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Tiivistelma

Vauvan sensomotorisen kehityksen tukeminen arkitoiminnoissa-opinnaytetyd on tydelamalahtoi-
nen kehittdmisty®, joka toteutettiin yhteistydssa Siiliset-peruspalvelukeskuksen Hyvinvointineuvo-
lan kanssa. Projektin tuotoksena muodostui opas, jonka avulla voidaan edistdd vanhempien tieto-
utta siitd, kuinka he voivat tukea lapsensa normaalia kehitysta arkitoiminnoissa, kuten kantamises-
sa, vaipanvaihdossa ja pesutilanteissa. Tyosta voivat hydtyd neuvolatydntekijat ja kaikki vauvojen
parissa tyoskentelevat.

Vauvan ensimmaisen vuoden kehitys on nopeaa, ja vanhempien kasittely- ja kantamistavat yh-
dessa sylihoidon kanssa vaikuttavat vauvan sensomotoriseen kehitykseen joko edistavasti tai hait-
taavasti. Kun vanhemmilla on tietoa sylihoidon menetelmista ja vauvan kasittely- ja kantamistapo-
jen merkityksestd, he voivat tukea vauvan kehitysta oikeaan suuntaan. Ensimmaisen elinvuoden
aikana luodaan perusta vauvan kokonaisvaltaiselle kehitykselle.

Opinnaytetydssa on kaytannonlaheinen ote. Oppaassa esitetdan kuvien avulla havainnollistamalla,
miten vauvan sylihoito ja erilaiset kantamisasennot ovat liitettavissa arkitoimintoihin. Lahdeaineisto
pohjautuu tutkimuksiin, kirjallisuuteen seka tuoreisiin fysioterapian opinnéaytetdihin. Tyd perustuu jo
olemassa olevaan tietoon ja tutkimuksiin vauvan sensomotorisen kehityksen etenemisesta ja tu-
kemisesta. Myos kansainvalisia tutkimuksia on sovellettu vauvan kehityksen tukemisessa, silla ne
antavat luotettavan taustatiedon oppaan laatimista varten.

Tulevaisuudessa vauvojen vanhemmille ja terveydenhoitajille voisi suunnata laajan kayttékartoi-
tuskyselyn oppaan hytdynnettavyydestd ja sisallon osuvuudesta. Hoitotieteen tai fysioterapian
opinnaytetdissa voisi kartoittaa myds, mitka tekijat vaikuttavat vauvoilla esiintyviin kehitysviiveisiin.
DVD:n tekeminen vauvan sensomotorisen kehityksen tukemisesta olisi my®s nykyaikaista.
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetydn aihe on Vauvan sensomotorisen kehityksen tukeminen arkitoi-
minnoissa. Opinnaytetyon merkittdvimpana tarkoituksena on tuottaa ajankohtainen ja
kiinnostava opas vanhemmille vauvan kehityksen tukemisesta arkitoiminnoissa. Op-
paasta voivat hyotya Siiliset-peruspalvelukeskuksen Hyvinvointineuvolan ja Juankos-
ken neuvolan tyontekijat, jotka ovat toimineet ty0elamalahtdisen opinnaytetyon yh-
teistybkumppaneina. Aihe kiinnostanee myds kaikkia lasten ja vauvojen parissa tyos-

kentelevia.

Vauvan késittely- ja kantamistavoilla seka sylihoidolla on suuri vaikutus vauvan sen-
somotoriseen kehitykseen joko sita edistavasti tai haittaavasti. Ensimmaisen ikavuo-
den aikana lapsi kehittyy nopeammin kuin minddn muuna vastaavana ajanjaksona.
Talléin luodaan perusta asennon hallinnalle, likkumiselle, aistien kaytolle, kommuni-
kaatiolle seka sosiaaliselle ja tunne-elaman kehitykselle. Sensomotorisen kehityksen
tukemisessa on tarked hyddyntdd tdma nopean ja monipuolisen kehityksen vaihe.
(Salpa 2010, 8.) Erityisen tarkedd on korostaa vanhemmille vauvan vatsamakuun
merkitystd sensomotorisen kehityksen tukemisessa (Salpa & Autti-Ramo 2010; Pin,
Eldridge & Galea 2007; Kennedy, Majnemer, Farmer, Barr & Platt 2009).

Yhteiskunnan muutokset vaikuttavat lapsiperheiden elamé&éan. Tietoa on saatavilla
helpommin, ja vanhempien rooli tiedonetsijoina korostuu. Vanhemmat haluavat saa-
da neuvolasta ajankohtaisia ohjeita, minka vuoksi neuvolatoiminnan on mukaudutta-
va perheiden muuttuneisiin elaméantyyleihin. (Malherbe 2009.) Vauvoille suunnattuja
sittereitd ja muita kehitykseen usein haittaavasti vaikuttavia vélineitd on saatavilla
aiempaa helpommin, ja vanhempien tietamattdmyys vauvan yksipuolisen kasittelyn
seurauksista voi edesauttaa kehitysviiveiden esiintymista (Salpa & Autti-Ramé 2010,
75-76). Neuvolan tulee yhteistytssa perheen kanssa selvittdd yksildn ja perheen
elamantilanne, voimavarat ja neuvonnan tarpeet. Terveysneuvonnan tulee ikéavai-
heen ja yksilbllisten tarpeiden mukaisesti tukea lapsen ja hdnen perheensa terveyden

ja psykososiaalisen hyvinvoinnin edistamista. (Hakulinen-Viitanen & Pelkonen 2009.)

Ammatillisena ja yhteiskunnallisena tavoitteena on oppaan avulla edistad vanhempi-

en tietoutta siitd, kuinka tukea lapsensa normaalia sensomotorista kehitysta sylihoi-



dolla ja erilaisilla kantamistavoilla niin sydttamis-, vaipanvaihto-, pesu- kuin pukemisti-
lanteissa. Aikomukseni tydskennella lasten parissa vahvistui fysioterapiaopintojeni
aikana. Opinnaytetyon aihe selkiytyi ollessani aitiyslomalla hoitamassa vauvaa opis-
kelujen valissa. Sain laheltd seurata vauvan nopeaa kehitystd, ja vanhempana huo-
masin myods, ettei neuvolasta saanut tarpeeksi tietoa siitd, miten voisin tukea vauvan
kehitysta. Siita syntyi idea tahan opinnaytetydohon. Opinnaytetyd on tehty vastaamaan

tyéeldman kehittamistarpeisiin.

Opinnaytetdita samasta aihepiirista on tehty aiemminkin. Tassa tyossa olennaisinta
on, etta aihetta tarkastellaan kaytdnnoénlaheisesti arjen toimintojen kannalta. Oppaas-
sa vauvan kehitysta tukeva sylihoito ja erilaiset kantoasennot liitetdaan arkitoimintoihin
kuvien avulla havainnollistamalla. Lahdeaineisto pohjautuu tutkimuksiin, pro gradu -
tutkielmaan (Paalanen 2009), kirjallisuuteen seka tuoreisiin fysioterapian opinnayte-
téihin (Ahola & Vahakangas 2012; Kollanus 2011; Malherbe 2009; Laitinen & Rasa-
nen 2008), jotka kasittelevat vauvan motorista kehitysta. Tyo perustuu olemassa ole-
vaan tietoon vauvan sensomotorisen kehityksen etenemisesta ja tukemisesta. Eniten
tydssa on hyddynnetty kotimaassa arvostetun ja kirjallisuutta tuottaneen Pirjo Salpan
(2007) ja Salpan & Autti-Ramon (2010) teoksia. Myos kansainvalisia tutkimuksia on
sovellettu vauvan kehityksen tukemisessa, koska ne antavat hyvan taustatiedon op-

paan laadintaan.

On todettu, etta kotiin suuntautuvalla neuvonnalla on vaikutusta vauvan sensomotori-
sen kehityksen edistdmisessa (Tang ym. 2011). Fysioterapeutin rooli neuvolatoimin-
nassa on keskittynyt vauvan poikkeavan kehityksen havainnointiin ja terapiaan. Mo-
niammatillisen yhteistytn tiivistAminen neuvolahenkilokunnan ja fysioterapeuttien
valilla olisi tehokasta myds vauvan normaalissa sensomotorisessa kehityksessa ja
sen tukemisessa. (Laitinen & Raisanen 2000, 3.) Vanhempien tulisi saada neuvolasta
luotettavaa tietoa vauvan sensomotorisesta kehityksesta ja sen tukemisesta erityises-
ti toistuvissa arjen hoitotilanteissa, kantamisessa ja vauvan kasittelytavoissa, ja tahan
tarpeeseen opas luotiin vastaamaan. Vauvan kehittyessa omaan yksil6lliseen tahtiin-
sa terveydenhoitohenkildston ja vanhempien tehtédvaksi jaa seurata, ettd kehitysta

tuetaan oikeaan suuntaan (Paalanen 2009, 18; Salpa & Autti-Ramé 2010, 5).



2 VAUVAN NORMAALI SENSOMOTORINEN KEHITYS IKAVAIHEITTAIN

Vauvan sensomotorista kehitysta ohjaa kaksi paaperiaatetta. Kehitys etenee kefalo-
kaudaalisesti eli paasta jalkoihin ja proksimodistaalisesti kehon keskiosista sivuille.
Kaytannossa kefalokaudaalisuus ilmenee siten, ettd vauvan motorisen kehityksen
suunta kdy makuuasennosta istuma-asennon kautta seisoma-asentoon. Proksimo-
distaalisuuden periaatteen mukaan lapsi oppii ensin vartalon ja kehon tyviosien hal-
linnan, ja vasta sitten yla- ja alaraajojen hallinnan. (Zimmer 2001, 59; Salpa 2007, 53-
57; Kallinen 2009.) Kehitys etenee kokonaisvaltaisesta eriytyneeseen ja karkean mo-
toriikan kautta hienomotoriikkaan. Motorinen kehitys on osa psykoneurologista koko-
naiskehitystd, eli havaintotoimintojen motoriikka, sosioemotionaalinen motoriikka ja
karkea- ja hienomotoriikka kulkevat rinnakkain tukien toisiaan. (Koistinen & Ruuska-
nen & Surakka 2004, 59-60.) Lapsi harjoittelee ulkomaailman kannalta tarkoituksen-
mukaisia motorisia taitoja vuorovaikutuksessa ymparistonsa kanssa (Saakslahti &
Cantell 2002, 7; Wegloop & Spliid 2008, 12).

Taitojen kehittymisen aikataulussa on yksil6llista vaihtelua, vaikka vauva oppiikin
sensomotorisia taitoja tietysséa jarjestyksessa. Muutokset yksilollisessa kehittymisai-
kataulussa osoittavat, ettd motorinen kehitys ei ole vain neurologisen kypsymisen
tulosta, vaan koostuu geeniperimasta, ymparistotekijoista ja kunkin yksilollisista teki-
joista. (Gallahue & Ozmun 2004, 141; Koistinen ym. 2004, 59-60.) Tassa opinnayte-
tydssa kasitelladn yksilokeskeistd, vaiheittaista oppimista. Uuden taidon, esimerkiksi
konttaamisen, ja mydhemmin kavelyn oppiminen, on merkki sensomotorisen kehityk-
sen normaalista etenemisestd. Vaikka kehitys etenee aina yksiléllisesti, vauvan moto-
risessa kehityksessa voidaan erottaa tietyt paavaiheet (Gallahue & Ozmun 2004,
141; Salpa 2007, 53-57; Salpa & Autti-Ramo 2010, 5).

Motorinen kehitys on Zimmerin (2011, 54) seké Gallahuen & Ozmunin (2004, 141)
mukaan jatkuvaa muutosta, jossa lapsen liikkunnallinen kehitys eriytyy ja erilaistuu
ymparistosta saadun palautteen, kannustuksen ja kanssakédymisen tuloksena. Perin-
totekijat asettavat sensomotorisen kehityksen mahdollisuuksille tietyt rajat kes-
kushermoston, luuston ja lihaksiston kehityksessa. Periman lisaksi sensomotorisen
kehitykseen vaikuttavat yksildon oma persoonallisuus ja motivaatio sekd ympéariston
tarjoamat virikkeet (Aaltonen & Ojanen & Siven & Vihunen & Vilén 2008, 73).



Ensimmaisen ikavuoden aikana vauva toimii synnynndisten, automatisoituneiden
likkeiden, refleksien ja kehitysheijasteiden seké omista havainnoista lahtevien liikkei-
den pohjalta. Naiden kehitysheijasteiden tulee kuitenkin vaistya uusien motoristen
taitojen tieltéa. (Aaltonen ym. 2008, 125; Korhonen 1999, 123-124.) Yksittaiset liike-
suoritukset alkavat vahitellen lisaantya, ja keskushermosto kaynnistda naiden toimin-
tojen koordinoinnin ja ohjauksen. Yksittaisia likesuorituksia integroimalla eli yhdista-

malla lapsi oppii suorittamaan kokonaisia liikekuvioita. (Zimmer 2011, 54.)

Ensimmaisen vuoden aikana luodaan asennon hallinnan, likkumisen, aistien kayton,
kommunikaation seka sosiaalisen ja tunne-eldman kehityksen peruspilarit. Lapsi oppii
toistamalla, kokeilemalla, harjoittelemalla seka yrityksen ja erehdyksen kautta. Va-
hingossa tuotettu liike, vaikkapa kaden heilautus ylapuolelle sijoitettua mobilea kohti,
tulee muuttumaan tavoitteelliseksi leluun tarttumiseksi. Yksittainen kokeilu muuttuu
kokemukseksi ja tarpeelliseksi taidoksi. Kehittyville aivoille taytyy antaa ongelmanrat-
kaisutilanteita, joissa lapsi joutuu ottamaan kayttoonsa kaikki motoriset, kognitiiviset
ja sensoriset taitonsa. Oivalluksen synnyttdma onnistuminen tuottaa paljon iloa ja
motivoi lasta yrittdmaan yha haastavampia asioita. Haasteiden tulee kuitenkin olla
tasapainossa lapsen taito- ja osaamistason kanssa, silla liian vaativat tilanteet lannis-
tavat ja voivat synnyttdd pelon ja epadvarmuuden tunteita lapsessa. (Salpa & Autti-
Ramo 2010, 8.)

