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M Katsausartikkeli

Kosketuksen merkitys
lapsen kehityksessa

JUKKA MAKELA

[ | Tarkein tieto

Eldinkokeissa on todettu, ettd emon kosketus parantaa poikasten
stressinhallintaa. Esimerkiksi paljon kosketusta saaneet rotanpoikaset ja
reesusmakakit kehittyvat sosiaalisemmiksi ja alykkaammiksi kuin véahan
kosketetut. Kosketuksen positiivinen vaikutus ulottuu seuraavaan
sukupolveen; paljon rauhoittavaa kosketusta saaneet reesusmakakit
hoivaavat aktiivisesti jalkelaisiaan, vaikka niiden periméa ennustaisi

painvastaista.

Runsas ihokosketus nayttda parantavan myos keskosten fyysista ja

neurologista kehitysta.

Hieronta vahent&a ylivilkkaiden, aggressiivisten ja impulsiivisten lasten
oireilua ja liséé heidan sosiaalisuuttaan.

Hieronta voisi tuoda oleellisen lisan seka psykiatristen ettd somaattisten

potilaiden hoitoon.

osketuksella on vahva vaikutus
Kihmiseen (1,2,3). Reagoimme

valittémasti kosketukseen ais-
tien sen sévyd ja sen vélittdmaa koske-
tuksen tarkoitusperdd. Kosketus voi
joko lisdtd tai vahent&a fysiologista
stressid. Jokainen voi todeta itse kutit-
tavan kosketuksen kiihottavan vaiku-
tuksen tai tasaisen, voimakkaan rytmi-
sen kosketuksen rentouttavan vaiku-
tuksen. Tyynnyttéva kosketus hidastaa
nukutetunkin ihmisen syketasoa. Ym-
martdmalld kosketuksen vaikutusta pa-
remmin voitaisiin oppia hyodynta-
maan kosketusta sielld, missa stressi
vaikuttaa ihmisen toimintaan, selviyty-
miseen ja kehitykseen.

Kosketuksen vaikutusta fysiologi-
aan on tutkittu elainkokeissa runsaasti
(4-12), mutta kliinisissé tutkimuksissa
ihmisilld yllattdvan vdhén (13). Tédssé
artikkelissa luodaan katsaus kosketuk-
sen fysiologisiin vaikutuksiin ja vaiku-
tusmekanismeihin seka eldinkokeiden
ettd kliinisten tutkimusten valossa. Ar-
tikkelissa esitelladn myds tdman tieté-

myksen avaamia mahdollisuuksia kos-
ketuksen mahdollisesta terapeuttisesta
ja lapsen kasvua edistdvasta kaytosta.

ELAINKOKEISSA HAVAITTU
KOSKETUKSEN VAIKUTUS

Koskettelu edistda
rotanpoikasten kehitysta

Rottaemot eroavat toisistaan siing,
kuinka paljon ne nuolevat ja sukivat
poikasiaan. Tdmé& on imetyksen liséksi
ainoa lajityypillinen vuorovaikutuksen
muoto rottaemojen ja -pentujen valilla.
Toistetuissa kokeissa on runsaan nuo-
lemisen osoitettu lisddvan jalkeldisten
mydhempad stressinhallintakykyé. Se
pienent&d niiden stressihormonivastei-
ta pysyvasti (14-20). Muutos merkitsee
pysyvéé etua rottien sosiaalisessa hie-
rarkiassa, koska kyky yllapitad ratio-
naalista toimintaa stressin aikana on
kilpailuetu. Fenotyyppinen muutos
poikasen stressihormonireaktiivisuu-
dessa perustuu emon hoivakayttayty-

miseen. Tdma on osoitettu ristiinadop-
tiokokeilla (16,21). Niissa kaksi pen-
tua vdhé&n nuolevien emojen pesueista
siirrettiin paljon nuolevien emojen pe-
sueisiin ja pédinvastoin. Rottaemot
kéyttaytyivat omalla tyypilliselld taval-
laan kaikkia pesueensa poikasia, myds
adoptoituja, kohtaan. Paljon nuoleville
emoille adoptoidut, vahadn nuolevien
emojen pennut kehittyivat stressinhal-
linnaltaan yht& hyviksi kuin paljon
nuolevien emojen omat pennut. Nii-
den hypotalamopituitaarinen akseli ke-
hittyi stressid hyvin hallitsevaksi ja nii-
den kayttadytyminen yhta rauhalliseksi
ja pelottomaksi kuin paljon nuolevien
emojen omien pentujen. Myds niiden
aivojen serotoniini- ja dopamiiniai-
neenvaihdunta muuttui tavalla, joka
liittyy vahdisempédn ahdistuneisuu-
teen (18).

Emon runsaan nuolemisen vaiku-
tuksia poikaseen on voitu tutkia myds
saman pesueen sisélla. Nostamalla yksi
pentu lyhyeksi ajaksi pois pesasté saa-
daan emo nuolemaan ja sukimaan tata
poikasta enemmaén, kun se jélleen pa-
lautetaan peséén (15). Néiden pentu-
jen stressinséétely kehittyy selvésti
biologisia sisaruksiaan paremmaksi
(15,17). Niiden oppimiskyky ja erityi-
sesti avaruudellinen hahmottaminen
paranee. Tdma saattaa osaltaan liittya
niilla havaittuun hippokampuksen
suurenemiseen. Runsas nuoleminen ja
sukiminen lisdsi gamma-aminovoihap-
po (GABA) A -reseptorien ja sentraalis-
ten bentsodiatsepiinireseptorien affini-
teettia, ja siten vahensi ahdistu-
neisuustaipumusta (21). On mydos ha-
vaittu, ettd runsas nuoleminen ja suki-
minen korjaavat poikasessa geneetti-
sesti jalostettua taipumusta pelkoherk-
kyydelle ja vahdiselle 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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sa saadun kosketuksen merkitysté ko-
rostaa vield tutkimushavainto siita, etta
keinotekoinen nuoleminen (sivelemi-
nen kostutetulla siveltimelld), vaikutti
fysiologisesti yhtd tehokkaasti kuin
emon nuoleminen. Se esti emodepri-
vaation aiheuttamat my6hemmét, pa-
tologiset stressimuutokset (19).

