|

VAUVAHIERONTA VARHAISEN VUOROVAIKU-
TUKSEN TUKIJANA

Vauvahierontaopas vanhemmille

Aino Roiha

Liisa Saarijarvi

Opinnaytetyo

Maaliskuu 2012

Hoitotyon koulutusohjelma
Hoitotydn suuntautumisvaihtoehto
Tampereen ammattikorkeakoulu

TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKOULU

Tampere University of Applied Sciences



TIIVISTELMA

Tampereen ammattikorkeakoulu
Hoitoty6n koulutusohjelma
Hoitotyon suuntautumisvaihtoehto

ROIHA, AINO & SAARIJARVI, LIISA: Vauvahieronta varhaisen vuorovaikutuk-
sen tukijana- vauvahierontaopas vanhemmille

Opinnaytetyo 84 s., liitteet 30 s.
Maaliskuu 2012

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd vauvan ja vanhempien valista varhais-
ta vuorovaikutusta ja vauvan kehitysta vauvahieronnan avulla. Lisaksi tarkoituk-
sena oli tehdé& vauvahierontaopas vanhemmille. Vauvahieronnan avulla voidaan
lisdtd vauvan turvallisuuden tunnetta, tukea vauvan kasvua ja kehitysta seka
saada rentoutunut olo vauvalle ja vanhemmille. Lisaksi tyossa kasiteltiin vauva-
hieronnan vaikutuksia vauvalle ja vanhemmille. Opinnaytetyon tehtavina oli sel-
vittdd mita vauvahieronta on, mitd hyotya vauvahieronnasta on vauvalle ja van-
hemmille sek& kuinka kosketus tukee varhaista vuorovaikutusta.

Tybssad on kaytetty tuotokseen painottuvaa menetelmaad. Tuotoksena tehtiin
vauvahierontaopas, jota voidaan kayttaa varhaisen vuorovaikutuksen tukemi-
seen. Opas tehtiin yhteistydssa Tampereen kaupungin lasten neuvolatoiminnan
kanssa ja on sahkoisessd muodossa Tampereen kaupungin Internet-sivuilla,
josta vanhemmat voivat sen tulostaa. Oppaassa on kerrottu vauvahieronnan
hyotyja vauvalle ja vanhemmalle sek& hieronnan kaytannon toteutus. Oppaa-
seen valitut vauvahierontaliikkeet ovat yksinkertaisia perusliikkeita, joilla hieron-
nan aloittaminen on helppoa. Vauvahierontaliikkeet oppaassa etenevat paasta
varpaisiin niin, ettd koko vartalo kaydaan lapi. Tekstin tukena on kaytetty ha-
vainnollistavia kuvia.

Opinnaytetydn tavoitteena oli vauvahieronnan ohjausmateriaalin kehittdminen ja
sen avulla vauvan ja vanhempien valisen varhaisen vuorovaikutuksen tukemi-
nen. Useissa tutkimuksissa on todettu vauvahieronnan tukevan varhaista vuo-
rovaikutussuhdetta. Lisaksi tutkimukset ovat osoittaneet vauvahieronnalla ole-
van monia muita hyotyja vauvalle sekd vanhemmille. Kosketuksen merkitys
varhaisessa vuorovaikutuksessa on tarkea. Kehittdmisehdotuksina on vauva-
hierontaopas erityislapsille tai toiminnallinen opetustilanne, jossa vanhemmille
ja terveydenhoitajille opetetaan vauvahierontaa.
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The aim of this Bachelor’s thesis was to make a baby massage guide to par-
ents, the purpose of which was to support the early interaction between the ba-
by and the parents. The guide was made in cooperation with Tampere child
welfare clinic. This thesis deal with baby massage and its influence on the baby
and his/her parents. In addition, the thesis studied baby massage from the per-
spective of the baby’s development. The tasks of this thesis were to find out
what baby massage is, the benefits of baby massage for the baby and his/hers
parents, as well as how touching supports the early interaction.

The method used in this thesis was output-oriented. The output was a baby
massage guide, which can be used to support the early interaction. The guide
contains information about the benefits of baby massage for the baby and the
parents as well as about the practical implementation of the massage. The se-
lected massage techniques are simple, which makes it easy for anyone to start
baby massage. In this baby massage guide, the techniques were introduced
starting from the head and proceeding down to the toes. The guide contains text
and pictures.

The aim of this thesis was to develop baby massage guidance material and to
support the early interaction between the parents and their baby. Several stud-
ies have shown that baby massage supports the early interaction and it has
many benefits for parents and their baby. The importance of touch in the early
interaction is significant. The development proposals for future studies would be
to make baby massage guides for special children or to organise an educational
situation in which parents are taught baby massage.

Key words: Early interaction, baby massage, parents
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1 JOHDANTO

Vauvahieronta edistdd vauvan ja vanhemman vuorovaikutussuhteen kehittymis-
td. Vauvahieronnalla on todettu olevan pitkan ja lyhyen aikavalin hyotyja seka
vauvalle, ettd vanhemmille. Vauvahieronnan avulla vanhempien herkkyys vas-
tata vauvojen tarpeisiin kasvaa (Moyse 2005, 31; Lorenz, Moyse & Surguy
2005, 16). Vauvahieronta parantaa imevaisikdisen oloa vaikuttamalla vauvan

fyysisiin ja psyykkisiin tarpeisiin (Iskala 2008, 22).

Varhainen vuorovaikutus on tarkedd psyykkisen kehityksen kannalta (Manty-
maa & Tamminen 1999, 2448). Hartin ym. (2003) tutkimuksessa kavi ilmi, etta
vauvahieronta tukee varhaista vuorovaikutusta. Vanhempien ja vauvan valinen
varhainen vuorovaikutus auttaa vauvaa tulevaisuudessa muodostamaan vahvo-

ja pysyvia inmissuhteita muihin ihmisiin. (Moyse 2005, 30-31.)

Uuden neuvola-asetuksen tarkoituksena on l6ytaa mahdollisimman varhain ne
lapset, nuoret ja perheet, jotka tarvitsevat erityista tukea ja ylimaaraisia seuran-
takayntejd. Maardaikaisessa terveystarkastuksessa ennen ensimmaistd ika-
vuotta, lapsen ollessa neljan-kuuden viikon ikainen, laakari tarkastaa vauvan
normaalin kasvun ja kehityksen liséksi vauvan ja vanhemman valisen varhaisen
vuorovaikutussuhteen sujumista (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 28, 38).
Neuvolakaynneilla myo6s terveydenhoitajat kiinnittavat huomiota varhaiseen

vuorovaikutussuhteeseen.

On tarkedad huomata ajoissa puute tai hairio vauvan ja vanhempien valisessa
varhaisessa vuorovaikutuksessa. Mita aikaisemmin asiaan puututaan, sita ai-
emmin saadaan tilannetta korjattua ja vanhempia tuettua. Vauvahieronnan
opastaminen vanhemmille voi auttaa parantamaan varhaisen vuorovaikutussuh-

teen kehittymista.

”Perhekeskeisyys terveydenhuollossa tarkoittaa sité, etta lapset ja vanhemmat
tai huoltajat ovat asiakkaita, joiden nakokulma ohjaa toimintaa asiakassuhteis-

sa” (Armanto & Koistinen 2007, 22). Vanhemmat, parisuhde ja perheen hyvin-



vointi mahdollistavat myds vauvan hyvinvoinnin. Perheen elamantilanne, kult-
tuuritausta, totutut tavat ja ymparistd ohjaavat perheen toimintamalleja. (Arman-
to & Koistinen 2007, 22-23.) Edella mainitut asiat huomioiden ja perheen koko-
naisvaltainen tarkastelu mahdollistavat esimerkiksi varhaisen vuorovaikutuksen
ongelmien huomaamisen ajoissa. Talléin vanhemmille voi ohjata vauvahieron-
nan kayttoa, joka vahvistaa vuorovaikutussuhdetta. Vauvahierontaa voidaan siis

kayttaa ennaltaehkaisevasti varhaisen vuorovaikutussuhteen tukemisessa.

Aiheen valintaa ohjasi kiinnostus vauvahierontaa kohtaan. Aihetta ei ole kasitel-
ty hoitotydn koulutusohjelmassa, joten aihe tukee omaa ammatillista kasvua.
Aiheesta |0ytyi paljon kansainvalisia tutkimuksia, mutta suomalaisia tutkimuksia
vauvahieronnasta loytyi hyvin vahan. Toivomme, ettd jatkossa opinnaytetyosta

on hyo6tya vauvahieronnasta kiinnostuneille.

Opinnaytety0 toteutetaan yhteistydssa Tampereen kaupungin lastenneuvola-
toiminnan kanssa. Tyon tarkoituksena on selvittda vauvahieronnan vaikutuksia
varhaiseen vuorovaikutukseen. Lisdksi tehdaan vauvahierontaopas 0-6 kuu-
kauden ikaisten vauvojen vanhemmille. Opinnaytetytssa kaytetaan tuotokseen
painottuvaa menetelmaa. Tuotos on séhkdisessa muodossa oleva opas, joka
on tarkoitettu terveydenhoitajien kayttéon. Opas julkaistaan Tampereen kau-

pungin Internet- sivuilla ja sieltd vanhemmat voivat myds itse tulostaa oppaan.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd nolla-kuuden kuukauden ikdisen vau-

van ja vanhempien valista varhaista vuorovaikutusta seka vauvan kehitysta

vauvahieronnan ja varhaisen vuorovaikutuksen ndkdkulmasta. Lisdksi tehdaan

vauvahierontaopas vauvojen vanhemmille Tampereen kaupungin lastenneuvo-

loihin.

Opinnaytetyon tehtavat:

1.

2
3.
4

Mita on vauvahieronta?
Mita hyotyd vauvahieronnasta on vauvalle?
Mita hyotyd vauvahieronnasta on vanhemmille?

Kuinka kosketus tukee varhaista vuorovaikutusta?

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittda vauvahieronnan ohjausmateriaalia Tam-

pereen kaupungin lastenneuvoloiden terveydenhoitajien kayttoon ja sitd kautta

tukea vauvan ja vanhempien valistd varhaista vuorovaikutusta. Tuotoksena

tehdaan opas sahkoisessd muodossa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Taman opinnaytetybn aiheena on vauvahieronta varhaisen vuorovaikutuksen
tukijana. Lisdksi tuotamme vauvahierontaoppaan Tampereen kaupungin ter-
veydenhoitajille, jotka tarvittaessa voivat ohjeistaa oppaan kaytt6a vanhemmille.
Keskeisiksi teoreettisiksi l&ahtékohdiksi nostimme vauvahieronnan, imevaisikai-
sen, varhaisen vuorovaikutuksen, kehityspsykologian seka vanhemmat. (KUVIO
1.)

Vauvahieronta on tyon paaldhtokohta ja se jaetaan vauvahieronnan toteutuk-
seen, kaytettaviin liikkeisiin, seka vauvahieronnan hyotyihin vauvalle ja van-
hemmille. Alussa tydssa kasitellaan vauvahieronnan historiaa seké maaritellaan
vauvahieronta. Imevaisikainen ja vanhemmat otetaan tyohon lahtokohdiksi,
koska vauvahieronnassa on kyse vanhemman ja imevaisikaisen valisesta kos-
ketuksesta. Kehityspsykologian kautta tarkastellaan vauvan kehitysta keskittyen
muun muassa fyysiseen ja motoriseen kasvuun seka kiintymyssuhteeseen, jos-

sa varhaisella vuorovaikutuksella on tarkea osa.

KUVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat



3.1 Vauvahieronta

Vauvahieronnassa on tarkedd vanhemman ja imevaisikaisen valille syntyva yh-
teys. Liikkeet tulee tehda oikein seka tarpeeksi hitaasti ja rauhallisesti edeten.
Oikein tehtyna liikkeet auttavat yhteisen kielen 16ytymiseen. Vauvahieronnassa
seka vauva, ettd vanhempi tulee ymmarretyksi sekd ymmartaa toista osapuolta.
(Maattanen 2003, 66.) Vauvahieronnassa on huomioitava vauvan ika- ja kehi-

tystaso, silla ne vaikuttavat toteutettaviin liikkeisiin.

Aidin ja vauvan valille syntyy yhteys jo odotusaikana ja syntyman jalkeen yhteys
jatkuu ja vahvistuu esimerkiksi rintaruokinnan avulla. Vauvahieronnan avulla
my0s isa tai adoptiovanhemmat paasevat luomaan vauvaan molemminpuolista
laheisyyden tunnetta (Arponen & Airaksinen 2001, 155). Liséksi Rikalan (2008,
78) mukaan adoptiovanhempi l6ytd&a vauvahieronnan avulla erikielisen vauvan

kanssa yhteisen kielen.

3.1.1 Vauvahieronnan historiaa

Scheiderin (1996) mukaan vauvahierontaa on kaytetty jo vuosisatoja sitten mo-
nissa eri kulttuureissa (Lindrea & Stainton 2000, 95). Vauvahieronta on ollut
mukana paivittaisissé toiminnoissa muun muassa. Intiassa ja monissa Afrikan ja
Etela-Amerikan maissa (Arponen & Airaksinen 2001, 154; Walker 2004, 17).
Lansimaissa viimeisind vuosikymmenina vauvahieronnan hyo6tyihin on taas

kiinnitetty huomiota ja sitéa on tutkittu paljon kansainvalisesti.

Vauvahieronnan tyyli vaihtelee kansainvéalisesti. Esimerkiksi Intiassa hieronta
voidaan aloittaa jo heti syntyman jalkeen tai vasta napatyngan irrottua. Hieron-
talikkeet opitaan perimatietona. Afrikassa aloitetaan hieromaan vauvoja heti
syntyméan jalkeen ja lapsia hierotaan kolmeen- neljgan ikdvuoteen asti. Hieron-
takerrat harvenevat, mitd vanhempi lapsi on. Afrikassa hierontaotteet ovat voi-
makkaampia, koska he uskovat sen kehittdvan voimaa, notkeutta ja lihaksia.
(Heath & Bainbridge 2007, 52-55.)
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Suomeen vauvahieronta on tullut ennen 1980-lukua Ensi- ja turvakotien liiton
kayttoon (Rikala 2008, 74). Jo silloin tunnettin Ruth Ricen menetelmé&, RISS-
tekniikka (=Rice Infant Sensomotor Stimulation). 1980-luvun alussa Rice tuli
Suomeen esittelemdan hierontamenetelméénsa. Ricen menetelmd perustuu
jatkuvuushypoteesiin. Ennen syntymaa vauva on saanut jo kohdussa erilaisia
kokemuksia ja virikkeita, joita Ricen kehittdmé&n menetelman mukaan tulisi jat-
kaa syntyman jalkeenkin. Rice ymmarsi kosketuksen merkityksen turvallisuuden

tunteen luomisessa. (Arponen & Airaksinen 2001, 154.)

3.1.2 Vauvahieronnan maaritelma

Vauvahieronta on erdanlaista kosketusta. Hieronta on konkreettista, fyysista
toimintaa. Kosketus on yksi vuorovaikutuksen ja sanattoman viestinnan keinois-
ta. Kosketustapahtuma voidaan jakaa neljaan eri vaiheeseen: tarkoitus, koske-
tus, tulkinta ja reaktio. (Arponen & Airaksinen 2001, 9.) Vauvahieronnassa kos-
ketuksella halutaan viestittdad esimerkiksi hellyytta, huomiota ja rakkautta. Van-

hemmat tulkitsevat vauvan reaktioita hieronnan aikana.

Vauvahieronta voidaan maaritellda olevan kehon osien hierontaa rentoutumisen
saavuttamiseksi (Lorenz ym. 2005, 15). Vauvahieronta perustuu kosketukseen
(Lindrea & Stainton 2000, 95). Kosketusta ovat esimerkiksi silittely, syleily, hie-
rominen, heijaaminen, sylittely seka hyvaily. Kosketuksen tulee olla koko k&dm-
menenlaajuinen, otteiden tulee olla varmoja, tasaisia seka sivelyjen rytmikkaita.
Nama toiminnot auttavat laskemaan vauvan stressitasoa muita menetelmia pa-
remmin. Lisaksi vauvahieronta parantaa imevaisen oloa vaikuttamalla vauvan

fyysisiin ja psyykkisiin tarpeisiin. (Iskala 2008, 20-22.)

Tybssa maaritelldan vauvahieronta vauvan kehon eri osien hieronnaksi, joka
tapahtuu vauvan ehdoilla. Vauvahieronnan tarkoituksena on lisatd vanhempien
ja vauvan valista varhaista vuorovaikutusta, luoda turvallisuuden tunnetta vau-
valle, rentouttaa seka vauvaa ettd vanhempia ja edistdaa vauvan normaalia kas-

vua ja kehitysta.
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3.1.3 Vauvahieronnan toteutus

Vauvahierontatapoja on monenlaisia. Seuraavassa esitetty toteutustapa on vain
yksi tapa toteuttaa vauvahierontaa. Tyohon valitut tavat ovat yhdistelmia eri to-
teutustyyleistd ja kuvaavat hyvin perusliikkeitd, jotka soveltuvat parhaiten alle
puolivuotiaille vauvoille. Kaikki toteutustavat ovat yhta hyvia, eivatka poissulje

toisiaan.

Ennen vauvahieronnan aloittamista kerataan tarvittavat valineet lahelle (Heath
& Bainbridge 2007,14). Vauvahieronnan toteuttamisessa tarvitsee pyyhkeen ja
Oljyn. Jotta vauvan ei tarvitse odotella hieronnan aikana, ohjeisiin tulee tutustua
etukateen. Opas voi olla hierontahetken aikana vierella tukena, josta tarvittaes-

sa voi tarkistaa ohjeita.

Vauvahieronnassa rauhallisuus on tarke&aéa. Paikan, hierojan seka vauvan tulee
olla rauhallisia. Vauvan tulee myos olla virked ja vastaanottavainen tilantee-
seen. Otteiden opettelu sekd vauvan tottuminen hierontaan saattaa vieda aikaa.
Vauvahieronta kannattaa ottaa mukaan paivittaisiin rutiineihin. (Iskala 2008,
25.) Toistuvat viestinnat vauvan ja vanhemman valilla auttavat vanhempia tul-
kitsemaan vauvan tarpeita (taulukko 1, s. 54) (Niskanen 2001, 8). Vauvalle so-
piva hieronta-ajankohta I6ytyy kokeilemalla (Iskala 2008, 25). Hieronnan aikana

vauva ei saa olla nalkainen, eiké juuri syotetty.

