
myksen avaamia mahdollisuuksia kos-
ketuksen mahdollisesta terapeuttisesta
ja lapsen kasvua edistävästä käytöstä.

ELÄINKOKEISSA HAVAITTU
KOSKETUKSEN VAIKUTUS

Koskettelu edistää
rotanpoikasten kehitystä

Rottaemot eroavat toisistaan siinä,
kuinka paljon ne nuolevat ja sukivat
poikasiaan. Tämä on imetyksen lisäksi
ainoa lajityypillinen vuorovaikutuksen
muoto rottaemojen ja -pentujen välillä.
Toistetuissa kokeissa on runsaan nuo-
lemisen osoitettu lisäävän jälkeläisten
myöhempää stressinhallintakykyä. Se
pienentää niiden stressihormonivastei-
ta pysyvästi (14-20). Muutos merkitsee
pysyvää etua rottien sosiaalisessa hie-
rarkiassa, koska kyky ylläpitää ratio-
naalista toimintaa stressin aikana on
kilpailuetu. Fenotyyppinen muutos
poikasen stressihormonireaktiivisuu-
dessa perustuu emon hoivakäyttäyty-

miseen. Tämä on osoitettu ristiinadop-
tiokokeilla (16,21). Niissä kaksi pen-
tua vähän nuolevien emojen pesueista
siirrettiin paljon nuolevien emojen pe-
sueisiin ja päinvastoin. Rottaemot
käyttäytyivät omalla tyypillisellä taval-
laan kaikkia pesueensa poikasia, myös
adoptoituja, kohtaan. Paljon nuoleville
emoille adoptoidut, vähän nuolevien
emojen pennut kehittyivät stressinhal-
linnaltaan yhtä hyviksi kuin paljon
nuolevien emojen omat pennut. Nii-
den hypotalamopituitaarinen akseli ke-
hittyi stressiä hyvin hallitsevaksi ja nii-
den käyttäytyminen yhtä rauhalliseksi
ja pelottomaksi kuin paljon nuolevien
emojen omien pentujen. Myös niiden
aivojen serotoniini- ja dopamiiniai-
neenvaihdunta muuttui tavalla, joka
liittyy vähäisempään ahdistuneisuu-
teen (18).

Emon runsaan nuolemisen vaiku-
tuksia poikaseen on voitu tutkia myös
saman pesueen sisällä. Nostamalla yksi
pentu lyhyeksi ajaksi pois pesästä saa-
daan emo nuolemaan ja sukimaan tätä
poikasta enemmän, kun se jälleen pa-
lautetaan pesään (15). Näiden pentu-
jen stressinsäätely kehittyy selvästi
biologisia sisaruksiaan paremmaksi
(15,17). Niiden oppimiskyky ja erityi-
sesti avaruudellinen hahmottaminen
paranee. Tämä saattaa osaltaan liittyä
niillä havaittuun hippokampuksen
suurenemiseen. Runsas nuoleminen ja
sukiminen lisäsi gamma-aminovoihap-
po (GABA) A -reseptorien ja sentraalis-
ten bentsodiatsepiinireseptorien affini-
teettia, ja siten vähensi ahdistu-
neisuustaipumusta (21). On myös ha-
vaittu, että runsas nuoleminen ja suki-
minen korjaavat poikasessa geneetti-
sesti jalostettua taipumusta pelkoherk-
kyydelle ja vähäiselle stressinsiedolle.
Runsaasti nuolevalle emolle adoptoitu-
jen geneettisesti ahdistusherkkien hii-
ri- ja rotanpoikasten stressivaste kor-
jautui fenotyyppisesti lajin normaalita-
solle (21). Varhaisessa kehitysvaihees-
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Kosketuksella on vahva vaikutus
ihmiseen (1,2,3). Reagoimme
välittömästi kosketukseen ais-

tien sen sävyä ja sen välittämää koske-
tuksen tarkoitusperää.  Kosketus voi
joko lisätä tai vähentää fysiologista
stressiä. Jokainen voi todeta itse kutit-
tavan kosketuksen kiihottavan vaiku-
tuksen tai tasaisen, voimakkaan rytmi-
sen kosketuksen rentouttavan vaiku-
tuksen. Tyynnyttävä kosketus hidastaa
nukutetunkin ihmisen syketasoa. Ym-
märtämällä kosketuksen vaikutusta pa-
remmin voitaisiin oppia hyödyntä-
mään kosketusta siellä, missä stressi
vaikuttaa ihmisen toimintaan, selviyty-
miseen ja kehitykseen.

Kosketuksen vaikutusta fysiologi-
aan on tutkittu eläinkokeissa runsaasti
(4-12), mutta kliinisissä tutkimuksissa
ihmisillä yllättävän vähän (13). Tässä
artikkelissa luodaan katsaus kosketuk-
sen fysiologisiin vaikutuksiin ja vaiku-
tusmekanismeihin sekä eläinkokeiden
että kliinisten tutkimusten valossa. Ar-
tikkelissa esitellään myös tämän tietä-

Eläinkokeissa on todettu, että emon kosketus parantaa poikasten
stressinhallintaa. Esimerkiksi paljon kosketusta saaneet rotanpoikaset ja
reesusmakakit kehittyvät sosiaalisemmiksi ja älykkäämmiksi kuin vähän
kosketetut. Kosketuksen positiivinen vaikutus ulottuu seuraavaan
sukupolveen; paljon rauhoittavaa kosketusta saaneet reesusmakakit
hoivaavat aktiivisesti jälkeläisiään, vaikka niiden perimä ennustaisi
päinvastaista.

Runsas ihokosketus näyttää parantavan myös keskosten fyysistä ja
neurologista kehitystä.

