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Vauvahieronta on vanha menetelma, joka on muovautunut monella tapaa eri kult-
tuureissa vuosisatojen aikana. Pitkasta historiasta huolimatta vauvahieronnan hyo-
tyja on ryhdytty tutkimaan vasta viime vuosikymmenina ja muutenkin vauvahieron-
nasta on saatavilla vain vahan tutkimustietoa. Suomessa vauvahieronta luetaan
vaihtoehtoishoitoihin. Sita voi harjoittaa eri tekniikoin vanhemman tai ammattilaisen
toimesta. Terveydenhoitaja voi kertoa vanhemmille vauvahieronnan mahdollisuu-
desta, mutta lisdksi on kerrottava, ettd vauvahieronta ei kuulu ainakaan viela nayt-
toon perustuviin hoitomuotoihin.

Tassa opinnaytetydssa tutkittiin vanhempien kokemuksia vauvahieronnasta ammat-
tilaisen toteuttamana. Opinnaytetyd toteutettiin yhteistydssa Balance Care Oy:n
kanssa. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa vauvahieronnan eduista lasten-
neuvolan terveydenhoitajien ohjaustydn tueksi. Opinnaytetydn tarkoituksena oli tut-
kia, mitd vauvahieronta on seka selvittda vauvahierontaa hyddyntaneiden vanhem-
pien kokemuksia. Opinnaytetydlla haluttiin selvittaa, mita vauvahieronta on ja min-
kalaisia kokemuksia vauvan vanhemmilla on hieronnasta. Tassa opinnaytetydssa
selvitettiin, millaista ohjausta vanhemmat olivat saaneet terveydenhoitajalta seka
vanhempien toiveita siita, kuinka terveydenhoitajan tulisi jatkossa kertoa muille van-
hemmille vauvahieronnasta. Opinnaytety® toteutettiin kayttaen kvalitatiivista tutki-
musmenetelmaa ja haastatteluissa kaytettiin teemahaastattelua. Haastatellut van-
hemmat Ioytyivat yhteistyokumppanin kautta. He kaikki olivat kayneet vauvansa
kanssa ammattilaisen toteuttamassa vauvahieronnassa

Opinnaytetyon tuloksena selvisi, ettd vauvahieronta on kokonaisvaltaista ime-
vaisikaisen lapsen hyvinvoinnin tukemista. Taman opinnaytetyon tulokset osoittivat
my0s, etta vauvahieronnalla on monia hyotyja imevaisikaisen kasvuun ja kehityk-
seen. Vanhempien kokemukset vauvahieronnasta olivat positiivisia ja he kokivat
vauvojensa saaneen siitd apua erilaisiin ongelmiin. Vanhemmat kokivat myoés vau-
vahieronnasta olleen heille itselleen hyotya. Haastatellut vanhemmat toivoivat, etta
terveydenhoitajat kertoisivat jokaiselle vanhemmalle vauvahieronnasta vaihtoeh-
toishoitona.
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Baby massage is an old method that has shaped in many ways in different cultures
over the centuries. Despite a long history, the benefits of baby massage have only
been explored in recent decades, an there is not that much research data. In Fin-
land, baby massage is an alternative treatment and it can be practiced with different
techniques by a parent or a professional. A public health nurse can tell parents about
the possibility of baby massage, but parents have to know that baby massage is not
yet one of the evidence-based treatments, at least not yet.

This thesis examined parents' experiences of baby massage performed by a pro-
fessional. The thesis was carried out in collaboration with Baby Care Oy. The aim
of the thesis was to provide information about the benefits of baby massage to sup-
port the guidance work of child health clinic public health nurses. The purpose of the
thesis was to study what baby massage is and to find out the experiences of parents
who have used baby massage. The aim of the thesis was to find out what baby
massage is and what kind of experiences the baby 's parents have about massage.
In this thesis, it was found out what kind of guidance the parents had received from
the public health nurse and the parents' wishes about how the public health nurse
should inform other parents about the baby massage in the future. The thesis was
carried out using a qualitative research method, and a thematic interview was used
in the interviews. The parents interviewed were found through our partner. They had
all had a baby massage done by a professional to their baby.

As a result of the thesis, it became clear that baby massage is a comprehensive
support for the well-being of an infant child. The results of this thesis also showed
that baby massage has many benefits for infant growth and development. Parents'
experiences of baby massage were positive, and they felt that their babies had re-
ceived help with various problems. Parents also felt that baby massage was benefi-
cial to them. The parents interviewed hoped that the nurse would tell each parent
about the baby massage as an alternative treatment.

Keywords: baby massage, touch, infant, public health nurse
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1 JOHDANTO

Perusluottamus rakentuu ihmisen ensimmaisen elinvuoden aikana, minka vuoksi se
on tarkeaa aikaa vauvan psyykkiselle kehitykselle. Aidin ja vauvan valinen puutteel-
linen vuorovaikutus voi vaikuttaa vauvan psykologiseen kehitykseen negatiivisesti.
(Gurol & Polat 2012, 1.) Vauvahieronnan avulla vanhempien ja vauvan valinen var-
hainen vuorovaikutus vahvistuu. Vauva ymmartaa paremmin kehonkielta kuin pu-
hetta. Hieroessaan vanhemmat voivat oppia tunnistamaan vauvansa tarpeita pa-
remmin. Vauvahieronta vaikuttaa lapsen fyysiseen kehitykseen positiivisesti vilkas-
tuttamalla verenkiertoa, auttamalla ruuansulatuksessa ja syventamalla hengitysta.
(Health & Bainbridge 2007, 8-12.)

Vauvahieronnalla on pitkat juuret maailmalla. Suomeen se on rantautunut 1978 (Ri-
kala 2008, 73). Terveydenhoitajan tydssa on tarkeaa osata hydédyntaa erilaisia tyos-
kentelytapoja ja -metodeja, joilla voi tukea koko perheen hyvinvointia. Vauvahieron-
nan tietoisuuden lisaaminen terveydenhoitajille on tarkeaa. Terveydenhoitajat voisi-
vat kertoa vauvahieronnan mahdollisuudesta vanhemmille, jotta vanhemmat osaisi-
vat tarvittaessa hyddyntaa hierontaa osana vauvan hoitoa. Tassa opinnaytetyossa
kasitellaan vauvahierontaa ja siita saatavia hyotyja, niin vauvalle kuin myos van-

hemman ja vauvan valiselle vuorovaikutukselle.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa vauvahieronnan eduista lastenneuvo-
lan terveydenhoitajien ohjaustyon tueksi. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia,
mita vauvahieronta on seka selvittaa vauvahierontaa hyodyntaneiden vanhempien

kokemuksia. Tassa opinnaytetydssa on keskitytty imevaisikaisen vauvahierontaan.



2 VAUVAHIERONTA IMEVAISIKAISEN KASVUN JA KEHITYKSEN
TUKENA

2.1 Vauvahieronnan historia

Vauvahieronnan perinteet yltavat pitkalle historiaan, sita on kaytetty jo satojen vuo-
sien ajan muun muassa Aasiassa, Afrikassa ja Etela-Amerikassa. Vauvahieronta
on eri puolilla maailmaa hieman erilaista. Intiassa vauvahieronnan opit kulkevat su-
vussa ja tekniikat opetetaan aidilta tyttarelle. Intiassa vauvahieronta aloitetaan vasta
napanuorantyngan irrottua, Afrikassa taas hieronta voidaan aloittaa jo heti lapsen
syntymapaivana. (Heath & Bainbridge 2007, 52—-54.)

Vauvahieronta on tullut maailmalla tunnetuksi ranskalaisen synnytyslaakarin Frede-
rick Leboyerin ja vauvahieronnan ohjaajien liton perustajan Vimala McCluren
kautta. He ovat opiskelleet vauvahierontaa 1970-vuoden alussa Intiassa. Vuonna
1976 Leboyer kirjoitti aiheesta ensimmaisen lansimaalaisen teoksen, jonka nimi on
Loving hands: The Traditional Art of Baby Massage. Kyseinen teos pohjautuu intia-

laisen vauvahieronnan perinteisiin. (Rikala 2008, 73-76.)

McClure tyoskenteli Intiassa orpokodissa, jossa han sai oppia samasta tekniikasta
kuin Leboyer. McClure lisasi oppeihinsa ruotsalaista hierontaa, jalkavyohyketera-
piaa ja joogaa. Nama kaikki tekniikat ja tyylit yndessa taydensivat toisiaan. McClure
Kirjoitti vuonna 1979 teoksen Infant Massage A Handbook for Loving Parents, joka

on yksi vauvahieronnan merkittavimmista teoksista. (Rikala 2008, 73-76.)

Suomeen vauvahieronta on rantautunut 1978, jolloin ensimmaisen luvan vauvahie-
rontaan sai Ensi- ja turvakotien liitto. Luvalla sai kayttaa filosofian tohtorin Ruth Ri-
cen RISS-tekniikkaa (Rice Infant Sensimotor Stimulation Technique). RISS-tek-
niikka on kehitetty alun perin keskoslapsille. Sen huomattiin tuottavan keskoslapsille
mielihyvaa, jonka seurauksena he virkistyivat ja paino alkoi nousta. On huomioita-
vaa, ettd hieronnan katsotaan soveltuvan keskoslasten sijaan myos muille vasta-
syntyneille. (Rikala 2008, 74.)



Synnytyksessa vauva tulee ulos turvallisesta paikasta eli kohdusta. Kokemus voi
olla vauvalle hyvin traumaattinen. RISS-tekniikalla yritetdan jatkaa samaa hyvan
olon tunnetta, jota sikio kokee kohdussa ollessaan. RISS- tekniikka perustuu jatku-
vuushypoteesiin, joka tarkoittaa sita, etta vauva tarvitsee heti syntyessaan saman-
laisia tuntemuksia ja kokemuksia kuin on kohdussa saanut. (Arponen & Airaksinen
2004, 154.) RISS-tekniikassa hieronta aloitetaan hyvin rauhallisesti ja varovasti vau-
vaa kuunnellen. Vauva voi yrittaa viestittda esimerkiksi haukottelemalla tai nikotte-

lemalla, ettei kestéd saamaansa kosketusta silla hetkella. (Rikala 2008, 124-125.)

2.2 Vauvahieronnan vaikutukset imevaisikaisella

Tuntoaisti kehittyy ensimmaisena ja sailyy pisimpaan ihmisen aisteista. Lukuisat
tutkimukset ovat osoittaneet, ettd kosketuksella on monia positiivisia vaikutuksia ih-
misen hyvinvointiin. Vauvahieronnassa kosketuksen merkitys korostuu. (Makela
2005, 1544-1545.) Kosketustunto on tarkeassa roolissa vastasyntyneelle, koska
sen avulla vauva alkaa havaitsemaan ja tutkimaan ymparistdaan. Vauvan koske-
tustuntoa voi stimuloida hieronnalla. (Gurol & Polat 2012, 1.) Lempea kosketus vies-
tittaa turvallisuudesta ja viestittaa aivoille lupaa rauhoittua. Vauva saatelee tuntei-
taan ja tuntemuksiaan kosketuksen avulla. Laheinen ihokontakti vauvan ja vanhem-
man valilla on tarkeaa, koska se lisaa turvallisuudentunnetta, itsetuntoa, yhteenkuu-
luvuutta ja lisaksi vauvan kokemusta vanhempien valittamisesta. (Cacciatore ym.
[viitattu 16.4.2020].) Valiton ihokontakti auttaa aitia ja vauvaa toipumaan synnytyk-
sesta ja edistaa imetyksen kaynnistymista. Se herattaa aidille halun hoivata vauvaa
ja vauvalle halun imea rintaa. Ihokontakti antaa vauvalle turvallisuudentunnetta koh-
dun ulkopuoliseen elamaan ja se tutustuttaa vauvan aidin bakteerikantaan. Ihokon-
takti auttaa pitdmaan vauvaa lampimana, eika vauvan tarvitse kayttaa energiaansa
pitddkseen lampda ylla. (Sariola 2014, 283-284.)

Kosketus ja saanndllinen hieronta lisaavat vauvan aivolisakkeessa muodostuvan
kasvuhormonin tuotantoa. Vauvan lihaskoordinaatio vahvistuu hieronnan avulla, jol-
loin kasien ja jalkojen oikaiseminen helpottuu. Tutkimuksissa on ilmennyt, etta kes-
kosille tehty vauvahieronta auttoi painonnousussa ja uni-valverytmissa kenguruhoi-

don lailla. (Makela 2005, 1545.) Kenguruhoidossa vauva riisutaan vaatteistaan ja



nostetaan vasten aidin tai isan paljasta rintakehaa (Koivuneva ym 2012, 4; Rams-
land ym. 2018, 40). Kenguruhoito on vauvalle tarkeda. Kenguruhoidossa ja vauva-
hieronnassa vauva kokee |lamp0a, laheisyytta ja hyvaa kosketusta seka kuulee tut-
tuja aania kohtuajoilta vanhempien jutellessa hieronnan aikana. (Ramsland ym.
2018, 40.)

Tutkimuksissa selviaa, etta vauvoilla, joita on hierottu, on huomattavasti vahvempi
kiintymyssuhde vanhempiinsa kuin vauvoilla, joita ei ole hierottu (Gurol & Polat
2012, 39). Kosketusta on kahta tyyppia, naita ovat hoitava kosketus ja vastasynty-
neen hieronta. Hoitavaan kosketukseen kuuluu vauvan paivittaiset toimenpiteet ku-
ten vaipan vaihto ja ravitsemus. Hierontakosketus on metodologisempi, jonka tar-
koituksena on stimuloida vauvaa. On olemassa erilaisia menetelmia kuten kines-

teettinen stimulaatio seka tuntoaistin stimuloiminen. (Leonard 2008, 40.)