Vauvan taytyy oppia hallitsemaan kolme ensisijaista liikkeen osa-aluetta kyetédkseen
tehokkaaseen ja vastavuoroiseen vuorovaikutukseen ympardivan maailman kanssa
(Gallahue & Ozmun 2004, 140-142). Ensiksikin lapsen taytyy luoda ja yllapitaa kehon
suhdetta painovoimaan saavuttaakseen itsendisen istuma-asennon ja mythemmin
seisoma-asennon (stabiliteetti). Toiseksi, lapsen on kehitettdva perusvalmiuksiaan
likkuakseen ymparistdssa (likkuminen). Lapsen on myo6s kehitettava alkeellisia pe-
rustaitojaan - joita ovat kurottaminen, tarttuminen ja vapauttaminen - kyetdkseen
merkitykselliseen vuorovaikutukseen ymparistonsa kanssa (liikkeenkasittely). Galla-
hue & Ozmun (2004, 142) kirjoittavat edelleen, ettd ymparistotekijat voivat edistaa
likkumiskyvyn kehittymista myohemmin. Varhaisilla monipuolisilla likekokemuksilla

nayttaisi siten olevan edistava vaikutus myohempaan kehitykseen.



Sensomotorisen kehityksen tukemisella on kauaskantoisia seurauksia. Sen avulla
voidaan tukea niin lapsen fyysista kehitystd kuin persoonallisuuden ja minakuvan
muovautumista. Motorinen kehitys ja aistitoimintojen jasentyminen kulkevat rinnak-
kain toisiaan tukien, silla likkumisen kautta lapsi saa tunnetta oman vartalonsa hal-
linnasta. Han myds oppii kayttamaan sitd monipuolisesti ja tarkoituksenmukaisella
tavalla. Mikali lapselle tarjotaan monipuolisia likekokemuksia, on silla puolestaan
aistitoimintojen jasentymista vahvistava vaikutus. (Korhonen 1999, 22, 118.) Ensim-
maisen ikavuoden aikana lapsi kehittyy nopeammin kuin mindan muuna vastaavana
ajanjaksona, ja vanhempien on tarkeaa hyodyntaa tama vaihe kokonaisvaltaisen ke-
hityksen tukemisessa (Salpa & Autti-Ramo 2010, 8; Lee & Galloway 2012).

2.1 Vastasyntynyt

Vastasyntynyt nauttii hoivaamisesta rauhoittuen aikuisen sylissa. Vauva ei pysty koh-
distamaan katsettaan vield hyvin tarkasti, mutta han erottaa kasvoista silméat, hiusra-
jan, suun seka selkeat rajapinnat. Varjot ja valot vauva erottaa hyvin, ja osoittaakin
kiinnostusta niita kohtaan. (Koskiniemi & Donner 2004, 28; Salpa 2007, 39.)

Vastasyntyneen liikkeet muistuttavat sikidaikaisia liikkeita, mutta painovoiman lasna-
olo on uusi ulottuvuus vauvalle. Liikkeet ovat laajoja ja kokonaisvaltaisia, ainoastaan
nilkoissa ja varpaissa esiintyy eriytyneitd liikkeita. Etenkin ylaraajojen liikkeet ovat
hyvin kokonaisvaltaisia. Kasien avulla vauva tutustuu paitsi ympardivaan maailmaan,
my6s omaan kehoonsa. Raajat ja vartalo ovat koukussa, silla tallainen asento luo
turvallisuuden tunnetta vauvalle. Vahitellen vastasyntyneelle ominainen koukkuasen-
to kuitenkin vahenee, ja raajojen seka vartalon ojennus alkavat kehittya. (Salpa &
Autti-Ramo 2010, 9: Kamula & Mattila & Rissanen 2010, 9.)

Paan ja vartalon puutteellinen hallinta aiheuttaa sen, etta selinmakuulla vastasynty-
neen asento on melko epasymmetrinen ja epavakaa Ominaisinta on fysiologinen
fleksiomalli, mika tarkoittaa, etta lapsen vartalo ja raajat ovat koukussa. Kun raajat
ojennetaan passiivisesti suoriksi, ne palaavat koukkuasentoon. Paan ja vartalon liik-
keet eivat ole viela eriytyneet. P4a on enimmakseen kaantyneena sivulle. Hamuamis-
reaktio on ensimmainen arsyke, joka stimuloi paan aktiivista kaantamisté; lapsen

paan ja suun suuntautuessa aidin rintaa tai tuttia kohti ja p&an palautuessa takaisin
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keskilinjaan, vauva saa kokemuksen pa&n hallinnan harjoittelusta keskilinjaa kohti.
Kun lapsi kdantda paataan sivulle, kasvojenpuoleiset raajat ojentuvat ja takaraivon-
puoleiset koukistuvat asymmetrisen niskaheijasteen (ATNR) vaikutuksesta. ATNR on
vahvimmillaan kahden kuukauden idssa ja havida normaalisti paan hallinnan kehitty-
misen myotd. (Kamula ym. 2010, 10; Salpa & Autti-Ramé 2010,10.)

Vatsanpuoleiset lihakset aktivoituvat painovoimaa vastaan, kun lapsi nostaa alaraajat
ylos alustalta ja vie ylaraajat yhteen keskilinjassa. Kehotietoisuus lisaantyy katseen,
koskettelun ja liikkeen avulla, jolloin vakaa ja symmetrinen asento alkaa kehittya.
Keskilinjan l16ytaminen on vauvalle merkittdva saavutus, silla sen my6ta vauva tulee
tietoiseksi kehon eri puolten vélisesta yhteistoiminnasta. Kun vauva hallitsee paansa
kannattelun, kehityksen painopiste alkaa siirtya rintarangan ja keskivartalon alueelle.
Paan ja vartalon hallinta kohenee toisen elinkuukauden aikana paljon, ja vauva alkaa
kiinnostua ymparistdstddn yh& enemman. Vauva viihtyy paremmin lattialla tai omassa
sangyssaan katsellen ja kuunnellen seka tarkkailemalla elinymparistoaan. (Salpa &
Autti-Ramo 2010, 11.)

Vatsamakuulla vastasyntyneen vauvan alaraajat ovat koukussa, kyynarnivelet ol-
kanivelten takana ja hartiat kiertyneenad sisaanpain. Lonkkien ollessa koukistettuina
painopiste on yldaraajojen ja paan alueella, eikd vauva pysty kohottamaan paataan
alustasta. Vastasyntynyt hallitsee vain hyvin vahan paatansa, silla niskalihakset ovat
viela heikot. Han pystyy kuitenkin vapauttamaan hengityksensa kaantamalla paata
sivulle. Ensimmaisen elinkuukauden aikana vauvan niskalihakset vahvistuvat, ja hén
jaksaa pidella paataan suorassa tuettaessa kevyesti niskasta. (Salpa & Autti-Ramo
2010, 12.) Kuukauden lopussa vauvan taytyisi pystya nostamaan leukaansa sangyn

patjalta vatsamakuulla maatessaan (Gallahue & Ozmun 2004, 142).

Vauvalla ei ole edellytyksia kannatella paatdan ilman tukea seisoma-asennossa
vaan leuka painuu rintaan. Vastasyntynyt vauva kannattelee vartalon painoa osittain
pidettdessd hanta seisoma-asennossa niin etta jalkapohjat ovat alustalla. Tassa on
kyseessa varhainen seisomisreaktio. Vastasyntynyt alkaa myts askeltaa seisoma-
asennossa automaattisen kavelyrefleksin vuoksi. Kavelyn koordinaatio ja rytmi ovat
saanndlliset, mutta liikemalli poikkeaa tahdonalaisen kavelyn liikemalleista. Auto-

maattisen kdvelyheijasteen aikana vauvan lonkat, polvet ja nilkat ovat koukistuneina
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ja askelluksesta puuttuu kantaisku, tukivaihe ja pakiatyontd. Automaattisen kavelyhei-
jasteen tulee havitd ennen kuin tahdonalainen kévely voi kehittyd. (Salpa & Autti-
Ramo 2010, 27.)

2.2 3 kuukautta

Kolmen kuukauden ikéinen alkaa olla jo pidempia aikoja hereilld, ja han on kiinnostu-
nut ympariston tapahtumista sekd ymparoivista aanista. Ympariston vaikutus senso-
motoriseen kehitykseen kasvaa. Vauva ilahtuu vanhempien ja ruoan nakemisesta
seka ilmaisee tunteitaan ilmeilld ja eleilla. Vauva yhdistelee tunto- ja nakdaistin avulla
saamaansa tietoa esimerkiksi tavoittelemalla lelua, johon tarttuu ensiksi vain toisella
kadelld. Han alkaa hahmottaa tilakasitystd, tutkii ymparistoddn ja omaa kehoaan,
jonka avulla saa runsaasti aistihavaintoja. Vastasyntyneen spontaanit liikkeet poistu-
vat ja tahdonalaiset liikkeet lisdantyvat. Kehonhallinta on jo melko vakaata. Ensim-
maiset kuukaudet ovatkin kehon symmetrian ja keskilinjatietoisuuden kehittymisen
merkittavintd aikaa. (Salpa & Autti-Ramoé 2010, 11.)

Selinmakuulla asento on vakaa ja symmetrinen seké yla- ja alaraajojen hallinta on
kehittynyt parantuneen vartalon hallinnan mydta. Paan liikkeet eriytyvat vartalon liik-
keistd, ja silmien liikkeet ovat eriytymassa paan liikkeista. Vauva hallitsee paan kan-
nattelun ja tuo kadet keskilinjaan seka siita poispain. Kehon keskilinjasta tietoiseksi
tuleminen on erittdin merkittdvaa mydhemman kehityksen kannalta. Vauva potkii ja-
loillaan vuorotahtisesti ojentaen alaraajat valilla alustalle ja nostaen ne takaisin vat-
san padlle. (Salpa & Autti-Ramo 2010, 11.)

Vatsamakuun kehittyessa lonkkien lisdantynyt ojennus siirtda vartalon painopistetta
alemmas, jolloin vauvan on mahdollista my6s tukeutua koukistettuihin kyynarvarsiin
(Zimmer 2001, 59; Salpa 2007, 53-57). Ylaraajoihin tukeutuminen vatsamakuulla on
vauvalle ensiarvoisen tarkead, jotta han voi mythemmin oppia ryémimisen ja kont-
taamisen taidot (kuva 1). Jos vauva ei saa riittavasti kokemuksia vatsamakuulla ole-
misesta, héanelle voi tulla kehitysviivastymaa (Pin & Eldridge & Galea 2007). Vatsa-
makuuasento on kuitenkin tassa iassa vield vaativaa, eika vauva valttamatta viihdy
siind pitkia aikoja. Katsellessaan sivulle vauva saa my6s kokemuksia pienesta pai-
nonsiirrosta ja vartalon toisen puolen kannatuksesta. Painonsiirto valmistaa vauvaa

yldraajan irrottamiseen alustalta, jolloin kurkottaminen ja leluun tarttuminen mahdol-
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listuvat. Samalla kyynarvarret siirtyvat olkalinjan etupuolelle helpottamaan liikkkumista.
(Salpa & Autti-Ramé 2010, 16-17.)

KUVA 1. Ylaraajoihin tukeutuminen vatsamakuulla on tarkedd mydhemmalle kehityk-

selle.

Istumaan vedettaessa kaulan lihakset eivat toimi viela kunnolla yhteistytssa varta-
lon lihasten kanssa. Liikkeen alussa paa jaa vield vartalolinjan taakse hartioiden
noustessa vakauttamaan ja kohottamaan paatad. Vauva vetaa ylaraajoja aktiivisesti
koukkuun avustaen liikkeessa. Vatsalihaksissa ja alaraajoissa on vain vahan aktivoi-
tumista. Liikkeen loppuvaiheessa paa nousee aktiivisesti vartalolinjan kanssa samalle
tasolle. Kiinnittamalla katseensa testaajan kasvoihin vauva myds vakauttaa paan
asentoa. Alaraajat ja vatsalihakset aktivoituvat antamaan tukea ylavartalon ja paan
hallinnalle. (Salpa & Autti-Ramé 2010, 20.)

Lonkkien ja raajojen ojennus- ja loitonnusliikkeet lisdantyvat vauvan ollessa 3-6 kuu-
kauden ikdinen (Zimmer 2001, 59; Salpa & Autti-Ramo 2010, 15-17). Tultaessa kol-
men kuukauden ikaan lapsi pystyy kannattelemaan koko kehon painoaan seisoma-
asennossa hetken aikaa. Alaraajat ovat joko suorina tai kevyesti koukussa. Pian
vauva vajoaa kuitenkin alas, han ei ota painoa alaraajoille eivatkd alaraajojen liikkeet

ole viela jasentyneitd. Tata vaihetta nimitetaan fysiologiseksi astasiavaiheeksi, ja se
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ilmaantuu yleensa kolmen-neljan kuukauden iassa, ja haviaa vahitellen kun lapsi al-
kaa kannatella vartalon painoa alaraajoillaan. (Salpa & Autti-Ramé 2010, 28.) Asym-
metrinen tooninen niskaheijaste eli ATNR on voimakkaimmillaan noin kahden kuu-
kauden iassa, heijaste havidd paan hallinnan kehittymisen myota. Epasymmetrinen
ketjureaktio AKR ja symmetrinen ketjureaktio eli Landau tulevat esiin noin kolmen
kuukauden idssa. Landau on merkittava kehityksellinen reaktio painovoiman vastai-
sen ojennuksen hallitsemiseksi. (Salpa & Autti-Ramé 2010, 18.) Tassa iassa myos
yldraajan asettamisvaste eli placing nakyy selvasti. Saikahdysreaktio eli startle heik-
kenee lapsen tottuessa &killisiin arsykkeisiin, mutta sailyy kuitenkin koko elamén ajan
toisin kuin Moro-reaktio. (Salpa & Autti-Ramé 2010, 89.)

