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Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittd4 vauvahieronnan hyo6tyjé terveen, taysiaikai-
sena syntyneen imevaisikaisen lapsen fyysiseen, psykososiaaliseen ja kognitiiviseen
kehitykseen. Tdman lisdksi tyo késittelee lahdeaineistoista esiin nousseita tietoja vau-
vahieronnan hyodyistd vanhemmuuteen.

Ty0 toteutettiin systemaattisena Kkirjallisuuskatsauksena vauvahierontatutkimuksista ja
-kirjallisuuskatsauksista, joita oli yhteensa 12. Aineistojen valintaa rajasivat sisdanot-
tokriteerit, joiden mukaan aineistojen tuli olla tieteellisid tutkimuksia terveen, taysiai-
kaisena syntyneen vauvan hieronnasta vuosivéliltd 2000 — 2012. Aineistojen tuli olla
saatavilla kokonaisuudessaan ja maksutta suomen-, ruotsin- tai englanninkielisena in-
ternetistd, tietokantojen etékayton valityksella, etélainana tai Kirjastosta. Mukaan hy-
vaksyttiin tutkimukset vain maista, joissa terveydenhoitotaso vastaa Suomen tervey-
denhoidontasoa. Poissulkukriteerit rajasivat lahdeaineistosta pois ei-tieteelliset aineis-
tot ja artikkelit, mukaan lukien opinndytetyot seké aineistot, joissa kasiteltiin vain
keskosten ja erityislasten hierontaa tai koliikin hoitoa. Néilla kriteereill& varmistettiin
tulosten luotettavuus ja siirrettdvyys lastenneuvoloiden terveydenhoitajien k&yttoon.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus osoitti, ettd vauvahieronnasta on runsaasti hyotya
imevaisikaisen lapsen fyysiseen, psykososiaaliseen ja kognitiiviseen kehitykseen.
Vauvahieronta edistad imevaisikaisen lapsen painon ja pituuden kehitysta, vahvistaa
useita eri elintoimintoja, stimuloi hormonitoimintaa, véhentéa stressié ja opettaa ren-
toutumistaitoa seka vaikuttaa myonteisesti uneen. Se tukee imevaisikaisen lapsen per-
soonallisuuden ja sosiaalisuuden kehittymisté ja vahvistaa varhaista vuorovaikutusta
ja kiintymyssuhteen muodostumista lapsen ja ensisijaisen hoitajan valilla. Tutkittua
tietoa vauvahieronnan hyodyistd imevéisikaisen kognitiiviselle kehityksell& 16ytyi
lahdeaineistoista hyvin vahén. Vauvahieronnan on todettu tukevan vanhemmuutta ja
isyyttd, seké helpottavan ditien masennusta. Tutkimusten mukaan vauvahieronnalla ei
ole todettu olevan mit&én haitallisia vaikutuksia.
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The purpose of the Bachelor’s thesis was to examine the benefits of baby massage for
the physical, psychological and cognitive development of a healthy, full-term suckling
baby. In addition, the thesis deals with information of the benefits of baby massage for
parenthood found in literature.

The thesis was carried out by systematic literature review and the material was gath-
ered from 12 different researches and literature reviews on baby massage. The selec-
tion of material was limited by the intake criteria, which defined that the material had
to be scientific researches of massage of a healthy, full-term baby between years 2000
—2012. The material had to be available as an entity and free in Finnish, Swedish or
English in the Internet, by remote access of database, remote loan or in the library.
Researches from countries with health care similar to that in Finland were accepted.
Exclusion criteria left out non-scientific material and articles, including Bachelor’s
theses and material dealing with only massage of premature or special babies or cure
of colic from the source materials. These criteria secured the reliability and transfer of
the results for the use of the public health nurses in postnatal clinics.

The systematic literature review showed that baby massage helped the development of
height and weight, strengthened several functions of the organs, stimulated hormonal
function, reduced stress, taught relaxation and reflected positively to sleep. It helped
the development of personality and social skills of a suckling baby and strengthened
early interaction and relationship of devotion between the baby and the primary care-
giver. Research-based information of the benefits of baby massage for the cognitive
development was found very little in literature. Baby massage has been noticed to
support parenthood and fatherhood and to ease mothers’ depression. According to the
researches baby massage has not been found to have any harmful effects.
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1 JOHDANTO

Vauvahieronta on ollut vuosisatojen ajan kéytossé esimerkiksi afrikkalaisessa ja aasia-
laisessa kulttuurissa. Viime vuosikymmenind tietoisuus hieronnan myonteisista vaiku-
tuksista ja sen suosio on kasvanut myds lansimaalaisessa kulttuurissa. (Heath & Bain-
bridge 2007, 7.) Ydinajatuksena vauvahieronnassa on rakkauden tunteen valittdminen
(Rikala 2008, 75).

Saimme tutulta Kouvolan seudun lastenfysioterapeutilta ehdotuksen tehdé opinndyte-
ty6 vauvahieronnan hyddyista. Aihe tuntui heti meille sopivalta, ja halusimme edistaa
lastenneuvoloiden terveydenhoitajien kasvavaa vauvahierontatietoisuutta tuomalla

heidan kayttoonsé tutkittua tietoa vauvahieronnan hyodyista.

Ty6 on tehty Kouvolan seudun lastenneuvoloiden terveydenhoitajille teoriapainottei-
seksi tietopaketiksi vauvahieronnan hyodyista. Teoriapainotteisuuden vuoksi emme
sisallyttaneet vauvahierontaliikkeitd tyohon lainkaan. Kartoittaessamme aiemmin teh-
tyja tutkimuksia huomasimme, ettd vauvahierontaa on tutkittu koliikin ja keskosuuden
nakokulmasta paljon. Tdman vuoksi rajasimme opinndytety6td ohjaavan opettajan
kanssa systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen koskemaan tervettd, taysiaikaisena syn-
tynyttd imevaisikaista eli 0 — 1-vuotiasta lasta (ks. Ivanoff, Kitinoja, Rahko, Risku &
Vuori 2001, 66). Olemme kayttaneet tydssamme synonyymeind imevaisikaiselle ter-
meja vastasyntynyt, vauva ja lapsi.

Kaésittelemme tyéssamme aluksi imevaisikaisen lapsen kehitysta fyysisesta, psy-
kososiaalisesta ja kognitiivisesta nakdkulmasta seka kerromme lyhyesti vauvahieron-
nan historiasta ja toteutuksesta. Tutkimuskysymyksillamme halusimme selvittad, mit-
ka ovat vauvahieronnan hyddyt imevéisikaisen fyysiseen, psykososiaaliseen ja kogni-
tiiviseen kehitykseen. Lahdeaineistosta nousi esiin lisaksi mielenkiintoista tietoa vau-
vahieronnan hyodyistd vanhemmuuteen. Pohdinnassa halusimme heréttaa ajatuksia
Suomen lastenneuvola-asetusten pohjalta terveydenhoitajien mahdollisuuksista edistaa

my0nteistd suhtautumista vauvahierontaan.



2 IMEVAISIKAISEN KEHITYS

Imevaéisidksi sanotaan lapsen ensimmaisté elinvuotta, jolloin lapsen kasvu ja kehitys
on nopeampaa kuin koskaan myéhemmin eldman aikana. Vauvasta kehittyy ensim-
maisen elinvuoden aikana 1-vuotias lapsi, joka harjoittelee ja oppii niin fyysisia,
psyykKisid, sosiaalisia kuin kognitiivisiakin taitoja. Lapsen kasvu ja kehitys on yksi-
I61listd, eikd lapsia voi verrata toisiinsa. Imevéisian keskeisimpid kehitystapahtumia
ovat ruumiinkuvan hahmottuminen, perusturvallisuuden syntyminen ja ymparGivan

maailman hahmottaminen. (Ivanoff ym. 2001, 66.)

2.1 Imevidisikéisen fyysinen kehitys

Ensimmaisen elinvuoden aikana lapsen fyysinen kasvu on nopeaa. Kuuden kuukauden
ikd&dn mennessa syntymapaino on yleensa l&dhes kaksinkertaistunut ja pituutta on tullut
noin 15 cm. Vuoden ikdisend lapsi painaa noin kolme kertaa enemman kuin syntyes-
séan ja pituus on lisaantynyt 25 — 30 cm. (lvanoff ym. 2001, 74 — 75.) Lapsen kasvu
kertoo paljon hdnen terveydentilastaan, ja siksi painon, pituuden ja pdanymparyksen
kasvun kehitysté seurataan neuvolassa kasvukéyrien avulla (Hermanson 2007, 141).
Fyysisen kasvun tahdissa on yksil6llisia eroja, ja siihen vaikuttavat muun muassa pe-
rima, ravitsemus ja hormonit. Tarkeinta onkin, etta lapsi on voi kokonaisuutena hyvin
ja hénen kasvunsa etenee tasaisesti omalla kasvukayréll&an. (Storvik-Sydanmaa, Tal-
vensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 24.)

Ensimmaisen ikdvuoden aikana lapsen lihakset vahvistuvat, luut luutuvat ja liikkeita
séatelevat aivojen osat kehittyvat. Imevéisikaisen iholla on runsaasti hermopaatteita,
mink& vuoksi he ovat herkkia kosketukselle. Kosketus vaikuttaa lapsen fyysiseen ke-
hitykseen edistden painonnousua ja pituuskasvua. (Ivanoff ym. 2001, 78.) Kosketus-
ja tuntoaisti kehittyy sikidaikana aisteista ensimmaisend, ja on McCluren mukaan ais-
tijarjestelmén téarkein aisti kehityksen kannalta. (Moore 2005, 34). Imevaisikéinen op-
pii hahmottamaan omaa kehoaan ja sen rajoja esimerkiksi sylissa pitdmisen ja runsaan
koskettelun kautta (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 24).

Lapsen motorinen kehitys ja lihasten saately etenee kefalokaudaalisesti paésta raajoi-
hin, proksimodistaalisesti kehon keskiosista &&reisosiin, kokonaisvaltaisista liikkeista
eriytyneisiin ja karkean motoriikan kautta hienomotoriikkaan (Ivanoff ym. 2001, 76).

Aluksi imevaisikaisen liikkeet ovat reflekseja eli synnynndisid motorisia toimintasar-
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joja. Tallgin puhutaan primitiivireflekseista eli varhaisheijasteista. Niiden toimintaa
séatelevat aivorunko ja selkaydin. Varhaisheijasteita ovat mm. Moron heijaste, ha-
muamis- ja imemisheijaste, késien ja jalkojen tarttumisheijasteet ja kdvelyheijaste.
(Hermanson 2007, 13.) Suurin osa varhaisheijasteista vaistyy ensimmaisten elinkuu-
kausien aikana, kun liikkeiden tahdonalainen saately kehittyy. Varhaisheijasteiden
vaistyminen on edellytys monimutkaisempien motoristen taitojen oppimiselle.
(lvanoff ym. 2001, 76.) Noin puolivuotiaana lapselle alkaa kehittya suojeluheijasteita,
jotka ovat kehittyneité reflekseja. Naitd ovat suojeluheijasteet eteen, sivuille ja taakse.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 24.)

Lapsen motoriikan kehittymiseen vaikuttaa kehitysheijasteiden vaistymisen liséksi
kulttuuri, perimd, ympariston virikkeet, vanhempien antama hoito, lapsen tempera-
mentti ja motivoituminen motoristen taitojen opetteluun (lvanoff ym. 2001, 76;
Woolfson 2001, 14 — 15). Naiden lisaksi on muistettava, ettéd lapsi on fyysinen koko-
naisuus ja rakentaa kasitystdan ymparistostd ja omasta itsestdan aistitiedon kautta tu-
levan palautteen avulla. Jotta h&n pystyy suunnittelemaan ja suorittamaan sellaisia
liikkeitd, joiden avulla hén paasee itsendisesti lilkkkumaan, on hanen ensin ymmarret-
tava ndkeménsa ja kuulemansa merkitys. (Salpa 2007, 11.) Ennen kuin lapsi oppii
litkkumaan, h&n kiinnostuu ymparistostadn ensisijaisesti nako- ja kuuloaistimustensa,
mutta my06s tunto-, haju- ja makuaistimustensa kautta. Muun muassa erilaiset kuulo-
ja nakéhavainnot herattavat hanen mielenkiintonsa ja innostavat hanta tavoittelemaan
kiinnostavia asioita, ja toimivat ndin ollen myds pohjana lapsen motoriikan kehittymi-

selle.

Liikunnallisessa kehityksessa jokainen uusi vaihe rakentuu edellisen vaiheen koke-
muksille ja taidoille ja oppiakseen uutta lapsen on toimittava taitojensa ylarajoilla.
Salpan mukaan on tarkeaa, etteivat vanhemmat tee lapsen puolesta vaan antavat hénel-
le turvallisessa tilanteessa mahdollisuuden kokeilla itse taitojensa ylarajoilla. Lihasten
hallinta kehittyy niiden kokemusten pohjalta, joita lapsella on, joten lapsi oppii sité,
mité saa harjoitella. (Salpa 2007, 42.)

Jokainen lapsi on ainutkertainen yksild, mutta karkeasti voidaan maarittad, missa iassa
suurin osa lapsista oppii tiettyj& motorisia taitoja. Salpa muistuttaa kuitenkin, etta ai-
katauluja tdrkedmpdd on tunnistaa kehitystéd eteenpdin vieva suunta (Salpa 2007, 12 -
13).
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Motoristen taitojen ja liikkumisen kehittymisen paapiirteet:

- 1-—2Kkk:n idssé lapsi alkaa nostaa paatdan painmakuuasennossa.

- 2-—4Kkk:n iassa lapsi alkaa nojata kyynarvarsiinsa ollessaan painmakuulla. Niska
on hallinnassa ja paa seuraa ylos vartalon tasossa, kun vauvaa vedetaan késista is-
tumaan selinmakuulta. Lapsi tavoittelee esineitd molemmin késin ja yrittaa tarttua

niihin.

- 4 -5Kkk:n iassa lapsi tarttuu esineisiin kahdella kadella ja vie esineité suuhunsa.
Noin 5 kk:n ikdisena lapsi oppii siirtdimaén esineita kadesta toiseen ja kdantyméaén

vatsalta selélleen. Varhaisheijasteet ovat lahes havinneet.

- 5-6kk:n idssa lapsi potkii esineitd jaloillaan. Han k&antyy selinmakuulta kyljel-
leen, siitd vatsalleen ja pian myds padinmakuulta kyljen kautta selélleen. Vatsama-

kuulla lapsi nojaa suorille kasille.

- 6—7 Kkk:n idssé lapsi pystyy istumaan tukea vasten tai tukemalla itsedén kasiinsa.
IlIman tukea istuminen onnistuu noin 7 — 8 kk:n idssa. Lapsi osaa tarttua hallitusti

esineeseen yhdelld kadelld, siirtad sitd kadesta toiseen ja vieda sen suuhun.

- 8—10 kk:n iassa lapsi oppii rydémimaan ja konttaamaan. Han osaa istua selka suo-
rana ja seista tuettuna. Osa alkaa harjoitella seisomaan nousua tukea vasten ja va-
raa jalkoihinsa koko jalkaterélld&n. Lapsi tarttuu lusikkaan ja mukin kahvaan ja
harjoittelee kdsien yhteen taputtamista. Pinsettiote alkaa kehittyé.

- 12 kk:n iassé lapsi osaa usein jo seisoa ilman tukea ja kévella tuettuna. Osa ottaa

ensiaskeleitaan ja osaa laskeutua seisoma-asennosta istuma-asentoon.

(Hermanson 2007, 23 — 34; Ivanoff ym. 2001, 78.)

2.2 Imevdisikéisen psykososiaalinen kehitys

Psykososiaalisella kehityksell& tarkoitetaan tunne-eldman, persoonallisuuden ja sosi-
aalisuuden kehittymisté. Kaikki kolme kohtaa nivoutuvat voimakkaasti toisiinsa eten-

kin imevéisikaisen lapsen kohdalla. (Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2006, 50.)
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Persoonallisuuden kehitys tarkoittaa prosessia, jossa yksil6 etsii omaa minuuttaan suh-
teessa muihin ihmisiin. Lapsi alkaa oppia millainen hanen odotetaan olevan ja mihin
han pystyy. Vauvojen temperamentista puhuttaessa tarkoitetaan vastasyntyneen luon-
teenpiirteitd seka tunnereaktioiden laatua ja niiden voimakkuutta. Sill& ei viitata mi-
hinkaan tiettyyn ominaisuuteen, vaan moniin erilaisiin piirteisiin, jotka puolestaan pe-
rustuvat keskushermoston toimintaan. Jokaisella lapsella on syntyessaan tempera-
mentti, joka on perimén ja sikidaikaisten ympéristotekijoiden summa. Temperamentti
nakyy esimerkiksi vauvan rytmisyydessd, suhtautumisessa uusiin asioihin, artyvyy-
desta aistikokemuksille, huomiokyvysta ja yleisesta mielialasta. Vastasyntyneen tem-
peramentilla ei kuitenkaan voi ennustaa tai kuvata lapsen persoonallisuutta tai ai-
kuisian luonteenpiirteitd. Temperamentin kehittymiseen vaikuttaa my0ds varhainen
vuorovaikutus eri ihmisten kanssa, silla ymparistoaan seuraamalla lapsi oppii miten
missakin tilanteessa tulee reagoida. (Aro & Laakso 2011, 61; Vilén, Vihunen, Vartiai-

nen, Sivén, Neuvonen & Kurvinen 2006, 148.)

Sosiaalinen kehitys jatkuu koko eldman ajan ja se liittyy voimakkaasti persoonallisuu-
den ja tunne-elaman kehitykseen. Perustaidot opitaan kuitenkin jo lapsuudessa, jolloin
ihminen muodostaa kuvaa siitd, millainen han on ja miten hanen pitdisi kayttaytya
suhteessa muihin, jotta hanet hyvéksyttaisiin. (Ritmala ym. 2010, 166.) Perhe, kulttuu-
ri ja yhteiskunta vaikuttavat siihen, miten lapsen sosiaalinen kehitys etenee. Ensim-
maisen luottamussuhteen syntyminen toiseen ihmiseen eli ensisijaiseen hoitajaan, on
tarkedd myohempien ihmissuhteiden kehittymisen kannalta. Jos lapsi saa rakkautta,
ldheisyyttd, kannustusta ja empatiaa, han oppii myds havainnoimaan ja kuuntelemaan
toisia ihmisid. Tdmé on tarkedd myos lapsen itsetunnon kehittymisen kannalta. Lahei-
syyden ja huomioon ottamisen lisaksi lapsi tarvitsee ympérdoivilta ihmisilta johdon-
mukaista kayttaytymista ja sdadntdjen noudattamista, silla ne luovat turvallisuuden tun-
netta. (Ivanoff ym. 2006, 50.)

