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ABSTRACT

Kaisa Kaapro, Marjo Leinonen, lina Ripatti and Hanna Tiilikainen

Baby Massage as Means of Early Interaction, 55 pages, 6 appendices

Saimaa University of Applied Sciences, Lappeenranta

School of Health Care and Social Welfare

Degree Programme in Nursing

Final Project 2010

Instructors: Paivi Loéfman, Principal Lecturer, and Ulla Vehvildinen, Public
Health Nurse at Mansikkala Child Health Clinic.

The purpose of our thesis was to organize baby massage days for healthcare
nurses and family workers and families with a firstborn baby in Imatra at Man-
sikkala child health clinic. Our aim was to create a baby massage leaflet which
we can distribute to parents and to the clinic. We arranged three different kinds
of baby massage days. The first day was for healthcare nurses and family
workers in Imatra 9.9.2009. The second day we arranged for families with a
firstborn baby 5.10.2009, and we were also invited to hold the third baby mas-
sage day for a mother-baby group at Kaukopaa 22.10.2009.

The objective for the days was to increase knowledge of early interaction and
baby massage. We had designed the contents of each baby massage day to be
different depending on the needs of the subject group.

Our thesis was functional. The theoretical part contained information on early
interaction and baby massage. Based on our theory we gave different kinds of
PowerPoint-demonstrations at each event. The mother-baby group at Kau-
kop&éa was the only exception because it concentrated only on baby massage
movements without a theory part. At the baby massage event we recommended
baby massage as a good way to improve early interaction. We produced a baby
massage leaflet, which explains baby massage movements and how to prepare
for the massage, and which also highlights the benefits of the massage.

The importance of early interaction is actively discussed at the moment. So we
feel that the subject of our thesis is highly topical. We wanted to bring baby
massage forth because it is beneficial both for the babies and their parents in
creating early interaction. Safe and tender massage is a good way for a father
to get to know his baby. Baby massage supports babies’ healthy physical
growth in a natural way. With our leaflet parents can easily practise baby mas-
sage movements at home.

We got a lot of good feedback from the participants. Most of them did not have
any previous knowledge of baby massage and early interaction. In the future it
would be interesting to find out more about fathers’ significance as masseurs or
produce an educational video about baby massage.

Keywords: early interaction, baby massage, functional thesis
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1 JOHDANTO

On tiedetty jo pitkdan, etta hieronnalla on terapeuttinen vaikutus aikuisiin. Vasta
viime aikoina on tajuttu, ettd hieronnasta on hyodtya myos lapsille. Vauvaansa
hieroessaan vanhemmat saavat varmuutta kasitell&a vauvaa. Samalla vanhempi
oppii tarkkailemaan vauvan reaktioita kosketukseen sek& tulkitsemaan néita
reaktioita. (Heath & Bainbridge 2007, 7.) Vauvahieronnan perusajatuksena on
rakkauden ja tunteiden jakaminen. Vauvahieronta on aikuisen ja lapsen valista
parasta mahdollista vuorovaikutusta, jonka avulla voidaan vahvistaa vauvan
yleiskuntoa. Vauvahieronta on yhta tarpeellista niin sairaille kuin terveillekin lap-
sille. Hieronnan avulla voidaan lisata lapsen itseluottamusta ja turvallisuuden
tunnetta. (Rikala 2008, 75- 78.)

Tutkimustuloksista selviaa, ettd kaikille perheille on hyétya vauvahieronnasta.
Hieronta voi vahvistaa lapsen lihaksia ja nivelia seka lievittda vauvaikaisten
yleisia vaivoja. Kosketuksella ilmaistaan lapselle rakkautta ja luodaan hyva pe-
rusta varhaiselle vuorovaikutussuhteelle. (Heath & Bainbridge 2007, 8.) Vauva-
hieronta yhtena kosketuksen muotona on siis helppo tapa tukea varhaista vuo-

rovaikutusta luonnollisesti.

Taméan opinnaytetyon tavoitteena on kirjallisuutta hyédyntaen koota tietoa vau-
vahieronnasta ja varhaisesta vuorovaikutuksesta sekd& niiden merkityksesta
vauvan kehitykseen. Syvensimme tietojamme ja taitojamme vauvahieronnasta
Meeri Lappalaisen jarjestamalla vauvahierontakurssilla Helsingissa. Opinnayte-
tyoraportin liséksi tybhomme siséltyy jarjestamamme vauvahierontapaivat Man-
sikkalan neuvolan terveydenhoitajille ja perhetyontekijdille sek& ensisynnytté-
neiden perheille. Naiden liséksi tuotimme esitteen vauvahieronnasta. Opinnay-
tetyollamme pyrimme tuomaan uutta ja ajan tasalla olevaa tietoa vauvahieron-

nasta ja varhaisesta vuorovaikutuksesta vastasyntyneen lapsen vanhemmille.

Taméan opinndytetydn idea syntyi omasta kiinnostuksestamme aiheeseen.
Opinnaytetyon aihe antaa meille paljon tydelaméssa hyoddynnettavia tietoja ja

taitoja. Meitd kaikkia kiinnostaa lapsenhoitotyd, ja erityisesti vastasyntyneen



vauvan hoito ja kehitys. Varhaiseen vuorovaikutukseen perehtyminen antaa

tarkeaa tietoa tulevaa lasten parissa tydoskentelydmme ajatellen.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Tarkoituksenamme on jarjestaa terveydenhoitajille ja perhetyontekijoille seka
vanhemmille vauvahierontapaiva Imatralla Mansikkalan neuvolassa. Lisaksi
tarkoituksena on tuottaa esite vauvahieronnasta vauvahierontapaivaan osallis-
tujille annettavaksi sekd neuvolaan. Neuvolan tyontekijat kayttavat jatkossa esi-
tetta tyossaan perheiden parissa. Kerdamme tarvittavan informaation kirjalli-
suudesta, lehdistd, erilaisista tutkimuksista seka Meeri Lappalaisen jarjestamal-

ta vauvahierontakurssilta.

Tutkimustehtavat ovat seuraavat:
1. Vauvahierontapdivien suunnittelu, jarjestaminen ja toteutus.
2. Vauvahieronnan opetus terveydenhoitajille, perhetyontekijoille seka van-
hemmille.

3. Vauvahierontaesitteen suunnittelu ja tuottaminen.



3 VARHAINEN VUOROVAIKUTUS

3.1 Mita varhainen vuorovaikutus on?

Varhainen vuorovaikutus on vanhemman ja lapsen valista vuorovaikutusta, joka
muuttaa muotoaan kehityksen kuluessa. Vanhemman ja vauvan véalinen vuoro-
vaikutus on pohjana mychemmille ihmissuhteille. Varhaisessa vuorovaikutuk-
sessa niin vanhempi kuin lapsi vaikuttavat toisiinsa. (Mantymaa & Tamminen
1999.) Varhainen vuorovaikutus kuulostaa sanoina hyvin tyolaalta ja vaikealta
asialta. Kyseessa on kuitenkin vain yksinkertaisia ja arkisia asioita, joita teh-
d&é&n vauvan kanssa joka paiva. (Katajamaki & Gylden 2009, 232.) Tavallisim-
pia vuorovaikutustilanteita kotona ovat vauvan syottdminen, lohduttaminen, nu-
kuttaminen, pukeminen ja leikittdminen. Varhaiselle vuorovaikutussuhteelle ja
kiintymiselle tarke&t vaiheet ovat kahdeksan ensimmaistd kuukautta. Hyvan
varhaisen vuorovaikutuksen edellytyksid ovat toisto, odotettavuus ja jatkuvuus.

Vuorovaikutusta ovat myds monet lorut ja leikit. (Jouhki & Markkanen 2007, 25.)

Koko lapsen kehitys, kasvu ja tulevaisuus ovat riippuvaisia siitd, miten muut
ihmiset haneen suhtautuvat ja minkalaisia varhaisia vuorovaikutussuhteita lap-
sella on (Tamminen 2004, 46). Vastasyntyneelld on monia varhaisia kykyja il-
maista tarpeitaan vanhemmilleen, mutta hanella ei ole vield sanoja, joilla pyytaa
apua. Vauva ilmaisee pelon tunteen itkemdlla ja kujertelee iloisesti tarpeiden
tyydyttyessd. Vanhemmat ymmartavat vauvansa kieltd luonnostaan ja vastaa-
vat hanen tarpeisiinsa. (Salo 2003, 44.) Aiti ja isa ovat erilaisia ja tasta syysta
on tarkeda, ettd molemmat vanhemmat osallistuvat vauvansa hoitoon. Na&in
vauva saa mahdollisimman monipuolisen kuvan omasta kehostaan ja ymparis-
tostaan. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2005, 103.)

Vastasyntyneen lapsen aistit ovat herkistyneet havainnoimaan ymparilla olevien
ihmisten valisia tapahtumia. Vastasyntynyt lapsi tekee yllattdvan paljon havain-
toja ymparoivasta maailmasta ollessaan hereilla. Erilaiset kasvot, aanet, fyysi-
nen kosketus ja liikkeet tayttavat vastasyntyneen kokemusmaailman. (Tammi-
nen 2004, 24.) Koska vauva ei ymmarra sanoja, yhteinen kommunikointi van-

hemman kanssa onkin ensimmaisen vuoden aikana sanatonta yhdess&oloa.



Vauvan kanssa elaminen on jatkuvaa vuorovaikutusta. Kun hoidat, ihailet, tutkit
ja rakastat vauvaasi, rakennat samalla hyvaa suhdetta itsesi ja vauvan vdlille.
(Salo & Tuomi, 9-10.)

Lapsen psyykkista kehitysta on tutkittu lahinna psykoanalyyttisen (S. Freud) ja
kehityspsykologisen (Erik H. Erikson) tutkimuksen nakokulmista. Psykodynaa-
minen ajattelu on tarkastelun avulla yhdentynyt koskemaan lapsen psyyken
varhaista kehitystd. Uudet tutkimustulokset lapsipsykiatriassa korostavat var-
haisen vuorovaikutuksen merkitysta lapsen psyykkisessa kehityksessa. Varhai-
nen vuorovaikutus vaikuttaa lapsen neurofysiologiseen kypsymiseen ja geenien
toimintaan. (Koistinen ym. 2005, 332.) Vanhemman ja lapsen varhaisen vuoro-
vaikutuksen pohjalta syntyy kiintymyssuhde, joka vahvistuu yhteisen tekemisen
kautta. Hyvassa kiintymyssuhteessa lapsi tuntee olonsa turvalliseksi ja van-

hempi on hanen saatavillaan. (Suutarla & Kankkonen 2006, 4.)

3.2 Kiintymyssuhdeteoria

Ensimmaisen elinvuoden aikana vauvan ja vanhempien valille muodostuu kiin-
tymyssuhde, joka on tarkedad vauvan tulevaisuutta ajatellen (Katajaméki & Gyl-
den 2009, 232). Kiintymyssuhde voi alkaa kehittyad vauvalle jo muutaman kuu-
kauden iassa ja aikuiselle jo raskausaikana (Mantymaa & Tamminen 1999).

Kiintymyssuhdeteorialla pyritddn kuvaamaan, miten varhaiset ihmissuhteet vai-
kuttavat lapsen myohempaan kehitykseen. Sen avulla voidaan tutkia, missa
olosuhteissa ja milla tavoin ihmiset hakevat toistensa laheisyytta ja kuinka he
reagoivat erilaisissa vuorovaikutustilanteissa. (Sinkkonen & Kalland 2002, 7-8.)
Kiintymyssuhdeteoria perustuu psykiatrin ja psykoanalyytikon John Bowlbyn
ajatteluun (Sinkkonen 2004). Bowlby oli yksi 1900-luvun tarkeimmista psykiat-
reista. Hanen téarkein ajatuksensa oli, ettd lapsen kokema aidinriisto ja aidin
rakkauden menetys voi olla uhkana lapsen kehityksessa. (Sinkkonen & Kalland
2002, 14 - 15.) Vanhempien antaman kiintymyssuojan tehtdvana on luoda vau-
valle mahdollisuus ensimmaiseen emotionaaliseen ihmissuhteeseen eli kiinty-

myssuhteeseen (Salo 2003, 45).



Pelkkd vanhemman fyysinen lasnaolo ei kuitenkaan riita vaan kiintymyssuhde
muodostuu vanhemman tarjoamasta riittavasta varhaisesta vuorovaikutuksesta.
Vauvan ja vanhemman valinen kiintymyssuhde ei rakennu automaattisesti. En-
simmaisen vuoden aikana vauva kiinnittyy vain niihin ihmisiin, jotka ovat ajalli-
sesti riittavan paljon lasna hénen elamassaan. Vauva oppii nopeasti tunnista-

maan hantd paaasiallisesti hoitavan tutun henkilon toisista. (Salo 2003, 44 - 45.)

Kiintymyksen antaminen ja vastaavasti kiintymyksen saamisen tarve on kasva-
valle lapselle &&rimmaisen tarked&. Lapsen on helppo kiintya hantéa lahella ole-
vaan aikuiseen ja myos aikuinen kiintyy helposti lapseensa. Mitd enemman lap-
si kokee vastavuoroista kiintymysta, sitd enemman lapsi osoittaa rakkauttaan
muita kohtaan ja kiintyy ymparilla oleviin ihmisiin. Aikuisen on kuitenkin osattava
my06s ottaa vastaan tétd lapseltaan saamaansa kiintymysté itsedan kohtaan.
Vastavuoroinen vanhempi kokeekin suurta iloa ja onnea lapsensa rakkaudesta

jatuntee, etté lapsi on h&nesta riippuvainen. (Tamminen 2004, 74.)

Vauva muodostaa omanlaisensa kiintymyssuhteen molempiin vanhempiinsa.
Vauvat, joilla on luottavainen suhde molempiin vanhempiinsa, kehittyvat muita
vauvoja nopeammin. Luottavainen suhde toiseen vanhempaan voi korvata toi-
sen vanhemman heikkouksia ja puutteita. Vauvalla tulisi olla ainakin yksi kiinty-
myksen kohde, joka rakastaa hanta ja on lasnd hanen elamassaan. (Katajamaki
& Gylden 2009, 234.) Aikuisen laheisyys on vauvalle vélttdmaton, ja vauvalla on
JO syntyessaan tarve suuntautua toista ihmista kohti. Turvallisuuden tarve on
vauvan varhaiskehitykselle tarkeda, ja vauvalla onkin pyrkimys pysytelld vaara-

tilanteissa mahdollisimman lahella hoivaavaa aikuista. (Sinkkonen 2004.)

Vauva tarvitsee aikuisen tukea ja turvaa eika sied& voimakkaita tunnetiloja. Ai-
kuisen tulee auttaa lasta selviytymadan voimakkaista tunnetiloista, jotta lapsi us-
kaltaisi tuoda tunteensa esille jatkossakin erilaisissa vuorovaikutustilanteissa.
(Sinkkonen 2004.) Lapsi pyrkii vanhempansa tavoin sovittamaan kayttaytymis-
taan toisen tunnetilaan sopivaksi. Nain lapsi alkaa ymmartaa, etta sisaisia tun-
netiloja voidaan jakaa kokemuksina muiden ihmisten kanssa. (Méantymaa &
Tamminen 1999.)
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Lapsen tarpeiden tunnustaminen ja kunnioittaminen on kiintymyssuhdeteorian
parasta antia. Kiintymyssuhdeteoria herattaakin monia kysymyksia: ovatko var-
haisten kokemusten vaikutukset pitk&aaikaisia ja voidaanko niitd muuttaa myo-
hemmin? Nakyvatko erilaiset hoivakokemukset kuten vaipanvaihto keskusher-
moston kehityksessa? Ovatko isa ja aiti yhta tarkeitad kiintymyksen kohteita vai
ovatko lapsen kiintymyssuhteet aitiin ja isédan laadullisesti erilaisia? (Sinkkonen
& Kalland 2002, 8.)

3.3 Vauvan kehitys vauvahieronnan kannalta

Vauvahierontapaivdan osallistuvat vauvat ovat kaikki alle puolivuotiaita, silla
esimerkiksi puolivuotia ei viihdy mielelladn enda makuuasennossa vaan haluaa
olla jatkuvasti pienessa liikkeessa (Katajamaki & Gylden 2009, 250 - 252). Vau-
vahierontaa tehtaessa on hyva tietdd vauvan kehityksestd, jotta voidaan toteut-

taa parasta mahdollista vauvahierontaa.

Vauvan kaikki primitiiviheijasteet ovat vield tallella yhden kuukauden ikaisena.
Tamanikaisen vauvan motoriikan kehitys on viel& kesken, mutta vauva kykenee
havaitsemaan ihmisen kasvot ja reagoi 4dnen suuntaan. Vauva nostaa jo paa-
taan vatsallaan maatessaan. Vauvan keho ei toimi viela niin kuin héan haluaisi ja
vauva pitdd kasiaan viela nyrkissa. (Katajaméaki & Gylden 2009, 247.) Esimer-
kiksi kAmmenen alueen hieronta auttaa vauvaa avaamaan katensa nyrkista.
Vastasyntyneen kasivarret ovat usein jaykéat ja kippurassa, siksi niité ei saa va-
kisin suoristaa tai venyttaa. (Rikala 2008,52 & 97.)

