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1 JOHDANTO 

Vauvan motorinen kehitys sisältää oppimista; esineiden tavoitteleminen ja niihin 

tarttuminen, istuminen, seisominen ja käveleminen. Vauvan ollessa kahden kuukau-

den ikäinen ala- ja yläraajat alkavat liikkua eri suuntiin vauvan pyrkiessä vaihtamaan 

asentoaan. Ensimmäisen kolmen kuukauden aikana vauvan motorisessa kehityk-

sessä tapahtuu suurin osa-alue, kun hän alkaa hallita päänsä liikkeet. Pään hallin-

nan kehittymisen jälkeen vauva voi alkaa harjoittaa monia motorisia perustaitoja, 

kuten itsenäinen istuminen viiden - kahdeksan kuukauden iässä, seisominen ilman 

tukea yhdeksän - kolmentoista kuukauden iässä sekä itsenäinen käveleminen kym-

menen - neljäntoista kuukauden iässä. (Hadders-Algra 2018.) 

Motoriset toiminnot antavat käsitystä vauvan kognitiivisesta ja sosiaalisesta kehityk-

sestä. Motorisen kehityksen tärkeimpänä asiana on kehon asento, johon muut liik-

keen osa-alueet kehittyvät. Kehon asento ja tasapaino muuttuvat, kun vauva nostaa 

päätään tai käsivarttaan alustalta tai irrottaa otteensa tuesta, jonka vuoksi vauva 

joutuu tasapainottamaan kehonsa painoa. Vauva tarvitsee hyvän tasapainon pysty-

äkseen istumaan tai seisomaan ilman tukea, ja asennon ylläpitämiseen vauva voi 

hyöyntää esineitä. Ensimmäisen elinvuoden aikana vauva harjoittaa pystyasennon 

kehittymistä tarttumalla huonekaluihin. Niiden avulla vauva kykenee vetämään it-

senä ylöspäin seisoma-asentoon sekä liikkumaan paikasta toiseen. (Adolph & Fran-

chak 2017.) 

Opinnäytetyössä keskitytään päivittäisissä perustoiminnoissa vauvan asentoihin, 

nostamiseen sekä kantamiseen ja pukemiseen niin lattialla kuin sylissä. Vauvan kä-

sittely on tärkeää, koska vanhemmilla on todettu olevan tärkeä merkitys ja rooli lap-

sen kehityksessä sekä eloonjäämisessä heidän vuorovaikutussuhteensa vuoksi. 

Vauva alkaa aluksi tutkimaan itseään ja kehoaan äidiltään saamien kokemuksien 

kautta, muun muassa äidin kasvojen ilmeistä, eleistä, asennoista ja äänestä. Liik-

kumiskykyään vauva alkaa kehittä ympäristön kautta. (Piallini ym. 2016.)  

Tutkimuksessa (Chen ym. 2017.) kerrotaan, että 1990-luvulta on saatu tietoa kiinty-

myssuhteen luomisesta. Sen mukaan tärkeässä osassa ovat fyysinen kosketus, ku-

ten halaus tai katsekontaktin luominen. Nämä asiat vanhemman ja vauvan välillä 

tuovat heille läheisyyden- ja turvallisuuden tunnetta. Tutkimuksessa (Anderzén-
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Carlsson ym. 2014.), jossa oli mukana 401 äitiä ja 94 isää kerrotaan, että vanhem-

maksi tulemiseen vaikuttavina tekijöinä ovat ulkoiset tekijät kuten perhe, ystävät, 

yhteisö sekä yhteiskunta. Iho-ihokontaktin kautta myös vanhempi tuntee itsensä tär-

keäksi. He tunsivat olonsa hyväksi, palkitsevaksi, luonnolliseksi, jolloin he kykenivät 

olemaan kiinnostuneita vauvan tarpeista. 

Opinnäytetyön tarkoituksena on lisätä vanhempien tietämystä vauvan motorisesta 

kehityksestä ja sen tukemisesta, sekä tuoda vanhemmille varmuutta vauvan käsit-

telyyn hänen ensimmäisen elinvuoden aikana. Tavoitteena oli luoda opas vauvan 

motorisesta kehityksestä ja sen tukemisesta, sekä vauvan käsittelystä ensisijaisesti 

ensimmäisen lapsen saaneille vanhemmille. 
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2 VAUVAN KARKEA- JA HIENOMOTORISTEN TAITOJEN 

KEHITTYMINEN 

Motorinen kehitys tarkoittaa erilaisten liikkeiden syntyä ja kehittymistä, joka määri-

tetään keskushermoston, luuston ja lihaksiston kehittymisestä. Kehitys ei kuiten-

kaan ole ainoastaan biologiasta. Motoriseen kehitykseen vaikuttavat perimä, ympä-

ristö ja sen asettamat virikkeet, sekä vauvan persoonallisuus. (Ojanen ym. 2013; 

Siven ym. 2014, 123.) Vauvan kasvuun ja kehitykseen vaikuttavat muun muassa 

äitiys-, ympäristö-, geneettiset- ja hormonaaliset tekijät (Doub, Modning & Stifter 

2015; Almeida Fonseca ym. 2017).  

Motorinen kehitys voidaan jakaa kahteen eri osa-alueeseen, jotka ovat karkea- ja 

hienomotoriikka. Karkeamotoriikka tarkoittaa liikettä, jossa vauva kykenee hallitse-

maan liikkeet ja asennot suurien lihasryhmien avulla. Tällöin hän tarvitsee myös li-

haksien koordinaatiokykyä. Karkeamotorisia taitoja ovat esimerkiksi vatsa- ja selin-

makuu, pään hallinta, kyljelle kääntyminen, istuma-asennon hallitseminen, konttaa-

minen, ryömiminen, seisominen sekä kävely. Nämä taidot kehittyvät ensimmäisen 

ikävuoden aikana. Vauvan iän ja kehityksen myötä hän alkaa harjoittaa seuraavia 

motorisia taitoja aiemmin opittujen perustaitojen ylle, esimerkiksi yhdellä jalalla hyp-

piminen, pyörällä ajaminen, juokseminen ja esineiden heittäminen. (Ojanen ym. 

2011, 125-130; Kauranen 2017, 495-497.) 

Hienomotoriikka tarkoittaa liikettä, joka voidaan suorittaa pienten lihasryhmien 

avulla. Esimerkkejä tästä ovat käden motoriikka- ja kädentaidot, joita ovat esineisiin 

tarttuminen ja niiden hallinta joko yhdellä tai kahdella kädellä. Vauvan kädentaidot 

etenevät kämmeneltä sormiin, jolloin hän alkaa harjoittaa pinsettiotetta ja viemään 

esineitä suuhun. Myöhemmin vauva harjoittelee syömistä lusikalla sekä juomista 

tuttipullosta tai mukista. Vauvan ollessa noin 12-15 kuukauden ikäinen hän kykenee 

hienomotoriikan taidoissa rakentamaan tornin kolmesta palikasta. Lapsen kasva-

essa tulevat esille useat muut hienomotoriset taidot, kuten kirjoittaminen, saksien 

käyttö, piirtäminen ja tarkkuusheittäminen. Hienomotorisia taitoja kehittääkseen 

vauva tarvitsee silmä-käsikoordinaatiota. (Ojanen ym. 2011, 125-130; Kauranen 

2017, 495-497.) 
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Motorinen kehitys kulkee vauvoilla kolmella eri tavalla, jotka ovat päästä varpaisiin 

eli kefalo-kaudaalisesti, kehon keskiosista ääriosiin eli proksimodistaalisesti sekä 

kokonaisvaltaisesta eriytyneeseen. Kefalo-kaudaalinen kehitys havaitaan, kun 

vauva alkaa kannatella päätään, jonka jälkeen hallinta siirtyy muuhun varta-

loon. Proksimodistaalinen kehitys etenee, kun vauva liikuttaa liikkeen aikana enem-

män proksimaalisia osia, kuten olka- tai lonkkaniveliä. Tämän jälkeen kehityksen 

edetessä tulevat distaaliosien, kuten ranteiden ja nilkkojen nivelten tahdonalaiset 

sekä koordinoidut liikkeet. Kokonaisvaltaisesta eriytyneeseen olevassa kehitys-

suunnassa vauvan liikkeet ovat kokonaisvaltaisia ja karkeamotorisia koko varta-

lossa. Kehityksen myötä toiminnot alkavat eriytyä ja muuttua hienomotoriikan toi-

mintoihin, jolloin liikkeet ovat täsmällisempiä. (Kauranen 2017, 493.) Vauvan nor-

maali vartalon asento on koukkuasento, joka vaihtelee yksilöllisesti johtuen lihas-

jäntevyydestä ja nivelten liikelaajuuksista. Normaali motorinen kehitys tarvitsee 

sekä vartalon, että ylä- ja alaraajojen koukistus- ja ojennuslihaksien oikeanlaisen 

toiminnan. Kahden kuukauden iässä vartalon ojennusliike lisääntyy. (Salpa 2007, 

28.) 

Motorinen kehitys tulee esille käsien käytön, liikkuvuuden ja viestinnän kautta. 

Vauva tutkii ympäristöä käsillään sekä harjoittelee esineisiin tarttumista; nämä ovat 

toimintoja, joiden kautta käsien käyttö tulee esille. Hienomotoriikan kehityksen 

kautta etenee myös uusien toimintojen löytyminen. Liikkuvuudessa esille tulevat 

omatoiminen liikkuminen, joka kehittää erilaisia kehon asentoja, kuten istuminen, 

seisominen sekä kehon hallinta liikkeen aikana. (Eliasson ym. 2016.) 

Uudet motoriset taidot kehittyvät aikaisempien taitojen avulla, ja vauva saa onnistu-

misten kautta tietoa oppimisestaan. Vauva tarvitsee motorisia taitoja arjen päivittäi-

siin toimintoihin sekä vuorovaikutukseen vanhempien kanssa. Motoriset taidot ovat 

myös yhteydessä myöhemmän iän kognitiivisiin ja sosiaalisiin taitoihin. (Libertus & 

Needham 2010; Libertus & Violi 2016.) Vauva liikuttaa aktiivisesti vartaloaan sekä 

kaikkia raajoja. Täysiaikaisena syntyneen vauvan liikkeet ovat sulavia sekä koordi-

noituja. (Haataja 2014.) Opinnäytetyön tekijät ovat koonneet teoreettiseen viiteke-

hykseen pohjautuvan taulukon, mikä esitetään kappaleen ”2.5 Vauvan hienomoto-

risten taitojen kehittyminen 0-12 kuukauden iässä” jälkeen. 
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2.1 Vauvan karkeamotoristen taitojen kehittyminen 0-3 kuukauden iässä 

Vauva alkaa kannatella päätään eri asennoissa, kuten selin- ja vatsamakuulla. Se-

linmakuuasennossa vauvan asento on epätasainen, johtuen pään ja vartalon hallin-

nan puutteesta. Vastasyntynyt lapsi on niin sanotusti sikiöasennossa eli raajat ovat 

koukistuneet. Yhden - kolmen kuukauden aikana vauva harjoittaa pään kannattele-

mista, käyttäen apuna niskan lihaksia, sekä ojentumalla eteenpäin käsien avulla. 

Tässä vaiheessa tulevat esille myös käden ja jalan liikkeet. (Salpa & Autti-Rämö 

2010, 9-33; Kauranen 2017, 494-496.)  

Selinmakuuasennossa vartalo näyttää alussa epäsymmetriseltä ja epävakaalta, 

koska eri asentojen hallinta ei vielä onnistu vauvalta. Selinmakuulla voidaan harjoit-

taa keskilinjan hakemista houkuttelemalla vauvaa kääntämään päätä sivulta toi-

selle, esimerkiksi lelujen tuomien virikkeiden avulla, jolloin myös päänhallinta kehit-

tyy. Vartalo kääntyy pään mukana, johtuen selkälihaksien heikkoudesta. Tässä 

asennossa vauvan kehossa esiintyy enemmän liikettä valveillaolon aikana, kuin vat-

samakuulla. (Salpa 2007, 30, Hadders-Algra 2018.) Kahden kuukauden iässä 

vauva saattaa nostaa alaraajojaan vatsan päälle, yläraajat ovat ojentuneet suoraksi 

ja vauva kykenee hapuilemaan esineitä lattialta. (Salpa 2007, 43-44.)  

Vatsamakuuasennossa vartalon raajat ovat koukussa, lantio kohoaa ylöspäin alus-

talta ja painopiste sijaitsee pään ja ylävartalon alueella. Alle kolmen kuukauden ikäi-

nen vauva voi tässä asennossa nostaa päätään hieman alustalta, jolloin hän työntää 

itseään ylöspäin tukeutumalla kyynärvarsiin, pää on kuitenkin kääntynyt sivullepäin. 

