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Vauvahierontatunti

1 JOHDANTO

Vauvahieronta aktivoi lapsen kehitystd. Se vaikuttaa positiivisesti van-
hemman ja lapsen valiseen suhteeseen vahvistaen samalla vauvan elintoi-
mintoja, hengitysté ja vatsantoimintaa. Lapsi oppii hahmottamaan omaa
kehoaan paremmin, h&n kokee rakkauden ja hellyyden ihokosketuksen
kautta. Thon tuntoherkkyys kehittyy lapsella varhaisessa vaiheessa. Vauva
aistii kosketuksen jo kohdussa ollessaan. Vauvahieronta hetken tulee olla
ihana, hauska ja nautinnollinen yhdesséolon muoto. Lapsen keho tulee
vauvahieronnan avulla tutuksi vanhemmille. Hieronnan voi aloittaa heti
kun vauva on toipunut synnytyksesta. (Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiiri 2010.) Hoitotydssé ohjaus on osa ammatillista toimintaa. Ohja-
uksessa on tarke&a ohjaajan ja ohjattavan valinen vuorovaikutus. (Koisti-
nen 2007, 431.) Vauvahierontaohjauksessa erityisen tarkeda on ettd van-
hempi ja lapsi l0ytavat oman yhteisen tapansa olla vuorovaikutuksessa
keskenaan. Terveydenhoitajan tehtdvand on tukea tdman vuorovaikutuk-
sen syntymista.

Ajatus terveydenhoitajan kehittdmistehtdvadn lahti opinnaytetyostamme.
Opinnaytetydssamme perehdyimme vauvahierontaan. Tutkimustulokset
osoittivat vauvahierontaa ohjattavan véhan neuvolassa. Tutkimuksemme
mukaan vanhemmat olisivat halukkaita saamaa lisatietoa vauvahieronnasta
neuvolan terveydenhoitajalta. Tdman vuoksi paddyimme pitdmaéan vauva-
hierontatunnin vauvaperheille. Yhteistybkumppaninamme toimi Hameen-
linnan Idanp&én &itiysneuvolan terveydenhoitaja. Kehittdmistehtavassa
pystyimme hyddyntaméan opinndytetydssa laatimaamme vauvahieronta-
opasta. Tavoitteenamme on lisata tietoisuutta vauvahieronnasta sekd har-
joittaa omia ohjaustaitojamme. Terveydenhoitajan tydssa voimme hyddyn-
tad oppimaamme vauvahieronnasta sekd yksilon ja ryhman ohjaamisesta.
Tyomme myo6ta olemme saaneet lisdd valmiuksia toimia terveydenhoitaji-
na. Terveydenhoitajille tydstdmme on hyotyd vanhempien saadessa tietoa
vauvahieronnasta ja sen eduista.

Vauvahierontatunnin tavoitteena meilld on tutustuttaa vanhempia vauva-
hierontaan. Vauvahierontatunnin jalkeen vanhemmat voivat jatkaa vauva-
hierontaa my6s kotona. Vauvahierontatunnilla halusimme myos tarjota
vauvoille kokemuksia vauvahieronnasta. Lisaksi tahdoimme saada itsel-
lemme lisdkokemusta ryhman ohjaustilanteista.
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2 VAUVAHIERONTA

Vauvahieronta on pieni lisé halulle pitada vauvaa sylissa, koskettaa ja antaa
turvaa. Hieronta on sek& vanhemmille, ettd vauvalle miellyttava, yhdistéava
kokemus, se myds kehittdd vauvaa reagoivaksi ja sosiaaliseksi yksiloksi.
Rauhoittavilla sivelyilld voidaan helpottaa ahdistusta ja vdhent&a itkua.
Tutkimusten mukaan vauvahieronta vahvistaa lapsen immuunijarjestel-
méa, alentaa stressid, helpottaa koliikkia ja auttaa nukkumista. Lontoossa
Queen Charlotten sairaalassa vuonna 1992 tehtiin keskostutkimus, jossa
stressihormoni kortisolin tasojen huomattiin sdénnollisesti laskevan vau-
voilla hieronnan jalkeen. Vuonna 1986 USA:ssa Miami Medical Centressa
keskoset saivat kymmenen paivan ajan kolme 15 minuutin hierontaa péi-
vassd. Keskosten paino nousi keskimaarin 47% enemmaén kuin keskosten,
jotka eivat saaneet hierontaa. Keskoset joita hierottiin olivat myos valp-
paampia ja aktiivisempia. Hierontaa saaneiden keskosten sairaalassaoloai-
ka oli keskimadrin jopa kuusi paivaa lyhyempi, kuin keskosten joita ei hie-
rottu. (Maxwell-Hudson 2000, 130.)