Yksi ndiden tutkimusten keskeisista
havainnoista oli myds se, etta rotanpoi-
kasten myo6hempi kéyttdytyminen
omia pentujaan kohtaan liittyi yksin-
omaan siihen, kuinka niita itsedan on
hoidettu vastasyntyneisyyskaudella.
Vahva geneettinen ahdistuneisuustai-
pumus liittyy poikkeavan véhéiseen
omien pentujen hoivaamiseen. Seké&an
ei ndy emon kdyttdytymisessd omia
poikasiaan kohtaan, mikéli sit4 on vas-
tasyntyneisyyskaudella nuoltu run-
saasti (18). Td&md sama mydnteinen
vaikutus vélittyi myds kolmanteen su-
kupolveen (14). Siind méaarin kuin t&-
ma on yleistettavissa ihmiseen, se on
merkittdva havainto varhaisen vuoro-
vaikutuksen interventioita ajatellen.
Yhdessa merkittavassa interventiotut-
kimuksessa onkin jo osoitettu, etta &i-
din k&yttdytymistd muuttamalla voi-
daan parantaa poikkeuksellisen artyis-
ten vauvojen kehitysennustetta (22).

Tyynnyttdava kosketus

parantaa reesusmakakien

kehitysta
Monet reesusmakakitutkimukset viit-
taavat myos siihen, ettd emon runsas
koskettelu muuttaa pennun mydhem-
péé fenotyyppid (23,24). Reesusmaka-
keilla on samanlaisia synnynndisia
temperamenttieroja kuin ihmisilla. Ke-
hityksen kannalta ennustavin on pen-
nun reagoinnin voimakkuus ja negatii-
visuus. Erityisen reaktiiviset apinat
muistuttavat ns. vaikean temperamen-
tin ihmislapsia, ja ovat ndin ollen hel-
posti artyvid ja vaikeasti rauhoitettavia.
Ne viettadvét poikkeuksellisen paljon
aikaa takertuneena emoonsa ja tutkivat
ymparistdd varautuneemmin kuin vé-
hemman reaktiiviset, ns. helpon tem-
peramentin pennut. Erityisen reaktii-
visten pentujen emot myds pitavét nii-
ta tyypillisesti vahemman sylissa. Eri-
tyisen reaktiiviset pennut jaavét ree-
susyhteisoissé yleensa sosiaalisen hie-
rarkian alemmille tasoille kuin ute-
liaammat pennut, ja niiden ongelman-
ratkaisukyky j&& heikommaksi kuin
avoimesti ympdristodan tutkivien pen-
tujen.

Erityisen reaktiivisten pentujen ke-
hitysté voitiin kuitenkin muuttaa dra-
maattisesti antamalla ne adoptioon eri-
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Kenguruhoito nopeuttaa
keskoslapsen painonnousua
ja fysiologisten rytmien
[0ytymista.

tyisen paljon pentujaan halaaville
emoille. Adoption ja runsaan koskette-
lun seurauksena ne eivat ainoastaan l&-
hestyneet muiden pentujen kompe-
tenssia, vaan ylittivat muut uteliaisuu-
dessaan ja ympariston tutkimisen ak-
tilvisuudessaan. Ne olivat nuo-
ruusikéisind lauman taitavimpia so-
siaalisissa suhteissa: ne osasivat diplo-
maattisesti ja joustavasti saada liittolai-
sia lauman eri jasenistd. Mydhemmin
niistd tuli usein lauman johtajia. Evo-
lutiivisesti tdmd on tulkittavissa lau-
massa olevan kehityspotentiaalin ja
sen toteutumisen edellytysten néko-
kulmasta seuraavasti: poikasen erityi-
sen suuri reaktiivisuus on sen herk-
kyytta aistia ymparistd poikkeukselli-
sen tarkasti. Jos reaktiivinen poikanen
saa intensiivisesti stressia saatelevan,
paljon koskettavan aikuisen rinnalleen
keskushermoston kasvun plastisim-
massa vaiheessa, sen kehityspotentiaali
voi toteutua ja levitd laumassa. Tdma
tutkimus osoittaa samalla kosketuksen
méérén vahentévéan stressin toksisia
vaikutuksia ja mahdollistavan reesus-
makakien optimaalisen psykobiologi-
sen kehityksen (24).

Aggressiivisuus lisddntyy,

jos reesusmakakia ei

tyynnytetd pentuna
Reesusmakakeilla on kuvattu geneetti-
nen alttius hydkkaavalle aggressiivi-
suudelle. Se liittyy CSF-serotoniinin
pieneen pitoisuuteen, joka johtuu se-
rotoniinin aineenvaihduntaan vaikut-
tavan 5 HTT-geenin ns. lyhyesta allee-
lista (25). Tdysin sama yhteys on 0s0i-
tettu myds ihmisilla: samasta alleelista
johtuva serotoniiniaineenvaihdunta-
hdirié on vahvasti yliedustettuna véki-
valtarikoksista tuomituilla miehilld
(26).