Vauvalla on koliikki, kun han itkee kolmena paivana viikossa vahintaan kolme tuntia.
Lisaksi tama tulee tapahtua vahintadan kolmen viikon ajan. (Jalanko 2019.) Usein
koliikkilapsilla kaasu jaa ruuansulatuskanavaan, joka tuottaa vatsassa epamukavaa
tunnetta. Tahan vanhemmat ovat I16ytaneet apua vauvahieronnasta. Koliikkivauva
on tuskainen ja usein kivuliaan oloinen. (Rikala 2008, 17.) Kivun tunnistaa itkun li-
saksi siita, etta vauva nostelee jalkojaan vatsan paalle tai laittaa selan kaarevaksi.
Hyva aika koliikkisen vauvan hieronnalle on yleisesti alkuillasta, koska silloin koliik-
kioireet ovat usein pahimmillaan. Hieronta auttaa vauvaa rentouttamaan vatsaa ja
ruuansulatuskanavaa, ja se tulisi tehda vahintaan tunnin kuluttua ruokailusta oirei-
den helpottamiseksi. Vauvaa ei tulisi hieroa vatsasta, jos hanella on herkka vatsa
tai ripulia. (Kellett 2020, 88—89.) Suomalaisessa koliikkitutkimuksessa hierottiin vau-
voja kokonaisvaltaisesti. Tutkimus tehtiin kolmellekymmenelleviidelle koliikkivau-
valle, ja heille toteutettiin kolme tai nelja hoitokertaa. Viidellatoista vauvalla koliikin

oireet havisivat kokonaan, lopuillakin oireet helpottuivat. (Hannula ym. 2019, 1-9.)

Vauvahierontaa voidaan hyodyntaa vauvan ummetuksen hoidossa. Jos vauva ei ole
ulostanut kolmeen paivaan, han karsii ummetuksesta. Lisaksi kova uloste ja pinnis-
tely ovat ummetuksen merkkeja. (Heath & Bainbridge 2007, 82.) Hieronta auttaa
suolen toiminnassa. Hieronta stimuloi vatsan alueella vagushermon toimintaa, joka
helpottaa esimerkiksi glukoosin ja insuliinin vapautumista, jolloin ruoka imeytyy pa-

remmin. (Walker 2004, 9.) Yleinen tapa ummetuksen helpottamiseen on nostella
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vauvan polvia vatsan paalle. Toinen vaihtoehto on hieroa vatsaa kellonsuuntaisesti.
Hieronnan lisaksi taytyy huolehtia vauvan riittavasta nesteensaannista ja terveelli-
sesta ravitsemuksesta. (Kellett 2020, 88—-92.)

Vauvalle alkaa puhjeta hampaita neljan ja kuuden kuukauden ikaisena. Monille vau-
voille hampaiden puhkeaminen saattaa nostattaa lampoa ja tuoda epamukavaa
oloa. Hetkittaista helpotusta on |0ydetty hieromalla vauvaa kasvoista, ikenista ja leu-
asta. Hieronta auttaa vauvan kasvojen lihaksia rentoutumaan ja nopeuttaa veren-
kiertoa suun ymparilla. Tama nopeuttaa hampaiden puhkeamista ja vahentaa pai-
netta ikenissa. (Kellett 2020, 94.)

Eraassa tutkimuksessa keskoslapsia hierottiin kolme kertaa paivassa 15 minuuttia
kerrallaan, kymmenen paivan ajan. Tutkimustuloksissa selvisi, etta hierottujen kes-
koslasten painonnousu oli 47 % nopeampaa kuin keskoslasten, joita ei hierottu. Hie-
rotut keskoslapset olivat virkeampia ja enemman hereilla seka heidat kotiutettiin
keskimaarin kuusi paivaa aikaisemmin sairaalasta. Tutkimuksessa kaytettiin paine-

hierontaa, joka stimuloi tunto- seka painereseptoreita. (Field 2014, 147-148.)

Vauvahieronnan on tutkittu alentavan vauvan stressitasoja. Tutkimuksessa vau-
voilta otettiin verinaytteet 45 minuuttia ennen hieronnan alkua ja tunti hieronnan lop-
pumisen jalkeen. Stressihormoniarvot olivat alhaisemmat hieronnan jalkeisessa mit-
tauksessa. Hierontaa saaneet vauvat itkivat vahemman ja osoittivat vahemman
stressikayttaytymista kuten irvistelya ja kasien pitamista tiukasti nyrkissa. (Field
2014, 150-151.) Vauvahieronnasta on |0ydetty apua vauvan kiputiloihin. Kivunlievi-
tys perustuu siihen, etta hieronnan myoéta keho tuottaa enemman endorfiinia, jonka
myota kipuaistimukset pienenevat. (Walker 2004, 8.) Vauvahieronnan aikana seka

vauvan ettd vanhemman elimistoon vapautuu oksitosiinia (Garmy 2007, 33).

Tutkimusten perusteella vauvahieronta syventaa vauvan hengitysta, jonka on to-
dettu voivan estaa jopa katkytkuolemia. Vauvahieronta vilkastuttaa verenkierron
(Rikala 2008, 78—79) lisaksi lymfanestekiertoa, mikd saa kuona-aineita poistumaan
vauvan kehosta nopeammin. (Walker 2004, 9.) Tutkimus on esittdnyt nayttéa im-
muunipuolustuksen paranemisesta vauvahieronnan avulla. Sen on osoitettu lisaa-

van T-solujen tuotantoa, jotka auttavat kehoa suojautumaan infektioilta. (Walker
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2004, 9; Kellett 2020, 10.) Hieronta rauhoittaa ja lohduttaa vauvaa, mika auttaa hen-
gitys- ja univaikeuksissa (Kellet 2020, 100). Hieronta auttaa vauvaa rauhoittumaan
ennen nukahtamista viestimalla vauvalle, ettd on aika nukahtaa. Hieronta tulisi lo-
pettaa ennen vauvan nukahtamista, jotta vauva oppii nukahtamaan yksin. Useat
vanhemmat toteuttavat vauvahieronnan kaltaista sivelya vauvalleen vaistomaisesti

ennen nukkumaan menoa. (Heath & Bainbridge 2007, 46—47.)

2.3 Vauvahieronta ja sen toteutus

Vauvahieronnan hyddyt tulevat esiin parhaiten hieronnan ollessa saanndllista. En-
simmaisilla kerroilla hierontaan totuttaudutaan, ja taman vuoksi hieronnan kesto tu-
lisi olla vain muutaman minuutin. Ensimmaiset hierontakerrat ovat oppeja hierojalle
ja hierottavalle. Tavallisimmillaan koko kehon hieronta kestda noin 20 minuuttia.
(Kellett, 2020, 12.) Vauvahieronta poikkeaa aikuisille tehtavasta hieronnasta monin
tavoin, silla vauvoilla ei ole jannitteita lihaksissa samalla lailla kuin aikuisilla. Vauva-
hieronnassa kaytetaan hellia ja itsevarmoja otteita. Eniten vauva hyotyy hieronnasta
ollessaan ilman vaatteita ja vaippaa. Huoneen tulisi olla lammin, jotta vauva tuntee
olonsa mukavaksi. (Kellett 2020, 12.) McClure (2018, 117) kertoo teoksessaan, etta
jos huone tuntuu vahan liian [ampimalta, silloin se on luultavasti hyva lampdatila vau-

vahierontaan.

Hierojan tulee 16ytaa itselleen hyva asento. Silloin kuin vauvaa hierotaan lattialla,
naita ovat esimerkiksi polvi-istunta, jalat ristissa tai haara-asento. Selka tulee olla
suorana, jotta kumartuminen eteenpain ei tuottaisi ongelmia tai kipua hierojalle. Hie-
rojan tulee olla rentoutunut, silla vauva aistii ymparistonsa kireyden. Hierojan kasien
on hyva olla lampimat, jotta hieronta olisi miellyttava ja rauhallinen kokemus. Hie-
rontaliikkeet tulisi tehda samassa jarjestyksessa, jolloin vauva alkaa muistamaan
jarjestyksen ja osaa ennakoida liikkeitd. Kun vauva tietda mita tapahtuu, vauva ei
jannita hierontaa. (Heath & Bainbridge 2007, 14—18.) Vauvan tulisi olla mahdollisim-
man lahella hierojaa, koska laheisyys luo turvallisuudentunnetta vauvalle (McClure
2018, 116).

Jotta hierontahetki onnistuu, vauvan on oltava vastaanottavainen hieronnalle, ym-

pariston tulee olla rauhallinen ja hierontahetken kiireeton. Hyva hetki hieronnalle on
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esimerkiksi kylvyn jalkeen, kun vauva on rentoutunut ensin vedessa. (Walker 2004,
7.) Hyva vuorokaudenaika hieronnalle on esimerkiksi aamu, koska silloin seka
vauva ettd vanhempi ovat levanneitd. Myos iltapaivan ja illan hieronnoissa on

etunsa, jolloin vauva on vasynyt, mutta ei liilan levoton. (McClure 2018, 115-116.)

Hieronta on yksi osa vauvahieronnan kokonaisuutta. Kokonaisuuteen vaikuttavat
hierojan otteet, hieronnan rytmi, kasvonilmeet, aanensavy, katse ja kontaktin otta-
minen vauvaan. Ennen hierontaa vauvalle tulisi kertoa, etta hieronta on alkamassa,
jotta vauva oppisi tunnistamaan, mita hieronta sanana tarkoittaa. Ensimmaisilla ker-
roilla vauva ei viela yhdista sanaa ja tekemista, mutta siita on apua myohemmissa
hieronnoissa. Hierojan tulisi olla rentoutunut ja aloittaa hieronta koskettamalla hel-
lavaraisesti vauvaa samalla seuraten vauvan reaktioita. Jokaista liiketta olisi hyva
toistaa vahintaan kolme tai nelja kertaa. (McClure 2018, 122-125.)

Vauvahieronnassa vauvaa silitetaan vauvalle sopivalla rytmilla, sopivasti kehon eri
kohtia painaen. Vauvahieronnan suorittaja liikuttaa kattaan ylhaalta alaspain esi-
merkiksi paasta selkaan tai kadesta jalkaan. Hyvat hierontaotteet ovat yksinkertai-
sia, mutta ne valittdvat paljon tunteita, huomioita ja rakkautta hierojan ja hierottavan
valilla. (Heath & Bainbridge 2007, 14—88.) Hierontaotteita on paljon erilaisia. Esi-
merkiksi leikin yhteydessa vauvahierontaa voi toteuttaa nostelemalla vauvan jalkoja
vatsan paalle ja suoraksi. Vaipanvaihdon yhteydessa hieroja voi vieda kasiaan vau-
van jalasta vatsaan ja vatsasta olkaan C-kirjaimen muotoisesti. Nukkumaan men-
taessa hierontaa suoritetaan silittelemalla selasta hellasti ja rauhallisesti, jotta vauva
rauhoittuu. Koliikkivauvoille hyva hierontatapa on esimerkiksi koukistaa heidan jal-
kojaan ja vieda vatsalle, samalla hieman nilkasta painaen tai vieda katta vatsan
paalla hellasti. Hampaiden puhjetessa vauvalle hyvia otteita ovat esimerkiksi sor-
mien liv’uttaminen leualta korviin hellasti painaen tai tehda sormilla ympyroita pos-
kille. (Kellett 2020, 61-97.)

Vauvan paa on herkkaa aluetta, koska paan luut eivat ole viela luutuneet kunnolla.
Vauvan ollessa neljasta kuuteen kuukauden ikdinen voi paan hierontaa kokeilla va-
rovaisesti vauvaa kuunnellen. (McClure 2018, 156.) Paan hieronta voi olla vauvalle
epamiellyttavaa varsinkin, jos synnytys on ollut pitka ja traumaattinen. Hierominen

kannattaa aloittaa varovasti kokeillen muutamana paivana perakkain. (Heath &
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Bainbridge 2007, 32.) Kasvoja voi hieroa asettamalla sormet vauvan otsalle ja liu’ut-
tamalla sormia sivuille ohimoille asti. Hieroja voi myos asettaa peukalot vauvan kul-
mien paalle ja liu'uttaa peukaloita keskelta ulospain. Peukaloilla voi painaa hellasti
vauvan nenanvarresta liikuttamalla niita kohti poskia. Tama auttaa aukaisemaan
poskionteloita ja rentouttamaan poskien lihaksia. Leukaa voi hieroa tekemalla etu-
ja keskisormella pienia ympyrdita. Vauvan korvia voi hieroa hellasti painaen ja liu’ut-
taen sormenpaita korvien ympari alhaalta ylospain kaulaan asti. Nama liikkeet aut-
tavat rentouttamaan leuan lihaksia ja hierovat taman alueen imusolmukkeita.
(McClure 2018, 156-161.)

Vauvan kasien hieromisen voi aloittaa asettamalla kammenet vauvan mahan paalle
ja liv'uttaa kadet yhtaaikaisesti rintaa pitkin ylos olkapaihin saakka. Taman jalkeen
voi hellasti hieroa olka- ja kasivarsia seka suoristaa vauvan sormia. Alkuun vauva
voi olla suostumaton suoristamaan kasivarsiaan, mutta lihasten rentouduttua hie-
rontaotetta voi hieman voimistaa, saadakseen vauvan suoristamaan kasivartensa.
Kadesta voi ottaa kiinni niin, ettd vauvan olkavarsi on hierojan peukalon ja etusor-
men valissa. Taman jalkeen vauvan katta voi alkaa niin sanotusti puserrella, eli hie-
roja kiertaa kasiaan vastakkaisiin suuntiin. Tarkeaa on, etta hieronnassa kaytetaan
tarpeeksi 0ljya, etta hierojan otteet liukuvat pehmeasti vauvan iholla. Vauvan kam-
menia ja sormia voi hieroa peukalolla kdmmenen keskeltd kohti sormenpaita. Vau-
van sormia voi venyttaa hellasti yksi sormi kerrallaan. (Heath & Bainbridge 2007,
18-19.)

Vauvan rintaa voi hieroa asettamalla etu- ja keskisormet vauvan rinnalle ja tehda
pyoreaa liikettd. Vatsaa voi hieroa asettamalla toisen kdden vauvan rinnan alapuo-
lelle ja toisen vatsan paalle. Taman jalkeen liu’uttaa rinnan alapuolella olevaa katta
vatsan paalle ja toistaa tata vuorotellen molemmilla kasilla toisen kaden aina kos-
kettaessa vauvaa. Vatsaa voi my0Os hieroa asettamalla etu- ja keskisormen vauvan
vatsalle ja tehda pyorittelevaa liikketta navan ymparilla. Pyorteita voi tehda ensin pie-
nempia ja vahitellen suurentaa liiketta. Pyodrteita voi myos tehda kayttaen koko kam-
menta. (Heath & Bainbridge 2007, 20-21.)