Jo aivan vastasyntynyt on kiinnostunut sosiaalisuudesta ja hdn kommunikoikin itke-
méll&, mutta ei osaa etsid katsekontaktia. Vastasyntynyt rauhoittuu tutuista d&nisté ja
fyysisesta laheisyydesta turvallisen aikuisen sylissa. (Armanto & Koistinen 2007, 128;
Ritmala ym. 2010, 169.) Min&kuva alkaa kehittyd 1 — 2 kuukauden idss4, jolloin lapsi
osaa hakee kontaktia vanhempiinsa aédntelemalld muutenkin kuin itkemall& ja ennen

kaikkea nauttii saamastaan huomiosta. Parin kuukauden ikdinen lapsi osaa jo vastata
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ldheisen ihmisen hymyyn hymylla. (Storvik-Sydédnmaa ym. 2012, 30; Ritmala ym.
2010, 169.)

Ensisijaisen hoitajansa lapsi oppii tunnistamaan ja erottamaan 3 — 5 kuukauden i4ssa
ja noin puolen vuoden idssa han oppii erottaman tutut ihmiset tuntemattomista. Lapsi
on levoton, ellei tuttua aikuista ole lahelld, ja hén viestii tunteensa eleilld, ilmeilla ja
esimerkiksi itkulla. (Armanto & Kaoistinen, 2007, 129; Ritmala ym. 2010, 169.) Puo-
livuotias lapsi oppii nauramaan omalle peilikuvalleen ja rakastaa ihmetella peilista na-
kyvaa kuvajaista. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 30.) Han saattaa yrittdd kommunikoi-
da muiden lasten kanssa ja osaa kdédntyy kutsuttaessa kutsujan puoleen. Vierastamis-
kausi ajoittuu keskimadrin 8 — 12 kuukauden ik&én. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012,
30). Vuoden i&ssa lapsi kykenee olemaan jo empaattinen ja hén aistii laheisen aikuisen

kasvoilta tdman ajatuksia ja tunteita (Ivanoff ym. 2006, 50).

Varhainen vuorovaikutus

Varhainen vuorovaikutus tarkoittaa kaikkea lapsen ja aikuisen valistd yhdessa teke-
mistd, olemista ja kokemista ja se on tdrkeé osa lapsen psyykkista kasvua ja kehitysté.
Myos molemminpuolinen kommunikointi on olennainen osa varhaista vuorovaikutus-
ta. (Siltala 2003, 19; Paananen ym. 2006, 311; Silvén 2010, 54 — 55; Underdown ym.
2009, 3.)

Varhainen vuorovaikutus vaikuttaa kehon toimintoihimme, tunnekokemuksiimme,
toimintatapoihimme, ja se jattaa jalkensa myos siihen, miten koemme vastaantulevat
asiat myohemmalla ialla (Kanninen & Sigfrids 2012, 27). Liikoja paineita vuorovaiku-
tussuhteen luomisesta ei kuitenkaan kannata ottaa, sill& taydellista vuorovaikutussuh-
detta ei ole olemassakaan. Jokainen perhe tietdd parhaiten, millainen vuorovaikutus
heille sopii ja miten sitd pystyy parhaiten toteuttamaan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012,
23.) Vastuu varhaisesta vuorovaikutuksesta on pitkalti vanhemman ja tdiman kommu-
nikointikyvyn varassa, silla mita herkemmin vanhempi tulkitsee ja ottaa vastaan vau-
van viestejé ja vihjeitd, sitd enemman vauvakin pyrkii vuorovaikutukseen. Onnistunut
vuorovaikutussuhde takaa myos hyvén pohjan lapsen psyykkiselle kehitykselle ja sen

etenemiselle. (Underdown ym. 2009, 3.)

Vanhemman ja lapsen vuorovaikutuksessa on kyse kehityksellisestd molemminpuoli-

suudesta eli vanhempien ja lapsen kehitysmahdollisuuksien kohtaamisesta. Vanhem-
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muuteen liittyy laaja tunteiden kirjo ja siind vaihtelevat monenlaiset tunteet aina voi-

makkaista ilon ja onnen kokemuksista, hAmmennykseen ja suruun sekd hellyyteen ja

karsivallisyyteen. Valilla vanhempi voi kokea itsensé avuttomaksi, epdonnistuneeksi

tai jopa itselleen vieraaksi. Jokaisen lapsen syntymé tuo mukanaan uuden valmennus-
tilan, jossa didin ja isdn mieli on kyllin avoin ottamaan vastaan uutta juuri timan lap-
sen kanssa. Vanhemmat 10ytévat tunteen siité, etta he ovat juuri kyseisen lapsen van-

hemmat. (Siltala 2003, 16; Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto, Vayrynen & Aimala
2006, 312.)

Kaikista varhaisimmat vastavuoroisuuden hetket voidaan kokea jo vauvan odotusai-
kana, koska varhainen vuorovaikutus alkaa muotoutua jo raskauden aikana, jolloin
vauva on vield kohdussa. Raskausaikana &idilla ja isélla on kohtuvauvasta mielikuvia,
jotka kumpuavat aiemmista vuorovaikutuskokemuksista. Aiti ja isa voivat kosketella
sikidvauvaa didin vatsanpeitteiden lapi, ja vauvalle voi jo tassé vaiheessa jutella lem-
peésti. Kohtuvauvan kanssa voi jopa hieman leikkia esimerkiksi kevyesti painamalla
kohtua, jolloin vauva saattaa vastata kosketukseen kunnon potkusarjalla. (Siltala 2003,
19; Paananen ym. 2006, 311.)

Taysiaikaisena syntynyt vauva on vaistomaisesti kiinnostunut vuorovaikutuksesta ja
pyrkii yhteyteen nimenomaan ihmisten eiké esineiden kanssa (Korhonen 1999, 142).
IImapiiristd, késittelysté ja kosketuksesta lapsi vaistoaa, milla mielell& hanen kanssaan
ollaan. Lapsi tarvitsee hellyytta ja huolenpitoa, ja mikali lapsen ei ole hyva olla, han
tarvitsee liséksi lohdutusta ja rauhoittelua. Mita pienempi lapsi on kyseessd, sita nope-
ammin rauhoittelun tulee tapahtua. Lapsen tunne-eldman kehitys riippuu siitd, kuinka
ymparist0 vastaa hanen emotionaalisiin ja sosiaalisiin tarpeisiinsa. Kun lapsella on
hyva perusturva, han kykenee leikkimaan ja oppimaan uutta. Leikit, lorut ja juttelu
kehittavat lapsen aivoja, taitoja ja kykya leikkia seka antavat lapselle hyvia kokemuk-

sia ja aistimuksia. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 23.)

Lapsen sosioemotionaaliseen kehitykseen vaikuttaa paljon se ympaérist, joka vastaa
h&nen sosioemotionaalisiin tarpeisiinsa. Varhaiseen vuorovaikutukseen liittyvat tun-
nekokemukset ohjaavat aivojen toiminnallista kehitysta ja rakentavat pohjaa ihmisen
koko mydhemmalle kehitykselle. Vanhemmat viestivét vauvalle puheen, eleiden, il-
meiden, koskettelun ja yleensi fyysisen laheisyyden avulla. Aidin ja isin tunnetilat

voivat olla erilaisia ja olisikin tarke&d, ettd molemmat vanhemmat osallistuisivat vau-
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van hoitoon ja ndin vauva voisi saada monipuolisemman kuvan ympéréivasta maail-
masta ja omasta kehostaan. On tarkeaa, ettd isé saa tilaa vuorovaikutussuhteen luomi-
seen ja hénelld on mahdollisuus olla vauvan kanssa. (Koistinen, Ruuskanen & Surak-
ka 2004, 103.)

Kiintymyssuhteen muodostuminen

Kiintymykselld viitataan tunnesiteeseen, joka muodostuu lapsen ja sen henkilon vélil-
le, jota lapsi pitda turvallisimpana (Rusanen 2011, 27). Kiintymyssuhde syntyy véhi-
tellen varhaisen vuorovaikutuksen myota ensimmaisen ikdvuoden loppuun mennessa
(Salo 2002, 45). Kiintymyssuhteen synty pohjaa siis toisaalta vanhemman tarjoamaan
hoivaan ja toisaalta vauvojen vaistonomaisiin kykyihin kiinnittya eli yll&pitaa itse ak-
tilvista laheisyytta ensisijaiseen hoitajaan. Kiinnittymisen taustana on synnynndinen
saatelyjarjestelmd, jonka tarkoituksena on varmistaa lapselle turvallisuuden kokemus
uusissa, mahdollisesti lapsen mielesta uhkaavissa tilanteissa. Onnistuneella suhteen
luomisella on siis erityinen merkitys niin lapsen kuin koko perheen selviytymisen
kannalta. (Korhonen 1999, 145; Salo 2002, 45; Sinkkonen 2003, 92.)

Kiintymyssuhde ei rakennu vauvan ja vanhemman vélille automaattisesti, sill4 vauva
Kiinnittyy vain niihin ihmisiin, jotka ovat ajallisesti riittdvan paljon lasna heidén elé-
méasséén ensimmaisen vuoden aikana (Salo 2002, 45). Kiintymyssuhteen muodostu-
minen edellyttad pysyvyyttd ja vanhemman todellista l&sndoloa paivittaisessa elamas-
sé (Rusanen 2011, 27). Pelkka vanhemman fyysinen lasnéolo ei siis riitd, vaan kiin-
tymyssuhteen muodostuminen edellyttdd vanhemmalta riittdvaa varhaista vuorovaiku-
tusta (Salo 2002, 45).

Kirjallisuudessa kirjoitetaan usein nimenomaan &idin ja vauvan vélisesta kiintymys-
suhteesta. Kuitenkin olisi tarkeaa puhua enemman vanhemman ja vauvan vélisesta
suhteesta eika huomioida vain toista vanhempaa. Vanhempien tavassa muodostaa
kiintymyssuhde lapseen on yksi selked ero. Aidille on luonnollista kiintya lapseen jo
raskausaikana, kun vauva kasvaa, liikkuu ja kehittyy kohdussa. Isélle lapsi on kuiten-
kin konkreettisempi vasta syntymaén jalkeen, jolloin han p&&see tutustumaan lapseensa
ja osallistumaan tdman hoitoon. Kiintymyssuhde isan ja lapsen vélille muodostuu ta-
vallisesti siis hieman my6hemmin kuin didin ja vauvan valille. (Korhonen 1999, 147,
Paananen ym. 2006, 311.)



14

Vaikka myos vieraammat ihmiset voivat saada vauvan rauhoittumaan sylissaan, vauva
oppii nopeasti tunnistamaan hanté padasiallisesti hoitavan tutun henkilon toisista. Sen
myotd lapsesta tulee my6s hoivan saamisen suhteen valikoiva: vahitellen vain oman
tutun hoitajan kosketus, aani ja laheisyys tuottavat riittavan tuttuuden ja turvallisuuden
tunteen, jotta vauva pystyy rauhoittumaan. Samanlaisena pysyva syli ja hoivaavien
kasien kosketus rakentavat vauvalle péivittdisten rutiinien kautta tunteen jatkuvuudes-

ta, perusturvallisuudesta. (Salo 2002, 45.)

Lapsi turvautuu kaikkein luotettavimpana pitamaansa aikuiseen erityisesti silloin, kun
han kokee jostain syysta uhkaa, on hadissaan tai peloissaan. Lapsi kokee pelkona ja
uhkana erityisesti vanhempien poissaolot tai sen, ettd vanhempi on l&hdossa. Pelko
joutua vanhemmista eroon voi koskea yhtélailla nukkumaan menemistd, vanhemman
poistumista kotoa, kuin jadmista vieraaseen paikkaan ja vieraiden ihmisten seuraan,
vaikkakin pelon voimakkuus vaihtelee sen mukaan kuinka vieraana ja outona lapsi
kokee tilanteen. Jos vanhempi yrittad poistua lapsen luota lapselle uudessa tai pelotta-
vassa tilanteessa, yrittaa lapsi saada aikuisen muuttamaan paatostaan esimerkiksi it-
kemaélla. Alle 3-vuotias lapsi yrittda pitdd vanhemman luonaan erityisen tiukasti, kun
taas hieman vanhempi lapsi kestdd vanhemman poissaoloa jo hieman paremmin. Lap-
sen protesti pitdd vanhempi l&helldén, pitdisi tulkita lapsen yritykseksi vaikuttaa van-
hempiinsa riittdvan laheisyyden saavuttamiseksi. Léheisyyden saavuttaminen on
kiinni 1ahinna siitd, miten vanhempi tulkitsee lasta ja vastaa tdiman viesteihin. (Rusa-
nen 2011, 27 - 28.)

Varhaisen emotionaalisen kiintymyssuhteen mydhempi merkitys nékyy siing, etté ker-
ran synnyttyaan se sailyy aina eika ole tietoisesti hallittavissa. Lapsi kaipaa my6hem-
minkin eldméssaan poissaolevaa vanhempaa eika ikavan tunne katoa pitkédnkaan eron
aikana tai edes vanhemman kuollessa. Lapsi kiintyy aina johonkin aikuiseen ja aariti-
lanteissa tdma aikuinen voi olla jopa lasta kaltoin kohteleva vanhempi. Lapsella on
kuitenkin kyky kiintyd useampaan kuin yhteen hoitajaan, mikali he ovat ajallisesti riit-
tavasti 14snd. Kahden vanhemman perheessé pieni vauva muodostaa yleensa elamansa
ensimmaiset kiintymyssuhteet sekd isaansa etté aitiinsa ja tarvittaessa lapsi pystyy
kiintymaan esimerkiksi sijaisvanhempiin. (Salo 2002, 45 — 46; Sinkkonen 2003, 93.)

Onnistuneelle kiintymyssuhteelle voidaan asettaa neljé eri tavoitetta, joita ovat perus-

turvallisuuden tunteen tuottaminen, tunnetilojen saatelyn ja vuorokausirytmin seka
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tahdonalaisten tunteiden ilmaisun opettaminen ja lapsen oppimisen ja ympdriston tut-
kimisen tarpeen tyydyttdminen. Naisté tavoitteista perusturvallisuuden tunteen synty-
minen on olennaisin ja se tapahtuukin jarjestyksessa ensimmaisend. Tunne syntyy ar-
Kisissa hoivatilanteissa, joissa vanhempi huomioi selkedasti lapsen tarpeet ja antaa télle
ldheisyytta muun muassa kosketuksen, tuttujen tuoksujen ja erilaisten dadnensavyjen ja
puherytmien avulla. Pelkk&& puhetta pieni lapsi ei viela ymmarra kunnolla. (Salo
2002, 52 - 53.)

Kiintyminen voi tapahtua monin eri tavoin ja kiintymystyyppejéa on nahtévissa nelja:
turvallisesti kiintynyt, valttelevéasti kiintynyt, vastustavasti kiintynyt ja jasentymétto-
masti kiintynyt. Turvallisesti kiintyneell& lapsella on kokemus laheisen aikuisen rakas-
tavasta l&sndolosta ja han uskaltaa ndyttad tunteensa avoimesti. Jos lapsen ymparilla
tapahtuu yhté aikaa paljon uusia asioita, lapsi etsiytyy vanhemman laheisyyteen, eiké
kelpuuta vieraan ihmisen lohdutusyrityksia. Valttelevasti kiintynyt lapsi ei ole saanut
kokea l&heisyytta niin paljon, kuin hén olisi kaivannut, ja t&sté syysta lapsi pyrkii luot-
tamaan vain itseensd, eiké valttamattd ilahdu vanhemman nédkemisesta erossa olon jal-
keenkdan. Lapsi el nayta tunteitaan avoimesti ulospdin ja voi hyvéksya lohduttajaksi
jopa vieraan ihmisen. Vastustavasti kiintynyt lapsi on ripustautunut vanhempaansa,
koska t&mé on ollut epdjohdonmukaisesti saatavilla. Lapsi pelk&a, etta vanhempi ei
palaa, ja saattaa joutua taysin tolaltaan joutuessaan eroon vanhemmastaan. Sen liséksi,
ettd lapsi ahdistuu vanhemman poissaolosta, ahdistusta voi herattdd myos vanhemman
lasndolo. Jasentymattémasti kiintynyt lapsi kayttaytyy tavallisesti pelokkaasti, oudosti
tai muuten ristiriitaisesti. Han saattaa pyrkid vanhemman syliin, mutta syliin paastyaén
kuitenkin haluta heti pois tai yrittad valttdd vanhemman kosketusta. Lapsi saattaa
myo0s pelata ditid tai isaansa. Jasentymattomasti kiintyneet lapset tulevat tavallisesti
perheistd, joissa esiintyy esimerkiksi perhevakivaltaa, lapsen laiminlyontid, alkoho-
lismia tai vanhemman mielialahdirioité. (Niemeld ym. 2003, 95; Silvén & Kouvo
2010, 75-78.)

2.3 Imevaéisikéisen kognitiivinen kehitys

Kognitiivinen kehitys tarkoittaa ihmisen havaitsemiseen, ajatteluun, kieleen, muistiin,
ja oppimiseen liittyvaa kehitystd. Karkeasti voidaan siis puhua ihmisen tiedollisesta
osa-alueesta ja sen kehittymisestd. Kognitiivista kehitysta saételevat perima ja ympé-
ristd. (Vilén ym. 2006, 144.)
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Tiedollinen kehitys on varhaisvaiheesta lahtien kiinteasti yhteydessa lapsen sosiaalis-
emotionaaliseen kehitykseen. Lapsen halu jakaa ja kokea asioita yhdessa toisten ih-
misten kanssa voimistaa hanen pyrkimystédan havainnoida ja tutkia ymparistoa seké
oppia uutta. (Armanto & Koistinen 2007, 135; Lyytinen & Lyytinen 2002, 87.) Erit-
téin tarkeaa kognitiivisten toimintojen kehittymiselle on, etta lapsi saa kehittyd omana
persoonanaan turvallisessa, hyvaksyvassa ja motivoivassa ymparistossa (Ritmala ym.
2010, 140).

