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1 JOHDANTO

Terveydenhoitajien tehtavana on tukea vanhempien ja lapsen valista vuoro-
vaikutusta seka kiintymyssuhteen muodostumista ja yllapitamista. On tarkeaa
myOs tunnistaa vuorovaikutusta ja lapsen kehitystd haittaavat tekijat, jotta
Voisi auttaa vauvaperheita ongelmissa. Terveydenhoitajilla taytyy olla keinoja
puuttua ongelmatilanteiden lisdksi myds myoénteisen vuorovaikutuksen vah-
vistamiseen. (Puura 2003, 477, 481.)

Opinnaytetydmme aiheena on vauvahieronta. Toiminnallisena osiona laa-
dimme vauvahierontaoppaan. Kasittelemme tydssdmme vauvahieronnan ja
kosketuksen merkitysta varhaiseen vuorovaikutukseen ja vauvan kokonais-
valtaiseen kehitykseen. Kosketuksella on todettu olevan monella tavalla hyo-
tya vauvan kehitykselle ja kasvulle. Valitsemme tyohomme muutamia erityis-
tilanteita, kuten keskosuuden, koliikin seka aistiherkkyyden ja kerromme mi-
ten vauvahieronta vaikuttaa niihin. Tavoitteenamme on antaa vanhemmille
tietoa vauvahieronnasta. Kerromme vauvahieronnan hyodyistd vauvan ja
vanhemman valisen vuorovaikutuksen synnyssa seka erityistilanteissa, kuten

koliikissa, keskosuudessa ja aistiherkkyydessa.

Vauvahieronta voi auttaa vanhempia, joilla on vaikeuksia tulkita lastaan tai
jotka kokevat epavarmuutta vauvan kasittelyssa. Hieronnan myota vanhem-
mat saavat varmuutta vauvan kanssa toimimiseen. He oppivat huomaamaan
vauvan reaktioita ja tulkitsemaan niitd. Myds vauva oppii reagoimaan van-
hempien reaktioihin. Monet vanhemmat ovat kokeneet, ettd vauva muuttuu
rauhallisemmaksi, itkee vdhemman ja nukkuu paremmin vauvahieronnan
myo6té. (Heath — Bainbridge 2007, 3 —4.)

Kosketus ja sen merkitys vauvalle liittyvat laheisesti opinnaytetybhémme.
Fyysisella kosketuksella on suuri merkitys lapsen fyysiseen ja psyykkiseen
kehitykseen. Mitd enemman lasta kosketellaan, sitd turvallisempi h&nen
olonsa todennékoisesti on. Lapsi tutustuu ymparistéonsa ja keraa siita tietoa

ja kokemuksia hyddyntden kosketusaistiaan. (Niela 2010, 7.)



Opinnaytetydon myota saamme syvempaa tietdmystad vauvojen kehityksestéa
ja varhaisen vuorovaikutuksen tukemisesta lapsen ja vanhemman valilla.
Myds tietdmys kosketuksen ja laheisyyden merkityksesta vauvan kehitykselle
lisdantyvat. Tiedoista on hyttya meille tulevina terveydenhoitajina, jos tyos-
kentelemme neuvolassa vauvojen kanssa. Vanhemmat tarvitsevat neuvoja ja
tukea myds, jos vauva karsii jostakin erityistilanteesta kuten koliikista, aisti-
herkkyydesta, vauva on nakdévammainen tai syntyy keskosena. Vauva-
hieronnan on todettu auttavan kaikissa edella mainituissa tilanteissa ja hel-

pottavan oireita.

Heti aiheen paatettyamme aloimme tydstaa opinnaytetyétdmme, jotta sen
valmistuminen ei pitkittyisi turhaan. Syyslukukaudella keskityimme teoriatie-
don hankkimiseen kun taas kevatkulukaudella tydstimme itse opasta. Léhtei-
na olemme kayttaneet monipuolisesti ajankohtaista kirjallisuutta, tutkimuksia
ja artikkeleita. Vauvahierontaan liittyen tarkeimpina lahteind olemme kaytta-
neet Health ja Bainbridgen seka Walkerin vauvahierontakirjoja, koska niissé

on hyvin kattavasti tietoa vauvahieronnasta, sen toteutuksesta ja hyodyista.



2 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa vauvahierontaopas imevaisikaisten
vanhemmille. Teoreettisessa viitekehyksessa perehdymme muun muassa
varhaiseen vuorovaikutukseen, kiintymyssuhteeseen, kosketuksen merkityk-
seen seka vauvahierontaan. Toiminnallisena osiona tuotamme vauvahieron-
taoppaan, joka on tarkoitettu imevaisikaisten vanhemmille seka muille vau-

van laheisille.

Tavoitteenamme on antaa oppaan kayttajille tietoa vauvahieronnasta ja nain
tukea vauvan ja vanhempien valista vuorovaikutusta seka vauvan kehitysta.
Annamme vanhemmille myos tietoa siitd, miten vauvahieronta vaikuttaa
erityistilanteissa, kuten Kkoliikissa, aistiyliherkkyydessa ja keskosuudessa.
Opinnaytetyon tekijoiden tavoitteena oli syventda tietamystd kosketuksen
merkityksestd imevaisikdisen kehitykseen, varhaiseen vuorovaikutukseen
seka kiintymyssuhteeseen. Tavoitteenamme oli my6s oppia teoriassa ja kay-

tanndssa mitéa kuuluu oppaan tekoprosessiin.

Roihan ja  Saarijarven (2012, 3) tekemdassa opinnaytetyossa
kehittamisehdotuksena oli tehda vauvahieronta opas erityistilanteet
huomioon ottaen. Ideamme opinnaytetyéhon lahti siitd, koska pidimme
aihetta tarkeana ja mielenkiintoisena. Halusimme myds syvempaa tietamys-
té vauvan kehityksesta ja siihen liittyvista tekijoistd, koska uskomme tulevai-
suudessa tydskentelevamme vauvojen kanssa. Erityistilanteet ja niissa van-
hempien tukeminen voivat olla haasteellisia terveydenhoitajan tyossa. Ha-
lusimme saada lisatietamysta keskosuudesta ja koliikista, koska ne ovat mel-
ko yleisia. Nakdvammaisuus ja aistiherkkyys ovat harvinaisempia, mutta voi-
vat tulla vastaan terveydenhoitajan tytssa. Lisdksi aistiherkkyyden mukaan

ottaminen oli toimeksiantajamme toive.



3 VARHAINEN VUOROVAIKUTUS

3.1 Varhainen vuorovaikutus imevaisiassa

Heti synnyttyd&dn vauvat ovat aktiivisia ja kykenevat vuorovaikutukseen. He
ovat heti syntyméastaan lahtien uteliaita ymparistoaan ja toisia ihmisia koh-
taan. Heilld on viestintdéan mahdollistavia biologisia, emotionaalisia, kognitii-
visia ja sosiaalisia taitoja. Vuorovaikutuksessa nama taidot kehittyvat ja tuke-
vat vauvan kayttaytymisen saatelyn kehitysta. Aidin hormonitoiminta herkis-
taa hanet vauvan viesteille. (Armanto — Koistinen 2007, 128; Korhonen 2009,
311)

Varhainen vuorovaikutus on yhdesséaoloa, jossa vanhempi tunnistaa lapsen
viestit ja vastaa niihin. Myds lapsi vastaa vanhemman hoivakayttaytymiseen.
N&ain vanhempi vaikuttaa vauvaansa ja vauva vanhempaansa. Varhaisessa
vuorovaikutuksessa kosketukset, aanet, katseet ja emotionaalisen yhteen-
kuuluvuuden kokemukset ovat tarkeitd. Useat vuorovaikutustilanteet aikaan-
saavat vanhempi-lapsisuhteen eli elaméanmittaisen kiintymyssuhteen. Kiinty-
myssuhteen kehittyminen edellyttda fyysista ja psyykkista laheisyyttd, vasta-
vuoroisuutta ja sitoutumista. Kiintymyssuhde on olemassa, kun ndmé asiat
esiintyvat vuorovaikutuksessa. (Axelin — Inberg — Salantera 2007, 193; Kor-
honen 2009, 309 — 310.)

Vuorovaikutus vauvan kanssa tukee vanhemmuuteen kasvussa. Vauva
muodostaa kuvan itsestaan hyvaksyttyna ja rakastettuna sen mukaan millai-
set suhteet hanellda on vanhempiinsa. Varhainen vuorovaikutus lisaa vauvan
omanarvontunteen ja itseluottamuksen kehittymista. Varhaisen vuorovaiku-
tuksen laadulla voi olla merkitysta lapi elamén, koska se vaikuttaa lapsen
tunnekokemuksiin sek& aivojen ja mielen kehittymiseen. (Axelin ym. 2007,
193; Korhonen 2009, 309 — 310.)

Pisila (2010) on tutkinut terveydenhoitajien kokemuksia varhaisen vuorovai-
kutuksen tukemisesta neuvolassa. Tutkimustulosten mukaan terveydenhoita-
jat nékivat varhaisen vuorovaikutuksen perustana lapsen mielenterveydelle.

Lapsen itsetunto ja mindkuva muodostuvat vanhemman kautta. Terveyden-



hoitajat nakivat varhaisen vuorovaikutuksen sukupolvien ketjuna, jossa vuo-

rovaikutusmallit siirtyvat sukupolvelta toiselle. (Pisila 2010, 27 — 28.)

Lapsi viestii aluksi tarpeistaan eriytyméattéman itkun ja kehonkielen avulla.
Taitojen kehittyessa lapsi alkaa hymyilla, jokellella ja itke& eri tavoin eri mer-
kityksissd. Lapsi osoittaa, etta haluaa laheisyytta ja nauttii siitd. Vuorovaiku-
tuksessa vauvan ja vanhemman tunnekokemukset ovat yhteydessa toisiinsa.
Vanhemman reagoidessa vauvan viesteihin vauva tuntee, miten vanhempi
reagoi. Vanhemman vuorovaikutus ja hoiva auttavat lasta saatelemaan tun-
teitaan. Vauvan synnynnéinen kyky saadella tunteitaan on puutteellinen, jo-
ten on tarkeaa, ettd vanhempi tunnistaa hanen tunnetilojaan, jakaa ne ja ni-
meaa niitd. (Korhonen 2009, 312.)

Vauvan on tarkeaa saada riittavasti vuorovaikutusmalleja, jotta hanelle syn-
tyisi muistijalkia. Niistd lapsi muodostaa oletusmallin vuorovaikutuksen en-
nustettavuudesta. Lapsen on tarkeaa saada sopivasti vaihtelevia arsykkeita.
H&an oppii, ettd hyva hoito voi sisaltdéa samanlaisien elementtien sijaan myos
erilaisia tapoja. Vauvan tarkeimpid virikkeitd ovat vanhemman katse, syli,
leikki ja laulu. Naitd voi hyddyntda erilaisissa arjen tilanteissa. (Korhonen
2009, 312))

Vauvan mindkuvaa ja itseluottamusta rakentavat tunnekokemukset, jotka il-
menevat vuorovaikutuksessa. Vuorovaikutussuhteessa vauva oppii itsensa
lisdksi myds muista. Hyvassa vuorovaikutuksessa vauva oppii olemaan hoi-
van arvoinen. Myonteiset kokemukset suojaavat vauvan mielenterveytta ja
edistavat kognitiivista kehitysta. (Korhonen 2009, 312.)

Varhaisen vuorovaikutuksen onnistuminen ja sen syntyminen eivat ole aina
itsestddnselvyys. On vauvasta ja vanhemmasta johtuvia tilanteita, jotka voi-
vat heikentda vuorovaikutussuhteen syntymista. Vauvasta johtuvia tekijoita
ovat muun muassa keskosuus, sairaus tai vamma seka koliikki. Keskosuu-
dessa vauvan kehitys jaa kesken, joten han ei ole viela taysin kypsa vuoro-
vaikutukseen. Ennenaikaisesti syntyneen voi olla vaikea ilmaista tarpeitaan,
joten ne ovat vaikeasti tulkittavia. Vanhempien mielesta vauva voi tuntua

etaiseltd ja heilla on suuri menettamisen pelko vauvansa suhteen. Tallaises-



sa tilanteessa vanhempia kannattaa tukea ja ohjata laheisyyteen ja koskette-
luun vauvan kanssa. Fyysinen laheisyys vauvan kanssa lisda kiintymyksen
syntymista ja nain myos varhaista vuorovaikutusta. (Siltakoski 2011, 26 —
27.)

Vanhemmasta johtuvia tekijoit&, jotka voivat vaikuttaa vuorovaikutuksen syn-
tyyn ovat muun muassa aidin masennus tai paihteidenkaytt6. Masentunut aiti
on poissaoleva ja herkkyys vauvaa kohtaan on heikentynyt. Talléin hoitami-
nen on mekaanista eika siihen lity lampda. Pesosen tekeméssa tutkimuk-
sessakin ilmenee, ettd masentuneet &idit eivat saaneet vauvalta toivottua
huomiota yrityksistaan huolimatta. Vauvat eivat alkaneet heidan kanssa yh-
teiseen leikkiin, vaan vetaytyivat ja alkoivat protestoida. Vuorovaikutukseen
negatiivisesti vaikuttavat tekijat eivat ole irrallisia toisistaan vaan vaikuttavat
toinen toisiinsa silla aidin masennus voi liittyd vauvan keskosuuteen, sairau-
teen, vammaan, koliikkiin, itkuisuuteen tai temperamenttiin. (Siltakoski 2011,
31,33-34))

Mantymaan (2006, 13 — 14) tekema tutkimus kasittelee aidin ja vauvan var-
haisen vuorovaikutuksen laadun yhteytta lapsen fyysiseen kehitykseen, kayt-
taytymiseen ja emotionaalisiin oireisiin kahden ensimmaisen vuoden aikana.
Tutkimuksessa pohditaan aidin mielenterveysongelmien ja ihmissuhteiden
vaikutusta aidin ja vauvan valiseen vuorovaikutukseen. Tutkimuksessa ilme-
nee, ettd mielenterveysongelmat ovat yhteydessa lapsen huonompaan sel-
viytymiseen seka pitkdaikaisiin ja toistuviin terveysongelmiin. Myds aidin vi-
hamielisyys ja lapsen puutteet vuorovaikutuskayttaytymisessa lisasivat riskia

arvioida lapsi temperamentiltaan vaikeaksi.

3.2 Kiintymyssuhde
John Bowlbyn kehittdmé& kiintymyssuhdeteoria kasittelee lapsen ja hanta hoi-

tavien aikuisten valista vuorovaikutusta ja sen merkitysta kehitykselle. Lapsi
kiintyy ensimmaisten kuukausien aikana hanta toistuvasti hoitaviin aikuisiin.
Imevaisikaisen turvallisuuden ehtona on vanhemman konkreettinen lasnéolo.
Aitia ja vauvaa Kkiinnittavat toisiinsa sensoriset aistimukset, kuten tuoksut,
ihokontakti, kuulohavainnot ja rintaruokintaan liittyvat tuntemukset. (Sinkko-

nen 2003, 93.) Aikuinen auttaa lasta selviytymaan tunnetasolla ja konkreetti-



sen hoivan tasolla. Lapsi tarvitsee fyysiseen ja psyykkiseen hoitoon turvalli-
sen aikuisen. Lapsen tulee saada toistuvia kokemuksia vanhemmista ja it-
sestd suhteessa muihin. Talléin han alkaa muodostaa syy-seuraussuhteita ja
oletuksia siita, miten h&nen pitaisi tuntea ja toimia eri tilanteissa vanhempi-
ensa kanssa. Lapsen reagointi hoitajan tapaan hoivata, ilmaista tunteitaan ja
ymmartaa lasta synnyttavat kiintymyssuhteen. (Sinkkonen — Kalland 2005,
180; Vilén ym. 2006, 87 — 88.)

Turvallisessa kiintymyssuhteessa lapsi oppii, ettd hanet huomioidaan, ha-
nen tarpeensa tunnistetaan ja niihin osataan vastata. Lapsi nayttaa tuntei-
taan ja tarpeitaan avoimesti. Huolenpidon ansiosta han kokee olevansa ra-
kastettu seka oppii rakastamaan muita. Turvattomassa ja valttelevassa
kiintymyssuhteessa vanhempi ei ole lasna eikd osaa reagoida lapsen tarpei-
siin. Vanhempi ei kykene ottamaan lapsen tunteita vastaan esimerkiksi va-
symyksen tai kiireen vuoksi, eivatka tunteet siksi ole sallittuja. Lapsi oppii
olemaan ilmaisematta kielteisia tunteitaan, koska on kokenut ne hyddytto-
miksi. Han yrittdd saadelld tunnetilojaan itsenaisesti, johon han ei viela kyke-
ne. Tama johtaa tunteiden kieltdamiseen ja valttamiseen. (Vilén ym. 2006, 88
-90.)