Hieronnan aikana on tarkeaa tarkkailla vauvan antamia sanattomia viesteja.
Hierontahetken tulee olla nautinnollinen kokemus vauvalle ja vanhemmalle.
Kaikki vauvat eivat pida hieronnasta, joten vauvan antamia signaaleja tulee
osata tulkita. Jos vauva ei pida hieronnasta han antaa seuraavanlaisia merkke-
j&: vauva kaantaa paatdan poispdin vanhemmasta, vauvasta tulee levoton tai
stressaantunut hieronnan aikana. Talléin hierontahetki tulee keskeyttda. (Lo-
renz ym. 2005, 18.)

Positiivisia merkkeja ovat kiinted katsekontakti hieronnan aikana, tyytyvaiset
kasvonilmeet ja rauhallinen kehonkieli. Lisdksi vauva voi heilutella kasia ja jal-

koja tai maata rauhallisesti nauttien hierontahetkesta. (Lorenz ym. 2005, 18.)
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Vauvan ollessa levollinen hieronnan aikana, voi hierontaa huoletta jatkaa kun-

nes koko hierontasarja on kayty lapi.

Vauvahieronta toteutetaan vauvan ollessa alasti. Vauvan keho haihduttaa no-
peasti lampda ja sen vuoksi ruumiinlampé laskee helposti. Taman vuoksi tilan
tulee olla tarpeeksi lammin ja vedoton. Hierojan k&sien tulee olla lammitetyt,
ettei vauva tunne kosketusta epamiellyttavana. Sormukset otetaan pois ennen
hierontaa, jotta ne eivat raavi vauvan ihoa tai tunnu epamiellyttavilta. Hieronnan
voi tehda lattialla tai sangyn péaalla ja vauvan alle laitetaan pyyhe tai jokin suoja.
(Heath & Bainbridge 2007, 14-16, 18; Salo & Tuomi 2008, 32.)

Hieronnan apuna kaytetaan vauvadljyja tai perusvoidetta, jotka tulee lammittaa
kasissa ennen vauvan iholle laittamista (Iskala 2008, 26-27; Salo & Tuomi
2008, 32). Oljyn avulla kadet liukuvat vauvan iholla pehmeammin, ja nain ollen
hieronnassa voidaan kayttaa paremmin pitkia ja voimakkaita sivelyja ilman Kkit-
kaa. Oljy myos ravitsee vauvan ihoa. Hierottaessa kannattaa kayttaa luonnonol-
jyja tai valmista vauvadljyad. Jos vauva on allerginen pahkindille tai siemenille,
Oljyja joissa on kaytetty naitd ainesosia, ei kannata kayttaa. (Heath & Bainbridge
2007,14.)

Puhtaat kylmapuristetut 6ljyt, joissa ei ole keinotekoisia tuoksuja ovat hyvia.
Kylmé&puristetut 6ljyt imeytyvat hyvin vauvan iholle ja ravitsevat ihoa. Nama oljyt
eivat tuki ihohuokosia. Oljylaatuja on useita muun muassa manteli-, oliivi-, see-
sam-, kookos- ja auringonkukansiemendljy. Vauvahieronnassa tulee kayttaa
vain sellaisia 6ljya, joita voi myos syoda. Oljyja, joissa on eldinrasvoja tai jotka
ovat palodljypohjaisia, kannattaa valttaa. Mydskaan sailontaaineita tai hajusteita
siséltavia oljyja ei suositella. (Rikala 2008, 36-37.)

Eteeristen 6ljyjen kaytdssa tulee olla varovainen, eika niitd voi syoda. Naiden
kaytdossa on erittain tarkea tehda ihotesti 6ljyn sopivuudesta. Rikalan (2008)
mukaan 06ljya voi laittaa tipan vauvan iholle ja tarkkailla noin 30 minuutin ajan
esiintyykd Oljysta reaktiota. Jos reaktiota ei tule, voi eteeristd 6ljya sekoittaa
noin 10-12 tippaa 100 millilitraan hierontadljya tai kolme tippaa ruokalusikalli-
seen hierontaéljya. (Rikala 2008, 37.) Heath & Bainbridgen (2007, 15) mukaan
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my6s muiden kuin eteeristen 6ljyjen soveltuvuus testataan ennen ensimmaista

hierontakertaa.

Eteerisia 6ljyja on useita erilaisia. Kamomilladljy on mieto ja silla on rauhoittava
vaikutus. Kamomilladljya voi kayttdd muun muassa. vaippaihottumaan, vatsa-
vaivoihin tai hampaiden puhkeamisesta johtuviin kipuihin. Laventelidljya voi
kayttaa tulehtuneen, rasvaisen ja artyneen ihon hoitoon seka palovammojen ja
hyonteisten pistokohtien rauhoittamiseen. Laventelitljylla on todettu olevan
unentuloa edistavia vaikutuksia. Myos ruusuéljy auttaa unettomuuteen ja levot-
tomuuteen. Eukalyptusdlly seka piparminttuéljyy auttavat liman irtoamisessa,
talléin oljya voidaan hieroa selk&én tai rintaan ennen nukkumaan menoa. (Rika-
la 2008, 37.) Jos eteerisia oOljyja kaytetaan vauvan voinnin hoitoon, on hyva asi-
asta kysya ensin ravitsemusterapeutin tai aromaterapeutin mielipidetta ja neu-

voa, koska tavallisten hierontaéljyjen ohjeistus ei koske eteerisia o6ljyja.

Hierojan tulee kiinnittdd omaan asentoonsa huomiota, jotta jaksaa olla hieron-
tahetken paikallaan ja vasyttamatta liiaksi itsedan. Hierottaessa lattialla asetu-
taan niin, ettd selka on suorana. Olemalla mahdollisimman rentona, vauva aistii
sen ja rentoutuu myos itse helpommin. (Iskala 2008, 26.) Hieronnan voi toteut-

taa myoOs sangylla tai vaikka hoitopoydalla.

Katsekontaktin saaminen ennen hierontaa, seka sen pysyminen hieronnan ai-
kana on tarke&&. Kontaktin luominen vauvaan on helpompaa, kun hieronnan
aikana kaytetaan loruja, lauluja ja rauhallista puhetta. Salo & Tuomen (2008,
32) mukaan turvallisuuden tunne sailyy, kun ihokontakti on jatkuvaa niin, etta

kadet irrotetaan hieronnan aikana vuorotellen.

Hierontahetken loputtua, vauva kaaritaan pyyhkeeseen tai huopaan, jolloin yli-
maarainen 06ljy tai rasva jad pyyhkeeseen (Iskala 2008, 30; Salo & Tuomi 2008,
32). Vauvaa pidetaan lahella omaa kehoa, jolloin turvallisuuden tunne sailyy
viel& hieronnan loputtuakin. Vauvaa voi myds keinutella, vauvalle voi hyrailla,
laulaa tai jutella. Katsekontaktin pitaminen on tassakin vaiheessa tarkeaa. Lop-
purutiinien ollessa aina samat, vauva oppii tunnistamaan milloin hierontahetki

paattyy seka samalla vauvan ja hierojan valinen aktiivinen vuorovaikutussuhde
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loppuu. Hierontahetken jalkeen vauva saattaa olla rauhallisempi tai jopa nukah-

taa. Vauvalle on annettava mahdollisuus rauhoittumiseen, jos vauva nain viestii.

3.1.4 Vauvahieronnassa kaytettavat liikkeet

Vaikka vauvahierontatilanteessa hierottaisiin vain osa kehosta, silti paa hiero-
taan aina. Vauvalla saattaa kestaa viikkoja tottua kasvojen kosketukseen. Hie-
rontaa tulee tehda toistuvasti joka liikkeen kohdalla kolmen sarjoissa, edeten
aina samassa jarjestyksessa. Kasvot ovat herkkaa aluetta, joten otteet ovat hel-

lia, mutta silti varmoja. (Salo & Tuomi 2008, 32.)

Kasivarsia ja kasia hierottaessa on hyva aloittaa hieronta kaden rentoutuksella
(Rikala 2008, 96). Kaikki osa-alueet kadesta kaydaan lapi hieromalla, aloittaen
olkavarresta edeten kohti sormia (Iskala 2008, 28). Jalkojen hieronnassa ede-
taan kuten kasivarren hieronnassa, aloittaen reiden ylaosasta jatkaen kohti var-
paita. Varpaat ja jalkapohjat hierotaan erikseen. Polvinivelen ja akillesjanteen
kohdalla on oltava varovainen. (Heath & Bainbridge 2007, 24; Rikala 2008, 82.)

Vartalon hieronnassa kaytetaan koko kammenta, jotta saadaan peitettya mah-
dollisimman suuri ala vauvan ihosta. Vatsan aluetta hieroessa kaytetaan useita
eri liikkeitd. (Heath & Bainbridge 2007, 21, 71 ; Salo & Tuomi 2008, 32.) Vatsan
alueen hieronta edistaa suoliston toimintaa (Iskala 2008, 28—29; Heath & Bain-
bridge 2007, 21).

Vatsallaan olo edistada motoriikan kehitysta. Seldn hieronnassa on otettava
huomioon, ettd pienet vauvat, jotka eivat osaa kannatella paataan, eivat tassa
asennossa valttamatta kauaa viihdy. Vauvalle on hyva jutella tai hyrailla, koska
vauva ei née hierojan kasvoja. (Heath & Bainbridge 2007, 26; Iskala 2008, 29—
30.) Selkaa hierotaan varmoilla ja laajoilla otteilla, ihokontaktin kokoajan sailyt-
téden. Hieronta aloitetaan ylaselastad edeten kohti alaselk&é. Hierontahetki lope-

tetaan aina samalla tavalla.



15

Tarkemmin vauvahierontaliikkeet on esitelty ja kuvattu oppaassa (LIITE 4). Op-
paassa liikkeet etenevat paasta varpaisiin. Vauvan kehitys kulkee samalla taval-
la, kefalokaudaalisesti sek& proksimaalis distaalisesti eli vartalon keskeltd &a-

riosiin.

3.1.5 Vauvahieronnan hytdyt vauvalle

Kosketuksen merkitys kasvulle on tarkeaa, silla se tukee vauvan normaalia
kasvua. Saanndllisesti hierotuilla vauvoilla kasvuhormonin tuotanto lisaantyy.
(Walker 2004, 9.) Myds Iskalan (2008, 22) mukaan vauvahieronta parantaa
vauvan tuntoaistia, vauhdittaa aineenvaihduntaa sekd kasvuhormonituotantoa.
Kosketuksen avulla vauvan aistit kehittyvat kokonaisvaltaisesti (Rikala 2008,
78). Vauvan iho valittaa jatkuvasti tietoa keskushermostoon, kun koskettaa vau-
vaa, vauva saa tietoa ymparistostaan ja fyysiset, psyykkiset ja tunnereaktiot
kaynnistyvat (Walker 2004, 9).

Vauvalle on paljon hydtya vauvahieronnasta. Vauvahieronta on kosketusta, joka
luo laheisyyden tunteita (Arponen & Airaksinen 2001, 154). Vauvahieronnassa
kaytettavan fyysisen kosketuksen avulla vauva saa tunteen, etta hanta rakaste-
taan ja arvostetaan, mika kehittda ja parantaa vauvan itsearvostusta ja itseluot-
tamusta (Heath & Bainbridge 2007, 12). Vauva kokee olonsa sita turvallisem-
maksi, mitd enemman hanta kosketetaan (Iskala 2008, 22). Turvallisuuden tun-
teen saavuttamiseksi on tarkead, etta kosketuspinta-ala on laaja. Isien rooli tur-
vallisuuden tunteen muodostamisessa korostuu kasien suuren pinta-alan vuok-
si, nain vauva myohemmin osaa luottaa ja turvautua myds isaan. (Rikala 2008,
76.)

Tutkimuksien mukaan hella kosketus, jota kaytetddn vauvahieronnassa, vahen-
taa sairauksia vahvistamalla immuunijarjestelmaéd. Myos itkevat vauvat rentou-
tuvat ja nadin rauhoittuvat. Vauvahieronta parantaa verenkiertoa ja imunestekier-
toa, joka nopeuttaa haitallisten aineiden poistumista elimistosta. Hieronnan
avulla voidaan myos lievittda kipua ja joidenkin sairauksien oireita. (Heath &

Bainbridge 2007, 12.) Walkerin (2004) mukaan hieronnan aikana lihakset ren-
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toutuvat ja talléin laskimoveren paluu tehostuu. Vauvahieronnalla edistetaan
verenkiertoa, jolloin myds aareisverenkierto lisdantyy ja kehon aareisosat lam-
piavat. Lisaksi lihasten rentoutuminen lisda nivelten liikkkuvuutta. (Walker 2004,
9)

Stressaava tilanne, kuten kipu, aktivoi autonomisen hermojarjestelman "aiheut-
taen lihasjannitysta, lisdantynytta sydamen lyontitiheyttd, verenpainetta ja hen-
gitystiheyden nousua.” Nailla kaikilla oireilla on kipua lisdava vaikutus. Vauva-
hieronta rentouttaa imevaista, siten myds mahdollinen kipu helpottuu. Rentou-
tuminen muuttaa autonomista hermojarjestelmaa lievittdaen stressia. (Iskala
2008, 23.) Hieronta vapauttaa kehossa endorfiineja eli ” hyvanolon hormoneja”,

joilla on kipua lievittava vaikutus (Walker 2004, 8).

Englannissa on tutkittu vauvahieronnan ja kosketuksen yhteyttd ennenaikaisina
syntyneiden vauvojen kortisolitason vaikutukseen. Tutkimus toteutettiin ottamal-
la 13:ta vauvalta sylkinaytteita juuri ennen hierontaa tai ihokontaktia ja 20 mi-
nuuttia tdman jalkeen. Vauvoja ei syotetty naytteiden oton valilla. Tutkimukses-
sa vauvahieronnan toteuttivat siihen koulutetut hoitajat, ihokontaktit toteutettiin
vauvan ja aidin valilla. Tutkimustuloksissa kavi ilmi, etté kortisolitason vaihtelut
ovat yksildllisia ja ylipdatansa merkittavia muutoksia ei l16ytynyt. (taulukko 2, s.
55) (Gitau, Modi, Gianakoulopoulos, Bond & Glover 2002, 83—-87.)

Vauvahieronta rentouttaa vauvaa kokonaisvaltaisesti, seka auttaa vauvaa ren-
toutumaan, joka voi helpottaa vauvaa esimerkiksi nukahtamistilanteissa. Nu-
kahdettuaan rentoutuneena, vauva nukkuu tasaisemmin. Liséksi hieronnan
avulla voidaan lisatd vauvan turvallisuudentunnetta, itseluottamusta ja vakaut-
ta.(Rikala 2008, 76.)

Fieldin (1995) ja Scafidin ym. (1986) mukaan vauvahierontaa saaneet vauvat
nukkuivat paremmin. Tutkimuksien mukaan vauvat, joita oli hierottu, nukkuivat
myds rauhallisemmin ja nukahtivat nopeammin. Koliikkivauvojen vanhemmat
ovat kertoneet, ettd vatsanseudun hieronta helpotti vauvojen koliikki oireita. (Lo-
renz ym. 2005, 16.) Vauvahieronnan avulla vauva nukkuu my6s syvempaa un-

ta, maha-suolikanava kehittyy ja toimii saanndllisesti sekd verenkierto, etta
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imunestekierto kehittyvat (Thorp 2003, 28). Heath ja Bainbridgen (2007, 78-82)

mukaan vauvahieronta lievittda ilmavaivoja ja ummetusta.

Hieronta vilkastuttaa ihon pintaverenkiertoa seka lihasten toimintoja. Vauva-
hieronnan on my6s todettu vahvistavan eri elinten toimintoja ja yleiskuntoa.
Vauvojen hengitys syvenee seka ruoansulatus vauhdittuu. Lisdksi vauvahieron-
ta voi auttaa refluksiongelmista karsivia vauvoja. (Rikala 2008 75, 78.) Hieron-
nan avulla myds ruuan imeytymishormonit esim. glukoosi ja insuliini vapautuvat
paremmin (Walker 2004, 9).

Thayerin (1990) seka Tiranin (1988) mukaan ennenaikaisina syntyneiden vau-
vojen painonnousu seka neurologisen kehityksen edistys ovat vauvahieronnan
hyotyja (Iskala 2008, 21). Taiwanissa tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin aku-
punktion ja hieronnan vaikutuksia keskosten painonnousuun. Keskoset jaettiin
kahteen eri rynmaan, joista toiselle ryhmalle annettiin akupunktiota ja toiselle
hierontaa. Jo kahden viikon jalkeen huomattiin eroja tutkimusryhmien valilla.
Vauvahierontaa saaneiden keskosvauvojen paino oli noussut paremmin kuin
verrokkiryhméan keskosilla. (taulukko 3, s. 56) (Chen, Su, Su, Lin & Kuo 2008,
1174-1175.)

Hieronta puhdistaa vauvan ihoa. Saanndéllisen hieronnan avulla myds kuolleet
ihosolut poistuvat kehosta ja ihohuokoset aukeavat, jolloin talineritys paranee.
Tali on luonnollinen 6ljy, jonka avulla ihosta tulee joustavampi seka vastustus-
kykyisempi infektioille. ( Walker 2004, 9.)

Hieronnalla voidaan edistaa vauvan motorista kehitysta. Hierontahetkien aikana
vauva oppii tunnistamaan oman kehonsa rajoja ja hallitsemaan kehoaan. (Rika-
la 2008, 79; Walker 2004, 9.) Hieronta nopeuttaa lihasten ja liikkeiden hallintaa
(Arponen & Airaksinen 2001, 157).

