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1. JOHDANTO

Vauvahieronnan ydinajatuksena on siirtdd vauvaangpohjaista ravintoa, jol-
loin vauva tuntee olevansa tervetullut ja rakastéRikala 2008, 75). Vauva-
hieronnassa on tarkeaa kosketus ja vuorovaikutasv&hieronnalla on sek& emo-
tionaalisia etta fyysisia vaikutuksia lapseen jahempiin. (Walker 2004, 8-9.)
Vaikka vauvahieronnan avulla voidaan vahvistaa aauyleiskuntoa, se ei kui-

tenkaan ole varsinainen hoitomuoto (Rikala 2008, 75

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittada watuvahieronta on. Opinnay-
tetybmme painottuu terveydenhoitajien nékdokulmaamovahieronnasta. Tutki-
muksemme avulla halusimme selvittda lastenneuverotdrveydenhoitajien suh-
tautumista vauvahierontaan sekd kuinka he voivédmwtad sitd omassa tyos-

saan. Tutkimuksen suoritimme kotikaupungeissamme.

Toivomme saavamme opinndytetyostamme tyokalujavaale tyoelamaamme.
Aiheemme on mielestamme hyddyllinen myds tulevadsgsa, kun meilla on

mahdollisesti omia lapsia.

Mielestdmme aihe on mielenkiintoinen, eikd vauvaim& ole niin tutkittu aihe.
Aiheeseen johdatteli myds koulun tarjoama sylinéaiossi ja sen herattdma mie-
lenkiinto vauvahierontaan. Hieronta myds yhdisp@gityoskentelyamme, silla

toinen meistd on saanut urheiluhierojakoulutuksen.



2. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tassa opinnaytetydssa tutkitaan vauvahierontasssByéi kuitenkaan tutkita vau-
vahierontaa yleisesti, vaan selvitetdén terveydisifen asenteita vauvahieron-
taan. Terveydenhoitajat tietdvat Vaasassa jonkimamevauvahieronnasta, mutta
tutkijoiden kotikaupunkien tilanteesta ei olluttba. Sen vuoksi tydssa kartoite-

taan tutkijoiden kotikaupunkien terveydenhoitajmrelipiteita.

Tutkimuksen avulla pyritddn saamaan selville, ovatrveydenhoitajat kuulleet
vauvahieronnasta. Samalla halutaan selvittaa, nonkd terveydenhoitajien asen-
teet vauvahierontaa kohtaan ja mitka asiat vaikattasenteisiin. Tarkoituksena
on myo6s tutkia, miten terveydenhoitajat voivat hyiiéhd vauvahierontaa tyos-
saan, vai hyodyntavatko he ollenkaan. Lisdksi baluttietaa, kenelle neuvontaa
vauvahieronnasta annetaan. Tutkimuksessa selvitetgas, onko terveydenhoi-
tajilla kaytettavissaan materiaalia neuvonnan tué¥aiden kysymysten pohjalta
luotiin kolme tutkimusongelmaa, joiden pohjalta déhn opinnaytetyén teoria

osuus seka lomakehaastattelu.
Tutkimusongelmat ovat:
1. Mita vauvahieronta on?
2. Miten terveydenhoitajat suhtautuvat vauvahieroraan

3. Miten terveydenhoitajat voivat hyddyntaa vauvahigaa tydossaan?



3. VAUVA

Tyo kasittelee vauvan ensimmaista ikavuotta pamgutainoastaan kasvuun ja
kehitykseen paapiirteissaan. Tydssa kasitelladwaralehitysta ja kasvua fyysi-
sesta, motorisesta, sosiaalisesta sek& henkisaktikuimasta, mutta ei sisalla
esimerkiksi kognitiivista tai kielen kehitysta. MgkA&n vauvan hoitoa ei kayda
lapi. Koska tyo késittelee alle vuoden ikaistadastauva ja lapsi ovat koko tyén

ajan synonyymeja toisilleen.
3.1 Vastasyntynyt

Neljdn ensimmaisen viikon ikaista vauvaa kutsuteastasyntyneeksi. Syntyma-
ajankohta voidaan viela tarkemmin jakaa kahteeheesieen: perinataalivaihee-
seen ja neonataalivaiheeseen. Perinataalivaihtehaitetaan aikaa, joka alkaa
raskausviikon 22 péaatyttya ja loppuu, kun vauvaseisseman vuorokauden ikai-
nen. Neonataalivaihe tarkoittaa vauvan 28 ensintén&isnvuorokautta eli neljaa

ensimmaista viikkoa. (Koistinen, Ruuskanen & SueakR04, 52.)
3.1.1 Vastasyntyneen ominaispiirteet

Vauvan syntymékoko vaihtelee yksilollisesti. Kes&#mn vauva on syntyessaan
50 cm pitkd ja paanymparys on noin 34-35 cm. Lapsiaa 2600-4500 gram-
maa. Keskiméaarin vastasyntyneen paino on 3500igoRai laskea hieman syn-
tyman jalkeen, mutta vauva saavuttaa syntymapainoielleen 1-2 viikon kulu-
essa. (Koistinen ym. 2004, 52; Eskola & Hytonen®2@50-251.)

Vastasyntyneella on tiettyjd ominaispiirteitd. Lapsholla on niin sanottua lap-
senkinaa, joka on valkoista salvamaista ainettpséakinan tehtavana on auttaa
lasta padsemaan synnytyskanavan lapi. Samallacg@asinoa seka eristaa lam-
pda. Vastasyntyneelle on tunnusomaista myos, lestém ryppyinen ja hilseileva.
Iho on myds punakka ja kirjava. Nukkakerros, josigssktaan lanugokarvoituksek-
si, peittdd vauvan ihoa. Nukkakerros katoaa muwsaeniuukaudessa. Synnytyk-
sen aikana vauvan paa on saattanut muotoutua, kalka saumat eivat ole luu-

tuneet. Vaaleaihoisilla lapsilla on vastasyntynsigmien vari tavallisesti sininen.



Silmien véri voi kuitenkin muuttua ensimmaisen elinden aikana. (Koistinen
ym. 2004, 52-53.)

Ensimmaisten elinvuorokausien aikana vauva joutititwrinaan kohdunulkoiseen
elamaan. Verenkierto, hengitys, eritys, ruoansslatormonitoiminta ja lammaon-
saately alkavat toimia talléin itsendisesti ja alukaiden toiminta onkin nopeaa.
Vauvan ensimmaiset ulosteet ovat tummia, koskais@tdvat lapsenpihkaa eli
mekoniumia. Vari muuttuu kellanvihreéksi muutamaiivgn kuluttua. Vastasyn-

tyneen liikkumista ohjaavat automaattiset reflesibistinen ym. 2004, 53.)
3.1.2 Aistitoiminta

Pienelle vauvalle aistit ovat todella tarkeitd, kaosie auttavat vauvaa tuntemaan
maailmaa kokonaisvaltaisesti. Vauvan aistielimettdehittyneitd jo syntyessa, ja
vauvalla on mahdollisuus aistia ja havainnoida iz aivan alusta asti. Aluksi
vastasyntynyt aistii maailmaan ihollaan, suullaakdsmyos kasillaan. (Karling,
Ojanen, Sivén, Vihunen & Vilén 2008, 99.)

Sikidaika on tarked seka syntyvélle vauvalle etidem vanhemmilleen. Jo ras-
kauden aikana sikio on vuorovaikutussuhteessasaitkanssa aanien, liikkeiden,
erilaisten rytmien, makujen ja tuntoaistin valitgka. Sikidaikainen vuorovaiku-
tus luo pohjaa syntyman jalkeen kaytavélle vuorowaikselle. (Karling ym.
2008, 98.)

Heti syntymasta asti vauvan aistit vastaanottaetdd ymparoivastd maailmasta.
Tieto aktivoi vauvan aivojen toimintaa ja siten sédvat aivojen kehitysta. Vau-
van aivojen kehitys saattaa hidastua tai pysahdgaaivoihin ei vality riittavasti
tietoa. (Deans 2005, 288.)

Ihon tuntoaisti kehittyy aisteista ensimmaisenandinkuin muut aistit alkavat
toimia, sikid pystyy tuntemaan ja aistimaan, kuitdg@sivesi varahtelee aaniaalto-
jen vaikutuksesta. Ensimmaisena sikiokaudella mistokehittyy suun seudulle
seka nenan ja poskien iholle. Siitd seuraavakso&usti kehittyy sukupuolielinten
alueelle, hartioihin, jalkapohjiin, selkaan, algcdan ja lopuksi vatsan alueelle.

Sikiot aistivat myods kipua kokonaisvaltaisesti. (ke ym. 2008, 98.)
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Jotta vauvan tuntoaisti kehittyisi paremmin, lastakosketeltava syntymén jal-
keen. Vauva aktivoituu tai rauhoittuu erilaisistasketuksista. (Karling ym. 2008,
99.) Vauvaa on hyva pitdéd sylissa, ja osoittaa lkémellyytta erilaisin keinoin,

koska siten vauva kokee turvallisuuden tunteitauwéa myos rauhoittuvat kuul-
leessa aitinsa sydamen sykkeen, koska se on heftle jo sikidajalta. (Deans
2005, 290.)

Vauvalla on hyva kuuloaisti jo syntymastaan altiuva aistii kohdussa aania, ja
ne ovatkin tarkeitd vauvalle, jotta han oppisi [@@emaan maailmaa. Vauva myos
kuulee ja oppii tunnistamaan aidin sekd muiden gamfisenten &anet, ja siten ne
tulevat syntyvalle vauvalle tutuiksi. Kun siki6 Haa &ania, saavat hdnen aivonsa
kehitykselle tarkeitéa arsykkeita. (Karling ym. 208B.) Vastasyntynyt kaantaa
paansa aitinsa suuntaan, ja tunnistaa hanelledéanst heti syntymastaan. Aitinsa
aanen kuulleessaan vauva yleensa valpastuu, kdska &auvalle tarkea selviy-
tyakseen hengissa. (Deans 2005, 288-289.)

Voimakkaat danet saattavat pelastyttdd vastasyaryrkein taas rauhalliset aanet
rauhoittavat vauvaa. Myos erilaiset kohinadénewatosaada lapsen rauhoittu-
maan, koska ne mahdollisesti muistuttavat kohdussdtua kohinaa. (Deans
2005, 289.) Vauvan on myds totuttava koviin ja B&rsyttaviin aaniin. Erilaisten
kuuloaistimusten avulla vauva oppii tuntemaan Igiaén ja ymparistéaan, ja si-

ten han oppii vuorovaikutusta. (Karling ym. 2008,)9

Vastasyntyneella silmien liikkeet kehittyvat padikkkeiden kanssa samanaikai-
sesti. Jo aivan syntymastaan lahtien vauvalla &y kphdistaa katseensa kasvoi-
hin tai valoon. (Karling ym. 2008, 99.) Vauva nakeehaiten noin 20—25cm paa-
han (Deans 2005, 288). Nakeminen on kuitenkin hyyatarkkaa, ja etenkin na-
kokentan laidalla olevat liikkeet ja havainnot jagpuutteellisiksi. Vauva ei
myO0skaan pysty seuraamaan pystysuoraan menevéaikuin vasta kuukauden
kuluttua syntymastaan. Vaakatasossa hitaasti Makukohdetta vauva kuitenkin
pystyy seuraamaan heti syntyméstaan asti. Vastamekolkuukauden ikéisena
vauva pystyy erottamaan perusvarit: punaisen,esinikeltaisen ja vihrean. (Kar-
ling ym. 2008, 99, 124.)
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Vastasyntyneelle nakoaistimukset ovat todella i&ikeNe muokkaavat her-
mosolujen toimintayhteyksid isoaivoissa sijaitses@asakoaivokuoressa. Eniten
vastasyntynytta kiinnostavat ihmiskasvot. (Karliyig. 2008, 99.) Aidin kasvot
ovat vastasyntyneelle tarkeat, ja niitd han semiadelldén ollessaan aidin rinnal-
la (Deans 2005, 288).

Vastasyntyneella vauvalla on monenlaisia silméjaswia reflekseja. Naitd ovat
silman fiksaatiorefleksi eli katseen kohdistusiedie silmén pupillirefleksi eli
pupillin supistumisrefleksi valoon kohdistuessansiéin, seka luomirefleksi, joka
sulkee luomet automaattisesti. (Karling ym. 2008,) 9oskus vastasyntyneella
saattaa olla karsastusta tai vauva voi katsoa dmeriarsastus ja kieroon katso-
minen johtuvat silmien koordinaatiokyvyn puuttemliidesta seka silman lihasten
puutteellisesta hallinnasta. Muutaman viikon kulattsyntymasta karsastus ja
kieroon katsominen yleensa haviavat, koska sill@aova on jo tottunut kaytta-
maan silmidan. (Karling ym. 2008, 99; Deans 20@8. 2

Vauvat tunnistavat perusmakuja jo syntymastaan laegisi erottaa suolaiset, ma-
keat, happamat ja karvaat maut toisistaan. Sikagikvauva pystyy myods mais-

tamaan lapsiveden makuja. (Karling ym. 2008, 9899

Myds hajuaisti toimii valittbmasti syntyman jalkeelo alle viikon ikdinen vauva
pystyy erottamaan oman aitinsd maidon tuoksun mudigiksuista. Vauva myos
oppii nopeasti tunnistamaan vanhempiensa ihon tugka siksi onkin tarkeaa,

ettd hanté pidetdan lahella sylissa. (Karling yo& 99.)
3.2 Imevainen

Imevaisella tarkoitetaan lasta, joka on alle vuodk&men. Imevaisajalle on tun-
nusomaista lapsen huomattava kasvu ja kehitys. I&Bakehittyvat myos psyyk-
kiset ja sosiaaliset taidot. Imevéiselle luodaasiramaisen vuoden aikana perusta
niin fyysisesti, psyykkisesti, emotionaalisestirkgiosiaalisestikin. (Koistinen ym.
2004, 59; Muurinen & Surakka 2001, 32.)
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3.2.1 Fyysinen kehitys

Fyysinen kasvu ja kehitys ovat koko elamén jatkiprasessit, jotka alkavat he-
delmoityksessé ja paattyvat kuolemaan. Kun lapsv&a, hanen solujensa luku-
maara ja koko lisaantyvat. Suuressa osassa kutiks@éintyminen on maarallis-
ta. Kaikki elimet eivat kasva samaan tahtiin, vaahen vaikuttavat, missa ika-
kaudessa lapsen kehitys on menossa. Siksi varsaloteet muuttuvat eri ikakau-

sina huomattavasti. (Karling ym. 2008, 120.)

Lapsen fyysiseen kasvuun vaikuttavat perintotet@ai liséksi myos elinympéris-

t6 ja ravinto (Karling ym. 2008, 120). Liséksi naali kasvu edellyttdd myos
terveytta, normaalia hormonitoimintaa seka rakka(®iimes & Petgja 2004, 33).
Perintotekijat maarittavat suurilta osin lapsenvkasseka asettavat kasvulle ja
kehitykselle rajat. Ravinnon puute seka sikitkaladetta syntyman jalkeen saat-
tavat hidastuttaa kasvua. My0s joillakin sairau&sin kasvua hidastava vaikutus.
Jopa elinympariston tarjoamilla virikkeilla on vatkista lapsen fyysisen kasvun
hidastumiseen. Jos elinymparistdssa ei ole riigtwarikkeita, voi lapsen kasvu

seka kehitys hidastua. (Karling ym. 2008, 120.) Blgaasteeton, mahdollisim-
man turvallinen ja pitkddn samana pysyva elinyngp@ron hyvaksi lapsen kas-
vulle ja kehitykselle (Jokinen 1999, 13).

Lapsen kasvua seurataan neuvolassa erilaisin ksitalLapsen kasvua verrataan
samanikaisten ja samaa sukupuolta olevien lastevukayriin. Kasvukayrat ovat
kuitenkin vain viitteellisid ja ne auttavat arviauemn lapsen kehitysta. Lapsen kas-

vun tasaisuus on tarkeintd. (Deans 2005, 367.)

Vauvat kasvavat nopeaa vauhtia syntymanséa jalkeiatkkojen aikana. Vauva
kasvaa nopeasti, mutta jatkuvaa muutosta on vdikeaata, kun lapsen kanssa
viettda paljon aikaa. (Deans 2005, 292.) Kasvwijat&rittdin nopeana myoés en-
simmaisen elinvuoden aikana. Ensimmaisen vuodamaikapsi kasvaa noin puo-
let syntymapituudesta. Myos lapsen paino kolmirdisttiu ensimmaisen elinvuo-
den aikana. (Karling ym. 2008, 121.)
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3.2.2 Motorinen kehitys

Liikkeiden kehitys on motorista kehitysta. Se jatkkoko elaman ajan. Motori-
seen kehitykseen kuuluu keskushermoston, luustéihghsiston kehitys. Perima
antaa kehitykselle kuitenkin jonkinlaiset rajat. i asiat vaikuttavat siihen, mil-
laisia motorisia taitoja lapset oppivat. Naita owalun muassa ympariston tar-
joamat virikkeet, yksilon oma persoonallisuus selké& motivaatio taitojen oppi-
miseen. (Karling ym. 2008, 123; Salpa 2007, 11pdi@ppii erilaiset asiat omas-
sa tahdissaan. Eika ole mahdollista opettaa vatekeamaan jotain sellaista, mi-

hin tarvittavat aivotoiminnat eivat ole viela ketrteet. (Deans 2005, 288.)

Lapsen motorinen kehitys jakautuu kolmeen paalmjaahasten saately kehittyy
paastéa jalkoihin eli kefalokaudaalisesti. Ensintagon hallitsemaan paan alueen
lihaksia, sen jalkeen vartalon lihaksia, ja lopyk#iojen lihaksia. Lihasten hallin-
ta kehittyy myos keskeltd aarialueille eli proksurstaalisesti. Ensin lapsi oppii
hallitsemaan olkavarsien liikkeet ja lopuksi soimitarkemmat liikkeet eli hie-
nomotoriikan. Lapsen kehitys noudattaa kokonaisisfita liikkeista siirtymisté

eriytyneisiin liikkeisiin. (Karling ym. 2008, 123.)

Motorinen kehitys on osa psykoneurologista kehitybstavaintotoimintojen moto-
riikka, sosioemotionaalinen motoriikka ja karkea-hienomotoriikka ovat kaikki
yhteydessa toisiinsa ja kulkevat tiiviisti yndegg€oistinen ym. 2004, 59.)

Refleksit

Heti syntymdastaan asti vauvalla on kaytossaan aissitomaattisia reflekseja,
joita kutsutaan myos heijasteiksi (Morris 2008, . Rgfleksit ovat asioita, joita
kaikki vauvat osaavat tehda eri puolilla maailmamalla tavalla (Einon 2002,

66). Reflekseja on paljon, joten niista kerrotasroastaan yleisimmat.

Refleksien toimintaa ohjaavat aivorunko seka selkayAaltonen, Ojanen, Sivén,
Vihunen & Vilén 2003, 127). Refleksit alkavat pihaikentya ja korvautua aivo-
jen kehittyneempien osien tuottamilla muuttuvilaktioilla. Ainoastaan sapsah-
dysrefleksi sailyy koko elamén ajan. (Morris 20@8,) Useimmat refleksit havia-

vat 2—4 ensimmaisen kuukauden aikana (Hoppu 2@D5, 2



14

Moron refleksissa vauva menettdd paan hallinnalpgS2007, 17). Paan hallin-
nan menetyksen takia vauva luulee putoavansa. Veeagoi tdhan tunteeseen
siten, ettd han heilauttaa kasivarret sivuille gaittad sormensa. Jalat tekevat
myo6s samoin. (Morris 2008, 23.) Heijaste jatkuu mydiseen vaiheeseen heti
ensimmaisen vaiheen loputtua. Toisessa vaiheeaszamwapjentuneet ylaraajat

koukistuvat jalleen ja palaavat kehon lahelle. $8&007, 17.)

Moron refleksi on menettanyt jo alkuperaista medtéan ja on siksi alkanut ka-
dota. Refleksi toimii vain osittain; vauva ei vigkéttd loppuun asti, jolloin han
takertuisi aitiin. Moron refleksi on kuitenkin té#, jotta hoitaja huomaa vauvan
olon turvattomaksi. Myos laaketieteellisesti tastfieksista on hyotya, koska ta-
man refleksin avulla voidaan todeta, ovatko vaurzjojen liikkeet saanndlliset.
Moron refleksi ei saily pitkdéan ja se tavallisdsitoaa 3—4 kuukauden ikdan men-
nessa. (Morris 2008, 23.)

Kun vauvan kdmmenia painaa esimerkiksi etusormiyva kietoo sormensa
etusormien ympairi ja tarrautuu niihin. Tata refldigsutaan tarttumisrefleksiksi.
Vauvan ote tarttumisrefleksissa on luja ja vauva nippua otteensa varassa.
(Morris 2008, 23.) Tarttumisrefleksi nakyy myos paissa. Kun vauvan jalkapoh-
jaa kosketetaan, han levittaa varpaansa ja vetd&@mgilkeen kippuraan. (Einon
2002, 66.) Tarttumisrefleksi kestaa viikosta muubankuukausiin. Noin puoli-

vuotiaana refleksi on kokonaan havinnyt. (Morri®2023.)

Saikahdysrefleksi on suojautumisrefleksi, joka avia muiden heijasteiden ta-

paan, vaan sailyy koko elaman, ja se saattaa japaistua aikuisilla. Saikahdys-

refleksissa lahelta kuuluva kova ja odottamaton &éa aikaan, etta vauvan varta-
lo jaykistyy ja olkapdat kohoavat. Myos kasivarigahtavat ylospain paan suo-

jaksi. (Morris 2008, 24.) Saikahdysreaktio nakyykwkonaisvaltaisesti vartalon,

raajojen ja paan koukistumisena tai ojentumiseadpes2007, 17).

Kavelyrefleksissa vauva nayttda kuin han yritt&avella, kun hanta pidetaan
pystyasennossa ja kannatellaan kainaloista. Temnoen vauva koukistaa jalko-
jaan vuorotellen. Kavelyrefleksi havida kolmen kaudéen ikaan mennessa. (Mor-
ris 2008, 24.)



15

Hamuamisrefleksi (rooting) esiintyy ennen sy6ttdénisi sen aikana. Tama hei-
jaste toimii vauvalla automaattisesti. (Salpa 2007.) Tassa heijasteessa vauva
reagoi, kun pehmea pinta koskettaa hanen poskesavaédantad paansa sivelya

kohti ja samalla han mutristaa huuliansa. (Mor8&, 24.)

Imemisrefleksi kehittyy kaikille vauvoille jo enneyntymaa. Imemisrefleksi syn-
tyy, kun esine koskettaa vauvan kitalakea. Heigastnsiosta vauva tarttuu imet-
tamista varten nanniin lujasti kiinni. Imemisrefékmuuttuu tahdonalaiseksi
imemiseksi, kun vauva on 2—4 kuukauden ikéinen.r(id@®008, 24.) Imemisre-

fleksin peraan liittyy nielemisrefleksi. Vauvan kaillessa voi nahda, kuinka han
vuorottelee imemis- ja nielemisreflekseja. (Salp@72 17.)

Asymmetrinen tooninen niskarefleksi voidaan tode&i lapsen synnyttya tai
vasta kahden kuukauden iassa. Kyseinen heijaste adille, kun vauva makaa
selallaan. Heijasteessa ilmenee, etta kun lapantéagpaataan sivulle, samalla
saman puolen seka kasivarsi ettéa jalka ojentuvastaAvasti toisen puolen jalka

ja kasivarsi koukistuvat. Refleksi sailyy neljarukauden ajan. (Morris 2008, 24.)

Ryodmimisrefleksissa vauva makaa vatsallaan ja aéwiasettaa kdmmenet vau-
van jalkapohjia vasten. Refleksissa lapsi ponniglajaan kammenia vasten ja
yrittdd paasta eteenpain. Ryomimisheijaste muwthitellen rydmimisvalmiu-
deksi ja myoéhemmin oikeaksi rydmimiseksi. (Gyld&02, 137.)

Kun vauva on puolivuotias, hénelle alkaa ilmaariasapaino- ja suojaheijasteita.
Nimensa mukaisesti tasapainoheijasteiden avullaavgyrkii sailyttamaan tasa-
painonsa, kun hén siirtdd vartalon ja pdan asestoma- ja seisoma-asennossa.
Kaatumista vauva puolestaan oppii estamaan sugateden avulla. Talldin
lapsi laittaa kadet eteen. Suojaheijasteita on &olaisia: eteen, sivulle ja taakse.
Eteenpdin suuntautuva heijaste ilmenee puolivustia&ahdeksan kuukauden
I1Assa ilmenee suojaheijaste sivulle ja viimeisestitkyy suojaheijaste taakse noin
kymmenen kuukauden idssé. (Hoppu 2005, 25.)
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Opitut ja tahdonalaiset liikkeet

Refleksit eli kehitysheijasteet vaistyvat lapsersienmaisen elinvuoden aikana.
Lapsi alkaa tuolloin kehittdd isoissa aivoissa mmrtkaisempia opittuja ja tah-

donalaisia liikkeitd. Refleksien poistuminen on ladgksend motoristen taitojen

oppimiselle. Jos lapsen ei anneta vapaasti lileuttajojaan, saattaa motorinen
kehitys viivastya. (Karling ym. 2008, 125.)