Vauvan selkahieronnassa vauva tulee kaantaa vatsalleen. Pienet vauvat viihtyvat
vatsallaan vain hetken aikaa, mutta isommat vauvat kannattelevat itse paataan ja

voivat viihtya vatsallaan pidempaan. Selkahieronnassa voi kahdella kadella sivella
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T:n muotoista kuviota ylhaalta alaspain varoen kuitenkin selkarankaa. Hyva hieronta
like on liv’'uttaa molemmat kadet sivuttain vauvan alaselan paalla ristiin tai tehda
sormenpailla selkaan pienia ympyroita. Vauvalle miellyttavaa hierontaa on liu’uttaa

hierojan molempia kasia selasta varpaisiin asti. (Kellett 2020, 52-55.)

Jalkateria voi hieroa esimerkiksi tekemalla pyorteita sormella jalanpohjaan samalla
painaen ja alaspain liu’uttaen. Perusotteita ovat esimerkiksi akillesjanteen sively,
varpaiden venytys ja jalkapdydan hierominen. Hieronnassa vanhempi oppii tunte-
maan vauvansa jalkapohjien viivat, jalkojen muodon ja ihon. (Heath & Bainbridge
2007, 23—-24.) Jalkojen hierontaa voi tehda esimerkiksi pitamalla toisella kadella nil-
kasta kiinni samalla liu’uttaen toista katta reidesta kohti nilkkaa (McClure 2018, 127).
Jalkojen kiertoa voi tehda asettamalla sormet reiden ympari kevyesti painaen ja
kiertamalla kasia vastakkaisiin suuntiin (Heath & Bainbridge 2007, 23, 83).

Hierontaan voi kayttaa esimerkiksi kylmapuristettuja kasvidljyja, silla ne ovat luon-
nollisia, puhtaita ja lapsen herkkaa ihoa ravitsevia ja kosteuttavia. Hierontadljya ei
kaytetd lapsen paan- tai kasvojen alueelle. (Kellett, 2020, 14.) Oljyjen vaikutuksia
on tutkittu. Kookosoljyn ja safloridljyn on todettu parantavan keskimaaraista painon-
nousua. Oljyn imeytymisen ihon lapi on todettu lisdavan triglyseridipitoisuuksia ve-
ressa. (Field ym. 2008, 75-80.)

2.4 Vauvahierontaa erityistapauksissa

Vammautuneen vauvan hieronta auttaa vauvaa tuntemaan kehonsa paremmin, eri-
tyisesti jos hanella on tuntopuutoksia tai vajaatoimintaa muissa aisteissa. Hieronta
tulee aloittaa rauhallisesti, vauvaa kuunnellen. Aluksi voi olla haastavaa lukea eri-
tyislapsen viesteja, joita han antaa hieronnan aikana. Hierontakertojen lisaantyessa
vanhempi oppii ymmartdmaan vauvaansa paremmin. Alkuun on hyva aloittaa hie-
ronta kehon pienista osista, kuten jaloista, jotta vauva ymmartaa mita tehdaan. Jos
vauva on ollut leikkauksessa, tulee leikkauskohtien hierontaa valttaa. Hieronnan
edetessa liikkeita voi lisata, kunhan vauva on vastaanottavainen. (Kellett 2020,
134). Erityslasten vauvahieronnan aloittamisesta tulisi aina keskustella 1aakarin
kanssa (Kellett 2020, 124).
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Vauvan ennenaikainen syntyma voi olla aidille shokki, kun valmistautuminen vau-
van saapumiseen jaakin kesken (Kellett 2020, 124). Vauva maaritellaan keskoseksi,
jos vauva on syntynyt ennen 37. raskausviikkoa. Pikkukeskosella tarkoitetaan vau-
vaa, joka painaa syntyessaan alle 1500 grammaa tai syntyy ennen 32. Raskausviik-
koa. (Terveyskyla 2019.) Vauvahieronta voi olla avain syvan yhteyden luomiseen
aidin ja keskosvauvan valilla. Keskosvauvat kehittavat syntyman jalkeenkin kehon
jarjestelmaa, mika normaalisti tapahtuu kohdussa. Edelld mainitun vuoksi vauva on
erityisherkka, joten hieronta tulisi aloittaa hellin ja hitain ottein. Koska keskoslapsi
on hyvin pieni, vauvahierontaa tehdaan vain muutamalla sormella hellasti painaen.
Vauvahieronnan tarkein opetus keskoslapselle on opettaa kosketuksen olevan hy-
vaa kosketusta. (Kellett 2020, 124.)

Kuulovammaista vauvaa hierottaessa tulee poistaa mahdollinen kuulokoje hieron-
nan ajaksi. Hieronnan aikana ei kayteta musiikkia, vaan jatkuva katsekontakti on
isossa roolissa. Hierojan tulisi kertoa aaneen, mita on tekemassa selkeilla suunliik-
keilla. Lievasti tai kokonaan kuulonsa menettaneet vauvat tarvitsevat yhta lailla 8a-
nesta ja puhumisesta tulevia virikkeitd. Vauvaiassa korvan ja aivojen valilla olevia

hermoyhteyksia voidaan vahvistaa aanilla. (Rikala 2008, 116.)

Downin oireyhtyman tai aivovaurion seurauksena alentunutta lihasjanteytta voidaan
kehittaa saanndllisella hieronnalla. Hieronta rentouttaa lihaksia, minka vuoksi vau-
vahierontaan kannattaa sisallyttaa venytyksia. Hieronnan aikana vauvalle tulisi ker-
toa, mita ollaan tekemassa. Puhuminen auttaa vauvaa yhdistamaan sanoja ja aan-
telya osana hierontaa. Vauvahieronta auttaa ympariston hahmottamisessa erityi-
sesti vauvoja, joilla on heikentynyt nakd tai hahmottamisongelmia. Hieronta opettaa

lasta koskettelemaan ja tutkimaan ymparistoaan. (Heath & Bainbridge 2007, 57.)

FAS-lapsilla (Fetal Alcohol Syndrome) on syntyessaan heikentynyt hermojarjes-
telmd ja hermojen toiminta on normaalia vilkkkaampaa (Rikala 2008, 121-122).
Heilla on vakavia terveysongelmia, jotka johtuvat aidin alkoholinkaytosta raskauden
aikana. FAS-lapsilla on muun muassa hermostollisia kehityshairidita ja vaurioita ai-
voissa. Monet ongelmat tulevat esille mydhemmin lapsen kasvaessa ja kehittyessa.
FAS-lapset karsivat usein myds uniongelmista. Hieronta auttaa lasta nukahtamaan

paremmin, ja uni on syvempaa seka laadullisesti parempaa. Eraassa tutkimuksessa
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hierontaryhmaan kuuluneilla FAS-vauvoilla todettiin nopeampaa painonousua, so-
siaalisempaa vuorovaikutusta, stressitasojen laskua, serotoniinitason nousua seka

vauvat olivat levollisempia kuin vauvat, joita ei ollut hierottu. (Allen 2014.)

Adoption jalkeen vauvahieronta on erinomainen tapa luoda syvempaa yhteytta lap-
sen ja vanhempien valilla. Hieronnan rauhoittava vaikutus vahentaa stressia kaikilta
osapuolilta muutoksen keskella. Se lisda kommunikaatiota ja tuo uusien vanhem-
pien kosketusta tutuksi. Vanhempien ja vauvan valinen yhteys on hyvin moniulot-
teista, ja sita luodaan katseilla, kosketuksella ja lammoalla. Kaikki adoptiolapset eivat
valttamatta ole kokeneet naita yhteyksia aiemmin, joten hieronnan avulla vauvalle
voi tuoda helposti ja luonnollisesti naita elementteja elamaan. Adoptiolapsen kanssa
hieronta kannattaa aloittaa rauhallisesti ja toteuttaa aluksi lyhyempia aikoja kuin nor-
maalisti, jotta luottamus saadaan syntymaan. (Kellett 2020, 122,130.) Eri kielisen
adoptiolapsen kanssa vauvahieronta luo yhteista kielta, ennen sen muodostumista
(Rikala 2008, 78).

2.5 Vauvahieronnan vasta-aiheet

Eraassa Tutkimuksessa vauvaa hierottiin ilman katsekontaktia ja puhetta. Hieronta
aiheutti vauvoilla lyhyita muutoksia kaytoksessa, esimerkiksi vauvat siirtyivat unesta
halytysvalmiuteen nopeasti ja hieronnan todettiin ylistimuloivan vauvaa. Hieronta il-
man puhetta ja katsetta aiheutti sydamensykkeen ja hengityksen tiheyden huomat-
tavaa lisdantymista. Tutkimuksessa hierontaa suorittaneet kertoivat hieromisen ole-
van haastavaa ilman katsekontaktin ottamista ja puhetta. Tutkimuksessa vauvojen
stressitasot mitattiin sylkeen erittyvasta kortisolista. Tulokset osoittivat, etta hieronta
ilman puhetta ja katsetta aiheutti vauvoille stressitasojen nousua. Tasta syysta hie-
ronta ilman sosiaalista vuorovaikutusta ei ole hyvaksi vauvalle vaan painvastoin.
(White-Traut 2004, 38.)

Hierontaa ei tulisi tehda vauvoille, joilla on jokin sairaus, ennen kuin on keskusteltu
ladkarin kanssa ja varmistanut, voiko hierontaa toteuttaa (Kellet 2020, 13). Vauvaa
ei tule hieroa silloin, kun hanella on infektio tai kuumetta. Hieronnasta tulee pidat-

taytya myads, jos vauva ei ole vastaanottavainen, silla se voi antaa huonon koke-
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muksen hieronnasta. Huonot kokemukset hieronnasta voivat vaikuttaa vauvan suh-
tautumiseen negatiivisesti ja tehda hieronnasta tulevaisuudessa jopa vastenmie-
lista. (Arponen & Airaksinen 2001, 156.) Hieronnan aikana vauvat viestivat, koke-
vatko kosketuksen epamiellyttavana. Itku ja levoton liikehdinta ovat merkkeja, etta
hieronta tulisi keskeyttaa ja luoda uudestaan yhteys vauvaan puhumalla hanelle

rauhallisella ddnensavylla ja ottamalla katsekontakti. (Kellet 2020, 13.)

Rokotuksen saanutta vauvaa voi hieroa, mutta rokotuskohtaa tulee valttaa. Jos vau-
valle nousee lampoa rokotuksen jalkeen, tulee hierontaa valttaa siihen asti, kunnes
vauvan ruumiinlampd palautuu normaaliksi. (Kellet 2020, 13.) Ihon kohtia, joissa on
turvotusta, mustelmia tai muita herkistyneita alueita, ei suositella hierottavaksi (Wal-
ker 2004, 7). Syopahoidoissa olevaa vauvaa ei saa hieroa, koska hieronta voi le-

vittda syopasoluja elimistossa (Heath & Bainbridge 2007, 14).

Vauvaa ei tulisi hieroa 0ljylla, jos hanella on iho-ongelmia, silla ne voivat pahentua
entisestaan oljyn kaytosta (Walker 2004, 7). On suositeltavaa kokeilla kaytettavaa
Oljya aluksi iholle ja seurata saako vauva siitd allergisia oireita. Allergiatestin voi
tehda sivelemalla pienen maaran kaytettavaa oljya vauvan nilkkaan tai ranteen si-
sapintaan. Oljyn tulee antaa vaikuttaa noin 20—30 minuuttia, jotta iho kerke&a rea-
goida. Noin 12-24 tunnissa herkkyys selviaa vasta kunnolla. Jos iholle ei tule pu-
naisia laiskia tai muuta artyneisyytta, oljy on sopivaa ja hieronnan voi aloittaa kysei-
sella dljylla. Aromaattisia oljyja ei suositella kaytettavaksi vauvahieronnassa. (Heath
& Bainbridge 2007, 14-15.)

2.6 Vauvahieronnan merkitys vanhemman ja vauvan valiseen varhaiseen

vuorovaikutukseen

Varhaisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan vauvan ja hanta jatkuvasti tai usein hoi-
tavan henkilon valista vuorovaikutusta. Vanhemmat, jotka saavat tukea vuorovaiku-
tuksen kehittdmiseen vauvan ensimmaisen ikavuoden aikana, pystyvat todennakoi-
semmin rakentamaan suhteen, jossa vauva tuntee olonsa turvalliseksi ja hoivatuksi.

Vanhemmille on tarkeaa tuntea onnistuvansa vauvansa auttamisessa. Varhaisessa
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vuorovaikutuksessa muodostuu pohja vauvan minakuvalle, jonka uskotaan kesta-

van lapi ihmisen elaman. (Vilén ym. 2013, 86—-87.)

Vanhemman ja vauvan varhainen vuorovaikutus alkaa jo raskauden aikana. Aidin
ja sikion valinen yhteys luo pohjaa syntyman jalkeiselle vuorovaikutukselle. Tarkeaa
on, etta raskausaikana myo0s isa luo suhdettaan vauvaan ja valmistautuu tulevaan
vanhemmuuteen. Kehittyakseen fyysisesti ja psyykkisesti vauvan taytyy pystya syn-
tyman jalkeen luomaan kiintymyssuhde aikuiseen. Kiintymyssuhde syntyy, kun
vauva tuntee tulevansa hoivatuksi ja olonsa turvalliseksi. Vauvan perustarpeiden
tayttaminen luo alun sille, etta han alkaa osoittamaan kiinnostusta vuorovaikutusta
kohtaan. (Ojanen ym. 2013, 98-100.)

Vauvahieronnan avulla voi luoda syvemman yhteyden vanhemman ja vauvan valille
positiivisen kosketuksen, katsekontaktin ja puheen kautta. Kosketus on tarkein va-
line yhteyden luomisessa. (Kellet 2020, 10.) McClure (2018, 79-80) kirjoittaa, etta
tutkijat ovat osoittaneet vauvahieronnan parantavan lapsen ja isan valista suhdetta.
Vauvoja hieroneiden isien todistettiin olevan lampimampia ja vastaanottavaisempia
jalkikasvulleen. Isan hieroessa vauvan sosiaalinen kayttaytyminen hanta kohtaan
lisdantyy (Field 2014, 155).