Cigales, Field, Lundy, Cuadra, Hart (1997) (taulukko 4, s. 57) on tehnyt tutki-
muksen, jossa tutkittiin vauvahieronnan vaikutusta kognitiivisiin kykyihin. Tutki-
mukseen valittujen aitien keski-ik& oli noin 25 vuotta ja raskaus oli kestanyt kes-

kimaarin 39 viikkoa. Vauvat olivat syntyneet terveina ja vauvoilta oli tarkastettu
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kuulo sekd nékd ja ne olivat normaaleja. Tutkimushetkelld vauvat olivat neljan
kuukauden ikaisia ja vauvoja oli 56. Vauvat jaettiin satunnaisesti eri ryhmiin: 20
vauvaa oli hierontaryhmassa, 24 leikkiryhmassa ja 12 ryhméssé, jossa vauvat
eivat saaneet minkaanlaisia ulkoisia arsykkeitd. Tutkimuksen edetessa 20 vau-
vaa jouduttiin hylkdamaan tutkimuksesta. Hylkdamisperusteita olivat muun mu-
assa nukahtelu, vauvan jatkuva itku seké kokeelliset virheet. (Cigales ym. 1997,
30.)

Ennen varsinaista koetilannetta tutkijat tekivat testikierroksen. Testissa kaytet-
tiin videokuvaa. Vauvat katsoivat videota ja sen aikana mitattiin kuinka kauan
vauva jaksoi yhtajaksoisesti keskittya videoon. Videota naytettiin kolmessa jak-
sossa ja kahdella ensimmaisella kerralla vauvojen katsekontakti pysyi suurin
piirtein samoina. Tutkijat halusivat tehda useampia katselukertoja, jotta he sai-
sivat luotettavat viitearvot tutkimukselleen. (taulukko 4, s. 57) (Cigales ym.
1997, 30.)

Testikierroksen jalkeen vauvat jaettiin ryhmiin ja ensimmaista ryhmaa hierottiin
kahdeksan minuuttia ennen kognitiivisten testien tekemista. Toista ryhmaa leiki-
tettiin, kolmannen ryhmén kanssa ei tehty mitd&dn ennen testeja. Vauvahieron-
taa saaneella ryhmalla oli paras vaste suoriutua kognitiivisista testeista. (tauluk-
ko 4, s. 57) (Cigales ym. 1997, 30.)

Ennen tutkimukseen ryhtymista tutkijoilla oli oletus, etté vauvahierontaa saaneet
suoriutuisivat testeista parhaiten. Testitulosten mukaan tama piti paikkaansa:
hieronnalla on positiivisia seurauksia kognitiivisista testeistd palautumisessa
nelja kuukautta vanhoilla vauvoilla. Pohdinnassa tutkijat huomauttivat, etta pit-
kaaikaishyotyja he eivat talla tutkimuksella tutkineet. (taulukko 4, s. 57) (Cigales
ym. 1997, 31-32.)

Vauvahieronta kehittdd my6s vauvan itsearvostusta ja sosiaalisuutta. Vanhempi
voi opettaa vauvaa kommunikoimaan sanattomasti, mika kehittdd vauvan ja
vanhempien valistda varhaista vuorovaikutussuhdetta. (Heath & Bainbridge
2007, 12.) Varhaisten vuorovaikutustilanteiden, kuten vauvahierontatilanteiden,

myo6ta vauva oppii tulemaan toimeen ihmisten kanssa (Salo & Tuomi 2008, 7).
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Vauvahieronta edistdd vauvan ja vanhemman vuorovaikutussuhteen kehittymis-
td. Vanhemmat ovat kokeneet paasevansa lahemmaés vauvojaan myds tunne-
tasolla. Fieldin (1995) tutkimuksen mukaan vauvahierontaa saaneet vauvat oli-
vat sosiaalisempia kuin vauvat, joita ei ollut hierottu. Tutkimuksessa tutkimuk-
sen tekijat tarkkailivat vauvoja sekd vanhempia ja huomasivat vauvojen vuoro-
vaikutuksen olevan positiivisempaa vanhempien kanssa hierontahetken aikana
ja vuorovaikutuksessa nékyi selkeaa sosiaalista mielihyvda. Sosiaalisen mieli-
hyvan tuottaminen motivoi vanhempia kommunikoimaan vauvan kanssa. Vau-
vahieronta tarjoaa erityisen ilmaisumuodon rentouttavalle viestimiselle. (Lorenz
ym. 2005, 16.)

3.1.6 Vauvahieronnan hyédyt vanhemmille

Positiivinen kosketus maaritellaan helléksi ja rakastavaksi kosketukseksi. Van-
hemmat harjaantuvat koskettamaan vauvoja positiivisesti ja talléin vanhempien
herkkyys vastata vauvojen tarpeisiin kasvaa. (Moyse 2005, 31; Lorenz ym.
2005, 16.) Vauvahieronnan avulla vanhempien kyky aistia ja vastata vauvojen
non-verbaalisiin viesteihin kehittyy, ndin vanhemmat osaavat paremmin lohdut-
taa vauvaansa (Thorp 2003, 28, Heath & Bainbridge 2007, 12).

Non- verbaalisten viestien avulla vauva kertoo, minkalainen kosketus tuntuu
hyvélle ja millainen ei. Nain vauvan ja vanhemman valinen ymmarrys syvenee,
jolloin vanhempi saa tunteen olevansa hyva huoltaja. Fyysinen kontakti vauva-
hieronnassa lisdd myods varmuutta vauvan kasittelyyn paivittaisissa hoitotoimis-
sa. (Heath & Bainbridge 2007, 12).

Vauvahierontahetken aikana vanhempi keskittyy taysin vauvaansa, jolloin vuo-
rovaikutus on rentouttavaa ja nautittavaa (Heath and Bainbridge 2007, 12).
Vauvahieronnan aikana vanhemman huomion tulee keskittyd vain vauvaan.
Taman vanhemmat ovat kokeneet erittdin nautittavaksi ja rentouttavaksi. (Heath
& Bainbridge 2007, 12; Lorenz ym. 2005, 17.)
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Field ym. (1987) mukaan aidit, jotka hieroivat vauvojaan, saivat enemman mie-
lihyvaa myos vauvojen kanssa leikkimisesta, verrattuna aiteihin, jotka eivat hie-
roneet vauvoja. Masentuneiden aitien mieliala kohosi kun he olivat hieroneet
vauvojaan. (Lorenz 2005, 17.) Aiheesta on myos Japanilainen tutkimus, jossa
tutkittiin vauvahieronnan hyotyja aitien mielialaan. Lisaksi tutkittiin vauvahieron-
nan vaikutusta aitien kortisolitasoon. Tutkimus kesti kolme kuukautta ja mukana
oli useita aiteja. Tutkimuksessa tultiin siihen tulokseen, ettd vauvahieronta vai-
kuttaa positiivisesti aitien mielialaan, mutta merkittavia kortisolitason vaihteluita
ei tutkimuksen mukaan l6ytynyt. (taulukko 5, s. 58) (Fujita, Endoh, Saimon &
Yamaguchi 2006, 181,185.)

Aidille imetyksen lisaksi myos ihokontakti lisdd muun muassa prolaktiinin ja ok-
sitosiinin tuotantoa, joilla on erilaisia aidin synnytyksesta palautumista edistavia
tekijoita kuten kohdun supistuminen, maidon heruminen, rentoutuminen ja vau-
van viesteihin vastaaminen (Rikala 2008, 38). N&in ollen pelkastddn imetys ei

kuitenkaan ole edellytys hyvan varhaisen vuorovaikutussuhteen syntymiselle.

Isan ja vauvan ensimmainen kontakti on usein heti syntyman jalkeen, jolloin
isda saattaa pelottaa koskettaa ja pitda sylissa vastasyntynyttd. Luonnollisesti
aiti viettdd enemman aikaa vauvan kanssa, mutta on myos tarkeaa, etta isélle
annetaan riittdvasti aikaa luoda suhdetta uuteen tulokkaaseen. Kun isét ovat
luottavaisia omiin taitoihin vauvan lohduttajina, saavat aidit tarvittavia lepohetkia
seka isat osallistuvat enemman kodin yhteisiin askareisiin. (Walker 2004, 22.)

Australiassa vuonna 1992 tehty tutkimus osoitti vauvahieronnan vaikutuksia isa-
lapsi-suhteeseen. Tutkimuksessa oli otos, jossa oli mukana esikoisten isia. Isille
naytettiin, kuinka heidan tulisi hieroa kuukauden ikaisia vauvojaan. Isat jatkoivat
hierontaa tutkimuksen ajan. Samalla tarkkailtiin isia, jotka eivat antaneet vauva-
hierontaa vauvoilleen. Tutkimuksessa tuli esiin, ettd kolmen kuukauden ikaiset
vauvat, jotka olivat saaneet vauvahierontaa, loivat isaan herkemmin katsekon-
taktin sekd hymyilivat ja &aantelivat enemman kuin vertailuryhman vauvat.
(Heath & Bainbridge 2007, 12.)
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Vauvat myo6s reagoivat herkemmin isédn lasnaoloon ja he valttelivat isiadn va-
hemman kuin vertailuryhmassa. Tutkimuksessa kavi myos ilmi, etta hierontaa
antaneet isat osallistuivat vauvan paivittaisiin hoitotoimenpiteisiin enemman, ja
oppivat ymmartamaan vauvan rytmeja ja reaktioita paremmin. Liséksi isat saivat

varmuutta vauvan kasittelyyn. (Heath & Bainbridge 2007, 12.)

Cullen ym. (2000) selvitti, ettd vauvahieronta lahentda suhdetta isén ja vauvan
valilla (Lorenz 2005,17). My0ds isat paasevat hieronnan avulla lahemmaksi vau-
vaansa ja kasittelysta tulee varmempaa. Hieronta vahvistaa isa-vauva suhdetta.
Vauvahieronta tukee vauvan ja vanhemman valille muodostuvaa luottamussuh-
detta. (Walker 2004, 9.)

3.2 Imevaisikainen

Eriksonin kehitysteorian ensimmaisen vaiheen perusteella vauvaika maaritel-
ladn nolla-yksi vuotiaaksi (Pakarinen & Roti 1996, 47). Ennen yhden vuoden
ikda vauva kasvaa ja kehittyy nopeaan tahtiin. Fyysisen kasvun ja kehityksen
lisaksi myos vauvan psyykkiset ja sosiaaliset taidot kehittyvét paljon. Imevéisika
luo merkittavan pohjan loppuelaman fyysiselle, psyykkiselle, sosiaaliselle ja
emotionaaliselle kehitykselle. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2009, 59.) Var-
haislapsuuden voi jakaa neljaan eri vaiheeseen, josta ensimmaista kutsutaan

vauva-iaksi ja se kestda nolla- yksi vuotta (Karjalainen & Kukkonen 2005, 69).

Vauvalla on reflekseja eli heijasteita, jotka hallitsevat vauvan ensimmaista elin-
vuotta (Karjalainen & Kukkonen 2005, 69). Fyysinen kehitys etenee vauvalla
paasta jalkoihin ja keskelta kohti dariosia. Vauvan luuston ja lihaksiston taytyy
olla tarpeeksi kehittynyt, jotta vauvan kanssa voidaan tehda fyysisid harjoituk-
sia. Vauva alkaa nostamaan paatadn vatsamakuulla noin yhden-kahden kuu-
kauden idssé ja kasivarsien avulla vauva pystyy pitaméaan paataan ylhaalla noin
kolmen- neljan kuukauden idssad. Tassa iassa vauva oppii myods tavoittelemaan
esineita kasilladn. Vauva oppii istumaan noin puolivuotiaana. Istumisen jalkeen
opetellaan rydmimaan, konttaamaan nousemaan seisaalleen ja kavelemaan.

(Karjalainen & Kukkonen 2005, 69.) Kehityksessd on yksilollisia eroja, jotkut
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vauvat oppivat monia taitoja jo varhain, kun taas toiset saattavat olla hitaampia

oppimaan uusia taitoja, joten kaikki kehittyvat omalla tahdilla.

Vastasyntynyt nukkuu suurimman ajan vuorokaudesta, mutta pikkuhiljaa valveil-
laoloaika pitenee. Nukkuessaan vauva ei vélttdmatta ole syvassa unessa koko
ajan, mutta on uneliaassa tilassa. Kymmenen kuukautta vanha vauva on val-

veilla jo noin kolme ja puoli tuntia paivasta. (Karjalainen & Kukkonen 2005, 69.)

Psyykkisen kehityksen pohjana ovat lapsen emootiot, varhaiset vuorovaikutus-
kokemukset, aivojen kehitys ja sen toiminta seka kaikkien néaiden yhteisvaiku-
tukset. Psyykkisesti terve lapsi pystyy saatelemaan tunteitaan padasiassa hy-
vin, mutta kaikilla tulee haastavissa tilanteissa tunteiden yli- tai alisaatelya.
(Méantymaa, Luoma, Puura & Tamminen 2003, 459, 461.)

Tunnetilojen jakaminen on perustana ymmarretyksi tulemiselle seka toisten
ymmartamiselle. Varhaisissa vuorovaikutustilanteissa vauva oppii vanhemman
kautta jakamaan ja sovittamaan tunnetiloja. Vauva osaa myds itse stimuloida
tunteitaan tai tyynnyttdma&an niita, mutta tarvitsee silti aikuisen apua tunteiden

oikeanlaiseen saatelyyn. (Mantymaa ym. 2003, 461.)

Sosiaalinen kehitys kulkee kasi kadessa fyysisen ja psyykkisen kehityksen
kanssa. Vuorovaikutus ympariston kanssa saatelee paljon vauvan sosiaalista
kehitystd. Vauva vuorovaikuttaa aantelemalld, itkulla sek& kehollaan, jolloin
vuorovaikutus voi olla koko keholla reagointia. Vauvan kasvaessa sosiaalinen
kehitys kasvaa vauvan saadessa uusia taitoja ja vanhojen taitojen karttuessa

vahvemmiksi. (Karjalainen & Kukkonen 2005, 71.)

Koistisen ym. (2009, 59) mukaan imevaisikd maaritellaan vauvan ensimmaisek-
si elinvuodeksi. Tyossa maaritellaan imevaisikdinen ja vauva, jolla tarkoitetaan
samaa asiaa, nolla- kuuden kuukauden ikaiseksi. Maaritelma rajataan alle puo-
len vuoden ikdan, koska tyon ohella tuotetun oppaan kayttajina ovat alle kuuden
kuukauden ikaisten vauvojen vanhemmat. Oppaassa olevat vauvahierontaliik-
keet ovat tarkoitettu nolla- kuuden kuukauden ikéaisille vauvoille, koska yli puoli-

vuotias on jo selvasti aktiivisempi eiké valttamatta jaksa olla hierontahetkeé pai-
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kallaan. Lisaksi taman ikaisen vauvan fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja emo-
tionaaliset taidot ovat kehittyneempia ja vauva tarvitsee enemman erilaisia virik-
keitd ja aktiivisempaa vuorovaikutusta. N&in ollen hierontaliikkeiden tulee olla

my0s ian ja kehityksen kanssa vastaavalla tasolla.

3.3 Varhainen vuorovaikutus

Varhaiseen vuorovaikutukseen kuuluvat yhteen nivoutuneena kosketukset, &a-
net, katseet ja emotionaalisen yhteenkuuluvuuden kokemukset (Paananen, Pie-
tildinen, Raussi-Lehto, Vayrynen & Aimala 2007, 309). *Varhaisella vuorovaiku-
tuksella tarkoitetaan vanhemman ja vauvan valista viestintda syntymasta noin
1-2 vuoden ikaan” (Pesonen 2010, 515). Varhaisista vuorovaikutushetkista kas-
vaa lapsen ja vanhemman valille elamé&nikainen kiintymyssuhde (Tamminen
2004, 46). Viimeisten neljan vuosikymmenen aikana on tehty paljon empiirista
tutkimusta, jonka pohjalta kasitys lapsen varhaisesta kehityksestd on saanut

taysin uusia piirteitd (Pesonen 2010, 515).

”Lapsen kehitysta edistavan vuorovaikutuksen ydin on, ettd onnistutaan sovit-
tamaan yhteen lapsen tarpeet ja kyvyt seka ympariston tarjoamat mahdollisuu-
det ja rajoitukset. Lapsella on luonnollinen tarve laheisyyteen ja vuorovaikutuk-
seen vanhempien kanssa. "(Korhonen 1999, 143-149.) Jokainen vauva viestii
yksil6llisesti ja vanhemmalla on mahdollisuus kehittya vuorovaikuttajana (Peso-
nen 2010, 519).

Hyvalle varhaiselle vuorovaikutukselle on tarke&& vuorovaikutuksen samantah-
tisuus. Samantahtisuus on riippuvainen vanhemmasta ja tavasta sovittaa omaa
toimintaa vauvan tarpeisiin sopivaksi. Ottaessa huomioon vauvan tarpeet, van-
hempi toimii ennustetusti, jolloin vauva oppii luottamaan ympéaristoonsa. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2004, 85-86.)

Vanhempi joko innostaa tai rauhoittaa vauvaa, koska vauva ei vield itse osaa
saadella tunteitaan. Vauva rauhoittuu kuullessaan ja tuntiessaan vanhemman

rauhallisen sydamen sykkeen, hengityksen rytmin ja tasaisen, varman koske-
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tuksen. Vanhempi voi taas innostaa vauvaa laulamalla, loruja lausumalla, kei-
nuttelemalla, hyppyyttamalla seka omalla naurullaan. (Salo & Tuomi 2008, 10.)
Vanhempien osoittama huomio vauvan ilmeita, eleitd, aantelyja seka kehonkiel-
téd kohtaan kannustaa vauvaa ilmaisemaan itsedan ja tunnetilojaan néailla vies-
teilla (Korhonen 1999, 143).

Hieronta auttaa vanhempia saamaan tietoa vauvan luontaisista rytmeista ja
vanhemmat oppivat mikd vauvasta tuntuu hyvélle ja mika taas ei. Kun tilanne
on nautinnollinen molemmille, myds vauva oppii reagoimaan vanhempien reak-
tioihin. Hieronnassa on tarkeaa liikkeiden toistettavuus ja sarjamaisuus, joka on

vuorovaikutuksen perusta. (Heath & Bainbridge 2007, 7-8.)