Hieronta vähentää ylivilkkaiden, aggressiivisten ja impulsiivisten lasten
oireilua ja lisää heidän sosiaalisuuttaan.

Hieronta voisi tuoda oleellisen lisän sekä psykiatristen että somaattisten
potilaiden hoitoon.

Tärke in t i e to



sa saadun kosketuksen merkitystä ko-
rostaa vielä tutkimushavainto siitä, että
keinotekoinen nuoleminen (sivelemi-
nen kostutetulla siveltimellä), vaikutti
fysiologisesti yhtä tehokkaasti kuin
emon nuoleminen. Se esti emodepri-
vaation aiheuttamat myöhemmät, pa-
tologiset stressimuutokset (19).

Yksi näiden tutkimusten keskeisistä
havainnoista oli myös se, että rotanpoi-
kasten myöhempi käyttäytyminen
omia pentujaan kohtaan liittyi yksin-
omaan siihen, kuinka niitä itseään on
hoidettu vastasyntyneisyyskaudella.
Vahva geneettinen ahdistuneisuustai-
pumus liittyy poikkeavan vähäiseen
omien pentujen hoivaamiseen. Sekään
ei näy emon käyttäytymisessä omia
poikasiaan kohtaan, mikäli sitä on vas-
tasyntyneisyyskaudella nuoltu run-
saasti (18). Tämä sama myönteinen
vaikutus välittyi myös kolmanteen su-
kupolveen (14). Siinä määrin kuin tä-
mä on yleistettävissä ihmiseen, se on
merkittävä havainto varhaisen vuoro-
vaikutuksen interventioita ajatellen.
Yhdessä merkittävässä interventiotut-
kimuksessa onkin jo osoitettu, että äi-
din käyttäytymistä muuttamalla voi-
daan parantaa poikkeuksellisen ärtyis-
ten vauvojen kehitysennustetta (22).

Tyynnyttävä kosketus
parantaa reesusmakakien
kehitystä

Monet reesusmakakitutkimukset viit-
taavat myös siihen, että emon runsas
koskettelu muuttaa pennun myöhem-
pää fenotyyppiä (23,24). Reesusmaka-
keilla on samanlaisia synnynnäisiä
temperamenttieroja kuin ihmisillä. Ke-
hityksen kannalta ennustavin on pen-
nun reagoinnin voimakkuus ja negatii-
visuus. Erityisen reaktiiviset apinat
muistuttavat ns. vaikean temperamen-
tin ihmislapsia, ja ovat näin ollen hel-
posti ärtyviä ja vaikeasti rauhoitettavia.
Ne viettävät poikkeuksellisen paljon
aikaa takertuneena emoonsa ja tutkivat
ympäristöä varautuneemmin kuin vä-
hemmän reaktiiviset, ns. helpon tem-
peramentin pennut. Erityisen reaktii-
visten pentujen emot myös pitävät nii-
tä tyypillisesti vähemmän sylissä. Eri-
tyisen reaktiiviset pennut jäävät ree-
susyhteisöissä yleensä sosiaalisen hie-
rarkian alemmille tasoille kuin ute-
liaammat pennut, ja niiden ongelman-
ratkaisukyky jää heikommaksi kuin
avoimesti ympäristöään tutkivien pen-
tujen.

Erityisen reaktiivisten pentujen ke-
hitystä voitiin kuitenkin muuttaa dra-
maattisesti antamalla ne adoptioon eri-

tyisen paljon pentujaan halaaville
emoille. Adoption ja runsaan koskette-
lun seurauksena ne eivät ainoastaan lä-
hestyneet muiden pentujen kompe-
tenssia, vaan ylittivät muut uteliaisuu-
dessaan ja ympäristön tutkimisen ak-
tiivisuudessaan. Ne olivat nuo-
ruusikäisinä lauman taitavimpia so-
siaalisissa suhteissa: ne osasivat diplo-
maattisesti ja joustavasti saada liittolai-
sia lauman eri jäsenistä. Myöhemmin
niistä tuli usein lauman johtajia. Evo-
lutiivisesti tämä on tulkittavissa lau-
massa olevan kehityspotentiaalin ja
sen toteutumisen edellytysten näkö-
kulmasta seuraavasti: poikasen erityi-
sen suuri reaktiivisuus on sen herk-
kyyttä aistia ympäristö poikkeukselli-
sen tarkasti. Jos reaktiivinen poikanen
saa intensiivisesti stressiä säätelevän,
paljon koskettavan aikuisen rinnalleen
keskushermoston kasvun plastisim-
massa vaiheessa, sen kehityspotentiaali
voi toteutua ja levitä laumassa. Tämä
tutkimus osoittaa samalla kosketuksen
määrän vähentävän stressin toksisia
vaikutuksia ja mahdollistavan reesus-
makakien optimaalisen psykobiologi-
sen kehityksen (24).

Aggressiivisuus lisääntyy,
jos reesusmakakia ei
tyynnytetä pentuna

Reesusmakakeilla on kuvattu geneetti-
nen alttius hyökkäävälle aggressiivi-
suudelle. Se liittyy CSF-serotoniinin
pieneen pitoisuuteen, joka johtuu se-
rotoniinin aineenvaihduntaan vaikut-
tavan 5 HTT-geenin ns. lyhyestä allee-
lista (25). Täysin sama yhteys on osoi-
tettu myös ihmisillä: samasta alleelista
johtuva serotoniiniaineenvaihdunta-
häiriö on vahvasti yliedustettuna väki-
valtarikoksista tuomituilla miehillä
(26).

