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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ajghen vauvan motorisen
kehityksen tukemisesta ja kantoliinan kaytosta aaukehityksen tukena Porin
kaupungin aitiys- ja lastenneuvoloihin tiedoksiveardenhoitajille ja jaettavaksi
eteenpdin vanhemmille.

Vauvan kasittelylla voidaan vaikuttaa paljon lapkehitykseen, niin positiivisesti
kuin negatiivisestikin. Siksi on tarkead, ettda dsthmme omat toimintatapamme
vauvan kantoasennoissa ja hoitotilanteissa. Kam@amedistaa vauvan motorista
kehitysta ja aistien kehittymista, silla kannettumauva saa monipuolisesti
erilaisia lilkeaistimuksia ja oppii myotailemaannkajan liikkeita lihaksillaan.
Nykypdaivana vanhemmat haluavat saada neuvolag@anpgbhnkohtaista tietoa ja
neuvolan haaste onkin pysyd mukana nykypaivan ttiktssa. Kantoliinan
kaytosta ja sen hyoddyista lapsen motoriselle kikbédlje on viela vahan tietoa
terveydenhoidon ammattilaisilla ja pienten lastanhemmilla.

Opinnaytetyossa kerattiin tietoa kirjallisuudesta glan asiantuntijoilta vauvan
motorisen kehityksen tukemisesta seka kantoliinagtdsta vauvan motorisen
kehityksen tukena. Tiedon pohjalta koottiin ohjéileden keskeisimmat asiat
hyvin tiiviissa muodossa. Ohjelehtiseen on liitettyds internetosoitteita, joista
seka terveydenhoitajat ettd vanhemmat saavat elieatikantoliinan kéytosta.

Onhjelehtinen on kaksi puoleinen, mustavalkoinenk&koinen paperiversio, jotta
sitd olisi mahdollisimman helppoa ja edullista kagt Ohjelehtinen jaettiin

kaikkiin Porin kaupungin neuvoloihin heidan asidkéaséa tueksi marraskuussa
2009.
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The purpose of this graduate thesis was to cre#&aflet about how to support
the development of motor coordination of a baby laow to use a baby sling as a
help in order to achieve this goal. The leafletiésigned to be used in the child
health clinics of the city of Pori to further thedwledge of public health nurses
on this matter. The leaflet can also be distributedhe parents by the public
health nurses.

The motorical development of a child can be affécie many ways, both
positively and negatively. That's why it is essehtihat we are aware of the
influences of the ways we are handling a baby ith lbarry situations or nursing
situations. Carrying helps both the motorical depetent and the development of
senses because when carried a babys’ sensesigeiatgtd and the baby learns
how to handle the moves of the carrier by its nesclfoday mothers have a
better knowledge and they are also more demandiggttas much information as
possible from the child health clinic. This putgraat challenge to the child health
clinics to keep their knowledge up do date. The afsa baby sling is not known
very well at the moment in both health care protesds and parents of small
children.

In this project information from both litteracy armrofessional experts were
gathered. All the information were focused firstfyhelping the babys’ motorical
development, and secondly on using a baby slingnaaid to help the babys’
motorical development. The leaflet provided as pathis work, collects central
facts of helping the motorical development of dcthit also explains the benefits
of the use of a baby sling. Also, useful internddrasses are included in order to
obtain more in depht information of the use of hybsling and information about
renting one. The leaflet is two-sided, black andtevpaper leaflet of the A4 size.
This should make it easy and affordable to usa #uery child health clinics of
the city of Pori. The leaflet was distributed teegywchild health clinics of the city
of Pori in November 2009.
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1 JOHDANTO

Jokainen vauva on ainutlaatuinen yksild ja kehittyyalla tavallaan omaan
tahtiinsa. Terveydenhoitohenkiloéston ja vanhempientdvana on seurata, etta
kehityksen suunta on oikea. Vauvan motorisen kkbégy tukemiseksi vauvan on
hyva saada erilaisia liike kokemuksia paivan aikapamaaleissa paivittaisissa
hoitotilanteissa ja vauvan kasittelylla voidaanikuttaa vauvan motoriseen
kehitykseen paljon, niin positiivisesti kuin negasestikin. Siksi on tarkeaa, etta
tiedostaa toimintatapansa vauvan kantoasennois$aifatilanteissa. (Paalanen
2009, 18; Salpa 2007, 8.)

Kantaminen edistdd vauvan motorista kehitystaA sibnnettuna vauva saa
monipuolisesti erilaisia liikeaistimuksia ja oppiyotadelamaan kantajan liikkeita
lihaksillaan. Kantoliina on lapsen hoidossa vudsisamukana ollut apuvéline,
jonka kayton yleistyminen 2000-luvulla on tuonut den haasteen myos
terveydenhoitohenkiléston ammattiosaamiseen. Neauvolterveydenhoitajat
tapaavat tydssaan lahes jokaisen suomalaisen ¢apsgn ja niin heilld onkin
suuri vastuu vanhempien tukemisessa ja ohjaamisdggaen motorisen
kehityksen edistymiseksi. (Niemela 2007, 27; Paalaf009, 18; STM 2004,
127))

Yhteiskunta muuttuu koko ajan ja vanhemmat ovatenlaisen haasteen edessa
yhteisodllisyyden koko ajan vahetessa. Neuvolaltaotaan nykypéaivana entista
aktiivisempaa roolia ja mukautumista muuttuviinne¢intapoihin. Lastenneuvolan
terveydenhoitajan tulisi tavata jokainen lapsi Beicensimmaisen elinvuotensa
aikana 10 kertaa. Tama tavoite jad kuitenkin s@aamadtta suuressa osassa
terveyskeskuksia. Mitdan yksiselitteista tietoavegteen liittyvien valintojen
pohjaksi ei ole saatavilla ja vaihtoehtoja on lulattiomia. Naissa valinnoissa
neuvola on perheiden tukena. (Hakulinen — Viitaiyem 2008, 25; Hirvonen,
Koponen & Hakulinen 2002, 36, 47 — 48.)



Opinnaytetyon tarkoituksena on keraté tietoa 0 kd@kauden ikdisen vauvan
motorisen kehityksen tukemisesta ja kantoliinan tésia vauvan kehityksen
tukena. Lisaksi taman keratyn tiedon pohjalta &émd ohjelehtinen Porin
kaupungin aitiys- ja lastenneuvoloihin terveydetdjdie heidan tydonsa tueksi ja

jaettavaksi eteenpain vanhemmille.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa ajankoldaistateriaalia neuvolan
terveydenhoitajille vauvan motorisen kehityksen etuksesta ja kantoliinan
kaytostd. Tavoitteena on tehda ohjelehtinen lis@@meerveydenhoitajien ja
vanhempien tietoutta kantoliinan kaytosta ja seidyista sekd vauvan motorisen
kehityksen tukemisesta. Ohjelehtinen jaetaan Paupungin lastenneuvoloiden
terveydenhoitajien kayttoon.

Satakunnan Keskussairaalassa tyoskenteleva fyespetetti on saanut paljon
pyynt6ja Porin kaupungin &itiys- ja lastenneuvodmid terveydenhoitajilta
tukimateriaalin tekemisestd neuvolatyon tueksi, kl@s vauvan motorisen

kehityksen tukemista. Tavoitteena on nyt vastathim@yyntoihin.

Kaytannon harjoittelussa ollessani sain idean tab@nnaytetybhon, mita viela
kehitettiin eteenpdain. Opinnaytetybhon otettiiriksi mukaan kantoliinan kayton
vaikutukset vauvan motoriselle kehitykselle. Aiheehaluttiin etsia perusteita
kirjallisuudesta ja 16ytda tietopohjaa talle uudeh nousussa olevalle, hyvéaksi

koetulle vauvan motorisen kehityksen tukemisenltava



3 LASTENNEUVOLAN TOIMINTA

Neuvolaseurannan keskeinen tavoite on lasten gahgierheidensa terveyden ja
hyvinvoinnin edistaminen. Tahan pyritaan varsinkmtyista tukea tarvitsevien
perheiden kohdalla, koska pyrkimyksena on perheid@listen terveyserojen
kaventuminen. Kaikkiin lapsen hyvinvointia uhkaaviitekijoihin pyritdan
puuttumaan lastenneuvolassa mahdollisimman aikasii& se on lapsen etu.
Lapsen etua tukevat myds vanhemmuuden tukeminen emitaisin ohjaus-,
opetus- ja tukitoimin. (Armanto ym. 2007, 113, 118yanainen — Levonen 2009,
17; STM 2004, 20 — 21.)

Yhteiskunta muuttuu koko ajan ja vanhemmat ovatenlaisen haasteen edessa
yhteisdllisyyden koko ajan vahetessa. Neuvolaltaotaan nykypéivana entista
aktiivisempaa roolia ja mukautumista muuttuviin negintapoihin eika perheille
voida tarjota vain yhta ja samaa ohjetta lapseriobni Mitaan yksiselitteista
tietoa terveyteen liittyvien valintojen pohjaksi@e saatavilla ja vaihtoehtoja on
lukemattomia. Naissa valinnoissa neuvola on pedmeidukena. (Hirvonen,
Koponen, Hakulinen 2002, 36, 47 — 48.) Vanhemmattadat terveydenhoitajan
antavan ajanmukaista tietoa lapsen kehityksen tidesta kasvun ja kehityksen
seuraamisen lisaksi yha enenevassa maarin (Eskblg@en 2002, 124). Lasten
neuvolassa terveydenhoitajan tehtdvana onkin muuwmssa mahdollistaa
ajantasaisen tiedon kulku vanhemmille lapseen, ggmden ja ndiden terveyden
edistamiseen liittyvista tekijoista (Javanainenevanen 2009, 17 — 18). Yhteiset
toimintakaytanteet kuitenkin puuttuvat ja palvelujdrjo ja vaeston eriarvoisuus
palvelujen saannissa on tunnistettu ongelmaksi lan — Viitanen ym. 2008,
29).