Vanhemman ja imevaisen yhteinen aika on tarkedd. Vanhemman tulisi jarjestaa
riittavasti aikaa yhdessaololle, jolloin vauvan viestien vastaanottaminen, huo-
maaminen ja tulkitseminen helpottuu. (Iskala 2008, 20.) Vauvahieronnan kautta
vanhempi ja vauva saavat viettda aikaa yhdessa. Vauvahierontahetki on erittéin
tarkea varhaisen vuorovaikutuksen syntymisessa. (Moyse 2005, 32.) Vanhem-
man tulee myds havainnoida vauvan ruumiinkielta ja tulkita niitd itselleen ja sita
kautta myds imevaiselle. Varhaisen vuorovaikutuksen toteutuessa hyvin, van-
hemman ja imevaisen toiminnot tdydentavat toisiaan. Yhteisten hetkien avulla
on mahdollista saada uusia vuorovaikutuskokemuksia seka voimakkaita tunne-
latauksia. (Iskala 2008, 20.)

Jo ensihetkista lahtien vauva kommunikoi tunteidensa kautta, joilla on suuri
merkitys varhaiseen vuorovaikutukseen. Vauva saa positiivisia kokemuksia ja-
kamalla tunteitaan vanhemman kanssa, jonka vuoksi vauvat herkasti tulkitsevat
vanhemman tunneilmaisujen muotoja. Vauvan omat tyynnyttdmiskeinot eivat
aina riita, siksi vauva tarvitsee vanhemman apua tunteidensa saatelyyn. (Man-
tymaa ym. 2003, 461.)

Erilaiset tunnekokemukset ohjaavat aivojen toiminnallista kehitystd. Tunteet
saatelevat vuorovaikutusta ja vuorovaikutus saatelee tunteita. Ihmisen myo6héi-
semmalle kehitykselle luo pohjaa varhainen vuorovaikutus ja siihen liittyvat tun-

nekokemukset. Lapsen psyykkistd kehitystd saatelevat tunteet, vuorovaikutus
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seka aivojen kehitys. Aiemmin jaetut ja saadellyt tunnetilat ohjaavat myéhem-
min lasta ymmartdma&an muita ihmisia seka tulemaan itse ymmarretyksi. Yksi
tarkeimmisté kehitykseen vaikuttavista asioista on tunteiden saately ja hallitse-
minen. Tunteiden saately tarkoittaa seka negatiivisten, etta positiivisten tuntei-
den hallintaa. (Mantymaa ym. 2003, 461.)

Varhaista vuorovaikutusta tarkkaillaan neuvolassa. Terveydenhoitaja tarkkailee
fyysisen kasvun lisaksi vauvan psyykkisia valmiuksia, jolloin vanhempia voidaan
tarvittaessa tukea ja antaa neuvoja varhaisen vuorovaikutuksen onnistumises-
sa. Tukea annetaan antamalla myonteista palautetta oikein tehdyista asioista ja
puuttumalla korjaavasti vanhemman puutteellisiin taitoihin olla vauvan kanssa.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 85—-86.)

Vauvahieronnan merkitystd varhaisen vuorovaikutuksen ja vanhemmuuden tu-
kemisessa on tutkittu. (taulukko 6, 59) Keskeisiksi tuloksiksi nousi, ettd van-
hemmat ovat pitdneet tarkednd varhaisen vuorovaikutussuhteen syntymiselle
yhdessa vietettya aikaa vauvan kanssa seka omaa valmiutta vanhemmuuteen.
Liséksi tutkimuksessa ilmeni, etté terveydenhoitajat ovat keskustelun avulla tu-
keneet vuorovaikutuksen syntymista. (Hintikka & Méakinen 2010, 17-18.)

Vanhemmat ovat tutkimuksessa (taulukko 6, 59) kuvanneet vauvahieronnan
olevan mukavaa yhteista aikaa, joka tukee varhaista vuorovaikutusta. Melkein
puolet tutkimuksen vastanneista piti vauvan reaktioiden tulkitsemista helpom-
pana ja tutustumista vauvaan luonnollisempana vauvahieronnan avulla. (Hintik-
ka & Makinen 2010, 18.)

Aidin ja vauvan valista varhaista vuorovaikutusta on tutkittu jo 50-luvulta lahtien
useiden tutkijoiden toimesta. Vasta 90-luvulla on alettu ottaa myds isien ja vau-
vojen varhainen vuorovaikutus mukaan tutkimuksiin. Hartin ym. (2003) tutki-
muksen mukaan vauvahieronta parantaa seka isien, ettd aitien ja vauvan valista

varhaista vuorovaikutusta. (Lorenz ym. 2005, 16.)

Tutkimusta on tehty videomenetelmien avulla, jossa vertailtiin isien ja aitien vuo-

rovaikutusta vauvan kanssa. Tutkimuksen mukaan isien ja vauvojen vuorovai-
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kutussuhteessa oli enemman jaettuja nauruja ja hihkaisuja. Tutkimuksessa ha-
vaittiin myos ettd samaa sukupuolta olevien aiti-tytar ja is&-poika parien vuoro-
vaikutus oli samantahtisempaa. Tutkimusta jatkettiin niin, ettd tilanteessa ol
mukana molemmat vanhemmat ja vauva. Tall6in huomattiin, ettd kolmen kuu-
kauden ikdinen vauva pystyy huomaamaan muutoksia isadn ja aidin valisessa
vuorovaikutuksessa ja osaa keskittyd enemman vuorovaikuttavaan vanhem-
paan tai etddntya vanhemmista tilanteen vaatiessa. Talla tavoin vauva sopeu-
tuu muutoksiin. (Pesonen 2010, 515, 517.)

Kokeellinen vuorovaikutustutkimus aloitettiin tilanteella, jossa vanhempi on
normaalissa vuorovaikutustilanteessa vauvan kanssa. Tutkimuksessa vanhempi
pitdd normaalista vuorovaikutuksesta kahden minuutin tauon, jolloin han katsoo
vauvaa ilmeettomana. Tauon jalkeen vanhempi jatkaa normaalia vuorovaikutus-
ta. Vauvan huomatessa vanhemman ilmeettomat kasvot, yrittdd vauva kiinnittaa
vanhemman huomion lukuisia kertoja. TAdss& onnistumatta vauva kaantaa paa-
taan poispain vanhemmasta ja tunne iloisuudesta muuttuu poissaolevaksi ja
artyneeksi. Vuorovaikutustilanteen normalisoiduttua uudestaan, saavutetaan

jalleen tasapaino. (Pesonen 2010, 517.)

Tutkimuksessa tarkasteltiin samalla myos vauvan tunnetiloja. Tutkimuksen tar-
koituksena oli nayttad, ettda myods vauvat tekevat aloitteita vuorovaikutuksen
saavuttamiseksi ja, ettd vanhempi ja vauva saatelevét vuorovaikutusta yhdessa.
Vauvan tekeméat vuorovaikutusaloitteet ja tilanteen korjausyritykset ovat elintar-
keitd vauvan mindn kehityksen kannalta. Tutkimuksen avulla kyettiin osoitta-
maan, etta jo kahden viikon ikaiset vauvat kykenevat reagoimaan poikkeaviin
vuorovaikutustilanteisiin. Liséaksi huomattiin, ettéd jo viiden kuukauden ik&inen
vauva on niin kehittynyt, ettéd hanella on kyky taivutella vanhempi takaisin vuo-
rovaikutukseen. Vauvan suotuisalle psyykkiselle kehitykselle uskotaan olevan
valttaméatontd vauvan kyky huomata vuorovaikutuksen puutteita sekd kyky ta-

sapainottaa vuorovaikutusta. (Pesonen 2010, 517, 518.)

Varhainen vuorovaikutussuhde alkaa, varsinkin aidin kohdalla, jo raskausaika-
na. Zeanah ym. (1997) mukaan varhainen vuorovaikutus on tarkeéaa psyykkisen

kehityksen kannalta (Mantymaa & Tamminen 1999, 2448). Imevaisikdinen ky-
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kenee aktiivisesti etsimdan kontaktia ymparistostdnsa ja on jo syntymastaan
asti kykeneva vuorovaikutukselliseen ilmaisuun (Iskala 2008, 17; Tamminen
1990, 25). Vauvan aktiivisia vuorovaikutuskeinoja tukevia asioita ovat esimer-
kiksi katseen kiinnittaminen vanhempiinsa, vanhempien aanen tunnistaminen
sekd nopea tottuminen toistuvasti tapahtuneisiin asioihin (taulukko 7, s. 60)
(Tamminen 1990, 26).

Hart ym. (2003) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd vauvahieronta tukee varhaista
vuorovaikutusta. Vanhempien ja vauvan valinen varhainen vuorovaikutus auttaa
vauvaa tulevaisuudessa muodostamaan vahvoja, pysyvia ihmissuhteita muihin
ithmisiin. (Moyse 2005, 30-31.) Varhainen vuorovaikutus vauvahieronnan avulla
saadaan toteutettua riittdvan hyvalla fysiologisella stimulaatiolla. Vastaavasti
lian voimakas fysiologinen stimulaatio voi karkottaa imevaisen. (Siltala 2003,
27.) Fysiologisella stimulaatiolla voidaan tarkoittaa esimerkiksi hierontaa. Liian
voimakas hierontaote tuntuu vauvasta epamiellyttavaltd, jolloin hierontahetken

vuorovaikutustilanne epaonnistuu.

Tybssad maaritellaédn varhainen vuorovaikutus paivittaisiksi, arkisiksi tilanteiksi,
jossa viestintaa tapahtuu vauvan seka hanté hoitavan vanhemman valilla. Arki-
sia tilanteita ovat hoivatoimenpiteet kuten syéttaminen, vaipan vaihto, leikkimi-

nen ja nukuttaminen.

3.4 Kehityspsykologia

Kehityspsykologia pyrkii selittAmaan ja ymmartamaan ihmisen toimintaa (Vuori-
nen 1998, 14). Tyodssa jaetaan kehityspsykologia kiintymyssuhteeseen, fyysi-
seen ja motoriseen kehitykseen seka psykososiaaliseen kehitykseen. Nama
osa-alueet ovat tarkeitd vauvahieronnan ja varhaisen vuorovaikutuksen nako-
kulmasta, koska vauvahieronta kehittd&a vauvan fyysisia ja motorisia taitoja seka
vaikuttaa positiivisesti vauvan psykososiaaliseen kehitykseen vauvan oppiessa
luottamaan itseensa. Tyodssa tarkastellaan |[&hemmin kehityspsykologiaa Bolw-

byn, Mahlerin ja Erikssonin teorioiden né&kdkulmasta. Tyohon on valittu naméa



28

teoriat, koska ne tukevat alle puolivuotiaan vauvan kehitysta varhaisen vuoro-

vaikutuksen ja vauvahieronnan nékokulmasta.

3.4.1 Kiintymyssuhde

Hyvin rakennettu varhainen vuorovaikutussuhde luo pohjan elinikaiselle kiinty-
myssuhteelle. Arkiset toiminnot, jota varhainen vuorovaikutuskin on, tukevat
kiintymyssuhdetta. (Tamminen 2004, 46.) Kiintymyssuhde voidaan maaritella
vauvan ja vanhemman valiseksi erityiseksi tunnesiteeksi, joka alkaa kehittya
varhaisten kokemusten pohjalta jo vauvan ollessa muutaman kuukauden ikai-
nen (Mantymaa & Tamminen 1999, 2450).

Toistuvan vuorovaikutuksen laatu ohjaa tulevan kiintymyssuhteen laatua. Van-
hemman viesteihin vastaamisen johdonmukaisuus seké oikea-aikaisuus maa-
raavat tulevaa kiintymyssuhdetta. Kiintymyssuhde vaikuttaa lapsen tulevaisuu-

den kayttaytymismalleihin ihmissuhteissa. (Mantymaa ym. 2003, 461-462.)

John B. Bowlby (1982) on jakanut lapsen kiinnittymisen vanhempiin kolmeen eri
vaiheeseen. Ensimmaisessa vaiheessa imevainen on vastaanottavainen kaikkia
ihmisia kohtaan, vaikka jo tunnistaakin aitinsé. Imevainen luo sosiaalisen hy-
mynsa noin kahden- kolmen kuukauden ikéisena. Toisessa vaiheessa imevéi-
nen kohdistaa huomionsa vain tiettya hoitajaa kohti, harvoin muihin tuttuihin
henkil6ihin. Vauvan kiintymyssuhde kohdistuu eniten hoitavaan henkiloon, joka
vastaa vauvan tarpeisiin ja viesteihin. Kolmannessa vaiheessa noin puolen
vuoden idssd alkaa vierastaminen ja vauva turvautuu vanhempiinsa. (Iskala
2008, 17-18.)

Hautamé&en (2011) mukaan pienen lapsen aktiivisia kiinnittymiskeinoja ovat
muun muassa. imeminen, katsekontakti, hymy, tarttuminen, kiinni tarraaminen,
itkeminen, jokeltelu ja seuraaminen. Nailla konsteilla lapsi koittaa saada hoivaa-
jaansa yhteyden ja tyydyttaa laheisyydentarvettaan. Bolwbyn mukaan kiinty-
myssuhdetta voidaan nimittda sisaiseksi saatelyjarjestelmaksi, jossa lapsi ver-

tailee esimerkiksi oman &itinsa sijaintia verrattuna omaan laheisyydentavoittee-
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seensa. Vahitellen lapsi oppii itse saatelemaan laheisyyden tarvettaan. (Hauta-
maki 2011, 30-31.)

Mantymaan & Tammisen (1999) mukaan kiintymyssuhdejarjestelma aktivoituu,
kun vauva hataantyy tai kokee turvattomuutta. Kiintymyssuhdejarjestelman akti-
voituessa vauva hakee turvaa ja lohtua aidilté tai isalta. Kiintymyssuhdemallit
kehittyvat lapselle vasta noin yhden vuoden ikdisena. Pieni vauva ei ole kovin
kykeneva kokemaan voimakkaita tunnevaihteluita. Vauva tarvitsee vanhemman
lohduttamaan ja rauhoittamaan, jotta selviytyy erilaisista tunnevaihteluista. Jos
vanhempi reagoi jarjestelmallisesti samalla tavalla joka kerta, vauva oppii tulkit-
semaan vanhemman kaytosta ja luo erilaisia kayttaytymismalleja opittujen tapo-
jen mukaan. Kayttaytymismallit ohjaavat tulevaa kayttaytymista ja toimintaa ja
ne ovat tiedostamattomia toimintoja. (Mantymaa & Tamminen 1999, 2450-
2451.) Riittavan ennakoiva ymparistd mahdollistaa lapsen normaalin kasvun ja
kehityksen. Vauva tarvitsee vanhempia jotka sietavat negatiivisiakin tunteita
eivatka tuomitse niiden nayttamista. (Sinkkonen 2004, 1866-1867, 1871.)

3.4.2 Fyysinen ja motorinen kehitys

Imevaisikaiset saavat kokemuksia aistiensa avulla. Motorisen kyvyn avulla ime-
vaiset ovat vuorovaikutuksessa ympariston kanssa, jolloin vauva viestii koko
kehollaan. Tarkeitd motorisia toimintoja imevaisikaisella ovat itku ja hymy. Vuo-

rovaikutuksessa tulkitaan naita toimintoja. (Rédstam 1993, 13-15.)

Mabhlerin tutkimus psykososiaalisista kasvuvaiheista objekti-suhdeteorian mu-
kaan jaetaan kuuteen eri vaiheeseen. Mahlerin tutkimuksen pohjana ovat aikai-
semman tutkimuksen tulokset, jotka ovat luoneet pohjan objekti-suhdeteorialle.
Objekti-suhdeteoriassa kuvataan vauvan ensimmaisen elinvuoden merkitysté
perustana sille, kuinka vauva myéhemmin suhtautuu ulkomaailmaan ja itseensa

psyykkisesta nakokulmasta. (Rédstam 1993, 22—-23.)

Tutkimuksen ensimmainen vaihe on normaaliautistinen vaihe, joka kasittda

vauvan ensimmaisen elinkuukauden. Tassé vaiheessa vauvaa hallitsevat biolo-
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giset tarpeet ja vauva pyrkii saamaan tarpeensa tyydytetyiksi, jotta saavutetaan
tasapaino. Vauva tarvitsee vanhempien apua tarpeidensa tyydyttamisessa.
Vastasyntynyt ei kykene erottamaan sisaista ja ulkoista maailmaa toisistaan eli
milloin vauva itse tyydyttaa tarpeensa ja milloin sen tekevat vanhemmat. Van-
hempien tulisikin auttaa vauvaa erottamaan nama kaksi maailmaa. Vauvalle
raja sisdisesta ja ulkoisesta maailmasta syntyy kehon pinnalla ja néin vanhem-
mat voivat ihokontaktin ja fyysisen kontaktin avulla auttaa vauvaa tiedostamaan
raja. (Roédstam 1993, 25-27.)

Seuraava vaihe on symbioottinen vaihe, jonka vauva kay lapi kahden- viiden
kuukauden ikdisend. Symbioottisessa vaiheessa vauvalle syntyy kasitys, etta
tarpeiden tyydyttdminen ei tapahdu vain sisalta, vaan myos ulkopuolelta kasin.
Kuitenkaan vauva ei kykene viela erottamaan rajaa sisaisen ja ulkoisen maail-
man valilla, vaan ne ovat yhta. Vauva alkaa kommunikoimaan ymparistbnsa
kanssa enemman, silld vauva tarvitsee vanhempien apua tarpeidensa tyydyt-
tamisessa. Symbioosi kasitteella tarkoitetaan molemmin puolista hy6dyttavaa
toimintaa. Vauva tarvitsee syo6ttajan, hoitoa seka vuorovaikutuksellista toimintaa
ja psykososiaalista huolenpitoa. Vanhemmilla on usein tarve antaa edella mai-
nittuja toimintoja vauvalle. Mindkuvan muodostumiselle luodaan pohja tassa
vaiheessa ja siihen vaikuttavat merkittavasti vanhempien kaytos ja luottamus.
(Rodstam 1993, 29-30, 37.)

