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To develop and preserve the sensory functions, a child must get different types of sensory perceptions. On the 
other hand, the child’s brain can easily become overstrained. Sounds, lights and screen time increase the sensory 
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1 JOHDANTO 
 
Aistien avulla lapsi on yhteydessä sekä ulkomaailmaan että oman kehonsa tuntemuksiin. Aistitoimin-
tojen kehittymiseksi ja säilyttämiseksi lapsen tulee saada erilaisia aistikokemuksia. Lapsen aivot kui-
tenkin kuormittuvat helposti. Päivittäin lapsi saa useita aistiärsykkeitä ympäristön äänistä, valoista ja 
muista ihmisistä. Perheiden arkisten toimintojen lisäksi ruutuaika lisää lasten aistikuormitusta. Ruu-
tuajalla tarkoitetaan television, pelilaitteen, tietokoneen ja puhelimen ääressä vietettyä aikaa. (Ayres 
2008, 38; Papunet 2018a; Neuvokas perhe s. a.a; Tompuri 2016, 16-17.) 
 
THL:n (2018) lastenneuvolakäsikirjan mukaan kuulo ja näkö ovat keskeisempiä aisteja lapsen saa-
dessa aistikokemuksia. Ongelmat kyseisissä aisteissa lisäävät aistikuormitusta. Aistikuormitus vaikut-
taa haitallisesti lapsen kehitykseen ja lisää riskiä fyysisiin ja psyykkisiin sairauksiin. Useiden aistiär-
sykkeiden vuoksi aivot voivat ylivirittyä ja vastata siihen liiallisella toiminnalla, jota lapsi ei kykene 
tietoisesti hallitsemaan. Lapsesta voi tulla stressaantunut tai yliaktiivinen, jolloin lapsi saattaa rea-
goida ärsyyntymällä tai lyömällä. Tällaisissa tilanteissa lapsi ei kykene tottelemaan tai keskittymään, 
eikä palkinnoista tai rangaistuksista ole hyötyä. Silloin on tärkeää löytää keinot aktivoida kuormitusta 
vähentävää ja vireystilaa tyynnyttävää kehon järjestelmää. Avuksi tarvitaan rauhalliseen tilaan pää-
semistä, rauhoittavia aistimuksia ja rentoutumista. (Ayres 2008, 39; Tompuri 2016, 16-17.) Tutki-
musten mukaan rentoutumiskeinoilla voi lievittää lasten aistikuormitusta ja parantaa sosiaalisia taito-
ja (Floress, Zoder-Martell ja Schaub 2017, 200-213). Rentoutumisen vaikutuksia on tutkittu enim-
mäkseen ADHD ja autismikirjoon kuuluvilla lapsilla, mutta tutkimustuloksia voi hyödyntää myös 
normaalisti kehittyneillä lapsilla.  
 
Opinnäytetyömme toteutetaan kehittämistyönä Kuopion Perheentalolle. Kehittämistyön tarkoitus on 
antaa työntekijöille rauhallisen tilan kehittämisideoita sekä tuottaa opas rauhallisen tilan käyttäjille. 
Oppaaseen toimeksiantaja toivoo rauhallisen tilan aistimateriaaliesittelyn lisäksi lasten rentoutumis-
keinoja, jotka ovat helppo toteuttaa myös kotona. Kehittämistyön tavoitteena on edistää ja tukea 
lapsiperheiden hyvinvointia lisäämällä lapsiperheiden tietoutta rauhallisesta tilasta sekä lapsen ren-
toutumiskeinoista. Kehittämistyön kohderyhmänä ovat lapsiperheet, erityisesti alakouluikäiset ja sitä 
nuoremmat lapset perheineen. Kehittämistyössä huomioimme terveiden lasten lisäksi aisteihin liitty-
vät erityislapset, kuten aistiherkät, ADHD ja autismikirjon lapset. Opinnäytetyön toimeksiantaja on 
Savon vammaisasuntosäätiö (Savas) yhteistyössä Kuopion Perheentalon kanssa. Opinnäytetyönäm-
me kehitetyt tuotokset ovat osa Perheentalon ja Savaksen Lastu-projektin lopputuotosta. Tuotoksia 
voivat hyödyntää myös perheiden kanssa toimivat järjestö-, kunta- ja seurakuntatoimijat. 
 
Tiedonhaussa käytimme seuraavia tietokantoja: Cinahl, Medic, Terveysportti sekä lähdekirjoja 
haimme Savonia-Finnasta. Viitekehyksessä käsittelemme lapsen aisteja ja rentoutumismenetelmiä 
sekä rauhallista tilaa. Hakusanoina käytimme muun muassa aisti, aistimus, aistihuone, rentoutumi-
nen ja rentoutumismenetelmät. Hyödynsimme myös Perheentalon toteuttamaa kyselyä käyttäjille ja 
työntekijöiltä saamaamme palautetta nykyisestä tilasta ja oppaasta. 
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2 AISTIT JA AISTIKUORMITUS ALAKOULUIKÄISELLÄ JA SITÄ NUOREMMALLA LAPSELLA 

 
Perusaisteja ovat näkö-, kuulo-, maku-, haju- ja tuntoaisti. Kaukoaistien (näkö-, kuulo- ja hajuaisti) 
avulla lapsi havainnoi ympäristöään ja vastaanottaa tietoa ympärillään tapahtuvista asioista. Lähiais-
tit (tunto- ja makuaisti) antavat lapselle tietoa siitä, miltä jokin tuntuu tai maistuu. Perusaistien li-
säksi ovat myös kehoaistit (asento-, liike- ja tasapainoaisti). Kehoaistien avulla lapsi tietää mikä 
asento on suhteessa painovoimaan, liikkumiseen ja hidastumiseen. Kehoaistien avulla lapsen aivot 
tunnistavat lihasten ja nivelien asennot sekä liikkeet. (Ayres 2008, 27; Papunet 2018a.) 
 
Aistien jäsentäminen tapahtuu keskushermostossa. Selkäydin ottaa ääreishermostosta vastaan ais-
timukset ja lähettävät ne aivoille. Aivot tulkitsevat aistiviestit ja lähettävät motorisia viestejä takaisin 
selkäytimeen, josta viestit etenevät ääreishermostoa pitkin eri ruumiinosiin. Aistinelimien aistisolut 
eli reseptorit vastaanottavat aistiärsykkeitä. Reseptoreita on silmissä, korvissa, iholla, lihaksissa, ni-
velissä ja elimissä. Kehon ulko- tai sisäpuolisen ärsykkeen siirtyessä aistimuksena aistirataa pitkin ai-
voihin, syntyy havainto ja sen tuottama elämys tai kokemus. Aistimukset tunnistetaan ensin irrallisi-
na aistivaikutelmina. Merkityksensä aistimukset saavat tiedonkäsittelyn tuloksena. Aistimuksia verra-
taan aiempaan kokemusvarastoon ja muiden aistikanavien kautta saatuihin havaintoihin. Tämän jäl-
keen on mahdollista tunnistaa kyseinen aistimus. Aistit tukevat toistensa välittämää tietoa, joten ais-
tikokemus muodostuu usean eri aistin välityksellä. Viesti voi löytää toimivien aistien avulla perille, 
vaikka jokin aistialueista puuttuu tai toimii puutteellisesti. (Kranowitz 2003, 242-246; Papunet 
2018a.) 
 
Lapsen on saatava aistikokemuksia aistitoimintojen kehittymiseksi ja säilyttämiseksi. Lapsen ensim-
mäiset seitsemän vuotta ovat merkityksellisen sensomotorisen kehityksen aikaa. Näkö- ja kuuloaisti 
toimivat jo terveellä vastasyntyneellä lapsella. Vastasyntynyt lapsi aistii omaan kehonsa, mutta ei 
osaa jäsentää aistimuksia vielä hyvin. Ympäristön tarjoamat elämykset ja monipuoliset aistikoke-
mukset ovat tärkeitä, jotta lapsi oppii käyttämään aistejaan ja ymmärtämään aistimuksiaan. Aisti-
toimintojen avulla lapsi oppii liikkumaan, tasapainoilemaan, puhumaan ja hallitsemaan tunteitaan. 
Lapsen vireys- ja mielentila sekä tunteet vaikuttavat siihen, miten lapsi kokee aistimuksia. (Ayres 
2008, 41-42; Papunet 2018a.) 
 

2.1 Aistien puutteellinen toiminta ja aistisäätelyhäiriöt 
 
Aistien puutteellinen toiminta lapsella voi johtua monesta eri syystä. Ayres (2008, 91-92) toteaa, et-
tä joidenkin tutkijoiden mukaan ympäristö- ja perintötekijät vaikuttavat aistien kehitykseen ja aisti-
häiriöiden syntyyn. Ympäristö- ja perintötekijöitä ovat esimerkiksi ilmansaasteet, ympäristömyrkyt, 
kemikaalit ja virukset sekä geneettiset tekijät. Aivot voivat vaurioitua lapsen eri kehitysvaiheissa. 
Tärkeimpänä vaurion syynä pidetään hapenpuutetta syntymähetkellä. Aivoperäiset, tiedonkäsittelyyn 
vaikuttavat vauriot aiheuttavat sen, että lapsen on vaikea ymmärtää aistimuksiaan. Aistimukset jää-
vät vaille merkitystä, jos ne eivät yhdisty toisten aistialueiden välittämään tietoon tai aiempiin aisti-
kokemuksiin. Lapsen on vaikea reagoida aistimukseen, jos hän ei ymmärrä aistimustensa merkitystä. 
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Vaurio voi olla myös aistinelimessä, jolloin se ei välitä tietoa eteenpäin aivojen käsiteltäväksi. (Papu-
net 2018a.) 
 
Aistitiedon käsittely ja aistihavaintojen ymmärtäminen vaativat aistimuksia vastaanottavien elimien 
sekä aivoalueiden yhteistyötä. Esimerkiksi kehitysvammaisen lapsen aistitoimintojen pulmat eivät 
välttämättä johdu aistinelimen vauriosta, vaan puutteellisesta kyvystä käsitellä aistikokemuksia ja 
hyödyntää niitä. Tällöin toiminnan tasolla lapsi saattaa vaikuttaa aistivammaiselta, vaikkei hänen ais-
tinelimissään olisikaan vikaa. Aistitiedon käsittelyn vaikeudet voivat ilmetä aistisäätelyn tai aistitiedon 
yhdistämisen ja erottelun ongelmina. Kehonaistimusten hahmottamiseen liittyy usein myös motorisia 
ongelmia. Erilaisiin kehityksellisiin häiriöihin liittyy usein tunnusomaisena piirteenä vaikeutta sietää 
tai käsitellä aistitietoa. (Papunet 2018a.) 
 