Kahden kuukauden idsséa niskalihakset vahvistuvat ja vauva kannattelee p&a-
tadn melko hyvin ollessaan mahallaan (Katajamaki & Gylden 2009, 247; Nylan-
der 2002, 244). Vauva luo katsekontaktin hoivaajaansa ja on kiinnostunut var-
sinkin liikkuvista esineistd. Vauva viihtyy hyvin sylissa kahden kuukauden ikai-
send. Han voi olla myds hyvin itkuinen ja usein koliikkia esiintyy kahden kuu-
kauden ikaisilla vauvoilla. (Hermanson 2007, 24.) Vauva kuvittelee olevansa
yhté hoivaajansa kanssa, mutta kolmen kuukauden ikdisend ymmartaa jo ole-

vansa erillinen olento (Katajamaki & Gylden 2009, 247).
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Kolmen kuukauden ikainen vauva kykenee kannattelemaan paataan, mutta liik-
keessa paa tulee hieman vartalon liikkeiden jaljessa. Jokeltelu ja aantely ovat
vastavuoroista, ja vauva tarttuu leluihin kolmisormiotteella. Lapsi alkaa ymmar-
tad, ettd han saa teoillaan jotain aikaiseksi. Esimerkiksi paatdan kaantamalla
han nakee uusia asioita. Ihmiskasvot kiehtovat vauvaa edelleen eniten, mutta
my6s muut kohteet kiinnostavat. Vauva tunnistaa vanhempiensa kasvot ja aa-
net. (Katajamaki & Gylden 2009, 249.) Siksi onkin tdrkedd muistaa sdilyttaa

katsekontakti seka jutella vauvalle koko hieronnan ajan.

Kolmen kuukauden ik&éinen vauva muistaa jo yli neljan viikon takaiset asiat (Ny-
lander 2002, 250). Kolmen kuukauden iassé heijasteet eli refleksit haviavat pik-
ku hiljaa, jolloin vauvan on helpompi kontrolloida tahdonalaisia liikkeitd&n.
(Hermanson 2007, 25.) Tamanikainen vauva siis muistaa jo aikaisemmat hie-
rontahetket ja samanlaisena toistuvat hierontaliikkeet tuovat hanelle turvaa.

Vauva osoittaa eleillaan hanelle mieluisat hierontaliikkeet.

Neljan kuukauden iassa vauva haluaa laittaa kaiken mahdollisen suuhunsa.
Vauva harjoittaa tasapainoaistiaan ja painon siirtoa sivusuunnassa. Vauva oppii
kohdistamaan katseensa, jolloin han voi p&attaa itse, minne haluaa katsoa. Vii-
den kuukauden idssa vauva oppii kddntymaan ja nostaa selallaan ollessaan
jalkansa suorina ilmaan. Talldin vauva erottaa jo omat vanhempansa vieraista
ihmisista ja saattaa vierastaa. (Katajaméaki & Gylden 2009, 249 - 250.) Viisikui-
nen vauva katselee paljon ymparilleen ja hymyilee omalle peilikuvalleen (Ny-
lander 2002, 249 - 250).

Puolivuotias vauva matkii mielelladn aania ja pitdd paljon omasta aanestaan.
(Katajamaki & Gylden 2009, 250 - 252). Kuuden kuukauden ikainen vauva pys-
tyy istumaan tuettuna ja siirtelee mielellaén esineita paikasta toiseen (Nylander
2002, 252.) Jos vauva ei jaksa keskittya hierontaan, voi vauvaa valilla esimer-
kiksi kavelyttda kainaloiden alta tuettuna (Rikala 2008, 101).
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3.4 Aidin ja vauvan valinen vuorovaikutus

Nainen kasvaa aidiksi tunnetasolla, biologisesti ja fyysisesti. Raskausaika ja
synnytys ovat tarkeimpia kokemuksia, jotka auttavat naista kasvamaan aidiksi.
Aidin omat mielikuvat odotetusta lapsesta vaikuttavat myohemmasséa vuorovai-
kutuksessa. Jos aidilla on ollut kielteisia tunteita vauvasta raskausaikana, voivat
kielteiset tunteet heijastua lapsessa kaytdsongelmina mydhemmassa iassa.
(Sosiaali- ja terveysministerid 2004.) Aitiyden tunne kehittyy vauvan kanssa
heidan keskinaisessa vuorovaikutuksessaan. Aidin taytyy osata kohdata oma
lapsensa sellaisena kuin lapsi on, jotta heidan keskinéinen vuorovaikutuksensa
toimisi. Kun aiti pystyy ottamaan huomioon lapsensa tarpeet ja vastaamaan
niihin, heidan valilleen tulee hetkia, jolloin molemmat voivat olla omana itsendan
toistensa seurassa. Talloin &iti voi saavuttaa tunteen, etta on juuri tdman vau-
van aiti. (Sinkkonen 2003, 237.)

Aidiksi tuleminen mielletaan useimmiten iloiseksi ja onnelliseksi tapahtumaksi.
Yleisesti ajatellaan, etta lapsen synnyttya aiti myos heti rakastaa lastaan ja
osaa tyydyttda taman tarpeet. Lapsi on kuitenkin aina uusi ja ainutlaatuinen ih-
missuhde, jossa vastuu on suurempi kuin koskaan ennen. (Vilen, Vihunen, Var-
tiainen, Siven, Neuvonen & Kurvinen 2006, 94.) Vauvan synnyttya aiti alkaa heti
luoda suhdetta vauvaansa. Vauva heréttaé aidisséa erilaisia tunteita, ja varsinkin
aidin omat muistot lapsuudestaan nousevat pintaan. Negatiiviset muistot aidin
lapsuudesta voivat herattda negatiivia tunteita ja ajatuksia lasta kohtaan. (Vilen
ym. 2006, 94 - 97.)

Aidin ja vastasyntyneen valilla on elimellinen yhteys, joka auttaa lasta sopeutu-
tottuu myos helposti saman aidin rintamaidon makuun. (Tamminen 2004, 23.)
Varhaisessa vuorovaikutuksessa aidilla ja vauvalla on omat tarpeet ja oma mie-
li. Aidin sensitiivisyys on yksi tarkeimmista tekijoista vauvan kehityksen kannal-
ta. Sensitiivista aitia voisi luonnehtia vauvansa tunnetilojen ymmartajaksi ja tul-
kitsijaksi. (Kivijarvi 2003, 252.) Suurin osa varhaisen vuorovaikutuksen tutkijois-
ta pitda aidin sensitiivisyyttd vauvan sosiaalisen kayttaytymisen ja kaikinpuoli-

sen kehityksen, sekd hyvan &idin ja vauvan valisen suhteen perustana ( Ains-
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worth ym. 1974, 1978; Bromwich 1976; Grittenden ja Bonvillian 1984; Bringen
ja Robinson 1991; Heinicke ja Guthrie 1992; Raiha 1998 Kivijarven mukaan.
2003, 252).

3.5 Isén ja vauvan valinen vuorovaikutus

On tarkead, ettd isd saa mahdollisuuden luoda vuorovaikutussuhteen vauvaan.
Kun is& tuntee vauvansa ja viettdd hé&nen kanssaan yhteista aikaa, aitikin jak-
saa paremmin. Parisuhde voi parantua, kun puolisot ymmartavat toistensa ko-
kemusmaailmaa ja tekevat paivittdisia asioita tasavertaisesti. (Koistinen ym.
2005, 103; Katajaméaki & Gylden 2009, 191.) Nykyaan is&n odotetaan osallistu-
van lapsensa kasvatukseen ja hoitoon seka perheen kotiarkeen. Myds iséa itse
odottaa itseltdan paljon, ja hadnen tunteensa isyydestéa voivat vaihdella voimak-
kaasti péaivasta toiseen. Tastd syysta isad voi tuntea epéatoivoa ja pelkoa omasta
selviytymisestaan isana. Miehet kasittelevat isdksi tuloa melko hitaasti, mutta
miettivat, mitéa isaksi tulemiseen liittyy. (Vilen ym. 2006, 101; Sears & Sears
2008, 14, 146 — 147; Katajamaki & Gylden 2009, 193.)

Isat jdavat helposti sivuun synnytyksen jalkeen, kun kaikki huomio on vastasyn-
tyneessé lapsessa ja aidissa. Isét voivat tuntea olonsa ulkopuolisiksi. Tutkimus-
ten mukaan myds iséat voivat stressaantua ja heilla voi ilmeta masennuksen oi-
reita. (Hogg & Blau 2001, 247.) Miesten oireilua, kuten ahdistusta ja vasymysta,
alettiin tutkia ensimmaisen kerran 1950-luvulla. Tutkimusten mukaan noin 10
prosenttia miehistd kokee raskauden aikana erilaisia oireita, esimerkiksi ahdis-
tusta, paansarkya ja vatsavaivoja. Nykyisin néiden oireiden oletetaan johtuvan
siité, ettd isat saavat lilan vahan huomiota suuressa elamanmuutoksessaan.
(Katajamaki & Gylden 2009, 193.)

Isyytta on usein verrattu aitiyteen, mutta aiti nahdaan lapsen kehityksen kannal-
ta ensisijaisena. Tutkimuksissa on pyritty osoittamaan ettd isat ovat erilaisia
kuin &aidit. Hoivaavan miehen ja isan kyvykkyytta seka ominaispiirteita vauvojen
tai pienten lasten hoivaajana ei ole viela voitu arvioida kovin syvallisesti. Iséksi

tuleminen ei ole itsestdanselvyys. Toaisille isdksi tuleminen on elamansuunnitel-
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ma, kun taas toiset eivat suunnittele lasten hankintaa lainkaan. Isén ja vauvan
valista suhdetta on tutkittu vahan. (Sinkkonen 2003, 261 - 263.)

Perinteinen kasitys aidin roolista voi vaikeuttaa isan roolia vanhempana. Jaettu
vanhemmuus voi merkitd isélle tasavertaisuutta aidin kanssa. Jaetussa van-
hemmuudessa isd osallistuu ja sitoutuu vauvan hoitoon. Talléin vauva saa tu-
kea ja turvaa molemmilta vanhemmilta ja &idilla on mahdollisuus huolehtia it-
sestdan. Isa saa vauvan hoidon myoéta uuden tavan toteuttaa itsedan ja tama
edesauttaa parisuhteen hyvinvointia. Hyvin harvalla isélla on nykypéaivaan so-
veltuva malli isyydestd omasta lapsuudestaan, sen takia isyyden toteuttaminen

voi aluksi tuntua vaikealta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004.)

3.6 Kosketus vuorovaikutusvéalineena

Ihossa on paljon erilaisia vastaanottimia, jotka tuntevat kosketuksen, lampatilo-
jen vaihtelut seka kivun. lhmisen iho toimii yhdessa hermojen ja keskushermos-
ton kanssa. Tdman vuoksi saadaan oma kuva ympardivista asioista ihon kautta.
Ihminen voidaan saada hermostuneeksi, jos ihoa arsytetaan tai sille altistetaan
epamiellyttavad tuntemusta. Kun taas ihoa kosketetaan varovaisesti ja |ampi-
masti, se saa ihmisen rauhoittumaan. ( Moberg 2007, 113 -121.) Kosketus on
ihmisten valista sanatonta ja hetkellista vuorovaikutusta, joilla saadaan aikaan
haluttu tunnetila. Ihminen saa ensimmaiset kosketuksensa daidin kohdussa, jo-
ten se on tuttu ja herkka aisti. (Enakoski-Routasalo 1998, 63 - 67.) Kosketuksel-
la saadaan yhteys toiseen ja luodaan perusta vastasyntyneelle ulkoiseen maa-
ilmaan. Kosketus toimii lapsen ja vanhempien valisen& vuorovaikutusvalineena.
(Lind 2008, 25.) Vauva oppii myés hahmottamaan omaa kehoaan seka Ioytaa
katensa ja jalkansa (Jouhki & Markkanen 2007, 28).

Ihmiskehossa rauhoittumisjarjestelmana toimii kosketuksessa vapautuva oksi-
tosiini, joka kiertdd verenkierrossa seka aivoissa (Moberg 2007,20). Oksitosiini
saa aikaan rauhoittumisen, mutta silla on tiedetty olevan hyvid vaikutuksia myo6s
kasvuun ja terveyteen. Rauhallinen kosketus saa aikaan fysiologisia muutoksia

kehossa. Kosketus alentaa stressihormonipitoisuuksia, edistdd sosiaalista
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kanssakaymista, laskee verenpainetta ja nostaa kivunsietokykya. (Moberg
2007, 113 -121)

Eréddssa tutkimuksessa tutkittiin vauvahierontaa kosketuksen valineend. Tutki-
muksessa fyysista vakivaltaa kokeneita vauvoja hierottiin paivittain 15 minuutin
ajan. Tutkimustuloksista selvisi, etta hierontaa saaneet vauvat nukkuivat pa-
remmin ja olivat useammin hyvalla tuulella. (Makela 2005.) Vauvahieronta on
siis hyva kosketuksen apukeino, jolla saadaan aikaan rauhoittumista ja tuetaan

varhaista vuorovaikutusta.

3.7 Inokontakti ja kenguruhoito

Ihokontakti on paljaalla iholla tapahtuvaa vauvan ja vanhemman vélista koske-
tusta toisiinsa. Talléin vauvalla on turvallinen olo, ja han voi hyvilla mielin so-
peutua uuteen elamaan omana irrallisena ihmisena. Ihokontaktissa on hyvia
puolia niin vanhemmalle kuin vauvallekin. Ihokontaktissa vauvan on helpompi
hengittad, ja lammon- ja verensokerin saately on tehokkaampaa. Ihokontaktissa
vanhemmat pystyvat tutustumaan lapseensa luonnollisesti. IThokontaktin erityi-
nen merkitys aidille on sen palauttava vaikutus synnytyksen jalkeiseen ela-
maan. Oksitosiinihormonin eritys nopeutuu, kohtu supistuu paremmin seka
maidonnousu helpottuu. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2008; Rikala
2008, 38.) Myos vauvahieronnan avulla saadaan aikaan ihokontakti, jolloin

edelld mainitut hyddyt korostuvat.

Pienia keskosia hoidetaan usein kenguruhoitomenetelmalld, jossa vauva viettaa
paljon aikaa aidin tai isé&n rinnalla, vaatteiden alla iho vasten ihoa. Erityisesti
keskoset tarvitsevat ihokosketusta, ja kengurupussissaan vauva tuntee olevan-
sa kuin kohdussa. (Jouhki & Markkanen 2007, 28.) Fyysisen kontaktin maara
vaikuttaa pienen vauvan hermostoon. Téllaisia tutkimustuloksia on saatu tutkit-
taessa keskoslasten kenguruhoitoa. (Makela 2005.) Kenguruhoidossa vauva on
aidin tai is&n kanssa ihokontaktissa paljaalla iholla. Yleensa vanhempi kantaa
vauvaa vatsansa pdaalla (Moberg 2007,135). Kenguruhoitoa aloitettaessa on

otettava huomioon ensisijaisesti vauvan terveydentila, esimerkiksi tarvitseeko
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vauva lisdhappea. Hoitoa suositellaan aloitettavaksi vasta kun keskosen tila on
vakiintunut, eik& han tarvitse erityishoitoja. Kenguruhoito tulee aloittaa lyhytkes-
toisina hetkind yhdess& vauvan kanssa ja hanen ehdoillaan. (Keski-Suomen

sairaanhoitopiiri 2006.)

Hoidon vaikutuksista on tehty paljon tutkimuksia, joissa on huomattu kenguru-
hoidon nopeuttavan keskosvauvojen painonnousua seka uni-valverytmia. Eni-
ten fyysista kosketusta saaneet vauvat olivat myos selvasti enemman pyrkineet
vuorovaikutussuhteisiin ja olivat kiinnostuneempia toisista ihmisistd. (Makela
2005.)

3.8 Vuorovaikutustanssi

Vauvahieronnan lisaksi varhaista vuorovaikutusta voidaan tukea esimerkiksi
vuorovaikutustanssin avulla. Jouhki ja Markkanen (2007, 33) kertovat vuorovai-
kutustanssista teoksessaan Perhosen siivin - opas vuorovaikutustanssiin. He
soveltavat teoksessaan Kirsti Maattasen dialogista vauvatanssimenetelmaa
kaytantoon. Vuorovaikutustanssin perusajatuksena on, ettd vauvan ajatus ja
likkeet ovat yhta. Tanssin aikana vauvalle puhutaan, hanté kosketetaan ja pide-

taan katsekontakti. Tasta syysta vuorovaikutustanssi on vauvalle kiinnostavaa.