2.3 6 kuukautta

Kuuden kuukauden iassa vauvan kaden liikkeet muuttuvat merkittavasti. Vauva
kurottaa edessa olevia esineitd kohti, ja noin viiden kuukauden iassad han tarttuu
niihin varmoin ottein. Han myods vie esineitd enemman suuhun, alkaa yrittaa siirtaa
esinettd kadesta toiseen ja haalia esineité lahelleen tarkastellakseen niita tarkemmin.
Jumppalelua katsellessaan vauva voi yrittda huitaista ylapuolellaan olevia esineita.
Vauvan kehityksen tukemiseksi on kuitenkin huolehdittava, etta jumppalelu otetaan
ajoissa pois tieltd vauvan oppiessa istumaan ja likkumaan. Tukeutuminen suoriin
késivarsiin edistaa suoja- ja tasapainoreaktioiden kehittymista seka mahdollistaa
my6hemmin nousun painovoiman vastaisesti ylempiin asentoihin, kuten kont-
tausasentoon. Mikali vauvan on riittavasti annettu harjoitella vatsamakuuta, kuuteen
kuukauteen mennessa siita on tullut lapselle luonteva ja toiminnallinen asento, jossa
han viihtyy jo pidempéaankin. (Salpa & Autti-Ramd 2010, 18-19, 32).

Puolivuotias vauva vahvistaa selinmakuulla lihaksiaan potkiskellen jalkojaan joko
symmetrisesti tai vuorotahtisesti. Han osaa tarttua kiinni varpaistaan, ja nostaa ala-
raajat irti alustalta, jolloin han yltaa reisiin ja polviin tutustuen néin kehonsa osiin. Han
tunnustelee vartaloaan ja paataan tai vie sormet ja mydbhemmin varpaansakin suu-
hun. Silta-asennossa vauva harjoittelee samanaikaista lonkkien ojennusta, polvien
koukistusta ja nilkkojen koukistusta. Tatd samaa liikemallia tarvitaan mydéhemmin
taaperon opetellessa itsendista kavelya. (Salpa 2007, 65-66; Salpa & Autti-Ramo
2010, 12-13; Kamula ym. 2010, 10.)
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Puoleen vuoteen mennessa vartalon ja raajojen ojentautuminen painovoimaa vas-
taan on edennyt siten, ettd vauva jaksaa tyontaa itsenséa suorille ylaraajoille vatsa-
makuulla. H&n voi my6s nostaa kaikki raajansa ilmaan niin kutsuttuun lentdmisasen-
toon. Tall6in vatsalihasten tulee olla aktiivisia, ja lonkan ojentajalihasten ja vatsalihas-
ten yhteistydn saumatonta lantion asennon vakauttamiseksi. Lantion hallinta on mer-
kittdvdd myos istuma-asennon, seisomisen ja itsendisen kévelyn kannalta. (Salpa &
Autti-Ramo 2010,13.)

Istumaan nostettaessa vauva ilmaisee olevansa tietoinen tulevasta tapahtumasta
katsomalla kiinteasti silmiin ja ojentamalla ylaraajat kohti testaajaa. Paan nostaminen
alustalta saa vatsalihakset aktiivisiksi, ja vauva vetaa itsensa istuma-asentoon. Liik-
keen puolivalissa alaraajat kohoavat alustalta, lonkat pysyvat koukistuneina ja polvis-
sa on koukistumisen lisaksi havaittavissa myods ojennussuuntaista liikettd. Koukistus-
ojennusmallien yhdistamista tarvitaan istuma-asennon hallintaan. Istuma-asento ei
kuitenkaan tassa vaiheessa ole viela vakaa ja toiminnallinen. Lapsi ei voi vapaasti
katsella ympérilleen painon siirtyessa paan kaantadmisen vuoksi kyseiselle puolelle,
jolloin lapsi helposti kellahtaa kyljelleen. Paasaantdna istuttamiselle voidaan pitaa
sita, etta vauva itse osoittaa siihen kiinnostusta ja kykya. Liséksi vauvan selkélihasten
ja keskivartalon tukilihasten tulee olla niin vahvat, ettd han kykenee itsendiseen
istumiseen. Vahitellen istumatasapainon hallinta kehittyy ensin etu-takasuunnassa ja
my6hemmin sivusuunnassa. Ylaraajojen suojaheijasteet tulevat ensin etukautta si-
vuilla ja lopulta myds taakse, jolloin vauva voi tavoitella lelua myds itsensa takaa kaa-
tumatta. (Salpa & Autti-Ramo 2010, 24.)

Seisominen on aluksi hyvin jaykkaa, ja vauvan on tehtava paljon ylimaaraista lihas-
tyota pysyakseen pystyssa. Seisoma-asennon tukipinta on pieni, eika painonsiirtoa
esiinny alaraajoissa. Jannittamalla ylavartaloaan vauva kompensoi huteraa seisomis-
ta. Vahitellen harjoittelun ja kypsymisen mydta vauva oppii luottamaan alaraajoihinsa;
han koukistaa ja ojentaa polviaan, siirtdd vartalon painoa eri suuntiin, kyykistyy ja
nousee yl6s. Han oppii ohjaamaan alaraajojen liikkeita ja yhdistelee niitd muun varta-
lon liikkeisiin. Vauva pystyy jo suuntamaan huomiota ymparistéon menettamatta heti
tasapainoaan. (Salpa 2007, 67-75; Salpa & Autti-Ramo 2010, 28; Kamula ym. 2010,
11.)
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Kuuteen kuukauteen mennessé vauva hallitsee kdantymisen selinmakuulta vatsama-
kuulle. K&&ntyminen vaatii rintakehan lihasten hallintaa. Kaantymisen ensiaskeleena
voidaan pitaa kyljelleen kierahtamista. Vauvalle aukeaa aivan uudenlainen mahdolli-
suus tutkia maailmaa, kun hén lopulta kdantyy kyljen kautta painmakuulle. (Paajanen
2006, 104; Gallahue & Ozmun 2006, 142-143; Salpa 2007, 70; Makinen 2007, 225.)

Ryomimista edeltdé usein ns. kellonviisarikiertyminen eli pivot, jossa yhdistyvat vau-
van aikaisemmin oppimat taidot. Pivot’ssa vartalon toinen puoli on enemman koukis-
tunut ja toinen ojentunut. Taman opittuaan vauva yleensa alkaa vetaa polvia vartalon
alle koukkuun oikaisten sitten jalat ikaan kuin uintilikkeita tehden. Tama vaihe yleen-
sa ilmenee kuuden kuukauden ikdan mennessa. (Salpa 2007, 88-90.) Pinsettiote
alkaa kehittyd kuudesta seitsem&dn kuukauden iassd mahdollistaen pientenkin esi-

neiden poimimisen (Kollanus 2011, 16).

2.4 9 kuukautta

9 kuukauden ikdan mennessa kiinnostus ymparistdd kohtaan on voimistunut, ja
vauvalla on sekd motivaatiota ettd sensomotorisia edellytyksia lahted liikkeelle.
Selinmakuu, kylkimakuu, vatsamakuu seka konttausasento ja karhukaynti ovat
valmistaneet hanta toimimaan painovoiman vastaisesti vaakatasossa. Nyt vauva
alkaa harjoitella samoja asioita pystyasennossa eli istuen ja seisten yhdistellen
aiemmin oppimiaan liikkeita ja taitoja. Hallitessaan asennnon yllapitamisen ja
asennonmuutokset han voi yhdistella karkea- ja hienomotorisia taitoja ja oppia yha
monimutkaisempia  toimintoja.  Vauva  pystyy  esimerkiksi  sailyttamaan
istumatasapainonsa pitdessaan samalla lelua kadessaan. (Kamula ym. 2010, 14;
Salpa 2007, 110-111). Muita tarkeita motorisia taitoja ovat esineiden siirtdminen ka-

desta toiseen ja pinsettiotteen kehittyminen (Salpa 2007, 111; Kamula ym. 2010, 14).
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Itsendinen istuminen on suoritus, joka vaatii taydellista hallintaa koko vartalolta (ku-
va 2). Noin 6-9 kuukauden iassd vauva saavuttaa asteittain ylavartalon hallinnan li-
séksi myds alavartalon hallinnan. Ensimmaisille pyrkimyksille itsenéiseen istumiseen
on ominaista liioiteltu eteenpdin nojaaminen, jotta vauva saavuttaisi vaaditun tuen
lannerangan alueella. Taidon kohentuessa asteittain tukea ei enda tarvita. Seitse-
manteen kuukauteen mennessa vauvalla on yleensa edellytykset taysin tuetta istumi-
selle. Itsendisen istumisen oppiminen on vauvalle myds valtavan suuri saavutus.
Istuminen vaatii erityisesti hyvaa ojennussuuntaista vartalon ja lantion hallintaa.
Lapsen taytyy hallita istuessaan lantion ja alaraajojen vapaat liikkeet, luotettavat
suoja- ja tasapainoreaktiot sekd vartalonkierto, jotta han voi olla ympéardivan
maailman kanssa vuorovaikutuksessa taysin uusilla ja jannittavilla tavoilla. (Salpa
2007, 96-97.)

KUVA 2. Vauvan (7 kK) itsenédinen istuma-asento.
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6-9 kuukauden idssd vauvan on tarke&d oppia hallitsemaan epasymmetriaa. Vatsa-
makuulla on luontevaa ladhtea liikkuman kiinnostavan lelun houkuttamana. Tallgin
paan kaantaminen kiinnostavan asian suuntaan aiheuttaa vartalon painon siirtymisen
vastakkaiselle puolelle, jolloin ylavartalo kiertyy ja raajat eriytyvat toisistaan (kuva 3).
Painonsiirto puolelta toiselle lapsen vetaessa toisella ylaraajalla ja tyontaessa toisel-
la, ohjaa vauvaa haluamaansa kohteeseen. Tassa kellonviisarikiertymisessa vartalon

toinen puoli on enemman ojentuneena ja toinen puoli koukistuneena. (Salpa 2007,
88-90.)

R R L

KUVA 3. Vauvan (8kk) painonsiirto ennen kierahtamista kylkimakuulle.
2.5 12 kuukautta

1-vuotias harjoittelee ja yhdistelee oppimiaan liikkeitd monin eri tavoin. Hanella on
halu ja tarve itsendiseen liikkumiseen, ja hdn myos keksii keinoja selviytydkseen ym-
paristbn asettamista haasteista. Ongelmanratkaisutaitojaan kayttamalla vauva paa-
see uusiin mielenkiintoisiin paikkoihin kuten tuolin paalle, sohvan taakse tai muihin
ahtaisiin paikkoihin. Turvallisen ympariston kannustamana vauva tutkii, havainnoi,
kokeilee ja selviytyy uusista haasteista. Tilakasitys saa uudenlaisen ulottuvuuden,
kolmiulotteisuuden, vauvan tarkastellessa asioita eri nakokulmista. Asioiden nakemi-
nen eri perspektiivista auttaa myos abstraktimpien asioiden sisaistamisessa. (Salpa &
Autti-Ramé 2010, 32.)
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Itsendisen seisoma-asennon saavutettuaan vauva oppii kdvelemdan ilman tukea
yleensa noin vuoden — puolentoista vuoden iassa. Tuolloin kavely on aluksi sytksah-
televaa johtuen heikosta tasapainosta. Vasta kdvelemaan oppinut kévelee jaykasti
levedssa haara-asennossa ilman lantion ja selkéarangan kiertoja. Harjoituksen ja ko-
kemuksen my6ta vauvan tarvitsema kavelyn tukipinta pienenee ja kavely on hallitum-
paa. Lapsi pystyy pysdhtymaan ja vaihtamaan suuntaa. Tassa iassa tasapaino- ja
suojareaktiot toimivat jo luotettavasti. (Zimmer 2001, 61; Salpa 2007, 111-113.)
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3 ARKITOIMINTOJEN MERKITYS VAUVAN SENSOMOTORISESSA KEHITYKSESSA

Arkitoiminnot ovat vauvan hoidossa paivittdin toistuvia tilanteita, kuten kantaminen,
syOminen, riisuminen, vaipanvaihto, pukeminen, peseminen ja seurustelu. Vauvan
vartalon kiertoja, rentoutta ja monipuolisia likemalleja voidaan kayttaa naissa kaikis-
sa péivittdisissd toiminnoissa. (Laitinen & Rasédnen 2008; Ahola & Vahakangas
2012.) Liikunnallista kehitysté tuetaan paivittdisten normaalien hoitotoimenpiteiden
aikana pukemalla tai vaihtamalla lapselle vaipat aikuisen sylissd (kuva 4). Sylissa
aikuisen polvien paalla pukeminen antaa lapselle erilaisia asento- ja liiketuntemuksia.
Se my0s harjaannuttaa vartalon hallintaa ja vahentaa jannitysta. (Laitinen & Rasénen
2008.)

Kaytannossa lapsi on aikuisen polvilla vatsallaan kadet eteen ojennettuina. Lasta
kaannelldan niin, etta vartalon kierto tulee mukaan. Rauhalliset ja laajat otteet antavat
lapselle turvallisuudentunnetta, ja auttavat hantd mieltamaan itsensa erilaisissa
asennoissa. (Korhonen 1999, 133- 134; Einon 2001, 28-29; Laitinen & R&sanen
2008; Makinen 2007, 223; Karling ym. 2008, 112; Ahola & Vahakangas 2012.)

KUVA 4. Vanhemman sylissa pukeminen edistad vauvan kehitysta

Vanhempien merkitys vauvan kehityksen edistajina
Vanhemmat ovat ensisijaisia lapsensa kehityksen ja perheensa hyvinvoinnin edista-
jid. Erityisesti ensimmaisen lapsen vanhempien pulmana saattaa olla ylihuolehtivai-

suus, jolloin vauvaa hoidetaan varmuuden vuoksi ja hyvin ennakoivalla tavalla. Se ei
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kuitenkaan ole lapselle hyvaksi, silla se estda lasta harjoittelemasta ja kayttdmasta jo
osaamiaan taitoja. Sen sijaan tarpeiden johdonmukainen tyydytys saa vauvassa ai-
kaan luottamuksen muihin, mik& sittemmin kehittyy luottamukseksi itseen. (Sosiaali-
ja terveysministerié 2004, 80-84, 87.)

