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Synnytyskivun lievitys ja synnytyspelot ovat tdman paivan polttavia puheenaiheita katilotyossa.
Synnytyksessa synnyttajan hallinnan- ja turvallisuuden tunteella seka katilon tuella ndhdaén ole-
van suuri merkitys siina, millaiseksi kokemus synnytyksesta muodostuu ja kuinka synnytys ete-
nee. Kun kyseessa on kivunlievitys, katildlla tulee olla laaja kirjo erilaisia menetelmia kaytdssaan
pystyakseen toimimaan yhteistydssa erilaisten synnyttdjien kanssa heita tukevasti. Synnytyslaulu
nahdaan yhtena naista menetelmista.

Tyolle tilaus tuli katiloopiskelijoilta, jotka kaipasivat tulevaan tyohonsa lisaa keinoja tukea synnyt-
tajaa. Tata kautta tyon tavoitteiksi muodostuivat tiedon jakaminen ja levittdminen synnytyslaulusta
kivunlievitys- ja rentoutusmenetelmana.

Tydni toteutustavaksi valitsin koulutusiltapaivan, jonka ohjaussisaltd muodostui synnytyslaulume-
netelman kehittajan kirjallisuuden seka menetelmaa kouluttavan musiikkipedagogin ohjeiden mu-
kaan, minka lisaksi kaytossani oli erilaisia lahteita hoitavasta aanesta, synnytyskivusta ja sen hoi-
dosta, varhaisesta vuorovaikutuksesta seka koulutuksen jarjestamisesta ja opettamisesta.

Saamastani palautteesta kavi ilmi, etta menetelma tuntui osallistujista toimivalta ja kayttokelpoi-
selta. Erityishuomautuksena osallistujilla oli menetelman yksinkertaisuus ja helppokayttoisyys se-
k& menetelman edut niin synnyttajan ja syntyvan lapsen valisen vuorovaikutuksen suhteen kuin
synnyttajan ja katilon vuorovaikutuksen kannalta.

Opinnaytetyoprosessin aikana iimeni selkea tarve lisatiedosta koskien synnyttajan hallinnan- ja
turvallisuuden tunteen lisaamista seka laakkeettdmia kivunlievitysmenetelmia, kuten synnytyslau-
lu. Jatkossa synnytyslaulusta tulisi kertoa niin synnyttajille kuin katiloille ja alan opiskelijoillekin.
Synnytyslaulua tulisi Suomessa jatkossa tutkia, kuten kayton yleisyytta seka mahdollisia hyotyja
seka haittoja. Opetusvideo aiheesta olisi tiedon levittamiseen hyva keino.
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Vocalicing birth is an effective non-medical way to reliefve labour pain, though the method is not
well-known and is rarely used in Finland. It can also be a great tool for improving interaction be-
tween a woman in labour and her midwife. A good relationship will help the woman in labour to
feel more secure and more in control of the situation. This will help the woman in labor and her

familiy in getting an overall better experience of labour and childbirth.

For my thesis | arranged and held a training session about vocalicing birth. During the training
session midwife students had the opportunity to get information and learn the method by doing
different kind of exercises. After this session the students can use this as a tool in their work and
get more information about the method. The session was organised with Oulu University of Ap-

plied sciences.

After the session | gathered feedback, which showed that the aims of the session had been ful-
filled. All participants thought the method was useful and that they got new skills to use in their
work, although some participants felt that they need more practise.

Keywords: vocalicing birth, midwifery, natural childbirth, labour pain, safety
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1 JOHDANTO

Ennen vanhaan &ddnenkdyttd synnytyksessd, synnytysloitsut sekd erilaiset kehtolaulut
olivat Suomessa hyvin tuttuja ja paljon kiytettyjd. Usein apuun synnytykseen pyydettiin
maallikkoavustaja, joka luki synnytysloitsut kuin rukouksena &idille. 1900-luvulle tulta-
essa kuitenkin synnytysloitsujen kdyttd viheni, ja vuonna 1921 maallikkoavustajat kiel-
lettiin. (Vuori & Laitinen 2005, 39.) Télloin synnytyslaulun kéyttd loppui ldhes tdysin,

ja on nykyiin outo kisite useimmille kétiloille.

Ulkomailla ddnenkéyttd synnytyksessd tunnetaan paremmin, ja monissa kulttuureissa
musiikkia pidetddn parantavana. Muualla maailmassa synnytyslaulua on myos tutkittu
enemmaén kuin Suomessa, jossa aihetta on tutkittu hyvin vdhén (Vuori & Laitinen 2005,
7). Tastd johtuen ldhdemateriaalia on heikosti opinniytetyon tekemiseen. Monissa syn-
nyttdjille suunnatuissa valmennuskirjoissa saatetaan lyhyesti sivuta ddnenkayttoa (Hir-
vonen 1998; Rautaparta 2010; Hirvonen 2011), mutta kuitenkin on paljon sellaisia teok-
sia, joissa ddnen kiyttod ei mainita lainkaan, ja muutenkin ladkkeettomaét kivunlievitys-
menetelmiit ovat usein heikosti esilld, ja kirjoissa sekéd erilaisissa valmennustilanteissa
usein keskitytddn enemmaén ladkkeellisiin kivunlievitysmenetelmiin. Asia mietityttda,
koska ddnenkdytostd kivunlievityksend on niin kansainvélisesti kuin Suomessakin tut-
kittu olevan apua monenlaiseen kipuun (Musiikki lievittdi kroonista kipua 2006; Musii-
kin kuuntelu parantaa aivoinfarktista toipumista 2008). Tutkimusten mukaan my®6s syn-
nyttdjan kdyttdmistd ddnestd voitaisiin paitelld vaihe synnytyksen kulussa (Baker &

Kenner 1993).

Kokemukseni mukaan melko harva kitilo edes tietdd, mitd synnytyslaulu on, kitilo-
opiskelijoista vield harvempi. Kuitenkin kitiloltd tyossddn vaaditaan laajaa osaamista
niin kivunlievitykseen kuin vuorovaikutukseen liittyen, joihin molempiin synnytyslau-
lulla voidaan vaikuttaa. Tehdyistd tutkimuksista piitellen ja henkilokohtaisen koke-
muksen mukaan synnytyslaulun mahdollisuudet ovat vield suurelta osin hyddyntamaitti

eikd sen ulottuvuuksia ja hyotyjd vield tdysin tunneta.



Sosiaali- ja terveysalalla pyritddn nidyttoon perustuvaan hoitotyohon hoidon laadun ta-
kaamiseksi. Nayttoon perustuvalla hoitotyolld tarkoitetaan parhaan ajantasaisen tiedon
kayttdmistd asiakkaan/potilaan hoidossa (Melender 2012, 12-13). Laki potilaan asemas-
ta ja oikeuksista madrittdd hoitohenkilokunnan toimintaa ja takaa myos osaltaan poti-
laalle parhaan mahdollisen hoidon. Niin nykypiivén erilaisten vaatimuksien (kuten Ba-
by Friendly Hospital —sertifikaatin vaatimukset) kuin lakien nojalla kitilotyotd tulee ke-
hittdd yhd parempaan ja ndyttoon perustuvampaan suuntaan, jolloin erilaisten tutkimus-

ten ja opinnidytteiden hyodyntamisen merkitys korostuu myos kitilotyossa.

Télld opinndytetyolld tarkoituksenani on tuoda vihédn paremmin esille synnytyslaulua ja
hoitavaa ddnenkédyttod Suomessa. Samalla opin itse hyodyntdmiddn metodia tulevassa

tyOssani.



2 SYNNYTYSLAULUPROJEKTIN TAUSTA JA TAVOITTEET

Synnytyslaulua Suomessa ohjaavat lidhes ainoastaan musiikkipedagogit, kuten Hilkka-
Liisa Vuori sekd Mari Jarveld — kitilille menetelmd on oudompi. Kuitenkin juuri kéti-
16t ovat niitd, jotka ty0ssddn tarvitsevat keinoja rohkaista synnyttdjid, auttaa kivunlievi-
tyksessd tilanteeseen ja synnyttdjdlle parhaiten sopivalla tavalla, luoda synnyttdjin
kanssa hyvid ja turvallinen vuorovaikutussuhde, jotta edistetdén synnytyksen kulkua
(Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto, Viyrynen & Aimild 2009, 25-30). Kitilotyon
lehtori Eija Raussi-Lehto on kuvannut ndin kitilon yhtd tehtdavid: "Kétilon tehtdvind on
vahvistaa naisen kykyéa tyostda kipua synnytyksen aikana” (Paananen ym. 2009, 244).
Tavoitteenani on timin opinndytetyoprojektin myoti lisétd tulevien kitildopiskelijoiden

tietimysti ja osaamista synnytyslauluun liittyen.

Tavoitteena oli jirjestdd mielenkiintoinen, toiminnallinen koulutusiltapdivd synnytys-
laulusta kitilotyon vilineend, jossa teoria ja kdytidntd kohtaavat ja joka on mahdolli-
simman selked sekd helposti omaksuttava ja hyddynnettavd. Koulutus oli tarkoitettu ka-
tiloopiskelijoille, jotka voivat hyddyntdd synnytyslaulua tyossddn. Ennen kaikkea on
noussut ajatusta siitd, ettei menetelmad uskalleta kayttdd, vaikka siitd jotain tiedettdi-
siinkin, joten koulutusiltapdivin tavoitteena oli rohkaista yrittdmidn. Siksi tavoitteena

oli jirjestdd mahdollisimman mielenkiintoinen ja toimintaldhtdinen koulutus.

Projektilla oli kaksi oppimistavoitetta: oma oppiminen tyotd tehdessd sekd koulutusilta-
pdivadn osallistujien tiedon ja taidon lisddminen. Tédnd pdivind keskustellaan paljon eri
kivunlievitysten kidytostd, luonnollisista synnytyksistd sekd synnyttdjidldhtoisistd synny-
tyksistd. Nédiden asioiden valossa on hyvi, ettd kitil6illd on erilaisia toimintamalleja,

joita voidaan tilanteesta ja synnyttdjastd riippuen ottaa kayttoon tyossa.

Pitkén aikavélin toiminnallisena tavoitteena tydssédni on synnytyslaulun kdyton yleisty-
minen. Synnytyslaulu on Suomessa hyvin vdhén tunnettu kivunlievitys- ja rentoutusme-
netelmi, joten jarjestimailla koulutuksen saan osallistujien kautta tietoa ja taitoa synny-
tyslaulusta kulkeutumaan mahdollisimman laajalle. Metodin leviimisen ansiosta syn-

nyttdvit didit saavat uusia vaihtoehtoja kivunlievitykseen ja rentoutukseen niin ras-



kausajalle kuin synnytykseenkin seki tukihenkilot, useissa tapauksissa siis isdt, voivat
saada uusia keinoja olla avuksi synnytyksen aikana seké tuntea olevansa aktiivisena lds-

ni lapsensa syntymassa.

Kitilotyotd kannustetaan kehittdiméén tai edistiméén etsimélld uutta tietoa ja tarjoamalla
uusia menetelmid raskaudenajan, synnytyksen ja varhaisen vuorovaikutuksen tukemi-
seen. Koulutuksen aikana tuleville kétiloille puhutaan paljon didin oman aktiivisuuden
merkityksestd, koska silli on monia vaikutuksia mm. synnytyksen onnistumiseen, syn-
nytyksen miellyttdvyyteen, varhaisen vuorovaikutuksen kdynnistymiseen ja synnytys-
pelkoihin. Koulutusiltapdivd synnytyslaulusta on yksi tapa kehittdd kitilotyotd sithen

suuntaan, jota valmistuvilta kétiloiltd vaaditaan.