Reesusmakakeilla on voitu kuiten-
kin osoittaa, ettd lyhyt 5 HTT-alleeli
liittyy pienentyneeseen serotoniinipi-
toisuuteen ja lisddntyneeseen vékival-
taan ainoastaan niiss tilanteissa, joissa
pennut kasvoivat ilman aikuisen rau-
hoittavaa ja lohduttavaa kosketusta.
Kyseisessa tutkimuksessa reesukset

kasvoivat vertaisryhmassd, hyvin ravit-
tuina ja suojeltuina, mutta ilman ai-
kuisen lasnéoloa. Ne kiintyivét toisiin-
sa ja saivat paljon leikkisaa kosketusta,
mutta eivét saaneet apua hitaantyes-
s&én. Kaiken kaikkiaan vertaisryhmads-
sé kasvaneet reesusmakakit kehittyivat
lyhytjénnitteisiksi, impulsiivisiksi ja
aggressiivisiksi. Erityisen aggressiivi-
siiksi kehittyivét ne, joilla oli lyhyt 5
HTT-alleeli. Tarkein l6ydds saattoi
kuitenkin olla se, ettd lyhyt 5 HTT-al-
leeli ei lainkaan lisannyt taipumusta
aggressiivisuuteen pennuilla, jotka sai-
vat kasvaa normaalien emojen seurassa
saaden paljon ventraalista kosketusta,
rapsutusta ja sukimista (24). Tamé on
hyvé osoitus geneettisen alttiuden ja
varhaisen vuorovaikutuksen yhteisvai-
kutuksesta.

KOSKETUKSEN VAIKUTUS
IHMISLAPSEN KEHITYKSEEN

Sekd reesusmakaki- ettd geneettisesti
ahdistusalttiiden rottien tutkimustu-
lokset ovat yhdensuuntaisia. Geneetti-
nen taipumus psyykkiselle oireilulle
toteutuu vain, mikali aikuinen ei toimi
juuri kyseisen pennun kannalta riitté-
véna stressin saatelijand. Limbisen jar-
jestelman alueella ennen kaikkea man-
telitumake, substantia nigra ja dorsaa-
linen vagaalinen rata s&atelevét stressia
ja aggressiivisuutta (21,27,28). Koska
ihmisten ja rottien sekd reesusapinoi-
den vastaavat hermorakenteet ovat ke-
hityksellisesti analogisia, on oletetta-
vissa, ettd nadiden eldinten tutkimustu-
lokset ovat merkittavia myds ihmisten
kannalta. Tutkimusten merkitysta on
tarkeéd arvioida, kun madritell&dan pie-
nille ihmislapsille valttdmé&tonta aikui-
sen lasndolon maaraa, esimerkiksi pai-
véhoitoryhmien kokoa ja pdivékoti-
henkiléstén maaraa. Kirjallisuudessa
esitelty teoria vertaisten kasvattavan
vaikutuksen keskeisyydesté lapsen ke-
hitykselle perustuu vain kouluikéisten
lasten tutkimuksiin (29). Siind sivuu-
tetaan se suunnaton keskushermoston
kasvua ja koko mydhempda kehitystd
suuntaava vaikutus, joka aikuisella on
varhaisen vuorovaikutuksen aikana
lapseen.

On my0s olemassa suoraa ndyttoa
siitd, ettd kosketuksen maaré vaikuttaa
kehittyvan ihmisen hermostoon. Eni-
ten tatd on saatu pienten keskosten
kenguruhoidosta, jossa keskosvauvat
viettdvat keskoskaapin sijasta aikaa
ihokosketuksessa isan tai &idin kanssa
peiteltynd tdmdn rintaa vasten (30).
Kenguruhoidon vaikutuksesta on usei-
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ta tutkimuksia, joissa on havaittu sen
nopeuttavan lapsen painon nousua
(riippumatta nautittujen kalorien méa-
rastd) ja fysiologisten rytmien 16yty-
mistd. (30,31). Oksitosiini voi olla va-
littdjand ndissd molemmissa proses-
seissa (8). Koska painon nousu ja fy-
siologinen tasapaino ovat keskeisié te-
kijoitda keskosvauvan kotiutuksessa
sairaalasta, kenguruhoidon terveysta-
loudellinen vaikutus voi olla huomat-
tava (32).

Kosketus ja pienet vauvat

Keskosten aktiivisesta koskettamisesta
(vauvahieronnasta) on myds tehty tut-
kimuksia. Vauvahieronnassa lasta kos-
ketetaan rytmisesti kohtuullisella pai-
neella vartalon eri puolille liikuttaen
kattd ylhaalta alaspdin pitkin selkaa,
késivarsia ja reisid. Tutkimuksissa kes-
kosten hieronta vaikutti kenguruhoi-
don tavoin parantaen painonnousua ja
vahvistaen uni-valverytmid. Tama na-
kyi sek& kotiutumisvaiheessa ett4 kah-
den ja kuuden kuukauden iéssé teh-
dyissa Bayleyn mentaalisen ja psyko-
motorisen kehityksen arvioissa, joissa
hierontaa saaneet keskoset menestyivét
verrokkiryhmaa paremmin (33,34).
Hierontaa saaneet lapset osoittavat
myds suurempaa kiinnostusta muita
ihmisi& kohtaan pyrkimélla vuorovai-
kutteisiin kokemuksiin. Tam4 lisaé ny-
kykasityksen mukaan vauvan hyvén
kehityksen ennustetta (35). Toisessa
tutkimuksessa, jossa erityisesti iséat
hieroivat keskosvauvojaan, todettiin
hieronnan vahvistavan isén ja vauvan
vilistd vuorovaikutusta ja lisd&van isén
osallistumista vauvan hoitoon, mika
on perheen hyvinvoinnin kannalta
mydnteinen 18ydoés (36). Hieronta
ndyttdd lisddvan lapsen fysiologista
sddtelykapasiteettia. Se edistdd myds
epédsuorasti vauvan myonteisen kehi-
tyksen mahdollisuuksia, parantamalla
vanhemman ja vauvan vélistd vuoro-
vaikutusta.