Jo aitiysneuvolassa ja perhevalmennuksessa odottavlae saa ohjausta ja
neuvontaa vauvan hoidossa. Aitiysneuvolassa asiovaa odottava perhe aina
synnytyksen jalkitarkastukseen asti. Vauvan sywyéytperhe siirtyy vauvan
mukana lastenneuvolan asiakkaaksi. Perhevalmennagestetddn kunnan ja
terveyskeskuksen resurssien mukaan ennen lapsetymgi ja vield sen



jalkeenkin. Perhevalmennus on vapaaehtoista jeersiibsallistuu paaasiassa
ensimmaista lastaan odottavia vanhempia. (Armamto2p07, 113, 118.)

Lastenneuvolan terveydenhoitajan pitéisi suositusteukaan tavata jokainen
suomalaisen vauva ja hanen perheensd edustaja lkgnmkertaa vauvan
ensimmaisen ikdvuoden aikana. Vuonna 2005 tehdimtuksen mukaan L&nsi-
Suomen l&&nissd ndiden maardaikaistarkastusteré mh&uositusten mukainen
kuitenkin vain kolmasosassa terveyskeskuksia. (hadu — Viitanen ym. 2008,
25))

Lastenneuvolan palveluja kayttdd 97% lapsiperheifdiveydenhoitaja seuraa
lapsen kehitysta verraten hanen kehitystédn  muis@manikéaisten lasten
kehityksen pohjalta tehtyihin viitetaulukoihin. NEii viitteellisiA motorisen
kehityksen taulukoita tarvitaan, koska yhdella kokivaisella terveydenhoitajalla
on vahintaan 340 - 400 lasta seurantavastuulladisgksi tavoitteista poiketen
sama terveydenhoitaja ei valttamatta tapaa lastarnfpkaiselle neuvolaseuranta
kaynnilladn. Jos vauvan kehityksessa havaitaankpaikia, terveydenhoitaja
lahettd& vauvan eteenpdin tutkimuksiin, jotta Kkeipibikkeamaan voitaisiin
puuttua mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. (el Viitanen ym. 2008,
19; Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2001, 20outsen, 2009; STM 2004,
127))
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4 VAUVAN MOTORISEN KEHITYKSEN TUTKIMINEN

Vauvan kehitysta tarkastellaan aina kokonaisuutsifia,vauva on eri ikdkausina
hyvin erilaisessa kehitysvaiheessa ja hanen ssg&gkynsa muuttuu nopeasti.
Jokin kehityksen osa-alue saattaa jaada jalkeesertobsa-alueen kehittyessa
suurin harppauksin. (Salpa 2007, 121; Wegloop &&RD08, 6, 12.)

Vauvan normaalin kehityksen eri osa-alueet ovatvaath vuorovaikutuksessa
keskendan, eika niitd voi erottaa toisistaan sikli. Henkisen ja sosiaalisen
kehityksen perustaksi luetaan liikkumisen, sosssahi ja &lyllisten taitojen
kehitys sekd tunne-elaman kehitys. Vauvan kehitysos vaihtelee

ymparistotekijoiden ja lapsen oman kayttdytymisemkaan paljonkin, niin

samalla yksilolla kuin eri yksiliden valillakin. aman vuoksi usein esitettyja
kaavioita voidaan soveltaa kaytant6on vain viitisesti. (Salpa 2007, 7 — 9;
Wegloop & Spliid 2008, 4.)

Vauvan motoristen taitojen kehityksessa normaahtetu on suurta. Kehitykseen
vaikuttavat muun muassa lapsen terveydentila, jinésvyys, temperamentti seka
tapa, jolla vauvaa hoidetaan. Vauvan liikkeitd gerdoa arvioidaan vauvan
ollessa eri alkuasennoissa: selinmakuulla, vatsaolik istumaan vedettaessa,
istuessa ja seisoma-asennossa. Tarkeaa on tutkis mgrhaisheijasteet seka
seurata vauvan aistien toimintaa, kuten vauvanoigagta asennon muutoksiin
seka n&on ja kuulon kayttoa. (Salpa 2007, 120.)

Toiminnallisista taidoista, kuten asennon hallinags asennosta toiseen
siirtymisesta tai kasien kayttdmisesta saa parnhndittoa tarkkailemalla vauvan
spontaania liikkumista, vauvan ja vanhemman valistitovaikutusta seka heidan
toimintatapojaan. Kun vauva on rauhassa alustaldan saa kohdistaa
mielenkiintonsa haluamaansa suuntaan. Tassa paéasédékailemaan vauvan
likkeiden ja liikkumisen laatua, tarkoituksenmukaitta ja persoonallisuutta.

Liikkumista kuitenkin arvioidaan monissa alkuasesgsa ja samalla tarkkaillaan
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vauvan tyoskentelya painovoimaa vastaan, lihasjggte, liikkeiden
monipuolisuutta ja symmetriaa. (Salpa 2007, 120)122

Vauvaa arvioitaessa muodostetaan ensin kasitys nhakehityksestaan
kokonaisuutena. Huomioitava on virkeys ja paivaiytmiten vauva pyrKii
vaikuttamaan ymparistoonsa ja minkalainen on hahenkinen tasonsa ja
aistiensa kayttd. Tarkeda on huomioida vauvan $kétga mahdollisesti
ennenaikaisena syntyneen vauvan kalenteri-ian fatylsgin suhde eli korjattu
ikd. Tahan ikatason mukaiseen kehitykseen verraeitoen oppimista; asennon
hallintaa, monipuolisia raajojen ja vartalon liikiée seka varhaisheijasteiden
syttymista ja sammumistavauvan tutkimisessa kiinnitetdan huomiota myds
siihen kuinka kaukana vauva on odotetusta tasosieq kehityksella eteenpain
vieva suunta vai onko kehitys pysahtynyt tai jopantunut. Vauva voi saavuttaa
kehitystasolleen kuuluvia virstanpylvaita, muttakkeet voivat olla hyvin
epasymmetrisia, jaykkia, jarjestaytymattomia tarkaduksettomia. Vauvan
mahdollisen neurologisen poikkeavuuden huomaamimen tarkeaa, jotta
tarkemmat selvitykset voidaan aloittaa. (Haavi€16&, Salpa 2007, 121, 129.)

Vauvan liikkumisen kehittymiseen vaikuttaa paljcerhaisheijasteet (ks. Liite 1)
seka niiden syttyminen ja sammuminen oikeassasjii§sessd, oikeaan aikaan.
Tatd seuraa terveydenhoitaja lastenneuvolassastiliviArmanto & Koistinen
2007, 164; Salpa 2007, 17; Vilén ym. 2006, 136 8113

Sosiaali- ja terveysministerio on tehnyt ohjeetvégdenhoitajille vauvan
kehityksen seurantaa varten. Siind on eritelty sedk jokaisen
maaraaikaistarkastuksen ikdisen vauvan kehitystasarkaiset asiat, jotka
terveydenhoitaja tutkii vauvalta. Havaitessaan keilksia kehityksessad, hén
tekee lisaa havaintoja ja ohjaa vauvan tarkempiikirhuksiin. Jokaisella kerralla
terveydenhoitaja mittaa ja punnitsee vauvan minkdksi han muun muassa
havainnoi vauvan motorisen kehityksen vaihettahasheijasteiden sammumista
ja kommunikaation kehittymista. Jokaisella kerrabaveydenhoitajalla on aikaa
keskustella perheen kanssa vanhempien havainnaistaahdollisista huolista.

Kahdeksan kuukauden ikdisen vauvan madaraaikaistaksessa erityisesti
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seurataan vauvan motorisen kehityksen tasoa. JogytEenhoitaja epailee
havainneensa mahdollisen poikkeaman vauvan maossasekehityksessa,
Sosiaali- ja terveysministerido ohjeistaa herkastndultoimaan fysioterapeuttia.
(STM 2004, 127 — 141.)

Porin lastenneuvoloissa jos terveydenhoitaja huonpaekkeavaa vauvan
kehityksessa, han varaa vauvalle ajan vauvan omalt&olalaakarilta. Laakari
arvio tilanteen ja arvionsa mukaan Kkirjoittaa |&eh Satakunnan
Keskussairaalaan neurologian poliklinikalle taiidysrapiaan. Porin kaupungin
Perusturvalla ei ole lastenfysioterapianpalvelull@n&kaan osaamisen ja tilojen
puuttumisen vuoksi. (Karjalainen henkilokohtaineredobnanto 18.11.2009;

Vuorinen henkilékohtainen tiedonanto 18.11.2009.)
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5 VAUVAN MOTORISEN KEHITYKSEN TUKEMINEN

Vauvan motorisen kehityksen tukeminen on vauvan sgan toimimista
jokapaivaisissa askareissa. Se on vauvan monipadisittelyd ja asentojen seka
likkumisen oikeaan suuntaan ohjaamista, seka vauwativaation tukemista
likkumisen opetteluun. Esimerkiksi vauvan kasidatden eteen ja yhteen, koska
sivullaan harottavilla kasilla toimiminen on hyvmankalaa. Lisdksi vauva kaipaa
vaihtelevia virikkeitd, joihin voi tutustua turvedesti yndessa vanhemman kanssa.
Vauvan motorisen kehityksen tukeminen ei ole mitéiiyisjumppaa, vaan
leikkimista ja yhdessé oloa vauvan kanssa. Leikkjaillessaan aikuisella tulee
olla ajatus siitd, mihin suuntaan vauvan kehitygtkee tukea, miten vauva
kehittyy mahdollisimman tasapuolisesti ja monipsediti, itsenéisesti liikkuvaksi
lapseksi. (Haavisto 2008; Morris 2008, 107, 12@&);M8lén ym. 2006, 136, 138.)