Aistisäätelyhäiriöitä eli SI-häiriöitä voi olla esimerkiksi yli- ja aliherkkyydet liittyen ääniin, valoon, 
kosketukseen, hajuihin, makuihin ja väreihin. Liian suuri tai vähäinen määrä aistiärsykkeitä vaikutta-
vat lapsen aivoihin ja saa olon epämukavaksi. Esimerkiksi meluisa ympäristö tai suuri väkijoukko 
saattavat olla syynä sietokyvyn ylittävään kokemukseen. Aistisäätelyhäiriöitä arvioidaan olevan noin 
5-10 %:lla väestöstä. Aistisäätelyhäiriö diagnosoidaan silloin, kun aivotoiminta on niin jäsentymätön-
tä, että arkielämässä toimiminen vaikeutuu. Aistisäätelyhäiriöt eivät tällä hetkellä kuulu Suomessa 
käytössä olevaan ICD-10-tautiluokitukseen (Ayres 2008, 22). ICDL-diagnoosiluokitukseen ne ovat jo 
hyväksytty. (Autismi- ja Asbergerliitto s. a.b; Kranowitz 2003, 42; Lastenmielenterveystalo s. a; Pa-
punet 2018a.) 
 
Aistisäätelyhäiriöt vaikuttavat koko kehon toimintaan. Aistisäätelyhäiriö ilmenee vaikeuksina lapsen 
käyttäytymisessä, vireystilassa, tarkkaavuudessa, uusien taitojen oppimisessa, vuorovaikutustaitojen 
kehittymisessä sekä tunteiden säätelyssä. Aistimuksiin yliherkästi reagoivan aivot rekisteröivät aisti-
mukset liian voimakkaina. Tällöin on usein myös vaikea erottaa olennaista aistiärsykettä epäolennai-
sesta. Aistiyliherkkien lasten on usein vaikea rauhoittua ja käsitellä arkipäivän stressiä. Aistimuksiin 
alireagoivien lasten on vaikea aloittaa toiminta tai ylläpitää virettä. Saadakseen riittävästi tarvitse-
maansa aistiärsytystä, lapsi joutuu itse hakemaan tavallista voimakkaampia aistikokemuksia. (Kippo-
la-Pääkkönen ja Puustjärvi 2016.) 
 
Aistiherkkien lasten lisäksi ADHD ja autismikirjon lapsilla on aistisäätelyhäiriöitä. ADHD -lapsella häi-
riö voi ilmetä tarkkaamattomuutena, yliaktiivisuutena ja aistiherkkyytenä. ADHD:n esiintyvyys lapsilla 
ja nuorilla on 3,6-7,2 %. Autismikirjoon kuuluvat autismi sekä Aspergerin ja Rettin oireyhtymät. 
Suomessa on noin 40 000 autismikirjon henkilöä, joista 75 % on poikia. Autismissa oireet puhkeavat 
ennen kolmen vuoden ikää. Autismin tärkeimmät piirteet ovat kielellisen kehityksen ja sosiaalisen 
kommunikaation häiriöt sekä elämää hallitsevat rutiinit ja rituaalit. Aspergerin oireyhtymässä puoles-
taan kielellinen kehitys ja älykkyys ovat yleensä normaaleja. Aspergerin oireyhtymä saattaa näkyä 
katsekontaktin, äänenkäytön, puheilmaisun tai kehonkielen poikkeavuuksina. Rettin oireyhtymälle 
on ominaista, että käsien hienomotoriikka on heikkoa ja henkilöillä ilmenee käsien taputtelua ja hie-
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romista toisiinsa. Stressiherkkyys yhdistää autismikirjon lapsia. (ADHD: Käypä hoito -suositus 2017; 
Autismi- ja Asbergerliitto s. a.b; Järvelä 2013; Puustjärvi s. a.) 
 
Aistitiedon hahmottamista tukevat muun muassa: 

• rauhallinen ympäristö ja kiireettömyys 
• eri aistien aktivoiminen 
• sopiva määrä aistielämyksiä kerrallaan 
• yksilöllinen eteneminen aistialueittain 
• havainnoimalla mitkä aistimukset lisäävät keskittymiskykyä tai auttavat rauhoittumaan 
• vaihtoehtojen tarjoaminen 
• myönteisten ja yllättävien elämysten tarjoaminen 

(Papunet 2018a.) 
 

2.2 Aistikuormituksen käsittely 
 
Aistikuormitus vaikuttaa haitallisesti lapsen kehitykseen lisäten riskiä sekä fyysisiin että psyykkisiin 
sairauksiin ja häiriöihin. Kuormitus lisää riskiä esimerkiksi flunssaan, muisti- ja uniongelmiin, pään-
särkyyn, ruoansulatus- ja käytöshäiriöihin tai mielenterveysongelmiin. Hermosto, hormonit, tun-
teidensäätelyjärjestelmä ja vireystilan säätely vaikuttavat lapsen kehon kykyyn käsitellä aistikuormi-
tusta. Aistikuormituksen lievittyminen edellyttää tasapainoa aistikuormituksen ja rentoutumisen välil-
lä. (Sandberg 2000, 2282-2287; Moberg 2007, 16-17.) 
 
Hermo- ja hormonijärjestelmä 
Aistikuormituksesta rentoutuminen edellyttää hermoston ja hormonien toimintaa ja tasapainoa. 
Hermojärjestelmä ja stressinkäsittelykyky kypsyvät 25 vuoden ikään saakka. Lapset eivät pysty sää-
telemään käyttäytymistään stressaavissa tilanteissa samalla tavalla kuin aikuiset. (Tompuri 2016, 
16.) Hermojärjestelmä koostuu keskus-, ääreis- sekä autonomisesta hermostosta. Autonominen 
hermosto on isoin tekijä aistikuormituksen käsittelyssä. Autonominen hermosto vastaa kehon auto-
maattisten toimintojen ylläpitämisestä; kuten hengityksestä, sydämen sykkeestä ja unirytmistä. Au-
tonominen hermosto jaetaan sympaattiseen ja parasympaattiseen hermostoon. Sympaattinen her-
mosto aktivoituu vihastuessa tai uhka- ja vaaratilanteissa nostamalla sydämen sykettä ja verenpai-
netta sekä nopeuttamalla verenkiertoa. Arjessa lapsi altistuu aistikuormitukselle jatkuvasti, jolloin 
sympaattinen hermosto aktivoi stressireaktion yhä uudelleen. Sympaattisen hermoston aktivoituessa 
aistit herkistyvät sekä kehoon vapautuu stressihormoneja; kuten kortisolia ja adrenaliinia. Parasym-
paattinen hermoston aktivoituessa keho rentoutuu. Rentoutuessa hengitystiheys, sydämen syke ja 
verenpaine laskevat. (Moberg 2007, 186; Jokiniva 2013, 31-32, 49-50.) 
 
Tunteidensäätelyjärjestelmä 
Tunteidensäätelyjärjestelmä vaikuttaa lapsen aistimuksiin ja sitä kautta rauhoittumiseen. Neurotie-
teilijä Paul Gilbert on vuonna 2015 esittänyt, että tunteidensäätelyjärjestelmä voidaan jakaa kol-
meen eri osioon: uhka- ja itsesuojelujärjestelmä, resurssien hallintaan keskittyvä järjestelmä sekä 
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kuormitusta ja vireystilaa tyynnyttävä järjestelmä. Mikäli nämä kolme osiota ovat epätasapainossa, 
aiheutuu kuormitusta eli stressiä. Stressissä elimistö yrittää sopeutua rasitukseen puolustusreaktiol-
la. Stressireaktiosta vastaa pääosin aivojen mantelitumake. Jos elimistö joutuu pitkäksi aikaa stressi-
tilaan, mantelitumakkeen toiminta muuttuu hyperaktiiviseksi. Tällöin stressin aiheuttama kiihtymysti-
la voi jäädä pysyvästi päälle, joka johtaa elimistön toiminnan häiriintymiseen. (Mattila 2018; Tompuri 
2016, 15-16.) 
 
Tunteidensäätelyjärjestelmän vireystilaa nostava uhka- ja itsesuojelujärjestelmä saa lapsen kehon 
virittymään hälytystilaan, jonka tarkoituksena on varautua puolustautumaan. Järjestelmä on herkkä 
aktivoitumaan myös turhaan. Tunteidensäätelyjärjestelmän resurssien hallintaan keskittyvän järjes-
telmän tehtävänä on aktivoida sekä tuottaa myönteisiä tunteita elämässä tarvittavien resurssien 
hankkimiseen. Järjestelmä aktivoituu usein kilpailutilanteissa tai rakastuessa. Kolmas tunteidensääte-
lyjärjestelmän osio on kuormitusta vähentävä ja vireystilaa tyynnyttävä järjestelmä eli kehon rau-
hoittumisjärjestelmä. Sen avulla lapsi pystyy rauhoittumaan, tuntemaan tyydytystä ja saavuttamaan 
levollisen tilan. Tämä järjestelmä liittyy kiintymykseen ja ystävällisyyteen. Toisilta saatu kiintymys ja 
rakkaus vaikuttavat rauhoittavasti. (Tompuri 2016, 16.) 
 