Reesusmakakeilla on voitu kuiten-
kin osoittaa, että lyhyt 5 HTT-alleeli
liittyy pienentyneeseen serotoniinipi-
toisuuteen ja lisääntyneeseen väkival-
taan ainoastaan niissä tilanteissa, joissa
pennut kasvoivat ilman aikuisen rau-
hoittavaa ja lohduttavaa kosketusta.
Kyseisessä tutkimuksessa reesukset

kasvoivat vertaisryhmässä, hyvin ravit-
tuina ja suojeltuina, mutta ilman ai-
kuisen läsnäoloa. Ne kiintyivät toisiin-
sa ja saivat paljon leikkisää kosketusta,
mutta eivät saaneet apua hätääntyes-
sään. Kaiken kaikkiaan vertaisryhmäs-
sä kasvaneet reesusmakakit kehittyivät
lyhytjännitteisiksi, impulsiivisiksi ja
aggressiivisiksi. Erityisen aggressiivi-
siiksi kehittyivät ne, joilla oli lyhyt 5
HTT-alleeli. Tärkein löydös saattoi
kuitenkin olla se, että lyhyt 5 HTT-al-
leeli ei lainkaan lisännyt taipumusta
aggressiivisuuteen pennuilla, jotka sai-
vat kasvaa normaalien emojen seurassa
saaden paljon ventraalista kosketusta,
rapsutusta ja sukimista (24). Tämä on
hyvä osoitus geneettisen alttiuden ja
varhaisen vuorovaikutuksen yhteisvai-
kutuksesta.

KOSKETUKSEN VAIKUTUS
IHMISLAPSEN KEHITYKSEEN

Sekä reesusmakaki- että geneettisesti
ahdistusalttiiden rottien tutkimustu-
lokset ovat yhdensuuntaisia. Geneetti-
nen taipumus psyykkiselle oireilulle
toteutuu vain, mikäli aikuinen ei toimi
juuri kyseisen pennun kannalta riittä-
vänä stressin säätelijänä. Limbisen jär-
jestelmän alueella ennen kaikkea man-
telitumake, substantia nigra ja dorsaa-
linen vagaalinen rata säätelevät stressiä
ja aggressiivisuutta (21,27,28). Koska
ihmisten ja rottien sekä reesusapinoi-
den vastaavat hermorakenteet ovat ke-
hityksellisesti analogisia, on oletetta-
vissa, että näiden eläinten tutkimustu-
lokset ovat merkittäviä myös ihmisten
kannalta. Tutkimusten merkitystä on
tärkeää arvioida, kun määritellään pie-
nille ihmislapsille välttämätöntä aikui-
sen läsnäolon määrää, esimerkiksi päi-
vähoitoryhmien kokoa ja päiväkoti-
henkilöstön määrää. Kirjallisuudessa
esitelty teoria vertaisten kasvattavan
vaikutuksen keskeisyydestä lapsen ke-
hitykselle perustuu vain kouluikäisten
lasten tutkimuksiin (29). Siinä sivuu-
tetaan se suunnaton keskushermoston
kasvua ja koko myöhempää kehitystä
suuntaava vaikutus, joka aikuisella on
varhaisen vuorovaikutuksen aikana
lapseen.

On myös olemassa suoraa näyttöä
siitä, että kosketuksen määrä vaikuttaa
kehittyvän ihmisen hermostoon. Eni-
ten tätä on saatu pienten keskosten
kenguruhoidosta, jossa keskosvauvat
viettävät keskoskaapin sijasta aikaa
ihokosketuksessa isän tai äidin kanssa
peiteltynä tämän rintaa vasten (30).
Kenguruhoidon vaikutuksesta on usei-
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ta tutkimuksia, joissa on havaittu sen
nopeuttavan lapsen painon nousua
(riippumatta nautittujen kalorien mää-
rästä) ja fysiologisten rytmien löyty-
mistä. (30,31). Oksitosiini voi olla vä-
littäjänä näissä molemmissa proses-
seissa (8). Koska painon nousu ja fy-
siologinen tasapaino ovat keskeisiä te-
kijöitä keskosvauvan kotiutuksessa
sairaalasta, kenguruhoidon terveysta-
loudellinen vaikutus voi olla huomat-
tava (32).

Kosketus ja pienet vauvat
Keskosten aktiivisesta koskettamisesta
(vauvahieronnasta) on myös tehty tut-
kimuksia. Vauvahieronnassa lasta kos-
ketetaan rytmisesti kohtuullisella pai-
neella vartalon eri puolille liikuttaen
kättä ylhäältä alaspäin pitkin selkää,
käsivarsia ja reisiä. Tutkimuksissa kes-
kosten hieronta vaikutti kenguruhoi-
don tavoin parantaen painonnousua ja
vahvistaen uni-valverytmiä. Tämä nä-
kyi sekä kotiutumisvaiheessa että kah-
den ja kuuden kuukauden iässä teh-
dyissä Bayleyn mentaalisen ja psyko-
motorisen kehityksen arvioissa, joissa
hierontaa saaneet keskoset menestyivät
verrokkiryhmää paremmin (33,34).
Hierontaa saaneet lapset osoittavat
myös suurempaa kiinnostusta muita
ihmisiä kohtaan pyrkimällä vuorovai-
kutteisiin kokemuksiin. Tämä lisää ny-
kykäsityksen mukaan vauvan hyvän
kehityksen ennustetta (35). Toisessa
tutkimuksessa, jossa erityisesti isät
hieroivat keskosvauvojaan, todettiin
hieronnan vahvistavan isän ja vauvan
välistä vuorovaikutusta ja lisäävän isän
osallistumista vauvan hoitoon, mikä
on perheen hyvinvoinnin kannalta
myönteinen löydös (36). Hieronta
näyttää lisäävän lapsen fysiologista
säätelykapasiteettia. Se edistää myös
epäsuorasti vauvan myönteisen kehi-
tyksen mahdollisuuksia, parantamalla
vanhemman ja vauvan välistä vuoro-
vaikutusta.