5.1 Tukeminen hoitotilanteissa

Lapsi tarvitsee ikatasolleen sopivia virikkeitd nkiostuakseen ymparistostaan.
Uusia asioita oppiakseen vauvalla on siis oltavekipys vuorovaikutukseen

ymparistonsad kanssa. Aivot ovat muovautuvimmillasimmaisen ikavuoden

aikana ja niiden kehitys on myos silloin nopeintauvan kehityksen tukemisessa
on tarkeda hyodyntdaa tama vaihe. Kehitysta siiga&me oikeaan suuntaan
erilaisilla menetelmilla ja pyritddn estamaan peikkan kehityksen syntyminen
tai vahvistuminen. On tarkedd ymmartaa oikean liklsen kehityksen luonnetta
ja suuntaa, jotta voi tunnistaa poikkeavan kehgyks(lvanoff ym. 2001, 46;

Salpa 2007, 9 — 10.)

Vauvan liikkeiden ja liikkumisen kehitykseen vaitatat muun muassa
synnynnaisen lihasjantevyyden lisdksi tapa, jodetd hoidetaan. Jokaisella

vanhemmalla on oma tapansa toimia, hoitaa ja Ki@si@sta. Jos vanhempi on
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vahvasti esim. oikeakatinen ja han kantaa lasta vasemmalla puolellaan, tAméa

nakyy lapsessa hyvin nopeasti. (Salpa 2007, 121.)

Lapsen epasymmetrinen asento, pdan ja vartalomthaB-4 kuukauden iassa
johtuu usein yksipuolisesta kasittelystd. Kun lasémnetaan ja nostetaan aina
samalla tavalla, samalta puolelta, aktivoituvat aarihakset yksipuolisesti.
Paivan aikana toistoja tulee paljon, jolloin lapsutuu kayttamaan vain toisen
puolen lihaksia. Ojentautuminen painovoimaa vastaa parempaa kehon
toisella puolella. Lihakset vahvistuvat epasymmseBti, mikd nakyy
epasymmetrisend paan ja vartalon hallintana. (lB&@2008; Salpa 2007, 122.)

Vanhempia pitéisi ohjata tarkkailemaan ja tarvéssemuuttamaan omia tapojaan
lapsen kehitysta tukevaksi. Heita autetaan turmigéan lapsensa reaktiota, jolloin
he voivat muuttaa Kkasittelytapojaan. Symmetriaarrkipynen on tarkeda
normaalin kehityksen etenemisen kannalta. (Haaw@@8; Salpa 2007, 122.)

5.2 Monipuoliset asento- ja liikekokemukset

Vauva tarvitsee monipuolista liike- ja aistikokersigk kehittyakseen
tasapainoisesti. Oppiakseen uusia taitoja han tsaevi mahdollisuuden paasta
koettelemaan rajojaan liikkkumisessa, kayttamaarikoigtustaan ja kokeilemaan
yrityksen ja erehdyksen kautta miten siirrytdannassta toiseen ja myohemmin
paastaan likkumaan. Vanhempia pitda ohjata ja kstaa pitdm&aén vauvaa

lattialla, miss& h&n saa vapaasti harjoitella rtaitéjaan. (Salpa 2007, 122.)

Markkinoilla on paljon vauvaa passivoivia valingeitkuten babysittereita,
hyppykiikkuja ja kavelytelineitd. Yksipuolisesti fansaasti kaytettyna valineilla
saattaa olla epasuotuisa vaikutus vauvan motorikekitykseen, koska laitteissa
vauvan asento ja liikekokemukset jaavat hyvin ylslsiksi. Esimerkiksi

iIstuessaan paljon babysitterissad vauva vahvistagpwyslisesti vatsalihaksiaan ja
lonkankoukistajiaan, kun taas selka- ja raajojeentgjalihakset eivat saa

harjoitusta. Babysitteriin tottuessaan vauva eideviihdy lattialla, koska ei ole
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harjoitellut niita lihaksia ja taitoja, joita tatéan vatsamakuuasennon
kehittymiseksi. (Salpa 2007, 122.)

Hyppykiikku ja kavelyteline voivat olla hyvia rauitttmispaikkoja tilapéisesti ja
lyhytaikaisesti sek& oikeassa kehitysvaiheessaeltgigi. Runsaasti kaytettyna
molemmista voi olla haittaa lapsen kehityksell#asnolemmat voivat aiheuttaa
mm. varvastamista ja passivoida lapsen omaa liilkkemhalua. Vauva, joka ei
viela hallitse kunnolla vartalon pystyasentoa ja@taan ei ole valmis tallaisiin
telineisiin. Kavelyteline ei edista tai nopeuta maalisti kehittyvan vauvan
kdvelemaan oppimista. Tasapaino- ja suojareakteka pystyasennon hallinta
kehittyvat parhaiten harjoituksen myoéta. (Haav2®08; Salpa 2007, 123.)

Normaali lihasjantevyys mahdollistaa monipuolisenkkimisen, asennon
hallinnan ja vaihtelun sekd mahdollistaa liikkeidsunorittamisen tehokkaasti.
Normaali lihasjantevyys on siis tarpeeksi matatafaj se salli monipuolisia
likkeita, ja tarpeeksi korkea, jotta tydskentelpimpvoimaavastaan onnistuu.
(Salpa 2007, 123.)

5.2.1. Matala lihasjantevyys

Matalan lihasjantevyyden omaavat vauvat viihty\ggin selin- tai vatsamakuulla
mieluummin kuin alkavat hakeutua korkeampiin asémo esimerkiksi
tukeutumaan suoriin ylaraajoihin tai nousemaan taoisasentoon. He tarvitsevat
suuren tukipinnan auttamaan asennon hallintaansaafgavat jannittaa raajojansa
asentoaan hallitakseen. Esimerkiksi vauva saadtaa levedssa haara-asennossa
ja jaykistda alaraajansa suoriksi hallitakseen tas@am paremmin. Tastd saattaa
virheellisesti saada kuvan, etta lapsella olisk§\alaraajat. (Salpa 2007, 123.)

Vauva, jolla on matala lihasjantevyys, oppii uudiaitoja keskima&araista
hitaammin. Usein tukeutumisen taidot jdavat pulliséesi, koska lapsi ei viihdy
vatsamakuulla. My6ds paan, vartalon seka raajojeenmjsliikkeet ja vatsan

puoleisten lihaksen hallinta jaavat harjoituksemutmessa vajaiksi ja kehittyvat
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huonosti. TAma vaikeuttaa my0s konttausasennonoittalyia. (Salpa 2007, 123 —
124.)

Lasta pitaa tukea olemaan itse aktiivinen. Kunalagistetaan alustasta, hanta ei
saa tukea liikaa, hanelle pitaa antaa aikaa itsgoida ja valmistautua
vanhemman otteisiin. Nostamisen, kantamisen, pud@&mija riisumisen
yhteydesséa lasta houkutellaan vaativampien asentiogijoitteluun ja tuetaan
lapsen omaa aktiivisuutta. Lapsi oppii sitd, mit@inhsaa harjoitella. Vaipan
vaihdon yhteydessa vanhempia pitaisi opastaa laktevoiviin tekniikoihin,
jaloista nostamisen sijaan. Lasta tartutaan reidegst hanta pyoritellaan
rauhallisesti puolelta toiselle vaippaa laittagsseaatteita pukiessa. Rauhallisuus
on tarkead, jotta lapsi aktivoituu itse kaantymmseeukaan tuomalla paansa ja
ylaraajansa kaannyttdvaan suuntaan. Kun lapselietaan aikaa reagoida, niin
tama onnistuu jo aivan vastasyntyneelta vauvaltgklaavisto 2008; Salpa 2007,
124.)

Vartalon vatsanpuoleisia lihaksia voi aktivoidadap ollessa vanhemman sylissa
mukavassa seurusteluasennossa. Lapsi on selinrfeakaslot vanhempaan pain
valmiiksi hyvassa koukkuasennossa. Asennossa ahjat@apsen hartioita
eteenpdin, alaraajoja vatsan paalle ja ylaraajegkiksentoon tutkimaan lapsen
omia polvia ja varpaita. Koottu ja symmetrinen dsesylissa auttaa lasta
hallitsemaan asentoa ja vahitellen voi samoja heksia tehda lattialla lapsen
kanssa, kun lapsi on selinmakuulla alustalla. dgm@n ohjaaminen eteen ja
keskiasentoon tehd&an hartioista ja olkavarsistgaaohalla, silla késista
vetaminen aiheuttaa vauvalla reaktion, jossa hd@#@idvgaraajojaan taaksepain ja
nain liikkesuunta on painvastainen kuin tavoitteatia (Haavisto 2008; Salpa
2007, 124.)