Vireystilan säätely 
Vireystilan säätely vaikuttaa lapsen rauhoittumiseen. Vireystilan säätely perustuu aisteihin ja liikkee-
seen, jotka saadaan liikunnan kautta. Tällöin vireystilaan vaikutetaan kehoaistimuksilla. Kehoaisti-
mukset syntyvät lihasten ja nivelten käyttämisen kautta tai kun painovoima- ja liikeaistijärjestelmä 
reagoi pään asentoon ja sen muutoksiin suhteessa maan painovoimaan. Aistimukset tarpeen mu-
kaan joko lisäävät tai vähentävät ihmisen virittyneisyyttä. Niillä voidaan myös vahvistaa ihmisen tie-
toisuutta omasta kehostaan ja lisätä lihasjänteyttä. Vireystila, tunteet ja toiminta ovat vahvassa yh-
teydessä keskenään ja vaikuttamalla yhteen osa-alueeseen voi samalla vaikuttaa toiseenkin. Kaikki 
kolme osa-aluetta ovat lisäksi yhteydessä tunteidensäätelyjärjestelmään. Sen vuoksi monet senso-
motoriset eli aisteihin liittyvät keinot ovat toimivia paitsi vireystilan säätelyssä niin myös tunteiden 
hallinnassa ja tarkkaavaisuuden tukemisessa. (Tompuri 2016, 62-64.) 
 
Lapsen vireystilan piristäviä keinoja ovat muun muassa pyöriminen ja nopeat suunnanmuutokset, 
kirkkaat värit, valoisuus, liike näkökentässä, kevyt ja yllättävä kosketus, nopearytminen ja vaihteleva 
korkea ääni, kirpeät ja happamat maut, pureskeltava ruoka, viileys sekä eukalyptuksen ja mintun 
kaltaiset tuoksut. Vireystilaa rauhoittavia keinoja puolestaan ovat rauhallinen edestakainen liike, 
pehmeät värit ja maut, hämäryys, syväpaine, tasaisen rytmikäs kosketus, rauhallinen ja rytmikäs 
matala ääni, tikkarin tai toffeen imeminen, miellyttävä lämpö sekä vaniljan, kookoksen ja laventelin 
kaltaiset tuoksut. (Kranowitz 2003, 179; Tompuri 2016, 62-64.) 
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3 RENTOUTUMINEN ALAKOULUIKÄISELLÄ JA SITÄ NUOREMMALLA LAPSELLA 
 
Lapsen aistikuormitusta voi helpottaa rentoutumisen avulla. Rentoutuminen on elimistön toiminnan 
rauhoittamista, joka kohdistuu mieleen aivojen vireystilatasona sekä fyysisiin toimintoihin lihaksiston 
olotilana. Rauhoittuminen ja rentoutuminen voidaan saavuttaa eri aistien kautta monella tavalla. 
(Kataja 2003, 13-17, 23-24; Moberg 2007, 120.)  
 
Rentoutumisella on vaikutusta lapsen terveyteen sekä toiminta- ja keskittymiskykyyn. Rentoutumi-
sen avulla on mahdollista laukaista lihasjännityksiä, alentaa hermoston reagointiherkkyyttä ärsykkei-
siin sekä parantaa keskittymiskykyä. Rentoutumisen aikana muun muassa hengitystiheys, sydämen 
lyöntitiheys sekä verenpaine alenee. Rentoutumisesta on hyötyä myös lapsen kivunhoidossa. Pölkin, 
Pietilän, Vehviläinen-Julkusen, Laukkalan ja Kiviluoman tutkimuksessa (2005, 3965-3968) on testat-
tu mielikuviin ja rentoutumiseen perustuvaa menetelmää lapsilla, jonka tuloksena havaittiin mene-
telmän vähentävän lapsipotilaiden kokemaa kipua. (Kataja 2003, 28-29.) 
 
Hengityksellä on keskeinen rooli rentoutumisessa. Tasaisella, rauhallisella ja luonnollisella hengityk-
sellä vaikutetaan palleaan ja keuhkoihin, jolloin lapsi saa helposti happea aivoille ja lihaksille. Oike-
anlaisen hengityksen etuna on myös parasympaattisen hermoston aktivoituminen, aineenvaihdun-
nan hyvä säätely, tunnereaktioiden tasapainottaminen sekä hyperventilaation eli liikahengittämisen 
estäminen. Hyperventilaatio on usein seurausta stressi- tai pelkotilasta, mikä johtaa esimerkiksi syk-
keen kiihtymiseen, huimaukseen, valo- ja kuuloärsykkeiden lisääntymiseen sekä ajan ja paikan hä-
märtymiseen. Group Health Research Instituten tutkimuksessa havaittiin nenähengityksen vähentä-
vän stressin tuntemuksia 40 prosenttia. Nenähengityksessä ilmaa kulkee sierainten kautta vähem-
män kuin suun kautta, joten hyperventilointi on epätodennäköistä. Sisään hengittäessä on muistet-
tava, että vatsa kohoaa ja hartiat pysyvät luonnollisella paikallaan. Sisäänhengitys nostaa sykettä 
aktivoimalla sympaattista hermojärjestelmää. Ulos hengittäessä keuhkot tyhjennetään ilmasta. 
Uloshengitys laskee sykettä aktivoimalla parasympaattista hermostoa. (Kataja 2003, 55-57, 66; Mo-
berg 2007, 175; Jokiniva, 79.) 
 
Rentoutusmenetelmät jaetaan aktiivisiin sekä rauhoittumis- ja suggestiomenetelmiin. Aktiivisessa 
menetelmässä rentoutuminen tapahtuu lihaksiston välityksellä, jossa lihaksisto aktivoi hermojärjes-
telmää. Rentoutumismenetelmien vaikutukset perustuvat sympaattisen hermoston toiminnan vähe-
nemiseen ja parasympaattisen hermoston toiminnan lisääntymiseen. Rauhoittumis- ja suggestiome-
netelmässä rentoutuminen tapahtuu psyykkisten mekanismien välityksellä, jossa tunnejärjestelmällä 
on keskeinen rooli. (Kataja 2003, 26; Moberg 2007, 174-175.) 
 

3.1 Aktiiviset rentoutusmenetelmät 
 
Aktiivinen menetelmä perustuu fyysikko Edmund Jakobssonin vuonna 1938 kehittämään menetel-
mään, jossa lihasta vuorotellen jännitetään ja rentoutetaan. Menetelmää kutsutaan progressiiviseksi 
rentoutumiseksi. Menetelmässä lapsi makaa selällään ja jännittää eri lihasta vuorollaan 2-6 sekunnin 
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ajan, jonka jälkeen lihas rentoutetaan. Rentoutumisjakso lihasten jännityksen välillä on vähintään 30 
sekuntia. Tämä toistetaan 2-3 kertaa. Rentoutumisen voi saada aikaan myös lihasten venyttelyn 
avulla. Venyttelyssä eri lihasryhmää venytetään noin 30 sekunnin ajan, jonka jälkeen lihasten anne-
taan rentoutua. Progressiivinen rentoutus ja venyttely sopivat kouluikäiselle. Alle kouluikäiselle on 
helpompi toteuttaa venyttelymenetelmä. (Kataja 2003, 52, 73, 77.) 
 
Katajan (2003, 52) mukaan kevyt ja vapaaehtoinen liikunta kuuluu myös aktiiviseen rentoutusmene-
telmään. Liikunta aktivoi lapsen hormonieritystä ja hermojärjestelmää. Jokiniva (2013, 67) esittää 
kevyen liikunnan laskevan kortisolitasoa ja siten vaikuttavan rentoutumiseen. Fysiologian professori 
Kerstin Uvnäs Moberg (2007, 171) on todistanut eläinkokein liikunnan aktivoivan kehon rauhoittu-
misjärjestelmää. Liikunta on laskenut tutkittavien eläinten verenpainetta ja aggressiivisuutta. Tutki-
muksen tuloksia on selitetty hormonien kautta: oksitosiinin nousulla ja endorfiinien vapautumisella. 
 

3.2 Rauhoittumis- ja suggestiomenetelmät 
 
Rauhoittumis- ja suggestiomenetelmässä hiljennytään tai annetaan erilaisia suggestioita eli ohjeita 
ja kehotuksia rentoutustilaan pääsemiseksi. Käytetyin suggestiomenetelmä on psykiatri J. H. Schult-
zin vuonna 1932 kehittämä menetelmä. Menetelmässä lasta ohjeistetaan rentouttamaan lihasryhmiä 
vuorotellen keskittyen samalla lihaksen painoon, lämpöön ja hengitykseen. (Kataja 2003, 52, 86, 
98.) 
 
Mielikuvarentoutus kuuluu rauhoittumis- ja suggestiomenetelmiin. Mielikuvarentoutuksessa on tär-
keää tarjota lapselle mahdollisuus käyttää mahdollisimman monia aisteja. Aistit ovat jokaisella lap-
sella erilaiset, joten mielikuvaharjoituksen on tarjottava riittävästi vaihtoehtoja, jotta niistä voi raken-
taa mieluisan mielikuvamatkan. Mielikuvaharjoitukset jaetaan kolmeen osioon: itsetuntoa lisääviin ja 
onnistumista kannustaviin suggestioharjoituksiin, ennalta sovitusti eteneviin ohjeisiin sekä tulevai-
suutta ennustaviin mielikuviin. Mielikuvien on oltava positiivisia ja realistisia sekä niissä on oltava jo-
kin kiinnekohta nykyisyyteen. (Autismi- ja Asbergerliitto s. a.a; Kataja 2003, 113, 192.) 
 
Joogauni on intialainen syvärentoutumisen rauhoittumis- ja suggestiomenetelmä, jota voi soveltaa 
kouluikäisille lapsille. Yliopistotutkimuksien mukaan 20-30 minuutin joogauniharjoitus vastaa usean 
tunnin yöunia. Joogaunessa lapsi pyrkii keskittymään aikuisen avulla vuorotellen kaikkiin kehonosiin 
sekä kuvittelemaan kylmän ja lämmön aistimuksia. Perusjooga yhdistää kehon eri asennot ja hengi-
tyksen, jotka aktivoivat rauhoittumisjärjestelmää. Meditaatio eli mietiskely voidaan yhdistää joogaan, 
mutta sitä voi käyttää myös itsenäisenä menetelmänä. Meditaatioon ei yleensä liity kehon liikkeitä. 
Meditaation vaikutuksista on tehty tutkimuksia, joissa on osoitettu verenpaineen ja stressitason las-
kevan. (Moberg 2007, 173; Jokiniva 2013, 44.) 
 