Vauvan saadessa erilaisia asentokokemuksia hénelld on siten jo edellytyksia myo-
hemmin opittaviin uusiin taitoihin. Tarkedd on antaa vauvalle mahdollisimman moni-
puolisia asentokokemuksia erilaisissa lahtdasennoissa niin vatsallaan, kyljelladn kuin
selallaankin. Monipuolisten kokemusten kautta vauva oppii hallitsemaan liikkeitdan ja
asentojaan erilaisissa asennoissa. Vauvaidssa oppimisen perusta on aina omakoh-
tainen yrittdminen, toistaminen ja onnistumisen kokemukset. Lapsi oppii sen, mita
hanen annetaan harjoitella. Lapsen kehitys etenee niin kauan kuin uuden oppimisella

on hanelle merkitysta ja se tuottaa iloa ja mielihyvaa. (Salpa & Autti-Ramé 2010, 39.)

Sylihoito

Sylihoito tarkoittaa vauvan hoitamista vanhemman sylissa. Sylissa hoitaminen an-
taa hyvan perustan liikunnallisten taitojen kehittymiselle. Sylihoidolla voidaan tukea
vauvan liikunnallista kehitystd. Sylihoidossa vauva saa monipuolisia liikemalleja ja
kokemuksia erilaisista asennoista. Vauvan kanssa seurustellaan, hanet voidaan pu-
kea, riisua ja syottad sylissa. Sylihoidolla tuetaan vauvan kokonaisvaltaista kehi-
tysta eli liikunnallisen kehityksen liséksi tuetaan vauvan psyykkista ja sosiaalista ke-
hitystd. Vauvan vuorovaikutustaidot seka turvallisuuden- ja laheisyydentunne kehitty-
vat sylihoidon ansiosta. Myds tunneside vauvan ja hanen hoivaajansa valilla vahvis-
tuu. (Friberg 2010, 14; Laitinen & Rasanen 2008.)

Sylihoidossa vauvaa pyritdan kasittelemaan silla tavoin, ettd han on mahdollisimman
rentona. Rentouden sailymista edistaa se, ettd toinen lonkka pidetdan koukussa ja
kadet keskella edessa vapaana, ja kasitelladn vauvaa mahdollisimman laajoilla otteil-
la vauvan vartalosta. Vauvan taidot tulee aina huomioida sylihoidossa. Vauvalle an-
netaan mahdollisuus tehda itsenaisesti liikkeet tai osa liikkeista siina vaiheessa, kun
han harjoittelee tai hallitsee jo liikkeita. Vauvan oma aktiivisuus kasvaa sylihoidolla,
silla han osallistuu koko ajan liikkeisiin. Nain vauva saa ensimmaiset kokemuksensa
likkeistd, jotka hdn myohemmin tekee itse aktiivisesti, ja hanelld on jo likemalli néihin
suorituksiin. (Friberg 2010,14; Laitinen & Rasénen 2008.)
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4 LASTENNEUVOLATYO

Neuvolaty6 on tarked osa suomalaisperheiden terveysalan palvelujarjestelméaa. Koko
Suomen kattava verkosto ja kaikille tasapuolisesti tarjotut palvelut mahdollistavat
niiden kayton lapsiperheille. Kansaterveyslain mukaan kunnan tulee huolehtia alle
kouluikaisten lasten sek& heidan perheidensé neuvolapalveluista (Kansanterveyslaki
66/1972.) Neuvolan perustoimintaa ovat maaraaikaistarkastukset, terveysneuvonta,
ryhmatoiminta ja rokottaminen. Lastenneuvolan ensisijaisena paamaarana on lapsen
etu, ja siihen paaseminen edellyttda varhaista puuttumista kaikkiin lapsen hyvinvoin-
tia uhkaaviin tekijoihin. Kuuden viikon idssa vauva siirtyy vanhempineen aitiysneuvo-
lasta lastenneuvolan asiakkaaksi. Lastenneuvolatydn yleisluontoisena tavoitteena on
lapsen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen terveyden seka perheen hyvinvoinnin li-
sdaminen varsinkin erityista tukea tarvitsevissa perheissa, jolloin niiden valiset terve-
yserot kaventuvat. (Lindholm 2007, 113.)

Lastenneuvolan muita tavoitteita ovat lapsen hyvan huolenpito ja persoonallisuuden
kehityksen tukeminen. Lapsen sairaus, kehitystd vaarantavat tekijat seka perheen
muut haasteet pyritddn tunnistamaan mahdollisimman varhain. Neuvolatoiminnan
paamaarana on, etta jokaisella vanhemmalla on mahdollisuus luoda lapseensa vas-
tavuoroinen, turvallinen kiintymyssuhde ja muodostaa myonteinen kasitys vanhem-
muudestaan. Vanhemmat huolehtivat parisuhteestaan ja vanhemmuudestaan,
jotta he kykenevat pitaméaéan huolta lapsesta ja tukemaan taman kehitysta. Van-
hemmat tunnistavat omat voimavaransa seké ottavat vastuun lapsen ja perheen hy-
vinvoinnista. (Lindholm 2007,114.)

Vanhempien olisi hyva saada vertaistukea muilta vanhemmilta (Lindholm 2007,116).
Vertaistuki on sosiaalisen tuen elementti emotonaalisen tuen, tietotuen ja kaytannon
avun rinnalla. Vertaistuessa on kyse lahinna itsearvioinnin ja itsearvostuksen kannal-
ta tarkeasta tiedosta. Esimerkiksi tavattuaan muita vanhempia he havaitsevat, etta
monet lapsiperheen pulmat ja ongelmat ovat tavallisia ja he voivat verrata omia ko-
kemuksiaan niihin. Vanhemmat voivat tuntea ongelmista huolimatta olevansa hyvia
vanhempia. Vanhemmat saavat itsearviointinsa tueksi vertailutietoa, joka luo mahdol-

lisuudet itsearvostukselle. (Villamaa 2003, 47.)
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Lapsen ja perheen tasolla lastenneuvolan tehtdvid on seurata ja tukea lapsen fyysis-
t&, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia sek& tunne-elaman kehitysta, ja antaa roko-
tusohjelman mukaiset rokotukset. Lastenneuvolan tulee tukea vanhemmuutta ja pa-
risuhdetta sekéd tukea vanhempia turvalliseen lapsilahtdiseen ja aikuisuuden sisalta-
vaan kasvatukseen. Neuvolan tyontekijoiden tulisi tunnistaa mahdollisimman varhain
haitallisen kehityksen merkit lapsessa, perheessa ja elinympéristossa seka puuttua
naihin terveyttd vaarantaviin tekijoihin. Tarvittaessa tulisi ohjata lapsi ja perhe muille
asiantuntijoille tutkimuksiin ja hoitoon. On myds varmistettava, ettd vanhemmat osal-
listuvat perheille suunnattujen palveluiden kehittdmiseen, ja jarjestettava lastenneu-
volan palvelut osana perhepalveluverkostoa, jolloin turvataan perheiden saamien
palveluiden jatkuvuus ja moniammatillisen yhteistydn sailyminen. (Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2004, 16-17.)

Neuvolan tulee kehittdd neuvolapalveluja ja henkildkuntansa ammattitaitoa. Kunnan
ja yhteiskunnan tasolla tehtava tyo on lapsiperheille suunnattujen palveluiden tunte-
minen ja niiden suunnitteluun ja paatbksentekoon vaikuttaminen, yhteison ja ymparis-
toén turvallisuuden varmistaminen, lapsi- ja perhemydnteisyyden edistaminen seka
lasten ja perheiden hyvinvoinnin kohentaminen. (Lindholm 2007,116.) Lastenneuvo-
lassa tyémuotoina ovat lapsen ja perheen tapaamiset, joihin siséltyvat seulontatutki-
mukset, rokottaminen, tuki, ohjaus ja neuvonta. Lisaksi myds erilaiset ryhmat ja koti-
kaynnit mahdollistavat lasten ja perheiden omien voimavarojen hyédyntamisen ja
riittdvan varhaisen puuttumisen kehitystd vaarantaviin tekijéihin. Viime vuosina on

etsitty keinoja varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen. (Lindholm 2007, 113.)

Keskeiset tyontekijat lastenneuvolassa ovat terveydenhoitaja ja ladkari. Terveyden-
hoitaja on lasten ja heidan perheidensa terveyden edistamisen asiantuntija, joka vas-
taa hoitotyon ajantasaisuudesta ja laadusta. Terveydenhoitaja voi myos toimia alueel-
lansa lapsiperheiden yhteisdllisyyden ja vertaisuuden lujittajana. Laakari tapaa ter-
veydenhoitajan kanssa maaraaikaistarkastuksessa lastenneuvolan lapsen ja taman
vanhemmat. Lastenneuvolassa vanhempia tuetaan lapsen kehitykseen, kasvuun ja

koko perheen arkeen liittyvissa asioissa. (Lindholm 2007, 115).
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Lastenneuvolatyo Siiliset-peruspalvelukeskuksen Hyvinvointineuvolassa

Sosiaali- ja terveydenhuollon Peruspalveluoppaan (2012, 5) mukaan Siiliset-
peruspalvelukeskuksen Hyvinvointineuvola tukee lapsen fyysista, psyykkista ja sosi-
aalista kasvua ja kehitysta. Yksikon toiminta lahtee kasvatuskumppanuudesta, eli se
tukee vanhempia heidén kasvatustehtavassaan yhdessa muiden lapsiperhepalveluita
antavien yksikdiden kanssa ensisijaisen kasvatusvastuun sailyessa kuitenkin van-
hemmilla. Lastenneuvolassa seurataan lapsen kehitysta ja terveydentilaa vauvasta
kouluikdan seka tuetaan ja ohjataan vanhempia kaikissa perheeseen liittyvissa asi-
oissa. Vanhempia ohjataan kasvatusasioissa yksil6llisesti perheen kokonaistilanne
huomioiden. Lastenneuvolassa tehdaan yhteistyota varhaiskasvatuksen ja lastensuo-
jelun kanssa ja ohjataan tarvittaessa myds tarkempiin tutkimuksiin esimerkiksi psyko-
login, puheterapeutin, fysioterapeutin ja toimintaterapeutin vastaanotolle. (Sosiaali- ja

terveydenhuollon Peruspalveluopas 2012, 5.)

Hyvinvointineuvolan terveydenhoitaja ja fysioterapeutti tekevat yhteisty6ta konsultoi-
malla toinen toistaan lapsen kehitykseen liittyvissa asioissa (Rasanen & Siippainen
24.4.2012). Kotiin suuntautuvan neuvonnan yhtenaiset ohjaus- ja neuvontakaytannot
tukevat vanhempien tiedonsaantia, ja auttavat heitd toimimaan oikein vauvan kehi-

tyksen edistdmisessa yhteistydssa neuvolan kanssa.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Projektin tausta

Tybelamaldhtdinen opinnaytetyd voi olla yhden tai useamman opiskelijan projekii.
Projektin aikana opiskelija saa opastusta ja apua ohjaajilta ja toimeksiantajalta. (Vilk-
ka & Airaksinen 2004, 47- 48.) Projektin aikana ohjausta antoivat fysioterapian lehto-
ri Anu Kinnunen sekad Hyvinvointineuvolan fysioterapeutti Liisa Siippainen ja osaston-
hoitaja Marketta Rasanen. Projektin tuotoksena muodostui vanhemmille ja neuvola-

tyontekijoille suunnattu opas vauvan kehityksen tukemisesta arkitoiminnoissa.

Opinnaytetyodprojekti toteutettiin yhteistydossa Siilisetin Hyvinvointineuvolan kanssa.
Projektin tavoitteena oli oppaan avulla edistaa erityisesti vanhempien tietoutta vauvan
sensomotorisen kehityksen tukemisesta. Projekti alkoi joulukuussa 2010 ja paattyi
syyskuussa 2012. "Projekti voi tdhdata tiettyyn rajattuun kertaluonteiseen tulokseen,
tai se voi olla osa isompaa hanketta” (Vilkka & Airaksinen 2004, 48). Vilkan & Airak-
sisen teoksen (2004, 48-49) mukaan onnistuneen projektin resepti on hyva suunnitte-
lu, organisointi, toteutus, valvonta, seuranta ja arviointi. Projektiin lahtiessa tyon to-
teuttaja oli tietoinen opinnaytetyoprojektin haasteellisuudesta ja varautui riskeihin
valmistelemalla ty6suunnitelman, jonka mukaan edetd. Projektisuunnitelmasta tulee
iimeta projektin tausta, lahtétilanne, tarkoitus, tavoite ja rajaukset (Vilkka & Airaksinen
2004, 48-49). Nama asiat selvitettiin tydsuunnitelmavaiheessa yhteistydkumppanin
kanssa. Kuitenkin tyon toteutuksen aikataulu muuttui projektin aikana, ja tydsuunni-
telma auttoi havaitsemaan, miten edeta aikataulumuutoksista huolimatta. Projektin
etenemista ja toteutusta seurattiin palaverimuistioiden ja etenemispaivakirjan avulla

koko prosessin ajan.

5.2 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Projektin merkittavimpéana tarkoituksena oli tuottaa ajankohtainen ja kiinnostava opas
vanhemmille vauvan kehityksen tukemisesta arkitoiminnoissa. Opas kohdennettiin
Siiliset-peruspalvelukeskuksen Hyvinvointineuvolan toiminta-alueelle. A5-kokoinen,

kuvallinen opas suunnattiin vanhemmille, mutta heidan lisdkseen neuvolan tervey-
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denhoitaja ja fysioterapeutti voivat kayttdd opasta tyOkalunaan vauvan kehityksen

tukemisessa.