Vauvan kanssa voi aloittaa tanssin vauvan ollessa noin kahden kuukauden
ikdinen. Tarkeaa vuorovaikutustanssissa ovat toistuvat liikesarjat. Liikesarjoja
tulisikin toistaa pari kertaa paivassa, mutta valipaivia saa toki pitaa. Vauvan tun-
teet ja jaksaminen tulee ottaa huomioon. Vauva muistaa helposti liikkeet ja on-
kin iloinen tanssin alkamisesta uudelleen. Vuorovaikutustanssin edetessa vau-
vasta tulee yhd enemman aloitteentekija, ja opittuaan liikkeet vauva alkaa vieda
aikuista tanssiin. Vuorovaikutustanssissa aikuinen alkaa myotailla omilla liikkeil-
la&n vauvan aloitteita liikkeissaan. Erilaisia vauvatansseja on monia, esimerkiksi
aiti-vauvatanssi, tanssileikki ja baby bailatino. (Maattanen 2005,7; Jouhki &
Markkanen 2007, 33 - 37.)

Tanssi kestaa noin viisi minuuttia, ja vauvalle opetetaan toistuvat liikkeet aina

samassa jarjestyksessa. Vauvan kanssa tulisi tanssia vain silloin, kun molem-
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milla on hyva olla. Kahden kuukauden ikdinen vauva voi olla hieman jaykka ja
jopa vastustella liikkeita, kun taas kolmen kuukauden ikéisella vauvalla on eh-
dottomat lempiliikkeet, joita tulee tehd&a paéivittain. (Jouhki & Markkanen 2007,
36 - 46.) Vauva on kiinnostunut tanssista noin puolivuotiaaksi asti. Taman jal-
keen vauvaa kiinnostavat enemman muut ihmiset ja lelut. Vauvat kuitenkin
muistavat tanssiliikkeet pitkdan ja saattavat viela kaksivuotiainakin pyytaa van-

hempiaan tanssimaan kanssaan. (Jouhki & Markkanen 2007, 66.)

4 VAUVAHIERONTA

4.1 Vauvahieronnan historia

Hierontaotteet ovat yksinkertaisia, mutta ne valittavat tehokkaasti tunteita: rak-
kautta, ymmartamysta ja huomiota (Heath & Bainbridge 2007, 88). Vauva-
hieronta kuuluu osana jokapéaivaiseen hoitoon eri puolilla Aasiaa, erityisesti Inti-
assa. Intialaiset oppivat hierontaotteet omalta aidiltdan tai muilta sukulaisiltaan.
Jotkut aloittavat hieronnan jo ensimmaisenda paivana lapsen synnyttyd. Yleensa
se aloitetaan napanuoran tyngan irrottua, vauvan ollessa noin viiden paivan
ikainen. Talvella kaytetdan perinteisesti sinapinsiemendéljya, sen lammittavan
vaikutuksen vuoksi, ja kesélla taas kookosoéljya, koska sen vaikutus on viilenta-
va. Intialaisessa hieronnassa ei yleenséa ole tiettya jarjestystd, vaan Aaiti valitsee

jarjestyksen vauvan mieltymysten mukaan. (Heath & Bainbridge 2007, 52.)

Afrikan monilla alueilla hierotaan myds paivittdin vauvoja. Otteet vaihtelevat
jonkin verran alueittain, samoin 6ljyn kayttd. Hierontaa jatketaan, kunnes lapsi
on 3-4-vuotias. Lapsen vanhetessa hierontavéleja harvennetaan, hierontaa suo-
ritetaan kolme tai nelja kertaa viikossa. Otteet saattavat olla melko voimakkaita
afrikkalaisessa vauvahieronnassa, silla voimakkaiden otteiden uskotaan kehit-
tavan voimaa ja notkeutta. Hierontaan kuuluu sivelyita, venytyksia ja riiputtamis-
ta. Vauvaa riiputetaan vuorotellen molemmista késivarsista ja nilkoista hetken
aikaa paa alaspain, koska sen uskotaan vahvistavan lihaksia. Lopuksi vauva

heitetddn muutamia kertoja ilmaan, silla sen uskotaan edistavan valppautta.
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(Heath & Bainbridge 2007, 54 - 55.)

Nyky&an vauvahierontaa harjoitetaan myos lansimaissa (Heath & Bainbridge
2007 7). Lansimaissa yksi merkittAvimmista vauvahieronnan asiantuntijoista on
ranskalainen synnytyslaakari Frederick Leboyer. Leboyer kirjoitti vuonna 1976
ensimmaisené lansimaalaisena vauvahieronnasta teoksen Loving hands: The
Traditional Art of Baby Massage, joka pohjautui intialaiseen perinteeseen. (Ri-
kala 2008, 73.)

Toinen merkittdva vauvahieronnan asiantuntija lansimaissa on Schneider Mc-
Clure Yhdysvalloista, joka on perustanut kansainvalisen vauvahieronnan ohjaa-
jien liiton. Han oppi Intiassa orpokodissa 1970-luvulla tydskennellessdan saman
tekniikan kuin Leboyer. McClure lis&si intialaiseen vauvahierontaan ruotsalaista
hierontaa, jalkavyohyketerapiaa ja joogaa. Nama eri hierontamuodot taydenta-
vat toisiaan: ruotsalainen hieronta vilkastuttaa verenkiertoa sydamen suuntaan
ja intialainen hieronta tehdaan kehosta raajoja pitkin ulospdain laukaisten janni-
tystiloja. McClure on kirjoittanut vuonna 1978 yhden vauvahieronnan merkitt&-
vimmista teoksista Infant Massage A Handbook for Loving Parents. Nykyaan
vauvahieronta on laajentunut kansainvaliseksi, ohjaajia ja edustajia on 44 eri

maassa ympari maailman. (Rikala 2008, 74, 76.)

Rice Infant Sensomotor Stimulation eli RISS-tekniikan on kehitellyt amerikkalai-
nen filosofian tohtori Ruth Rice, joka toi vauvahierontamenetelmansa Suomeen
1980-luvun alussa. RISS-tekniikka oli alun perin tarkoitettu keskosille, mutta
nykyaan tekniikkaa kaytetddn muillakin lapsilla. Syntyma on vauvalle traumaat-
tinen kokemus, koska han joutuu pois kohdun turvasta. RISS-tekniikalla pyri-
taan jatkamaan hyvaa oloa, jota vauva koki jo kohdussa ollessaan. Suuria eroja
verrattuna intialaiseen hierontaan ei ole, mutta intialainen hieronta on RISS-
tekniikkaa monivaiheisempi. (Arponen & Airaksinen 2001, 154; Rikala 2008,
125.)
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4.2 Vauvahieronnan aloitus

Painotus vauvahieronnassa on vanhemman ja vauvan valisessa vuorovaikutuk-
sessa ja sen vahvistamisessa, erityisesti kosketuksen, &anen ja katsekontaktin
avulla. Vauvahierontaa voidaan kayttaa apuna lapsen rentouttamisessa, hyvan
olon lisddmisessa ja kehonkuvan muodostumisessa. Tarkeaa on, etta vauvan
kanssa yhdessaoloon liittyy muutakin kuin vaippojen vaihtamista ja syottamista.
(Korhonen 1999, 168 - 169.)

Vauva vaistoaa ja aistii herkasti vanhempien tunnetiloja, joten vasyneené tai
kiukkuisena hierontaan ei kannata ryhtyd (Arponen & Airaksinen 2001, 156).
Hierontaa aloitettaessa tarkeda on, etta ymparisto, hieroja ja vauva ovat rauhal-
lisia. Ylimaaraiset hairidtekijat pyritddn sulkemaan pois ja taustalle voidaan lait-
taa soimaan myds musiikkia. Hierontahetken tulisi olla sdanndllisesti toistuva ja
vauvan ikaan ja rytmiin sopiva. (Rikala 2008, 80.) On myoés tarkeaa kerata kaik-
ki tarvittavat valineet valmiiksi, jotta voidaan keskittya taysin vauvaan ja hieron-
tahetkeen. Nain kokemus on rauhoittava ja miellyttdvd molemmille. (Heath &
Bainbridge 2007,14.) Ennen hierontaa kadet lammitetd&n hyvin, riisutaan korut

ja kello. Kynsien tulee myés olla lyhyet. (Rikala 2008, 35.)

Jos vauva on itkuinen, levoton, pelokas tai vélttda katsetta, ei hierontaa kannata
aloittaa. Nikottelevaa vauvaa ei myosk&aéan tule hieroa. Hymy, nauru, erilaiset
kurkkuéénet ja katsekontakti kertovat, etta hieronta on hyva aloittaa. Vain ren-
nolta vaikuttava vauva pystyy nauttimaan hieronnasta. (Rikala 2008, 35.) Mikali
vauva alkaa nayttda kyllastymisen tai vasymisen merkkej&, kannattaa hieronta
lopettaa. Vakisin tehty hieronta saattaa tehda vauvan suhtautumisen hierontaan

jopa vastenmieliseksi. (Walker 2004, 7.)

Nalkaisenad vauva ei jaksa keskittya, joten ennen hieronnan aloitusta huolehdi-
taan, etta vauva on sopivan kyllainen. Tilan tulee olla ldAmmin ja vedoton, sill&
vauva menettaa ruumiinlampoa jopa kymmenen kertaa nopeammin kuin aikui-
nen. (Rikala 2008,34.) Ihanteellinen huoneenlampd on 26 astetta (Heath &

Bainbridge 2007, 15). Alustan tulee olla pehmea ja materiaalina voi olla esimer-
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kiksi talja, takki tai froteekangas. Lahelle kannattaa varata vaippaliina tai pape-
ria. Oljy kannattaa laittaa kuppiin tai pulloon, josta sita voi helposti lisata tarvit-
taessa. (Rikala 2008, 34.)

Rikala (2008) suosittelee muutamiksi ensimmaisiksi elinviikoiksi asti kuunnelta-
vaksi sydanaania, silla sydanaanilla on sekéd vauvaa ettd vanhempaa rauhoitta-
va vaikutus. Taustalla voi my6s soittaa klassista musiikkia, kehtolauluja, huilu-
musiikkia, linnun laulua tai muita luonnon &ania kuten esimerkiksi delfiinien aan-
telyd. Oman aidin tai is&n laulu luo vauvalle turvallisuuden tunnetta kaikkein
eniten. Musiikkia soitetaan taustalla hiljaa, jotta vanhemmalla on samalla mah-
dollista jutella ja kuunnella vauvan &énié ja havainnoida viesteja. (Rikala 2008,
34 -35)

4.3 Vauvahieronnan toteutus

Vauvahieronnan voi aloittaa heti vauvan synnyttya. Hieronta aloitetaan kuitenkin
vain muutamilla sivelyilla, silla vastasyntynyt pystyy keskittymaan vain muuta-
mia minuutteja kerrallaan. Hieronnan maaraa lisatdan vahitellen, kunnes péas-
tdan kaymaan hieronnalla |&pi koko vauvan keho ja raajat. Hieronnan aikana voi
laulaa tai jutella, suukotella seka katsoa vauvaa silmiin. Nain vauva saa kolmen-
laista tarkead stimulaatiota kosketus-, n&ko- ja kuuloaistin valityksella. (Keskos-
vanhempien yhdistys 2007.) Jos vauvaa ei ole aiemmin hierottu, totuttelu siihen
voi vied& aikaa (Heath & Bainbridge 2007, 16). Vastasyntynytta hierotaan kevy-
esti. Hieroja yleensa tuntee kosketuksen oikean voimakkuuden. Hentoiset tytto-
vauvat eivat yleensa pida niin reippaista otteista kuin poikavauvat. (Rikala 2008,
34.)

Vastasyntyneet nauttivat hieronnasta eniten yleensa aamupaivisin. Vanhemmat
vauvat taas yleensa nauttivat rentouttavasta hieronnasta iltaisin ennen nukku-
maan menoa. Tarkeintd on, ettd vauvan hieronta olisi sdanndllista, jolloin siita
tulee osa paivan rutiinia. Paivarytmi luo vauvalle turvallisuutta, joten kannattaa
pyrkid tekemdéan hieronta samaan aikaan vuorokaudesta. Sama hieroja tekee

hieronnan alusta loppuun asti. (Rikala 2008, 33.)
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Hierontaan varataan aikaa noin 20 minuuttia. Hieronnan voi yhdistda vauvan
jokapaivaiseen hoitoon tai varata aikaa pelkdstaan erityiseen hierontahetkeen.
Alussa hierontaan voi kulua aikaa enemmaén, koska tilanne ja tekniikka ovat
uusia. Kiirehtiminen ja hatéily voivat tehda vauvan levottomaksi, joten aikaa tu-
lee varata riittévasti. (Heath & Bainbridge 2007, 15.)

Hierojan kannattaa huolehtia myts omasta asennostaan. Selkasaryista karsiva
voi hieroa esimerkiksi hoitopdydalla. Hieronnan tapahtuessa lattialla istuen tulee
selka pitdd suorana. Muistisdaantona toimii Rikalan (2008) mukaan "Rinta ulos,
vatsa sisaan!” Tyynya voi pitdad myods selan tukena, jos nojaa esimerkiksi sei-
ndan. Raatalin asento, jossa jalkapohjat ovat vastakkain, soveltuu myds hyvin
hierontaan. Tass& asennossa vauva on tyynylla turvallisesti jalkojen valissa.
(Rikala 2008, 34.)

Vauvan kokovartalohieronta kaikkine liikkeineen on esitelty ja kerrottu niin ter-
veydenhoitajien ja perhetyontekijoiden diaesityksessa kuin myds ensisynnytta-
neiden perheiden diaesityksessa (Liite 1 ja 6) seka tekemassdmme esitteessa
(Liite 2). Vauvahieronnan toteutukselle ei ole yhta oikeaa tapaa. Valmiiden
suunniteltujen ohjeiden kayttaminen ei ole valttamatonta, vaan tarkeinté on, etta
molemmat osapuolet nauttivat hieronnasta. (Keskosvanhempien yhdistys
2007.)

4.4 Vauvahierontaan soveltuvat oljyt

Oljy saa kadet liukumaan vauvan iholla pehmeasti, jolloin pitkien ja lujien sively-
jen tekeminen helpottuu. Samalla 6lly myds kosteuttaa ihoa ja estaa ihon kui-
vumista. (Heath & Bainbridge 2007, 14.) Oljyn avulla haviaa ihon hieronnassa
syntyva kitka, minka vuoksi hieronta tuntuu mukavammalta. Oliya ei yleensa
kayteta p&aan hieronnassa lainkaan, mutta muun kehon hieronnassa sitd kan-
nattaa kayttaa reilusti. (Rikala 2008, 36- 37.)

Oljyn sopivuutta kannattaa kokeilla laittamalla tippa 6ljya lapsen iholle ja tark-

kailla ihoa noin puolen tunnin ajan. Tyypillisia oireita allergisesta reaktiosta ovat
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ihottuma ja punoitus. Jos iho artyy, 6ljya ei kannata kayttda. (Rikala 2008, 37;
Heath & Bainbridge 2007, 15.) Jos epéilee vauvan olevan allerginen esimerkiksi
pahkinéille tai siemenille, tulee kayttaa dljyja, joiden valmistuksessa ei ole kay-
tetty niitd (Heath & Bainbridge 2007, 14). Ennen hierontaa 0ljya l[ammitetéaén
ensin omien kasien valissa. Kylmaa oljya ei kaadeta suoraan vauvan iholle.
(Keskosvanhempien yhdistys 2007.) Oljy tekee vauvan ihon liukkaaksi, joten
vauvaa tulee kasitella varovaisesti hieronnan jalkeen. Vauvan ymparille voi kie-
toa esimerkiksi pyyhkeen, johon ylim&arainen 6ljy imeytyy. (Heath & Bainbridge
2007, 14.)

Kylmapuristetut 0ljyt, joissa ei ole keinotekoisia tuoksuja, ovat suositeltavia kay-
tettavaksi. Naita ovat esimerkiksi manteli-, oliivi-, seesam-, kookos-, rypsi-, veh-
nanalkio- ja auringonkukansiemenoéljy. Kannattaa valita sellainen 0ljy, jota ihmi-
nen voisi myds syoda. Naitd saa ostaa esimerkiksi apteekeista, luontaistuote-
kaupoista ja joistain hyvin varustetuista ruokakaupoista. Niin sanottuja lasten
Oljyja kannattaa valttaa, koska ne usein saattavat olla palodljypohjaisia ja siséal-
tavat eldinrasvoja. Ne myos tukkivat ihohuokosia ja voivat sisaltdd myds hajus-
teita ja sailontaineita. (Rikala 2008, 36- 37.) Luonnondljyja, erityisesti luomudl-
jya, kannattaa suosia, silla ne ovat lahes tuoksuttomia ja imeytyvéat ihoon hel-
posti seka ravitsevat ihoa. Luonnondljyt eivat myodskaan arsyta ihoa yhta hel-
posti kuin synteettiset oljyt. (Heath & Bainbridge 2007, 14.)