3 SYNNYTYSLAULU KIVUNLIEVITYKSEN, RENTOUTUKSEN
JA VUOROVAIKUTUKSEN VALINEENA

Synnytyskipu on luonnollinen osa synnytystd, joka tulisi nihdd osaksi vanhemmaksi
siirtymisté, ns. positiivisena kipuna. Tdysin kivutonkaan synnytys ei takaa synnyttdjan
tyytyviisyyttd synnytykseen. (Paananen ym. 2009, 243-244) ”Synnytyskivun voimak-
kuuteen vaikuttavat didin yleisvointi, sikion koko suhteessa lantioon, synnytyksen
kdynnistyminen ja edistyminen”, mutta myds synnyttdjdn tieto tulevista tapahtumista,
motivaatio, mieliala ym. vaikuttavat kipuun suhtautumiseen (Paananen ym.. 2009, 244).
Mieli vaikuttaa monin tavoin kipukokemukseen, ja mm. mielestd 10ytyvit aiemmat ki-
pukokemukset sekd muut kokemukset ja muistot vaikuttavat merkittdvisti tapaan kokea
kipua, mikd on yksi syy sithen, miksi kipukokemus on aina yksilollinen (Granstrom
2010, 29). Kipuja kestetddn paremmin, jos nainen on levinnyt ja hyvin valmistautunut
(Abascal 1993, 13-15). Aidin oikea motivoituminen seki hallinnantunne voivat siis hel-

pottaa synnytyskipuja.

Suurinta osaa tulevista dideistd synnytys jannittdd, mutta toisinaan jinnittdminen yltyy

liialliseksi, eldamad hallitsevaksi. Usein synnytyspelon syynd on varsinaisen kivun pelon



sijaan hallinnan tunteen menettdmisen pelko (Alila, Maanselkd, Mustajoki & Rasimus
2005, 426-427). Hallinnan tunnetta synnytyksen aikana pystytddn lisidmédn tuomalla
synnyttdjélle itselleen uskoa sekd lisdad keinoja synnytyksestd selviytymiseen. Niitd kei-
noja voivat olla muun muassa erilaiset mielikuvaharjoitteet seké erilaiset keinot, joiden

avulla synnyttéji voi itse hallita kipuaan, esimerkiksi synnytyslaulun avulla.

Varhainen vuorovaikutus on erittdin tirked hyvidn kiintymyssuhteen perusta (Bowlby
1979). Varhaisen vuorovaikutuksen kdynnistyminen voi hiiriintyd, mikili synnyttdjd on
synnytyksen aikana liian kivulias tai pelokas. Jotta vuorovaikutus didin ja vauvan valilld
olisi turvattu, tulee kivunlievityksen olla asianmukainen, synnytystilanteen turvallinen

sekd kétilon tuettava synnyttdjad itse toimimaan yhteistydssa kehonsa kanssa.

3.1 Synnytyskivun lievitys

Synnytyskipu on usein naisen suurin kokema kipu. Synnytys on kivulias ldhes kaikkien
synnyttdjien mielesti: puolet kokevat synnytyskivun erittdin kovana ja noin 20 % kokee

sen sietdméttomana (Tiitinen 2012).

Kivunlievityksessd ldhtokohtana on edistdd synnyttdjin sekd syntyvdn lapsen hyvin-
vointia huomioiden jokaisen synnyttdjin yksilolliset tarpeet, synnytyksen edistyminen
sekd synnytyksen liittyviat mahdolliset erityispiirteet. Kivunlievityksessda on mahdollista
kayttdd joko farmakologisia menetelmid, hoitotyon menetelmid tai molempia. Kitilo
tarjoaa synnytyksen aikana eri kivunlievitysmenetelmid, joista synnyttdja voi valita it-
selleen sopivat. Kitilon kuuluu antaa synnytyksessid synnyttdjin toteuttaa itseddn niin
kauan kuin synnytys sujuu normaalisti. (Heiskanen, Lahti, Liukkonen & Saarikoski
1998, 11-12.) Kitilon tulee tunnistaa synnyttdjdn kipu ja toimia sen mukaisesti. Synny-
tyskivun arviointiin on kehitetty useita menetelmid, mutta koska kipukokemus on yksi-
I6llinen, paras keino kivun arviointiin on usein synnyttdjan oma arvio kivusta (Ranta

1995, 23).

Kipu kertoo paljon synnytyksen vaiheista. Latenssivaihe (avautumisvaiheessa) kestida

kipujen alusta sithen kunnes kohdunsuu on auki 3 - 4cm. Taméi vaihe voi kestdd jopa 20
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tuntia. Tunnusmerkkeind latenssivaiheessa ovat melko lyhyet supistukset, jotka eivét ole
kovin tiheitd tai intensiivisid. (Abascal 1993, 13-15). Voimakkaimmillaan kivut ovat
avautumisvaiheen lopussa (aktiivivaihe), jolloin kipu on pédosin perdisin kohdunsuusta
sekd kohdun alaosista, ja kun sikio siirtyy synnytyskanavassa eteenpéin, aiheuttavat lan-
tion luiden luukalvo, kohdun ligamenttien venytys sekd eméttimen seinimén venyminen
kipua. Kohdunkaulalla on runsaasti kipureseptoreita, ja avautumisvaiheen lopussa ki-
vuista tupee pidempid, kovempia ja tihedmpid. Ponnistusvaiheessa kipua tuntuu pai-
neentunteena ja puristuksena, mutta aktiivinen ponnistaminen vihentdd kivun tunnetta,
ja kohdentamalla ponnistus kipujen antamaan suuntaan voi helpottaa naista synnytyk-
sessd. Toisaalta se voi luoda myos kovasti ahdistusta. My0s jélkeisvaiheessa sekd jil-
kisupistusten aikaan kivut voivat olla vield todella voimakkaat. (Abascal 1993, 13-15;

Paananen ym. 2009, 244.)

Synnytyskipu yhdistettyni pelkoon ja epitietoisuuteen on naiselle erityinen stressitilan-
ne, josta voi olla haittaa myos sikiolle, jos veren adrenaliinipitoisuus suurenee. Hyvin
vaikeat synnytyskivut voivat olla joskus jopa hiirioksi kunnollisen diti-lapsi —suhteen

kehitykselle. (Paananen ym. 2009, 245.)

Laikkeellisia Kivunlievitysmenetelmii kiytetddn ldhes kaikissa synnytyksissd. Vuosi-
na 2004-2005 alakautta synnyttdneistd 86 prosenttia kaikista ja 93 prosenttia ensisyn-
nyttédjistd sai vihintddn yhtd kivunlievitystd (Kivunlievitys ja muita synnytystoimenpi-
teitd sairaaloittain 2004—2005 2006) ja vuonna 2011 jotakin lddkkeellistd kivunlievitystd
kaytti synnytyksen aikana yli 90% kaikista synnyttédjistd (Synnyttdjdt ja synnytystoi-
menpiteet sairaaloittain 2010-2011 2012). Kdytossd on useita menetelmia: rauhoittavat
ladkkeet, kipulddkkeet, hengitettivit kaasut sekd johtopuudutukset (Heiskanen ym.
1998, 129).

Rauhoittavia ldadkkeitd kdytetddn jonkin verran. Synnytykseen liittyvit pelot, ahdistunei-
suus sekid tunne turvattomuudesta saattavat lisdtd kivun tuntemusta ja herkkyyttéd aistia
kipua (Heiskanen ym. 1998, 129). Rauhoittavissa lddkkeissd on kuitenkin haittansa.
Syntyvi lapsi ei yleensd ole yhtd jintevd, imemisote on heikompi ja lapset ovat vi-

syneempid kuin tavallisesti (Heiskanen ym. 1998, 130).
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Ilokaasua eli typpioksiduulin ja hapen seosta kiytettivit vuosina 2004-2005 kaikista
synnytyksistd 55,7 %, ensisynnyttdjistd 62,7 % (Kivunlievitys ja muita synnytystoimen-
piteitd sairaaloittain 2004-2005 2006). Ilokaasu on melko turvallista, kun sitd kdytetdin
oikein. Siitd ei ole haittaa synnytyksen kululle eiké sikiolle tai vastasyntyneelle, koska
kaasu poistuu ldhes vilittomaésti kehosta keuhkojen kautta. On kuitenkin aiheellista mo-
nitoroida sikiotd ilokaasun kdyton aikana. Synnyttdjélle ilokaasu voi aiheuttaa liiallises-
sa kdytossd tokkuraisuutta ja pahoinvointia. (Heiskanen ym. 1998, 131-132; Ylikorkala
& Tapanainen 2011, 322-333.)

Tavallisin synnytyksessid kéytetty kipulddke on petidiini. Kipulddkitystd tulee kayttdaa
varoen synnytyksen aikana. Vahvojen kipulddkkeiden hengitystd lamaava sivuvaikutus
on mahdollinen, jos lapsi syntyy 2 - 3 tunnin kuluttua viimeisen kipulddkeannoksen an-

non jédlkeen. (Heiskanen ym. 1998, 130-131; Ylikorkala & Tapanainen 2011, 322-333.)

Epiduraalipuudutetta kéytettiin vuosina 2004-2005 43 prosentilla kaikista synnyttéjista.
Sen suosio on nousussa, vuosina 2000-2001 luku oli 40. Vuonna 1995 epiduraalia kéy-
tettiin 22 prosentissa yksisikioisistd alatiesynnytyksistd. (Kivunlievitys ja muita synny-
tystoimenpiteitd sairaaloittain 2004-2005 2006.) Epiduraalipuudute on hyvi ja turvalli-
nen kivunlievitysmenetelmé, onnistuessaan se poistaa tdysin tai ldhes tidydellisesti kivut
lahes 90 prosentilta. Kuitenkin sen aikana on syyti tarkkailla synnyttdjdn verenpainetta
ja pulssia sekd monitoroida sikiotd. (Heiskanen ym. 1998, 132-134; Kokki & Pitkinen
2006, 142-145 .)

Paraservikaalipuudutuksella tarkoitetaan kohdunkaulan alueen puuduttamista. Téllainen
puudute on helppo ja tehokas, mutta johtuen alueella sijaitsevista useista verisuonista
tidssd puudutteessa on suuremmat riskit kuin epiduraalipuudutteessa. Joutuessaan veren-
kiertoon se saattaa aiheuttaa didin verenpaineen laskua ja sikion hapenpuutetta. (Heis-
kanen ym. 1998, 135.) Paraservikaalipuudutuksen suosio on vidhentynyt tasaisesti. Vuo-
sina 2004-2005 puudutuksen saaneiden osuus kaikista synnyttdjistd oli 17,1% (Kivun-

lievitys ja muita synnytystoimenpiteitd sairaaloittain 2004-2005 2006).

Pudendaalihermon johtopuudutus tehdddn ruiskuttamalla puuduteainetta emiéttimen

kautta puuduttamalla molemmin puolin kulkevat hdpyhermot (Saarikoski 1992, 134).
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Tamé puudutus on tarkoitettu avautumisvaiheen lopun tai ponnistusvaiheen kipua hoi-

tamaan. Puudutusteho riippuu pitkélti pistdjédn taidoista. (Kokki & Pitkédnen 2006, 131.)

Ladkkeelliset kivunlievitysmenetelmét ovat toimivia, mutta niiden riskit on tiedostettava
ja lddkkeiden vaikutusta tarkkailtava asianmukaisesti. Seka didille ettd lapselle koituvat
edut ja haitat on punnittava tarkoin. Onnistunut synnytysvalmennus ja kivunhoito mui-
den keinojen avulla vihentavit lddkkeellisen kivunlievityksen tarvetta. (Heiskanen ym.

1998, 129).