Pään kääntäminen sivulle aktivoi niskan- ja vartalon ojentajalihaksia. Vatsamakuu-

asento kehittää vartalon hallintaa sekä painopisteen siirtymistä alaspäin. (Salpa 

2007, 31.) Kahden kuukauden iässä vauva alkaa potkia alaraajoillaan, jolloin ne 

ojentuvat suoremmiksi. Vatsamakuuasentoa voidaan harjoittaa myös vanhemman 

sylissä polvien päällä tai olkapäillä, jolloin vartalon asento on sama kuin lattialla. 

(Salpa 2007, 46.) 

Istuma-asennossa vauva ei kykene istumaan itsenäisesti tai ojentamaan selkäänsä. 

Vartalon asento istuma-asennossa on etukumara, selkä on pyöristynyt, yläraajat 

ovat lähellä vartaloa, alaraajoista lonkat ovat koukussa ja ulkokierrossa, polvet ja 

nilkat koukistettuna. (Salpa 2007, 34.) Kahden kuukauden iässä vauvalle voidaan 
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antaa tuntemuksia istuma-asennosta yhdessä vanhemman kanssa, esimerkiksi 

vanhemman sylissä. (Salpa 2007, 35, 47.)  

2.2 Vauvan karkeamotoristen taitojen kehittyminen 3-6 kuukauden iässä 

Vauva ei kykene hallitsemaan päätään vielä kolmen kuukauden iässä, koska pään 

liikkeet eivät eriydy hartioiden liikkeistä. Sen vuoksi esimerkiksi ympäristön seuraa-

minen on vielä haastavaa. Kun vauva on kolmen - neljän kuukauden ikäinen, hän 

kykenee hallitsemaan päätään keskilinjassa ja tuomaan kädet yhteen vartalon 

päälle. (Salpa 2007, 58-59; Hadders-Algra 2018.) Vauva kykenee tuomaan jalat vat-

san päälle koukkuun ja tutkimaan alaraajojaan. Hienomotoriset taidot ovat vielä vaa-

timattomat, mutta vauvan yläraajojen hallinta paranee koko ajan. (Salpa 2007, 52.)  

Selinmakuulla vauva saa kokemusta epäsymmetrisestä painonkannatuksesta sekä 

painonsiirrosta, käännellessään päätään sivulta toiselle, jolloin myös kyljet alkavat 

reagoida vauvan liikkeisiin. Neljän kuukauden iässä vauva alkaa kääntyä selinma-

kuulta kyljelle, ja motoristen taitojen kehityttyä vatsamakuulta kyljelle. Tämä vaihe 

motoriikan kehityksessä tulee esille noin kuuden kuukauden iässä. Selinmakuu-

asennossa vauva liikuttaa ja koukistaa alaraajojaan aktiivisesti vatsan päälle, sekä 

taputtaa polviaan ja vie varpaita suuhun. Neljän - viiden kuukauden iässä vauvalle 

voidaan antaa tuntemuksia seisoma-asennosta sekä painonsiirrosta alaraajoihin. 

(Salpa 2007, 52-53; Haataja 2014.) 

Vatsamakuuasennossa vauvan pää on kääntyneenä sivulle hengityksen turvaami-

sen vuoksi. Vatsamakuulla vauva alkaa tukeutua koukistettuihin kyynärvarsiin kol-

men - neljän kuukauden iässä, jolloin asento on myös toiminnallisempi kuin kahden 

kuukauden iässä. Vauva on kiinnostunut alustan sekä lelujen tutkimisesta. Koko 

ajan pidentyvät vatsamakuuajat mahdollistuvat pään ja hartiaseudun hallinnan pa-

rantumisen, selkälihasten kehittyneemmän toiminnan kautta lisääntyneen ojennuk-

sen sekä vapaammat liikkeet. (Salpa 2007, 52-53; Haataja 2014.) 

Istuma-asennossa pään hallinta on parantunut ja se pysyy vartalon linjassa neljän - 

viiden kuukauden ikään mennessä. Asento ei kuitenkaan ole toiminnallinen asento 

vielä tässä vaiheessa, koska vartalon ojennus ei ole kehittynyt riittävästi ja vauva on 

kallistunut eteenpäin lonkista. (Salpa 2007, 52-53.)  
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2.3 Vauvan karkeamotoristen taitojen kehittyminen 6-9 kuukauden iässä 

Asennon hallinta on viiden - seitsemän kuukauden iässä jo niin hyvä, että vauva 

kykenee tutkimaan varpaitaan ja tuomaan ne suuhun jalkojen ollessa vatsan päällä. 

Hän voi myös ojentaa jalkansa suoriksi ylös ja kurkottaa niitä kohti. Vauva saattaa 

kellahtaa kyljelleen tarttuessaan vain toiseen jalkaansa ja jatkaa varpaiden tutki-

mista kyseisessä asennossa. Parantuneen vartalon hallinnan ja kierron vuoksi 

vauva osaa kääntyä vatsamakuulleen tahdonalaisesti, eikä viihdy enää pitkiä aikoja 

selällään. (Salpa 2007, 65-66.)  

Vatsamakuuasennon toiminnallisuus on lisääntynyt viiden - seitsemän kuukauden 

iässä huomattavasti. Lapsi tavoittelee leluja, siirtää kehonpainoa puolelta toiselle ja 

työntää itsensä suorille yläraajoille; tämä liike edesauttaa suoja- ja tasapainoreakti-

oiden kehittymistä. "Lentämisasennossa" vartalon ja alaraajojen hallinta paranee 

lapsen nostaessa kaikki raajat yhtä aikaa ilmaan. (Salpa 2007, 66.) 

Motorisenkehityksen taidoista istuminen kehittyy noin viiden - seitsemän kuukauden 

iässä, jonka myötä visuaalinen ja manuaalinen ympäristön havainnoiminen helpot-

tuvat ja vauva kykenee käyttämään käsiään esineiden etsimiseen. (Karasik, ym. 

2015; Libertus & Violi 2016; Dusing, Thacker & Galloway 2016.) Libertus ja Need-

hamin (2010) tutkimuksessa tuodaan esille, että istuma-asennossa vauva kykenee 

käyttämään käsiä esineiden tavoitteluun ja hallintaan erilaisten menetelmien avulla, 

joita ovat terapiassa tai kotona toteutettu ohjaus tai video-ohjaus.  

Yleisimpiä istumapaikkoja ovat lattia, sohva tai syli; näissä paikoissa vauva tukeutuu 

esimerkiksi vanhempaan, tyynyyn tai huonekaluun. Vauva tarvitsee useiden erilais-

ten pintojen kokemuksia istumisen onnistumiseksi, jolloin vauvan tasapaino kehittyy 

ja itsenäinen istuminen turvallisesti on mahdollista. (Karasik ym. 2015, Dusing ym.  

2016.) Turvalliseen istuma-asentoon vauva tarvitsee kuitenkin hyvää vartalon tasa-

painonhallintaa sekä automaattisten suojaheijasteiden olemassa oloa. Suojaheijas-

teet kehittyvät ensin molemmille sivuille ja sen jälkeen eteen ja taakse. Konttaami-

nen tai ”peppukiito” alkavat yleensä samaan aikaan, kuin itsenäinen istuminen. 

(Haataja 2014.)  
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LeBartonin ja Iversonin (2016) tutkimuksien mukaan seitsemän kuukauden ikäinen 

vauva kykenee istumaan itsenäisesti lattialla ilman käsien tukea, jonka myötä esi-

neiden käsittely on mahdollista. Hän myös kykenee esittämään esinettä sosiaali-

sessa kanssakäymisessä vanhemman kanssa. Istumatasapainon vakaus ja keski-

vartalon hallinnan kehittyminen auttavat lasta istumaan itsenäisesti ja käsittelemään 

kädessä olevaa esinettä. 

Viiden – seitsemän kuukauden iässä vauvalla on lisääntynyt tietoisuus alaraajois-

taan sekä kehittyneempi vartalon hallinta, mutta hän ei kykene ylläpitämään sei-

soma-asentoa itsenäisesti. Vanhemman tukemana hän voi alkaa tahdonalaisesti 

koukistella ja ojentaa polviaan seisoma-asennossa. Lonkat ovat edelleen hieman 

koukussa, mutta jalat ovat lähes suorat. (Salpa 2007, 66.) 

2.4 Vauvan karkeamotoristen taitojen kehittyminen 9-12 kuukauden iässä 

Yksilölliset, motoristentaitojen välillä olevat erot ovat tässä ikävaiheessa suuret. 

Vauvan karkeamotoristentaitojen antamat mahdollisuudet, motivaation taso sekä 

temperamenttia ovat erojen syynä. Utelias ja rohkea vauva ei viihdy paikoillaan pit-

kään vaan haluaa liikkeelle ja tutkimaan ympäristöä. Jäntevä vauva hakeutuu var-

hain istumaan, konttaamaan, sekä pystyasentoon, koska hän jaksaa nousta ylös-

päin lattiasta. Matalan lihasjäntevyyden omaava vauva viihtyy mieluummin selällään 

tai vatsamakuulla pitkiä aikoja ja keskittyy hienomotoristen taitojen kehittämiseen. 

Hän ei jaksa työskennellä painovoimaa vastaan yhtä helposti ja pitkään kuin jäntevä 

vauva, vaan on tyytyväinen saadessaan lelut itselleen, tutkiessaan omaa kehoaan 

ja tarkkaillessaan ympäristöä. (Salpa 2007, 85.) 

Runsas valikoima monipuolisia liikkeitä on osa normaalia kehitystä. Vauvan op-

piessa uutta, liikkeissä on vähemmän vaihtelua kuin aikaisemmin, etenkin kun hän 

nousee ylös lattialta pienelle tukipinnalle. Esimerkiksi opetellessaan istumaan, 

vauva pitää yläraajat lähellä kehoaan, koska useat lihasryhmät supistuvat yhtä ai-

kaa nivelten ympärillä asennon hallinnan vakauttamiseksi. Sen vuoksi vauva ei us-

kalla tavoitella lelua. Ajan myötä liikehallinta tarkentuu ja liikkumiseen tulee jälleen 

monipuolisuutta ja rohkeutta. (Salpa 207, 86.) 
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Tässä ikäkaudessa vauva alkaa aluksi ryömiä alustaa pitkin vaihtelevilla tekniikoilla. 

Ryömimismallien eri variaatiot ovat osa vauvan normaalia kehitystä. Ennen kuin 

vauva alkaa kontata, hän harjoittelee vartalon hallintaa konttausasennossa, esimer-

kiksi heijaamalla itseään edestakaisin. Pikkuhiljaa hän alkaa löytää omat raajansa 

ja liikkumaan eteenpäin konttaamalla. Yhdeksän - yhdentoista kuukauden ikään 

mennessä vauvalla on yleensä hyvin kehittynyt istumatasapaino, joka mahdollistaa 

luontevan siirtymisen konttausasennosta istumaan ja toisinpäin. Vauvalla on laaja 

valikoima erilaisia istuma-asentoja, koska vartalon ojennus on hyvä ja alaraajojen 

liikkeet monipuolistuvat tarkoituksenmukaisesti. (Salpa 2007, 89-98, Hadders-Algra 

2018.) 

Vauvalla on usein kova halu nousta seisomaan ja päästä tutkimaan paikkoja yhdek-

sän - kymmenen kuukauden iässä, ja motoriset valmiudet siihen ovat jo olemassa. 

Tässäkin vaiheessa on kuitenkin paljon eroja aikataulullisesti vauvojen välillä. Jotkut 

vauvat yrittävät nousta seisomaan jo ennen kuin heillä on siihen motorisia valmiuk-

sia, toiset nousevat vasta, kun uskovat varmasti hallitsevansa seisoma-asennon. 

Ikähaitari on suuri, keskimäärin yhdeksän - kaksitoista kuukautta, ja erot johtuvat 

persoonallisten luonteenpiirteiden ja vauvan kokemusten lisäksi myös yksilöllisestä 

kehitysmallista. Ennen seisoma-asentoa vauva harjoittaa ylösnousemista polvi- ja 

toispolviseisonnassa tukeutumalla huonekaluihin. Seisominen on aluksi jäykkää tai 

huojuvaa, vauvan liikkeet ovat niukemmat kuin alemmissa asennoissa ja hän ottaa 

tukea esimerkiksi vanhemmasta tai huonekaluista, kuten sohvasta. Pikkuhiljaa 

vauva tutustuu uuteen asentoon ja seisomiseen tarvittavat liikkeet alkavat tarken-

tua. Itsenäisen seisomisen vauva oppii viimeistään 15 kuukauden iässä. (Salpa 

2007, 99-103; Haataja 2014; Adolph & Franchak 2017.)   