Vauvahieronnalla on tutkittu olevan positiivisia vaikutuksia myos hierojalle. Tutki-
muksessa masentuneita aiteja pyydettiin hieromaan lapsiaan kahden viikon ajan,
15 minuuttia paivassa. Tutkimus osoitti, ettda vauvojen stressikayttaytyminen vaheni,
he nukahtivat herkemmin ja nukkuivat pidempaan. Vauvahieronnan hyodyt auttoivat
vahentamaan aidin masennusta, ja aidit kokivat leikkimisen helpommaksi lapsen
kanssa. Eraassa tutkimuksessa kerattiin joukko hoitokodissa asuvia vanhuksia hie-
romaan vauvoja. Vanhukset hieroivat vauvoja 15 minuuttia paivassa, kuukauden
ajan. Kuukauden jalkeen vanhukset kokivat huomattavasti vahemman depressiivi-
sia oireita ja ahdistusta, heidan mielialansa kohentui seka heidan stressitasonsa
laskivat. (Field 2014, 155—-159.)

Yhdessa tutkimuksessa tutkittiin didin ja keskoslapsen vuorovaikutusta. Vauvalla oli
liséksi heikentynyt nakokyky. Aiti koki, ettei tullut tuetuksi sairaalassa, eika siten ym-
martanyt vauvansa merkkeja selvasti kotona. Sairaalassa hoitohenkilokunta ei
osoittanut tarpeeksi tukea aidille hanen huolensa kanssa. Kotiutuessaan aiti vertaili
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omaa vauvaansa muihin saman ikaisiin vauvoihin ja koki oman vauvansa olevan
laiska ja hankala. Aidin ja vauvan valinen vuorovaikutus ei ollut kovin hyva. Aidille
opetettiin McCluren opein toteutettavaa vauvahierontaa. Kun aiti alkoi hieroa vau-
vaansa ja vuorovaikutussuhde parani, vauva tuli hymyilevaisemmaksi aidin seu-
rassa, vauva oppi tutkimaan omaa kehoaan ja aiti oppi tulkitsemaan lapsen viesteja.
Lisaksi aiti muutti puhetyyliaan pehmeammaksi vauvaa kohtaan, eika enaa vertaillut

vauvaansa muihin vauvoihin negatiiviseen savyyn. (Lappin 2005, 88—90.)

Vauvalle vanhemman tutun aanen kuuleminen on tarkea osa vauvahierontaa. Van-
hemman pehmea juttelu tai laulu rentouttaa vauvaa ja tekee ilmapiirista lampiman
hieronnalle. Juttelun tai laulun avulla myds hieroja pystyy olla paremmin tilanteessa
lasna ja pitamaan huomion vauvassa. Laulu on luonnollinen tapa rentoutua. Tutut
laulut tekevat vauvan iloiseksi ja sen avulla saa kiinnitettya vauvan huomion. Jos
laulaminen ei tunnu luontaiselta, rauhallinen aani tai tarinan kertominen rauhoittavat
my0Os vauvaa. Tarkeinta vauvan rauhoittumisen kannalta on aanensavy. (McClure
2018, 105-110.)

Eraassa tutkimuksessa vanhempia pyydettiin laulamaan laulua kahdella tapaa,
nama laulut nauhoitettiin. Ensimmaisen laulun kohdalla vanhempia pyydettiin laula-
maan laulua niin kuin he laulaisivat sen lapselleen, vaikka lapsi ei ollut paikalla. Toi-
sena vanhemmat lauloivat saman laulun lapsen ollessa paikalla. Muut tutkimukseen
osallistuneet vanhemmat kuuntelivat laulut ja Iahes poikkeuksetta vanhemmat tun-
nistivat ne laulut, jotka laulettiin lasten ollessa lasna. Versioita, joissa lapsi oli mu-
kana laulu tilanteessa, laulettiin yleensa kovempaa, emotionaalisemmin, vokaaleja
pidentamalla seka hitaammin. Tutkimus auttoi huomaamaan, kuinka lapset reagoi-
vat vanhempien aaniin ja vanhemmat tiedostamattaan aanensavyllaan auttavat lap-

siaan ymmartamaan paremmin. (McClure 2018, 106.)

2.7 Baby Balance ® -vauvahieronta

Opinnaytetyon toimeksiantajalla on kaytéssa metodi, jonka he ovat itse kehittaneet,
Baby Balance® -vauvahieronta. Se on anatomisesti tarkkaa hierontaa. Metodissa
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kaytetaan hyoddyksi faskialinjoja ja niiden toimintaperiaatteita. Metodi sisaltaa sulat-
televaa painallushierontaa, ja siina hyodynnetaan vauvan omaehtoista liiketta on-
gelmakohtia hieroessa. Hoidossa tavoitteena on 16ytaa ja hoitaa kehon epatasapai-
notilat, jotka aiheuttavat vaivoja ja kipuja vauvalle. Erityistd huomiota metodissa kiin-
nitetdan rankaa ympardivien faskioiden, nivelalueiden seka paan hierontaan. Vau-
vahieronnan lisaksi elintoimintoja tuetaan myos kayttamalla akupainantaa ja vyohy-
keterapiaa. (Helmikka 2020.) Vyohyketerapiaan on yhdistetty tekniikat vauvahieron-
nasta ja mobilisoivasta hieronnasta. Vyohyketerapia soveltuu muun muassa kaikkiin
vatsavaivoihin, kasvukipuihin, korvatulehduskierteeseen ja lisaamaan vauvan luon-

taista vastustuskykya. (Hoitopiste Keijunkuu [viitattu 3.12.2020].)

Ensimmaisen hoitokerran yhteydessa vanhempaa haastatellaan joko lomakkeen tai
keskustelun kautta. Tarkoituksena on selvittdd raskauden ja synnytyksen kulkua
seka perheen nykytilaa. Haastattelu tehdaan, jotta vauvan oireilun mahdollisista
syista saataisiin monipuolinen kuva. Baby Balance® -hoidossa vauvat ovat saaneet
apua muun muassa seuraaviin vaivoihin tai ongelmiin: vatsavaivoihin, koliikkiin, ref-
luksivaivoihin, yli- ja alijantevyyteen, itkuisuuteen, rintaraivareihin, epasymmetrisen
likkumisen ja motorisen kehityksen viivastymiin, tyytymattomyyteen ja kitinaan,
huonoon unirytmiin ja hengityshairidihin. (Helmikka 2020.) Vauvahieronta on hyvaa
ladkkeetonta hoitoa vauvan erilaisiin vaivoihin. Hoidot pyritdan tekemaan tihealla
aikavalilla sarjana, noin kolme - viisi hierontakertaa on riittanyt hyvan hoitovasteen

saavuttamiseksi. (Hoitopiste Keijunkuu [viitattu 3.12.2020].)

Vauvahieronnalla on huomattu olevan vaikutuksia koko perheen hyvinvointiin. Vau-
van kipukierteen katketessa optimaalinen fyysinen, psyykkinen ja emotionaalinen
kehitys mahdollistuu. Vauvan voidessa hyvin ja oireiden helpottuessa koko perhe
voi paremmin ja arki saattaa tuntua kevyemmalta. Hoitoa on tehty yli 900 vauvalle
menestyksekkaasti Laihialla Hoitopiste keijunkuussa ja Nivalassa Helmikassa. Ny-
kyaan hoidon kehittajat kouluttavat uusia vauvahierojia, ja myos vanhempia opete-

taan tekemaan kaynnin yhteydessa vauvahierontaa kotona. (Helmikka 2020.)
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3 TERVEYDENHOITAJA IMEVAISIKAISEN KASVUN JA
KEHITYKSEN TUKENA

3.1 Vanhemmuus ja perhe

Perheen voi maaritella biologisesti, juridisesti tai emotionaalisesti. Perhe voi myods
maaritella sen itse. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 85.) Lapsen merkittavin inmissuh-
deymparistd on hanen oma perheensa. Lapsen suhde vanhempiinsa yhdessa per-
heen vuorovaikutustaitojen ja toimintamallien kanssa vaikuttavat lapsen sosiaalis-
ten taitojen kehittymiseen. Perheella ja sen sisalla tapahtuvilla asioilla on tarkea rooli
lapsen sosiaaliseen, fyysiseen ja psyykkiseen kasvuun ja kehitykseen. (Ojanen ym.
2013, 22-23.)

Vanhemmuus voi olla biologista, juridista, sosiaalista tai psyykkista. Lapsi voi kokea
aikuisen tunnetasolla vanhemmakseen, vaikka han ei sita biologisesti olisikaan. So-
siaalinen vanhemmuus viittaa vanhempaan, joka huolehtii lapsen kaytannon asi-
oista. Juridinen vanhemmuus on yleensa sama kuin biologinen vanhemmuus eli
lapsen huoltajuus. Oikeudenpaatoksella tai vanhempien luvalla huoltajuutta voidaan
muuttaa. (Vilén ym. 2013, 86.)

Lapsi tarvitsee vanhemman, joka opettaa hanelle arkielaman taitoja, arvoja, tapoja
ja perinteita. Vanhemman tulee asettaa lapselle rajoja ja luoda turvallisuutta. Ei ole
olemassa yleispatevia toimintamalleja, joiden mukaan kaikki lapset tulisi kasvattaa.
Jokainen lapsi on yksild ja vanhemman on kasvatettava hanet tukien yksil6llisia voi-
mavaroja ja tarpeita. (Vilén ym. 2013, 119.) Jokainen lapsi tarvitsee hyvaksyntaa,
rakkautta ja arvostusta. Lapselle on tarkeaa, etta hanta kuunnellaan ja kokee tule-
vansa ymmarretyksi. Lapsi tarvitsee elamaansa turvallisia aikuisia, koska heidan
avullaan lapsi peilaa itsedan ja ympardivaa maailmaa. (Ojanen ym. 2013, 22.) Van-
hempien tehtavana on vastata lapsen biologisiin perustarpeisiin kuten riittdvaan ra-

vinnon saantiin ja tarjota lapselle turvallinen koti (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 33).
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3.2 Imevaisikainen

Imevaisikaisella tarkoitetaan vauvaa, joka on alle vuoden ikainen. Vauvan motori-
nen kehitys etenee kefalokaudaalisesti, joka tarkoittaa sita, ettd ensin kehittyvat li-
hakset alkaen paasta edeten jalkoihin ja lopulta keskelta aarialueille. Kehitys etenee
karkeasta motoriikasta hienomotoriikkaan. Karkea motoriikka tarkoittaa suurten li-
hasten toimintaa ja hallintaa ja hienomotoriikka puolestaan kuvaa pienten lihasten

toimintaa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 21.)

Vauva kiinnostuu sosiaalisuudesta heti syntyessaan. Vastasyntyneet vauvat kom-
munikoivat itkemalla ja rauhoittuvat turvallisen aikuisen, kuten vanhemman sylissa.
Yhden kuukauden ikainen vauva reagoi aaniin ja valoihin seka nakee noin 20—40
cm:n paahan. Vauva alkaa tuottamaan aania ja kadantelemaan paataan sivulle vat-
salla ollessaan. Kahden kuukauden iassa vauva kohottaa jo paataan, availee kasi-
aan nyrkista, potkii ja harjoittaa aantelya. (Ritmala ym. 2010, 169.) Yhden-kahden
kuukauden ikaisena vauva alkaa hakemaan kontaktia muutoinkin kuin itkemalla ja
nauttii saamastaan huomiosta. Minakuva alkaa kehittya naihin aikoihin. (Storvik-Sy-
danmaa ym. 2012, 30.) Kolmen kuukauden ikaisena vauva alkaa kannatella paa-
taan painmakuulla (Kauranen 2017, 495). Kolmen kuukauden iassa vauva alkaa
kohdistamaan katsettaan, tavoittelemaan leluja ja tarraamaan niihin, tunnistamaan
perheenjaseniaan ja jokeltelemaan. Neljan kuukauden ikaisena vauva varaa jaloil-
leen painoa koko jalkaterallaan, kannattelee ja nostelee paataan vatsalla ollessaan,
kiinnostuu muista lapsista ja nauraa aaneen. Viiden kuukauden iassa vauva tarttuu
kaksin kasin esineisiin ja vie niita suuhun, kaantyilee vatsalta selalleen, jaljittelee
kuulemiaan aania, kohottaa vartaloa kasien varassa ja pystyy l0ytamaan var-

paansa. (Aitasalo 2018a.)

Kuuden kuukauden ikaisena vauva istuu pienia aikoja, tunnistaa nimensa, erottaa
lapset ja aikuiset toisestaan seka tutut ja tuntemattomat. Ensimmaiset hampaat vau-
valle puhkeavat tavallisimmin neljan ja kahdeksan kuukauden valissa. Kuudesta
kahdeksaan kuukauteen vauva kokeilee aanellaan korkeuseroja, oppii nousemaan
lattialta ilman tukea istumaan, kaantyilee vatsalta selalleen ja alkaa vierastaa uusia
ihmisia. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 30.) Kahdeksasta kymmeneen kuukauden

vanha vauva osaa istua ilman tukea, alkaa hahmottamaan esimerkiksi lelun piilot-
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tamista, ojentaa kasivarsiaan paastakseen syliin, alkaa kiiveta esineita vasten paas-
takseen seisomaan ja alkaa ymmartamaan sanoja. Kymmenesta kuukaudesta vuo-
den ikaiseen vauva alkaa rydmimaan ja konttaamaan, matkimaan aikuisten puuhia,
harjoittelemaan lusikan kayttamista ja sanomaan ensimmaiset merkitykselliset sa-
nansa. (Aitasalo 2018b.) Empaattisuus ja tunteidenlukutaito alkaa noin vuoden
iassa (Vilén ym. 2013, 172).