Keskosten hierontatutkimuksessa
on voitu todeta hieronnan vähentävän
stressihormonien määrää ja lisäävän
vauvan vagaalista tonusta (34,37). Tä-
mä riittäisi selittämään sekä vauvojen
paremman orientoitumisen Bayley-tut-
kimuksessa että uni-valverytmihäiriön
korjautumisen (38).

Kosketus paransi myös vauvan aset-
tumista vuorovaikutukseen eli yhtei-
sen kehityksen tilaan vanhemman
kanssa, kun äiti oli depressiivinen
(39). Kosketuksen kautta voitiin koko-
naan poistaa vauvan kokema stressi,
joka liittyi äidin ilmeettömyyteen, ns.

ilmeettömyyskokeessa (35). Tässä ko-
keessa äitejä pyydetään merkistä kes-
keyttämään vuorovaikutus lapsensa
kanssa. Yleensä lapset reagoivat tähän
muutokseen äitiensä käyttäytymisessä
välittömästi, vahvasti ja negatiivisesti
ilmentäen suurta stressiastetta. Ilmeet-
tömyyskokeessa myös terveiden äitien
vauvat hyötyivät kosketuksesta, sillä se
lisäsi heidän olemistaan positiivisessa
yhteydessä äitiinsä. Hieronnan avulla
voitiin kaiken kaikkiaan merkittävästi
vähentää depressiivisten äitien yksi-
vuotiaiden vuorovaikutuksellista häi-
riintyneisyyttä (35). Tämä on sikäli
tärkeätä, että koskettaminen ja hieron-
ta ovat jotakin konkreettista, jota voi
opettaa äideille sinäkin aikana, kun
masentuneisuus vielä vaikeuttaa hei-
dän asettumistaan peilaavaan tunne-
vuorovaikutukseen vauvansa kanssa.

Pienten lasten unihäiriöt vähenivät
hieronnalla (40). Toisessa tutkimuk-
sessa pahoinpitelyn vuoksi pediatrisel-
la osastolla olevien pienten lasten är-
tyisyys väheni ja nukkuminen parantui
merkittävästi, kun vapaaehtoiset van-
hukset hieroivat heitä päivittäin 15 mi-
nuuttia (41). Tähän tutkimukseen lii-
tettiin myös läheisen vanhainkodin
vanhusten hierontaa. Osoittautui, että
sekä vanhuksille annettu että vanhus-
ten antama hieronta lisäsi heidän so-
siaalisia kontaktejaan ja vähensi senili-
teettioireita, lääkärissä käyntejä ja päi-
vittäin nautittujen kahvikupillisten
määrää. Mutta vain vauvoja hieronei-
den vanhusten minäkuva muuttui po-
sitiivisemmaksi (42).

Kosketus kehityksellisissä ja
lastenpsykiatrisissa
häiriötiloissa

Pienillä aineistoilla tehdyissä pilotti-
tutkimuksissa hieronnasta on ollut
merkittävää hyötyä monen psykiatri-
sen ja neuropsykiatrisen oireyhtymän
hoidossa. Päivittäisestä 15 minuutin
hieronnasta kahden viikon ajan
(yhteensä 10 kertaa) oli selkeä apu
tarkkaavuus- ja ylivilkkaushäiriöstä
(ADHD) kärsiville lapsille ja nuorille
(43,44). He pystyivät luokkatilanteessa
keskittymään merkittävästi pidemmän

ajan tehtäviinsä ja käyttivät vähemmän
aikaa työskentelyä häiritsevään käyt-
täytymiseen. Sama löydös todettiin
autistisilla lapsilla: häiritsevä käyttäy-
tyminen väheni ja paneutuminen teh-
täviin lisääntyi (45,46). Myös tervei-
den esikoululaisten kognitiivinen suo-
riutuminen parani hieronnan jälkeen
(47). Näitä löydöksiä on käytetty
Ruotsissa ja Suomessa jo hyväksi. Kou-
lulaisten toinen toiselleen antama sel-
kähieronta on sekä parantanut luokan
työskentelyä että vähentänyt häiriöitä
huomattavasti (48).

Syömishäiriöt ovat tärkeä nuoriso-
psykiatrinen sairausryhmä, ja ne ovat
lisääntymässä myös lastenpsykiatrias-
sa. Anoreksia- ja bulimiapotilaat hake-
vat ruumiillista mielihyvää poikkeuk-
sellisen tuhoisilla, omaa ruumista
kontrolloivilla tavoilla. He ovat myös
raportoineet tietoista kosketuksen kai-
puuta lapsuudessaan (49). Siksi olisi
teoreettisesti odotettavissa, että ruu-
miillista mielihyvää tuottava hoito voi-
si vähentää näihin sairauksiin liittyvää
oireilua. Kahdessa eri tutkimuksessa
viiden viikon pituisen hierontajakson,
jolloin potilaat saivat puolen tunnin
hieronnan kahdesti viikossa, todettiin
vähentävän anoreksiapotilaiden stres-
siä ja ahdistusta (49). Tämä näkyi
myös pienentyneenä syljen kortisolipi-
toisuutena. Samalla potilaiden tyyty-
mättömyys omaan ruumiiseensa vähe-
ni. Toisessa tutkimuksessa bulimiapo-
tilaiden mielikuvat omasta ruumiistaan
kohentuivat, pakonomainen vaativuus
itseä kohtaan väheni, masennus- ja ah-
distustasot laskivat ja myönteinen af-
fektiivinen tila lisääntyi (3).