Oppimisen kannalta on suotuisaa, jos lapsella on turvalliset kiintymyssuhteet hanta
hoitaviin aikuisiin ja jos laheisten ihmisten kayttaytyminen on johdonmukaista, enna-
koitavissa olevaa ja lasta arvostavaa. Aikuisten tulisi rohkaista lasta taidoissa, joita
han on juuri oppimassa esimerkiksi toistamalla sanoja opettelevalle lapselle esineiden
nimia tai lukemalla yhdessé kirjaa. Tarkeinta on, etta aikuinen havaitsee milloin lapsi
tarvitsee tukea. (Salo 2002, 53 — 54; Lyytinen & Lyytinen 2002, 88.)

Ensimmaisen elinvuoden aikana kognitiivinen kehitys on suurilta osin havaintojéarjes-
telman rakentamista. Lapsi seuraa ympardivaa maailmaa ja kokoaa irtonaisista ha-
vainnoistaan skeemoja eli toimintamalleja. Toimintamalli voi olla esimerkiksi malli
syomisestd, leikkihetkesta tai pukemisesta. (Ritmala ym. 2010, 134.) Lapsi itse raken-
taa késityksensa ymparoivéastd maailmasta. Tietoja ei voida suoraan siirtaa lapselle tai
valittad pelkastaan kielen avulla. Uusien asioiden oppiminen edellyttéda lapsen omaa
toimintaa ja toiminnan kautta tapahtuvaa oivaltamista. (Lyytinen & Lyytinen 2002,
89.)

Imevaisikéinen lapsi on erityisen kiinnostunut tekemisesta ja liikkeesta (Ritmala ym.
2010, 134). Kasittelemalla ymparistonsa esineita lapsi saa palautetta niiden toiminta-
tavoista ja havainnollisista ominaispiirteistd, kuten siitd, tuottavatko esineet aanta, on-
ko niissé litkkuvia osia, ovatko ne isoja vai pienid, kovia vai pehmeité ja niin edelleen
(Lyytinen & Lyytinen 2002, 89). Pikku hiljaa lapsi alkaa hahmottaa syy-
seuraussuhteita huomaamalla omien reaktioidensa ja ympariston tapahtumien yhtey-
den. Lapsi esimerkiksi huomaa, ettd kovasta esineesta kuuluu tippuessa kova &ani ja
kovaa danté saattaa pelastya. Mallioppimisen avulla lapsi oppii niitd asioita, joita na-

kee aikuisenkin tekevén. (Storvik-Sydédnmaa ym. 2012, 27.)

Aikuisilta ja muilta ymparoivilta ihmisilta lapsi oppii myos eleiden ja ilmeiden kayton

vuorovaikutuksessa. Eleiden ja ilmeiden avulla imevaisikainen lapsi voi jo ennen kie-
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lellisia taitoja viestittdd omia tuntemuksiaan ja kokemuksiaan muille ihmisille. Nope-
asti pienesta lapsesta kehittyy taitava eleiden lukija ja h&n oppii tulkitsemaan esimer-
kiksi aidin ja isan kasvoja. (Ritmala ym. 2010, 134.)

Vuorovaikutuskokemuksissa toisten ihmisten kanssa vauva oppii véhitellen kommu-
nikaation alkeet ja han osaa odottaa toisen aloitetta ja jatkaa omalla jokeltelullaan toi-
sen lopettaessa (Salo 2002, 53 — 54). Jo parin kuukauden idssé vauva alkaa kujerrella
ja jokellella kommunikoidakseen. Puolen vuoden idssé lapsi tunnistaa kuullusta pu-
heesta didinkielen piirteet ja jattdd huomiotta vieraalta kuulostavat kielet. Lapsi alkaa
kokeilla muun muassa ”guh” ja ”bah” —danteitd. Noin kahdeksan kuukauden i&ssé lap-
si alkaa toistaa konsonantti-vokaalitavusarjoja, kuten esimerkiksi “ma-ma-ma”- ja
”ba-ba-ba” —tavuja. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 27.) Aktiivinen jokeltelu edellytt&a,
ettd aikuisen ja lapsen vélinen vuorovaikutussuhde on kunnossa ja saadessaan koke-
muksia kommunikaationsa vaikutuksista ympéristdon vauvan perustunne aktiivisesta
minuudesta kehittyy (Salo 2002, 53 - 54). Ollessaan vuorovaikutuksessa aikuisen
kanssa lapsella on mahdollisuus hahmottaa puheliikkeitd, joita hédnen &idinkielensa
tdsmallinen tuottaminen vaatii. Lisaksi jokeltelu edellyttaa, etta d&antdmiseen tarvittava
elimistd on riittdvan kehittynyttd. (Ritmala ym. 2010, 135; Lyytinen & Lyytinen 2002,
94.) Lapsi rohkaistuu kokeilemaan erilaisia d4nteité sitd enemman, mitd enemman ha-

nelle puhutaan (lvanoff ym. 2006, 51).

Kielen ymmartdminen etenee puheentuottamista nopeammin, ja noin yhden vuoden
iassa lapsi ymmartaékin aikuisen puheesta todella paljon. Samoihin aikoihin lapsi sa-
noo tavallisesti ensimmadiset sanansa. Sanojen tuottaminen alkaa kuitenkin vasta sil-
loin, kun lapsi on oppinut ymmartamaan tietyn sanan merkityksen jossakin tilanteessa.
Tavallisesti ensimmadiset sanat ovat lapselle tuttuja ja tarkeitad. Niit& voivat olla esi-
merkiksi “8iti”, “isi” tai tutti”. Ensimmadisten sanojen jilkeen lapsen sanavarasto al-
kaa kasvaa nopeasti. Aikuinen voi vaikuttaa lapsen motivaatioon oppia uusia sanoja
muun muassa toistamalla leikkien lomassa tuttuja yksinkertaisia sanoja uudelleen ja
uudelleen. Lapsen on kuitenkin tarke&é antaa edetd omaa tahtiaan ja ikatasonsa mu-
kaisesti myos kielellisessé kehityksessé. Aikuinen voi kannustaa, innostaa ja tukea,
mutta sanojen toisteluun ei yksivuotiasta saa pakottaa. (Ritmala ym. 2010, 136; Lyyti-

nen & Lyytinen 2002, 94 - 95.)
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Kun lapsi oppii kayttdm&an sanoja, hdnen aikomuksensa ja toiveensa tulevat aikuiselle
paremmin ymmarrettaviksi. Kielen avulla lapsi oppii myo6s entistad paremmin jasenté-
méaan havaintomaailmaansa. Kieli on tarked kayttdytymisen saatelija seka sosiaalisen
vuorovaikutuksen, ajatusten, mielikuvituksen ja tunteiden viestintévaline. (Ritmala
ym. 2010, 135; Lyytinen & Lyytinen 2002, 92.) Puheen kehityksen viivastyminen ja
kommunikoinnin hairiét voivat johtua monista syistd, kuten virikkeiden puutteesta,
neurologisista ja fysiologisista syista tai psyykkisisté syista (Ritmala ym. 2010, 136).
Kielellisesti virikerikkaassa ympéristossa lapsen kielellinen kehitys sen sijaan voi ta-
pahtua kuin itsestaan (Vilén ym. 2006, 145).

Muisti on useista kognitiivisista osatekijoista muodostuva toiminto, joka on mukana
ldhes kaikessa &lyllisessé ja sosiaalisessa kayttaytymisessa. Kielellinen kehitys
edesauttaa muistikuvien syntya ja pysyvyytta, silld esimerkiksi lapsen ja aikuisen va-
linen keskustelu ja pohdinta tapahtuneista asioista tukevat lasta muistamaan paremmin
koettuja asioita. Aikuisen tehtdva on ohjata keskustelua ja esittdd kysymyksia niin, et-
t& lapsi alkaa itse palauttaa mieleen esimerkiksi pdivan aikana tapahtuneita asioita ja
muodostaa siten niista omia muistojaan. (Aro & Laakso 2011, 53; Lyytinen & Lyyti-
nen 2002, 101.)

Jo alle vuoden ikaisten vauvojen on todettu suoriutuvan hyvin visuaalisista tunnista-
mistehtdvistd, joissa heille ndytetddn samanaikaisesti kahta &rsykettd, joista toinen on
uusi ja toinen lapselle entuudestaan tuttu. Lapsen tiedon késittelyn oletetaan olevan si-
ta tehokkaampaa ja nopeampaa, mitd enemmaén han katseellaan tutkii uutta kuvaa suh-
teessa tuttuun arsykkeeseen. Uuteen drsykkeeseen suhtautuminen ja sen suosiminen
vanhan kustannuksella osoittaa, etté lapsi pystyy jo kehityksen varhaisvaiheessa pai-
namaan mieleensa ja séilyttamaan kuvan muistissaan ja palautusvaiheessa tunnista-
maan ja erottamaan aiemmin nahdyn ja uuden kuvan toisistaan. (Lyytinen & Lyytinen
2002, 101.)

3 IMEVAISIKAISEN KEHITYKSEN SEURANTA LASTENNEUVOLASSA

Suomalainen lastenneuvolatoiminta perustuu terveydenedistdmiseen ja Valtioneuvos-
ton asetuksen mukaan kunnat ovat velvoitettuja tarjoamaan kaikille lapsiperheille ta-
sapuolisesti mahdollisuuden siihen, ettd lastenneuvolan terveydenhoitaja tapaa heidéat
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ensimmadisen ik&vuoden aikana noin yhdeksan kertaa. Palvelujen kdyttd on perheille
vapaaehtoista. Lapsen kahden ensimmaisen elinkuukauden aikana terveydenhoitaja
tapaa perheen keskimaarin kolme kertaa, tasta puolen vuoden ikdan asti noin kerran
kuukaudessa ja vield kerran noin kahdeksan kuukauden ja vuoden idssé. Asiakasléh-
toisesti tapaamiskertoja on tarvittaessa tinennetysti tai maarallisesti enemmaén. Tarkoi-
tuksena on, ettd maardaikaiset tarkastukset kattavat kaikki kyseiseen véestoryhmaan
kuuluvat. Talla kaytannolla varmistetaan, ettd lapset ja perheet ovat tasa-arvoisessa
asemassa terveyden ja hyvinvoinnin seurannassa. STM:n julkaisun (2009) mukaan yli
99 % kutsutuista on osallistunut esimerkiksi aitiys- ja lastenneuvoloiden méaaraaikais-
tarkastuksiin. (Armanto & Koistinen 2007, 20, 113 — 114; Maki, Wikstrom, Hakuli-
nen-Viitanen & Laatikainen 2011, 14; STM 2009, 25 - 26.)

Lastenneuvolatyon tavoitteena on lasten fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen terveyden
ja perheiden hyvinvoinnin paraneminen. Seulonnat voidaan jakaa somaattisiin, psyyk-
Kisiin ja neurologisiin seulontoihin, ja naitd ovat esimerkiksi kasvun, n&on, kuulon ja
paanymparyksen seka lapsen tarkkaavaisuuden ja vuorovaikutustaitojen seuranta.
Pyrkimyksenéa on perheiden vélisten terveyserojen kaventuminen ja vanhemmuuden
voimavarojen lisédminen. Lastenneuvolatoiminnan ensisijainen paaméaara on lapsen
etu, ja tihedt kdynnit ensimmaisen vuoden aikana mahdollistavat hyvan seurannan ja
varhaisen puuttumisen mahdollisiin sairauksiin ja vuorovaikutus- tai kehitysongel-
miin. Lapsen etua ajavat myos perhekeskeisen tydotteen kehittdminen ja vanhemmuu-
den tukeminen vahvistamalla erilaisin ohjaus-, opetus- ja tukitoimin vanhemmuuden
voimavaroja. (Armanto & Koistinen 2007, 113 — 115; STM 20009, 26.)

Saannolliset kontaktit perheeseen mahdollistavat vanhemmuuden ja esimerkiksi var-
haisen vuorovaikutuksen tukemisen. Ongelmien sijasta tavoitteena on keskittya voi-
mavarojen tukemiseen ja tarkastuksien siséltd neuvolassa painottuukin vuorovaiku-
tukseen ja keskusteluun. Kotikéynneill& terveydenhoitaja voi havainnoida ja arvioida
varhaista vuorovaikutusta normaalien arkitoimien lomassa. VVaVu-koulutus antaa ter-
veydenhoitajille valmiuksia vanhemmuuden ja varhaisen vuorovaikutuksen arvioin-
tiin. (Armanto & Koistinen 2007, 140.)

4 VAUVAHIERONTA

Vauvahieronta on yleistynyt lansimaalaisessa kulttuurissa viime vuosikymmenina.

Kasvun eraaksi syyksi on ajateltu vanhempien kasvavaa tietoisuutta ja kiinnostusta
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vastasyntyneen henkista ja fyysistd hyvinvointia seké kehitysté kohtaan (Heath &
Bainbridge 2001, 7; Pigeon-Owen 2007). VVauvahieronta on parhaimmillaan rakasta-
vaa ja kunnioittavaa kommunikointia seka vuorovaikutusta kosketuksen kautta hoita-

jan ja vauvan valilla.

4.1 Vauvahieronnan historia ja tausta

Jo vuosisatoja vauvahieronta on ollut luonnollinen osa vauvan péivittdista hoitoa ita-
maisissa kulttuureissa esimerkiksi Intiassa ja Indonesian saarilla sekd muun muassa
Afrikan ja Etela-Amerikan osa-alueilla. Vauvahierontaohjeet ovat néissa kulttuureissa

siirtyneet perimatietona sukupolvelta toiselle. (Lidbeck, Rydin & Uddman 1992, 12.)

Vauvahieronta tottumukset vaihtelevat jonkin verran alueittain. Intialaisessa hieron-
nassa vauvahieronta saatetaan aloittaa heti vauvan syntymén jélkeen tai vasta napa-
tyngan irrottua. Intialaisessa hieronnassa ei ole mitaén tiettya liikejarjestysté, vaan hie-
roja itse paattaa, miten lastaan milloinkin hieroo. Afrikassa vauvahierontaotteet ovat
tavallisesti voimakkaampia kuin muualla, silld voimakkaiden liikkeiden uskotaan ke-
hittdvan voimaa ja notkeutta. Hieronta aloitetaan Afrikassa tyypillisesti heti vauvan

syntyman ja ensimmaisen kylvyn jalkeen. (Heath & Bainbridge 2007, 52.)

Lansimaihin vauvahierontaa ovat olleet tuomassa etenkin ranskalainen synnytyslaakéa-
ri Frederick Leboyer ja kansainvalisen vauvahieronnan ohjaajien liiton perustaja, ame-
rikkalainen Vimala Schneider McClure. Molemmat ovat matkustaneet Intiassa 1970-
luvulla ja oppineet sieltéd intialaisen vauvahierontatavan. Leboyer kaytti myéhemmin
padasiassa intialaista hierontatapaa, kun taas McClure sekoitti siihen niin sanottua
ruotsalaista hierontaa, jalkavyohyketerapiaa ja joogaa. (Rikala 2008, 73 — 74; Lidbeck
ym. 1992, 13 - 14.)

Suomeen vauvahieronta on tullut 1970-luvun lopulla, jolloin tohtori Ruth Ricen kehit-
tdma RISS-tekniikka (Rice Infant Sensimotor Stimulation Technique) otettiin esimer-
kiksi Ensi- ja turvakotien liiton kayttoon. R1SS-tekniikka suunniteltiin alun perin kes-
kosille, mutta kaytanndssé se osoittautua kuitenkin soveltuvaksi myos muille lapsille.
(Rikala 2008, 74.) Taustalla on ajatus niin sanotusta jatkuvuushypoteesista, jonka mu-
kaan vastasyntyneelle tulisi antaa samanlaisia kokemuksia ja virikkeita kuin mita han

on kokenut ennen syntymé&énsé kohdussa. Nailla kokemuksilla ja virikkeilla pyritdan
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lievittdméaan synnytyksen tuottamaa traumaattista kokemusta seké tuottamaan hierot-

tavalle mielinyvaa. (Arponen & Airaksinen 2001, 154.)

Intialaista vauvahierontaa ja Ruth Ricen menetelmad verrattaessa voidaan havaita, etta
RISS-tekniikka on selkedmpi ja helpompi oppia. Intialainen hieronta on monivivahtei-
sempaa ja rituaalimaista. Kuitenkaan menetelmalla sinallaan ei ole suurta merkitysta,
silla tarkeintd vauvahieronnassa on kosketuksen kautta luotu yhteys ja laheisyys hiero-
jan ja hierottavan valilla. (Arponen & Airaksinen 2001, 154.)

4.2 Vauvahieronnan toteutus

Vauvahierontatapoja ja -liikkeita on useita. Suomessa kaytetaan paaasiassa intialaista
ja ruotsalaista vauvahierontaa seka R1SS-tekniikkaa. (Arponen & Airaksinen 2001,
154; Rikala 2008, 74). Yhdisteltynd ndmé hierontatavat tdydentdvat toisiaan: ruotsa-
lainen hieronta raajoista sydameen pdin vilkastuttaa verenkiertoa ja intialainen hieron-
ta kehosta raajoja pitkin ulospain laukaisee jannitystiloja. (Rikala 2008, 74). Hieronta-
tapoja ja -liikkeita yhdisteleméll& jokainen vanhempi voi muokata juuri omalle vau-

valleen sopivimman tavan toteuttaa vauvahierontaa.

Vauvahieronnan voi aloittaa heti syntyman jélkeen ja vauva totutetaan hierontaan hil-
jalleen (Lidbeck ym. 1992, 23). Totuttelu aloitetaan muutamilla sivelyilla, ja vahitel-
len hieronnan mé&é&raa lisataan niin, ettd hieronnalla péastédan lapikdyméan vauvan ko-
ko keho (Heath & Bainbridge 2007, 70). Vauvalla saattaa olla rankan synnytyksen
jalkeen erilaisia kiputiloja kehossaan, eika hén sieda kipuilevien kehonosiensa koske-
tusta. Talldin vauvalle tulee antaa aikaa palautua ja voimistua ennen vauvahieronnan
aloittamista. (Rikala 2008, 36.) Ylimé&é&rdisten kiputilojen vélttdmiseksi vastasyntynyt-
t& hierotaan aluksi erityisen varovasti 0ljyll& tai hellasti sivellen vaatteiden lapi (Rika-
la 2008, 76).