Ensimmäiset askeleet ovat epävakaita ja horjuvia vanhempien houkutellessa vau-

vaa kävelemään toisen vanhemman luokse. Vauvan koko keho on jännittynyt ja kä-

vely on enemmänkin nopea pyrähdys kuin hallittu ja rauhallinen. Aluksi askeleet 

ovat sivusuuntaisia painonsiirtoja vauvan kävellessä hajareisin leveällä tukipinnalla. 

Hyvä pään hallinta ja vartalon etupuolen lihakset vievät päätä eteenpäin, jonka 

vuoksi vauva ei yleensä kaadu selälleen vaan päätyy istuma-asentoon. Normaalisti 

kehittyvä vauva oppii kävelyn ilman kävelytukia. Suoja- sekä tasapainoreaktiot ke-
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hittyvät ajan, kokemuksen ja harjoittelun myötä. Vaikka vauva on oppinut kävele-

mään, hän liikkuu vielä jonkin aikaa konttaamalla, sillä tavalla liikkuminen on nope-

ampaa paikasta toiseen. Itsenäisen kävelyn kehittyessä vauvan kävely tulee var-

memmaksi ja hallitummaksi; vauhti kasvaa, tukipinta pienenee, pysähtyminen ja 

suunnan vaihtaminen onnistuvat helpommin. Suojarektiot ovat varmempia ja tasa-

painoreaktiot nopeampia harjoittelun myötä. (Salpa 2007, 111-112; Salpa & Autti-

Rämö 2010, 9-33; Kauranen 2017, 494-496.) Itsenäiseen kävelyyn vauva tarvitsee 

hyvää koordinaatio- ja tasapainotaitojen hallintaa, jotka kehittyvät eri asentojen koh-

dalla vauvan liikkuessa ympäristössä. (Haataja 2014; Adolph & Franchak 2017.) 

Vauva alkaa kävelemään itsenäisesti 9-18 kuukauden iässä, jolloin on hyvin tärkeää 

antaa hänen liikkua niin paljon, kuin hän haluaa. Istuma-asennossa voidaan havain-

noida vauvan motoriikkaa jalkojen liikkuvuuden osalta ja havainnoida vartalon asen-

toa. Istuma-asennossa yleensä jalkojen liikauttaminen ja potkiminen vähenevät 

vauvan motorisen kehityksen ja eri asentojen myötä. Seisoma-asentoon vauva tar-

vitsee hyvän tasapainon ja vartalon hallinnan, jotta alaraajat ottavat vartalon painon 

tasaisesti vastaan. Lisäksi asennon ylläpitämiseen vauva tarvitsee selkä- ja vatsali-

haksien tuen ja vartalon liikkeen askelta ottaessa, koska alkuvaiheessa vartalon 

asento sekä lonkan ja polvien asento ovat koukussa. (Smith ym. 2015; Hadders-

Algra 2018.) 

Vauvan normaaliin kehitykseen kuuluu kävelykyvyn löytäminen, joka käynnistää ke-

hityksen myös sosiaalisessa kehityksessä sekä vuorovaikutustaitojen löytämisessä. 

Kävelykyvyn seurauksena on todettu löytyvän kehitystä vauvan kielellisessä kehi-

tyksessä sekä sanojen ymmärtämisessä. Tämän myötä vanhemmat alkavat ohjata 

keskustelua puheen avulla ja keskustelevat kävelevän vauvan kanssa enemmän 

kuin ryömivän vauvan. (Walle 2016.)  

Tutkimuksien mukaan (Karasik ym. 2012; Claxton ym. 2013) esineen kantaminen 

kävelyharjoitteen aikana auttaa lasta ylläpitämään tasapainoa. Karasikin ym. (2012) 

tutkimuksessa tuotiin esille, että vauva voi käyttää esineen käsittelyä ja kantamista 

apuna harjoitellessa muitakin motorisia toimintoja, esimerkiksi ryömiminen ja istu-

minen, jolloin vauva ei kantanut esinettä vaan esinettä pidettiin joko suussa, jalassa 

tai kädessä. Vauva kehittää esineen avulla tasapainoa, asennonhallintaa, havainto-

kykyä sekä silmä-käsikoordinaatiota, joita hän tarvitsee kehityksen etenemisessä. 
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Vauvan aivot kehittyvät ensimmäisen 24 kuukauden aikana erilaisten kokemuksien 

kautta. Aivot ottavat vastaan ulkoisia ärsykkeitä sekä ympäristöstä tulevia virikkeitä, 

jotka ovat tärkeässä osassa vauvan kehitystä. Terve lapsi kykenee hallitsemaan 

päätään, kääntymään, istumaan, konttaamaan ja ryömimään itsenäisesti kahden-

toista kuukauden ikään mennessä. (Hyo ym. 2017.)   

2.5 Vauvan hienomotoristen taitojen kehittyminen 0-12 kuukauden iässä 

Vauvan motorinen kehitys, käden ja silmän yhteistyö sekä koordinaatiotaidot kehit-

tyvät kahdentoista kuukauden aikana. Vauvan käden motoriikka samaistuu sikiö-

kauden liikkumiseen, esimerkiksi vauvan laittaessa kättä silmään tai suuhun, jotka 

tulevat esille kolmen kuukauden ikään mennessä. Neljän kuukauden iässä vauva 

alkaa tarttua esineisiin ja käden liikkuvuus yltää suuhun saakka. Käden liikkuvuus 

esinettä kohden on pidempi neljän kuukauden iässä, kun taas kahdentoista kuukau-

den iässä käden liike on nopeampaa esinettä kohden (Zoia ym. 2013.)  

Haatajan (2014) mukaan vauvan kädet ovat yleensä nyrkissä ja sormien tarttumis-

heijaste on vakaasti esillä terveillä vauvoilla. Selinmakuuasennon hallinnan kautta 

vauva kykenee irrottamaan kädet alustalta ja tuomaan aktiivisesti käsiään keskilin-

jaan sekä hapuilemaan ympärillä olevia esineitä. Neljän kuukauden iässä vauva al-

kaa ojentaa käsiään esinettä kohden ja tarttumaan siihen. Motoriikan kehittyessä 

vauva kykenee vaihtamaan esinettä kädestä toiseen sekä alkaa tutkia ympäristöään 

käsien avulla. Tämä vaihe tulee esille noin kuuden kuukauden iässä.  

Kriittisin ajanjakso vauvan kehityksessä on Nogueiran ym. (2015) tutkimuksen mu-

kaan neljän - kuuden kuukauden iässä, jolloin vauvan motoriikan kehittymisen li-

säksi käden toiminnot kehittyvät. Tutkimuksessa oli mukana (n=13) neljän - kahdek-

san kuukauden ikäisiä vauvoja, joiden käsienkäyttöä havainnoitiin AIMS lomakkeen 

avulla. Vauvan karkeamotoriset taidot kehittyvät noin viiden - seitsemän kuukauden 

iässä. Kehitystä tapahtuu kahdeksan kuukauden ikään saakka, jonka aikana myös 

tavaroiden käsittely on mahdollista. (Nogueira ym. 2015.) Vauva kykenee myös 

miettimään, käyttääkö hän tarttumiseen yhtä vai kahta kättä, sekä muuttamaan 

otetta tarpeen tullen. Vauvan kädenmotoriikkaa havainnoitiin videoinnin avulla. 

(Campos de ym. 2014.)  
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Kahdeksan - kymmenen kuukauden iässä vauvan sormien motoriikka on kehittynyt 

siihen saakka, että hän kykenee tarttumaan esineisiin peukalo - etusormiotteella. 

Tarkka pinsettiote kuitenkin kehittyy kahdentoista kuukauden iässä, koska siihen 

tarvitaan silmän ja käden yhtäaikaista toimintaa sekä koordinaatiokykyä. Hienomo-

torisiin taitoihin ja niiden kehitykseen vaikuttavat muun muassa ympäristö olot sekä 

vuorovaikutustilanteet. (Haataja 2014.) Tutkimuksen (Monroy, Gerson & Hunnius 

2017.) mukaan vauva, jonka pinsettiote kehittyy varhaisessa vaiheessa, oppii ha-

vainnoinnin kautta esineiden käyttötarkoituksen hieman nopeammin, kuin vauva, 

joka käyttää koko kättä esineeseen tarttumiseen. Tällä ei kuitenkaan ole suurta mer-

kitystä vauvan motoriikan kehittymisessä. 

LeBartonin ja Iversonin (2016) mukaan esineen hyvä hallinta tukee kädentoiminto-

jen kehittymistä ja myöhemmin kirjoitus- ja koordinaatiokykyjä. Esineiden käyttö hel-

pottuu noin 6-18 kuukauden iässä, jolloin vauva alkaa ymmärtää esineen toimintaa 

ja merkitystä. Tärkeimpiä virstanpylväitä ovat kädentoimintojen syntyminen, puheen 

tuottaminen sekä kävelykyvyn löytäminen, jotka vaikuttavat myöhemmässä iässä 

esineen tai lelun hyödyntämiseen leikeissä. (Geva & Orr 2016.)  

Kuuden - kymmenen kuukauden iässä suurin osa vauvoista kykenee tarttumaan 

sivulla liikkuvaan esineeseen, ja taito paranee harjoittelun ja iän myötä. Vauvat läh-

tevät harjoittamaan motoriikkaa tavoittelemalla esineitä vastakkaisella kädellä, esi-

merkiksi oikealla kädellä vasemmalta tulevia esineitä. Kymmen kuukauden iässä 

vauva alkaa muokata motoriikan suunnitelmaa tavoitellessaan liikkuvaa esinettä 

molemmilla käsillä. (Fagard, Spelke, Hofstenc 2009.) 
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Motoriikan  
kehitys Karkeamotoriikka Hienomotoriikka 

0-4 kuukautta Vauva on sikiöasennossa Vauvan kädet ovat nyrkissä 

  

Vauva alkaa harjoitella pään 
kääntämistä 

Vauva alkaa viedä käsiä silmiin tai 
suuhun 

  Vauva on selinmakuulla Vauva ojentaa käsiä esinettä kohden 

  

Vauva alkaa harjoitella vat-
samakuuta 

  

  

Vauva tarttuu selinmakuulla 
alaraajoihin 

  

  

Vauva hallitsee päätään ja 
käsiään keskilinjassa 

  

4-8 kuukautta 
Vauvan pään hallinta para-
nee 

Vauva tarttuu esineisiin 

  

Vauva tukeutuu kyynärvar-
siin vatsamakuulla ja alkaa 
tutkia ympäristöä enemmän 

Vauva harjoittelee esineen vaihtamista 
kädestä toiseen 

  

Vauva oppii kääntymään se-
lältä vatsalle ja toisinpäin 

Vauva alkaa tarttua sivuilla oleviin esi-
neisiin 

  

Vauva kykenee istumaan 
tuetusti vanhemman avusta-
mana 

  

8-14 kuukautta 

Vauva harjoittelee ryömi-
mistä 

Vauvan tahdonalainen koordinaatio ke-
hittyy eli vauva kykenee itse suunnitte-
lemaan ja päättämään esineisiin tarttu-
misesta 

  

Vauva kykenee istumaan ja 
vaihtamaan asentoa istuma-
asennosta konttausasentoon 

Vauva harjoittelee varhaista pinset-
tiotetta eli vauva tarttuu esineisiin kah-
della tai useammalla sormella 

  
Vauva harjoittelee konttaa-
mista 

Vauva tavoittelee liikkuvia esineitä 

  

Vauva harjoittelee polvisei-
sontaa ja toispolviseisontaa 

Vauva alkaa tarttua kehon vastakkai-
silla puolilla oleviin esineisiin, esimer-
kiksi oikealla puolella olevaan esinee-
seen vasemmalla kädellä 

  

Vauva oppii seisomaan tue-
tusti / itsenäisesti 

Vauvan tarkka pinsettiote on kehittynyt 
eli vauva tarttuu esineisiin kahdella 
sormella 

  

Vauva ottaa ensimmäiset kä-
velyn askeleet 

Vauva harjoittelee itsenäistä syömistä 
ruokailuvälineiden avulla 

Taulukko 1. Vauvan motorinen kehitys (opinnäytetyön tekijöiden luoma taulukko 
teoreettisen viitekehyksen pohjalta) 
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3 SENSORINEN INTEGRAATIO 

Sensorinen integraatio tarkoittaa aivojen kykyä käsitellä aistitietoja, jotka tulevat ym-

päristöstä sekä kehosta. Vauva tutustuu perusaistien avulla ympäristöönsä. Niiden 

lisäksi kehon toimintaa ohjaavat vestibulaarinen järjestelmä eli tasapaino- ja liikeais-

tijärjestelmä, proprioseptiivinen eli lihasten-, nivelten- ja jänteiden toimintajärjes-

telmä ja taktiilinen järjestelmä eli kosketuksen järjestelmä. (Zimmer 2011, 39-41; 

Siven ym. 2014.) Proprioseptiivinen järjestelmä aistii lihasten, jänteiden ja nivelten 

kautta kehon asentoa, ja vestibulaarisen järjestelmän avulla vauva kykenee ylläpi-

tämään tasapainoaan eri asennoissa. Taktiilisen järjestelmän avulla vauva saa tie-

toa kosketuksesta. (Zimmer 2011, 39-41; Siven ym. 2014.) 

