjasi myos se, etta niiden tuli olla hel-

posti ohjattavissa ilman fysioterapeutin koulutusta.

Yin, Yang D., Yang L. & Wu korostivat tutkimuksessaan riittavan ja laadukkaan unen merki-

tysta lapsen fyysisessa ja kognitiivisessa kehityksessa. He kasittelivat myos unihairioita, jotka
voivat aiheuttaa ADHD:n kaltaisia oireita taysin terveille lapsille. (Yin, H., Yang, D., Yang, L.
& Wu, G. 2022.) Psykofyysinen fysioterapia soveltuu oman kokemukseni mukaan erittain hyvin
myos varhaiskasvatusymparistoon. Nukkumis- ja uniongelmista karsiville lapsille psykofyysiset
harjoitteet esimerkiksi ennen paivalepoa voivat auttaa lasta rentoutumaan ja rauhoittumaan.
Opinnaytetyossa kaytetty lahdekirjallisuus tukee ajatusta siita, etta erilaiset psykofyysisen

fysioterapian menetelmat, kuten hengitys- ja rentoutusharjoitteet auttavat muun muassa hal-

litsemaan jannitysta, joka saattaa hairita lapsen unen saamista. Tulee kuitenkin muistaa, etta
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jokainen lapsi on yksilo, psykofyysiset harjoitteet tulee olla mukautettavissa aina lapsen tar-

peiden mukaan.

Palleahengityksen hyodyt nousivat esille useammassakin tutkimuksessa seka lahdekirjallisuu-
dessa. Esimerkiksi Calmon, Goes, Bermundez, Goncalves, Castilho & Schivinski tuovat tutki-

muksessaan esille hengitysharjoitteiden, erityisesti palleahengityksen positiiviset hyodyt hen-
gityselinsairauksista karsiville lapsille. Myos aktiivisuustason saatelyyn palleahengitys vaikut-
taa vireytta rauhoittavalla tavalla. (Calmon, CMS., Goes, DL., Bermundez, DG de 0., Goncal-
ves, RM., Castilho, T. & Schivinski, CIS. 2016; Gummidela, Silva, Gutierrez-Osuna 2021.) Huo-
masin opinnaytetyota tehdessani, etta lasten oli helpompi omaksua psykofyysisen fysiotera-

pian kehollisia harjoitteita kuin hengitysharjoitteita. Hengitysharjoittelua toteutettiin pehmo-
lelun avulla. Lelun avulla saatiin ohjattua hengitysta oikeaan suuntaan kohti vatsaa. Huomasin
myos, etta hengittamiseen liittyvat harjoitteet tulisi ohjata lapsille leikin kautta, jolloin hen-

gittaminen tapahtuisi ikaan kuin huomaamatta.

teiden kautta, vaan siihen vaikuttavat laajemmat ympariston ja sosiaalisten suhteiden koko-
naisuudet. Vireystilan saatelyn tarkeys ei rajoitu ainoastaan oppimistilanteisiin, vaan silla on
vaikutusta myos lapsen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Opinnaytetyoprosessin aikana huo-

masin, etta fysioterapeutin rooli varhaiskasvatuksessa voisi olla hyvin moninainen. Rooli eten-
kin lapsen kokonaisvaltaisen kehityksen tukemisessa ja mahdollisten motoristen haasteiden

tunnistamisessa jo varhaisessa vaiheessa olisi samalla myos ennaltaehkaisevaa tyota koko per-
heen hyvaksi. Ajattelen, etta psykofyysisten harjoitteiden integroiminen varhaiskasvatuksen

arkeen voisi edistaa lasten kehontuntemusta, vireystilan saatelya ja tunne- elaman kehitysta.