Symbioosivaiheessa siis vauva kokee olevansa yhta eniten hoitavan henkilon
kanssa, yleensa kyseessd on éaiti. Symbioosisuhteen avulla vauva oppii luo-
maan kiintymyssuhteita myohemmassa vaiheessa. (Dunderfelt 2011, 64.) Toi-
sen vaiheen jalkeen seuraa vield nelja vaihetta, mutta niita ei kasitella tarkasti

tydssa, silla ne tapahtuvat kuuden kuukauden ian jalkeen.

Nelja seuraavaa vaihetta ovat eriytymisvaihe, harjoitteluvaihe, lahentymisvaihe
seka yksilollisyyden kiinteytymisvaihe. Eriytymisvaiheessa vauva alkaa vahitel-
len irtautumaan symbioosisuhteesta. Vauva oppii vierastamaan ja tuntematto-
mat ihmiset pelottavat. Harjoitteluvaiheessa vauva harjoittelee likkumisen avul-
la vanhemmista eriytymista. Lahentymisvaiheessa vauva oppii tiedostamaan

erillisyytensa vanhemmista, mik& voi aiheuttaa kriisin. Viimeisessa vaiheessa eli
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yksil6llisyyden kiinteytymisvaiheessa lapselle syntyy kasitys omasta minasta.
(Dunderfelt 2011, 64.)

3.4.3 Psykososiaalinen kehitys

Eriksonin mukaan elamassa on kahdeksan eri psykososiaalista vaihetta. Naista
vaiheista tyossa keskitytddn vain ensimmaiseen vaiheeseen: perusluottamus-
epaluottamuksen kriisi. Tama vaihe kuvaa lapsen ensimmaista ikavuotta. Lapsi
kokee tamén kriisin vanhempiensa avulla. Myohemmasséa elaménvaiheessa
lapsi osaa kayttaytyd vastaavassa tilanteessa aiemman oppimansa kayttayty-
mismallin mukaan. Kriisin kohdatessa on tarkeintd vanhemman antama esi-
merkki. Perusluottamus on kriisin toinen aaripaa ja epaluottamus toinen. Ne
eivat ole vaihtoehtoja vaan vauva kamppailee naiden kahden &aaripaiden valis-
sa. Saavuttaakseen tasapainoisen psyykkisen kehityksen, tulee imevaisella kui-
tenkin olla enemman positiivisia kuin negatiivisia tunteita. (Dunderfelt 2011,
234; Himberg, Laakso, Peltola & Vidjeskog 1998, 27.)

Eriksonin teorian mukaan ensimmainen vauvan puolelta tuleva merkki sosiaali-
sesta luottamuksesta on, kun lapsi nukkuu ja sy6 hyvin, seka kun suoli toimii
saanndllisesti. Pian vauva oppii huomaamaan, etta tunteet ovat yhteydessa hy-
van- ja epamukavanolon kanssa. Tassa vaiheessa merkittdvaa on vanhem-
pisuhteen laatu ja luottamuksen tunteen luominen, nain saavutetaan sisainen
varmuus. (Erikson 1982, 239-242.)

Perusluottamuksen- ja epaluottamuksen kriisin aikana vauvalle syntyy kuva l&-
heisten ihmisten luottamuksesta sekd ympariston vasteesta vauvan viesteihin.
Perusluottamuksen tunne syntyy, kun vauva kokee mielihyvan kokemuksia, hel-
lyytta ja laheisyytta. Opittua luottamaan muihin, voi vauva luottaa myds itseen-
sa. (Dunderfelt 2011, 238-239.)

Varhaisen vuorovaikutuksen ja psyykkisen kehityksen yhteyttd on tutkittu. Tut-
kimuksen mukaan jos vauvan ensimmaisen elinvuoden aikana hanen tunteisiin

ja viesteihin vastataan, syntyy turvallinen kiintymyssuhde. Kuuluisassa pioneeri-
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tutkimuksessa seurattiin 26 aidin toimintaa luonnollisessa ymparistéssaan 70
tunnin ajan. Tutkimuksessa arvioitiin aidin herkkyytté lapsen tarpeille ja tutki-
muksessa todettiin aidin herkkyyden olevan suoraan yhteydessé lapsen turvalli-
selle kiintymyssuhteelle. Samoja tuloksia on saatu myds useissa muissa tutki-
muksissa. (Pesonen 2010, 515.)

Sensitiivisyys eli aidin herkkyys vastata vauvan viesteihin ei kuitenkaan ole pel-
kastaan kiintymyssuhdetta, vaan silla on merkitystda koko lapsen kehityksen
kannalta (Pesonen 2010, 515). Vanhemman tapa vastata vauvan kayttaytymi-
seen, joita ovat muun muassa. itku, suuntautuminen kohti hoitajaa, katsekon-
taktin ottaminen, hymy, takertuminen ja jokeltelu vaikuttavat kiintymyssuhteen
kehittymiseen (Mantymaa ym. 2003, 462).

3.5 Vanhemmat

Avioparista eli aviovaimosta ja aviomiehestd tulee vauvan syntyman jalkeen
myds aiti ja isd eli vanhemmat (Seppéanen 1994, 24). Vauva voi myods tulla
adoptiolapsena perheeseen, avoparille tai syntya perheeseen, jossa on kaksi

samaa sukupuolta olevaa vanhempaa tai jossa on vain yksi vanhempi.

Vanhemmat voidaan maé&aritella myds vanhemmuuden perusteella. Varsinais-
Suomen lastensuojeluyhtyman perhetukikeskusten henkiléstd kehitti vuonna
1999 Vanhemmuuden roolikartan, jossa vanhemmuutta tarkastellaan viiden eri
paaroolin ja naiden alaroolien kautta. Viisi paaroolia ovat: elamanopettaja, ih-
missuhdeosaaja, rajojen asettaja, huoltaja ja rakkauden antaja. Viisi eri paaroo-
lia kuvaavat lapsen eri tarpeita. Jokaisella paaroolilla on viela omat tarkemmat
komponenttinsa. Jokaista roolia tarkastellaan lapsen kehitysvaiheen ja ian mu-
kaan. (Varsinais-Suomen lastensuojelukuntayhtyma 1999; Rautiainen 2001, 3,
103, 110-112.)

Ihmissuhdeosaajan alarooleja ovat: keskustelija, kuuntelija, ristiriidoissa auttaja,
kannustaja, tunteiden hyvaksyja, anteeksiantaja- ja pyytaja, itsenaisyyden tuki-

ja, tasapuolisuuden toteuttaja seka perheen ja ihmissuhteiden vaalija. Rajojen
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asettajan alaroolit ovat fyysisen koskemattomuuden takaaja, turvallisuuden luo-
ja, saantdjen ja sopimusten noudattaja ja valvoja, vuorokausirytmista huolehtija
sekd omien rajojen asettaja. Huoltajan roolit ovat konkreettisempia: ruoan anta-
ja, vaatettaja, virikkeiden antaja, levon turvaaja, rahan kayttaja, puhtaudesta
huolehtiminen, ymparistdosta huolehtija, sairaudenhoitaja ja ulkoiluttaja. Rak-
kauden antajan roolissa korostuvat seuraavat alaroolit: itsensa rakastaja, hel-
lyyden antaja, lohduttaja, myo6taelaja, suojelija, hyvaksyja ja hyvadn huomaaja.
Elamén opettajan alarooleja ovat: Arkielaméan taitojen opettaja, oikean ja vaaran
opettaja, mallin antaja, arvojen valittdja, tapojen opettaja, perinteiden vaalija,
sosiaalisten taitojen opettaja sekd kauneuden arvostaja. (Varsinais-Suomen
lastensuojelukuntayhtyma 1999; Rautiainen 2001,103.)

Vanhemmiksi kasvetaan ja tahan prosessiin vaikuttavat vanhempien omat ko-
kemukset, lapsuus, mielikuvat vanhemmuudesta seka yhteiskunnalliset odotuk-
set. Perheen taloudellinen tilanne, vanhempien tyotoiveet sekda mahdolliset
vauvan erityispiirteet vaikuttavat myés vanhemmuuteen kasvuun. Vanhemmuu-
teen kasvussa muodostetaan suhde vauvaan, vauvasta otetaan vastuu ja si-
toudutaan elamaan vauvan kanssa. Vanhemmuuteen kasvaa vain viettamalla

aikaa vauvan kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerit 2004, 83-84.)

Kasvaminen aidiksi tai isaksi on hyvin erilaista. Aidille kasvu alkaa emotionaali-
sen muutoksen liséksi fyysisind ja biologisina muutoksina. Isalle kasvu on
enimmakseen emotionaalista ja sosiaalista. Isélle tilanne konkretisoituu usein

vasta vauvan syntyman jalkeen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 83.)

Huttusen (1993) mukaan on olemassa neljanlaisia isia: poissaoleva, perintei-
nen, avustava ja uusi isa. Avustava isatyyppi on syntynyt 70-luvulla perinteisen
isatyypin rinnalle. Avustava isatyyppi avustaa kotitdissa, lapsen kasvatuksessa
ja hoidossa. Uusi isé tyyppi on taas tullut esiin vasta lahivuosina. Uudella isa-
tyypilld tarkoitetaan isaa, joka arvostaa isyytta. Tallaisella ajattelulla tuodaan
esille, etta lapsi tarvitsee molempia vanhempiaan ja etta isa on yhta tarkea lap-
selle kuin aitikin. Uudelle isélle kotiin jAdminen sallitaan yhtélailla kuin palkka-
tyokin. (Paunonen & Vehvilainen- Julkunen 1999, 56-57.)
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Neuvolassa kannustetaan molempia vanhempia luomaan mydnteinen, toden-
mukainen kuva vauvasta seka vahvistetaan aidin ja isdn sitoutumista vauvaan.
Molempien sitoutumista voidaan vahvistaa kertomalla jaetusta vanhemmuudes-
ta, jossa vauvan hoitoon isé vahvasti osallistuu. Jaetussa vanhemmuudessa on
kolme eri osa-aluetta: aktiivinen vuorovaikutus lapsen kanssa, saatavilla olo
seka vastuunotto. ldeana on, ettd molemmat sitoutuvat vauvan hoitoon yhta
innokkaasti ja ovat yhta kykenevaisia lahes kaikkiin hoitotoimenpiteisiin seka

taloudenhoitoon. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 84.)

Viime vuosisadalla tapahtuneet yhteiskunnalliset muutokset ovat muokanneet
perinteisia kasityksid vanhemmuudesta. En&é ei ole itsestddn selvaa, etta aiti
jaa kotiin hoitamaan lasta, vaan on yha yleisempaa etta isa jaa kotiin lapsen
kanssa. Myds avioerojen maaran kasvu on lisdnnyt yksinhuoltajaperheitd seka
uusperheita, joissa yhdistyy kaksi uutta perhettd. Huostaanotot ja sijoitettujen
lapsien maaréd on kasvussa. Edella mainittujen lisdksi myds niin kutsutut sa-
teenkaari- ja maahanmuuttajaperheet tuovat omat haasteensa perheen maarit-
telylle. (Silvén 2010, 14-15.)

Vanhemmat maarittelemme opinndytetydssdmme vauvaa paivittain, jatkuvasti
hoitaviksi henkildiksi. Hoito on viesteihin vastaamista, tyynnyttelyd seka ruokai-
lun ja puhtauden jarjestamista. Vanhempi voi olla siis biologinen vanhempi,

kasvattivanhempi, isovanhempi tai adoptiovanhempi.
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4 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNAYTETYO

4.1 Tuotokseen painottuva opinnaytetydé menetelméana

Tuotokseen painottuva opinndytety0 tavoittelee ammatilliseen kaytantéon
suunnattua ohjetta, ohjeistusta tai opastusta. Naista esimerkkeja on muun mu-
assa. opas, perehdyttamiskansio, kirja, vihko tai cd-rom. Oppaan tulee olla kay-
tdnnonlaheinen, tutkimuksellisella asenteella toteutettu seka riittavasti alan tie-

tojen ja taitojen hallintaa osoittava. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Hyva opinnaytetydaihe tuotokseen painottuvassa menetelmassa on sellainen,
jonka idea on tydelamalahtdinen, aihe on kiinnostava ja koulutusohjelmaan liit-
tyva. Lisaksi aiheen avulla tulisi olla mahdollisuus syventaa tietoja ja taitoja.
Opinnaytetydaiheen tulisi myos lisata vastuuntuntoa ja opettaa projektinhallin-
taa. Suunnitelman tekeminen, tavoitteet, aikataulutus seka tiimityd niin oman
opinnaytetydparin kanssa kuin tydelamayhteystahon kanssa lisaavat edella
mainittuja asioita. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16-17.) Edell&a mainitut asiat sek&
tyon aihe tukee omaa ammatillista kasvua ja koulutuksessa aihetta ei ole kasi-

telty, joten aihe on hyoédyllinen tulevaisuudessa.

4.2 Opinnaytety6prosessi

Tuotokseen painottuvassa menetelmassa ensimmainen vaihe on aiheen valinta
ja tyoelamayhteistydtahon vaihtoehtojen kartoittaminen. Aiheen valintaan vai-
kutti oma kiinnostus ja se, etta aiheesta ei ollut tehty viela kuin muutama opin-
naytetyd muualla Suomessa. Liséksi aihetta rajasi oma kiinnostuksemme lasten
ja nuorten hoitotydhon, jonka parissa tulevaisuudessa tulemme tydskentele-

maan.

Aihe on liséksi tarkea, koska varhainen vuorovaikutus on talla hetkella ajankoh-
tainen ja sitd on tutkittu paljon. Tulevaisuuden tydssa voidaan hyddyntad vau-

vahierontaa. Otimme itse yhteytta Tampereen kaupungin neuvolatoiminnan
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koordinaattoriin, joka oli erittdin innostunut aiheestamme ja ty6elamayhteysta-
holla oli tarvetta séhkdisessa muodossa olevalle oppaalle, jota terveydenhoita-
jat voivat hyodyntaa tyossaan. Sahkdisessa muodossa olevan oppaan voi tarvit-
taessa tulostaa vanhemmille tai ohjata vanhempia tulostamaan sen itse, jotta
voivat hyddyntaa vauvahierontaa varhaisen vuorovaikutussuhteen vahvistami-

seksi.

Opinnaytetydssamme tuotimme oppaan, joka on suunnattu kaikille vauvaa hoi-
taville. Oppaaseen tuli vauvahieronnan perusliikkeiden toteutuksesta ohjeita
seka liikkeisiin liittyvia selventavia kuvia. Ulkoasu on selked ja kuvat ovat aidois-
ta tilanteista. Hyvan ja tasmallisen suunnitelman tekeminen on tarke&a tyén on-

nistumisen kannalta.

Aikataulun (KUVIO 2) suunnittelimme seuraavasti. Kevéaalla 2011 teimme kirjal-
lisuuskatsauksen ja aloitimme opinnaytety6n kirjoittamisen, kun olimme tutustu-
neet lahdemateriaaliin. Lisdksi teimme tutkimussuunnitelman ja haimme tutki-
musluvan Tampereen kaupungin neuvolatoiminnalta. Kesalla 2011 otimme va-
lokuvia opasta varten ja suunnittelimme oppaan siséllon. Syksylla 2011 jat-
koimme Kirjoittamista ja teimme oppaan valmiiksi sdhkdiseen muotoon, jolloin
naytimme raakaversion myos Tampereen kaupungin neuvolatoiminnan koor-

dinaattorille.

Liséksi Joulukuussa 2011 testasimme opasta neljalla vanhemmalla ja pyysim-
me palautetta heidan lisaksi yhden Tampereen kaupungin neuvolan terveyden-
hoitajilta. Palautelomakkeita saimme takaisin kuusi kappaletta, kolme perheilta
ja kolme terveydenhoitajilta. Vastanneiden mukaan vauvahierontaa toteuttivat
vanhemmat. Oppaan kuvat olivat kaikkien mielesta selkeéat ja suurin osa vas-
taajista sai oppaasta riittavasti tietoa. Yhdessa vastauksessa toivottiin muuta-
mia tarkennuksia liikkeiden tekemiseen. Lisaksi muutamassa vastauksessa il-
meni toiveita esimerkiksi opas “voisi olla helpommin selattavassa muodossa
esimerkiksi kierrevinko.”, valitettavasti téllaisia toiveita emme voi huomioida,

koska oppaan julkaisusta vastaa Tampereen kaupunki.
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Vuoden 2012 alussa teimme tydhémme tarvittavat korjaukset ja lisdykset seka
viimeistelimme opinnaytetydomme. Olemme k&yneet ohjauksessa muutamia ker-
toja opinnaytetyd prosessin aikana. Opponenteilta olemme saaneet hyvaa pa-
lautetta opinnaytetyoprosessin aikana seka he ovat auttaneet meitd pohtimaan

kasiteltavia asioita syvemmin.

Budjettimme on pieni, silla kuluja meille tulee ainoastaan opinnaytetyon tulos-
tamisesta seka opinnaytetyon virallisten kansien ostamisesta. Opas tulee ole-
maan sahkodisessa muodossa, joten meille ei tule oppaan painatuksesta lisa-

kustannuksia.

AIKATAULU

-Raporttiosuuden
kirjoittaminen

- Opas word-muotoon

- Palaveri yhteistyo-
tahon kanssa

- Opinnaytetydn ohjaus
- Oppaan testaus

KEVAT 2012

- Oppaan ja
raporttiosuuden
viimeistelya

KEVAT 2011

-Kirjallisuuskatsaus

- Tyon aloittaminen

- Tutkimussuunnitelma
- Tutkimuslupa saatu

- Yhteys tydelama-
yhteistydtahoon

- Opinnaytetyon ohjaus

vanhemmilla ja
palautteen pyynt6
terveydenhoitajilta

SYKSY 2011

- Valokuvien ottaminen

- Opinnaytetyon
ohjaus

- Posterin
tekeminen

- Valmis ty6

- Valmiin tyon
eitykset

N - O . ..II..
KESA 2011 o 7701550

KUVIO 2. Opinnaytetyd prosessi
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4.3 Hyvan oppaan kriteerit

Hyvan oppaan kriteereitd on monia ja ne riippuvat aina tuotoksesta. Suunnittelu
on tarkeaa: kohderyhma ja asiasisalté maarittelevat ulkoasua. Johdonmukai-
sesti eteneva opas on selkea ja varikontrastien avulla oppaasta saadaan kiin-
nostava. Oppaan tulee olla tarpeeksi yksinkertainen, mutta siina tulee olla my6s
yksityiskohtia, jolloin lukijan huomio kiinnittyy téarkeisiin asioihin. Edella mainitut

osat rakentavat oppaan kokonaiskuvan. (Parker 1998, 1-19.)