Ylaraajoihin tukeutumista voi harjoitella vahan dadlaan, monissa paivan
tilanteissa. Lapsi voi olla vanhemman rinnan pa@#ésallaan seurustelemassa,
sylissa tyynyn paalla tai ruokailun jalkeen olkdf@#EaNaissa asennoissa lapsi
totuttelee  pikkuhiljaa vatsamakuuasentoon ja hidgjee tukeutumista

koukistettuihin kyynarvarsiin. Vanhemman on tarkeéhjata lapsen kasia
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eteenpdin, kyynarpaita ohi hartialinjan toiminrssin asentoon. (Haavisto 2008;
Salpa 2007, 124.)

5.2.2 Korkea lihasjantevyys

Jantevat lapset lahtevat usein varhain liikkeele, jaksavat tydskennelld
painovoimaa vastaan helposti ja pienella tukipilandtie ovat luonteeltaan usein
rohkeita ja uteliaita ja luottavat omiin taitoihtns Joskus kuitenkin korkea
lihasjantevyys hairitsee normaalia kehitysta. Lki@ydet saattavat estaa vapaita
ja monipuolisia liikkeitd. Kireys niska-hartiasesda voi aiheuttaa hartioiden
vetaytymista taakse, eika lapsi tuo ylaraajojaareeret ja keskilinjaan.
Selinmakuulla niska voi olla lyhentynyt ja laps&uka tyontynyt eteen. Hartiat
painuvat alustaan, eikéd lapsi saa ylaraajoja tuégskilinjaan. Jos kireytta on
myo6s lantion seudussa, lapsi ei nosta jalkojaasavapdadlle vaan ojentaa ne
tiukasti alustalle. Korkea lihasjantevyys vaikeattaatsamakuulla ylaraajojen
eteen tuomista kyynérnojaan tai estda sen kokondkimaajat ovat vartalon
vieressa ja jopa taaksepdin ojentuneina, painomsteniskan ja ylavartalon
alueella. Lapsi ei viihdy vatsamakuullaan, koskan & pysty kaantelemaan
paataan vapaasti tai tutkia kasillaan lelua tastala. Seisoma-asennossa lapsen

alaraajat voivat olla jaykat ja han saattaa vaaagtSalpa 2007, 125 — 126.)

Kohonnutta lihasjantevyytta voidaan alentaa pdisten toimien yhteydessa,
kuten kantaessa ja lasta nostaessa. Tavoitteerestdd niskan ja hartiaseudun
lihasten jannittymista ja taakse vetaytymista. hasbstettaessa kyljen kautta
ohjataan hanen kétensa keskiasentoon ja annetamenlareagoida nostoon
oikeassa asennossa. Kyljen kautta nostaminen agkan ja hartioiden taakse
vetaytymista ja aktivoi paan ojentamista painov@meastaan. Kantaminen ja
seurustelu koukkuasennossa venyttaa ja rentouttkamja hartioiden lihaksia ja
auttaa saavuttamaan symmetrisen asennon. Tassdossa&rnvauvaa voi ohjata
tuomaan alaraajojaan vatsan paalle ja varpaitattautsi, jolloin lantion seutu

saa liikettd ja rentoutuu. Vatsan puoleisten lidasaktivoiminen auttaa selén

pyoristymisté ja vartalon takaosan lihasten vemyis#a ja rentouttamista. Tama
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on myds hyva asento lapsen ja vanhemman kommumikoikahvistamisen
tukemisessa. (Haavisto 2008; Salpa 2007, 126-128.)

Vatsamakuutakin taytyy harjoitella oikean asenn@avsttamiseksi. Sitd on
kuitenkin  hyva valmistella etukateen niskan ja iasgudun lihaksia
rentouttamalla. Vatsamakuulla asentoa ohjataanakgi{e yldraajoja ohjataan
eteen kyynarpaitd ohi hartialinjan. Nain vauva harjoitella paan hallintaa ja
ylaraajoihin tukeutumista hartiaseudun jannitty@aRian siitd tuleekin mukava
toiminnallinen leikkiasento, josta vauva paaseekam@iaan liikkkumisen
harjoituksia. (Haavisto 2008; Salpa 2007, 128.)
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6 KANTOLIINALLA KANTAMISEN HYODYT

Kantoliina on kankaan muodostama pussi, jolla Kantakee lapsen itsedan
vasten. Ostotuotteen lisdksi yksinkertaisimmillaeemtovéline voi olla pitk&

suorakaiteen muotoinen tai neliskulmainen kangasgRlautaparta 2003, 212.)

Vastasyntyneestd asti kannettu lapsi oppii olem&annettuna. Han osaa
painautua liki kantajaansa, myotailla h&anen liikkén ja pitaa kiinni. Lasta voi
kantaa kankaan muodostamassa pussissa tilanteeaamuddessa, seldssa tai
lonkalla. Vaikka kantaminen ei ole endéa nykypaivaaévalle elinehto, on siita
suurta etua. Kantaminen rauhoittaa ja viihdyttdavea, vahvistaa vauvan ja
vanhemman valista sidettd, vapauttaa kantajanulridan ja tekemé&an kasillaan.
Kantaminen suo henkista lepoa niin kantajalle kwanvallekin, koska kosketus
rauhoittaa molempia ja vauva on tyytyvainen. (Ggld&04, 161; Korhonen
1999, 51; Morris 2008, 103, 150; Niemeld 2007, 21;, Rautaparta 2003, 125 —
127))

Kantaminen soveltuu avuksi moniin tilanteisiin. Yé&s/ntyneen vauvan hoidossa
vanhempien syli on tarked, silla lapsi saa aistisrauliikkeesta, laheisyydesta ja
lammadsta. Vanhemman hengitys stimuloi lapsen hgstditja saattaa vahentaa
vauvoille tyypillisia hengityskatkoksia. Kantaminerantaa monitahoista
aististimulaatiota, koukkuasento auttaa laukaisemgiykkyyttd ja toisaalta
stimuloimaan velton lapsen lihasjantevyyttd. (Rpatta 2003, 127.) Hyvin
itkuisen vauvan rauhoittelussa kantaminen on ykséhkeino, mistd on todettu
olevan apua (STM 2004, 214).

Kantoliinalla kantaminen edistda vauvan motoristehitysta ja aistien
kehittymista, silla kannettuna vauva saa monipestiserilaisia liikeaistimuksia ja
oppii myoétailemaan kantajan liikkeitd. Kantaesspsén kaikki aistit saavat
arsykettd, mutta erityisesti lapsi saa tuntoaijstiasentomuutosten hahmottamisen
kautta informaatiota itsestddn sekd ymparistostddonipuoliset arsykkeet ja
aistimukset auttavat lasta hahmottamaan omaa kehjaasuhteuttamaan itseaan
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muihin ihmisiin ja ympéaristoonsa. Liinassa vauva llje passiivisena
kyydittavana, toisin kuin rintarepussa tai vaunajss¥aan han on mukana
likkeissa lihaksillaan. (Korhonen 1999, 47; Kork&009; Lehtinen & Kuusinen
2001, 21; Niemela 2007, 27 — 28.)

Kantamisesta on hydtyd my6s lapsen ja vanhemmanrovaiutuksen
kehittymiselle ja suhteen lahentymiselle. Vanhempadasten kiintymyssuhde on
tarkeda lapsen kehitykselle ja auttaa vanhempaaamstan lapsen tarpeisiin. Kun
lasta pidetaan paljon sylissa hellittdvand, vanhamiéhelld, h&dnen oksitosiinin
ja endorfiinien tuotanto kiihtyy ja samalla stréssimoonien erittyminen vahenee
huomattavasti, mika edesauttaa hyvan kiintymyssuhte kehittymista.
Kantoliinassa vauva kuulee kantajan sydamen sykkgertuntee rytmisen
kavelyliikkeen, mitk& auttavat lasta rauhoittumgaamukahtamaan. (Lissauer &
Clayden 2007, 387 — 388; Morris 2008, 43, 150; Rpartta 2003, 102.)

Vauvan selkaranka on hieman C-kirjaimen mallineikuisen selkarangan kaaret,
kyfoosit ja lordoosit, kehittyvat lapselle kunnoleasta kavelem&an oppimisen
jalkeen. Vauvan selassa on korostunut rintarangéooki (mika muodostaa tuon
C-kirjaimen muodon) ja lannelordoosi on viela hypieni. Kantoliinassa lapsen
selka saa olla tassa luonnollisessa asennossak tumiuu lapsestakin tutulle ja
turvallisella. Tatd vauvan selan luonnollista asantulee tukea ja huomioida
lapsen hoidossa. (Casses 1996; Kirkilionis 2003Ne@mela 2007, 27 — 28.)

Vauvan selkarangan ja lantion asento on erilainkmseen ihmiseen verrattuna.
Tama erilainen selkdrangan muoto vaikuttaa siileéi, vauvan lantion asento ja
lonkkien toimista on erilaista kuin aikuisella. Redla lapsella lonkkanivelet ovat
suuntautuneet enemman eteenpain, mika johtaa setténalaraajojen liikkerata on
rajoittunut vartalon etupuolelle. Tamé& asennon ham@settaessa vauvan alustalle
selinmakuulle (kuva 1). Han nostaa jalat kippuraamsansa paalle tahan ns.
sammakko asentoon. Tahan luonnolliseen asento@psa asettuu kun hanet
nostetaan ilmaan ja asetetaan kantajan syliin lEnkai kantoliinaan (kuva 2).
Vauvan selan ja lonkkien suoraksi pakottaminen mnkiauvalle jopa

vahingollista, silla se aiheuttaa rasitusta lapselkaan ja lisda lonkkadysplasian
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seka spondylolisteesin eli nikamasiirtyman risk@@asses 1996; Kirkilionis 2003,
29; Niemela 2007, 28.)