Psykososiaalisella kehityksella tarkoitetaan prosessia, jossa omaa minuutta etsi-
tdan suhteessa muihin ihmisiin. Vauva oppii muiden ihmisten odotukset ja oppii
omat rajansa ja kykenevaisyyden. Temperamentilla tarkoitetaan vauvojen luonteen-
piirteita, tunnereaktioiden voimakkuutta seka niiden laatua. Temperamenttia muok-
kaavat monet erilaiset piirteet, jotka perustuvat keskushermoston toimintaan. Tem-
peramentti on synnynnaista, sitd muokkaa perima ja ymparisto. (Laakso & Aro 2020,
61-62.)

Sosiaalinen kehitys jatkuu |&pi elaman. Sosiaalisen kehityksen etenemiseen vaikut-
taa perhe, yhteiskunta ja kulttuuri. Lapsi on altis monien ihmisten ja ympariston vai-
kutteille. Lapsen ja vanhemman valilla oleva luottamussuhde luo pohjaa vuorovai-
kutustaitojen kehittymiseen ja myohempiin inmissuhteisiin. Jos lapsi saa riittavasti
laheisyytta, empatiaa, lasnaoloa ja tarpeiden huomioonottamista, han oppii itsekin
antamaan niitd muille. (Ojanen ym. 2013, 166; Vilén ym. 2013, 87-89.)

Fyysinen kasvu tarkoittaa solujen lukumaaran ja koon kasvua. Luut ja lihakset li-
saantyvat maarallisesti. Vastasyntyneiden paino alenee ensimmaisten elinpaivien
aikana noin 10 % nestehukan vuoksi. Tavallisesti vauva saavuttaa syntymapai-
nonsa noin viikon ikdisena ja kolminkertaistaa painonsa ensimmaisen elinvuoden
aikana. Ensimmaisen vuoden aikana vauva kasvaa pituutta keskimaarin 24 cm ja
paanymparys kasvaa keskimaarin 12 cm. (Ojanen ym. 2013, 120-121.) Paanym-
paryksen, pituuden ja painon kasvua seurataan kasvukayrien avulla aktiivisesti en-
simmaisen vuoden aikana (Hermanson 2007, 141). Vauvan fyysiseen kasvuun ja
sen nopeuteen vaikuttaa perima, hormonit seka ravitsemus (Storvik-Sydanmaa ym.
2012, 24).
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3.3 Lastenneuvola

Lapsen fyysisen ja psyykkisen terveyden edistaminen ja perheiden hyvinvoinnin pa-
rantaminen on lastenneuvolan yleistavoite (Haarala ym. 2015, 251). Alle kouluikais-
ten lasten ja heidan perheensa terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen on lasten-
neuvolan tehtava. Tehtavana on myos pienentaa terveyseroja perheiden valilla.
Lastenneuvolassa tarkastellaan ja edistetdan lapsen sosiaalista, fyysista ja psyyk-
kistd kasvua seka kehitystd. Vanhempia ohjataan ja tuetaan kasvattamaan lapsi
turvallisesti ja lapsilahtdisesti. Vanhempia kannustetaan huolehtimaan myds pari-
suhteestaan. Lapsiperheet, joilla on erityisen tuen tarve, pyritaan neuvolassa huo-
maamaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja antamaan heille heidan tarvit-

semansa apu ja tuki. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2019.)

Lastenneuvolassa lapselle tehdaan vahintaan viisitoista terveystarkastusta. Ensim-
maisen ikavuoden aikana niista tehdaan yhdeksan, joista kaksi on laakarintarkas-
tuksia. Laajemmat terveystarkastukset tehdaan, kun lapsi on neljan kuukauden,
kahdeksantoista kuukauden ja neljan vuoden ikainen. Terveystarkastuksissa seu-
rataan lapsen ikavaiheen fyysista, psyykkista ja sosiaalista kasvua ja kehitysta. Tar-
kastuksissa seurataan myos lapsen neurologista, psykososiaalista seka kielen, pu-
heen ja aistien kehitysta. Lapsi saa neuvolassa rokotusohjelman mukaiset rokotteet.
(Hietanen-Peltola ym. 2012, 53-55.)

3.4 Terveydenhoitajatyo

Terveydenhoitajatydo on muokkaantunut vuosikymmenten saatossa paljon. Muuttu-
van maailman takia terveydenhoitajatyd muovautuu koko ajan yksildn, yhteiskunnan
ja maailman tarpeiden mukaan. Nykypaivana haasteiden keskidssa ovat eri ikaisten
ihmisten mielenterveyden edistaminen, tasa-arvoinen terveys, vaeston terveyden

edistdminen ja perheiden tukeminen. (Haarala ym. 2015, 14-15.)
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Terveydenhoitajatydssa on tarkeaa aktivoida vaestda yllapitamaan ja edistamaan
itse omaa terveyttaan. Terveydenhoitajan on mahdollisuus tyollaan vaikuttaa yksi-
I6n ja yhteiskunnan hyvinvointiin. Terveydenhoitajalla on erilaisia osaamisaloja, joita
ovat eettinen toiminta terveydenhoitajan tyossa, terveyden edistaminen ja kansan-
terveystyo, yhteiskunnallinen ja monikulttuurinen terveydenhoitajanty0, tutkimus- ja
kehittamistyo, johtaminen seka terveydenhoitajatyd elaman eri vaiheissa. (Haarala
ym. 2015, 15-17.)

Terveydenhoitajan tydohon kuuluu perheen kokonaisvaltainen tukeminen ja ohjaus.
Terveydenhoitajan taytyy tunnistaa haitalliset tekijat lapsen varhaiselle vuorovaiku-
tukselle, kasvulle ja kehitykselle. Terveydenhoitajan tehtava on ottaa myos vaikeita
asioita puheeksi perheiden kanssa ja auttaa elaman ongelmatilanteissa. Tervey-
denhoitajan on tarkea pyrkia luomaan asiakassuhde, jossa vanhemmat pystyvat

kertomaan avoimesti perheen kokemista ongelmista. (Haarala ym. 2015, 156.)

Terveydenhoitaja on terveydenhuoltoalan ohjauksen asiantuntija, kun taas asiakas
on oman elamansa asiantuntija. Ohjauksen on oltava aina asiakaslahtdista ja ra-
kennuttava asiakkaan tarpeiden pohjalta. Molempien osapuolten tulee olla aktiivisia
ja tavoitteellisia ohjaustilanteessa. Toimivassa ohjaussuhteessa asiakas tuntee ole-
vansa arvostettu, kokee saavansa olla oma itsensa ja saavansa tarpeeksi tietoa ja
tukea. Terveydenhoitajan tulee ottaa asiakkaan voimavarat huomioon, silla voima-
varat ovat suorassa yhteydessa asiakkaan muutosvalmiuteen. (Kyngas ym. 2007,
26-43.)

Terveydenhoitajan tyonkuvaan kuuluu odottavan aidin, vauvan ja perheen tervey-
den edistaminen ja turvaaminen. Terveydenhoitaja auttaa vanhempia tasapuolisesti
valmistautumaan tulevaan vanhemmuuteen ja lapsen kasvatukseen. Molemmille
vanhemmille syntyy mielikuvia vauvasta jo ennen vauvan syntymaa. Terveydenhoi-
tajan tulisi kasitella naita mielikuvia vanhempien kanssa, koska vanhemman ja lap-
sen valinen vuorovaikutussuhde alkaa jo raskausaikana. (Rikala ym. 2015, 229.)
Terveydenhoitaja toimii vanhempien tukena lapsiperheen arjessa. Terveydenhoita-
jan on tarkeaa tuoda esille, kuinka uusi vauva-arki saattaa tuoda muutoksia pari-
suhteeseen tai perhe-elamaan. Ammattilaisen tulisi luoda myonteinen kuva muuttu-
vasta tilanteesta ja luoda uskoa ja luottoa tulevaan perhe-elamaan. (Haapio ym.
2009, 148.)
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Isat kokevat usein jaavansa ulkopuolisiksi neuvolakaynneilla. Tutkimuksessa isat
ovat kokeneet tarvitsevansa paljon tukea ja ohjausta varsinkin ensimmaisen lapsen
kanssa (Vuorenmaa ym. 2011.) Isat haluavat ohjausta ja tietoa terveydenhoitajalta
vanhemman ja lapsen valisen kiintymyssuhteen syntymisesta, arkielamasta, vau-
van hoidosta, vanhemman oman ajan riittavyydesta vauva-arjessa, lapsen kehityk-
sen tukemisesta ja kasvatuksesta (Haapio ym. 2009). Sosiaali- ja terveysministerion
(2008, 30, 4) mukaan isat kaipaisivat heidan tilanteisiinsa sopivia konkreettisia oh-
jeita terveydenhoitajalta. Isat haluavat tulla kohdatuksi miehina ja yksilollisina van-
hempina. Terveydenhoitajan tulisi kannustaa ja rohkaista vauvan molempia van-

hempia siihen, ettd he ovat vauvansa parhaita hoitajia (Haapio ym. 2009).

Terveydenhoitaja kertoo vanhemmille ajantasaista tietoa vauvan ravitsemuksesta,
kehityksesta ja hoidosta. Imevaisian ajan keskitytaan lapsen hoitoon ja kehitykseen
liittyviin asioihin seka vanhempien jaksamiseen ja parjaamiseen vauvan kanssa.
Neuvolassa terveydenhoitaja tarjoaa realistista tietoa vanhemmille vauva-arjesta ja
siitd, mita kaikkea se voi tuoda mukanaan. Terveydenhoitajan tulee tukea vanhem-
pien pystyvyyttd vauvan hoidossa tarjoamalla riittdvaa ohjausta, jotta vanhemmat
kokisivat hallitsevansa vanhemmuuden. (Hakulinen ym. 2019, 21.) Terveydenhoita-
jan tulisi valttaa suorien ohjeiden antamista vanhemmille, silla esimerkiksi johdatte-
levat kysymykset auttavat usein vanhempia I6ytamaan heille sopivia ratkaisuja eri-
laisiin ongelmiin ja kysymyksiin heidan omien voimavarojensa pohjalta. (Haapio ym.
2009, 78-79.)

Vauva on syntyessaan jatkuvasti riippuvainen vanhemmistaan ja on tarkeaa, etta
vanhemmat tukevat ja auttavat toinen toistaan jaksamisessa. Kaynneilla keskitytaan
vauvan hyvinvoinnin lisdksi myds vanhempien hyvinvointiin ja heidan terveystottu-
muksiinsa. Terveydenhoitaja antaa terveysneuvontaa ja tukea vanhemmille, silla
heidan hyvinvointinsa vaikuttaa suoraan vauvaan. Terveysneuvonnassa keskustel-
laan muun muassa vanhempien riittavan liikkunnan, levon, terveellisen ruokavalion
ja paihteettomyyden vaikutuksista vauvan terveystottumuksiin. (Hakulinen ym.
2019, 21.)

Vaihtoehtohoidoilla tarkoitetaan hoitoja, jotka eivat kuulu laaketieteesellisiin hoito-
muotoihin (Laakariliitto [viitattu 3.12.2020]). Valviran (2015) mukaan terveydenhuol-
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lon ammattihenkilon ei tule antaa tai tarjota vaihtoehtohoitoja terveydenhuollon am-
mattihenkilon ammattinimikkeella. Vaihtoehtohoitoja ei voida pitaa sairaanhoidolli-
sina tai terveydenhuollon ammattihenkilon tutkinnon mukaisina hoitoina. Vaihtoeh-
tohoitoja suosittelevan terveydenhuollon ammattilaisen tulee olla varmistunut, etta

asiakas ymmartaa saavansa ohjeistusta muusta kuin laaketieteellisesta hoidosta.

Suomen katildliitto ry esitti vuonna 2009 vastineen Tehyn kannanottoihin, joka oli
“Uskomushoidot eivat ole terveydenhuollon toimintaa” ja kannanotto uskomus-
hoidoista ja niitd koskevista lainsaadantotarpeista. Katildliitto otti kantaa myds la-
kiehdotukseen, jossa kansalaisten oikeuksia taydentaviin hoitomuotoihin rajattiin.
Tehy perustelee kannanottoaan silla, etta hoitomuodoista on liilan vahan tutkimuksia
ja kliinistd kokemusta. Suomalaisen kiinalaisen laakehoidon puheenjohtajan Tel-
lervo Kalleisen mielesta termi “uskomushoidot” tulisi vaihtaa “taydentavat hoitomuo-
dot” -termiin, joka kuvaisi hanen mielestaan kyseisia uskomushoitoja paremmin.
Suomessa akupunktio ja vydhyketerapia ovat uskomushoitoja, ja niita kaytetaan tur-
vallisesti ja hyvin tuloksin raskaana olevien ja synnyttajien hoidossa. (Juselius 2013,
224))
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa vauvahieronnan eduista lastenneuvolan
terveydenhoitajien ohjaustyon tueksi. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia, mita
vauvahieronta on seka selvittda vauvahierontaa hyddyntaneiden vanhempien koke-

muksia. Tama opinnaytety0 rajattiin imevaisikaisten vauvahierontaan.

Tarkoitusta selventavat tutkimuskysymykset ovat:
1. Mita vauvahieronta on?
2. Millaisia kokemuksia vanhemmilla on vauvahieronnasta?

3. Miten terveydenhoitaja voi ohjata vanhempia hyédyntdmaan vauvahierontaa?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineisto ja analyysi on yksinkertais-
tettuna tekstin muodossa. Laadullisessa tutkimuksessa kaytetaan harkinnanva-
raista otantaa, jossa on pienempi joukko tapauksia ja niihin perehdytaan mahdolli-
simman perusteellisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 30-32.) Opinnaytetyo toteutettiin
laadullisena tutkimuksena, ja valmis tuotos on suunnattu terveydenhoitajille ja ai-

heesta kiinnostuneille.

Opinnaytetydssa selvitettiin vanhempien kokemuksia ja ajatuksia vauvahieronnasta
monipuolisesti. Parhaaksi tutkimusmenetelmaksi osoittautui laadullinen tutkimus-
menetelma. Tutkimustulokset haluttiin tekstin muodossa numeraalisten tulosten si-
jaan. Nain tutkimustuloksista saatiin tarkoituksenmukaisia, kattavia ja teoriaan pe-
rustuvia. Tiedonantajiksi valikoitui opinnaytetyon toimeksiantajan valitsemia asiak-
kaita. Toimeksiantajamme toivoi opinnaytetydssa tulevan esille heidan vauvahie-

ronta metodinsa, jonka he ovat itse kehittaneet.