Keskosten hierontatutkimuksessa
on voitu todeta hieronnan véhentavan
stressihormonien maarda ja lisddvan
vauvan vagaalista tonusta (34,37). Té-
ma riittdisi selittdmaan sekd vauvojen
paremman orientoitumisen Bayley-tut-
kimuksessa ettd uni-valverytmihairion
korjautumisen (38).

Kosketus paransi myos vauvan aset-
tumista vuorovaikutukseen eli yhtei-
sen kehityksen tilaan vanhemman
kanssa, kun &iti oli depressiivinen
(39). Kosketuksen kautta voitiin koko-
naan poistaa vauvan kokema stressi,
joka liittyi &idin ilmeettdmyyteen, ns.
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Hieronta vdahentada
syomishairiopotilaiden
stressid ja ahdistusta.

ilmeettémyyskokeessa (35). Téssa ko-
keessa diteja pyydetddn merkisté kes-
keyttdmdén vuorovaikutus lapsensa
kanssa. Yleensé lapset reagoivat tdhan
muutokseen ditiensa kdyttdytymisessé
valittémasti, vahvasti ja negatiivisesti
ilmentéen suurta stressiastetta. limeet-
tomyyskokeessa myds terveiden ditien
vauvat hyotyivét kosketuksesta, sillé se
lisési heid&n olemistaan positiivisessa
yhteydessd ditiinsd. Hieronnan avulla
voitiin kaiken kaikkiaan merkittavéasti
vahent&a depressiivisten ditien yksi-
vuotiaiden vuorovaikutuksellista hai-
riintyneisyyttd (35). Tdma on sikali
tarkedtd, ettd koskettaminen ja hieron-
ta ovat jotakin konkreettista, jota voi
opettaa &ideille sinékin aikana, kun
masentuneisuus vield vaikeuttaa hei-
dan asettumistaan peilaavaan tunne-
vuorovaikutukseen vauvansa kanssa.

Pienten lasten unihdiriot vahenivat
hieronnalla (40). Toisessa tutkimuk-
sessa pahoinpitelyn vuoksi pediatrisel-
la osastolla olevien pienten lasten &r-
tyisyys vaheni ja nukkuminen parantui
merkittavasti, kun vapaaehtoiset van-
hukset hieroivat heita pdivittain 15 mi-
nuuttia (41). Tahéan tutkimukseen lii-
tettiin myds laheisen vanhainkodin
vanhusten hierontaa. Osoittautui, ettd
sekd vanhuksille annettu ettd vanhus-
ten antama hieronta lisasi heidan so-
siaalisia kontaktejaan ja vahensi senili-
teettioireita, ladkarissa kéynteja ja péi-
vittdin nautittujen kahvikupillisten
maérééd. Mutta vain vauvoja hieronei-
den vanhusten minakuva muuttui po-
sitiivisemmaksi (42).

Kosketus kehityksellisissa ja

lastenpsykiatrisissa

hairiotiloissa
Pienilla aineistoilla tehdyissa pilotti-
tutkimuksissa hieronnasta on ollut
merkittavaad hyotyd monen psykiatri-
sen ja neuropsykiatrisen oireyhtyman
hoidossa. Péivittéisestd 15 minuutin
hieronnasta kahden viikon ajan
(yhteensd 10 kertaa) oli selked apu
tarkkaavuus- ja ylivilkkaushairiosta
(ADHD) Karsiville lapsille ja nuorille
(43,44). He pystyivat luokkatilanteessa
keskittyma&n merkittavasti pidemmaén

ajan tehtéviinsé ja kdyttivat véhemman
aikaa tyoskentelyd héiritsevaan kayt-
tdytymiseen. Sama l0ydos todettiin
autistisilla lapsilla: hdiritseva kayttay-
tyminen véaheni ja paneutuminen teh-
tdviin lisddntyi (45,46). Myds tervei-
den esikoululaisten kognitiivinen suo-
riutuminen parani hieronnan jélkeen
(47). Naéitd 10ydoksid on kaytetty
Ruotsissa ja Suomessa jo hyvéksi. Kou-
lulaisten toinen toiselleen antama sel-
ké&hieronta on sekd parantanut luokan
tydskentelyd ettd vahentanyt hairioita
huomattavasti (48).

Syomishéiriot ovat tdrkeé nuoriso-
psykiatrinen sairausryhmé, ja ne ovat
lisddntyméassé myos lastenpsykiatrias-
sa. Anoreksia- ja bulimiapotilaat hake-
vat ruumiillista mielihyvaa poikkeuk-
sellisen tuhoisilla, omaa ruumista
kontrolloivilla tavoilla. He ovat myds
raportoineet tietoista kosketuksen kai-
puuta lapsuudessaan (49). Siksi olisi
teoreettisesti odotettavissa, ettd ruu-
miillista mielihyvad tuottava hoito voi-
si vahent&d néihin sairauksiin liittyvaa
oireilua. Kahdessa eri tutkimuksessa
viiden viikon pituisen hierontajakson,
jolloin potilaat saivat puolen tunnin
hieronnan kahdesti viikossa, todettiin
vahentdvan anoreksiapotilaiden stres-
sid ja ahdistusta (49). Tama nékyi
my0s pienentyneend syljen kortisolipi-
toisuutena. Samalla potilaiden tyyty-
mé&ttdmyys omaan ruumiiseensa véhe-
ni. Toisessa tutkimuksessa bulimiapo-
tilaiden mielikuvat omasta ruumiistaan
kohentuivat, pakonomainen vaativuus
itsed kohtaan vaheni, masennus- ja ah-
distustasot laskivat ja myonteinen af-
fektiivinen tila lisd&ntyi (3).