2.1 Vauvahieronnan edut

Vauvahieronta on vanhemman ja vauvan valista aikaa, jolloin vanhempi
valittaa rakkauttaan lapseen hellélla kosketuksella ja yhdesséololla. Vau-
vahieronta vahvistaa vanhemman ja lapsen valistd suhdetta, se antaa van-
hemmalle ja vauvalle mahdollisuuden luoda synnytyksessa katkennut suh-
de uudelleen, jos lasta on synnytyksen jalkeen jouduttu hoitamaan erossa
aidistd. ( Rikala 2008, 78.) IThminen tarvitsee kosketusta, tdma perustarve
séilyy lapi elaméan. Vastasyntyneelle lapselle kosketus on elintarkeaa.
Kosketuksen puuttuessa lapsen kehitys ei voi edetd normaalisti, jolloin
lapsen psyykkisesséd ja sosiaalisessa kehityksessd voi ilmetd vaikeitakin
hairioitd. Hairididen korjaaminen jéalkikateen on vaikeaa ja pitkakestoista.
( Arponen & Airaksinen 2001, 154-155.) Vauvahieronta on sanatonta
viestintad, joka opettaa vanhemmalle ja lapselle varhaista vuorovaikutusta.
Varhaisen vuorovaikutuksen taidot ovat perusta lapsen sosiaaliselle kehi-
tykselle. Hieronta yllapitaa suhdetta kasvavaan lapseen, kasvaessaankin
lapsi voi hyddyntdéd hieronnasta oppimaansa, stressin purkaminen ja ren-
toutuminen onnistuvat hieronnan avulla. Hieronnalla vanhempi oppii tun-
temaan lapsen erityispiirteet ja oppii seuraamaan lapsensa persoonallisuu-
den kehittymistd. Tunnistamalla lapsensa erityispiirteet vanhempi oppii
myos tulkitsemaan lapsensa reaktioita ja viestintdd. ( Heath & Bainbridge
2007, 12.)

Vauvahierontaa ei pidetd hoitomuotona vaikka se auttaakin vahvistamaan
vauvan yleiskuntoa. Vauvahieronnassa lapsen verenkierto vilkastuu, hen-
gitys syvenee ja ruuansulatus paranee. Vilkastuttamalla verenkiertoa ja
ruuansulatusta vauvahieronta lievittad ilmavaivoja ja ummetusta. Vauvan
terveend pysyminen edesauttaa vauvan normaalia kehitystd. Lapsen eli-
miston ei tarvitse kamppailla tulehduksia vastaan, vaan se voi kayttaa
voimavaransa kasvamiseen ja kehittymiseen. Hieronnasta vauva saa seka
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fyysista ettd psyykkistd voimaa. Hieronta opettaa lasta tuntemaan ja hallit-
semaan kehoaan, joka edesauttaa lapsen motorista kehittymista. Vauvoilla
saattaa olla synnytyksen jalkeen jannitystiloja kehossaan, joita hieronta
auttaa purkamaan. Jannitystilojen purkamisen jalkeen vauva voi rentoutua
ja nukkua rauhassa. Vauvan hierominen auttaa my0ds &iti4, ihokontakti
vauvaan vapauttaa didin kehoon oksitosiinia ja prolaktiinia, jotka lisdavét
maidontuotantoa ja kohdun supistumista. ( Rikala 2008, 75.)