Henkilokohtaisena ammatillisena ja yhteiskunnallisena tavoitteena oli oppaan avulla
edistédd vanhempien tietoutta siité, kuinka tukea lapsensa normaalia sensomotorista
kehitysta arkitoiminnoissa, kuten syoéttamisessa, pukemisessa, vaipanvaihdossa ja
kantamisessa. Tavoitteena oli mahdollisimman selke&n ja helposti hyddynnettéavan
oppaan tekeminen. Ammatillisessa mielessé halusin fysioterapian opiskelijana myos
syventaa tietimystani vauvan sensomotorisen kehityksen etenemisestd. Tavoit-
teenani tyota aloittaessa oli, etta voisin tulevaisuudessa toimia fysioterapian asiantun-
tijana vauvojen kehityksen arvioinnissa ja tukemisessa seka hyvien kasittelytapojen
edistamisessa tybelamaan siirryttydni. Tavoitteenani oli myds vastuun kantaminen
projektista, hyvien eettisten tutkimustapojen noudattaminen sekd oman osaamisen
markkinoiminen opinnaytetydn avulla. Koko projektin ajan halusin toimia joustavasti
ja vastuullisesti yhteistydkumppanieni kanssa, ja kehittaa toimintaani saamani palaut-

teen avulla.

5.3 Projektin rajaukset ja organisaatio

Toimin opinnaytetydn toteuttajan fysioterapeuttiopiskelijan roolissa. Opinnaytetydn
aihetta kypsyteltyani otin yhteytta Savonia-ammattikorkeakoulun fysioterapian yliopet-
tajaan Airi Laitiseen, ja ideaa vauvan kehityksen tukemiseen liittyvasta oppaasta ke-
hiteltin eteenpdin. Taman jalkeen ajankohtaiseksi tuli yhteydenotto Siiliset-
peruspalvelukeskuksen Hyvinvointineuvolaan, ja Hyvinvointineuvola ryhtyi opinnayte-
tyon yhteistydkumppaniksi. Projektin asettajana toimi terveydenhoitaja ja osastonhoi-
taja Marketta Rasanen Hyvinvointineuvolasta. Myohemmin aihekuvauksen tyostévai-
heessa tuli pyynté myos Juankoskelta vastaavanlaisen kehittamistydn toteuttamises-
ta, ja yhteisty® heidankin kanssaan tuntui luontevalta. Taméan vuoksi opinnaytetyon
tuotoksena syntyva opas otettiin kayttdoon Siiliset-peruspalvelukeskuksen lisaksi myds

Juankosken kunnan alueen lastenneuvolassa.

Opinnaytetydn ohjaajaksi nimettiin Anu Kinnunen, ja opinnaytetydprosessin kaynnis-
tamiseksi Kirjoitettin  Ohjaus- ja hankkeistamissopimus Siilinjarvella helmikuussa
2011. Vilkan ja Airaksisen (2003, 28) mukaan tydelamalahtdinen opinnaytetyo tulisi-

kin toteuttaa kolmikantaperiaatteen mukaan niin, etta jo suunnitteluvaiheessa muka-
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na ovat tydeldmén edustaja, ohjaaja ja opinnaytetyn tekija, ja nain tassa opinnayte-
tydssa tehtiin. Opettaja ja toimeksiantaja muodostivat tAman projektin ohjausryhman.
Rajasimme opinnaytetytn viitekehyksen ohjaajani kanssa. Opinnaytetydssa viiteke-
hyksena toimivat vauvan normaalin sensomotorisen kehityksen etenemisen periaat-
teet. Sensomotorisen kehityksen poikkeavuudet, kuten hyper- ja hypotonisen vauvan
sensomotorinen kehitys jatettiin tAman opinnaytetydn ulkopuolelle. Opinnaytetydssa
keskityttiin kasittelemaan vauvan normaalia sensomotorista kehitystéd ja sen tukemis-

ta arkitoiminnoissa.

Opinnaytetydn paaotsikko on Vauvan sensomotorisen kehityksen tukeminen arkitoi-
minnoissa. Vanhemmille suunnatusta oppaasta haluttiin tehdd mahdollisimman hel-
posti l[&ahestyttava ja ymmarrettava, minka vuoksi jatettiin tarkoituksella sensomotori-
nen -kasite pois oppaan otsikosta. Oppaassa liikunnallinen kehitys on siten osa vau-
van kokonaisvaltaista kehitysta, eikd sitd voida erottaa muusta kehityksestd omaksi

osa-alueekseen.

5.4 Tuotos

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena syntyy usein erillinen tuotos, joka tassa
opinnaytetytssa on opas. Jotta tuotoksella saavutettaisiin paras mahdollinen hyoty,
sen tulisi olla tydelaman hyddynnettavissa (Vilkka & Airaksinen 2004, 14). Tuotettu
opas tulee Siiliset-peruspalvelukeskuksen Hyvinvointineuvolan ja Juankosken lasten-
neuvolan kayttoon jaettavaksi vanhemmille. Oppaasta hyo6tyvat alle vuoden ikaisten
vauvojen vanhemmat, vauvojen parissa tydskentelevat ja muut aiheesta kiinnostu-
neet. Tuotosta voidaan tulevaisuudessa markkinoida myo6s laajemmalle alueelle,
esimerkiksi Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueella synnytyssairaalasta kotiutuville

perheille.

Promotiivinen opas

Tassa opinnaytetydssa opas tehtiin promotiiviseksi. Promootio tarkoittaa sellaisten
mahdollisuuksien luomista, etta yksilélla on mahdollisuudet huolehtia omasta ja
elinymparistonsa terveydesta jokapaivaisessa elamasséan jo ennen ongelmien ja
sairauksien syntya (Rouvinen-Wilenius 2008, 5). Tassa projektissa tavoiteltiin ajan-

tasaisen oppaan tuottamista vanhemmille. Lis&ksi opas suunnattiin tukemaan tervey-
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denhoitajien ty6td, jossa he pyrkivat edistamaan vanhempien terveystietoutta ja tu-
kemaan myds vauvan terveytta edistavien valintojen tekemistd. Opas on terveytta
edistavaa viestintad, jolla pyritdaan lisaéamaan kansalaisten yleista terveystietoutta
(Terveyden edistamisen keskus, 2005, 4).

Oppaan laadun varmistaminen ja arviointi

Hyvan terveysaineiston paatavoitteena voidaan Rouvinen-Wileniuksen (2008, 10)
mukaan pitaa sitd, ettéd aineisto vastaa tavoitellun kohderyhméan sen hetkisia tarpeita.
Opas on siksi tehty vanhempien tiedonsaannin helpottamiseksi vauvan liikunnallisen
kehityksen tukemisessa. Hyva aineisto tukee yksil6itd ja ryhmid oman ja yhteison
terveytta edistdvaan kayttaytymiseen. Voimavaralahtdista lahestymistapaa sisaltava
opas kannustaa ja auttaa ymmartamaan yksilon omia mahdollisuuksia vaikuttaa nai-
hin tekijoihin tai lisdd ymmartamysta terveytta vahvistavien tekijdiden vaalimisen tar-
keydesta. (Rouvinen-Wilenius 2008, 10.)

Konkreettisella terveystavoitteella voidaan ohjata oppaan sisallon muodostumista ja
tarkentaa sita (Parkkunen & Koskinen & Ollongvist 2001, 4). Siksi projektin alussa
luotiin oppaalle terveystavoite. Tavoitteena on vaikuttaa vanhempien asenteisiin ja
vauvan hoito- ja kantamistottumuksiin ja edistdaa vauvan sensomotorisen kehityksen
toteutumista arkitoiminnoissa. Oppaalla pyritddn vaikuttamaan asenteisiin, arvostuk-
siin, aikomuksiin ja mielikuviin. Tavoitteena on kannustaa vanhempia pohtimaan omia
vauvan hoito- ja kantamistapojaan arjen keskella, ja heratelld heitd miettimaan mika

vaikutus ndilla on vauvan sensomotoriseen kehitykseen.

Tuotoksesta tulee myds nakya tekijan perehtyneisyys kasiteltavaan asiaan (Parkku-
nen ym. 2001, 11-12). Sen vuoksi oppaassa on yhden sivun mittaiset alkusanat, jois-
sa kerrotaan vauvan kehitykseen liittyvista asioista. Liséksi oppaassa kerrotaan sen
olevan opinnaytetydn tuotos, joka on toteutettu projektinomaisessa yhteistytssa. Ta-
kakanteen sijoitetut Savonia-ammattikorkeakoulun ja Siiliset-peruspalvelukeskuksen
logot kertovat luotettavasta yhteistyosta. Myo6s tydn toteuttajan nimi ja status tuodaan

esille oppaan alkusanoissa ja takakannessa.

Oppaan laatua arvioitiin monella tapaa prosessin kaikissa vaiheissa. Prosessin alku-
vaiheessa ennen oppaan tekemisesta tutustuin huolellisesti kirjallisen terveysaineis-

ton laadintaan liittyviin seikkoihin, ja huomioi nama asiat ty6ta toteuttaessaan. Laa-
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dun arviointia tehtiin esimerkiksi pyytamalla kohderyhmalta palautetta prosessin kes-
kivaiheilla ja kirjallisella palautelomakkeella ennen lopullisen oppaan painatusta. Op-
paan raakaversiovaiheessa (kuvio 1) kysyttiin suullisesti palautetta kahdelta fysiote-
rapian opiskelijalta - ja samalla pienen vauvan &idiltd - oppaan siséllosta ja teemoista.
Palautteista ilmeni, ettd oppaassa oli liikaa asiaa, minka vuoksi siihen sisallytettiin
vauvan kehityksen kannalta vain kaikkein merkityksellisimmat kantoasennot ja syli-
hoito. Oppaassa on hyva esitelld vain olennaisimmat asiat (Parkkunen ym. 2001, 12),
ja siksi siséltdo onkin valikoitu yhdessd opinndytetydn ohjausryhman kanssa. N&in

varmistettiin, ettd tuotos todella palvelee kohderyhman tarpeita.

Oppaan sisaltd on muotoutunut projektin aikana merkittavasti. Oppaan sisaltéa, asi-
oiden esittamisjarjestysta ja kuvien sijoittelua suunniteltiin ottaen huomioon Parkku-
sen ym. (2001, 9) asettamat kriteerit hyvélle terveysaineistolle. Naita kriteereja ovat
esimerkiksi "oikea ja virheeton tieto, sisallon selkea esitystapa ja helppolukuisuus”.
Oppaasta rakennettiin useita painoksia - kymmenen versiota - projektin aikana, ja
opasta tiivistettiin alkuvaiheen pitkatekstisesta oppaasta huomattavasti lyhyempaan
muotoon. Opasta tehdessa pidettiin jatkuvasti mielessd oppaan terveystavoite ja
kohderyhma. Teksti pyrittiin jasentelemaan loogisesti siten, ettéa alussa kerrottiin ylei-
sesti vauvan kehitykseen liittyvat asiat arkitoiminnoissa. Kuvalliset ohjeet vauvan kan-
tamis-, kasittely- ja sylihoitotilanteisiin laitettiin vasta oppaan loppupuolelle tietopake-

tin jalkeen.

Kuvituksella voidaan vaikuttaa asenteisiin ja tunteisiin. Kuvat sommitellaan kasitelta-
van asian viereen. (Parkkunen ym. 2001, 17.) Opas kuvitettiin niin, etta teksti tukee
kuvien sanomaa, ja kuvien reunat pydristettiin keveamman ja eloisamman vaikutel-
man aikaansaamiseksi. Kuvitus kiinnittda lukijan huomion aineistoon, tukee tekstin
sanomaa ja on antamassa lisatietoa kasiteltavasta asiasta (Parkkunen ym. 2001, 17).
Kuvien tulee olla selkeitéa ja kontrastiltaan hyvia (Parkkunen ym. 2001, 9). Kuvien
laatua onkin parannettu niiden esikasittelylla. Kuvattavilta on pyydetty kirjallinen lupa
kuvien kayttoon seka oppaassa etta raportissa, eli osallistujat ovat vapaaehtoisesti
osallistuneet projektin toteutukseen. Parkkusen ym. (2001, 9) mukaan kuvat tulisi
sijoittaa sivuille aina samaan kohtaan, ja siksi tuotoksen kuvatkin sijoitetaan aina oi-

keaan reunaan selkean ulkoasun ja luettavuuden takaamiseksi.
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Oppaan tulisi herattdd huomiota positiivisella tavalla, ja olla tunnelmaltaan miellyttava
(Parkkunen ym. 2001, 17). Taustavariksi valittin pastellisavyinen vihre&, mik& sopii-
kin hyvin vauvasta kertovaan oppaaseen hyvin. Fonttina kaytetdankin pehmeén ja
motivoivan vaikutelman antavaa Cambria Math-fonttia, koska kohderyhmalle osoite-
tussa palautteessa ehdotettiin jonkun toisen fontin kayttdéa Arial-fontin sijaan, ja Cam-
bria Math sopii tarkoitukseensa hyvin. Opas tehtiin mahdollisimman helppolukuiseksi
kayttamalla lyhyita tai lyhyehkdja lauseita, silla lyhyet, informatiiviset lauseet kiinnitta-
vat huomion paremmin kuin pitkat ja monimutkaiset (Parkkunen ym. 2001, 9). Kir-

jasinkoko on 11, mik& on riittdvan suuri, koska kohderyhmé&né on nuoria aikuisia.

5.5 Projektin toteutuksen kuvaus

Projekti alkoi opinnaytetyén aihekuvauksella ja ideatydpajalla joulukuussa 2010. Oh-
jaajaksi nimettiin fysioterapian lehtori Anu Kinnunen, ja helmikuussa 2011 kirjoitettiin
ohjaus- ja hankkeistamissopimus Siilisetin Hyvinvointineuvolan osastonhoitaja Mar-
ketta Rasdsen kanssa. Tybsuunnitelma valmistui maaliskuussa, ja suunnitelmasemi-

naari pidettiin huhtikuussa 2011. (kuvio 1.)

Opinnaytetydn tekeminen jatkui elokuussa 2011 aineiston kokoamisella ja tausta-
aineiston kirjoittamisella. Koko opinnaytetydn teoreettinen aineisto koottiin kotimaisis-
ta ja kansainvalisista tutkimuksista, opinnaytetoista seka yleisimmista alan teoksista.
Aiheen rajaukseen tulisikin kiinnittdd huomiota aineistoa ja tietoa keratessa, ettei tyo
laajenisi liilan laajaksi (Vilkka & Airaksinen 2004, 56). Aiheen avainsanoja tiedon-
haussa olivat vauva, sensomotorinen kehitys, infant ja sensorimotor development.
Tiedonhaussa kaytettiin seuraavia tietokantoja: PEDro, Medic, Chinal, Cochrane,

Linda ja PubMed ja Aapeli. Lopulliset tutkimukset valittin PubMed-tietokannasta.