Turvattomassa ja ristiriitaisessa kiintymyssuhteessa vanhempi on epajoh-
donmukainen. Syyna voi olla elamantilanteen vaihtelevuus ja tiedon puute
siitd, miten olla lapsen kanssa. Lapsi ei tieda miten pitdisi kayttaytya suh-
teessa toiseen. Lapsi nayttda voimakkaasti tunteitaan kaivaten vanhempien
oikeanlaista reaktiota. (Vilén ym. 2006, 91.) Aidin synnytyksen jalkeinen ma-
sennus haittaa vuorovaikutuksen ja kiintymyssuhteen muodostumista. Se on
yhteydessa turvattoman kiintymyssuhteen syntymiseen. Masentuneen aidin
vuorovaikutus voi olla paallekayvaa ja kasittely mekaanista ja kovakouraista.

Aiiti voi olla myds passiivinen. (Luoma — Tamminen 2002, 4094 — 4095.)

Nykyisin esilla on myos integroitumaton eli jAsentymaton kiintymyssuhde,
jossa kiintymyssuhdetta ei ole kunnolla syntynytkédén. Syyné& voi olla van-
hempien kykenemattémyys vastata lapsen perushoitoon liittyviin tarpeisiin
esimerkiksi alkoholin kayton tai oman psyykkisen sairastumisen vuoksi. Lapsi

joutuu talléin karsimé&an niin fyysista kuin psyykkista kipua. Talléin myoés lap-



sen minakuvan muodostuminen vaikeutuu. (Vilén ym. 2006, 92.) Sinkkonen

kuvaa kiintymyssuhdetta seuraavalla tavalla:

"Olipa kiintymyssuhdemalli turvallinen tai turvaton, se on aina
lapselle ainoa mahdollinen, joskaan ei kehityksen kannalta aina
optimaalinen.” (Sinkkonen — Kalland 2005, 117).

Kosketus, katsekontakti ja sanaton sekéa sanallinen viestinta kahden ihmisen
valilla ovat tarkeita kiintymyssuhteen muodostumisen kannalta. Vauvahieron-
taa toteuttaessa nama kaikki toteutuvat samanaikaisesti. Tama edistaa kiin-
tymyssuhteen muodostumista vanhemman ja lapsen valille. Keskeista kiin-
tymyssuhteen muodostumisessa on hella kosketus. Vauvahieronta tarjoaa
mahdollisuuden rakastavalle kosketukselle ja laheisyydelle. (Aarnio — Laitala
2012, 37 - 38.)

3.3 Kosketuksen merkitys vauvalle

Vauva tarvitsee paljon laheisyytta ja lammint& kosketusta. Ne kertovat hanel-
le, etté kaikki on hyvin. Esimerkiksi kenguruhoidossa vauva tuntee lamp6a ja
laheisyyttd ja kuulee tuttuja &&nia kohtuajalta. Naiden myota han kokee tur-
vallisuutta. Kenguruhoidossa vauva riisutaan vaatteistaan ja asetetaan aidin

tai isan paljasta rintaa vasten. (Koivuneva — Paananen — Sandelin 2012, 4.)

Vauva puhuu kehon- ja ihonkielta, joten sitd h&n my6s vastaanottaa. Huomi-
osta, palautteesta ja kosketuksen savysta vauva tunnistaa onko turvallista ja
selviytyykd hén. Vauvan ollessa hadassa ei riita, etta hanen fyysiset tarpeen-
sa tyydytetdan, vaan vauva haluaa syliin ja toisen ihmisen laheisyyteen.
Vauvan saadessa lempeéa ja hellaa koskettelua, han tuntee olevansa hyva.
Valinpitaméatdén kosketus sen sijaan saa vauvan tuntemaan arvottomuutta.
(Gyldén 2004, 164; Tuomikoski-Koiranen 2012, 19.) Vauvan on tarkeaa saa-
da kivuliaiden toimenpiteiden vastapainoksi tarpeeksi koskettelua ja hyvailya.
Tama saa hanet tuntemaan, etta han on hyva ja rakastettu. Koskettelun ja
hyvailyn avulla vauva voi myés kasitell&a paremmin kipuaan, mielipahaansa ja
avuttomuuttaan. (Kalland 2003, 201.)

Monet tutkijat uskovat, ettd kosketus on voimakkain sanattoman viestinnan

muoto. Varhaislapsuudessa kosketus on valttdmaton kommunikoinnin onnis-



tumiseksi ja lapsen tasapainoisen kehityksen takaamiseksi. Kosketuksen
saaminen varhaislapsuudessa luo pohjan tasapainoiselle tunne- ja rakkaus-
suhteen kehittymiselle. (Enakoski — Routasalo 1998, 53 — 54; Koponen 2009,
9)

Synnyttyaan tuntoaisti on ihmisen kehittynein aisti. Syntyméan jalkeinen riitta-
van pitka ihokontakti edistdéda muun muassa ensi-imetyksen onnistumista. Se
vaikuttaa vastasyntyneen fysiologiseen hyvinvointiin ja syntymastressista toi-
pumiseen. lhokontaktissa vauvan lamp0 pysyy tasaisempana ja parantaa
vauvan verensokeritasoa. Silla on myds kipua lievittdva vaikutus ja vauvat it-
kevat vahemman seké rauhoittuvat nopeammin. Lapsi voi itkea turvattomuut-
taan ja pelkoaan, mutta aidin kosketus ja lampd saavat itkun loppumaan.
Fyysisella kosketuksella on suuri merkitys lapsen fyysiseen ja psyykkiseen
kehitykseen. Mitd enemman lasta kosketellaan, sitd turvallisempi h&nen
olonsa todennékdisesti on. Lapsi tutustuu ymparistoonsa ja keraa siita tietoa
ja kokemuksia hyotdyntden kosketusaistiaan. (Arponen — Airaksinen 2009,
10; Niela 2010, 7.)

Kosketusaistimukset tapahtuvat ihon kautta. lholla on reseptoreita, jotka vas-
taanottavat kosketuksen lampd-, paine-, kipu- ja lihasliikeaistimuksena ja
viestittavat hermoimpulssin aivoihin. Tuntoaisti on herkka esimerkiksi huulis-
sa, sormenpaissa ja jalkapohjissa, koska aivoissa on eri maara hermopaat-
teité eri kehon osille. (Koponen 2009, 22.)

Kosketuksesta on havaittu olevan hyotya lapsen kasvulle ja terveydelle. Tut-
kimuksissa on osoitettu, etta lapsen ravinnon varastointi karsii, jos hén ei saa
kosketusta. Kosketus saa aikaan aivojen hypotalamuksessa oksitosiinin erit-
tymista, joka on valittdjaaine sekéa rauhoittava hormoni. Oksitosiini vaikuttaa
suorasti tai epasuorasti muun muassa verenpaineeseen, sykkeeseen, vatsan
ja suoliston toimintaan, tunteisiin ja kehon liikkeiden ohjaukseen aivoissa.
Oksitosiini vaikuttaa positiivisesti myds kiintymyssuhteen syntymiseen aidin
ja lapsen valille. Kosketuksesta ja oksitosiinin yhteydesta voi syntya niin sa-
nottu kierre, jossa oksitosiinin tuoma nautinto ja hyvéa olo saavat ihmiset kos-
kettamaan enemman ja sen myota oksitosiinia erittyy enemman. (Uvnas —
Moberg 2007, 114, 117, 125.)
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4 VAUVAHIERONTA

4.1 Vauvahieronta kasitteena

Vauvahieronta ei ole uusi kasite, vaan se on ollut jo satoja vuosia tiedossa.
Sen juuret ovat lahtoisin Intian laaketieteesta jo 1800- luvulta ja se on kay-
tosséa edelleen. (Moyse 2009, 262.) Amerikkalainen filosofian tohtori Ruth Ri-
ce toi vauvahieronnan Suomeen 1980-luvun alussa. Hanen hierontamene-
telmaansa kutsutaan RISS-tekniikaksi. (=Rice Infant Sensomotor Stimulati-
on). Tamén mukaan vauvalle pyritdéan antamaan samanlaisia kokemuksia
kuin kohdussa, mik&d auttaa hanta selviytymdan syntymé&n aiheuttamasta
traumaattisesta kokemuksestaan. Hieronnalla ja kosketuksella pyritaan li-
saamaan laheisyytta ja turvallisuutta. Kaikki lapset tarvitsevat turvallista hoi-
vaavaa kosketusta ja hieronta tarjoaa siihen mahdollisuuden miellyttavalla ja
hauskalla tavalla. (Arponen — Airaksinen 2009, 154.)

Vauvahieronnan tarkoituksena on valittda rakkautta ja kosketuksen kautta
saada vauva tuntemaan maailma hyvaksi, ystavalliseksi ja hanta rakastavak-
si. Se on miellyttava tapa tutustua vauvaan ja oppia tulkitsemaan hanen il-
meitdan ja reaktioitaan kosketteluun. My6s hieroja hyotyy tasta tilanteesta.
Vauvahieronta parantaa elintoimintoja, kuten vilkastuttaa verenkiertoa, sy-
ventad hengitysta ja vauhdittaa ruuansulatusta. Hieronta antaa vauvalle
myds fyysista ja psyykkista voimaa. Nama edistavat hdnen kehitystaan. Vau-
vahieronta koetaan terveyttd edistavana toimintona ja siitd on hyotya terveille
ja sairaille vauvoille. Hieronnan keskeisena ajatuksena on edistaa terveytta ja
ennaltaehkaista sairauksia. (Health — Bainbridge 2007, 68; Rikala 2008, 75.)

4.2 Vauvahieronta imevaisikaisen kehityksessa

4.2.1 Fyysinen ja motorinen kehitys

Lapsen ensimmaistd elinvuotta kutsutaan imevaiskaudeksi. Lapsen synty-
mapaino kolminkertaistuu ja vartalon mittasuhteet muuttuvat ensimmaisen
elinvuoden aikana. Talléin lapsi kehittyykin nopeammin kuin muina ajankoh-
tina. Vastasyntyneen paa on suuri suhteessa pituuteen, lahes neljannes koko
pituudesta. Aivojen nopean kasvun myotd myos paanymparys kasvaa nope-

asti. Lapsen paassa on taka- ja etuaukile ja paan luiden saumat ovat avoi-
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met. Pieniaukile on yleensd huomaamaton ja sulkeutuu ensimmaisten viikko-
jen aikana. Isoaukile menee kiinni puolentoista vuoden ikdan mennessa.
Vauvan alaraajat ovat kolmasosan hanen pituudestaan. (Minkkinen 2009,
316 — 318; Salpa — Autti-Ramo 2010, 8.)

Vauva oppii itse kokemalla, harjoittelemalla ja erehdysten kautta. Synnytty-
aan han ei viela hallitse kehoaan tai liikkeitdééan. Lapsen kehitysnopeuteen
vaikuttavat suuresti elinolosuhteet. Motorinen kehitys jaetaan kolmeen paa-
linjaan. Se etenee kefalokaudaalisesti paasta jalkoihin, proksimodistaalisesti
kehon keskiosista &areisosiin ja karkeamotoriikasta hienomotoriikkaan. Lapsi
nostaa paatdan ja ylavartaloaan noin 45 asteen kulmaan 2-3 kuukauden
ikdisena. Talléin han osaa myos kaantya kylkimakuulta selélleen. Lapsi kan-
nattaa hyvin paataan ja kohottaa ylavartalonsa vatsallaan maatessaan noin
puolivuotiaana. Lapsi osaa my0s kaantya seléltd vatsalleen ja painvastoin.
Vauvahieronnan avulla vauva saa harjoitusta muun muassa paan kannatte-
luun ja sita tukeviin lihaksiin. (Minkkinen 2009, 319; Mustonen 2007, 50.)

Lapsi seisoo tuettuna ja osaa myos rydomia 8—10 kuukauden ikdisena. Lapsi
konttaa ja kavelee joko tuettuna tai ilman noin vuoden ikéisend. Ensimmai-
sen vuoden aikana lapsen motorinen kehitys keskittyy karkeamotoriikkaan.
Esimerkiksi neljan kuukauden ikéinen vauva tuo katensa keskilinjaan ja tart-
tuu lusikkaan. Vauvahieronta ja etenkin ylaraajojen hieronta kehittavat sen-
somotoriikan eli aistien ja lihasten yhteistoiminnan mieltamista. (Minkkinen
2009, 319; Mustonen 2007, 59; Salpa — Autti-Ramo 2010, 7 — 8.)

Vauvan paan, vartalon ja raajojen spontaani liikehdinta ensimmaisten neljan
kuukauden aikana kertoo myohemmasta neurologisesta kehityksesta. Lap-
sen lihastonusta arvioidessa kiinnitetddn huomiota aktiiviseen ja passiiviseen
lihasjantevyyteen. Aktiivista lihasjantevyytta arvioitaessa tarkkaillaan vauvan
likkumista eri asennoissa. Passiivista lihasjantevyytta arvioidaan puolestaan
katsomalla ja palpoimalla. Kun lihasjantevyys on lisdantynyt, vauvan liikkeet
ovat jahmeét ja liikkuvuus on rajoittunutta. Tall6in puhutaan hypertoniasta.
Vauvan ollessa veltto ja liikkeiden yliliikkuvia, puhutaan lilan véhaisesta lihas-
jantevyydesta eli hypotoniasta. Yksi lihastonuksen normalisointikeinoista on
vauvahieronta. (Mustonen 2007, 19, 48 — 50.)
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4.2.2 Psyykkinen kehitys

Kokonaisvaltainen kehittyminen, somaattinen, neurologinen ja psyykkinen
kehitys ovat pohjana vastasyntyneen yksilditymiselle ja terveen itsetunnon
kehittymiselle. Ne myo6s vaikuttavat keskenaan toisiinsa. Terveen itsetunnon
kehittymisen kannalta on tarke&aa, etta lapsi kokee olevansa vanhempiensa
ilona ja ettéd han on tarkea. (Arajarvi 1988, 65.)

Kognitiivinen kehitys on havaitsemiseen, muistiin, ajatteluun, kieleen ja op-
pimiseen liittyvdd kehitysta. Sitd saatelee niin ymparistd kuin perimakin.
(Vilén ym. 2006, 144.) Aivojen kypsyminen on suurinta ensimmaisen vuoden
aikana. Voimakkain kehitysvaihe alkaa kolme kuukautta ennen syntymaa ja
jatkuu noin kolme vuotiaaksi asti. llman vuorovaikutusta lapsen on vaikea
tyydyttaa perustarpeitaan. Vuorovaikutuskokemukset tallentuvat aivoihin jo
vauvana. Ne ovat nonverbaalisia muistikuvia, jotka voivat mydhemmin aueta
tunnereaktioina. (Gyldén 2004, 188 — 189; Nummi 2011, 15.)

Vastasyntyneilla on aivoissa sama maara neuroneita kuin aikuisilla. Heilta
puuttuvat vain yhteydet eli synapsit. Pysyvat yhteydet muodostuvat ymparis-
totekijoiden perusteella. Vauva tarvitsee turvallisia, hoivaavia, ennustettavia,
toistuvia seka lapsen ikatasoon soveltuvia ymparistbarsykkeita. Jos lapsi ei
koe hellaa kasittelya, vastavuoroista katsekontaktia tai puhetta, synapsiliitok-
set katoavat. Tama voi johtaa kognitiivisten kykyjen pysyvaan puutteeseen.
Myds laiminlydnti, hylkdaminen ja pahoinpitely saattavat vaurioittaa aivojen
kehitysta ja toimintaa varhaisvuosina. (Armanto — Koistinen 2007, 131;
Nummi 2011, 15.)

Vauvan pitkdaikainen stressi ei ole hyvaksi aivojen kehitykselle. Stressin pit-
kittyessa uusia hermoyhteyksia ei ehdi syntya tuhoutuneiden tilalle. Kosketus
suurelle ihopinnalle ja tasainen sively ovat tehokkaita stressin laskijoita. N&-
ma saavat vauvan tuntemaan aidin lasndolon ja vahentamaan stressia. (Ma-
keld 2003, 113.) Vauvahieronnan on todettu kohottavan vauvan mielialaa ja

vahentavan stressia. (Aarnio — Laitila 2012, 36).