Kuva 1. Sammakkoasento alustalla.

Kuva 2. Sammakkoasento kantoliinassa.

Kantaminen kantoliinassa oikeassa asennossa talpsen lantion kehitysta ja
saattaa ehkaista tai hoitaa lonkkadysplasiaa. Lashdplasia on lonkkanivelen
synnynnainen kehityshairié, jossa lonkkamalja elmkian nivelkuoppa ei ole

tarpeeksi syva tai vaaradn mallinen. Talléin lonkikeh on virheasennossa ja
saattaa tapahtua lonkkaluksaatio eli lonkkanividetlkkokonaan ulos kuopastaan.
Sen mahdollisimman aikainen toteaminen on tarkgéi@a hoidoksi riittaisi

konservatiivinen asentohoito. (Lissauer & Clayddé®2 433; Salminen 2004,
421; Wong 1997, 1137.) Kirkilioniksen (2003) mukaadarite synnynnainen ei
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kuitenkaan valttamatta tarkoita, ettd lapsella iolidtmé& poikkeama jo
syntyméhetkella vaan lapsen kasittelyllda on vaiktgupddseekd mahdollinen

taipumus luksaatioon vai ei.

Lonkkadysplasiaa hoidetaan lonkkalastalla, jossavaa lonkat on pakotettuina
sammakkoasentoon ja alaraajojen ojentaminen ottyesi@issa asennossa reidet
levittyvat (abduktoituvat) noin 40 - 45 astettgpjalvet ovat noin 90 — 100 asteen
kulmassa. (Salminen 2004, 421; Wong 1997, 1137 39.)1Sama asento on
lapsen alaraajoissa, kun hantéd kannetaan lantalleantoliinassa, mink& vuoksi
Kirkilionis (2003) suosittelee kantoliinan kayttogp mahdollisia ongelmia
ehkaisevana keinona. (Kirkilionis 2003, 31, 38; m&a 2007, 28; Salminen
2004, 421; Rautaparta 2003, 127.)

Kannettuna olevan lapsen istumistapaa ei voi \@watin voimin lattialla istuvan
vauvan asentoon. Itsendinen istuminen vaatii léps&bvasti ponnisteluja
lihaksilla painovoimaa vastaan. Han yrittaa suaeastelkaansa ja lukita lonkkiaan
asentoon, jossa hanella ei ole valttdmatta vialdaaai edes valmiuksia olla
aktiivinen.  Kannettaessa vartalon ojentautumista earvita, vaan
tarkoituksenmukaista, ettd lapsi kumartuu hiemaergtain ja tukeutuu kantajaa
vasten. Tassa kantoliina tekee asennosta vielavaokaan. (Kirkilionis 2003,
30.)

Kantoliinassa vauvan asennon on siis hyva olla dasantajaan pdain, jalat
sammakko asennossa ja selka pyoreana. Rintarepérseéa lapselle edullinen
asento ei toteudu, eika lapsen anatomiaa olewiistd huomioitu. Rintarepussa
lapsen jalat roikkuvat suorana alaspéin, mikd oaseptuisa asento vauvalle.
Lisaksi monissa rintarepuissa vauva on kantajaNairh alhaalla ja kasvot
kantajaan pdain ollessa vauvan reidet taipuvat &geke kantajan askelten
rytmissa. Liikkeen aikaan saama paine venyttaag#taa vauvan lonkkanivelta.
Rintareppu ei myodskaan tue vauvan selan pyore@titas vaan pakottaa lapsen
selan suoraksi. Niin kauan kun vauva ei osaa kaflaabmaa paatdan, pitda

kantajan se tehda. Rintarepussa tukea ei tuledkspseldlle eika paalle, toisin
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kuin oikein sidotussa kantoliinassa. (Kirkilioni®@3, 84 — 85; Niemela 2007, 27
— 28; Roccelle 1996.)

Vauvaa voidaan periaatteessa kantaa kasvot mertasmumiin kantoliinassa
"buddha-asennossa’ (Kuva 3). Tata ei kuitenkaan swmsitella kaytettavaksi
pitkid aikoja ja tdma lyhytkin aika mielelld&n totettuna tutussa ymparistéssa.
Kun vauvan kasvot ovat kohti menosuuntaa, hén iemigsaan vaiheessa kaantaa
paataan pois jos vasyy katselemaan maisemia thidoskohtaa mielestaan jotain
pelottavaa. Vauva tarvitsee vieraassa paikassa tudehemmistaan. Jos vauva
viihtyy liinassa paremmin maisemia katsellen, vanét laittaa liinaan sivuttain
"L-asentoon” (Kuva 4) tai lonkalle istumaan, johoitoteutuvat molemmat
tavoitteet. (Morris 2008, 161; Niemela 2007, 61.)

Kuva 3. Buddha-asento Kuva 4. L-asento

Nykyaan kantoliinoja on markkinoilla hyvin paljon rilaisia. Malleja,
materiaaleja, vareja ja sidontoja on niin paljditd @kainen 10ytd& haluamansa ja
itsellensd sopivimman eri tarpeeseen ja elamaredseen. Lapsen kannalta
kantoliinan valinnassa on huomioitava lapsen ik&kok ja kehitystaso.
Vastasyntynyttéd vauvaa kannetaan kantoliinassag mikee hanté tarpeeksi ja
mihin saa paan hyvin tuettua vauvan nukkuessa. afaltasvaessa kantoliinojen
tarjonta kasvaa valtavasti ja tarkein valintakriteegonomian lisaksi on kantajan
mieltymykset. Erilaisia kantoliinoja ja kantoasgaton tyssa liitteena (Liite 2).
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7 PROJEKTIN TOTEUTUS

Opinnaytetyon toteutus tapahtui toukokuun 2008 graskuun 2009 valisena
aikana (Kaavio 1). Suunnittelu alkoi toukokuusseD&Qaiheen valinnalla ja
suunnittelulla. Taman projektimaisen opinnaytettiéedonhaku ja tausta aineiston
kirjoittaminen alkoivat elokuussa 2008. Porin kaogn avoterveydenhoidon
ylihoitajan, Raija Kaalikosken kanssa tehtiin ybhtgbsopimus syksylla 2008 ja
taman jalkeen paasi ohjelehtisen sisédllon ideoalkamaan kevaalla 2009.
Valokuvia opinnaytety6ta varten otettiin elokuusg809. Tausta-aineiston
Kirjoittamisprosessi jatkui syksyyn 2009. Ohjelelet tehtiin syyskuussa 2009 ja
jaettiin  Porin kaupungin lastenneuvoloiden terveydetajille marraskuussa
2009. Opinnaytetyon valmistuminen ja raportointetduivat marraskuussa 2009.

Kaavio 1. Opinnaytetyén eteneminen.

Aiheen valinta
toukokuu 2008
!
Tiedonhaku ja tausta aineiston kirjoittaminen alkaa

elokuu 2008

!

Sopimuksen kirjoittaminen Porin kaupungin avotedashuollon kanssa
ohjelehtisen jakamisesta lokakuu 2008

1
Ohjelehtisen siséllon ideointi
kevaalla 2009
1
Valokuvien ottaminen
elokuu 2009
!
Ohjelehtisen kirjoittamine
syyskuu 2009
1
Ohjelehtisen jakaminen
marraskuu 2009
1
Opinnaytetyon valmistuminen ja raportointi
marraskuu 2009

=)
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8 TUOTOS

Ohjelehtisen tekeminen alkoi ideoinnista ja perghggsta kirjallisuuteen,
millainen on hyva ja kohde henkilot tavoittava dbiginen. Tassa tyossa
ohjelehtinen tehd&én promotiiviseksi eli luodaansiiiile mahdollisuuksia
huolehtia ennakoiden terveydestaan ja ymparistosigiapaivaisessa elamassa
(Rouvinen — Wilenius 2008, 5). Ohjelehtinen on &3t edistavaa viestintaa,
jolla pyritéan lisaamaan kansalaisten yleistd tgstietoutta (Terveyden
edistdmisen keskus 2005, 4). Tassa projektissadpprituottamaan materiaalia
tukemaan terveydenhoitajia tyota, jossa he pyrkiiédamaan vanhempien

terveystietoutta ja tukemaan vauvan terveytta tigkevalintojen tekemista.

Yksi tarkeimmistd kriteereistd ohjelehtiselle oliettd sen taloudelliset
kustannukset jaadvat mahdollisimman pieniksi. Taédigkt ja ajankaytolliset
resurssiongelmat ovatkin hyvin tavallisia (Pelto Huikko, Karjalainen &

Koskinen — Ollongvist 2006, 35) ja siksi nd&ma sedahuomioitu jo ohjelehtisen
suunnittelu vaiheessa. Tuotos on mustavalkoinegh@en kaksipuoleisen A4
kokoisen paperin kokoinen. Nain sitd on mahdollsimm helppoa ja edullista

kopioida kayttoon ja jaettavaksi seka terveyderdjdd etta vanhemmille.

Suuri haaste ohjelehtisen tekemisessa onkin saaderéttamaan kohderyhman
kiinnostus, silla terveysasiat koetaan usein tgisilOhjelehtisen pitdisi myos

puhutella kohderyhméa ja tekstin olla kaikkien ymmetdvissa, "kohderyhman

kielella kirjoitettu”. (Terveyden edistdmisen keskRB005, 7.) Tietotulva ei saa
hukuttaa alleen ohjelehtisen olennaista asiaaj sés mitta on rajattu lyhyeksi.