Suuremmassa tutkimuksessa pdivit-
tdinen 30 minuutin selkdhieronta vii-
den péivén ajan vaikutti merkittavasti
lastenpsykiatrisella osastolla hoidetta-
viin, niin masentuneisiin kuin kaytos-
hdiridisiinkin, lapsiin ja nuoriin (1).
Téassa tutkimuksessa kéytettiin verrok-
kiryhmaa, jota hoidettiin rentoutusvi-
deonauhoilla. Hierontaa saaneiden po-
tilaiden masentuneisuus ja ahdistunei-
suus véhenivat enemman kuin rentou-
tushoitoa saaneiden, ja syljen kortisoli-
taso oli hieronnan jélkeen matalampi.
Vastaavasti hoitajat arvioivat hieronta-
ryhman nuoret yhteistydhaluisemmik-
si ja vdhemmaén ahdistuneiksi. Myos
nuorten potilaiden aggressiivisuuden
on todettu véahenevén hieronnalla
(50).
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KOSKETUKSEN FYSIOLOGISET
VAIKUTUSMEKANISMIT

Tarkasteltaessa kosketuksen vaikutuk-
sia ihmiseen tarkastellaan stressitason
vélitdnta ja pitkdaikaista vaikutusta eli-
mistdon. Hieronnan on osoitettu mo-
nissa tutkimuksissa laskevan valitto-
masti hierottavan ihmisen stressitasoa
mitattuna mm. syljen kortisolipitoi-
suudella. Rauhoittava kosketus voi
stressia vahentdmalla vaikuttaa aivojen
toimintaan ja siten myds aivojen kehi-
tykseen (51,52). Pitkaaikaisella vaiku-
tuksella on merkitystd muun muassa
oppimiselle ja keskushermoston kehi-
tykselle. Fysiologisen stressin laantu-
minen vaikuttaa keskushermoston ke-
hitykseen hermosoluyhteyksien plasti-
suuden eli muovautuvuuden vuoksi.
Kosketuksen stressia vahentavalla vai-
kutuksella on siten todennakdisesti
suurin merkitys pienelle lapselle, jon-
ka keskushermosto on kiihkean kehi-
tyksen vaiheessa (taulukko 1).

Keskushermoston
muovautuvuus

Viime vuosien kehityksellisen psyko-
patologian keskeinen 16ydds liittyy sii-
hen, miten hermoston kéaytté muovaa
hermoston kehitystd. On todettu, ettd
kypsymisvaiheessaan hermosolut |&-
hettdvat tuhansia kertoja enemman yh-
teyksid muihin soluihin kuin kypséssé
vaiheessaan (27,51,52,53). Ylivoimai-
sesti suurin osa hermoyhteyksisté kar-
siutuu pois hermoston kiihkean kehi-
tyksen vaiheessa, kun eniten kéytetyt
yhteydet jaavat jaljelle ja kdyttamatto-
mét yhteydet h&viavat. Tama keskus-
hermoston kehityksellinen plastisuus
auttaa ymmartdmaan monia viime ai-
koina dokumentoituja ei-geneettisen
periytyvyyden muotoja. Tdstd on esi-
merkkind aiemmin mainittu pennun
saaman hoidon siirtyminen sen tavaksi
hoitaa omia jalkel&isidan (21).
Eldinkokeista saatu tieto kosketuk-
sen fysiologisista vaikutusmekanis-
meista on helpottanut kosketuksen se-
ké lyhyt- ettd pitkdkestoisen vaikutus-
ten ymmartdmistéd myds ihmisten hoi-
dossa. Uppsalan yliopiston eldinfysio-
logian laitoksella professori Kerstin
Uvnas-Moberg tydryhmineen on osoit-
tanut, ettd hypotalamuksesta erittyva
oksitosiini on yllattdvdn monipuolinen
elimiston sisdisen informaation valitta-
ja (4-10). Oksitosiinilla on paitsi sys-
teeminen hormonivaikutus, myos eri-
laisia vélittajdainevaikutuksia keskus-
hermostossa (4,11,12). Rottien rytmi-
nen silittdminen lisdd niiden erittdméan
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Taulukko 1. Kosketuksen vaikutus jalkeldisen kehitykseen eri

tutkimusten mukaan.

Kosketuksen kohde

Kosketuksen vaikutukset

Kirjallisuusviite

Rotanpoikaset Stressinhallinta paranee 15,16,17
Ahdistuneisuus vahenee 6,18
Ongelmanratkaisukyky paranee 4,20
Sosiaalisuus lisdantyy 4,7
Reesusmakakit Sosiaalisuus lisdantyy 23,24
Pelokkuus vdhenee 23,24
Diplomaattinen ongelmanratkaisu-
kyky paranee 23,24
Aggressiivisuus vahenee 25,26
Keskoset Kasvu nopeutuu 30,31,32
Kehitys paranee 23,31,33
Sosiaalinen suuntautuminen lisadntyy 32,33
Ahdistus vdahenee 37
Vauvat §osiaalinen suuntautuminen lisadntyy 38,39
Artyisyys vahenee 40,41,42
Keskittymishdiridiset Keskittyminen paranee 43,44,47
lapset Hdiriokdyttdytyminen vahenee 45,46
Syémishdiridiset ja Mindkuva vahvistuu 3,49
aggressiiviset nuoret Ahdistus vdahenee 1,49
Aggressiivisuus vahenee 1,50