2.2 Vauvahieronnan toteutus

Vauvahieronta on tarkeda ottaa osaksi paivittéisia rutiineja. Eri-ikaiset lap-
set nauttivat hieronnasta yleensa eri aikaan paivastad. Vauva on vastaanot-
tavaisimmillaan aamupdivalld, jolloin myo6s &iti jaksaa parhaiten hieroa,
isommat vauvat nauttivat hieronnasta illalla ennen nukkumaanmenoa.
Hymy, nauru, kurkkuaénet ja katsekontaktin luominen vanhempaan, ker-
tovat vauvan olevan valmis hierontahetkeen. Rennon oloinen hierontaa
liikkeilladn myotdileva vauva, osaa nauttia hieronnasta. Mikéli lapsi on it-
kuinen ja rimpuilee vastaan, on hierontahetki hyva siirtaa toiseen ajankoh-
taan, kun vauvakin on vastaanottavaisempi. Kun vauvahierontaa harraste-
taan paivittain osaa lapsi jo odottaa ja valmistautua siihen. Sdannélliset ru-
tiinit luovat lapselle turvallisuuden tunnetta. (Rikala 2008, 33.)

Vauvahieronta on hyvé tehda syo6ttojen vélissa, vauvan ollessa kylldinen ja
tyytyvadinen. Hieronnan kesto riippuu siita miten kauan vauva hieronnasta
nauttii. Vauvat palelevat aikuista herkemmin, joten on térkea, ettd huone
missa hierotaan, on lammin ja vedoton. Kummankin olon tulee olla muka-
va. Sekai hierojalla ettd hierottavalla tulee olla mukava, pehme alusta. Ol-
jyn kayttdminen hieronnassa auttaa késia liikkumaan iholla kitkattomasti
ja oljyjen kayttd tehostaa hoidon hyvia vaikutuksia. (Maxwell-Hudson
2000, 130.)

Hieronta tulee aloittaa lampimin kasin, kddet voi lammittada esim. lampi-
mén veden alla tai hieromalla niitd voimakkaasti yhteen. Otteiden pit&a ol-
la varmoja, lempeité ja hitaita, liian voimakkaasti ei kuitenkaan saa hieroa.
Ké&det yleensd osaavat hakea kosketukseen oikean voimakkuuden. Hiero-
essa tulee séilyttad jatkuva ihokontakti, jommankumman kaden tulee ko-
koajan koskettaa lasta. Hieronnan liikkeet tulee tehd& aina samassa jarjes-
tyksessd ja toistaa useaan kertaan, jotta lapsi osaa ennakoida mité seuraa-
vaksi tapahtuu, tdm@ helpottaa jannitysta. (Heath & Bainbridge 2007, 16-
18.)

3 VAUVAHIERONNAN OHJAAMINEN JA NEUVONTA TERVEY-
DENHOITAJAN TYOSSA

Ohjaaminen hoitotydssé on sidonnainen laajaan lakien, ammattikaytantei-
den seka suositus- ja opasluonteisten asiakirjojen verkostoon. Asiakastyon
osalta lait eivét juuri viittaa hoitotyon ohjaamiseen. Lait ovat sisélloltaan
yleisluonteisempia, lait madarittelevat osaltaan terveyteen liittyvid yleisia
perustehtdvida. Ongelmallista ohjauksen nédkokulmasta on, ettei ohjauksen
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laadusta ole yleisesti hyvaksyttyja kriteereitd. Ohjauksen on kuitenkin ol-
tava yhté laadukasta kuin muunkin terveydenedistdmisen ja hoidon. (Kyn-
gés, Kéaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 12-13,
20.) Laadukas ohjaus vaatii asianmukaiset resurssit, kuten henkildstomi-
toitus, aika, tilat ja hoitohenkiloston ohjausvalmiudet. Pelkéat asianmukai-
set resurssit eivat riitd laadukkaan ohjauksen toteuttamiseen, vaan ohjauk-
sen tulee olla myos potilaslahtoista ja vuorovaikutteista. (Kaaridinen 2007,
119-120.) Neuvonta sekd ohjaus ovat laaja-alaisia kasitteitd, jotka sisalta-
vat monenlaisia vuorovaikutuksellisia toimintatapoja ja erilaisia tilanteita
erilaisine tavoitteineen. Neuvonta on tavallisesti yhdelle asiakkaalle ker-
rallaan kohdistettua tietojen vélittdmistd. Ryhmille osoitettua neuvontaa
kutsutaan ohjaukseksi. Neuvonta ja ohjaus perustuvat suulliseen viestin-
tdan, apuna kaytetddn myos Kkirjallista tai kuvamateriaalia. (Laine,
Ruishalme, Salervo, Sivén & Valiméki 2005, 247.) Vauvahierontaohjaus
perustuu suulliseen ohjaukseen seké kuvien ja esimerkkien kaytt6on. Oh-
jauksessa on huomioitava jokaisen ohjattavan yksilolliset tarpeet ja kyky
ottaa ohjeita vastaan. Vauvahierontaohjaus sopii seka yksilo- ettd ryhmati-
lanteisiin.