Vastasyntyneen motorista kehitysta saatelevat naalizeijasteet eli varhaishei-
jasteet. Ne alkavat kuitenkin vaistya 3—4 kuukaudessa, jolloin vauvalla alkaa
kehittya tietoinen kehonhallinta. Kolmen neljan kauden idssé lapsi kurkottelee
esineitd ja ojentaa kasidan niita kohti. Vatsallazakaava lapsi nostaa rintake-
haansa alustasta ja jaksaa kannatella paataanytamia minuutteja. (Koistinen

ym. 2004, 59-60.) Noin neljan kuukauden iassa lapgis oppii kaden ja silmén

yhteistyon seka pystyy tarttumaan esineisiin kaksisin (Karling 2008, 127).

Neljasta kuuteen kuukauteen ikaiset lapset osak&antya vatsalta selélle ja
painvastoin. Lisdksi tAméan ikaiset lapset vievai&d@n ja jalkojaan suuhun. He
my0s pystyvat jo kannattelemaan paataan tukeyassylissa ollessaan pyrkivat

istuma-asentoon. (Koistinen ym. 2004, 59-60.)

Puolen vuoden ikdinen lapsi pystyy jo itsekseeumnistan tuettuna lyhyitéa aikoja.

Selan takana on kuitenkin hyva olla viela tuki, kesuojeluheijasteet eivat viela
ole kehittyneet taakse. Ilman tukea lapsi pysstymaan vasta 7—8 kuukauden
ikaisena. (Karling ym. 2008, 127.)

Kuudesta yhdeksaan kuukauteen ikaiset lapset naudenttausasentoon. He
osaavat myos seista lyhyitd hetkid tuettuna. Kasalelkuukauden ikdinen lapsi
tavallisesti jo konttaa tai rydmii edestakaisinsdksi seisominen ilman tukea seka
istumaan nousu onnistuvat kahdeksan kuukaudeneli@isapselta. Yhdeksén
kuukauden ikddn mennessa lapselle on kehittynydepiiote, jonka avulla héan
pystyy ottamaan pienia esineita peukalonsa ja gneasa valiin. (Koistinen ym.
2004, 60.)
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Seisominen ilman tukea onnistuu yleensa 9-12 kulém@ukaisiltéa lapsilta. Sil-
loin he saattavat myos kavella muutamia askeli@eattukea huonekaluista. Joil-
takin lapsilta sujuva kavely saattaa onnistua joeenvuoden ikaa. 9-12 kuukau-
den ikéiset lapset myos kiipeilevét tuoleille tarfaita ylés. Taman ikaisena lapsi
alkaa my0s osoittaa etusormella asioita. Kun lapsitelee kdvelem&éan, samalla
han opettelee myos syomisen taitoja (Karling ynQ&@.27.) Lapsi on myoés hy-

vin auttavainen pukeutumisessa seka riisuutumig&ssatinen ym. 2004, 60).
3.2.3 Sosiaalinen ja henkinen kehitys

Fyysinen kehittyminen seka ymparistotekijat vaiuét lapsen psykososiaalisen
kehittymisen etenemiseen (Jokinen 1999, 19). Vaevemmmainen tapa kommu-
nikoida on itku. Itkun avulla vauva pystyy viediittdan ymparistélleen onko ha-
nella nalka, paha olo vai jano. (Koistinen ym. 2084; Muurinen & Surakka
2001, 36.)

Sosiaalisen hymynsa vauva nayttdd ensimmaisennk@or&ahden kuukauden
idssd. Hymyn avulla vauva ilmaisee olevansa tyyher@i Vauva saattaa alkaa
hymyilemaan vasta my6hemmin, jos lapselta puuttiniddt ihmissuhteet esi-
merkiksi pitk&dn sairaalassa olon takia. Kahden kuden i&dssé& vauva kehittyy
my0ds sosiaalisesti siten, ettéd han rauhoittuuljartge, kun héan kuulee toisen ih-
misen tai nakee kasvoja. Vauva valvoo myods pidempfis hanelle pidetaan
seuraa. Vauva alkaa tunnistaa aitinsa kolmen kudéwmikaisena. (Koistinen ym.
2004, 61; Muurinen & Surakka 2001, 36.)

Vauvan aani pystyy jo kertomaan monenlaisia tuatgitasioita, kun vauva on
neljan ja viiden kuukauden ikainen. Vauva pystygstittamaan esimerkiksi iloa,
pelkoa ja pitkastymista. Tassa idssa vauva alkassrkiynnostua enemman leluis-
ta ja leikkimisesta. Lapsi alkaa jaljitella aani&6&kuukauden ikaisena. (Koistinen
ym. 2004, 61-62.)

Kun vauva on puolivuotias, h&n tunnistaa seka #&egtta aitinsa peilistd. Han
alkaa myds opetella kasvojen ilmeitd. Kuuden kudkawuidssa vauva harjoittelee

kupilla juomista ja tunnistaa myds nimensa. Kunddsaitsuu nimelld, han kaan-
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tyy kutsuttuun suuntaan. (Koistinen ym. 2004, @luplivuotiaana vauva nauttii

my0s musiikista (Muurinen & Surakka 2001, 38).

Kun vauva on seitseméan ja kahdeksan kuukaudeneikdhmin haluaa pitaa lusik-
kaa tai kuppia kadessaan. Aiti osoittautuu tas#deeasa myos tarkeaksi, koska
vauva ei halua joutua eroon aidistdan. Tama joktinlymyssuhteiden kehitty-
misesta. Vaiheeseen kuuluu eroahdistuksen ilmamsamvierastamalla. Kymme-
nen kuukauden idssa vauva nayttaad tunteitaan sel{isistinen ym. 2004, 62;
Muurinen & Surakka 2001, 36-37.)

Ennen 1-vuotispéaiviaan lapsi oppii ei-sanan mekesign. Lapsi ei osaa leikkia
viela muiden lasten kanssa, mutta han voi leik&igtén lasten rinnalla. Vuoden
ikdisena vierastaminen on normaalia ja lapsellaa@makkaita reaktioita aidista
eroon joutuessaan. (Koistinen ym. 2004, 62; Muuri®eSurakka 2001, 37.) Kui-
tenkin vuoden iassa lapsi on jo oppinut tietamait§ miltd tuntuu olla erossa
aidista (Jokinen 1999, 19). Puolentoista vuoder@nkénennessa vierastamisen
tulisi havita (Koistinen ym. 2004, 62; Muurinen &i@kka 2001, 37).
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4. VARHAINEN VUOROVAIKUTUS JA KIINTYMYSSUHDE

Varhainen vuorovaikutus on vauvan ja vanhemmarstéiruorovaikutusta, joka
on vastavuoroista sekda samantahtista toimintaa K&K@&k Lammi-Taskula 2007,
57). Varhaisessa vuorovaikutuksessa vanhemmat appinnistamaan lapsen
viesteja seka vastaamaan niihin. Samalla lapsiestedn oppii vastaamaan van-
hempien hoivakayttaytymiseen. Vuorovaikutuksedtyliéit oleellisesti kosketuk-
set, katseet, aanet ja emotionaaliset yhteenkuutieiu kokemukset. (Paananen,

Pietilainen, Raussi-Lehto, Vayrynen & Aiméala 20869.)
4.1 Varhainen vuorovaikutus

Heti syntymasta asti vauva osaa erilaisia taitdguva pystyy esimerkiksi muis-
tamaan ja oppimaan. Vauva osaa olla my6s vuorougikassa ymparistonsa
kanssa. (Armanto & Koistinen 2007, 127.) Lapseh&io heti syntyméstaan asti
kaytdossdan kommunikaatiota mahdollistavia biol@gikognitiivisia, sosiaalisia ja
emotionaalisia keinoja, joiden ansiosta vauva pystgmaan aktiivinen seka pyr-

kimaan vuorovaikutukseen. (Paananen ym. 2006, 311.)

Varhaisen vuorovaikutuksen kannalta on tarke&a, \&ttivalla on vahintaan yksi
hyva, kiinted ja lammin suhde aikuiseen, joka dousunut lapseen ja joka on
lapselle lasna, rakastava seka kaytettavissa (62004, 190). Vuorovaikutusti-
lanteissa vauvan vastavuoroisuus ilmenee hanereigsas eleissa ja ilmeissa
(Kokko & Lammi-Taskula 2007, 57). Erityisesti vaupgrkii vuorovaikutukseen
itkun avulla. Kun vauva kasvaa ja kehittyy, komnkamtikeinot lisdantyvat.
Vauva alkaa esimeriksi jokeltaa, hymyilla seka dtlexi tavoin. (Paananen ym.
2006, 312.)

Varhainen vuorovaikutus ei ole asia, jota taytyiksen opetella, silla vuorovai-
kutusta tapahtuu arkisissa asioissa luonnostaaarovaikutustilanteita ovat ta-
valliset tilanteet, kuten yhdessaolo, sydttdmireergipanvaihto. Vuorovaikutusti-
lanteissa kosketuksella ja katseella on suuri merkiOdotettavuus, jatkuvuus ja
toisto ovat myds hyvan vuorovaikutuksen lahtokah{idouhki & Markkanen

2007, 24-25.) Varhaisen vuorovaikutuksen ansioatavan ja vanhempien vali-
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nen suhde muuttuu l&heiseksi ja myodnteiseksi (Kokkbammi-Taskula 2007,
57).

Varhaisen vuorovaikutuksen ansiosta vauva luo kutsestdan rakastettuna ja
hyvaksyttynd, jolloin vauvan itseluottamus kehittfgaananen ym. 2006, 310).
Liséksi lapsi oppii luottamaan toiseen ihmiseerufikd & Markkanen 2007, 25).
Varhaislapsuudessa vuorovaikutuksella on merkityativan myéhempiin ihmis-
suhteisiin, koska vanhempien kanssa jaetut kokeetwkskuttavat myos tulevai-
suudessa (Paananen ym. 2006, 310). Hyvassa vasmiseiorovaikutuksessa
lapsi tuntee, ettd vanhemmat ymmartavat ja hyvaksiénen tunteensa ja tar-
peensa. Vanhemmat vastaavasti pystyvat nauttimgaseestaan lapseen. (Kokko
& Lammi-Taskula 2007, 57.)

Tunnekokemusten saately kuuluu osana varhaiseerowaikutukseen, koska

vauvalla on puutteellinen kyky huomioida sisaisdujkopuolelta tulevia &rsyk-

keita seka niiden aiheuttamia tunnetiloja. Vanheayttaa lastaan vuorovaikutuk-
sen avulla saatelemaan tunnetilojaan. Toisin samaitkun vanhempi on herkka
lapsensa viesteille ja tunnetiloille, vanhempi aoneté niita lapselle. (Paananen
ym. 2006, 312.)

4.1.1 Varhainen vuorovaikutus ja aivojen kehitys

Nopeimman aivojen kypsymisen vaihe alkaa noin kokmekautta ennen synty-
maa ja jatkuu noin kolmevuotiaaksi asti (Makela 2004). My6s lapsen kes-
kushermosto kehittyy syntyméasta 2—-3 ikdvuoteen dstman vuoksi varhainen
vuorovaikutus liitetd&n usein lapsen syntymasténkein ensimmaiseen elinvuo-
teen asti. (Gyldén 2004, 188.) Kuitenkin ensimméisdhdeksan kuukautta ovat
tarkein aika varhaiselle vuorovaikutussuhteelleaskiintymyssuhteen luomiseen
(Jouhki & Markkanen 2007, 25). Koska aivot kehi@itxnnopeimmin varhaislap-
suudessa, ovat varhaiset kehitys- ja oppimiskokeetuknerkittavampia myo-
hemmisséa kehitysmahdollisuuksien ohjaamisessa kuybhdisemmat vaiheet
(Méakela 2003, 14).
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Ensimmaiset kuukaudet vaikuttavat, kuinka lapsevalsuudessa suhtautuu ela-
maan ja asioihin (Jouhki & Markkanen 2007, 2B)orovaikutuksessa syntyvan
kiintymyssuhteen laatu muokkaa ensimmaiseen ik&amtmennessa lapsen
myohempia kiintymyssuhdetyyleja sekd ihmissuhtddamanto & Koistinen
2007, 128). Ensimmaisten ihmissuhteiden laatu vekutulevaisuudessa, koska
varhaiset vuorovaikutuskokemukset muokkaavat aivapkennetta (Jouhki &
Markkanen 2007, 24-25). Vuorovaikutuskokemukset kkaavat aivoja, silla
kyseiset kokemukset varastoituvat aivoihin. Varitlai&kokemuksille ei ole kui-
tenkaan olemassa sanoja, ja siitd syysta muistiktateentuvat aivoihin non-
verbaalisesti eli ei-kielellisesti, jolloin kokemsik ei pysty palauttamaan mieleen
tietoisesti, mutta ne voivat esiintya elaman aikamdaisina tunnereaktioina.
(Gyldén 2004, 189.) Non-verbaalinen viestinta sé&tlerilaisia kommunikaatio-
keinoja. Tallaisia keinoja ovat erilaiset katse#meet, eleet ja aanenpainot.
(Tamminen 2005, 52.)

4.1.2 Vuorovaikutuksen hairidtekijat

Kun vuorovaikutus on myodnteistd, vauva oppii olembaivan arvoinen. Tunne-
kokemukset, joita valittyy vuorovaikutuksessa, rakeat vauvan itseluottamusta
ja mindkuvaa, koska vauva oppii seka itsestaamatiata. Myonteiset kokemuk-
set edistavat ja suojelevat vauvan kognitiivisthittgmista sek& mielenterveytta.
(Paananen ym. 2006, 312.)

Varhaista vuorovaikutusta voivat hairita kuitenkmonet tekijat. Tekijat voivat
johtua vauvasta, vanhemmista, perheestéa tai perbesnalisesta ymparistosta.
Lapsesta aiheutuvat tekijat liittyvat usein lapserveydentilaan. Muun muassa
keskosuus seka synnynnainen vamma tai sairausauwitdhvuorovaikutusta van-
hemman kanssa. Lapsi voi myds olla terve, muttaossikutusta voi hairita lap-

sen temperamentti. (Paananen ym. 2006, 313-314.)

Vuorovaikutusta heikentavat tekijat, jotka liittywdanhempiin, voivat johtua esi-
meriksi vanhemman vasymyksesta, paihdeongelmisi@ seelenterveyteen liit-
tyvista tekijoista. Perhe ja sosiaalinen ymparigiivat vaikuttaa vuorovaikutuk-

seen siten, ettd perhe ei saa tarvitsemaansa I®iaidakea. Myos taloudelliset
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ongelmat ja muut sellaiset voivat heikentad vuolanaksen laatua. (Paananen
ym. 2006, 314.)

4.2 Kiintymyssuhde

Vuorovaikutuksessa, joka toistuu usein ja riittydtkaan, syntyy ihmissuhde.
Kun vuorovaikutus jatkuu riittavan pitkaan, kaswaahaisen vuorovaikutuksen
avulla vanhempi—-lapsisuhde, kiintymyssuhde. Tanmtyknyssuhde on elaman-
mittainen. (Tamminen 2005, 46.) Kiintymyssuhde gyntkun vanhemmat rea-
goivat herkasti lapsen tarpeisiin (Gyldén, Outi £0088). Lapsen tarpeisiin vas-
taaminen saa lapsen tuntemaan olonsa turvallisekiss, ennustaa lapselle hyvaa
sosiaalista, emotionaalista ja kognitiivista kesiigy (Jouhki & Markkanen 2007,
24; Armanto & Koistinen 2007, 127).

Vanhemmat valmistautuvat uuteen tehtavaansa jauasikkana. Samalla alkaa
vanhempien kiinnittymisprosessi. (Kalland & Maliemi-Piispanen 1999, 28.)
Aidin kiinnittyminen alkaa jo raskauden aikana, Kiidin kehossa tapahtuu fyysi-
sia ja kemiallisia muutoksia. Aidin huomio alkaakiinnittaa huomiota uudesta
elamasta huolehtimiseen ja omassa elamassaan uajramhuutoksiin. Raskau-
den aikana isa ei voi kiinnittya samalla tavallasken kuin aiti. I1s& kuitenkin
huomioi jo tdssé vaiheessa esimerkiksi taloudallidannetta. (Sears & Sears
2008, 45.) Kiinnittymissuhde pohjautuukin kysymyésgalkeldisen eloonjaami-
sestd. Vanhemman tehtdva on suojella lasta ja ltodallinen perusta. Kun lap-
sella on turvallinen perusta, hén voi tutkia ymgé@rdan luottavaisena, ja toisaalta
han pystyy palaamaan takaisin, kun han tarvitseallisuutta ja suojaa. (Kalland
& Malinniemi-Piispanen 1999, 15.)

Kiintymyssuhde ei voi muodostua ilman vuorovaiktdiigkoska kiintymyssuhde
on vahva tunneside lapsen ja vanhemman valillantyinyssuhteeseen liittyy
myo6s pyrkimys vastavuoroisuuteen ja laheisyyteeaon Kkanhemmat hoitavat
vauvaa, vauva muodostaa erilaisia mielikuvia hoigatajasta, itse hoivasta seka

hoivan saajasta eli itsestaan. (Paananen ym. 2006)
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4.2.1 Bowlbyn kiintymyssuhdeteoria

Kiintymyssuhteesta puhuttaessa viitataan useinigsyiBolwbyn kiintymyssuh-
deteoriaan. Bolwbyn teorian pohjana on ajatus, lefidi kiinnittyy luonnostaan
hanta hoivaavaan aikuiseen. (Kalland & Malinnienisffanen 1999, 13; Launo-
nen 2006, 3720.) Kiintymyssuhteessa lapsi valiygeken henkilon, joka on ylitse
muiden. Tahan henkildoon lapsi turvautuu, kun hamee pelkoa, kipua ja nalkaa.
(Kalland & Malinniemi-Piispanen 1999, 16-17.) Kiittgmissuhde muodostuu-
kin vuorovaikutuskokemuksista, jotka vaikuttavabjrika turvalliseksi lapsi tun-
tee olonsa (Launonen 2006, 3720).

Lapsi voi kiinnittya aikuiseen joko turvallisesaitturvattomasti. Ensimmaisella
ihmissuhteella on merkitysta vauvalle, koska suralkuttaa sisaisten odotusmal-
lien muodostamiseen. Namé& mallit vaikuttavat sijhmillaiseksi ihminen muo-
dostaa kasityksen omasta itsestaan seka maailmadfadiit ohjaavatkin oman
toiminnan suunnittelua sekd paatdstentekoa, jemigkuraukset nakyvat lapi ko-
ko elaman. (Kalland & Malinniemi-Piispanen 1999; L&unonen 2006, 3720.)

Vauva kiinnittyy ja luo kiintymyssuhteen vanhempgiénajan kuluessa. Vanhem-
mat kuitenkin valmistautuvat kiinnittymaan lapsgemraskausaikana. Namé suh-
teet ovat erilaisia, ja kiintymyssuhde sisaltadtaksi erillista tunnesuhdetta, jotka
ovat yhteydessa toisiinsa. Bowlbyn teoria kasiteddnoastaan vauvan suhdetta
aikuiseen ja kyseistd suhdetta kuvataan kasittettichment Toista suhdetta,
joka on vanhempien kiinnittymista lapseen, kuvatgarsesti kasitteell®onding
(Kalland & Malinniemi-Piispanen 1999, 27.)

4.2.2 Kiintymyssuhteen laatu

Kiintymyssuhde voi olla joko turvaton tai turvain. Turvallinen kiintymyssuhde
muodostuu, kun vanhemmat reagoivat ja tulkitseeakdsti lapsen viesteja seka
tarpeita. Turvallisessa kiintymyssuhteessa vanhatmeagoivat lapsen tarpeisiin
johdonmukaisesti ja ennustettavasti, jolloin ldpskee, etta hanen tarpeisiin vas-
tataan. Lapsi tuntee talldin olonsa myds turvalssemika liséa vauvan ja van-

hemman valista kiintymyssuhdetta ja mika auttatalasttamaan aikuiseen. Tur-
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vallisen kiintymyssuhteen ansiosta vauva pystyyheampanakin luottamaan mui-
hin ja luomaan ihmissuhteita. (Aaltonen ym. 200374158; Kalland & Malin-
niemi-Piispanen 1999, 20; Paananen ym. 2006, 310.)

Turvattomat kiintymyssuhteet voidaan jakaa kahtegmmaan: valttelevasti ja

ristiriitaisesti kiinnittyneisiin. Kun lapsi on orkaunut véalttelevan kiintymyssuh-
teen, han ei naytd tunteitaan eika tarpeitaangsi lkeokee, ettei hanta huomioida
tarpeeksi. (Aaltonen ym. 2003, 158.) Valttelevantsimyssuhde syntyy, vaikka
vanhemmat vastaavat lapsen tarpeisiin ja ovat jomddaisia. Vanhemmat ovat
kuitenkin osoittaneet torjuntaa, kun lapsi on dsoiit avuttomuutta ja tarvitse-
vuutta. (Kalland & Malinniemi-Piispanen 1999, 2Tylevaisuudessa valtteleva
kiintymyssuhde voi aiheuttaa erilaisia ongelmiapsella voi olla esimerkiksi

vaikeuksia luoda ihmissuhteita seka hén voi vétélanteita, joissa voi joutua
loukatuksi. (Aaltonen ym. 2003, 158.)

Toisenlainen kiintymyssuhde aiheutuu, kun hoitajeastaa lapsen tarpeisiin joh-
donmukaisesti. Epajohdonmukaisuuden vuoksi lapsell®dostuu ristiriitainen

kiintymyssuhde. Taman vuoksi lapsi ei tieda, mileai hanen tulisi olla suhteessa.
Vanhempana ristiriitainen kiintymyssuhde voi ailtaathakeutumista ihmissuh-

teisiin, joissa henkild voi elaa riippuvaisestialfonen ym. 2003, 158.)
4.3 Vanhemmuus

Hellsten (2003, 23) maarittelee vanhemmuutta si#d, se viittaa vanhaan ja on
nuorena olemisen vastakohta. Hanen mukaansa vanigsnom myos sitd, etta
vanhempi on elanyt kauemmin ja hénella on sitekijorerran kokemusta ela-

masté. Usein vanhemmuus tuo mukanaan arvostuatikiariteettia.

Vanhemmuutta voidaan maaritella myds toisin. Vaninemns ei ole rooli, ominai-
suus eika joukko tehtavid. Vanhemmuus ei ole myéisidgikeus tai velvollisuus,
eikd sita voi olla ilman lasta. Vanhemmuus on lapgseaikuisen valinen ihmis-
suhde. Tama ihmissuhde tuottaa ihmisessa inhitdillisasvua ja kypsymista.
(Tamminen 2005, 69.) Vanhemmuuteen kuitenkin kuuéitd vanhemmat sitou-

tuvat kasvattajiksi, mika edelleen merkitsee tibitytehtaviin sitoutumista. Van-
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hemmuuteen kuuluu lapsesta huolehtiminen, ajanmanén seka valittaminen.
(Heikkila & Luumi 2003, 103-104.)

Arkisessa ja konkreettisessa toiminnassa vanhemmougheinen ihmissuhde,
johon kuuluvat monenlaiset asiat niin lapsen takpeireagoinnista ja yhdessa
olemisesta kuin lapsen kanssa toimimisesta. Taljpsen tarpeet ja kasvamisen
tuki tyydytetddn toisen ihmisen avulla. Vanhemmmonadhdollistaa siten vastavuo-
roisen kiinnittymisen, joka on vanhempana olemiggkein tehtava. (Tamminen
2005, 73-74.)

Vanhemmuuteen kasvamiseen vaikuttavat monet dgi&n ika ja onko lapsi
ensimmainen vai toinen (Koistinen ym. 2004, 54)nMammuuteen kasvaminen
ei ole sidoksissa ainoastaan oman lapsen syntynka&ka vanhemmuuteen ke-
hittymiseen vaikuttavat uusien vanhempien omat aiglapsuuskokemukset
(Paananen ym. 2006, 310). Tama johtuu siitd, etthaislapsuudessa saadut ko-
kemukset esimerkiksi rakkaudesta, vihasta ja epdgta vaikuttavat koko elaman
ajan tunne-elamaan. Toisin sanottuna uusien vanieenguhde omiin vanhem-
piinsa ja varhaislapsuuskokemukset vaikuttavatlamiksi vanhemmiksi tulem-
me. (Einon 2002, 136.)