Ohjelehtinen on tukena terveydenhoitajan ohjau&sedilla kirjallisista ohjeista

asiakas voi kotona palauttaa mieleensd neuvolaskatyn asian. (Torkkola,

Heikkinen & Tiainen 2002, 29.)

Ohjelehtinen on jaettu kaikille Porin lastenneuwddém terveydenhoitajille
marraskuussa 2009. Ohjeistukseksi on annettu jatk@dehtista kaikille vauvojen

vanhemmille. Perhevalmennukseen osallistuville @#envoidaan ohjelehtinen
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jakaa jo vauvan hoitoa kasittelevalla kerralla, llrubhjelehtinen jaetaan vauvan

syntyman jalkeen lastenneuvolan terveydenhoitagpaamisella.

Taman opinnaytetydn ohjelehtiseen on koottu kegkaisioita vauvan motorisen
kehityksen tukemisesta seka perusteltu kantolikiyton hyotyja. Ohjelehtiseen
on liitetty myds internetosoitteita, joista sek@véydenhoitajat ettd vanhemmat
saavat lisatietoa kantoliinan kaytosta ja vuokraasta. Ohjelehtinen on liitetty

taman tyon loppuun (Liite 3).
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9 POHDINTA

Kun sain idean opinnaytetyon aiheeseen, se tunituista heti omalta. Se vaati
hetken kehittelyn ja kypsyttelyn, mutta valmistwitenkin nopeasti. Aihe on
itselleni ajankohtainen ja kantoliinan kaytt6éonrnm paassyt tutustumaan juuri
omien lasten kautta. Itse olen kokenut kantoliikanton niin hyvaksi lapselle
kuin itsellenikin fyysisesti ja henkisesti sekd gwtamaan omaa arkeani. Siksi
haluan muidenkin paasevan kantoliinan kaytt6d kekeaan sekd saavan oikeaa

ja ajankohtaista tietoa siita.

Kaikki vanhemmat haluavat lastensa parasta, eikikkeosta tee lapsen
motorinen kehitys ja sen tukeminenkaan. Nykypéaivdagsille kehitettyjen

tuotteiden maard ja niiden haikailematon mainontat sudenkuoppana tassa
asiassa. Kaikki tekevat valintoja tietojensa pexelh ja tavoitteeni onkin, etta nyt
vanhemmat voisivat saada neuvolasta ajankohtaistaat vauvan motorisen

kehityksen tukemisesta.

Heti tyon tekemisen alkumetreilla ja tyonaikanakiedon haussa térmasin
ongelmaan ja huomasin, ettd varsinkin kantoliiomt kirjoitettu todella vahan.

"Mutu” -tietoa on paljon, mutta todellisia tutkimsia seka artikkeleita ja teoksia
on vain muutamia. Itselleni uusi oivallus tata &dehdessa on ollut se, miten
monitahoinen vaikutus on vauvan kantamisella sankmedennossa ja tukevasti
kantajaa vasten. Kantoliinalla saadaan siis vauventorista kehitystd tukeva
vaikutus, mita ei rintarepun kaytolla saada, vaikléheisyytta molemmat

kantovalineet tarjoavatkin.

Opinnaytetydsta rajasin tietoisesti pois kantohirkayton kantajan kannalta, silla
siita riittaisi asiaa ainakin toisen opinnaytetyéerran. Kantajan terveydelliset,
ergonomiset ja sosiaaliset nakdkulmat ovat mielatdisia ja tarvitsisivat esiin
nostamista. Asia on mielenkiintoinen ja voisi ojtdlekin toiselle opiskelijalle
hyva aihe opinnaytetyota varten. Uuden opinnaytetygaisi myos kun
perehdyttaisi ja lisdkouluttaisi terveydenhoitapiheeseen. Vauvan motorisen
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kehityksen tukeminen ja kantoliinan kayttd ovat edtién, jotka opitaan
kaytannodssa.

Projektissa onnistuin ohjelehtisen tekemisessa.ldgli&ni onnistuin loytamaan
siihen keskeiset asiat ja tuomaan esiin uusia n#dkik vauvan motorisen
kehityksen tukemisesta. Kantoliinan kayton perusj@édnyotyjen perustelut sain
tyohon tiiviiseen pakettiin, jotta terveydenhoitagaisivat kasityksen kantoliinan
kaytostd ja sen hyodyista. Nain heilla on evaitaskksteluun aiheesta
asiakkaidensa kanssa. Lisdksi tyohon liittdmaniermgtsivujen osoite on
terveydenhoitajille avuksi, jotta he osaisivat o&jaasiasta enemman

kiinnostuneen asiakkaan oikean tiedon pariin.

Projektissa olisin halunnut paasta pitamaan kosatuaisuuden

terveydenhoitajille. Tama ei onnistunut aikatausigta syista ja kaikkien Porin
kaupungin lastenneuvoloiden terveydenhoitajien kimgd olisikin niin laaja

projekti, ettd taman opinnadytetydn rajoissa senedihdotonta toteuttaa. Myds
ohjelehtisen olisi voinut pilotoida terveydenhditaj ja testata onko se heille
soveltuva ja kayttoon toimiva. Tassakin voisi olladen opinnaytetyon aihe,
haastatella terveydenhoitajia ohjelehtisen toimdasia hetken kaytanndssa
kokeilun jalkeen. Taman jalkeen ohjelehtistd vdishittad eteenpain palautteen

perusteella.

Ohjelehtisen ja ohjeistuksen jakamisesta lahethkd&gostilla Porin kaupungin
Peruspalvelujen toimistosihteerille, joka lahettjedehtisen ohjeineen eteenpéin
terveydenhoitajille. Tama on nopea tapa toimittajelehtinen kayttoon.
Tietenkin epavarmaksi jaa kuinka ohjelenhtista legpukaytetdan ja kuinka
ohjeistusta noudatetaan.

Olen tyytyvainen opinnaytetyoni aiheeseen, koskaatdon aihe mistd on
kirjoitettu vahan, mutta kiinnostusta silti tuntwalevan paljon. Tutkimusten
vahyys tietenkin vaikeutti tydskentelyani paljonytta olen tyytyvainen, etta olen
saanut tuotettua uutta ja saanut tehtyd kaytanpoa terveydenhoitajille, mita he

olivat tastd aiheesta kaipailleetkin. Jos olisirt oydelleen tyon alussa, niin
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toivoisin saavani tehda tyon jonkun toisen opigarlkanssa yhdessa. Kahdestaan
tehdessa omalle kirjoitustydllensa ei "sokeuduhrelposti, koska toinen lukee
tekstia kriittisesti koko prosessin ajan. Tama den&odlleen sokeutuminen on

ollut minulle suurin haaste tdssa opinnaytetyossao

Opinnaytetydssa otin valokuvien kayttamisessa haomieettisen nédkdkulman.
Kuvat esiintyy oman perheeni jasenid seka lisdksnikityttoni. Kummityttoni
kuvien kayttamiseen on lupa kysytte hanen vanhetaaml Kuvat on itse

suunniteltu ja otettu.

Kokonaisuudessaan opinnaytetyon tekeminen oli midletoista ja haastavaa.
Opin paljon uutta projektin tekemisesta ja kirjaittisesta, seka syvallisemmin
vauvan motorisen kehityksen tukemisesta ja kantmhi kaytosta. Ol
mielenkiintoista pohtia yksityiskohtia tarkasti jdukea perusteluja itsea
kiinnostaneeseen aiheeseen. Myds Aaitind minulleolurt tastd tydsta paljon
hyotya ja toivon samaa muillekin asiasta kiinnostlle vanhemmille seka

terveydenhoitajille.
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Liite 1

VARHAISHEIJASTEET

Kolme ensimmaista reaktiota ovat henkiinjgdmisemnk#ta elintarkeitd. ne
tulevat esiin jo varhaisella sikickaudelldamuamisreaktiotnuomaa koskettaessa
lapsen poskea kevyesti kieli, suu ja paa kaanty@tketuksen suuntaan
spontaanisti. Liikemalli nakyy ennen syéttamistaden aikana ja lapsi reagoi
joko nalkaan tai ihokosketukseen. Reaktio auttatal@tsimaan aidin rintaa ja
tarttumaan siihenimemis-nielemisreaktisimenee kun né&nni tai tutti laitetaan
lapsen suuhun, han sulkee huulet, imee rytmisestiniplaisee. Rytminen
imeminen ja nieleminen nakyvat lapsen syomisenufan timemisen aikana.