Rauhoittumis- ja suggestiomenetelmäksi luetaan myös mindfulness-menetelmä. Mindfulness-
menetelmässä käytetään hengitystä rentoutumisen apuna. Mindfulness-harjoituksessa opetellaan 
havainnoimaan hengitystä, kehon tuntemuksia ja ajatuksia. Lapsen kanssa harjoiteltaessa keskity-
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tään hengitykseen yhdessä lapsen kanssa. Harjoittelujen avulla lapsen on mahdollista oppia rauhoit-
tumaan. Alle kouluikäisen lapsen voi ottaa syliin tai kouluikäisen lapsen kanssa voi maata vierekkäin. 
Harjoituksen toteuttamiseksi voidaan hengitykseen yhdistää voimasanoja, joilla voi rauhoittaa lapsen 
mieltä. "Minä osaan", "minä selviän" tai ”päästän irti” ovat esimerkkejä voimasanoista. Voimasanat 
vaikuttavat rauhoittavasti, koska ne vahvistavat lapsen itsetuntoa ja voivat auttaa keskittymään. Te-
xasin yliopisto on havainnut tutkimuksessaan mindfulnessin heikentävän negatiivisten ajatusten 
käyttämiä hermoratoja ja vahvistavan positiivisten ajatusten käyttämiä hermoratoja. (Jokiniva 2013, 
91; Neuvokas perhe s. a.b). 
 
Mindfulness-harjoituksien vaikutuksista on tehty tutkimuksia ADHD-oireisille lapsille. Esimerkiksi 
Cairncrossin ja Millerin vuoden 2016 tutkimus tukee tarkkaavuuden ylläpitokyvyn ja toiminnanoh-
jauksen paranemista sekä yliaktiivisuus-impulsiivisuusoireiden lievittymistä mindfulness-harjoituksien 
myötä. Käypä hoito -suosituksen mukaan mindfulness-menetelmän avulla on mahdollista lievittää 
lasten ADHD-oireita (ADHD: Käypä hoito -suositus 2017). Tutkimuksen tuloksia voi soveltaa myös 
terveille lapsille.  
 

3.3 Muut rentoutusmenetelmät 
 
Lapsen rentoutusta voi toteuttaa myös ulkoisilla ärsykkeillä. Ulkoisia ärsykkeitä ovat muun muassa 
hieronta, kylpy ja sauna. Hieronta perustuu muun muassa verenkierron lisääntymiseen sekä lämmin 
kylpy ja sauna perustuvat erilaisen olotilan vaihteluun. Lamb Suzannen tutkimuksessa (2009, 356-
357) on todettu tuntoaistien stimuloimisen rentouttavan alakouluikäisiä lapsia. Tuntoaistin stimuloin-
tiharjoituksessa lapsille on annettu käsirasvaa käsiin ja taustalla on soitettu rauhoittavaa musiikkia. 
Käsihieronnan aikana lapset ovat laittaneet silmät kiinni ja rauhoittaneet hengitystään. (Kataja 2003, 
66.) 
 
Rauhoittavassa ja rentouttavassa hieronnassa keskitytään lapsen ihon kosketteluun tai lihasten hie-
romiseen. Hierontaotteiden on oltava rauhallisesti eteneviä. Raajoissa hieronta tehdään kehon kes-
kiosiin päin eli laskimoverenkierron mukaisesti. Hieronnassa voidaan käyttää öljyä, aromatera-
piatuotteita tai perusvoidetta. Hieronta vilkastuttaa verenkiertoa, lievittää kipua sekä nopeuttaa kuo-
na-aineiden poistumista. Hieronnan lopuksi voidaan kevyin ottein sivellä raajat kehon keskiosista 
poispäin. Myös pelkkä sively, halaaminen tai syli rauhoittavat lasta. Nämä ovat kosketukseen perus-
tuvia rauhoittavia tekniikoita. Kosketuksella aktivoidaan lapsen rauhoittumisjärjestelmää ja saadaan 
vapautumaan oksitosiinia. Professori Kerstin Moberg on eläinkokeillaan osoittanut, että oksitosiini 
saa aikaan fysiologisen rauhoittumisreaktion, kuten verenpaineen ja sydämen sykkeen alenemisen. 
Koeläimistä tuli rauhallisempia, kun niitä oli silitetty vatsan puolelta noin 40 kertaa minuutin ajan. 
Mobergin mukaan tuloksia voidaan verrata ihmisiin. Eläinkokeet viittaavat myös haju-, kuulo- ja nä-
köaistin edistävän rauhoittumisjärjestelmän aktivoitumista. Miellyttävillä hajuilla, äänillä ja kasvojen 
ilmeillä voidaan saada aikaan rauhoittava reaktio. (Kataja 2003, 80-81; Kranowitz 2003, 180; Mo-
berg 2007, 29, 116, 119-120, 134.)  
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Touch Research Institute (TRI) on myös tutkinut kosketuksen ja hieronnan vaikutuksia. Tutkimusten 
tuloksena on selvinnyt hieronnan lievittävän ahdistusta sekä rauhoittavan ja rentouttavan lapsia ja 
aikuisia. Esimerkiksi nuorisopsykiatrisen klinikan nuorilla säännöllinen hieronta rauhoitti ja lievitti 
masennusta. Ruotsissa on tehty tutkimuksia hieronnan vaikutuksista päiväkoti- ja kouluikäisille. Tut-
kimukset ovat osoittaneet hieronnan muuttavan lasten käyttäytymistä rauhallisemmaksi ja sosiaali-
sesti kypsemmäksi. Tutkimukset ennenaikaisesti syntyneillä lapsilla ovat todistaneet kosketuksen 
vaikuttavan lasten kasvun nopeutumiseen. (Moberg 2007, 134-136.) 
 
Käypä hoito -suosituksen potilasohjeen mukaan lapsen rentouttamista voi kokeilla pientä palloa var-
talolla pyöritellen tai hieromalla lapsen jalkapohjia (Vanhemmille annettavat ohjeet ADHD-oireisen 
lapsen tai nuoren ohjaamisesta). Pysähtyminen tarkastelemaan ympäristössä ja itsessä tapahtuvia 
asioita voi auttaa lasta rauhoittumaan. Lisäksi painava peitto voi auttaa lasta rentoutumaan ja rau-
hoittumaan. (Puustjärvi 2016.) 
 
Lapsi voi rentoutua myös itselle mukavan toiminnan, esimerkiksi leikin avulla. Leikki on lapsen oi-
keus, joka tunnustetaan YK:n lapsen oikeuksien sopimuksessa (yleissopimus lapsen oikeuksista 
1991/60, § 31). Isaacsin tutkimuksessa (2017, 99-100) todetaan, että leikki on lapsen työtä ja se 
auttaa lasta rentoutumaan ja opettaa toimimaan vuorovaikutuksessa toisten lasten kanssa. Muita 
lasta rauhoittavia toimintoja ovat muuan muassa käsillä, olkapäillä, selällä, takapuolella ja päällä 
vastuksen työntäminen. Myös hidas keinuminen tai huojuminen ovat lasta rauhoittavia toimintoja. 
(Kranowitz 2003, 179-180.) 
 
Jokiniva (2013, 64) ohjeistaa rentouttamaan kehon seuraavasti. Ohjeet soveltuvat kaikenikäisille, 
opinnäytetyötä varten muokkasimme ohjeet lapsille ja heidän perheilleen sopivaksi.  

• Etsikää hiljainen ja rauhallinen paikka. Tarvittaessa sulkekaa kuva- ja äänilähteet. 
• Kehoita lasta ottamaan kengät pois ja löysäämään vaatteita. 
• Kehoita lasta jumppaamaan haluamallaan tavalla. Jumppaamisen sijasta tai lisäksi voi veny-

tellä tai maata mukavassa asennossa muutaman minuutin ajan. 
• Kehitelkää hypähtelevä kulkeminen, esimerkiksi vuorolaukka-askeleet. 
• Naurata ja anna lapsen nauraa. 
• Neuvo lasta ravistelemaan päätä, käsiä, hartioita ja niskaa noin 20 sekunnin ajan. Kehoita 

lasta päästämään hallitsematonta ääntä suusta ja antamaan huulten roikkua rentoina. Oh-
jeista näyttämällä esimerkkiä. 

• Kehoita lasta levittämään kädet sivuille ja kuljettamaan lapaluita toisiaan kohti. Tämän jäl-
keen lapsi voi levittää sormet haralleen ja puristaa ne nyrkkiin. Puristuksia voi tehdä 30 se-
kunnin ajan. Ohjeista näyttämällä esimerkkiä. 

 
3.4 Rentoutumisen oppiminen 

 
Tärkeää on antaa lapsen itse löytää sopiva asento rentoutumisen opetteluun. Yleisimmät asennot 
ovat istuma- tai selinmakuuasento. Makuuasennossa sydän voi parhaiten hidastaa sykettä ja ta-
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saannuttaa verenpainetta, koska silloin sydämen on helpompi kuljettaa hapekasta verta aivoille. (Jo-
kiniva 2013, 45; Kataja 2003, 131.) 
 
Rentoutumisen oppimisessa voidaan soveltaa Kolbin vuonna 1984 kehittämää kokemuksellisen op-
pimisen teoriaa. Oppiminen aloitetaan eri rentoutustapoja kokeilemalla. Kokemuksesta nousseita 
tuntemuksia havainnoidaan lapsen kanssa yhdessä. Lopuksi rentoutumisen tai mielikuvatyöskentelyn 
lopputulos yhdistetään lapsen omaan maailmaan soveltaen se käytäntöön. Säännölliset harjoitukset 
edistävät rentoutumisen oppimista. Tekemällä harjoituksia viisi kertaa viikossa saa hyviä oppimistu-
loksia. Harjoitukset alkavat häiriötekijöiden poistamisella ja rauhoittumisella. Harjoituksen aikana ke-
rätään voimia ja tehdään mielikuvamatkoja. Lopuksi elimistö aktivoidaan ja vireys palautetaan nu-
meroiden laskemisella tai lihasvenyttelyllä. Rentoutusharjoitteluiden kestoille on suosituksia, joita 
sovelletaan yksilöllisesti lapsen mukaan. Alkuvaiheessa lapsilla harjoitukset voivat olla muutaman 
minuutin kestäviä yksinkertaisia keskittymistuokioita tai perusrentoutusharjoituksia. Harjoitteluiden 
edetessä riittää keskimäärin 15 minuutin harjoitus, jota voi tarpeen mukaan pidentää tai lyhentää 
rentoutumisen taidon edistyessä. Rentoutumisen oppimisesta Jokiniva (2013, 67) tiivistää hyvin: 
rentoutumista ei voi suorittaa, se tapahtuu itsestään silloin kun sitä vähiten yrittää. (Kataja 2003, 
124, 132, 143.) 
 