Eteerisista 6ljyista voi olla apua erilaisiin vaivoihin. Iho-ongelmia ei kannata yrit-
tdd helpottaa omin neuvoin, vaan kannattaa valita kylmapuristettu hajuton oljy.
Jos on varma, ettei eteerisen 6ljyn kaytdlle ole estettd, voi sitd sekoittaa noin
kolme tippaa kahteen ruokalusikalliseen hierontadljya. Esimerkiksi kamomilla on
rauhoittavaa ja hoitaa vaippaihottumaa ja artynyttd ihoa, vatsavaivoja seka
hampaiden puhkeamisesta aiheutuvia kiputiloja. Laventeli taas on antiseptinen
Oljy, joka auttaa tulehtuneen, rasvaisen ja artyneen ihon hoitoon, seka helpottaa
palovammoja ja hyonteisten pistoja. Laventeli myds edistaa unentuloa. Yskai-
sen ja vilustuneen lapsen selk&an ja rintaan voi hieroa eukalyptusta ja pipar-
minttua. Unettomuuteen, levottomuuteen ja surulliseen oloon ruusu on hyva

lohduttaja. Sita voi levittdd myds arsyyntyneelle iholle. (Rikala 2008, 37.)
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4.5 Vauvahieronnan hyddyt

Voimakkain hieronta, minka lapsi elamansa aikana saa, on synnytys. Kohdun
supistukset tyontavat hanet ulos synnytyskanavasta stimuloiden &areishermo-
jarjestelmé&a ja muuta elimistdéd valmistaen elamaan kohdun ulkopuolella. Kun
hanen kasvaessa jatketaan samaa fyysista stimulointia, vauvan notkeutta kehi-
tetdan luonnollisella tavalla. Hieronta auttaa lievittamaan vauvan synnytyksesta,
uudesta ymparistosta ja vieroituksesta saamia traumoja ja pelkoja helpottamalla
lihasjaykkyytta. (Walker 2004, 3, 8.) Hieronta vahvistaa my6s vauvan yleiskun-
toa. Hengitys syvenee, verenkierto vilkastuu ja ruuansulatus tehostuu. Hieron-
nasta han saa fyysista ja psyykkistd voimaa. (Rikala 2008, 75.) Saanndllinen
hieronta vahentaa kortisolia eli stressinormonia verenkierrossa. Alentunut taso

sdilyy pysyvasti saanndllisten hierontakertojen valilla. (Walker 2004, 8.)

Vauvoilla saattaa olla joskus synnytyksen jalkeisia jannitystiloja lihaksissa, ei-
vatka he pysty nukahtamaan tai nukkumaan saanndéllisesti. Rentoutuminen,
jonka hieronta saa aikaan, on hyva keino unen laadun parantamiseksi. (Rikala
2008, 75 - 76.) Hieroessaan vanhemmat saavat varmuutta vauvan kasittelyyn ja
kohteluun. He oppivat tarkkailemaan vauvan reaktioita kosketukseen ja tulkit-
semaan niitd. Nain he saavat tietoa siita, mista han pitaa ja mista ei, ja nain op-
pivat ymmartamaan vauvaansa paremmin. Jotkut saattavat oppia hyvaksymaan
senkin, etteivéat aina kaikista keinoista huolimatta pysty tyynnyttamaan lastaan.
(Heath & Bainbridge 2007, 7-8.) Vauvahieronta edesauttaa lihasten rentoutusta
ja nivelten joustavuutta samalla kun vauva oppii uusia fyysisia liikkeita ja alkaa
likkua enemmaéan. S&anndllinen hieronta my6s puhdistaa vauvan ihoa ja auttaa
poistamaan kuolleita ihosoluja. Se aukaisee huokosia ja edistda talineritysta.
Tali on ihon luonnollinen dljy, joka parantaa ihon elastisuutta, joustavuutta ja

vastustuskykya tulehduksia vastaan. (Walker 2004, 9.)

Hieronta kiihottaa vagushermoa, josta yksi haara johtaa vatsalaukun alueelle,
missa se helpottaa ruoan imeytymishormonien kuten insuliinin ja glukoosin va-
pautumista. Hieronta ja liike edistavat lymfanesteiden virtausta, ja nesteiden
mukana kuona-aineet poistuvat ja lapsen kehon vastustuskyky tulehduksia vas-

taan paranee. Hieronta stimuloi myés kehon omia opiaatteja, endorfiineja, jotka
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vaimentavat kipua. Kortisolin vaheneminen saa aikaan yleisen hyvanolon tun-
teen vauvan koko kehossa. Rentoutuessaan lihakset imevéat itseensa verta, ja
supistuessaan ne pumppaavat verta takaisin sydameen ja tehostavat laskimo-
veren paluuta. Vauvan kehon aérialueet eli paa, kadet ja jalat ovat usein kylmat,
koska verenkiertojarjestelma ei ole viela taysin kehittynyt. Hieronta edistaa ve-
renkiertoa ja vauvan kadet ja jalat lAampenevat hieronnan aikana. (Walker 2004,
8-9.)

Ihon tuntohermot ovat pitkalle kehittyneitd hermoston osia, joita voidaan aktivoi-
da, jos halutaan jouduttaa lapsen kehitysrytmid. Ihokosketus esimerkiksi hie-
ronnan kautta edistaa fyysista kehitysta. Vauvat, joita on hierottu séanndllisesti,
ovat muutaman viikon idssa yleens& muihin verrattuina tarkkaavaisempia, tai-
doiltaan kehittyneempiad seka ulospdain suuntautuneempia. Tutkimusten mukaan
keskoslapset, joita on hierottu, hahmottavat ymparistbdan nopeammin, ovat
helpommin k&siteltavia seké rauhoittuvat nopeammin. Heid&n motoriset taitonsa

ovat myos muiden taitoja kehittyneempia. (Keskosvanhempien yhdistys 2007.)

Jo 1970-luvulla on suoritettu tutkimuksia, jotka osoittivat, ettéd koskettelu tavan-
omaisen kasittelyn, kuten pesemisen ja vaipan vaihdon liséksi, edistda vauvan
kasvua, kielellista kehitysta ja sosiaalisia taitoja. (Heath & Bainbridge 2007, 45.)
Seurantatutkimukset ovat vahvistaneet kehityksen olevan myonteista kokonai-
suudessaan. Hierotut vauvat olivat kasvaneet nopeammin ja psyykkisia ongel-
mia seka& itkuisuutta oli vahemman kuin vertailurynman lapsilla. Vauvahieronta
myo6s vahvistaa lapsen kaikkia aisteja. (Keskosvanhempien yhdistys 2007.)
Tuntoaisti on voimakkain ja ehka tarkein ihmisen aisteista. Iho on ihmisen suu-
rin tuntoelin, ja ihon kautta saadaan kosketus ympaérilla oleviin asioihin. Lapsilla
ja koe-elaimilla on tutkittu, ettd runsaasti kosketusta saavilla on vahemman
stressia kuin niilld, jotka eivat saa tarpeeksi kosketusta. Vauvan helliminen ei
ole vain yksipuolista, vaan hierojakin nauttii runsain mitoin helliessdan vauvaa.
(Jouhki & Markkanen 2007, 28; Rikala 2008, 75.)

Touch Research Institute of the University of Miami School of Medicinessa
tutkittiin vauvahierontaa. Vauvahierontaa saaneiden vauvojen painonnousu oli

samasta kalorimaarasta 47 prosenttia enemman kuin vauvojen joita ei ollut hie-
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rottu. Keskoset, joita oli saanndllisesti hierottu, tarvitsivat keskimaarin kuusi pai-
vad vdhemmaén sairaalahoitoa. Tutkimuksessa havaittiin myos, ettd keskoset
kestivat paremmin napakoita painalluksia kuin kevyita hipaisuja. Keskoset myds
suosivat hierontaa 6ljyn kanssa ennemmin kuin kuivahierontaa. Edella mainittu-
jen syiden vuoksi vauvahierontaa kaytetaédn useissa erikoissairaanhoitoa vaati-
vissa sairaaloissa. Jos lapsi on sairaalassa, kannattaa vauvahieronnasta kes-

kustella hoitavan tahon kanssa. (Babymassage 2009.)

Hieronnasta on hydtya myds emotionaalisesti. Kun vanhempi hieroo vauvaa,
heidan valilleen muodostuu ainutlaatuinen luottamussuhde. Hieronta tuo myos
isdt enemman kosketukseen vauvojensa kanssa. He saavat tilaisuuden vahvis-
taa suhdettaan vauvoihinsa ja saavat itseluottamusta vauvan kasittelyyn. (Wal-
ker 2004, 8.) Jotkut vanhemmat saattavat pelatd lapsensa koskettamista. Lap-
set tarvitsevat myonteistd koskettelua tunteakseen olonsa turvalliseksi. Jotkut
vanhemmat taas eivat osaa tulkita lastaan, he eivat esimerkiksi tieda, kuinka
vastata vauvan itkuun. Jos itkuun ei vastata, itku yltyy. Talléin vanhemmat tur-
hautuvat ja tilanne pahenee. Kaikki vanhemmat eivéat péarjaa jatkuvasti itkevan
vauvan kanssa ja tarvitsevat tietoa tehokkaista selviytymiskeinoista. Aidit voivat
kéarsia synnytyksen jalkeisestéd masennuksesta, joka vaikuttaa haitallisesti aidin
ja lapsen véliseen kiintymyssuhteeseen. Vauvahieronta on yksi hyva ratkaisu ja

apukeino edella mainitun kaltaisiin ongelmiin. (Heath & Bainbridge 2007, 7.)

Vauvahieronnassa kosketusta kaytetaan tietoisesti tukemaan vanhempi-lapsi-
suhdetta. Vauvahieronta sopii erinomaisesti vastasyntyneiden ja heidan van-
hempiensa valiseksi vuorovaikutuksen menetelméksi. Hierottujen lasten valit
vanhempiin ovat usein laheisemmat kuin niiden, joita ei ole hierottu. Hieronnan
avulla vanhemmat I6ytdvat oman tapansa rauhoittaa ja lohduttaa lastaan. (Kes-

kosvanhempien yhdistys 2007.)

Vauvahierontaa tehneet vanhemmat osoittavat enemman hellyyttéd vauvaansa
kohtaan ja vauvat ovat tyytyvaisia ja varmempia itsestadn. Monet vanhemmat
ovat kertoneet, ettd vauvahieronnan aloittamisen jalkeen vauva on rauhallisem-
pi, itkee vahemman sek& nukkuu paremmin. Vanhemmat, joiden vauva itki pal-

jon tai karsi koliikista, tunsivat olonsa paremmaksi tehtydan jotain helpottaak-
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seen vauvan oloa, vaikka vauva ei valttaméatta aina rauhoittunutkaan. Synnytyk-
sen jalkeisestd masennuksesta karsivia aiteja kasittelevissa tutkimuksissa on
saatu tuloksia, joiden mukaan vauvahieronnalla on mydnteinen vaikutus aidin ja

vauvan suhteen terveeseen kehittymiseen. (Heath & Bainbridge 2007,8.)

Kosketus on vastasyntyneen ensimmainen kieli. Se on hanen tarkein keinonsa
kommunikoida ja se on hyvin keskeista varhaisen vuorovaikutuksen muodos-
tumisessa. Vauvaa hieromalla ilmaistaan rakkautta ja taytetdan fyysisen koske-
tuksen tarpeita. Hieronnan hyddyt ovat sek&d tunnepohjaisia etta fyysisid. Nain
vauva saa kokonaisvaltaisen hyvanolontunteen. Vauvat, jotka jaavat ilman kos-
ketusta, eivat kasva yhté tasapainoisesti kuin ne, jotka saavat. Kosketus on siis
yhta tarkeda kuin esimerkiksi ravinto tai ymparistd. Saannollinen hieronta lisaa
myos aivolisékkeen kasvuhormoneja. (Walker 2004, 8-9.) Ihon sopivan vahva ja
tasainen sively poistaa stressia. Uusia kosketukseen perustuvia hyvan olon lah-
teitd ilmestyykin jatkuvasti, kuten aromaterapiaa, intialaista p&ahierontaa ja
vybhyketerapiaa. (Jouhki & Markkanen 2007, 27- 28.)

4.6 Univaikeudet ja vauvahieronta

Imevaisikaisten yleisimpid unihairidita ovat nukahtamisvaikeudet, yoheraily seka
lian varhain heraaminen. Yoheraily on naisté useimmiten rasittavin ja sita esiin-
tyy 10- 15 prosentilla pienista lapsista. (Jalanko 2009.) Monet univaikeudet voi-
vat johtua erilaisista tapahtumisista, joita on tehty ennen nukkumaan menoa.
Tyypillisimpid néisté ovat vauvan juuri nukahtamista edeltava syéttdminen, kan-
taminen, heijaaminen tai vanhemman rinnalle nukahtaminen. ( Hogg & Blau
2001, 217.)

Erityisesti tulisi muistaa, etta kaikilla vauvoilla on univaikeuksia jossain vaihees-
sa elAamaansa, ja ne ovat normaaleita ja ohimenevia vaiheita (Hogg & Blau
2001, 223). Vauvahieronnalla on hyvia vaikutuksia lapsen univaikeuksiin ja le-
vottomuuteen. Hieronta vahentaa lasten ahdistusta, silla se rauhoittaa ja ren-
touttaa koko kehoa. (Moberg 2007, 133.) Uni auttaa ja kehittdd vauvan psyyk-
kista ja fyysista kehitysta. Taman vuoksi vauvat jaksavat hereilla ollessaan kiin-

nostua uusista asioista ja luovat suhteita toisiin ihmisiin. Univaikeudet ja levot-
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tomuus kulkevat kasi kddessa. Kun vauva ei saa nukutuksi tarpeeksi, hanesta

tulee kiukkuinen ja itkuinen. (Jalanko 2009.)

Jos vauva aantelehtii kesken unen, kannattaa ensin kokeilla kaden laittamista
vauvan selan paalle, ennen kuin ottaa vauvan syliin. Usein pelkastaan tama
riittd& ja voi saada lapsen rauhoittumaan. (Jalanko 2009.) Ajatuksena on saada
nukkumaanmenoaika positiiviseksi ja miellyttavaksi kokemukseksi. Vauvan ol-
lessa lahellda vanhempaansa tulee hanelle rauhallinen ja turvallinen olo. On tar-
kedd muistaa pysya tutuissa rytmeissa ja tavoissa.(Hogg & Blau 2001, 202-
205.)

Lapsi kannattaa aina laittaa omaan sankyynsd nukkumaan, kun h&n on viela
hereilla. Nain viimeiseksi mielikuvaksi ennen nukahtamista jad oma sanky. Lap-
sen tulisi oppia nukuttamaan itse itsensa uneen omassa sangyssaan. Parasta
olisi, jos lapsi nukkuisi 3-4 kuukauden ikdisena eri huoneessa kuin vanhemmat.
(Jalanko 2009.) Vauvahieronta opettaa vauvaa rentoutumaan. Rentoutuneen

vauvan on helppo nukahtaa ja uni on tasaista. (Rikala 2008, 76.)

4.7 Koliikki ja vauvahieronta

Koliikki on suoliston kivuliaita supistuksia tai kouristuksia. Koliikin maaritelména
on ettd vauva itkee yli kolme tuntia ainakin kolme kertaa viikossa véahintaan
kolmen viikon ajan. Normaalisti vaivat alkavat noin muutaman viikon ikéisena ja
loppuvat itsekseen muutaman kuukauden ikaisend. Koliikkikouristukset tai -
supistukset alkavat vauvoilla yleensa aina iltaisin samaan aikaan ja taméa voi
kestdd muutamia tunteja. (Lind 2008,16.) Koliikin varmaa syyta ei tiedetd. Ko-
likki voi johtua lapsen kehittyméattémésta ruuansulatusjarjestelmasta. Koliikin
aiheuttajina voivat olla my6s aidin raskauden ajan sairaudet, laakitys tai stressi.
(Lind 2008, 17 - 18.) Koliikki voi olla vaikea erottaa vatsakivuista ja kasvukivuis-
ta. Vauva voi itked lohduttomasti ja saattaa pitdd muutaman minuutin taukoja.
Itku on erilaista kuin paivallg, silla vauva vaikuttaa hysteeriselté ja saattaa vetaa
jalkojaan kohti mahaansa. lltaitku voi jatkua useita tunteja ja itkuun ei tunnu aut-

tavan mikaan. lltaitku ei aina ole koliikkia, vaan vauva voi haluta syliin tai on
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vain yksinkertaisesti nélkainen. Koliikki alkaa yllattaen ja loppuu myos yllattaen.
(Janouch 2005, 225 - 226.)

Vauvahieronta voi auttaa vahentamaan koliikin oireita. Hieronnan tulisi tapahtua
ennen kohtausta, jolloin vauva on rauhallisempi. Ennen hieronnan aloittamista
on tarkeaa pitaa puolen tunnin tauko sydmisestd. Hieronta auttaa erityisesti
vauvan ilmavaivoihin. Talldin vauvaa tulisi hieroa vatsan ja selan alueelta.
(Heath & Bainbridge 2007, 78 - 81.)

Koliikkikohtausta voidaan joskus helpottaa laakkeilla ja hoidoksi voidaan ehdot-
taa myds unikoulua ja ruokavalion vaihdosta. Koliikkikohtauksen aikana on hyva
pitdad vauva ja vauvan ymparistd rauhallisena. Vauvaa on hyva kantaa vatsa-
asennossa, ja hieronta auttaa vauvaa rentoutumaan. Koliikkikohtausta voidaan
ennaltaehkaistd myos niin, ettd vauvaa syotetddn rauhassa ja royhtaytetaan
aina ruokailun jalkeen. Hoitoon voi kokeilla hieronnan lisaksi [amminté kylpya.
Koliikkia voidaan ehkaista lisdamalla aidin ruokavalioon magnesiumia, josta
vauva saa sitd aidinmaidon kautta. (Lind 2008, 18.) Koliikin oireisiin voi saada
helpotusta esimerkiksi kohottamalla vauvan sangyn paatya (Heath & Bainbridge
2007,78).