Liidkkeettomiit Kivunlievitysmenetelmiit ovat hyvin suositeltavia menetelmid niin
kauan kun tilanne tai synnyttdja eivit vaadi muuta. Tédysin ilman lddkkeellisid kivun-
lievitysmenetelmid Suomessa synnyttdd arviolta vain noin 2 - 5 % synnyttdjistd, mutta
lahes jokainen synnyttdjd kokeilee myos jotain lddkkeetontd kivunlievitysmenetelmii
(Tuominen 2011, 76-77). Muun muassa englantilaisen tutkimuksen mukaan naiset ovat
tyytyvdisempid synnytykseen, josta ovat suoriutuneet ilman liadkkeellistd kivunlievitysta
(Green 2007, 65-72), miki saattaa olla yhteydessi siihen, ettd lddkkeettomié kivunlievi-
tysmenetelmid kiytettdessd tehddin vihemmin puuttuvia toimenpiteitd synnytyksen ai-
kana kuin lddkkeellisid menetelmid kéytettdessd (Simkin & O’Hara 2002, 131-159).
Ladkkeettomien kivunlievityskeinojen edut ovat siinid, ettd ne auttavat synnyttdjaa piti-
midn ajatukset kirkkaana eivitkad kéytettdessd vahingoita sikiotd tai istukan toimintaa
(Abascal 2000, 125). Toisaalta yksi lddkkeettdomien kivunlievityskeinojen parhaista
puolista on myds se, ettd niiden joukosta 10ytyy monia keinoja, jotka eivit vaadi hoito-
henkilokunnalta toimia, vaan synnyttdjd voi toteuttaa niitd itse tai tukihenkilon avusta-
mana. Télloin siis lapsen toinenkin vanhempi voi osallistua synnytykseen avustamalla
kivunlievityksessd. Nykyisin yhid aktiivisemmat synnyttdjdt ovat kiinnostuneita muista-
kin kivunlievitysmenetelmisti kuin lddkkeellisestd kivunlievityksestd, nditd on osattava

hoitohenkilokunnan tarjota (Heiskanen ym. 1998, 11-12).

Asentohoito ja liikkuminen synnytyksen aikana voi rentouttaa, mutta ndiden avulla
myds verenkierto ja hengitys toimivat tehokkaasti. Jokainen diti etsii itselleen parhaim-
mat asennot, monet esimerkiksi pitdvit pystyasennosta, koska silloin sikion tarjoutuva
osa painaa kohdun kaulaa, jolloin kohdunsuu avautuu tehokkaasti ja nopeammin. Tél-
16in my6s painovoiman vastus on pienempi ja nédin kivuntunne on lievempi. (Paananen

ym. 2009, 246.)
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Hieronta rentouttaa lihasjinnitystd, jolloin verenkierto paranee ja nédin ollen edellytykset
synnytykseen parantuvat. Rentouttaessaan ja lievittdessddn jannitystd hieronta my0s vi-
hentdd kipua. (Paananen ym. 2009, 247.) Lihasryhmii voi rentouttaa myos tietoisesti
jannittdmalld ja rentouttamalla ne vuorotellen (Heiskanen ym. 1998, 69). Hieronta ja
lempeid kosketus voi rentouttaa myos viemélld ajatukset pois kivuista (Janouch 2010,

29).

Lammin vesi rentouttaa jannittyneitd lihaksia ja lisdd kohdun supistustoimintaa. Vesi
vol myOs lisdtd synnyttdjdn itsehallintaa, jolloin kivuntunne helpottuu. (Heiskanen ym.

1998, 89) Rentoutuminen edistdd kohdunsuun avautumista (Paananen ym. 2009, 247).

Akvarakkulat ovat helppo kivunlievitystapa, jota kitilo voi kdyttdd riippumatta muusta
kivunlievityksestd. Thon sisdin pistetyt rakkulat aiheuttavat akupunktion tapaisen reak-
tion, kipu vapauttaa endorfiineji, kehon omaa kipulédédkettd. (Heiskanen ym. 1998, 83)
Téhidn liittyy myOs niin sanottu porttiteoria, jonka mukaan aivot pystyvét vastaanotta-
maan vain tietyn verran impulsseja, jolloin synnytyskipu ei tuntuisi niin voimakkaalle

akvarakkuloiden aiheuttaman kivun rinnalla (Paananen ym. 2009, 248).

Akupunktiopistehoitoja voidaan myos kayttdd kivunlievityksend. Niitd ovat mm. aku-
hieronta, akupainanta ja akupunktio. Erilaiset akupistehoidot vaikuttavat eri tavoin
(Abascal 2000, 125). Akupunktiopistehoitojen etuja ovat mm. istukkaverenkierron pa-
rantuminen, kivuttomuus, synnyttijd hallitsee kehonsa, ja néin ollen kivun tunne, jénni-
tys ja pelko laukeavat. Akupunktiosta voi myods olla apua synnytyksen kulussa, esimer-
kiksi supistuksia parantamaan tai jalkisupistuksiin. Hoidot eivit ole esteend muulle ki-

vunlievitysmenetelmille. (Heiskanen ym. 1998, 101-105)

Kuten akvarakkulat ja akupunktio, my0s transkutaaninen sdhkdinen hermodrsytys pe-
rustuu edelld mainittuun porttiteoriaan. Sdahkéinen syke valtaa hermoratoja ja aivojen
vastaanottokapasiteettia muulta kivulta. Toisaalta sdahkon ajatellaan laukaisevan elimis-
tostd kipulddkkeend toimivaa endorfiinia. Transkutaaninen séhkéinen hermostimulaatio
on halpa kivunlievitysmenetelmi, joka seki rentouttaa ettd lievittdd kipuja. (Heiskanen

ym. 1998, 95-99)
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Vyohyketerapiaa voidaan kédyttdd synnytyksessd kivunlievitykseni. Se perustuu ajatuk-
seen, ettd ihminen jakautuu kymmeneen pystysuoraan vyohykkeeseen, joita voidaan
hoitaa jalkapohjien heijastusalueista kasin. Tété ei ole tieteellisesti todistettu eiké lddke-
tiede tai ihmisen anatomia tunne niitd vyohykkeitd. Kuitenkin Gabriella Bering Liisber-
gin tekemén tutkimuksen mukaan viisikymmenti kahdeksan kuudestakymmenestd va-
paaehtoisesta sai vyOhyketerapian avulla hyvidn kivunlievityksen. Samaisen tutkimuk-
sen mukaan yksitoista neljdstétoista istukan késinirroitukseen valmistautuneista sai istu-

kan irtoamaan puolen tunnin vyShyketerapian jdlkeen. (Heiskanen ym. 1998, 109-111)

Hyvi ja keskittynyt hengitys kivuliaassa tilanteessa helpottaa kipua monin eri tavoin ku-
ten rentouttamalla, rauhoittamalla, luomalla hallinnan tunnetta sekd viemalld keskitty-
mistd pois kivuista. Oikea hengitystekniikka, rauhallinen ja kunnollinen hengittiminen

on keino varmistaa sikion tarpeeksi hyvd hapensaanti. (Heiskanen ym. 1998, 48.)

Rytminen hengitys avautumisvaiheessa vahentdi lihasjannitysté ja pitdd ajatukset kiinni
toisaalla. Nidin kipuaistimuksia ei pddse aivoihin niin paljon. Avautumisvaiheessa ei
kannata pidittdd hengitystd, koska tuolloin lihakset jannittyvit ja siki0 saattaa kérsid
hapenpuutteesta. Myods hyperventilaatiossa sikion hapensaanti heikentyy, koska pienet
istukkaan menevit verisuonet supistuvat hiilidioksidin puutoksesta. Rauhallisella ja
keskittyneelld hengitykselld &iti luottaa elimistoonsd eivitkd kipu ja pelko saa valtaa.
(Heiskanen ym. 1998, 51-54.) Synnytyslaulu toimii osin samoin tavoin hengitysharjoi-

tusten kanssa keskittymisen, oikean hengitystekniikan ja rauhallisen tunnelman keinoin.

Eri tutkimusten mukaan naiset kdyttdvit luonnostaan erilaisia kivunlievitysmenetelmi,
joista parhaimmaksi on koettu ne, joilla naiset ovat ennenkin tottuneet lievittiméaén ki-
pua ja ahdistusta (Escott, Spiby & co. 2004, 144-156). Niiden tutkimusten valossa syn-
nyttdjdd tulisi siis kuunnella tarkasti, ottaa hdnen toiveensa huomioon seki erityisesti

tukea myos omien hallintakeinojen 16ytdmiseen.
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3.2 Synnytyslaulu

Synnytystilanteessa diti kiyttdd d4ntd luonnostaan, silld ddni on luonnollinen tapa koh-
data kipu. Australialaisen tutkimuksen mukaan d4nenkdytostd synnytyksen aikana voi-
taisiin myos paitelld eri asioita synnytyksen kulusta (Baker & Kenner 1993). Synnytti-
jan luonnostaan kédyttdma ddni on usein harjoittamatonta ja hallitsematonta (Jarveld
2012.), mutta oikein kidytettynd ddni voi toimia keinona vidhentdi stressid, kipuja ja pel-
koja hallinnan tunteen menetyksestd synnytyksessd (Vanderlaan 2012). Menetelmi on
siitd hyodyllinen, ettd sitd kdyttdmalld synnyttdjd voi itse helpottaa oloaan synnytyksen
aikana erilaisilla d4ntelyharjoituksilla, mutta my6s tukihenkilo tai kétilo voi synnytys-
laulua kayttdmalla lievittda luonnollisin keinoin synnyttdjin kipuja ja stressid. (Vuori &

Laitinen 2005, 7.)

Vaikka voidaan sanoa, ettd tietynlaisilla ddnteilld voi olla tietynlaisia vaikutuksia use-
ampiin ihmisiin, eivit kaikkia kuitenkaan samat dinet rauhoita (Lehikoinen 1996, 26-
34). Siksipd synnytyslaulukaan ei sovi kaikille, ja monet voivat kaivata paljon harjoitus-
ta ja totuttelua d@dnenkdyttoon ennen kuin synnytyslaulu voi heiddn kohdallaan toimia.
Synnytyslaulua harjoiteltaessa opetellaan hyviksymiidn oma &dni sekd kuuntelemaan
kehoa ja tuntemaan eri dénten kipua lievittdvit ja rentouttavat resonoinnit eri puolilla

kehoa. (Vuori & Laitinen 2005 50-51.)

Tarkoituksena on kayttdd ddntd keskittyneesti jokaisen supistuksen ajan, jolloin supis-
tuskipu ja sitd vastaan taistelu eivit vie voimia. (Vuori & Laitinen 2005 50-51.) Keskit-
tynyt d4dni rentouttaa kehoa, rauhoittaa mieltd ja syventdd hengitystd. Rentoutunut keho
ei ole niin kivulias, vaan rentoutuminen edistdd avautumisvaihetta ja pdédstdd paremmin
syntyvin lapsen laskeutumaan synnytyskanavassa (Paananen ym. 2009, 244-245). Syn-
nytyslaulu on siis erddnlainen rentoutusmenetelma (Vuori 2012, 5), jonka avulla synnyt-
tdjalla pysyy hallinnantunne omaan kehoonsa oman toiminnan kautta. Syvennetty hen-
gitys my0Os osaltaan rauhoittaa, mutta erityisesti syntyvin lapsen vointi paranee, kun
happi kiertdd hyvin synnyttdjan verenkierrossa (Paananen ym. 2009, 247). Suomessa on
synnytyslaulua tutkittaessa on havaittu, ettéd siitd on usein dideille aito hyoty hallinnan

tunteen saavuttamisessa sekid rentoutumisessa synnytyksen aikana (Tahti 2006, 84-85).
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Synnytyslaulun aikana synnyttdjd muodostaa matalaa hymindi ja tekee esimerkiksi eri-
laisia vokaaliharjoituksia. Kyse ei siis ole varsinaisesta laulusta, vaan synnytyslaulu
”pohjautuu varhaiseen gregoriaaniseen laulutapaan, jossa dannelldidn pitkid vokaaleja ja

erilaisia ddnneyhdistelmid”. (Jarvelda 2012)

Synnytyslaulua harjoiteltaessa aloitetaan tunnistamalla ddnen resonointi kehossa esi-
merkiksi etsimilld kédsin se kohta, missé ddni resonoi. Tarkeintd on se, miltd d4ni tuntuu
eikd se miltd se kuulostaa. Harjoituksia tehdessi silmien kiinni pitiminen saattaa helpot-
taa keskittymisti itseen, resonanssiin ja syntyvddn lapseen sulkemalla ulkoiset hélyt
pois. Harjoitellessa voi kiyttdd yksinkertaisia vokaaleja, kuten a:ta eri korkeuksilta, vo-
kaalin ja konsonantin yhdistelméd, kuten haa:ta, tai konsonanttien sointia, kuten r-
kirjaimen pdrindd. Aluksi ddni saattaa tuntua parhaiten rintakehdltd, mutta myShemmin
adnti etsitddn joka puolelta kehoa: niskasta, pidstd, vatsasta ja lantiolta. Synnytyksessa
tarkeimpid kohtia kehossa on juuri lantio, jolloin matalat ddnet toimivat parhaiten. Mita
matalampi déni on, sitd matalammalla se resonoi. (Vuori & Laitinen 2005, 56-57.) Ta-

min takia myos miehen matala dini voi olla hyvinkin avuksi synnytyksen aikana.