Tulevat vanhemmat alkavat valmistautua vanhemmuouteen he saavat tiedon
raskaudesta (Koistinen ym. 2004, 54). Raskaudemailsikio kehittyy ja kasvaa
kohdussa. Kuitenkin jo raskausaikana saavat alkumsaet vanhemmuuden ja
varhaisen vuorovaikutuksen kehitystehtavat. Oddtasa tulevat vanhemmat
joutuvat miettimé&an sekda omaa menneisyyttadan ektddisuuttaan. Vanhemmat
pohtivat myds monia arkipaivaan liittyvia kysymyésjoita vauva tuo mukanaan.
Naihin muutoksiin vanhemmat voivat varautua samailan he valmistautuvat
psyykkisesti vauvan tuloon. (Paananen ym. 2006,)3@skauden aikana seka
aiti etta isa joutuvatkin kasvamaan merkittavaatdin kykyyn kasitella tulevia
muutoksia vaikuttavat hdanen omat voimavaransa yekaaristosta saatu tuki.
Myds isat kokevat suuren muutoksen. Kun mies tigélksi varsinkin ensimmais-
ta kertaa, han joutuu tyostamaan ajatuksensa iskmiisesta. (Koistinen ym.
2004, 54.)
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Aiti ja vauva voivat olla vuorovaikutuksessa keském jo raskausaikana. Odotus-
ajan aikana vuorovaikutus tapahtuu dénien, kosketyliikkeiden seka tunto- ja
makuaistien avulla. Raskauden aikana myds isant &amduvat kohtuun ja siten
vauva voi olla vuorovaikutuksessa myds isan kan@sananen ym. 2006, 311.)
Lapsen syntyman jalkeen vanhempien ja vauvan &atilhtymyssuhde syvenee,
kun vanhemmat hoitavat lasta (Koistinen ym. 2008, Yanhemmuutta ravitsee
vuorovaikutus lapsen kanssa. Vuorovaikutus onkimheanmuuden kehittymisen
edellytys. Tyydyttavien vuorovaikutustilanteidenuia kohentuvat vanhempien
kokemukset vanhemmuudestaan. (Paananen ym. 2006, Bdimerkiksi, kun
vanhemmat ovat vuorovaikutuksessa lapsen kanssgpdieat tuntemaan lapsen-
sa nopeammin. Tama lisdd vanhempien itsetuntoaavahuitajina, koska van-
hempien avuttomuus vahenee, kun vanhemmat oppivatdytamaan lapsensa
tarpeita. (Gyldén 2004, 190.)

Miesten ja naisten vanhemmuudet ovat erilaisiak&d®eilla on erilaiset roolit.
Yleensa éiti on hoivaaja. Aidin ja lapsen leikki ogein jasentynytta ja sisaltaa
enemman kielellistd vuorovaikutusta. Leikki on mygisikeskeista. Isd sen sijaan
leikkii useammin lapsen kanssa fyysisemmin. Naidatien ansiosta lapsi menee
aidin luo, kun han tarvitsee huolenpitoa ja vasagtivisan luo, kun han haluaa
painia. (Einon 2002, 139.)
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5. KOSKETUS

Kosketus on luonnollinen osa ihmiselamaa, ja sksonkin ihmisrodulle ominai-
nen hoivaamismuoto. Kun kosketus tuottaa mielihy\s&gn seurauksena aivot
alkavat tuottaa mielihyvaa lisaavia hormoneja kuesorfiinia, jotka tekevat
hyvaa koko keholle. (Lind 2008, 25.)

5.1 Kosketus viestimena

Kosketus ihmisten valilla on aina vuorovaikutustapana. Kosketus on sanatonta
viestintaa, ja se voi paljastaa enemman kuin s&ié. halutaan usein vahvistaa
sanallista viestid. Kosketustapahtuma voidaan jala@an eri vaiheeseen. Niita
ovat tarkoitus, kosketus, tulkinta ja reaktio. Ketlksen tarkoituksena on yleensa
viestittaa jotain toiselle ihmiselle. Siihen liityahes aina jonkinlainen tunnelata-
us. Kosketus voi viestittaa positiivisia tunteitayjten hellyyttda ja myoétatuntoa,
mutta se voi olla my6s negatiivisten tunteidengkuesimerkiksi vihan tai pahuu-
den valittdmistd. Kosketus on helposti vaarin ttakissa. Tulkintaan vaikuttavat
tilanne, kulttuuri, persoonallisuus, aikaisemmakeémukset ja sosiaalinen asema.
Joillekin kosketus on luonteenomaista, kun taasill®ise voi aiheuttaa epamiel-
lyttavia tunteita. (Arponen & Airaksinen 2001, 9-J1Bosketusaistilla pystymme
paikallistamaan itsemme meitd ympéardivaan ympérsgeka tunnemme muiden
ihmisten laheisyyden. Kosketusaistin avulla voimiuetea jopa l&hella olevien
ihmisten asenteet meita kohtaan. (Enakoski & Railak998, 57.)

Kosketus ja sanaton viestinta ovat vanhimpia \niaskieliamme. Osa sanattoman
viestintamme eleistd on geneettisesti periytyvidga taas opittuja. Aistimme ovat
sanattoman viestinnan kanavia. Niiden avulla sgakéthmme ettd vastaanotamme
viesteja. Kosketus on tarkea osa arkielamaamméytkme sita paljon. Koske-
tusaisti tekee kommunikoinnistamme aidompaa ja a@kaampaa, kuin sanoilla
kaytavd kommunikointi. Aina emme valttdméatta edemrhaa viestittdvamme
asioista kosketuksen avulla. (Endkoski & Routag8l@s, 57, 64—-65.)
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5.2 lhon merkitys kosketuksessa

Iho on oleellisessa osassa kosketuksessa. Seadtgtrmojarjestelmillemme tie-

don meitd ympardivastd maailmasta. Iho siséltgampatseptoreita, jotka rekiste-

réivat ympariltamme tulevat arsykkeet, ja johtamat sensorisiin hermoihin eli

aistihermoihin. Reseptoreita on monia erilaisippiien siitd, missa kohtaa kehoa
ne sijaitsevat tai minkéalaisia aistimuksia niidem tarkoitus valittéa. Hermoista

lahtee sahkdisia impulsseja kohti keskushermogidanéds Moberg 2007, 55,

113))

Ihon tuntoaisti on tarkea aisti. Tuntoaisti kehjttgisteistamme ensimmaisena.
Liséksi se on laajin ja kaikkein herkin aisteistaeartho on myds ensimmainen
viestintavalineemme. lhmisen kasvaessa myos aigtr@stys muuttuu. Nakoais-
tista tulee tarkein kayttamamme aisti yhdessa laislim kanssa. Tuntoaisti jaa

vahimmalle naista aisteista. (Enakoski & Routad8198, 66—67.)
5.3 Kosketuksen merkitys vauvalle

Kun lapsi syntyy, hdnen tuntoaistinsa on kehittgragsti silla hetkella. Tuntoaisti
kehittyy sikibaikana erilaisista arsykkeista, mi@un muassa lapsivesi jo antaa.
Sikio aistii myds ihonsa avulla aitinsa elintoimatrkuten sydamensykkeen, hen-
gityksen ja liikkeet. (Arponen & Airaksinen 20010.1

Lapselle kosketusaistin olemassa olo on merkitgivasolissa. Lapsi ei selvia
yksin maailmassa, ja siksi onkin tarkeaa, ettdilkpkee kosketusta toistuvasti.
Lapsi reagoi kosketukseen, oli se sitten tuttuaitiasta. Tuttu kosketus saa lap-
sen rauhoittumaan. Kosketus on lapsen kommunikoiatisen valityksella han

kertoo asioita, mihin hanen sanansa eivat vidla. fEnakoski & Routasalo 1998,
57.)

Synnytys on dramaattinen kokemus vauvalle. Maatlmiee tutuksi lapselle ensin
l&hinn& tuntoaistin kautta. Monet uudet arsykkgatysnan jalkeen saattavat tuot-
taa lapselle turvattomuuden tunteen, ja siksi otdkikead, etta lapsi tuntee aitinsa

ihon lammon ja kosketuksen. Lapsi tarvitsee pakosketusstimulaatiota synty-
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mansa jalkeen, koska se on hyvaksi hdnen fyysiseké psyykkiselle kehityksel-
leen. (Arponen & Airaksinen 2001, 10; Lind 2008,)24
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6. VAUVAHIERONTA

6.1 Vauvahieronnan historiaa

Vauvahieronta ei ole maailmalla uusi asia, sillénmsa itamaisissa kulttuureissa
vauvahieronta on yksi luonnollinen ja perinteinesa wauvan paivittaista hoitoa.
Vauvahierontaa kaytetaan esimerkiksi aasialaidissg@uureissa, kuten Intiassa,
Pakistanissa, mutta myds monissa Etela-Amerikairjgan maissa. (Arponen &
Airaksinen 2001, 154.)

Vauvojen hierontatyyli vaihtelee hieman eri pualilnaailmaa. Intiassa vauva-
hieronta opitaan perimétietona omalta aidilta re@lta. Intialaisessa kulttuurissa
hieronta aloitetaan yleensa vasta napanuoran tymgitua, mutta hieronta voi-

daan aloittaa my0ds jo ensimmaisena paivana. Alikaxdteet ja liikkeet eroavat
hieman intialaisesta hieronnasta. Afrikassa hier@bitetaan heti syntyman jal-
keen, ja hierontaa jatketaan siihen asti, kun l@psB—4-vuotias. lan kertyessa
hierontakertoja kuitenkin vahennetdén. Afrikasgasi@ hierotaan usein kylvyn

jalkeen. (Heath & Bainbridge 2007, 52-54.)

Maailmalle vauvahieronta on tullut tunnetummaksisialaisen synnytyslaakari
Frederick Leboyerin sekd vauvahieronnan ohjaajikon| perustajan, amerikka-
laisen Vilmala Schneider McCluren toimesta. Molerhmxzat hakeneet oppinsa
Intiasta 1970-luvun alussa. (Rikala 2008, 73-74.)

Suomeen vauvahieronta saapui 1978, jolloin Enstufaakotien liitto sai luvan
hyodyntad vauvahierontaa. Lupa koski filosofiantdon Ruth Ricen RISS-
tekniikkaa (Rice Infant Sensimotor Stimulation Teicjue). Tama tekniikka on
kehitetty kaytettavaksi erityisesti keskoslapsilRdSS-tekniikka on todettu kui-
tenkin olevan hyodyllinen myés muille lapsille |&isen on huomattu tuovan vau-

voille mielihyvaa, jolloin vauva joko virkistyy taauhoittuu. (Rikala 2008, 74.)
6.2 Vauvahieronnan periaatteet

On tarkea tietaa, milloin ja millaisissa olosuhgaiyauvahierontaa on hyva suorit-

taa. On paljon asioita, jotka vaikuttavat hieroapahtuman onnistumiseen. Hie-
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rontatilanteessa tulee ottaa huomioon seka vaueaja ettéd ymparistd. Tarke&da

on myds huomioida, milloin vauvaa saa hieroa.
6.2.1 Hyva hierontatapahtuma

Vauvahierontaa olisi hyva suorittaa silloin, kuruva on tyytyvainen ja kyllainen.
Ei kuitenkaan ole hyva, jos vauva on juuri syonghansa tayteen, koska silloin
hieronnan aiheuttamat asentojen vaihtelut saattanéiia vauvasta epamiellytta-
valtd. Vauva ei mydskaan saa olla liian nalkaineska silloin on lahes mahdo-

tonta saada héanta rauhalliseksi. (Walker 2004, 7.)

Hierottaessa olisi hyva ottaa huomioon, etta yngp@ron mahdollisimman |am-
min ja rauhallinen. Turhaa kiirettd ja halind& gwvdnvalttaad, koska se saa lapsen-
kin rauhattomaksi. Turhat keskeytykset muutenkimmits@vat hieronnan aikaista
yhdessa olon tunnetta. (Arponen & Airaksinen 20186.) lllat ovat hyvaa hie-
ronta-aikaa. Varsinkin kylpemisen jalkeen vauvaremoutuneempi, ja hanen on
helpompi vastaanottaa hierontaa. Kun vauvaa h@nosanndllisesti, on hyva
edetd johdonmukaisesti hieronnan eri vaiheissan Nauva oppii odottamaan

tulevaa hierontatapahtumaa. (Walker 2004, 7.)

My6s hierojan olisi hyva olla rento ja rauhallindmska lapsi aistii hierottavan
mielialan, ja n&in hierontatapahtuma voi menndlpilddierontatapahtuman tulisi
olla miellyttava kokemus seka vauvalle ettd hanenofalleen, oli han sitten aiti,

isa tai jokin muu laheinen. (Heath & Bainbridge 2(1¢1.)

Hierottaessa vauvaa on hyva kayttda kylmapurigéekasvioljyja. Ne ovat puh-
taita ja samalla hierottaessa ravitsevat vauvakkiérihoa. Hierontadljya ei kay-
tetd paan ja kasvojen alueille. (Arponen & Airaksir2001, 156.) Oljyn kaytto
saa kadet pehmeiksi. Lisaksi se vahentaa kitkéen pauvan iholla on mahdollis-
ta tehda pitkia ja miellyttavan tuntuisia sivelyjlleath & Bainbridge 2007, 14.)

Hieronnan tulisi edetd paasta varpaisiin eli kddalmaalisesti ja vauvan kehon
keskiosista aareisosiin. Nain vauva saa kasitysitasta kehostaan ja sen rajoista,
ja hanen kehonkuvansa paranee. Hierontaotteet s@#iblla liian voimakkaita,

vaan niiden tulee olla kevyitd, varmoja ja rauls#li Vauvalla on oltava turvalli-
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nen ja luottava olo hieronnan aikana, ja hanenidetfgva hierontaa miellyttava-
na. (Arponen & Airaksinen 2001, 156.)

6.2.2 Hieronnan vasta-aiheet

Vauvaa ei saa hieroa silloin, kun han on sairados kuitenkin on olemassa hie-
rontamenetelmia, jotka auttavat jonkun sairaudegisin, niin silloin vauvaa voi
hieroa. Vauvaa ei mydskaan saisi koskaan hierta,heln itse sitéa halua. Hieron-
taa varten vauvaa ei myoskaan saisi herattaa kesken. (Walker 2004, 7.) Hie-
ronta on myos lopettava heti, jos vauva hermosaiwdsyy liikkaa. Jos vauvaa
hierotaan, vaikkei han sita itse halua, se saatidaittaa hanen suhtautumiseensa
vauvahierontaan myos tulevaisuudessa ja tehdavsigéenmielista. (Arponen &
Airaksinen 2001, 156.)

Vauvaa ei myoskaan saa hieroa, kun hanen ihollaanustelmia. Jos iho on tur-
vonnut tai siina on havaittavissa tulehduksen mgilesimerkiksi punoitusta ja
kuumotusta tai muita herkannakoisia alueita, erdmt& ole hyvaksi lapselle.
(Walker 2004, 7.)

Vauvaa ei saisi hieroa oljylla, jos hanen ihonsaleiterve. Oljy voi pahentaa

vauvan ihon ongelmia. (Walker 2004, 7.) Joskusnokgyttaminen voi aiheuttaa
my0Os allergisia reaktioita ja sen takia olisikinositeltavaa testata kaytettavaa
Oljya ensin lapsen iholle ja katsoa aiheuttaakomsekaanlaisia oireita iholla

(Heath & Bainbridge 2007, 14-15).

6.3 Fysiologiset vaikutukset
Paino ja pituus lisdantyvat

Kosketuksella on suuri vaikutus vauvan terveyteekgsvamiseen. Kun kosket-
taminen ja hieronta ovat sdanndéllisia, ne lisa@walisdkkeessa kasvuhormonin
tuotantoa. (Walker 2004, 9.) My6s oksitosiinilla maettu olevan vaikutusta kas-
vun voimistumiseen, silla seka kasvuhormonin emthen ettd ravinnon varas-
toiminen ovat sen vaikutuksen alaisia toimintojdvr{ds Moberg 2007, 117.)

Vauvahieronnan on myos todettu auttavan vauvoj@mpaousuun, koska hierot-
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taessa vauvan lihakset paasevat paremmin kasvgm&eahittymaan, ja nain pai-
no lisdéntyy paremmin (Karling ym. 1997, 113).

Uni on myds tarkea osa lapsen elaméaa ja kasvuaales ei saa nukkua tarpeek-
si, ei hanen elimistbénsa erita riittavasti kasvamamnia, ja vauvan kasvu saattaa
hidastua. Kasvuhormonin suurin eritys tapahtuuijgyvan unen aikana. (Lind

2008, 17.) Hierottavien vauvojen paino lisaantyyosigen takia, ettd vauvan ruo-

ansulatus paranee ja ruoka imeytyy helpommin (INaéhsen 1989, 8).

Hieronnan vaikutuksia vauvan painoon on tutkittkasemmin. Vuonna 2006
Taiwanissa tehtiin tutkimus, jossa haluttiin seféat akupunktion ja hieronnan
vaikutuksia keskosten painonnousuun. Tutkimuksdeskoset (n=40) jaettiin
kahteen ryhmaan. Toisen ryhman lapset saivat laoitd] minuuttia kerrallaan,
tunti ennen ruokailua, kolmesti paivassa. Vauvagditin kymmenen paivaa.
Vertailuryhma sai normaalin hoidon. Tutkimuksessarhioitiin vauvan painoa ja
paivittaisistd maitomaarat kirjattiin. (Chen, Swu, &in & Kuo 2008, 1174.)

Kun tutkimusta oli suoritettu viikko, ei tutkimugrmnien valilla osoittautunut ole-
van suuria eroja. Toisen tutkimusviikon jalkeensylintynyt eroja kahden ryhmén
vdlille. Ryhma4, jonka lapset saivat hierontaa, pamousu oli ollut huomattavasti
korkeampaa kuin kontrolliryhméan. (Chen ym. 20087%.]1

Motorinen kehitys

Kun vauvaa hierotaan, héan oppii tuntemaan kehoafisaonta auttaa lasta oman
kehonsa rajojen I6ytamisessa ja kehon hallitsesgsg®Rikala 2008, 79.) Vauva-
hieronnan avulla vauvan lihaskoordinaatio vahvisfalloin vauvan voi olla hel-

pompi avata ja oikaista seka ka&sidan ettd jalkojgastasyntyneilla vauvoilla on
taipumus palata sikibasentoon, mutta vauvahierormarla vauva paasee pa-

remmin eroon sikidasentoon palaamisen taipumuks@§tker 2004, 9.)
Hengityksen ja verenkierron edistaminen seka rentowminen

Vauvahieronta tuo rytmia vauvan hengitykseen jatsagopa ehkaista katkyt-

kuolemia. Hieronta myos syventda vauvan hengityséyt (Rikala 2008, 78—79.)
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Vauvan hierominen rentouttaa vauvaa. Lihasten muéssa laskimoveren paluu
tehostuu, kun lihakset imevét itseensa verta jajalkeen supistuvat. Samalla
lihakset pumppaavat veren takaisin sydameen. (W&&64, 8-9.) Vauvan ve-

renkierto vilkastuu, kun hé&n saa osakseen hierofRaéela 2008, 78). Lapsen

aareisverenkierto paranee hieronnan aikana ja hétensa ja jalkansa lampene-
vat. Fysiologisesti rentoutuminen johtuu siitdddtteronta vahentaa verenkierros-
sa kortisolia ja muita stressihormoneja. Kortisoli@heneminen verenkierrossa

saa aikaan vauvan kehossa yleisen hyvanolon turi(@&iker 2004, 8-9.)

Rentoutuminen on hyvéksi myds vauvan nivelille.dsten rentoutuessa nivelet
paadsevat likkumaan vapaasti. Lihasten rentoutumigauvahieronnan avulla
edesauttaa vauvaa, kun han yrittda oppia uusiasfiyikkeita seka alkaa liik-
kua. (Walker 2004, 9.)

Vauvan terveys ja vastustuskyky

Hieronta vahvistaa vauvojen yleiskuntoa (Rikala 0©8). Vauvahieronta no-
peuttaa lymfanesteiden virtausta, ja ndin myos &eeineiden poistuminen vau-
van kehosta nopeutuu. Kun kuona-aineiden poistumiedosta nopeutuu, paran-
tuu myds vauvan vastustuskyky erilaisia tautejaasas (Walker 2004, 9.) Ne
vauvat, joita hierotaan, sairastavat harvemmin sede¥at vahemman (Heath &
Bainbridge 2007, 12).

Kipu

Vauvahieronta voi lievittda vauvalla olevia kipojd. Myds vauvan muut hanka-
lat ja tuskaiset olotilat saattavat helpottua mean avulla. (Heath & Bainbridge
2007, 77.) Hieronta tuottaa enemman kehon endmfiija opiaattien tuotantoa,

jolloin kipuaistimukset vahenevat (Walker 2004, 8).
Vagushermo ja vatsavaivat

Vagushermo eli kiertdjahermo lahtee paan sisasllank@ohjalla sijaitsevasta
selkaydinjatkeesta ja se kiertdd hermottaen suuaimmsan sisaelimistamme.

Vauvan koliikki- ja suolisto-ongelmat saattavat tiodn vagushermosta, koska se
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hermottaa suolen alaosia ja voi aiheuttaa suolemiritoan oireita hairiintyneena.
(Lind 2008, 26-28.) Vauvahieronta stimuloi vagushan toimintaa vatsan alu-
eella, ja néain ollen helpottaa esimerkiksi insutiija glukoosin vapautumista,

jolloin ruoka voi imeytya paremmin (Walker 2004, 9)

Kun vauvoja hierotaan, se parantaa heidan ruuaastdan. Hieronta auttaa myos
silloin, jos vauvalla on ruuan takaisinvirtaustarefluksivirtausta. (Rikala 2008,
78.) Hieronta on hyva apu koliikista tai muistasaataivoista karsiville lapsille.

Se lievittda ilmavaivoja sekd ummetusta. (HeathanBridge 2007, 78—82.)
Iho

Hieronta hoitaa my6s vauvan ihoa. Saanndllinenomaren auttaa ihoa puhdis-
tumaan ja poistamaan kuollutta ihosolukkoa vauvasita. Hieronta avaa iho-
huokosia seka edesauttaa talineritysta. Talinesg@gklisdénnyttya vauvan ihon
elastisuus paranee. Liséksi vauvan ihon ollessanpaassa kunnossa myds vas-
tustuskyky parantuu erilaisia tulehduksia vast@éralker 2004, 9.)

Myds erilaisten 6ljyjen kayttdé on sallittua ja jogaositeltavaa. Vauvan iho on
herkk&a ja ohutta, joten hierontadljya on hyva iyt Oljy tekee vauvan ihon

terveen nakoiseksi ja edistda ihon kuntoa. (Wakéd, 10.)
6.4 Emotionaaliset vaikutukset

Vauvahieronnasta on hyotya vauvalle fyysisten vaigien lisaksi myos emotio-
naalisesti, koska hieronta on yhdessaoloa vanhenkaassa, mika tuo hyvéan
mielen kummallekin osapuolelle. Hieronta ei senkaivaikuta pelkastaan vau-
vaan, vaan se vaikuttaa myds hierojaan, joka \aiisd, &iti, isoisa, sisko tai ku-
ka tahansa muu henkil6. (Rikala 1999, 12-13.)

6.4.1 Vaikutukset vauvaan

Kun vauva nauttii hieronnasta, hanesta tulee hywdimen, hymyilevainen ja
luottavainen (Arponen & Airaksinen 2001, 157). Ikem yksi perustarve, joka
sailyy koko ihmisen elamén ajan, on kosketus. Vhierannassa tarkoituksena

on lisata vauvan turvallisuuden ja laheisyydenditatkosketuksen avulla. (Arpo-
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nen & Airaksinen 2001, 154-157.) Fyysinen kontajdka tapahtuu vauvan ja

vanhemman valilla, saa aikaan vauvassa tunteité,héintd rakastetaan. Vauva
tuntee olonsa myds turvalliseksi. Kun vauva turmteasa turvalliseksi ja rakaste-
tuksi, vauvan itseluottamus ja itsearvostus paraindiieath & Bainbridge 2007,

12.)

Varhaisessa vuorovaikutuksessa syntyy elinikainertyknyssuhde, joka syntyy
arkisissa toiminnoissa seka yhdessa olosta (Arm&ntoistinen 2007, 237).