5.2 Aineiston keraaminen

Aineistonkeruumenetelmaa valitessa tulee miettia, millaisia tuloksia tutkimukselta
halutaan ja millaisilla menetelmilla niihin parhaiten paastaan. Laadullisessa tutki-
muksessa aineistoa keratadan monipuolisesti seka avoimesti erilaisia aineistonke-
ruumenetelmia kayttaen ja mahdollisesti yhdistelemalla niita. Yleisimpia aineiston-
keruumenetelmia laadullisessa tutkimuksessa ovat haastattelu, kysely, havainnointi

ja dokumenteista keratty tieto. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 138.)

Tahan opinnaytetydhon aineistonkeruumenetelmaksi valikoitui haastattelu. Haas-
tattelu on toimiva menetelma, kun halutaan kartoittaa ihmisten ajatuksia eri aiheista.
Haastattelussa voidaan kysya myos perusteluja ihmisten toiminnalle. Haastatte-
lussa haastattelija esittaa suullisesti kysymykset ja kirjoittaa haastateltavan vastauk-

set talteen. Haastattelun etuna on sen joustavuus. Haastattelija pystyy kdymaan
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avointa keskustelua haastateltavan kanssa ja tarvittaessa pystyy oikaisemaan mah-
dolliset vaarinkasitykset seka toistamaan tarvittaessa kysymyksia. Haastattelun hy-
viin puoliin kuuluu myds se, etta kohderyhman pystyy valitsemaan eli voi kerata tie-
toa henkil6ilta, joilla on tutkittavasta asiasta kokemusta tai tietoa. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 140-14.)

Haastattelumenetelmia on erilaisia ja valinta tehdaan aiheen strukturoinnin asteen
mukaan. Haastattelutyyleja on kolmenlaisia. Eri tyylit ovat teema-, syva- ja lomake-
haastattelu. Teemahaastattelussa kaytetaan apuna eri teemoja eli aiheita. Syva-
haastattelussa keskustellaan aiheista ilman apukysymyksia. Lomakehaastattelussa
haastateltava vastaa tutkimuksen tekijan tarkkoihin kysymyksiin. (Kananen 2014,
71.) Opinnaytetyon haastattelumenetelmaksi valikoitui teemahaastattelu eli puo-
listrukturoitu haastattelu. Teemahaastatteluun valittiin etukateen teemat ja teemaan
liittyvia tarkentavia kysymyksia. Teemahaastattelun edetessa haastateltava voi tar-
peen mukaan tarkentaa ja syventaa kysymyksiaan vastauksien perusteella. Ihmis-
ten tulkintoja, haastateltavan asioille annettuja merkityksia ja sitd miten merkitykset
syntyvat vuorovaikutuksessa, korostetaan teemahaastattelussa. Teemahaastatte-
lussa ei voi kysella haastateltavalta mita tahansa kysymyksia vaan kysytyilla kysy-
myksilla on pyrkimys saada merkityksellisia vastauksia tutkittavasta aiheesta.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 146-147.)

Opinnaytetyon toimeksiantajan kanssa tehtiin yhteistydsopimus. Sopimuksia tehtiin
kaksi, joista toinen jai toimeksiantajalle ja toinen opettajalle. Tekijat skannasivat ko-
pion sopimuksesta. Toimeksiantaja antoi neljan haastatteluun osallistumisesta kiin-
nostuneen asiakkaan yhteystiedot. Yksi naista asiakkaista ei vastannut, joten haas-
tateltavia oli lopulta kolme. Haastateltaville lahetettiin sahkdpostissa suostumuslo-
make (Liite 1), ja sovittiin haastatteluajankohta sahkopostitse. Haastattelut toteutet-
tiin puhelinhaastatteluina syyskuussa 2020. Haastatteluissa kaytettiin ennalta teh-
tya teemahaastattelurunkoa (Liite2). Teemahaastattelun kysymykset pohjautuivat
opinnaytetydn teoriaperustaan. Valmiin rungon avulla varmistettiin haastattelun jar-
jestelmallinen eteneminen ja vastausten saanti haluttuihin tutkimuskysymyksiin.
Haastattelut nauhoitettiin haastateltavien suostumuksella. Haastatteluiden nauhoit-

taminen helpotti aineiston analysointia.
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5.3 Aineiston analysointi

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analysointi liittyy vahvasti aineiston hankin-
taan. Tutkijalla taytyy olla paljon tietoa tutkittavasta aiheesta, koska ennakkotiedot
vaikuttavat aina aineiston keruuseen seka analysointiin. Aineiston hankinnan jal-
keen tutkija alkaa analysoida tutkittavaa asiaa kahdesta suunnasta. Tutkija lukee
kerattya aineistoa ja pyrkii saamaan suuntaa sille minkalaisiin teemoihin, luokkiin tai
kategorioihin aineistoa voisi jaotella. Lukiessaan jo kerattya aineistoa, tutkija hankkii
lisdd materiaalia lukemalla tutkimuksia ja teoriaa tutkimuksen aiheesta. (Puusa &
Juuti 2020, 287.)

Kaikissa laadullisissa tutkimuksissa voidaan kayttaa perusanalyysimenetelmana si-
sallénanalyysia. Sisallonanalyysissa voidaan analysoida lahes mita tahansa doku-
mentteja, jotka ovat kirjallisessa muodossa. Sisallonanalyysi on siis tekstianalyysia,
jolla pyritaan etsimaan tekstin merkityksia ja tuloksia. Dokumentteja analysoidaan
objektiivisesti ja systemaattisesti. Sisallonanalyysissa kaytetaan abduktiivista ana-
lyysia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 181-182, 198-199.) Abduktiivisessa analyysissa
teoria ohjaa aineiston analyysia. Teoriaohjaava analyysi etenee kolmivaiheisesti si-
ten, etta aineisto redusoidaan eli pelkistetaan, aineistolle tehdaan klusterointi eli ryh-

mittely ja abstrahointi eli kasitteellistaminen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 185-188.)

Opinnaytetydssa haastattelut tulostettiin paperiversioiksi ja tekstista alleviivattiin tut-
kimuskysymyksiin vastaavia ilmaisuja. Naita alleviivauksia vertailtiin ja saatiin yhte-
nevaisia, tutkimusongelmaa valaisevia teemoja. Analysoinnissa tarkasteltiin mitka
iimiot ja teemat toistuivat aineistoissa, ja niistd muodostettiin kategorioita. Tallaisia
kategorioita yhdistamalla saatiin alakategorioita ja niista muodostettiin ylakategoria.
Analyysin edetessa viimeisena ylakategoriat yhdistettiin yhdeksi kaikkia kuvaavaksi

kategoriaksi, eli paaluokaksi (Liite 3.).

Tulososioon tehtiin kolme alaotsikkoa tutkimuskysymyksien mukaan, saadakseen
tuloksista selkean ja helposti ymmarrettavan kokonaisuuden. Tutkimustulokset saa-
tiin alleviivatuista kasitteista ja ne kirjoitettiin johdonmukaisesti tutkimuskysymyksien
jarjestyksessa. Tuloksiin lisattiin sitaatteja haastateltavien alkuperaisilmaisuista ha-

vainnollistamaan tutkimustuloksia.
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6 TULOKSET

6.1 Vauvahieronnan maaritelma vanhempien nakokulmasta

Opinnaytety0ssa haastateltiin kolmea vanhempaa, jotka ovat vieneet vauvansa toi-
meksiantajan vauvahierontaan. Kahdella vanhemmalla oli kaksi lasta, joita he olivat
vieneet vauvahierontaan, kun lapset olivat olleet alle vuoden ikaisia. Tutkimuksessa
tutkitaan viiden vauvan saamia hyotyja vauvahieronnasta. Haastattelussa selvitet-
tiin vanhempien kokemuksia vauvahieronnasta ja sen vaikutuksista vauvaan seka
vanhempaan. Haastateltavat vanhemmat kertoivat vauvahieronnan olevan alle vuo-
den ikaisen lapsen lempeaa kasittelya paasta varpaisiin, painottuen vauvan jumi- ja
ongelmakohtiin. Lisdksi vanhemmat kuvailivat, etta se voi olla myods pelkkaa vauvan
hemmottelua. Vanhempien tietoon vauvahieronta oli tullut joko laheisilta tai he olivat
lukeneet siita Facebookista. Haastateltavat vanhemmat olivat hakeutuneet vauva-
hierontaan saadakseen helpotusta vauvojensa vatsavaivoihin, kiputiloihin, asento-
rajoitteisiin, jannityksiin vauvan kehossa, itkuisuuteen, uniongelmiin seka& vauvan

ihottumiin.

...niin sellasta lempeaa lapsen kasittelyahan se on. (Haastateltava 1.)

Vauvahieronta on alle vuoden ikaisen lapsen hieromista. (Haastatel-
tava 2.)

Se on kokonaisvaltaista vauvan hyvinvoinnin tukemista. (Haastateltava
3.)

Ennakkotietoja vauvahieronnasta vanhemmilla oli vaihtelevasti. Yksi vanhemmista
kertoi, ettd hanella ei ollut oikeastaan ollenkaan kasitysta vauvahieronnasta. Toinen
vanhempi oli katsonut ensimmaisen lapsensa kohdalla suoratoistopalveluista vide-
oita ja hieronut niiden oppien mukaan jo esikoistaan. Toisen lapsen kohdalla han oli
vienyt vauvan opinnaytetydn toimeksiantajan kasittelyyn. Yksi vanhemmista oli kay-
nyt Balance Care -yrityksen jarjestamalla vauvahierontakurssilla ensimmaisen lap-

sen syntyman jalkeen.
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...esikoisen vauvahierontakurssin pohjalta on sitte tuota tieto lisaanty-
nyt. (Haastateltava 1.)

Youtubesta katoin jotain vauvahieronta oppeja ja videoita... (Haastatel-
tava 2.)

Oli mulla joku vahan semmonen, etta jotakin ne tuolta jalasta hieroo,
mutta ei silleen kylla ollu mitdan hajua. (Haastateltava 3.)

Kahdelle vanhemmista oli annettu ohjeita vauvahieronnan harjoittamiseen myos ko-
tona. Vanhemmat olivat toteuttaneet vauvahierontaa vaihtelevasti. Vanhemmat oli-
vat hieroneet vauvojaan esimerkiksi vaipan vaihdon yhteydessa, vauvan ollessa it-
kuinen tai ihan vaan hemmotellakseen. Kaksi vanhemmista oli hieronut vauvan vat-

saa, jalkapohjia ja pohkeiden sisasyrjia.

...tehnyt vatsaan vaha niinku rinnan paalta vetanyt alaspain tai sitten
tehnyt sydamia sellasta | love you hierontaa ja niinku yrittanyt silla
saada mahantoimintaa paremmaksi ja sitten tota jalkapohjia hieronut
sellasia rentouttavia kohtia. (Haastateltava 2.)

Oon hieronut ihan vaan silleen hemmotellakseni tai jos on itkunen tai
raakkynen niin oon saattanut hieroa. Varsinkin, kun lapset oli pienia,
niin hieroin just kantapaita ja pohkeiden sisasyrjia, etta sais sen kakan
tulemaan ja massua hieronut silleen pyorittelemalla kdmmenten avulla
kasilla. (Haastateltava 3.)

6.2 Vanhempien kokemuksia vauvahieronnasta

Kaikki vanhemmat olivat kokeneet vauvojensa hyotyvan heti ensimmaisesta hieron-
takerrasta. Yksi vanhemmista kertoi vauvansa syntyneen kuukauden etuajassa ja
synnytys oli tapahtunut peratilassa. Tasta syysta vauvalla oli jannitystiloja kehossa,
ja hieronta aukaisi niita. Jannitystilojen aktivoituessa uudestaan vauvan kasvaessa
vanhempi koki, ettd kehitys pysahtyi asentolukkojen vuoksi. Taman vuoksi van-
hempi vei vauvansa uudelleen toimeksiantajan kasittelyyn. Hieronnan jalkeen liik-
kuminen alkoi taas kiinnostaa vauvaa enemman. Lisaksi vauva alkoi kaantyilemaan,
jota ei ollut tapahtunut viela kipujen vuoksi aikaisemmin. Yksi vanhemmista koki,
etta hieronnan jalkeen myos vauvan imuote parani jumien avautuessa ja imetys hel-

pottui.
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...vauvalla myos auttoi imuotteeseen. Kun saatiin niita jumeja sielta
auki, ylipaataan syomiseen voi auttaa. Ja sitte ihan liikkeelle lahtoon,
etta nyt kun taas kaytiin Merjalla niin on ruvettu vihdoin ja viimein kaan-
tymaan seljalta mahalle, sitd ennen ei oo yritettykaan kun on ottanut
niin kipeaa. (Haastateltava 1.)

Yhden vanhemman vauvat olivat jantevia ja jaykkia, ja toinen vauvoista oli selkeasti
toispuoleinen eli niin sanottu banaanivauva. Toisella vauvoista oli myos ihottumaa
ja vatsavaivoja ennen hierontaa. Hieronnan jalkeen vanhempi huomasi merkittavan
eron nostaessaan vauvaa turvakaukaloon. Jaykan ja jantevan vauvan sijasta vauva
oli rento ja vauva oli suoristunut uudella tavalla. Hieronnan jalkeen vauva nukkui
huomattavasti paremmin kuin ennen hierontaa. Toisen vauvan kohdalla ihottuma ja
vatsavaivat helpottuivat hieronnan jalkeen. Yhden vanhemman kohdalla vauvahie-
ronnan hyodyt tulivat molemmilla vauvoilla esiin vatsavaivojen helpottumisena, yo6-
unien parantumisina, vauvat itkivat vahemman ja he olivat paremman tuulisia. Myos

toinen vauvoista oppi kaantymaan selalleen pian hieronnan jalkeen.