Opinnaytetyon prosessi eteni mielenkiintoisena koko matkan ajan. Aihe oli minulle entuudes-
taan hieman tuttu, joka auttoi rajaamaan aihepiiria tarkemmin. Tyoskennellessani samanai-
kaisesti paivakodissa opinnaytetyon kirjoittamisen ohella, huomasin laittavani merkille enem-
man lasten vireystilojen vaihteluja seka niihin vaikuttavia tekijoita. Opinnaytetyon tekeminen
on tarjonnut arvokasta mahdollisuutta syventaa tietamysta ja kehittaa kaytannon taitoja,
joita en olisi saanut ilman tata prosessia. Erityisesti lapsen vireystilan saatelyyn liittyva tieto
on avartunut merkittavasti. Monipuolinen aineisto opinnaytetyon taustalla seka yhteistyo tyo-
elaman kanssa ovat auttaneet ymmartamaan paremmin, kuinka lapsen vireystilaa voidaan tu-
kea kaytannon keinoilla. Tama on rikastuttanut ammatillista osaamistani ja antanut konkreet-
tisia tyokaluja, joita voin hyodyntaa tyossani tulevaisuudessakin. Prosessin aikana huomasin
oppineeni soveltamaan teoriatietoa kaytannon tyohon. Opinnaytetyon tekeminen ensikertalai-
sena tuntui suurelta projektilta. Kehityin vuoden aikana ajanhallinnassa, silla opinnaytetyon
tekeminen oli suhteutettava muihin tehtaviin, harjoitteluihin seka omaan paivatyohon. Eten-

kin lahdekirjallisuuteen perehtyminen ja uuden tiedon omaksuminen vaativat
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henkilokohtaisesti eniten aikaa. Opin ottamaan vastaan palautetta seka kehitysideoita ja

muuttamaan tyota ja toimintaani palautteen perusteella.

Koin hankalana loytaa tutkittua tietoa psykofyysisesta fysioterapiasta, jonka vuoksi kaytin
apuna Laurea- ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikon apua. Tulimme yhdessa infor-
maatikon kanssa siihen tulokseen, etta tutkittua tietoa erityisesti suomessa kaytossa olevilla
sanoilla: psykofyysinen fysioterapia, ei juuri ole, vaan kansainvalisessa kaytossa on usein sana

biopsykososiaalinen.

Opinnaytetyossa ei ole kasitelty kenenkaan henkilotietoja. Mielestani saavutin opinnaytetyolle
asettamani tavoitteet hyvin, opin teoriatiedon myota sisallyttamaan oppaan harjoitukset kay-
tannon tyohon. Onnistuin laatimaan oppaasta toivotun pituisen ja helppokayttoisen. Saadun
palautteen pohjalta tehtiin muutoksia oppaan harjoituksiin selkeyttamalla ja yksinkertaista-
malla niita siten, etta ohjeet olisivat tarvittaessa laminoitavissa paivakotiryhmien kayttoon

myos yksittaisina harjoitteina.

Laurea-ammattikorkeakoulun ohjaavat lehtorit auttoivat aina tarvittaessa, ja kynnys palaut-
teen ja mielipiteiden pyytamiseen oli matala. Ohjaus oli koko prosessin ajan kannustavaa.
Opinnaytetyon ja sen tuotoksen avulla tyoelamakumppani saa kayttoonsa uutta tietoa ja

konkreettisia keinoja lapsen vireystilan saatelyyn.

8.1  Eettisyys ja luotettavuus

Luotettavuus, rehellisyys, vastuunkanto seka arvostus ovat hyvan tieteellisen kaytannon pe-
rusperiaatteita. Opinnaytetyota toteutetaan avoimesti ja oikeudenmukaisesti sen jokaisessa
vaiheessa, huomioiden vastuullisuus aina opinnaytetyon ideasta julkaisemiseen asti. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2023, 11-12.) Tekijanoikeuslain saannokset velvoittavat kaytta-
maan opinnaytetyossa kaytettyja aineistoja, julkaisuja tai tuloksia hyvan tutkimusetiikan mu-
kaisesti. Opinnaytetyon tausta- aineistossa kaytetyt toisten ihmisten omistamat aineistot, me-
netelmat tai tulokset mainitaan aina alkuperan, tekijan ja lahteen mukaan. (Arene 2019, 12.)
Lahdeviittaukset on tehty Laurea-ammattikorkeakoulun opinnaytetyon ohjeistuksen mukai-
sesti. Opinnaytetyon luotettavuutta voi laskea se, etta tein tutkimus- ja kirjoitustyon yksin.
Toisaalta opinnaytetyon ohjaajilta, tyoelamakumppanilta seka opponentilta saatujen palaut-
teiden myota, koin saavani riittavasti apua opinnaytetyon tekemiseen ja laadun varmistami-

seen.
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8.2 Jatkokehittamisehdotukset