3.1 Vuorovaikutus ohjaustilanteessa

Vuorovaikutus on ihmisten valista jatkuvaa ja tilannesidonnaista tulkinta-
prosessia, jonka kuluessa viestitddn muille tarkeiksi koettuja asioita, yrite-
taan vaikuttaa muihin, luodaan yhteytta toisiin ja saadaan palautetta omas-
ta toiminnasta. Vuorovaikutukseen osallistuja viestii sanattomasti tai sa-
nallisesti  uskomuksiaan, tunteitaan tai aikomuksiaan. (Himberg
&Jauhiainen 1998, 81.) Seké& terveydenhoitaja ettd asiakas viestivat ver-
baalisesti ja nonverbaalisesti. Viestinnan kaksisuuntaisuus on tarkeéa ottaa
huomioon. My0s asiakas vaistoaa terveydenhoitajan sanattomat viestit.
(Koistinen 2007, 434.) On tarkeaa ettd asiakas ja terveydenhoitaja ymmar-
tavat kdyménsa keskustelun samalla tavalla, tdima ei tosin aina ole mahdol-
lista (Kyngés ym. 2007, 38-39).

Sanallinen viestintd on vain osa ihmisten vuorovaikutuksesta, viestinnan
selkeyteen ja yksiselitteisyyteen on kiinnitettdvd huomiota. Sanojen merki-
tykset eivét ole kaikille samat, vaan ne vaihtelevat myds saman kielen ja
kulttuurin sisalla. Tamanhetkisen k&sityksen mukaan sanatonta viestintaa
on yli puolet vuorovaikutuksen viesteistd. Terveydenhoitaja paattelee
usein osan asiakkaaseen liittyvistd kasityksistddn juuri sanattoman viestin-
nan perusteella. Eleet, ilmeet, teot ja kehon kieli ovat sanatonta viestintéa.
Sanaton viesti tukee, tdydent&d, kumoaa tai jopa korvaa sanallista viestin-
tadd. Sanattoman viestinnan kontrollointi on vaikeaa, koska suurin osa siita
tapahtuu viestijan itsensa huomaamatta. (Kyngéas ym. 2007, 38-39.) Vau-
vahierontaa ohjatessa tulee kiinnittdd huomiota omaan viestintaan. Vies-
tinnén tulee olla selke&& ja yksiselitteistd. Vanhempia tuetaan kontaktin
synnyttdmisessd vauvaan oman viestinnan kautta. Vanhempaa voi ohjata
kayttaméaan eri d&nensévyja ja muuttuvia ilmeitd kontaktin synnyttamisek-
si ja yllapitdmiseksi.
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Aallon (2008, 26-27) mukaan vuorovaikutustaidot jaetaan kahdeksaan eri
osa-alueeseen. Ensimmaéinen osa-alue on vuorovaikutus oman itsen kans-
sa, se on vuorovaikutustaitojen perusta. Ihminen tarvitsee yhteytté ja kes-
kustelua omien tunteiden, arvojen, moraalin, ominaisuuksien ja traumojen
kanssa. Toisena kohtana on eri mielt4 oleminen joka aiheuttaa usein riitati-
lanteita. Erilaisen mielipiteen vastaanottaminen ja hyvaksyminen véhentaa
riitatilanteita ja saa aikaan hedelmallisen keskustelun. Kolmantena osa-
alueena on toisen pahan olon helpottaminen ja hyvaan oloon osallistumi-
nen. Neljés taito on osata ilmaista omaa pahaa ja hyvéé oloa. Viides osa-
alue on oman virheen ja onnistumisen myoéntaminen, virheiden myonta-
minen on suomalaiselle vaikeaa, mutta auttaa kehittamaan itsed. Kuudes
kohta on korjaavan palautteen antaminen. Korjaavan palautteen tulee olla
rakentavaa eikd vastaanottajaa alistavaa tai noyryyttdvad. Rakentava pa-
laute parantaa yhteistyotd. Seitseméntend on korjaavan palautteen vas-
taanottaminen. Omien virheiden myontdminen ja negatiivisten asioiden
vastaanottaminen on vaikeaa ja ihmisten tulisi kehittda tapaansa reagoida
korjaavaan palautteeseen. Kahdeksas osa-alue on myonteisen palautteen
antaminen ja vastaanottaminen. Mydnteisen palautteen puutos vahentéa
motivaatiota ja lisda negatiivista ilmapiirid. Vuorovaikutustaitojen osa-
alueita tunnistamalla ja kehittaméalld ihminen saa valineet toimia erilaisissa
tilanteissa.