Koliikki ja ravinto ovat hyvin laheisesti yhteydessa toisiinsa. Erityisesti tulisi kiin-
nittdd huomiota &aidin ruokailuun. Kaikki ruokatuotteet, jotka aiheuttavat aidille
vatsanvaanteita ja ilmavaivoja, aiheuttavat myos vauvalle samoja oireita. On
tarkeda sydda monipuolisesti ja jattaa vahemmalle vahvalta maistuvat ruuat ja
mausteet. Naita ovat esimerkiksi chili, lanttu ja kiivi. Makeat ruuat olisi hyva jat-
taa vahemmalle, koska ne turvottavat vatsaa ja aiheuttavat ilmavaivoja. Kofe-
iinituotteet olisi syyta jattda aidin ruuista pois kokonaan, silla saadessaan kofeii-
nia vauva muuttuu levottomaksi, itkuiseksi ja nukkuu vain pienid patkia kerral-

laan. Nain vauva ei saa tarpeeksi lepoa kehittyakseen. (Rikala 2008, 61 — 63.)
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4.8 Sairaan ja vammaisen vauvan hieronta

Vauvahieronnan avulla voidaan lievittda vauvan kipua ja erilaisten sairauksien
kuten flunssan ja tukkoisuuden aiheuttamia oireita ( Walker 2004,73; Heath &
Bainbridge 2007, 77). Sairaana ollessaan lapset ovat normaalia herkempid kos-
ketukselle, ja tasta syysta myos hieronnan tulee olla normaalia hellempé&a. Hie-
ronta onkin talldin Iahinna sylisséd pitamista ja sivelyja pitkin kehoa. (Walker
2004, 73.)

Vanhemmat voivat olla jarkyttyneitd saadessaan vammaisen lapsen. Alkujarky-
tyksen jalkeen vanhemmat kuitenkin haluavat luoda suhteen vauvansa kanssa.
Vauvahieronta voi olla apuna tdmén suhteen luomisessa. (Arponen & Airaksi-
nen 2001, 155 - 157; Rikala 2008, 116). Kehon eri osia hieromalla voidaan tu-
kea tunnesuhteen syntymista. Vammaisen ja sairaan lapsen hieronnassa lap-
sen erityistarpeet tulee ottaa huomioon ja lapsen eleitd ja ilmeita tulee seurata.
(Rikala 2008, 116.)

Imukuppisynnytyksen, pitkittyneen synnytyksen tai esimerkiksi synnytyksessé
murtuneen solisluun takia joillain vauvoilla voi olla erilaisia kipuja, jolloin he eivét
kestd kipeiden kehon osien koskettamista. Vasta kun vauva on myontyvainen
hieronta voidaan aloittaa, mutta silloinkin kipeiden kehon osien kohdalta liikkeet
tehd&aéan vain ilmassa etaisyydelta, joka on vauvalle mieluisa. Rikala (2008) pai-
nottaa etta hieronta ei koskaan saa kasittdd lapsen sukupuolielimid. (Rikala
2008, 36.)

4.8.1 Keskosvauva

Keskosvauva syntyy ennen 37. raskausviikkoa, kun han ei ole viela fyysisesti ja
psyykkisesti valmis olemaan erossa aidistaan. Aidista erilleen joutuminen ja
ennenaikainen syntyméa on seka vauvalle ettd vanhemmille traumaattinen ko-
kemus. Vauvan selviytyminen on laaketieteen ja laitteiden varassa. Vauvan

hoidon tulisi olla hyvin hellaa ja tukea varhaista vuorovaikutusta vanhempien ja
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vauvan valilla. Vauvan kasittelyn tulisi olla turvaa antavaa ja rakkauden tuntei-
den tulisi valittya vauvalle hantd kasiteltaessd. Sairaalassa kasittely voi olla
vauvalle stressaavaa ja kipua tuottavaa, esimerkiksi verindytettd kantapaasta
otettaessa. Vauva tarvitsee myods hyvida kokemuksia pehmentdméaéan oloa kes-
koskaapissa ja vahentdmaan stressia. Vauvan kasittely tapahtuu vauvan ehdoil-
la ja seuraamalla h&dnen antamiaan merkkeja kuten hikottelua, haukottelua ja
paan kadantamistd. Nama huomioon ottamalla on vauvan kasittely rauhallisem-
paa. (Schulman 2003 151 -154.)

Hellavarainen koskettelu ja kasittely osoittavat rakkautta vauvalle ja auttavat
my0s vanhempia tutustumaan vauvaansa. Keskosia ei pitaisi hieroa heti alussa,
vaan aluksi hieronnan tulisi olla koskettelua ja kasien pitdmista vauvan paalla.
Koskettaminen voi olla ensimmé&inen mahdollisuus vanhemmalle paasta lahelle
vauvaa. Vauvan koskettelu tapahtuu vauvan ollessa hereilla ja vauvalta kysy-
taén ennen koskettelua lupa kosketteluun. ( Heath & Bainbridge 2007, 62; Rika-
la 2008, 124 - 125.)

Ensimmaiset tutkimukset vauvahieronnasta keskittyivat keskoslapsiin. Tutki-
muksista selvisi, etta sopivanlainen arsytys nopeuttaa aivojen ja hermoston ke-
hittymistd, vahvistaa lihaksistoa, tehostaa verenkiertoa ja vahentdd hermostu-
neisuutta seka stressia. (Hogg & Blau 2001, 195.) Keskosvauvan hieronta aloi-
tetaan varovasti tarkkailemalla vauvan kehoa ja kehonkieltd. Hieronnan aloitus
voi tapahtua sairaalassa tai vauvan tultua kotiin. Keskosen hieronta on hellem-
paa ja sivelyt pienempia kuin taysiaikaista vauvaa kasiteltdessa. Hieronnassa
olisi hyva kayttaa muutamaa sormea koko kaden sijaan. Vauva ilmoittaa itke-
malla, mikali ei kestd saamaansa kosketusta. Hieronta on lopetettava, jos pulssi
nopeutuu tai ihon vari muuttuu. ( Heath & Bainbridge 2007, 62; Rikala 2008,
124 - 125))

4.8.2 FAS-vauva

Lyhenne FAS tulee sanoista Fetal Alcohol Syndrome, joka tarkoittaa sikiokautis-
ta alkoholioireyhtym&é. Se johtuu aidin raskauden aikana nauttimasta alkoholis-

ta (Rikala 2008, 121). Tyypillisiin oireisiin kuuluu, ettd lapsi sy6 huonosti eiké
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saavuta tavoiteltua pituutta ja painoa. Lapsella voi olla myds aineenvaihdunta-
hairigita. Vakavin oire on henkinen jalkeenjdéneisyys. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2009.)

FAS -syndroomasta karsivilla vauvoilla on heikentynyt hermojéarjestelma ja her-
mojen toiminta on usein ylivilkasta. Hieronnalla paastaan vahitellen hoitamaan
myo6s hermojéarjestelmé&é ihon kautta. FAS- vauvaa hierottaessa tulee olla eri-
tyisen rauhallinen, pitkdjanteinen ja karsivallinen, niin kuin tervettdkin vauvaa
hierottaessa. Monet FAS- vauvat eivat halua olla edes sylissa, eivatka he halua
hierontaa. Voi vieda viikkoja, ennen kuin FAS- vauva tottuu hierontaan. (Rikala
2008, 121 - 122))

Hieronta aloitetaan yksinkertaisesti vain pitdmalla kasia vauvan vatsan paalla.
Pikkuhiljaa voidaan varovaisesti hieroa jalkoja ja selkda. Kun vauva antaa kos-
kettaa itsedén, hierotaan varmoin, lyhyin vedoin runsaasti lamminta oljya kayt-
taen. Varovainen hieronta kannattaa aloittaa niin aikaisessa vaiheessa kuin
mahdollista ja sita tulee jatkaa sdanndllisesti. Vasta 3-4 kuukauden kuluttua

FAS- vauvat sietavat kosketusta paremmin. (Rikala 2008, 122.)

4.8.3 Down-vauva

Downin oireyhtyma eli 21-trisomia on tavallisin kromosomipoikkeavuudesta joh-
tuva kehityshairio. Yleensd Down-lapset kehittyvat kuten muutkin lapset, mutta
hitaammin. (Katajamaki & Gylden 2009, 141.) Esimerkiksi puheen tuottaminen
ja istuminen tulevat myéhemmin. Down-lapset ovat alttimpia tulehdussairauksil-
le ja sydénvaivoille. (Rikala 2008, 120.) Down-lapsille tyypillistda on tietynlainen
ulkoné&kdo, kuten pyored péaa ja lyhyt kaula. Down-lapset ovat erityisen tunteelli-

sia ja hellia, ja heilla on hyvin l[dheinen suhde vanhempiinsa. (Einon 2001, 133.)

Down-lapsella voi olla alentunut lihasjanteys, jolloin venyttavéat hierontaliikkeet
voivat parantaa lihasjanteyttd. Kohonnutta lihasjanteyttd voidaan taas rentout-
taa hieronnalla. Useat Down-lapset kayvat fysioterapiassa, jolloin hieronta on
hyva lammittelykeino ennen hoitoa. Liikkeet ovat tallin yksinkertaisia, kuten

jalan taivuttelua ja koukistelua tai kasivarsien venyttelyd ja istumaan nousua.
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Tallainen "lammittelyhieronta” voi jopa parantaa hoidon tehoa. (Heath & Bain-
bridge 2007, 57.) Suun alueen hieronta tehddan vastakkaiseen suuntaan kuin
tervettd lasta hieroessa, silla Down-lapselle on tyypillista tyontaa kieltd&n ulos
suusta ja pitdd suutaan auki. Hieronta voi auttaa lasta oppimaan hallitsemaan
kielensa liikuttamista. (Rikala 2008, 121.)

4.8.4 CP-vammainen vauva

CP-oireyhtyma johtuu aivojen liikkumista ja kehon asentoa saatelevan aivojen
osan vaurioitumisesta. Myds muissa aivojen osissa voi olla vaurioita, jotka voi-
vat johtaa esimerkiksi oppimisvaikeuksiin. Vauvoilla CP-vammaisuus nakyy hy-
vin monella tavalla lievistd tapauksista vakaviin. CP-vammaiset lapset voivat
tarvita kokopaivaista huolenpitoa ja vauvahieronta voi parantaa heidan elaman-

laatuaan merkittavan paljon. (Walker 2004, 91.)

CP-vammaisuus voidaan jakaa kolmeen eri muotoon: spastiseen muotoon, jos-
sa liikkeita on vaikea hallita, ataksiaan, johon liittyy tasapainovaikeuksia seka
dyskineettiseen muotoon, jolloin lapsella voi olla hallitsemattomia ja tahdosta
rippumattomia liikkeité eri puolella kehoa. Vauvahieronnan avulla voidaan ren-
touttaa lihaksia ja nain valttaa kouristuksia. Vauvan ryhti paranee jantevyyden
parantuessa ja vauvan on helpompi pitdd tasapainoa ylla. Huonosta ryhdista ja
likunnan puutteesta johtuvat krooniset vaivatkin voivat helpottua hieronnan an-
siosta. (Walker 2004, 91.)

CP-vammaisen vauvan hieronta poikkeaa terveen vauvan hieronnasta jonkin
verran. Tastd syysta hierontaa suunnittelevan vanhemman tulisi ottaa yhteytta
hoitavaan ladkariin ja fysioterapeuttiin. Esimerkiksi CP-vammaisen vauvan jal-
katerén ulkosivua tulisi hieroa mieluummin kuin jalkapohjaa, silla jalkapohjan
hierominen laukaisee kéavelyrefleksin. CP-vammaiset vauvat aristavat myds
usein hartioiden hierontaa. (Rikala 2008, 118-119.)
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4.8.5 Kuulo- ja ndkévammainen vauva

Kuulovammaisetkin vauvat voivat hydtya vauvahieronnasta ja myds vanhemmat
voivat oppia ymmartdmaan vauvansa viesteja paremmin hieroessaan vauvaan-
sa. Kuulovammaista hierottaessa ei tule kayttda musiikkia. Sen sijaan vauvalle
tulee puhua koko hieronnan ajan, jotta lapsi saisi kuuloarsykkeitd. Vanhemman
olisi hyva olla mahdollisimman lahella vauvaansa, jotta katsekontakti hieronnan
aikana olisi mahdollinen. Kun lapselle kerrotaan, mita ollaan tekemassa hieron-
nan aikana, han oppii yhdistama&an hierontaan sanoja ja déntelyja. (Arponen &
Airaksinen 2001, 157; Walker 2004, 89; Heath & Bainbridge 2007, 57; Rikala
2008, 116 - 117.)

Nakdvammaisen vauvan tarkein aisti on kosketusaisti. Hieronnan avulla vauva
tottuu kosketukseen mika rohkaisee vauvaa sosiaaliseen vuorovaikutukseen.
Saanndllistd hierontaa saaneella vauvalla on muita vauvoja suurempi tarve
saada erilaisia arsykkeitd. Nak6- ja kuulovammaiset voivat oppia hitaammin
rydomimaan ja kavelemaan, vaikka motorinen kehitys on samanlaista kuin nake-
villa ja kuulevilla vauvoilla. (Arponen & Airaksinen 2001, 157; Rikala 2008,117;
Walker 2004, 88- 89.)

5 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

5.1 Tapahtuma opinnaytetyona

Toiminnallinen opinnaytetyd on tavoitteellinen ja tietyn ajan kestava prosessi.
Toiminnallinen opinnaytetyd voi olla esimerkiksi osa isompaa projektia tai se voi
tahdata kertaluonteiseen tulokseen. Jotta projekti onnistuisi, taytyy se suunnitel-
la, organisoida, toteuttaa, valvoa, seurata ja arvioida tarkasti. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 47 - 50.) Toiminnallisen opinnaytetytn raportista selviaa mita, miksi
ja miten on tehty, seka siina on kuvaus toimintaprosessista ja tyon tuloksista tai

johtopaatoksista. Opinnaytetyoraportti osoittaa tekijan opinnaytetyossa tarvitta-
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van tutkivan kirjallisen viestinnén taidot. Toiminnalliseen opinndytetyéhon kuu-
luu raportin liséksi produkti, eli tuotos, joka on usein kirjallinen. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 68 - 69.) Tassa toiminnallisessa opinnaytetydssa raportin lisaksi
toteutimme vauvahierontapdivat terveydenhoitajille, perhetyontekijdille seka

vanhemmille. Lis&ksi tuotimme kirjallisen tuotoksen eli vauvahierontaesitteen.

5.1.1 Aloitusvaihe

Ideavaihe alkoi syksylla 2008 jolloin aloimme tydstaéa ideaa vauvahieronnasta ja
varhaisesta vuorovaikutuksesta opinndytetydomme aiheena. Aloitimme samalla
tiedonhakuprosessin joka jatkui tyon valmistumiseen saakka. Kirjallisuuden ja
tutkimustiedon liséksi tiedonhakuprosessiin sisaltyi myds vauvahierontakurssi,
johon osallistuimme 8.4.2009 Helsingissa. Kurssilta saimme valmiudet ohjata
vauvahierontaa seka todistukset kurssille osallistumisesta. Suunnitelman teko
alkoi maaliskuussa 2009 ja sen esitys tapahtui 28.4.2009 suunnitelmaseminaa-
reissa. Kavimme tutustumassa Imatralla Mansikkalan neuvolan tiloihin kevaalla

2009 ja samalla pidimme palaverin tybelaman ohjaajamme kanssa.

5.1.2 Suunnitteluvaihe

Toiminnallinen opinnaytetyd opettaa projektin hallintaan, johon kuuluvat esimer-
kiksi suunnitelman tekeminen, aikataulutettu toiminta seka tiimityd. Tydelamaan
littyvad opinnaytetyon aihe tukee ammatillista kasvua sek& peilaa opiskelijan
tietoja ja taitoja ty0elaman tarpeisiin. Useissa tutkinnoissa opinnaytetyd on en-
simmainen laaja ja itsendisen opintokokonaisuus, jonka avulla opiskelija joutuu
ratkaisemaan erilaisia ongelmia tytelamaléhtoisesti ja kaytannonléheisesti.
(Vilkka & Airaksinen 2004, 17.) Aikataulutimme opinnaytetyoprosessin eri vai-
heet tarkasti, esimerkiksi tiedonkeruuvaiheen ja vauvahierontapaivien suunnitte-
luvaiheen. Suunniteltaessa seka toteutettaessa vauvahierontapdivid vastaam-
me tuli my6s useita erilaisia ongelmia, joita jouduimme pohtimaan ja etsimaan

niihin ratkaisuja.