Rentoutumisen oppimisen apuna voi käyttää äänitteitä, musiikkia tai rentoutusvideoita. Äänen voi-
makkuus kannattaa säätää hiljaiseksi, koska kuuloaisti herkistyy harjoittelun edetessä. Rentoutus-
musiikki lieventää lihasjännitystä, koska kuultu ääni vaikuttaa keskushermoston eri osiin. Hyvä ren-
toutusmusiikki on selkeää, neutraalia ja virheetöntä. Rentoutusmusiikissa rytmin ja melodian on ol-
tava rauhallinen ja tasainen. Musiikin lisäksi on esimerkiksi luonnonääniä sisältäviä äänitteitä. Mu-
siikki ja äänitteet kannattaa valita lapsen omien mieltymysten mukaan. (Kataja 2003, 135-136.) 
 
Rentoutumisen voi huomata lapsen silmistä, raajoista sekä hengityksestä. Rentoutuminen etenee, 
kun suljetuissa silmissä tapahtuu pieniä ja nopeita REM-liikkeitä. Hengitys muuttuu rytmiseksi ja 
rauhalliseksi. Rentoutuminen etenee jokaisella uloshengityksellä. Kädet ja jalat saattavat liikehtiä ta-
hattomasti pienin säpsähdyksin. Ääreisverenkierto vilkastuu, mikä näkyy lihasten lämpenemisenä. 
Rentoutumisen aikana voi tulla myös aistimuutoksia. Äänten kuuleminen herkistyy ja äänet saattavat 
kuulostaa utuiselta. Mielikuvissa värit voivat olla todellisuudesta poikkeavia. Painon, keveyden tai 
puutuneisuuden tunne on yleistä rentoutumisen aikana, jotka johtuvat aistien herkistymisestä. On-
nistuneen rentoutumisen jälkeen lapsi on levollinen. (Kataja 2003, 153-155.) 
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4 RAUHALLINEN TILA 
 
Rauhallisen tilan tarkoituksena on tarjota lapsille ja aikuisille tila, jossa he voivat oleskella ja rentou-
tua. Rauhalliseen tilaan voi mennä lieventämään ulkoapäin tulevaa aistikuormitusta. Se on tila, jossa 
aistiärsykkeitä on vähennetty ja tilaa helposti muokkaamalla aistiärsykkeitä voi edelleen vähentää 
jokaisen käyttäjän yksilöllisten tarpeiden mukaan.  
 
Rauhallisessa tilassa hyödynnetään aistielämystilan toimintaperiaatteita. Aistielämystilat perustuvat 
1970-luvulla kehitettyyn Snoezelen-menetelmään, jossa hyödynnetään multisensorista toimintaa. 
Tämä tarkoittaa sitä, että eri aistikanavien kautta tulevien aistikokemusten avulla saavutetaan toi-
minnan ja rentoutumisen tasapaino. Menetelmässä käytetään aistielämystiloina huoneita, joihin on 
helppo tulla. Huoneiden teemat voivat vaihdella, mutta yhteistä tiloille on pyrkiä vaikuttamaan ais-
teihin. Näköaistiin vaikutetaan sisustuksen ja materiaalin avulla. Kuuloaistiin vaikutetaan esimerkiksi 
musiikilla tai luonnon äänillä. Kosketeltavat pinnat ja esineet antavat virikkeitä tuntoaistille. Hajuais-
tia stimuloidaan miellyttävillä tuoksuilla. Makuaistia voidaan aktivoida ruualla tai juomalla. (Papunet 
2018b.) 
 
Rauhallisena tilana kannattaa olla huone, jossa vetoisuus voidaan minimoida ja lämpötila on riittävän 
korkea. Vetoisuus aiheuttaa fyysisen reaktion hermostoon, jota voidaan vähentää lisäämällä lämmön 
tunnetta erilaisten peittojen avulla. Usein aistiyliherkät ja autismikirjon lapset nauttivat voimakkaasta 
painetuntoaistimuksesta, joten heitä rauhoittamaan soveltuvat painopeitot tai lapsen asettaminen 
kahden tyynyn tai jumppamaton väliin. Painopeitot ovat kehitetty autisteille, ylivilkkaille, dementi-
koille ja aistitiedon käsittelyongelmista kärsiville, mutta soveltuvat hyvin myös normaalisti kehitty-
neille lapsille. Turvallisuuden tunteen luominen voi edistää lasta rauhoittumaan ja rentoutumaan, jo-
ten tilassa on hyvä olla jokin piilopaikka. Piilopaikkana voi olla leikkiteltta, pahvilaatikko tai tyyny- ja 
peittokasa. Huoneilman raikkaus vaikuttaa myös rentoutumiseen. Rauhallisessa tilassa on vältettävä 
voimakkaiden hajusteiden käyttöä̈. Huomioitava on, että myös osa sisustusmateriaaleista voi tuok-
sua liian voimakkaalle. (Kataja 2003, 34, 152; Kranowitz 2003, 183; Pedihealth 2017.)  
 
Rauhallisessa tilassa kannattaa käyttää ääntä imeviä tekstiilejä; kuten mattoja, seinävaatteita ja lat-
tiatyynyjä. Seinien akustiikkalevyillä voi estää kaikumista ja vaimentaa ääniä. Rauhallisen musiikin, 
huminan tai luonnonäänien kuuntelu voivat auttaa lasta rentoutumaan. Aistisäätelyn apuna lapsi voi 
käyttää esimerkiksi kuulokkeita. Hiljaisuudesta nauttiva lapsi voi käyttää korvatulppia tai kuulosuo-
jaimia. Makuu- tai istuinalustoina voi olla esimerkiksi pehmeitä sohvia, jumppapalloja, patjoja tai 
säkkituoleja. Säkkituoleilla istuminen ei karkuuta kehon lämpöä pois. Kehoaistin heikkoutta omaavat 
lapset hyötyvät pallon päällä istumisesta pysyäkseen paikallaan. Pallon läpimitan tulee olla sama 
kuin lapsen takapuolen ja lattian välimatka polvien ollessa suorassa kulmassa. Läpimitaltaan noin 30 
senttimetrin kokoinen pallo on sopiva useimmille leikki-ikäiselle. Tilassa on hyvä olla myös lakanoita, 
riippumatto tai- pussi sekä keinutuoli, koska niissä keinuminen auttavat rauhoittamaan lasta. (Au-
tismi– ja Asbergerliitto s. a.a; Jokiniva 2013, 108; Kataja 2003, 34; Kranowitz 2003, 183-186.) 
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Ympäristössä havaittavat värit ovat aivoissa tapahtuvia väriaistimuksia. Huoneen värilähteinä ovat 
seinät, tekstiilit ja materiaalien pinnat. Kiiltävät ja valoa heijastavat esineet; kuten kirkkaat lamput, 
peilit ja lasit saattavat häiritä̈ yliherkkiä ja autismikirjoon kuuluvia lapsia (Havukainen 2017, 11). 
Huoneen vaaleat pinnat heijastavat valoa, tummat pinnat kuluttavat valoa. Vaaleisiin huoneisiin vä-
riä saa sisustustekstiileistä sekä esineiden ja kalusteiden materiaaleista. Tilan sisustuksessa kannat-
taa käyttää hillittyjä värejä ja välttää suuria kuvioita. Liiallinen värikkyys aiheuttaa rauhattomuutta ja 
keskittymisvaikeutta. Lasten ympäristössä rauhalliseen toimintaan edistävät viileät vihreät ja sinivih-
reät värit. Lasten fyysistä aktiivisuutta voidaan lisätä lämpimillä väreillä. Väripintoja suunniteltaessa 
on huomioitava myös huoneen valaistus ja silmien sopeutuminen hämärään tai valoisuuteen. Hämä-
rästä huoneesta valoisiin tiloihin siirtyminen saattaa aiheuttaa häikäistymistä. Valojen himmennys-
mahdollisuus edistää rentoutumista ja valojen kirkastaminen asteittain edistää turvallista liikkumista. 
Suoraan silmiin osoittavia lamppuja kannattaa välttää. Valojen heijastaminen katon kautta tai him-
mentävä varjostin ovat hyviä vaihtoehtoja. Pimennysverhoilla saa tilan pimeäksi. Aistisäätelyn apuna 
lapsi voi käyttää aurinkolaseja tai silmälappuja. (Huttunen 2005, 26, 120, 122; Jokiniva 2013, 108.) 
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5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa rauhallisen tilan käyttäjille opas sekä antaa työntekijöille 
rauhallisen tilan kehittämisideoita.  
 
Opinnäytetyön tavoitteena on edistää lapsiperheiden hyvinvointia lisäämällä lapsiperheiden ja Per-
heentalon työntekijöiden tietoutta rauhallisesta tilasta, aistimateriaalin käytöstä sekä lapsen rentou-
tumiskeinoista. 
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6 KEHITTÄMISTYÖ OPINNÄYTETYÖNÄ 
 
Opinnäytetyömme on kehittämistyö. Kehittämistyö perustuu työelämälähtöiseen toimeksiantoon. 
Kehittämistyössä tuotetaan tuotos sekä kehittämisehdotuksia toimeksiantajalle. Kehittämistyön avul-
la tehdään muutos, jossa poistetaan ongelma tai kehitetään asia paremmaksi. (Kananen 2012, 44). 
Opinnäytetyömme kehittämisideoiden avulla Perheentalo uudistaa rauhallisen huoneen lasten ja 
perheiden käyttöön. Tuotoksiemme avulla levitetään tietoa lapsiperheille ja Perheentalon työnteki-
jöille rauhallisesta huoneesta ja lasten rentoutumiskeinoista. Kehittämistyön lähtökohtana on rauhal-
lisen tilan monipuolinen käyttömahdollisuus ja aistimateriaalin hyödynnettävyys eri tiloissa. 
 