Paras ajankohta hieronnalle on silloin, kun vauva on vired, hyvéantuulinen ja sopivan
kyllainen (Heath & Bainbridge 2007, 14; Walker 2000, 7). Hieronnan pdivittainen
ajankohta voi vaihdella hieman sen mukaan, minka ikdinen vauva on. Vastasyntyneet
ovat usein vastaanottavaisimpia hieronnalle aamupdivéllg, kun taas isommat vauvat
nautiskelevat hieronnasta illalla ennen nukkumaan menoa. Sopivin ajankohta hieron-

nalle 16ytyy kokeilemalla. Rikalan mukaan térkeinta olisi, ettd vauva saisi hierontaa
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paivittdin. Tall6in siitd muodostuu vauvalle osa pdivan normaalia toimintaa, jota hén
osaa odottaa ja kaivata. (Rikala 2008, 33.)

Vauvahierontaan tarvittavat valineet kerdtédan l&helle ennen hieronnan aloittamista.
Vauvan alle varataan pehmead alusta, kuten hoitoalusta tai lampaantalja ja pehmea
pyyhe. (Rikala 2008, 34.) Liséksi tarvitaan hierontaan sopivaa luonnondljyé, puhdas
vaippa ja pyyheliina tai puuvillaflanellinen kapaloliina, johon vauva kiedotaan hieron-
nan jalkeen. Oljy poistaa kitkaa, jota inon hieronnassa syntyy. Se auttaa kasia liuku-
maan vauvan iholla pehmedmmin, ja mahdollistaa pidemmat ja lujemmat hierontaot-
teet. Ennen 6ljyn kayttoa tulee testata sen sopivuus vauvan iholle allergisten reaktioi-
den valttamiseksi. Sopivuutta voi testata hieromalla tipan 6ljya vauvan iholle ja seu-
raamalla noin puolen tunnin ajan artyyké iho. (Walker 2000, 10.)

Hierontatila rauhoitetaan ylimaaraiselta halinéltd, jotta seké hieroja etta vauva pysty-
vat keskittyméan hierontahetkeen kokonaisvaltaisesti. Hierojan on oltava rauhallinen
jarento, silla vauva aistii helposti jannittyneisyyden ja levottomuuden, ja jannittyy it-
sekin. (Heath & Bainbridge 2007, 14.) Hieronnan taustalla voi kdyttaa hiljaista ja rau-
hallista musiikkia. Sopivia vaihtoehtoja ovat esimerkiksi huilu- tai klassinen musiikki
seka aidin tai isdn laulamat lorut ja laulut. (Rikala 2008, 34.) Vauva on hierottaessa
yleensd alasti, joten hierontapaikan tulee olla vedoton ja l&ammin. Hieroja riisuu kasis-
tdan mahdolliset korut ja kellon. Kasien tulee olla puhtaat ja lampimét, ja kynsien ly-
hyet, jotteivat ne raavi vauvan herkkaa ihoa. (Lidbeck ym. 1992, 25.) Vauvaa voi hie-
roa omien mieltymystensa mukaan lattialla, séngylla tai hoitopoydan paéalla (Rikala
2008, 34).

Hierontaa aloittaessa vauvaan otetaan katseyhteys ja hieronnan aloittamiseen pyyde-
taan lupa juttelemalla vauvalle. Hierontaan valmis vauva on rento ja hymyilevéinen.
Itku, jannittyneisyys ja levottomuus sen sijaan ovat viesteja siitd, ettd vauva ei koe
oloaan vastaanottavaiseksi hieronnalle. Tallgin kannattaa yrittda hierontaa myohem-
min uudelleen. Nikottelevaa tai kuumeista vauvaa ei tule hieroa ja rokotusten jalkeen
on syytéa odottaa muutama péiva ennen seuraavaa hierontakertaa, jotta rokotuksen
mahdolliset haittavaikutukset ehtivét ilmaantua ennen hieronnan aloittamista. Sy0pééa
sairastavaa vauvaa ei saa hieroa, koska hieronta voi levittdé syopasoluja eri puolille
elimist0d. Hierontaa ei mydsk&én koskaan uloteta vauvan sukuelinten alueelle. (Heath
& Bainbridge 2001, 14; Rikala 2008, 34 — 35; Walker 2000, 7.)
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Hierontaotteiden tulee olla rauhallisia ja lempeitd, mutta varmoja (Arponen & Airak-
sinen 2001, 156). Liikkeisiin tulisi tutustua hyvissé ajoin ennen hierontaa, jotta vauvan
ei tarvitse odotella hieronnan aikana. Ensimmaisten hierontakertojen aikana on hyvé
pitéa hierontaopas lahella liikkeiden tarkistamista varten. Hierontaotteiden voimak-
kuutta voi vaihdella vauvan viesteja ja reaktioita seuraamalla. Liian voimakkaat sive-
Iyt saavat vauvan ihon punoittamaan ja liian kevyet otteet voivat kutittaa ja tuntua si-
ten ikavilta. (Heath & Bainbridge 2007, 16.)

Liikkeiden jarjestelméllisella toistamisella on merkitysta vauvan turvallisuuden tun-
teen rakentumisen kannalta. Hierontaliikkeiden toistuminen joka kerta samassa jérjes-
tyksessa auttaa vauvaa hahmottamaan, mité seuraavaksi on tulossa, ja ennalta-
arvattavuus vahvistaa vauvan turvallisuuden tunnetta. Vauvan turvallisuuden tunteen
vahvistumiseksi myos katsekontaktin ja jatkuvan ihokosketuksen sailyminen l&pi koko
hierontatuokion on tarkeaa. (Rikala 2008, 39.)

Parhaimmillaan vauvahieronta voidaan nahda erdénlaisena tanssina vauvan ja van-
hemman vélill&. Vanhempi voi opetella hierontatekniikan esimerkiksi kirjoista, vi-
deoilta tai jarjestetyiltd vauvahierontatunneilta. Opittuaan perusliikkeet ja -tekniikat
vanhempi voi kehittda juuri omaa vauvaansa varten sopivia liikeyhdistelmié ja tehda
nain hieronnasta omanlaisensa. (Zlotnick 2000, 38.) Né&in hieronnasta voi tulla vauvan

ja vanhemman yhteinen tuokio loruineen pdivineen, jossa vuorovaikutus kukoistaa.

5 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tavoitteena on koota systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla tut-

Kittuun tietoon perustuva tietopaketti vauvahieronnan hyddyista imevéisikaisen lapsen
kehitykseen. Tydssa keskitytaan terveisiin, taysiaikaisena syntyneisiin imevaisikaisiin
lapsiin. Tietopaketti tulee Kouvolan alueen aitiys- ja lastenneuvoloiden terveydenhoi-

tajien kayttoon.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitka ovat vauvahieronnan hyodyt imevaisikéisen fyysiseen kehitykseen?



24

2. Mitk& ovat vauvahieronnan hyodyt imevaisikéisen psykososiaaliseen kehitykseen?

3. Mitka ovat vauvahieronnan hyddyt imevaisikéisen kognitiiviseen kehitykseen?

6 SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS JA SEN ETENEMINEN

Toteutimme opinndytetyon systemaattisena kirjallisuuskatsauksena ja etsimme tietoa
suomen-, englannin- ja ruotsinkielisista tieteellisistd vauvahieronta tutkimuksista ja ar-
tikkeleista. Apua ja opastusta tiedonhakuun saimme Kymenlaakson ammattikorkea-

koulun informaatikolta.

6.1 Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelméana

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on toisen asteen tutkimusta eli tutkimustiedon tut-
kimusta ja sitd pidetédan tehokkaana tapana syventaa tietoja aiheista, joista on jo ole-
massa valmiiksi tutkittua tietoa (Kylmd, Rissanen, Laukkanen, Nikkonen, Juvakka &
Isola 2008, 24; Tuomi & Sarajarvi 2011, 123). Sen tarkoituksena on osoittaa, mista
nakokulmista ja miten tutkimuksen alla olevaa aihetta on aiemmin tutkittu. Aiempiin
tutkimuksiin tulee viitata selkeésti ja lahteet tulee olla esillg, jolloin lukija voi halutes-
saan etsié lisatietoa ja tarkistaa kerrottuja asioita alkuperéisistd materiaaleista. (Hirs-

jarvi, Remes & Sajavaara 2009, 121.)

Vaiheita systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa on karkeasti ajateltuna kolme. En-
simmaiseksi on suunnitteluvaihe, jolloin mé&aritelladn, mité tutkitaan ja tehdaan tutki-
mussuunnitelma. Tutkimussuunnitelmaan kuuluu muun muassa tutkimuskysymyksien
paattaminen, ja néita helposti ymmarrettavia tutkimuskysymyksia tulee olla yhdesta
kolmeen kappaletta. Suunnitteluvaiheessa paatetaan myos hakutermit ja tietokannat.
Toisessa vaiheessa eli toteutusvaiheessa toteutetaan tutkimussuunnitelma eli tehdéén
haut ja analysoidaan saadut materiaalit. Jokaisen vaiheen huolellinen kirjaaminen on
tarke&a katsauksen onnistumisen ja luotettavuuden turvaamiseksi. Kolmannessa eli
viimeisessa vaiheessa raportoidaan ja pohditaan saatuja tuloksia. (Johansson 2007, 5-
6; Kaéaridinen & Lahtinen 2006, 37, 39.)

Viimeisen kymmenen vuoden aikana etenkin terveysalalla on kiinnitetty huomiota sii-

hen, etté toteutettu hoito perustuisi nimenomaan tutkittuun tietoon. Tata kutsutaan niin
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sanotuksi evidence based -ajatteluksi. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 123.) lIman tutkittua
tietoa vauvahieronnan menetelmista ja hyddyista kertominen hoitohenkilokunnalle tai
vanhemmille ei ole yhtd vakuuttavaa tai helppoa kuin tutkitun tiedon avulla, jolloin

tarjolla on myos perusteluja ja kirjallista aineistoa puheen tueksi.

Tydssamme pyrimme [0ytdmaan tutkittua tietoa vauvahieronnan hyddyista ime-
vaisikéisen lapsen fyysiseen, psykososiaaliseen ja kognitiiviseen kehitykseen. Etsim-
me aineistoja maista, joissa terveydenhoitotaso vastaa Suomen terveydenhoidon tasoa.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen teossa on tarkeaa olla riittavén Kriittinen lahteitéa
ja aineistoja kohtaan. Tarkoituksena ei ole poimia jokaisesta aiheeseen liittyvasta ai-
neistosta jotain, vaan ideana on pidattaytya vain niissa, jotka liittyvét suoraan tutki-
muskysymyksiin. (Hirsjarvi ym. 2009, 259.) Vauvahieronnasta l6ytyy tutkimuksia ja
varteenotettavia artikkeleita melko runsaasti etenkin Suomen rajojen ulkopuolelta,
mutta suurin osa aineistoista ei kuitenkaan liity meidan tydmme tutkimuskysymyeksiin.

Lisé&ksi aineistojen saatavuus pudottaa k&siteltdvien materiaalien maaraa.

Kriittisyys aineistoja ja l&hteitd kohtaan saattaa johtaa lopputulokseen, jossa kelpaavia
aineistoja ei ole lainkaan eiké siten ole mahdollista saada vastauksia tutkimuskysy-
myksiin. Tdma tilanne on kuitenkin arvokas, silla se osoittaa, ettei aihetta ole tutkittu
riittavasti vaaditulta alueelta. (Johansson 2007, 5 - 6; Kaaridinen & Lahtinen 2006,
41.)

6.2 Hakusanat

Tutkimuskysymyksiin perustuva alkuperéistutkimusten haku tehdaan systemaattisesti
ja kattavasti (K&éaridinen & Lahtinen 2006, 40). Aluksi valitsimme tutkimuskysymys-
ten pohjalta seuraavat hakusanat ja -termit: vauva, imevéinen, vauvahieronta, koske-
tus, varhainen vuorovaikutus, fyysinen kehitys, psyykkinen kehitys, sosiaalinen kehi-
tys ja kognitiivinen kehitys. Varmistimme hakusanojen virallisen kelpaavuuden ylei-
sen suomalaisen asiasanaston avulla (YSA). Tarkistuksen jidlkeen termi “imevéinen”

jai pois, sill se ei ole virallinen asiasana.

Ensimmaisessa harjoitushaussa alkuperaisartikkeleita 10ytyi suomenkielising vain
muutama, joten paatimme laajentaa systemaattisen hakumme koskemaan lisaksi eng-

lanninkielisia tutkimuksia ja artikkeleita. Ideaalissa tilanteessa systemaattiseen kirjal-



26

lisuuskatsaukseen valitaan kaikilla kielill& julkaistut tutkimukset ja tarvittaessa ne
k&annetdan (Pudas-Tahké & Axelin 2007, 49; K&aridinen & Lahtinen 2006, 40).
K&annos- ja aikaresurssien takia pdatimme pysyé vain suomen- ja englanninkielissi ja
jattad muut kielet pois. Elektronisen MOT-sanakirjan avulla kdansimme hakusanat
englanniksi. Ndin saimme hakusanoiksi liséksi baby, infant, baby massage, touch, ear-
ly interaction, physical development, mental development, social development ja cog-

nitive development.

6.3 Tiedonhakukannat

Tarkasti maariteltyja hakusanoja kayttaen teimme systemaattisia tietokantahakuja ja
manuaalisia hakuja. Manuaalisesti haimme taustatietoa kirjastoista kirjoja selaamalla
ja lisdksi tutkimme aiemmin tehtyjen vauvahierontaa kasittelevien opinnaytetdiden

lahdeluettelot.

Tiedonhakukantoina kaytimme tydssémme Nelli-portaalin kautta suomenkielisia Me-
dic- ja Linda-tietokantoja, sek& englanninkielisi& Ebsco-, PubMed- ja ProQuest -
tietokantoja. Teimme haut systemaattisesti kirjallisuuskatsauksen periaatteiden mukai-
sesti, jotta opinnaytetydmme luotettavuus olisi mahdollisimman hyva. Tdman lisaksi
pyrimme esittdmaan tiedonhakuprosessimme mahdollisimman yksityiskohtaisesti, jot-

ta se olisi helposti toistettavissa uudelleen.
6.4 Sisddnotto- ja poissulkukriteerit

Kirjallisuuskatsaukseen siséllytettaville alkuperéistutkimuksille méaaritellaén tarkat si-
séanottokriteerit, jotka perustuvat tutkimuskysymyksiin (Stolt & Routasalo 2007, 59;
Ké&aridinen & Lahtinen 2006, 41). Ennalta méérittelemiemme tarkkojen sisaanotto- ja
poissulkukriteerien mukaisesti valitsimme 16ydetystd aineistosta ne artikkelit, joita
kaytimme tdssé opinnaytetyossa (ks. Pudas-Tahka & Axelin 2007, 49.)

Aineiston sisaanottokriteerit olivat seuraavat:
- vauvahierontaan liittyvat tieteelliset tutkimukset

- tutkimukset ja artikkelit vuosivélilla 2000 - 2012
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- aineiston saatavuus suomen- tai englanninkielisené

- aineiston saatavuus maksutta sahkoisend internetista tai tietokantojen etakay-
ton vélitykselld, etalainana tai kirjastosta

- koko tutkimus tai artikkeli saatavilla

- tutkimuksen terveydenhoitotason vastattava Suomen terveydenhoidon tasoa

- tutkimus tai artikkeli kasittelee terveen, taysiaikaisena syntyneen vauvan hie-

rontaa

Aineiston poissulkukriteerejé olivat seuraavat:

ei-tieteelliset aineistot ja artikkelit

- aineistosta saatavilla vain osa, esimerkiksi tiivistelma

- aineistossa kasitelladn vain keskosvauvan hierontaa

- aineistossa kasitellaan vain erityislasten hierontaa

- aineistossa kasitellaan vauvahierontaa vain koliikin hoidossa

- opinnaytetyot

6.5 Tiedonhakuprosessi

Kirjallisuuskatsauksen aineisto hankittiin kolmessa eri vaiheessa. Tiedonhakukantojen
kasittelyyn pyysimme ohjausta ja neuvoja Kymenlaakson ammattikorkeakoulun in-
formaatikolta. N&in saimme varmistettua, etté systemaattinen tiedonhakumme eri tie-
tokannoista on mahdollisimman laaja ja kattava ja kaikki kriteerimme tayttavéat aineis-
tot tulivat hyddynnettya. Informaatikon avulla saimme kohdistettua haut suoraan nii-
hin tietohakukantoihin, jotka ovat tydmme kannalta keskeisia, ja valtyimme turhilta
hauilta. (Johansson ym. 2007, 49.) Opinnaytetydmme aineiston hakuprosessin eri vai-
heet on esitetty kuvassa 1.
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Aiheen rajaaminen

l

Asiasanojen valinta Asiasanojen kaantaminen

(YSA)

englanniksi (MQOT)

l

Tiedonhakukantojen |————> Suomalaiset tietokannat

valinta ——
E— Ulkomaalaiset tietokannat
l Kymenlaakson ammattikor-
Tiedonhaku e keakoulun informaatikon
l hyddyntdminen
Aineiston sisaanottokriteerit
Aineiston valinta 5
—_—

Aineiston poissulkukriteerit

l

Siséllénanalyysi

Kuva 1. Aineiston hakuprosessin vaiheet (mukaillen Pudas-Tahka & Axelin 2007, 46
- 51; Stolt & Routasalo 2007, 58 - 63)

Systemaattiseen Kirjallisuuskatsaukseen valittavien alkuperaistutkimusten valinta ta-

pahtuu vaiheittain perustuen siihen, vastaavatko hauissa saadut aineistot asetettuja si-
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séanottokriteereja (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 41). Aineiston siséanotto- ja poissul-
kukriteerien mukaisesti valitsimme systemaattisen kirjallisuuskatsauksemme aineistot
ensin otsikon, sitten tiivistelman ja lopuksi koko tekstin perusteella. Mikali aineiston
tiedoista oli heti nahtavissa, etta kyseessa on opinnaytetyo tai kirja, rajasimme kysei-

set aineistot pois. Tamé& haku- ja karsintaprosessi on esitetty liitteessa 1.