Sensomotorisia ongelmia esiintyy muun muassa keskosilla, sekä erilaisten luon-

teenpiirteiden omaavilla vauvoilla esimerkiksi temperamenttiset ja pelokkaat vauvat. 

Yleisempiä aistinvaraisia ongelmia ovat kuulo-, näkö-, maku- ja tuntohäiriöt, emo-

tionaaliset ongelmat, silmä-käsiyhteistyön ongelmat, vestibulaarijärjestelmän ongel-

mat sekä tasapaino-ongelmat. Nämä tulevat esille arjessa vanhemman kosketuk-

sen kautta, jolloin vääränlainen kosketus ja sanaton viestintä saattavat laukaista on-

gelmat. Sensomotoristen ongelmien alkamisikä, syntymäpaino sekä tuntoaistin on-

gelmien vakavuus ovat yhteydessä oireiden voimakkuuteen. (Hulle, Lemery-

Chalfnt, Goldsmith 2015; Bröring ym. 2017.) 

Sensorisen integraation ongelmat johtuvat siitä, että aistitietojen muokkaaminen ja 

niiden hyödyntäminen ovat vauvalle vaikeaa. Tämä tulee esille turhautumisena 

sekä tarkkaavaisuuden häiriöinä johtuen kuormittavasta tilanteesta. Sensorisen in-

tegraation häiriöön kuuluvat yleensä keskittymiskyvyn heikkous, erilaiset oppimis-

vaikeudet, huono kirjoitustaito tai käsiala, ylivilkkaus, kömpelyys liikunnallisissa asi-

oissa, huonot sosiaaliset suhteet sekä myöhemmin itsetunto-ongelmat. (Siven ym. 

2014.)    

Merkkejä sensorisen integraation ongelmista ovat yliherkkyys sekä epätavallinen 

reagointi aisteihin. Nämä tulevat esille muun muassa outona reaktiona kosketuk-

seen sekä pelkotilojen, toistuvien tai pakonomaisten liikkeiden kautta, aistiärsykkei-

den huomiotta jättämisenä sekä epävarmuuden tunteena suuressa ryhmässä. (Si-

ven ym. 2014.)    
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Siven ym. (2014) mukaan lapsella saattaa esiintyä myös vaikeuksia motorisissa tai-

doissa sekä niiden oppimisessa kömpelyyden sekä haluttomuuden vuoksi.  Lapsi 

saattaa suorittaa tietoisesti liikkeen virheellisesti tai monipuolisten leikkien suunnit-

telu on poikkeavaa. Lapselle tyypillistä voi olla vaikeus ylläpitää asentoa tasapaino-

ongelmien vuoksi. Ilmansuuntien ja oikean tai vasemman puolen havainnoinnissa 

voi esiintyä vaikeuksia. Tuntoaistimuksen ongelmat tulevat esille käden hienomoto-

riikan heikkoutena esimerkiksi napittaessa nappia tai pitämällä tavaroista kiinni. (Si-

ven ym. 2014.)    

Visuaaliset kuvat ovat tärkeitä kriittisen ajanjakson aikana vauvan havaintotaitojen 

kehittymisen kannalta. Bakerin, Norcian ja Candyn (2011) tekemässä kirjallisuus-

katsauksessa (n=29) he ovat tutkineet havaintotaitojen kehitystä. Hermosolujen ke-

hitys tapahtuu vauvan ensimmäisen ikävuoden aikana, koska syntymisen jälkeen 

vauva saa maailmasta useita ärsykkeitä, jotka kehittyvät ajan myötä. Pysty- ja vaa-

katasolla olevat yhteydet maailmaan alkavat vasta kehittyä vauvan ollessa neljän 

kuukauden ikäinen. 15 kuukauden iässä lapsi on kehittynyt havainnoimaan ympä-

ristöään itse. (Baker ym. 2011.) 

Atkinsonin ja Braddickin (2012) tutkimustuloksena oli, että vauva kykenee noin nel-

jän kuukauden aikana siirtämään katsettaan ja huomiotaan liikkeessä olevaan koh-

teeseen. Tutkimus toteutettiin neljän - kahdentoista kuukauden ikäisille vauvoille, 

jotka harjoittelivat esineiden tavoittelua sekä visuaalista havaintokykyä.  Viiden - yh-

deksän kuukauden iässä hahmottamiskyvyt ovat kehittyneet ja vauva kykenee va-

litsemaan nopeammin houkuttavampia kohteita, jotka ovat liikkeessä. Kymmenen - 

kahdentoista kuukauden ikäisenä kehitys on sen verran edennyt, että vauva kyke-

nee etsimään piilotettuja esineitä samasta piilopaikasta, mutta ei osaa vielä muuttaa 

etsintää, jos esine laitetaan eri paikkaan ympäristössä. (Atkinson & Braddick 2012.)  
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4 VUOROVAIKUTUS VAUVAN KEHITYKSEN TUKENA 

Vauvalla on valmiuksia aistia ja havainnoida maailmaa, mutta hän ei kuitenkaan ky-

kene selviämään yksin. Varhaiset vuorovaikutustaidot tulevat esille vauvan kommu-

nikoidessa itsensä kanssa, oppiessaan tuntemaan fyysiset tarpeensa, kuten nälkä, 

jano, kipu tai muut epämukavat olotilat, joita hän ilmaisee vanhemmilleen itkun 

kautta. Vanhempi antaa vauvalle kokonaisvaltaisen huomion päivittäisten toiminto-

jen aikana, jolloin vauvan tarpeet huomioidaan, ja hän kokee itsensä ihmisenä ja 

aktiivisena keskustelijana. (Launonen 2007, 10-11, 19.) 

Vauva alkaa aistia ympäristöä heti syntymänsä jälkeen ihollaan ja suullaan sekä 

pikkuhiljaa myös käsillään. Aluksi vuorovaikutus tapahtuu ihmisen kasvojen ja ää-

nien kanssa. Syntymän jälkeen vauvaa on hyvä koskettaa varmoin, mutta hellin ot-

tein, jotta tuntoaisti kehittyy. Silmien liikkeet alkavat kehittyä pään liikkeiden kanssa. 

Vastasyntynyt pystyy esimerkiksi kohdistamaan katseensa kasvoihin ja valoon. Ha-

juaisti toimii vauvalla heti syntymästä. (Salpa 2007, 41; Ojanen ym. 2013, 98-100.)    

Kehittyäkseen fyysisesti ja psyykkisesti vauvan on löydettävä kiintymyssuhde aikui-

seen. Kiintymyssuhde syntyy, kun vauva tuntee olonsa turvalliseksi ja hoidetuksi. 

(Ojanen ym. 2013, 98-100.)  Vanhemman ja vauvan välillä oleva kiintymyssuhde on 

tärkeässä osassa kehitystä, ja siitä tuleva tunneside auttaa vanhempia ajattelemaan 

lapsensa parasta. Vauva oppii kertomaan erilaisia tunteitaan, kehittämään käsitystä 

itsestään ihmisenä sekä ihmissuhteiden luomista. Yhteys vauvan minäkuvan luomi-

seen tulee esille kiintymyssuhteen sekä lapsen temperamentin ja aiempien koke-

muksien kautta. Nämä tulevat esille myöhemmin myös vuorovaikutustilanteissa. 

Herkkyyskaudet suhteen luomiseen ovat vauvan ollessa kuuden - yhdeksän kuu-

kauden ikäinen. (Launonen 2007, 10-12, 19-21; Ojanen ym. 2011, 157.)  

Kiintymyssuhteita ovat esimerkiksi turvallinen, turvaton, vältettävä, ristiriitainen ja 

jäsentymätön kiintymyssuhde, jotka vaikuttavat vauvan kehitykseen positiivisesti tai 

negatiivisesti. Vanhempi voi tukea vauvaa positiivisesti huolehtimalla vauvan tar-

peista ja luomalla turvallisen kasvuympäristön. Välinpitämättömyys ja vääränlaiset 

reaktiot vaikuttavat negatiivisesti vauvan kasvuun ja kehitykseen, jolloin vauva ei 

kykene kertomaan tarpeitaan tai tunteitaan. (Ojanen ym. 2011, 158-160.)  
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Vauvojen tapa oppia ympäristöstä ja kehittää uusia taitoja tapahtuu interaktiivisen 

sensomotorisen leikin kautta. Norjalaisen tutkimuksen mukaan sensomotorisen lei-

kin aikana saavutetut onnistuneet tulokset tarvitsevat fysioterapeutin ja lapsen väli-

sen hyvän vuorovaikutuksen. Fysioterapeutin on seurattava vauvan antamia sig-

naaleja tarkkaan ja toimittava niiden mukaan. (Håkstad, Obstfelder & Øberg 2017.) 

Varhaiset vuorovaikutustilanteet ja kokemukset ovat perusta kehittyvän vauvan vuo-

rovaikutustaitoihin. Vauva toimii aktiivisesti vuorovaikutustilanteissa; keskustelun 

kautta hän oppii taitoja ja asioita, mitkä kuuluvat hyvään vuorovaikutukseen. Vuoro-

vaikutukseen kuuluvat lisäksi kosketus- ja liikeaistin kautta tulevat aistimukset, ku-

ten hymyily, katsekontaktin luominen, halaaminen, silittäminen ja heijaaminen. 

(Launonen 2007, 7-9, 19; LeBarton & Iverson 2016; Dusing ym. 2016.) 

Kommunikaatiotaidot kehittyvät vauvan kasvaessa, ja noin neljän kuukauden iässä 

tavoitellessaan esineitä hän viestittää haluavansa kuulua ympäristöön katsomalla ja 

ääntelemällä vanhemmalle. Esineiden tavoittelu etenee iän myötä siihen, että vauva 

alkaa esitellä tietoisesti esinettä keskustellessaan vanhemman kanssa. Seuraavana 

vuorovaikutuksen ominaisuutena tulevat esille ottaminen ja antaminen, jotka edel-

lyttävät vauvalta tietoisuutta toisen ihmisen läsnäolosta. Tässä vaiheessa vauvalla 

on tarve saada tulla huomioiduksi. (Launonen 2007, 35-37; LeBarton & Iverson 

2016; Dusing ym. 2016.) 

Vauva kehittyy sosiaaliseksi monipuolisten vuorovaikutussuhteiden kautta. Vauva 

kykenee myös sosiaalisen suhteen kautta antamaan vastauksia osallistumisesta 

vuorovaikutustilanteeseen. Vanhemman, läheisen ja vauvan väliset vuorovaikutus-

tilanteet kehittävät lapsen vuorovaikutustaitoja, kielellisiä sekä kognitiivisia taitoja. 

(Eliasson ym. 2016; Tanaka ym. 2017.) 

Vastavuoroinen hymy kehittyy jo kuuden viikon ikäisen vauvan motorisessa kehityk-

sessä kuulo- ja näköaistin avulla. Valikoiva hymy esimerkiksi isälle tai äidille tulee 

esille kolmeen kuukauteen mennessä.  Vieraantumisvaihe tulee vauvalla esille noin 

kuuden - yhdeksän kuukauden iässä, jolloin hän tunnistaa vieraat ihmiset läheisistä. 

Tässä vaiheessa vieraantumisen esiintyessä on vanhemman tärkeää tukea ja antaa 

turvallisuuden tunnetta pelokkaalle vauvalle. (Haataja 2014.) 
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Hakulisen ym. (2017) tekemän oppaan mukaan vauva tarvitsee vanhempiensa kat-

seita, kosketusta sekä ääntä, jotta hän kokisi vanhempien ymmärtävän hänen tar-

peitaan ja tunteitaan. Sylissä pitäminen tuntuu vauvasta hyvältä. Tämän kautta 

vauva tunnistaa kehonsa osat ja kykenee hallitsemaan niitä.  Vauvan hoitaminen 

arjessa kuuluu molemmille vanhemmille, ja hoitamisen kautta molemmat vanhem-

mat pääsevät tutustumaan lapseen ja syventämään vuorovaikutussuhdettaan hä-

neen. (Hakulinen ym. 2017, 52-53.) Sylissä istumisen positiivisena asiana on van-

hemman ja vauvan välinen vuorovaikutus. Vuorovaikutusta kuitenkin syntyy päivit-

täisten perustoimintojen aikana muun muassa hoitaessa, syötettäessä, pukiessa ja 

kantaessa.  (Karasik ym. 2015; Dusing ym. 2016.) 