Kehittämistyön toteutustapa voi olla esimerkiksi toiminto, tuote, ohjeistus tai tapahtuma, josta muo-
dostuu tuotos. Kehittämistyömme tuotoksena on opas rauhallisen tilan käyttäjille, joka sisältää ehdo-
tuksia, miten rentoutumista voi kokeilla yhdessä lapsen kanssa aistimateriaalia hyödyntäen (liite 1). 
Tuotokseksi muodostui myös ohjeistus, jossa annamme rauhallisen tilan kehittämis- ja toteuttamis-
ideoita Kuopion Perheentalolle (liite 2). Tuotokset ovat sekä sähköisessä että paperisessa muodossa. 
Tarve tilan ja oppaan kehittämiseen pohjautuu siihen, että nykyinen tila ei palvele laajaa käyttäjä-
ryhmää sekä tämän hetkinen opas koetaan liian pitkäksi ja lähinnä työntekijöille suunnatuksi. Kana-
sen mukaan (2014, 55) opinnäytetyössä täytyy aina olla tutkimuksellinen lähestymistapa. Kehittä-
mistyöstä tekee tutkimuksellisen se, että tuotoksen lisäksi prosessista kirjoitetaan raportti, jotka 
tehdään tutkimusviestinnän keinoin. (Kananen 2012, 45-46.) 
 
Opinnäytetyönämme tekemä ohjeistus tulee esille Perheentalon verkkosivuille ja opas tulee verkko-
sivujen lisäksi esille Perheentalolle. Tuotokset ovat osa Perheentalon ja Savaksen Lastu-projektin 
lopputuotosta. Lastu-projekti toimii vuosien 2016-2018 ajan ja tekee yhteistyötä Pelastakaa Lapset 
ry:n Laine-projektin sekä Vammaisten lasten ja nuorten tukisäätiön eli Vamlaksen Valpas-projektin 
kanssa. Lastu-hankkeen tehtävänä on vammaisten ja erityistä tukea tarvitsevien lasten ja heidän 
perheidensä tukimuotojen kehittäminen ja toteuttaminen. Laine-projekti on päähanke, mikä järjes-
tää Perheentalon kaikille perheille suunnatun avoimen toiminnan. Vamlaksen koordinoima Valpas-
hanke on yhdessä̈ Vammaisperheiden monitoimikeskus Jaatinen ry:n kanssa toteuttama hanke Per-
heentaloissa, jonka tavoitteena on saada perheet osaksi Perheentalon toimintaa. Perheentalon han-
kekokonaisuutta (kuvio 1) rahoittaa STM eli sosiaali- ja terveysministeriö Veikkaus Oy:n tuotoilla. 
(Kuopion Perheentalo 2018; Vamlas 2017.) 
 
Perheentalot ovat matalan kynnyksen palveluita lapsiperheille. Perheentalot toimivat tällä hetkellä Ii-
salmessa, Joensuussa ja Kuopiossa. Perheentalot vahvistavat toiminnallaan lasten osallisuutta ja oi-
keuksia lapsiperheissä. Matalan kynnyksen toiminta tarjoaa aikuisille keskustelutuokioita, vertais-
ryhmiä sekä tietoa ja tukea lapsiperheen arkeen. Lapset saavat mahdollisuuden toisten lasten kans-
sa yhteiseen toimintaan; kuten leikkimiseen, pelaamiseen ja askartelemiseen. Lapsille järjestetään 
erilaisia toimintatuokioita sisällä ja ulkona sekä Nalleneuvola-toiminnan kautta annetaan terveystie-
toa. (Kuopion Perheentalo 2018.) 
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KUVIO 1. Perheentalon hankekokonaisuus 
 

6.1 Kehittämistyön vaiheet 
 
Kehittämistyöprosessimme etenee vaiheittain, jotka ovat suunnittelu, toteutus ja arviointi/tuotoksen 
käyttöönotto. Suunnitteluvaiheemme alkoi aiheen etsimisellä tammikuussa 2018. Löysimme pian 
meitä kiinnostavan aiheen opinnäytetyöinfosta ja varasimme aiheen Perheentalolta tammikuussa 
2018. Halusimme tarkentaa toimeksiantajan tarpeen ja selvittää lähtötilanteen aiheestamme, joten 
kevään 2018 aikana kävimme tutustumassa Kuopion Perheentalon rauhalliseen huoneeseen ja siellä 
olevaan materiaaliin sekä aistimateriaalioppaaseen. Osallistuimme aihe- ja työsuunnitelmapajoihin 
kevään 2018 aikana, jolloin teimme aihekuvauksen ja työsuunnitelman. Aihekuvaus oli valmis maa-
liskuussa ja työsuunnitelma valmistui toukokuussa. Tässä vaiheessa allekirjoitimme koulun ja Per-
heentalon kanssa ohjaus- ja hankkeistamissopimukset.  
 
Suunnittelu- ja toteutusvaiheessa keräsimme lähdeaineistoa. Teoreettisen viitekehyksen hankimme 
kirjallisuuskatsauksen avulla, jossa esittelemme aiheeseemme liittyvää kirjallisuutta ja tutkimuksia. 
Tiedonhaussa käytimme seuraavia tietokantoja: Cinahl, Medic, Terveysportti sekä lähdekirjoja 
haimme Savonia-Finnasta. Hakusanoina käytimme muun muassa aisti, aistimus, aistihuone, rentou-
tuminen ja rentoutumismenetelmät. Näiden englanninkieliset vastineet ovat sense, perception, sen-
sory room, relaxation ja relaxation techniques. Lähteiden käytön rajasimme siten, että ne oli julkais-
tu 2000-luvulla. Pyrimme etsimään näyttöön perustuvaa tietoa opinnäytetyön aihettamme koskien, 
koska näyttöön perustuva tieto on perusta turvallisille terveyspalveluille. Näyttöön perustuva tieto 
voi olla tutkimuksista koottua tutkimusnäyttöä, asiantuntijanäyttöä tai seurantatietoa organisaation 
toiminnasta. (Hoitotyön tutkimussäätiö 2018.) 
 
Kirjallisten lähteiden lisäksi esimerkiksi kyselyt ja haastattelut ovat kehittämistyön tiedonhankinta-
menetelmiä (Kananen 2014, 88). Kehittämistyössämme hyödynsimme Perheentalon käyttäjien ja 
työntekijöiden antamia palautteita nykyisestä huoneesta ja oppaasta. Toimeksiantajamme oli kevään 
2018 aikana kerännyt Perheentalon käyttäjiltä palautteita rauhallisesta tilasta, josta saimme touko-
kuussa käyttöömme yhteenvedon. Yhteenvedon avulla selvisi, että rauhallinen huone on hyvä olla 
olemassa kauppakeskuksessa, mutta nykyinen tila koetaan rauhattomaksi. Käytävältä tulevia ääniä 
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toivotaan pois eli äänieristystä halutaan paremmaksi. Tilan pitäisi olla väriltään yhdenmukainen, mie-
lellään vaalea, jotta se olisi rauhoittava. Valojen toivotaan olevan edelleenkin himmennettäviä ja tar-
vittaessa huoneen toivotaan olevan pimennettävissä täysin eli pimennysverhot käytössä. Tilasta toi-
vottiin avarampaa. Säkkituoleja ja pehmeitä peittoja pitäisi olla enemmän. Huoneeseen toivottiin 
lapsille pientä telttaa, jossa voi rauhoittua. Huoneessa roikkuvia koristeita koettiin liian houkuttelevi-
na lapsille. Koristeet aiheuttavat usein vaaratilanteita lapsen alkaessa kiipeillä yrittääkseen yltää nii-
hin. Musiikin kuuntelumahdollisuus koettiin hyväksi asiaksi. 
 
Päätimme suunnitteluvaiheessa rajata rauhallisen tilan kehittämisideoiden ja oppaan materiaalin py-
symään yksinkertaisina ja selkeinä. Mitä enemmän eri materiaalia on käytössä, niin sitä enemmän se 
vaatii osaamista käyttäjältä. Tilan uudistaminen oli tarkoitus tehdä kehittämisideoidemme pohjalta, 
jonka ajankohdasta ja toteuttamisesta vastaa toimeksiantaja. Suunnitteluvaiheessa tilan kehittämis-
ideoista päätimme laatia pelkän idealistauksen. Toimeksiantajalla oli huoneen uudistamiseen ja op-
paan toteuttamiseen varattu budjetti, joten opinnäytetyön tekijöille ei aiheutunut kustannuksia. 
 
Suunnitteluvaihe eteni toteutusvaiheeseen elokuussa 2018, jolloin saimme tilan kehittämisideat laa-
dittua valmiiksi ja aloimme työstämään opasta. Kehittämisidealistasta muodostui ohjeistus rauhalli-
sen tilan toteuttamiseen yhteistyössä toimeksiantajan kanssa. Oppaan saimme valmiiksi marras-
kuussa 2018. Teimme oppaasta sekä ohjeistuksesta lyhyet esitteet, joihin käytimme Perheentalolta 
saatua Word-pohjaa. Perheentalo oli teettänyt pohjan mainostoimistossa, johon lisäsimme tekstit ja 
kuvat. Marraskuussa 2018 osallistuimme ABC-pajaan ja kysyimme tietoteknisiä neuvoja TVT-pajan 
opettajalta. Marraskuussa esitimme opinnäytetyön Savonian hyvinvointikonferenssissa ja joulukuus-
sa 2018 kirjoitimme kypsyysnäytteen. 
 
Kehittämistyön arviointivaiheessa tarkastellaan esimerkiksi tavoitteiden saavuttamista sekä tuotok-
sen yksinkertaisuutta, helppokäyttöisyyttä ja sovellettavuutta (Ojasalo, Moilanen ja Ritalahti 2014, 
46). Opinnäytetyöprosessin arviointivaiheessa arvioimme opinnäytetyömme tuotoksia ja tavoitteiden 
toteutumista. Pohdimme myös opinnäytetyöprosessiamme ja kehittämistyössämme onnistumista. 
 