No kyl ma koen, ettd molemmat pojat sai siitd apuja, etta ne rupes nuk-
kumaan yonsa paremmin ja masuvaivat jai pois, ja molemmat oli paljon
paremmalla tuulella, eivat itkeneet niin paljoa massuja (Haastateltava
3.)

Yhdelle vauvalle puhkesi nivustyra hieronnan jalkeen, ja kyseisen vauvan vanhempi
jai miettimaan, onko hieronta aktivoinut piilevan nivustyran jumien auetessa. Taman
jalkeen vanhempi on kuitenkin vienyt vauvaansa uudestaan hierontaan, eika ole
huomannut siitd olevan mitdan haittaa. Muut vanhemmat eivat kokeneet hieron-

nasta olevan mitaan haittavaikutuksia vauvoillensa.

Samantien huomasi erot enka huomannut mitdan haittoja. (Haastatel-
tava 2.)

“En huomannut, etta olis ollut mitdan haittoja mutta esikoisen kohdalla
mietittiin sita, etta kun vahan hieronnan jalkeen hanella puhkes nivus-
tyra niin siind vahan mietittiin, etta olisko se tyra ollut jo siela piilevana
ja sitku nyt ne paikat tavallaan hierottiin auki niin se sitten pumpsahti
sielta tai jotenkin.” (Haastateltava 3.)
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Vanhemmat olivat suositelleet toimeksiantajamme vauvahierontaa omien kokemuk-
siensa perusteella aktiivisesti sosiaalisen median kautta. Vanhemmat kertoivat suo-
sitelleensa vauvahierontaa kaikille tuntemilleen aideille. Vauvahierontaa he olivat

suositelleet muun muassa Facebookissa erilaisissa aiti- ryhmissa.

Oon kertonut kaikille joilla on itelldan vauvoja tai jotka ovat raskaana tai
itseasiassa kerroin jopa helsingissa asuvalle kaverille ja suosittelin me-
nemaan Laihialle. Kaikille oon kertonut ja kerron tulevaisuudessakin.
(Haastatateltava 2.)

Kaikki vanhemmat kokivat hieronnalla olleen positiivisia vaikutuksia heidan jaksa-
miseensa. Vauvojen oireiden helpottuessa vanhemmat kokivat itsekin olevansa le-
vanneempia ja jaksavansa paremmin arjessa. Yksi vanhemmista kertoi saaneensa
toimeksiantajalta tietoa ja vinkkeja, miten toimia esimerkiksi sellaisessa tilanteessa,
jossa vauva itkee jatkuvasti, ja vanhempi koki taman auttaneen hanen avuttomuu-
den tunteeseensa. Yksi vanhemmista kertoi saaneensa ymmarrysta ja tukea omille

aidinvaistoilleen hieronnan aikana kaytyjen keskustelujen kautta.

No siis kyllahan se etta kun ei vauva huuda loputtomasti kokoajan niin
onhan se ittelle paljon helpompi olla sitte. (Haastateltava 1.)

Tavallaan ja kun itelld jollain tapaa on sellanen tunne ettei taa lapsi nyt
ihan normaalilta tunnu, niin kyl se siina sitten kun ma huomaan ettei se
oo normaalia kun ihan niinku huomaa sen, etta kyllda vaan kannattaa
luottaa siihen aidinvaistoon. (Haastateltava 2.)

6.3 Vanhempien kokemukset ja toiveet terveydenhoitajan ohjauksesta

vauvahierontaan

Haastattelussa kysyttiin, miten terveydenhoitajat neuvolassa olivat heita ohjeista-
neet vauvojen kokemissa ongelmissa ja miten he toivoisivat, ettd neuvolassa ker-
rottaisiin vauvahieronnasta ja kenelle. Vanhemmat toivoisivat saavansa enemman
tukea ja apua neuvolassa vauvan kokemiin vaivoihin. Ainoastaan yksi vanhemmista
kertoi neuvolan terveydenhoitajan kertoneen vaihtoehtoishoitona vauvahieronnasta
ja suositelleen sita. Kaikkien vanhempien mielesta terveydenhoitajien tulisi kertoa
vauvahieronnasta lahtokohtaisesti kaikille uusille aideille, etenkin jos vauvalla ilme-

nee vatsaongelmia. Vanhemmat kokisivat tiedon vauvahieronnasta hyodylliseksi jo
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alkuvaiheessa. Yksi vanhemmista oli sitd mielta, ettd vauvahieronnasta olisi tarkea

jakaa tietoa jo synnytyslaitoksella.

No mun mielesta ei varmaan semmoista vauvaa oo, joka ei jollain ta-
valla hyotyisi tuosta vauvahieronnasta, etta kylla melkein sais synnarilla
jo jakaa tietoa tasta... (Haastateltava 1.)

Mun mielesta vois kertoa pienen vauvan aideille, keta on just saanut
vauvan etta jos on yhtaan mahavaivanen silleen voi suositella ei tyrkyt-
taa silleen etta se aiti saa sellasen ajatuksen etta taa on yks mahdolli-
suus.. (Haastateltava 3.)
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7 POHDINTA

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys kuuluu tutkimusten luotettavuus- ja arviointikriteeristoon. Tutkimuksen eet-
tisyytta tarkastaessa mietitaan, kenen ehdoilla tutkimuksen toteuttaminen on tapah-
tunut ja mista syista tutkimuksen tekoon on ryhdytty. Johdonmukaisuus on yksi eet-
tisesti tuotetun tutkimuksen ominaisuus. Tutkimuksissa johdonmukaisuus ilmenee

esimerkiksi hyvien lahteiden kayttamisena. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 148—151.)

Aineiston sisainen luotettavuus kertoo, kuinka hyvin keratty tieto kuvaa ilmiota, jo-
hon tutkimuksessa perehdytaan. Aineiston ulkoinen luotettavuus kertoo siita, kuinka
hyvin tutkijan keraamasta tiedosta voi tehda yleisia paatelmia. liman tutkimuksen
sisadista luotettavuutta ei ulkoisella luotettavuudella ole suurta merkitysta. (Valli &
Aarnos 2018, 34.) Tassa opinnaytetydssa luotettavuutta heikentaa aihepiirin liitty-
van tutkimustiedon vahaisyys. Kuitenkin kaytdossa olevat tutkimukset ovat keratty

luotettavista lahteista.

Opinnaytetyon luotettavuutta tarkastellaan yleensa tutkimuksen reliabiliteetilla ja va-
liditeetilla. Reliabiliteetti tarkoittaa sita, kuinka toistettavissa tutkimustulokset ovat.
Validiteetti tarkoittaa, onko tutkimuksessa tutkittu sitd mita on luvattu. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018, 275.)

Luotettavuutta tdssa opinnaytetydssa arvioidaan kvalitatiivisen terveystutkimuksen
kriteereiden mukaan, joita ovat luotettavuus, vahvistettavuus, uskottavuus, siirretta-
vyys ja reflektiivisyys. Uskottavuutta tassa opinnaytetydssa arvioidaan peilaamalla
tutkimuksesta saatuja tietoja teoriatietoon. Tiedon vahvistettavuus tassa opinnayte-
tydssa voi tuoda haasteita, koska haastattelut ovat yksildllisia ja jokaisella on oma
henkilokohtainen mielipide ja kokemus asiasta. Tama seikka ei kuitenkaan vaikuta
tutkimuksen luotettavuuteen, koska todellisuuksia voi olla enemman kuin yksi. Tie-
don siirrettavyytta pohdittaessa mietitdan, ovatko kyseiset tutkimustulokset yleistet-
tavissa tai voidaanko niita siirtdd muihin tilanteisiin. (Kylma & Juvakka 2012, 127—-
129.)
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Luotettavuuden arvioinnissa tulee tarkastella laadullisen tutkimuksen kokonai-
suutta. Huomioidaan, mita tutkitaan ja miksi tutkitaan. Tutkijan on tarkea pohtia
omaa tyoskentelyaan tutkimuksen eri vaiheissa. Opinnaytetyossa tulee kertoa tie-
donantajasta ja miten han siihen valikoitui seka kuinka aineisto on keratty. Tutkijan
taytyy pohtia tutkimuksen etenemista yhdessa tiedonantajien kanssa seka kuinka
yhteisty6 sujui. Opinnaytetyossa taytyy raportoida tutkimuksen kulku, aikataulu,

analyysi seka tulokset. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 163—164.)

Opinnaytetyon kaikki toiminta oli eettista, ja keratty tieto kasiteltiin luottamukselli-
sesti. Haastattelut tehtiin puhelimitse ja jokainen puhelu nauhoitettiin ja siihen ky-
syttiin lupa jokaiselta haastateltavalta erikseen. Tallenteet tuhottiin heti analysoinnin
jalkeen. Opinnaytety0ssa haastateltavien haastattelut ja niiden analysointi julkaistiin
anonyymisti, eika missaan vaiheessa haastateltavan henkildllisyys ollut vaarassa
paljastua. Haastateltavat allekirjoittivat suostumuslomakkeen, jossa he sitoutuivat
osallistumaan haastatteluun seka antoivat luvan kayttaa saatuja tietoja tutkimuk-

sessa (Liite 1).

7.2 Opinnaytetyon tulosten pohdinta ja johtopaatokset

Vauvahierontaa pidetaan vaihtoehtoishoitona, eika se ole Kaypa hoito -suosituk-
sissa. Taman vuoksi lastenneuvoloiden terveydenhoitajat eivat voi ammattinimik-
keensa alla suositella vauvahierontaa neuvolassa laaketieteellisena hoitomuotona.
Terveydenhoitajat voivat kuitenkin mainita vauvahieronnan mahdollisuudesta,
mutta silloin heidan tulee varmistaa, etta asiakkaat ymmartavat, ettei se ole laake-
tieteellista hoitoa. Taman vuoksi tutkimuksen teko oli vaikeaa terveydenhoitajan na-
kokulmasta. Kuitenkin hyotyja on paljon, joten tutkimus oli tarkeda tehda terveyden-
hoitajan nakdkulmasta. Tutkimuksessa selvisi vauvahieronnalla olevan monia hyo-
tyja imevaisikaiselle seka vanhemmille. Taman vuoksi olisi tarkeaa, etta terveyden-
hoitaja osaisi tarvittaessa ohjata vanhempia kokeilemaan vauvahierontaa. Opinnay-
tetyon haastatteluissa tuli selvasti esille se, etta haastateltavat vanhemmat toivoisi-

vat neuvolassa ohjausta vauvahierontaan.

Hannula ym. (2019, 4-7) artikkelin mukaan koliikkivauvat olivat saaneet apua oirei-

siinsa vauvahieronnasta. Tassa opinnaytetyossa haastatellut vanhemmat kokivat
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vauvojensa saaneen vauvahieronnasta helpotusta koliikkiin ja sen aiheuttamiin oi-
reisiin. Tutkimuksia vauvahieronnan hyodyista koliikin helpottamiseksi on tehty

enemman muihin hyotyihin verrattuna ja aiheesta on eniten tutkimusnayttoa.

Walkerin (2004, 9) teoksessa hieronnan on tutkittu auttavan suolen toiminnassa ja
ruoan imeytymisessa, ja nain helpottaen vauvan vatsaoireita. Haastateltavien van-
hempien kokemuksien mukaan heidan vauvansa olivat saaneet apua ummetukseen
ja muihin vatsavaivoihin hieronnasta. Toimeksiantajan mukaan vatsavaivat ovat

yleisin syy, miksi vauvahierontaan hakeudutaan.

Kelletin (2020, 100) teoksessa kerrotaan hieronnan rauhoittavan ja lohduttavan vau-
vaa, mika auttaa hengitys- ja univaikeuksissa. Jokainen haastateltu vanhempi kertoi
vauvojensa nukkuneen hieronnan jalkeen paremmin. Yksi vanhemmista kertoi vie-
neensa vauvansa joka kerta uudestaan hierontaan, kun uni alkoi olla huonompaa.

Jokaisen hierontakerran jalkeen vauva nukkui paremmin pitempia ajanjaksoja.

Vanhemmat kokivat saaneensa samoja hyotyja mita opinnaytetyon teoriaosuu-
dessa esitettiin. Ammattilaisen toteuttamana vanhemmat ovat kertoneet, etta kaksi
tai kolme kertaa on riittanyt hyotyjen saavuttamiseksi. Vanhempien kotona toteutta-
maa hierontaa suositellaan tehtavan saanndllisesti ja rutiininomaisesti vauvalle,
jotta hyodyt tulisivat parhaiten esille. Kokosimme kuviin esimerkkeja yleispatevista
hierontaotteista (Liite 4). Ammattilaisen toteuttamana vauvahieronnasta ei I10ytynyt
juurikaan tutkimustietoa. Asiaa on tutkittu vyohyketerapian kautta, mutta suoraan
vauvahieronnasta ei tietoa yhta lailla 16ytynyt. Opinnaytetyon teoriaosuudessa pu-
hutaan vauvahieronnasta vanhempien toteuttamana. Opinnaytetyon toimeksiantaja
on vauvahieronnan ammattilainen ja haastateltavien vauvat ovat kdyneet hanen ka-
sittelyssaan. Teoriaosuudessa ja haastatteluissa on eri asetelma siita kuka hieron-

taa suorittaa, mutta kuitenkin teoriapohjaa ja tuloksia pystyi vertailemaan hyvin.
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7.3 Oman toiminnan pohdinta ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon aihe valikoitui helposti, koska olimme molemmat kiinnostuneita ai-
heesta ja terveydenhoitajan nakokulmasta vauvoihin liittyva tutkimus heratti kiinnos-
tuksemme. Aiheesta ei ollut kummallakaan tutkimuksen tekijalla ennestaan paljon
tietoa. Lahdettyamme tarkastelemaan aihetta huomasimme sen haasteet, joita oli
tutkimustiedon vahyys ja vanhat lahteet. Mietimme aiheen vaihtoa tassa vaiheessa,
mutta ajattelimme, etta juuri tutkimustiedon vahyyden vuoksi aiheen tutkimiselle on

tarvetta.