3.2 Terveysneuvonta

Neuvontaa ja ohjausta voidaan antaa esim. vastaanottotilanteissa, perhe-
valmennuksessa, kotikaynneilla ja puhelimitse. Neuvonta voi sisaltaa
esim. asiakkaan kuuntelemista, paneutumista asiakkaan asioihin, keskuste-
lemista, tukemista ja kannustamista. (Laine, Ruishalme, Salervo, Sivén &
Valiméki 2005, 247.) Neuvonnassa tiedon antaminen on usein lyhytta ja
siind korostuu ohjattavan asian siséltd. Neuvonnassa asiakasta autetaan te-
kem&&n omaan elamé&ansa vaikuttavia valintoja esim. antamalla suoria oh-
jeita. (Koistinen 2007, 431.)

Erilaiset terveysneuvonnan lahestymistavat voidaan luokitella muun mu-
assa seuraavasti: 1) Hallitseva terveysneuvonta, missa terveydenhoitaja ja-
kaa tietoa ja suoria kehotuksia kohdistamatta niita yksiloidysti kenellekaén
asiakkaalle. Téllaisessa tilanteessa asiakas on usein varsin passiivinen.
Asiakas vastaanottaa tietoja ja vastaa kysymyksiin. 2) Osallistuva terveys-
neuvonta, jossa terveydenhoitaja on osallistuva asiantuntija. Terveyden-
hoitaja tarttuu asiakkaan vihjeisiin, aloitteisiin, kokemuksiin ja kysymyk-
siin, antaen terveysneuvontaa asiakkaan tilanteeseen soveltaen. Asiakas on
tilanteessa aktiivinen keskustelija ja kyselijd. 3) Konsultoiva terveysneu-
vonta, jossa terveydenhoitaja on neutraali myotéilija. Terveydenhoitaja an-
taa asiakkaan tuoda oman tietdimyksensa ohjaustilanteeseen. Asiakas itse
on aktiivinen kokemuksien pohtija, seka itsensa ja perheensé tilanteen tun-
tija. Asiakas pyrkii itse ohjaamaan ja korjaamaan toimintaansa. (Koistinen
2007, 431.) Kaikkia erilaisia terveysneuvonnan l&hestymistapoja voidaan
kéyttad vauvahieronnan ohjauksessa riippuen asiakkaasta ja hénen tarpeis-
taan. Esimerkiksi hallitsevassa terveysneuvonnassa terveydenhoitaja néyt-
tdéd vanhemmalle vauvahierontaotteet itse vauvaa hieroen. Osallistuvassa
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terveysneuvonnassa terveydenhoitaja ohjaa vanhempaa hieromaan vauvaa
koko ajan apua antaen. Konsultoivassa terveysneuvonnassa terveydenhoi-
taja neuvoo vanhempaa hierontaotteissa vanhemman apua pyytaessa.