Hyvasta oppaasta vadlittyy tietoa, sen avulla rakennetaan ymmarrysta hoidon
laadusta ja tarpeellisuudesta sek& houkutellaan oppaan lukijaa toimimaan oh-
jeen mukaisesti. Oppaan ohjeiden tulee olla hyvéksi havaittuja ja lukijalle ym-
marrettavid, jolloin niiden oikeellisuus on taattu. Hyvaa opasta tehdessad on
pohdittava, milla eri tavoin oppaan kayttgja voi tulkita ohjeita. (Torkkola, Heikki-
nen & Tianen 2002, 12-15.)

4.3.1 Sisallon kriteerit

Oppaan kohteina toimivat lasten vanhemmat, joten sisallon on puhuteltava juuri
heitd. Oppaan on puhuteltava lukijaa ja lukijan on ymmarrettava tekstin olevan
juuri hanelle tarkoitettu. Jo oppaan alussa on paatettava teititelladnko vai sinu-
tellaanko. Sama linja tulee pitdd koko oppaan ajan. My6s suoranaista kaske-
mista on oppaassa valtettava, jotta tekstia olisi miellyttava lukea. Toimintaohjeil-
la on hyva olla perustelut tekstissa, jotta lukija ymmartaa miksi han toimii ohjei-
den mukaan. (Torkkola ym. 2002, 36-38.)

Hyvan oppaan siséallon teksti on kirjoitettu ymmarrettavalla yleiskielelld, valttaen
slangisanoja. Tekstia kirjoittaessa pohditaan jo etukateen lukijalle mahdollisesti
herdavid kysymyksia, jolloin teksti on enemman kohderyhmalahtoista. Tekstin
rakenne riippuu aiheesta. Teksti voi edetd aikajarjestyksessa tai kappaleisiin
jaoteltuna. (Torkkola ym. 2002, 42-43.) Vauvahierontaoppaassa on kaytetty

yleiskieltd. Opas alkaa kappaleisiin jaoteltuna tekstiosuutena ja hierontaosuus
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etenee aikajarjestyksessa, koska oppaan alussa kerrotaan yleisia asioita vau-

vahieronnasta ja oppaan lopussa taas kaydaan hieronta lapi alusta loppuun.

Vauvahierontaoppaan teksti on Kkirjoitettu vanhempien nakdkulmasta, mina
muodossa. Lahestymistapa on tuttavallinen. Oppaan tekstissa on perusteluita
toiminnalle, joka lisdd vanhempien luottamusta oppaaseen. Oppaaseen on valit-
tu hyvid vauvahieronnan perusliikkeita. Liikkeet, jotka valittin oppaaseen, tois-
tuivat useissa eri lahteissa. Liikkeet soveltuvat pienille vauvoille (nolla — kuusi
kuukautta) ja oppaaseen valituilla liikkeilla on helppo aloittaa ensimmaisia kerto-

ja vauvahieronta.

Oppaassa on hyva aloittaa tarkeimmasta. Tama kertoo lukijalle, ettd hanta ar-
vostetaan ja lisaksi silla heratetdaan lukijassa kiinnostus aihetta kohtaan. Op-
paan tekstissa on tarkea myods huomioida mita ja miten asia ilmaistaan. (Tork-
kola ym. 2002, 16, 39.) Oppaassa on ensin lyhyesti selvitetty vauvahierontaa
sekad vauvahieronnan hyotyja, jolloin saadaan oppaan lukija kiinnostumaan ai-

heesta.

Oppaassa olevat asiat tulee olla lyhyesti, ytimekkaasti ja tAsmallisesti esitetty,
jotta tarkeéat asiat tulevat esille. Lukija odottaa oppaan olevan selkeasti kirjoitet-
tua ja sisaltavan asiallista seka tarpeellista tekstid. Jos lukijalle jaa jotain epa-
selvda, on hanella oltava mahdollisuus tarkistaa asia. (Torkkola ym. 2002, 18—
19, 25.) Vauvahierontaoppaassa teksti on mahdollisimman lyhyesti kirjoitettu,
kuitenkin niin, etta lukijalle selviaa asia. Oppaan sisalté pohjautuu tutkittuun tie-
toon, jota on arvioitu kriittisesti. Lisdksi oppaan on tarkistanut tydelamayhteis-
tyotaho seka testannut kolme terveydenhoitajaa ja perhettd ennen oppaan jul-
kaisua. Vanhemmat saavat oppaan neuvolan terveydenhoitajilta, joten mikali
jotain kysyttavaa ilmenee, voivat vanhemmat ottaa yhteyttd omaan terveyden-

hoitajaan ja varmentaa asian neuvolasta.

Oppaan loppuun voi laittaa yhteystietoja, jotka sisaltdvat myos tiedot ohjeen
tekijoista. Yhteistiedot ovat tarpeen mainita tyon lopussa, jotta lukija voi tarpeen
tullessa ottaa yhteytta. (Torkkola ym. 2002, 44.) Oppaaseen ei laiteta oppaan
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tekijoiden yhteystietoja, koska Tampereen kaupungin neuvolatoiminta vastaa

oppaista jatkossa.

Oppaaseen olemme valinneet teemaksi turvallisuuden periaatteen. Turvallisuu-
den periaatteeseen kuuluvat fyysinen turvallisuus, psyykkinen turvallisuus seka
sosiaalinen turvallisuus. Kaikkien naiden toteutuessa voi lapsi kokea olonsa

kokonaisvaltaisesti turvalliseksi hoidon aikana. (Koistinen ym. 2009, 33.)

Jotta fyysinen turvallisuus onnistuisi, tulee ympariston olla ikaa vastaavalla ta-
solla. Hoidoissa kaytettavien kaytanteiden tulee olla tarkistettuja ja juuri kysei-
selle henkilolle oikeat, varmat ja tarpeelliset. (Koistinen ym. 2009, 33.) Oppaas-
sa tuodaan esiin ympariston merkitys vauvahieronnassa. Hierontaotteissa ja

liikkeissa korostetaan oikein tekemista.

Psyykkinen turvallisuus tulee vauvalle vanhemman tai muun laheisen lasna-
olosta hierontahetken aikana (Koistinen ym. 2009, 33). Kun hierotaan ensim-
maisia kertoja, vauva ei viela ole tottunut tilanteeseen. Talléin on ensiarvoisen
tarkeaa luoda turvallisuuden tunne vauvalle. Oppaassa otetaan esille kosketuk-
sen merkitys ja ihokontaktin sailyminen jatkuvana hierontaliikkeiden aikana. Kun
likkeet toistuvat aina samassa jarjestyksessd, vauva oppii tunnistamaan mita
seuraavaksi on tapahtumassa ja turvallisuudentunne lisdantyy. Sosiaalinen tur-
vallisuuden tunne pitaa sisallaan kaikki vauvan ihmiskontaktit: vanhemmat, si-
sarukset, isovanhemmat, ystavat, neuvolan terveydenhoitaja (Koistinen ym.
2009, 33).

4.3.2 Ulkoasun kriteerit

Hyva opas perustuu taittoon, joka tarkoittaa tekstin ja kuvien asettelua paperille.
Oppaan sivua ei tarvitse tayttda kokonaan, silla sopivasti tyhjaa tilaa sisaltava
sivu lisdd ohjeen ymmarrettavyyttd. Opasta ei saa myoskaan tayttaa liikaa teks-
tilla ja kuvilla, koska silloin oppaasta on vaikea saada selkoa. Oppaan voi suun-

nitella joko pysty- tai vaaka- asentoon. Opas voi olla kooltaan joko A4 tai AS5.
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(Torkkola ym. 2002, 53, 55.) Vauvahierontaopas tulee A4 tai A5 kokoisiksi tu-

lostustavasta riippuen ja opas tehdaan Word-muodossa.

Otsikot saavat lukijan mielenkiinnon herdéamaan seka ne ohjaavat oppaan ete-
nemista. Hyvasta otsikosta kay ilmi otsikon alle sijoittuvan tekstin sisalto. Paa-
otsikoiden liséksi tekstissé voi olla valiotsikoita, jotka pilkkovat tekstin pienem-
piin osiin, jolloin opasta on selkeampi lukea. Hyvat otsikot ovat lyhyita ja ytimek-
kaita ja otsikot johdattelevat lukijaa eteenpdin. (Torkkola ym. 2002, 39-40.) Pit-
kat otsikot voivat olla hankalia lukea (Parker 1998, 33). Selkeiden otsikoiden
avulla kayttaja voi pitdd opasta vieressdan tehdessa ensimmaisia kertoja vau-
valleen vauvahieronta liikkeita. Kayttaja voi nopealla silmayksella tarkistaa ha-
luamiansa asioita. Vauvahierontaoppaassa on kaytetty tehokkaiden paaotsikoi-
den lisaksi valiotsikoita selkeyttdmé&an ohjeita. Otsikot ovat selkeitd ja niiden

avulla on pyritty kertomaan lukijalle oppaan sisalto.

Fontiksi valitaan sellainen, joka sopii kyseessa olevaan julkaisuun. Fonttikoko
on sopivassa suhteessa asian tarkeyteen. (Parker 1998, 52, 65.) Fontin tulee
olla selke&a ja helposti luettavaa. Liian pieni rivivali vaikeuttaa lukemista (Parker
1998, 76; Torkkola ym. 2002, 58). Oppaassa on kaytetty Tahoma-fonttia ja font-
tikoko on 16, kannessa se on 36 ja kaikki otsikot on kirjoitettu suuraakkosin.
Tahoma-fontti on selkedlukuinen ja ei kuitenkaan liian virallinen, vaan mukavan
tuttavallinen. Rivivali on 1,15 koko oppaassa ja marginaalit ovat 3cm joka reu-

nassa.

Oppaassa voidaan kayttaa erilaisia tekstin korostuskeinoja, joita ovat esim. kur-
sivointi ja lihavointi. Leipatekstissa alleviivausta ei suositella. Korostuskeinoja
ei kannata kayttaa liikaa eika sekoittaa kaikkia kesken&én, koska talldin ulkoasu
nayttaa sekavalta ja korostuskeinot menevat hukkaan. (Torkkola ym. 2002, 59.)
Varit ovat yksi oppaan ulkoasuun vaikuttava asia. Vareilla kiinnitetdaan lukijan
huomio, luodaan tietynlainen tunnelma, sytytetddn tunteita ja piristetaan ulko-
asua. (Parker 1998, 157-158.)

Oppaassa on kaytetty korostusvarina sinista seka kuvissa varimaailma on vih-

rea. Kuviin valitsimme vihredn varin, koska se on sukupuolineutraalivari seka
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silmalle miellyttava. Jokaisella sivulla esiintyva kehys on sininen, koska Tampe-
reen kaupungin oma logo on varimaailmaltaan sininen. Myds logo esiintyy jo-
kaisella sivulla. Kuvassa esiintyvalla vauvalla on sininen vaatetus, joten kaikki
nama komponentit yhdessa tekevat oppaasta yhtenaisen. Oppaassa on kaytet-
ty alleviivausta korostuskeinona ainoastaan hierontaliikkeiden otsikoinnissa,
koska talla tavoin saadaan huomio kiinnittym&&n aina uuteen liikesarjaan. Kur-
sivointia on kaytetty oppaassa olevassa laulussa, koska laulu haluttiin saada

esille pehmeasti.

Valokuvat tarjoavat konkreettisen todisteen tekstin tueksi. Opas on uskottavam-
pi, jos valokuvat ovat aitoja. (Parker 1998, 137-138.) Kuvilla voidaan lisata op-
paan kiinnostavuutta, luotettavuutta ja ymmarrettavyytta. Jos tekstin lisana kay-
tetdaan kuvituskuvia, on niiden liityttdva oppaan aiheeseen. Kuvien kaytdssa on
aina huomioitava tekijanoikeudet. (Torkkola ym. 2002, 40-41.) Tydssa kaytetyt
valokuvat ovat itse ottamia ja kuvattavat ovat antaneet kirjallisen suostumuk-

sensa kuvien kayttoon. Valokuvat on otettu aidosta hierontatilanteesta.

Kuvateksteilla liitetddn valokuvat tekstinsisaltoon. Kuvatekstit asetellaan sa-
maan suhteeseen kuvien kanssa, sijainti on yhdenmukainen koko oppaassa.
Tekstin asetteluun on kiinnitettdva huomiota. Valittu asettelutapa jatkuu lapi op-
paan. (Parker 1998, 41-42, 67.) Kuvateksteilla voidaan ohjata kuvien luentaa
sekd hyva kuvateksti avaa kuvien sanomaa. Useissa oppaissa kuvatekstit ovat
l&hes valttamattomia kuvien ymmartamisen kannalta. (Torkkola ym. 2002, 40.)
Oppaassa on kaytetty jokaisen kuvan kohdalla kuvatekstia, jonka avulla van-
hempi pystyy toteuttamaan liikkeet oikealla tavalla. Nain ollen kuvatekstit lisaa-

vat oppaan kaytettavyytta.
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5 JOHTOPAATOKSET, POHDINTA

Vauvahieronnan on todettu olevan tarke&aa varhaisen vuorovaikutuksen kehit-
tymisessa ja useat tutkimukset tukevat tétd ajatusta. Vauvahierontaoppaan
avulla voidaan tukea vanhempia ja ehkéaistd varhaisen vuorovaikutuksen on-
gelmia. Opasta ja raporttiosuutta tehdessa luotettavuus ja etiikka on otettu
huomioon, silla niilla on suuri merkitys tydssamme. Seuraavaksi kaydaan lapi
tyon johtopaatokset, luotettavuus ja etiikka tydssa, kehittamisehdotukset seka

lopuksi pohdimme opinnaytetydprosessia ja sen haasteita kokonaisuudessaan.

5.1 Johtopaatokset

Tyobmme tarkoituksena oli selvittaa alle puoli vuotiaan vauvan ja vanhemman
valistad varhaista vuorovaikutusta ja vauvan kehitysta vauvahieronnan nakokul-
masta. Olemme kattavasti erilaisten tutkimuksien ja kirjallisuuden avulla hieman
erilaisista nakokulmista selvittdneet edella mainittua asiaa. Tehtavia tyossa oli
nelja ja tyomme avulla pystymme vastaamaan naihin kysymyksiin perusteelli-
sesti. Olemme tulleet siihen johtopaatokseen, etta vauvahieronta vaikuttaa suo-
tuisasti vanhemman ja vauvan valiseen varhaiseen vuorovaikutukseen ja siita
on paljon hy6tya niin vauvalle, kuin vanhemmallekin. Lisaksi voidaan todeta,
ettd vauvahieronta on erdénlaista kosketusta ja ndin perustellusti voidaan sa-
noa, etta kosketus myos tukee varhaista vuorovaikutusta monin eri tavoin, joita

olemme tydssa tuoneet esille.

Tavoitteena oli kehittdd ohjausmateriaalia ja sitd kautta tukea vauvan ja van-
hempien valista varhaista vuorovaikutusta. Tydmme tuotoksena tehtiin vauva-
hieronta opas, joka toimii hyvana ohjausmateriaalina. Saimme oppaan tekovai-
heessa hyvaa ja rakentavaa palautetta, jonka avulla kehitimme oppaasta viela-
kin paremman. Vauvahierontaoppaan lapi kulkee ajatus varhaisesta vuorovai-
kutuksesta ja sen tukemismuodoista, joten opas tukee varhaista vuorovaikutus-

ta.



44

5.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Luotettavuus eli reliabilitetti tulee sanasta reliaabelius, joka tarkoittaa toistetta-
vuutta. Reliaabeliutta voidaan testata esimerkiksi paatymalla kahteen samaan
tulokseen eri tekijoiden toimesta. Tutkimuksen luotettavuutta lisaa tarkka selos-
tus siitd kuinka tutkimus on toteutettu. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
231-232.) Opinnaytetyon luotettavuutta lisdd muun muassa. oppaan kaytannol-
linen testaaminen, oppaan tarkistuttaminen neuvolatoiminnan koordinaattorilla
seka lahdekritiikki.

Lahdekritiikissa on tarked huomioida lahteiden luotettavuus, jota voidaan arvioi-
da lahteen auktoriteetin, tunnettavuuden, ian, laadun ja uskottavuuden asteen
mukaan. Luotettavia l&hteitd ovat mahdollisimman tuoreet l&hteet seka lahteet,
jonka tekija on kyseisen aiheen tunnustettu asiantuntija. Tuoretta tietoa tulee
olla ty6ssa paljon, koska uutta tutkimustietoa tuotetaan jatkuvasti. Lahdeviittei-
den runsas maara ja se, ettad lahdeluettelossa on useita saman tekijan teoksia
lisddvat auktoriteettia. Toissijaiset lahteet vahentavat luotettavuutta, silla ne
ovat tulkintoja ensisijaisista lahteistd. Oppikirjojen ja kasikirjojen kayttoa tulee
valttaa, silla niissd on usein monta kertaa muunnettua tietoa. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 72-73.)

Tybssa olemme kayttaneet monipuolisia lahteitda, tutkimuksia, artikkeleita, kirjo-
ja, opinnaytetoita, vaitoskirjoja, pro-graduja ja neuvola- asetusta. Lahteind
olemme kayttdneet myds monipuolisesti kansainvalisia tutkimuksia ja artikkelei-
ta. Lahteitd meilla on paljon, mutta kaikista lahteista olemme |6yténeet jotain

uutta tai lahde on vahvistanut toisen lahteen luotettavuutta.