Jatkokehittamisehdotuksia nousi opinnaytetyon teon aikana muutamia. Psykofyysiseen fy-
sioterapiaan ja lapsuuteen liittyvia tutkimuksia oli mielestani niukasti, eika erilaisten psyko-
fyysisten harjoitteiden vaikutuksia pikkulapsiin olla juuri tutkittu. Usein vastaan tulleet, lap-
sia koskevat tutkimukset kasittelivat erityisesti lasten sairauksia tai jo kouluikaisia lapsia. Tu-
levaisuudessa olisi mielenkiintoista tutkia psykofyysisten harjoitteiden vaikutuksia lapsiryh-
massa pidemmalla aikavalilla. Yksi jatkokehittamisehdotus koskisi psykofyysisen fysioterapian
keinojen vaikutusta lapsuusian stressiin tai maahanmuuttajataustaisiin lapsiin. Olisi mielen-
kiintoista tutkia myos sita, miten digitaalisten laitteiden kayttaminen vaikuttaa lapsen vireys-

tilaan.
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Vireystila

Vireystilalla tarkoitetaan kehon toimintavalmiutta ja aktiivisuustasoa.
Vireystila vaihtelee, ja paivian aikana kdymme usein jokaisessa kolmessa
vireystilassa; alivireydessa, optimaalisessa vireystilassa seka
ylivireystilassa.

Vireystilan sddtelylld pyritdan sddtelemdén vireyttd ymparistoon,
tilanteeseen tai tehtdvdan sopivaksi. Aikuisen tehtdvini on auttaa lasta
tunnistamaan erilaisia vireystiloja ja loytda juuri hénelle sopivia keinoja
niiden saatelyyn.

Ylivireystilassa voidaan kédyttdd rauhoittavia harjoitteita, kuten
hengitysharjoitteita. Alivireystilassa olevalle lapselle sopivat aktivoivat,
piristdvét harjoitteet. Tavoitteena on saada lapsi optimaaliselle
vireystilalle.

Vireystilan saatelyyn ei voida vaikuttaa kaskemalla: Nyt rauhoitut!
Lapsen aistijarjestemad hyddyntamalld, esimerkiksi kosketuksen tai
liikkeen avulla lapsen vireystilaa voidaan aktivoida tai rauhoittaa.
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. Jannita- rentouta-
harjoite

Lihasten jannitys-rentoutus harjoitteen voi tehdd makuulla tai istuen. Harjoituksessa
jannitetddn eri lihasryhmia n.10 sekuntia, jonka jélkeen lihakset rentoutetaan n.10
sekunnin ajaksi ennen seuraavaa lihasryhmaa.

Jannitéd varpaat kippuraan. Jannité ja rentouta varpaat.
Jannitd seuraavaksi nilkat ja sddret kiantamalla varpaat itsedsi kohti. Jannita ja
rentouta. Jannité sitten polvet ja reidet tiukasti yhteen. Jinnita ja rentouta.

Jannité vastalihakset puristamalla ne tiukasti sykkyrdan. Jannita ja rentouta.
Jannitd seuraavaksi seldn lihakset. Selkd voi menné hieman kaarelle. Jannita ja
rentouta.

Jannita kidet laittamalla ne nyrkkiin ja purista kovasti. Jannité ja rentouta.
Jannité kasivarret aina olkapaihin asti. Jannita ja rentouta.
Jannitéd hartiat nostamalla ne kohti korvia. Jannita ja rentouta.

Jannitd kasvot rypistdmalld ne ihan ryppyyn. Jannitd ja rentouta.
Lopuksi jannitéd vield koko vartalo yhta aikaa. Jdnnita ja rentouta.

Lopuksi lapsi voi kertoa milta vartalossa tuntui?
Huomasiko hén eron jannityksen ja rentoutumisen vélilla?
L]
® .



39

.« Palleahengitys-
harjoite

Ohjataan lapsi lattialle makuuasentoon. Harjoitus sopii tehtavaksi
ennen paivaunia omassa sangyssa.