Synnytyslaulu on myos tie varhaiseen vuorovaikutukseen, koska &déni tavoittaa sikion
(Vuori & Laitinen 2005, 114). Aiti laulaa vauvalle ja luo niin tunnesidetti lapseen. Sa-
malla diti opettelee tuntemaan itseddn sekd lastaan. Synnytyslaulua voidaan kayttdd ki-
vunlievityksend ja rentoutusmenetelmind jo raskausaikana varhaisiin supistuksiin ja

muuhun sirkyyn.

Vuoren mukaan “ddnelld ja musiikilla on harmonisoivia ja parantavia vaikutuksia”
(Vuori & Laitinen 2005, 11). Monenlainen musiikki hoitaa, kdytdmme sitd luonnostaan
erilaisiin mielentiloihin laulamalla, soittamalla ja kuuntelemalla musiikkia. Eri tutki-
mukset osoittavat, ettd musiikilla on tunnereaktioiden kautta vaikutuksia eri kehonosiin,
kuten hengitykseen, pulssiin, lihasreflekseihin ja kehon sihkonjohtokykyyn, ja musiikil-
la voidaan vaikuttaa mm. parkinsonin tautia sairastavan liikeratoihin, skitsofreniaan,
epilepsiaan, elimiston immuunijdrjestelmédidn sekd lievittdméddn kipua, ahdistusta ja
stressid (Bojner-Horwitz & Bojner 2007, 50). Aini rentouttaa ja lievittii kipua suora-

naisesti resonanssillaan, mutta myos tunneperaisesti.
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Adinen kiytto hoitokeinona on tuttua musiikkiterapiasta, mutta sen biologiset vaikutuk-
set kehoon ovat vihemmin esilld. Kuitenkin erilaisten vaivojen hoitaminen dénelld aja-

tellaan olevan tulevaisuuden lddketiedettd (Vuori & Laitinen 2005, 11-13).

3.3 Synnytyslaulu vuorovaikutuksen tukena

Varhaisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan vanhempien ja lapsen vilistd vuorovaiku-
tusta, joka alkaa kehittyé jo raskausaikana. Ei ole yhti tietynlaista vuorovaikutussuhdet-
ta vaan jokaisella vanhemmalla ja lapsella on omanlaisensa suhde (Niemeld, Siltala,
Tamminen 2003, 16). Vanhempien puolesta vuorovaikutus syntyy mielikuvavauvan,
naisen kehon muutosten, sikion liikkeiden, syddnddnien ja ultrakuvien sekd vanhem-
maksi kasvamisen myo6td. Niiden eri vaiheiden kautta tapahtuu myos didiksi ja isdksi
kasvamista. Raskauden aikana diti valmistautuu ditiyteen toiminnan, ajatusten ja tuntei-
den tasolla, hiin alkaa suunnitella ja toteuttaa kiytdnnon asioita lasta varten ja totuttelee
ajatukseen lapsen tulosta (Niemeld ym. 2003, 238). Jokainen vaihe tekee tulevaa lasta ja
dgitiyttd todemmaksi sekd luo mielikuvaa itsestd ditind ja vauvasta. Mielikuvavauvan
luominen onkin yksi merkittdvi osa didiksi ja isdksi kasvamista (Niemeld ym 2003, 12-
13, 237-238). Mielikuvavauva muotoutuu tulevaisuuden kuvien luonnista, lapsen tule-
van ammatin pohtimisesta sekd omista ja puolison mielikuvista, millainen iti tai isd hin
on, mitd lapsen kanssa tehtdisiin. Monenlaiset tietoiset ja tiedostamattomat mielikuvat,
toiveet ja pelot vaikuttavat sithen, millainen mielikuvavauvasta muotoutuu (Niemeld
ym. 2003, 20). Mielikuvavauvasta voi muodostua myds negatiivisesti sdvyttynyt (Ma-
keld, Pajulo & Sourander 2010). Mielikuvavauva auttaa valmistamaan vanhempia tule-
vaan rooliinsa. Vaikka mielikuvavauva on usein paljonkin todellisuudesta poikkeava, on

se kuitenkin tirked osa vanhemmaksi kasvamista ja lapseen tutustumista.

Aiti kiintyy omaan lapseensa ja opettelee ditiytti ennen lapsen syntyméii. Sisiiset mieli-
kuvat vanhemmuuden toimintamalleista méaaraavit kiintymyssuhteen ja vanhemmuuden
laatua. Toimintamalli syntyy kokemuksista, jotka ovat syntyneet omien vanhempien

kanssa. (Brodén 2006 43-44.)
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Kohdatessaan lapsensa didille muodostuu tunne siitd, ettd hdn on juuri timén lapsen &iti.
Tunteen muodostuminen edellyttdd aikaa tutustua lapseen ja nidhdi hénet sellaisena kuin
hidn on. Lapsi on varustettu monilla taidoilla ja kyvyilld vaatia ditinsd huomiota, kuten
itkulla, mutta my0s &iti on varustettu seké fyysisilld ettd psyykkisilla ominaisuuksilla:
keho on valmis ruokkimaan vauvan ja mieli on luonut lapsesta mielikuvan. (Niemeld
ym. 2003, 237-238.) Vaikka diti onkin kehittinyt itselleen valmiudet toimia juuri timén
lapsen ditind jo raskausaikana ja pian lapsen synnyttyd, didiksi kasvaminen jatkuu ldpi

elaméin.

Kuitenkin myos lapsi alkaa muodostaa varhaisen vuorovaikutuksen suhdettaan van-
hempiinsa jo sikidaikana. Jo toisen raskauskolmanneksen loppupuolella monet sikion
aistitoiminnoista ovat havaittavissa (Silvén 2005, 49.). Siki6 alkaa kuulla vanhempiensa
ddnet, hin tuntee ditinsd syddnddnet ja kokee useimmat &didin olotiloista ja tunteista

(Ciesco 2008).

Aiti voi kehittid siis omaa vuorovaikutustaan suhteessa syntyviin lapseen molemmin
puolin esimerkiksi kehtolaulujen ja muiden laulujen kautta. Kehtolaulu on maailmanlaa-
juinen ilmid, jolla tarkoitetaan kaikkia niitd lauluja, joilla halutaan viihdyttii tai nukut-
taa lasta (Kaasinen 2008, 28). Kehtolaulusta tulevat usein mieleen perinteiset kansan-
omaiset laulut, kuten “Tuu tuu tupakkarulla”, mutta kehtolauluja ovat tehneet myds
klassiset sidveltdjit, kuten Brahms ja Chopin. Synnyttidneet didit ovat kiyttineet kehto-
lauluja vuosituhansien ajan (Kaasinen 2008, 31). Laulu on turvallista ja rauhoittaa lasta.
Lauluhetki tukee vuorovaikutusta ja lapsen kehitysti, ja laululla voidaan ilmaista kai-
kenlaisia tunteita. (Vuori & Laitinen 2005, 117.) Kiintymyssuhde vanhemman ja lapsen
vililla syntyy, kun vanhempi vastaa lapsen tunteisiin ja tarpeisiin (Silvén 2005, 70-78).
Vanhemman on helppo pééstd lapsen tunteeseen mukaan ja auttaa hintd hillitsemiin
kaaosta rauhoittavilla lauluilla ja hyriilylld. Aidin tai iséin lemped 4ini singyn vieressi
auttaa lasta sallimaan nukahtamisen (Niemeld ym. 2003, 12-13). Tuutulaulut voivat olla
tuttuja jo ennen syntymaid, jos vanhemmat ovat laulaneet tai hyriilleet niitd jo raskaus-
aikana, ja tuttujen laulujen lisdksi pieni vastasyntynyt tunnistaa my0s ddnenkorkeuksia

lahes yhtd hyvin kuin aikuinen (Rautanen 2010, 40-41).

Napasointu-tutkimuksen mukaan didin ja sikion jakamat musiikilliset kokemukset ovat

“selviésti yhteydessd didin ja vauvan viliseen kiintymyssuhteeseen” sekd vahvempaan
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diti-vauva -suhteeseen (Marjanen 2012, 8-10). My0s synnytyslaulua harjoitellessaan
synnyttdjd opettelee tuntemaan kehoansa sekd syntyvdd lastansa kehittden varhaista
vuorovaikutusta. Sikio kuulee didin ddnen tdmin harjoitellessa ja rauhoittuu didin &a-
neen. Synnytyksen aikana &iti voisi siis rauhoittaa syntyvii lasta sekd omalla rentoutu-

misellaan etti tutuilla d4nilld (Ciesco 2008).

Raskausaikana myos koko muu perhe voi luoda vuorovaikutussuhdetta syntyviin lap-
seen ddnen kautta, silld isd tai vauvan sisarukset voivat myos osallistua musiikkituoki-
oihin (Ahonen 2010, 67-68). Synnytyslaulua harjoitellessaan didin onkin syyté ottaa tu-
leva isé tai muu synnytykseen tuleva tukihenkilé mukaan harjoitteluun, jotta sikio tutus-
tuisi tamdn ddneen, ja jotta synnytykseen mukaan tuleva henkild saisi lisikeinoja olla
avuksi synnytyksessd. Synnytysvalmentaja Hanna Hirvosen mukaan isi voi olla suurek-
sikin avuksi synnytyksen aikana ja on varmempi synnytyksen aikana kun on saanut
alusta alkaen olla auttamassa iitid kivunlievityksessd. Hirvonen kannustaa isdd osallis-

tumaan monin tavoin, myos danenkéytollda. (Hirvonen 2011, 93.)

Lapsi kykenee syntymastién asti vuorovaikutukseen, ja hin etsiikin aktiivisesti vuoro-
vaikutustilanteita. Lapsi tarvitsee vanhempiaan vuorovaikutukseen, toistuvat vuorovai-
kutustilanteet tukevat ihmissuhteen kehittymistd. Tami ihmissuhde on pohjana kaikille
myohemmille ihmissuhteille. Tavallisimpia vastasyntyneen ja vanhemman vuorovaiku-
tustilanteet ovat hoitotilanteita, jolloin vuorovaikutus koostuu sekd katsekontaktista ettd

hymy- ja déntelykontaktista (Launonen 2010, 25-26).