Persoonallisuuden kehitys on oman mindn etsimista. Jokaisella vastasynty-

neella on omat tarpeensa ja temperamenttinsa, joka on perimén ja ymparis-
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ton aikaansaama. Jokainen vastasyntynyt ilmaisee tarpeitaan omalla taval-
laan. Myds vanhemmat kokevat lapsensa eri tavoin. Erityisesti didin ja vau-
van suhde on alusta asti vuorovaikutusta. Vauvan ominaisuudet vaikuttavat
siihen, miten &iti suhtautuu vauvaansa. Vanhempien on helpompi ymmartaa
lasta, jolla on samanlainen temperamentti, kuin itsellaén, mutta se ei aina ta-
kaa vuorovaikutuksen helppoutta. (Keltinkangas-Jarvinen 2004, 143 — 144;
Vilén ym. 2006, 148.) Tutkimuksissa on kaynyt ilmi, ettd vauvahierontaa saa-
neet vauvat ovat rauhallisempia ja keskittyneempié kuin hieromattomat vau-
vat. Myos temperamentiltaan he olivat vahvistuneempia. (Aarnio — Laitila
2012, 36.)

Margaret Mahlerin teorian mukaan vastasyntynyt tutustuu itseensa ja loytaa
min&nsa vuorovaikutuksessa hoitavan aikuisen kanssa. Tama on osa sepa-
raatio-individuaatioprosessia, joka tapahtuu kolmen ensimmaisen ikavuoden
aikana. Ensin vauva eriytyy ja muodostaa kehonkuvansa. Han alkaa vieras-
taa, kun oppii erottamaan vieraat tutuista. Harjoitteluvaiheessa lapsi tutustuu
ymparistoonsa aktiivisesti ja harjoittelee samalla psyykkista itsenaisyytta.
(Vilén ym. 2006, 149.)

Lapsen aistien kehitys kulkee kasi kadessa lapsen psyykkisen kehityksen
kanssa. Lapsen psyykkinen kehitys alkaa jo raskauden aikana. Perusturvalli-
suus muodostuu aidin ja lapsen valisessa suhteessa syntyman jalkeen. Syn-
nyttyaan lapsi kokee suuren muutoksen perusturvallisuudessaan. Tall6in ha-
nelle on tarjottava kokemuksia, jotka viestivat hanelle yhta turvallista oloa
kuin kohdussa. Imevaisidssa lapsen yksildityminen ja itseluottamus alkavat
kehittya. Kun lapsi kokee olevansa tarkeéa ja merkityksellinen vanhemmilleen
hanen itseluottamuksensa kehittyy (Arajarvi 1988, 13 — 18.)

4.2.3 Aistien kehitys

Vastasyntyneen nakokyky ei ole terava. Vauva reagoi ensimmaisten viikko-
jen aikana kirkkaaseen valoon silmiaan rapyttelemalld. Han ei erota hyvin va-
laistuseroja. Vauva kohdistaa katseensa silmiin ja suuhun. Peruskuvioista
han hahmottaa ympyran ja nelion. Kolmen kuukauden ikainen lapsi reagoi

valoon ja seuraa sitéd. Vauva katsoo lahella olevia kasvoja ja isoja kuvia. Han



14

VoI viela karsastaa, mutta suoraan katsoessa ei esiinny nystagmusta eli sil-
manvarettd. (Minkkinen 2009, 318.)

Vauva reagoi melko pian syntyman jalkeen esimerkiksi kasien taputukseen
tai oven paukahdukseen sapsahtamalla tai avaamalla silménsa. Lapsi erot-
taa kuukauden iassa uusia aania, kuten poélynimurin &anen. Neljan kuukau-
den idssa lapsi etsii aania paatadan kaantamalla, heraa aaniin ja kuuntelee
puhetta. (Minkkinen 2009, 318.)

Vauva kokee tuntoaistinsa avulla valittAmista ja huolenpitoa. Lapsi ei kehity
ikansd mukaisesti, jos koskettelu on vahaista tai puuttuu kokonaan. Ihokos-
ketus on tarkeaa myaos siita syysta, etté vastasyntynyt kommunikoi ihollaan ja
tuntoaistillaan. Syntyessaan lapsella on tuntoreseptorit ihollaan ja limakalvoil-
laan. Han aistii aluksi ihollaan sek& suullaan ja vasta mydhemmin kasillaan.
Vauva tuntee epamukavuuden ja kivun reagoimalla niihin itkemalla seka fy-
siologisilla muutoksilla. (Minkkinen 2009, 318; Tuomikoski-Koiranen 2012,
18.)

Lapsi tunnistaa aidinmaidon tuoksun jo viiden vuorokauden i&ssa. Lapsi oppii
tuntemaan esimerkiksi vanhempiensa ihon tuoksun, kun hanta hoidetaan sy-
lissd. Vastasyntyneen makuaisti on niin kehittynyt, ettd han maistaa perus-
maut. (Armanto — Koistinen 2007, 128; Minkkinen 2009, 318.)

Vastasyntyneet, erityisesti keskoset, aistivat kivun herkemmin kuin isommat
lapset. Toistuvilla ja pitkakestoisilla kipukokemuksilla on vaikutusta kes-
kushermoston kehitykseen, lapsen myohempaan kipukayttaytymiseen, kivun
aistimiseen seka kognitiiviseen kehitykseen. Kivun my6ta vastasyntyneella
iimenee biokemiallisia, fysiologisia ja kayttaytymisessa havaittavia muutok-
sia. Kipu saa aikaan fysiologisia muutoksia kuten sydamen sykkeen, hengi-
tyksen, hapettumisen, verenpaineen ja aivopaineen muutoksia. Vauva ilmai-
see kipuaan itkemalld, kasvojen ilmeilla, kehon liikkeilla sekéa vireystilan muu-
toksilla. (Korhonen — Polkki 2008, 6.)
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4.3 Vauvahieronnan hyddyt

Vauvahieronnasta on monenlaisia hyotyja niin vauvalle kuin vanhemmalle.
Vauvan ja vanhemman vélinen positiivinen fyysinen kontakti saa vauvan tun-
temaan rakkautta ja arvostusta. Vauvan itsearvostus ja itseluottamus kehitty-
vat. Tutkimuksien mukaan helld koskettelu vahentaé sairastelua ja itkua seka
lievittda kipua ja joidenkin sairauksien oireita. Hieronta saannollisesti toteutet-
tuna vahentaa kortisolia eli stressihormonia verenkierrossa, mutta lisaa aivo-
lisdkkeen kasvuhormonia. Hieronta myds kiihdyttaa endorfiineja, milla on ki-
pua lievittava vaikutus. TAméa yhdessa kortisolin vahenemisen kanssa tekee
vauvalle hyvan olon. Hieronnalla on vagushermoa stimuloiva vaikutus, mikéa
helpottaa ruoan imeytymishormonien, kuten insuliinin ja glukoosin vapautu-
mista. Hieronta myos yleisesti helpottaa ruuansulatusta. (Heath — Bainbridge
2007, 12; Walker 2004, 9,16.)

Saannollinen hieronta on hyddyksi myds vauvan iholle. Se auttaa poista-
maan kuolleita ihosoluja, aukaisee huokosia ja edistaa talineritysta. Tali puo-
lestaan parantaa ihon elastisuutta ja vastustuskykya tulehduksia vastaan.
Hieronnan aikaansaama liike lisdd lymfanesteiden kiertoa, jonka mukana
poistuvat kuona-aineet. Myds tdma lisdd vastustuskykya tulehduksia vas-
taan. Hieronnalla voi olla mydnteinen vaikutus verenkiertoon ja immuunijar-
jestelmaan. Hieromalla vauvaa saanndllisesti han saa "ilmakylpyja”, jolloin
iho saa raitista ilmaa. Sekin on hyddyksi ihon terveydelle ja auttaa vastusta-
maan tulehduksia. (Heath — Bainbridge 2007, 12; Walker 2004, 8 — 9,16, 48.)

Hieronta rentouttaa ja rauhoittaa itkevda vauvaa. Rentoutunut vauva nukah-
taa helpommin ja nukkuu tasaisemmin. Rentoutuneet lihakset helpottavat
my0s nivelten vapaata liikkumista, mista on hyodtya vauvan opetellessa uusia
fyysisia liikkeita ja alkaessaan liikkumaan. Hieronta vaikuttaa vauvan fyysi-
seen kehitykseen monella tavalla ja nain edesauttaa lapsen hyvaa kasvua.
Se auttaa yllapitdmaan ryhtia ja tasapainoa seka voimistaa selk&a. Hieron-
nan avulla vauvan lihasten hallinta ja notkeus paranevat. (Lorenz — Moyse —
Surguy 2005, 16; Walker 2004, 9, 26.)

Vauvahieronnasta on erityisesti hyotya vauvoille, joilla on erityistarpeita, kos-

ka se kehittdd kehonkuvaa, vahvistaa lihaksia ja notkistaa nivelia. Vauvan
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vuorovaikutuskyky kehittyy koskettelulla. Sen avulla voi opettaa nonverbaa-
lista eli sanatonta kommunikointia, mikd parantaa vanhemman ja vauvan
suhdetta seka kehittdd vauvan itsearvostusta ja sosiaalisuutta. (Heath —
Bainbrigde 2007, 12; Rikala 2008, 76.) Alla olevassa kuviossa on kuvattu tii-
vistetysti vauvahieronnan hyddyt vauvalle:

Ryhti, tasapaino,
lihastenhallinta ja notkeus

c - . Vaikuttaa kokonaisvaltaiseen
Kokee itsensé rakastetuksi : ; ity
Itsearvostusja : kasvuun ja kehitykseen

-luottamus kehittyvit _
~ Lievittaa kipua ja
vdhentad itkua
Nukkuu paremmin

HIERONNAN
HYODYT
VAUVALLE
) ) N . Vdhentda sairauksia ja
Ravinnon imeytyminen ja joidenkin sairauksien oireita
ruuansulatus paranevat
Vaikuttaa hormonitoimintaan Hyddyksi iholle

positiivisesti ja vihentaa stressia

Kuvio 1. Vauvahieronnan hyddyt vauvalle (Aittakumpu — Karjalainen 2014)

Hieroessaan vauvaa, vanhempi keskittdd kaiken huomionsa haneen. Téllai-
nen vuorovaikutus on monien vanhempien mielesta nautittavaa ja rentoutta-
vaa. Hieronnan avulla vanhempi oppii ymmartdmaan lastaan paremmin, kos-
ka lapsen reaktioita on tarkkailtava ja tulkittava. Hieronta lisdd myonteista
asennetta vanhemmuutta kohtaan esimerkiksi tukemalla pois aggressiivises-
ta kaytoksestad. (Moyse 2005, 31.) Itseluottamus vanhempana olemisessa
vahvistuu, kun oppii aistimaan vauvan reaktiot herkemmin. Varmuus vauvan
kasittelyyn lisdantyy fyysisen kontaktin myo6ta. Hieronnasta voi tulla osa ar-
kea ja néin lisata laheisyyttd. Varsinkin isat saavat hieronnan kautta lahei-

syyttd vauvaansa. Se on hyva keino vahvistaa omaa itseluottamusta lapsen
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kasittelyyn seké suhdetta vauvaan. (Heath — Bainbridge 2007, 12; Walker
2004, 8.)

4.4 Toteutus ja vasta-aiheet

Vauvaa voi alkaa totuttaa vauvahierontaan jo vastasyntyneenda. Tall6in tulee
huomioida, ettei koske napatynkaan. Noin kahden kuukauden ikaisena vau-
van turvattomuuden tunne on vahentynyt, jolloin han nauttii enemman olos-
taan myos alasti. Vastasyntyneille tyypillinen kasien ja jalkojen pitdminen
puolittaisessa sikibasennossa on lahes havinnyt. Taman vaiheen jalkeen on

hyvé aloittaa vauvan kokovartalohieronta. (Walker 2004, 27.)

Pientd vauvaa voi hieroa sylissa, jolloin h&n tuntee olonsa turvallisemmaksi
kuin lattialla. Olisi ihanteellista, jos vauvahierontaa toteutettaisiin paivittain
suunnilleen samoihin aikoihin. Talléin se olisi osa paivarutiineja ja saannolli-
nen paivarytmi tuo vauvalle turvallisuutta. Vastasyntyneet ovat vastaanotta-
vaisimmillaan hieronnalle aamupaivasta, kun taas isommat nauttivat hieron-
nasta illalla. Vauva tulee totuttaa hierontaan vahitellen. Vauvahieronnan
myonteisia vaikutuksia ilmenee jo kolmesta hierontakerrasta viikossa. (Health
— Bainbridge 2007, 69 — 70; Rikala 2009, 33.)

Vauvahierontaa suositellaan toteutettavan, kun vauva on virkea ja hyvantuu-
linen. Hierojankin olisi hyva olla rauhallinen ja rento, koska hanen mielialansa
valittyy vauvaan. Vauvan ollessa sairaana, kuten kuumeessa hanta ei saa
hieroa, koska se voi rasittaa vauvaa. Sairaana vauva ei myoskaan ole vir-
keimmilla&n. Syopéahoitoja saavaa lasta ei myoskaan saa hieroa, koska hie-
ronta levittda sydpasoluja. Vauvaa ei tulisi hieroa, ellei han ole mydntyvainen
hierontaa kohtaan. Hieromista pitaisi valttaa, jos vauvalla on mustelmia tai tu-
lehtuneita ja turvonneita kohtia. Oljyn kayttda tulisi valttaa, jos vauvan iho ei
ole terve. (Heath — Bainbridge 2007, 14 — 15; Walker 2004, 7.)

Hierontaa aloittaessa tulee varmista, etta ilmapiiri ja tila ovat rauhallisia. Tal-
|6in on helpompi reagoida vauvan viesteihin ja n&dhda mista han nauttii ja
mistd ei. Huoneen on hyva olla riittdvan lammin, koska vauva haihduttaa
alastomana nopeasti lampoa. Hierontaan on hyva varata riittavasti aikaa,

koska hataily voi tehdéa vauvan levottomaksi. Hieronnassa suositellaan kayt-
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tamaan luonnondljya, koska se vahentaa kitkaa ja helpottaa pitkien sivelyjen
tekemista. Oljy myos kosteuttaa ihoa ja estaa sen kuivumista. (Heath — Bain-
bridge 2007, 14 — 15.)

Vauvahieronnassa edetdén paalaelta kasvoihin, kainalosta kAmmeneen, var-
talolla ylh&alta alas, jalat nivusista jalkapohjiin ja selka niskasta pakaroihin.
Hieronta sddnndénmukaisesti paasta aloitettuna lisdd vauvan perusturvalli-
suutta ja on hyva aloitusmerkki. Hieronnan aikana sdilytetdan katsekontakti
ja vauvalle voi jutella, hyréailla tai laulella. (Ivanoff — Risku — Kitinoja — Vuori —
Palo 2007, 58.

Hieronnan loputtua vauva voidaan kietoa lampimaan vilttiin ja hanet voidaan
ottaa syliin paijattavaksi ja keinutettavaksi. On hyva suosia voimakkaita kei-
nutusliikkeitd hyssyttelyn sijaan. Keinuttamisella on todettu paljon myonteisia
vaikutuksia vauvan keskushermoston, tasapainon ja lihasjanteyden kehitty-
miseen. (Rikala 2008, 38, 112.) Keskosilla aivojen verisuonisto on hento ja
vaurioherkka, joten keinuttamista ei suositella heille verisuonien repeamisalt-
tiuden vuoksi. Keskosen verenkierto ei ole valmis vastaanottamaan paine-
olosuhteiden muutoksia. (Olsén — Vainionpaa 2000, 2033 — 2034.)

4.5 Vauvahieronta erityistilanteissa

Vanhemmille voi olla suuri shokki, jos heidan lapsensa syntyy keskosena tai
hanella todetaan myéhemmin jokin erityistarve, kuten ndkévammaisuus, ais-
tiyli- tai —aliherkkyys tai koliikki. Erityistarpeet voivat herattda vanhemmissa
negatiivisia tunteita. Hieronta on yksi keino luoda suhdetta lapseen, jolla on
jokin erityistarve. Vanhemmilla voi olla huoli lapsensa tulevaisuudesta ja pit-
kistd sairaalahoidoista. Vauvan hoito vaatii erityista keskittymista, jotta oppisi
huomioimaan vauvan reaktioita ja tulkitsemaan tunteidenilmaisuja. (Rikala
2008, 116.)

