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1 JOHDANTO

Ennen vanhaan aanenkayttd synnytyksessa, synnysysicekéa erilaiset kehtolaulut
olivat Suomessa hyvin tuttuja ja paljon kaytettyj@ein apuun synnytykseen pyydettiin
maallikkoavustaja, joka luki synnytysloitsut kuukouksena aidille. 1900-luvulle tulta-
essa kuitenkin synnytysloitsujen kayttdé vaheniyanna 1921 maallikkoavustajat kiel-
lettiin. (Vuori & Laitinen 2005, 39.) Tall6in syntyslaulun kayttd loppui lahes taysin,
ja on nykyaan outo kasite useimmille katiloille.

Ulkomailla ddnenkayttdé synnytyksessa tunnetaannpaig, ja monissa kulttuureissa
musiikkia pidetaan parantavana. Muualla maailmagsaytyslaulua on myos tutkittu
enemman kuin Suomessa, jossa aihetta on tutkittun lwahan (Vuori & Laitinen 2005,
7). Tasta johtuen lahdemateriaalia on heikosti gyetyon tekemiseen. Monissa syn-
nyttdjille suunnatuissa valmennuskirjoissa saatetglyesti sivuta aanenkayttéd (Hir-
vonen 1998; Rautaparta 2010; Hirvonen 2011), mtitenkin on paljon sellaisia teok-
sia, joissa danen kayttdd ei mainita lainkaan, yatenkin laakkeettémat kivunlievitys-
menetelmat ovat usein heikosti esilld, ja kirjoisse&& erilaisissa valmennustilanteissa
usein keskitytddn enemman ladkkeellisiin kivunkgsmenetelmiin. Asia mietityttaa,
koska aanenkaytdsta kivunlievityksena on niin kamgdisesti kuin Suomessakin tut-
kittu olevan apua monenlaiseen kipuun (Musiikkviiga kroonista kipua 2006; Musii-
kin kuuntelu parantaa aivoinfarktista toipumist®@) Tutkimusten mukaan myos syn-
nyttdjan kayttdmasta aanesta voitaisiin paatelidevaynnytyksen kulussa (Baker &
Kenner 1993).

opiskelijoista viela harvempi. Kuitenkin katiloltiéssaan vaaditaan laajaa osaamista
niin kivunlievitykseen kuin vuorovaikutukseen Kién, joihin molempiin synnytyslau-
lulla voidaan vaikuttaa. Tehdyista tutkimuksistaatgdlen ja henkilokohtaisen koke-
muksen mukaan synnytyslaulun mahdollisuudet ow@g&\suurelta osin hyddyntamatta

eika sen ulottuvuuksia ja hyotyja viela taysin tetan



Sosiaali- ja terveysalalla pyritaan nayttoon perusan hoitotyohon hoidon laadun ta-
kaamiseksi. Nayttoon perustuvalla hoitotyolla tatdd@an parhaan ajantasaisen tiedon
kayttamista asiakkaan/potilaan hoidossa (MelenG&@212-13). Laki potilaan asemas-
ta ja oikeuksista maarittaa hoitohenkilékunnan totam ja takaa myds osaltaan poti-
laalle parhaan mahdollisen hoidon. Niin nykypaiitaisten vaatimuksien (kuten Ba-
by Friendly Hospital —sertifikaatin vaatimukset)irklakien nojalla katilotyota tulee ke-
hittdd yha parempaan ja naytt6on perustuvampaartaan jolloin erilaisten tutkimus-

ten ja opinnaytteiden hyddyntadmisen merkitys karoshyos katilotyossa.

Talla opinnaytetydlla tarkoituksenani on tuoda véparemmin esille synnytyslaulua ja
hoitavaa aanenkayttéd Suomessa. Samalla opin yisdyhtamaan metodia tulevassa

tydssani.



2 SYNNYTYSLAULUPROJEKTIN TAUSTA JA TAVOITTEET

Synnytyslaulua Suomessa ohjaavat |&hes ainoastaarkkipedagogit, kuten Hilkka-
Liisa Vuori seka Mari Jarvela — katildille menetélran oudompi. Kuitenkin juuri kati-
|6t ovat niitd, jotka tydssaan tarvitsevat keinmakaista synnyttdjia, auttaa kivunlievi-
tyksessa tilanteeseen ja synnyttajalle parhaitguivalia tavalla, luoda synnyttdjan
kanssa hyva ja turvallinen vuorovaikutussuhde,ajatlistetaan synnytyksen kulkua
(Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto, Vayrynen &#la 2009, 25-30)Katilotyon
lehtori Eija Raussi-Lehto on kuvannut nain katilgra tehtavaa: "Katilon tehtavana on
vahvistaa naisen kykya tyostaa kipua synnytyks&ara’ (Paananen ym. 2009, 244).
Tavoitteenani on tAman opinnaytetyoprojektin mylis@Eta tulevien katildopiskelijoiden

tietdmysta ja osaamista synnytyslauluun liittyen.