Iho-Ihokontakti 

Synnytyksen jälkeinen välitön iho-ihokontakti äidin ja vauvan välillä edesauttaa ime-

tyksen sujuvuutta, sekä parantaa äidin ja vauvan välisen kontaktin syntymistä 

(Moore ym. 2016). Conde- Agudelon ja Díaz-Rossellon (2016) mukaan kenguru-

hoito on hyväksi vauvoille, joiden syntymäpaino on alle 2500g. Hoitomenetelmä 

edistää äidin/perheenjäsenen ja vauvan välistä kiintymyssuhdetta, ennaltaehkäisee 

infektioita sekä suolistotulehdusta ja edesauttaa vauvan painonnousua. 

Äiti ja vauva tarvitsevat heti synnytyksen jälkeen iho-ihokontaktia, jotta he voivat 

luoda heti yhteyden toisiinsa ja imettäminen voi alkaa. Äiti oppii vauvan tarpeet par-

haiten hoidon, lohdutuksen ja rauhoittamisen kautta yhdessä vauvan kanssa. Mitä 

nopeammin äiti ja vauva saavat läheisyyttä toisiltaan sitä paremmin imetys onnistuu 

myös kotioloissa. Sairaalassa iho-ihohoidon olisi tärkeää kestää tunnin ajan, jolloin 

lapsi asetetaan äidin rinnalle. Sen kautta fyysinen läheisyys ja kontakti auttavat kiin-

tymyssuhteen luomisessa. Välittömän iho-ihokontaktin avulla äiti rauhoittuu, kyke-

nee keskittymään sekä reagoimaan lapseen positiivisesti iloitsemalla vuorovaiku-

tuksen kautta. (Crenshaw, 2014).  

Tutkimuksessa kerrotaan, että 1990-luvulta on saatu tietoa kiintymyssuhteen luomi-

sesta. Sen mukaan tärkeässä osassa ovat fyysinen kosketus, kuten halaus tai kat-

sekontaktin luominen. Nämä asiat vanhemman ja vauvan välillä tuovat heille lähei-

syyden ja turvallisuuden tunteita. (Chen ym. 2017.)  Tutkimuksien tuloksena oli, että 
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iho-ihokontaktin kautta vanhemmat oppivat tuntemaan vauvalta tulevia signaaleja, 

joiden kautta he pystyvät reagoimaan niihin tarvittavalla tavalla. Iho-ihokontaktin 

avulla saadaan vähennettyä vauvan itkua ja fyysinen kehitys kasvaa. (Anderzén-

Carlsson ym. 2014; Chen ym. 2017.)  

Iho-ihokontaktilla on todettu myös olevan positiivisia vaikutuksia isän ja lapsen vuo-

rovaikutukseen ja kiintymyssuhteen luomiseen sekä sen ylläpitämiseen ajan kulu-

essa. Tämän kautta isä tarjoaa vauvalle positiivista kuvaa vanhemman käyttäytymi-

sestä häntä kohtaan viidellä erilaisella osa-alueella. Osa-alueisiin kuuluvat aistinva-

raiset stimulaatiot, fyysinen hoito, lämmön tuottaminen, kasvatusmenetelmät ja 

isyys. (Chen ym. 2017.) 
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5 VAUVAN PÄIVITTÄISET PERUSTOIMINNOT 

Pienen vauvan syntyminen on ihana tapahtuma, mutta se tuo mukanaan vastuuta 

ja töitä. Aluksi vastasyntyneen hoitaminen on ympärivuorokautista; sylissä pitä-

mistä, imettämistä, vaipan vaihtamista ja pyykin pesemistä. Vauvan on tärkeää tun-

tea, että joku pitää hänestä huolta. Vanhemmilla esiintyvä epävarmuuden tunne 

sekä ajoittainen väsymys ovat normaali asia vauvaa hoitaessa. Uuteen elämänti-

lanteeseen sopeutuminen vie oman aikansa. (Ojanen ym. 2013, 102.)  

Vauvan kehon monipuolinen käsittely päivittäisissä perustoiminnoissa edistää lap-

sen kehitystä ja kasvua. Tämä ilmenee esimerkiksi luontaisena liikkumisena päivän 

aikana. Liikunta on yhteydessä motoriikan kehittymiseen, luuston vahvistumiseen, 

hermoston, jänteiden sekä verenkiertoelimistön kehittymiseen ja lihasvoiman vah-

vistumiseen. Varhainen liikkuminen tukee ja tarjoaa lapselle myönteistä kuvaa itses-

tään, sekä vaikuttaa positiivisesti psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin kehityk-

seen. (Hämäläinen ym. 2015, 52-88; Tammelin 2016.)  

Vastasyntynyt nukkuu paljon päivän aikana ja herää ainoastaan nälkään tai epämu-

kavaan oloon. Vauvan päivittäiseen hoitamiseen arjessa kuuluvat muun muassa 

syöttäminen, kylvettäminen, vaipan- ja vaatteidenvaihto sekä sylissä pitäminen. 

(Ojanen ym. 2013, 98-116.)  

5.1 Vauvan nostaminen ja kantaminen 

Vauvan asentoa vaihdettaessa tulee vanhemman muistaa ottaa tukeva ote vauvan 

olkapäistä, jotta hän kykenee tukemaan vauvan heikkoa vartalon- ja niskalihaksien 

hallintaa. Vauvaa voi hoitaa sylissä läheisyyden vuoksi, kuitenkin vaippaa vaihdet-

taessa olisi hyvä olla tukeva alusta, jonka päälle vanhempi voi asettaa vauvan. (Ha-

kulinen ym. 2017, 52-53.) 

Vauvan nostaminen tapahtuu kyljen kautta, ja nostaessa otetaan tukeva ote vauvan 

olkapäistä. Näin saadaan riittävä tuki päähän. (Einon 2001, 14.) Vauvaa on hyvä 

kantaa erilaisissa asennoissa. Kantamisasentoja on monia, mutta yleisimpiä asen-

toja ovat olkapäillä tai sylissä kantaminen. Vaihtoehtoja ovat kasvot vastakkain tai 
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eteenpäin, sivulla tai makuuasennossa pitäminen. Kun vauvaa kantaa sylissä kas-

vot vastakkain, saa vauva tukea vartalosta vatsan ja takapuolen alueelle. Kun taa-

sen kasvot eteenpäin olevassa kantoasennossa vauva istuu toisen käden päällä ja 

toinen käsi tulee vatsan yli ja tukee ylävartaloa. Tässä asennossa vauva havainnoi 

ja katselee ympärillä olevia asioita. Makuuasennossa vauvaa pidetään sylissä van-

hemman käsien päällä, jolloin vanhemman kädet tukevat kokonaisuudessaan var-

taloa. (Einon 2001, 14–15.)  

Kun vauva hallitsee pään kannattelun, voi vanhempi alkaa kantaa vauvaa sivulla, 

jolloin vauva istuu vanhemman lonkan päällä. Vauva saa riittävän tuen, kun saman 

puolen käsivarsi tukee selkää ja ylävartaloa. Tässäkin asennossa kasvot ovat van-

hempaan päin, mutta vauva kykenee myös havainnoimaan ympäristöä. Alustalle, 

kuten sängylle tai lattialle laskiessa vauvaa on tärkeä tukea vartalosta. Laskeminen 

tapahtuu vanhemman kumartuessa alaspäin, tukien toisella kädellä hartioiden ja 

pään seutua ja toisella alavartaloa lantion alueelta. (Einon 2001, 14–15.) 

5.2 Vauvan nukkuminen 

Vauvan unen määrä vaihtelee paljon yksilöllisyyden vuoksi. Useimmat vauvat nuk-

kuvat ensimmäisten elinviikkojen aikana paljon ja ovat hereillä ainoastaan syömisen 

ajan noin yhden - neljän tunnin välein. Kolmen kuukauden iässä vauva on hereillä 

kuusi - kahdeksan tuntia. Tämän vuoksi vanhemman on hyvä totuttaa lapsi sellai-

seen päivärytmiin, joka sopii myös muille perheenjäsenille. Vauvan hyvä nukkuma-

asento on selinmakuulla siihen saakka, kunnes vauva kykenee kääntymään sekä 

vaihtamaan asentoaan itsenäisesti. (Hakulinen ym. 2017, 70-72.) 

Vanhemman on hyvä muistaa asettaa vauvan pää eri asentoihin nukkumaan men-

täessä, jotta pään epämuodostumia voidaan ehkäistä. Nukkuvan vauvan asentoa 

ei kuitenkaan tarvitse vaihtaa vaan vauva voidaan asettaa uuteen asentoon esimer-

kiksi syöttämisen jälkeen. Vauvaa voi nukuttaa ruokailun päätteeksi sylissä, hyräily 

ja heijaaminen auttavat vauvaa nukahtamisessa. Vauva tulee kuitenkin siirtää pin-

nasänkyyn nukkumaan, jotta hän saa mahdollisimman hyvän paikan nukkua rau-

hassa. Hyvä vaihtoehto on myös lastenvaunut, joita liikuttelemalla vauvan on hel-

pompi nukahtaa. (Ojanen ym. 2011, 217; Hakulinen ym. 2017, 70-72.) 
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Jos vauvalla esiintyy univaikeuksia elämänsä ensimmäisen puolenvuoden aikana, 

sillä on heikentävä vaikutus fyysiseen kehitykseen. Kasvuhormonin huippuarvo on 

noin tunnin kuluttua nukahtamisesta. Jos sen erittyminen häiriintyy lyhyempien yö-

unien vuoksi, se voi johtaa suurempaan elopainoon kehon pituuteen nähden. (Ti-

kotzky ym. 2010.) Riittävä yöuni sekä päiväunet vaikuttavat selkeästi vauvan kes-

kushermoston kehitykseen, keskittymiskykyyn, tarkkaavaisuuteen, mielialojen ja it-

seluottamuksen syntyyn. (Ojanen ym. 2011, 215.) 

5.3 Vauvan imettäminen ja ruokailutilanteet 

Imetystilanteessa äidin olisi tärkeää muistaa myös ergonomia, jotta hän tuntisi ime-

tysasennon hyväksi. Hyvä imetysasento oppaan mukaan (Hakulinen ym. 2017, 58-

64) on silloin, kun äiti pystyy olemaan asennossa rennosti, esimerkiksi puoli-istuva 

asento. Näin äiti pystyy nojautumaan selkänojaan, eikä hänen tarvitse kurkotella 

nähdäkseen vauvan. Tämä asento myös tukee lapsen normaalia kehitystä ja syn-

nynnäisiä heijasteita, jolloin hän itse lähtee siirtymään kohti äidin rintaa. (Hakulinen 

ym. 2017, 58-64.) 

Lasta siirtäessä syliin imetysasentoon, äiti asettaa vauvan itseensä päin, jolloin vau-

van vartalo koskettaa äitiä. Vauva on hyvällä kohdalla rintaa, kun nänni on hieman 

suun yläpuolella. Äiti voi asettaa tyynyn tai peiton vauvan selän taakse tukemaan 

imetysasentoa. (Hakulinen ym. 2017, 58-64.) Vauvalla saattaa esiintyä vatsavai-

voja, jonka avuksi vanhempi voi asettaa vauvan olkapäälle röyhtäyttämisen ajaksi. 

Vanhempi voi hieman avustaa röyhtäyttämisessä pehmeästi taputtaen vauvan ta-

kapuolta. (Hakulinen ym. 2017, 58-64.) 

Ruokailutilanteet kehittyvät vauvan kasvaessa, ja kahdeksan kuukauden iässä 

vauva alkaa poimia ruokaa suuhunsa käsien avulla. Yleensä vauva istuu tällöin 

syöttötuolissa muiden perheenjäsenten kanssa. Juominen nokkamukista onnistuu 

vauvalta noin kahdentoista kuukauden iässä. (Haataja 2014.)  
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5.4 Vaipan vaihtaminen ja pukeminen 

Vanhemman on tärkeää huomioida puhtaus sekä turvallisuus vaipan vaihdossa, 

jonka vuoksi sen olisi hyvä tapahtua esimerkiksi hoitopöydällä.  (Hakulinen ym. 

2017, 68.) Vaippaa vaihtaessa vanhemman on hyvä valita rauhallinen paikka, sekä 

tukeva alusta tai pinta, johon vauva voidaan laskea. Vaipan vaihto tapahtuu kyljen 

kautta kääntämisen avulla, jolloin vauva saa tarvittavia liikemalleja motorisen kehi-

tyksen kannalta. (Einon 2001, 26; Ojanen ym. 2011, 104,112; Hakulinen ym. 2017, 

68.)  