3.3 Vauvahieronnan ohjaaminen asiakkaalle ja asiakasryhmalle

Hoitotydssa ohjaaminen kuuluu ammatilliseen toimintaan. Ohjauksen ta-
voitteena on tunteiden, asenteiden ja kayttdytymisen muutoksen edistami-
nen, sekd kokemusten lapikdyminen ja arviointi. Yleensé ohjauksessa pi-
dattdydytaén suorien neuvojen antamisesta. Ohjauksessa tarkeda on ohjaa-
jan ja ohjattavan keskeinen vuorovaikutus. Parhaimmillaan ohjaaminen
mahdollistaa ohjattavan ja ohjaajan oppimisen ja voimaantumisen ja edis-
taa ohjattavan terveyttd. Ohjattavan terveys ja hyvinvointi heijastuu myos
koko perheeseen. (Koistinen 2007, 431.) Ohjaus perustuu usein niille asi-
oille, jotka asiakas nostaa esiin ja jotka ovat tarkeitd hanen terveydelleen
ja hyvinvoinnilleen. Ohjaustarve voi liittyd asiakkaan terveysongelmiin,
eldmantaito-ongelmiin, eldménkulun eri vaiheisiin tai elaméntilanteen
muutoksiin. Terveydenhoitajan tehtdvand on tunnistaa ja arvioida asiak-
kaan ohjaustarpeita asiakkaan kanssa yhdessa. (Kyngds ym. 2007, 26.)
Terveydenhoitajalla on vastuu siitd, ettd asiakas saa tarpeeksi ohjausta.
Mikali asiakkaan saama tieto on puutteellista, on asiakkaan vaikea tehda
terveytta edistdvia paatoksia ja valintoja. (Koistinen 2007, 432.)

Ohjauksen tulee olla aina tavoitteellista, ilman tavoitteita ohjaustilanne
etenee sattumanvaraisesti. Tavoitteet tulee asettaa aina asiakkaan tilanteen,
oppimisen tai asenteen muutoksen nakokulmasta. Esimerkiksi vauva-
hieronta ohjauksessa tavoitteena on antaa niin paljon tietoa ettda vanhempi
pystyy harjoittamaan hierontaa myos kotona. Ohjauksen tavoitteiden maa-
rittelyn jalkeen suunnitellaan ohjaustilanteen kulku ja asiasiséltd. Ohjausti-
lanne voi poiketa suunnitellusta, ohjaajan pitad pystya sopeutumaan muu-
tokseen. (Koistinen 2007, 432-433.)

Ohjauksen onnistumiseksi ohjausta on arvioitava jatkuvasti. Terveyden-
hoitajan tulisi yhdessa asiakkaan kanssa arvioida, miten ohjaukselle asete-
tut tavoitteet on saavutettu ja millaista ohjaus on ollut. Tavoitteiden arvi-
ointi vaatii, ettd ohjaukselle on asetettu selkeat yksiselitteiset tavoitteet.
Arviointi lisaa tietoisuutta itsestd toimijana, mink& vuoksi ohjauksen alus-
sa asetettujen lyhyen aikavélin tavoitteiden positiivisten vaikutusten arvi-
ointi voi aikaa myoten johtaa hyviin tuloksiin ja toiminnan hallintaan.
Mahdollisten epéonnistumisienkin arvioiminen on téarkead, jotta asiakas
voi suunnitella toimintansa muuttamista ja voi pyrkia kohti muutoksen py-
syvyyttd. Motivoinnin nakokulmasta on térkead, ettd arvioinnin yhteydes-
s& annetaan positiivista palautetta niista asioista, joissa asiakas on onnistu-
nut. Arviointi ja palaute ovat tarkeitd myos terveydenhoitajalle. Tervey-
denhoitaja tarvitsee asiakkaalta palautetta kehittddkseen omia toimintata-
pojaan. Jotta terveydenhoitaja voi kehittyd ohjaajana, on hanen arvioitava
jatkuvasti myos omaa tydskentelyadn. (Kyngés ym. 2007, 45.)