Vaikka varhaisessa vuorovaikutuksessa ei tarvibed mitdén erityista, vauva-
hierontaa voi kuitenkin hy6dyntaa kiintymyssuhtéammiseen (Rikala 2008, 78).
Hierojan hyvaily, juttelu ja katsekontaktin luommaieronnan aikana tuovat kiin-
tymyssuhteeseen lisaa laheisyytta (Walker 2004, 8).

Vauvan vuorovaikutuskyky kehittyy kosketuksen aaullTama johtuu vauvan
oppimisesta kommunikoimaan hieronnan aikana eelisésti. Kun vauva ja

vanhempi ovat hieronnan aikana vuorovaikutuksegskdndan, vauvan ja van-
hempien véalinen kiintymyssuhde paranee. (Heath &lidalge 2007, 12.) Samal-
la kun vauva on mukana vuorovaikutustilanteissayaata tulee sosiaalisesti ak-
tiivisempi ja uteliaampi. Vauva on myd6s kiinnostamgi omasta elinymparistos-
taan. Vuorovaikutus kehittdad lisaksi lapsen itsetanseka mindkuvaa. Vauvan
keskittymiskyky lisdantyy hieronnan aikana, koslén lkeskittyy vuorovaikutuk-

seen vanhemman kanssa. (Arponen & Airaksinen 2I®45157.)

Vauvat, joita ei kosketella, sairastelevat ja itkieenemman kuin vauvat, joita
kosketellaan. Vauvahieronta voikin lievittda kigaasairauksien oireita. Fyysiset
vaikutukset ovat mahdollisia, koska hieronta retitau ja rauhoittaa kipeda ja
itkevaa lasta. (Heath & Bainbridge 2007, 12.) Vdugeonta rentouttaa ja rauhoit-
taa, koska lihasreaktio seuraa jokaista tunnemtautdgiman ansiosta vauva-
hieronnan avulla voidaan lievittdd esimerkiksi vaunihasjaykkyyttd, jotka joh-

tuvat synnytyksen tai uuden ympariston aiheuttaantshumoista ja peloista.
(Walker 2004, 8.) Vauvan jannitystilat voivat aittea muun muassa vauvan
unettomuutta. Kun vauva oppii rentoutumaan, harygysukahtamaan helpom-

min. Vauvahieronnan avulla vauva voidaan opettatotgumaan. Rentoutuminen
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on mahdollista, koska hieronta lisaa perusturvalidentunnetta ja itseluottamus-
ta. (Rikala 1999, 11.)

6.4.2 Vaikutukset vanhempiin

Kun vanhemmat hierovat vauvaa, vanhemmat oppivangrtéamaan lapsensa
non-verbaalista kommunikointia sekd muita realdig@taremmin. Vauvan ei-
kielellisten reaktioiden huomioiminen voi parankamssakaymisté ja vuorovaiku-
tusta myds myéhemmin tulevaisuudessa. Vauvan kaogsaminen lisaa myos
vanhempien taitoja vauvan kasittelyssa. Vauvan ti@dken tunnistaminen ja
varmuus vauvan Kkasittelyssa lisaavat vanhempiegludgtamusta. (Heath &
Bainbridge 2007, 12.)

Hieronnan aikana vauva saa positiivisia tunteiéajlisda turvallisuuden ja yh-
teenkuuluvuuden tunnetta, jolloin vauva rentoulikéla 1999, 13). Sama vaiku-
tus tulee myds vanhemmille. Kun vanhemmat hierogatvaa, vanhempi keskit-
tyy ainoastaan lapseen, jolloin myds vanhempi gysgntoutumaan. (Heath &
Bainbridge 2007, 12.)

Vauvahieronnassa hierojan ja vauvan valille kehittyottamussuhde. Erityisesti
isat voivat tutustua lapseen jo vauvaidssa parenim@ronnan avulla. Kun isat
hierovat lastaan, he joutuvat enemman vuorovailsgek ja kosketukseen vau-
vansa kanssa. Hieronta tuo suhteeseen laheisgyitiéd pnemman isan kiintymis-
td4 vauvaan. Edella mainituista asioista isat safsaf itseluottamusta vauvan
kasittelyyn. (Walker 2004, 8.) Isien suorittamasi@ronnasta on tehty myos kes-
kostutkimus, jossa isat hieroivat lapsiaan. Tutkisasta selvisi, ettd vauvahieron-
ta vahvistaa vauvan ja isdn vuorovaikutusta. Lishleyonta lisda isén osallistu-
mista vauvan hoitoon. (Makela 2005, 1545.) Isieorist@ama vauvahieronta auttaa
my0Os lasta turvautumaan ja luottamaan entistd edemmyos isaan (Rikala
1999, 11).

Jos Aiti hieroo vauvaa, vaikuttaa hieronta myosnéitiieronta aiheuttaa aidissa
esimerkiksi aidinmaidon erityksen lisdantymistauvahieronnan on todettu ole-

van myos hyvéaksi masentuneille dideille, koska ahirronta voi luoda aidille



38

voimia vauvanhoitoon. (Rikala 2008, 79.) Masentdani &itien lapsillekin hie-
ronnasta on hyotya, silla tutkimusten mukaan kagkeh parantanut vauvan aset-
tumista vuorovaikutukseen, vaikka aiti on masentyaulmeeton. Vauvan koke-
ma stressi aidin ilmeettdmyyteen saatiinkin poigtethieronnan avulla. Hieron-
nan avulla depressiivisten aitien yksivuotiaideonavaikutuksellista hairiintynei-
syytta saadaankin vahennettya. (Makela 2005, 1545.)

Vauvaa hierottaessa toivottava vaikutus vanhemgiinmyos, ettd vanhemmat
oppivat kunnioittamaan vauvan kehoa. Vauvan kehomioitus on tarkeaa, silla

se mahdollisesti ehkaisee lasten fyysista kuritéem(Rikala 2008, 79.)

Vauvahieronta on hyva apuvaline, jos vauva syngiyaana tai lapsi on adoptoi-
tu, silla hieronnan avulla &iti ja lapsi voivat teo valilleen katkenneen suhteen
uudelleen tai auttaa tutustumaan ja luomaan kiigsguhdetta adoptiolapseen
(Rikala 2008, 78).

Edell&a mainitut emotionaaliset vaikutukset on stetty taulukkoon alapuolella.

Taulukko 1. Vauvahieronnan emotionaaliset vaikugiiks

Vauvaan Vanhempaan

Hyvantuulinen Non-verbaalinen viestinta
Hymyileva Vauvan kasittelytaidot
Luottavainen Itseluottamus vauvan hoitoon
Turvallisuus Rentoutuminen

Rakastettu Kiintymysssuhde lapseen
Itseluottamus Aidinmaidon eritys
Itsearvostus Lapsen kehon kunnioitus
Kiintymyssuhde vanhempaan Masentuneiden aitienatydk
Laheisyys

Sosiaalinen aktiivisuus

Utelias

Itsetunto

Mina-kuvan rakentuminen

Keskittymiskyky

Rentouttaa

Rauhoittaa
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6.5 Erityislapset

Kaikki vauvat eivat aina synny terveina eivatka &sséd kunnossa. Alkuhammen-
nyksen jalkeen vanhemmat haluavat kuitenkin osoitipselleen, ettd he rakasta-
vat hantd sairaudesta huolimatta. Vanhemmat hatkiavimkea ja edistaa lapsen
kehitysta. Vanhempien ja lapsen yhteyden luomisg¢gsiajittamisessa vauva-
hieronta voi olla siihen yksi keino. (Arponen &rAksinen 2001, 155-157.)

6.5.1 Keskoset

Arvo Ylppd on maaritellyt keskosen lapseksi, joka syntynyt alle 2500 gram-
maa painavana (Gyldén 2004, 113). Pikkukeskosekéritellaan lapsi, joka pai-
naa alle 1500 grammaa syntymahetkella&dn. Maaritebdygdennetaan usein myos
raskausviikkojen lukumaaralla. Vauva maaritellaarkeskoseksi, jos han on syn-
tynyt ennen raskausviikkoa 37. (Muurinen & Surakka1l, 26.)

Ennenaikaiseen synnytykseen aiheuttavia tekijou@ e@simerkiksi diabetes, tu-
pakointi, alkoholin kayttd, istukan vajaatoiming trtoaminen ja monisikidinen
raskaus. Kun vauva syntyy ennenaikaisena, onlsiitéaa hanen keholleen, kos-
ka raskauden viimeisen kolmanneksen aikana sikiidmoeminnot kehittyvat ja
kypsyvat nopeasti. Epdkypsa keho voi aiheuttaa allitoiminnallisia ongelmia
ja sairauksia. (Korhonen 1996, 21-22.)

Aiti luo suhdetta lapseen jo raskauden aikana &kwgn, kun vauva on alkanut
likkua. Isa luo myos suhteen lapseen, mutta saaatkuodostua konkreettisesti
vasta lapsen syntyman jalkeen, jolloin isa voi legtab vauvan hoitoon. Synny-
tyksen jalkeen normaaliin kiintymyssuhteen vahwisgeen kuuluu vauvan kos-
kettelu ja hoitaminen. Jos vauva on syntynyt keskas eivat koskettaminen ja
hoitaminen ole aina mahdollisia. (Korhonen 199%) 8yy siihen on, ettd kesko-
nen viedaan usein niin kutsuttuun keskolaan tettoste hoitoon. T&lldin van-

hempien ja vastasyntyneen tutustuminen toisiinsieeuéuu ja kiintymyssuhteen

luominen jaa kesken. (Hoppu 2005, 95.) Vauvan jounen tehostettuun hoitoon

on vanhemmista pelottavaa. Taman vuoksi hoitohéklkiinan tulee kertoa van-
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hemmille lapsen hoidosta ja voinnista. Vanhempiaetumyds kannustaa osallis-
tumaan lapsensa hoitoon. (Korhonen 1996, 39.)

Kun vauva on syntynyt keskosena tai vakavasti aaaahan voi joutua elamaan
keskoskaapissa monien laitteiden keskella. TaNauva ei saa valttamatta riitta-
vasti kosketusstimulaatiota. (Rikala 1999, 91-0@2apsen kokonaiskehitys saattaa
hidastua, jos lapsi on kosketuksen puutteessayidant vaikeita hairi6itad voi il-
mentya lapsen sosiaalisessa ja psyykkisessa kebgigl, joita voi mydhemmin
olla vaikea korjata. (Arponen & Airaksinen 2001 515Vanhemmat voivat osal-
listua vauvan kasittelyyn ja kosketteluun esimeskikiin sanotun kenguruhoidon
avulla (Hoppu 2005, 25). Toinen keino lisata koskstimulaatiota on vauva-

hieronta, kun vauvan vointi sen sallii (Rikala 1999).

Vauvahieronnan avulla vauva tuntee olevansa hyvéikgervetullut ja rakastettu
(Rikala 1999, 11). Vauvahieronnan erityisend etgkksten ja sairaiden lasten
hoidossa on, etta hieronta auttaa luomaan synmgggliéskatkenneen kiintymys-
suhteen uudelleen. Hieronta voi lievittda mydsasd&thoidossa olevien vauvojen
masennusta. (Rikala 2008, 79). Hieronnan muita eysié vaikutuksia keskosiin
ovat esimerkiksi nopeampi painonnousu seka hergitksksien esiintyminen
harvemmin. Hermojarjestelman kehittymiseen hierlanan myds positiivinen
vaikutus. (Rikala 2008, 123-124.)

Keskoset saattavat olla herkkid kosketukselle, &dsk voivat mieltdd kosketuk-
sen erilaisiin hoitotoimenpiteisiin. Keskonen saakin itkea aina, kun hanta kos-
ketetaan. (Walker 2004, 87.) Keskosia ei saa sehsrialkaa hieroa heti synty-
masta lahtien, vaan keskosta tulee l&ahestya easmhieman koskettamalla. Sa-
malla tulee aina huomioida vauvan reaktioita kasketen. Mydhemmin, kun
vauva on kasvanut ja kypsempi hierontaan, kosketuksaaraa lisatdan vahitel-
len siten, ettd hieronta aloitetaan yksi uusi likegrallaan. (Heath & Bainbridge
2007, 62-63). Hieronta aloitetaan vahitellen, koklaonta ei sovi kaikille kes-
kosille ja koska kaikki keskoset ei pida hieronaastieronta saattaa myos aiheut-
taa joillekin keskosille fysiologisia ongelmia, kat veren happipitoisuuden jyrk-
kaa laskua hieronnan aikana. (Rikala 2008, 124s)dfygiset muutokset johtuvat

siita, ettd hieronta ja kosketus aiheuttavat keslk®galjon erilaisia arsykkeita.
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Arsykkeita ei saa antaa keskoselle liikaa kerrddtzska ne aiheuttavat vauvalle
stressid. Keskosen muita stressinmerkkeja ovat nmwassa haukottelu, katse-
kontaktin valttely, sydamen sykkeen hidastuminemégeutuminen seka hengi-
tyksen pysahtely tai nopea hengitys. (Heath & Badlge 2007, 64.) Taman
vuoksi keskosvauvan vointia tulee seurata tarkesto hieronnan ajan. (Rikala
2008, 124.) Kun keskonen on kasvanut ja tottuniugk&tukseen, vanhempien

kosketus on kuitenkin tarkeda vauvalle (Walker 2@X.

esimerkkind vauvahieronnan hyotdynnettavyydesta deald on tapaustutkimus,
jossa tutkittiin perhettd sekd heidan vastasyntiinidsta, jolla oli heikentynyt
nakokyky. Poikavauva syntyi kolme kuukautta etusgajg han joutui keskolaan.
Aidille keskolakokemukset eivat olleet miellyttayigilla hoitohenkilokunnan ja
aidin valilla oli kommunikointiongelmia ja aidisténtui, ettd hénet jatettiin yksin,
koska hoitohenkilokunta ei osoittanut tukea taiapauvan kunnon ymmartami-
seen. Kotona &iti ei osannut lukea vauvan vieshdféei pitanyt vauvaa sylissaan
ja han nimitteli lasta laiskaksi ja hankalaksi. iidnielesta vauva myos nukkui
likaa. Koska vauva syntyi kolme kuukautta etuagassti ei tiennyt vauvan kehi-
tyksellista ik&é ja vertasi vauvaa serkkujen vahwgijotka olivat saman ikaisia.
Tutkimuksen aikana huomattiin, etta isan ja vausaimde oli erilainen. Isa ei val-
tellyt lasta ja naytti nauttivan vauvan kanssa asesta. Kun lapsi oli isén sylissa,

isa piti lasta lahelld kasvojaan, mita aiti ei tghiiLappin 2005, 88—90.)

Kuusi kuukautta vauvan kotiutumisesta aidille otiete vauvahierontaa, jonka
jalkeen aidin kaytos muuttui huomattavasti. Aitverrannut lastaan muihin lap-
siin, eika han nimitellyt lasta. Aiti myds muuttulpetyyliddn pehmeammaksi, ja
han myos hymyili lapselle ja piti tata sylissdamantalla aiti oppi tulkitsemaan
vauvan viesteja seka reagoimaan niihin. My6s vamwattui hieronnan jalkeen ja
hanesta tuli hymyilevampi ja nauravaisempi aidiarassa. Vauva myo6s oppi tut-

kimaan omaa kehoaan. (Lappin 2005, 90-91.)

Edella mainitun tutkimuksen valossa hoitajien onédyniettia keskosta ja hanen
vanhempiensa tukemista. Turun yliopiston hoito&atdaitoksen tutkimuksessa

tutkittiin keskosvauvan ja vanhempien varhaisenrguaikutuksen tukemista hoi-
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totydn menetelmin, sek& kuinka hoitajat havaitsiven tarpeen vanhemman ja
keskosvauvan vuorovaikutuksessa. Tutkimuksessatettlm myods kaytettavia
hoitotyon menetelmia. Tutkimuksen tuloksina saa@tville, ettd hoitajat tunnis-
tivat tuen tarvetta monin eri tavoin. Tunnistamsseg&aytettiin seuraavia tapoja:
hoitaja seurasi vanhempien vuorovaikutusta seklekegin ettéd vauvan kanssa,
huomioi vanhempien kiinnostusta ja vastuunottamistasasta, tarkkaili vanhem-
pien ulkoista kayttaytymistd sek& kuunteli millaisgiokemuksia vauvasta van-
hemmilla oli. Tuloksissa my6s selvisi, etta hoitoki&kunta pystyy tukemaan
vuorovaikutusta lapsen ja vanhempien valilla tukideméyysistd ja psyykkista
l&heisyyttd seka vastavuoroisuutta ja sitoutumifteberg, Axelin & Salantera
2008, 192-202.)

6.5.2 Adoptiolapset

Vanhemmat voivat paatyad adoptoimaan joko ulkoktdimaasta. (Hogg & Blau
2001, 272.) Tilastokeskuksen mukaan vuonna 200m8ssa ja ulkomailla syn-
tyneité lapsia adoptoitiin yhteensa 370, joistauaikilla syntyneita oli 207. Naista
adoptoiduista lapsista tyttoja oli 196 ja poikiadlBuurin osa, 228, oli alle 5-
vuotiaita. Adoptoiduista yli 18-vuotiaita oli 83.nEen Suomeen adoptoitiin Kii-
nasta, Thaimaasta ja Etela-Afrikassa. Vuonna 2@@ptainnit Venajalta vaheni-

vat selvasti. (Tilastokeskus 2008.)

Syntym amaa

Kiina
Thairmaa
Bela-Afrikka
ALETE
Filippiinit
Biopia

1] 10 20 30 40 a0
Lapsia

Kuvio 1. Adoptiot ulkomailta Suomeen vuonna 200igdtokeskus 2008).
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Monet asiat vaikuttavat perheiden paatymiseen &olmpt Yhtend yleisimpéna
syyna on biologinen lapsettomuus. (Poikonen 2080, Bapsettomuutta on kah-
denlaista: tahatonta seka tahallista. Perhe orlit@sti lapseton, mikali he tietoi-
sesti elavat niin, etteivat he saa tai halua lapBiéset perheet ovat tahattomasti
lapsettomia, vaikka he ovat yrittdneet muun muésgssettomuushoitoja. (Krouvi
2003, 5.) Tahattomasti lapsettomat perheet ovaelapmuushoitojen vuoksi en-
nen adoptioon paatymista kokeneet paljon tuskakilkkaadoptioperheilla ei ole
kuitenkaan takanaan lapsettomuutta, vaan he hdlaattaa muiden maiden lap-
sia ja saada kansainvalisyyttd perheeseen. Syitiadn on erilaisia, mutta kai-
kille adoptioperheille on yhteistd halu saada ksl lapsi. (Poikonen 2000, 38—
39.)

Adoptiossa vanhemmat eivat pysty valmistautumaarmaia tavalla lapseen kuin,

jos nainen on raskaana. Adoptiossa on kuitenkint @tn@ssin- ja huolenaiheensa,
koska perheella ei ole tietoa esimerkiksi lapseapsmisajankohdasta. (Hogg &
Blau 2001, 279-280.)

Kun vanhemmat ryhtyvat adoptioon, tarkoittaa seheammille luopumista saada
biologinen lapsi. Toisaalta vanhemmat voivat sama#uttia unelman toteutumi-
sesta. Adoptiovanhempien tuleekin kasitella tamaeatys ennen kuin he voivat
adoptoida lapsen, koska vasta sen jadlkeen he pgitstyuovaamaan uutta identi-
teettid adoptiovanhempana. Samalla vanhemmat uagdutakastamaan adoptoi-
tua lasta. (Kalland 2002, 185.) Kun menetys tyastet lapsesta ei tule parisuh-
teen koossapitdjaa ja tyhjyydentayttgjad, vaanttualja toivottu perheenjasen
(Krouvi 2003, 9).

Vauvan tapaaminen, kotiutuminen ja sopeutuminent a¢&ekeitd kokemuksia

(Hogg & Blau 2001, 279). Adoptiovauvalle kokemus ltimmentava, silla han
saattaa karsia viela syntyman aiheuttamasta jétkgsta. Myods uudet ja oudot
aanet seka pitka kotimatka saattavat hammenta&aa®en vuoksi adoptiolapset

saattavat olla huonotuulisia. (Hogg & Blau 200812

Adoptiokokemukset ovat aina yksilollisia, koska vawn voinut kokea monia

asioista (Hogg & Blau 2001, 282). Adoptoidut lapsaattavat elada ensimmaiset
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elinhetkensd huonoissa kotioloissa tai lastenksdeisapset saattavat myos tulla
koyhista maista, jotka ovat kaaoksessa. Lapset eleavalttamatta saaneet huo-
lenpitoa eivatkd rakastavia oloja. (Manniche 199®,) Siksi adoptiolapselle ei
ole valttamattd koskaan syntynyt perusturvallisutgienetta (Poikonen 2000,
39). Tama voi ilmetéa esimerkiksi siten, etta noriiséidapsi pyrkii katsekontak-
tiin, mutta menetyksen yhteydessa héan voi mendttdénsa siihen ja on sen
vuoksi valtteleva ja rauhaton (Kalland 2002, 1&gjoptiovanhempien ensimmai-
sena tehtavana onkin luoda lapseen turvallisuudestta ja antaa lapsen tutustua

rauhassa muuttuviin olosuhteisiin (Manniche 1929, 9

Vanhempien empaattinen ja lammin suhtautuminen tamapseen on edellytyk-
sena lapsen kiinnittymiseen (Kalland 2002,191)tallapsi pystyy kiinnittymaan
uusiin vanhempiinsa, lapselle tulee luoda ennustattja selkeat rutiinit kotona.
Tapahtumasta tulee myds puhua arjessa ja sekanlgpgevanhempien tunteita
tulee sanoittaa. Lisaksi on tarkeaa, ettd vanhampii vastaamaan herkasti vau-
van signaaleihin, jotta lapsi voi oppia luottamaarsiin ihmisiin. (Ketola 2008,
54-55, 61.)

Kosketus ja katse ovat myos lapselle tarkeitd, &osle ovat vanhempi—
lapsisuhteen tarkeimpié piirteitd hyvassa vuoraviaiksessa. Vanhemmat voivat
kayttaa kosketukseen apuna monia erilaisia tapojgn terapiamenetelmia. (Ke-
tola 2008, 60.) Naiden menetelmien liséksi on vaieranta yksi mahdollisuus,
koska vauvahieronta auttaa kosketuksen avullattunean toisiinsa (Manniche
1999, 92). Vauvahieronnan avulla voidaankin luotgewen kieli adoptiolapsen
ja uuden vanhemman vaélille. Hieronta mahdollistd vanhemmat voivat kertoa

haluavansa lapsesta perheenjasenensa. (RikalaZf)8,
6.5.3 Kehitysvammaiset

Kehitysvammasta karsivilla vauvoilla on usein alentt lihasjantevyys, jota voi-
daan kuitenkin helpottaa hieronnan avulla. Joskasjantevyys saattaa olla liian
suuri, ja lihakset kiristavat. Silloin hieronnatla rentouttava vaikutus, ja lihasjan-

tevyyttd saadaan normaalimmaksi. Kehitysvammaiaptdt tarvitsevat paljon
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arsykkeita, ja hieronta on yksi tapa tarjota riigselle. Arsykkeiden avulla lapsi
oppii kayttdméaan taitojaan paremmin. (Heath & Bauhde 2007, 56-57.)

Hieronta auttaa kehitysvammaisia lapsia tutustunp@aemmin omaan kehoonsa,
ja siten heidan ruumiinkuvansa paranee. Hieronikeuttaa myds motoriikkaan ja
koordinaatiokykyyn positiivisesti. Lapset oppivatimaan, mihin he pystyvat
sekd osaavat tehda kehollaan. My6s kommunikaatianpa, ja lapsi tulee hel-

pommin kuorestaan ulos. (Lgth Nielsen 1989, 10-11.)

Kehitysvammaisen lapsen hieronta on tarkead mydlseramille. Hieronta auttaa
vanhempia ja lasta vuorovaikutussuhteen syntymaseSairaan lapsen syntymi-
nen on suuri muutos perheessé, ja aluksi se sdaatiasm todella raskaalta. Hie-
ronnan avulla vanhempien voi olla helpompi hyvakssiias lapsensa, koska hie-
ronta lahent&a lasta ja vanhempiaan, ja nain rakjaliheisyys lisdantyvat lap-

sen vanhemman valilla. (Lath Nielsen 1989, 10-11.)
6.5.4 N&ko- ja kuulovammaiset

Vauvahieronnalla on suuri vaikutus niihin lapsjotka ovat joko naké- tai kuulo-

vammaisia. Nakévammaisille vauvoille hieronta oityesen tarkeaa, koska siten
heidan kosketusaistinsa voi parantua. Esineidertgj@rohahmottaminen helpot-
tuu, kun kosketusaistista tulee parempi. Hieroreaurlla vauva hyvaksyy koske-
tusaistin osaksi jokapaivaista elamaansa ja osakés hanen omia vuorovaiku-
tustaitojaan. (Walker 2004, 88.) Nakbévammaisetdggstka ovat saaneet hieron-
taa, ovat useimmiten myos kiinnostuneempia ympigiatkuin ne, jotka eivat ole
saaneet hierontaa. He uskaltautuvat helpomminuim&an ympéaristossa ja ovat
innokkaina tutkimassa paikkoja. (Rikala 2008, 117.)