Vanhempien olisi hyva saada tukea ja ohjausta lapsen ké&sittelyyn mahdolli-
simman varhain. Lapsen erityistilanteen vuoksi vanhemmat eivat valttamatta
uskalla paastaa lastaan tutkimaan ymparistoa pelatessaan lapsensa kolhiin-

tuvan. Kirsi Hanninen (2013, 22) sanookin, etté ylisuojelevat vanhemmat voi-
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vat huomaamattaan hidastaa lapsensa kehitysta ja kaventaa samalla hanen

elinpiiriaan.

Hieronnasta on lapselle hydtya normaalioloissa, mutta myds erityistilanteissa.
Se voi parantaa lapsen kehonkuvaa ja lihasjanteytta, rauhoittaa lasta, roh-
kaista sanattomaan viestintdan lapsen ja vanhemman valilla seka kehittaa
kiintymyssuhdetta. Hieronta my®s auttaa vanhempia rentoutumaan ja saa
heidat tuntemaan voivansa auttaa lastaan. Erityistilanteissa lapset reagoivat
kosketukseen usein lilan herkasti tai vaisusti. Se tulee ottaa huomioon hiero-
essa. (Rikala 2008, 116 — 117.)

4.5.1 Keskosuus

Keskonen tarkoittaa ennen raskausviikkoa 37 syntynytta lasta. Keskosuus al-
tistaa lapsen monille fyysisille, psyykkisille ja sosioemotionaalisille seurauksil-
le ja han on riippuvainen ulkopuolisesta tuesta. Keskoslapsilla on myés mer-
kittavasti enemman ongelmia vastasyntyneena kuin taysiaikaisesti syntyneel-
l&. Keskosuuteen voi liittyd monia pitkaaikaisongelmia, kuten krooninen
keuhkosairaus, neurologiset ongelmat, aistivammat seka kielen ja kognitiivi-
sen alueen ongelmat. Neurologisten ongelmien taustalla ovat usein hapen-
puute, aivoverenkierron hairio, erilaiset traumat, matala verensokeri tai sikio-
aikaiset ja syntymanjalkeiset infektiot. Keskosilla on suurempi riski kuolla en-
nenaikaisesti taysiaikaisiin verrattuna. Tehohoidon kehittymisen myéta kuol-

leisuus on kuitenkin vahentynyt. (Korhonen 1999, 13 — 16.)

Keskosuus on riskitekija, joka voi hankaloittaa vauvan ja vanhemman valisen
varhaisen vuorovaikutuksen muodostumista. Vauva voi tuntua enemman sai-
raalan vauvalta kuin omalta, koska mahdollisuudet vauvan hoitoon ovat rajal-
liset. Tasta syysta on erityisen tarkeaa, ettd vauva saa hellyytta aidiltaan.
Lempea koskettelu, katse ja puhe ovat keskoselle yhta tarkeita, kuin kenelle
tahansa vauvalle. (Axelin ym. 2007, 193; Schulman 2003, 154.)

Tanskalaisen sairaanhoitajan Lissy Ramussen ja vauvahierontaohjaaja Inger
Harteliuksen tekema tutkimus vuonna 1990 kasittelee vauvahieronnan vaiku-
tuksia keskosvauvoihin. Vaikka tutkimus on vanha, samansuuntaisia tuloksia

on saatu nykypéaivanakin ja tuloksia voidaan pitaa patevana. Hierottu keskos-
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lapsi on virkea, ympéaristoon orientoitunut, han kehittyy nopeasti ja paino li-
saantyy hyvin. Hengityskatkoksia esiintyy harvoin ja hieronta edistdd hermo-
jarjestelman kehittymista. (Rikala 2008, 123 — 124.) Fieldin tekemassa tutki-
muksessa todetaan, etta hieronta kolmesti paivassa 15 minuutin ajan kym-
menenéa paivana lisasi keskoslasten painoa 47 prosenttia nopeammin kuin
verrokkilasten ja heidat kotiutettiin lahes viikkoa aiemmin kuin yleensa. Tut-

kimus toteutettiin useissa maissa vastaavin tuloksin. (Koponen 2009, 28.)

Weissin tekemé tutkimus osoittaa, ettd &aidin kosketuksella on merkitysta
keskoslapsen psykologiseen kehitykseen. Field on kuitenkin todennut, etta
kosketuksella voi olla myds negatiivinen vaikutus kosketuksen laadusta riip-
puen. Lapsille jotka synnyttyddn reagoivat sosiaalisesti vahan, aidin saannél-
linen, mutta huonolaatuinen kosketus aiheutti ei-toivottuja vaikutuksia. Huo-
nolaatuinen kosketus on kovakouraista, jopa lyomista ja potkimista. Monipuo-
linen ja lempeda kosketus oli hyddyksi kaikille lapsille. Kaksivuotiaana heilla oli
vahemman tunteisiin ja kayttaytymiseen liittyvia ongelmia. (Koponen 2009,
24, 29.)

Hieronnan vaikutukset eivét ole aina positiivisia. Aivan pienia keskosia ei
kannata hieroa, silla hieronnan vaikutukset eivat ole heille hyédyksi. Hieron-
nan voi aloittaa, kun vauva on valmis siirtymaan hiljaisesta koskettelusta hie-
rontaan. Hiljaisessa koskettelussa vanhempi pitaa kasiaan vauvan paalla ja
ymparilla. Hieronta voi vaikeuttaa keskosen fysiologisia toimintoja. Esimer-
kiksi hanen saturaatioarvonsa voi laskea, jos hieronnan aloittaa liilan varhain
ja vauva rasittuu liikaa. Hieronta voi vaikeuttaa myds muita fysiologisia toi-
mintoja. Naista syistéa on hyva seurata keskosvauvan sykettd, hengitysta ja
lAmpda hieronnan aikana seké sen jalkeen. Keskosvauvaa hieroessa tulee
valttda antamasta lilkkaa arsykkeita kosketuksilla ja hieronnalla silla ensim-
maisina viikkoina vauva pystyy vastaanottamaan vain yhden arsykkeen ker-
rallaan. (Health — Bainbridge 2007, 62 — 63; Rikala 2008, 124.)

Keskoslasta hierottaessa pitéa kokoajan tarkkailla vauvan kehonkieltd. Vau-
va voi ilmaista epamiellyttavaé kosketusta ja lievaa stressia esimerkiksi hau-
kottelemalla, nikottelemalla, yskimalla ja aivastelemalla. Han voi valttda seu-

rustelua kdantdmalla katseensa ja sulkemalla silmansa. Han voi tehda erilai-
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sia kasvojen ilmeité ja irvistyksia. Vauva voi myos reagoida vatsallaan, jolloin
suolidanet kuuluvat selkeasti. Vakava stressi ilmenee huokailuna, kasien ja
sormien suoristamisella ja sormien levittdmisella seka muulla levottomalla lii-
kehdinnalla ja lihasten jannittdmisella. Vakavimmat stressioireet ovat kalpea
iho, hengityksen pidattaminen ja pinnallinen hengitys, alhainen happisaturaa-
tio seka takykardia tai bradykardia eli lian nopea tai hidas syke. (Rikala
2008, 124 — 125.)

Vuonna 1995 Yhdysvalloissa tutkittin, miten vanhemmat voivat kosketella
keskosta taméan ensimmaisina viikkoina kun vauva voi olla sairas ja psyykki-
sesti epavakaa. Kun vanhemmat pitivat kasiaan kevyesti vauvan vartalon ja
paan paalla, oli talla rauhoittava vaikutus vauvoihin. He nukkuivat rauhalli-
semmin, hereilla ollessaan liikkkuivat enemman ja olivat vAhemman ahdistu-
neita. Tallainen kosketus ei vaikuttanut negatiivisesti syddmen sykkeeseen
eika happisaturaatioon. (Health — Bainbridge 2007, 62.)

4.5.2 Koliikki

Suomessa 13 prosenttia vastasyntyneista karsii vaikeasta ja 30 prosenttia
lievasta kolmen kuukauden koliikista. Lapsi karsii koliikista, jos héan itkee yli
kolme tuntia ainakin kolme kertaa viikossa ja vahintadan kolmen viikon ajan.
Itkuisuus alkaa yleensa vauvan ollessa kymmenen vuorokauden ikdinen. Pa-
himmillaan se on 4-6 viikon ikaisilla vauvoilla. Puolen vuoden ikdan mennes-
sé itkukohtaukset yleensa loppuvat. Tyypillinen koliikki-itku on lapitunkevaa ja
vauva voi samalla vetda selkdansa kaarelle taaksepain. Han myds huitoo kéa-
sillaan ja puristaa niitd. Vauvan maha on turvonnut, ilmavaivat ovat runsaat ja
suolidanet kuuluvat teravasti. Vauvan olo ei helpotu tavanomaisella rauhoitte-
lulla. Koliikin aiheuttajaa tai syntytapaa ei tiedetd. Sen arvellaan johtuvan ke-
hityksen toiminnallisista muutoksista, kuten ruuansulatukseen liittyvista teki-
joista. (Rikala 2008, 17 — 18.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd vanhempien itseluottamus voi olla koetuk-
sella, kun he eivat kykene helpottamaan koliikista karsivan vauvan oloa. Hie-

ronnasta voi olla koliikkiin hetkellista apua ja tamé voi helpottaa myds van-
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hempien oloa heidan pystyessaan auttamaan vauvan oloa. (Rikala 2008, 17
—18)

4.5.3 Nakdvammaisuus

Nakdvammaisten vauvojen motoriikan kehitysta motivoivat eri asiat kuin na-
kevien vauvojen. Nakevat vauvat jaksavat kannatella paataan, koska ympa-
rilla on niin paljon katseltavaa. Nakdvammaiset vauvat kiinnostuvat varikkai-
den lelujen sijaan erilaisista aanista, joita kohden he haluavat liikkua. (Hon-
kanen — Hanninen 2013, 22.)

Kehonkosketus korvaa katseen vuorovaikutuksessa nakdvammaisen kanssa.
Vauvaa onkin hyva kantaa esimerkiksi kantoliinassa lahella kehoa. Nain vau-
va saa laheisyyden, lammaon, sydamensykkeen ja kosketuksen liséksi erilai-
sia tunto-, liike- ja asentokokemuksia. Vahitellen, kun vaihdetaan kantoasen-
to lonkan paalle kasvot itsesta poispain, saa vauva hyvan ojentumisen koko
vartaloon. Myos keinuttelu puolelta toiselle kehittda ojentumista. (Honkanen —
Héanninen 2013, 23.)

Hieronnalla on kosketusaistin kautta muita aisteja vahvistava vaikutus. Se
auttaa oman kehon hahmottamisessa, jolloin ndkdvammaiset vauvat uskalta-
vat likkua paremmin ymparistossdén. He myds kehittyvat motorisesti lahes
samaan tahtiin kuin ndkevat, mutta oppivat konttaamaan ja kavelemaan va-
han viiveella. (Rikala 2008, 117.)

Néakovammaista lasta hierottaessa on otettava huomioon tiettyja asioita.
Vauvaa pidetaan kehdon tapaisella alustalla ja vauvaa ymparoi esimerkiksi
huopa. Lapselle on tarkedd puhua hieronnan vaiheista, hierottavista alueista
ja kayttaa usein hanen nimeaan. Hierojan kasvojen on hyva olla lahella vau-
vaa, jotta han voi halutessaan kosketella niitd. Kosketuksen tulee olla jatku-
vaa ja keskeyttamatontd. On hyva ilmaista lasnaolonsa kun lahestyy lasta ja
kun on hanen vierelladn. Nakdvammaisen kohdalla hieronta aloitetaan jalois-
ta ja jalkaterista, ennen kuin siirrytadn normaaliin hierontajarjestykseen. (Ri-
kala 2008, 118.)
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Néakovammaista vauvaa voi hieroa myds sylissd. Syli on vauvalle paras
mahdollinen oppimisymparistd. Se antaa lapselle mahdollisuuden kokea eri-
laisia vartalon hallinnan liikkeitd, painonsiirtoja seké kiertoja. Samalla lapsen

keho jantevoityy. (Honkanen — Hanninen 2013, 23 — 24.)

4.5.4 Aistiherkkyys

Aistiherkkyytta ilmenee noin viidella prosentilla lapsista, keskosilla jonkin ver-
ran enemman kuin taysiaikaisilla. Sen tarkkaa syyta ei tiedeta. Syyna voi olla
joko perima, kehitysvaurio tai ennenaikainen syntyminen. On kuitenkin vai-
kea maarittaa, milloin on kyse hairiosta, koska aistiemme herkkyys on yksil6l-
listd. Aistiherkkyyteen voi tottua ja sen kanssa oppia elam&an. Mita aiemmin
lapsen aistiherkkyys diagnosoidaan, sitd paremmin hanen kehitystadan voi-
daan tukea. (Riikola 2007, 3 —4.)

Aistiherkén lapsen hermosto reagoi eritavalla kuin normaalisti, mika aiheuttaa
aistinsaatelyn hairiintymisen. Aistijarjestelmaan kuuluu nakoé-, kuulo- ja haju-
aistien lisdksi myos asennon, tunnon, liikkeen ja tasapainon aistiminen. Aisti-
herkkyydessé voi yhden tai useamman aistin saately olla hairiintynyt. Aistiyli-
herkka lapsi saattaa reagoida aaniin, asennon muutoksiin, liikkeeseen, tun-
toarsykkeisiin, kosketukseen sek& hajuihin ja makuihin normaalia herkem-
min. Yliherkasti reagoiva lapsi vélttelee esineiden tai ihmisten koskettamista
tai toisten kosketuksia. Vauva voi viihtya vain joidenkin sylissa tai ei viihdy
sylissa lainkaan. (Kranowitz 2003, 30 — 32; Riikola 2007, 3 — 4.)

Kevyet tai yllattavat kosketukset tuntuvat aistiyliherkasta epamiellyttavalta ja
han voi reagoida niihin voimakkaasti. Hanen vireystilansa ja mielialansa vaih-
televat useasti. Aistiylinerkélle lapselle kehonhahmotus on haastavaa. My6s
motoriikassa ja lihasjanteydessa esiintyy puutteita. Naista syista lapsi voi olla
jaykka tai veltto, jannittynyt ja hallita liikkeet huonosti. Rauhallinen kosketus
ja paineen tunne voivat vahentaa yliherkkyyttd. Rauhallinen paasta alaspain
silittdminen ja hierominen voivat helpottaa levotonta oloa ja ihokontakti voi
tuoda turvallisuutta. (Kranowitz 2003, 30 — 32; Riikola 2007, 3 -4, 8.)

Aistialiherkat lapset sen sijaan eivat itke helposti kipua, koska kipukynnys voi
olla korkea. He myds sietavat melua hyvin. Naista syista johtuen alireagointia
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on vaikea tunnistaa. Aistimuksiin heikosti reagoivat lapset pyrkivat saamaan
lisda arsykkeitd. Taman vuoksi he pitavat nopeista, pyorivista tai keinuttavista
likkeista. Lapsi voi olla koko ajan levoton ja liikkua ympariinsa. Han voi kui-
tenkin olla liikkeissaan kdmpeld ja tormailla esineisiin. Lapsen kehon asento
ja tuntoaistimukset eivat tue riittdvan motoriikan ja kadentaitojen kehitysta.
Siksi on hyva, etté lapsi osallistuu erilaisiin leikkeihin, missa tunnustellaan ja
likutaan eri tavoin epatasaisella alustalla. (Kranowitz 2003, 30; Riikola 2007,
5-7)
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5 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallisen opinnaytetyon voi toteuttaa esimerkiksi ohjeena tai oppaana ja
toiminnan jarjestdmisend. Tuotos voi olla esimerkiksi kirja, opas, portfolio, jo-
kin tapahtuma tai kotisivu. Tarkeda on yhdistaa kaytannon toteutus ja sen ra-
portointi tutkimusviestinndn keinoin. Opinnaytetyon tulisi olla kaytannon la-
heinen, tutkimuksia hyddyntava, riittavan tasokas ja lahtdisin tydelaman tar-
peista. (Vilkka — Airaksinen 2003, 9 — 10.)

Toiminnalliseen opinnaytetydhon kuuluu raportti, josta selviaa mita, miksi ja
miten on tehty, millainen tydprosessi on ollut ja millaisiin tuotoksiin ja johto-
paatoksiin on paasty. Raportissa kuvataan my6s miten tekija arvioi omaa
prosessiaan, tuotostaan ja oppimistaan. Raportin lisaksi toiminnalliseen
opinnaytetydhon kuuluu produktio eli tuotos, joka on yleensa kirjallinen. (Vilk-
ka — Airaksinen 2003, 65 — 66.)