Ensimmaiselld hakukierroksella yhdistimme hakusanoja ja -termejé niin, ettd hauissa
oli aina mukana sana vauvahieronta, esimerkiksi ”vauvahieronta AND sosiaalinen ke-
hitys”. Tutkimussuunnitelmamme mukaan etsimme tutkimustuloksia taysiaikaisena
syntyneiden, terveiden vauvojen hieronnasta, joten rajasimme hauista pois keskoset ja
erityislapset, mukaan lukien ne, jotka kérsivét koliikista. Lyhensimme ja katkaisimme
hakusanoja eri hakukoneiden ohjeiden mukaan, jotta saisimme mahdollisimman kat-
tavasti aineistoa. Rajasimme haut vuosilukujen 2000 — 2012 valille karsiaksemme tut-

kimuksemme kannalta liian vanhan tutkimustiedon pois.

Ensimmaisen hakukierroksen jalkeen meilld oli vain muutama tutkimus, jotka tiivis-
telman perusteella tayttivat sisddnottokriteerimme. Paatimme tehda uuden hakukier-
roksen, jotta saisimme kattavammin aineistoa kirjallisuuskatsaukseemme. Kymen-
laakson ammattikorkeakoulun informaatikon ohjeistamana karsimme toisella Kierrok-
sella hakusanoja ja teimme haut vain sanalla vauvahieronta”. Englanniksi teimme

haut yhdistelmilld infant and massage” ja baby massage”.

Néiden kahden hakukierroksen jalkeen meillé oli kasassa edelleenkin vain kolme koko
tekstin perusteella hyvéksyttya tutkimusta eikd maara ollut mielestamme riittavéa luo-
tettavien tutkimustulosten saamiseen. Keskustelimme tilanteesta ty6ta ohjaavan opet-
tajamme kanssa, ja esille nousi ajatus Kirsti Rikalan haastattelemisesta lisamateriaalin
saamiseksi. Huomasimme kuitenkin, ett4 Rikala oli menehtynyt pitk&aikaiseen sairau-
teen jo alkuvuodesta 2009. Taman jalkeen paatimme ké&éntya viela kerran koulumme
informaatikon puoleen. Kavimme tilanteemme l&pi informaatikon kanssa ja tarkennet-
tujen sisdanottokriteerien jalkeen hén aloitti kolmannen hakukierroksen tietokannoista,
joihin meill& ei ollut paésya. Niitd oli Scopus, Wiley Online Library, Elsevier Science
Direct, Ebsco Academic Search Complete, OVID ja Springer. Tamén hakukierroksen
jalkeen saimme informaatikolta vield yhdeksén koko tekstin perusteella hyvéaksyttya
tutkimusta aineistoomme. Yhteensa 12 tutkimusta oli mielestdimme riittdva maara sys-
temaattisen kirjallisuuskatsauksen toteuttamiseen. Nama tutkimukset ja niiden keskei-

set tulokset on koottu matriisiksi liitteeseen 2.
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6.6 Sisallénanalyysi

Laadullisen tutkimuksen seka systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineiston ana-
lyysimenetelména kaytetaan usein siséllonanalyysia (Kylma ym. 2008, 23). Se on me-
netelmé, jonka avulla aineistoa voidaan kuvata ja jérjestella systemaattisesti ja objek-
tiivisesti. Talla analyysimenetelmalld pyritddn saamaan kuvaus tutkittavasta aineistos-
ta tiivistetyssé ja yleisessda muodossa. Sisallonanalyysisséa etsitddn tekstin merkityksia
ja aineisto jarjestetddn johtopaitdsten tekoa varten. (Kyngas & Vanhanen 1999, 4;
Tuomi & Sarajérvi 2009, 103 — 104.)

Yksityiskohtaisten séantdjen sijaan on vain tiettyja ohjeita siitd, miten analysointipro-
sessissa tulee edetd. Siséllonanalyysissa voidaan edetd kahdella tavalla: induktiivisesti
eli aineistolahtoisesti yksittdisesta yleiseen tai deduktiivisesti eli teorial&htoisesti ylei-
sesta yksittaiseen. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5; Tuomi & Sarajarvi 2009, 107.) Kay-
timme aineiston analysoinnissa seka deduktiivista ettd induktiivista sisallénanalyysia.
Deduktiivista analyysitapaa kédytimme etsiessimme tuloksia varsinaisiin tutkimusky-
symyksiin, joita oli kolme. Induktiivista analyysitapaa kéyttden kerdsimme aineistoa

vauvahieronnan hyodyistd vanhemmuuteen.

Teorialdhtoisessa aineiston analyysissé aineiston luokittelu perustuu jo olemassa ole-
viin teoreettisiin l&htékohtiin, joita voivat olla esimerkiksi erilaiset teoriat tai késitejar-
jestelmat. T&lloin analyysia ohjaa esimerkiksi joku teema tai kasitejarjestelma. (Kyl-
ma ym. 2008, 24; Tuomi & Sarajérvi 2009, 113.) Meidan tydmme analyysia ohjasivat
tutkimuskysymykset.

Siséllonanalyysi jakautuu karkeasti kolmeen vaiheeseen: 1. aineiston pelkistaminen eli
redusointi, 2. aineiston ryhmittely eli klusterointi ja 3. kasitteellistdminen eli abstra-
hointi. Sisallénanalyysin eteneminen on esitetty kuvassa 2. Sisallénanalyysin ensim-
maisessa vaiheessa aineistosta erotetaan ja merkitaan eli litteroidaan tai koodataan
asioita, jotka antavat vastauksia tutkimuskysymyksiin. Siind tutkimusaineistosta karsi-
taan tutkimukselle epdolennaiset seikat pois. Pelkistdminen voi olla joko informaation
tiivistamista tai pilkkomista osiin. (Kyngés & Vanhanen 1999, 5; Tuomi & Sarajarvi
2009, 108 - 109.) Aloitimme aineiston analysoinnin siten, ettd luimme tutkimukset
kolmeen kertaan lapi kokonaiskuvan saamiseksi. Tamén jélkeen pelkistimme aineis-

ton siten, etta alleviivasimme tutkimusaineistosta olennaiset ilmaukset erivarisilla ky-
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nill&. Esiin nousseet ilmaukset ja lauseet listasimme sellaisinaan allekkain tekstinkasit-

telyohjelmaan.

Toisessa vaiheessa aineisto ryhmitell&én, eli aineistosta koodatut alkuperaisilmaukset
kaydaan tarkasti lapi ja niista erotetaan samankaltaisuudet tai eroavaisuudet. Samaa
asiaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetddn samaan kategoriaan ja nimetdén sisaltoa kuvaa-
vasti. (Kyngas & Vanhanen 1999, 6; Tuomi & Sarajarvi 2009, 110.) Toteutimme
ryhmittelyn jaottelemalla pelkistetyt ilmaukset ensin karkeasti tutkimuskysymyksit-
tain. Taman jalkeen yhdistelimme viela kunkin tutkimuskysymyksen alla olevia ilma-
uksia omiin ryhmiinsé ja muodostimme alustavia alaluokkia kunkin tutkimuskysy-

myksen sisélle.

Analyysin kolmannessa vaiheessa on vuorossa abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden
luominen. Abstrahointia tapahtuu helposti jo klusterointivaiheessa, kun aineistoja jae-
taan omiin luokkiinsa. Téata vaihetta jatketaan niin kauan kuin se on aineiston sisallon
nakokulmasta mahdollista. (Kyngéas & Vanhanen 1999, 6; Tuomi & Sarajérvi 2009,
111.) Alaluokat sijoittelimme ylaluokkien eli tutkimuskysymystemme alle, jotka meil-
I4 jo olivat. N&in saimme jokaiseen tutkimuskysymykseen liittyvét tulokset selkeésti

omiin kategorioihinsa.

Vauvahieronnan hyddyt vanhemmuuden vahvistumiseen -kappaleen muodostimme
induktiivista analyysitapaa kayttaen. Aineistoja lukiessamme kiinnitimme huomion
paitsi vauvahieronnan vaikutuksiin imevaisikaisen lapsen fyysiseen, psykososiaaliseen
ja kognitiiviseen kehitykseen, myds naiden kysymysten ulkopuolelle jaaviin mielen-
kiintoisiin tutkimustuloksiin. Nama esille nousseet tutkimustulokset listasimme teks-
tinké&sittelyohjelmaan, ja tésté listasta poimimme mielestdmme ajankohtaisimmat ai-
heet.
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Tutkimusaineiston lukeminen ja sisaltoon

perehtyminen

|

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja al-

leviivaaminen

|

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

|

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien

etsiminen pelkistetyista ilmauksista

|

Pelkistettyjen ilmausten yhdistdminen ja

alaluokkien muodostaminen

|

Alaluokkien sijoittelu tutkimuskysymys-

ten eli yl&dluokkien alle

Kuva 2. Sisallonanalyysin eteneminen (mukaillen Tuomi & Sarajarvi 2009, 109)
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7 TULOKSET

Vauvahieronnasta on todettu olevan hyotya imevéisikéisen lapsen fyysiseen ja psy-

kososiaaliseen kehitykseen. Kognitiivisesta kehityksesté ei 10ytynyt mainittavasti tut-
Kittua tietoa. Garmyn kirjallisuuskatsauksessa korostuli, ettei vauvahieronnalla ole mi-
taan haitallisia vaikutuksia imevaisikaisen kasvuun ja kehitykseen (Garmy 2007, 33).

Tutkimustulokset on koottu yhteenvedoksi liitteeseen 3.

7.1 Vauvahieronnan hyodyt imevaisikéisen fyysiseen kehitykseen

Tutkimusten mukaan sdénndllisesta vauvahieronnasta on runsaasti hyotya ime-
vaisikéisen fyysiseen kasvuun ja kehitykseen. Hieronta vaikuttaa muun muassa pituu-
den ja painon kehitykseen, vuorokausirytmiin ja sen syntymiseen, unen laatuun ja
maaréén, stressitasoon, hormonien eritykseen, ruuansulatus- ja verenkiertojarjestel-

maan sekd immuunijarjestelmaan.

7.1.1 Paino ja pituus

Useasta kirjallisuuskatsauksesta ja tutkimuksesta k&y ilmi, ett4 vauvahieronta edistaa
imevaisikaisen kasvua ja painonnousua (Garmy 2007, 30; Ireland & Olson 2000, 55;
Moore 2005, 35; Pigeon-Owen 2007; Zlotnick 2000, 36). Tutkimuksen mukaan hie-
ronta ja tuntoaistin stimulointi edista kiertajahermon aktivaatiota, mika lisaa insulii-
ni- ja gastriiniithormonin eritystd. Ndiden hormonien erittyminen parantaa ruuan imey-
tymista elimistdon ja edistda ndin kasvua ja painon kehitysta. (Garmy 2007, 30; Ire-
land & Olson 2000, 57; McGrath 2009, 305; Underdown ym. 2009, 3.) Mainous ker-
too kirjallisuuskatsauksessaan, etta kosketus- ja tuntoaistimusten puute puolestaan voi
johtaa imevaisikaisen heikentyneeseen kasvuun ja kehitykseen (Mainous 2002, 3).
Aineistosta 16ytyi myos Kriittisyytta ja tuloksia siité, ettd vauvahieronnalla ei ole todis-
tettavasti vaikutusta kasvuun ja painon nousuun tai ettd myodnteisia vaikutuksia on to-
dettu olevan vain keskosten kasvussa ja kehityksessa (Garmy 2007, 31; Underdown
ym. 2009, 1 -2.)

7.1.2 Elintoiminnot

Vauvahieronta vaikuttaa elimiston toimintaan monin tavoin. Se stimuloi ja vahvistaa

hengitystd, verenkiertoa, ruuansulatusta, eritysta, immuunijéarjestelmaa seké aktivoi tai
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vahent&a useiden eri hormonien erittymistd. Naiden muutosten oletetaan johtuvan
kiertdjahermon stimulaatiosta, mutta aiheesta ei ole perusteellista ndytt6d ja se kaipaa-
kin lisatutkimusta. (Moore 2005, 34 - 35; Pigeon-Owen 2007; Underdown ym. 2009,
1.) Hieronnan on myos todettu vahentavéan imevaisikaisen apneaa eli hengityskatkok-

sia ja lisadvan veressa kiertavan hapen mééraa (Moore 2005, 35).

Yllattavana tuloksena 16ytyi oksitosiinin merkitys imevaisen hormonitoiminnalle ja
kehitykselle. Tutkimuksen mukaan hieronta ja kosketus vapauttavat oksitosiinia eli-
mistoon. Garmyn Kirjallisuuskatsauksesta kay liséksi ilmi, ettd vauvahieronta tuokion

aikana oksitosiinia vapautuu myds hierojan elimistoon. (Garmy 2007, 33.)

Oksitosiinihormonia vapautuu aivolisakkeen takalohkosta (Bjalie, Haug, Sand, Sjaa-
stad & Toverud 2007, 142). Se supistaa kohtua ja maitotiehyitd, mutta niiden liséksi
vahentéa ahdistusta, edistaa luottamuksen syntymista yksildiden valille ja auttaa sosi-
aalisten tilanteiden hallitsemisessa. Oksitosiinin on tutkittu muokkaavan ihmisen kay-
tOstd monissa sosiaalisissa vuorovaikutussuhteissa, joista ensimmaéinen on &idin ja lap-
sen valinen kiintymysside. Kiintymyssiteen laatu muokkaa mahdollisesti lapsen oksi-
tosiinijarjestelman kehitysta ja saattaa vaikuttaa muun muassa stressinsaatelyjarjes-
telman herkkyyteen. Namé vaikutukset voivat heijastua yksilon sosiaaliseen kéyttay-
tymiseen vield aikuisenakin ja olla esimerkiksi mielenterveyshéirididen ja sydan- ja
verisuonitautien suoja- tai riskitekija. (Kortesluoma & Karlsson 2011.)

7.1.3 Stressitaso ja rentoutuminen

Hierotuilla vauvoilla on padsaantoisesti alhaisempi stressitaso kuin vauvoilla, joita ei
ole hierottu (Ireland & Olson 2000, 55; Pigeon-Owen 2007). Tutkimuksen mukaan
vauvahieronta alentaa stressihormonien — kortisoli, adrenaliini ja noradrenaliini — ta-
soa elimistdssa (Underdown ym. 2009, 1, 9). Tulos on merkittavé, silla korkealla kor-
tisolitasolla on vahingollinen vaikutus imevaisikaisen kehittyville aivoille. Liséksi
korkea kortisolitaso héiritsee vuorokausirytmin syntymisté ja sekoittaa unirytmia.
(Underdown ym. 2009, 3.) Garmyn kirjallisuuskatsauksesta nousee esiin, etta 6ljyn
kanssa hierotuilla vauvoilla on véhemman stressia ja he ovat kaytokseltédan rauhalli-

sempia kuin ilman 6ljyéa hierotut (Garmy 2007, 31).

Saannollisesti toteutettuna vauvahieronta tarjoaa vanhemmalle tai lapsen hoitajalle

rauhallisen hetken yhdessdoloon ja mahdollisuuden opettaa ja auttaa vauvaa rentou-
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tumaan. Rentoutuminen liséa lapsen tarkkaavaisuutta, vahentaa levottomuutta ja ah-
distuneisuutta, vaikuttaa kohottavasti mielialaan sek& edist&é levollista unta. (Ireland
& Olson 2000, 57.) Sen liséksi, ettd hieronta rentouttaa, se myds rauhoittaa ja pitkalla
aikavalilla vahentaa ylivilkkautta (Moore 2005, 35; Zlotnick 2000, 36).

7.1.4 Uni

Tutkimukset osoittavat, ettd hierotut vauvat nukkuvat paremmin kuin ne, joita ei ole
hierottu. Useissa tutkimuksissa tuli esille vauvahieronnan hyddyt imevéisikaisen unen

laatuun, unirytmiin ja nukahtamiseen.

Vauvat, joita hierotaan, itkevat véhemman nukkumisen yhteydessé ja nukahtavat no-
peammin. He nukkuvat sikedmmin kuin vauvat, joita ei ole hierottu, ja heilld on
enemman ja pidempid jaksoja syvaa unta. Myonteisten vaikutusten arvellaan johtuvan
melatoniinihormonin lisddntyneesta erityksesta, mutta tdhankaan ei ole viela 16ydetty
riittavasti tutkittua tietoa. (Ireland & Olson 2000, 55; Lorenz, Moyse & Surguy 2005,
16; Moore 2005, 35; Pigeon-Owen 2007; Underdown ym. 2009, 2, 9.) Hieronta edis-
t&4&4 myos vuorokausirytmin I0ytymista ja vakauttaa nukkumistottumuksia (Garmy
2007, 31; Pigeon-Owen 2007). Vauvojaan hieroneet didit ovat liséksi raportoineet, et-
t& heidan vauvansa nukkuvat hierontahetken jalkeen erityisen sikedsti seké saattavat

nukahtaa jo kesken hieronnan (Lorenz ym. 2005, 16).

7.1.5 Perusvointi

Tutkimuksissa toistui ilman perusteluja tulos, etté hierotut vauvat ovat tyytyvéisem-
pid, hymyilevédisempié ja itkevéat vahemman kuin vauvat, joita ei hierota. Heilla esiin-
tyy véhemman levottomuutta ja ahdistuneisuutta. (Ireland & Olson 2000, 55; Moore
2005, 35; Pigeon-Owen 2007; Underdown ym. 2009, 11.)

Liséksi vauvahieronnasta on huomattu olevan apua imevaisikaisen vatsakipuihin seka
silloin, kun vauva kipuilee puhkeavien hampaiden kanssa (Pigeon-Owen 2007). Ra-
kastava ja tarkoituksenmukainen kosketus opettaa lasta hahmottamaan kehoaan ja
tunnistamaan eron hyvan ja pahan kosketuksen vélilla. Lisdksi hieronta antaa optimaa-
lisen pohjan fyysiselle kasvulle ja kehitykselle sek& kehitt&é lapsen koordinaatiota.
(Moore 2005, 35.)
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7.2 Vauvahieronnan hyddyt imevaisikéisen psykososiaaliseen kehitykseen

Kasittelemiemme tutkimusten mukaan vauvahieronnasta on runsaasti hyotya etenkin
lapsen ja ensisijaisen hoitajan valiseen varhaiseen vuorovaikutukseen ja kiintymyssuh-
teen muodostumiseen. Sen sijaan tutkittua tietoa 16ytyi vain vahén vauvahieronnan

hyodyistéd imevéisikaisen tunne-elamééan, persoonallisuuteen tai sosiaalisuuteen.