Tavoitteena oli jarjestdad mielenkiintoinen, toimafimen koulutusiltapéivd synnytys-
laulusta katilétyon valineend, jossa teoria ja &aydh kohtaavat ja joka on mahdolli-
simman selkeé& seké helposti omaksuttava ja hyddiy@wde Koulutus oli tarkoitettu ka-
tilbopiskelijoille, jotka voivat hyddyntad synnytgsilua tyossédéan. Ennen kaikkea on
noussut ajatusta siita, ettei menetelmaa uskatléytaa, vaikka siitd jotain tiedettéi-
siinkin, joten koulutusiltapaivan tavoitteena abhkaista yrittamaan. Siksi tavoitteena

oli jarjestdad mahdollisimman mielenkiintoinen jamatalahtdinen koulutus.

Projektilla oli kaksi oppimistavoitetta: oma oppimen tyota tehdessa seka koulutusilta-
paivaan osallistujien tiedon ja taidon lisddminéana paivana keskustellaan paljon eri
kivunlievitysten kaytosta, luonnollisista synnytidtg seké synnyttgjalahtdisista synny-
tyksista. Naiden asioiden valossa on hyva, ettdokkt on erilaisia toimintamalleja,

joita voidaan tilanteesta ja synnyttajasta riippotaa kayttoon tyossa.

Pitkan aikavalin toiminnallisena tavoitteena ty@ssan synnytyslaulun kayton yleisty-
minen. Synnytyslaulu on Suomessa hyvin vahan ttnketunlievitys- ja rentoutusme-
netelma, joten jarjestamalla koulutuksen saan ieglen kautta tietoa ja taitoa synny-
tyslaulusta kulkeutumaan mahdollisimman laajalleetddliin leviamisen ansiosta syn-

nyttavat aidit saavat uusia vaihtoehtoja kivunbgkseen ja rentoutukseen niin ras-



kausajalle kuin synnytykseenkin seka tukihenkiliteissa tapauksissa siis isat, voivat
saada uusia keinoja olla avuksi synnytyksen ailsshé tuntea olevansa aktiivisena las-

na lapsensa syntymassa.

Katilotyotd kannustetaan kehittdmé&an tai edistaneéisimalla uutta tietoa ja tarjoamalla
uusia menetelmia raskaudenajan, synnytyksen jaaismi vuorovaikutuksen tukemi-
seen. Koulutuksen aikana tuleville katilGille pudarh paljon aidin oman aktiivisuuden
merkityksesta, koska silla on monia vaikutuksia nsgmnytyksen onnistumiseen, syn-
nytyksen miellyttvyyteen, varhaisen vuorovaikutrkkaynnistymiseen ja synnytys-
pelkoihin. Koulutusiltapdivd synnytyslaulusta onsykapa kehittaa katilotyota siihen

suuntaan, jota valmistuvilta katil6iltéa vaaditaan.

3 SYNNYTYSLAULU KIVUNLIEVITYKSEN, RENTOUTUKSEN
JA VUOROVAIKUTUKSEN VALINEENA

Synnytyskipu on luonnollinen osa synnytystd, jolkast nahda osaksi vanhemmaksi
siirtymistd, ns. positiivisena kipuna. Taysin kivokaan synnytys ei takaa synnyttgjan
tyytyvaisyyttd synnytykseen. (Paananen ym. 2003-244) "Synnytyskivun voimak-
kuuteen vaikuttavat aidin yleisvointi, sikion koksuhteessa lantioon, synnytyksen
kaynnistyminen ja edistyminen”, mutta my6s synnitidtieto tulevista tapahtumista,
motivaatio, mieliala ym. vaikuttavat kipuun suhtamiseen (Paananen ym.. 2009, 244).
Mieli vaikuttaa monin tavoin kipukokemukseen, ja mmielesta 10ytyvat aiemmat ki-
pukokemukset sekd muut kokemukset ja muistot vekat merkittavasti tapaan kokea
kipua, mika on yksi syy siihen, miksi kipukokemus aina yksil6llinen (Granstrom
2010, 29). Kipuja kestetddn paremmin, jos nainemewannyt ja hyvin valmistautunut
(Abascal 1993, 13-15). Aidin oikea motivoituminegk& hallinnantunne voivat siis hel-

pottaa synnytyskipuja.