Suuremmassa tutkimuksessa päivit-
täinen 30 minuutin selkähieronta vii-
den päivän ajan vaikutti merkittävästi
lastenpsykiatrisella osastolla hoidetta-
viin, niin masentuneisiin kuin käytös-
häiriöisiinkin, lapsiin ja nuoriin (1).
Tässä tutkimuksessa käytettiin verrok-
kiryhmää, jota hoidettiin rentoutusvi-
deonauhoilla. Hierontaa saaneiden po-
tilaiden masentuneisuus ja ahdistunei-
suus vähenivät enemmän kuin rentou-
tushoitoa saaneiden, ja syljen kortisoli-
taso oli hieronnan jälkeen matalampi.
Vastaavasti hoitajat arvioivat hieronta-
ryhmän nuoret yhteistyöhaluisemmik-
si ja vähemmän ahdistuneiksi. Myös
nuorten potilaiden aggressiivisuuden
on todettu vähenevän hieronnalla
(50).
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KOSKETUKSEN FYSIOLOGISET
VAIKUTUSMEKANISMIT

Tarkasteltaessa kosketuksen vaikutuk-
sia ihmiseen tarkastellaan stressitason
välitöntä ja pitkäaikaista vaikutusta eli-
mistöön. Hieronnan on osoitettu mo-
nissa tutkimuksissa laskevan välittö-
mästi hierottavan ihmisen stressitasoa
mitattuna mm. syljen kortisolipitoi-
suudella. Rauhoittava kosketus voi
stressiä vähentämällä vaikuttaa aivojen
toimintaan ja siten myös aivojen kehi-
tykseen (51,52). Pitkäaikaisella vaiku-
tuksella on merkitystä muun muassa
oppimiselle ja keskushermoston kehi-
tykselle. Fysiologisen stressin laantu-
minen vaikuttaa keskushermoston ke-
hitykseen hermosoluyhteyksien plasti-
suuden eli muovautuvuuden vuoksi.
Kosketuksen stressiä vähentävällä vai-
kutuksella on siten todennäköisesti
suurin merkitys pienelle lapselle, jon-
ka keskushermosto on kiihkeän kehi-
tyksen vaiheessa (taulukko 1).

Keskushermoston
muovautuvuus

Viime vuosien kehityksellisen psyko-
patologian keskeinen löydös liittyy sii-
hen, miten hermoston käyttö muovaa
hermoston kehitystä. On todettu, että
kypsymisvaiheessaan hermosolut lä-
hettävät tuhansia kertoja enemmän yh-
teyksiä muihin soluihin kuin kypsässä
vaiheessaan (27,51,52,53). Ylivoimai-
sesti suurin osa hermoyhteyksistä kar-
siutuu pois hermoston kiihkeän kehi-
tyksen vaiheessa, kun eniten käytetyt
yhteydet jäävät jäljelle ja käyttämättö-
mät yhteydet häviävät. Tämä keskus-
hermoston kehityksellinen plastisuus
auttaa ymmärtämään monia viime ai-
koina dokumentoituja ei-geneettisen
periytyvyyden muotoja. Tästä on esi-
merkkinä aiemmin mainittu pennun
saaman hoidon siirtyminen sen tavaksi
hoitaa omia jälkeläisiään (21).

Eläinkokeista saatu tieto kosketuk-
sen fysiologisista vaikutusmekanis-
meista on helpottanut kosketuksen se-
kä lyhyt- että pitkäkestoisen vaikutus-
ten ymmärtämistä myös ihmisten hoi-
dossa. Uppsalan yliopiston eläinfysio-
logian laitoksella professori Kerstin
Uvnäs-Moberg työryhmineen on osoit-
tanut, että hypotalamuksesta erittyvä
oksitosiini on yllättävän monipuolinen
elimistön sisäisen informaation välittä-
jä (4–10). Oksitosiinilla on paitsi sys-
teeminen hormonivaikutus, myös eri-
laisia välittäjäainevaikutuksia keskus-
hermostossa (4,11,12). Rottien rytmi-
nen silittäminen lisää niiden erittämän

oksitosiinin pitoisuutta, joka puoles-
taan pienentää kortikotropiinia va-
pauttavan hormonin (CRH) pitoisuut-
ta ja sitä kautta seerumin kortisolipi-
toisuutta. Samalla rotan vagaalinen to-
nus lisääntyy. Tällöin rottien oppimis-
kyky paranee, niiden aggressiivisuus
vähenee ja niiden käyttäytyminen
muuttuu sosiaalisemmaksi (4,7). Rau-
hoittavan kosketuksen aikaansaama
välitön stressin väheneminen voidaan
estää oksitosiiniantagonistilla. Sen si-
jaan kosketuksen pitkäaikaisia vaiku-
tuksia stressin hallintaan, joita edellä
selostetut tutkimukset kuvaavat, ei
voida estää oksitosiiniantagonistilla
(4,13). Tämä viittaa siihen, että rau-
hoittava kosketus saa aikaan pysyviä
muutoksia keskushermostossa. Kes-
kushermoston kehityksen plastisuus
selittää sen, että toistuvat rauhoittu-
miskokemukset vaikuttavat hermoston
kehitykseen  pysyvästi (51).

Stressin säätelyn merkitys
keskushermoston
kehitykselle

Kosketuksen merkitys on erityisen
suuri hyvin varhaisessa kehityksen vai-
heessa. Ihmisen stressinhallintakes-
kukset kypsyvät noin 18 kuukauden
ikään mennessä (51) limbisen järjestel-
män kiihkeimmän kypsymisen vai-
heessa. Limbisen järjestelmän keskei-
nen tehtävä on säädellä tarkkaavuutta
ja ohjata havainnointia keskeisten, yk-
silön kannalta oleellisimpien emotio-
naalisten ärsykkeiden suuntaan. Se te-
kee tämän säätelemällä sekä sympaatti-

sen että parasympaattisen hermoston
vireystasoja (28,51). Niiden kautta
lapsi virittyy psykobiologisesti toisaal-
ta ulospäin, kohti uusia havaintoja ja
uusia kokemuksia, toisaalta sisäänpäin
havaintojen ja kokemusten erittelyyn,
sulatteluun ja yhdistämiseen aiemmin
opittuun.