Aloimme suunnitella vauvahierontapdaivia kevaalla 2009. Kesalla paatimme jar-

jestaa vauvahierontapaivan vanhempien lisaksi myos terveydenhoitajille. Tyo6-
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elaméan ohjaajamme Ulla Vehvildinen ehdotti tilaisuuteen tulijoiksi my6s hyvin-
vointineuvolan tyontekijoitd. Annoimme Vehvildiselle kutsukirjeet (Liitteet 3 ja 4),

jotka hé&n toimitti terveydenhoitajille ja perhetyontekijdille sek& vanhemmille.

Suunnitelmaamme kuului pitaa tilaisuus ensin alan ammattilaisille, joilta voi-
simme saada neuvoja vanhemmille jarjestettavaan tilaisuuteen. Tilaisuus jarjes-
tettiin 9.9.2009 Mansikkalan neuvolan kokoustilassa, jonka Ulla Vehvildainen
varasi meille. Kadvimme myds useasti tapaamassa hanta, ja kyselimme neuvoja

tapahtuman jarjestamiseen. Saimme hanelta myds uutta tietoa aiheesta.

Teoriatiedon varhaisesta vuorovaikutuksesta seké vauvahieronnasta hankimme
vauvahierontakurssilta seka lukemastamme kirjallisuudesta. Paatimme kirjoittaa
suurimman osan opinnéytetyonraportin teoriaosuudesta jo ennen tapahtuman
suunnittelua. Siten omaksuimme tarvittavat tiedot paivien jarjestamista varten.
Esitys suunniteltiin raportin tekstin pohjalta. Power Point-esitys tulostettiin kaikil-
le osallistujille, jotta he voisivat seurata hyvin esityksen kulkua ja tehda muis-
tinpanoja. Power Point-esitys sisélsi vauvahieronnan koko ohjelman kuvineen,
joten siita osallistujat voivat jalkikateen kerrata saamiaan ohjeita. Otimme valo-

kuvia nukeista jo vauvahierontakurssilla.

Otimme yhteyttd useisiin yrityksiin saadaksemme tuotendaytteita ja esitteita tilai-
suuden oheismateriaaliksi. Ensimmaiseen tapahtumaan saimme tuotendaytteita
Ceridal-dljyista. Oljyt ja esitteet olivat esilla tapahtuman aikana ja useimmat
osallistujat ottivat naytteitd mukaansa. Vanhemmille jarjestettavaan tilaisuuteen
saimme tuotenaytteitd myos Ceridalilta seka Liberolta, Natusanilta ja Acolta.
Laitoimme tuotteet vanhemmille annettavaksi lahjakasseihin, jotka jacimme ti-
laisuuden paatteeksi. Tuotenaytteisiin kuului muun muuassa 0ljyja, rasvoja ja

kynia. Esitteet laitoimme poydille vapaaehtoisesti otettaviksi.

Armannon ja Koistisen (2007, 342) mukaan ohjaustilannetta kannattaa ajatella
opetus- ja oppimistilanteena huomioiden siihen liittyvat keskeiset nakdkulmat.
Tallgin lahtékohtana ovat asiakkaan tarpeet. Joissain tilanteissa asiakas kertoo
itse ohjauksen tarpeistaan, joissakin tilanteissa ohjaaja tietda jo etukateen mil-

laista ohjausta tarvitaan. Vanhempien ja ammattilaisten tapahtumat olivat sisél-
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[6ltaan erilaiset. Ammattilaisille teoriaosuutta oli laajemmin, kun taas vanhem-
mille jarjestettavissa tapahtumissa keskityimme vauvahierontaan ja sen toteut-
tamiseen. Kerroimme ammattilaisille muun muassa sairaan lapsen hieronnasta,

vauvahieronnan historiasta ja 6ljyista tarkemmin kuin vanhemmille.

5.1.3 Toteutusvaihe

Opinnaytetyon tekeminen on pitké ja laaja prosessi ja pitkalle ajanjaksolle sijoit-
tuva tyo, joten prosessin loppuvaiheessa ei valttamattd endd muista, mita rat-
kaisuja on alussa tehnyt. (Vilkka & Airaksinen 2004, 19.) Opinnadytetydmme pit-
kan keston vuoksi kirjasimme jo ideointi- ja suunnitteluvaiheessa kaikki tar-
keimmaét tavoitteet ja asiat tarkasti. Jokaisen vauvahierontapaivan jalkeen Kirjoi-
timme muistiin tarkeimmat tapahtumaan liittyvat asiat ja tapahtumien kulun. Kir-
joitimme ylés myds tydelaman ohjaajamme antamat palautteet heti tilaisuuksien

jalkeen, jonka jalkeen pohdimme palautetta yhdessa kehittydksemme ohjaajina.

Opinnaytetyoprosessin aikana on hyvin tarkeaa kirjata kaikki saadut aineistot ja
ideat, jotka liittyvat opinnaytetyon aihealueeseen. Kirjaaminen on tarkeaa siksi,
ettd voi helposti mybhemmin etsid kaytettya aineistoa ja lahdeviitteet saadaan
myo6s oikein ja virheettomasti. (Vilkka & Airaksinen 2004, 20.) Aina uuden lah-
teen 10ydyttya, kirjoitimme tiedot tarkasti lahdeluetteloon, josta helposti I16ysim-

me ne tarvittaessa.

Etsimme tietoa vauvahieronnasta kirjallisuudesta, tieteellisista artikkeleista ja
erilaisista tutkimuksista. Etsiessamme lahteita eri tietokannoista kaytimme ha-
kutermein& sanoja vauvahieronta, varhainen vuorovaikutus, ohjaus ja opetus.
Vehvildinen suositteli meille ajankohtaista kirjallisuutta aiheesta liittyen. Han ol
my0ds yhteydessa Ensi- ja turvakotien liittoon, silla hén tiesi sielld olevan aihees-
ta tietoa, jota voisimme hyodyntdd. Olimme myds paljon yhteydessa tydelaman

ohjaajamme kanssa henkilokohtaisesti ja sahkdpostilla.

Vauvahieronnan kadentaidot ja ajankohtaisimman tiedon hankimme luontaiste-
rapeutti ja vauvahierojakouluttaja Meeri Lappalaisen vauvahierontakurssilta.

Kavimme myo6s Imatran Karelia-salissa 15.9.2009 lastenpsykiatri Jari Sinkkosen
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luennolla "Vanhemmuuden vaativa pesti”, joka oli Imatran kaupungin ja Pelas-
takaa Lapset Ry:n jarjestdma tilaisuus. Tilaisuudessa Sinkkonen kertoi varhai-
sen vuorovaikutuksen merkityksesta ja tarkeydesté lapsen kehityksen eri vai-
heissa. Talta luennolta saimme lisaa luotettavaa informaatiota varhaisesta vuo-

rovaikutuksesta ja siihen vaikuttavista tekijoista.

Pidimme vauvahieronnan opetuspdaivan terveydenhoitajien ja perhetyontekijoi-
den lisaksi vanhemmille. Terveydenhoitajat ja perhetyontekijat tyoskentelevat
paivittain useiden eri perheiden parissa, joten koimme heille jarjestettavan vau-
vahierontapéivan tarpeelliseksi. Terveydenhoitajat ja perhetyontekijat voivat
vastaanotoillaan ja kotikaynneillaén jakaa vauvahieronnan tietoja ja taitoja edel-
leen muille perheille. Heille pidetyssa tapahtumassa hieronnan harjoittelu tapah-

tui nukeilla.

Vauvahierontaesitteesta tuli helposti luettava ja yksinkertainen. Sen avulla van-
hemmat voivat kerrata selkeiden ohjeiden avulla vauvahierontaa. Jatimme esit-
teitd myos neuvolaan jaettaviksi vanhemmille tapahtuman jalkeen. Kopioita esit-
teestd tuotimme noin sata kappaletta. Esite on liitteend opinn&ytetydraportissa.
(Liite 2)

Mansikkalan neuvolan terveydenhoitajat kertoivat neuvolan vastaanotolla ta-
pahtumasta potentiaalisille asiakkaille, joita vauvahieronta kiinnosti. Paikalle
saivat tulla ensisynnyttajat alle puolivuotiaan vauvansa kanssa. Toivoimme mo-
lempien vanhempien osallistuvan tapahtumaan. Mikali vauva tarvitsisi hoitoa,

kuten vaipan vaihtoa, olisi ohjausta seuraamassa edes toinen vanhemmista.

Terveydenhoitajat antoivat tapahtumaan henkilokohtaisen kutsukirjeen (Liite 4),
jossa oli meidéan yhteystietomme. Kutsuja jaettiin yhteensa seitseman. Tapah-
tumaan tuli ilmoittautua etukateen saadaksemme sopivan méaran osallistujia.
Toivoimme ettd tapahtumaan tulisi nelja perhettd pystydksemme ohjaamaan
perheita yksildllisesti. Vauvahierontapéaivalle saapui kuusi perhettd, mika osoit-
tautui toimivaksi ryhmén kooksi. Jarjestimme tapahtuman iltapaivalla, jolloin
molemmilla vanhemmilla oli parempi mahdollisuus osallistua vauvahierontapai-

vaan. Vanhempien tapahtuma kesti noin kaksi tuntia.
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Kaikkien tilaisuuksien jalkeen pidimme osallistujien kanssa loppuyhteenvedon,
jossa kasittelimme tilaisuuden onnistumista ja hyodyllisyytta. Loppukeskuste-
lussa osallistujat saivat avoimesti kertoa tuntemuksistaan ja antaa suullista pa-
lautetta. Keskustelu oli vapaamuotoista ja ilmapiiri oli avoin. Pyysimme van-
hempia vastaamaan tilaisuudessamme palautelomakkeeseen (lite 5), jossa oli
strukturoituja kysymyksia toiminnastamme seka tilaisuuden tarpeellisuudesta.
Laskimme itse palautteiden osallistujien vastaukset. Jarjestimme molemmissa

tapahtumissa myds omakustanteisen kahvi- ja pullatarjoilun.

Tarvittavat resurssit tydmme toteuttamiseen antoivat Mansikkalan neuvolan ti-
lat, jotka Ulla Vehvilainen varasi. Vauvahierontapaiva jarjestettiin neuvolan per-
hevalmennushuoneessa, joka on suurimmalle osalle vanhemmista tuttu paikka
jo ennestaan. Muut tarvittavat resurssit kuten vauvanuket saimme Saimaan
ammattikorkeakoulusta. Teimme yhteistydsopimuksen (Liite 7) Saimaan am-

mattikorkeakoulun, ohjaavan opettajan ja ty6éelaméan ohjaajamme kanssa.

Opinnaytetydmme onnistumisen kannalta pahin riski oli se, ettemme olisi saa-
neet tilaisuuteen tarpeeksi osallistujia. Olimme kuitenkin jo saaneet muutaman
varman osallistujan tuttavapiiristamme, joten tilaisuus voitiin varmasti toteuttaa.
My6s Imatran neuvolan terveydenhoitajat ja perhetyodntekijat olivat kiinnostunei-
ta tilaisuudesta. Erityislaatuisen piirteensa tapahtuman toteutumiseen toivat
myo6s vauvat, joiden tarpeet saatelivat vanhempien mahdollisuutta osallistua
aktiivisesti tilaisuuteen. Mahdollisten ongelmien ilmaantuessa informaation
saaminen oli turvattu esitteen avulla ja sillg, ettd edes toinen vanhemmista pys-
tyi seuraamaan ohjausta. Yksi ongelma olisi voinut olla myds, etta joku meista

olisi sairastunut, eika olisi paassyt osallistumaan tapahtumaan.

5.1.4 Terveydenhoitajille ja perhetydntekijoille jarjestetyn vauvahieronta-
paivan kulku

Jarjestimme vauvahierontapaivat terveydenhoitajille ja perhetyontekijoille
9.9.2009 Mansikkalan neuvolassa. Tilaisuudessa oli terveydenhoitajia Mansik-

kalan ja Vuoksenniskan neuvolasta, perhetydntekijoita hyvinvointineuvolasta
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sekda yksi sairaanhoitajaopiskelija. Jarjestamaamme tilaisuuteen oli kutsuttu 12

osallistujaa, joista paikalle saapui 11.

Tilaisuus kesti noin kolme tuntia, mutta valmisteluineen aikaa meni huomatta-
vasti kauemmin. Tarkistimme muun muassa PowerPointin toimivuuden ja ka-
vimme esityksen kulun vield kertaalleen [api. Lisaksi jarjestelimme paikoilleen
myo6s oheismateriaaleja kuten esitteitda, kirjoja, seingjulisteita seka tuotenayttei-

td. Valmistelimme myos tarjoilut valmiiksi.

Tilaisuuden aloitimme pitamalléa diaesityksen varhaisesta vuorovaikutuksesta ja
vauvahieronnasta. Diaesityksen (Liite 1) jalkeen terveydenhoitajat ja perhetyon-
tekijat harjoittelivat ohjatusti vauvahierontaliikkeitéa nukeilla. Olimme osallistujien
joukossa neuvomassa ja avustamassa vauvahierontaa. Hieronnan harjoittelua
kesti kaikkiaan noin tunnin. Tarjosimme tilaisuuden péaatteeksi osallistujille kah-
vit ja samalla saimme suullista palautetta tilaisuuden onnistumisesta. Perhe-
tyontekija Pauliina Harkénen pyysi meitd pitamaan samankaltaista tilaisuutta

Imatralla alkavaan aiti-vauvaryhmaan, joka sisaltyy hyvinvointineuvolan tyohén.

Tilaisuuden loputtua keskustelimme Ulla Vehvildisen kanssa. Han antoi meille
palautetta tapahtuman onnistumisesta sekd kehittamisideoita vanhemmille jar-
jestettdvaan tapahtumaan. Esityksen pitdminen oli ollut sujuvaa ja tilaisuus kai-
ken kaikkiaan oli mennyt hyvin. Saimme ideoita ja vinkkeja vanhemmille jarjes-
tettavdan vauvahierontapéaivaan. Keskustelimme muun muassa siita, etta teo-
riaosuus voisi olla lyhyempi ja voisimme kertoa enemman vauvaperheen kay-

tannon asioista ja apukeinoista arjesta selviytymiseen.

5.1.5 Vanhemmille ja vauvoille jarjestetyn vauvahierontapaivan kulku

Pidimme vauvahierontapaivan vanhemmille Mansikkalan neuvolassa 5.10.2009
kello 16- 18. Tilaisuuteen oli kutsuttu neuvolan terveydenhoitajien kautta seit-
seman perhettd, joista paikalle saapui kuusi, yhteensa kuusi aitia ja kolme isda.
Vauvat olivat idltdédn kuudesta viikosta puoleen vuoteen. Terveydenhoitajat an-
toivat perheille henkilékohtaiset kutsukirjeet (Liite 4), joissa neuvottiin tulemaan

Mansikkalan neuvolaan kyseisend péivana. Neuvolan ovelle laitoimme opas-
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tukset tilaan, jossa vauvahierontapdaivat pidettiin. Paikalla oli my6s tybelaman

ohjaajamme terveydenhoitaja Ulla Vehviléainen.

Aloitimme tilaisuuden esittaytymall& itse ja yksi meista kertoi, mista tilaisuudes-
sa oli kyse. Esittaytymisen jalkeen pidimme noin puoli tuntia kestavan esityksen
PowerPointin avulla varhaisesta vuorovaikutuksesta ja vauvahieronnasta yleen-
sa (Liite 6). Olimme jakaneet teoriaosuuden siten, ettd jokainen meista kertoi
tasapuolisesti joitakin osuuksia teoriasta toisiamme taydentden. Taman jalkeen
siirryimme ohjaamaan ja harjoittelemaan hierontaa yhdessa perheiden kanssa.
Vanhemmat itse hieroivat vauvojaan samalla, kun me ohjasimme ja naytimme

hierontaliikkeita.

Hieronnan harjoitteluun kului noin tunti. Hieronnan aikana osa vauvoista her-
mostui ja alkoi itked, jolloin ohjauksesta pidettiin hiukan taukoa. Joskus esimer-
kiksi aiti jai tyynnyttelemdan vauvaansa, jolloin isd sai harjoitella hierontaa nu-
kella. TA&mé& mahdollisti sen, etta edes jompikumpi vanhemmista p&asi opette-
lemaan hierontaa. Kokonaisuutena hieronnan harjoittelu oli sujuvaa, ja otimme
kaikki osallistujat huomioon esimerkiksi siten, ettd seurasimme vanhempien

hierontaa ja autoimme tarvittaessa.

Hieronnan jéalkeen jarjestimme kahvitarjoilun, jonka aikana jacimme vanhemmil-
le palautelomakkeet joihin vastaaminen oli vapaaehtoista (Liite 5). Jaoimme
molemmille vanhemmille oman lomakkeen, aideille vaaleanpunaisen ja isille
vaaleansinisen. Erivéaristen lomakkeiden avulla saimme molempien vanhempien
mielipiteet esille ja laajemman nakodkulman tilaisuuden onnistumisesta. Palaut-
teet annettiin nimettdming, jotta vastaajien henkildllisyys ei paljastunut. Lomak-
keessa kysyttiin tilaisuuden onnistumista ja sen hyodyllisyytta. Kaikki osallistujat
vastasivat kyselyyn ja palauttivat sen meille. Saimme myo6s suullista palautetta
perheiltd seka tydelaman ohjaajaltamme. Palaute oli positiivista ja kannustavaa,
tilaisuus oli ollut sopivan mittainen ja kiinnostava. Eras aiti oli jo aiemmin hiero-

nut vauvaansa ja kertoi sen hyodyista muillekin.