Varhainen vuorovaikutus edistdd lapsen hermoston kehitystd. Hermosto kehittyy jo si-
kiovaiheessa, raskauden toisen kolmanneksen lopussa sikiolld voidaan havaita moni-
puolista aistitoimintaa. Tdmén aistitoiminnan varassa jatkuu liikkumisen, néko- ja kuu-
lohavaintojen sekd muiden mielen perustoimintojen kehitys syntymén jilkeen. (Silvén
2005, 49.) Sikio tuntee didin liikkeet ja tunteet, mutta kuulee my0s didin ja muun ympa-

riston ddnet. Nama kaikki edistdvit hermoston kehitysta.
Lapsen kanssa tekeminen tukee hinen kehitystidn. Kaikki leikit, laulut, juttutuokiot, il-

meilyt ym. tukevat lapsen oppimista. Vanhempien matkiminen ja erilaisten liikkeiden

tekeminen kehittdd vauvan motoriikkaa. Vauva ymmartdid aluksi puheesta vain dinet ja
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ddnensdvyt, mutta myohemmin sanat alkavat 10ytdd merkityksid, vaikka niité ei vield it-

se osaisi lausuakaan.

Kun vanhemmat pitédvit lasta sylissdin tai hoivaavat héantd, saa vauva kaivattua ja kor-
vaavaa turvallisuuden tunnetta. Kun vauva kokee sietdmittomii tunteita, tuntuvat ne
hinen pddssidin katastrofeilta, joita diti voi hoivallaan rauhoittaa siedettiviksi. "Vauva
rauhoittuu kun hiantd kuullaan, ymmairretdén ja halataan.” (Niemeld ym. 2003, 167-168).
Varhainen vuorovaikutussuhde luo pohjan turvalliselle kiintymyssuhteelle, jolla on suu-

r1 vaikutus lapsen koko eldmille.

Raskausaikaa ja synnytystd voidaan pitdd varhaisen vuorovaikutuksen alkuna ja pohja-
na. Jos raskausaikana tai synnytyksessd jokin vuorovaikutuksen suhteen menee vikaan,
voi vuorovaikutussuhteeseen tulla vaikeuksia. Synnytyksen aikana rentoutunut #iti on
alttiimpi vuorovaikutukselle syntyvidn vauvan kanssa, ja didin laulaessa tai tehdessd
muita rentouttavia ja rauhoittavia d4niéd, hin itse rentoutuu, mutta rauhoittava vaikutus
vilittyy myoOs vauvaan (Vuori & Laitinen 2005, 114). Raskauden ja synnytyksen aikana
mielikuvat, kosketus sekd dini ovat vuorovaikutuksen keinoja didin ja vastasyntyneen
vililld, joten synnytyslaulua voitaisiin pitdd luonnollisena keinona edistdd varhaista

vuorovaikutusta niin &didin ja lapsen vililld kuin koko perheen ja lapsen vililla.

3.3.1 Synnytyslaulu Kkétilon ja synnyttijian vuorovaikutuksen tukena

Kitilon tydssda vuorovaikutussuhteen luominen synnyttdjin ja koko perheen kanssa on
usein edellytys kaikelle terveyden, elaméinhallinnan ja hyvinvoinnin tukemiselle. Hyvi
vuorovaikutussuhde takaa my0s mahdollisuuden kétilolle havainnoida paremmin per-
heen tuentarvetta. Lihtokohtaisesti kétilon ammatillinen tuki on “aktiivista kuuntelua,
tilanteen tunnustelemista ja asiakkaan rohkaisua”. (Jussila, Lithovius-Eero, Lohonen
2011, 8.) Tutkitusti hyvd, jatkuva tuki synnytyksessd on yhteydessi lyhyempéin synny-
tyksen kestoon sekd lddketieteellisten operaatioioiden ja kivunlievityksen vihdisempédn
kayttoon (Hunter & Deery 2009, 17-27; Paananen ym. 2009, 243-248). Kitilo ndhdddn
usein keskeisend osana synnytystd, ja puhutaan usein “meiddan/minun kitilostd”, mikd

viittaa vahvasti vuorovaikutuksen merkitykseen synnytyskokemuksessa. Valitettavan
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usein kétiloilld on tydsséddn kiire. Kiireenkin keskelld on tirkedd ylldpitdd hyvada vuoro-
vaikutussuhdetta, joten tétd varten on listattu nopeita keinoja vuorovaikutuksen luomi-
seen ja synnyttdjin tukemiseen synnytyksen aikana (Simkin 2002, 721-732). Nopeiden
keinojen kehittimisen lisdksi on tirkedd kehittdd kiireen hallintaa ja aidon vuorovaiku-

tuksen ja kivunlievityksen keinoja.

Synnytyksen aikainen psykososiaalinen tuki nihdééan todella merkittavind synnytyspe-
lon hallintakeinona sekd kivunlievityksen menetelmidnd (Ilmarinen & Krogell 2011, 6-
7). Kuitenkin tutkimusten mukaan erityisesti katiloopiskelijat eivit koe olevansa valmii-
ta tyon emotionaalisiin haasteisiin, vaan pelkdivit kohdata niitd (Thorstensson, Nissen
& Ekstrom 2007, 451-459). Esimerkiksi kovan kivun tai surun kohtaaminen voi tuntua
vaikealta. On siis tirkedd jo opintojen aikana tulevan kitilon opetella kohtaamaan niita
asioita tyOssddn ja valmistautua niihin kerddmailld itselleen keinoja synnyttdjén tukemi-

seen muun muassa erilaisten kivunlievitysmenetelmien avulla.

Ainenkiytto on arka asia, kuten useimmat synnytykseen liittyvit tilanteet. Jotta dsinen
kiyttd synnytyksen aikana olisi helpompaa, tdytyy ilmapiirin olla hyvé ja kannustava ja
kitilolld olla herkkyytti tilanteelle, jolloin vuorovaikutuksen merkitys korostuu. Kétilon
kokoaikainen ldsnidolo, tuen antaminen eri keinoin seké sallivan ilmapiirin luominen on
muutenkin synnytyksessd ensiarvoisen tiarkedd turvallisuuden tunteen kannalta (Vuori &
Laitinen 2005, 53). Toisaalta myos se, ettd kitilo itse heittdytyy esimerkiksi synnytys-
lauluun osoittaen sallivan ilmapiirin, voi synnytystilanteen tunnelma kehittyé edulliseksi

hyville vuorovaikutussuhteelle.

3.3.2 Synnytyspelko ja hallinnan tunne

Raskaana ollessaan synnytyksen jdnnittiminen on aivan luonnollista, lihes jokainen
raskaana oleva jinnittdd synnytystd. Kuitenkin suhteeton ja voimakas, epdrealistinen
synnytyspelko on haitaksi seki didille, lapselle ettd synnytyksen kululle ja mahdollisesti
my0Os varhaisen vuorovaikutuksen kehittymiselle (Tiitinen 2010). Synnyttdjin kokemat
pelot ovat yhteydessd veren korkeampiin stressihormonipitoisuuksiin, mitd kautta pelko

vol johtaa sikidn sydédndénten muutoksiin, kohdun supistusten heikkenemiseen seké
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ponnistusvaiheen pitkittymiseen (Ilmarinen & Krogell 2011, 6-7). Arviolta 6 — 10 %

raskaana olevista kérsii voimakkaasta synnytyspelosta (Tiitinen 2010).

Yleisimpiid pelon aiheita ovat oma hallitsematon synnytystekniikka, kipu, repeytyminen,
avuttomuus, lapsen vammautuminen synnytyksessd, omien voimien ja itsehallinnan pet-
tdminen, toimenpiteet sekd henkilokunnan huono kohtelu (Alila ym. 2005, 426-427).
Néistd useimmat liittyvdt synnyttdjdn itsevarmuuteen, jota voi erilaisilla harjoituksilla

kohottaa, sekd kehon tuntemukseen, jota my0s voidaan harjoittaa.

Synnytyspelon hoidossa tavoitteena on auttaa ditid saavuttamaan hallinnantunne odo-
tuksen sekd synnytyksen aikana (Tiitinen 2010). Synnyttdjdn psykososiaalinen tukemi-
nen voi vihentdd pelkoja, ja silld on tutkittu olevan yhteys korkeampiin Apgar-pisteisiin
sekd synnyttdjdan hallinnantunteeseen (Ilmarinen & Krogell 2011, 6-7). Hallinnantunne
tuo varmuutta ja rauhoittaa pelkoja. Timé voidaan saavuttaa antamalla realistista tietoa
askarruttavista asioista, kuten synnytyksen sujumisesta, lapsen selvidmisestd, kivusta ja
vuorovaikutuksesta henkilokunnan kanssa (Tiitinen 2010). Hallinnan tunnetta voidaan
saada aikaan my0Os harjoittelemalla taitoja, joilla synnyttdjd pystyy itse hallitsemaan

synnytystdédn ja synnytyskipuja, kuten synnytyslaululla.

Raskausaikana perheille tarjotaan perhe- ja synnytysvalmennusta. Niiden tarkoituksena
on lisdtd synnyttdjédn itseluottamusta, ja timédn myo6td aktiivista osallistumista synnytyk-
sen kaikkiin vaiheisiin. ”Synnytyskivun lievitys alkaa oikeastaan jo neuvolan valmen-

nustilaisuuksissa.” (Paananen ym. 2009, 246.)

Valmennuksessa tarkoitus on antaa realistinen kuva synnytyksestd. Tuolloin tutustumi-
nen synnytyssairaalaan ja sairaalan kivunlievitysmenetelmiin auttavat luomaan realistis-
ta kuvaa tulevasta tapahtumasta. Oikean tiedon saaminen hilventdi pelkoja ja ahdistusta

sekd vahentdd tarvetta kivunlievitykselle synnytyksen aikana. (Paananen ym. 2009,
246.)

Synnytyslaulu voitaisiin lisdtd yhdeksi keinoksi lisdtd synnyttdjien hallinnantunnetta
synnytyksen aikana. Synnytyksen aikana ehtii usein olla monta tilannetta, jolloin vield
ei voida kuvitella lddkkeellistd kivunlievitystd tai sitd ei endd voida tarjota. Myos syn-

nyttdjidn ollessa vield kotona olisi tirkedd, ettd synnyttdjd tietdisi, mitd hiin itse voi tehda
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kipua lievittadkseen, jotta hdn pirjéisi kotona mahdollisimman pitkédédn. Téllaisiin tilan-
teisiin perinteisesti kdytetyn suihkun lisiksi voitaisiin valmennuksissa ohjata synnytys-
laulua. Koska tiedetdin, ettd suurin synnytyspelkojen aiheuttaja on juuri hallinnantun-
teen menetys ja pelko suuresta kivusta, olisi tirkedd panostaa sellaisten asioiden ohjaa-
miseen, joilla voitaisiin lisdtd synnyttdjin uskoa omaan itseensi ja antaa synnyttijille it-

selleen keinoja selviytyi kivun kanssa.

4 SYNNYTYSLAULUPROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

4.1 Suunnittelu

Synnytyslauluprojektin suunnittelu alkoi kunnolla kevdilla 2010 valmistavan seminaa-
rista. Tuolloin ajatuksenani oli vield tehdd jonkinlainen pieni laadullinen tutkimus syn-
nytyslaulun kédytostd, mutta opiskelutovereideni keskuudesta nousi esiin ajatus, ettd he
haluaisivat itse tutustua menetelmidin paremmin, koska se oli heille tdysin uusi asia.
Seminaarissa kartoitin nopeasti kiinnostuneiden lukuméirdd ja perehdyin myShemmin
tarkemmin tillaisen projektin tarpeellisuuteen. Alkuperdinen tavoitteeni laadullisen tut-
kimuksen kanssa oli tuoda synnytyslaulua enemmaén sekd kitildiden ettd synnyttédjien
tietoisuuteen, joten idea kitiloopiskelijoille jarjestettdvistda koulutuspdivistd kuulosti

vield paremmin tavoitteisiini sopivalta kuin laadullinen tutkimus.