Tuotteistamisen ideana on uuden kilpailukykyisen tuotteen tai palvelun kehit-
tdminen. Tavoitteena on valmistaa tuote, joka vastaa mahdollisimman hyvin
asiakkaan tarpeisiin. Tuote voi olla joko aineeton tai aineellinen, kuten palve-
lu, tavara, tietotuote tai naiden yhdistelma. Sita tehdessa on huomioitava yk-

siselitteisyys, asiakaslahtoisyys ja vertailukelpoisuus. (Holma 1998, 12.)

Opasta laadittaessa on tarkeaa miettid asioiden esittdmisjarjestysta. Asiat voi
esittda joko tarkeys-, aika- tai aihepiirijarjestyksessa. Jarjestysta mietittaessa
on hyva pohtia mita tekstilla haluaa saada aikaan tai missa tilanteessa sita
luetaan. Tarkeysjarjestys on yleensa toimiva, siind merkityksellisimmat asiat
kerrotaan ensiksi ja lopuksi vahemman tarkeét. Tarkeysjarjestysta pitaa aja-
tella asiakkaan nakokulmasta. Ohjeet on hyva perustella, koska se lisaa mo-
tivaatiota toteuttaa niitd. (Hyvarinen 2005, 1769 — 1770.)

Opasta selkeyttavat otsikoinnit ja kappalejaot. Tekstissa olevat luetelmat jak-
sottavat ohjetta, koska niiden avulla pitkat lauseet saadaan lyhennettya ja
tarkeat asiat nostettua esiin. On kuitenkin huomioitava, ettd ohje ei koostu
pelkista luetelmista, koska téll6in asiat ovat irrallisia ja siitd on vaikea erottaa
padkohdat. Oppaassa kaytetaan yleiskielta, koska lukijana on yleensad maal-

likko. Turhia termeja valtetdén, koska ne voivat etddnnyttda lukijan asiasta.
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On mahdotonta maarata sopivaa pituutta oppaalle. Yleisesti ottaen mita ly-
hyempi opas on, sitd paremmin siihen suhtaudutaan. Liian yksityiskohtaiset
tiedot voivat jopa ahdistaa lukijaa. (Hyvarinen 2005, 1771 — 1772.)

Kirjallisia ohjeita kaytetdéan monesti taydentamaan suullista ohjausta. Nain
asiakas voi palata ohjeeseen mydbhemmin ja muistaa sen sisalléon paremmin
kuin pelkassa suullisessa ohjeistuksessa. Kirjallista ohjeistusta tai opasta
laadittaessa tulee kiinnittda huomiota ainakin seuraaviin asioihin; ohje on kir-
joitettu asiallisesti ja asiakasta arvostavalla kielella, ohje perustuu ajantasai-
seen tietoon ja ohjeen ulkomuoto seka esitystapa ovat selkeita. Otsikoinnit,
kappalejaot seka lihavointi lisdavat selkeytta. Alleviivaus voi puolestaan hei-
kentaa luettavuutta. Varillinen opas kiinnittdd paremmin huomion kuin musta-
valkoinen opas. Ohjeen tekstin maara vaikuttaa sen selkeyteen ja ymmarret-
tavyyteen. Yleisesti ottaen lynyemmat ohjeet tulevat paremmin ymmarretyksi.
(Eloranta — Virkki 2011, 74 - 77.)
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6 OPINNAYTETYON PROSESSI

6.1 Aiheen valinta

Opinnaytetyoprosessimme lahti kayntiin elokuussa 2013. Meilla oli aluksi on-
gelmia aiheen valinnan kanssa, koska takana oli vasta sairaanhoitajaopintoja
ja tydharjoittelutkin olivat sairaanhoitajan tydnkuvaan liittyvia. Aluksi ainoa kri-
teerimme aiheen valinnalle oli, ettd sen taytyy liittya neuvolaan tai kouluter-
veydenhuoltoon, koska kyseiset alueet kiinnostivat meita molempia. Luimme
terveydenhoitoalaan liittyvia lehtia sekd muuta ammattikirjallisuutta ja yritim-
me sitd kautta |0ytdd meitd kiinnostavan ja tarpeellisen aiheen. Aiheemme
vaihtui muutamaan otteeseen ideapaperivaiheessa. Sopivaa aihetta etsies-

samme I6ysimme tietoa vauvahieronnasta ja kiinnostuimme siita.

Vauvahieronta-aihe taytti aiheenvalintakriteerimme sen liittyessé neuvolaikai-
siin lapsiin. Tutustuessamme vauvahierontaan syvemmin huomasimme, etté
siihen liittyy monia tarkeita aiheita, joita tulemme terveydenhoitajina kohtaa-
maan. Havahduimme kasvun ja kehityksen tunneilla, ettd varhainen vuoro-
vaikutus ja kiintymyssuhde kiinnostavat meita ja haluamme oppia niista lisaa.
Huomasimme myds, etta on todella tarkeda tukea vanhempia naissé asiois-

sa, jotta lapsi kehittyisi tasapainoiseksi ja onnelliseksi.

Aihe tayttaa ajankohtaisuuden kriteerit, koska vauvahieronnan on todettu tu-
kevan varhaista vuorovaikutusta ja auttavan erityistilanteissa. Kosketuksen
merkitystd vauvan kehitykseen on tutkittu ja sen on todettu olevan hy6dyksi.
Vauvahieronnan my6ta vauva saa positiivista koskettelua, joka edesauttaa
kokonaisvaltaisessa kehityksessa. Vauvahieronnan on todettu auttavan var-
haisen vuorovaikutuksen tukemisessa ja erityistilanteissa, kuten keskoslapsil-
la tai koliikissa. Vauvahierontaa toteuttaessa vanhempi voi hetkeksi keskittya
vain vauvan kanssa olemiseen, jolloin heidan vélinen suhde vahvistuu. Tama

on hyodyksi myos isélle, jos hén ei tieda mitéa tekisi vauvan kanssa.

6.2 Suunnitelmavaihe
Kysyimme toimeksiantajaa omista kotikunnistamme, koska se oli mieles-
tdmme luontevin tapa. Halusimme myo6s tehda yhteisty6td kotikuntamme

kanssa. Toimeksiantajaksemme valitsimme Kuusamon neuvolan, jossa tyon-
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tekijat innostuivat aiheestamme. He voivat jakaa oppaita vanhemmille, jotka
hyotyvat siita.

Aloitimme ideapaperin tydstamisen elokuussa. Etsimme siihen tietoa l&ahinna
nettia hyddyntden. Emme vield etsineet tietoa kovin laajasti vaan paapiirteit-
tain. Esitimme ideapaperimme ideaseminaarissa elokuussa. Sieltd saimme
ohjeita siihen, miten jatkaa tyon tekoa. Aloimme etsia lahdemateriaalia luke-
malla aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta ja tutustumalla aikaisempiin aiheesta
tehtyihin opinnaytetdihin. Taman jalkeen aloimme tyostdad opinnaytetybn-
suunnitelmaamme. Lahteiden lukemisen my6ta saimme paljon lisatietoa ai-
heesta. Huomasimme myds, ettd aiheeseemme liittyy paljon muutakin kuin
vauvahieronta. Loysimme hyvia artikkeleita ja lahteitda muun muassa koske-
tuksesta ja varhaisesta vuorovaikutuksesta seka hieronnan merkityksista nii-
hin.

Opinnaytetydn suunnitelman esitimme marraskuussa. Saimme lisaa ohjeita
ja neuvoja ohjaavalta opettajalta ja opponoijalta, kuinka etenemme tydmme
kanssa. Meitéa kehotettiin viela etsimaan lisda hoitotieteellisia tutkimuksia se-
k& laajentamaan kirjoittamaamme teoriaa. Etsimme kirjastosta ja netista lisaa
lahteita tybhomme ja l6ysimme muun muassa hyvia ja ajankohtaisia tutki-

muksia ja artikkeleita.

Olimme puhelimitse yhteydessa toimeksiantajaamme. He kertoivat, etta heil-
& on kaytdssa Liberon vauvahierontaopas, josta voisi olla hyétya meille
opinnaytetydn teossa. Kysyimme Liberolta, olisiko mahdollista saada opasta
opinnaytetydn tekoa helpottamaan. Lahetimme Liberoon viestid, mutta sielta
ei koskaan vastattu. Paasimme kuitenkin tutustumaan Liberon oppaaseen,
kun ldysimme sen Ahopellon ja Nikkolan (2009, 88 — 89) opinnaytetyon liit-

teesta.

Oppaan ulkomuotoon ja sisaltoén olemme katsoneet mallia aikaisemmista
vauvahierontaan liittyvista opinnaytetdista. Halusimme oppaasta persoonalli-
sen nékoisen, joten emme katsoneet malleja liilan tarkasti. Niista kuitenkin

naki suuntaa antavia esimerkkeja. Olemme etsineet myods teoriatietoa siita,
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millainen on hyva opas ja miten tuotteistamisprosessi etenee. Opasta teh-

dessa tulisi huomioida monia asioita, jotta se palvelisi oppaan lukijaa.

Kysyimme tutuilta vanhemmilta, saisimmeko kuvata heidan vauvaansa opas-
ta varten. Selitimme heille, ettei kuvia tulla kayttamaan muussa kuin oppaas-
samme ja ettd nimet pysyvéat salassa. Saimme heilta myontavan vastauksen.
Vanhemmista oli mukava, kun valitsimme heidan vauvansa malliksi oppaa-
seemme. Vauvan Aaiti pyysi opasta itselleen, jotta voisi toteuttaa sita tulevai-
suudessa. Paatimme ottaa kuvat helmikuun 2014 lopussa, jolloin vauva olisi
kolmen ja puolen kuukauden ikdinen. Koimme, etta tdman ikainen vauva olisi
sopiva oppaaseemme, koska han ei ole aivan pieni, ei viela vierasta ja hanen
kehityksensa on edennyt jo jonkin verran. Aiti varoitteli meita, etta tyttaren
kuvaaminen ei valttamétta ole helppoa, koska han on niin liikkuvainen. Em-
me kuitenkaan tastda syysta halunneet vaihtaa kuvattavaa, vaan otimme

haasteen vastaan.

Pyrimme tekemaan oppaasta selkean ja helppolukuisen. Siihen tuli kuvia ai-
doista vauvahierontatilanteista sekd kuvatekstit. Hyodynsimme oppaassa
myOs teoriatietoa, jotta vanhemmat saavat tietoa vauvahieronnasta, sen

hyodyistd, toteutuksesta ja vasta-aiheista.

6.3 Oppaan laatiminen

Vuoden vaihduttua jatkoimme opinnaytetyon tydstamista uudella innolla. Li-
sasimme teoriatietoa ja etsimme lisaa lahdemateriaalia. Laadimme ty6hom-
me kaavion vauvahieronnan keskeisista hyoddyistd vauvalle. Nain saimme

opinnaytetydsta selkeamman ja mielenkiintoisemman.

Aloitimme my6s oppaan suunnittelun ja tekemisen. Katsoimme eri vauva-
hieronta kirjoista mallia hierontaliikkeisiin. Testasimme liikkeita nukelle ja va-
litsimme mielestdmme toimivimmat, yksinkertaisimmat ja hyodyllisimmat liik-
keet. Testasimme liikkeita myds eri-ikaisille lapsille. Valitsimme testattavaksi
sen ikaisia lapsia, jotka osaavat suullisesti kertoa, mitd mielta ovat liikkeista.
Eraan kolme vuotiaan tyton aiti sanoi, etta tyttd pyysi monena iltana hieron-
nan jalkeen lisda vauvahierontaa. Tama loi itselle tunteen, ettd opas on toi-

miva ja lapsiystavallinen.
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Oppaassa kaydaan lapi koko keho tehden aina pari liiketta eri kehonosille;
paa, kasvot, rintakehd, maha, kadet, sormet, jalat, selka ja pakarat. Loppuun
on vield loppuheijaus. Teimme kuvateksteista mahdollisimman yksinkertaiset
ja selkeat, jotta oppaan hyodyntdminen olisi helppoa. Meistd oli mukavaa,
kun saimme hyodyntd& oppaan tekemisessa luovuutta ja omaperaisyytta.
Emme halunneet oppaasta tylsan nakoista, jossa on vain mustavalkoista
tekstia. Sen sijaan laitoimme teoriatietoa ajatuskupliin, jotka sisaltavat ydin-
asiat ytimekkaasti ilmaistuna. Uskomme, etta ndin oppaan lukeminen on mie-

lekkaampaa.

Kavimme toisessa ohjauskeskustelussa ennen kuvausten toteuttamista.
Olimme saaneet hyvin hankittua teoriatietoa, mutta sita piti vield jasentaa.
Sanavalintojakin taytyi miettia uudelleen. Meita kehotettiin miettimaan otsi-
kointeja uudelleen ja yhdistelem&éan aiheita. Tassa vaiheessa myds tyon ot-
sikko muuttui. Oppaan tekemiseen emme saaneet paljoa ohjausta, joten sen

tekeminen oli paljon meidan itsemme varassa.

Kun lahdimme ottamaan kuvia oppaaseemme, olimme tarkasti miettineet mil-
laisia kuvia otamme ja mita tarvitsemme mukaan. Emme kuitenkaan tarvin-
neet mukaan paljon tavaroita. Meilla oli mukana alustana lampaantalja, hie-
rontadljyna vauvadljy ja kamera. Ajoitimme kuvauskaynnin aamupaivélle,
koska silloin vauvat ovat vastaanottavaisimpia hierontaan (Rikala 2008, 33).
Vauva oli nukkumassa tullessamme kuvaamaan hanta. Kahvittelimme noin
vartin ajan, jonka aikana han herasi. Herattyaan vauva oli virkea, hyvantuuli-
nen ja vastaanottavainen hierontaan. Huone, jossa hieroimme, oli sopivan
lammin. Hierontahetki oli rauhallinen. Asetimme vauvan lattialle lampaantal-
jan paalle ja riisuimme hanet vaippasilleen. Vauva nautti olostaan eika hanel-

le tullut kylma misséén vaiheessa.

Aloitimme hieronnan paan ja kasvojen hieronnalla. Meilla oli selkea tydnjako.
Toinen teki hierontaliikkeet ja toinen kuvasi. Aiti oli lasna seuraamassa hie-
rontaa. Paan ja kasvojen hieronta sujui ongelmitta ja kuvaus oli helppoa.
Vauvakin nautti naistéa liikkeista. Seuraavaksi hieroimme kadet. Vauva tarttui
refleksinomaisesti hierojan kasiin sormia hierottaessa. Tama toi haastetta

kuvaamiselle. Vauva oli my6s niin innoissaan, etta heilutteli kasiaan, joka toi
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oman haasteen kuvaamiselle. Kasista siirryimme vatsan ja rinnan alueen hie-
rontaan. Niiden kuvaamiseen ei liittynyt mitdan erikoisempia haasteita. Vauva
nautti edelleen hieronnasta ja oli tyytyvainen. Jalkojen hieronta toi samanlai-
sia haasteita kuin kasien hieronta. Vauva heilutteli jalkojaan vahan turhankin
innokkaasti. Valilla liike rauhoittui ja saimme hyvia kuvia aikaiseksi.

Kaansimme vauvan vatsalleen, kun alkoi selkapuolen hieronta. Aluksi vauva
yritti itse kaantyilla ja liikkua, mutta rauhoittui kosketuksen myéta. Pakaroiden
hieronnan ajaksi otimme vaipan pois. Hieronta sujui ongelmitta. Loppuheilau-
tuksen kuvaaminen toi haasteita, kun kukaan aikuisista ei olisi halunnut ku-
vaan. Aiti kuitenkin suostui, kun selitimme, etta kuva tulee selkapuolelta eika
siitéd tunnista henkilda. Kiedoimme vauvan vilttiin ja &iti otti hanet syliinsa.

Vauva ei tykannyt viltista ja yritti huitoa sita pois paaltaan.

Kuvauksien loputtua lahdimme koneen aareen katsomaan, mitd saimme ai-
kaiseksi. Olimme tyytyvaisia lopputuloksiin ja I6ysimme joka liikkeeseen on-
nistuneen kuvan. Seuraavana paivana kuitenkin huomasimme, ettd muuta-
man liikkeen kuva oli jaanyt ottamatta. Meita hieman nolotti soittaa aidille ja
kertoa huolimattomuudestamme. Onneksi &iti suhtautui asiaan hyvin ja
saimme sovittua uuden ajan. Mennessamme kuvaamaan puuttuvia liikkeita

vauva oli hereilla ja virked. Saimme kuvat nopeasti otettua.