oksitosiinin pitoisuutta, joka puoles-
taan pienentdd kortikotropiinia va-
pauttavan hormonin (CRH) pitoisuut-
ta ja sitd kautta seerumin kortisolipi-
toisuutta. Samalla rotan vagaalinen to-
nus lisdantyy. Tallin rottien oppimis-
kyky paranee, niiden aggressiivisuus
védhenee ja niiden Kkayttdytyminen
muuttuu sosiaalisemmaksi (4,7). Rau-
hoittavan kosketuksen aikaansaama
vélitdn stressin véheneminen voidaan
estdd oksitosiiniantagonistilla. Sen si-
jaan kosketuksen pitkaaikaisia vaiku-
tuksia stressin hallintaan, joita edelld
selostetut tutkimukset kuvaavat, ei
voida estdd oksitosiiniantagonistilla
(4,13). Tama viittaa siihen, ettd rau-
hoittava kosketus saa aikaan pysyvié
muutoksia keskushermostossa. Kes-
kushermoston kehityksen plastisuus
selittdd sen, ettéd toistuvat rauhoittu-
miskokemukset vaikuttavat hermoston
kehitykseen pysyvésti (51).

Stressin sddtelyn merkitys

keskushermoston

kehitykselle
Kosketuksen merkitys on erityisen
suuri hyvin varhaisessa kehityksen vai-
heessa. Thmisen stressinhallintakes-
kukset kypsyvét noin 18 kuukauden
ikddn mennessa (51) limbisen jérjestel-
mén kiihkeimman kypsymisen vai-
heessa. Limbisen jarjestelman keskei-
nen tehtéva on saadelld tarkkaavuutta
ja ohjata havainnointia keskeisten, yk-
silon kannalta oleellisimpien emotio-
naalisten drsykkeiden suuntaan. Se te-
kee tdman séatelemalld sekd sympaatti-

sen ettd parasympaattisen hermoston
vireystasoja (28,51). Niiden kautta
lapsi virittyy psykobiologisesti toisaal-
ta ulospdin, kohti uusia havaintoja ja
uusia kokemuksia, toisaalta sisdanpdin
havaintojen ja kokemusten erittelyyn,
sulatteluun ja yhdistdmiseen aiemmin
opittuun.

Karkeasti ottaen sympaattisen her-
moston vallitessa lapsi suuntautuu it-
sestddn ulospdin ja parasympaattisen
hermoston vallitessa itseenséd péin
(28). Tarve suunnata huomio ulko-
maailmaan ja reagoida siihen selkeésti
joko paeten tai taistellen johtaa puh-
taimmin sympatikotoniseen tilaan. Se
ei edisté uusien havaintojen hallittua
jasentdmistd, vaan itse asiassa heiken-
tdd muistia. Vastaavasti intensiivinen
parasympaattinen aktivaatio, joka pal-
velee kerétyistd kokemuksista oppi-
mista, johtaa ulkomaailmaan suunna-
tun havaintokoneiston sulkemiseen ja
jahmettymiseen. Sen sijaan ulkomaail-
maan suuntautunut aktiivinen, avoi-
men Kkiinnostunut tila edellyttdd mo-
lempien autonomisten hermoston
osien tasapainoista vireyttd (28,51).

Paine reagoida uuteen lisd siis lap-
sen sympatikotoniaa. Tdm4 stressita-
son nousu vaikuttaa limbisen jérjestel-
man toimintaan stressihormonien,
mm. Kkortikosteroidien valityksella
(54). Se heikentad hippokampuksessa
tapahtuvaa muistin jasentymistd pitka-
aikaiseksi toiminnalliseksi muistiksi ja
suuntaa oppimista valittdman, emotio-
naalisesti intensiivisen tilanteen valtté-
miseen (51,54). Kortikosteroideilla on
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neurotoksisia, niin sytotoksisia kuin
solujen vélisid, yhteyksid havittdvia
vaikutuksia. Stressitilanteessa ne havit-
tavat hippokampuksessa vanhaa muis-
tia. Evolutiivisesti voi akuutin stressin
aiheuttaman muistin uudelleen jarjes-
tymisen ajatella palvelevan lajin sopeu-
tumista. Stressihormonien neurotoksi-
set vaikutukset tulevat kliinisesti mer-
kittaviksi silloin, kun stressi on pitka-
aikaista tai lahes jatkuvaa. Posttrau-
maattisesta stressista karsivilla lapsilla
on todettu hippokampuksen surkastu-
mista (52,54).

Rauhoittavalla kosketuksella voi-
daan véhentad stressid. Se lisdd vagaa-
lista tonusta, parantaa ruoan hyvaksi-
kéyttda, hillitsee kortikosteroidien eri-
tystd, nostaa Kipukynnysta ja vahentéaa
motorista aktiivisuutta (4,53). Nain ol-
len se parantaa kykyé jésentdd uhkaa-
vaa tilannetta ja I0ytdd muita tapoja
suoriutua siitd kuin sympaattisen her-
moston tarjoama taistelu-pakoreaktio.
Toistuvan kosketuksen valittdaman
stressin vdhenemisen voidaan olettaa
aiheuttavan pitkaaikaisia ja siten pysy-
vidkin muutoksia stressinsaatelykyvys-
sé ja autonomisen hermoston seké lim-
bisen jéarjestelmén tasapainossa. Her-
moston kehityksen kannalta keskeisin-
td tdmd kosketuksen avulla tuotetun
saatelyn vaikutus olisi ennen 18 kuu-
kauden ik&a, jolloin mantelitumak-
keen valitonta taistele tai pakene -reak-
tiota hillitsevat vagaaliset radat kehit-
tyvét (51). Eldinkoeldyddkset vahvis-
tavat tété oletusta.