Y okkaysreaktipitéad lapsen hengitystiet vapaina. (Salpa 200y, 17

Moro-reaktiossavauvan ylaraajat ojentuvat ja loitontuvat vartedog kAmmenet
aukeavat. Toisessa vaiheessa ylaraajat koukisjavatlevat takaisin vartalon
lahelle. Taman saa aikaan paanhallinnan menetyaktiRekertoo paan hallinnan
kehityksesta ja se vaimeneekin sitd mukaa kun magsgn hallinta paranee.
Saikahdysreaktion eli startlemaukaisee ulkoinen &rsyke, kuten kova &ani,
puhallus alastomalle iholle tai alustan &kkindingkahdus. Reaktio nékyy
nopeana paan, vartalon ja raajojen ojentumisen&otakistumisena ja se kuvaa
lapsen herkkyytta reagoida &killisiin arsykkeisigtartle sailyy lapi koko elaman,

toisin kuin moro-reaktio. (Salpa 2007,17)

Asettamisvaste eli placing ylaraajassa reaktio joka korvautuu suojaheijasteella
noin 6 kuukauden iassa. Lasta pidetaan pystyasseangs kammenselalla

kosketetaan pdydan reunaa. Ylaraaja koukistuu, késsee, aukeaa ja asettuu
alustalle. Tukeutumisvaiheessa raajan taydellinentominen tapahtuu vasta 3-4
kuukauden iassa.Asettamisvaste alaraajassandkyy vasta kymmenennen

elinpaivan jalkeen. Reaktiota testattaessa lastdetaan ja samalla jalkateran
selkapuolta vedetddn poydanreunaa pitkin. Reaktiogaja ensin koukistuu ja

nousee poydan padlle. Kun jalkapohja koskettaata@use ojentuu ja asettuu
poydalle. (Salpa 2007, 17 — 18)
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Tarttumisreaktio esiintyy vauvan kammenessd ja varpaissa. Kun mapse
k&dmmeneen tai varpaiden alle laitetaan testaajamidapsen sormet tai varpaat
koukistuvat nopeasti sormen ymparille. Ote on hytrukka, eika lapsi pysty
irrottamaan otettaan. Kadessa reaktio on vahvendpnnkenen pikkusormen

puoleiselta sivulta.

Varhaisen seisomisen reakiidkyy vastasyntyneelld kun hanta kannatellaan niin
ettd jalkapohjat ovat alustalla. Hanen alaraajamgentuvat ja pystyvat
kannattelemaan osan vartalon painoshatomaattinen kavelyheijastbaviaa
ennen kuin tahdonalainen kévely kehittyy. Vauvkaal kavella, kun hanta
alaraajat alustalla pystyasennosta kallistetaaanpten. Kavelykoordinaatio on
hyva ja rytmi saannoéllinenATNR eli asymmetrinen tooninen niskaheijasteen
arsykkeenatoimii paakiertoliike. Kun lapsen paa kaantyy sleulkasvojen
puoleiset raajat ojentuvat ja kallopuoleiset kotkiat. (Salpa 2007, 18)

Ojentautuminen painovoimaa vastaan (oikaisureaktyshmarretaan vallitsevan

kasityksen mukaan osana strategioita, joiden tarkobon p&aan ja vartalon
hallinnan kehittyminen painovoimaa vastaan sekdypgennon saavuttaminen ja
sen vakaana pitdAminen. Kun lasta kannatellaan l|sstklaan hitaasti asennosta
toiseen, hanen paansa hakeutuu pystyyn keskiasenteaktiolla on seka

geneettinen, ettd opittu tausta ja siihen vaikattamonet eri tekijat: nako,

tasapainoelin, kosketusaisti sekd asentotuntop@&SA107, 18)

Landau eli symmetrisessa ketjureaktiokssta kannatellaan vaakatasossa ilmassa
vatsan alta. Lapsen paéa, vartalo ja raajat ojehfaveaajat loitontuvat toisistaan
seka nilkat ovat koukussa tai ne liikehtivat vanasti. Neljan kuukauden iassa
vauva saattaa potkia vuorotahtisesti testaamidemaiAKR eli epdsymmetrinen
ketjureaktio testataan kannattelemalla lasta pystyasennossalogia tukien ja
kallistamalla hé&nta hitaasti sivulle. Pda hakeupystyyn normaaliasentoon,
vartalon ylempi puoli supistuu ja raajat loitontuwaartalosta. AKR sulautuu
lapsen kehittyessa tasapainoreaktioihin ja on malsaiojareaktioissdolemmat
reaktiot alkavat vauvalla noin 3 kuukauden iassé-yakuukauden iassa reaktiot
ovat taydelliset. (Salpa 2007, 18 — 19)



36

Tasapainoreaktiotalkavat kehittya, kun lapsi saa riittavasti kokdwsia eri
asennoista ja asennon muutoksista. Tasapainorighktiotarkoituksena on
sdilyttda ja palauttaa tasapaino toiminnan aik&umjareaktiottulevat esiin kun
tasapainoreaktiot tai ojentautuminen eivat riita @avdt ehdi toimia. Ne ovat
raajojen ojennussuuntaisia liikkeitd yleensa kasdsountaan ja talla

suojareaktiolla lapsi pystyy tukeutumaan ylarasgaaja estamaan kaatumisen.
(Salpa 2007, 19)
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Liite 2

ERILAISET KANTOLIINAT JA KANTAMINEN ERIASENNOISSA

Kantoliinan kayttéa ei kannata alkaa opettelemasstavsilloin kun vauva jo itkee
hysteerisesti, silla vauvalle hermostunut ja jagnitt aiti on merkki vaarasta
(Morris 2008, 156). Kantamisen opettelu kannattaétaa vasta kun vauva on
hyvin syonyt, vaippa vaihdettu kuivaksi ja itsekon reippaalla tuulella.
Kantoliinan istumiseen, hyvan sidonnan saamiseenvgavan viihtymiseen
linassa on yksi vinkki ylitse muiden: sido liinarpeeksi tiukalle. Jos sinusta
tuntuu, ettd vauvaa tulisi tukea kasin tai selkésyy, silloin liina on liian

loysalla.

Rengasliina (Kuva 3) on yksinkertaisimmillaan suorakaiteen moirgen
kangaspala, jonka toiseen paadhédn on ommeltu kagjasta. Liinan paa
pujotetaan renkaista lapi ja vield uudelleen alimmenkaan l&pi ja kiristetdan.
Rengasliinaa kaytetadn "missinauhan” tavoin tois&m yli heitettyna ja lapsi
istuu kankaan muodostamassa pussissa. Han pysyjiskfly oman painonsa
ansiostaKantopussion yhtenadiseksi ommeltu pussi, jota kaytetdaan sahuan
rengasliinaa, mutta siita puuttuu sdatémahdollisiN&ma liinat ovat erittain
hyvia pikaliinoja, johon lapsen saa sujautettuatikyynopeasti, vaikka autosta
noustessa. Taman tyyppisten liinojen kaytéssa ammimitava, ettd kantopuolta
on vaihdeltava seka kantoajan pituutta ettei s@e&kdimn suureksi toispuoleisen
rasituksen vuoksi. (Niemela 2007, 39 - 41)

Kuva 3. Rengasliina.
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Sidottavia liinoja (Kuva 4) on kahdenlaisia, trikoisia ja kudottujankoliinoja.
Trikooliinat ovat hyvia ensiliinoja uudella kantdgja pienen vauvan kanssa,
koska joustavuuden ansiosta liinailun harjoitteln delpompaa. Kudottu
kantoliina on ehdottomasti monipuolisin kantovaliséla sitd voi kayttda hyvin
monilla tavoilla, eri sidonnoilla, eri kantajilla jeri ikaisilla lapsilla, koska siina ei
ole painorajaa. Sidottavien liinojen ehdottomastarhaat puolet ovat
symmetrisyys ja saadettavyys. Kantoasento on veujakantajalle symmetrinen
ja liina saadaan sdadettyad juuri sopivan kiredladotut liinat jaetaan viela
lyhyisiin, keskipituisiin ja pitkiin kantoliinoihirpituuden ja sidontatavan mukaan.
Kaytetyin ja monipuolisin pituus sidottavalla kaliitaalla on noin 4,5 metria. Kun
tuntuu, etta trikoista kantoliinaa ei saa enempddstéttya ja lapsi alkaa
painamaan siing, on se merkki, ettd on aika vaikt@®mttuun kantoliinaan. Siina

kantaminen on taas tukevuuden ansiosta miellyttgdaémela 2007, 42 — 45)

Kuva 4. Pitkalla trikoisella kantoliinalla tehtydtaisuristi-1l-sidonta. Kyydissa 2kk ikdinen vauva.

Kietaisuristikakkonenon pitkalla kudotulla tai trikoisella kantoliinalleehtava
sidonta. Tassa sidonnassa voit kantaa lasta hgmeyngistaan asti niin pitkdan
kunnes tulee aika siirtdd lapsi selkdpuolelle k#amaksi. Ihan pieni vauva
laitetaan kantoliinaan kehtoasentoon ja vauvan arekasvaessa hanet voi asettaa

linaan jo pystyyn sammakkoasentoon. (Niemela 2607,

Kietaisuristi 1l tarvitset pitkdn liinan. Etsi lian keskikohta ja aseta se

vyotarollesi, tasta tulee ns. smokkivyd. Vie liinpaéat selkasi taakse, ristiin ja
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hartioiden yli takaisin etupuolellesi (Kuva 5). Richuoli ettei liina paase
kiertymaan, jottei mikdan painaisi sinua kantagssés liinan paat smokkivyon

alta ja ristiin selkasi taakse (Kuva 6). Nyt liiloa tehnyt kaksi ristida, selassasi
ensimmaisen ja etupuolellasi toisen. Taman jalkeemmit liinan umpi- tai

merimiessolmulla tukevasti. Oikean kireyden liingitomisessa oppii toistojen
myoOta. Nyrkkisaantona voi kuitenkin pitaa sitdaetudotulla, joustamattomalla
linalla tilaa liinaan voi jattda noin 10cm verraatsan kohdaltasi mitattuna ja

trikoisella liinalla tilaa ei tarvitse jattaa yhtaéa

Kuva 5 Kuva 6

Sammakkoasentoolaittaessasi lasta, kantoliinan sidonnan jalkeestaxdapsi
olkapéaallesi. Pujota lapsen jalka toiseen ristantdman jalkeen toiseen. Lapsi
istuu nyt kantoliinan ristin varassa. Levita kania hyvin lapsen reisien ja pepun
alle seka selan taakse. Kantoliinan tulee olla myevitettyna reisin alla aivan
polvitaipeesta toiseen. Nosta smokkivyd koko sidonpaalle (Kuva 2). Vauvan
kédet ja p&an voit laittaa tukevasti kantoliinaséén, isompi lapsi voi haluta pitaa

niité jo kantoliinan ulkopuolella. (Niemela 2004 5 59)

Kehtoasennossaiihtyy vastasyntynyt vauva ja siind imetyskin @tau helposti
ja huomaamattomasti (Kuva 7). Kehtoasennossa vaitaka niin pitkalla
kantoliinalla kuin rengasliinallakin. Kehtoasenmms&antaessa on asennon
toispuoleisuuden takia huomioitava molemminpuolssuu toispuoleisen
kuormituksen seka virheasentojen valttdmiseksn wauvalla kuin kantajallakin.
(Kirkilionis 2003, 98 — 99; Niemela 2007, 29, 63)
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Kuva 7. Kehtoasento rengasliinassa.