Hieronnan synnyttdamat kosketusarsykkeet opettasavalle sosiaalisen vuoro-
vaikutuksen keinoja. Hieronnan avulla myds aistiwaaiset vauvat oppivat aisti-
maan oman kehonsa rajoja. Kosketuksen avulla vaystyy myds tutustumaan
ymparistoonsa paremmin, ja luomaan siihen vuoratasta. Vauvalle on hyva
puhua hieronnan aikana, koska siten han vuorowskuhde lapsen ja aikuisen
valilla paranee. (Heath & Bainbridge 2007, 57.)
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Vauvahieronta on tarkedd myods kuulovammoista kiflesiapsille. Vaikka vauva
onkin kuuro, on silti erittdin tarke&da, ettd haaeluhutaan hieronnan aikana.
(Walker 2004, 89.) Aanet voivat lisata vauvan kerviseka aivojen vélisia her-
moyhteyksia, ja siten hermoradat voivat mahdoltiskshittyd. Vauvan tulee
myo6s saada mahdollisimman paljon virikkeita, jaénhierova voi antaa liikutte-
lemalla suutaan ja ilmeilemalla vauvalle hieronméikana. Myos katsekontaktin
sailyttdminen hieromisen yhteydesséa on erittaiket#@. (Rikala 2008, 116-117.)

6.5.5 Koliikki

Koliikilla tarkoitetaan vastasyntyneen runsastaiiitka, jolle ei 16ydy kunnollista
selitysta. Koliikki alkavaa yleensa lapsen ollessan viikon ikéinen ja jatkuvat
3—-4 kuukauden ikaan asti. Koliikille tyypillista patta vauvan itkuisuus on iltai-
sin pahimmillaan. (Jalanko 2008.) Itkuisuutta vestda useita tunteja, jonka ai-
kana lapsi saattaa vetdd myds polviaan koukkuseljgansa kaarelle (Heath &
Bainbridge 2007, 78). Vauvan vatsa saattaa tuntwvalta ja pompottavalta, mut-
ta oksentaminen ei ole tyypillista koliikista k&ie vauvoille (Jalanko 2008).
Koliikin aiheuttajaa ei tiedetd, vaan on ajateklttd siihen vaikuttavat monet eri
tekijat, jotka liittyvat vauvan kehitykseen ja saheuttamiin toiminnallisiin muu-
toksiin (Rikala 2008, 18). Koliikkivaivat saattavaita merkkin& vauvan suoliston
toiminnan kehityksen hitaudesta ja hairidista. \&ivoivat myos johtua suolis-

tossa olevan bakteerikasvuston muutoksista. (Jala6R8.)

Koliikkiin ei ole olemassa yhtéa ja oikeaa hoitokaa vaan oireet helpottavat hil-
jalleen vauvan kasvaessa (Jalanko 2008). Koliikjairvauvan muihin vatsavai-
voihin on olemassa kuitenkin erilaisia rauhoittamigoja, joista kokeilemalla

perhe voi l6ytaa juuri heille sopivan keinon (Li2d08, 19).

Vauvahieronnalla voidaan lievittda vauvan olotilaaan han karsii koliikista tai
muista vatsavaivoista, kuten ummetuksesta tai iivaista. Erilaiset kevyet si-
velyotteet vatsan alueelle saattavat helpottaa arawlotilaa. Vauvaa on hyva
sivella silloin kun han on rauhallinen. Usein sél&hakaaminen saa koliikista
karsivat lapset kiukkuiseksi, ja siksi onkin hyv#ag lasta valilla vatsamakuulla.

(Heath & Bainbridge 2007, 78—-81.) Vatsamakuullavaau vatsa paasee veny-
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maan ja rentoutumaan, joten siksi asento voi etikdsliikkia ja ummetusta
(Walker 2004, 78).

Koliikkia ja ilmavaivoja voidaan lievittdd myos kimmalla tai keinuttamalla vau-
vaa (Jalanko 2008). Varsinkin vatsa-asennossamama on hyva keino lievittaa
koliikkikohtausta ja rauhoittaa vauvaa, koska gilleauvan vatsa paasee rentou-
tumaan. Asento on hyva myods vanhemman kannalt&aksina vanhempi voi
hellasti tehda erilaisia hieronta liikkeitd ymp&auvan vartaloa. (Rikala 2008,
27.)

6.6 Vauvahieronnan kritiikkia

Vauvahieronnasta l6ytyi paaasiassa myonteisistiutidisista kertovaa kirjalli-
suutta. Erdassa artikkelissa oli kerrottu hieronmgbnteisista vaikutuksista, mut-

ta artikkelissa oli myds maininta hieronnan neggista vaikutuksista.

Vauvahieronnasta on tehty useita tutkimuksia, joigerusteella on voitu todeta
monenlaisia myonteisia vaikutuksia, kuten painomsoausekd muutoksia kayttay-
tymisessa. Kyseisissa tutkimuksissa ei kuitenkaaroka, kuinka hieronta on suo-
ritettu seka missa ymparistdossa. Tutkimuksissa y@iskaan huomioida, kuinka
paljon vauvalla on sosiaalisia kontakteja hieronad@na. (White-Traut 2004,
37.)

Erdéssa tutkimuksessa hierottiin lasta ilman pubtareika vauvaa katsottu. Tut-
kimuksessa tuloksena oli syddmen ja hengityksesydibn suuri lisaantyminen.
Hieronta ilman puhumista ja katsetta aiheutti miybiytkestoisia muutoksia kay-
tokseen, kuten nopea siirtyminen unesta halytysiaden. Tutkijat totesivat ky-

seisen hierontatavan ylistimuloivan vauvoja. Heidéielestdan oli myos vaikeaa
hieroa lasta ilman puhumista ja katsomista. Tutlailivat, ettd muut tutkimuk-

set ovat aikaisemmin sisaltaneet vauvaan katsorashkdinelle puhumista kuin
pelkkdad hierontaa. Siksi aikaisempien tutkimustdkitseminen on ollut hanka-

laa. (White-Traut 2004, 38.)

Kun tutkijat selvittivat hierontaa ilman puhumisteka katsekontaktia, he huoma-

sivat taman hieronnan liittyvan korkeampiin stres#iriin, joka mitattiin sylkeen
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erittyvasta kortisolista. Taman vuoksi pelkka hrgeoei osoittaudukaan hyvéksi,
vaan hieronnassa tulee olla mukana sosiaalistaovaikutusta, kuten puhumista
sekad katsekontaktia, eli niita asioita, joita &#kee normaalisti vauvaa hoitaes-
saan. (White-Traut 2004, 38.)
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7. TERVEYDENHOITAJA LASTENNEUVOLASSA

7.1 Lastenneuvola

Lastenneuvoloiden tavoitteena on parantaa lastgistg, psyykkista ja sosiaalis-
ta terveyttd seka perheiden hyvinvointia. Tavorte®n, ettd perheiden véliset
terveyserot kaventuvat. Tavoitteena onkin terveydevanhemmuuden voimava-
rojen lisddminen. Lastenneuvoloiden paamaarandapseh etu, joka edellyttaa

sen vuoksi puuttumista uhkaaviin tekijoihin. (Arnb@@& Koistinen, 2007, 113.)

Lastenneuvoloiden suositusten mukaan alle vuodaéisek kayvat tarkastuksissa
kahdeksan kertaa. Naista kahdeksasta kerrastaril@akiastuksia on kolme.
(Armanto & Koistinen, 2007, 113.)

Lastenneuvoloiden tydmuotoja ovat neuvolatarkagiyki®tka pitavat sisallaédn

seulontatutkimuksia, ohjausta, tukea, neuvonta@kattamista. Lastenneuvoloi-
den tydomuotoja ovat myods kotikaynnit sekd ryhmé&apaet. Viime vuosina on

tyonohjauksen ja koulutuksen avulla pyritty lisa@maarhaisen vuorovaikutuk-
sen tukemista neuvoloissa. Neuvolatarkastuksissentwidaan koko perhe. Saan-
nollisten kontaktien avulla vanhemmuuden ja vadmaigsuorovaikutuksen tuke-

minen on mahdollista. (Armanto & Koistinen, 200731114.)

Terveydenhoitajalle, joka toimii lastenneuvolasskdpaivatoimisesti, suositel-
laan asiakasmaaraksi 340-400 alle seitsemanvuntastia. (Armanto & Koisti-
nen, 2007, 115.)

Koska neuvolaseurannan tavoitteena on lasten gpqneiden hyvinvoinnin ja
terveyden edistaminen, perustuu neuvolan tydmutagsten kehityksen seuran-
taan. Neuvolan toimintaan kuuluu my6és vanhemmuud&aminen ja vahvista-

minen, mutta myos terveystietoisuuden lisddmin@rmanto & Koistinen, 2007,

118.)

Neuvolassa seurataan monipuolisesti lapsen kehityigt fyysisesti, neurologi-
sesti, sosioemotionaalisesti kuin my6s ymparisifiigél. Kehitystd seurataan

monesta nakokulmasta, koska ne kaikki ovat samaisgaviapsen kehityksen
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kannalta ja koska kaikki tekijat vaikuttavat tansia. Taman vuoksi lapsen ja van-
hemman vuorovaikutukseen liittyvat ongelmat voieatintya esimerkiksi fyysi-
sen kasvun hidastumisena. Koska neuvolat ovat edtaseuraamaan varhaista
vuorovaikutusta enemman, voidaan seurannan avoliaida ja seurata lapsen
kehitysta, vuorovaikutusta, vanhempien jaksamtagihin vaikuttavia tekijoita.
(Armanto & Koistinen, 2007, 118-119.)

7.2 Lastenneuvolasuositukset

Neuvolatoiminnalle on annettu erilaisia suositukg@en mukaan neuvolan tuli-
si toimia. Suosituksissa ei esiintynyt varsinaisesativahierontaa koskevaa suosi-
tusta, mutta niissa oli annettu ohjeita vauvahigxan liittyvista asioista, kuten
varhaisesta vuorovaikutuksesta. Vanhemman ja vaweamnmaiseen vuorovaiku-

tukseen on annettu esimerkiksi tallainen suositus:

"Neuvolassa tuetaan aktiivisesti vauvan ja vanhemmarhaista vuoro-

vaikutusta. Jokainen tyontekija perehtyy varhaiseorovaikutuksen tu-
kemiseen ja siihen liittyvaan teoriataustaarfiSosiaali- ja terveysministe-
ri6 2004, 86.)

Terveydenhoitajat voivat hydédyntaa varhaisen vuataytuksen huomioimiseen
esimerkiksi varhaista vuorovaikutusta tukevaa fatettiiomaketta. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2004, 306.) Lomakkeen tarkoitmesen tukea ammattihenki-
l6st6a puhumaan vanhempien kanssa vuorovaikutukgegwista asioista. Lo-
make sisaltdd kysymyksia esimerkiksi synnytyksdafisen hoidosta, vanhempi-
en tunteista seka huolenaiheista. Lomakkeen aywytadan myos keskustele-
maan elinymparistéon liittyvistd asioista. Kun ®ydenhoitajat keskustelevat
vanhempien kanssa, tulee terveydenhoitajan myoshioiga erilaisia asioita vuo-
rovaikutuksesta lapsen ja vanhemman valilla. Lisissta asioista on koottu lo-
makkeen loppuun. Huomiota pyritdan kiinnittdmaanumunuassa, kuinka van-
hemmat pitelevat lasta, esiintyykd katsekontaldigpyhuvatko vanhemmat vau-
valle. Lomakkeella pyritdan helpottamaan asioideheeksi ottamista ja keskus-
telua. Samalla lomakkeen avulla voidaan tehda hoitenvuorovaikutuksesta.
(Paananen ym. 2006, 314.)
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Neuvolan suosituksia on myos esimerkiksi suositashemmaksi kasvamisen
tukemista seka jaettuun vanhemmuuteen kasvamigéstan suosituksen jaetul-
la vanhemmuudella tarkoitetaan, ettd molemmat vanmet ovat vastuussa lap-
sen hoidosta yhta paljon, jolloin &iti saa myds antitaa. Parisuhdekin voi pa-
remmin, kun vastuu lapsen hoidosta ei ole vairetl@asszanhemmalla. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2004, 84.)
7.3 Lastenneuvolan terveydenhoitaja

Terveydenhoitaja on terveyden edistamisen asiajayjinka lisdksi hanella on

vahvat tiedot perhehoitotyosta. Terveydenhoitajstaea myds neuvolatoiminnan
hoitotieteellisesta tasosta. Terveydenhoitajallasouari rooli lapsen kasvun seu-
rannassa. Lapsen terveen kasvun ja kehityksenrsesta vastaa lastenneuvolan
terveydenhoitaja, joka nakee lapsen useaan oteesg®n kuin han menee kou-
luun. Terveydenhoitajan tyon avaintehtaviksi voitdaanoa lapsen tai perheen
ongelmien ja mahdollisen tuen tarpeen varhainenistemminen sek& ongelmati-
lanteisiin puuttuminen. Terveydenhoitaja tekee &§dt painottaen perhekeskei-
syyttd, joten vastaanotolla kaynti on koko perhesmeytta ja hyvinvointia edis-

tavaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 32)-33.
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8. TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Tutkimuksen empiirisen osan tavoitteena oli seddtterveydenhoitajien suhtau-
tumista vauvahierontaa. Liséksi haluttiin selvifté@inka he voivat hyddyntaa

vauvahierontaa omassa tyossaan.
8.1 Kohderyhméa

Tutkimuksen kohderyhmé& koostui Jarvi-Pohjanmaaneigtdiminta-alueen ja
Lapuan alueella lastenneuvoloissa toimivista tede@hoitajista. Jarvi-
Pohjanmaan yhteistoiminta-alue pitaa sisallaanaian kaupungin lisaksi myos
Vimpelin ja Soinin kunnat. Yhteensd kohderyhméksionostui 11 lastenneuvo-
lan terveydenhoitajaa, joista kuusi Lapuan alugeltaiisi Jarvi-Pohjanmaan yh-

teistoiminta-alueelta.
8.2 Tutkimusmenetelmat

Tutkimusote on siséalléltaan kvalitatiivinen. Kvaliivisen tutkimuksen tavoittee-
na ei ole l6ytda totuutta tutkittavasta asiastdk@a 2005, 98). Kvalitatiivisella
tutkimusotteella tarkoitetaan sita, etta tavoitee@nkimuksessa on ymmartaa tut-
kimuskohdetta. Kvalitatiiviseen tutkimusotteeseemllu, etta tutkimusaineistos-
ta ei tehda yleistettavia paatelmia. (Hirsjarvinies & Sajavaara 2004, 170-171.)
Kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohtana on todgtin elaman kuvaaminen. Koh-
detta pyritddn myods ymmartamaan mahdollisimman kalgvaltaisesti kvalitatii-
visessa tutkimuksessa. Laadullisessa tutkimukssssdaan tulokseksi selityksia,
jotka ovat rajoitettu vain tiettyyn aikaan ja padldn. Pyrkimyksena on I6ytaa ja
paljastaa tosiasioita, eikd todentaa vaittami&kajaivat jo olemassa. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2007, 157.) Tutkimus toteutdtaalitatiivisena tutkimukse-
na, koska tutkimusaineistoa on lilan vahan kvatitiiaen tutkimuksen suoritta-

miseen.

Tutkimushaastattelumuotoja, joita voidaan kayttaddullisessa tutkimusmene-
telmassa, ovat avoin haastattelu, teemahaastgtétumakehaastattelu, jossa lo-
make on ainoastaan haastattelijalla (Vilkka 20@8,) 1Haastattelun muita muoto-
ja ovat myos esimerkiksi puhelinhaastattelu sekéatif@tu lomakehaastattelu
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(Fontana & Frey 2000, 645). Tassa tyossa tutkinnositettiin postitettuna loma-
kehaastatteluna.

Tutkimuksessa on induktiivinen lahestymistapa. kitinen lahestyminen ete-
nee osista kokonaisuuksiin. Induktiiviseen lahessyapaan kuuluu, etta tutkimus
aloittaa etenemisen empiirisistd havainnoista.&tigkimus jatkuu havaintomate-
riaalin analysoinnilla. Havaintomateriaalista nte#® esiin erilaisia teemoja ja ne
muotoillaan ylemmiksi kategorioiksi. (Hirsjarvi yn2007, 260.) Tutkimuksen
empiirinen havaintoaineisto koostuu lomakehaadtasta saamista tuloksista ja

materiaaleista, jotka analysoitiin sisallonanalgysvulla.
8.3 Lomakkeen kuvaus ja aineiston keruu

Tutkimuksen toteutus tapahtui maalikuun aikana. akemaastattelu lahetettiin
jokaiselle terveydenhoitajalle erikseen. Kirjeeséatettin mukaan myos saate-

kirje (LIITE 4) seka postimerkilla varustettu pataskirjekuori.

Tutkimuksen onnistumiseen vaikuttaa myods saatekuggkka sitd harvoin huo-

mioidaan osaksi tutkimusta ja sen arviointia. Olopakiinni saatekirjeesta, osal-

listuuko vastaaja tutkimukseen vai ei. Tutkijatystelevat tutkimuksensa tarkeyt-
ta saatekirjeessa. Saatekirjeella pyritddn vakonatsam vastaaja tutkimuksesta
seka motivoida tutkimuskohde osallistumaan tutkise@n. Saatekirjeesta tulee
ilmet&a, mihin tarkoitukseen tutkija antaa tietdyastaajan tulisi myos tietaa, mi-
ten tutkimustuloksia kaytetaan. (Vilkka 2005, 1524-)

Postikyselyssa tutkimus lahetetdén vastaajalley jattad lomakkeen ja postittaa
sen takaisin tutkijoille mukana tulleessa palautos&ssa. Nopeus ja vaivaton
aineiston saanti ovat postikyselyn etuja. Suurinapamgelmana voi olla vastaus-
ten kato. Vastausprosentin suuruuteen vaikuttaskiniuksen aihepiiri sekéa vas-
taajajoukko. (Hirsjarvi ym. 2007, 191.)

Ennen kyselyn suorittamista anottiin luvat sekd Uafa ettd Jarvi-Pohjanmaan

jolla haastateltiin terveydenhoitajia. Haastati@hoidke sisalsi avoimia kysymyk-

sid, koskien tutkimusongelmia. HaastattelulomaKé&r@ 5) koostui 11 kysymyk-
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sestq, joista suurin osa oli avoimia kysymyksi&dppaletta). Lisaksi lomakkees-
sa oli myds muutamia suljettuja kysymyksia (4 kdega) tuomaan lisatietoa
vastaajista ja heidan taustoistaan. Avoimissa kykgissa esitetddn ainoastaan
vi ym. 2007, 193). Avoimien kysymysten etuna omé @astaajat voivat kirjoittaa
kaiken, mita heilla on asiasta mielessaan. Momvakysymyksissa tata mahdolli-
suutta ei ole. Avoimissa kysymyksissa tutkija eil@ta tutkittavalle valmiita vas-
tausvaihtoehtoja, jolloin saadaan selville vastsajietamys aiheesta. (Hirsjarvi
ym. 2007, 196.)

8.4 Tutkimuksen analysointi

Keratyn aineiston tiivistamista kutsutaan sisaltialgysiksi. Analyysin erityis-
piirteena on, etta tutkittavia ilmi6itd kuvataamyesti seka tuodaan esiin tutkitta-
vien ilmiodiden valiset suhteet. Sisallonanalyyswulia dokumenteista voidaan
tehda havaintoja seka analysoida niitd systemastitis(Jauhonen & Nikkonen
2003, 23))

Sisallonanalyysissa aloitetaan tutkimusaineistolkigi@@miselld. Pelkistamisessa
tutkimusaineistosta karsitaan epésopivat asiainuigongelmien kannalta. Téar-
keda on, ettei olennaista informaatiota haviteglkiBtamisen edellytyksena on
tutkimusaineiston tiivistaminen ja pilkkominen. TKuhuskysymykset ja -

ongelmat ohjaavat tiivistamista. Tiivistamisen ggk tutkimusaineistoa ryhmitel-
ladn johdonmukaisemmiksi kokonaisuuksiksi ja rytetyt tehdaan sen mukaan,
mita aineistosta halutaan selvittdad. Ryhmaéat ninmetdémmalla kasitteelld, joka
kuvaa parhaiten ryhman sisaltéa. (Vilkka 2005, 1Z@itkimustulokset pelkistet-

tiin neljaan eri teemaan, jotka ovat esitettyditssa 6.
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9. TULOKSET

Tutkimus tehtiin Lapuan seka Jarvi-Pohjanmaan ghaeninta-alueelle, joka pi-
taa sisallaan Alajarven kaupungin seka Soinin japélin kunnat. Lomakkeita
l&hetettiin 11 kappaletta, ja niisté takaisin sadtD. Tutkimuksen vastausprosent-
ti oli télloin 91 %. Nuorin tutkimukseen osallistut terveydenhoitaja oli ialtdan
23 vuotta ja vanhin 59 vuotta. Vastaajien keskigiks saatiin 48,7 vuotta. Tyo-
kokemus jakautui 1-34 vuoteen. Tyokokemuksen kesdkai tuli 22,3 vuotta.
Vastaajista kuusi tyoskenteli Lapualla ja neljavd&ohjanmaan yhteistoiminta-
alueella. Kaikki tutkimukseen osallistuneet olikaulleet vauvahieronnasta.

Vastaukset on ryhmitelty suuremmiksi kokonaisuukisikeemoiksi, jotta analy-

sointi olisi helpompaa ja samaa aihepiiria kasitat asiat olisivat samassa yh-
teydessa. Teemoja muodostettiin nelja kappalettainkmaisissa kolmessa tee-
massa paaosassa ovat tutkimukseen osallistuneeydenhoitajat ja heidan oma
tyonsa. Viimeisessa teemassa kysyttiin lahinnasglii tasolla vauvahieronnan

kaytostd. Teemat on esitetty tiivissd muodosszdissa 6.
9.1 Terveydenhoitajien tietomaara ja osaaminen

Ensimmaiseen teemaan valittiin kysymykset, jotksitkglevat terveydenhoitajien

tietdmysta vauvahieronnasta sekd mista he ovahsatsaaneet. Nama kysymyk-
set valittiin samaan teemaan, koska ne ovat riipfsig toisistaan. Jos terveyden-
hoitajat ovat arvioineet heilla olevan tietoa vauesonnasta, niin tarkoituksena

on selvittdd, mista he ovat tietonsa saaneet.

Taman teeman ensimmaisessa kysymyksessa haligtéd,tmiten tutkimukseen
osallistuneet terveydenhoitajat arvioivat omaaitigistaén ja osaamistaan vauva-
hieronnasta. Terveydenhoitajat arvioivat omaa ossaEmtasoaan kahteen eri ka-
tegoriaan: hyvat tiedot ja kohtalaiset tiedot.

Suurin osa vastaajista arvioi tietonsa kohtalaisikdma ryhma arvioi tietavansa
vauvahieronnasta jonkin verran ja osaavansa peatisdgedot olivat kuitenkin
suurimmaksi osaksi esitteiden varassa. Osa vastaafiainitsi, etteivat pysty an-
tamaan perusteellista opetusta kaytannon hiercmnast
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"Esitteiden varassa tietoni ovat.”

"Perusasiat tiedan ja hallitsen.”

"Hyvin pintapuolista tietoa.”

"Kohtalainen.”

"Minulla on jonkin verran tietoa vauvahieronnasta...”
“Perusteellista opetusta en pysty antamaan.”

Toiseen alakategoriaan kuului ainoastaan yksi agstaHan arvioi tietonsa ja

osaamisensa vauvahieronnasta hyvaksi.
"Suhteellisen hyva...”

Huolimatta osaamisen tasosta vastauksista nousj e#ia lisédkoulutusta kaivat-
taisiin. Koulutukselta halutaan saada uutta tidtieaonnasta. Vastaajat kaipasivat

lisdkoulutusta myos siihen, kuinka hierontaa vomdagpettaa vanhemmille.
”...o0sallistuisin mielellani myos lisédkoulutukseeheesta.”
"Tarvitsisin lisaéa tietoa...”
”...aina voi oppia ja opiskella lisda ja uutta tastakasiasta.”

Teeman toisessa kysymyksessa kysyttiin, mista yderghoitajat olivat saaneet
tietoa vauvahieronnasta. Vastaukset jakautuivah&ellakategoriaan, joita olivat
koulutus, kirjallinen materiaali, media ja muutdomlahteet.