7.2.1 Tunne-elama, persoonallisuus ja sosiaalisuus

Underdownin tutkimuksen mukaan vauvahieronnalla ei néhty olevan suoranaisia vai-
kutuksia lapsen tunne-eldmaan (Underdown ym. 2009, 9), mutta muutaman muun tut-
kimuksen mukaan vauvahieronta kohottaa hierottavan mielialaa ja véhentaa stressié.
(Ireland & Olson 2005, 57; Pigeon-Owen 2007). Garmyn kirjallisuuskatsauksen mu-
kaan vauvahieronnasta on todettu olevan hyotyé vauvan kaytoksen kehittymiseen.
Tutkimusten mukaan vauvahierottujen vauvojen kéytés on hieromattomia vauvoja
rauhallisempaa ja keskittyneenpdd. Yhdessé tutkimuksessa sen sijaan todetaan, ettei
hierottujen ja hieromattomien vauvojen kaytoksessa ole havaittu eroavaisuuksia.
(Garmy 2007, 31; Underdown ym. 2009, 2.)

Yhden tutkimuksen mukaan vauvahierontaa saaneiden lasten temperamentti oli hie-
romattomia lapsia vahvistuneempi (ks. Ireland & Olson 2000, 55), mutta toisen tutki-
muksen mukaan vauvahieronnalla ei ollut lainkaan vaikutuksia vauvan temperamentin
kehittymiseen (ks. Underdown ym. 2009, 2). Vauvahieronnasta on todettu olevan hyo-
tya vauvan kykyyn rauhoittua itsekseen, mutta ndma vaikutukset eivat ole suuria ei-

vatka poikkea merkittavasti hieromattomista vauvoista (Underdown ym. 2009, 9).

Tutkimuksissa on todettu, ettd vauvahieronnasta on hyotya vauvan sosiaalisuuden ke-
hittymiseen. Hierottujen vauvojen on huomattu olevan hieromattomia vauvoja sosiaa-
lisempia. Vauvahierontatuokion aikana vauvojen on huomattu olevan hyvassa vuoro-
vaikutuksessa hierojan kanssa ja ennen kaikkea nauttivan kosketuksesta. (Underdown
ym. 2009, 9; Lorenz ym. 2005, 16; Pigeon-Owen 2007.) Vauvojen lisdantynyt sosiaa-
lisuus voi johtua esimerkiksi vanhempien korkeasta motivaatiosta kommunikoida lap-

sensa kanssa hieronnan aikana (Lorenz ym. 2005, 16).
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7.2.2 Varhainen vuorovaikutus

Zlotnickin tutkimuksen mukaan s&&nnollinen vauvahieronta pitad sisalladn monia var-
haisen vuorovaikutuksen kannalta hyodyllisid yksityiskohtia: Vauvahieronnassa on
mukana koko ajan tiivis katse- ja ihokontakti vauvan ja hierojan vélilla ja lisaksi vau-
vahieronnan mahdollistama laheisyys tarjoaa vanhemmalle otollisen hetken leperrell&
ja jutella vauvalle. Vauvahieronta on vuorovaikutusta padasiassa kosketuksen, mutta
my0s eleiden ja ilmeiden kautta. Vauva voi osallistua kommunikointiin tasapuolisesti
vanhemman kanssa, kun kéytdssé on ensisijaisesti kehonkieli pelkkien sanojen sijaan.
Vauvahieronnan voidaankin ajatella olevan erdadnlaista tanssia vanhemman ja lapsen
vélilla. (Zlotnick 2000, 36, 38.)

Kun vanhempi oppii lukemaan vauvan sanattomia viesteja hieronnan aikana ja hie-
ronnan ulkopuolella, syntyy vauvalle kuulluksi tullun kokemus. Vauvan tarpeiden
huomiointi ja luottamuksellinen vuorovaikutussuhde hoitajan ja lapsen valilla tukevat
ja rohkaisevat lasta luomaan myds myéhemmin eldmassaan rakastavia ihmissuhteita.
(Zlotnick 2000, 37.) Sen sijaan vauvahieronnan ei olevan merkittavasti hyotya lapsen

perusturvallisuuden kehittymiseen (Underdown ym. 2009, 10).

Puutteellinen vuorovaikutussuhde voi aiheuttaa ongelmia kayttaytymisen ja mielen-
terveyden osa-alueilla (Underdown ym. 2009, 3). Tutkimuksissa on havaittu, etta esi-
merkiksi vaaristynyt kehonkuva, pelko koskettaa toista ihmista tai vaikeus luottaa ih-

misiin voivat olla viitteitd varhaislapsuuden puutteellisesta varhaisesta vuorovaikutus

suhteesta ensisijaiseen hoitajaan tai siitd, ettei ihminen ole lapsena saanut kokea van-

hemman rakastavaa huolenpitoa ja kosketusta. (Moore 2005, 35.)

Saannollisesti toteutettuna vauvahieronnasta voi muodostua yksi tarked kulmakivi
vuorovaikutussuhteen muodostumiseen ja yllapitoon ja lisaksi vauvahieronnan on to-

dettu lahentéavén lasta ja vanhempaa (Moore 2005, 34 - 35; Lorenz ym. 2005, 17).

7.2.3 Kiintymyssuhde

Kiintymyssuhteelle tarkoitetaan ainutlaatuista suhdetta kahden ihmisen vélillg, joka
kestda vuosia ja mahdollisesti jopa lapi elaman. Kiintymyssuhteen muodostumisen
kannalta tarkeit4 asioita ovat kosketus, katsekontakti ja sanaton seka sanallinen kom-

munikointi kahden ihmisen vélilla. VVauvahieronta mahdollistaa kaikkien naiden asioi-
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den toteuttamisen yhta aikaisesti ja siten edistadd useiden tutkimusten mukaan van-
hemman ja vauvan kiintymyssuhteen rakentumista sek& vahvistaa sidettd vanhemman
ja lapsen vélilla. (Moore 2005, 35; Lorenz ym. 2005, 16; Pigeon-Owen 2007; Under-
down ym. 2009, 1.)

Olennainen osa kiintymyssuhteen muodostumista on vanhemman ja lapsen vélinen
helld kosketus. Pienelle lapselle rakastava kosketus ja l&heisyys ovat elinehtoja, ja
vauvahieronta tarjoaa niihin oivallisen mahdollisuuden. Vauvahieronta auttaa lasta ja
vanhempaa jakamaan térkeita hetkid yhdessa myds hieronnan ulkopuolelle jaavissa ti-
lanteissa ja se puolestaan tukee kiintymyssuhteen muodostumista. (Moyse 2005, 31 -
32))

7.3 Vauvahieronnan hyodyt imevaisikaisen kognitiiviseen kehitykseen

Tutkittua tietoa vauvahieronnan hyddyista imevaisikaisen kognitiiviselle kehitykselle
[0ytyi mitattdman vahan. Ainoastaan Lorenz ym. (2005) mainitsee kirjallisuuskatsa-
uksessaan vauvahieronnan myonteisestd vaikutuksesta lapsen kognitiiviseen kehityk-
seen. Taustatutkimuksen mukaan Cigales ym. (1997) havainnollistivat, etta alaraajo-
jen hieronta saattaa edistéa yksinkertaista oppimista. Tutkimuksessa neljan kuukauden
ikdisia vauvoja hierottiin kahdeksan minuutin ajan ennen kognitiivista tehtavaa. Ne
vauvat, jotka saivat hierontaa, elpyivat tehtdvan jalkeen nopeammin kuin vauvat, joita
ei oltu hierottu ennen tehtédvad. Tdman tuloksen perusteella Cigales ym. (1997) tekivat
johtopaatoksen, etta hierottujen vauvojen reagointi ja vastauskyky on korkeampi.
Moore (2005) listaa kirjallisuuskatsauksessaan hieronnan edistavén vauvan neurolo-
gista kasvua ja kehitysté seka tuottavan korkeatasoisempia tuloksia motorisissa ja
psyykkisissa testeissd, muttei paneudu tuloksiin sen syvemmin (ks. Moore 2005, 35).

7.4 Vauvahieronnan hyddyt vanhemmuuden vahvistumiseen

Tutkimuskysymysten liséksi lahdeaineistoista tuli esiin tuloksia vauvahieronnan hyo-
dyistd vanhemmuuteen, isyyteen ja ditien masentuneisuuteen. Halusimme hyddyntaa
naita tietoja ottamalla ne mukaan ylimaaréisina tutkimustuloksina systemaattiseen Kir-

jallisuuskatsaukseen.
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7.4.1 Vanhemmuus

7.4.2 Isat

Vauvahieronta auttaa vanhempia ajattelemaan myonteisesti omasta &itiydestaan tai
Isyydestaan (Moyse 2005, 31). Vanhemmille voi olla voimaannuttava kokemus huo-
mata, ettd he pystyvat vauvahieronnan avulla rauhoittamaan ja lohduttamaan lastaan
(Pigeon-Owen 2007). Yksi vauvahieronnan tarkeimmista kulmakivista vanhemman
kannalta on lapsen kunnioittamisen oppiminen. Vauvahieronta auttaa vanhempia
huomioimaan lapsensa yksilon ja esimerkiksi kysyméén vauvalta itseltdan lupaa hie-
rontatuokion aloittamiseen. Kysymaélla vauvalta lupaa hierontaan vanhemmat antavat
vauvalle mahdollisuuden paattad hieronnan kestosta ja kulusta. Toinen olennainen
asia, jota vauvahieronta vanhemmille opettaa, on aito l&sndolo. S&anndllisten hieronta-
tuokioiden avulla vanhempi voi oppia olemaan téysin keskittynyt lapseen ja tamén
tarpeiden ja toiveiden huomiointiin. (Zlotnick 2000, 37.) Taman liséksi paivittdinen
vauvahieronta antaa paitsi vauvalle myds vanhemmille mahdollisuuden rentoutua
(Moore 2005, 34).

Vauvahieronta voi auttaa vanhempia olemaan herkimpié lastensa viesteille ja kommu-
nikointiyrityksille. Vauva viestii paaasiassa katseellaan, kasvojen eleilla ja ilmeilla se-
ka kehonkielelld. Halutessaan esimerkiksi hierontaa vauva ottaa katsekontaktia ja on
innostuneen oloinen, kun taas halutessaan olla rauhassa vauva k&antéé paansa pois-
pain ja saattaa olla esimerkiksi levottoman tai &rsyyntyneen oloinen. Herkkyys lapsen
viesteille auttaa vanhempaa huomaamaan, milloin on hyvé hetki hieronnalle ja milloin
on syyta lopettaa tai jattda hieronta kokonaan valiin. Vanhempien taito lukea lapsiaan
on hyoddyllinen myods myéhemmin, kun lapsi kasvaa ja itsendistyy. Sen liséksi, etta
vanhempi herkistyy vauvahieronnan avulla vauvan viesteille, vanhempi oppii myos it-
se viestimaan lapselleen tunteistaan ja mielialoistaan kosketuksen valityksella. (Lo-
renz ym. 2005, 18; Zlotnick 2000, 37; Moore 2005, 35.) Yhden tutkimuksen mukaan
aidit, jotka hieroivat lapsiaan, kokivat myos leikkimisen lapsen kanssa miellyttavam-
maksi kuin ne &idit, jotka eivat hieroneet lapsiaan (ks. Lorenz ym. 2005, 17).

Tutkimukset osoittavat, ettd vauvahieronta auttaa vahvistamaan kiintymyssuhdetta
isdn ja vauvan valilla. ”Tunnen, etta hieronnan kautta olen saavuttanut vahvemman
siteen tyttareeni. Nyt han tulee myds minun luokseni ollessaan allapéin sen sijaan, et-

ta han menisi joka kerta aitinsa luokse ” (Mackereth 2003, 152; Pigeon-Owen 2007.)
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Vauvahierontatunnit tai -kurssit on todettu arvokkaiksi etenkin sellaiselle isélle, joka
joutuu olemaan toistuvasti poissa perheensa luota tydvelvoitteiden vuoksi. Namé isét
ovat kokeneet tarkeéksi sen ajan, jonka he saavat viettad yhdessa vauvansa kanssa to-
teuttaessaan vauvahierontaa. Hieronta antaa heille t&ll6in mahdollisuuden osallistua

kiinteésti lapsensa hoitoon ja hoivaamiseen. (Simpson 2001, 31.)

Isan osallistumisen vauvahierontatunnille on todettu kehittavan ja syventavéan hénen
ymmartamystaan ja kasitystaan lastenhoidosta (Mackereth 2003, 148, 151). Tutki-
muksissa on ilmennyt, ettd vauvojaan hierovat isat kasittelevat heité hellavaraisesti ja
osoittavat lampimia tunteita heitd kohtaan. Nama tutkimukset ovat myds osoittaneet,
ettd hieromalla vauvojaan isét vahvistavat kiintymyssuhdetta itsensé ja lapsensa vélil-
l4. (Lorenz ym. 2005, 17.) Lisaksi vauvahieronta alentaa sekd isén etta vauvan jannit-
tyneisyytté ja stressitasoa ja auttaa lasta rauhoittumaan ja rentoutumaan (Moore 2005,
35).

Australiassa tehdyn tutkimuksen mukaan ne vauvat, joita isét olivat hieroneet séannol-
lisesti kahdentoista viikon ajan, ottivat huomattavasti enemmaén kontaktia isiinsa kuin

ne vauvat, joita ei oltu hierottu. Vauvahieronta paransi isén ja lapsen valista vuorovai-
kutusta, mika nakyi esimerkiksi vauvojen katsekontaktin ottamisessa ja adntelyssa se-

ka valttelevan kayttaytymisen vahenemisend. (Mackereth 2003, 148.)

Hieroessaan vauvojaan isat saavat mahdollisuuden viettéa laadukasta aikaa lapsensa
kanssa, mutta lisaksi on todettu, ettd hieronta vahvistaa heidan itseluottamustaan seka
luottamustaan itseensa vanhempana. Isat ovat olleet innostuneita oppimaan tekniikoi-
ta, jotka voivat auttaa heité syventdmaan yhteyttaan ja vuorovaikutustaan vauvoihinsa.
Hieronnasta onkin usein tullut nopeasti osa heidan paivittaisia rutiinejaan. Vauva-
hieronta voi kehittda isan ja vauvan keskindista luottamusta ja kunnioitusta ja luoda
isalle mahdollisuuden syventad omaa ymmarrysta vauvan sanatonta viestintaa koh-
taan. (Moore 2005, 35.)

7.4.3 Masentuneet aidit

Masentuneiden aitien hoidossa on havaittu, ettd yksiloterapiaa tehokkaampi hoitomuo-
to on ottaa lapsi osalliseksi ja siséllyttdd hoitoon vauvahierontaa. Vauvahieronta auttaa
aiteja kiinnittdmaan huomion omaan lapseen ja tdman viesteihin, mik& puolestaan

vahvistaa vuorovaikutusta aidin ja lapsen vélill4&. Tdma saa didin tuntemaan olonsa pa-
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remmaksi ja mahdollisesti jopa kiinnittdm&an huomion omasta huonosta olosta lap-
seen ja siihen iloon, jota lapsesta saa. (Kersten-Alvarez, Hosman, Riksen-Walraven,
Van Doesum & Hoefnagels 2011, 371 — 372; Lorenz ym. 2005, 17.) My6s Garmyn
(2007, 31) kirjallisuuskatsauksen mukaan séénnéllinen vauvahierontatunneille osallis-
tuminen yhdessé oman lapsen kanssa lievitti ditien masennusta enemman kuin osallis-

tuminen masentuneiden aitien keskusteluryhmiin.

Aidin vuorovaikutustaidot eivat vélttamatta ole masennuksen vuoksi parhaimmillaan,
mutta vauvahieronnan on todettu kannustavan &itia vuorovaikutukseen lapsensa kans-
sa. Aidin ja vauvan valisen vuorovaikutuksen on todettu kehittavan vauvan vuorovai-
kutustaitoja siten, etté lapsista on tullut tarkkaavaisempia, ulospéin suuntautuneempia
ja iloisempia kuin vastaavassa tilanteessa olevat hieromattomat vauvat. (Underdown
ym. 2009, 10.) Lasten on lisaksi todettu olevan vauvahieronnan ansiosta sosiaalisem-
pia ja heidan on todettu osaavan rauhoittua paremmin kuin vastaavassa tilanteessa

olevien hieromattomien vauvojen (Mainious 2002, 3).

Varhainen vuorovaikutus saattaa karsia aidin masennuksen vuoksi, mutta vauva-
hieronnan on todettu vahvistavan synnytyksen jalkeisestd masennuksesta kérsivien &i-
tien ja heidan lapsiensa valista vuorovaikutusta (Garmy 2007, 30). Selitys tahén voi
Garmyn (2007, 33) mukaan olla yksinkertaisesti se, ettd hierontatuokion aikana aiti
koskee ja katsoo lastaan eli on lapselle 14snd. Sen lisaksi, ettd vauvahieronnan on to-
dettu auttavan aiteja reagoimaan lapsiinsa, on vauvahieronnan huomattu auttavan
my0s vauvoja reagoimaan diteihinsa. Vauva tottuu nopeasti siihen, ettei &iti ota kon-

taktia ja saattaa sen seurauksena muuttua itsekin apaattiseksi. (Lorenz ym. 2005, 17.)