Jaoimme tekemamme esitteet vanhemmille, jotta he voisivat kerrata vauva-

hieronnan hyotyja ja hierontaliikkeitd myds kotona. Tilaisuuden lopussa jaoim-
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me vield perheille lahjakassin, joka sisélsi muun muassa vauvahierontadljyja,
rasvoja, puhdistusvoiteita ja vaipanvaihtoalusia seka muita oheistuotteita, joita
olimme saaneet lahjoituksina. Vanhemmat olivat tasta lahjasta hyvin mielis-

saan, silla kaikki tarvikkeet tulivat tarpeeseen.

5.1.6 Aideille ja vauvoille jarjestetyn vauvahierontapaivan kulku

Jarjestimme vauvahierontapaivan hyvinvointineuvolan jarjestamassa Aiti-
vauvaryhmassa Imatralla Kaukopaan asukastuvalla 22.10.2009. Hyvinvointi-
neuvola on Imatran kaupungin jarjestaméa ainutlaatuinen jarjestelma, jonka toi-
minta kaynnistyi kevaalla 2009. Hyvinvointineuvola tarjoaa lapsiperheille tukea
jo raskausajasta alkaen. Hyvinvointineuvolan perhetyontekijat esimerkiksi vie-
railevat tulevien vanhempien luona jo raskausaikana ja jarjestavat erilaisa per-

heiden hyvinvointia tukevia tapahtumia.

Tilaisuuteen saapui viisi &itid vauvojensa kanssa. Emme tienneet etukéateen
osallistujien mé&araa, mutta olimme varautuneet noin yhdeksaan osallistujaan
perustuen Aaiti-vauvaryhman aiempaan osallistujamaaraén. Tilaisuus kesti tun-
nin, mutta olimme paikalla jo aiemmin. Olimme tulostaneet tekemidmme vauva-
hierontaesitteita (Liite 2) osallistujille jaettavaksi. Jaoimme myos tilaisuudessa
Ceridal-6ljynaytteita ja -esitteita. Aidit ja vauvat asettuivat kerhohuoneen lattialle
hieromaan vauvojaan alustojen paalla. Istuimme myds itse &itien kanssa lattialla

ympyrassa, josta oli helppo antaa jokaiselle aidille yksildllista ohjausta.

Aloitimme tilaisuuden kertomalla itsestamme ja kerroimme lyhyesti myds yleista
tietoa vauvahieronnasta. Kerroimme, ettd vauvahieronta tehdaan yleensa pal-
jaalle iholle dljyn kanssa. Olimme paattaneet, ettd vauvoja hierotaan vaatteet
paalla ja ilman 6ljya, silla tila oli melko kylma ja aikaa oli vain rajallisesti. Jokai-
nen meistd naytti nukeilla hierontaotteita osallistujien joukossa. Yksi meista
neuvoi vauvahierontaliikkeiden kulkua ja aideilla oli myés esitteet, joista he pys-

tyivat seuraamaan hieronnan kulkua. Yksi aideista oli osallistunut aikaisemmin
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jarjestamaamme vauvahierontapaivaan. Han oli hyvin kiinnostunut vauva-
hieronnasta ja toteutti sitd myos kotonaan. Oli mukavaa, etta tdma aiti oli paikal-

la, silla han jakoi hyvid kokemuksia vauvahieronnasta muille aideille.

Imatran hyvinvointineuvola tarjosi tilaisuuden péaatteeksi kahvit. Kahvien aikana
padsimme tutustumaan aiteihin ja vauvoihin. Annoimme &ideille mahdollisuuden
esittdd kysymyksié ja kerroimme vield hieman liséa vauvahieronnasta ja koliik-
kihieronnasta. Keskustelimme myo6s hyvinvointineuvolan tyontekijan Pauliina
Harkdsen kanssa ja han oli hyvin tyytyvainen jarjestamadmme ohjaustilaisuu-

teen.

5.2 Vanhemmille ja vauvoille jarjestetyn vauvahierontapaivan palautelo-
makkeiden tulokset

Palautelomakkeessa (Liite 5) oli viisi strukturoitua kysymysta ja yksi strukturoi-
maton kysymys, johon sai vastata vapaasti. Isille ja aideille oli samat kysymyk-
set. Lomakkeet olivat erivarisia aideille ja isille, jotta pystyisimme erottamaan,
mité isat ja aidit olivat vastanneet. Halusimme tietaa isien ja aitien kokeman
eron tilaisuudesta ja ohjauksesta. Kysymykset koskivat paaasiassa vauva-
hierontapaivien onnistumista ja hyodyllisyytta. Palautteeseen vastasivat kaikki

osallistujat, kuusi aitia ja kolme isaa.

Ensimmainen kysymys koski aikaisempaa tietoa vauvahieronnasta. Aideista
kahdella oli jo aikaisempaa tietoa vauvahieronnasta, neljalla taas ei. Isista ke-
nellakaan ei ollut vauvahieronnasta aikaisempaa tietoa. Suurimmalla osalla ei
siis ollut lainkaan aikaisempaa tietoa vauvahieronnasta, joten antamamme in-

formaatio oli suurimmalle osalle taysin uutta.

Toinen kysymys koski tilaisuuden hyodyllisyyttd. Kaikkien &itien mielesta tilai-
suus oli hyodyllinen, isisté oli samaa mieltéa kaksi ja yksi ei osannut sanoa. Vas-
tausten perusteella suurin osa osallistujista oli tyytyvaisia tilaisuuteen ja koki

sen heille hyodylliseksi.
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Kolmannessa kysymyksessa kysyttiin, aikovatko vanhemmat toteuttaa vauva-
hierontaa jatkossa. Aideista kaikki aikoivat jatkaa vauvahierontaa kotona. Isista
hierontaa aikoi jatkaa kaksi ja yksi isa ei osannut sanoa. Koska enemmist6 aikoi
jatkaa hierontaa kotona, voidaan paatelld, etta tilaisuudesta he saivat mielen-

kiintoa ja intoa vauvansa hierontaan.

Neljas kysymys koski opetuksemme ja ohjauksemme asiallisuutta ja asiantun-
tevuutta. Tavoitteenamme oli pitda asiallinen ja asiantunteva ohjaustilaisuus,
jota varten olimme etsineet aiheesta tutkittua tietoa ja harjoitelleet tilaisuutta
paljon. Kaikki aidit ja isét olivat samaa mieltd, ettd opetus ja ohjaus olivat asial-
lista ja asiantuntevaa. Viimeinen strukturoitu kysymys koski ohjauksen yksil6lli-
syytta. Kaikki aidit ja isat olivat yhta mieltd siita, ettd heidat otettiin ohjauksessa

huomioon yksildllisesti, niin kuin tarkoituksenamme olikin.

Palautelomakkeen viimeinen kysymys oli avoin kysymys, jossa sai antaa va-
paasti palautetta tilaisuudesta. Kolmesta miehestd vain yksi vastasi tdhan ky-
symykseen. Vastauksessaan hén kertoi lahtevansa heti kokeilemaan hierontaa
kotona. Aideista nelja vastasi avoimeen kysymykseen. Vastaukset olivat seu-
raavanlaisia: Esitys rauhallinen ja vauvaperheille tilaa antava. Mukava tapah-
tuma, jossa sai informaatiota ja ndki muita vauvoja. Hyva, vauvaystavallinen
tilaisuus, hyodyllista tietoa. Rauhallinen esittely, selitettiin kaikki likkeet hyvin ja
alkuinfo oli hyédyllinen. Palautteen perusteella kaikki vastanneet olivat tyytyvai-

sia tilaisuuteen ja sen sisaltoon. Negatiivista palautetta emme saaneet.

5.3 Esitteen arviointi

Kaytimme paljon aikaa vauvahierontaesitteen suunnitteluun, joten esitetta (Liite
2) oli helppo lahte&d tyostamé&an. Tarkoituksenamme oli laittaa esitteeseen otta-
miamme valokuvia vauvahierontaotteista, mutta otteita on yli 40, joten esitteesta
olisi tullut lilan pitkd ja vaivalloinen kayttdad. Paddyimme tekem&an esitteesta
lyhyemman, jotta vanhemmat voisivat kayttad esitetta tukenaan samalla kun
hierovat vauvaansa. Esitteeseen tuli lyhyet selostukset vauvahieronnan hyo-

dyista seka vauvahierontaan valmistautumisesta. Kaikki hierontaotteet oli esitel-
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ty jarjestyksessa lyhyesti ja selkeasti. Muutamiin moniosaisiin liikkeisiin liitimme

itse tekemadmme kuvat helpottamaan liikkeen hahmottamista.

Esitestasimme esitettd useaan otteeseen tydstamisen eri vaiheissa. Esites-
tasimme esitetta sairaanhoitajaopiskelijoilla seka tuttavilamme. Useiden testa-
usten jalkeen teimme lopullisen paatoksen esitteen sisallésta ja ulkomuodosta.
Esitteessa oli myds muutamia kuvia, jotta se olisi esteettinen eikd pelkéstdén
tekstia sisaltava. Tekstin tyyli oli valittu kauniiksi ja helppolukuiseksi. Esitteet

tulostimme pastellivarisille papereille mielenkiinnon herattamiseksi.

Esitteeseen saimme tiivistettyd vauvahieronnan hyoétyjen ydinasiat seka vauva-
hierontaan valmistautumisen keskeiset asiat. Laitoimme teoriaosuuden esitteen
alkuun, silld se johdattelee lukijaa itse aiheeseen ja sisaltaa vauvahieronnan
kannalta oleellisia asioita. On téarkeaa tietdd oleelliset ja tarkeéat asiat vauva-
hieronnasta ennen hieronnan aloittamista. Esitteesta tuli myos sellainen, joka
sopii terveydenhoitajien ja perhetyontekijoiden tydvalineeksi vauvahierontaa
ohjatessaan. Annoimme esitteita heille, ja he jakavat esitteitd eteenpain tyos-

saan perheiden kanssa.

5.4 Ryhméan merkitys tapahtumien onnistumisessa

Yksil6ohjaukseen verrattuna ryhméanohjauksen hyétyna on muun muassa ryh-
man jasenten keskinaiseen vuorovaikutukseen liittyvat edut. Ryhmén jasenten
valinen vuorovaikutus edistdd motivaatiota uuden oppimiseen. ( Turku 2007,
89.) Ryhmatilanteissa on usein odotuksia mahdollisuudesta vaihtaa ajatuksia ja
kokemuksia muiden ryhmaléaisten kanssa. Pitkd& yksinpuhelua rynman jasenel-
ta kuunnellessaan ryhmalaisten mielenkiinto saattaa vahentyd. (Armanto &
Koistinen 2007, 436.) Ryhmalaisten turhautumisen valttamiseksi ilmoitimme
tilaisuuden alussa ilmapiirin olevan vapaa ja kysymyksia sai esittaa milloin ta-

hansa.
Hallitseva terveysneuvonta on ohjausta, jossa hoitaja antaa tietoa ja kehotuksia

kohdistamatta niitéa kuitenkaan yksiloidysti kenellekdén asiakkaalle. Asiakas on

tilanteessa passiivinen. Han vastaanottaa tietoa ja vastaa kysymyksiin. (Arman-
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to & Koistinen 2007, 431.) Tilaisuudessa antamamme ohjaus oli pa&osin hallit-
sevaa terveysneuvontaa. Alussa kerroimme vauvahieronnasta ja varhaisesta
vuorovaikutuksesta. Talldin annoimme tietoa ja kehotuksia kohdistamatta niita
kuitenkaan yksiloidysti kenellek&dan. Tilaisuuden lopussa vanhemmat harjoitteli-
vat vauvahierontaa, jolloin ohjaus oli enemmaénkin osallistuvaa neuvontaa;

olimme osallistuvia asiantuntijoita ja asiakas oli aktiivinen osallistuja.

Ryhméan ohjaaminen edellyttdd ohjausvalmiuksia. Ohjaajalla on oltava tietoa
ohjattavasta aiheesta sekd oppimisen periaatteista ja ohjausmenetelmista. Oh-
jaustilanteessa ohjaaja toimii vuorovaikutuksen kaynnistamisen asiantuntijana,
joten ohjaaja tarvitsee vuorovaikutustaitoja. Niihin kuuluvat ohjauksen oikea
aloitus, suotuisan ilmapiirin luominen ja ohjausymparistéon hyédyntaminen. Oh-
jaajalla tulee olla johtamistaitoja ohjaamisprosessin eteenpdain viemiseen ja
muutosten arviointiin. Keskeinen ajatus on, ettd asiakas voi tehda ja héanen on
saatava aina tehda itse valintoihinsa ja toimintaansa liittyvat paatokset ja han on
myo6s niista itse vastuussa. Koko ohjausprosessin merkityksen tunteminen on
erittain tarkeda. Ohjaus voi vaikuttaa merkittavasti asiakkaan tulevaan elaman-
laatuun ja terveyteen. (Armanto & Koistinen 2007, 432.) Sairaanhoitajakoulu-
tuksesta olemme saaneet valmiuksia ohjaukseen niin yksil6- kuin ryhmétasolla-
kin. Olemme koulutuksen aikana harjoitelleet erilaisia ohjaustilanteita, joten

ryhmé&n ohjaaminen oli meille jo ennestaan tuttua.

6 POHDINTA

Tavoitteenamme oli etsia tietoa varhaisesta vuorovaikutuksesta ja vauvahieron-
nasta kayttamalla apuna kirjallisuutta, Internetid, tutkimuksia ja lehtiartikkeleita.
Olimme koonneet teorian valmiiksi ennen vauvahierontapéivien suunnittelua ja
jarjestamista, joten meilla oli valmiina tarvittava tieto esityksiamme varten. Jo-
kainen meista etsi tietoa tasapuolisesti ja teimme paljon toita pareittain. Oli hy-

va, etta meita oli nelja, silla ndin saimme monia erilaisia nakékulmia aiheesta.
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6.1 Opinnaytetydprosessin pohdinta

Olimme suunnitelleet tapahtumat tarkasti etukdteen ja harjoitelleet esityksen
kulkua seka tutustuneet Mansikkalan neuvolan tiloihin aikaisemmin. Hyva ja
tarkka suunnitelma auttoi meita pysymaan aikataulussa ja etenemaan johdon-
mukaisesti. Olimme jakaneet etukateen jokaiselle omat vastuualueet ja pu-
huimme tasapuolisesti toisiamme taydentden. Yhteistyd toimi saumattomasti
tilaisuuksia suunnitellessamme seka eri ryhmié ohjatessamme. Olemme aikai-
semminkin tehneet yhdessa ryhmaétoitd, joten tyon tekeminen seké sen esitta-
minen oli luontevaa. Paivien jarjestamisessa oli meille kaikille paljon ty6ta, kos-

ka suunnittelimme kurssin sisallon ja teimme kurssimateriaalin alusta asti itse.

Tarkoituksenamme oli jarjestdd vauvahierontapaiva terveydenhoitajille, mutta
tyoelaman ohjaajamme Vehvildinen ehdotti, ettd muutama perhetydntekijakin
tulisi kuuntelemaan esitystamme. Perhetyontekijoiden osallistuminen tapahtu-
maan oli hyva asia, koska néin useampi hoitoalan ammattilainen sai tietoa var-
haisesta vuorovaikutuksesta ja vauvahieronnasta. Tasta tilaisuudesta saimme
myo6s hyoédyllisia neuvoja tulevaan vanhemmille jarjestettdvaan vauvahieronta-
paivaan. Terveydenhoitajat ja perhetyontekijat kertoivat, ettd vanhempia kiin-
nostaa kuulla enemman esimerkiksi koliikista ja muista konkreettisista asioista.
Tilaisuuden jalkeen perhetyontekijat kertoivat meille aikovansa koota ryhman
toiseen vauvahierontapaivaan saapuvista vanhemmista. Ryhman olisi tarkoitus
tavata jatkossa erilaisen toiminnan ja yhdesséolon merkeissé. Tapahtuman on-
nistumisesta kertoi myds se, etta meidat kutsuttiin pitamaan vauvahieronnan

opetusta hyvinvointineuvolan jarjestdmé&an aiti-vauvaryhmaan.