Kuvien valitseminen oppaaseen oli helppoa. Olimme yksimielisia siita, mitka
kuvat halusimme. Olimme kirjoittaneet kuvatekstit etukéateen valmiiksi, joten
kuvien liittdminen sujui napparasti. Lisasimme oppaan loppupuolelle tietoa
erityistilanteiden hieronnasta ja erityistilanteista. Loppuun laitoimme my®os Kkii-

tokset.

6.4 Oppaan valmistuminen

Tulostimme koekappaleen oppaastamme (Liite 1), jotta ndimme miltd se
nayttad paperiversiona. Tulostimme oppaan vihkon muotoon, jotta sitd olisi
helppo lukea ja kayttdd. Olimme tyytyvaisia oppaan ulkomuotoon, kunhan
vain saisimme sen tulostettua varillisena. Opas on meidan nakoéinen ja sellai-
nen kuin suunnittelimmekin. K&vimme viemassa oppaan Kuusamon neuvo-

laan, jotta saisimme heiltd kommenttia siitd. Erds neuvolan tyontekija oli tyy-
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tyvainen oppaaseen ja alkusilméayksen perusteella han piti siitd. Han aikoi
pyytaa toisia terveydenhoitajia testaamaan opasta ja lahettamaan meille

kommenttia, mikali siin& olisi jotain kehitettavaa.

Tulostimme oppaita lisdé ja annoimme niita tutuille kokeiltavaksi, kun olimme
ensimmaisen kappaleen oppaasta vieneet toimeksiantajallemme. Tulostami-
nen tuotti ongelmia. Emme saaneet opasta vérillisend, joka jai hieman har-
mittamaan. Varit oppaassa elavoittaisivat sitd huomattavasti. Emme halun-
neet antaa testattavaksi mustavalkoista opasta, joten lahetimme sen sahko-
postilla vanhemmille. Teimme my6s palautelomakkeen (Liite 2) ja pyysimme
oppaan testaagjia tayttamaan sen ja palauttamaan meille. Nain saimme kerat-

tya palautetta ja vanhempien mielipiteitd oppaastamme.

Saimme oppaasta vain positiivista palautetta. Pyysimme toimeksiantajaam-
me lahettamaéan sahkopostiin mahdollisia kehittdmis- ja muutosehdotuksia.
Osastonhoitaja antoi oppaan terveydenhoitajille testattavaksi. Han pyysi heita
Kirjoittamaan palautetta, mikali oppaassa olisi jotain kehitettavaa. Heilta ei tul-
lut meille postia, joten oletimme oppaan olleen hyva. Palautteeseen vastaaji-
en mukaan ensivaikutelma oppaasta oli positiivinen, iloinen ja kannustava.
Ulkoasu oli mielenkiintoinen ja varit plussaa. Seuraavaksi lainaus eraan aidin

palautteesta:

” Opas on mukavan selked, selailemalla jo saa poimittua paljon
tietoa, kun on jaoteltu aiheet tolleen laatikoihin. Paaasiat on
helppo poimia. Kuvat on selkeat ja niista hahmottaa hyvin sen,
miten hierontaliikkeet tehdéaan. Kuvat ja teksti on sopivan kokoi-
sia. Ulkoasu on hauska, mutta silti asiallinen. ”

Eras aiti mainitsi oppaan nimen olevan houkutteleva ja kertoi innostuneensa
heti kannesta. Hanelle tuli sellainen olo, ettd taman haluaa lukea ja tehda
vauvan kanssa. Aidit kokivat, etta ohjeet ja liikkeet ovat yksinkertaisia ja hel-
posti ymmarrettavia ja helppo toteuttaa. Kuvatekstit myos tukivat kuvia. Aidit
kokivat tiedon maaran sopivaksi, sitad ei ollut likaa, joten sen jaksaa ja ehti

lukea.
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetyoprosessi

Alusta asti molemmilla opinnaytetyon tekijoilla on ollut kiinnostusta ja innos-
tusta vauvahieronta aiheeseen. Ideaseminaarissa eras opiskelija epaili ai-
heemme tarpeellisuutta. Oman ja toimeksiantajan innostuksen voimalla seké
opettajan hyvaksynnalla jatkoimme prosessin eteenpain viemistd. Ennen
suunnitelmaseminaaria meitd hieman jannitti miten aiheeseemme suhtaudu-

taan. Sielta kuitenkin saimme hyvia kehittamisideoita ja positiivista palautetta.

Opinnaytetyd on edennyt suunnitelmallisesti, eika sen tekeminen ole aiheut-
tanut stressia. Valissa jopa epailimme, teimmeké opinnaytetyoté oikealla ta-
valla, koska se eteni helposti ilman suurempia ongelmia. Koimme ohjauskes-
kustelut hyodyllisiksi. Saimme hyvid neuvoja kuinka edeta ja mista aiheista ja
lahteistd kannattaa hakea tietoa. Saimme myds varmuutta tyon tekemiseen

ja eteenpain viemiseen ohjaavan opettajan kannustuksien myota.

Tietoa on loytynyt paljon ja melko vaivattomasti. Tiedon valikoiminen ja ja-
sentaminen ovat tuoneet haasteita. Samankaltaista tietoa on monissa eri lah-
teissa, joten niiden priorisointi on tuottanut valilla ongelmia. Toisaalta olemme

|0ytaneet myo0s ristiriitaista tietoa eri lahteista, mika on tuonut lisahaasteita.

Oppaan tekoprosessi on ollut mielenkiintoinen ja positiivinen kokemus. On ol-
lut mukava kayttda omaa luovuutta ja visuaalisuutta. Valmiin tydon katsominen
tuo iloa. Siita nakee konkreettisesti oman panostuksen tyéhon seka tyon tu-
loksen. Suurimmat haasteet olivat oppaan tulostamisessa. Yritimme moneen
kertaan saada oppaasta varillisen tulosteen, mutta se ei onnistunut. Pyysim-
me apua kirjaston henkilékunnalta, mutta hekaan eivat saaneet tulostusta
onnistumaan. Emme kuitenkaan halunneet kayda tulostamassa opasta mis-
saan painotalossa, jotta kustannukset eivat nousisi isoiksi. Lopulta saimme
tulostuksen asetukset oikeiksi ja tulostus onnistui. OpinnaytetyOprosessi ei
aiheuttanut meille juurikaan kustannuksia. Tulostuksen hoidimme koulussa,
joten se ei aiheuttaneet kuluja. Pienia kuluja aiheutui matkoista, kun veimme

oppaan ja toimeksiantosopimuksen Kuusamoon.
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Kirjallisuudesta, jota olemme lukeneet, on meille tulevina terveydenhoitajina
varmasti hyotyd. Terveydenhoitaja seuraa lapsen kokonaisvaltaista kehitysta
ja arvioi kehitysta eri osa-alueilla. Terveydenhoitajan taytyy tunnistaa kehi-
tyksellisia viivastymia, jotta han osaisi puuttua niihin varhain ja lahettaa tarvit-
taessa jatkotutkimuksiin. Vauvahieronta on tukena monissa eri kehityksen
vaiheissa ja siksi on myds hyva osata ohjata vanhempia siihen. Vauva-
hieronnan avulla vanhemmat saavat luotua suhdetta vauvaan, joten silla on
vaikutusta heidan elamaansa myohemminkin. Turvallisuuden tunteen ja kos-
ketuksen myo6ta vauvan itsetuntemus lisdantyy. Samalla hénelle valittyy rak-

kautta ja huolenpitoa.

Innostuksemme opinnaytety6ta kohtaan on nakynyt monessa tilanteessa.
Olemme puhuneet vauvahieronnasta tutuille aideille. Tydharjoittelumme
opinnaytetyoprosessin aikaan tukivat aihettamme, olimme harjoittelussa las-
tenosastolla ja synnyttaneiden vuodeosastolla. Harjoittelussa kerroimme eri-
tyisesti sellaisille aideille vauvahieronnasta, joilla ajattelimme taustojen puo-
lesta olevan riskeja varhaisen vuorovaikutuksen ja kiintymyssuhteen muo-
dostumisessa. Kerroimme vauvahieronnasta ja motivoimme heité toteutta-

maan sita omalle vauvalleen.

Olemme oppineet paljon imevaisikaisen kehitykseen vaikuttavista tekijoista ja
saaneet laajemman kuvan varhaisesta vuorovaikutuksesta ja kiintymyssuh-
teesta. Olemme saaneet paljon uutta tietoa etenkin kosketuksen merkityk-
sestd vauvan kehitykseen. Erityistilanteista meilla ei ollut paljoa tietoa ennes-
taan. Koliikkia ja keskosuutta olemme kasitelleet koulussa pintapuolisesti.
Tyon myotd saimme niista lisda tietoa. Nakdvammaisuudesta ja aistiyliherk-
kyydesta meilla ei ollut etukateen juurikaan tietoa. Hyddyimme siis siita, kun
valitsimme kyseiset erityistilanteet mukaan opinnaytety6homme. Opinnayte-
tyota kirjoittaessa olemme oppineet kieliopillisia asioita ja kirjoittamista. Teks-

tinkasittelyohjelmakin on tullut tutuksi tyota tehdessa.

Keskustellessamme vanhempien kanssa vauvahieronnasta havaitsimme, et-
ta tietdAmys vauvahieronnasta on melko niukkaa. My6s saamamme palaut-
teen perusteella voimme paatelld, ettd vauvahierontaopas on hyddyllinen.

Eras aiti kysyi, saako han jakaa opasta eteenpain. Emme viela luvanneet,
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koska halusimme, ettéa vasta valmis opas paasee kiertoon. Uskomme, ettéa
tulevaisuudessa voimme kayttaa opasta hyodyksi tydssamme. Olemme itse

tyytyvaisia tybhomme, joten mielellamme jaamme sitéd eteenpain.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Lahteeksi kannattaa valita mahdollisimman uudet lahteet, koska tutkimustieto
muuttuu nopeasti. Olisi tarkeaé suosia alkuperaislahteita silla ne ovat luotet-
tavampia kuin toissijaislahteet, jossa on alkuperdaisléhteen tulkintaa. Lahtei-
den maaralla ei ole vaikutusta opinnaytetyén arvoon, vaan olennaisempaa on
l&hteiden laatu ja soveltuvuus. (Vilkka — Airaksinen 2003, 72 — 73, 76.)

Valitsimme opinnaytetydmme lahteiksi mahdollisimman tuoreita alan kirjalli-
suutta, tutkimuksia ja artikkeleja. Pari lahdettamme on yli 15 vuotta vanhoja,
mutta mielestdmme niissa oleva tieto ei ole muuttunut. TAman vuoksi kay-
timme kyseisid vanhoja lahteitd. Emme mydskaan ldytaneet uusia, vastaavia
lahdetietoja. Olemme pyrkineet alkuperdaisléhteille ja kayttaneet intervetlahtei-

ta harkiten.

Plagiointi on toisen tutkimuksen ajatusten ja ideoiden vaarinkayttoa ja eettis-
ten saanttjen rikkomista. Lahdeviitteet on merkittdva oikein plagioinnin valt-
tamiseksi. Internet houkuttelee helppouden vuoksi kayttdm&an nettildhteita.
Niista on kuitenkin vaikeampi selvittda alkuperaislahdetta ja houkutus kopioi-
da ja liittd& on suuri. Itse keksityt vaitteet, tulokset ja esimerkit ovat myods yksi
plagioinnin muoto. Ne vahentavat tyon uskottavuutta. (Vilkkka — Airaksinen
2003, 78.)

Olemme valttaneet plagiointia kirjoittamalla tekstit omin sanoin ja merkanneet
l&hdeviitteet ohjeiden mukaisesti. Tuotoksesta saimme luotettavan valttAmal-
|& plagiointia ja olemalla lahdekriittisiA. Emme katsoneet aikaisemmista vau-
vahierontaoppaista mallia, jotta saimme oppaasta persoonallisen. Olemme
kysyneet Kuusamon neuvolaa toimeksiantajaksemme ja tayttaneet toimek-
siantosopimuksen. Teimme opinndytetyon ensisijaisesti heidan kayttoonsa..
Kuvat oppaaseen otimme tutun vauvasta. Kysyimme vanhemmilta lupaa ku-
vien kayttoon (Liite 4). Huolehdimme intimiteetin sailymisesta pitamalla vaip-

paa vauvan péaalla. Huomioimme mygs, etta nimettdmyys sailyisi.
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Oppaan luotettavuuden ja toimivuuden varmistamiseksi annoimme oppaan
testattavaksi seitsemalle vanhemmalle ja pyysimme heilta palautetta (Liite 2).
Emme kuitenkaan antaneet opasta vain kavereille, jotta he eivat kaveruuden
vuoksi antaisi positiivista palautetta. Saimme palautetta viidelta vanhemmal-
ta. Vanhemmat vastasivat olosuhteiden vuoksi palautteeseen sahkopostitse,
joten tiesimme kuka on antanut kunkin palautteen. Palautteisiin vastaaminen
tapahtui sahkopostitse, koska perheet asuvat ympéri Suomea. Emme olisi
ehtineet lahettdad palautelomakkeita postitse, joten paadyimme sahkoiseen
muotoon. Tama ei kuitenkaan haitannut vanhempia. Viitatessamme opinnay-
tetydssamme vanhempien palautteisiin olemme pitaneet henkilét anonyy-

meina.

Pyysimme my6s Kuusamon neuvolan terveydenhoitajilta palautetta tyon luo-
tettavuuden sailymiseksi. Saimme heilta suullista palautetta viedessamme

oppaan heille testattavaksi.

7.3 Vauvahieronta terveydenhoitotydssa

Ahopellon ja Nikkalan (2010, 55, 56, 58) tekemassa tutkimuksessa kay ilmi,
ettd suurimmalla osalla terveydenhoitajista tietdmys vauvahieronnasta on
kohtalaista. Ohjaus perustuu p&&osin vauvahierontaoppaisiin. Terveydenhoi-
tajat toivoisivat enemman koulutusta vauvahieronnasta ja sen ohjauksesta
vanhemmille. Terveydenhoitajat olivat saaneet positiivista palautetta ja ko-

kemuksia vauvahieronnasta ja he suhtautuvat vauvahierontaan myonteisesti.

Terveydenhoitajien positiivinen suhtautuminen vauvahierontaan on hyva lah-
tokohta sen ohjaamiselle. Nain vanhemmat saavat siita myonteisen kuvan ja
halun toteuttaa hierontaa vauvalleen. Terveydenhoitajakoulutuksen mydta
terveydenhoitajilla on laaja tietdmys esimerkiksi varhaisesta vuorovaikutuk-
sesta ja kiintymyssuhteesta seka lapsen kehityksestd, jotka liittyvat laheisesti
vauvahierontaan. Koulutuksessa ei syvennytd varsinaisesti vauvahierontaan
vaan se on lisakoulutuksen ja oman tiedonhankinnan varassa. Naiden syiden
vuoksi ryhdyimme tekem&an opinnaytetyota liittyen vauvahierontaan. Opin-
naytetoitd aiheeseen liittyen on tehty jonkin verran (Liite 3). Huomioimme
tydssdmme erityistilanteita, eik& niista ollut aikaisempaa opinnaytetyota.
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Terveydenhoitajat tukevat varhaista vuorovaikutusta monella eri tavalla. Pisi-
lan (2010, 25 — 27) tekemassa tutkimuksessa kuvataan keinoja, miten ter-
veydenhoitajat puuttuvat varhaiseen vuorovaikutukseen. Terveydenhoitajat
ottavat asiat puheeksi, jolloin ne tulevat esille. He kokevat téarkeaksi osaksi
positiivisen palautteen annon, tukemisen ja kannustamisen. Kun vanhemman
ja lapsen valinen vuorovaikutus on hyvaa, siitd kannattaa antaa positiivista
palautetta. Jos vanhempi viela harjoittelee vuorovaikutus vauvansa kanssa,
niin silloin on hyva kannustaa ja tukea hanta. Ohjaus ja tiedon anto kuuluvat
tarke&na osana vuorovaikutuksen tukemiseen. He ohjaavat vanhempia muun
muassa lapsen perushoidossa seka miettimaan, mita lapsi voisi kussakin ti-
lanteessa ajatella ja kuinka heidan vanhempina tulisi toimia. Tietoa tervey-
denhoitajat antavat siitd, mita lapsen kanssa tulisi tehdd, mitka ovat lapselle

sopivia virikkeitad seka mita lapsi tarvitsee kasvamiseen.