Auktoriteettia tydssdmme on lisdnnyt saman tekijan eri teokset. Lahteet, jotka
olemme valinneet, ovat olleet tunnettujen tekijoiden tekemia. Kaikki lahteet eivat
ole erityisen tuoreita, mutta kaikissa lahteissa tulee ilmi samaa asiaa, jolloin
mielestdmme lahde on luotettava, vaikka olisikin hieman vanhempi. Koemme,
etta tietyt vanhemmat teoriat esimerkiksi Eriksonin kehitysteoria ei muutu ajan
kuluessa ja siihen viitataan uudemmissa teoksissa seka sita kaytetddn useiden

teoksien pohjana. Télla perusteella voimme tarkastella sitd hieman vanhem-
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mastakin lahteesta ilman, etta luotettavuus kéarsii. Suurin osa lahteista on alku-
peréisia, ensisijaisia lahteitd. Kuitenkin muutamat kansanvéliset lahteet, joita
olemme tarkastelleet, ovat olleet toissijaisia, koska ensisijaisia lahteitd on ollut
mahdoton saada. Pidamme néita kuitenkin luotettavina, silla sama asia on tullut
esiin muissa ensisijaisissa lahteissa. Lahteiden uskottavuutta olemme tarkkail-
leet katsomalla lahteiden tekijoiden ammattinimikkeitd. Muutamia oppikirjoja
olemme kayttaneet, koska oppikirjoista olemme saaneet tydbhdmme hyvia maa-

ritelmia.

5.3 Opinnaytetyon eettiset kysymykset

Etiilkan alkupera loytyy Kreikasta, sanasta ethos, joka tarkoittaa tapaa, tapoja
koskevaa traditiota tai henked. Eettisten kysymyksien ratkaisut eivat perustu
jarjestaen faktoihin, vaan paatoksenteossa on oltava mukana myds arvot ja pe-
riaatteet. Eettiset arvot ovat oikean ja vaaran seka hyvan ja pahan erottelua.
(Kalkas & Sarvimaki 1996, 12—-13.) Tutkimuksella on kahdenlainen yhteys etiik-
kaan. Tyossa kaytettyjen tutkimusten tulokset vaikuttavat omiin eettisiin paatel-
miin ja toisaalta omat eettiset ratkaisut vaikuttavat tyossa tehtaviin paatoksiin.
(Tuomi & Sarajarvi 2011, 125.)

Tutkimusetiikan nakokulmasta katsottuna tydssa tulee huomioida: tutkittavan
itsemaaraamisoikeuden tulee sailyd, tutkimukseen osallistuva on aidosti vapaa-
ehtoisesti mukana seka on tietoisesti antanut suostumuksensa tutkimukseen.
Tutkimuksessa on sailyttdva kokoajan oikeudenmukaisuus eli tutkittavien tulee
olla tasa-arvoisessa asemassa ja anonymiteetin sailya. Haavoittuvien ryhmien
(esimerkiksi lapset) osallistuminen tulee olla perusteltua ja myos heidan suos-
tumus tutkimukseen on saatava. Tutkimusta tehdessa on valtettdva plagiointia
seka tulosten vaaristelya. Myoskaan toisia tutkijoita tai tutkimuksia ei saisi vahéa-
tella. (Kankkunen & Vehvildinen — Julkunen 2009, 177-183.)

Tutkimusluvat opinnaytetydhon olemme hakeneet Tampereen kaupungilta ja ne
on hyvaksytty. Kuvat oppaaseen on otettu toisen opinnaytetyon tekijan ystavas-

td ja hanen vauvastaan. Tutkimusta tehdessd on pohdittava kuinka tutkimus
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tulee vaikuttamaan tutkittavaan (Kankkunen & Vehvildinen — Julkunen 2009,
177.) Kuvien ottamiseen ja kayttamiseen on kysytty kirjallinen lupa kuvattavilta,
vauvan kohdalla luvan on antanut &iti. Olemme huomioineet intimiteetin kuvissa
esimerkiksi sensuroimalla kuvia osittain. Nimettomyydestéa olemme huolehtineet
my6s hyvin, silla kuvat tulevat Internetiin, joten se on erityisen tarkeda. Kuvatta-
vien nimia ei ndy missdan kohtaa ty0dssa, ei oppaassa eikad raporttiosuudessa.
Kuvia vauvasta ja aidistda olemme sdilyttaneet yhdella tietokoneella ja kuvat
poistetaan koneelta, kun niitd ei enda tydssa tarvita. Oppaan eettisyydessa
olemme lisdksi huomioineet, etta oppaassa sailyy vauvaa ja hdnen vanhempi-

aan kohtaan kunnioittava ote.

Liséksi olemme testanneet opasta kolmella perheella seka kolmella terveyden-
hoitajalla, joilta olemme saaneet palautetta. Myds heidan kohdallaan nimetto-
myydesta on pidetty hyvin huolta. Yksi terveydenhoitaja jakoi saatekirjeen (LII-
TE 3) ja oppaan (LITE 4) perheille seka kollegoilleen, joilta saimme palautetta.
Palautelomakkeeseen ei tullut nimia, joten edes opinnaytetyontekijbille ei tes-

taajien nimia tullut tietoon.

5.4 Pohdinta

Opinnaytetyoprosessi on edennyt suunnitelmien ja aikataulun mukaan. Olemme
tehneet tyota tasaisesti kokoajan. Tyon edetessa olemme aikataulutuksen
vuoksi joutuneet jakamaan joitakin osioita, jotka olemme mydhemmin yhdista-
neet. Ohjaus on ollut tarpeellista ja olemme kayttdneet sita mielestamme sopi-
vasti. Olemme saaneet ohjauksessa paljon hyvia ehdotuksia ja ideoita. Kaikkia
naitd korjausehdotuksia emme kuitenkaan ole tehneet, silla olemme perustel-
lusti pitineet oman ndkdkantamme. Tyon haasteena oli teorian sovittaminen
oppaaseen ja raporttiosuuteen. Olemme kayttaneet yhta paljon aikaa seka ra-

porttiosuuteen, etta oppaaseen suhteessa tdiden kokoon ja haastavuuteen.

Tybelamayhteistydtahoon olemme olleet aktiivisesti yhteydessa ja sielta olem-
me saaneet arvokkaita neuvoja tyon edetessa. Opas on tehty tydeldmayhteis-

tyotahon tarpeiden mukaisesti ja oppaan avulla voidaan kehittaa varhaisen vuo-
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rovaikutuksen tukemista neuvolassa. Neuvoloilla oli aiemmin kaytéssa vauva-
hierontaopas, joka ei vastannut nykypdaivan tarpeita. Opinnaytetydssa kaytetyt
teoreettiset lahtokohdat on rajattu tydelamayhteistyétahon tarpeiden mukaan.

Oppaan tekeminen on ollut haastavaa, mutta antoisaa. Olemme saaneet koke-
musta siitd, kuinka hyva opas tehdaan ja mita eri vaiheita siihen kuuluu. Olem-
me oppineet paljon uutta ja meidan vastuullisuus on lisdédntynyt huomattavasti,
koska tuotimme oppaan ulkopuoliselle taholle. Halusimme tehda hyvan oppaan,
joka palvelee kohderyhméaa. Liséksi opinnaytety6ta tehdessa olemme oppineet
tyoskentelemaan projektiluontoisesti seka yhteistybosaaminen eri ammattiryh-
mien kanssa on lisaantynyt. Lahdekritikkimme on myos kasvanut tyon edetes-

sa.

Otimme kuvia oppaaseen yhdella kertaa melko paljon. Kuitenkin kuvia olisi
saanut olla vieldkin enemman, jotta olisi ollut enemman valinnanvaraa. Liséksi
kuvaustilanteita olisi voinut olla useampia, jotta tarvittaessa mydhemmin oli-
simme voineet ottaa erilaisia, monipuolisempia kuvia lisda. Kuitenkaan tama ei
valitettavasti onnistunut. Muutamia kuvia jouduimme hieman muokkaamaan,
mutta suurin osa sailyi ennallaan. Oppaan kuvissa kaytetty varimaalima on yh-
tenainen oppaan ulkoasun kanssa. Nain ollen oppaan varimaailma on harmoni-

nen.

Oppaan teksti ja otsikot ovat lyhyita ja ytimekkaita. Perusoppaaksi asiaa on
monipuolisesti ja riittavasti. Mielestamme teksti tukee hyvin kuvia ja néin ollen
opas on selkea ja ymmarrettava. Sanamuotoja oli ajoittain vaikea muodostaa,
koska oppaan teksti eroaa suuresti raporttiosan tekstityylistd. Oppaassa on kay-
tetty sinuttelu muotoa, joka on meidan mielesta puhuttelevampi ja lukijaystaval-

lisempi.

Oppaasta on hyodtya sekd vanhemmille, etta terveydenhoitajille. Vanhemmat
voivat oppaan avulla vahvistaa suhdetta vauvaansa ja terveydenhoitajat saavat
uusia keinoja varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen. Toivomme, ettd opin-
naytetyostamme on hyotya jatkossa hoitotydén opiskelijoille ja he voivat oppia

kuinka varhaista vuorovaikutusta voi vauvahieronnan avulla tukea.
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Tybssad olemme kasitelleet vain taysiaikaisen terveen vauvan hyotyja, koska
tyoelamayhteistyotaholta tuli tallainen toive. Kuitenkin vauvan hyddyt- osiossa
ollaan kasitelty myds keskosten osalta positiivinen painonnousu. Olemme otta-
neet taman esimerkiksi, koska myods normaali- ikaisilla vauvoilla vauvahieronta
vaikuttaa positiivisesti painoon. Lisaksi olemme maininneet vauvan hyodyt-
osiossa koliikki-vauvan vatsan toiminnan hyodyn, silla vauvahieronta edistaa

kaikkien vauvojen vatsan toimintaa.

Useissa lahteissa on tullut ilmi, ettd paa tulee hieroa joka kerta, kun vauva-
hierontaa tehd&aéan. Liséksi useissa lahteissa vauvahieronta etenee paasta var-

paisiin, joten myds tydssa vauvahieronta esitetaan talla tavoin.

Aitien ja vauvojen kortisolitasosta tehdyt tutkimukset osoittivat, ettad vauva-
hieronnalla ei ole kortisolitasoon merkittdvid muutoksia. Kaytimme néita tutki-
muksia, vaikka niissa tuli esiin vauvahieronnan hyédyn vastandkemys, koska
halusimme tarkastella vauvahierontaa monipuolisesta nakokulmasta. Vaikka
nama tutkimukset eivat osoittaneet positiivisia hyétyja vauvahieronnasta kor-
tisolitasoon, 16ytyi kuitenkin tutkimuksia, joissa oli paljon muita vauvahieronnan

hyotyja.

Opinnaytetyota tehdessa olemme kasvaneet ammatillisesti, projektitydskentely
on tullut tutuksi ja olemme oppineet tydskentelemaan eri organisaatiossa tyos-
kentelevien ihmisten kanssa. Lisdksi olemme oppineet joustavuutta ja arvosta-
maan toistemme osaamista. Yhdessa tyoskentely on sujunut hyvin ja olemme
oppineet hyédyntdmaan toistemme vahvuuksia. Tydta olemme tehneet tasai-
sesti ja tyon saattaminen loppuun on ollut kova urakka. Kuitenkin kokonaisuu-

dessaan opinnaytetydprojekti on ollut antoisa ja opettava uusi kokemus.

5.5 Kehittamishaasteet

Vauvahierontaa on tutkittu Suomessa melko vahan, joten jatkokehitysideoita

todella tarvitaan. Hyva jatkokehitysidea on vauvahierontaopas vanhemmille lap-

sille seka erityissairauslapsille esimerkiksi koliikkivauvoille ja opas, joka sisaltaa
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enemman vaihtoehtoisia liikkeita. Toinen idea on toiminnallinen vauvahieronta
opetustilanne, jonka kohderyhmana olisivat terveydenhoitajat tai vanhemmat.
Terveydenhoitajien toiminnalliselle vauvahieronnan opetustilanteelle olisi myds
tutkimuksen (taulukko 8, 61) mukaan tarvetta. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta ter-
veydenhoitajien tietdmys ja osaaminen vauvahieronnasta on kohtalaista, suh-
tautuminen on myonteistd vauvahierontaa kohtaan sekd heiddn mielestaan
vauvahierontaa tulisi hyodyntaa tydéssa enemman. (Ahopelto & Nikkola 2009,
63-64.)

Liséksi vauvahierontaa voisi opettaa lasten ja nuorten vaihtoehtoisissa ammat-
tiopinnoissa hoitotyon opiskelijoille, fysioterapeuteille seka kéatildille ja tervey-
denhoitajille. Pelkdn vauvahierontatekniikan opettamisen lisdksi opetus voisi
kohdistua hyotyjen painottamiseen seka varhaisen vuorovaikutuksen vahvista-

miseen ja sen merkitykseen.
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LITE 1: 1(8)

Tekijan ja tyén
nimi

Tyon tarkoitus, teh-
tavat/ongelmat ja
tavoite

Menetelméa

Keskeiset tulokset

Niskanen, T.

Lapsen ja van-
hempien vali-
sen varhaisen
vuorovaikutuk-
sen tukeminen
lastenneuvo-
lassa.

Pro-gradu.

Tarkoitus:

Kuvata keskeisten
vanhempainneu-
vonnan taitojen il-
menemista tervey-
denhoitajan viestin-
Nassa.

Ongelmat:

1. Miten kunnioitta-
minen ilmenee ter-
veydenhoitajan
viestinnassa?

2. Miten aitous il-
menee terveyden-
hoitajan viestinnas-
sa?

3. Miten empatia
iImenee terveyden-
hoitajan viestinnas-
sa?

Tavoite:

Selvittaa vanhem-
painneuvonnan
valmiuksien ilme-
nemista lastenneu-
volan terveydenhoi-
tajan viestinnassa.

Kvalitatiivinen

Tutkimuksen koh-
deryhména oli 13
Tampereen kau-
pungin lastenneu-
volan terveyden-
hoitajaa.

Aineisto kerattiin
nauhoituksina vas-
taanottotilanteista.

Sisallonanalyysi.

Terveydenhoitajan
viestimat kunnioi-
tus, empatia ja
aitous edistivat
vuorovaikutussuh-
teen laatua.
Vahaisen kunnioit-
tamisen, aitouden
ja empatian piir-
teet taas heikensi-
vat vuorovaikutus-
suhteen laatua.

(jatkuu)
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LIITE 1: 2(8)

Tekijan ja tyon
nimi

Tyo6n tarkoitus,
tehtavat/ongelmat

Menetelma

Keskeiset tulok-
set

ja tavoite
Gitau, R., Modi, Tarkoitus: Kvantitatiivinen Tulokset kor-
N., Mitata kortisolita- tisolitasossa
Gianakoulopoulos, | soa vastasynty- 13 vastasyntynytta | vaihtelivat eri
X., Bond, C., % neiden teho- vauvojen valilla .
Glover, V. osastolla seka Toteutettiin vas- Ei voitu nayttaa

Acute effects of
maternal skin-to-
skin contact and
massage on saliva
cortisol in preterm
babies.

mitata kuinka hie-
ronta ja ihokon-
takti vaikuttaa
kortisolitasoon.

tasyntyneiden
osastolla Hammer-
smithin ja Queen
Charlotten sairaa-
loissa, Lontoossa,
Iso-Britanniassa

Laboratoriotestaus-

menetelma

toteen vauva-
hieronnalla ole-
van suoraa yhte-
ytta kortisolita-
son nousuun.
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LIITE 1: 3(8)

Tekijan ja tyon
nimi

Tyo6n tarkoitus,
tehtavat/ongelmat

Menetelma

Keskeiset tulokset

ja tavoite
Chen, L., Su, | Tarkoitus: Kvantitatiivinen Toisella tutkimusvii-
Y., Su, C., Lin, | Arvioida aku- kolla hierontaa saa-
H., Kuo, H. painannan ja hie- | 40 henkil6a.Jaettiin | neen ryhman paino
ronnan merkitystd | sattumanvaraisesti | nousi enemman
Acupressure painonnousuun kahteen eri ryh- verrattuna akupunk-
and ennenaikaisesti maan. tioryhmaan.
meridian mas- | syntyneilla vau-
sage: com- | voilla. Toinen ryhma sai Hieronta auttaa en-
bined effects akupainantaa ja nenaikaisesti synty-

on increasing
body weight in
premature in-
fants

Tutkimus.

Ongelmat:

Joka vuosi Taiwa-
nissa syntyy 8-
10% vauvoista
ennenaikaisina.
Tehokkaalla hoi-
dolla saataisiin
varmistettua etta
vauvat kasvaisivat
teerveempiné.

Tavoite:

Hoitajia pitasi kou-
luttaa antamaan
akupainantaa ja
hierontaa jotta
positiivisethyddyt
saataisiin kayttoon
paremmin

toinen ryhma hie-
rontaa.

neiden painonnou-
suun positiivisesti.
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LIITE 1: 4(8)

Tekijan ja tyon
nimi

Tyo6n tarkoitus,
tehtavat/ongelmat

Menetelma

Keskeiset tulokset

ja tavoite
Cigales, M., Tarkoitus: Kvatitatiivinen Tulokset:
Field, T., Lun- | Tutkia hieronnan Kosketyksen avulla
dy, B., Cuadra, | merkitysta 4kk 56 kpl, terveita 4kk | voidaan positiivi-
A. & Hart, S. vanhojen vauvojen | ikaista vauvaa sesti vaikuttaa
toipumisesta au- vauvan kongitiivi-
Massage en- diovisuaalisen tes- | Vauvat jaettiin seen kehitykseen.

hances recov-
ery from habit-
uation in nor-
mal infants

tin jalkeen. Testilla
testattiin vauvojen
kongitiivisia kykyja.

Tavoite: Hierona-
nan avulla voidaan
parantaa suoritus-
kykya kongitiivisten
testien tekemises-
sa

kolmeen eri ryh-
maan. Tutkimus-
ryhmaan ja kah-
teen verrokkiryh-
maan.

Toteutettiin Miamin
yliopistollisessa
sairaalassa.

Tutkimuksessa ei
tutkittu pitkaaikais-
hyotyja.
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LIITE 1: 5(8)
Tekijan ja tybn | Tyon tarkoitus, teh- | Menetelméa Keskeiset
nimi tavat/ongelmat ja tulokset

tavoite

Fujita, M.,
Endoh, Y.,
Saimon, N. &
Yamaguchi, S.

Effect of mas-
saging babies
on mothers:
pilot study on
the changes in
moodstates and
salivary cortisol
level.