Karkeasti ottaen sympaattisen her-
moston vallitessa lapsi suuntautuu it-
sestään ulospäin ja parasympaattisen
hermoston vallitessa itseensä päin
(28). Tarve suunnata huomio ulko-
maailmaan ja reagoida siihen selkeästi
joko paeten tai taistellen johtaa puh-
taimmin sympatikotoniseen tilaan. Se
ei edistä uusien havaintojen hallittua
jäsentämistä, vaan itse asiassa heiken-
tää muistia. Vastaavasti intensiivinen
parasympaattinen aktivaatio, joka pal-
velee kerätyistä kokemuksista oppi-
mista, johtaa ulkomaailmaan suunna-
tun havaintokoneiston sulkemiseen ja
jähmettymiseen. Sen sijaan ulkomaail-
maan suuntautunut aktiivinen, avoi-
men kiinnostunut tila edellyttää mo-
lempien autonomisten hermoston
osien tasapainoista vireyttä (28,51).

Paine reagoida uuteen lisää siis lap-
sen sympatikotoniaa. Tämä stressita-
son nousu vaikuttaa limbisen järjestel-
män toimintaan stressihormonien,
mm. kortikosteroidien välityksellä
(54). Se heikentää hippokampuksessa
tapahtuvaa muistin jäsentymistä pitkä-
aikaiseksi toiminnalliseksi muistiksi ja
suuntaa oppimista välittömän, emotio-
naalisesti intensiivisen tilanteen välttä-
miseen (51,54). Kortikosteroideilla on
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Taulukko 1. Kosketuksen vaikutus jälkeläisen kehitykseen eri
tutkimusten mukaan.

Kosketuksen kohde Kosketuksen vaikutukset Kirjallisuusviite

Rotanpoikaset Stressinhallinta paranee 15,16,17
Ahdistuneisuus vähenee 6,18
Ongelmanratkaisukyky paranee 4,20
Sosiaalisuus lisääntyy 4,7

Reesusmakakit Sosiaalisuus lisääntyy 23,24
Pelokkuus vähenee 23,24
Diplomaattinen ongelmanratkaisu-
kyky paranee 23,24
Aggressiivisuus vähenee 25,26

Keskoset Kasvu nopeutuu 30,31,32
Kehitys paranee 23,31,33
Sosiaalinen suuntautuminen lisääntyy 32,33
Ahdistus vähenee 37

Vauvat Sosiaalinen suuntautuminen lisääntyy 38,39
Ärtyisyys vähenee 40,41,42

Keskittymishäiriöiset Keskittyminen paranee 43,44,47
lapset Häiriökäyttäytyminen vähenee 45,46

Syömishäiriöiset ja Minäkuva vahvistuu 3,49
aggressiiviset nuoret Ahdistus vähenee 1,49

Aggressiivisuus vähenee 1,50



neurotoksisia, niin sytotoksisia kuin
solujen välisiä, yhteyksiä hävittäviä
vaikutuksia. Stressitilanteessa ne hävit-
tävät hippokampuksessa vanhaa muis-
tia. Evolutiivisesti voi akuutin stressin
aiheuttaman muistin uudelleen järjes-
tymisen ajatella palvelevan lajin sopeu-
tumista. Stressihormonien neurotoksi-
set vaikutukset tulevat kliinisesti mer-
kittäviksi silloin, kun stressi on pitkä-
aikaista tai lähes jatkuvaa. Posttrau-
maattisesta stressistä kärsivillä lapsilla
on todettu hippokampuksen surkastu-
mista (52,54).

Rauhoittavalla kosketuksella voi-
daan vähentää stressiä. Se lisää vagaa-
lista tonusta, parantaa ruoan hyväksi-
käyttöä, hillitsee kortikosteroidien eri-
tystä, nostaa kipukynnystä ja vähentää
motorista aktiivisuutta (4,53). Näin ol-
len se parantaa kykyä jäsentää uhkaa-
vaa tilannetta ja löytää muita tapoja
suoriutua siitä kuin sympaattisen her-
moston tarjoama taistelu-pakoreaktio.
Toistuvan kosketuksen välittämän
stressin vähenemisen voidaan olettaa
aiheuttavan pitkäaikaisia ja siten pysy-
viäkin muutoksia stressinsäätelykyvys-
sä ja autonomisen hermoston sekä lim-
bisen järjestelmän tasapainossa. Her-
moston kehityksen kannalta keskeisin-
tä tämä kosketuksen avulla tuotetun
säätelyn vaikutus olisi ennen 18 kuu-
kauden ikää, jolloin mantelitumak-
keen välitöntä taistele tai pakene -reak-
tiota hillitsevät vagaaliset radat kehit-
tyvät (51). Eläinkoelöydökset vahvis-
tavat tätä oletusta.

Aikuisen antama säätelyapu
vauvan kehityksen runkona

Mihin kosketuksen hoidolliset vaiku-
tukset sitten perustuvat? Suora stres-
sinsäätely on luultavasti keskeisimpiä
vaikutusmekanismeja. Rottakokeissa
on todettu, että kosketuksen välittämä
sentraalinen oksitosiinivaikutus kestää
pitkään kosketusjakson jälkeen. Se vä-
littyy myöhemmin muita kanavia kuin
oksitosiinin suoraa reseptorivaikutusta
pitkin. Tässä saattaa olla ensimmäinen
biologinen osoitus siitä varhaisen vuo-
rovaikutuksen tutkimuksen esille tuo-
masta ilmiöstä, jota kutsutaan itseä
säätelevän toisen vaikutukseksi (55).