Opinnaytetyohon tietoa haettiin suomeksi, englanniksi ja ruotsiksi. Tietoa haettiin eri
tietokannoista kuten Cinahl, Medic, Arto, PubMed ja SeAmk-Finna verkkopalve-
lusta. Opinnaytetydssa kaytettyjen lahteiden julkaisuaika rajoitettiin 2000-luvulle.
Jos lahteiden julkaisuajat olisi rajattu 10 vuoteen, teoriaosuus olisi jaanyt todella
niukaksi tutkimusten vahyyden vuoksi. Tasta syysta opinnaytetyossa on kaytetty
vanhempiakin lahteita. Tutkimuksessa kaytettiin verkkolahteita ja painettuja teoksia.
Tietoa haettiin vauvahieronnasta, vauvan fyysisesta seka emotionaalisesta kehityk-
sestd, vauvan ja vanhemman valisestd vuorovaikutuksesta, erilaisista ongelmista
kuten koliikki, ilma- ja mahavaivat, uniongelmat, niskan jaykkyys seka refluksitauti.
Terveydenhoitajan tyo ja lastenneuvola ovat myos osa opinnaytetyota, koska vau-
vahieronnasta tarvitsisi enemman tietoa lastenneuvoiloihin, etta terveydenhoitajat

osaisivat suositella sen mahdollisuutta vanhemmille.

Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittdd mita vauvahieronta on. Tama tavoite tayttyi mie-
lestamme hyvin ja perehdyimme aiheeseen perusteellisesti. Keskusteltuamme |a-
heistemme kanssa valitusta aiheesta kavi ilmi, ettd molempien aidit olivat kayttaneet
pikkusisaruksiamme vauvahieronnassa noin 20 vuotta sitten. Pikkusisaruksiamme
vietiin vauvahierontaan vatsavaivojen vuoksi. Toisella vauvoista oli myos vilja-aller-
gia. Ensimmaisen hieronnan jalkeen vauvahieroja oli opettanut kotona tehtavaa hie-
rontaa aidille. Hierontaa han oli jatkanut kotona noin puolen vuoden ajan kerran
viikossa, ja oireet helpottivat. Puolen vuoden jalkeen ei vauvalla enaa vilja-allergiaa
ollut. Terveydenhoitaja suositteli neuvolassa vauvahierontaa toiselle aideista. Ta-
man jalkeen han vei vauvansa hierontaan, ja oireet helpottuivat hetkellisesti jokai-

sen kerran jalkeen. Lopulta oireet katosivat vauvan kasvaessa.
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Opinnaytetyo prosessin alkaessa olimme molemmat vaihto-opiskelemassa kevaalla
2020, mika alkuun hidasti opinnaytetyon aktiivista tekoa. Vaihto-opiskelusta kotiu-
tuessamme tartuimme heti toimeen opinnaytetyon suunnitelman kanssa. Tyo eteni
kesalla 2020 vain hiljalleen molempien kesatoiden vuoksi. Syksylla tyo eteni hyvaa
vauhtia, kun aloimme haastatella vanhempia tutkimusta varten, ja tapasimme toi-
meksiantajamme antamaan lisad nakdkulmaa aiheesta. Opinnaytetyéta olemme

tehneet yhdessa tasapuolisesti koko prosessin ajan.

Opinnaytetyon toimeksiantajilla on haaveena saada vauvahieronta osaksi Kaypa
hoito - suosituksia. Vuoden 2019 aitiyspakkaukseen sisaltyi ohjelehtinen vauvahie-
ronnasta. Tasta voikin paatella, etta vauvahieronta on nouseva trendi, joka toivotta-
vasti tulee yhd useampien vanhempien tietoisuuteen. Taman vuoksi vauvahieronta
aiheena on ajankohtainen. Etsimme internetista tietoja vauvahieronnan mahdolli-
suuksista asuinpaikkakunnallamme seka lahikunnissa. lloksemme huomasimme,
etta vaihtoehtoja I0ytyi useita. Haastatteluiden seka tutkimusten perusteella vauva-
hieronta on vauvan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tukemista ja mielestdmme sen

olisi hyva tulla osaksi Kaypa hoito —suosituksia.

Opinnaytetyon teon aikana olemme oppineet paljon vauvahieronnasta, vauvan ke-
hityksesta, varhaisesta vuorovaikutuksesta, vanhemmuudesta ja sen tukemisesta,
seka terveydenhoitajan tyosta. OpinnaytetyOprosessin aikana olemme molemmat
kehittyneet tieteellisen tekstin kirjoittamisessa, tiedonhaussa ja laadullisen tutkimuk-
sen tekemisessa. Prosessi on opettanut meille molemmille yhteystyotaitoja ja on-
gelmanratkaisukykya. Opinnaytetyon eri vaiheet kuten aineiston keruu, haastattelut

ja tutkimustulosten analysointi opettivat johdonmukaisuutta ja suunnitelmallisuutta.

Aineiston analysointi oli mielestamme hankala vaihe. Aluksi ongelmia tuotti sisal-
I6nanalysoinnin ymmartaminen ja sisaistaminen. Luettuamme tietoa enemman ai-
neiston analyysista alkoi se hiljalleen selkeytya. Analyysin eri vaiheiden sisaistami-
sen jalkeen opinnaytetyon tyostaminen oli selkeampaa ja helpompaa. Aineiston
analysointiin kaytimme paljon aikaa ja muokkasimme sisallénanalyysia muutaman

kerran saadaksemme selkean ja luotettavan lopputuloksen.

Tutustuimme toimeksiantajamme metodiin heidan kotisivujensa seka Facebookin

kautta. Paasimme seuraamaan toimeksiantajamme toteuttamaa vauvahierontaa
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hanen tyopaikalleen Laihialle. Saimme seurata yhden vauvan hierontaa, joka ol
opettavaista. Toimeksiantaja otti vanhemman ja vauvan lampimasti vastaan ja koh-
taaminen oli luottamusta heréattava. Hoito oli kokonaisvaltaista. Aitia kuunneltiin ja
ymmarrettiin, mika toi suuren helpotuksen aidille hieronnan yhteydessa. Tullessaan
hierontaan vauva oli niin sanottu banaanivauva, hanella lantio oli koukistunut toiselle
puolelle. Hieronnan aikana naimme konkreettisesti, kuinka vauvan lantio ja ranka
suoristuivat. Hieronnan aikana vauvan olemus muuttui jannittyneesta ja itkuisesta,
rennoksi seka tyytyvaiseksi. Hieronnan loppupuolella vauva alkoi ottamaan kontak-
tia hierojaan ja meihin enemman. Toimeksiantaja kaytti omaa metodiaan, joka meni
lapi kehon, muualtakin kuin vain ongelmakohdasta. Huomasimme, kuinka tarkeaa
kohtaaminen, kuuntelu ja aito lasnaolo ovat osana kokonaisvaltaista hoitoa.
Olemme olleet tapaamisen jalkeen yhteydessa toimeksiantajaamme sahkdpostin

valityksella opinnaytetyoprosessin aikana.

Saimme vauvahieronta-aiheesta paljon oppeja ja evaita tulevaan terveydenhoitajan
tydhon. Opinnaytetydohon sisaltyi paljon muutakin kuin vain vauvahierontaa kuten
terveydenhoitajan tyd, ohjaaminen, imevaisikaisen kehitys, kosketuksen ja kohtaa-
misen merkitys. Isoksi aiheeksi nousi kosketuksen merkitys vauvan kehityksessa.
Selvisi, etta kosketus oli suurempi kategoria, mitd olimme ajatelleet. Kosketuksen

kautta voisi tuoda yha enemman vauvahierontaa esille.

Aihetta on syyta tutkia enemman tutkimustiedon vahyyden vuoksi. Lisatutkimuksia
tulisi tehda etenkin ammattilaisten toteuttamasta vauvahieronnasta. Olisi tarkeaa,
etta aiheesta loytyisi helposti tutkittua tietoa vanhemmille, jotka etsivat apukeinoja
vauvojensa erilaisiin ongelmiin. Vaihtoehtoishoidoista 10ytyi niukasti tutkimustietoa
ja lahteet olivat vanhoja. Taman vuoksi vaihtoehtoishoidoista olisi tarpeellista tehda
lisatutkimuksia. Monet jo tehdyt tutkimukset ovat osoittaneet vauvahieronnasta ole-
van paljon hyotyja ja naita tulisi tuoda enemman esille hoitotieteellisissa lahteissa.
Aiheesta olisi tarkea tehda lisda opinnaytetoita, koska niitd on suhteessa todella
vahan muihin aiheisiin verrattuna. Tutkimukset auttaisivat tuottamaan lisaa naky-
vyytta ja keskustelua aiheesta. Lisatutkimukset auttaisivat vauvahieronnan tietoi-

suuden lisdamista ja ehka joskus viela sen paasya Kaypa hoito —suosituksiin.
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Liite 1. Suostumuslomake

SUOSTUMUSLOMAKE

Noora Sjoblom p. 045 1307050, noora.sjoblom@seamk.fi
Elina Vakkuri p.044 2119519, elina.vakkuri@seamk_fi

Seindjoen Ammattikorkeakoulu

Suostumuslomake opinnaytetyon aineiston keraamista varten

Olemme kolmannen vuoden terveydenhoitajaopiskelijoita Seindjoen ammattikorkeakoulusta.
Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdad mita vauvahieronta on ja selvittda vauvahierontaa hyédyn-

taneiden vanhempien kokemuksia vauvahieronnasta.

Aineisto keratdan haastattelemalla ja haastattelut nauhoitetaan. Keratty aineisto tullaan sailyttdmaan
niin, ettd ainoastaan tutkimuksen tekijat paasevat kasiksi aineistoon. Tutkimusaineistoa sailytetaan
niin kauan, etta tutkimus on saatu valmiiksi. Aineisto tuhotaan tdman jalkeen. Saamiamme tietoja
kasitelladn luottamuksellisesti seka anonyymisti koko tutkimusprosessin ajan. Allekirjoitettuanne ta-
man sopimuksen sitoudutte osallistumaan haastatteluun sekd antamaan luvan kayttaa saamiamme

tietoja tutkimuksessamme.

Sitoudun edelld mainittuun sopimukseen

Allekirjoitus:

Paikka ja paivamaara:
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Liite 2. Teemahaastattelurunko

Mita on vauvahieronta? (Tutkimuskysymys 1)

-Mita vauvahieronta mielestasi on? Mita asioita tai osia siihen kuuluu?

-Mista sait tietoosi vauvahieronnan mahdollisuuden ja mista syysta veit vauvasi hie-
rontaan?

-Mita ennakkotietoa vauvahieronnasta ja mista olet etsinyt ennen ensimmaista hie-
rontakertaa?

-Mihin vauvan vaivoihin tai tilanteisiin vauvahieronta mielestasi soveltuu?

-Miten vauvaasi hierottiin ja mita hieronnassa mielestasi tapahtui?

-Miten teita ohjeistettiin toteuttamaan vauvahieronnan jatkamista kotona?

-Miten olet itse hieronut vauvaasi ja mita hieronnassa mielestasi tapahtui?

Millaisia kokemuksia vanhemmilla on vauvahieronnasta? (Tutkimuskysy-
mys 2)

-Mita hydtyja olet kokenut vauvasi saaneen vauvahieronnasta?

-Milloin/ koska nama hyodyt tulivat esille? Enta huomasitko, oliko hieronnasta mi-
tédan haittaa vauvalle?

-Miten ja keille aiot kertoa vauvasi saamista vauvahieronnan hyodyista?

-Kenelle ja mitd kanavaa hyddyntaen aiot suositella vauvahierontaa muille?
-Oletko huomannut hieronnalla olleen vaikutuksia itseesi? Millaisia vaikutuksia?

Miten terveydenhoitaja voi ohjata vanhempia hyodyntamaan vauvahieron-
taan? (Tutkimuskysymys 3)

-Miten mielestasi terveydenhoitaja on neuvolassa kertonut vauvahieronnasta tai
muista vastaavista hoitomuodoista?

-Mista muista hoitomuodoista terveydenhoitaja kertoi ja mita han suositteli vauval-
lesi?

-Miten mielestasi terveydenhoitajan tulisi kertoa vauvahieronnasta ja kenelle?



Liite 3. Esimerkkina sisallonanalyysista tutkimuskysymykseen 1. viitaten

ILMAISUN PELKISTA-
MINEN KASITTEEKSI

ALKUPERAISILMAISU

”Vauvahieronta on alle
vuoden ikdisen lapsen
hierontaa”

”Lempeaa lapsen kasitte-
lydhan se on” Vauvan hierontaa ja
kasittelya

"Hieroo vauvaa paasta

varpaisiin ja vahan sen

mukaan mika vaiva silla

vauvalla on”

”Kipu itku niin se on
niinku lahteny”

”

”...Taa toispuoleisuus ja
sit se parani ja vauvahie-
ronnan jalkeen ainaki
monta paivaa vauva nuk-
kui puolitoista tuntiakin
putkeen ...”

“..rupes nukkumaan
yonsa paremmin ja masu-
vaivat jai pois...”

Oireiden helpottumi-
nen

“...en ma koe sielta saa-
neeni sita tietoa.”

“Ei neuvolassa hoitajat
tai laakarit ole kertoneet
mitaan.”

”...Vaasan pddssa ei ol-
lenkaan, mutta taalla Va-
hakyrossa hyvin...”

Ohjauksen puute

PAAKASITE (ALALUOKKA) YLALUOKKA

Vauvahieronnan maarit-
tely

Vanhempien koke-
muksia vauvahie-
ronnasta ja siihen
liittyvasta ohjauk-
sesta

Vanhempien kokemuksia

Terveydenhoitajan an-
tama ohjaus
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Liite 4. Esimerkkeja vauvahieronnan toteutuksesta

Vawwan Emruﬁ]asu'mla voi hieroa peukalolla kmmenen keskelta
kohti sormenpaita. Vauvan sormia voi venyttas hellasti ykesi sormi
kemallaan.

‘Vztsaa voi hieroa asettamalla kaden vauvan rinnan alapuolelle j toisen
vatsan padlle ja lr'ottaa niits vorotellen

lalkahieronnassa perusotteita ovat esim. akillesi@ntesn sively, varpaiden
vemytys ja jalkapoydan hierominen.

Leukza voi hieroa tekemalla etu- ja keskisormella pienia ympyroiaE.
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