7.4 Johtopéaatokset

Teimme oppaasta selkean ja helppolukuisen, jotta sita olisi helppo hy6dyn-
taa. Taman vuoksi tulostimme sen vihkon muotoon. Opas sisaltaa paljon ku-
via, koska ne havainnollistavat hyvin liikkeitd. Kuvatekstit auttavat liikkeiden
suorittamisessa. Erityistilanteet huomioimme laittamalla jokaisen kehonosan
yhteyteen tietopalkin, jossa kerrotaan liikkeen vaikutuksesta ja hyddysta juuri
tahan osa-alueeseen. Loppuun laitoimme tietoa muutamasta erityistilantees-
ta, seka mita tulee huomioida, kun toteuttaa vauvahierontaa naissa tilanteis-

sa.

Annoimme Kuusamon neuvolaan oppaan paperiversiona, jonka he voivat
kopioida vanhemmille. Lahetimme sen myds heille sahkoisessd muodossa,
jotta he voivat myds tulostaa sen helposti. Oppaamme tulee mahdollisesti

mya0s nettiin, josta sitd voi hydédyntdd muutkin kuin toimeksiantajamme.

Terveydenhoitajat ovat suuressa roolissa varhaisen vuorovaikutuksen ja kiin-
tymyssuhteen tukemisessa. Terveydenhoitajat seuraavat tarkasti myos lap-
sen kehitystd ja huomioivat siina ilmenevia viivastymia seka muita poik-
keamia. Yksi keino tukea naissa tilanteissa on vauvahieronta ja ohjaaminen

siihen. Terveydenhoitajat voivat kayttaa tekemaamme opasta hyddyksi ohja-
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tessaan vanhemmille vauvahierontaa, tukiessaan varhaiseen vuorovaikutuk-

seen ja huomatessaan lapsen kehityksessa poikkeamia.

7.5 Kehittamisehdotukset

Vauvahieronnasta on tehty opinnaytetoita, joiden tuotoksena on syntynyt op-
paita ja DVD:ita On myos tehty muutamia tutkimuksia vauvahierontaan liitty-
en. Kehittamisehdotuksina olisi tutkia vanhempien tietamysta ja asennetta
vauvahierontaa kohtaan. Vauvahierontaa toteuttaneilta vanhemmilta voisi ky-

sya, minkalaisia vaikutuksia siitéa on ollut vauvalle seka vanhemmille.

Loysimme Sloveniassa tehdyn péaattotyon (Liite 3) liittyen vauvahierontaan.
Tyon tekijat olivat jarjestaneet vanhemmille ohjaustilanteen vauvahieronnas-
ta, minka jalkeen he tutkivat sen hyotyja kyselylomakkeen avulla. Tulokset
olivat positiivisia. Vanhemmat kokivat, etta hieronta vaikuttaa positiivisesti &i-
din ja vauvan hyvinvointiin, varhaiseen vuorovaikutuksen ja parantaa itseluot-

tamusta vanhempana olemisessa. (Dosler — Skubic — Zidaric — 2012, 1.)

Myds Suomessa terveydenhoitajille tai vanhemmille voisi jarjestda vauva-
hieronta ohjaustilanteen. Siind on haasteena kuitenkin se, ettéd ohjaustilan-
teen vetdjilla pitaisi itsella kdyda vauvahierontakoulutuksessa. Ohjaustilanne
olisi hyodyllinen ja toivottu, koska terveydenhoitajien tietdmys vauvahieron-
nasta on pitkalti esitteiden varassa (Ahopelto — Nikkola 2009, 58). Luulemme

myo6s vanhempien innostuvan ohjaustilanteesta.

Opinnaytetyotad tehdesséa oli mielenkiintoista perehtya kosketukseen ja sen
merkitykseen vauvalle. Oli yllattavaa huomata, kuinka paljon silla on vaiku-
tuksia vauvan kokonaisvaltaiseen kehitykseen. Vanhemmilla ei valttamatta
ole kosketuksesta paljon tietoa, joten heille voisi tehda esimerkiksi oppaan

kosketuksesta ja sen vaikutuksesta vauvan kehitykseen.
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LITE 1

VAUVAHIERONNALLA
LAHEISYYTTA JA LAMPOA

Hieronta on jotain, mitd voi tehdd

yhdessii vauvan kanssa

- se on tunteiden ja ajatustenkin jakamista

intiimisti, sanattomasti.”
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Alkusanat

Vauvahieronnan tarkoituksena on valittdd rakkautta ja kosketuksen kautta saada vauva
tuntemaan maailma hyvéksi, ystavéalliseksi ja hantéa rakastavaksi. Se on ihana tapa tutus-
tua vauvaan ja oppia tulkitsemaan hanen ilmeitdén ja reaktioitaan kosketteluun. Vauva
tarvitsee paljon laheisyyttad ja lammintd kosketusta, jotka kertovat hanelle, etté kaikki on

hyvin. Kosketuksesta on havaittu olevan hyotya lapsen kasvulle ja terveydelle.

Varhaisessa vuorovaikutuksessa kosketukset, aanet, katseet ja emotionaalisen yhteen-
kuuluvuuden kokemukset ovat tarkeita. Vuorovaikutus vauvan kanssa tukee vanhemmuu-
teen kasvamisessa. Se myos lisaa vauvan omanarvontunteen ja itseluottamuksen kehit-
tymista. Vauvahieronta on yksi varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen keino. Se on yhteis-

ta aikaa vauvan kanssa, jolloin vanhempi oppii vauvasta ja toisinpain.

Opas on tuotos opinnaytetydstamme, jossa kasittelemme vauvahieronnan toteutusta
huomioiden my@s joitakin erityistilanteita. Oppaassa kaydaan keho perustellusti lapi paas-
ta varpaisiin. Oppaan teemme Kuusamon neuvolaan ja se on suunnattu imevaisikaisten
(0-12kk) vanhemmille.

Toivotamme antoisia ja mukavia hierontahetkid vauvan kanssa niin hierojalle kuin hierotta-

vallekin!

Aittakumpu Marja-Elina ja Karjalainen Krista, terveydenhoitotyon koulutusohjelma
(Lapin amk) 4/2014
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Vauvahieronnasta on todettu olevan monia hyotyja niin vauvalle kuin vanhemmillekin.

Seuraavissa kuvioissa on esitettyna kyseisia hyotyja.

HYODYT
VAUVALLE

-Vaikuttaa kokonaisvaltaiseen kasvuun ja kehitykseen
->ryhti, tasapaino, notkeus, lihastenhallinta paranevat
-Vahentaa sairauksia ja joidenkin sairauksien oireita
- Saa vauvan tuntemaan rakkautta ja arvostusta
->vauvan itsearvostus ja -luottamus kehittyvat
- Ravinnon imeytyminen ja ruuansulatus paranevat
- Rentouttaa, lievittaa kipua ja vahentaa itkua
->nukahtaa helpommin ja nukkuu tasaisemmin
- Hyodyksi iholle ja saa kuona-aineet
poistumaan elimistosta
- Vaikuttaa hormonitoimintaan
positiivisesti ja vahentaa )
stressis HYODYT ERITYISTILANTEISSA

- Kehittaa kehonkuvaa

- Vahvistaa lihaksia

- Vuorovaikutuskyky kehittyy
->0pettaa sanatonta kommuni-
kointia

- Helpottaa erityistilanteissa
—2>koliikki, kipu, ummetus

- Hy6dyksi keskoslapselle
-> on virkeampi, kehittyy nope-

Varmuus ammin
vauvan
kasittelyyn
lisaantyy
Oppii ymmartamaan Lisaa mydnteisyytta
lasta paremmin vanhemmuutta kohtaan
HYODYT

VANHEMMILLE

Lisaa kokonais-
Vahvistaa valtaista
itseluottamusta laheisyytta
vanhempana vauvaan



Vauvahieronnan hy6dyt pohjautuvat kosketukseen ja
sen tuomaan merkitykseen. Kosketuksen ja lahei-
syyden mydté vauva tuntee, ettd han on rakastettu ja
kaikki on hyvin. Kosketus varhaislapsuudessa on
valttamatonta myos tasapainoisen kasvun ja kehityk-
sen turvaamiseksi. Laheisyys vahvistaa hyvan vuo-
rovaikutuksen ja kiintymyssuhteen muodostumista.
Vauva oppii tulkitsemaan vanhempiaan ja toisin pain.
Nain vauvan itsetuntemus kehittyy ja vanhempien it-

seluottamus vanhempana kasvaa.
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NAIN VALMISTAUDUT

- Rauhallinen tila ja ilmapiiri

—2>helpompi reagoida vauvan viesteihin
-Riittdvan [Ammin huone

->vauva on alasti (vaippa voi olla paalla)

- Varaa riittavasti aikaa - 20-30min

- Pyyhe/pehmuste vauvan alle

-Varaa luonnonoéljyd/vauvaéljya

- vahentaa kitkaa, helpottaa sivelyjen teke-
mista ja kosteuttaa ihoa

->paan ja kasvojen sivelyyn ei tarvitse oljya
- Riisu korut ja tarkista kynsiesi pituus

- Asetu itse mukavaan istuma-asentoon

Tasta se alkaa! ©

HUOMIOI ALA HIERO
- - Tarkkaile vauvan reakti- - Sairasta, kuten kuu-
oita koko hieronnan ajan meista vauvaa

. - Sivele varmasti mutta
lempeén rauhallisesti
- - Al hiero liian lujaa

- Mustelma, tulehdus
tai turvotus kohtia

= punoitus merkki - Kun vauva ei ole vir-
lilallisesta voimankay- kea ja hyvantuulinen
tosta

- Vauvan vastustaessa
hierontaa
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Paa ja kasvot

1. Paan sively:
- Aseta katesi vauvan paan ymparille niin, etta

etusormet ovat hiusrajassa.

- Sivele molemmilla kasillasi paata niskaan saak-
ka.

2. Leuan sively:
- Aseta katesi vauvan poskille ja sivele leukaperéat
leukaan asti, kunnes katesi koskettavat toisiaan.

=> toista 1. ja 2. liike pari kertaa.
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3.Pyorteita ylaleualla:
- Aseta peukalosi vierekkain vauvan ylahuulen
keskikohtaan.

- Pydrittele peukaloitasi kevyesti painaen, edeten

kohti korvia ja tee liikke 4.

4.Korvalehtien pusertelu:

- Tartu etusormella ja peukalolla vauvan korva-
lehden ylaosaan. Tee pienia pyorteita puristel-
len korvalehden ulkoreunaa korvalehden ala-

osaan saakka.

5. Lopuksi p&aan sively niin kuin alussa




Kasivarret ja kadet

1. Kasivarsien pusertelu

- Kiedo molempien k&siesi etusormi
ja peukalo vauvan olkavarren ympéa-
rille.

- Kierra kasiasi vastakkaisiin suuntiin
painaen kevyesti ranteeseen asti.

- Tee sama toiselle kasivarrelle ja

toista pari kertaa.
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2. Sormien pyorittely
- Pydrita vauvan jokainen sormi yksitellen peukalos-
ta pikkusormea kohti.




Rinta
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Kirjan aukaisu:
- Aseta katesi vierekkain keskelle vauvan rintakehaa.
- Kuljeta hieroen katesi olkapéita kohti ja siita alas yh-
teen navan ylapuolelle.
- Jatka siitd ylospain rintakeh&a pitkin l&ahtéasentoon

nostamatta kasiasi valilla.

p

Rintakehan hieronnan avulla
vauvan rinnan ja rintakehan liik-
kuvuudet paranevat, jotka aut-

tavat hanta hengittamaan sy-

vemmin ja tehokkaammin.
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Vatsa

1.Siipiratas:

- Aseta toinen katesi poikittain vatsalle na-
van ylapuolelle.

- Liu"uta kAmmentasi alaspain hieman na-
van alapuolelle.

- Tee sama toisella kadellasi.

- Katesi liukuvat rytmikkaasti vuorotellen sii-
pirattaan lailla-> Vatsalihakset rentoutuvat ja

suoli toimii usein paremmin .

Varo vastasyntyneen napaa tata liiketta teh-

desséa!l

2.Peukalot navan paalla
- Asete peukalosi sisasyrjat kiinni toisiinsa. Liu’uta ka-
siasi kohti kylkia ja paina kevyesti - liike rentouttaa ja

auttaa nukahtamaan.

Vatsa on kehon tunnekeskus ja sen hieronnalla on monia positiivisia
vaikutuksia. Hierominen auttaa rentoutumaan-> rentoutunut vatsa
helpottaa ruuansulatusta ja rauhoittaa ruuansulatuselimia. Vatsa-

hieronta voi myés helpottaa koliikkia ja ummetusta.
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Jalat ja jalkaterat

1.Jalkojen sively:

- Ota toisella kadella nilkasta kiinni ja veda toi-
sella kadella reidesta jalkateraan asti lypsavalla
liikkeella.

- Toista sama liike toiselle puolelle.

2. Pyorteita peukalolla
- Painele peukaloillasi pienia pyorteita vauvan jalkapoh-

jaan eri kohtiin.

Jalkojen hieronnalla voi huo-
mata mahdolliset lihas- tai ni-

veljaykkyydet. Hieronta auttaa

myds kehittdmaan koordinaa-
tiota ja vahvistamaan alasel-
kaa seka yllapitamaan polvien

ja nilkkojen joustavuutta.
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Selka
1. Pyorteita ylos ja alas
- Pydrittele sormenpaitasi selkarangan kummal-

lakin puolella ylh&alta alas ja alhaalta ylos kat-

keamattomalla liikkeella.

4

A

Pakarat

1. Pakaroiden pyoritys:

- Aseta kAmmenesi pakaroiden paalle ja pyorita
kehamaisesti oikeaa myotapaivaa ja vasenta

vastapaivaa.




1.Vartalon loppusively:

- Aseta oikea katesi poikittain
vauvan oikealle olkapaalle ja
sivele viistoon selasta pakaran
kautta vasempaan jalkateraan
saakka. Toista sama vasem-
malla kadellasi vasemmasta
olkapaasta oikeaan jalkate-
raén saakka.

Huom! Toisen kaden tulee ko-

koajan koskettaa ihoa.
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Loppuheilautus

Hieronnan lopetus

- Hieronnan loputtua vauva voidaan kietoa lampimaan
vilttiin ja h&net voi ottaa syliin paijattavaksi ja keinu-
tettavaksi

- Keinutus aktivoi sisakorvan tasapainoelintd, mika vai-
kuttaa myonteisesti keskushermoston kypsymiseen,
lihasjantevyyden ja koordinaation kehittymiseen

- Keinuttamisen aikana voit jutella ja hyrailla vauvalle

- Keskosvauvoja El saa keinuttaa aivojen verisuoniston
herkkyyden vuoksi.

\ 4
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Hieronta erityistilanteissa

Erityistilanteet voivat aluksi herattda vanhemmissa sekaviakin
tunteita. Vauva voi syntya keskosena, hanella voidaan todeta ko-
liikki, aistiherkkyytta tai esimerkiksi nakévammaisuutta. Nama,
eivatka mitkddn muutkaan tilanteet esta hyvan ja turvallisen kiin-
tymys- ja vuorovaikutussuhteen muodostumista. Tilanteet voivat
tuoda haasteita arkeen, mutta niihin on saatavilla monenlaisia
apukeinoja. Vauvahieronta on yksi apukeino, joka voi helpottaa
esimerkiksi koliikin oireita ja olla tukemassa keskosen seka na-

kdvammaisen kehitysta.

Keskonen

Aidin kosketuksella on merkitysta keskoslapsen psykologiseen kehitykseen. Hierottu kes-
koslapsi on virke&a, ymparistdon orientoitunut, h&n kehittyy nopeasti ja paino lisaantyy hy-
vin. Hengityskatkoksia esiintyy harvoin ja hieronta edistéa hermojarjestelman kehitysta.

Aivan pienia keskosia ei kuitenkaan kannata hieroa, koska he eivat valttamatta hyddy hie-
ronnasta. Jos hieronnan aloittaa liian varhain voi vauva rasittua liikaa. Se voi vaikeuttaa
vauvan fysiologisia toimintoja, kuten hengitysta ja pulssia. Naista syista on hyva seurata
keskosvauvan sykettd, hengitysta ja lamp6a hieronnan aikana seka sen jalkeen.