Kun selvisi ideaseminaarien yhteydessi, ettd kiinnostuneita jo opiskelijatovereiden jou-
kossa on paljon ja tillaiselle projektille on siis seki tarvetta ettd kysyntédd, ldhdin 1dh-
demateriaalien avulla selvittimiin, mitd téllaisen koulutuksen jérjestiminen vaatii ja
kuinka koulutus kannattaa rakentaa. Tarpeellisiksi elementeiksi nousivat helppous ja
hyodynnettdvyys, joten ndistd suoraan muodostin tavoitteita projektilleni. Laatutavoit-
teet muodostuivat nédin tydlleni melko helposti, niistd taulukko liitteend (Liite 4). Laatu-
tavoitteitani hyodynsin tehdessini kurssin palautelomakkeeseen viittdmié kurssin onnis-

tumisesta, jotta osallistujien olisi helppo arvioida eri osa-alueita kurssin toteutuksessa.

Myos iltapdivin toiminta oli rakennettava mielenkiintoiseksi ja toimintaldhtdiseksi, jotta

jokainen osallistuja saa siitd mahdollisimman paljon irti ja pdédsee harjoittelemaan taito-
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jaan. Lihdemateriaalista nousi esille, ettd jotta asia olisi mahdollisimman helposti ym-
mirrettavd ja hyodynnettdvi, tulisi sen olla selkedsti esitetty sekd mielenkiintoinen ja
mielellddn toimintaldhtdinen (Opiskelijoiden kisitykset opetuksesta 2011). Toimintaldh-
toisyys itsessddn tuki ajatusta osallistujien oman toiminnan kehittdmisestd. Mielenkiin-
toisuutta paitin lisdtd hauskoilla harjoituksilla sekéd rennolla ilmapiirilld, itse aiheeseen
osallistujilla oli jo tiedustelujen perusteella mielenkiintoa. Hyddynnettidvyyttéd ja selke-
yttd padtin lisdatd Powerpoint-esitykselld, jonka diat ovat jatkossa kaikkien osallistujien
hyodynnettdavissd. Pitkdd koulutusta suurelle miirille ihmisid en pystynyt ihan opinndy-
tetyon aikapuitteissa jdrjestdmiin, joten koulutus rajautui parin tunnin mittaiseksi ja

henkilomadrd 5-15 henkildd. Niissd puitteissa suunnittelin koulutuksen.

Yhteistyotahona toimi Oulun seudun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yk-
sikko, joka luovutti tilat kdyttéoni. Oulun seudun ammattikorkeakoulun yhteyshenkils-
né toimi kétilotyon lehtori Ulla Paananen. Asiantuntijana ja laatuhenkiloné projektissani
on mukana musiikkipedagogi Mari Jarveld, joka oli ohjaamassa minua synnytyslaulun
kiytossd ja avusti koulutusiltapdivin sisdllon suunnittelussa. Hianelld on kokemusta tél-
laisten koulutusten pitdmisestd erityisesti tuleville dideille. Yhteydenpito sekd kurssin
suunnittelun ettd toteutuksen aikana tapahtui sdhkopostitse niin yhteyshenkiloihin kuin
osallistujiinkin. Suunnitteluvaiheessa tapasin sekd Ulla Paanasta ettd Mari Jarveldd hen-

kilokohtaisesti.
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Menetelméohjaaja

Terttu Koskela Projektipaillikko

Asiantuntijat

Laura Histbacka

Mari Jarvela

Tuula Koski

Sisdllonohjaaja

Ulla Paananen

Vertaisryhmi

KATI9SN/SA

Yhteistyotaho

Oulun seudun ammattikorkeakoulu Anne Kumpula

Sosiaali- ja terveysalan yksikko

KUVIO 1. Organisaatiokuvio

4.2 Ohjaussisillon suunnittelu ja sen omaksuminen

Ohjaussisillon suunnittelua ohjasivat asettamani tavoitteet koulutukselle. Ohjaussisillon
suunnittelussa ja sen omaksumisessa apunani oli musiikkipedagogi Mari Jirveld, joka
piti minulle yksityisen pikakurssin synnytyslaulusta ja antoi kidyttooni omia materiaale-
jaan. Ohjaussisdllon omaksuminen vaati omakohtaista tyostdmistd ja harjoittelua myos

Jarveldn pitdmén pikakurssin jilkeen. Tdhén kului iso osa kevitlukukaudesta 2012.

Koulutusiltapdivin sisédllon voisi jakaa neljddn osaan: ddnenavaus, alustus aiheeseen,
harjoitukset ja palaute. Ndin sain muodostettua hyvin koulutuksen kriteerejd tukevan
harjoituspaketin, jonka kautta uskoin pédésevéni tavoitteisiini kaikista selkeimmin. Ny-
kyddn yhd useammin suositaan opetusmenetelmii, jotka vaativat opiskelijalta opetetta-
van tiedon ymmartdmisté ja soveltamista, ja nykykésityksen mukaan aikaansaadaan pa-

rempia oppimistuloksia kuin perinteisilld luentomenetelmilld (Kauppila 2003, 35).
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Jokaisen harjoituksen jidlkeen keskustelimme harjoituksen toimivuudesta ja kdyttomah-
dollisuuksista sekd vield lopuksi osallistujat saivat vield ddneen pohtia oppimansa mer-
kitystd. Tatd pohdintaa perustelen metakognitiivisen oppimismenetelmén kautta, jonka
mukaan oppiminen nidhdédidn tavoitteellisena toimintana, jonka vaikutuksia oppijat itse

arvioivat (Eteldpelto & Onnismaa 2006 26).

Pédivin ohjelmasta tein tarkan suunnitelman, johon sisdltyi kaikki mitd kurssin aikana
tehtiin. Samaan suunnitelmaan laitoin my6s ylos kurssin eri osien kestot. Oli tirkeda ja-
kaa kiytettivissid oleva aika jirkevisti, jotta pysyisin tavoitteissani. Tédstd suunnitelmas-

ta olen tehnyt taulukon, joka on liitteeni (Liite 3.).

4.3 Toteutus

Koulutusiltapdivin ajankohdaksi valikoitui opintojeni ja opinnédytetyon aikataulullisista
syistd toukokuu 2012, tarkemmin 10.5.2012 klo 13-15. Ilmoitin koulutuksesta seki
henkilokohtaisesti omalle opiskelijaryhmadlleni ettd kaikille kétiloopiskelijoille sdhko-
postin postituslistan kautta. Sdhkopostin kautta tulivat myos ilmoittautumiset kurssille.
Osallistujia paikalle saapui lopulta yhdeksdn. Myos sisdllonohjaaja oli paikalla. Koulu-
tus jarjestettiin Oulun seudun ammattikorkeakoulun fysioterapian luokassa, jonka latti-

alle laitoimme jumppamatot.

Aluksi teetin helppoja ja hauskoja ddnenavaus- ja hengitysharjoituksia, joiden tarkoitus
oli saada tunnelmaa hieman vapautuneemmaksi, koska positiivisen oppimiskokemuksen
tutkimusten mukaan tarjoaa kevyempi ja rentoutuneempi ilmapiiri (Marckwort 1992).
Niitd harjoituksia olivat mm. holmdjen sanojen toisto, kuten ’puppuappuappuaa”. Té-
min jalkeen kéytiin alkukartoituskeskustelu, koska se on usein edistdd alkuun padsemis-
td ja kertoo osallistujien ldahtotasosta (Julkunen 1993). Téhin kaikkeen kului aikaa noin

10 - 15 minuuttia.

Toisessa vaiheessa kerroin lyhyesti synnytyslaulun historiasta ja kivin ldpi synnytyslau-
lun teoriaa. Kerroin lyhyesti syyt, miksi se on hyvéa véline kitilon tyossd ja mihin siitd
voi parhaimmillaan olla apua. Tdmén tein Powerpoint-esityksen avulla mahdollisimman

Iyhyesti ja selkeisti, jotta kuva synnytyslaulusta tyovélineenékin jdisi mahdollisimman
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selkeidksi ja helpoksi kiyttdd. Myos ajan rajallisuus tuli ottaa huomioon, joten kerroin

asian hyvin ytimekkéisti. Aikaa tdhén kului noin 15 minuuttia.

Teorian jdlkeen lahdin aktivoimaan osallistujia itseddn. Hyvéan koulutuksen kriteereihin
nykypiivini eivit endd kuulu pelkét luennot, vaan usein toimintapohjaisemmista ja op-
pijan aktiivisuuteen perustuvista koulutuksista ajatellaan olevan enemmin hyotyai ja hu-
via oppijalle (Opiskelijoiden kisitykset opetuksesta 2011). Kéytin erilaisia synnytyslau-
luharjoitteita, joissa harjoitellaan erilaisten didnten muodostamista ja paikannetaan déinen
resonointia eri puolilla kehoa. Teetin sekd yksiloharjoitteita ettd parin kanssa tehtivid,
joissa toinen parista oli synnyttéji ja toinen kétilo. Harjoituksia oli yhteensi viisi, joista
muutamassa oli useampi variaatio. Harjoituksia tehtiin eri asennoissa: seisten, seinda
vasten nojaten, istuen ja maaten. Niihin harjoitteisiin kului aikaa yhteensd noin 1h
20min. Lopuksi kysyin kirjallista palautetta, josta olen kertonut enemméin opinndyte-

tyon kohdassa Osallistujien palautteet.

Kokonaiskesto tapahtumalle oli 2 tuntia. Liitteend tekemidni Powerpoint-esityksen sisal-

to (Liite 1).

S ARVIOINTI

5.1 Osallistujien palautteet

Viimeisessd vaiheessa kysyin kirjallista palautetta, jonka tarkoituksena oli selvittda
kuinka tavoitteeni timédn koulutuksen kannalta tdyttyivit ja kuinka koulutusta olisi jat-
kossa mahdollista parantaa. Koska tdmai ei ollut projektin paitehtdvi, kédytin avointa ky-
selylomaketta, jossa sana on vapaa. Avoimissa kysymyksissd esitetddn vain kysymys ja
jatetddn tyhjd tila vastausta varten. Avointen kysymysten etuja ovat se, ettd ne antavat

vastaajalle tilaisuuden kertoa, mitid ajattelee asiasta. (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara
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2010, 157.) Tdtd nimenomaan tavoiteltiin kyselylld tdssd tyossd. Kyselylomakkeiden

tdyttoon kului kurssin lopusta noin 10min. Kyselylomake liitteend (Liite 2.).

Saamani palaute oli keskiméérin hyvii. Paljon oli kiitosta hyvistéd ja vapautuneesta il-
mapiiristd, mikéd ilmeisesti edesauttoi uskaltamista ja oppimista. Yhdessd palautteessa

sanottiin ilmapiiristd néin:

Oli helppo lihted tyoskentelemddn. Hyvd henki. Osasit itse rentouttaa tilannetta omalla

persoonalla.

Myos kurssin kéayttokelpoisuutta tulevassa tyossd kehuttiin. Tamé nousi ehkd tarkeim-
miksi havainnoksi niin suullisessa kuin kirjallisessakin palautteessa. Osallistujat kertoi-
vat tunnin aikana ajatuksiaan ja huomioitaan menetelmdsti, ja puhuivat paljon siitd
kuinka osallistujienkin mielesti tdimé on helppo ja monikdyttdinen menetelmd. Keskus-
teluissa nousi esille erityisesti mielenkiintoisen huomio, ettd menetelméa voi kivunlievi-
tyksen lisdksi toimia my0s luottamuksen ja hyvédn vuorovaikutuksen vélittdjand synnyt-
tdjdn ja kitilon vélilld. Tdmén havainnon pohjalta jouduin jidlleen pohtimaan opinniyte-
tyoni merkityksid uudelleen ja ymmirsin juuri tdmén olevan lopulta yksi menetelmin

ydinasioista. Kadyttokelpoisuudesta annettiin mm. tillaista kirjallista palautetta:

Kiva saada keinoja, miten lievittdd luonnonmukaisesti synnyttdjid ja tdstd on hyotyd

myds muussa elamdssd!