Hyviä pukemispaikkoja vauvan kanssa ovat aluksi sänky, hoitopöytä tai joku muu 

tukeva alusta, johon vauvan voi turvallisesti laskea. Makuuasennossa pukeminen 

tehdään kyljelle kääntämisen avulla. Vauvan kasvaessa ja vanhemman kehittyessä 

varmemmaksi käsittelijäksi on hyvä aloittaa sylissä, istuen ja seisten pukeminen, 

jolloin myös vuorovaikutus on suuressa osassa tilanteen aikana. Vuorovaikutusta 

vauvan kanssa voidaan harjoittaa esimerkiksi juttelemalla ja ottamalla katsekontak-

tia vauvaan. Esimerkki pään yli puettavasta bodystä tai paidasta: vanhempi venyt-

tää paidan pääntietä laittaen sen vauvan pään yli, tämän jälkeen työnnetään kädet 

hihansuista viemällä kättä keskelle vartaloa ja ohjaamalla käsi hihaan. Tämän jäl-

keen body tai paita lasketaan alas asti ja suljetaan napit. (Einon 2001, 29.) 
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6 VAUVAN MOTORISEN KEHITYKSEN VIIVÄSTYMINEN 

Perinnöllinen kehittymisen malli, persoona, vuorovaikutus vanhempien kanssa, ko-

kemukset ja lapsen perustonus vaikuttavat vauvan kehityksen nopeuteen kaikkien 

lasten kohdalla. Jos vauvan kehityksessä jokin osa-alue ei etene normaalissa aika-

taulussa tai järjestyksessä, mutta viimeistään leikki-ikään mennessä lapsen toimin-

tamallit ja –kyky ovat normalisoituneet, kutsutaan kyseistä kehitysmallia kehityksel-

liseksi variaatioksi. Kehitysviiveen aiheuttajat, jotka vaativat pitkäkestoista seuran-

taa ja kuntoutusta, ovat aistitoimintojen häiriöt (näön, kuulon, kehon hahmottami-

seen ja eri toimintojen integraatioon liittyvät ongelmat), aivojen toimintaan vaikutta-

vat sairaudet, vammat tai rakenteelliset poikkeama ja hermo- ja lihasjärjestelmän 

sairaudet. (Salpa & Autti-Rämö 2010, 45).  

Fysioterapeuttina on tärkeää puuttua varhain vauvan fysiologisiin kehityshäiriöihin, 

mutta hänen tulee myös kiinnittää huomiota kognitiivisten ja sosiaalisten taitojen ke-

hittymiseen havainnoinnin kautta. Tällöin voidaan edesauttaa vauvan kokonaisval-

taista kehitystä, sekä kommunikaation ja sosiaalisen vuorovaikutussuhteen muo-

dostumista vauvan ja perheen välille. Nämä ovat tärkeitä päivittäisten perustoimin-

tojen ja elämänlaadun turvaamisessa. Kun vauvan kehityshäiriöihin puututaan tar-

peeksi ajoissa, saadaan aikaiseksi parempia tuloksia niin fysiologisessa kuin kogni-

tiivisessa kehittymisessä. Fysioterapeutin on tärkeää ylläpitää ja rakentaa omaa tie-

touttaan vauvan kasvusta ja kehityksestä. (Lobo ym. 2013.) 

6.1 Hypertonia 

Hypertonia eli lisääntynyt lihasjänteys tulee esille liiallisena lihasten aktivoitumisena 

liikkeen aikana, sekä spastisuutena passiivista venytystä tehdessä. Passiivista ve-

nytystä tehdessä vauva laittaa vastaan, painamalla jaloilla vasten terapeutin kättä. 

Tämä tulee esille edellä mainitun liiallisen lihaksen aktivoitumisen vuoksi. (Bar-On 

ym. 2015.)  Lapsella, joka on yhden - kahden kuukauden ikäinen, hypertonian vai-

kutus liikemallien tuottamiseen näkyy muun muassa nostettaessa selinmakuulta is-

tumaan; hartiat jännittyvät taakse ja alaraajat nousevat ilmaan, ääritapauksessa 
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lapsi saattaa jäykistyä kokonaan. Noin kolmen - neljän kuukauden iässä, jolloin lap-

sen aktiiviset liikkeet alkavat järjestäytyä, voidaan havaita hypertonian vaikutus lap-

sen omiin liikkeisiin. (Salpa & Autti-Rämö 2010, 66.) 

Hypertoniaan vaikuttavat lihasten heikkous, lihasten- ja vartalonhallinnan vaikeudet 

sekä tasapaino-ongelmat, jotka yhdessä johtavat siihen, että vauva on hypertoninen 

tai spastinen. Hypertonia vaikuttaa vauvan liikkumistottumuksiin motorisessa kehi-

tyksessä sekä myöhemmin kävelyn vaikeuksissa. (Bar-On ym. 2015.) Lapsen ke-

hon symmetrian ja keskilinjatietoisuuden kehittymistä vaikeuttaa kohonnut tonus 

yläraajojen lihaksissa ja niska-hartiaseudussa. Epäsymmetrisyys näkyy selinma-

kuulla; lapsen leuka on työntynyt eteen ja niska on lyhentynyt, pää saattaa olla kal-

lellaan toiselle puolelle. Lapsi ei kykene tuomaan yläraajoja kohti keskilinjaa ja har-

tiat ovat painuneet alustaan. Lapsi, jolla ilmenee hypertoniaa, ei viihdy vatsallaan, 

koska kyseisessä asennossa lapsi ei pysty katsomaan ympärilleen tai tutkimaan 

lelujaan. Lihaskireydet estävät tukeutumisen yläraajoihin vatsamakuulla. Istuma-

asennossa selkä pysyy suorana, eikä pyöristy iän mukaisesti ja seisoma-asennossa 

lapsi nousee varpailleen. (Salpa & Autti-Rämö 2010, 66-67.) 

Toiminnallisten taitojen joustava harjoittelu vaatii liikemallien monimuotoisuutta ja 

helppoutta, jota hypertonia ei mahdollista. Vauvan kyky reagoida liikutteluun, hallita 

asentoaan ja tuottaa monipuolisia liikettä vaikeutuvat, jonka vuoksi liikkeet ovat jäh-

meitä, niukkoja ja epäsymmetrisiä. (Salpa & Autti-Rämö 2010, 66.) 

Lapsen kehityksessä normaalit liikemallit edellyttävät kehon eri liharyhmien tasapai-

noista hallintaa. Liikunnallisessa kehityksessä jokainen uusi vaihe rakentuu edelli-

sen vaiheen kokemuksille ja taidoille. Esimerkiksi lapsi oppii hallitsemaan samanai-

kaisesti huulten ja kielten liikkeitä ja käsittelemään karkeaa ruokaa, kun pään hal-

linta kehittyy. Myös sormien vieminen suuhun, käsien tuominen yhteen keskilinjaan 

ja katseen käyttäminen edellyttävät riittävää pään hallintaa. Hypertoniassa kyseinen 

tasapaino on häiriintynyt; pään ja vartalon ojennuspuolen lihakset ovat yliaktiivisia 

ja sen seurauksena koukistuspuolen lihakset eivät toimi tehokkaasti. Heikko ja puut-

teellinen pään hallinta vaikuttaa aina lapsen kokonaiskehitykseen. (Salpa & Autti-

Rämö 2010, 67.) 



 

 

32 

6.2 Hypotonia 

Hypotonialla tarkoitetaan normaalia alhaisempaa lihasjänteyttä, joka ilmenee lap-

sella tuen ottamisena aina kun mahdollista, nivelten suurena liikelaajuutena, joskus 

jopa selkeänä nivelten yliliikkuvuutena, sekä asentojen ja liikkumisen aikana käyte-

tystä laajasta tukipinnasta kaikissa tilanteissa. Heikon lihasjänteyden takia lapsen 

on vaikeaa tai raskasta pitää yllä asentoja sekä toimia tehokkaasti painovoimaa vas-

taan, jonka vuoksi kaikki lapsen toiminta tapahtuu lähellä alustaa ja kehoa. (Salpa 

& Autti-Rämö 2010, 45-46.) Hypotonisen vauvan normaali vartalon asento on 

yleensä sammakkoasento, jolloin lantio, lonkat ja polvet ovat koukistuneena, sa-

moin yläraajat. Myöskään käsien normaalit liikkeet eivät onnistu. Hypotonisella vau-

valla esiintyy lihasten heikkoutta passiivisen venytyksen aikana, eikä hän kykene 

vastustamaan venytystä. (Leyenaar, Camfield, Camfield 2005.)  

Vauvan motorisessa kehityksessä ilmenee poikkeavuuksia, eikä hän kykene suo-

riutumaan ikäkautensa virstanpylväistä. Esimerkiksi hypotoninen vauva ei kykene 

hallitsemaan päätään, joka tulee esille vaikeutena nostaa päätä ylös vatsamakuu 

asennossa tai vaikeutena ojentaa vartaloaan ja painonsiirtämistä yläraajoihin. Li-

säksi hypotonisella vauvalla esiintyy muitakin vaikeuksia motoriikassa, kuten tasa-

paino-ongelmia, yliliikkuvuutta ylä- ja alaraajoissa, asennonhallinnan vaikeuksia, li-

hasten velttoutta ja heikkoutta. (Leyenaar ym. 2005; Malerba & Tecklin 2013; Sha-

habi ym. 2017.) 

Hypotoninen vauva tarvitsee paljon tukea ylläpitämään istuma-asentoa, jolloin van-

hemman on hyvä sijaita vauvan takana. Tasapainovaikeudet tulevat ilmi oikai-

sureaktioiden puutteena sivusuunnassa tai eteen - taakse suunnassa. (Malerba & 

Tecklin 2013.)  Selinmakuulta hypotonisella vauvalla voi olla vaikeuksia kyljelle 

kääntyessä sekä vatsamakuulle siirtyessä, jolloin hän tarvitsee manuaalista avus-

tusta lantiosta sekä houkuttelua lelujen avulla. Hypotonisella vauvalla ilmenee on-

gelmia vatsamakuulla viedessään painoa käsien varaan, eikä vauva jaksa kanna-

tella päätään ylhäällä. Tuetussa seisoma-asennossa vauva ei jaksa laittaa painoa 

jalkojen varaan. Yleispiirteet hypotonisella vauvalla ovat lihasten ja asennonhallin-

nan heikkous, toimintojen sietokyky, kehitysviivästymät motorisissa taidoissa sekä 

yleinen yliliikkuvuus raajoissa. (Malerba & Tecklin 2013.)  
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7 PÄIVITTÄISTEN PERUSTOIMINTOJEN APUVÄLINEET 

Kantamisen apuvälineitä ovat erilaiset kantoliinat, kantoreput sekä kantolaitteet, ku-

ten turvakaukalo. Kantoliinaa voidaan käyttää, kun vanhempi haluaa tehdä arkias-

kareita, esimerkiksi ruokaa laittaessa, tuudittaessa vauvaa sekä imetyksen aikana. 

Kantoliinaa voidaan käyttää vielä ensimmäisen ikävuoden jälkeen lapsen viihtyessä 

siinä. Kantoreppua pystyy käyttämään, kun vauva on alkanut kannatella päätään. 

(Einon 2001, 15.) Vauva voi olla pieniä aikoja turvakaukalossa, esimerkiksi ruokai-

lujen aikana. Turvakaukaloa voidaan käyttää vauvan ollessa kuukauden ikäinen, 

jolloin hän osaa hallita päätään sekä vartaloaan levon aikana. (Hakulinen ym. 2017, 

75, Ojanen ym. 2011, 220).  

Vanhemmat käyttävät lastenvaunuja arjessa monipuolisesti. Briken ym. (2015) ovat 

tutkineet vanhempien kokemusta lastenvaunujen käytöstä yhden - viiden vuoden 

ikäisten lasten kanssa. Vanhemmat kokivat vaunujen olevan helppo ratkaisu liikku-

miseen vauvan kanssa, tavaroiden kuljettamiseen sekä kaupassa käynnin aikana 

ilmoitti 89 prosenttia. Samassa tutkimuksessa 69 prosenttia koki, että lastenvaunut 

helpottavat myös vapaa-ajan harrastusmahdollisuuksia, sekä vauvan nukuttamista. 

(Birken ym. 2015.) 
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8 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Opinnäytetyön tarkoituksena on lisätä vanhempien tietämystä vauvan motorisesta 

kehityksestä ja sen tukemisesta, sekä tuoda vanhemmille varmuutta vauvan käsit-

telyyn hänen ensimmäisen elinvuoden aikana. 