Ohjauksen olennaiset piirteet voidaan jakaa asiakkaan ja hoitajan taustate-
kijoihin, vuorovaikutteiseen ohjaussuhteeseen sekd aktiiviseen ja tavoit-
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teelliseen toimintaan. Asiakkaan taustatekijat ja h&nen kasityksensd muo-
dostavat todellisuuden, jossa hén eldd. (Kyngéds ym. 2007, 26.) Tervey-
denhoitajan omat kokemukset, arvot ja uskomukset vaikuttavat siihen, mi-
tad valintoja hén tekee ohjattavasta asiasisallostd ja niiden painotuksesta
(Koistinen 2007, 432). Asiakkaan ja terveydenhoitajan taustatekijoitd ovat
fyysiset tekijat kuten ikd, sukupuoli ja terveydentila, psyykkiset tekijat ku-
ten kokemukset, odotukset, motivaatio ja uskomukset, sosiaaliset tekijat
kuten etninen tausta, eettisyys ja sosiaalisuus ja neljantend taustatekijana
ymparistotekijat. Erilaiset asiakkaat ja asiakkaiden taustatekijat asettavat
terveydenhoitajalle suuria haasteita, silla asiakkaat tarvitsevat tietoa ja tu-
kea erilaisiin tilanteisiin. (Kyngas ym. 2007, 26.) Asiakkaat ottavat uutta
tietoa vastaan valikoiden: aikaisemmat tiedot, kokemukset ja asenteet suo-
dattavat ja muokkaavat uutta tietoa. Todennakdista on etté asiakkaalla on
jonkinlainen aikaisempi késitys ohjattavasta asiasta. Ohjauksessa saatu uu-
si tieto yhdistyy aiemmin muodostuneeseen tietoon Kyseisestd asiasta.
Asiakkaan motivoituminen uuden tiedon vastaanottamiseen, vaikuttaa oh-
jauksen tavoitteiden saavuttamiseen. (Koistinen 2007, 433.)

Ohjaustilannetta suunniteltaessa tulee aina lahted asiakkaan/asiakkaiden
tarpeesta. Etukateen tulee miettid ohjauksen asiasisaltd ja menetelma mi-
ten ohjataan, tarvitaanko esimerkkeja tai vélineitd asian havainnollistami-
seksi. Tulee ottaa huomioon kuinka paljon aikaa on kaytettavissa eli
kuinka jaksottaa ajan kutakin aihetta varten. Ohjaustilanteen tulee olla
rauhallinen ja terveydenhoitajan tulee huolehtia, ettd valtytaan ylimaaréi-
siltd hairiotekijoilta. (Laine ym. 2005, 248-251.) Ohjaustilanteessa ohjeis-
tuksen tulee olla selkeda ja yksinkertaista. Ohjeistusta annettaessa yllapi-
detdén katsekontaktia ryhmaan, talla tavoin séilytetddn ihmisten keskitty-
minen aiheeseen. Ohjeita annettaessa on hyvéa pitdd mielessa ihmisten ra-
jallinen kyky ottaa vastaan useita ohjeita kerralla, ohjeet on hyvé antaa
pienissa erissd. Asiakkailla tulee olla mahdollisuus kysyé ja kyseenalaistaa
ohjauksen aikana. (Aalto 2000, 141.)

4 VAUVAHIERONTATUNNIN TOTEUTUS

Otimme yhteyttd Hameenlinnan ldanpéaan aitiysneuvolaan tammikuussa
2010 ja kysyimme terveydenhoitajan kiinnostusta yhteistygstd vauva-
hierontatunnin jarjestamiseksi. Sovimme terveydenhoitajan kanssa, etta
loppuvuodesta 2009 syntyneet lapset olisivat sopivia ryhmaan. Tervey-
denhoitaja otti yhteytta perheisiin ja seitseméan perhettd kiinnostui vauva-
hierontaohjauksesta. Olemme sopineet Hameenlinnan neuvolapalveluiden
palveluesimiehen kanssa, ettd yhteistyd Hameenlinnan Idénpaan daitiys-
neuvolan kanssa saa tulla julki tydssdmme.