Alun perin olimme suunnitelleen kutsuvamme vanhemmille jarjestettavaén ta-
pahtumaan vain nelja perhettd, jotta pystyisimme antamaan yksilollista ohjaus-
ta. Vehvilainen kertoi hanen ja muiden terveydenhoitajien kutsuneen tapahtu-
maan sellaisia perheitd, joilla olisi tarvetta kuulla aiheesta tai jotka olivat mai-
ninneet olevansa kiinnostuneita vauvahieronnasta. Terveydenhoitajat olivat |6y-
téaneet useita sopivia perheitda, joten paatimme kutsua tapahtumaan enemman
perheita kuin olimme aluksi suunnitelleet. Tapahtuma onnistui silti hyvin, vaikka
perheita olikin enemman. Palautteen mukaan jokainen perhe sai siitéd huolimatta

hyvaa ja yksil6llista ohjausta.
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Halusimme vanhemmille jarjestettavdén vauvahierontapaivaan alle puolivuotiai-
ta lapsia, silla ajattelimme vauvahieronnasta olevan eniten hy6tya juuri taman-
ikéisille lapsille. Huomasimme kuitenkin, ettéa &iti-vauvaryhméssa olevat van-
hemmat lapset jaksoivat keskittya hierontaan paremmin ja jopa nauttivat hie-
ronnasta nuorempia vauvoja enemman. Nuoremmat vauvat hyotyvat aikaisin

aloitetusta hieronnasta, mutta ryhman pitdminen heille oli haasteellisempaa.

Vanhemmat saavat ryhmassa toisiltaan vertaistukea, koska ryhman jasenilla on
jonkinlainen yhdistava tekija. Vertaistuki on keskeinen voimaannuttava tekija.
Ryhmassa tapahtuva keskustelu ja toiminta mahdollistavat uuden oppimista ja
kokemuksien jakamista. (Armanto & Koistinen 2007, 436 -437.) Vanhemmille
pitamissamme tapahtumissa vanhempia yhdistavana tekijana oli alle vuoden
ikdinen esikoisvauva. Huomasimme, ettd vanhemmat keskustelivat paljon kes-
kendan omaan elamantilanteeseensa liittyvista asioista, jolloin he saivat toisil-

taan vertaistukea.

Ryhménohjaus osoittautui toimivaksi tydmenetelméaksi vauvahieronnan opetta-
miseen. Ryhmé antaa mahdollisuuden vertaistukeen, silla ryhnman jasenet ovat
usein samassa elaméantilanteessa. Samassa elamantilanteessa elaville perheil-
le vertaistuella on suuri merkitys, silla ne voivat yhdessa keskustella ja pohtia
erilaisia asioita. Ryhmiin tulleet vanhemmat eivat tunteneet entuudestaan toisi-
aan. Tybelaman ohjaajamme ehdotti, ettd ryhman jasenet olisivat voineet esit-
taytya toisilleen, jotta rynman merkitys olisi korostunut. Olimme kuitenkin paat-
téaneet eettisista syistd, ettda osallistujat saavat pysyad nimettdming, mikali niin

haluavat.

Vauvahieronnan totutteluun tulee varata aikaa riittavasti, silla kiirehtiminen ja
hataily voi tehda vauvan levottomaksi (Heath & Bainbridge 2007, 15). Vauva-
hierontapaivilla huomasimme, ettd vauvat, joita ei ollut aiemmin hierottu, olivat
hieman hammentyneitd, kun heita alettiin hieroa ensimmaistd kertaa. Myo6s
vanhempien kokema jannitys saattoi vaikuttaa vauvojen reaktioihin hierottaes-
sa. Eras aiti kertoikin jannittdneensa jo ennen paikalle tuloa, silla hanen vau-

vansa vierastaa herkasti. Rikalan (2008, 80) mukaan on tarkeaa, etta ymparis-

48



t6, hieroja ja vauva ovat rauhallisia hierontaa aloitettaessa. Myo6s ylimaaraiset
hairidtekijat tulisi sulkea pois. Vauvahierontapaivilla oli muita ihmisid ja halinaa,
mik& vaikeutti vanhempien ja vauvojen keskittymista ja osaltaan saattoi vaikut-
taa vauvojen levottomuuteen. Kotona hieronta tapahtuu rauhallisemmissa olois-

sa muiden hairitsematta.

Tarkoituksenamme oli tuottaa vauvahierontaesite, joka jaettin vanhemmille se-
k& Imatralla tyoskenteleville terveydenhoitajille ja perhetydntekijoille. Alkuperéi-
sena suunnitelmanamme oli lis&té esitteeseen itse ottamiamme valokuvia. P&aa-
dyimme kuitenkin tekemaan esitteen ilman valokuvia, silla siita olisi tullut pitka
ja sen takia vaikeaselkoinen. Hierontaliikkeet oli kuvattu selkeasti, silla olimme
itse kuvittaneet vaikeimpien hierontaliikkeiden lilkkeradat yksinkertaisilla kuvioilla.
Esitteen avulla vanhempien on helppo kerrata vauvahierontaa kotona. Saimme

paljon myds positiivista palautetta esitteesta.

Aiheemme osoittautui mielenkiintoiseksi ja hyodylliseksi, silla tapahtumallamme
oli  kysyntdd. Esimerkiksi  jarjestamamme  vauvahierontapaiva  Aiti-
vauvaryhmassé oli perhetyontekijoiden ehdotus. Jélkeenpdin meita pyydettiin
pitamaan myods toinen tapahtuma perhevalmennuksen yhteydessa. Kavimme
pitamasséa raskaana oleville perheille vauvahieronnan ohjausta Mansikkalassa
perheneuvolan tiloissa maksutta. Myds Saimaan ammattikorkeakoululla er&éat
opettajat ovat keskustelleet kanssamme mahdollisesta vauvahierontaohjauksen
jarjestamisesta opettajille tai terveydenhoitajaopiskelijoille. Pidimmekin vauva-
hieronnan opetustilaisuuden yhdelle sairaanhoitajaopiskelijaryhmalle kahdessa
osassa. Olemme my6s innostuneita pitdmaan vauvahieronnan opetusta jatkos-

Sa.

Tapahtumien jarjestamisesta oli hyotya terveydenhoitajille seké perhetyonteki-
joille, silla he pystyvat hyodyntdmaén oppimaansa vauvahierontaa omassa
tyossdan. Kaakkois-Suomessa ei ole aiemmin ainakaan l&hiaikoina pidetty vau-
vahieronnan ohjausta. My6és me opimme ohjaamaan erilaisia ryhmid ja pys-
tymme hyddyntamé&éan ohjaustaitoja tulevassa sairaanhoitajan ammatissamme.
Tybmme opetti meita myods kohtaamaan erilaisia ihmisia ja tydéskentelemaan eri

ammattiryhmien kanssa moniammatillisessa ryhmassa.
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Halusimme tehda opinnéaytetydn toiminnallisena, jotta paasisimme tydskentele-
maan kaytannossa erilaisten ihmisten kanssa. Ajattelimme, ettd tutkimuksen
teko olisi vaikeampaa kuin toiminnallisen opinndytetyon toteuttaminen. Yll&-
tyimme kuitenkin, kuinka paljon toiminnallinen opinnéaytety® vaati tyéta seka
erilaisia taitoja. Pelk&astdan vauvahierontapdaivien suunnittelu ja erityisesti toteut-
taminen olivat haastavia ja toivat paljon stressia. Haastavinta oli opetuksen
suunnittelu ja esittdminen siten, etta kaikki osallistujat sisaistaisivat opetta-

mamme asiat.

6.2 Opinnaytetydhaon liittyvat eettiset nakdkohdat

Eri ammattiryhmien toimintaa on sdadelty erilaisin eettisin ohjein, joiden avulla
pyritdan turvaamaan henkilokunnan korkeatasoinen toiminta. Eettiset ohjeet
eivat ole kuitenkaan yhta velvoittavia kuin lakisaateiset ohjeet, mutta niilla on
tarked merkitys ammattiryhman toiminnassa. Eri ammattiryhmien eettisisséa oh-
jeissa on sisdlldllisid painotuseroja. Perusterveydenhuollossa on suuntauduttu
terveyden edistdmisen etiikkaan, joka on hoitotyon keskeisimpia toimintoja.
(Leino-Kilpi & Valimaki, 2004, 160.) Vauvahieronta on hyvaa terveyden edista-
mist&, silla vauvahieronnasta on paljon hy6tya niin vanhemmille kuin vauvoille-
kin.

Tilaisuuteen saapuminen oli terveydenhoitajille, perhetyontekijdille sekd van-
hemmille vapaaehtoista. Mansikkalan neuvolan terveydenhoitajat jakoivat hen-
kilokohtaiset kutsukirjeet potentiaalisille osallistujille. Tapahtuman lopuksi van-
hempia pyydettiin antamaan palautetta tayttamalla palautelomake. Palautelo-
makkeesta ei tullut ilmi vastaajan henkilOllisyytta. Kasittelimme palautelomak-

keet luottamuksellisesti ja havitimme lomakkeet asianmukaisella tavalla.
Vauvan nakokulmasta oli hyva ja turvallista, etta hanté hieroi hdnen oma tuttu ja

turvallinen &itinsa tai isdnsa. Vauvahieronnan toteutus kuuluukin erityisesti vain

vanhemmalle, silla vieraan ihmisen koskettelu saattaa tuottaa vauvalle ylimaa-
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raisté stressia ja haittaa. Oman vanhemman lasnéolo tuo lapselle turvallisuuden

tunnetta ja tuottaa hyvaa oloa.

Vauvahierontapaivaan osallistuvien vanhempien henkil6llisyytta ei paljastettu,
elleivat he itse itsedan esitelleet tapahtumassa. Mekaan emme tienneet kaikki-
en osallistujien henkilollisyytta. Ainoastaan Ulla Vehviléainen tiesi jokaisen nimel-
ta, silla useammat olivat hanen asiakkaitaan. Vauvahierontapaivéan osallistu-
vat olivat kaikki samanarvoisessa asemassa, ketaan ei jatetty ohjauksen ulko-
puolelle. Vanhemmat saivat yksilollista ja ymmarrettdvaa ohjausta. Jokaisella
vanhemmalla oli oikeus esittda tarkentavia kysymyksia ja kritisoida antamaam-

me tietoa.

6.3 Opinnaytetydn luotettavuus

Opinnaytetydbmme tavoitteena oli jakaa luotettavaa ja ajantasaista tietoa vauva-
hieronnasta. Onnistuimme tassa asiassa, silla etsimme ajan tasalla olevaa tie-
toa kirjallisuudesta seka saimme tietoa vauvahieronnan ammattilaiselta Meeri
Lappalaiselta. Lahdeluettelo I6ytyi jokaisen diaesityksen lopusta, ja myos esit-

teessa oli suositeltavaa kirjallisuutta.

Hirsijarven ym. (2007, 27-28) mukaan toisen tekstia ei saa plagioida. Jokainen
lainattu teksti on merkittava asiallisin lahdeviittein. Lahdeluetteloon tulee lisaksi
merkitéa kaikkien tekijoéiden nimet. Tassa opinnaytetydssé& merkitsimme jokaisen
kayttamamme lahteen tarkasti lahdeviitteisiin seka lahdeluetteloon Saimaan

ammattikorkeakoulun opinnaytetyon kirjoitusohjeen mukaisesti.

Opinnaytetydssa oleva teksti on opinnaytetydn tekijoiden tulkintaa erilaisista
l&hteista. Lahteita valittaessa ja tulkittaessa tulee noudattaa erityistd huolelli-
suutta. Tiivistetty referointi on yleisin lainaamisen muoto lahteista. Tiivistavas-
sa referoinnissa tekija tiivistaa tekstista ydinasiat ja ilmaisee sen omin sanoin.
(Hirsjarvi ym. 2007, 292-293, 340.) Taman opinnaytetyon teoriaosuudessa kay-
tetty tieto on paaosin referoitu ajankohtaisesta Kirjallisuudesta, artikkeleista ja
tutkimuksista. Lisaksi taman tyon tekijoiden tieto pohjautuu vauvahierontakurs-

silta saatuun tietoon.
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Lahdeaineistoa arvioitaessa perehdytddn tietolahteen auktoriteettiin, tunnetta-
vuuteen, lahteen ikaan, laatuun ja uskottavuuteen. Varma valinta on tunnettu ja
asiantuntijaksi tunnustetun tekijan tuore lahde. Lahteiden laatu on tarkeaa.
Mahdollisuuksien mukaan pitdisi kayttaa alkuperdaisia julkaisuja eli ensisijaisia
lahteita. Toissijaiset l&hteet ovat ensisijaisesta lahteesta tulkittuja, mika voi lisa-
ta tiedon vaarin tulkitsemisen mahdollisuutta. (Vilkka & Airaksinen 2004, 72-73.)
Kaytimme lahteind mahdollisimman uusia, eniten 2000-luvun lahteitd. Suurin
osa lahteista oli myds ensisijaisia lahteitd, jolloin tiedon muuntumisen riski on
pienin. Useat artikkelit ja teokset olivat yleisesti tunnettujen asiantuntijoiden te-
kemi&. Esimerkiksi lastenpsykiatrit Jari Sinkkonen ja Jukka Makela ovat tunnus-

tettuja asiantuntijoita.

6.4 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheena olisi hyva selvittdd, miten isdn tekema vauvahieronta vai-
kuttaa h&énen ja vauvan véliseen varhaiseen vuorovaikutukseen. Olisi myds hy-
va tehd& vauvahieronnasta opetusvideo, josta olisi helppo harjoitella vauva-
hierontaliikkeitd. Etenkin raskaana oleville olisi hyttyd opetusvideosta, seka
heille voisi my06s jarjestaa vauvahierontapaivid. Sama ryhma voisi tavata vau-
vahieronnan yhteydessa useamman kerran vauvan syntyman jalkeenkin. Vau-
vahieronnan lisaksi hyva varhaisen vuorovaikutuksen tukimuoto on myds vau-
vatanssi, jota kuitenkin on tutkittu melko vah&n. Vauvatanssista olisikin hyva
tehda esimerkiksi toiminnallinen opinnaytety6. Jatkossa olisi myds hyva tehda

maarallinen tai laadullinen tutkimus vauvahieronnan vaikuttavuudesta.
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Kutsu

Hyvat terveydenhoitajat ja perhetyontekijat!

Tervetuloa viettamaan kanssamme vauvahierontapaivaa. Olemme nelja sai-
raanhoitajaopiskelijaa Saimaan Ammattikorkeakoulusta.

Teemme opinnaytetydbmme aiheesta vauvahieronta ja varhainen vuorovaikutus.
Jarjestamme tilaisuuden, jossa ohjaamme vauvahierontaa varhaisen vuorovai-
kutuksen tukimuotona sek& annamme uutta ajan tasalla olevaa tietoa vauva-
hieronnasta.

Olette lampimasti tervetulleita Mansikkalan terveysasemalle, kerros Il, huone
215 keskiviikkona 9.9.2009 klo:13.15- 16.00.

Ystavallisin terveisin

Kaisa Kaapro
Marjo Leinonen
lina Ripatti
Hanna Tiilikainen
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Kutsu

Hyvéat vanhemmat!

Tervetuloa viettamaan kanssamme vauvahierontapaivaa. Olemme nelja sai-
raanhoitajaopiskelijaa Saimaan Ammattikorkeakoulusta.

Teemme opinnaytetydmme aiheesta vauvahieronta ja varhainen vuorovaikutus.
Jarjestamme tilaisuuden, jossa ohjaamme vanhemmille vauvahierontaa varhai-
sen vuorovaikutuksen tukimuotona sekd annamme uutta ajan tasalla olevaa
tietoa vauvahieronnasta.

Olette lampimasti tervetulleita Mansikkalan neuvolaan maanantaina 5.10.2009
klo: 16:00 vauvahierontapaiville. Tilaisuuden kesto on noin 2 tuntia.

Paivan ohjelma:
- Tervetuloa
- Tietopaketti vauvahieronnasta
- Vauvahieronnan ohjausta ja harjoittelua oman vauvan kanssa
- Loppuyhteenveto ja kahvitarjoilu.

Muistathan ottaa mukaasi vauvahierontaa varten tarvittavat vélineet:
* Vaihtovaatteet /vaipat.
* Pyyhe

Molemmat vanhemmat olette tervetulleita tapahtumaan vauvanne kanssa.

Tiedustelut:
Marjo Leinonen: marjo_leinonen@I|uukku.com

c
I

Opinnaytetyon tybteldaméanohjaaja terveydenhoitaja Ulla Vehvildinen:
la.vehvilainen@imatra.fi
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VAUVAHIERONTAPAIVA 5.10.2009

Tolvottavastl jirjestimiimme vauvahierontatilaisuus oli teille antolsa ja hyddylli-
new. Tolvolstmme etti 5stﬁmeLsestL vastalsitte sewraaviln Rysymy lesiin.
rRastita mlelestiist ollken vathtoehto:

1. Oliko teillii alkaisempan tieton vawvahieronnasta?

O KMLUX
O et
2. Oliko tilatsuus mielestinme hydoyllinen?
O K@Ltﬁ
et
LI En osaa sanon
3. ALO’CE@ROJHHQ&W vam’amermtaajatmgsa?
O Kguﬁ
O et
I Ewn osaa sanon
4. Oliko opetus ja ohjaus astallista ja asiantuntevaa?
O kytlla
Oet
O Ewn 0saa sanon
5. Otettiinko teldiit ohjauksessa huomboon Yksilsllisesti?
O KMLUX
et
0 En osaa sanoa
&. Voit antan vapaastl palautetta tilaisuuteen LLLttgew:

Kiltos pagow vastauksistanme!
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