6.2 Tuotoksena ohjeistus ja opas 
 
Hyvässä ohjeessa teksti on helposti ymmärrettävää ja kannustaa lukijaa omaan toimintaan. Hyödyn 
perustelu kuuluu hyvään ohjeeseen, koska perusteltua ohjetta noudatetaan mieluummin kuin perus-
telematonta. Toteutusvaiheessa huolehdimme oppaan ja ohjeistuksen tietojen olevan yleis- ja selko-
kieltä. Huomioitava oli, että opas ja ohjeistus ovat selkeitä sekä paperisena että sähköisenä versiona 
katsottuna. Jo suunnitteluvaiheessa oli selvää, että teemme oppaasta mahdollisimman lyhyen ja väl-
tämme liian yksityiskohtaisia tietoja. Kohderyhmänä ovat lapsiperheet, joten ammattisanastoa ei ol-
lut tarkoitus käyttää. Ohjeen ymmärrettävyyttä lisää asioiden esittämisjärjestys. Järjestystä mietittä-
essä oli huomioitava, mitä oppaalla ja ohjeistuksella haluamme saada aikaan ja missä tilanteessa. 
(Hyvärinen 2005, 1769-1770.) 
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Rauhallisen tilan käyttäjän opas alkaa toimeksiantajan toiveesta lapsiaiheisella isolla kuvalla ja lorul-
la. Tämän jälkeen esittelemme rauhallisen tilan ja sen käyttömahdollisuudet. Seuraavana annamme 
vinkkejä lapsen rentoutumiseen esitellen samalla käytössä olevat rentoutusaistimateriaalit ja niiden 
hyödyntämisen. Pyrimme siihen, että oppaan ohjeita voi toteuttaa yhtä hyvin Perheentalon rauhalli-
sessa tilassa kuin myös kotona. Oppaaseen on kerätty muutama linkki rentoutusvideoihin. Oppaassa 
on kaksi rentoutusharjoitusta: perus- ja hengitysharjoitus. Oppaan viimeiselle sivulle laitoimme Per-
heentalon työntekijöiden toivomuksesta palautepyynnön käyttäjille. 
 
Rauhallisen tilan työntekijöille suunnatun ohjeistuksen ensisijaisena kohderyhmänä ovat Perheenta-
lon työntekijät ja toisena kohderyhmänä lapsiperheet. Ohjeistuksessa kerromme rauhallisesta tilasta 
ja miten sen voi toteuttaa. Päätimme jakaa ohjeistuksen aisteittain, jossa on eriteltynä tilaa koskevat 
ohjeet ja materiaalihankintoja koskevat vinkit. Ohjeistuksessa perustelimme vinkkien hyötyjä lyhyes-
ti. Vinkit on mahdollista toteuttaa mihin tilaan tahansa. Lisätietoja saa ohjeistuksessa olevista lin-
keistä ja lähteistä.  
 
Ohjeissa käytetään kuvia täydentämään tekstiä ja lisäämään kiinnostusta. Opinnäytetyömme tuotok-
sissa olevilla kuvilla halusimme selventää ohjeita ja motivoida kokeilemaan niitä. Erityisesti autistinen 
lapsi tarvitsee ohjeiden selkiyttämiseen kuvia. Kuvalla voi kertoa mitä tehdään ja mitä tilassa on. 
Työntekijöiden ohjeistuksessa olevat kuvat ovat Papunetin kuvapankista. Papunetin kuvia saa käyt-
tää epäkaupallisiin tarkoituksiin, jos kuvien alkuperäinen lähde mainitaan (Papunet 2018). Rauhalli-
sen tilan oppaan kuvat on otettu Papunetin kuvapankista, internetin ilmaiskuvasivustolta sekä kä-
vimme ottamassa kuvia Perheentalolla. Tuotoksissa käytimme pieniä kuvia, jotta ne eivät vie liikaa 
tilaa. (Autismi 2017; Torkkola, Heikkinen ja Tiainen 2002, 40.) 
 
Oppaan ja ohjeistuksen ulkoasu on samanlainen; molemmissa sivut ovat väriltään valkeita, joissa on 
oranssiväri ala- ja yläreunassa. Molemmissa kansilehti on oranssilla pohjalla, jossa on rauhallista ti-
laa havainnollistava kuva. Saimme toimeksiantajalta mainostoimistossa teetätetyn valmiin Word-
pohjan, johon tekstit ja kuvat valitsimme itse. Fonttikoon ja -tyypin määräsi toimeksiantaja. Toimek-
siantajan pyynnöstä oppaan ja ohjeistuksen toteutimme pystyasentoon A4 -kokoon. Tuotokset tulos-
tetaan värillisenä ja kaksipuoleisena. Toimeksiantajalle luovutetaan oppaasta ja ohjeistuksesta yksi 
kappale sähköisessä muodossa, jotta toimeksiantaja voi tarvittaessa muokata ja tulostaa tuotoksia. 
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7 POHDINTA 
 

7.1 Eettisyys ja luotettavuus 
 
Kehittämisprosessimme aikana pyrimme hyvään eettisyyteen ja luotettavuuteen. Kehittämistyös-
sämme eettisyys ja luotettavuus perustuu tieteellisiin käytäntöihin. Tieteellisen käytännön lähtökoh-
tia ovat rehellisyys, avoimuus, lähdeviitteiden merkitseminen, lähdekritiikki ja tietosuoja. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)  
 
Kehittämistyönämme tehdyt opas ja ohjeistus ovat osa Savaksen ja Kuopion Perheentalon Lastu-
hankkeen lopputuotosta, joten kunnioitimme toimeksiantajan toiveita ja ohjeita opinnäytetyöproses-
sin aikana. Perheentalon järjestämän kyselyillan aikana saadut vastaukset loivat pohjaa kehittämis-
työn valmistumiseen. Kyselyillassa vastanneiden henkilötietoja ei ollut käytössämme, mikä lisää tie-
tosuojaa. Teorian ja tuotoksien tietopohjaan käytimme mahdollisimman tuoreita kotimaisia ja kan-
sainvälisiä aineistoja. Eettisyyttä ja luotettavuutta on myös se, että olemme hyödyntäneet moniam-
matillista yhteistyötä etsiessämme tietoa eri lähteistä ja saadaksemme tietoa aiheestamme. Monien 
lähteiden käyttö ja kriittinen suhtautuminen niihin antavat työllemme luotettavuutta ja eettisyyttä. 
Koko kehittämisprosessin aikana huolehdimme siitä, ettemme plagioineet toisten tekstejä ja lähde-
merkinnät on tehty tarkasti. Plagiointi tarkoittaa toisen henkilön, esimerkiksi tekstin tai sen osan 
esittämistä omalla nimellä (Venhovaara 2018). Eettisyyttä ja luotettavuutta on myös se, että kirjoit-
taessamme opinnäytetyöraporttia noudatimme koulun asettamia raportointiohjeita. 
 
Kehittämistyötä teimme parityönä. Parityö lisää luotettavuutta, mutta oli myös aikataulullisesti vaati-
va. Tekijöiden yhteinen aika ja ajan käyttö arvioitiin alusta alkaen uhkaksi. Kehittämisprosessin aika-
na tämä koettiin haasteelliseksi, mutta ei mahdottomaksi.  
 
Käyttäjän opas on testattu Perheentalolla käyneellä lapsiperheellä sekä kolmella lapsella. Lisäksi op-
paasta saimme palautetta toimeksiantajalta ja Perheentalon kolmelta työntekijältä. Ohjeistuksesta 
saimme palautetta toimeksiantajalta. Testaaminen ja palautteen kerääminen lisää kehittämistyömme 
luotettavuutta. Luotettavuutta saattaa heikentää palautteen saaminen sivuavista aiheista sekä pa-
lautteen antaja voi haluta antaa itsestään miellyttävän kuvan ja kommentoida vain positiivisesti 
(Hirsjärvi, Remes ja Sajavaara 2009, 206-207). 
 

7.2 Opinnäytetyöprosessin ja tuotoksen arviointi 
 
Opinnäytetyöprosessin joka vaiheessa teimme arviointia teoriaosuudesta. Tämä auttoi meitä pysy-
mään opinnäytetyön aiheessa. Teoriaosuuteen valitsemamme aiheet antoivat meille hyvät taustatie-
dot, joiden perusteella tuotokset olivat helppo toteuttaa. Opinnäytetyöprosessiamme arvioimme 
SWOT-analyysin avulla, johon mietimme prosessimme vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja 
uhkia. Päädyimme seuraavanlaiseen analyysiin: 

§ Vahvuudet: parityöskentely, toimeksiantajan aktiivisuus ohjeiden ja toiveiden suh-
teen, perehtyminen monipuolisesti aiheeseen 



         
         23 (45) 

 
 

§ Heikkoudet: kehitettävän tilan sijainti 
§ Mahdollisuudet: rauhallisen tilan kehittämisideat ja opas siirrettävissä muihin ym-

päristöihin ja erilaisille käyttäjille, tekijöiden ammatillinen kasvu ja tiedon syventä-
minen prosessin aikana 

§ Uhat: tekijöiden yhteinen aika ja ajankäyttö 
 
Opinnäytetyön tavoitteissa onnistuimme hyvin. Oppaassa oli tavoitteena esittää asiat ymmärrettä-
västi kohderyhmä huomioon ottaen, jossa onnistuimme hyvin. Tämä tarkoittaa käytännössä sitä, 
ettemme käyttäneet opinnäytetyön tuotoksissa ammattisanastoa. Onnistuimme valitsemaan kohde-
ryhmälle suunnatut lapsiaiheiset kuvat oppaaseen, mikä lisää oppaan kiinnostavuutta ja ymmärret-
tävyyttä. Hyvässä ohjeessa on kuvat ja tekstit aseteltu siten, että jää sopivasti myös tyhjää tilaa 
(Torkkola ym. 2002, 53). Keskustelimme toimeksiantajan kanssa tuotoksien ulkoasusta ja sisällöstä. 
Ulkoasultaan ja tietosisällöltään oppaasta ja ohjeistuksesta tuli selkeitä, helppokäyttöisiä ja käytän-
nöllisiä. Toteutimme käyttäjän oppaan tavuttamattomana, siten teksti asettui haluamallamme taval-
la. Harkitsimme oppaan loppuun kuvaohjauskorttien tekemistä rentoutumiskeinoja tai rentoutushar-
joituksia varten, mutta opinnäytetyöprosessin loppuvaiheessa päätimme rajata ne pois oppaasta. 
Oppaasta olisi siten tullut liian pitkä. Oppaan osa kuvista voisi olla oikeasta rentoutusmateriaalin 
käyttötilanteesta otettuja, jotta ne motivoisivat ja ohjeistaisivat käyttäjiä enemmän. Aiemmassa Per-
heentalon oppaassa oli teoriaosa, jossa oli käsitelty muun muassa aistisäätelyn pulmia. Toimeksian-
taja koki tämän tarpeettomaksi, joten rajasimme teoriaosuuden oppaan sisällöstä pois. Oppaan si-
sältöön vaikutti myös Perheentalolla käytettävissä oleva aistimateriaali. Toimeksiantaja hankki rau-
halliseen tilaan lisää materiaalia meidän ehdotuksiemme mukaan, mutta kaikki materiaalihankinnat 
eivät tällä hetkellä olleet mahdollisia. Näitä materiaaleja olivat muun muassa korvatulpat, silmälaput, 
aurinkolasit, jumppapallo, riippupussi, painopeitto ja pienet matot. 
 