Itseä sääteleväksi toiseksi (self-re-
gulating other) kutsutaan vauvan tai
pienen lapsen kokemuksen rinnalle
asettuvaa, psyykkisesti riittävän jäsen-
tynyttä aikuista, joka virittäytyy lapsen
emotionaaliseen tilaan. Hän virittää
oman tunneilmaisunsa lapsen tunneil-
maisun myötäiseksi säilyttäen samalla
oman jäsentyneisyytensä. Asettuessaan

yhteiseen kokemiseen aikuinen voi
parhaimmillaan sekä voimistaa että
vaimentaa lapsen kokemuksia. Hyväs-
sä vuorovaikutuksessa aikuinen voi-
mistaa lapsen myönteisiä tunnereak-
tioita ja rauhoittaa kielteisiä.

Lapsi kykenee sietämään aikuisen
kanssa jakamansa fyysis-emotionaali-
set kokemukset, ja siten niiden hallin-
ta muodostuu vähitellen hänen omak-
seen. Keskushermoston plastisen kehi-
tyksen vuoksi kokemukset tulevat vä-
hitellen hänelle itselleen mahdollisiksi
tavoittaa, sietää ja prosessoida myös il-
man itseä säätelevää toista. Kehityksel-
lisesti keskeisintä on, että vanhempi
auttaa lasta kasvattamaan kykyään py-
syä jäsentyneenä myös kiihtymyksen
ja pahan olon kokemuksissa. Tuntei-
den yhteen virittäminen tekee aikuisel-
le mahdolliseksi kasvattaa lapsen ilon
ja riemun kokemuksen kapasiteettia
ylitse sen, mihin lapsi pystyisi omassa
varassaan. Ilman säätelevää toista
myös lapsen positiivinen kiihtymys
muuttuu traumaattiseksi, kun sen in-
tensiteetti kasvaa liiaksi lapsen keskus-
hermoston käsittelykykyyn nähden.
Tästä on monella vanhemmalla oma-
kohtaisia kokemuksia, kun pientä lasta
on heitellyt ilmaan liian monta kertaa
tai stimuloinut häntä liian kutittavalla
kosketuksella, niin että lapsi on parah-
tanut itkuun.

Lapsen pahan olon ja hädän jakami-
nen on se tilanne, jossa vanhemman on
mahdollista tehokkaimmin kasvattaa
lapsen resilienssiä eli psyykkistä kestä-
vyyttä kohdata vaikeuksia. Lukuisat
tutkimukset ovat vahvistaneet, että lap-
sen hätäviesteihin vastaaminen riittävän
luotettavasti kasvattaa lapsen kiinnitty-
misen luottavaisuutta (27,32,56).
Aikuinen voi vähentää lapsen kokemaa
hätää viestimällä lapselle myötätuntoi-
sesti ymmärrystään, ottamalla hänet
syliin, silittämällä häntä ja säätelemällä
hänen stressiään vähemmäksi. Luotta-
vainen kiinnittyminen on suhteessa
olemisen perusoletusmalleista se, joka
vahvimmin tukee lapsen optimaalista
kehitystä. Hätäännystä viestivän lapsen
jättäminen vaille rauhoittavaa apua
tuottaa lapselle varhaisen vuorovaiku-
tuksellisen trauman, jolla voi kasaan-
tuessaan olla haitallisia vaikutuksia
sekä lapsen kiinnittymisorganisaatioon
että informaation prosessointiin (57).

Kosketuksen käyttö
psyykkisten häiriöiden
hoidossa

Koska aivojen, ja nimenomaan orbito-
frontaalisen aivokuoren, plastisuus säi-

lyy läpi lapsuuden ja nuoruuden (27),
kaikki kokemukset hyvästä itsesäätelyä
tukevasta toisesta ovat näissä ikävai-
heissa vahvasti jäsentäviä ja poten-
tiaalisesti korjaavia. Perinteisessä las-
tenpsykiatrisessa työssä tätä mahdolli-
suutta on käytetty vaihtelevasti, mutta
kosketuksen tuomaa lisäarvoa hyvin
vähän. Tähän on nyt tullut uuden hoi-
tomuodon myötä uutta näkökulmaa.

Theraplay: kosketusta
hyödyntävä
lastenpsykiatrinen
hoitomuoto

Theraplay on Suomessa melko uusi
lastenpsykiatrinen hoitomuoto, joka
hyödyntää kosketusta muita hoito-
muotoja intensiivisemmin (58). Se on
vanhempi-lapsiterapia, jossa jäljitel-
lään tietoisesti normaalia vanhemman
ja pienen lapsen vuorovaikutusta.
Yleensä terapiatuokiot ovat puolen
tunnin mittaisia ja niitä on kahdeksas-
ta pariinkymmeneen. Terapian tarkoi-
tus on tuoda vanhemman ja lapsen vä-
lille uusia kokemuksia itsestään ja toi-
sistaan, sekä kokemuksellisesti uusia
yhdessäolon muotoja. Leikit ovat si-
nänsä yksinkertaisia vuorovaikutus-
leikkejä, mutta niiden puitteissa hyö-
dynnetään aikuisen mahdollisuutta tu-
kea lapsen itsesäätelyä virittäytymällä
lapsen tunnetilaan ja lisäämällä ja vä-
hentämällä vuorovaikutuksen intensi-
teettiä. Theraplay pyrkii maksimoi-
maan kosketuksen kautta tapahtuvan
stressin yhteisen säätelyn. Leluja ei ole,
vaan leikit toteutetaan lapsen keholla
ja tavanomaisilla, arkisilla välineillä
(pumpulitupot, ihovoide, sanomalehti)
pysyen konkreettisessa, välittömässä
kokemuksessa. Täten se poikkeaa rat-
kaisevasti perinteisestä leikkiterapias-
ta, jossa lelujen tai leikkien symboli-
sella sisällöllä on merkitystä.