Aikuisen antama sdatelyapu
vauvan kehityksen runkona

Mihin kosketuksen hoidolliset vaiku-
tukset sitten perustuvat? Suora stres-
sinsdately on luultavasti keskeisimpid
vaikutusmekanismeja. Rottakokeissa
on todettu, ettd kosketuksen valittdma
sentraalinen oksitosiinivaikutus kest&a
pitk&&n kosketusjakson jalkeen. Se va-
littyy mydhemmin muita kanavia kuin
oksitosiinin suoraa reseptorivaikutusta
pitkin. Téssé saattaa olla ensimmainen
biologinen osoitus siitd varhaisen vuo-
rovaikutuksen tutkimuksen esille tuo-
masta ilmidstd, jota kutsutaan itsed
séatelevén toisen vaikutukseksi (55).
Itsed sdatelevaksi toiseksi (self-re-
gulating other) kutsutaan vauvan tai
pienen lapsen kokemuksen rinnalle
asettuvaa, psyykkisesti riittavan jasen-
tynyttd aikuista, joka virittaytyy lapsen
emotionaaliseen tilaan. Han virittad
oman tunneilmaisunsa lapsen tunneil-
maisun myotaiseksi séilyttden samalla
oman jésentyneisyytensd. Asettuessaan

yhteiseen kokemiseen aikuinen voi
parhaimmillaan sekd voimistaa ettd
vaimentaa lapsen kokemuksia. Hyvas-
sd vuorovaikutuksessa aikuinen voi-
mistaa lapsen myonteisid tunnereak-
tioita ja rauhoittaa kielteisia.

Lapsi kykenee sietdimaan aikuisen
kanssa jakamansa fyysis-emotionaali-
set kokemukset, ja siten niiden hallin-
ta muodostuu véhitellen hdnen omak-
seen. Keskushermoston plastisen kehi-
tyksen vuoksi kokemukset tulevat vé-
hitellen hénelle itselleen mahdollisiksi
tavoittaa, sietda ja prosessoida myos il-
man itsed saatelevad toista. Kehityksel-
lisesti keskeisintd on, ettd vanhempi
auttaa lasta kasvattamaan kykydan py-
syd jdsentyneend myds kiihtymyksen
ja pahan olon kokemuksissa. Tuntei-
den yhteen virittdminen tekee aikuisel-
le mahdolliseksi kasvattaa lapsen ilon
ja riemun kokemuksen kapasiteettia
ylitse sen, mihin lapsi pystyisi omassa
varassaan. llman s&&televdd toista
myds lapsen positiivinen kiihtymys
muuttuu traumaattiseksi, kun sen in-
tensiteetti kasvaa liiaksi lapsen keskus-
hermoston kasittelykykyyn néhden.
Téastd on monella vanhemmalla oma-
kohtaisia kokemuksia, kun pienta lasta
on heitellyt ilmaan liian monta kertaa
tai stimuloinut héntd liian kutittavalla
kosketuksella, niin etté lapsi on parah-
tanut itkuun.

Lapsen pahan olon ja h&ddan jakami-
nen on se tilanne, jossa vanhemman on
mahdollista tehokkaimmin kasvattaa
lapsen resilienssid eli psyykkista kesta-
vyyttd kohdata vaikeuksia. Lukuisat
tutkimukset ovat vahvistaneet, etta lap-
sen héatéviesteihin vastaaminen riittavén
luotettavasti kasvattaa lapsen kiinnitty-
misen luottavaisuutta (27,32,56).
Aikuinen voi vahentaa lapsen kokemaa
hataa viestimalla lapselle myotatuntoi-
sesti ymmarrystadan, ottamalla hénet
syliin, silittdmalla hantd ja saatelemalla
hénen stressiddn vdhemmaksi. Luotta-
vainen kiinnittyminen on suhteessa
olemisen perusoletusmalleista se, joka
vahvimmin tukee lapsen optimaalista
kehitystd. Hatddnnysta viestivan lapsen
jattdminen vaille rauhoittavaa apua
tuottaa lapselle varhaisen vuorovaiku-
tuksellisen trauman, jolla voi kasaan-
tuessaan olla haitallisia vaikutuksia
seké lapsen kiinnittymisorganisaatioon
ettd informaation prosessointiin (57).

Kosketuksen kayttd
psyykkisten hairididen
hoidossa
Koska aivojen, ja nimenomaan orbito-
frontaalisen aivokuoren, plastisuus séi-

lyy 18pi lapsuuden ja nuoruuden (27),
kaikki kokemukset hyvasta itseséatelya
tukevasta toisesta ovat néissé ikavai-
heissa vahvasti jasentavid ja poten-
tiaalisesti korjaavia. Perinteisessa las-
tenpsykiatrisessa tydssa tata mahdolli-
suutta on kdytetty vaihtelevasti, mutta
kosketuksen tuomaa lisdarvoa hyvin
véhén. Tahén on nyt tullut uuden hoi-
tomuodon myétéd uutta ndkdkulmaa.