Pigeon-Owenin ja Mainiouksen tutkimusten mukaan synnytyksen jalkeisestd masen-
nuksesta kérsivien aitien vauvat itkivat véhemman saannollisesti toistuvan vauva-
hieronnan jalkeen kuin vastaavassa tilanteessa olevat hieromattomat vauvat. Samojen
tutkimusten mukaan vauvojen stressitaso oli myds matalampi kuin hieromattomilla
vauvoilla. (Pigeon-Owen 2007; Mainious 2002, 3.) Aidin ja vauvan hieronnan aikai-
nen vuorovaikutus voi johtaa positiiviseen Kierteeseen &idin ja vauvan valilla, mika
puolestaan voi nostaa molempien osapuolien oksitosiinitasoa ja siten alentaa stressin
maaréé (Pigeon-Owen 2007). Vauvahieronta tuo hyvaa oloa niin vauvalle kuin &idil-
lekin ja on huomattu, ettd vauvan hyvan olon ndkeminen tuottaa mielihyvad myos ma-

sentuneille aidille (Lorenz ym. 2005, 17).
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8 POHDINTA

Vauvahieronta aiheena oli mielenkiintoinen ja mukaansatempaava, ja siitd on tehty
useita opinnaytetoitd varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen ndkokulmasta. Lisaksi
opinnaytetdina on tehty ainakin kaksi vauvahieronta—dvd:td. Emme kuitenkaan 16yta-
neet yhtddn suomenkielista systemaattista kirjallisuuskatsausta aiheesta. Taman vuoksi
koimme tarpeelliseksi koota yksiin kansiin tutkittua tietoa vauvahieronnan hyodyistéa

muutenkin kuin varhaisen vuorovaikutuksen nakdkulmasta.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmané oli meille molemmille uusi
ja siihen perehtyminen oli haastavaa ja aikaa vievéda. Tyo0 toteutettiin systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen kaavan mukaisesti ja menetelméén tutustuminen tapahtui vai-
heittain. Eniten meitd turhautti valill& se, ettei lahdeaineistoa tuntunut I6ytyvan mil-
I4&n. Naissé tilanteissa ajattelimme hetkittéin, ettei tyo etene, saati sitten valmistu
lainkaan. Informaatikolta saamamme apu oli korvaamatonta ja hédnen avullaan varmis-

tuimme hakumenetelmiemme oikeellisuudesta ja kattavuudesta.

Ty6mme tavoitteet asetimme yhdessd ohjaavan opettajan kanssa ja kaytettavissa ole-
vien aikaresurssien mukaisesti. Alkuperéinen tavoitteemme oli saada ty6 valmiiksi
toukokuun 2012 loppuun mennessé, mutta henkilokohtaisista ja perhesyisté johtuen

tyon valmistuminen siirtyi marraskuun 2012 alkuun.

Tydmme teon myota opimme paljon tiedonhausta seké kriittisesta tavasta lukea ja tul-
kita lahdeaineistoja. Toisinaan mielemme teki hyvaksya mukaan tutkimuksia, jotka
vaikuttivat erittdin lupaavilta ja tayttivat lahes kaikki sisaanottokriteerimme, mutta
joissa esimerkiksi vuosiluku tai alkuperéismaa ei tayttanyt asetettuja vaatimuksia.
Tuntui kurjalta heittda naita aineistoja pois, mutta tyémme luotettavuuden kannalta se

oli kuitenkin véalttdméatonta.

8.1 Tulosten tarkastelua

Etsimme tydssdmme tietoa vauvahieronnan hyodyistd imevaisikaisen fyysiseen, psy-
kososiaaliseen ja kognitiiviseen kehitykseen. Monista tutkimustuloksista puuttuivat
perustelut siitd, miksi vauvahierontaa vaikuttaa niin kuin tuloksissa on esitetty. Esi-
merkiksi Mooren (2005) kirjallisuuskatsauksessa on listattu runsaasti vauvahieronnan

hy0tyjd, mutta yhtddn mainintaa siit4, mihin ndma hyodyt perustuvat, ei hénen kirjalli-
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suuskatsauksestaan 16ydy. Tama arvelutti meité ja heikensi mielestdmme tulosten
luotettavuutta. Yritimme kuitenkin pitdd mielessaimme, etté tassé tutkimuksessa et-
simme tietoa vain siitd, miten vauvahieronta vaikuttaa, emmeka siitd, mitka ovat syyt

vaikutusten taustalla.

Suomalaisia tutkimuksia aiheesta emme l6yténeet yhtdan, mika saattaa johtua lahdeai-
neiston tiukoista sisadnottokriteereistimme. Uutta, ajantasaista ja talle vuosituhannelle
péivitettyd tutkimustietoa ei mydskéaan 10ytynyt, vaan I0ydetty aineisto koostui padasi-
assa kirjallisuuskatsauksista, joissa tietoa oli yksinkertaisesti siirretty aiemmin teh-

dyisté tutkimuksista.

Loytdmamme aineiston perusteella vauvahieronnan hyodyista terveeseen, taysiaikai-
sena syntyneeseen vauvaan on tehty huomattavan vahan tutkimuksia. Aineistoa 16ytyi
sen sijaan paljon koskien keskosuutta ja koliikkia. Tamén seurauksena jaimme pohti-
maan, miksi vauvahieronta liitetdan ensisijaisesti erilaisten vaivojen, kuten kKivun hoi-
toon. Kuten Rikalakin (2008) kirjassaan mainitsee, vallalla tuntuu olevan yha vahva
kéasitys sairauksien hoitamisesta terveyden edistdmisen sijaan.

Tutkimusaineistoista 16ytyi mielenkiintoista tietoa muun muassa kiertajahermon sti-
mulaation osuudesta imevadisikaisen kasvuun ja kehitykseen. Emme itse aiemmin ol-
leet osanneet ajatella lainkaan kiertdjahermon osallisuutta, mutta tutkimustulosten
mukaan sen s&annollinen stimulaatio lis&é insuliini- ja gastriiniihormonien eritysta.
Tama puolestaan edistda ruuan imeytymista elimistéon ja nain vauhdittaa lapsen kas-
vua ja painon kehitystd. Osa lahdeaineistosta kyseenalaisti ndma kiertajahermon sti-
mulaation positiiviset vaikutukset painon ja pituuden kehitykseen tai osoittivat ne
paikkansapitaviksi vain keskosvauvoilla. Pohdimme sité, mikseivét vauvahieronnan
hyodyt olisi yhtalaiset myos taysiaikaisella vauvalla, silla kyseiset elintoiminnot ja
hormonien vaikutukset ovat samanlaiset ikaan tai kehitykseen katsomatta. Painon ja
pituuden kehityksen lisaksi kiertdjahermon stimulaation oletetaan vahvistavan hengi-
tystd, verenkiertoa, ruoansulatusta, eritystd, immuunijarjestelmaa seka vaikuttavan
myonteisesti useiden eri hormonien erittymiseen, mutta ndista vaikutuksista ei 10yty-
nyt perusteellista ndyttod. (Garmy 2007; Ireland & Olson 2000; McGrath 2009; Moore
2005; Pigeon-Owen 2007; Underdown ym. 2009.) Mikali vauvahieronnan voidaan to-
distaa parantavan immuunijérjestelméa, se olisi jatkossa tehokas ja edullinen keino

vahentaa imevaisikaisten sairastavuutta.
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Yllattavana asiana tutkimusaineistosta tuli esiin se, kuinka vauvahieronta ja kosketus
stimuloivat oksitosiinin eritysta ja kuinka tarke& oksitosiinihormonin merkitys on
imevaéisikaisen kehitykselle. Oksitosiinihormoni on yleisesti liitetty vain kohdun ja
maitotiehyiden supistumiseen, mutta uudet tutkimukset osoittavat sen myds muokkaa-
van ihmisen kéaytosta vuorovaikutussuhteissa ja erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa. Sen
on todettu olevan merkittav& hormoni luottamuksen syntymisessa yksiloiden vélille, ja
yleensd ensimmainen luottamuksellinen suhde on &idin ja lapsen valille syntyva kiin-
tymyssuhde. Kiintymyssuhteen laatu mahdollisesti puolestaan muokkaa lapsen oksito-
siinijarjestelman kehitysté ja vaikuttaa tulevaisuudessa seka stressinséatelyjarjestel-
maan ettd yksilon sosiaaliseen kayttaytymiseen. (Kortesluoma & Karlsson 2011.)
Nama tulokset korostavat varhaislapsuudessa koetun kosketuksen ja tuntoaistin stimu-
laation merkitysta ja vaikutuksia, jotka voivat ulottua pitkélle aikuisuuteen saakka.
Oksitosiinin puutteellinen erittyminen imevaisiassa voi johtaa esimerkiksi ongelmiin
sosiaalisten vuorovaikutussuhteiden luomisessa ja altistaa yksinaisyydelle ja mahdol-
lisesti tdman seurauksena mielenterveysongelmille. On siis muistettava, ettd ihminen
on kokonaisuus, jossa useat pienet yksityiskohtaiset asiat saattavat luoda yhdessa val-

tavan suuria merkityssuhteita.

Useissa tutkimuksissa vauvahieronnan todettiin alentavan vauvan stressitasoa ja ko-
hentavan vauvan mielialaa sek& parantavan vauvan unenlaatua ja unirytmia (Ireland &
Olson 2000; Lorenz, Moyse & Surguy 2005; Moore 2005; Pigeon-Owen 2007; Un-
derdown ym. 2009). Tama tieto voi olla hyddyllinen etenkin niille vanhemmille, joi-
den pienet lapset ovat levottomia nukkujia tai perheessa on ongelmia nukahtamisessa
tai unirytmin Ioytamisessd. Vauvahieronta voisi néissé tilanteissa olla apukeino katko-
naisiin 6ihin ja mahdollistaa siten niin vauvalle kuin vanhemmillekin riittavan uni-

maaran.

Zlotnickin (2000) tutkimuksen mukaan vauvahieronta siséltaa varhaisen vuorovaiku-
tuksen kannalta olennaisia asioita, kuten tiiviin katse- ja ihokontaktin. Vauvahieronta
tukee varhaista vuorovaikutusta ja kiintymyssuhteen muodostumista ja siten auttaa
vanhempia tutustumaan lapseensa syvemmin. Liséksi se herkistdd vanhempia vauvan
viesteille. (Lorenz ym. 2005; Zlotnick 2000; Moore 2005.) Toimiva vuorovaikutus-
suhde lapsen ja ensisijaisen hoitajan valilla edistaa lapsen psyykkista kasvua ja luo
turvallista pohjaa myds myohemmille ihmissuhteille. Vauvahierontatuokio ei vie ajal-

lisesti jarin pitk&a aikaa, joten se sopii hyvin myos kiireiseen arkeen vauvan ja van-
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hemman yhteiseksi rentoutumishetkeksi. Lyhyestd, mutta sdédnnollisesta hieronta-
tuokiosta saadut hyddyt voivat kuitenkin kantaa hedelmad, jopa aivan lapsen ai-

kuisikaan asti ilmeten sielld esimerkiksi onnistuneina ihmissuhteina.

Isien voi joskus olla vaikea paasta mukaan vauvanhoitoon ja sisdistaa sitd samalla ta-
valla kuin &itien, saati sitten muodostaa yhteytté lapseensa tdman ensimmaisen elin-
vuoden aikana. Mackerethin (2003) tutkimuksen mukaan vauvahieronta syventaa isien
ymmarrysté lastenhoidosta ja lisda heiddn mielenkiintoaan siihen. Joillekin miehille
isaksi tulo ja uudenlaisten tunteiden sanoittaminen ja ilmaiseminen voi olla haastavaa.
Vauvahieronta tarjoaa Simpsonin (2001) tutkimuksen mukaan heille konkreettisen ta-
van osallistua lapsen hoivaamiseen, ja Lorenz (2005) puolestaan kertoo tutkimukses-
saan vauvojaan hierovien isien osoittavan lapsilleen avoimemmin l[&mpimid tunteita ja
hellyytta kosketuksen kautta. Liséksi Lorenz kertoo, ettd hieromalla lapsiaan isat vah-
vistavat vuorovaikutusta ja kiintymyssuhdetta itsensa ja lapsen vélilla. Vauvahieronta
voisi siis tarjota kaikenlaisille isille oivallisen ja k&ytdnndnléheisen keinon lahestya
lastaan ja oppia tuntemaan hanet, kunhan vain vauvahieronnasta muistetaan kertoa in-

nostavasti ja kannustavasti ditien lisaksi myos isille.

Yllattava tutkimustulos oli myds se, ettd vauvahieronnan on todettu olevan masentu-
neiden ditien hoidossa tehokkaampi hoitomuoto kuin yksildterapia. Hieronnan aikana
aiti kiinnittd& huomionsa omasta huonosta olostaan vauvaansa ja saa vauvan mielihy-
vasta hyvaa oloa myos itselleen. (Garmy 2007; Kersten-Alvarez ym. 2011; Lorenz
ym. 2005.) Kenties vauvahieronta voisi toimia myos aitien masennusta ennaltaehkai-
sevand keinona, silla hieronta tuottaa mielihyvaa niin hierottavalle kuin hierojalle seka

lisdksi muun muassa rentouttaa molempia osapuolia.

Tulokset osoittivat, ettd imevéisikainen hydtyy monipuolisesti vauvahieronnasta. Se
tukee koko perheen hyvinvointia ja vanhempien seké lapsen vélistd vuorovaikutusta ja
vahvistaa kiintymyssuhdetta. VVauvahieronnasta ei ole todettu olevan mit&én haittaa
(Garmy 2007). Tutkimusaineistoista 16ytyi kuitenkin jonkin verran ristiriitaista tietoa
vauvahieronnan hyddyist, ja toisissa tutkimuksissa néita hyotyja korostettiin, kun
taas toisissa niitd kumottiin. Garmyn (2007) tutkimuksessa esimerkiksi todettiin, etta
vauvahieronta tukee vauvan kayttaytymisen kehitystd, kun taas Underdownin (2009)
tutkimuksessa todettiin, ettei hierottujen ja hieromattomien vauvojen kaytksessé ole

merKkittavié eroja. Osassa tutkimuksia mainittiin, ettd vauvahieronnan hyoddyt ovat to-
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della merkityksellisia vain keskosille (ks. Garmy 2007; Underdown ym. 2009). Namé
ristiriidat korostavat jatkotutkimusten tarvetta. Jatkossa tutkimukset tulee liséksi ulot-
taa koskemaan my0s terveitd, taysiaikaisena syntyneitd vauvoja, jotta pystytaan tuke-

maan terveyden edistdmista sairauksien hoitamisen sijaan.

8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Noudatimme tutkimuksessamme hyvaa tieteellistd kaytantod varmistaaksemme
tyomme eettisyyden. Hyvén tieteellisen kdytdnnon mukaan tutkijan tulee olla tydsséan
rehellinen, huolellinen ja tarkka. Tama koskee niin tulosten tallentamista ja esittamista
kuin niiden arviointiakin. Tutkimuksen vaiheet ja kdytetyt tutkimusmenetelmat tulee
kertoa lukijalle selvasti ja yksityiskohtaisesti. Kunnioittaakseen muiden tutkijoiden
ty6té ja saavutuksia sekd valttddkseen plagiointia, tutkijan tulee selkeésti viitata tyos-
séan kayttamiinsa lahteisiin. Tutkimustuloksia kohtaan tulee olla kriittinen eika niita
saa kaunistella. (Hirsjarvi ym. 2009, 23 - 26; Tuomi & Sarajarvi 2009, 132 - 133.)

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen liittyvaa lahdekirjallisuutta apuna kayttaen
perehdyimme tutkimusmenetelmaan ja toteutimme tutkimuksen yksityiskohtaisesti ja
vaiheittain. Tutkimuksen jokaisessa vaiheessa Kirjasimme ylos tarkasti ja huolellisesti
toimintatapamme ja kayttamamme lahteet. Halusimme vélttaa tiedon ja tulosten vaa-
ristymistd, joten kdytimme ty6ssaimme my0s suoria tai kaannettyjé lainauksia selkeine
l&hdeviitteineen. Englanninkielisid aineistoja lapikdydessamme oikoluimme yhdessé
epaselvia kohtia varmistuaksemme ymmarryksemme todenmukaisuudesta. Alusta asti
pidimme kiinni Kkriittisesta tutkimusotteesta ja liiallinen kriittisyys tutkimusaineistoja
kohtaan oli koitua kohtaloksemme. Keskustelu tydta ohjaavan opettajan kanssa loi
meihin valoa ja uskoa jatkaa eteenpadin.

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tarkeda, etta tutkija sitoutuu tyohonsa eiké
anna omien ennakko-oletustensa vaikuttaa tulosten raportointiin. Aineiston keruun
vaiheet tulee kirjata ylos niin, ettd haku on uudelleen toistettavissa. Tutkimuskysy-
mykset ohjaavat lahdeaineistojen valintakriteerejd, mutta liian tiukat sisdénottokritee-
rit voivat myos heikentéé tyon luotettavuutta. Kieliharhan valttamiseksi lahdeaineistoa
el saisi karsia kielen perusteella, silla talldin tyon ulkopuolelle voi jaadé oleellisia tut-
kimustuloksia. (Pudas-Téhka & Axelin 2007, 53; Tuomi & Sarajarvi 2009, 140 - 141.)
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Tyon luotettavuutta lisdisi nykyista laajempi Kielikategoria, mutta kaytettavissé ollei-
den aika- ja kieliresurssien vuoksi hyvaksyimme aluksi vain suomen- ja englanninkie-
liset l&hdeaineistot. My6hemmaéssa vaiheessa kelpuutimme mukaan myds ruotsinkieli-
set tutkimukset. Hyvaksyimme tyéhomme vain tieteelliset ja asiantuntijapohjaiset ai-
neistot, joiden tekijat ja lahteet olivat selkeésti nahtavissa. Tamén sisaanottokriteerin

ulkopuolelle jaivat esimerkiksi kirjat ja opinnédytetyot.

Lahdeaineistojen sisdénottokriteerit olivat tiukat, mutta halusimme pita4 niisté kiinni
siitd huolimatta, ettd ne vaikeuttivat alkuperéistutkimusten kerdadmisté. Tiukoilla si-
séanottokriteereilla varmistimme, ettd tutkimusongelmien tulokset sopivat nimen-
omaan Suomen terveydenhuollon tasoon. Loysimme runsaasti mielenkiintoisia tutki-
muksia esimerkiksi Intiasta, Kiinasta ja Turkista. Jouduimme kuitenkin hylkadmaan
nama tutkimukset, koska niiden tulokset eivét ole mielestdimme siirrettavissa suoraan
Suomen oloihin erilaisen terveydenhoitotason takia. Tiukkojen sisdénottokriteerien
vuoksi tutkimuksen ulkopuolelle saattoi ja&ad&d myds esimerkiksi muuten sopivia, mut-

ta maksullisia artikkeleja.