Opinnäytetyön tavoitteena oli luoda opas vauvan motorisesta kehityksestä ja sen 

tukemisesta, sekä vauvan käsittelystä ensisijaisesti ensimmäisen lapsen saaneille 

vanhemmille. 
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9 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

Toiminnallisen opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite on ohjata, kehittää ja järjestää am-

matillisella kentällä käytännön toimintaa. Toiminnallinen opinnäytetyö voi olla opas, 

ohjelma, tai jonkinlainen tapahtuma, opinnäytetyön tilaajasta riippuen. Erilaisia to-

teutustapoja ovat kirjallinen tuotos, esimerkiksi kirja tai opas, portfolio tai kotisivut, 

tai jossakin tilassa järjestetty tapahtuma, eli konkreettinen tuote/produktio eli tuotos. 

(Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 51, 65.) 

Ammattikorkeakoulun käytännönläheisyyden vuoksi opinnäytetyön olisi hyvä olla 

työelämälähtöinen ja käytännönläheinen, jossa tulee esille oman oppialan tietotaito 

ja sen hallinta. Suositeltavaa on, että opinnäytetyöllä on tilaaja, jolloin opiskelija voi 

osoittaa osaamista laajemmin ja herättää työelämän kiinnostusta itsestään. Toimin-

nallinen opinnäytetyö kehittää myös suunnitelmallisuutta, projektin hallintaa ja tiimi-

työskentelytaitoja. (Vilkka ym. 2003, 10, 16-17.) 

Toiminnallisen opinnäytetyön tekstistä selviää mitä, miksi ja miten opiskelijat ovat 

tehneet opinnäytetyön. Siitä selviää myös, millainen työprosessi on ollut ja onko tu-

loksia tai johtopäätöksiä löytynyt. Opinnäytetyön kirjalliseen osuuteen kuuluu myös 

itse tuotoksen arviointi. Opinnäytetyö on ammatillisen sekä persoonallisen kasvun 

väline, josta lukija saa tietoa opiskelijan ammatillisesta osaamisesta. (Vilkka ym. 

2003, 65.) 

Opinnäytetyön ja oppaan tekeminen 

Oppaan tekeminen aloitettiin aikataulun mukaisesti loppuvuodesta 2017. Opinnäy-

tetyöntekijät kävivät keskustelemassa opinnäytetyön tilaajan kanssa heidän toiveis-

taan ja mielipiteistään tulevasta oppaasta. Sen jälkeen opinnäytetyöntekijät kävivät 

ottamassa ensimmäiset kuvat vauvasta. Kuvat eivät kuitenkaan olleet täysin opin-

näytetyön tilaajien mieleen, jonka vuoksi otettiin uudet kuvat alkuvuodesta 2018. 

Kyseiseen kuvaukseen tuli myös mukaan toinen opinnäytetyön tilaajista, jolla var-

mistettiin riittävä kuvien laatu opasta varten. Opinnäytetyöntekijät tapasivat loppu-

vuoden aikana koulun ohella vähintään kerran kuukaudessa, keskimääräin noin 
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kahdesti kuukauden aikana, jotta opinnäytetyö saatiin kunnolla alkuun ennen joulu-

lomaa.  

Alkuvuoden 2018 aikana opinnäytetyöntekijät tapasivat opinnäytetyön tilaajia vähin-

tään kerran kuukaudessa, jolloin keskusteltiin oppaan sekä vanhempainvalmennuk-

sen sisällöstä ja powerpoint -esityksestä. Tapaamisten aikana luotiin raamit sille, 

mitä oppaaseen tulee ja millaisessa muodossa, jotta siitä on mahdollisimman paljon 

hyötyä tulevaisuudessa opinnäytetyön tilaajalle. Alkuvuoden aikana opas työstettiin 

lähes valmiiksi ennen kuin powerpoint -esitystä alettiin luoda. Ennen vanhempain-

valmennusta opinnäytetyöntekijät sekä opinnäytetyön tilaajat keskustelivat tule-

vasta valmennuksesta ja sopivat yhteiset pelisäännöt valmennusta varten. Samaan 

aikaan kirjoitettiin myös toimeksiantosopimukset opinnäytetyön tilaajien kanssa, 

sekä kuvien käyttöoikeussopimukset mallina toimineen vauvan vanhempien 

kanssa. 

Oppaan raakaversio saatiin valmiiksi huhtikuussa ennen vanhempainvalmennusta. 

Teknisten ongelmien vuoksi vanhempainvalmennuksen opasta ei voitu tulostaa Sei-

näjoen kaupungin esitepohjaan, jonka vuoksi opinnäytetyöntekijät joutuivat teke-

mään oppaan uudestaan omalle pohjalle. Tämän vuoksi opasta ei muistettu lähet-

tää opinnäytetyön tilaajille ennen vanhempainvalmennusta. Kun vanhempainval-

mennuksesta oli kulunut noin kaksi viikkoa opinnäytetyöntekijät, ohjaava opettaja ja 

työelämäyhteyden edustajat pitivät palaverin ja kävivät oppaan sivu kerrallaan läpi 

ja keskustelivat muutosehdotuksista. Tapaamisen aikana käsiteltiin muun muassa 

tekstimuotoilua, kuvien asettelua sekä aiherajausta.  

Vanhempainvalmennus 

Vanhempainvalmennuksen powerpoint -esitys tehtiin opinnäytetyön sekä oppaan 

viitekehyksen pohjalta. Esityksessä pääpaino on työelämäyhteyden edustajien toi-

veiden mukaan kuvissa, ja dioissa on ainoastaan tukisanoja sekä tärkeimpiä pää-

pointteja tekstimuodossa, jotta vanhemmat keskittyvät enemmän puhujiin kuin teks-

tin lukemiseen. Huhtikuussa 2018 toinen opinnäytetyöntekijä piti lasten ja nuorten 
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fysioterapian harjoittelussa äitiysvalmennuksen, jonka ryhmästä kerättiin vanhem-

painvalmennuksesta kiinnostuneiden äitien yhteystiedot. Tällä tavalla saatiin koot-

tua vanhempainvalmennuksen ryhmä. 

Toukokuun alussa 2018 vanhempainvalmennukseen saapui yhdeksän pariskuntaa 

ja neljä yksittäistä henkilöä, joiden puolisot eivät päässeet paikalle. Valmennuksen 

kestoksi oli sovittu noin tunti, ja aikataulussa pysyttiin keskustelusta ja palautteen 

keräämisestä huolimatta. Opinnäytetyöntekijät sopivat tilaajien kanssa, että he hoi-

tavat puhumisen ja tilaajat kommentoivat esitystä tai vastaavat vanhempien kysy-

myksiin tarvittaessa. 

Vanhemmat saivat oppaan heti vanhempainvalmennuksen aluksi, jotta heillä oli 

mahdollisuus kirjoittaa oppaaseen muistiinpanoja valmennuksen aikana. Opinnäy-

tetyöntekijöillä oli esitystä varten karkea runko, joka helpotti esityksen pitämistä. 

Vanhemmille suotiin mahdollisuus esittää kysymyksiä esityksen aikana sekä sen 

jälkeen. Esityksen loputtua vanhemmilta kerättiin lyhyt kirjallinen palaute, mikä esi-

tyksessä oli hyvää ja mitä tulee kehittää, jotta esitys on hyvä myös jatkossa. 

Vanhempainvalmennuksen palauteet 

Yleisesti vanhemmat kokivat, että valmennuksesta oli heille hyötyä. Esityksessä 

käytetyt kuvat olivat hyviä, ja kokonaisuudessaan esitys oli tiivis, mutta kattava. Van-

hemmat kokivat saavansa uutta tietoa vauvan käsittelystä, jopa sellaiset vanhem-

mat, joilla oli ennestään jo lapsia. Palautteissa nousi esille se, että valmennukseen 

osallistuneet kokivat saaneensa hyviä vinkkejä arkeen ja kuinka vauvaa voi tukea 

kehityksen eri osa-alueilla. Valmennukseen osallistuneet tulevat äidit kokivat hy-

vänä asiana sen, että myös tulevat isät saivat osallistua valmennukseen. 

Kehitysehdotuksena tuli, että esityksen tueksi otettaisiin nukke, jolla vanhempain-

valmennuksen esittäjät näyttäisivät, kuinka esimerkiksi vaipan vaihtamisessa tapah-

tuva käännös tehdään oikein. Palautteessa nousi myös esille, että vanhemmat ha-

luaisivat itse kokeilla eri kantoasentoja sekä niskan tukemista ohjatusti. 

Alla muutamia kirjallisesti annettuja palautteita. 
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”Hyvää: Sopivan tiivis tietopaketti. Oli itselle kertausta sekä myös uutta tietoa, esim. 

vauvan kääntely vaipan vaihdossa ja pukiessa. Uutta oli myös miten suuri vaikutus 

pienillä asioilla on alusta asti vauvan motoriseen kehitykseen.” 

”Koin saavani hyviä vinkkejä & esimerkkejä arkeen kun kaikki on vielä uutta ja ih-

meellistä.” 

”Sen verran kirjoitin muistiinpanoja että varmasti tulee hyödynnettyä tulevassa 

vauva-arjessa.” 

”Itse ainakin omalla kohdallani olen erittäin tyytyväinen että tulin valmennukseen. 

On ihan eri asia olla kuuntelemassa ohjeita kuin etsiä itse googlesta. Tuleva vauva-

arki jännittää ja tällaiset valmennukset helpottavat ainakin omaa fiilistäni.” 

”Ajankohta hyvä raskauden kannalta toisen kolmanneksen aikana.” 

”Hyötyä tuleville vanhemmille: Kyllä! Kukaan ei ole seppä syntyessään.” 

”Kehitettävää: Olisi ehkä voinut olla vielä enemmän esimerkkejä ja käytännön asiaa 

ihan arkisistakin asioista.” 

”Jos olisi esim. nukke tms. jolla voisi näyttää kääntelemisiä, niskan tuentaa ym.” 
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10  POHDINTA 

Valitsimme opinnäytetyön menetelmäksi toiminnallisen opinnäytetyön, koska halu-

simme toteuttaa jonkin toiminnallisen tuotoksen. Aiheeksi valitsimme vauvan moto-

risen kehityksen ja sen tukemisen. Toimeksiantajan työssä oli tullut esille vanhem-

pien tarve saada lisää tietoa siitä, kuinka vauvaa voi tukea motorisessa kehityk-

sessä. Toimeksiantajillamme oli tarve saada uusi opas vauvan käsittelystä, jota he 

voivat jakaa Seinäjoen seudulla ensimmäistä kertaa vanhemmiksi tuleville. Toimek-

siantajan tarkoituksena on tulevaisuudessa pitää vanhempainvalmennusta, johon 

isät saavat tulla mukaan. Isät kokevat, että eivät saa riittävästi tietoa vauvan kehi-

tyksestä ja käsittelystä ennen vauvan syntymää. Tämä johtuu siitä, että he eivät saa 

osallistua terveyskeskuksessa järjestettävään äitiysvalmennukseen. Toimeksianta-

jilla on tarkoituksena tiedustella osallistujilta vanhempainvalmennuksen hyödyllisyy-

destä, ja tämän kautta päättää, jatkavatko he tilaisuuden pitämistä. Valitsimme ai-

heen molempien opinnäytetyöntekijöiden mielenkiinnosta saada lisää tietoa vauvan 

motorisesta kehityksestä sekä sen tukemisesta arjessa, syventäen osaamista las-

ten fysioterapiassa.  

Alussa tehdyt ajatuskartat auttoivat meitä opinnäytetyön aiheen rajaamisessa. 

Aluksi ajatuskartoissa oli monta eri aihealuetta, joista valitsimme keskeisimmät alu-

eet, jotka koimme hyödyllisimmiksi. Ohjaavan opettajan sekä työelämäyhteyden 

edustajien opastuksella ja kannustuksella saimme tehtyä viimeisimmän aiherajauk-

sen. Päätimme keskittyä ainoastaan terveisiin ja lasketun ajan sisällä syntyneisiin 

vauvoihin. Opinnäytetyön prosessin loppuvaiheessa rajasimme oppaasta pois 

muun muassa ravitsemukseen sekä nukkumiseen liittyvät osa-alueet, koska niitä 

käsitellään enemmän neuvolassa. Jätimme kuitenkin nukkumiseen liittyvän kappa-

leen opinnäytetyöhön, koska tutkimusten mukaan nukkuminen vaikuttaa vauvan 

kasvuun ja kehitykseen. Kuten ylempänä kappaleessa 5.2 Vauvan nukkuminen Ti-

kotzky ym. (2010) mukaan hyvä ja riittävä uni vaikuttavat vauvan kehitykseen, eri-

tyisesti fyysiseen kehitykseen. Samassa kappaleessa Ojanen ym. (2011) taasen 

nostaa esiin, kuinka uni vaikuttaa vauvan neurologiseen kehittymiseen. 