Kantoreppuon ergonominen kantovaline, jonka kiinnitys tapahgolkien avulla.
Kantoreput ovat yleensa miesten valinta kantovékse helppoutensa ansiosta
(Kuvat 8a ja 8b). Rintarepuista poiketen kantorspai lapsella on sama
sammakkoasento kuin kantoliinassa, lapsi on tukevasini kantajassaan ja
lapsen paino jakautuu hyvin. Taten kantajan sekkahartiat eivat rasitu.

Kantoreppujen painoraja on jopa yli 20kg. (Niem20®7, 46)

co e BE T o

Kuvat 8 a ja b. Kantoreppu.

Vauvan selassa kantamisen voi aloittaa kantovatdeeippuen 0-6kk iasta
alkaen. Tarve selassa kantamiselle tulee kun valkeea painamaan enemman tai
hanesta kasvaa niin pitkd, ettd kantajan on vailgeaa vauvan paan yli ja vauvan
jalat haittaavat kavellessa. Vanhemmalle voi tulave toimia asennoissa ja
paikoissa, mihin ei vaunuilla paase tai kantamiadassa on mahdotonta, kuten
mustikkametsassa kaydessa (Kuva 11). Selassa kaataauvan asento on sama
kuin edessa pystyssa eli sammakkoasento. Tamartajdée ergonomisempi ja

paljon kevyempi vaihtoehto isomman vauvan kantaems&eldassa kantamisen
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kausi el rajoitu vain vauva ikdan vaan lasta vaitia siella jopa 4-5 vuotiaaksi.
(Kirkilionis 2003, 115; Niemel& 2007, 64 — 65)

Selassa voi kantaa pitkalla liinalla, mutta mydsnel@a muulla kantovalineella.
Kantoreppu on helpoin selasséd kantamista harjaéefta (Kuva 8a) ja toimii
kaytossa heti kun vauva oppii kannattelemaan hypaéatddn. Myos nelio- ja
rengasliinalla voi kantaa selkdpuolella. Silti @itk liinalla kantamista ei voita
mikaan, silla hyva kudottu kantoliina muotoutuu tegan ja lapsen muotoihin
parhaiten ja silla saa kaikista tukevimman sidonmitkalla kantoliinalla selassa
kantaessakin vauvan paan saa tuettua hyvin, jadetakisen voi aloittaa selka

puolella jo vastasyntyneenkin kanssa (kuva 9).kiKamis 2003, 115; Niemela
2007, 64 —65)

Kuva 9. 6vk ikdinen vauva selkasidonnassa
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Liite 3
LISATIETOJA KANTOLIINAN KAYTOSTA
Kantoliinakanava sisaltaa paljon puolueetonta gatajsaista tietoa mm. erilaisista
kantoliinoista sek& kuvallisia sidontaohjeita. $ilau on myos listattuna

kantoliinatukihenkil6ita ympéari Suomen.

www.kantoliinakanava.fi

Kantoliinan voi hankkia edullisemmin kaytettyna ga onnistuu muun muassa
puolueettomilta Kestovaippainfon internetsivuilta.

www.kestovaippainfo.fi/lkeskustelu

Kantoliinavuokraamoita toimii ympéari Suomen. Pomtueella kantoliinoja ja
kantoreppuja vuokraa Porin imetystukiryhma.

http://porinimetystuki.suntuubi.com
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Liite 4
VAUVAN MOTORISEN KEHITYKSEN
TUKEMINEN JA KANTOLIINAN KAYTTO

Vauvan motorisen kehityksen tukeminen

Vauvan motorisen kehityksen tukeminen on vauvan monipuolista
kasittelyd ja asentojen sekd liikkumisen oikeaan suuntaan ohjaamista,
sekd vauvan motivaation tukemista liikkumisen opetteluun. Vauvan
motorisen kehityksen tukeminen on vauvan kanssa toimimista
jokapdivaisissad askareissa, leikkimista ja yhdessdoloa vauvan kanssa.
Leikkeja ohjaillessaan aikuisella tulee olla ajatus siitd, mihin suuntaan
lapsen kehitysta tulee tukea.

Tassa vinkkeja vauvan motorisen kehityksen tukemiseksi arkipaivan
tilanteisiin:

- Vauvaa kannattaa opetella nostamaan ja kantamaan molemmilla
puolilla. Molemminpuolisuus auttaa sek& vauvaa ettd hanen
hoitajiaan.

- Vauvaa tuetaan paasta, ei niskasta! Niskaan koskeminen aiheuttaa
vauvalla reaktion, jossa vauva tyontaa paataan taaksepain ja tama
vaikeuttaa vauvan monipuolista kehittymista.

- Tehd&an kaikki liikkeet niin rauhallisesti, ettd vauva ehtii itse
reagoimaan ja tulemaan mukaan liikkeeseen.

- Vauvan kasia ohjataan eteen ja yhteen, koska sivullaan harottavilla
kasilla toimiminen on hyvin hankalaa.

- Vatsallaan olon ja konttausasennon harjoituksia voidaan tehda
vaikka vanhemman reiden tai vatsan paalla. Vauvan leikkiminen ja
viihtyminen on paljon helpompaa, kun vasyminen ei tule niin
nopeasti kuin vaakatasossa yksin ollessa. Vatsalla olon taitoa on
hyva harjoitella jo aivan pienen vauvan kanssa ja sen voi tehda
vaikka vanhemman vatsan paalla maatessa. Mita aikaisemmin
harjoitukset aloittaa, sitd nopeammin vatsallaan olosta tulee
vauvalle toiminnallinen asento ja han alkaa viihtymaan siina
itsekseenkin.

- Lapsi tarvitsee paljon lattialla leikkimistd — babysitterit, hyppykiikut
ja kavelytelineet ovat vain lyhytaikaista kayttoa varten!
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Kantoliinan kaytto
vauvan motorisen kehityksen tukena

Vauva viihtyy lahellda vanhempiaan, suojassa ja turvassa. Kantaminen
edistdd vauvan motorista kehitystd, silla kannettuna vauva saa
monipuolisesti erilaisia liikeaistimuksia ja oppii myodtaelamaan kantajan
likkeita lihaksillaan. Kantoliinassa vauvan selka saa olla luonnollisesti C-
kirjlaimen muotoisessa asennossaan ja alaraajojen nostaminen
sammakkoasentoon mahdollistuu. Pydred asento auttaa laukaisemaan
jaykkyytta, kantajan liike aktivoi velton vauvan lihasjantevyytta ja laheisyys
rauhoittaa itkuista vauvaa. Sammakkoasennossa kantaminen voi ehkaista
lonkkanivelen sijoiltaan menoa. Kantamisesta on hyodtyd myos lapsen ja
vanhemman vuorovaikutuksen kehittymiselle ja suhteen lahentymiselle.

Kantoliinoja on paljon erilaisia: Pitkdssé ja sidottavassa kantoliinassa
voi kantaa vauvaa jo aivan syntymasta alkaen (Kuva 1). Trikoinen liina
sopii pienen vauvan kantamiseen, kun taas joustamattomassa kudotussa
linassa kulkee isokin vauva kevyesti mukana. Rengasliina ja kantopussi
ovat parhaimmillaan lyhyessa kaytdssa esim. siirtymisissd paikasta
toiseen, imetettdessa leikkipuistossa tai rauhoitettaessa sylia tarvitsevaa
lasta (Kuva 2) . Kantoreppu ja nelidlina  sopii niin vauvan, taaperon kuin
lenkilla vasahtéaneen leikki-ikaisenkin kantamiseen. Lasta voidaan kantaa
selkapuolella jo aivan vauvana oikeanlaisessa sidonnassa tukevalla
kantoliinalla ja repussakin heti kun han osaa kannattaa paataan.

Lisatietoja kantolinan kaytdsta, erilaisista liinoista ja kuvalliset
sidontaohjeet: www.kantoliinakanava.fi

Kantoliinoja Porissa vuokraa Porin imetystukiryhma:
http://porinimetystuki.suntuubi.com

Kuva 1. Pitké trikoinen kantoliina. Kuva 2. Vauva kehtoasennossa rengasliinassa.

Malherbe, P. 2009. Vauvan motorisen kehityksen tukeminen ja kantolina kayttdé —
ohjelehtinen lastenneuvolan terveydenhoitajille ja vanhemmille. Opinnaytetyd. SAMK.
Ohjelehtisen muokkaaminen kielletty.