Kokoonnuimme helmikuussa 2010 Hameenlinnan Idanpéan aitiysneuvo-
lan tiloissa. Ohjaus tapahtui terveydenhoitajan vastaanotto huoneessa. Oh-
jaustilanteeseen saapui viisi vauvaperhettd. Vauvat olivat noin kolmen
kuukauden ikaisid. Kaikista perheista tuli &iti ja vauva, yhtéén isaa ei tullut
vauvahierontatunnille. Vauvaperheitd oli ohjattu ottamaan mukaan oma
huopa tai alunen vauvalle. Aidit asettuivat vauvojen kanssa poytien déreen
ja hieroivat vauvaa seisten. Yksi diti halusi hieroa vauvaansa lattialla.
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Neuvolan terveydenhoitaja oli jarjestanyt kéaytettavaksi Ceridal-0ljy4. En-
sin &idit riisuivat vauvat ja samalla kerroimme vauvahieronnan hyodyista.
Hierontatunnin aikana kerroimme vauvahieronnan toteutuksesta. Kerto-
mamme teoria pohjautui opinndytetydmme teoriaosuuteen.

Ohjaustilanteessa jaoimme vanhemmille laatimamme vauvahierontaop-
paat. Aidit alkoivat hieroa vauvojaan antamiemme suullisten ja kirjallisten
ohjeiden mukaisesti. Aidit etenivat hieronnassa omassa tahdissa. Hanka-
lissa kohdissa annoimme henkilGkohtaisesti lisdohjausta oikeiden hieron-
taotteiden Ioytdmiseksi. Olimme kokoajan lasné ja dideilla oli mahdolli-
suus kysya liséneuvoa omien tarpeiden mukaisesti. Tunnelma hierontatun-
nilla oli vastaanottavainen ja lammin. Lopuksi kerdsimme ryhmalta pa-
lautteen ohjauksesta. Palautelomakkeissa (liite 1) kysyimme luvan kéyttaa
palautetta opinndytetydssdmme.

Vain yhdella &idilla oli aiempaa kokemusta vauvahieronnasta. Kaikki aidit
vaikuttivat kiinnostuneilta aiheesta ja olivat innokkaita kokeilemaan vau-
vahierontaa. Alkuun kaikki vauvat vaikuttivat tyytyvéisilta ja vastaanotta-
vaisilta hierontaan. Sopiva hieronta ajankohta ei ole kaikilla vauvoilla sa-
ma. Kaksi vauvaa ryhmasta alkoivat itked, koska olivat vasyneité ja nél-
kéisid. Tama hairitsi hieman toisten vauvojen ja &itien keskittymista hie-
rontaan. Palautelomakkeisiin saimme seuraavanlaista palautetta:

“Selkedt ohjeet!”

’

"Tulee varmasti kotona jatkettua vauvahierontaa.’
“Ohjeet todella selkedit.”
“Rauhalliset ohjaajat.”

Mielestdimme vauvahierontatunti sujui hyvin. Olemme perehtyneet vauva-
hieronta aiheeseen perusteellisesti, tdstd saimme varmuutta ohjaukseen.
Ohjaus sujui rauhallisesti ja ohjeet olivat selkeitd. Meidén oli helppo kéyt-
tad itse laatimaamme opasta ohjauksen apuna. Seka &idit etta vauvat olivat
vastaanottavaisia. Saamamme palaute tuki omaa tuntumaamme ohjauksen
onnistumisesta. Tila ei ollut paras mahdollinen vauvahierontatunnin pita-
miseen koska se oli lilan ahdas. Tilan tulisi olla suurempi ja olisi hyva kun
vauvat ja vanhemmat sijoittuisivat niin ettd ohjaaja seisoisi edessé, jolloin
kaikki kuulisivat ja nékisivat ohjeet ja esimerkit yhtd hyvin. Kaiken kaik-
kiaan olemme tyytyvaisid vauvahierontatuntiin. Saavutimme asettamam-
me tavoitteet. Aidit saivat valmiudet harjoittaa vauvahierontaa kotona,
vauvalle rauhallisesmmassa ymparistossé jossa molemmat nauttivat ja pys-
tyvét keskittymaan hierontaan. Vauvat saivat kokemuksia hieronnasta. Itse
saimme liséttya tietoisuutta vauvahieronnasta ja omat ohjaustaitomme sai-
vat lisdvahvistusta.
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