Polvet ovat koukussa ja kiddet voivat levdtd vatsan padlla tai vartalon
sivuilla. Kuunnellaan aluksi omaa hengitysrytmia, liikkkuuko rintakeha
ja vatsa ylos ja alas hengityksen mukana? Ohjataan lasta hengittamaéan

rauhallisesti siten, ettd vatsa kohoaa hieman ylospain. Apuna voi
kdyttad myos pehmolelua. Aseta pehmolelu vatsan paélle ja pyyda lasta
keinuttamaan pehmolelu uneen rauhallisen hengityksen rytmissa.

Palleahegitysta voi tehdd myos silloin, kun tunnet jannittavan
tilanteen. Pysdahdy hetkeksi ja tee muutama syvi palleahengitys.
Harjoituksen voi tehda myds istuen tai seisten.
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Kehon juurrutus

Tétd harjoitetta voidaan tehdd kun tarkoitus on palauttaa lapsi
ylivirittyneestd tilasta takaisin optimaaliseen viresytilaan.

Harjoituksessa lapsi voi seisoa aikuisen edessa. Aikuinen silittaé pitkilla
vedoilla ja rauhallisella tahdilla lapsen “paikoilleen” paalaelta alkaen.
Silitys saa tuntua jamaékalle, mutta ei liian kovalle. Ennen harjoitusta

lapsi voi kertoa, millainen paine tuntuu hanesta hyvalle. Aikuinen
silittdd lapsen koko kehon pédédstéd kohti kdsivarsia, kehon reunoja pitkin
lantiolle, jalkojen reunoja pitkin varpaisiin asti.
Harjoitusta voidaan toistaa useamman kerran. Taustalle voi laittaa
soimaan rauhallista musiikkia.
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. Sadepisara-harjoite

Tétéd harjoitusta voidaan kédyttda lapsen vireystilan nostamiseksi
alivireystilasta optimaaliseen vireystilaan. Lapsi voi tehda
harjoituksen itsendisesti tai aikuinen tehda lapselle.

Harjoituksessa tehdédéin vartalolle nopeita, hyppivid naputuksia sormilla
(pienid sadepisaroita) alhaalta ylospdin.

Tehddan sadepisaroita ensin varpaille ja jalkapoydille. Sieltda naputtelu
kohoaa jalkojen sivuja ja kylkia pitkin ylospdin. Naputellaan seuraavaksi
sormet, kdsivarret ja paa.

Lopuksi noustaan varpailleen ja kurotetaan kasilla kohti kattoa.
Virkistyksen voi tehdd kerran tai useamman kerran.



*

Muita vireystilaa nostavia harjoitteita

-Hyppely paikallaan, hyppely hyppynarulla

-Reippaan musiikin kuuntelu

-Sadepisaroiden tekoa ympdri kehoa

-Mintun tai eukalyptys- tuoksujen haisteleminen
-Kirkkaat valot

-Yllattavaa, ei-rytmillista liikettd, temppuilu trampoliinilla
-Pulkan vetiminen, lumen kolaaminen

-Puhaltaminen; ilmapallot, saippuakuplat, hdyhenet
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Muita vireystilaa laskevia harjoitteita

-Piirihetkilld lapsen sylissd voi olla painotyyny

-Painavien lelulaatikoiden tai tavaroiden kantaminen
-Seinén tyontdminen kaikin voimin

-Valaistuksen himmentaminen, musiikin hiljentdminen
-Rauhoittavien kuvien katselu

-Keinuminen eteen- ja taaksepdin

-Kookoksen, laventelin tai vaniljan tuoksujen haisteleminen
-Rauhallinen satuhieronta

-Rauhallinen silittely
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Matala vireystila

Visyttdd, en jaksa keskittya.
Ohjeet tuntuvat liian vaikeille.

Optimaalinen vireystila

Jaksan leikkia ja jutella muiden kanssa.
Pystyn keskittyméaén ja oppiminen on kivaal!
Minulla on mukava ja rento olo.

Korkea vireystila

Minun on hankala olla paikoillaan!
En pysty kuuntelemaan ohjeita tai o
keskittyméddn tehtaviin. Oloni on @
- levoton. » Sl
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