Aluksi löysimme hyvin vähän tietoa vauvan motoriikasta sekä sen kehityksestä eri 

ikäkausina. Kun vaihdoimme hakusanoja, tietoa alkoi löytyä runsaasti kirjoista ja 
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internetistä erilaisilta sivustoilta, kuten PubMed ja Cochrane. Tiedon lähteitä lu-

kiessa ja referoidessa huomasimme, että tieto oli välillä ristiriitaista ja vauvan kehi-

tyksessä ikäkausittain oli suuria eroavaisuuksia pitkien aikavälien tutkimuksissa. 

Koimme, että hyvien lähteiden ja uusimpien tutkimuksien avulla saimme hyvin tietoa 

opinnäytetyön pohjalta tehtävää opasta varten. Saavutimme tavoitteemme luoda 

oppaan vauvan motorisesta kehityksestä ja sen tukemisesta ensisijaisesti ensim-

mäisen lapsen saaneille vanhemmille. 

Opinnäytetyöprosessi on kulkenut hyvin molempien opinnäytetyöntekijöiden suun-

nitelmassa, yhteisen ajan löytäminen sekä opinnäytetyön työstäminen on onnistu-

nut hyvin. Olemme pitäneet kokoontumisia, jolloin olemme tarkastelleet aikataulua 

ja asioita, joita olemme työstäneet sekä mitkä asiat ovat vielä tekemättä, jotta pys-

tyimme pitämään toukokuussa vanhempainvalmennuksen. Yhteydenpito ja tiedon 

jako liittyen opinnäytetyöhön on ollut välillämme tiivistä, jotta olemme olleet tietoisia 

siitä, mitä toinen on kirjoittanut lisää opinnäytetyöhön. Olemme myös jakaneet avoi-

mesti omia tuntemuksiamme toisillemme liittyen opinnäytetyön prosessiin, joka on 

mielestämme hyvä asia. Se on helpottanut yhteisymmärrystä ja vahvistanut sitä, 

että opinnäytetyötä tehdään yhdessä. 

Opinnäytetyössä on mielestämme käytetty monipuolisesti erilaisia lähteitä kirjalli-

suudesta tutkimuksiin. Eniten esille nousee Salpa, P. (2007) kirjoitettu kirja Lapsen 

liikkumisen kehitys – ensimmäinen ikävuosi. Kyseinen kirja auttoi meitä muun mu-

assa aiheen rajaamisessa ja sisällön hahmottamisessa. Olemme myös saaneet ky-

seisestä kirjasta paljon materiaalia opinnäytetyötä varten. Kirjan tueksi löysimme 

paljon erilaisia tutkimuksia, jotka täydensivät perustietoamme vauvan motorisesta 

kehityksestä. Adolphin ja Franchakin (2017) sekä Hadders-Algran (2018) tutkimuk-

set toivat esille uusinta tietoa vauvan motorisesta kehittymisestä. Molemmissa tut-

kimuksissa painotettiin erityisesti vauvojen yksilöllistä kehittymistä motoriikan sa-

ralla. Jokainen vauva saavuttaa karkea- ja hienomotoriikan virstanpylväät omassa 

tahdissa, eikä vanhemman kannata huolestua, jos vauva ei esimerkiksi ota ensim-

mäisiä askeleita kahdentoista kuukauden ikään mennessä. 

Työelämäyhteyden edustajien kanssa tehty yhteistyö onnistui mielestämme suurim-

man osan ajasta helposti ja jouhevasti. Olimme heidän kanssaan monista asioista 

samaa mieltä, jonka ansiosta opinnäytetyön työstäminen oli helppoa. Yhteistyömme 
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helpottui ja muuttui avoimemmaksi, kun toinen työelämäyhteyden edustajista tuli 

kanssamme ottamaan kuvat opasta varten ja ohjaamaan meitä viimeisten kuvien 

ottamisessa. Saimme heiltä myös paljon vinkkejä tulevaisuutta varten, jos pää-

dymme työskentelemään vauvojen ja lasten fysioterapiassa. Koemme, että muuta-

maa väärinymmärrystä lukuun ottamatta yhteistyö on onnistunut hyvin ja asioihin on 

saatu selkeys keskustelemalla avoimesti työelämäyhteyden edustajien kanssa. 

Opinnäytetyön prosessin aikana huomasimme, että keskusteleminen työelämäyh-

teyden edustajien kanssa on tärkeää yhteistyön sujuvuuden kannalta. Ilman kuu-

kausittaisia tapaamisia oppaasta ei välttämättä olisi tullut sellainen, mitä työelä-

mäyhteyden edustajat olivat alun perin lähteneet hakemaan. 

Jos voisimme palata ajassa taaksepäin opinnäytetyön prosessin alkumetreille, kes-

kittyisimme aluksi huomattavasti enemmän ja tarkemmin aiheen rajaamiseen, jotta 

aikaa ei menisi ylimääräisen tiedon etsimiseen. Kävisimme myös tarkemmin asioita 

läpi työelämäyhteyden edustajien kanssa ja pyytäisimme heiltä tarkempaa ohjausta 

ja mielipidettä siihen, mitä he oikeasti haluavat opinnäytetyöltämme. Lähettäisimme 

myös opasta ja powerpoint -esitystä useammin prosessin aikana työelämäyhteyden 

edustajille, jotta he saisivat lukea niitä omassa rauhassa ajatuksen kanssa. Tällä 

tavalla vältettäisiin katkokset, joita opinnäytetyön prosessin aikana meille tuli. 

Kokonaisuudessaan opinnäytetyön prosessi on ollut opettavainen, ja se on antanut 

meille tekijöille paljon uutta tietoa vauvan motorisesta kehittymisestä, josta on var-

masti hyötyä tulevaisuudessa. Olemme tyytyväisiä siihen, että pysyimme aikatau-

lussa, jonka asetimme keväällä 2016, jolloin opinnäytetyön parit valittiin. Emme vielä 

silloin tienneet aihetta, mutta meille oli selvää, että haluamme opinnäytetyön val-

miiksi syyskuun alussa 2018. Toiminnallinen opinnäytetyö oli oikea valinta meille 

molemmille, koska olemme enemmän tekijöitä kuin tutkijoita. Tämän vuoksi molem-

pien mielenkiinto opinnäytetyöhön on säilynyt koko prosessin ajan. Koemme, että 

tästä opinnäytetyöstä on varmasti hyötyä tulevaisuudessa, sillä vanhemmat koke-

vat, ettei heillä ole riittävästi tietoa vauvan motorisesta kehityksestä ja sen tukemi-

sesta.  

Mielestämme tulevaisuudessa edellä mainittujen asioiden vuoksi olisi hyvä tehdä 

opinnäytetyö esimerkiksi vauvan karkea- ja hienomotoriikasta ja sen kehittymisestä, 
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päivittäisistä perustoiminnoista vauvan kanssa tai isäksi tuleville suunnatusta val-

mennuksesta. Koemme, että opinnäytetyömme on vain pintapuolinen katsaus vau-

van motoriikan kehittymiseen sekä päivittäisiin perustoimintoihin. Kyseisiä asioita 

voi tutkia ja tarkastella vielä syvällisemmin kuin me olemme tehneet, jolloin aiheen 

rajaaminen on helpompaa. Isäksi tuleville suunnatusta valmennuksesta olisi var-

masti hyötyä. Koemme, että heillä pitää olla ympäristö, jossa he voivat kysellä ja 

keskustella mieltä askarruttavista aiheista, esimerkiksi naisen raskaus, synnytys ja 

siitä toipuminen sekä vauvan hoitaminen. 

Onnistuimme tiivistämään opinnäytetyöstä hyvän oppaan, johon saimme otettua hy-

vät ja havainnollistavat kuvat vauvan motorisesta kehityksestä. Opasta tehtäessä 

olemme oppineet, kuinka tärkeää on osata hahmottaa, mikä on tarpeellista tietoa ja 

mikä ei, huomioiden oppaan saajat ja heidän taustansa. Oppaan tulee olla lyhyt ja 

ytimekäs, jotta sen lukija pystyy ja jaksaa lukea sitä vauva-arjen keskellä. Jos opas 

olisi suunnattu fysioterapeuteille, tiedostamme, että sen sisältö olisi ollut laajempi ja 

yksityiskohtaisempi. Ylä- ja alamäistä huolimatta opinnäytetyön tekeminen on ollut 

opettavainen ja palkitseva prosessi, joka tiivistää opinnäytetyön tekijöiden oppimi-

sen yksiin kansiin. 
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LIITE 1. KUVAUSLUPA / SOPIMUS KUVIEN KÄYTÖSTÄ 

KUVAUSLUPA  /  SOPIMUS KUVIEN KÄYTÖSTÄ 

KUVAMATERIAALI, JOTA LUPA KOSKEE 

Nimi: Liisa Kivelä & Nora Yliviikari 

Yhteystiedot: liisa.kivela@seamk.fi / 045 1275938 &  

nora.yliviikari@seamk.fi / 0400 638027 

Kuvausaika: 11/2017 – 05/2018 

Paikka: Seinäjoki 

Seloste: Fysioterapian tutkinto-ohjelman opinnäytetyö,  

Seinäjoen ammattikorkeakoulu SeAMK 

 

Tällä sopimuksella me ____________________ ja ____________________ annamme Liisa Kive-

lälle ja Nora Yliviikarille oikeuden käyttää lapsestamme otettuja kuvia opinnäytetyössä sekä sii-

hen liittyvissä muissa materiaaleissa.  

Annamme heille luvan julkaista kuvat opinnäytetyön yhteydessä Theseuksessa ja liittää kuvat toi-

mintapäivän powerpoint -esitykseen sekä Seinäjoen Terveyskeskuksessa julkaistavaan oppaa-

seen.  

 

____________________ ____________________ 

Aika  Paikka 

____________________ ____________________ 

Liisa Kivelä 

Opinnäytetyöntekijä Lapsen vanhempi 

____________________ ____________________ 

Nora Yliviikari 

Opinnäytetyöntekijä Lapsen vanhempi

mailto:liisa.kivela@seamk.fi
mailto:nora.yliviikari@seamk.fi
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LIITE 2. SOPIMUS OPPAAN JA POWERPOINT ESITYKSEN KÄYTÖSTÄ 

SOPIMUS OPPAAN JA POWERPOINT ESITYKSEN KÄYTÖSTÄ 

MATERIAALI, JOTA LUPA KOSKEE 

Nimi: Liisa Kivelä & Nora Yliviikari 

Yhteystiedot: liisa.kivela@seamk.fi / 045 1275938 &  

nora.yliviikari@seamk.fi / 0400 638027 

Oppaan tekoaika: 11/2017 – 09/2018 

Paikka: Seinäjoki 

Seloste: Fysioterapian tutkinto-ohjelman opinnäytetyö,  

Seinäjoen ammattikorkeakoulu SeAMK 

Tällä sopimuksella me Liisa Kivelä ja Nora Yliviikari annamme Seinäjoen terveyskeskukselle oikeu-

den käyttää tilaustyönä toteutettua opasta sekä siihen liittyvää powerpoint esitystä. Annamme 

heille luvan käyttää opasta ja powerpoint esitystä vanhempainvalmennuksessa, johon kyseiset 

tuotokset on tehty. 

Emme anna Seinäjoen terveyskeskukselle lupaa muokata, kopioida tai uudelleen käyttää op-

paassa ja powerpointissa käytettyä materiaalia. Jos tuotoksiin halutaan tulevaisuudessa tehdä 

muutoksia, se pitää tapahtua tekijöiden kautta ja heidän luvallaan. 

Opas ja powerpoint esitys tullaan toimittamaan Seinäjoen terveyskeskukselle digitaalisissa muo-

doissa, jotka ovat lukittu niin ettei niitä voi muokata.  

Sopimuksesta on toimitettu kirjalliset versiot molemmille osapuolille, ja sopimusrikeet käsitellään 

tilanteen mukaan katsotulla tavalla.  

______________________________ ______________________________ 

Aika   Paikka 

______________________________ ______________________________ 

Liisa Kivelä   Nora Yliviikari 

Opinnäytetyöntekijä  Opinnäytetyöntekijä 

______________________________ 

 

Seinäjoen terveyskeskuksen edustaja

  

mailto:liisa.kivela@seamk.fi
mailto:nora.yliviikari@seamk.fi
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LIITE 3. OPPAAN KANSIKUVA 

 

VANHEMPAINVALMENNUS 

- Opas vauvan motorisesta kehityksestä ja sen tukemisesta ensimmäi-

sen elinvuoden aikana 
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