Theraplay otettiin Suomessa käyt-
töön vajaat kymmenen vuotta sitten
Hyksin Lastenklinikalla, ja se on levin-
nyt suomalaisen koulutuksen myötä
sekä useimpiin yliopistoklinikoihin et-
tä muihin lasten mielenterveysyksiköi-
hin. Kliinisesti se on osoittautunut hy-
väksi ja nopeaksi tavaksi korjata lap-
sen emotionaalisen ja fyysisen säätelyn
vaikeuksia ja vanhemman ja lapsen vä-
listä vuorovaikutusta. Ensimmäinen
suomalainen pilottitutkimus on toteu-
tettu SOS-lapsikylissä (59). Kaikilla
hoidetuilla lapsilla oli kiintymyssuhde-
häiriöön sopivia vaikeita käyttäytymi-
sen tai emotionaalisen häiriön oireita.
Lähes kaikki hyötyivät sijaisvanhem-
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piensa mukaan Theraplay-hoidosta
merkittävästi, sekä heti että vielä vah-
vemmin puolen vuoden seurannan jäl-
keen. Sekä vanhemmat että lapset itse
olivat tyytyväisiä saamaansa hoitoon.
Sijaisvanhemmat näkivät lapsen myön-
teisemmin. Se on lastenpsykiatrisessa
hoidossa rohkaisevaa, koska vanhem-
man tapa nähdä lapsensa vaikuttaa hä-
nen tapaansa olla vuorovaikutuksessa
ja siten lapsen ennusteeseen. Thera-
play sopii hyvin moderniin, vuorovai-
kutusta korostavaan kehitykselliseen
näkemykseen.

LOPUKSI

Puutteellisesta stressinsäätelykyvystä
kärsivälle potilaalle voi hänen tilaansa
virittäytynyt kosketus tuoda välittö-
män kokemuksen rauhoittumisesta ja
siitä, että hänen on mahdollista löytää
apua omaan pahaan oloonsa. Nosta-
malla vagaalista tonusta ja oksitosiini-
tasoa kosketus voi korjata aivojen ke-
hityksellisiä puutteita tukemalla stres-
siä säätelevien ja stressireaktioita hillit-
sevien ratojen kasvua. Plastisen kehi-
tyksen periaatteen mukaan tämä voi
toistettuna tuottaa kokemuksen, joka
jää potilaan käyttöön stressitilanteissa
vaihtoehtoisena kokemisen mallina yk-
sinjäämiselle ja toivottomuudelle.
Eläinkokeissa kosketuksen on osoitet-
tu voivan muuttaa aivojen psykokemi-
aa ja ihmisillä sen on havaittu vähentä-
vän syljen kortisolipitoisuutta. Yhdessä
aikuispotilaiden tutkimuksessa se on
jopa korjannut depressiivisille potilail-
le tyypillistä frontaalista EEG-asym-
metriaa (60).

Kosketuksen käyttöä psykiatrisissa
sairauksissa olisi tutkittava edelleen.
Tässä artikkelissa raportoidut kliiniset
potilastutkimukset ovat olleet pieniä ja
niiden seuranta-ajat ovat olleet lyhyitä.
Niiden tulokset ovat kuitenkin rohkai-
sevia ja sopivat erittäin hyvin yhteen
eläinkokeiden vahvan tutkimusnäytön
kanssa. Olisi luotava tutkimustilantei-
ta, joissa potilaiden hoitoa tuettaisiin
kosketuksen luomilla mahdollisuuksil-
la, ja kosketuksen vaikutusta voitaisiin
seurata suuremmissa aineistoissa. Kos-
ka stressitasolla on vaikutuksia myös
moniin somaattisiin sairauksiin, on
oletettavaa, että kosketus voisi edes-
auttaa myös niiden hoitoa. Tätä on tut-
kittu vielä vähemmän kuin kosketusta
psykiatrisissa tiloissa. Monet kokeneet
kliinikot kertovat, että hieronta paran-
taa kroonisesti kipuilevien ja muiden
psykosomaattisesti oireilevien potilai-
den tilaa (Helena Lehto, henkilökoh-

tainen tiedonanto). Tutkimusta ja hoi-
tokäytäntöjen kehittämistä tarvitaan
paljon lisää.
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E n g l i s h  s u m m a r y

The importance of touch in the
development of children

Touch can communicate strong
messages, both positive and
negative. For social mammals,
humans included, touch offers
probably the most efficient means of
relaying a feeling of well-being to
near-by conspecifics.  This feeling of
well-being is a physiological state,
which manifests itself in changes in
the functioning in the autonomous
system, in the levels of neural
transmitters and in the hormones
produced by the hypothalamus and
the pituitary. Touch influences all of
these. From times immemorial
touch has been used for healing. It
has been an integral part of both
caring for babies and small children
and comforting and strengthening
victims of disease or disaster.
Resent research has revealed how
large and enduring the importance

of touch is to the development of the
pups of social mammals. It has shed
light on the physiological mechanisms
with which touch cuts down the
amount of stress the child
experiences, enhances his / her well-
being and pushes the development of
the central nervous system towards
resilience. At the same time touch has
therapeutic potential in supporting
the development of premature infants
and children with developmental
difficulties and psychiatric symptoms.
New psychiatric treatment modalities
using touch, such as Theraplay, show
promise of being surprisingly useful. 
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