Menetelmatydpaja | oli 29.11.2011 seka 13.12.2011, ja menetelmatydpaja Il ajan-
kohdat osuivat paiville 7.12.2011 ja 14.12.2011. Menetelmatydpajoissa ideoitiin op-
paan sisaltda ja rakennetta. Alkuvuonna 2012 tyOstettiin opaslehtisen sisaltda ja teo-
riataustaa kirjoitettiin maaliskuuhun 2012 saakka. Hahmotelma ohjelehtisesta valmis-
tui huhtikuussa 2012. Yhteistydpalaveri ja suullinen tiedonanto pidettiin Siilinjarvella

24.4.12, minka jalkeen opaslehtisen kuvaus tapahtui Vuorelassa 25.5.12. Kuvausten



30

jAlkeen kuvat voitiin muokata ja liittdd opaslehtisen pohjaan. Opinnaytety6n sisaltoa

ja ulkoasua hiottiin ABC-pajassa 10.5.2012. Oppaan siséllon suunnitteluun, asette-

luun ja muokkaamiseen perehdyttiin erityisesti ATK-pajassa 25.5.2012. Opas muok-

kautui valmiiseen muotoonsa 10.9.2012.

Oppaan palautelomake luotiin elokuun lopulla 2012, ja opas lahetettiin kohderyhman

arvioitavaksi Siilinjarven Hyvinvointineuvolaan 31.8.2012. Kohderyhmasta kolme &itia

esitestasi opasta 31.8 - 7.9.2012 valisena aikana ja heilta koottiin palautelomakkeella

vinkkeja oppaan muokkaamiseen. Lisdksi neuvolan henkildkunta antoi oman palaut-

teensa oppaasta, minka jalkeen opas muokattiin lopulliseen muotoonsa. Opinnayte-

tyon raportti kirjoitettiin loppuun elo-syyskuussa 2012. Tyon toteuttaja antoi kypsyys-

naytteen 10.9.2012 ja opinnaytetyd esitettiin seminaarissa 1.10.2012.

KUVIO 1. Opinnaytetydn aikataulun kuvaus

Aihekuvaus ja idetyopaja
joulukuu 2010

Opinnaytetyon
aloituspalaveri (ohjaus-ja
hankkeistamissopimus)

helmikuu 2011

Tyosuunnitelman
esittdminen seminaarissa
maaliskuu 2011

Opaslehtisen raakaversio
valmis huhtikuu 2012

Menetelmatyopaja 1 ja 2
marras-joulukuu 2011

Tausta-aineiston
kirjoittaminen ja
opaslehtisen ideointi elo-
joulukuu 2011

/

Yhteistyopalaveri oppaan
sisallosta Siilinjarvella
huhtikuu 2012

Palautekysely ja oppaan
viimeistely

syyskuu 2012

.

Valmis tyo

Opinndyteyon
esittdminen ja julkaisu

lokakuu 2012
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6 POHDINTA

6.1 Tuotoksen onnistuminen ja kaytettavyys

Tuotoksen suunnittelussa on pyritty huomioimaan kohderyhmé& mahdollisimman hyvin
perehtymalla riittdvasti oppaan laatimiseen liittyviin seikkoihin ja visuaaliseen asette-
luun. Oppaan raakaversiovaiheessa saamani suullisen palautteen perusteella tausta-
variksi valittiin yksinkertaisen valkoisen taustan sijaan hennonvihreéa pastellisavy, joka
sopiikin vauvasta kertovaan aihepiiriin hyvin. Tausta on yksivarinen luettavuuden
varmistamiseksi. Tekstin ja taustan kontrastilla saadaan aikaan selke& vaikutelma ja
hyva luettavuus. Tehostusten kayttd ja otsikointi auttavat ymmartdmaan sisaltoa.
(Parkkunen ym. 2001,9.)

Palautelomakkeella saamieni palautteiden perusteella: "Opas on selked, hyvia lyhyita
ohjeita ja varitys on onnistunut erinomaisesti. Teksti ja kuvat tukevat toisiaan. Kuvien
avulla saa heti oikean kasityksen siitd, mita tekstissa kerrotaan. Varsinkin ensimmai-
sen lapsen vanhemmille opas antaa hyvid vinkkeja vauvan kasittelyyn. Hyddyllinen

kaiken kaikkiaan. Mielestani opas on napakka kokonaisuus. Mitaan en jattaisi pois.”

"Opas on selked ja tasapainoinen kokonaisuus. Yhdessd kohdassa teksti loppuu
kesken lauseen. Mielestani opas on kattava, mutta kuitenkin napakka kokonaisuus.
Toisen lapsen kohdalla asiat olivat jo tutumpia, mutta mukava oli todeta, ettd huo-

maamattaan tekeekin asioita oikein. ”

"Oppaan visuaalinen ilme hyva. Kuvat, varit ym. hyvat. Tummennetut kohdat hyvin
tuo tarkean asian esille. Opas on selkea ja ymmarrettava. Uskon, ettd kaytannon
tydssa erittdin hyodyllinen, erityisesti ensimmaisen lapsen kohdalla. Kuvat havainnol-
listavat hyvin kokonaisuutta. Sivulla 14 teksti loppuu kesken. Toisenlaista fonttia voisi

myos kokeilla?”.

Oppaaseen tehtiin palautelomakkeissa ehdotetut korjaukset. Fontiksi valittiin Arielin
sijaan Cambria Math-fontti, mihin olen tyytyvadinen lopputuloksessa. Vaikka palaute-
lomakkeilla ei saatukaan kovin paljon kehittdmisehdotuksia, muokattiin opasta viela
kuitenkin kyselyn jalkeen "pehmeampaan” ja vauvasta kertovaan aihepiiriin sopivam-

paan muotoon. Oppaan etukanteen vaihdettiin kuva, jossa vauva on tyytyvaisen néa-



32

koisena turvallisesti vanhemman sylissa. Kuva korostaa my6s vauvan ja vanhemman

valista vuorovaikutussuhdetta.

Jos aloittaisin prosessin uudelleen, toimisin nyt joissakin asioissa toisella tavalla.
Prosessin jalkeen ajattelen, etté valokuvat olisi parempi ollut ottaa itse, koska silloin
olisi saanut sellaisen repertuaarin valokuvia, joista olisi voinut valita lopulliseen tuo-
tokseen onnistuneimmat otokset. Valokuvista olisi ehk&pa tullut parempia asetteluil-
taan ja kuvakulmiltaan, kun kamera ja sen asetukset olisivat olleet itselleni tuttuja.
Luultavasti myds itse kuvaustilanne olisi ollut viela luontevampi ja miellyttdvampi ko-
kemus kuvattaville henkil6ille. Kuvaustilanteessa hairitse se, ettd roolini tilanteen asi-
antuntijana hajosi moniin osatekijoihin, kun ohjasin &itid kasittelemdan vauvaa, ja

samalla varmistin, ettd valokuvaus onnistuu.

Lopputuloksessa olen tyytyvéainen valittuihin teemoihin ja asioiden esittamisjarjestyk-
seen sekéa kokonaisuutena visuaaliseen iimeeseen. Yksityiskohdat eivat ole sattumal-
ta valittuja, vaan lopputulokseen paasemiseksi on pohdittu asioita hyvan terveysai-
neiston kriteerien pohjalta. Asioissa on selkeé loogisesti eteneva juoni, eli ensin esite-
taan kehitykseen liittyvat asiat, ja myéhemmin vasta kuvalliset kantoasennot ja syli-
hoidon periaatteet. Jalkeenpéin ajatellen olen tyytyvainen siihen, etta perehdyin tun-
nollisesti oppaan tydstamisen vaiheisiin, mika nakyy selkeana ja vakuuttavana loppu-
tuloksena. Vaatimustasoni nousi koko ajan prosessin edetessa, ja halusin viimeistella
opasta pitkaan saavuttaakseni erinomaisen luettavuuden seka houkuttelevan ja va-

kuuttavan ulkomuodon.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

TyoOn eettisyyttd pohditaan tuotoksen, raportin ja projektin toteuttajan perspektiiveista.
Suomen Fysioterapeuttien julkaisun (2010) mukaan fysioterapeutin ammattitaitovaa-
timuksiin kuuluu kyky tunnistaa tilanteet, joissa tarvitaan eettista pohdintaa. Vastuu
hyvien tutkimuskaytantbjen noudattamisesta ja jatkuva tydn eettisyyden pohdinta
ovat kasvattaneet minua niin ihmisena, tutkijana kuin tulevana fysioterapeuttina. Fy-
sioterapeutin tyota ohjaavia arvoja ovat muuan muassa turvallisuus, oikeudenmukai-

suus, tasavertaisuus, ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen ja taso-
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kas ammatillinen toiminta. Fysioterapeutti edistda toiminnallaan terveytté ja toiminta-
ja tyokykya ja ennaltaechkdaisee sairauksien syntymista. Fysioterapeutin on perustet-
tava tytssddn kayttamansad menetelmat nayttdon perustuvaan tutkimustietoon, ja
sovellettava menetelmia tarkoituksenmukaisesti ja yksilollisyys huomioiden. (Suomen
Fysioterapeutit 2010.) Tyota tehdesséni olen pyrkinyt Suomen Fysioterapeuttien
(2010) méaarittelemaén tasokkaaseen ammatilliseen toimintaan, vaikkakin sen kus-
tannuksella ty6n aikataulu venyi aiottua pidemmaksi. Tavoitteenani alusta asti oli, etta
tuotosta todella tullaan hyddyntdamaan kaytannon tydelamassa. Kehittamistyon aihe
nousi todellisesta tarpeesta, kun vauvan vanhempana huomasin, ettei aihepiiriin liit-
tyvaéa opasta ollut vanhemmille saatavilla. Opinnaytetyon tekeminen on kasvattanut
fysioterapian ammattilaisena, koska projektin aikana olen etsinyt nayttéon perustuvaa

tietoa ja soveltanut sitd kaytantdon tydelaman kehittdmistarpeet huomioiden.

Tutkijan on tehtava prosessin aikana monenlaisia valintoja, jotka vaikuttavat lopputu-
lokseen. Valintojen tekeminen antaa tutkijalla vapauden, mutta my6s suuren vastuun
hyvien tieteellisten kaytantbjen noudattamisesta. (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara
2007,119.) Valintojani ovat ohjanneet kehittamistyéhén osallistuneiden vapaaehtoi-
suus, tasavertainen kohtelu, lahdeaineistoon kohdistuva kritiikki ja itselleni asettamat

korkeat vaatimukset tydn hytdynnettavyydesta.

Opinnaytetoissa yleisimmaksi heikkoudeksi muodostuu yleensa tekijan niukka aihee-
seen perehtyminen, jolloin tydsta tulee hajanainen, ja sisallésta muodostuu vain irral-
lisia kokonaisuuksia (Tampereen yliopisto 2011). Tassa projektissa kantavana raken-
teena on ollut projektin toteuttajan suuri kiinnostus aihetta kohtaan. Nakemykseni
mukaan opinnaytety® on jasentynyt loogiseksi kokonaisuudeksi, jossa kasitellaan
asian ymmartamisen kannalta merkityksellisimmat asiat. Koen onnistuneeni aiheen
rajaamisessa ja tydn kaytannonlaheisen nakokulman valitsemisessa. Uskon, etta
tasta opinnaytetydsta tulee olemaan hyotya oikeassa tyfelamassa, ja se voi omalta

osaltaan edistaa vauvan liikunnallisen kehityksen toteutumista tulevaisuudessa.

Suhtaudun kuitenkin kriittisesti tyéhon valittuihin teemoihin, silla merkityksellisimpien
asioiden erottamisessa epaolennaisesta on ollut toisinaan haasteita. Opinnaytetydn
aiheen rajaus tuntui prosessin alussa itselleni jopa selvemmalta kuin projektin loppu-
puolella. Tydn valmistumisen edetessa olisin halunnut "haalia” sisalt6a lisaa. Tama

johtuu siita, ettd vaatimustasoni nousi samaa tahtia tyon edetessa. Tyon laajenemi-
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seen saattoi vaikuttaa myds jalkeenpain ajatellen melko I6yhasti ja kevyin perustein
toteutettu tydsuunnitelma. Olen pohtinut olisiko lopputuloksesta tullut viel&a parempi,
jos olisin tydsuunnitelmavaiheessa riittavasti perehtynyt teoriaan, ja pystynyt kirjoit-
tamaan raporttiosuutta keskeytyksetta tiivimmassa aikataulussa. Nyt raporttiosuuden
kirjoittaminen tapahtui melko pitkalla aikavalilla elamantilanteeni takia. Toisaalta olen
tyytyvainen siihen, etta sisaltd on muokkautunut tytta tehdessa paljon, ja kehittynyt

siten laadukkaampaan suuntaan ilman tiukan aikataulun vaatimuksia.

Tyo6n toteuttajana olen pyrkinyt kehittamaéan itseani tiedonhakijana ja kirjoittajana se-
k& perehtynyt toiminnallisen opinnaytetyon ja projektitydskentelyn vaiheisiin. Opin-
naytetydssa on tahdatty monipuoliseen tiedon hyddyntamiseen ja soveltamiseen niin
fysioterapian, biologian kuin hoitotieteen osa-alueilla. Tydn eettisyytta puoltaa lahtei-
den monipuolinen ja runsas kayttd. Opinnaytetydssa on kaytetty kotimaassa tunnetun
ja arvostetun lasten sensomotorisen kehityksen asiantuntijan Salpan (2007, 2010)
tuotantoa tiedonlahteend, ja se on mainitsemisen arvoista, koska "Tutkijat ja tieteelli-
set asiantuntijat ottavat huomioon muiden tutkijoiden tyon ja saavutukset asianmu-
kaisella tavalla niin, ettd he kunnioittavat ndiden tyéta ja antavat heidan saavutuksil-
leen niille kuuluvan arvon ja merkityksen omassa tutkimuksessaan ja sen tuloksia

julkaistessaan” (Suomen Akatemian tutkimuseettiset ohjeet 2003,5-6).