Kehittämistyömme tavoitteita ja lopullisia tuotoksia voidaan verrata terveydenhuollon viestinnän teh-
täviin. Terveydenhuollon viestinnän tehtävinä on muun muassa tietoisuuden lisääminen, kohderyh-
män mukaisen tiedon tuottaminen ja käytännön toimenpiteiden suunnitteleminen (Torkkola 2002, 
124). Oppaan ja ohjeistuksen avulla lisäämme tietoa rauhallisesta tilasta ja lapsen rentoutumiskei-
noista. Rauhallisen tilan käyttäjäoppaassa annamme lapsiperheille ja työntekijöille käytännön keinoja 
lapsen rauhoittamiseen ja rentouttamiseen. Rauhallisen tilan ohjeistuksessa annamme Perheentalon 
työntekijöille ideoita rauhallisen tilan toteuttamiseen ja kehittämiseen. 
 
Käyttäjän oppaan sisällön arvioinnissa hyödynsimme kolmea kohderyhmän ikäistä lasta, joiden kans-
sa toteutimme oppaassa olevia rentoutumiskeinoja kolmella onnistuneella kerralla. Lasten luonne-
erilaisuuksien takia päätimme aloittaa aktiivisella rentoutusmenetelmällä. Jokaisella rentoutuskerralla 
teimme 2-3 minuuttia kestävän kevyen jumpan ja venyttelyn. Kevyessä jumpassa annoimme lasten 
tehdä haluamiaan liikkeitä. Venyttelyn toteutimme selinmakuulla kädet ja jalat ojennettuina. Tämän 
jälkeen kokeilimme eri rentoutuskeinoja ja -menetelmiä. Rentoutumiskertojen jälkeen tulokseksi 
saimme rauhallisempia ja hyväntuulisempia lapsia. Havaintojemme perusteella totesimme, että op-
paan keinojen avulla on mahdollista edistää lasten rauhoittumista ja rentoutumista. Opimme, että 
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rentoutumisen lähtökohtana on vapaaehtoisuus ja rentoutumishetkien on annettava mennä lapsen 
ehdoilla. Havainnoinnin koimme hyväksi tutkimuksellisen kehittämistyön tiedonhankintamenetelmäk-
si, jonka avulla saa tietoa tutkittavien käyttäytymisestä luonnollisessa toimintaympäristössä. Havain-
nointi sopii tiedonhankintamenetelmäksi erityisesti lapsilta. (Ojasalo, Moilanen ja Ritalahti 2014, 
114). 
 
Opinnäytetyömme tuotokset vastaavat hyvin toimeksiantajan tarpeita. Saimme toimeksiantajalta po-
sitiivista palautetta oppaasta ja ohjeistuksesta. Toimeksiantajan mukaan ohjeistus sisältää hyviä ide-
oita Perheentalon rauhallisen tilan kehittämiseksi. Opasta lukiessaan toimeksiantaja oli kuvitellut it-
sensä rauhalliseen tilaan ja käyttävän oppaassa olevia rauhoittumis- ja rentoutumiskeinoja ja niissä 
hyödynnettäviä aistimateriaaleja. Rentoutumiskeinot ovat perusteltuja, yksinkertaisia ja helppo to-
teuttaa. Oppaan käytettävyyttä arvioitiin testauttamalla sitä oikeilla käyttäjillä, mikä samalla auttoi 
meitä viimeistelemään oppaan. Tuotoksista emme tehneet laajempaa kyselyä, jotta kehittämistyön 
laajuus pysyy opinnäytetyölle määrätyissä opintopisteissä (15 op). 
 

7.3 Ammatillinen kasvu ja kehittyminen 
 
Sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan ammatilliset kompetenssit ovat olleet perustana kehittääk-
semme osaamistamme opinnäytetyöprosessin aikana. Sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan ammatil-
lisiin kompetensseihin kuuluvat muun muassa asiakaslähtöisyys, eettisyys ja ammatillisuus, näyttöön 
perustuva toiminta ja päätöksenteko, tutkimus-, kehittämis- ja yhteistyö sekä terveyden edistämi-
nen. Kehittämisprosessin aikana pyrimme kehittämään myös Savonia-ammattikorkeakoulun asetta-
mia osaamistavoitteita, joita valmistuvalta sairaanhoitajalta ja terveydenhoitajalta vaaditaan. Näitä 
osaamistavoitteita ovat hoitotyön osaaminen, tiedon soveltaminen, kehittäminen, arvioinnin osaami-
nen sekä valmius jatkuvaan oppimiseen. Opinnäytetyöprosessissa hyödynsimme aikaisemmin oppi-
miamme tietoja sekä saamiamme työelämätaitoja. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2018). 
 
Asiakaslähtöisyys ja hoitotyön osaaminen 
Perehtyminen opinnäytetyön aiheeseen edisti meidän hoitotyön osaamista ja ammatillista kasvua, 
koska saimme syventävää tietoa muun muassa aisteista, rentoutumismenetelmistä ja rentoutumisen 
merkityksestä lapselle. Aiheeseen perehtyminen vahvisti myös työelämässä tarvittavia ohjaustaito-
jamme sekä asiakas- ja perhelähtöisyyttämme työskennellessämme tulevaisuudessa lapsiperheiden 
kanssa. Asiantuntijuudessa kehittyminen antaa meille valmiuksia edistää lasten ja perheiden hyvin-
vointia ja toimintakykyä. Tuotoksia tehdessämme lähtökohtana oli asiakaslähtöisyys. 
 
Eettisyys ja ammatillisuus sekä näyttöön perustuva toiminta ja päätöksenteko 
Opinnäytetyöprosessin aikana olemme kehittäneet ammatillisuuttamme ja eettisyyttämme. Opinnäy-
tetyötä tehdessämme noudatimme hyviä tieteellisiä käytäntöjä. Opinnäytetyöprosessi vaati vastuun-
ottamista ja itsenäistä päätöksentekoa, joten prosessi edisti ammatissamme tarvittavaa itsenäistä ja 
vastuullista työskentelyä. Opinnäytetyöprosessin aikana oli osattava selvittää opinnäytetyön tekijöi-
den osaaminen ja ajalliset resurssit sekä päättää opinnäytetyön toteutustapa. Olemme oppineet et-
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simään luotettavia lähteitä, hyödyntämään näyttöön perustuvaa tietoa ja soveltamaan tutkimustie-
toa.  
 
Tutkimus-, kehittämis- ja yhteistyö 
Kehittämisprosessi on lisännyt valmiuksiamme työelämässä tarvittavaan kehittämis-, tutkimus- ja 
hanketyöskentelyyn. Olemme kehittyneet moniammatillisten yhteistyösuhteiden luomisessa, sillä 
opinnäytetyöprosessin aikana olemme kysyneet neuvoa toimeksiantajalta, Perheentalon työntekijöil-
tä, ohjaavalta opettajalta, opinnäytetyöpajojen opettajilta sekä kirjaston informaatikolta. Yhteistyö- 
ja organisointitaitomme ovat kehittyneet ja vahvistuneet, sillä opimme sovittamaan opinnäytetyön 
tekijöiden sekä yhteistyökumppaneiden erilaiset vaatimukset ja työskentelytavat osaksi opinnäyte-
työprosessiamme.  
 
Terveyden edistäminen 
Kehittämistyömme tuotoksilla olemme mukana edistämässä väestön terveyttä. Oppaan ja ohjeistuk-
sen avulla vahvistamme lasten ja perheiden hyvinvointia. Jo raskauden aikana vanhempi voi hyö-
dyntää oppaamme vinkkejä rentoutumiseen ja rauhoittumiseen ja sitä kautta vaikuttaa syntymättö-
män lapsen kehitykseen. 
 

7.4 Jatkokehittämisideat 
 
Opinnäytetyöprosessin suunnitteluvaiheessa mietimme toimeksiantajan kanssa käyttäjäkyselyä. Ky-
sely oli tarkoitus tehdä kehittämisideoidemme perusteella uudistetusta tilasta. Tilan uudistamista ei 
toimeksiantaja Perheentalon muuton takia vielä toteuta, joten kysely on yksi jatkokehittämisidea 
opinnäytetyöllemme. Toisena jatkokehittämisideana on toteuttaa kysely oppaan käyttäjille, sitten 
kun opas on ollut pitempään käytössä. 
 
Perheentalon järjestämän kyselyillan aikana ilmeni vastaajilta, että rauhallista huonetta kaivataan 
erityisesti sairaaloiden yhteyteen. Rauhallisen tilan suunnittelun, toteuttamisen ja mainostamisen eri 
sairaaloille voisi toteuttaa yhteistyössä eri alojen opiskelijat hanketyönään. Myös eri yritykset, koulut 
ja päiväkodit hyötyvät rauhallisesta tilasta. Onko lasten kuormitusta huomioitu tarpeeksi kouluissa ja 
päiväkodeissa? Säännöt, kiellot ja rajoitukset lisäävät lasten - ja myös aikuisten aistikuormitusta. 
Rentoutumistuokiot voisivat olla osana työ-, koulu- ja päiväkotipäivää. Päivän aikana tehdyt rentou-
tumishetket rauhallisessa tilassa edistävät työntekijöiden, oppilaiden ja päiväkotilasten hyvinvointia 
ja viihtyvyyttä. Poissaolot kouluista ja työpaikoilta mahdollisesti vähenisivät. 
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