Koulutuskategoria jakaantui sekd opiskeluaikana &#ikoulutuksista saatuun
tietoon. Monet terveydenhoitajat mainitsivat saaseetietoa lisékoulutuksista ja

kursseilta.
“Terveydenhoitajakoulutuksen aikana...”

"Koulutuksessa yksittainen koulutusaihe, muittenlitusten ohessa.”
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“Koulutuspaivilla.”

Kirjallinen materiaali kasitti ammattikirjallisuudeseka erilaiset oppaat ja esitteet.
Myds muista neuvoloista oli saatu materiaalia. beein lehtisista mainittiin
Mannerheimin lastensuojeluliiton julkaisema vauva@tdgropas ja Liberon - pieni

hierontaopas.
"Erilaisista lastenhoito-oppaista ja eri neuvoloidenateriaaleja.”
"Ammattikirjallisuudesta,”
”...esitteet, ohjeet, lehtiset...”
"MLL:n vauvanhoito-oppaasta...”
"Liberon hierontaoppaasta.”

Media oli my6s vaikuttamassa terveydenhoitajieddresaantiin. Media piti sisal-

l&a&n Internetin, television ja lehdet.
"Alan lehdisté esim. Kaksplus, Vauva.”
"Internetista.”
‘L TVista”

Terveydenhoitajat mainitsivat myds muita tietold@fiteNaita tietolahteitéa on kol-
legoilta, vanhemmilta ja omien lasten syntyman ytiéssa saatu tieto. Muu tieto-

l&hde oli myds vauvahierontavideo.
"Omien lasten syntyméan yhteydessa.”
"Kollegoilta...”
”...vauvahierontavideoista...”

"Vanhempien kautta, jotka ovat olleet vauvansa kansyohyketerapias-
sa.”
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9.2 Terveydenhoitajien suhtautuminen vauvahierontaan

Seuraavaan teemaan valittiin yksi kysymys. Kysyh#sitteli terveydenhoitajien
suhtautumista vauvahierontaan sekd mika vaikuteadéh mielipiteisiinsa. Ky-
symysta haluttiin analysoida yksindan, koska s¢agaihes suoraa yhteen tutki-

musongelmista.

Tuloksissa ilmeni, etté kaikilla tutkimukseen osailneilla terveydenhoitajilla ol

myoOnteinen suhtautuminen vauvahierontaan. Vastsigkgimeni, etta vastaajat
kayttivat kahta eri sanamuotoa. Toiset pitivat \a&grontaa hyvana asiana ja
toiset kokivat sen positiiviseksi. Vastauksistaté&nkin huomasi, ettd vastaajat
ovat tarkoittaneet samaa asiaa eri sanoilla, aik&role huomattavissa séavyeroja.

"Koen vauvahieronnan positiivisena...”
“Kaiken kaikkiaan positiivinen juttu.”
"Vauvahieronta on hyva asia.”

Samassa kysymyksessa haluttiin myds selvittdd, makéutti terveydenhoitajien
mielipiteeseen vauvahieronnasta. Kysymyksen ensisassé vaiheessa todettiin,
ettd terveydenhoitajien suhtautuminen vauvahieeontdi myonteistd, joten vas-
taajat korostivat sen vuoksi hieronnan positiivisgakutuksia. Positiiviset vaiku-
tukset voitiin jakaa neljdén alakategoriaan, jatkat vuorovaikutussuhde, fyysi-
set vaikutukset, psyykkiset vaikutukset sek& koKesatija palaute.

Vuorovaikutussuhdekategoria sisadltda vuorovaikwgokd.isaksi mukaan tahan
kategoriaan otettiin myos laheisyys, kosketus, aaukanssa toimiminen ja vau-
vaan tutustuminen. Nama edell& mainitut termitttradivuorovaikutussuhdekate-

goriaan, koska kyseiset asiat liittyvat laheisestirovaikutukseen.
”... vuorovaikutusta parhaimmillaan”
”... tarkea tekija on vuorovaikutus vauvan ja vanheannadlilla...”

”...mukavaa aktiivista yhdesséaoloa.”
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"Luo laheisyytta vauvan ja vanhemman valilla.”
”... tutustua vauvaansa...”
"Pienille vauvoille kosketus tarkeaa.”

Terveydenhoitajat mainitsivat tutkimuksessa morygsikia vaikutuksia, jotka
vaikuttavat heidan mielipiteisiinsa. Fyysisia vdikksia olivat hieronnan apu ko-
liikkiin sekd vatsa- ja ilmavaivoihin. Hieronnandttin myods helpottavan vau-
van kipuja ja vahentavan itkuisuutta. Terveyderdjaitkokivat hieronnan myos

parantavan lapsen kehitysta monipuolisesti.
”... apua mm. vauvan koliikkiin.”
"Auttaa vatsan toimintaa ja helpottaa vatsavaivdja.
"Edesauttaa vauvan motorista, sosiaalista ja hetéklehitysta.”
"Vahentaa vauvan itkuisuutta.”

Terveydenhoitajat olivat huomioineet myds hierontaottamia psyykkisia vai-
kutuksia. Psyykkisiksi vaikutuksiksi jaoteltiin kiuwan mielihyvan tuottamisen,
rauhoittamisen, turvallisuuden ja rentoutumiserséksi teemassa oli viela ma-

sennuksen torjunta ja vanhempien itsetunnon parisieem
"Vauva rauhoittuu...”
"Antaa vauvalle mielihyvaa.”
"Hyvé rentoutusmuoto esim. ennen nukkumaanmenoa.”
"Torjuu jopa vanhempien masennusta. ”
”... vanhempien itsetunto kohentuu.”

Terveydenhoitajat olivat myods saaneet paljon pusta palautetta ja kokemuksia
vauvahieronnasta, ja ne vaikuttivat heidan possgign suhtautumiseen. Koke-

muksia oli saatu vauvahierontaa kokeilleilta vanhrefta.
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"Neuvolassa kuullut hyvia kokemuksia vanhemmilta...”
"Olen tdhan mennessa loytanyt vauvahieronnasta yasitiivisia tieto-
ja.”

”...omat hyvat kokemukset + perheiden palaute.”
9.3 Hyo6dyntdminen ja materiaalit

Kolmanteen teemaan yhdistettiin kysymykset siitéinka paljon terveydenhoita-
jat hyodyntavat vauvahierontaa tyossaan ja mingélsa tilanteissa. Lisdksi ha-
lusimme tietda, minkalaista materiaalia heilla éytkssa, ja kenelle he materiaa-

lin antavat.

Ensimmaiseksi haluttiin tietdaa, miten paljon temeyhoitajat hyddyntavat vau-
vahierontaa tyossaan ja minkalaisissa tilantelSse&uinka paljon terveydenhoita-

jat hyodynsivat hierontaa, jakautui kahteen enydlmaan.

Osa tutkimukseen osallistuneista terveydenhoitajisyddynsi vauvahierontaa
kaikkien neuvolassa kayvien vauvaperheiden kar@dsa.kertoi antavansa ohjeet
vauvahieronnan periaatteista kirjallisine ohjeine@sassa vastauksissa hierontaa
vain suositeltiin kaikille neuvolan asiakkaille. Mahierontaa kerrottin myos

hyddynnettdvan hieman perhevalmennuksessa.

"Kahden kuukauden neuvolassa naytan kaikille vamhéie lyhyesti vau-
vahieronnan periaatteita ja annan kirjallisen ohjee

“Suosittelen sita kaikille aideille...”
"Perhevalmennuksessa asiaa sivutaan jonkun verran.”

Muut terveydenhoitajat arvioivat hyddyntavansa \augrontaa vain tarvittaessa.
Samalla he arvioivat hyddyntavansa hierontaa me#tgin tydssaan. Ohjeet an-

nettiin vain erikoistapauksissa, kuten silloin yasvalla oli jonkinlaisia ongelmia.
”...tarvittaessa opetetaan.”

"... vauvahierontaa tulee hyddynnettya melko vahan.”
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Vaikka kaikki terveydenhoitajat eivat hyddyntangativahierontaa tygssaan ko-
vinkaan paljoa, he kuitenkin keskustelivat asiastké kehottivat kokeilemaan ja
etsimaan tietoa vauvahieronnasta omatoimisestékkishe jakoivat kirjallisia

ohjeita.

Terveydenhoitajat hyddynsivat vauvahierontaa maisiska eri tilanteissa. On-
gelmiksi nousivat vuorovaikutusongelmat vauvan gamhempien valilla, vauvan
univaikeudet, levottomuus seka itkuisuus. Myds auvatsaongelmat nousivat

esille tuloksista ja erityisesti vatsaongelmistasiesiin koliikki.
"Levottomat vauvat tai ummetus/vatsavaivaiset vauva
"...varsinkin, jos vauva on itkuinen, levoton, unketiksissa.”

”...vauvahieronta on hyva valine opetella vauvan ktisimista ja vuoro-
vaikutustaitojen opettelemista vauvan kanssa.”

Tassa teemassa haluttiin myoés selvittaa, keneleydenhoitajat antavat materi-
aalia. Kysymyksen avulla haluttiin saada selvilenetaanko materiaali kaikille

vai joillekin tietyille erityisryhmille, kuten esierkiksi koliikkilapsille.

Materiaali annettiin joko kaikille neuvolan asiaklatai vain tapauskohtaisesti.
Vastauksista nousi esille lahes samoja erityisrghrkuin kysymyksessa, jossa
kysyimme, minkalaisissa tilanteissa vauvahierorttg@dynnetaan. Samoiksi ti-
lanteiksi mainittiin vuorovaikutusongelmat, univaildet, vatsaongelmat, itkui-
suus ja levottomuus. Uutena erityisryhméana tervelyd#ajat nostivat esille kes-
kosuuden seka ensisynnyttajat.

“Antaisin kaikille ensisynnyttajille, koliikkilapke...”

Materiaaliin liittyvaa kysymystéa taydensi toinensiynys. Siind haluttiin saada
selville, minkalaista materiaalia vauvahieronndstaeydenhoitajat voivat jakaa

vanhemmille.

Vastauksista kavi ilmi, ettei kaikilla terveydentagila ollut materiaalia vauva-
hieronnasta jaettavana vanhemmille. Osalla tervdyaiégjista oli kuitenkin jon-

kinlaista materiaalia, jossa sivuttiin vauvahiesat



62

" ..minulla ei ole mitdan materiaalia...”

"Ainoastaan vauvahierontaa kasittelevaa esitettéols tietddkseni jaos-
sa...”

Mannerheimin lastensuojeluliiton vauvanhoito-opasilsad pienen osan vauva-
hieronnasta ja sita jaettiin vanhemmille. Muutgaklista materiaalia 16ytyi jon-

kin verran. Niita olivat muun muassa Liberon pibierontaopas seka kollegoilta
saadut monisteet. Osa terveydenhoitajista, joiil&é&ytossa kirjallista materiaa-

lia, antoi ohjausta myds suullisesti.
”...Libero - pieni hierontaopas.”
”...annetaan Mannerheimin lastensuojeluliiton vauvenito-opas...”
“Kirjallinen ja suullinen ohje.”

My6s Internetia hyddynnettiin materiaalien hankisse Internetistd esimerkiksi
tulostettiin tietoja. Vanhempia myos kehotettiin aipimisesti etsimaan vauva-

hieronnasta tietoa Internetista.

"Tulostan tarvittaessa netista.”

”...netista voi neuvoa vanhempia etsimaan tietoa...”
9.4 Vauvahieronnan kaytt6 terveydenhoitajan tyossa

Myds viimeiseen teemaan valittiin vain yksi kysymy&e oli myods lomakkeen
viimeinen kysymys. Siind haluttiin kysya vastaajienelipiteita siita, pitaisiko

terveydenhoitajien hyodyntaa ja kayttdd vauvahi@enemman.

Suurin osa vastaajista oli sitd mielta, etta vaierantaa voisi hydodyntaa enem-
man tai ainakin sama maara kuin aikaisemmin. Vgdtaayos pohtivat sita, etta
vauvahieronnan kayttd voisi olla jarjestelmaéllisér@p Yksi vastaajista oli sitéa

mieltd, ettei omassa tydossaan hyddyntaisi enemga@danierontaa.

”...voisi hyddyntaa terveydenhoitajan tyossa enemimnénk
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"Ainakin sama maara kuin aikaisemmin.”
"En osaa sanoa, mika olisi enda enempaa.”

Perusteluna kysymykseen terveydenhoitajilla nogsnenonia kehittdmistarpei-
ta. Kehittamistarpeita olivat lisdkoulutuksen tajgeneuvolan erilaiset resurssit.
Terveydenhoitajat kaipasivat asian mukaista kostatuotta he voisivat hyddyn-
taa hierontaa enemman. Resursseista mainittiimeslessit sek& materiaalin puu-
te. Neuvolassa terveydenhoitajien tyokuva on lgajgen vuoksi aikaa vauva-

hieronnan opastukseen ei ole.
"Erillinen opas olisi varmaan paikallaan...”
"...edellyttaisi asianmukaisen koulutuksen saamigteesta. ”

"...ajallisesti terveydenhoitajan resurssit ovat neelkiukat huomioiden
tyokuvan jatkuvan laajenemisen.”

Terveydenhoitajat pohtivat myds muita tapoja sijhmiten voitaisiin hyodyntaa
vauvahierontaa. Esiin nousi seka neuvolan ettd erapien mahdollisuudet hie-
ronnan hyodyntamiseen. Neuvolan mahdollisuuksimetgdenhoitajat listasivat
hieronnan sisallyttamista kotikayntien yhteyteerpghevalmennukseen. Asiaan
voitaisiin myds palata muiden neuvolakayntien ydessa. Vanhempien mahdol-
lisuuksiksi mietittiin, vanhempien mahdollisuuttaatlistua kansalaisopiston jar-

jestamiin kursseihin.

"Siitd kiinnostuneille vanhemmille voisi jarjestdéursseja esim. kansa-
laisopiston kautta.”

”...voisi siséllyttda vastasyntyneen luona tehtavéatikayntiin ja tarvit-
taessa ohjata lastenneuvolassakin.”

"...perhevalmennuksessa siita voisi puhua.”
9.5 Yhteenveto tuloksista teemoittain

Ensimmaisessa teemassa selvitettiin, terveydenieoitietomaarad seka osaa-
mista. Yhteenvetona voitiin todeta, etta terveyddtalat arvioivat tietomaaransa

olevan kohtalaiset ja lisdkoulutusta kaivataan.vé&gdenhoitajat olivat saaneet
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tietonsa koulutuksen aikana, kirjallisista matdeestia, mediasta sek& muista tie-
donlahteista.

Toisessa teemassa selvitettiin, terveydenhoitajreealipiteitd ja suhtautumista
vauvahierontaan. Tuloksista selvisi, ettda suhtautam vauvahierontaan oli
myonteistd. Mielipiteisiin vaikuttivat vauvahiercgm aiheuttamat positiiviset vai-
kutukset.

Kolmannessa teemassa kasiteltiin vauvahieronnadymgémista ja materiaaleja.
Tuloksista ilmeni, etté terveydenhoitajat hyody@asivauvahierontaa vaihtelevas-
ti. Osa kaytti vauvahierontaa kaikkien vauvojen dala kuin taas osa vain tarvit-
taessa monenlaisissa lapsen ongelmatilanteissas Mgteriaalia annettiin vaihte-
levasti. Osalla terveydenhoitajista oli kaytossitet, osa hyddynsi Internetia ja

osalla ei ollut kaytdssaan materiaalia.

Neljannesséa teemassa selvitettiin, pitaisiko tedeahoitajien hyddyntda vauva-
hierontaa enemman. Tuloksena saatiin selville, kit#iontaa voisi hyédyntaa
enemman. Jotta hyddynnettavyys lisaantyisi, tereaekiditajat ilmaisivat erilaisia

kehittamistarpeita.
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10. POHDINTA

10.1 Tulosten tarkastelua tutkimusongelmien lahtokoladist

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda laseivoloiden terveydenhoita-
jien suhtautumista vauvahierontaan. Liséksi hatutaada selville, miten tervey-
denhoitajat voivat hyodyntda vauvahierontaa tydssaa

Ensimmaiseen tutkimusongelmaan tutkimuksessa vasté terveydenhoitajien
suhtautuminen vauvahierontaan osoittautui posseiksi ja myonteiseksi, koska
asiasta tuli esiin ainoastaan myonteisia piirtéitillaisia myonteisia asioita olivat
muun muassa vanhemmilta saatu palaute seka fyyaipslyykkiset vaikutukset.
Esimerkiksi Walker (2002) toteaa vauvahieronnarnvisthvan vauvan lihaskoor-

dinaatiota.

Toiseen tutkimusongelmaan selvisi, etta terveydeajad hyddyntavat vauva-
hierontaa eri tavoin. Tilanteita, joissa terveydatdjat kayttavat vauvahierontaa
tydssaan, ovat vuorovaikutusongelmat vauvan ja expien valilla, vauvan uni-
vaikeudet, levottomuus ja itkuisuus. Myds vauvalhiilkdin seka vatsaongelmiin
katsottiin olevan hyodtya vauvahieronnasta. Tutkisark tuloksista heijastuvat
samat hyodyt kuin, mita olemme teoriaosassa kksstelEsimerkiksi Heath &
Bainbridge (2007) ovat sitd mielta, ettéa hieronasualla voidaan lievittdd vauvan
vatsakipuja. Rikala (2008) on myo6s todennut hieamnauttavan muun muassa

koliikinhoidossa seka keskoslapsille.

Vaikka terveydenhoitajat hyddynsivat vauvahierontaanilla eri tavoilla, tulok-
sista kuitenkin nousi esiin, etta hierontaa voigddyntad viela enemman. Jotta
terveydenhoitajat pystyisivat hyddyntamaan vauvami@a enemman, pitaisi

hoitajille tarjota esimerkiksi lisakoulutusta.

Terveydenhoitajien neuvolasuosituksissa (Sosigaliterveysministerio 2004)
kehotettiin tukea ja huomioida varhaista vuorovaikta. Terveydenhoitajien on
sen vuoksi perehdyttava varhaiseen vuorovaikutuksgauvahieronnan avulla
varhaista vuorovaikutusta voidaan tukea, ja vauwuaorovaikutuskyky kehittyy

(Heath & Bainbridge 2007, 12). Samalla varhaisessasovaikutuksessa muodos-
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tuu elinikdinen kiintymyssuhde, joka syntyy arkisigoiminnoista seka yhdessa
olosta (Armanto & Koistinen 2007, 237). Myds tutkikseen osallistuneet ter-
veydenhoitajat olivat huomanneet vauvahieronnanromgkutusta parantavana
tekijana. Mielestamme on positiivista, etta tervayhbitajat tiesivat, ettéd vauva-

hierontaa voidaan hyddyntaa vuorovaikutusongelmiin.
10.2 Materiaalien pohdintaa

Tutkimuksessa haluttiin tietdd, mita materiaaliawahieronnasta terveydenhoita-
jat voivat antaa vanhemmille. Vastauksista nousndsbero — pieni hieronta-
opasjuliste sek& Mannerheimin lastensuojeluliitaauwanhoito-opas. Olemme
hankkineet edella mainitut materiaalit ja tutusttnaihin.

Libero — pieni hierontaopas on juliste (LITE 7hsga on yleista asiaa vauva-
hieronnasta. Lisaksi se sisdltda vauvahieronnaeebhjalokuvilla varustettuna.
Mannerheimin lastensuojeluliiton vauvanhoito-op&HTE 8) sisaltda kaikkea
yleista, joka kasittelee vauvanhoitoa. Liséksi saltid sylihoitoa kasittelevan

alueen, johon on siséllytetty my6s pieni osa vaierannasta.

Mielestdamme vauvahierontaa kasitteleva materiaalpoutteellista. Liberon op-
paasta saimme monta erilaista versiota. Osass@dedyhme olleista oppaista
kuvat olivat piirrettyja ja osassa oli valokuvikeasta hierontatilanteesta. Lisaksi
joissakin oppaissa oli kerrottu vauvahieronnangateita, ja toisissa oli hieron-
nan vaikutuksia. Mielestdmme opas olisi hyva, jesssaltaisi sekd valokuvat,
periaatteet etta hieronnan vaikutukset. Missaattd&agssamme oppaassa ei ollut
naitd kaikkia. Mielestamme opas pitaisi sisdlta&kkeaedella mainitut, koska
muuten opas on puutteellinen ja jattaa asioitamiksi, eikd se ole yhtenédinen

kokonaisuus.

Mannerheimin lastensuojeluliiton esite sisalsi gak tekstia. Olimme ajatelleet
vastausten perusteella, ettda tdssé oppaassa tettgelauvahierontaa hyvin ja
monipuolisesti. N&in ei kuitenkaan ollut. Tekstiséigkerrottu hieman vaikutuksia
ja periaatteita. Teksti sisdlsi myds hierontaohjdekaisen liikkeen vaikutukset

oli selitetty, mika oli mielestamme hyva asia. Honasioita esitteessa oli mie-
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lestimme, etta tekstia ei ollut ensinndkaan pa{geet olivat myos epéaselvét ja
lukija joutuu arvaamaan, miten liike pitaisi suta&. Ohjeet olisivat voineet olla

paremmat, jos mukana olisi ollut tekstia taydent&uaat.

Edella mainitut esitteet nousivat tutkimuksestanega mielestdmme materiaa-
leissa olisi parantamisen varaa. Kaikilla terveyawstajilla ei ollut kaytossaan
materiaalia, jonka vuoksi vauvahieronta mainit@isiakkaille vain ohi mennen,
jos silloinkaan. Pohdimme, ettéa jos terveydenhidaolisi kaytossaan vauva-
hieronnasta kertova monipuolinen esite, voisivaiweydenhoitajat hyodyntaa

hierontaa enemman tyéssaan.

Tuloksista nousi esiin myds, ettad Internetia hydhthin jonkin verran vauva-

hierontaan liittyvan tiedon etsimiseen. Vanhempmadtettiin myds itse etsimaan
tietoa Internetista. Internetista 16ytyy hakemadta hakukoneista monenlaisia si-
vustoja vauvahierontaa koskien. Osassa sivuistaaiti pelkkda tekstia, mutta
l0ysimme myo0s sivuja, joissa oli joko piirrettyjai oikeita kuvia ohjeiden kera.
Terveydenhoitajilla on mahdollisuus tulostaa natisilmiit kuvat ja niistd opettaa

vauvahieronta vanhemmille.

Jos vanhempia on kehotettu etsimaan itse tietaanletista, niin kuinka moni
vanhempi oikeasti hyodyntéaa tata mahdollisuuttaeléstamme jos terveydenhoi-
tajalla ei ole kadytdssdan materiaalia, han voisi sisia tiedon asiakkaille val-
miiksi ja kayda asian yhdessa lapi. Jos terveydiégghoon kiinnostunut vauva-
hieronnasta, niin vanhemmatkin ottavat hieronnasitipdsemmin vastaan. Neu-
volassa kasitellaan paljon erilaisia asioita, jat@elestdmme voi olla turhaa mai-

Talléin vanhemmat vain sivuuttavat asian, eivatkdasta sita endd myéhemmin.

Toivomme, etta opinnaytetyota voitaisiin hydodyntdénella tavalla. Toivomme
tutkimuksen herattaneen terveydenhoitajissa midlaola vauvahierontaa koh-
taan. Lisaksi haluamme, etta saisimme kyselyyn avartet terveydenhoitajat

miettimaan, kuinka he voisivat hyddyntaa vauvahita tydssdan enemman.
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10.3 Tulosten luotettavuus

Luotettavuudella eli reliaabeliuudella tarkoitetaarttaustulosten toistettavuutta.
Talla tarkoitetaan tutkimuksen kykya antaa ei-sattnvaraisia tuloksia. Jos use-
ampi tutkija saa samankaltaisia tutkimustuloks@d&an tutkimusta pitda luotet-
tavana. (Hirsjarvi 2007, 226.)

Tutkimuksen luotettavuuteen liittyvat tekijat koste aineiston laatua, aineiston
analyysia seka tulosten esittamista. Lisaksi gisalhalyysin haasteena on saada
pelkistettyd aineisto niin, etta tutkittavaa ilnfidkuvataan mahdollisimman luotet-
tavasti. (Jauhonen & Nikkonen 2003, 36.)

Luotettavuuden kriteerit laadullisessa tutkimusntelngéssa on tutkija itse seka
hanen rehellisyytensa. Tutkija vaikuttaa luotettaeen, koska hanen tekemansa
ratkaisut, teot ja valinnat, ovat arvioinnin kolii (Vilkka 2005, 158-159.)