Lahdeaineistona on hyddynnetty niin kirjallisuutta kuin internetin kautta I6ydettyja
lahteita erityisesti tuoreissa fysioterapian opinnaytetdissd (Ahola & Vahakangas
2012; Malherbe 2009; Laitinen & Rasanen 2008), jotka kasittelevat vauvan motorista
kehitysta. Internetlahteiden kayttda puoltaa se, etta tieto on yleenséa tuoreempaa ja
helpommin saatavampaa siella kuin kirjastoissa. Tybn toteuttajana tiedostan, etta
internetlahteita kaytettaessa kyky kriittiseen arviointiin on erityisen tarkeaa, ja olenkin
alkutilanteeseen verrattuna kehittynyt prosessin aikana lahteiden hyodyntamisessa ja

kriittisesséa arvioinnissa.

Tyon luotettavuutta lisdd se, ettd opas on toteutettu yhteistydésséd neuvolan henkil6-
kunnan kanssa ja opas on esitestattu muutamalla koelukijalla, joiden palautteen pe-
rusteella lopullista opasta on muokattu. Kaikki tydsséani mukana olleet ovat osallistu-
neet vapaaehtoisesti prosessiin, mikd kuuluu myo6s luotettavuuden huomiointiin ja

vaikuttaa siten lopputulokseen. Projektin toteuttajana olen tiedottanut asioista seikka-
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peréisilla palaverimuistoilla asianomaisille, pitanyt etenemispaivakirjaa ja pyrkinyt
toimimaan kaikin tavoin huolellisesti ja rehellisesti kaikkia osapuolia ja heidan tiedon-
saantioikeuttaan kunnioittaen. NAilla toimillani olen varmistanut luotettavuuden ja

eettisyyden toteutumista opinnaytetydprosessin aikana.

6.3 Ammatillinen kasvu ja kehittyminen

Ammatillinen kasvu opinnaytetydprosessin aikana on ollut itsednikin yllattava asia.
TyOn etenemisessé on auttanut se, ettd motivaatiotasoni tydn toteuttajana on pysynyt
korkealla miltei koko prosessin ajan. Oma aito kiinnostukseni ja tiedonjanoni aihetta
kohtaan on kantanut lapi monimutkaistenkin vaiheiden. Vilkan & Airaksisen (2004,
66) mukaan kirjoittajan ajatukset kehittyvéat ja jasentyvat prosessin aikana, ja nain
kadvi myds minulle. Alussa kokonaisuuden hahmottaminen oli hankalaa ja omaa toi-
mintaa oli vaikea suunnitella jarjestelmallisesti. Tyéskentely eteni silti sysayksittain,
vaihe vaiheelta, toisinaan tehokkaammin ja toisinaan pysahtyen paikoilleen. Ammatil-
lisen varmuuden ja asiantuntijuuden kehittyminen lasten fysioterapian alueella néky-
vat jo nyt kdytannossa tybelaman harjoitteluissa, joissa olen saanut kiitosta lasten ja
vauvojen parissa tydskentelysta. Uskon, ettd ndiden osa-alueiden osaaminen syven-
tyy lisda tybelamaan siirryttyani, ja minulla on hyvét evaat kehittymiseen opinnayte-

tyon myota.

Tyo6ta aloittaessani tdhtdimessani oli projektin aikataulussa pysyminen, mita en aivan
saavuttanut. Tyon toteutusaikataulusta tuli aiottua laajempi, mutta on tiedostettava,
ettd lopputulos ei olisi sama kiireellisemmalla aikataulutuksella. Tyén etenemisnopeu-
teen vaikutti lisdksi se, etta valilla oli vaikea 16ytaa aikaa opinnaytetydlle tiiviin perhe-
ja opiskeluelaman keskeltd. Tavoitteeni hankkia kokemusta projektitydskentelysta on

tayttynyt moninkertaisesti.

Toiminnallisen opinnadytetydn toteuttamisessa vaikuttavimmaksi tekijaksi nousee toi-
meksiantajan ja tekijan/tekijdiden vélinen vuorovaikutus (Airaksinen & Vilkka 2004,
15). Yhteistyd ja vuorovaikutus ohjaavan lehtorin ja Siiliset-peruspalvelukeskuksen
Hyvinvointineuvolan terveydenhoitajan ja fysioterapeutin kanssa on koko prosessin
aikana ollut mutkatonta ja luontevaa, ja minulla on tuntuma, etta tyétani arvostetaan

ja tullaan hyédyntamaan tulevaisuudessa.
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Savonia-ammattikorkeakoulun fysioterapian koulutusohjelman opetussuunnitelman
(2009, 34) mukaan opinnaytetyoprosessin tavoitteita opiskelijalle ovat vastuun otta-
minen ammatillisesta kehittymisestdaan ja ammattialansa kehittamisesta. Opetus-
suunnitelmassa kerrotaan, ettd opiskelijan tulee noudattaa tutkimuseettisia ohjeita,
osata tehda selvityksia, kartoituksia tai kehittamistoita, joihin kuuluvat taustatietojen
kartoittaminen, tydsuunnitelman laadinta, tiedon hankinta ja tiedon kokoaminen jar-
jestelmaéllisesti. Tiedon kokoamisprosessin tekisin néin jalkeenpain ajatellen eri taval-
la. Perehdyin ehka lilankin huolellisesti lahdeaineistoihin ennen varsinaisen Kkirjoitta-
mistyon aloittamista. Opinnéaytetyd olisi edennyt ehkapa nopeammassa aikataulussa,

jos olisin alkanut kirjoittaa teoriataustaa miltei heti.

Terveysala Kuopion koulutusohjelmien ammattitaitovaatimukset on laadittu tydela-
man tarpeisiin pohjautuen. Naihin ammattitaitovaatimuksiin eli kompetensseihin kuu-
luvat itsensa kehittdminen, eettinen osaaminen, viestinta- ja vuorovaikutusosaaminen
ja kehittdmistoiminnan osaaminen, organisaatio- ja yhteiskuntaosaaminen seka kan-
sainvalisyysosaaminen. (Fysioterapeutin opetussuunnitelma 2009, 3). Koen, etta
opinnaytetytn prosessin aikana kaikki ndma osa-alueet ovat kehittyneet. Erityisesti
viestinta- ja vuorovaikutustaito-osaaminen seka kehittdmistoimintaosaaminen ovat
syventyneet opinnaytetyoprosessin aikana, silla olen aktiivisesti hakenut ohjausta
opettajalta, luetuttanut ty6tani arviointimielessa toisilla, ja ollut yhteydessa toimek-
siantajaani ja kuvaukseen osallistuneisiin niin puhelimitse, sdhkbpostitse kuin kasvo-

tusten.

Fysioterapeutin opetussuunnitelmassa (2009, 34) opinnaytetyon tavoitteena on, etta
opiskelija osaa kayttad nayttddn perustuvaa tietoa opinndytetydprosessissa. Tyodn
valmistuttua ajattelen, etta tyon tietopohjaksi ja tueksi olisi voinut alkuvaiheessa ha-
kea viela enemman tutkimusnayttbd. Fysioterapeutin opetussuunnitelman (2009)
mukaan opiskelijan on esiteltava opinnaytetydtaan ja perusteltava valintojaan julki-
sesti. Tyd esitetdan lokakuussa 2012 opinndytetydseminaarissa. Olen saavuttanut
tavoitteeni toimia joustavasti yhteistydssa opinnaytetydprosessiin kuuluvien tahojen
kanssa. Uskon osaavani markkinoida asiantuntijuuttani opinnaytetyén avulla esimer-
kiksi tulevissa tydnhakutilanteissa sekéd markkinoida opasta otettavaksi kayttoon laa-

jemmalle alueelle.
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Mielestani kykyni toisten kuuntelemiseen sek& asioiden kirjalliseen, suulliseen ja vi-
suaaliseen esittdmiseen ovat kohentuneet. Osaan hankkia ja kasitella oman alani
tietoa seka arvioida tietoa kriittisesti. Kokonaisuudenhahmottamiskykyni on parantu-
nut, ja olen syventéanyt tutkimus- ja kehittdmistoimintaosaamista tAman projektin avul-
la. Ty6tapani on ollut aloitteellista, vastuullista ja itseohjautuvaa. Tama opinnaytety®
on viimeisen tyOharjoitteluni ohella viimeinen etappini ennen tydelamaéan siirtymista,
ja tdman projektin siivittamana uskon kykenevani ongelmanratkaisuun ja paatoksen-
tekoon myds tyoelamassa. Uskoakseni minulla on myds rohkeutta osallistua vastaa-
vanlaisiin tyéeldman projekteihin, kun olen saanut kokemusta projektitydskentelysta

ja kehittdmistoiminnasta.

Kuten Vilkan & Airaksisen teoksessa (2004, 67) todetaan, prosessin etenemisen
my6ta epaolennaiset seikat alkavat karsiutua ja oman tekstin objektiivisempi arviointi
tulee luontevammaksi. Oman tekstin kriittinen arvioiminen tuntuikin helpommalta pro-
sessin loppupuolella alkuun verrattuna. Tyén etenemisessa auttoi etaisyyden ottami-
nen tyohon ja tilan jattdminen tiedon sulattamiselle. Tydn vaiheistaminen ja pilkkomi-
nen osatavoitteisiin auttoivat padsemaan tyossa eteenpain. Omat haasteensa aiheut-
tivat tehokas ajankdytén suunnittelu, sitoutuminen tyén tekemiseen léahes kahden
vuoden ajaksi, ja itsensa vastuuttaminen tyon tekemiseen, kun toista projektitydnteki-
jaé ei ollut. Koen taman asian antaneen kuitenkin itselleni enemman kokemusta pro-
jektitydskentelysta seka kehittymismahdollisuuksia ja syvallisempia evaita ammatilli-
seen kasvuun verrattuna pari- tai pienryhmatydskentelyyn, jossa vastuu on jakautu-

nut usean henkilén kesken.

Opinnaytetydprosessissa itsetuntemukseni ja ajankaytonhallintani ovat kehittyneet.
Opinnaytetydn tekeminen on kasvattavaa toimintaa, jossa omaa ammatillista ja eet-
tistd osaamistaan niin fysioterapian loppuvaiheen opiskelijana kuin aloittelevana tutki-
janakin joutuu jatkuvasti peilaamaan kriittisesti. Toimintaa on jatkuvasti sovellettava
eri tahoilta tulevien ohjeiden ja palautteen perusteella, mutta lopulta on kuitenkin itse
tehtava paatdkset, ja kannettava vastuu niista. Palautteen vastaanottamisen kyky ja
itsensa kriittinen arviointi ovat kehittyneet prosessin aikana. Muutokset tyén aikatau-
lussa ja projektikokonaisuuden hallitseminen ovat opettaneet minulle stressinsietoky-

kya, karsivallisyytta ja tydskentelya haasteellisissa tilanteissa.
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Paatos sitoutua mielenkiintoisen aiheen pariin tuntui mielekk&élta, ja olen kiitollinen
saatuani hyvan yhteistydkumppanin, jonka tiedan arvostavan tyopanostani. Haluan
uskoa, ettd kehittamistydsta ja tuotoksesta on todella hyodtyd yhteistydkumppanille, ja
ettd sitd voidaan hybddyntaa tulevaisuudessa. Tama ajatus antaa uskoa itseeni ja

oman ammatillisen kasvuni jatkumiseen tyoelaman vaatimuksissa.

6.4 Tulevaisuudennakymat

Tyon valmistuttua olisi tulevaisuudessa mielenkiintoista tieta&, onko tAman opinnayte-
tyon tekeminen ollut kannattavaa ja hyddyllista. Jatkotutkimusaiheeksi sopisi ainakin
oppaan kayttokokemusten kokoaminen vanhemmilta. Vauvojen vanhemmille voisi
suunnata laajemman kayttokartoituskyselyn oppaan hyédynnettavyydesta ja sisallon
osuvuudesta arkitoimintoihin, ja sen pohjalta saada mahdollisia kehittamisehdotuksia

paivittden oppaan sisaltda.

Mielekasta olisi myds kartoittaa oppaan hyddynnettavyyttd terveydenhoitajien kay-
tannon tytssa. Olisi tarkedd saada kayttbkokemuksia terveydenhoitajilta siité, onko
oppaasta ollut merkittavaa hyotya heidén tydssaan, ja kuinka vaikuttavaksi he arvioi-

vat tallaisen tyon toteutuksen terveystiedon edistamisen kannalta.

Hoitotieteen tai fysioterapian opinnaytetdissa voisi kartoittaa myds, mitka tekijat vai-
kuttavat vauvoilla esiintyviin kehitysviiveisiin. Onko esimerkiksi vanhempien koulutus-
tasolla ja elaméantavoilla millainen vaikutus vauvan kehitykseen ja motoristen viivei-
den esiintymiseen? Myos erilaisten valineiden, kuten sittereiden, hyppykiikkujen, rin-
tareppujen tai kantoliinojen kaytdsta vauvoilla olisi monen vanhemman hyva saada

lisatietoa. Tassa tydssa ei ollut mahdollisuutta huomioida naita asioita.

Audiovisuaalisen aineiston, kuten DVD:n tekeminen vauvan sensomotorisen kehityk-
sen tukemisesta olisi nykyaikaista, mutta vaatisi toki pidemmén toteuttamisajan,
enemman rahallisia resursseja, intensiivisen tydskentelymahdollisuuden ja lisaksi
osaavat tekijat. Ajatukseni projektin jalkeen on, ettd olisi mielenkiintoista saada opas
laajemmin kayttddn vaikkapa Kuopion Yliopistolliseen Sairaalaan, josta se jaettaisiin
jo heti synnytyssairaalasta kotiutuville perheille. Nain tulevat vanhemmat saisivat tie-

topaketin heti vauva-arjen alkumetreilla.
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LIITE1

Vauvan kehityksen tukeminen

arkitoiminnoissa

Péivitetty 8.10.2012



Alkusanat

Vauvan kanssa arjessa toimiminen ja hdnen kehityksensa seuraaminen
tuottavat paljon iloa vanhemmalle. Pdivittaisiin hoitotilanteisiin liittyy
lukemattomia mahdollisuuksia tukea vauvan liikunnallista kehitysta,
joka vaikuttaa vauvan kehitykseen kokonaisvaltaisesti. Lapsen hoito,
leikkiminen ja yhdessdolo antavat tilaisuuksia ohjata vauvan liikkumista
ja kehonhallintaa oikeaan suuntaan. Samalla voi innostaa vauvaa liikku-
misen opetteluun. Vauvan vartalon kiertoja, rentoutta ja monipuolisia
lilkemalleja voidaan kayttaa kaikissa paivittdisissa toiminnoissa, kuten
nostamisessa, kantamisessa, pukemisessa ja riisumisessa, vaipanvaih-
dossa, syonti- ja pesutilanteissa seka seurustelussa.