Theraplay: kosketusta
hydédyntdva
lastenpsykiatrinen
hoitomuoto

Theraplay on Suomessa melko uusi
lastenpsykiatrinen hoitomuoto, joka
hyddyntdd kosketusta muita hoito-
muotoja intensiivisemmin (58). Se on
vanhempi-lapsiterapia, jossa jaljitel-
18&n tietoisesti normaalia vanhemman
ja pienen lapsen vuorovaikutusta.
Yleensd terapiatuokiot ovat puolen
tunnin mittaisia ja niitd on kahdeksas-
ta pariinkymmeneen. Terapian tarkoi-
tus on tuoda vanhemman ja lapsen vé-
lille uusia kokemuksia itsestdén ja toi-
sistaan, seka kokemuksellisesti uusia
yhdessédolon muotoja. Leikit ovat si-
nansd yksinkertaisia vuorovaikutus-
leikkejd, mutta niiden puitteissa hyo-
dynnetdén aikuisen mahdollisuutta tu-
kea lapsen itsesdatelyd virittaytymall
lapsen tunnetilaan ja lisadamalld ja va-
hentdmélla vuorovaikutuksen intensi-
teettid. Theraplay pyrkii maksimoi-
maan kosketuksen kautta tapahtuvan
stressin yhteisen saatelyn. Leluja ei ole,
vaan leikit toteutetaan lapsen keholla
ja tavanomaisilla, arkisilla valineilla
(pumpulitupot, ihovoide, sanomalehti)
pysyen konkreettisessa, valittomassa
kokemuksessa. Tdten se poikkeaa rat-
kaisevasti perinteisesta leikkiterapias-
ta, jossa lelujen tai leikkien symboli-
sella sisélloll& on merkitysta.
Theraplay otettiin Suomessa kayt-
téon vajaat kymmenen vuotta sitten
Hyksin Lastenklinikalla, ja se on levin-
nyt suomalaisen koulutuksen myoté
sekd useimpiin yliopistoklinikoihin et-
td muihin lasten mielenterveysyksikoi-
hin. Kliinisesti se on osoittautunut hy-
vdksi ja nopeaksi tavaksi korjata lap-
sen emotionaalisen ja fyysisen sdatelyn
vaikeuksia ja vanhemman ja lapsen vé-
listd vuorovaikutusta. Ensimmaéinen
suomalainen pilottitutkimus on toteu-
tettu SOS-lapsikylissd (59). Kaikilla
hoidetuilla lapsilla oli kiintymyssuhde-
hairidon sopivia vaikeita kayttaytymi-
sen tai emotionaalisen hdirion oireita.
Lahes kaikki hyotyivat sijaisvanhem-
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piensa mukaan Theraplay-hoidosta
merkittavasti, seka heti ettd viela vah-
vemmin puolen vuoden seurannan jél-
keen. Sekd vanhemmat ettd lapset itse
olivat tyytyvéisid saamaansa hoitoon.
Sijaisvanhemmat nékivét lapsen myon-
teisemmin. Se on lastenpsykiatrisessa
hoidossa rohkaisevaa, koska vanhem-
man tapa nahdé lapsensa vaikuttaa hé-
nen tapaansa olla vuorovaikutuksessa
ja siten lapsen ennusteeseen. Thera-
play sopii hyvin moderniin, vuorovai-
kutusta korostavaan kehitykselliseen
nakemykseen.

LOPUKSI

Puutteellisesta stressinséatelykyvysta
kérsivélle potilaalle voi h&nen tilaansa
virittdytynyt kosketus tuoda vélitto-
mén kokemuksen rauhoittumisesta ja
siitd, ettd hanen on mahdollista 16ytaa
apua omaan pahaan oloonsa. Nosta-
malla vagaalista tonusta ja oksitosiini-
tasoa kosketus voi korjata aivojen ke-
hityksellisid puutteita tukemalla stres-
sid séatelevien ja stressireaktioita hillit-
sevien ratojen kasvua. Plastisen kehi-
tyksen periaatteen mukaan tdmad voi
toistettuna tuottaa kokemuksen, joka
jad potilaan kdyttdon stressitilanteissa
vaihtoehtoisena kokemisen mallina yk-
sinjaamiselle ja toivottomuudelle.
Eldinkokeissa kosketuksen on osoitet-
tu voivan muuttaa aivojen psykokemi-
aa ja ihmisilla sen on havaittu véhenté-
vén syljen kortisolipitoisuutta. Yhdessé
aikuispotilaiden tutkimuksessa se on
jopa korjannut depressiivisille potilail-
le tyypillistd frontaalista EEG-asym-
metriaa (60).

Kosketuksen kéayttod psykiatrisissa
sairauksissa olisi tutkittava edelleen.
Téssa artikkelissa raportoidut kliiniset
potilastutkimukset ovat olleet pienid ja
niiden seuranta-ajat ovat olleet lyhyita.
Niiden tulokset ovat kuitenkin rohkai-
sevia ja sopivat erittdin hyvin yhteen
eldinkokeiden vahvan tutkimusndytén
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 myos
moniin somaattisiin sairauksiin, on
oletettavaa, ettd kosketus voisi edes-
auttaa myds niiden hoitoa. T4té on tut-
kittu viel& vehemman kuin kosketusta
psykiatrisissa tiloissa. Monet kokeneet
kliinikot kertovat, ettd hieronta paran-
taa kroonisesti kipuilevien ja muiden
psykosomaattisesti oireilevien potilai-
den tilaa (Helena Lehto, henkilokoh-
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tainen tiedonanto). Tutkimusta ja hoi-
tokéyténtdjen kehittdmistd tarvitaan
paljon lisaa.
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English summary

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.

JUKKA MAKELA

Specialist in Child Psychiatry
Helsinki University Central Hospital,
Children's Hospital

E-mail: jukka.makela@hus.fi

EREIRED N AA]