Tutkimukseen jatti vastaamatta vain yksi terveydeétalip 11:sta. Vastausprosent-
ti oli korkea (91 %), ja se lisdd tutkimuksen lutseuutta. Analyysivaiheessa
teimme ensin itsendisesti vastausten ryhmittelydn Kama olivat valmiit, ver-

tasimme tuloksia keskendmme. Tutkimustulokset blsamansuuntaisia, minkéa

vuoksi tulosten luotettavuutta voidaan pitaa hyvana

Olemme numeroineet lomakkeemme helpottaaksemme tyvakentelydmme.
Olisimme voineet laittaa tuloksien suorien lain@asperdan, mista lomakkeesta
asia on peréaisin, mika olisi lisénnyt luotettavautblimme kuitenkin jo saatekir-
jeissa luvanneet vastaajien anonymiteettid, koslsiaaja joukko oli pieni. Sen
vuoksi tuloksiinkaan ei laitettu suoriin lainauksiiomakkeiden numeroita. Tal-

|6in tekstin lukija ei pysty yhdistelem&é&n vastaaka paattelemaan vastaajaa.

Kolmantena tutkimusongelmana oli selvittaa, mitaahieronta on. Kyseista
ongelmaa selvitettiin teoriaosuudessa. Onnistuin@iyi&maan uusia lahteita vau-
vahieronnasta. Mieltdmme jai kuitenkin vaivaamatd kaikessa kirjallisuudessa
vauvahieronnasta oli kerrottu ainoastaan myonteiségyyn. Vain yhdessé teok-
sessa todettiin, ettei vauvahieronta sovi kailiéskosille (Rikala 2008). Myds
White-Trautin (2004) artikkelissa pohdittiin, kuimk/auvahieronnasta tehdyt tut-
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kimukset ovat puutteellisia, koska ne eivat kuvakdktutkimusprosessia. Lisaksi
aikaisemmista tutkimuksista ei selvid, aiheutuvapksitiiviset vaikutukset itse
hieronnasta vai vuorovaikutuksesta vauvan ja vanmemvalilla. Olisimme toi-

voneet |[oytadvdmme enemman tietoa haittavaikutuksjstta teoria olisi luotetta-

vampi.

Teoriaosuuden tydstettiin pddasiassa itsendiséisitagitelyna. Liisa selvitti vau-
van fyysista ja motorista kehitysta, kosketustajvadieronnan periaatteet, fysio-
logiset vaikutukset seka puolet erityislapsista.ijiMaastaavasti kirjoitti vauvan

sosiaalisesta ja henkisesta kehityksestd, varhaisemrovaikutuksesta, vauva-
hieronnan historiasta, emotionaalisista vaikutuksja osan erityislapsista. Yh-
dessa tehtiin terveydenhoitajia koskeva kappalé $gut osuudet vauvasta. Li-
saksi yhdessa tehtiin kaikki tutkimukseen liitty\aduudet. Luotettavuuden kan-
nalta on mielestdamme hyva, etta teimme tutkimuks$égyvat osuudet yhteistyo-

na. Nain saimme mahdollisuuden pohtia asioita &bkulmista. Teoriaosuuden
luotettavuutta olisi lisannyt, jos olisimme tehnegtds ne yhteistyona. Se ei kui-
tenkaan ollut mahdollista aikataulussa pysymisem&tia. On my6s mielekasta
jakaa alueita, koska asia kokonaisuudet ovat su@sa jakamalla pystymme
sisaistamaan alueita paremmin, ja samalla olemnme&bpoimia oleelliset asiat

ryhman toisen jasenen kayttoon.
10.4 Jatkotutkimusaiheita

Aihe on mielestdamme mielenkiintoinen ja siita saminenlaisia jatkotutkimusai-
heita. Vauvahierontaa voisi tutkia toisella aluggll verrata niitd vastauksia mei-
dan tutkimuksemme tuloksiin. Vauvahierontaa voigkia myds suuremmalla
joukolla terveydenhoitajia eri puolelta Suomea.aks tutkimukseen voisi ottaa

mukaan aitiysneuvolan terveydenhoitajat.

Mielenkiintoista olisi myds tutkia vanhempien sulitanista ja kayttokokemuksia
vauvahieronnasta. Samalla voisi pohtia hieronnadyaytamista vanhemmillekin
lapsille. Vauvahierontaa voisi tutkia myds jonkumtygsryhman tarpeista kasin,

kuten keskosien tai adoptiolasten néakdkulmasta.
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Opinnaytetyon jatkotutkimusaiheita voisi olla esrRiksi:

1.

2.

Vanhempien kokemukset vauvahieronnasta

Vauvahieronta erityislapsilla

Terveydenhoitajien suhtautuminen vauvahierontaajetamilla alueilla
Vertailututkimus vauvahieronnan kaytosta eri pdal&8uomea

Terveydenhoitajien lisakoulutuksen tarve vauvahaasta
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LITE 1

Terhi Haapala OPINNAYTETYON LUPAHAKEMUS
Hoitotyon johtaja
Lapuan kaupungin terveyskeskus 19.2.2009

Sairaalantie 3
62100 LAPUA

ARVOISA HOITOTYON JOHTAJA

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Vaasan attikorkeakoulusta. Val-
mistumme kevaalla 2010. Seuraava vaihe opiskelmisgaon opinnaytetyon te-
keminen. Opinndytetydmme ohjaajana toimii Ullasksari.

Olemme kiinnostuneita vauvahieronnasta ja haluatombké sita tarkemmin ter-
veydenhoitajien ndkokulmasta. Tutkimuksessa orotarksena saada vastaus
seuraaviin tutkimusongelmiin: miten terveydenhaitaguhtautuvat vauvahieron-

Tutkimusotteemme on kvalitatiivinen ja tiedonkerwamatelmana kaytamme ky-
selylomaketta. Kyselylomake siséltdd avoimia kysksny tutkimusongelmiimme
littyen. Kysely on tarkoitus suorittaa maaliskuaikana. Kasittelemme kysely-
lomakkeista saatua aineistoa nimettomasti ja loatiesellisesti. Tuloksista ei
voida tunnistaa tai erottaa yksittaista henkilda.

Pyydamme lupaa toteuttaa tdméa tutkimusty6 Lapuapwkagin lastenneuvoloi-
den terveydenhoitajille.

YSTAVALLISIN TERVEISIN JA YHTEISTYOSTA KIITTAEN!

Liisa Ahopelto Maiju Nikkola Ohjaava opettaja
Raastuvankatu Kauppapuistikko Ulla Isosaari
65100 VAASA 65100 VAASA ulis@uwasa.fi

e0600854@puv.fi e0600509@puv.fi



LIITE 2

LUPA OPINNAYTETYON TOTEUTTAMISEEN

Jarvi-Pohjanmaan perusturva antaa luvan Vaasan tikonieeakoulun opiskeli-
joille Liisa Ahopellolle ja Maiju Nikkolalle luvanoteuttaa opinnaytetyonéaan
vauvahierontaa koskeva tutkimus kaikissa Jarvi-&uhpan lastenneuvolan toi-

mipisteissa.
Alajarvella 20.2.2009
Kirsti Makinen

Avohoidon osastonhoitaja

Jarvi-Pohjanmaan perusturva



LIITE 3

ASIA: Opinniytetybn lupahakemus

Vaasan ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijat Liisa Ahopelto ja Maiju Nikkola ovat
hakeneet tutkimuslupaa opinniytetychonsi. Aihe liittyy vauvahierontaan terveydenhoitajan tySssé.

Pistis: Myonnetdin tutkimuslupa. Opinndytetydnne valmistuttua, lahettikaa kopio
terveyskeskukseen tutkimustydstd. Lisdksi toivomme teidan tulevan esittelemiifin tutkimustytnne
tuloksia terveydenhoitajille.

Lapualla 3.3.2009

Terhi Haapala 7
hoitotyén johtaja




LIITE 4

SAATEKIRJE

19.2.2009

Hyva vastaaja

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Vaasan attikorkeakoulun sosiaali-
ja terveysalan yksikosta. Valmistumme kevaalla 2@ eemme nyt opinnayte-
tyétamme. Ohjaavana opettajanamme toimii Ulla ladsa

Tutkimuksemme aihe on Vauvahieronta terveydenheitajnakdkulmasta.

Olemme valinneet tutkimuksemme kohderyhmaksi Ldpuateka Jarvi-

Pohjanmaan yhteistoiminta-alueella toimivat laseervoloiden terveydenhoitajat.
Tarkoituksenamme on selvittaa, miten terveydenjatisuhtautuvat vauvahieron-
taan sekd miten he voivat hyddyntaa sitd omasssdyn. Toivomme, etta tutki-
mustulosten avulla saamme vastaukset edellda mamitttutkimuskysymyksiin.

Pyydamme Teita ystavallisesti vastaamaan oheisgselyomakkeeseen, jonka
voitte lahettaa taytettyna mukana tulleessa postkiitte varustetussa kirjekuores-
sa kahden viikon aikana. Viimeinen vastausten japgiva or80.3.20009.

Kasittelemme vastaukset nimettomind ja luottamdikesti. Tuloksista ei ole
mahdollista tunnistaa tai erottaa yksittaista hiéxdki

Toivomme Teidan osallistuvan tutkimukseemme ja modistiamaan opinnayte-
tydmme valmistumisen.

Kiitamme vastauksistasi ja kiinnostuksestasi opytetiotamme kohtaan!

Ystavallisin terveisin,

Liisa Ahopelto Maiju Nikkola Ohjaava opettaja
Raastuvankatu Kauppapuistikko Ulla Isosaari
65100 VAASA 65100 VAASA ulis@uwasa.fi

e0600854@puv.fi e0600509@puv.fi
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LOMAKEHAASTATTELU

Ympyroi oikea vastausvaihtoehto tai kirjoita vagtsesi sille varat-

tuun tilaan. Tarvittaessa voit jatkaa tekstia paplesiantdpuolelle.

1. k& vuotta.

2. Kauanko olet toiminut nykyisessd ammatissasi?

vuotta.

3. Tyoskentelen

1. Lapualla
2. Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alueella

4. Oletko kuullut vauvahieronnasta?

1. Kylla
2. Ei

5. Mistéa olet saanut tietoa vauvahieronnasta?
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6. Mita mieltd olet vauvahieronnasta ja mika vaikuttaalipiteeseesi?

7. Miten arvioisit omaa tietamystasi ja osaamistasivaieronnasta?

8. Kuinka paljon hyddynnat vauvahierontaa tyossasiijgkalaisissa tilan-
teissa?
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9. Minkalaista materiaalia vauvahieronnasta voit ant#hemmille?

10.Kenelle annat materiaalia? (kaikille/koliikkilap8etskoset)

11.Pitaisikd vauvahierontaa hyddyntaé/kayttaa enenterdeydenhoitajan
tyossa? Perustele vastauksesi.

KIITOS VASTAUKSISTASH!

Viimeinen vastausten lahetyspaiva on 27.3.2009



TEEMA 1

Miten arvioisit omaa tietamystasi ja osaamistasivedieronnasta?
Suhteellisen hyva
Periaatteiden hallinta
Kiinnostus lisdkoulutukseen

v

vy

Mista olet saanut tietoa vauvahieronnasta?
Opiskeluaikana
koulutuspéaivat
Kurssit

VL v

\ 4

Ammattikirjallisuus

Esitteet
MLL:n lehtisista (vauvanhoito-opas)

v

\ 4

Lehdet
tv
Internet

vy

Kollegoilta
Vanhempien kautta /
Vauvahierontavideo

Omien lapsien syntyméa

Hyva\

Kohtalainen
Lisakoulutus

vy

Opiskeluaikana
Lisékoulutuksista

Kirjallisuus\

Oppaat j'ateet—/
Lehdet\>

Televisio >
Internet >

vy

Muut

v

Osaamisen taso

Koulutus

Kirjallinen materiaali

Media

Muut tietolahteet

9 31l



TEEMA 2
Mita mieltd olet vauvahieronnasta ja mika vaikuttaialipiteeseesi?

Vain positiivista tietoa Positiivista
Positiivinen asia My®onteinen suhtautuminen

/>

v

v

Paljon hyvia puolia
Hyva "véline”

Hyv

v

Vuorovaikutussuhteen parantava/edistaja
Aktiivista yhdessa oloa

Laheisyys »  Vuorovaikutussuhde

Opitaan tuntemaan toisiaan

Kosketus tarkeda

Apu koliikkiin

Vatsan toimintaa ja vatsavaivoja helpottava R Fsstsvaikutukset

Kipua lievittaja v

Véahentaa ilmavaivoja

Vahentad itkuisuutta Positiiviset vaikutukset

Rauhoittaa
Turvallisuus,
Mielihyvaa tuottavaa Psyykkiset vaikutuk

Masennuksen torjunta
Rentoutusmuoto

\ 4

Vanhempien hyvat kokemukset
Positiivista palautetta

\ 4

Kokemukset ja palal

9 31l



TEEMA 3

Kuinka paljon hyddynnéat vauvahierontaa tydssasi jakenelle annat materiaalia?
Kaikille 2 kk neuvolassa periaatteet ja kirjallinenie ——— Kaikille

Kaikille kotikaynnilla

Tarvittaessa >
Melko vahan

Kaikille kiinnostuneille

Minkélaisissa tilanteissa?

Vanhempien ja vauvan puutteellisissa vuorovaikilargeissa
Levottomat
Univaikeuksissa
Itkuinen vauva
Ummetus ja vatsavaivaiset
Koliikkivaivoja

Jannittynyt
Motorisesti hitaasti kehittyvé
Keskoset
Ensimmaisella kotikaynnilla lehtinen
Kirjallinen ohje
Rohkaisen kokeilemaan

Kehotan internetista etsiméén tietoa
Keskustelu vanhempien kanssa

VVYVYY

\A A4

\

v

Minkéalaista materiaalia vauvahieronnasta voit antaavanhemmille?
Ei materiaalia aiheesta

v

v

Kotikaynneilla MLL:n vauvanhoito-opas
Esite (Libero — pieni hierontaopas)
Kollegoilta saatu moniste

v

Neuvoa netista etsimaan tietoa
Tulostan netista
Suulliset ohjeet

v

v

Tarvittaessa >

Vuorovaikutusongelmat

Levottomat

Univaikeudet

Itkuinen
Vatsaongelmaiset

Jannittyneet
Motorisesti hitaat
Keskoset
Ohjaus

Terveydenhoitajien rooli/
tyévalineet

Ei materiaalia\»

»

MLL:n opas >

Muu kirjadimmateriaali____———>

Internet

»

Suulliset ohjee./'

Hyddynnettavyys

Kirjallinen materiaali

Muut materiaalit

9 31l



TEEMA 4
Pitaisikd vauvahierontaa hyddyntaa/kayttadd enemer@eydenhoitajan tydssa? Perustele vastauksesi.

Voisi hyédyntda enemman Enemma
Ainakin sama maara kuin aikaisemmin
Voisi suositella kaikille

Jarjestelmallisyy-k/"

\ 4

Hyddynnettavyys

Jarjestelmallisempi kaytté
Ei enempéaa

v

Edellyttaa lisdkoulutusta Henkilokunnan

Neuvonta olisi paikallaan Iisékoulutus\

Asiaan palaaminen muilla neuvolakaynneilla
Voisi sisallyttaa kotikayntiin Neuvolan mahdonLI'uadet/

Tarvittaessa ohjata lastenneuvolassa
Perhevalmennuksessa

v

Kehittdmistarpeet

\ 4

Ajalliset resurssit niukat Resursst

Erillinen opas olisi tarpeen (kuvien kera)

v

Kursseja vanhemmille esim. kansalaisopistoon Vamiien mahdollisuudet

v
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Ohjeita vauvahierontaan

Aloita hieronta sivelemalla
vauvaa kevyesti paalaelta
poskia pitkin leuan alle.
Jatka hierontaa tekemalla
sormenpailldsi pyorivid liikkeita
vauvan hiuspohjaa pitkin.

Laita sormesi vauvan niska-
kuopan molemmin puolin
ja hiero vauvan kallonpohjaa
pitkin pyorivin liikkein kevy-
esti kohti korvia. Laita sormesi
vauvan niskan molemmin puolin
ja hiero pyo6rivin liikkein kevyesti
vauvan kaularankaa my6taillen
alas niskaan. Laita etu- ja keski-
sormesi vauvan korvalehden
taakse ja aseta peukalosi vauvan
korvan paalle. Hiero kevyesti
pyorivin liikkein.

Laita katesi vauvan seldn
alle siten, ettd kummankin
kétesi nelja sormea osuvat
vauvan lapaluiden valiin.
Hiero lapaluiden valisia lihaksia
kevyesti pyorivin liikkein. (Ald
hiero lapaluita tai selkdrankaa,
ainoastaan lihaksia.)

Sivele vauvan rintakehad
liu‘uttamalla kasiasi kainaloi-
den alta kylkia pitkin alas ja
kylkikaarta ja rintalastaa
pitkin takaisin ylos.
Hierontaliike muodostaa ison
soikion. Hiero kainaloon pieni
ympyra.

LITE 7

Vauvahieronta

Paras ajankohta on, kun lapsi on virked ja iloinen, ei mielellddn aivan heti aterian jalkeen.
Saat varmasti lapseltasi hyvin selkeitd signaaleja haukotusten, aivastelun, itkun tai katseen
pois kaantamisen muods kun leikki ei enaa huvita. Aseta lapsi jalkojesi paalle,
hoitopdydalle tai sangylle. Pasasia on, etta on lamminté, rauhallista ja vedotonta, ja etta
lapsi on valmis kontaktiin.

Hieronnassa kannattaa kayttdd jotakin hyvé: atusan Baby Qil sopii hyvin. Aloita
hieronta pédsta ja jatka kehoa alaspain aina varpaisiin saakka. Ala kdyta hieronnassa voimaa.
Kosketuksen tulee olla hyvin lempea ja liikkeiden rauhallisia.

Voit toistaa kaikki "harjoitukset” esimerkiksi 6 kertaa, jolloin hieronta kestaa noin 10-15
minuuttia.

Jalkeenpain voit vield pukea lapselle pehmedn ja hyvdlta tuntuvan Libero-vaipan, joka istuu
taydellisesti. Nain lapsesi saa vield yhden miellyttavan kokemuksen.

Lisatietoja tuottei: saat ki

puh. 0203 03 002 (auki arkisin klo

9-12). Interr

Ravista vauvan kattd kevy-
esti. Hiero toisella kadellasi
vauvan olkapadn etupuolta
ja jatka hierontaa sivelemalld
vauvaa olkapaastd kyynar-
pddhdn ja lopulta ranteeseen.
Sivele kevyesti pyorivin liikkein
vauvan kimmenpohjaa. Liu'uta
kevyesti vauvan jokainen sormi
erikseen peukalosi, etusormesi
ja keskisormesi valissa. Hiero
samalla tavalla toinen-kasi.

Liu'uta kdsidsi leuan alta
navan yli nivusiin ja varpai-
siin asti. Tee hierontaliike
vuorotellen kummallakin
kadelld.




Voit jatkaa ni

olemmat haluatte

Tee vasemmalla kadellasi
myGtapdivdan taysi ympyra
vauvan navan ymparilla. Tee
samalla oikealla kadellasi
myotapaivaan puoliympyra
vauvan navan oikealla puolella.
Laita katesi vauvan pepun alle
ja keinuta hiljalleen samalla, kun
hierot kevyesti pyérivien liikkein
kummankin kdden etu- ja
keskisormella vauvan ristiseldn
lihaksia.

Hiero jalat samalla tavalla
kuin kadet: hiero kevyesti
vauvan nivusesta polveen
vuoroin oikealla ja vasem-
malla kadella. Jatka sivelya pol-
ven alapuolelta nilkkaa kohden.
Ald hiero polven paalta. Sivele
reiden alta kantapaahan helldsti
vuorotellen kummallakin kidelld.
Hiero vauvan toinen jalka samal-
la tavalla.

e

LITE 7

Pyorita vauvan nilkkaa.
Sivele jalkapohjat kanta-
pddsta varpaisiin ja takaisin.
Tee pienid myotapdivdisia
ympyroita koko jalkapohjan
alueella. On tarkeaa hieroa
my&s kantapdd. Pyoritd kevyesti
jokaista varvasta erikseen. Sivele
jalkapbytaa varpaista nilkkaan
pdin.

Kdanna vauva vatsalleen.
Sivele kevyesti vauvan var-
talo kammenelld niskasta
pakaroihin ja nilkkoihin.
Sivele selkdrangan viereiset
lihakset kahdella sormella ulos-
pain pyorivin liikkein ylhaalta
alas. Veda sormillasi "viuhka" nis-
kasta lapojen kautta olkapéihin.
Kuljeta katesi vierekkdin selan yli
ylhaalté alas. Pue vauva ja lopuk-
si keinuttele ja helli hantd.
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MANNERHEIMIN LASTENSUOJELULIITON,
PIHRT

HAMEEN 7

Oni iptyy arje

vauva

Vauvan hoito-opas

Kaytannon hoito-ohjeita ja vihjeita kaikille vauvaikaisten vanhemmille

Vauvan k;
olla help:

vaessa ja tullessa likkuvamaksi voi
mpaa hoitaa hanta sylissa kuin hoito
poydalla. Sylissa fapsi saa monipuolisempia fii-
kunnallisia aistikokemuksia. Sylihoito on miel
ta lapselle Iaheisyytta ja akti
sta. Vauvan kantaminen rinta-
repussa tai kantoliinassa mahdollistaa monen
pienen kotitaloustyon tekemisen silloin kun lap
si el tyydy olemaan vuoteessa tai lattialla

Lapsen monipuolinen kasittely ja kantami-
nen auttaa ha
aan seka oppimaan eri lihasryhmien oikeaa jar
teytta

vauva ylos selinmakuulta
kyljen kautta

tue pienta vauvaa takaraivolta
mieluummin kuin niskasta

hyppyyta lasta istuen tai jaloillaan
vasta kun h en valmius

ella on si

aseta leluja tai muita virikkeita lapsen
paan viereen, niin etta han pystyy
tavoittelemaan niita,

Vauvaa voit kantaa monissa eri
asennoissa, esimerkiksi rentouttavassa
Kippura-asennossa, jolloin lapsen selka

nojaa vartaloosi

Voit kantaa lasta myos omaa lonkkaasi va
ten. Katesi kulkee lapsen rinnan alta lapsen rei
teen.Lasta voi kanniskella myos vatsamal
la, jolloin katesi kulkee molempien kainaloiden
alta ja toinen kiatesi haaravalista ja vauvan lor
kat ovat koukussa.

Vauvaa voi myos hetkittain kantaa olalla, e
merkiksi royhtayttamisen yhteydessa, Muuter
olisi hyva, ettd vauvaa pidetaan sylissa ja kar

aan siten, etta vauva voi nahda kant

kasvot. Kantoasentoa on hyva vaihdella
Lapsi maaraa itse oman kehityksensa. Nair
ollen han myos itse maarittelee valmiutensa i

tua. Jos lapsi viihtyy istuvassa asennossa, an
na hanen istua

yntymar
i @ vilkkoina vauva aist
ihollaan ymparistoa, Vauva nauttii inokosketuk
esta, ja hieronta vahvistaa lihaksia

Heti syditon jalk tule hieroa
Huoneen on oltava miellyttavan fammin. Istu

een, silla ensimmaisi

eN ei vauva

ensin lattialle tai sangylle jalat suorina ja no
talapsi jalkojen paalle. Voit Kayttaa jotain luor
nonéliya (manteli/vehnanalkio) kosketuksen i
L miseksi. Oliya ei tarvitse pesta pois het
onnan jalkeen

Vauvan pai otetaan kammenien vilin ja i
rotaan hyvin pehmedsti kasvoista takaraivoor
pain, jotta vauva tottuu hierontaan. Peukaloil
la hierotaan nenanvarresta kohti otsaa ja sit

ten alaspain suuta kohti. Se lammittaa
ta varpaisiin. Olkapailta rintaan ja vatsaan,
mmalta olalta alas cikeal ikealta olalta
semmalle, se rentouttaa
milla kammenilla hierotaan melko ne
peasti rintaa kohti, kylkia ja taas kohti rintaa
Tama vilkastaa verenkiertoa
Hiero vatsaa vuoroin oikealla, vuoroin vasem
m adella kohti jalkoja. Tar
sen hyvaa vauvalle, joka karsii koliikista
Sulie

van

ekee erityi

uvan kasivars nyrkkisi sisadn ja ve
da he olkapaasta rante
raan kummallakin ka
hin asti

Seen, vuoron pe-

dellasi. Hiero sormenpai

LIITE 8

Hiero selkaa molemmin kammenin hartiois
ta pyllya kohti niin, etté vauva tuntee "levean
kosketuksen”. Se laukaisee jannitysta

Pylly hierotaan sormenpailla kevein pyari
vin liikkein

Vauvan séaret hierotaan lantiosta nilkkoihin

samoin kuin kasivarret. Hieronta vahvistaa If
haksia ja nivelid

Hermoj
tuntuu hyvalta, kun jalkapohjia painetaan pet
measti peukalolla

Hierannan lopuksi kiedotaan pyyhe napaka

t paattyvat jalkapohjaan. Vauvasta

ti vauvan ymparille ja keinutetaan sivusuunna:
sa noin 5 minuuttia. Hieronnas

el tarvitse ke
1paa, kun olet oppinut

tad 5 minuuttia kaue

kean tekniikan. Toista likkeet 2 — 3 kertaa
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LITELUETTELO

Liite 1 Vauvahierontaopas



1. JOHDANTO

Tama kehittAmistehtava on varsinaisen opinnaytetyénmatko-osa. Opinnayte-
tydssamme tutkimme terveydenhoitajien suhtautunviatevahierontaan ja kuinka
he sitd hyddyntavat tydssaan. Tutkimustuloksishdasenuun muassa, etta kaikki
terveydenhoitajat eivat voi hybdyntda vauvahieraritgdssdan niin paljon kuin
haluaisivat puutteellisen materiaalin vuoksi. SgEmme ajatuksen laatia jatko-
tydssamme opaslehtisen vauvahieronnasta heidatb&agé. Tutkimukseemme
osallistuneet terveydenhoitajat myds esittivat rkistusta materiaalin saantiin,
kun olimme kertomassa heille varsinaisen opinnggtame tutkimustuloksista.