Meilla molemmilla oli jo entuudestaan kdytannén kokemusta, késityksia ja mielikuvia
vauvahieronnasta ja sen vaikutuksista. Naiden ennakko-oletusten ja omien havaintojen
pitdminen tyon ulkopuolella oli ajoittain vaikeaa. Mielestdamme onnistuimme kuiten-
kin raportoimaan tulokset niin kuin ne tutkimuksista nousivat esiin. Tutkimustulosten
luotettavuutta lisdd myos se, ettd teimme tyota kahdestaan ja kumpikin meista luki

samat artikkelit useaan kertaan tehden merkintdja ja muistiinpanoja.

Olemme pohtineet, vahent&dako systemaattisen kirjallisuuskatsauksemme luotettavuut-
ta se, ettei kaikkea tutkittua tietoa ole péivitetty talle vuosituhannelle. Sen sijaan ai-
neistoja lukiessamme huomasimme, etta lahteina oli kdytetty paljon siirrettya tietoa.
Tuoreiden tutkimustulosten puuttumisen liséksi meita jai hairitsemaén vauvahieron-
nan vaikutusten perusteluiden puute. Loytadksemme perusteluja yritimme péasta ké-
siksi tutkimustulosten takana oleviin alkuperaistutkimuksiin, mutta tdma ei onnistunut.
Opinndytetyon ohjaajamme kuitenkin muistutti meitd, ettd tydbmme tarkoitus on 16ytaa
tuloksia siihen, miten vauvahieronta vaikuttaa. Seuraava tutkimus voisi sitten keskit-

tyd syihin vaikutusten takana.
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8.3 Terveydenhoitajan rooli vauvahieronnassa

Terveydenhoitajan rooli vauvahieronnassa oli aluksi yksi meidan tutkimuskysymyk-
sistdmme. Jatimme kuitenkin vaihtoehdon pois, koska terveydenhoitotaso ja tervey-
denhoitajajérjestelmé eivét ole muualla maailmassa taysin samanlaisia kuin Suomessa.
Aihepiirin mahdolliset tutkimustulokset olisi toki voinut esittad, mutta niista ei olisi
ollut Suomen oloissa mitdan hyotya. Paatimme siirtad aiheen pohdintaan ja muista
tutkimustuloksista saatujen tulosten perusteella pohtia, mika voisi olla lastenneuvolan

terveydenhoitajan rooli vauvahieronnassa.

Terveydenhoitaja tapaa perheen lapsen ensimmaisen ikdvuoden aikana keskiméaarin
yhdeksén kertaa, ja mielestimme ndmaé tiheat tapaamiset mahdollistavat hyvin sen, et-
t4 terveydenhoitajalla on erittdin hyva tilaisuus kertoa vanhemmille vauvahieronnasta
ja sen hyodyista (ks. Méki ym. 2011). Vauvahieronnasta olisi mielestdamme hyva mai-
nita jo ennen lapsen syntymaéa aitiysneuvolassa tai esimerkiksi perhevalmennuksessa,
jotta ajatus voisi jaada itdmadn aidin ja isén ajatuksiin. Vauvan syntyman jalkeen ter-
veydenhoitaja voisi kerrata yhdessa vanhempien kanssa vauvahieronnan monipuolisia
hyotyja ja korostaa, miten oivallinen keino séanndllinen hierontatuokio on myés var-
haisen vuorovaikutuksen tukemiseen. Terveydenhoitajan olisi hyva kertoa, ettei hie-
ronnasta ole mitddn haittaa ja etta taysin tervettékin lasta voi hieroa, eiké taustalla tar-
vitse olla vaivoja tai sairauksia (Garmy 2007). Vanhemmille olisi hyvé painottaa, ettei
hieronta ole suinkaan vain aidin ja lapsen vélinen asia, vaan se voi aivan yhté hyvin

olla myds isan ja lapsen vélinen péivittainen hellittelyhetki.

Lapsen syntyman jalkeen ensimmaisilla tapaamiskerroilla neuvolassa tai perheen ko-
tona terveydenhoitaja voisi kdydd vanhempien kanssa tarkemmin vauvahierontaa lapi,
mikali perhe on siité kiinnostunut. Vauvahieronnan vaikutuksista kertomisen liséksi
han voisi esimerkiksi opastaa vanhemmille muutaman hierontaliikkeen ja seuraavalla
tapaamiskerralla antaa liséa vinkkej, ellei perhe ole jo ehtinyt itse hankkia lisatietoa.
Koska tarkastukset ovat kuuden kuukauden ik&&n asti kuukauden valein, terveyden-
hoitaja ehtisi puolen vuoden kdyntien yhteydessa k&ydé kaikki perushierontaliikkeet

lapi yhden - kahden liikkeen osioissa.
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8.4 Jatkotutkimus- ja kehittdmishaasteet

Tyota tehdessamme meille selvisi, ettei vauvahieronnan hyotyja terveeseen ime-
vaisikaiseen lapseen ole juurikaan tutkittu. Alkuperéisaineiston vahainen méaaré saat-
taa toki johtua tiukoista sisdanottokriteereistamme. LOysimme runsaasti aineistoa vau-
vahieronnan vaikutuksista keskos- ja koliikkivauvoille, mutta sairauksien hoitamisen
sijaan mielestdmme olisi vahintaan yhta tarkedd pyrkié edistdmaan terveytta ja lisaa-
maan seké tukemaan jo olemassa olevaa hyvinvointia. Mielestdmme vauvahieronnan

hyotyja nimenomaan terveeseen imevaisikéiseen lapseen olisi hyva tutkia lisaa.

Saimme tydssamme tuloksia siihen, miten vauvahieronta vaikuttaa imevaisikaisen
fyysiseen, psykososiaaliseen ja kognitiiviseen kehitykseen, mutta osittain jai epasel-
vaksi, mihin nd&mé vaikutukset perustuvat. Hieronnan hyddyt ovat tutkitusti merkityk-
sellisid, mutta itse ainakin kaipaamme tasmallisia perusteluja. Vauvahieronnan hyoty-
jen takana olisi vakuuttavampaa seistd, mikéli tietdisimme kaikkien vaikutusten tarkat
perustelut. Siitd huolimatta, ettd esimerkiksi painon ja pituuden sekd vuorovaikutus-
suhteen kehitykselle 16ytyi joitakin tutkittuja perusteluja, mielestamme olisi tarkeda

syventéa kaikkien aihealueiden tutkimusta nimenomaan vaikutusmekanismien osalta.

Meidéan tietddksemme Kouvolassa ei télla hetkella kokoonnu yhtéén kaikille avointa ja
maksutonta vauvahierontaryhméa. Itse nakisimme tallaisen ryhman tarpeelliseksi ja
hyddylliseksi, jotta vauvahierontatietoisuus paésisi leviamaan myos talla seudulla.
Mielestamme varteenotettavia jarjestdjatahoja voisivat olla esimerkiksi lastenneuvola,

seurakunnan vapaaehtoistoiminta, perhekerhot seké kansalaisopistotoiminta.

Tydstdmme nousseet jatkotutkimus- ja kehittdmishaasteet ovat tiivistetysti:

1. Miten vauvahieronta vaikuttaa terveen ja taysiaikaisena syntyneen lapsen kas-

vuun ja kehitykseen?

2. Mihin vauvahieronnan vaikutukset perustuvat?

3. Vauvahierontaryhman jéarjestaminen Kouvolan seudulle
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Liite 1. Hakusanat eri tietokannoissa ja hakujen eteneminen

Liite 1/3

LINDA (vauvahieronta, baby
massage) = 12

Haut asiasanahakuina

Otsikon perusteella
hyvéksytyt = 0

Abstraktin perusteella
hyvaksytyt =0

Koko tekstin perusteella =0

MEDIC (vauvahieronta,”’baby

massage”,”’infant massage”) =
0

Haut tekija / otsikko / asiasana /
tiivistelma -asetuksella

Otsikon perusteella
hyvéksytyt = 0

Abstraktin perusteella
hyvéksytyt =0

Koko tekstin perusteella =0

EBSCO / CINAHL (baby
massage, infant massage) = 19

Haut asiasanahakuina

Otsikon perusteella
hyvéksytyt = 7

Abstraktin perusteella
hyvéksytyt = 1

Koko tekstin perusteella =1

PUBMED (baby massage) = 49

Haut asiasanahakuina

Otsikon perusteella
hyvaksytyt = 1

Abstraktin perusteella
hyvaksytyt =0

Koko tekstin perusteella = 0

PROQUEST (all (infant

massage) AND (baby
massage)) = 36

Haut asiasanahakuina

!

Otsikon perusteella
hyvaksytyt = 7

Abstraktin perusteella
hyvéaksytyt = 3

Koko tekstin perusteella = 2

Otsikon perusteella hyvaksytyt yhteensa = 15

Koko tekstin perusteella hyvéksytyt yhteensa

Abstraktin perusteella hyvaksytyt yhteensé = 4

=3




Liite 2. Matriisi

Liite 2/3

Tutkimus

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto ja aineiston
keruu

Keskeiset tulokset

Ireland & Olson

Esitella ja kritisoida
vauvahieronnan ja

Vauvahierontaa
kasittelevia

Vauvahieronnan
kayttoa tukevia

USA 2000 kosketusterapian tutkimuksia oli 14 ja tutkimuksia l0ytyi
vaikutuksia seka niiden tuli olla kosketusterapiaa
ehdottaa aiheita tieteellisia seké enemman, mutta
lisatutkimuksille. vuosivéliltd 1969-1999. | tutkijat ovat sité

Kosketusterapiaa mieltd ettd molempia
kasittelevia artikkeleja | aiheita tulisi tutkia
oli viisi ja ne olivat lisaa.

vuosivaliltd 1984-1998.

Zlotnick Kirjallisuuskatsaus Artikkelien hakua ja Vauvahieronta tukee
vauvahieronnan madrad ei ole kuvattu. | rentoutumistaidon

USA 2000 vaikutuksista oppimista seké
vuorovaikutuksen hierojan ja
syntyyn ja hierottavan valisen
rentoutumistaidon vuorovaikutussuhtee
oppimiseen. n syntymisté.

Simpson Kirjallisuuskatsaus Artikkelien hakua ja Vauvahieronta tukee
International madrad ei ole kuvattu. | vanhemmaksi kasvua

UK 2001 Association of Infant sekd isén ja vauvan
Massage:n taustasta ja vuorovaikutussuhtee
toiminnasta. Kertoo n kehittymista.
vauvahieronnan Kertoo
toteutuksesta ja sen vauvahieronnan ja eri
hyodyista. vauvahierontaliikkeid

en vaikutuksista
lapsen kasvuun ja
kehitykseen.

Mainious Kirjallisuuskatsaus Artikkelien hakua ja Vauvahieronta
vauvahieronnan madrad ei ole kuvattu. | vaikuttaa

USA 2002 historiasta ja myonteisesti kaikkiin
vauvahieronnan artikkelissa
vaikutuksista ké&siteltyihin
taysiaikaisena vauvoihin

syntyneisiin vauvoihin

lahtokodista




sekd keskosiin. Lisaksi
ké&sitelty muu muassa
vauvoja, jotka ovat
altistuneet kokaiinille jo

riippumatta.

kohdussa ja vauvoja,
joiden dideilla on
todettu HIV.
Mackereth Raportoida Kuusi kuukautta Isé koki hénen ja
vauvahierontakurssille | kestaneelle kurssille lapsen vilisen
UK 2003

osallistuneen isén
kokemuksia
vauvahieronnasta ja sen
vaikutuksista.

osallistui yksi isa ja 20
aitid. Raportoinnissa on
huomioita vain isén
kokemukset.

Kiintymyssiteen
vahvistuneen ja
lisdksi han koki
padsevansé
syvemmin mukaan
lapsensa hoitoon.
Ilman vastausta jai
kysymys, miten isia
saataisiin
osallistumaan
enemman
vauvahierontaan.

Lorenz, Moyse &
Surguy

UK 2005

Kirjallisuuskatsaus
vauvahieronnan
vaikutuksista vauvan

Artikkelien hakua ja
madaraa ei ole kuvattu.

Vauvahieronta tukee
imevaisikaisen
fyysisté ja psyykkista

fyysiseen ja kehitysta. Liséksi
psyykkiseen vauvahieronta
kehitykseen seka herkistaa hierojaa
vanhempien hierottavan viesteille
hyvinvointiin. ja tunnetiloille seké
kohentaa molempien
osapuolien mielialaa.
Moore Kirjallisuuskatsaus Artikkelien hakua ja Kertoo
vauvahieronnan madrad ei ole kuvattu. | vauvahieronnan
USA 2005

historiasta ja sen
hyddyistd. Antaa
kaytannon ohjeita
vauvahierontakoulutuks
esta kiinnostuneille.

historiasta ja
hyodyista
pintapuolisesti.
Luettelee
vauvahieronnan
hyotyja
monipuolisesti, mutta
ei perustele niité.




Moyse Kirjallisuuskatsaus Artikkelien hakua ja Vauvahieronta tukee
vauvahieronnan ja baby | mééaréa4 ei ole kuvattu. | vauvan ja
UK 2005 play:n hyodyista ja vanhemman vélisen
vaikutuksista muun kiintymyssuhteen
muassa muodostumista.
kiintymyssuhteen
muodostumiseen.
Garmy Kirjallisuuskatsaus Haut 1995-2005 valilla | Vauvahieronnalla ei
) vauvahieronnan tehdyista tutkimuksista, | todettu olevan yhtéén
Ruotsi 2007 vaikutuksista. hyvaksyttyja Kielteistd vaikutusta
tutkimuksia yhteensa hierottavaan tai
20. hierojaan.
Vauvahieronta
vaikuttaa
my0nteisesti lapsen
kehitykseen.
Pigeon-Owen Kirjallisuuskatsaus Artikkelien hakua ja Kertoo
vauvahieronnan madrad ei ole kuvattu. | vauvahieronnan
UK 2007 terveysvaikutuksista. fyysisista

Kerrottu myos
hieronnan vaikutuksista
4-12-vuotiaisiin lapsiin.

vaikutuksista
hierottavaan seka
vauvahieronnan
myonteisista
vaikutuksista
hierojaan.

Underdown, Barlow,
Chung & Stewart-
Brown

UK 2009

Tutkia vauvahieronnan
fyysisié ja psyykkisia
vaikutuksia
taysiaikaisena
syntyneisiin alle puolen
vuoden ikaisiin
vauvoihin.

Haut 1970-2005 valilla
tehdyista tutkimusta,
hyvaksyttyja
tutkimuksia yhteensa
23.

Vauvahieronnalla on
monia fyysisia ja
psyykKisia
vaikutuksia
hierottavaan. Se
muun muassa tukee
aiti-lapsi suhteen
syntymista ja auttaa
hierottavaa
nukkumaan ja
rentoutumaan.

Kersten-Alvarez,
Hosman, Riksen-
Walraven, Van
Doesum &

Tutkia keinoja, jotka
edistavat ja tukevat
masentuneiden aitien
hyvinvointia seké ja
vuorovaikutusta

Tutkimuksia
hyvaksyttiin aikavalilta
1992-2008 yhteensa
10.

Vauvahieronta on
tehokkaampi keino
hoitaa aitien
masennusta ja
kohentaa heidan




Hoefnagels

Alankomaat 2011

vauvoihinsa.

mielialaansa, kuin
esimerkiksi
yksil6terapia.




Liite 3. Kootut tutkimustulokset

Liite 3/3

Tutkimuskysymykset

Tutkimustulokset

Vauvahieronnan hyodyt imevaisikéisen
fyysiseen kehitykseen

Edistaa painonnousua ja pituuskasvua
Vahvistaa elintoimintoja: hengitys,
verenkierto, ruuansulatus, eritys,

immuunijérjestelma

Stimuloi hormonitoimintaa; oksitosiini,
kortisoli, adrenaliini, noradrenaliini,

gastriini, insuliini, melatoniini

Alentaa stressitasoa

Rentouttaa ja opettaa rentoutumistaitoa

Vaikuttaa unenlaatuun, unirytmiin ja

nukahtamiseen

Lisaa tyytyvaisyytta

Vahentaa itkuisuutta, levottomuutta ja

ahdistuneisuutta

Helpottaa vatsavaivoja

Helpottaa kipua hampaiden puhjetessa

Opettaa lasta hahmottamaan kehoaan

Kehittda koordinaatiota




Opettaa tunnistamaan eron hyvan ja pahan

kosketuksen valilla

Vahentaa ylivilkkautta

Vauvahieronnan hyodyt imevaisikéisen
psykososiaaliseen kehitykseen

Kohottaa mielialaa

Tukee kaytoksen kehittymista

Lis&& keskittymiskykya

Vahvistaa temperamenttia

Opettaa itsesaatelytaitoja

Lisaa sosiaalisuutta

Vahvistaa varhaista vuorovaikutusta

Lahent& lasta ja vanhempaa

Edista4 kiintymyssuhteen muodostumista

Vauvahieronnan hyoddyt imevaisikéisen

kognitiiviseen kehitykseen

Saattaa edistaa yksinkertaista oppimista

Parantaa reagointia ja vastauskykya

Edistaa neurologista kasvua ja kehitysta

Vauvahieronnan hyddyt vanhemmuuteen

Vahvistaa kasitysta aitiydesta ja isyydesta

Opettaa aikuiselle lapsen kunnioittamista

Opettaa aitoa lasnédoloa

Mahdollistaa lapselle ja vanhemmalle




yhteisen rentoutumishetken

Herkistaa aikuista lapsen viesteille ja

kommunikoinnille

Vahvistaa isan ja lapsen valista

kiintymyssuhdetta ja vuorovaikutusta

Mabhdollistaa isan osallistumisen kiinteésti

lapsensa hoitoon

Syventéa isan ymmarrysté ja kasitysta
lastenhoidosta

Auttaa is&a ilmaisemaan hellyytta

Auttaa masentunutta aitia kiinnittamaan
huomion oman huonon olonsa sijasta

lapseensa

Parantaa masentuneen &idin ja vauvan

vélista vuorovaikutusta

Masentuneiden ditien lapset ovat hieronnan
ansiosta sosiaalisempia, tarkkaavaisempia

ja iloisempia

Auttaa masentuneiden aitien lapsia

reagoimaan aiteihinsa

Vahentdd masentuneiden aitien lasten

itkuisuutta ja stressitasoa
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