Keskosvauvaa voi alkaa hieromaan viimeistaan siina vaiheessa, kun hanen kanssaan
paasee kotiin. Silloin vauva on tarpeeksi kehittynyt ja on valmis vastaanottamaan hieron-

taa. Totuttelu hierontaa tulee kuitenkin aloittaa vahitellen.
Koliikki

Lapsi karsii koliikista, jos hén itkee yli kolme tuntia ainakin kolme kertaa viikossa ja vahin-
taan kolmen viikon ajan. Puolen vuoden ikddn mennessa koliikki on yleensa loppunut.
Vauvan maha on turvonnut, ilmavaivat runsaat ja suoliddnet teravat. Hieronnasta voi olla
koliikkiin hetkellistd apua ja tdmé voi helpottaa myds vanhempia pystyessaan auttamaan

vauvan oloa.
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Nakdvammainen

Hieronnalla on kosketusaistin kautta muita aisteja vahvistava vaikutus. Se auttaa muun
muassa oman kehon hahmottamisessa. Nakdvammaista hierottaessa vauvaa pidetaan
kehdon tapaisella alustalla ja vauvaa ympéardi esimerkiksi huopa. N&ain vauva tuntee olon-
sa turvallisemmaksi. Lapselle on tarkeaa puhua hieronnan vaiheista, hierottavista alueista
ja kayttaa usein hanen nimeaéan. Hierojan kasvojen on hyva olla lahelld vauvaa, jotta vau-
va voi halutessaan kosketella niitd. Kosketuksen tulee olla jatkuvaa ja keskeyttamatonta.
Nakovammaisen kohdalla hieronta aloitetaan jaloista ja jalkateristda ennen kuin siirrytaéan

normaaliin hierontajarjestykseen.

Aistiherkkyys

Aistiherkan lapsen hermosto reagoi eritavalla kuin normaalisti, mik& aiheuttaa aistinsaate-
lyn hairiintymisen. Aistiherkkyydessé voi yhden tai useamman aistin sééately olla hairiinty-
nyt. Aistiyliherkka lapsi saattaa reagoida aaniin, asennon muutoksiin, likkeeseen, tuntoar-
sykkeisiin, kosketukseen seka hajuihin ja makuihin normaalia herkemmin. Aliherkka sen

sijaan ei itke helposti kipuakaan, koska kipukynnys voi olla korkea.

Aistiyliherkka vauva voi viihtyd vain joidenkin sylissa tai ei viihdy sylissa lainkaan. Hanen
vireystila ja mieliala vaihtelee useasti. Nopeat liikkeet tai kevyt kosketus voi hdnen mieles-
tdan tuntua inhottavilta ja vauva voi reagoida niihin voimakkaasti. Etenkin nopeat ja pyorit-
tavat liikkeet voivat arsyttaa lasta. Rauhallinen kosketus ja paineen tunne voivat vahentaa
yliherkkyyttd. Rauhallinen péésta alaspain silittiminen ja hierominen voivat helpottaa levo-

tonta oloa ja ihokontakti voi tuoda turvallisuutta.

Aistialiherkka lapsi on vaikeampi tunnistaa, koska han ei itse kunnolla tunnista kipua ja sie-
tda paljon melua. Lapsen kehon asento ja tuntoaistimukset eivat tue riittdvan motoriikan ja
kadentaitojen kehitysta. Siksi on hyva, ettd lapsi osallistuu erilaisiin leikkeihin, jossa tun-

nustellaan ja liikutaan eri tavoin epatasaisella alustalla.
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Loppusanat

Toivottavasti oppaasta on ollut teille hyotya ja olette 16ytdneet hieronnan tuoman ilon itsel-
lenne ja vauvallenne!

Kiitos reippaalle vauvamallilemme ja hdnen vanhemmilleen!©
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LIITE 2

Palautelomake

Tutustuttuasi oppaaseen "Hierovalla kosketuksella Iaheisyytta ja [ampda” toivomme sinun
vastaavan alla oleviin kysymyksiin, jotka kasittelevat oppaan ulkoasua, siséltoa ja kaytet-

tavyytta. Mielipiteesi on meille tarkea, jotta voimme arvioida opasta ja kehittaa sita.

1. Ulkoasu
Minkéalaisen ensivaikutelman opas antaa? Herattdako oppaan ulkoasu kiinnostuksesi?

Mitad mieltd olet oppaan ulkoasusta (varit, kuvat, tekstit jne.)?

2. Sisalto

Ovatko oppaassa olevat liikkeet helposti toteuttavia ja ohjeet ymmarrettavia?

Mita mielta olet kuvien ja kuvatekstien yhteensopivuudesta, tukevatko ne toisiaan?
3. Kaytettavyys

Oliko oppaassa jotakin erityisen hyvaa?

Jos voisit muuttaa jotakin oppaassa mita muuttaisit?
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Valokuvien kaytt6lupa LIITE 3

Suostun, ettd vauvastani otettuja valokuvia voidaan kayttaa vauvahierontaoppaassa. Opas
siséltyy Marja-Elina Aittakummun ja Krista Karjalaisen opinnaytetydhon: "Vauvahieronnalla
laheisyytta ja [aBmp6a”. Opinnaytetyd on tehty yhteistydssa Kuusamon neuvolan kassa.

Opas tulee Kuusamon neuvolan kayttoon, seka internet-sivuille sahkbéiseen muotoon.

Rovaniemi 28.4.2014
XOOOXXXXXK KIXXXXKKKXXXXXX




Taulukko vauvahierontaan liittyvista toista
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LIITE 4

Tekijat/tyon nimi

Milloin/missa

Keskeinen siséalto

Tuote/ esitystapa

Aarnio, H.
Laitala, H.

Vauvahieronnan
vaikutuksen imeva-
isikaisen lapsen kehi-
tykselle -
systemaattinen Kkir-
jallisuuskatsaus

2012
Kymenlaakson
ammattikorkeakoulu

Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena oli selvittaa
vauvahieronnan hyo6-
tyja terveen, taysiai-
kaisena syntyneen
Imevaisikaisen lapsen
fyysiseen, psykososi-
aaliseen ja kognitiivi-
seen kehitykseen se-
k& vauvahieronnan
hyotyja vanhemmuu-
teen.

Systemaattinen kirjal-
lisuuskatsaus osoitti,
ettd vauvahieronnas-
ta on runsaasti hyttya
imevaisikaisen lapsen
fyysiseen, psykososi-
aaliseen ja kogpnitiivi-
seen kehitykseen.
Vauvahieronnan on
todettu tukevan van-
hemmuutta ja isyytta,
seka helpottavan ai-
tien masennusta.
Tutkimusten mukaan
vauvahieronnalla ei
ole todettu olevan mi-
taan haitallisia vaiku-
tuksia.

Tyo0 toteutettiin systemaat-
tisena kirjallisuuskatsauk-
sena vauvahierontatutki-
muksista ja -
kirjallisuuskatsauksista, joi-
ta oli yhteenséa 12. Tyo6t
olivat vuosilta 2000 —
2012.

Dosler, A.
Skubic, M.
Zidaric, T.

2012

Hoitotyon ja katilo-
tyon koulutusohjel-
ma, Slovenia.

Tutkimuksessa tutkit-
tiin vauvahieronnan
vaikutuksia vauvan ja
aidin valiseen psy-
kososiaaliseen aluee-
seen seka vauvan fy-
siologiseen kehityk-
seen.

Jarjestettiin ohjattu vauva-
hierontatapahtuma kerran
viikossa 60-90 minuuttia
viiden viikon ajan, jonka
jalkeen tehtiin kyselytutki-
mus ohjauksen hyddyista.
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Poikien talo

www.youtube.com

2012
Metropolian ammat-
tikorkeakoulu

Kerrotaan kuinka hie-
ronta tapahtuu ja
kaydaan lapi eri ke-
honosat.

Video vauvahieronnasta.
Tarkoitettu nuorille isille tu-
kemaan vuorovaikutusta
vauvan kanssa.

Roiha, A.
Saarijarvi, L.

Vauvahieronta var-
haisen vuorovaiku-
tuksen tukijana

2012
Tampereen ammat-
tikorkeakoulu

Opinnaytetyon tehta-
vina oli selvittad mita
on vauvahieronta, mi-
ta hyotya vauva-
hieronnasta on vau-
valle ja vanhemmille
seka miten kosketus
tukee varhaista vuo-
rovaikutusta.

Vauvahierontaopas van-
hemmille, joka on julkaistu
Tampereen kaupungin in-
ternetsivuilla.

Otronen, M.
Parssinen, T.

Paihdeaidit: aidin ja
vauvan vuorovaiku-
tuksen tukeminen
vauvahieronnan avul-
la.

2011
Laurea-
ammattikorkeakoulu

Teoreettiseen viiteke-
hykseen kuuluivat
muun muassa seu-
raavat aiheet: kiinty-
myssuhde, péaihde-
riippuvuus, paihdetyo,
paihdeaidin ja vauvan
valinen vuorovaiku-
tus, vanhemmuus se-
k& vauvahieronta.

Aineistosta ilmeni ai-
tien erilaiset vuoro-
vaikutussuhteet vau-
voihin. Vauvahieron-
tatuokion he kokivat
miellyttavaksi ja hyo-
dylliseksi.

Ohjattu vauvahierontata-
pahtuma péaihdeaideille ja
heidéan vauvoille. Tekijat
tutkivat myos aidin ja vau-
van valista vuorovaikutusta
havainnoiden seka palau-
telomakkeen avulla.

Siltakoski, S.

Vanhempien ohjaa-
minen varhaiseen
vuorovaikutukseen
vauvan kanssa

2011
Laurea-
ammattikorkeakoulu

Opinnaytetyon tavoit-
teena on tukea van-
hempia vuorovaiku-
tuksessa vauvansa
kanssa.

Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena oli luoda esi-
te, jolla tuetaan var-
haista vuorovaikutus-
ta vauvan ja
vanhempien valilla.
Neuvolasta toivottiin,
etté erityisesti isan
osuutta varhaisessa
vuorovaikutuksessa
huomioidaan.

Esite. Esitettd voidaan
kayttaa osana perheval-
mennusta ja sita tullaan ja-
kamaan perheille raskau-
den aikana. Esite soveltuu
kaikille perheille, eika vain
mahdollisille riskiperheille.
Erityisesti isdt on huomioi-
tu esitteessa.
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Taskinen, T.
Jaaskelainen, R.

Opetus-DVD vauva-
hieronnasta

2011
Mikkelin ammatti-
korkeakoulu

Opinnaytetyon tavoit-
teena oli lisata hoito-
alan opiskelijoiden
tietoa vauvahieron-
nasta ja sen kaytan-
non toteutuksesta.

Teoreettinen viiteke-
hys sisdlsi tietoa
muun muassa varhai-
sesta vuorovaikutuk-
sesta, kiintymyssuh-
teesta, kosketuksen
merkityksesta seka
vauvahieronnan his-
toriasta, hyodyista ja
kaytannon toteutuk-
sesta.

Opetus-DVD vauvahieron-
nasta. Tarkoitettu Mikkelin
ammattikorkeakoulun hoi-
toalan henkildston ja opis-
kelijoiden kayttoon.

Hintikka, M.
Méakinen, M.

Vauvahieronta: Vau-
vahieronnan merkitys
vanhemmuuden ja
varhaisen vuorovaiku-
tuksen tukemisessa.

2010
Hameen ammatti-
korkeakoulu

Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena oli selvittaa
pienten lasten van-
hempien kasityksia
siitd, minkalainen
merkitys vauva-
hieronnalla on van-
hemmuuden ja var-
haisen vuorovaiku-
tuksen kehittymiselle.

Lisaksi selvitettiin,
minkalaista tietoa
vanhemmat ovat
saaneet neuvolan
terveydenhoitajalta
vauvahieronnasta.

Tulosten perusteella
vanhemmat pitivat
vauvahierontaa mu-
kavana yhdessaolona
vauvan kanssa. He
myo6s kokivat sen
helpottavan vauvan
levottomuutta. Van-
hemmat eivat kuiten-
kaan nahneet hieron-
nan yhteytta varhai-
seen vuorovaikutuk-
seen tai vanhem-

Kyselylomake, jossa ol
monivalintakysymyksia se-
ka yksi avoin kysymys.
Tutkimustulosten perus-
teella laadittiin vauva-
hierontaopas vanhemmille.
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muuden tukemiseen.
Suurin osa vastaajista
toivoi saavansa lisaa
tietoa vauvahieron-
nasta terveydenhoita-
jaltaan.

Kaapro, K.
Leinonen, M.
Ripatti, I.
Tiilikainen, H.

Vauvahieronta var-
haisen vuorovaiku-
tuksen tukena

2010
Saimaan ammatti-
korkeakoulu

Opinnaytetydn tarkoi-
tuksena oli jarjestaa
vauvahierontapaivat
terveydenhoitajille ja
perhetyontekijoille
seka vanhemmille
Imatralla Mansikkalan
neuvolassa.

Liséksi he tuottivat
vauvahierontaesitteen
jaettavaksi vauva-
hierontapaivaan osal-
listuville vanhemmille
ja neuvolaan.

Teoriaosuus sisalsi
tietoa varhaisesta
vuorovaikutuksesta,
kiintymyssuhteesta,
kosketuksesta seka
vauvahieronnasta.

Kolmen vauvahierontapai-
va jarjestaminen Imatran
neuvolassa. Tilaisuudet
jarjestettiin erikseen ter-
veydenhoitajille ja perhe-
tyontekijoille, vanhemmille
ja vauvoille seka aideille ja
vauvoille. Tapahtumaan
osallistuville vanhemmille
he laativat vauvahieronta-
esitteen.

Karppinen, S.
Liira, J.
Vesamaki, H-R.

Kosketa minua —
Vauvahieronta DVD:n
tuottaminen Kiikku-
vauvaperhetyon oh-
jausmateriaaliksi

2010
Laurea-
ammattikorkeakoulu

Opinnaytetyon teo-
reettisessa viiteke-
hyksessa tarkasteltiin
vauvan ja vanhem-
man valista varhaista
vuorovaikutusta, kos-
ketuksen merkitysta
vauvan kehitykseen
seka vauvahierontaa.

Vauvahieronta-DVD.
Tarkoitettu Kiikku-

vauvaperhetyon®
ohjausmateriaaliksi.

Nikkola, M.
Saarimaa, L.

Vauvahieronta ter-
veydenhoitajan nako-
kulmasta

2010
Vaasan ammatti-
korkeakoulu

Tarkoituksena oli sel-
vittaa, mita vauva-
hieronta on, kuinka
terveydenhoitajat
suhtautuvat siihen
seka miten he voivat
hyodyntaa sita tyos-
saan.

Tutkimuksissa ilmeni,
ettd terveydenhoitaji-
en suhtautuminen
vauvahierontaan oli

Haastattelulomake, joka
sisélsi avoimia ja suljettuja
kysymyksia.
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positiivista.

He hyddynsivat sita
tyossaan vaihtelevas-
ti.

Jotta terveydenhoita-
jat pystyisivat hyodyn-
taméaan hierontaa
enemman, he tarvitsi-
sivat esimerkiksi lisa-
koulutusta seka mate-
riaaleja vauvahieron-
nasta.

Pisila, E.

Terveydenhoitajien
kokemuksia varhai-
sen vuorovaikutuksen
tukemisesta lasten-
neuvolassa

2010
Oulun seudun am-
mattikorkeakoulu

Tarkoituksena on ku-
vailla terveydenhoita-
jien kokemuksia var-
haisesta vuorovaiku-
tuksesta, sen havain-
noinnista ja tukemi-
sesta lastenneuvo-
lassa seka sen yh-
teydesta lasten mie-
lenterveyteen.

Tutkimuksen tavoit-
teena on saada tietoa
terveydenhoitajan ko-
kemuksista varhaisen
vuorovaikutuksen tu-
kemisesta.

Tutkimustulokset
osoittavat, etta ter-
veydenhoitajat ha-
vainnoivat vanhempi-
en ja vauvan valises-
sa vuorovaikutukses-
sa erityisesti vasta-
vuoroista katsekon-
taktia, hymya ja pu-
hetta.

Terveydenhoitajat
kayttavat varhaisen
vuorovaikutuksen tu-

Kvalitatiivinen tutkimus.
Aineiston keruumenetel-
mana puolistrukturoitu
teemahaastattelu. Aineis-
toa varten haastateltiin
kahta terveydenhoitajaa.
Aineisto analysoitiin sisal-
[6nanalyysilla.
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kemiseen paaasiassa
tukemista ja kannus-
tamista. He pitivat
erittain tarkeana koti-
kayntien merkitysta.

Terveydenhoitajien
kokemuksen mukaan
varhaisella vuorovai-
kutuksella on merki-
tysta lapsen mielen-
terveyteen.