Harjoitukset olivat ylldittivdn yksinkertaisia.

Hyvd saada lisdd tyokaluja omaan tyohon!

Toivon ainakin osaavani soveltaa tdtd tulevassa tyossdni, silld tuntuu hyvin kdyttokel-

poiselta

Yhdessd palautteessa oli valittu jokaisen viittimén kohdalla vaihtoehto ”jokseenkin eri
mieltd” tai “eri mieltd”, mutta kuitenkin vapaan sanan kohdalle oli jdtetty positiivisia
kommentteja, mistd pédttelisin, ettd timi vastaaja oli ymmartinyt ruutujen olevan toisin

pdin, kuten:

29



Tunnelma oli hyvd ja ryhmdkoko tiydellinen! 20 hlod olisi liian iso.

Sain kuitenkin huonoakin palautetta. Markkinointikeinona sdhkoposti oli useamman
vastaajan mielestd ihan kiypd, mutta riittdmiton. Osa mainitsi my®os, ettd sdhkoposti tuli
liian myohéén, jolloin monet kiinnostuneet eivit ehtineet osallistua. Téstd olin itsekin
samaa mieltd, mutta palautetta tuli myos siitd, ettd ryhmikoko oli taydellinen, joten rat-
kaisu olisi jarjestdd useamman pienryhmin koulutuksia, kuitenkin suuremmalla varoi-

tusajalla ja kdyttden mahdollisesti muitakin markkinointikeinoja.

Negatiivisena pidettiin myos siti, ettd puhutaan synnytyslaulusta, koska monet varmasti
karsiutuvat pois vain sen takia, ettd pelkddvéat laulamista, mitd kuitenkaan menetelméssa
ei varsinaisesti tehdd. Esimerkiksi kyselylomakkeen kohtaan 15. ”Markkinoinnista tuli

selkedsti ilmi mitd markkinoidaan” oli kirjoitettu néin:

Kylld, mutta moni varmaan luulee, ettd kyse on tosiaan laulamisesta.

Ajattelen, ettd tdssd tapauksessa on markkinoinnissa painotettava siti, ettd kyse ei ole
laulamisesta ja ehki sellaiselle ryhmadlle, joka ei tiedd mitd synnytyslaulu on, ei kannata
markkinoida lainkaan télld sanalla, vaan silld mika tdssidkin ryhmésséd nousi palautteissa

kaikista tdrkeimmaksi eli mahdollisuudella saada tyohon uusia tyokaluja.

Palautteissa sain myos kehittimisehdotuksia, joista suurin osa on kéyttokelpoisia. Eni-
ten tuli ehdotuksia juuri markkinoinnin lisddmisestd ja tarkentamisesta sekd kohderyh-
min lisdamisestd. Koulutusta ehdotettiin tarjottavaksi myos terveydenhoitajaopiskeli-
joille. Menetelma olisi varmasti todella hyddyllinen ditiysneuvolan terveydenhoitajille.
Lisdmarkkinointikeinoksi ehdotettiin ilmoitustauluilmoituksia, mikid sindnsid ei sekdin
ole huono ajatus, mutta tekniikan aikakaudella epdilen ihmisten lukevan ilmoitustauluja
sadnnollisesti. Ilmoitustaulun ilmoituksesta saisi kuitenkin huomiota herdttavimmin

kuin sidhkopostista.

Kurssin siséltoda koskevia parannusehdotuksia olivat mm. tiettyjen asioiden lyhentdmi-

nen ja toisaalta harjoitteluajan lisddminen.
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Harjoituksiin voisi kdyttdd vield enemmdn aikaa: Teoria -> harjoitus -> keskustelu har-

Jjoituksesta -> vield kerran harjoitus

Tami yksittdinen palaute on todella arvokas, koska tdmin pohjalta osaan ldhted raken-
tamaan harjoituksia vihédn uudella tavalla. Kuitenkaan useampaa harjoitusta yhdelle ker-
ralle ei toivottu, joten on aivan hyvé paneutua yhteen harjoitukseen tilld kaavalla vield

perusteellisemmin.

Niiden ehdotusten lisdksi sain jonkin verran vinkkejd kehittamistehtdvidd varten. Kaiken
kaikkiaan saamani palaute oli hyvéa ja kehittdviid. Sain paljon kannustusta jatkaa téillais-
ten kurssien vetdmistd, uusia ideoita niihin sekd aivan uuden ndkokulman synnytyslau-

lun merkitykseen.

5.2 Opinnéytetyon tavoitteiden toteutuminen ja hyodyt

Saamani palautteen mukaan opinnidytetyOstdni on ollut hyotyd ainakin ohjaamalleni
ryhmille opiskelijoita, jotka tulevaisuudessa tulevat tyoskenteleméin synnyttijien kans-
sa. Osallistujilla on ehkd nyt uusi keino synnyttivien perheiden kanssa tyoskentelyyn.
Osallistuneiden opiskelijoiden lisdksi opinndytetyostidni on kuullut suuri joukko muita
opiskelijoita, jotka luultavasti tydstd kuultuaan edes tietdvidt, mitd synnytyslaulu on

kohdatessaan mahdollisesti synnyttdjédn, joka kdyttdd menetelmii.

Haluan ajatella, ettd opinndytetyoni oli oiva tapa levittdd synnytyslaulusta tietoa, ja siitd
on hyotyd nimenomaan jatkossa synnyttédville perheille, joiden kohtaamiseen ja tukemi-
seen tulevat kitilot ovat saaneet lisdd keinoja. Vaikka kurssille osallistuneet eivit jat-
kaisikaan synnytyslaulun hyddyntdmistd tyossdén, aion itse kuitenkin hyddyntidd sitd,

joten ainakin perheet, joita itse olen hoitamassa voivat hyotya tista tyosta.

Eniten tédstd opinndytetyostd olen hyotynyt varmasti itse. Ammatti-identiteetilla tarkoi-
tetaan sitd millaiseksi ymmérrimme itsemme suhteessa tyohon sekd ammatillisuuteen ja
millaiseksi haluamme tyossimme tulla (Eteldpelto & Onnismaa 2006, 107). Kétilon
tyossd, ammatillinen kasvu ja kehitys jatkuvat ldpi eldimén, mutta erityisesti opiskeluai-

ka mielletddn ammatillisen kasvun ajaksi. Tdmén opinndytetydon myotd huomaan itses-
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sdni selkedd ammatillista kehitystd monella saralla. Olen saanut paljon tietoa synnytyk-
sistd, synnytysten hoidosta, kivunlievitysmenetelmistd (niin ldadkkeellisistd kuin lddk-
keettomistd) sekd vuorovaikutuksesta. Olen saanut vahvistusta itselleni kétilon tydssa
toimimiseen sekd erinomaisen lisdkeinon synnyttivien perheiden kohtaamiseen ja tu-
kemiseen. Olen oppinut opinndytetyon tekemisen aikana paljon tutkimuksen tekemises-
td, kehittimistyostd sekd kurssin jirjestimisestd. Varsinkin kurssin jirjestimisestid oli
varmasti hyotyi, koska monia asioita joudutaan nykypdiviani ajan ja resurssien puutteen
vuoksi jdrjestiméddn ryhména yksildohjauksen sijaan. Kurssin opetustilanne oli loistava
oppimistilanne itselle ohjaajana, ja antoi paljon keinoja ja varmuutta toimia ohjaajana

erilaisissa vuorovaikutustilanteissa asiakkaiden lisédksi tyotovereiden kanssa.

6 POHDINTA

Projektimuotoinen opinndytetyd ei ollut ensimmaéisend mielessd tyotd suunnitellessani,
mutta palveli ehdottomasti parhaiten alkuperdistd tarkoitustani levittdd tietoa synnytys-
laulusta mahdollisimman laajasti. Projekti oli aluksi minulle tuntematon tutkimusmuoto,
joten aiheeseen perehtyminen on vaatinut tyotd, mutta lopputulokseen olen varsin tyy-
tyvdinen. Eniten paneuduin ohjauspdivén sisédllon suunnitteluun, koska koin sen tir-
keimmaiksi osaksi tidtd opinndytetyotd. Kirjalliset tuotokset ovat vaatineet paljon tyos-

tdmistd, mutta lopulta syntyneet melko vaivattomasti.

Haasteita tyon toteuttamisessa aiheuttivat aikataulutus ja perehtyminen outoon tydomuo-
toon. Yksin tyoskennellessd oman tekstin muokkaus ja uusien ideoiden kehittely on
vaatinut paljon, mistd johtuen hyvien oppimiskokemusten lomaan mahtui my6s uupu-
mista. Projektin edetessd sain kuitenkin tirkedid tukea opiskelutovereilta sekéd ohjaajilta

ja lahipiirilti.

Tamin tyon perusteella aiheesta voisi tehdd monenlaisia tutkimuksia sekd projekteja.
Kiinnostusta aiheeseen selkedsti on, mutta varsinainen tutkimustieto puuttuu. Kirjalli-
suuskatsaus synnytyslaulusta voisi olla yksi tutkimussuunta. Tutkimuskohteeksi ehdot-

taisin myos synnytyslaulun yleisyyden tutkimista joko Suomessa tai alueittain. Kiinnos-
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tavaa olisi myOs tutkia, kuinka synnytyslaulu toimii kétilon ja synnyttdjdn vuorovaiku-
tuksen tukemisessa. Projekti aiheesta voisi olla esimerkiksi valmiille kitiloille ja ter-
veydenhoitajille tai synnyttéjille suunnattu kurssi tai opetusvideon tekeminen. My®és eri-
laiset artikkelit aiheesta olisivat hyvid keinoja levittimiin tietoa tdstd yleisesti melko

tuntemattomasta aiheesta.
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LIITTEET

LIITE 1. Synnytyslaulu kétilon tyokaluksi —koulutusiltapiivén diat.

17.8.2012

SYNNYTYSLAULU KATILON
® TYGRALUKSI

10.5.2012

PAIVAN TARKOITUS

o Kiydéin lipi synnytyslaulun perusteita ja
kayttotarkoitusta
o Tehdiiin erilaisia harjoituksia

o Tavoitteena etsii ddnen resonointia kehossa

o Osallistujat ottavat synnytyslaulun haltuun siini
miidirin, ettil osaavat tukea synnyttiiviid ditid
timin menetelmin hyodyntimisessi

OPINNAYTETYON ATHEEN PERUSTELUT

o Kautta aikojen synnyttijit ovat kilyttineet
ddntddn kivunlievitykseen ja rentoutukseen,
nykyiin vain vihemmiin ja vairilla teknnkalla.
Eri muodoissaan synnytyslaulu on enemmiin
kiytossd ulkomailla ja sitd on muualla enemmén
tutkittukin. (Vuori & Laitinen. 2005)

o Kukaan opiskelijoista ei ole kuullut
synnytyslaulusta ennen.

o Kiitilgistd vain muutama on kuullut
synnytyslaulusta, vksi kiiyttii.

o Ajankohtaisuus

KIVUNLIEVITYS SYNNYTYKSESSA

© Synnytyskipu on luonnollinen osa synnytysti,
joka tulisi ndhda osaksi vanhemmaksi
slirtymisti, ns. positiivisena kipuna. (Paananen,
Pietildinen ym., 2009. 243-244.)

o Kivunlievityksessi lihtokohtana on edistidéa
synnyttijin seki syntyviin lapsen hyvinvointia
huomioiden jokaisen synnyttijin yksilolliset
tarpeet, synnytyksen edistyminen seki
synnytyksen liittyviit mahdolliset erityispiirteet.
Kivunlievityksessi on mahdollista kiyttii joko
farmakologisia menetelmii (lidikkeellisii),
hoitotyon menetelmié (laikkeettomii) tai
molempia. (Liukkonen, Heiskanen ym., 1998. 11-
12)

SYNNYTYSLAUL

ERIAATE

o Aanti kiytetiin luonnostaan.

o Tarkoituksena on kilyttii ddnta keskittyneesti
jokaisen supistuksen ajan, jolloin supistuskipu ja
sitd vastaan taistelu eivit vie voimia.

o Keskittynyt déini rentouttaa kehoa, rauhoittaa
mielté ja syventdi hengitysti. Synnytyslaulua
harjoitellessa opetellaan hyviiksymiiin oma dfini
seki kuuntelemaan kehoa ja tuntemaan eri
ddinten resonoinnit eri puolilla kehoa.

o (Vuori & Laitinen, 2005.)