Talloin saimme heilta myds hyvia vinkkeja opaslebén.

Kehittamistehtavan tarkoituksena on koota opasiehtinyddyntéaen varsinaisen
opinnaytetydmme teoriaosuutta. Taman tyon teoriadsssa kasittelemme hyvan
opaslehtisen ominaisuuksia, opaslehtisen laadinrmheita sek& tohtori Ruth

Ricea ja hanen hierontaohjeitaan.

Toivomme, etta terveydenhoitajat hyotyvat laatimashe opaslehtisesta ja mah-
dollisesti kayttavat sita tydssaan. Toivomme mygdtyvamme opaslehtisen laa-

timisesta itse tulevaisuudessa.



2. VAUVAHIERONTAOPAS
2.1 Kirjallisen ohjeen laadinta

Kirjallisista ohjeista puhuttaessa tarkoitetaanlaesia Kkirjallisia oppaita seka
kirjallisia ohjelehtisia. Oppaat ja ohjelehtisetiwat olla lyhyitd sivun mittaisia
ohjeita tai useampia sivuja sisaltavia kirjasia agpaita. Kirjallisten ohjeiden
tarkoitus on vastata asiakkaan tiedontarpeisiinarvéasitysten valttdminen ja
korjaaminen, asiakkaan ahdistuneisuuden vahentanseka tiedon lisdédminen
saatavilla olevista palveluista on tarkeaa kirgadka ohjeissa. (Lipponen, Kyngéas
& Kaariainen 2006, 66.)

Seka laitoksen ettd asiakkaan tarpeet ovat ohjekigoittamisen lahtokohtia.

Laitos pyrkii ohjaamaan asiakasta toimimaan oik&um taas olennaisen tiedon
saaminen on asiakkaan tavoitteena. (Lipponen y®6,267.) Jos kirjallinen ohje
on hyvin suunniteltu, toteutettu ja suunnattu aikevoi asiakas kayttaa sita
itsenaiseen opiskeluun. Kirjallista ohjetta voidaankastella monelta kantilta.
Tarkeda on huomioida sen sisaltd, ulkoasu sekd |aelrakenne. (Kyngas,

Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Reri#607, 125.)

2.1.1 Sisaltd

Kirjallisessa ohjeessa olennaista on tiedon oikeels ja tapa, milla asiat
kerrotaan. Tieto tulisi antaa asiakkaalle ymmadaixetia tavalla, avoimesti ja
rehellisesti. Ohjeiden tulisi tukea asiakkaan ita@rddmisoikeuden toteutumista
terveydenhuollossa. (Lipponen, 2006, 66.) Kirgti ohjeet ovat tarkeita ja
kaikkein hyoddyllisimpid suullisen ohjauksen kanssdndessa kaytettyna
(Johansson 2006, 55).

Kirjallisesta ohjeesta tulee kayda ilmi kenelle eolgn tarkoitettu, kuka on sen
laatinut, milloin ja mité tarkoituksia varten se tahty (Lipponen ym. 2006, 67).
Kirjallisen ohjeen olisi hyva olla kullekin asiakii#e sopiva, ottaen huomioon
hanen tietonsa ja taitonsa. Kirjallinen materiaaisi tarjota asiakkaalle sopivassa
paikassa ja sopivaan aikaan. (Kyngas ym. 2007, 1251}



Sisallon olisi hyva olla tarkka ja ajantasainendssisélloltdan riittdvan kattava.
Hyva sisaltd tulisi vastata seuraaviin kysymyksiimitd”, "miksi”, "miten”,
"milloin” ja "missd”. Kirjallisessa ohjeessa tulismy6s huomioida yksilon
kokonaisuus. (Kyngas ym. 2007, 126.) Ohjeessa tlladiedot siita, mihin ottaa
yhteyttéa tarvittaessa tai mista voi kysya lisdefdohansson, Lehtikunnas, Leino-
Kilpi, Salantera, Ahonen, Elomaa, lire, Moisandeagltta, Pietila & Pulkkinen
2001, 24).

Kirjallinen ohje ei saa olla liian vaikeasti ja jasti kirjoitettu, koska silloin ohjeet
eivat tavoita asiakasta. Ymmarrettavyyteen olisighiiinnittdd huomiota, koska
huonosti ymmarretty kirjallinen ohje saattaa hudaanmyds muuta ohjausta.
(Kyngas ym. 2007, 125.) Kirjallisen ohjeen tulisirikreettisesti kuvata toimia,
jotka edistavat tavoitteisiin paasemistd. Nain sgnmarrettavyys lisdéantyy.
(Johansson ym. 2001, 56.)

2.1.2 Rakenne

Kirjallisessa ohjeessa rakenteellisesti tekstikégpsa tulisi esittaa vain yksi asia
kappaleessa. Paaasian olisi hyva olla virkkeessiémemiisend, jolloin asiakas
nakee heti, mitd aihetta kappale kasittelee. Sangge termien tulee olla

yksiselitteisia, tuttuja seka konkreettisia. Viriden sek& sanojen on hyva olla
melko lyhyitd. Vieraat laaketieteelliset termit ealitettava. (Kyngéas ym. 2007,
127.)

127). Hyva kirjallinen ohje on sellainen, joka pttelee asiakasta. Passiivi ei
puhuttele asiakasta suoraan. Suora puhuttelu &rikdan ole suoria maarayksia,
vaan ennemminkin perustelua ja selitystd, miksn k@nnattaa toimia. (Lipponen
ym. 2006, 67.)

Kirjallisen ohjeen tulee olla riittdvan selkeasiettava. Siina tulee olla selkeasti
luettava kirjasintyyppi, riittdvan iso kirjasinkokeelkea tekstin jaottelu seka sen
asettelu. Kirjallisessa ohjeessa voi olla myos &uvkaavioita, kuvioita ja

taulukoita, jotka lisdavat ohjeiden ymmarrettaviryttseka herattavat



mielenkiintoa. My6s alleviivausta tai muita korositeinoja voidaan kayttaa, kun
halutaan painottaa tarkeita asioita. (Kyngas yn72@27; Lipponen ym. 2006,
67.) Kuvioiden ja taulukoiden on oltava tarkkojanjéelenkiintoa herattavia ja ne
tulee ymmartaa ilman lisatekstia. Myos varityksgekokoon on syyta kiinnittaa

huomiota. (Johansson ym. 2001, 25.)
2.2 Vauvahierontaoppaan laadinta

Saimme idean kehittdmistehtavastamme opinnaytétyinse, jonka tutkimustu-
loksista selvisi, ettd kaikki terveydenhoitajat &iwoineet hyddyntda tydssaan
vauvahierontaa niin paljon kuin halusivat, koskdl#@eéaikilla ei ollut kaytetta-
vissaan materiaalia. Siita saimme ajatuksen teladévahierontaoppaan, jonka

toimitamme heidan kayttoonsa.

Ajatus hierontaoppaan laatimisesta tuli siten jodéa 2009. Tapasimme myos
toukokuussa 2009 toisen tutkimuskaupunkimme lagti@vwioiden terveydenhoi-
tajat, joille kerroimme suunnittelevamme lehtisekda. Terveydenhoitajat ottivat
tiedon iloisena vastaan. Samalla saimme kyselli&hiivomuksia lehtisen suh-
teen. Toiveena ilmeni lyhyt, mutta tietoa sisaltéetitinen, joka on kopioitavissa.
Terveydenhoitajat ehdottivat myds useamman eriohtatavan esittelemista.
Syksylla 2009 teimme ainoastaan alustavaa suumatellehtisestamme ja pyy-
simme Maria Makea piirtdmaan kuvat esitteeseen.

Kevaalla 2010 aloitimme varsinaisesti tekemaanayihe etsimalla tietoa hyvas-
té opaslehtisesta seka vauvahierontatekniikoistiea jnuodostavat kehittdmisteh-
tavamme teoriaosuuden. Samalla aloitimme tekema#sinaista opasta hyodyn-
tamalla varsinaisen opinnaytetydomme teoriaa, jggiamimme oleelliset asiat
vauvahierontaan liittyen. Tiedoista koostimme Iyaya ytimekkaita tekstiosuuk-
sia sekd miellekarttoja havainnollistamaan ja tek@&moppaasta mielenkiintoi-
semman nakdisen. Kuvituksessa paasaantoisestiikagtiMicrosoft Wordin Cli-

pArt -tydkalun kuvia, ja ainoastaan hierontaohjaideivituksessa olemme hyo-

dyntéaneet meille piirrettyja kuvia.
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3. VAUVAHIERONTA

Olemme ldytaneet useita erilaisia tapoja suorittaavahierontaa, eikd mikaan
niistd ole oikea tai parempi kuin toinen. Olemmatdakin halunneet kasitella
tydssamme ja opaslehtisessamme Ruth Ricen RIS8kiedan (Rice Infant Sen-
simotor Stimulation Technique), joka saapui Suomaemna 1978, jolloin Ensi-
ja turvakotien liitto sai luvan hyodyntdd kyseis¢&niikkaa (Rikala 2008, 125).
Valitsimme tdman hierontatekniikan siksi, etta sarkutuksia on tutkittu tieteel-

lisesti.
3.1 Ruth Rice

Ruth Rice on amerikkalainen tohtori, joka kehitt58-tekniikan. TAméa tekniikka
on suunniteltu ensisijaisesti keskosille, mutta santodettu olevan hyddyllinen

myo6s muille vauvoille. (Rikala 2008, 125.)

Ruth Rice kehitti RISS-tekniikan, koska han totettd keskosvauvat eivat saa
riittavasti kosketusstimulaatiota. Kosketusstimtitaa vahyys johtuu siitéa, etta

kohtu on ehtinyt valmistaa keskosvauvaa lyhyemmkaaaja heti syntyman jal-

keen vauva on eristetty keskoskaappiin, jossaeevlkkeita ja jossa on taysin

erilaista kaikin puolin kuin kohdussa. Liséksi ahohokosketukset liittyvat la-

hinn& hoitotoimenpiteisiin, jotka ovat usein kiaita. Kosketusstimulaatio heti

syntymasta asti on tarkeaa aivojen kehityksen Kearn®ikala 2008, 125-126.)

Ruth Rice kehitti RISS-tekniikan seuraamalla jaewaitnalla vauvojen reagointia
erilaisiin kosketuksiin. Rice valitsi kunkin ruumesan hierontaan sellaisen tavan,
joka tutkimuksessa naytti parhaiten tuottavan ryefaé ja joka lisaksi virkisti tai
rauhoitti vauvaa. Rice suoritti varsinaisen tutkksensa keskoslapsilla kotiutumi-
sen jalkeen. Tutkimuksessa koeryhma sai ohjaustaritiaan ja heidan tuli suorit-
taa ohjelma nelja kertaa paivassa. Vertailuryhméisaastaan tavalliset kotihoi-
to-ohjeet. Neljan kuukauden idssé vauvat tutkitflinloksina saatiin selville, etta
hierottujen vauvojen painonnousu oli nopeampaa kekédinaatio ja motoriikka
olivat huomattavasti kehittyneempia kuin vertaimalla. (Rikala 2008, 126.)
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3.2 Ruth Ricen vauvahieronnan vaiheet

Hieronnan aluksi riisu vauva alasti, mutta piddppai kdden ulottuvilla. Suorita
jokaista hierontaliikettd muutama kerta, jolloirtunta kestdd kokonaisuudessaan

5-15 minuuttia.

k / 1. Aloita hieronta sivelemalla kammenilla vauvaiidlpa!-

ta poskia pitkin kohti leukaa.

2. Sivele kahdella sormella otsan keskikohdasts ala-

molle.

3. Sivele yhdella sormella silmien ymparys. Tee sy

kevyt painallus sisemmassa silmakulmassa.

4. Sivele kahta sormea kayttden nenasta poskiekogi

viin saakka.




12

5. Sivele suun ymparys sormenpéaalla.

ST
X 2
6. Nosta vauvan paata alustasta toisella kadekal|sta
sitd hieman taaksepdin. Sivele toisen kaden kahdel-
mella leuka ja kaula.
2

7. Tue edelleen toisella kadella lapsen paatavglesva-

paalla kadella paa aloittaen otsasta edeten niskaan

8. Nosta vauvan katta ja hiero sita pyorivin liikk&aina-

losta kdmmeneen. Voit lopettaa painamalla peulaloll

hieman kovemmin keskelle vauvan kammenta. Hiere vas
( taavasti toinen kasi.
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9. Sivele vauvan vartaloa ylhaalta alas. Pyri Kigtian
koko kdmmenta ja peittdm&én vauvan ihoa niin paljon

kuin mahdollista.

10. Sivele kahdella sormella ylh&alta alaspain aauwar-

talon keskiviivaa.

11. Nosta vauvan jalkaa ja hiero sita pydrivin Kekn
aloittaen nivustaipeesta edeten jalkapohjaan AaAtit

lopettaa painamalla peukalolla hieman kovemmin &esk

le jalkapohjaa. Hiero toinen jalka vastaavalla liava

1
12. K&anna vauva vatsalleen. Sivele avoimin sormaun
F- van paa edeten otsasta niskaan.
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13. Sivele vauvan selka aloittaen niskasta eded&arpi-
hin. Pyri kayttamaan koko kAmmenta ja peittdmaan va

van ihoa niin paljon kuin mahdollista.

14. Sivele kahdella sormella pyo6rivin liikkein vauv

selkaranka ylhaalta alaspain.

15. Hiero vauvan jalat vastaavasti kuin aikaisemikun
van 11 kohdalla.

Hieronnan lopuksi kdannéa lapsi selélleen ja aseigpa. Hieronnan jalkeen vau-
van voi laittaa kapaloon ja keinuttaa viiden minawjan. Juttele, laula tai hyraile

vauvalle samalla. (Kuusisto, Salminen, ValvannAr@a 1987, 5-9.)
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4. POHDINTA

Mielestamme kehitystehtdvamme aihe oli mielenkimga ja tarpeellinen. Vau-
vahierontaopaslehtisia ei ole kaytdssa kaikillaggdenhoitajilla, joten toivomme
oppaastamme olevan hyotya varsinaiseen opinnayi@tyie osallistuneille ter-

veydenhoitajille seka meille itsellemme tyoelamagnyessamme.

Opaslentista oli mielestdimme mukava laatia ja olemyytyvaisia lopputulok-

seen. Lehtista oli mielestamme helppo lahtea tekemkoska lahes kaikki tarvit-
semamme tieto oli jo saatavilla opinnaytetyostam8en vuoksi oppaan tekemi-
nen sujui nopeasti. Jouduimme kuitenkin etsimasgéélitietoa opaslehtisen laati-

misesta ja valitsemastamme hierontatekniikasta.

Olemme yrittdneet saada lehtisestd mielenkiintaattiezan erilaisilla kuvilla ja
kaavioilla, jotka tuovat oppaaseen lisda elavyy@@paan sisaltaméat tekstiosat
olemme yrittAneet saada mahdollisimman mielenkigitsi ja monipuolisiksi.
Mielestimme onnistuimme opaslehtisen laatimisess@nhja siita tuli kaikin

puolin hyvin kattava, mutta kuitenkin tiivis kokaeaus.

Varsinaisessa opinnaytetydssamme kritisoimme jowa opaslehtisia, silla niis-
sa kaikissa ei ollut selkeita kuvia, ohjeet olipautteellisia, eik&a osassa ollut tie-
toa hieronnan periaatteista ja vaikutuksista. Meidiéelestamme hyvan vauva-
hierontaoppaan tulisi sisdltaa seka selkeat jankksiaiset kuvat seka tietoa vau-
vahieronnan periaatteista ja sen vaikutuksistatilc@ssamme oppaassa tulevat

esille kaikki kyseiset asiat, ja siten se on moaipen ja yhtendinen kokonaisuus.

Kritisoimme oppaassamme ainoastaan sitd, etta deeoman lilan pitka. Emme
kuitenkaan huolestu pituudesta, koska saimme kdnikaiken tiedon, mita ha-
lusimme. Toiveeksi oli esitetty, ettd kasittelisimmseita eri hierontatekniikoita,
mutta tdhan ei kuitenkaan ollut mahdollisuutta, keose olisi rajoittanut muun
tiedon esittelya, jota halusimme kasitella esigéedielestamme oli myos tarke-
aa valita yksi paljon kaytetty ja jopa tutkittu roatatekniikka.

Kehittamistehtdvaa tehdessa olemme sisidistanegahimnontaa kokonaisuudes-

saan paremmin. Varsinaisessa opinnaytetydssammmengapaljon tietoa hieron-
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nan vaikutuksista ja periaatteista, emmeka keslaty itse hierontaan. Kehitty-
mistehtavassamme olemme vuorostaan keskittyneehraéna hierontatekniik-
kaan. Siksi olemmekin sisdistaneet vauvahierondaanpmin kokonaisuudessaan.
Koska olemme tutustuneet ja oppineet hieronnasifanpazoimme helpommin
hyodyntaa sitd tydssdmme esimerkiksi suosittel@rsith herkemmin vanhem-

mille.
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YLEISTA VAUVAHIERONNASTA

Vauvahieronnan ydinajatuksena on siirtdd vauvaan tunnepohjaista ravintoa,
jolloin vauva tuntee olevansa rakastettu. Vauvahieronta perustuu seka koske-
tukseen ettd vuorovaikutukseen, jotka vaikuttavat emotionaalisesti ja fysiolo-
gisesti seka lapseen ettd vanhempiin. Vaikka vauvahieronnan avulla voidaan

vahvistaa vauvan yleiskuntoa, se ei kuitenkaan ole varsinainen hoitomuoto.

T 31111



HYVA HIERONTATAPAHTUMA

Hierontatapahtuman tulisi olla miellyttava kokemus seka vauvalle etta hiero-
jalle. Vauvahierontaa on hyva suorittaa silloin, kun vauva on tyytyvdinen ja
kylldinen. Ei kuitenkaan heti syonnin jalkeen, koska kaantelyt saattavat tuntua
vauvasta epamiellyttavilta.

Hierontaympariston tulisi olla mahdollisimman lammin ja rauhallinen. Kiiretta
ja hdlinda on syytd valttaa, koska se saa vauvan rauhattomaksi. Hyvaa hieron-
ta-aikaa ovat illat ja erityisesti kylpemisen jalkeen vauva on rentoutuneempi.
My®ds hierojan olisi hyva olla rento ja rauhallinen, koska vauva aistii hierojan
mielialan. Kun vauvaa hierotaan saannollisesti, on hieronnassa hyva edeta
johdonmukaisesti. Ndin vauva oppii odottamaan tulevaa hierontatapahtumaa.
Hierottaessa on hyva kayttda kylmapuristettuja kasvitljyja, koska ne ovat
puhtaita ja ravitsevat vauvan herkkada ihoa. Hierontadljya ei kayteta paan ja
kasvojen alueille.

Hieronnan tulee edetd paasta varpaisiin ja vauvan kehon keskiosista dareiso-
siin, koska ndin vauva saa kasityksen omasta kehostaan ja sen rajoista. Hie-
rontaotteet eivat saa olla liian voimakkaita, vaan niiden tulee olla kevyita,
varmoja ja rauhallisia. Hieronnan aikana pyritdan sailyttamaan jatkuva iho-
kontakti, jolloin kddet irtoavat vauvasta vuorotellen ja jolloin vauvalla on
turvallinen ja luottava olo hieronnan aikana. Hierontaan kuuluu myds vuoro-
vaikutus vauvan kanssa, mihin voi pyrkia esimerkiksi juttelemalla tai laulamal-
la.

HIERONNAN VASTA-AIHEET

Vauvaa ei saa hieroa sairaana.
Vauvaa ei saa hieroa, ellei han itse sita halua.

Nukkuvaa vauvaa ei saa herattaa hierottavaksi.

O O O O

Vauvaa ei saa hieroa, kun hanen ihollaan on mustelmia, jos iho on tur-
vonnut tai siind on havaittavissa tulehduksen merkkeja esimerkiksi punoi-
tusta ja kuumotusta.

0 Vauvaa ei saa hieroa 6ljylla, jos hdanen ihonsa ei ole terve, silla oljy voi
pahentaa vauvan ihon ongelmia. Joskus 6ljyn kdyttdminen voi aiheuttaa

allergisia reaktioita ja siksi on suositeltavaa testata kdytettava oljy.

Hieronta on lopettava heti, jos vauva hermostuu tai vasyy liikaa. Jos vauva
pitda hierontaa negatiivisena, saattaa se vaikuttaa hdnen suhtautumiseensa

vauvahierontaan myos tulevaisuudessa.
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VAUVAHIERONTA RUTH RICEN MUKAAN

Hieronnan aluksi riisu vauva alasti, mutta pida vaippa kaden ulottuvilla. Suori-

ta jokaista hierontaliikettd muutama kerta, jolloin hieronta kestda kokonai- 5. Sivele suun ymparys sormenpaalla.

suudessaan 5-15 minuuttia.

1. Aloita hieronta sivelemallda kammenilla vauvan paalaelta

poskia pitkin kohti leukaa.

2. Sivele kahdella sormella otsan keskikohdasta alas ohimol-

le.

3. Sivele yhdelld sormella silmien ymparys. Tee myos kevyt

painallus sisemmassa silmakulmassa.

4. Sivele kahta sormea kayttden nendsta poskien yli korviin

saakka.

\Q\\

o

/'\

6. Nosta vauvan paata alustasta toisella kadelld ja kallista
sitd hieman taaksepain. Sivele toisen kdaden kahdella sor-

mella leuka ja kaula.

7. Tue edelleen toisella kadella lapsen paata ja sivele va-

paalla kddella paa aloittaen otsasta edeten niskaan.

8. Nosta vauvan katta ja hiero sitd pyorivin liikkein kainalos-
ta kimmeneen. Voit lopettaa painamalla peukalolla hieman
kovemmin keskelle vauvan kdammentd. Hiero vastaavasti

toinen kasi.
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9. Sivele vauvan vartaloa ylhaalta alas. Pyri kdyttdmaan
koko kimmenta ja peittdmadn vauvan ihoa niin paljon kuin

mahdollista.

10. Sivele kahdella sormella ylhaalta alaspain vauvan varta-

lon keskiviivaa.

11. Nosta vauvan jalkaa ja hiero sita pyorivin liikkein aloitta-
en nivustaipeesta edeten jalkapohjaan asti. Voit lopettaa
painamalla peukalolla hieman kovemmin keskelle jalkapoh-

jaa. Hiero toinen jalka vastaavalla tavalla.

12. K&anna vauva vatsalleen. Sivele avoimin sormin vauvan

paa edeten otsasta niskaan.

13. Sivele vauvan selka aloittaen niskasta edeten pakaroi-
hin. Pyri kdyttdmaan koko kdmmenta ja peittdmaan vauvan

ihoa niin paljon kuin mahdollista.

14. Sivele kahdella sormella pyorivin liikkein vauvan selka-

ranka ylhaalta alaspain.

15. Hiero vauvan jalat vastaavasti kuin aikaisemmin kuvan
11 kohdalla.

Hieronnan lopuksi kdanna lapsi seldlleen ja aseta vaippa. Hieronnan jalkeen
vauvan voi laittaa kapaloon ja keinuttaa viiden minuutin ajan. Juttele, laula tai

hyréile vauvalle samalla.
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