Tarkoitus:

Arvioida vauva-
hieronnan merkitys-
ta aidin mielialaan
seka kortisolitasoon
3 kuukauden paas-
ta synnytyksesta

Tavoite:

Katilot opastaisivat
aiteja vauvahieron-
nassa, jotta aidit
toteuttaisivat sita
kotona.

Kvantitatiivinen

39 aitia valittiin 5-6
viikkoa synnytyk-
sen jalkeen ru-
tiinitarkastuksen
yhteydessa

39 aitia jaettiin sat-
tumanvaraisesti
tutkimusryhméan ja
kontrolliryhmaan

Mielialan tutkimi-
seen kaytettiin ky-
selylomakkeita ja
kortisolitason tutki-
miseen sylkinayttei-
ta jotka otetiin klo:
10-15

Tulokset osoitti-
vat, etta hieron-
nalla oli selvasti
positiivisia vaiku-
tuksia aitien mie-
lialaan. Aitien
kortisolitasoon
tutkimuksen mu-
kaan ei ollut sel-
via vaikutuksia.
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LITEL: 6 (8)

Tekijan ja tyon
nimi

Tyon tarkoitus, tehta-
vat/ongelmat ja tavoite

Menetelma

Keskeiset tulok-
set

Hintikka, M. &
Méakinen, M.

Vauvahieronta-
vauvahieronnan
merkitys van-
hemmuuden ja
varhaisen vuo-
rovaikutuksen
tukemisessa.

Opinnaytetyo.

Tarkoitus:

Selvittaa, minkalaista
tietoa vanhemmat ovat
saaneet vauvahieron-
nasta neuvolan tervey-
denhoitajalta.

Lisaksi tyosséa selvitet-
tiin kayttavatké neuvo-
lan terveydenhoitajat
vauvahierontamenetel-
maa vanhemmuuden ja
varhaisen vuorovaiku-
tuksen tukemisessa.

Ongelmat :

1. Minkalainen merkitys
vauvahieronnalla on
vanhemmuuden ja var-
haisen vuorovaikutuk-
sen tukemiseen van-
hempien mielesta?

2. Miten vanhemmat
kokevat vauvahierontaa
ohjattavan neuvolassa
vanhemmuuden ja var-
haisen vuorovaikutuk-
sen tukemiseen?

3. Minkalainen on hyva
opas vanhemmille vau-
vahieronnasta?

Tavoite:

Lisata vanhempien ja
terveydenhoitajien tie-
toisuutta vauvahieron-
nan myonteisista vaiku-
tuksista varhaiseen vuo-
rovaikutukseen seka
vanhemmuuden tuke-
miseen.

Kvantitatiivinen.

Aineiston keruu
menetelmana on
kaytetty kyselya.
Kysely on tehty
Turengin neuvo-
lassa alle 3v.
lasten vanhem-
mille.

Aineisto on ana-
lysoitu sisallon-
analyysilla.

Tulokseksi nou-
si, etta van-
hemmat kokivat
oman valmiu-
tensa vanhem-
muuteen seka
perheen yhtei-
sen ajan tarke-
aksi asiaksi
vanhemman ja
vauvan valisen
vuorovaikutuk-
sen syntymisel-
le.

Vain noin ¥ piti
tarkeana ter-
veydenhoitajan
tukea vuorovai-
kutuksen syn-
tymiselle. kui-
tenkin suurin
osa oli sitéa miel-
ta, etta tervey-
denhoitaja on
tukenut vuoro-
vaikutuksen
syntymista kes-
kustelun avulla.
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LIITE 1: 7 (8)
Tekijan ja tydon | Tyon tarkoitus, teh- | Menetelméa Keskeiset
nimi tavat/ongelmat ja tulokset
tavoite
Tamminen, T. | Tarkoitus: Prospektiivinen Masennusta

Aidin masen-
nus, imetys ja
varhainen vuo-
rovaikutus.

Vaitoskirja.

Selvittaa aidin ma-
sennuksen vaikutus-
ta imetykseen ja
varhaiseen vuoro-
vaikutukseen.

Tehtavat:

Arvioida aidin ma-
sennuksen vaikutus-
ta imetykseen ja
vuorovaikutukseen
imetystilanteessa.
Arvioida aidin ma-
sennuksen vaikutus-
ta imetyskokemuk-
siin ja imetykseen
liittyviin vuorovaiku-
tuksellisiin kokemuk-
siin

Arvioida aidin ma-
sennuksen vaikutus-
ta imetykseen, lap-
senhoitoon ja lap-
seen kohdistuviin
asenteisiin.

Tavoite:

Saada terveydenhoi-
tajille tietoa aidin
masennuksesta ja
sen vaikutuksista
imetykseen ja aidin
ja lapsen valiseen
varhaiseen vuoro-
vaikutukseen.

seurantatutkimus

279 ensisynnytta-
jad& Tampereen
kaupungista.

Itsetaytettavat
haastattelu- seka
kyselylomakkeet
seka videointi

Analysoitu:
Fisherin nelikentta-
testilla, Khiin neli6-
testilla, Studentin t-
testilla, Pearsonin
korrelaatiolla,
Cronbachin alfa-
testilla seka va-
rianssianalyysilla

esiintyi 17%:lla
ensisynnyttajista.
Masentuneet ai-
dit imettivat lyhy-
emman aikaa
seka he kokivat
heilla olevan
enemman onge-
mia ja negatiivi-
sia kokemuksia
imetyksessa.
Masentuneilla
aideilla oli va-
hemmaéan vasta-
vuoroista kontak-
tia lasten kanssa
seka he nauttivat
vahemman ime-
tyksesta.
Masentuneet ai-
dit kokivat ettei-
vat he saaneet
tarpeeksi tukea
ongelmiinsa.
Masentuneiden
aitien negatiiviset
asenteet muut-
tuivat positiivi-
seen suuntaan
hitammin.
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LIITEL: 8 (8)
Tekijan ja tyén Tyo6n tarkoitus, Menetelma Keskeiset
nimi tehtavat/ongelmat tulokset
ja tavoite
Ahopelto,L. & Tarkoitus: Kvalitatiivinen. Suurin osa vas-
Nikkola, M. Selvittaa, mita taajista arvioi

Vauvahieronta
terveydenhoita-
jan nakokulmas-
ta

Opinnaytetyo.

vauvahieronta on
ja kuinka tervey-
denhoitajat suh-
tautuvat siihen
sekad miten he
voivat hyodyntaa
sita tyossaan.

Ongelmat:

1. Mita vauva-
hieronta on?

2. Miten tervey-
denhoitajat suh-
tautuvat vauva-
hierontaan?

3. Miten tervey-
denhoitajat voivat
hyddyntaa vau-
vahierontaa tyds-
saan?

Tavoite:
Selvittaa lasten-
neuvoloiden ter-
veydenhoitajien
suhtautumista
vauvahierontaan
seka kuinka he
voisivat hyodyn-
taa tietoa tyos-
saan.

Tutkimusaineisto
kerattiin lomake-
haastatteluna pos-
titse.

Lomake lahetettiin
11:sta lastenneuvo-
lan terveydenhoita-
jalle Jarvi-
Pohjanmaan ja La-
puan alueella.

Aineisto on analy-
soitu sisalldnana-
lyysilla.

vauvahieronta
tietAmyksensa ja
osaamisensa
kohtalaisiksi, kui-
tenkin lisakoulu-
tusta kaivattiin.

Kaikilla tutkimuk-
seen osallistuvilla
terveydenhoitajil-
la oli mydnteinen
suhtautuminen

vauvahierontaan.

Terveydenhoita-
jat hyddynsivat
vauvahierontaa
vaihtelevasti
tyossaan.

Tutkimuksessa
selvisi my@s, etta
vauvahierontaa
tulisi hyodyntaa
tyossa enem-
man.
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LITE 2
Valokuvien kayttamislupa

Annan luvan kayttdd otettuja vauvahierontakuvia Liisa Saarijarven ja Aino Roi-
han opinnaytetydssa "Vauvahieronta varhaisen vuorovaikutuksen tukijana- opas
vanhemmille”.

Opinnaytety0 on toteutettu yhteistydssa Tampereen ammattikorkeakoulun ja
Tampereen kaupungin neuvolatoiminnan kanssa. Opas tulee Tampereen kau-
pungin intranettin sekd Tampereen kaupungin internet-sivuille sahkodiseen

muotoon, josta tarvittaessa oppaan voi tulostaa.

Tampere 24.11.2011

XXX XXXXX
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LIITE 3

Hyvat vanhemmat,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Tampereen ammattikorkeakoulusta ja
teemme opinnaytetydn aiheesta Vauvahieronta varhaisen vuorovaikutuksen
tukijana. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opas vanhemmille, jonka avul-
la vanhemmat voivat vauvahierontaa tehda.

Tarkoituksena on testata opasta ja sen toimivuutta teillda vanhemmilla ja toi-
vomme saavamme teiltd pienen palautteen oppaasta. Palautteenne avulla
voimme kehittda opasta ja tehda siita paremman ja toimivamman.

Kysymykset:

1. Kuka toteutti vauvahieronnan?

O
1ISa |:|

muu

2. Millaisia olivat vauvahieronta kuvat?
selkeat D
epaselvat

3. Saitko vauvahieronta oppaasta riittavasti tietoa?

k}/llé D
el D

4. jos vastasit edelliseen e, mita olisit kaivannut lisaa:

5. Osasitko tehd& vauvahierontaa oppaan avulla?

kylla D
ei D

(jatkuu)
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6. Mita hyvaa oppaassa oli:

7. Mita huonoa oppaassa oli:

Vastaamalla kyselyyn, annatte meille luvan kayttda vastauksianne anonyymisti
eli nimettdmasti opinnaytetydssdmme. Kaymme vastaukset lapi nimettdmina ja
luottamuksellisesti.

Kiitos vastauksistanne !

Mikali teille ilmenee jotakin kysyttavaa, voitte ottaa meihin yhteytta.

Ystavallisin terveisin,

Aino Roiha aino-kaisa.roiha@piramk.fi

Liisa Saarijarvi liisa.saarijarvi@piramk.fi

Toivomme, etta palautatte kaikki paperit 13.01.12 mennesséa neuvolaan, mu-
kaan lukien vauvahieronta oppaan, silla opas ei ole viela valmis. Halutessanne

saatte valmiin oppaan neuvolasta myéhemmin kevaalla.

Mukavia hierontahetkia toivottavat, Aino ja Liisa



LIITE 4

VAUVAHIERONTAOPAS

(jatkuu)
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KUINKA TOTEUTAN VAUVAHIERONTAA?
MINKALAISIA OVAT VAUVAHIERONTA LIIKKEET?
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JOHDANTO

Tama vanhemmille suunnattu opas ohjaa teita vauva-
hieronnan polulla. Oppaassa kerromme mita vauvahieronta
on, miksi vauvahierontaa on hyva toteuttaa ja kuinka sita
toteutetaan. Toteutuksessa olemme kdyttaneet tekstin tu-
kena kuvia. Opas on toteutettu vauvan tarpeisiin, mutta
lapsen kasvaessa, liikkeita voi mukauttaa ja kayttaa mieli-
kuvitusta niita toteutettaessa.

Opasta voi kayttaa kaikki vauvan kanssa touhuavat: aidit,
isat seka mummot ja vaarit.

Olemme toteuttaneet oppaan yhteistydssa Tampereen kau-
pungin neuvolatoiminnan kanssa. Toivomme, ettd taman
oppaan avulla saatte uusia ja erilaisia kokemuksia yhdessa-
olosta vauvanne kanssa ja etta nama kokemukset lahenta-

vat teita.

Hyvia vauvahierontahetkia toivottaen:

Aino Roiha ja Liisa Saarijarvi
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MITA VAUVAHIERONTA ON?

Vauvahieronta on alle yhdenvuoden ikaisille lapsille annet-
tavaa hierontaa, jonka tarkoituksena on saada vauvalle ren-
toutunut ja hyva olo. Hieronnan avulla varhainen vuorovai-

kutus lisdantyy katsekontaktin ja kosketuksen avulla.
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MIKSI VAUVAHIERONTAA?

Yhteiset hierontahetket vauvanne kanssa syventavat teidan
varhaista vuorovaikutussuhdettanne. Varhainen vuorovaiku-
tus tarkoittaa vauvan ja vanhempien vastavuoroista viesti-

mista ilmeiden, eleiden ja toimintojen avulla.

Vauvahieronnasta on todettu olevan monia hyotyja seka
vanhemmille etta vauvalle. Monet pienokaiset, jotka ovat
saaneet vauvahierontaa nukkuvat yonsa rauhallisemmin,
vauvojen vatsavaivat ovat helpottuneet seka heidan turval-
lisuudentunteensa on lisaantynyt. Hieroessaan vauvaa,
myds vanhemmat rentoutuvat, sekda heidéan varmuutensa

kasitelld pienokaistaan lisaantyy.
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MITA VALINEITA TARVITSEN?

Vauvahierontaa toteutettaessa ei tarvitse paljoakaan
vélineiti. Riittdd kun on huopa tai pyyhe ja oljy. Oljy
voi olla vauvadljya tai vaikka perusvoidetta. Kasvojen

ja paanahan alueella ei tarvitse kayttaa oljya.

Kasissa ei tulisi olla koruja ja kynnet olisi hyva pitaa
lyhyina. Jos katesi ovat kylmat, niitéa on hyva lammit-

taa ennen hierontahetken aloitusta.

Tilan, vauvan ja hierojan tulee olla rauhallisia. Vauvan
tulee myds olla virked ja vastaanottavainen. Oikea
ajankohta on yksil6llinen ja se [6ytyy vain kokeilemalla.
Hieronta kannattaa ottaa mukaan paivittaisiin rutiinei-

hin, jotta vauva tottuu hierontaan.

Hieronnan aikana vauva on osan ajasta alasti, joten on
hyva varautua siihen etta lapsi saattaa pissata kesken
hieronnan. Vierelle voi varata harsovaipan tai ylimaa-

raisen pyyhkeen.
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KUINKA TOTEUTAN VAUVAHIERONTAA?

Hierontahetkeen varataan aikaa n. 15-20 minuuttia
kerrallaan. Alussa, vauvan ollessa aivan pieni saattavat
hierontahetket olla lyhyempigkin. Vauvaa tarkkailemal-
la hieronnan aikana huomaat milloin on hyva lopettaa.
Hierontahetki lopetetaan aina ottamalla vauva syliin,

lahelle rintaa.

Ennen hierontaa vauvaan otetaan katsekontakti. Hie-
ronta aloitetaan hellasti, jotta vauva ehtii mukaan ryt-
miin ja ymmartaa mista on kyse. Kun samat rutiinit
toistuvat joka kerta, vauva oppii tunnistamaan hieron-

tahetken alkamisen ja loppumisen.

Hieronnan aikana voi lapselle lorutella, laulaa, puhua
tai laittaa taustalle musiikkia soimaan. Musiikin tulee

soida niin hiljaisella, ettei se hairitse vauvaa.

Jokainen liike voidaan tehda kolmen sarjoissa, samas-
sa jarjestyksessa, kuitenkin vauvan tahtisesti. Ihokon-
taktin tulee pysya kokoajan hierontaliikkeita tehdessa,

ndin vauvasi tuntee olonsa turvalliseksi.



MINKALAISIA OVAT VAUVAHIERONTALIIKKEET?

Paan ja kasvojen hieronta

Lapsen paa on kammeniesi valissa, pyoritda sormenpailla

paanahan aluetta.
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Liu'uta molempia kdmmeniasi paalaelta alkaen poskia pit-

kin, kohti leuan karkea.




Kasien hieronta

Aloita kaden rentoutuksella. Heiluttele katta varovasti pita-

en ranteesta hyvin kiinni.
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Aseta molemmat katesi vauvan olkavarren ymparille ja tee
kevyita vetoja kainalosta kohti sormia vuorokasin. Ihokon-

taktin tulisi sailya kokoajan.

Avaa vauvan kasi nyrkista varo-
vasti sivelemalld kammenta
peukalollasi ranteesta sormen-

paihin.
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Vatsan hieronta

Aloita hieronta rintakehalta liu'uttaen kammenia vuorotellen

kohti alavatsaa.
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Aseta molemmat katesi vatsan paalle, peukalot vierekkain.

Liu‘uta kasia kohti vauvan
kylkia.
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Jalkojen hieronta

Hiero jalkoja kiertamalla kasia
jalkojen ymparilla vastakkaisiin
suuntiin, samalla vetaen kasia
kohti nilkkoja. Varo vaantamasta

polvinivelta!

Saaren” leipominen”; Ota
jalka kasiesi valiin ja lii-
kuttele kasiasi edestakaisin
alkaen reidesta edeten
nilkkaan. Tassakin varotta-

va ettei polvinivel vaanny.
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Jalkapohjaa hierotaan
pyorittamalla peukaloa
kantapaasta kohti

varpaita.

Voit hieroa jokaisen varpaan
erikseen pydrittelemalla varpaita
varovasti etusormen ja peuka-

lon valissa.
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Selan hieronta

Sivele koko selka vuorovedoin aloittaen olkapaista edeten

pakaroihin.
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HIERONNAN LOPETUS

Hierontahetken lopuksi, kiedo vauva pyyhkeeseen, ota sylii-

Si rintaasi vasten ja heijaa puolelta toiselle.
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"Kultakddet ja kultajalat

Pienet ranteet, pienet kddet
pienet kadet kultakadet.
Soukat sormet livertel],

toiselle on toinen vel,

Pienet nilkat, pienet jalat
pienet jalat kultajalat.
Kippura varpaat livertel],

toiselle on toinen veli.”

san. 1. sak. T. Lahdelma
2.sdk E. Alho, H. Hautsalo, S. Perkio

Teoksessa Hoivaa ja Leiki
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KIITOKSET,

Haluamme kiittaa aitia ja vauvaa, jotka esiintyvat kuvis-
samme ja lisaksi kiitokset Tampereen kaupungin neuvola-
toiminnalle yhteistyOsta seka Tampereen ammattikorkea-

koululle.

Oppaan tekijat: Aino Roiha & Liisa Saarijarvi
2012
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