SYNNYTYSLAULUN PERIAATE

© Kun tilanne on hallinnassa, kipuliiikityksen
tarvetta on viihemmiin.

© Synnytyslaulu toimii kolmella tasolla: resonanssi
rentouttaa ja lievittid kipua, harjoitukset
syventévit hengitysta sekd hallinnan tunne
lisdsintyy vithentiien kivun tunnetta. Hyotyé siis
seki didille ettd syntyviille lapselle.
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VIDEOLINKKI

o http://www.youtube.com/watch?v=808 BbuuBp70

KOMMENTTEJA VAUVA.FI -FOORUMILTA

© "Itse kévin joogakurssin, jolla opetettiin pitdméaan
hyvin matalaa ddnta samalla kuin hengittéaa ulos,
Laitoksella kiitilo sit mielestini mainitsi sen olevan
synnytyslaulua. Mulla se autto todella paljon, eli
huomasi aina, kun el ehtinyt supistuksen aikana
pitamidin sitdi matalaa ddnté, niin heti jannitti
lihaksia enemmaén ja supistus myés sattui
enemmin. ”

o "Ma kiskoin sisdin hengityksella ilokaasua ja ulos
hyrailin. Toimiva yhdistelma!”

o http:/www.vauva.info/foorumi/index.php?/topic/4696-
synnytyslaulu/

HARJOITUS 1

o Kehon jannitysten haitat
o Leuan jinnittdminen jannittdé koko kehoa.

o Laita kéisi poskelle ja toinen alavatsalle. Jannité
leukaa ja koko kasvoja kunnon irvistykseen.
Rentouta leuka.

© Huomaatko eron?

o Synnyttidjan kanssa on syyti kiinnittidd huomiota
hiinen jannittyneisyyteensi. Leukaa on helppo
havainnoida.

HARJOITUS 2

© Helppo dénen tekeminen

o Huokauksien kautta dédnen muodostaminen on
helppoa

o Istutaan. Aloitetaan ensin huokaisemalla.
Vihitellen tehdéin h:ta ja lopulta haa:ta tai
hoo:ta.

o Mill4 dini tulee helpoiten?

o Synnyttijid voi olla helppo lihted huokauksilla
ja yksinkertaisilla tavuilla houkuttelemaan
ddnen kaytton.

HARJOITUS 3

o Aiini resonoi eri puolilla kehoa
o Eri diénteet resonoivat eri paikoissa

o Istutaan. Tehdidin matalia AOU-Aénteitd.
Laitetaan toinen kiisi poskelle ja toinen kaulalle.
© Missi resonanssi tuntuu?

o Jos synnytyslaulua tybstetain didin kanssa
ennen synnytysti, kannattaa déinten etsiminen
aloittaa ylikropasta, jossa resonanssi tuntuu heti
aluksi selvisti.

HARJOITUS 3 JATKUU

o Aloitetaan istuma-asennosta. Tehdidn matalia
AOU-#dédnteitd. Kisin kokeillaan missi pdin
kehoa mitkikin danteet tuntuvat liahtien
vatsalta kohti lantiota.

© Missé resonanssi tuntuu?

o Koitetaan samaa selinmakuulla. Myos
seisaaltaan voi kokeilla.

o Synnyttéjin kanssa eri asentojen ja eri
danteiden kokeilu auttaa 16ytdmédn parhaiten
juuri hiinelle tehoavat harjoitukset
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HARJOITUS 4

o Aénen tehokas etsiminen
o Eri aanenkorkeudet resonoivat eri puolilla kehoa

o Aloitetaan makuultaan. Muodostetaan korkeaa
A-diintd korkealta matalalle. Kisilld seurataan
dénen resonanssia. Harjoitusta voidaan tehdi
myds istualtaan ja kontallaan.

o Mité linjaa A-déinne kulkee kehossa?

o Synnyttdjan kanssa matalat dinteet toimivat
parhaiten, koska matalat ddnet resonoivat
lantion seudulla

HARJOITUS 4 JATKUU

o Partharjoitus. Istutaan. Tehdiin korkealta matalalle
M-aannetta. Pari seuraa kasilla aanteen kulkemista
selkipuolella ylhiilta kohti lantiota. Edetkad
rauhassa, jotta pari ehtii etsid resonanssia. Voidaan
kokeilla myés nojaten vasten poytdé tai seindi.

Kulkeeko M-dénne eri puolella keho kuin A-déinne,
missa?

o

Enté jos paristit R-dannetta? Milta se tuntuu?

o Synnytyslaulun avulla synnyttdjan tukena voi olla
kétilon liséksi myos puoliso tai joku muu tukihenkils
sekd toisena ddnen tuottajana ettid resonanssin
hakijana riippuen siitd mitd synnyttiji toivoo,

HARJOITUS 5

o Eri ddnet toimivat eri asioihin synnytyksen aikana
o Ponnistustarvetta ja synnytyksen lilan nopeaa
etenemista voidaan ddniharjoitusten avulla lievittaa

o Istutaan. Lahdetadn tekeméaan hi-hi-hi-hi -aanteita.
Kasilla "uidaan kissaa” mukana. Voidaan kokeilla
myds hy-hy-hy-hy tai hyi-hyi-hyi-hyi.

o Mik# tuntuu toimivan parhaiten pidattelijina?

o Eri dénteet tuntuvat erilaisilta: I-4énne on alaspéin
leviévi, Y on pitki ja kapea.

KIrTos!
o Milta tuntui?

o Opitko jotain uutta tdndin?

o Anna palautetta koulutuksesta, jotta osaisin
kehittii sen sisiiltéi ja voin arvioida koulutusta
opinniiytteeseeni,

o Kiitos kaikille osallistumisesta ja palautteesta!
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LIITE 2. Kyselylomake
Palautekysely
Anna palautetta koulutusiltapdivdn onnistumisesta, jotta voin jatkaa sen kehittelyi!

1=Samaa mieltd, 2=Jokseenkin samaa mieltid, 3=Jokseenkin erimieltd 4=Erimieltd

1. Opiskelija kuulee ja ymmirtid ohjaajan puheen. ; D2 é i
2. Ohjaustilanne on rakennettu loogisesti eteneviksi. oo o O
3. Asiat esitellddn diaesityksessé loogisessa jirjestyksessi. oo o o
4. Tarpeelliset kdsitteet on avattu diaesitykseen. oo o o
5. Diaesityksen teksti on selkedi ja ulkoasu siisti. oo o O
6. Harjoitusten tehtdvdanannot ovat helppoja. oo o o
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10.

11.

12.

13.

14.

Harjoitukset havainnollistavat asiasisaltoa.

Oppimistilanne sisdltdd riittavisti mielenkiintoisia harjoituksia.

Opiskelija osaa soveltaa harjoituksia kdytdnnon tyossa.

Opetusiltapdivin asiat ovat hyodyllisid tulevassa tyossasi.

O

Kurssin ilmapiiri tukee oppimista.

Omia nidkokulmia ja kysymyksid on helppo esittii.

Markkinointi on kohdennettu oikein.

Markkinointikeino (sahkdposti) on toimiva.
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15. Markkinoinnista tuli selkedsti ilmi mitd markkinoidaan. OO o O

16. Koulutusiltapdivin markkinointi heritti kiinnostuksen. oo o O

Muuta kommentoitavaa?

Suurkiitos palautteestasi!
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LIITE 3. Tapahtuman suunnitelman runko

Sisilto Opetus- Havainnollis- | Ai- | Oppijan tavoi- | Arviointi
/ohjaus- taminen / op- | ka te
menetelméd | pi-materiaali
Aloitus Ainenavaus | Ainenavaus- 15 Tunnelma ren- | Osallistujien
harjoitukset min | toutuu ja oppi- | ilmeiden  ja
ja on aktiivi- | eleiden tark-
sesti mukana. | kailu.
Synnytyslau- | Keskustele- | Diaesitys max | Opiskelija saa | Osallistujien
lun historia ja | va luento 20 kisityksen ilmeiden ja
teoriatiedon min | synnytyslau- eleiden tark-
esittely lusta ja teo- | kailu. Kyse-
riapohjan toi- | lylomake.
minnalleen.
Menetelmédn | Harjoitukset | Erilaiset yksi- | 30- | Opiskelija péda- | Opiskelijoi-
harjoittelu 16- ja ryhmi- | 60 see harjoitte- | den ilmeiden
harjoitteet min | lemaan ddnen- | ja eleiden
kdyttod ja syn- | tarkkailu.
nytyslaulun Kyselyloma-
kiyttdminen ke.
tulee tutuksi.
Lopetus Keskustelu 15 Opiskelija poh- | Keskustelu ja
ja  kyselyn min | tii mitd tuli | kyselyloma-
tdyttdminen opittua ja mitd | ke.

keinoja jdi so-
veltaa tatd

tyOssdan.
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LIITE 4. Laatukriteerit

Laatukriteeri

Ominaisuus

Mitattavuus

Selked ohjaus

Puheen rauhallisuus, sel-
kokielisyys ja kuuluvuus

Ohjauksen loogisuus

Opiskelija kuulee ja ym-
mirtidi ohjaajan puheen

Ohjaustilanne on rakennet-
tu loogisesti eteneviksi

Helposti
asiasisalto

ymmarrettava

Asiasisdllon loogisuus

Helppolukuinen teksti dia-
esityksessd

Asiat esitellddn diaesityk-
sessd loogisessa jarjestyk-
sessd

Tarpeelliset kisitteet
avattu diaesitykseen

on

Diaesityksen teksti on sel-
kedd ja ulkoasu on siisti

Aktivoiva oppimistilanne

Konkretisoivat harjoitukset

Viihdyttivéat
menetelmat

tyoskentely-

Tulevassa tyossd hyodyn-
nettavyys

Harjoitusten tehtdvanannot
ovat helppoja.

Harjoitukset havainnollis-
tavat asiasisaltod.

Oppimistilanne sisdltdd
riittdvésti mielenkiintoisia
harjoituksia, jotka aktivoi-
vat opiskelijaa

Opiskelija osaa soveltaa
harjoituksia kdytdnnon
tyOssd

Opetusiltapdivin asiat ovat
hyodyllisid tulevassa tyos-
sd

Vuorovaikutteinen ilmapii-
ri

Myonteinen ilmapiiri

Keskusteleva ilmapiiri

Kurssin  ilmapiiri  tukee
menetelmén oppimista

Omia ndkokulmia ja kysy-
myksid on helppo esittdd

Kiinnostava markkinointi

Osallistujat tavoittava

markkinointi

Markkinointi on kohden-
nettu oikein.

Markkinointikeino (sdhko-
posti) on toimiva.

Markkinoinnista tuli selke-
dsti ilmi mitd markkinoi-
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Mielenkiintoa herittiavi | daan.
mainostus
Koulutusiltapdivdn mark-
kinointi herétti kiinnostuk-
sen.
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