Vauvan kehityksen tukeminen on leikkimistd, yhdessdoloa ja vauvan
kanssa toimimista jokapaivaisissa askareissa. On erittdin tarkeda hyo-
dyntaa toistuvat, paivittaiset tilanteet ja mahdollisuudet arjessa. Vauvan
hoito-, kdsittely- ja kantamistavoilla on merkittava vaikutus vauvan ke-
hitykseen, ja siksi lasta hoivaavan aikuisen on tarkea tiedostaa omat
kantamis- ja kasittelytapansa. Vauva oppii kdyttdmaan kehoaan moni-
puolisesti ja tarkoituksenmukaisesti, mikali hanelle tarjotaan monipuo-
lisia liikekokemuksia ja mahdollisuuksia harjoitteluun. Liikunnallinen
kehitys edistaa siten vauvan kokonaisvaltaista kehitysta.

Tama opas on opinndytetyon tuotos, jossa on ohjeita vauvan kehityksen
tukemiseen arkitoiminnoissa. Opas on suunnattu 0-12 kuukauden ikai-
sen vauvan vanhemmille seka neuvolatyontekijoille, mutta siita voivat
hyotya kaikki asiasta kiinnostuneet ja vauvojen parissa tydskentelevat.
Toivon mahdollisimman monen saavan oppaasta kdytannon vinkkeja
vauvan kokonaisvaltaisen kehityksen tukemiseen. Iloista yhdessaoloa
arkeenne!

Irene Rahkola, fysioterapian koulutusohjelma (AMK)
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Vauva arkitoiminnoissa

Nostaminen ja laskeminen

Nostaessasi vauvaa alustalta sinulla on oiva tilaisuus kannustaa vauvaa
parempaan paan hallintaan. Vauvaa tulee nostaa ja laskea alustalta tasa-
puolisesti molempien kylkien kautta.

Vastasyntynytkin pystyy kannattelemaan kylkiasennossa paataan, eika
vauvan paata tarvitse tukea voimakkaasti. Vauvan paan hallinnan kehit-
tymiseksi otteita voidaan muuttaa vihemman tukeviksi.

Kantaminen ja sylissd pitaminen

Vauvaa kannetaan mahdollisimman monipuolisissa asennoissa, jotka
kehittavat vauvan symmetrisen keskilinjan 10ytymista ja paan hallintaa.
Vauvaa on tarkeaa kantaa vasemmalla ja oikealla puolella kantajan var-
taloa, selinmakuulla, kyljelladn seka vatsamakuulla. Kaikissa asennoissa
tulee huomioida, ettd vauvan selkd on pyoOreana ja kadet ovat vapaana
edessa. Tama on luontainen asento vauvalle. Kayttamalla kantoasentoja
monipuolisesti kuormitat myos itseasi vahemman.



Monipuoliset leikkiasennot

Erilaisten leikkiasentojen avulla ohjataan vauvaa kdyttdmaan valmiuksi-
aan. Vauvaa on hyva pitaa paljon lattialla, jossa han paasee harjoitta-
maan selkd- ja vatsalihaksiaan seka liikkumista. Hyppykiikku tai kavely-
tuoli eivat ole tarpeellisia vauvan kehityksen edistdmiseen! Ne saattavat
voimistaa virheellisia liikemalleja ja hidastaa normaalia kehitystd. On
tarkeda tarjota vauvalle monipuolisia liikemalleja erilaisilla leikki- ja
kantamisasennoilla. Virikkeellinen ymparistoé motivoi hinta liikkeelle ja
yhteinen leikki vauhdittaa kehittymistd. Monipuoliset leikkimisasennot
kovalla alustalla ovat tarkeita vauvan motoriselle kehitykselle.

Vatsamakuu

Vatsallaan oleminen on vauvalle alkuun haasteellista, mutta sita tulisi
harjoitella paivittdin. Opettele laskemaan vauva aina painmakuulle, niin
siita tulee tapa. Vatsallaan olo helpottuu, kun han oppii tukeutumaan
Kkyyndrnojaan ja paan kannatus paranee. Vatsallaan leikkiessaan vauva
oppii tarkean taidon, kasiin tukeutumisen, joka on perusta myohemmil-
le taidoille kuten ryomimiselle ja konttaamiselle.



Istuminen

I[stumiselle ei ole tarkkaa ikdrajaa vaan kun vauva itse osoittaa siihen
kiinnostusta ja kykya aikuisen sylissa, hanta ei tarvitse estella. Pida vau-
vaa sylissa selin itseesi. Vauva saa tarvittavan tuen ollessaan vasten varta-
loasi. Vauva tarvitsee paljon kovalla lattialla leikkimista, jossa hanen tasa-
paino- ja suojareaktionsa voivat kehittya toisin kuin tuetussa sitterissa
istuessa.

Syottaminen

Seka rinta- ettd pullosyottdmisessa sinun olisi hyva pitad vauva puoli-
istuvassa asennossa mahdollisimman lahella itsedsi. Erityisesti pullosyot-
tdmisessd on muistettava vaihtaa vuorotellen syottépuolta.

Molemmissa syottotavoissa on tarkea huolehtia, ettd vauvan kadet olisi-
vat keskilinjassa, silla se luo turvallisuuden tunnetta ja se on vauvalle
luontainen asento.



Ryomiminen

Ryomiminen on tarkeda kehotietoisuuden ja ylaraajojen koordinaation
kehittymisen kannalta. Ryomiminen edistad myos aivojen yhteistoimin-
taa. Ryomimisen yksi edellytys on, etta lapsi oppii siirtamaan painoaan
puolelta toiselle. Tarjoa leluja my6s eri suunnista kuten sivulta ja ylhaalta.
Jo pelkka paan kdantadminen aiheuttaa vartalon painon siirtymista vastak-
kaiselle puolelle.

Kyljelladn leikkiminen

Kyljellaan vauva tekee ensimmaisia tasapainoharjoituksiaan. Kyljellaan
pysyminen on myds ensimmainen askel kohti kddantymista. On tarkeaa
antaa vauvalle kokemuksia kyljelladan olosta molemmin puolin. Kyljellaan
vauva voi harjoitella tarttumista, silla tdssd asennossa on helpompi tuoda
kadet yhteen ja koskettaa lelua.



Kasittelyohjeita arkitoimintoihin

Vauvan kylvetysasento

Kylpeminen on useimmista vau-
voista hauskaa. Jotta vauva voisi
nauttia ja parskytella kunnolla, on
kasien hyva olla vapaina. Mdrasta ja
liukkaasta vauvasta tulee ottaa tu-
keva ja pitdva ote. Saat hyvan ot-
teen tuomalla katesi vauvan seldn
takaa ja ottamalla kiinni olkavar-
resta keskisormella ja peukalolla.

Peseminen

Vie katesi vauvan rintakehan alta ja
tartu kainalosta. Vauvan selkd on
pyoOreana. Rannetta koukistamalla
ja ohjaamalla vauvan reidesta saat
kdannettya vauvaa puolelta toiselle.




Vaipanvaihto

Vauvan ollessa hoitopoydalla ase-
tetaan vaippa vauvan alle. Vaippaa
vaihtaessa vie katesi vauvan jalko-
jen valista ja ota kiinni reidesta.
Pyorista vauvan selkaa yhdesta
jalasta viemalla hdnen polveaan
kohti rintakehaa ja kddnna vauvaa
kyljelta toiselle.

Sylissd pukeminen

Kun vauvan paanhallinta on ke-
hittynyt, kannattaa hanet pukea
ennemmin sylissa kuin hoitopoy-
dalla. Sylissa pukeminen ja varta-
lonkierrot antavat hénelle koke-
muksia eri asennoista ja ndin
edistavat lapsen kehonhallintaa.
Vauva saa kokemuksen kaanty-




Kyljen kautta nostaminen

Ennen syliin nostamista kadnna
vauva rauhallisesti selinmakuul-
ta kyljelleen toisen kdden paalle.

Pida vauva vaakatasossa, kylki-
makuulla. Sinun ei tarvitse tu-
kea paata erikseen, vaan kyljel-
laan vastasyntynytkin pystyy
tekemaan sen itse.




Erilaisia kantamistapoja

Painmakuulla kantaminen

Tuo toinen kitesi vauvan jalkojen va-
listd vatsan alle ja tue toisella kadella-
si vauvaa rinnan alta niin, ettd vauvan
kadet jadavat vapaiksi eteen, jolloin
keskilinjan 16ytdminen helpottuu.

Lonkalla kantaminen

Vauvaa kannetaan aikuisen lantiolla
pitdmalla toinen kasi on vauvan pe-
pun alta. Vauva harjoittelee paan kan-
nattelua.
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Olkapadalld kantaminen

Kanna vauvaa molemmilla hartioilla
siten, ettd vauvan kddet ovat olka-
paan yli. Asento vahvistaa vauvan
paan kannattelua ja mahdollistaa sen,
ettd hian ndkee kdtensa. Vauva voi-
daan myo0s royhdyttaa nain.

Selinmakuulla kantaminen

Kantaessasi vauvaa selinmakuulla
pyorista vauvan selka ottamalla kiin-
ni toisen jalan reiden ymparilta ja
vetamalla lonkka koukkuun. Anna
vauvan kasien olla vapaina vartalon
edessa.
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Kasvot menosuuntaan kantami-
nen

- tapa 1

Tue toisella kddelld vauvan kainalosta ja
toisella kddella takapuolen alta samalla
koukistaen lonkkia ja polvia. Jos vauva ei
viela hallitse padnsa kannattelua, han saa
tarvittavan tuen aikuisen vartalosta. Vau-
va saa tdssa asennossa kokemuksia pysty-
asennosta.

Kasvot menosuuntaan kantami-
nen

-tapa 2

Tama kantamisasento on vihemman tu-

keva kuin edellinen. Vauvan paan kanna-
tus kohenee, ja vauva nikee mita edessa

tapahtuu.
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Selinmakuulla polvien paalla

Seurustelu onnistuu hyvin puoli-
istuvassa asennossa, polvet koukus-
sa, jolloin vauva asettuu aikuisen rei-
sien paalle. Tdssa asennossa vauvan
selkd on pyorednd, peppu tuettuna
vatsaa vasten ja paa keskiasennossa

Painmakuulla rinnan paalla

Painmakuulla oloa voi harjoitella rin-
nan paalla. Istu puoli-istuvassa asen-
nossa. Pida vauva olkapaata vasten
tukien hanta pepun alta.
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Ohjeita vauvan aktivoimiseen

Kéddntyminen / kierdhta-
minen kyljeltd vatsalleen

Pyorista vauvan selkaa viemalla
hdnen toista polveaan kohti rinta
-kehaa. Ohjaa hanet kdantymaan
jalkajohtoisesti vatsalleen. Auta
vauvaa kddantymisessa niin vahan
kuin mahdollista.

Ryomiminen

Tukemalla vauvaa jalkapohjista
ja painamalla jalat kevyesti kouk-
kuun voit auttaa vauvaa huomaa-
maan mistd rydmimisessa on Kky-
se: vauva ponnistaa jaloillaan
eteenpdin vetden samalla Kasil-
laan. Vauvalla on monia eri tapo-
ja ryomia ja jokainen niista on

oikea.
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Kylkimakuulla leikkiminen

Vauvan ollessa kylkimakuulla laita
vaikkapa pyyherulla hdnen selkansa
taakse. Anna mielenkiintoisia, mutta
turvallisia esineitd hdnen tarkastelta-
vakseen. Narut ja nauhat ovat hyvia;
ne stimuloivat aisteja ja harjoittavat
syy-seuraussuhteiden havaitsemista.
Narut ovat hyvid myos vauvan harjoi-
tellessa tarttumista, silld niista saa hy-
van otteen.

Vauvan kdsien asento vatsa-
makuulla

Vatsamakuulla ohjaa vauvan kasia
eteen yhteen sen sijaan ettd ne harot-
taisivat sivulla. Tama on toiminnalli-
nen asento, joka auttaa vauvaa loyta-
maan kyynarnojan.
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Loppusanat

Niin kuin jo oppaan alussa todettiin, vauvan kanssa arjessa toiminen ja ha-
nen kokonaisvaltaisen kehityksen tukeminen on vuorovaikutusta, yhdessa-
oloa ja leikkid vauvan kanssa.

Vauva tarvitsee mukavia yhdessdolon hetkia ja mahdollisuuksia erilaisten
taitojen harjoitteluun paivittdisten arkitoimintojen yhteydessa.

Toivon, ettd olet saanut kdytannollisia vinkkeja vauva-arkeen tasta oppaas-
tal
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Kuvat, teksti ja taitto: Irene Rahkola
Fysioterapian koulutusohjelma, Savonia-ammattikorkeakoulu.
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Liite 2
Vauvan kehityksen tukeminen arkitoiminnoissa —

palautelomake oppaasta

Mita mielta olet oppaan ulkomuodosta (kuvat, varit, teksti jne.)?

Mita mielta olet oppaan selkeydesta ja ymmarrettavyydesta?

Mit& ajattelet oppaan hyddyllisyydesta vauvan hoitotilanteissa?

Mink& koit tarpeelliseksi asiaksi oppaassa?

Oliko oppaassa jotain turhaa tai ylimaaraista?

Saitko hydédyllisia vinkkeja vauvan hoitotilanteisiin?

Muita kommentteja ja palautetta oppaasta, kirjoita vapaasti! ©

Kiitos vastauksistasi, ne ovat arvokkaita!
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