Suurinta osaa tulevista aideista synnytys jannitt@gtta toisinaan jannittAminen yltyy

liialliseksi, elaméaéa hallitsevaksi. Usein synnytgkm syyna on varsinaisen kivun pelon



sijaan hallinnan tunteen menettamisen pelko (AM@aanselka, Mustajoki & Rasimus
2005, 426-427). Hallinnan tunnetta synnytyksen raakaystytdan lisddmaan tuomalla
synnyttgjalle itselleen uskoa seka lisda keinojmgiyksesta selviytymiseen. Naita kei-
noja voivat olla muun muassa erilaiset mielikuv@sitieet seka erilaiset keinot, joiden

avulla synnyttdja voi itse hallita kipuaan, esimiesksynnytyslaulun avulla.

Varhainen vuorovaikutus on erittéin tarked hyvamtkimyssuhteen perusta (Bowlby
1979). Varhaisen vuorovaikutuksen kaynnistyminenh&riintyd, mikali synnyttaja on

synnytyksen aikana liian kivulias tai pelokas. dattiorovaikutus &idin ja vauvan valilla
olisi turvattu, tulee kivunlievityksen olla asiankainen, synnytystilanteen turvallinen

seka katilon tuettava synnyttajaa itse toimimaateighytssa kehonsa kanssa.

3.1 Synnytyskivun lievitys

Synnytyskipu on usein naisen suurin kokema kipunn$tys on kivulias lahes kaikkien
synnyttgjien mielesta: puolet kokevat synnytyskieuittéain kovana ja noin 20 % kokee

sen sietamattomana (Tiitinen 2012).

Kivunlievityksessa lahtokohtana on edistaa synpgmtésekd syntyvan lapsen hyvin-
vointia huomioiden jokaisen synnyttdjan yksil6ltigarpeet, synnytyksen edistyminen
seka synnytyksen liittyvat mahdolliset erityispiet. Kivunlievityksessa on mahdollista
kayttaa joko farmakologisia menetelmid, hoitotydenetelmia tai molempia. Katilo
tarjoaa synnytyksen aikana eri kivunlievitysmeneié| joista synnyttdja voi valita it-
selleen sopivat. Katilon kuuluu antaa synnytyksessginyttajan toteuttaa itseaan niin
kauan kuin synnytys sujuu normaalisti. (Heiskankahti, Liukkonen & Saarikoski

1998, 11-12.) Katilon tulee tunnistaa synnyttajgrulja toimia sen mukaisesti. Synny-
tyskivun arviointiin on kehitetty useita menetelmmutta koska kipukokemus on yksi-
I6llinen, paras keino kivun arviointiin on useinngyttdjan oma arvio kivusta (Ranta
1995, 23).

Kipu kertoo paljon synnytyksen vaiheista. Latenaie (avautumisvaiheessa) kestaa

kipujen alusta siihen kunnes kohdunsuu on auk#@m. Tama vaihe voi kestaa jopa 20
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tuntia. Tunnusmerkkeina latenssivaiheessa ovatarghiyet supistukset, jotka eivat ole
kovin tiheita tai intensiivisia. (Abascal 1993, 18). Voimakkaimmillaan kivut ovat
avautumisvaiheen lopussa (aktiivivaihe), jolloipiion padosin peraisin kohdunsuusta
seka kohdun alaosista, ja kun sikio siirtyy synsignavassa eteenpain, aiheuttavat lan-
tion luiden luukalvo, kohdun ligamenttien venytyk& emaéttimen seindméan venyminen
kipua. Kohdunkaulalla on runsaasti kipureseptorgdaaavautumisvaiheen lopussa ki-
vuista tupee pidempida, kovempia ja tiheampia. Psioavaiheessa kipua tuntuu pai-
neentunteena ja puristuksena, mutta aktiivinen igtenminen vahentaa kivun tunnetta,
ja kohdentamalla ponnistus kipujen antamaan suontaahelpottaa naista synnytyk-
sessda. Toisaalta se voi luoda myds kovasti ahd#stivyos jalkeisvaiheessa seké jal-
kisupistusten aikaan kivut voivat olla vield todelloimakkaat. (Abascal 1993, 13-15;
Paananen ym. 2009, 244.)

Synnytyskipu yhdistettynd pelkoon ja epatietoisanten naiselle erityinen stressitilan-
ne, josta voi olla haittaa myos sikidlle, jos vewrirenaliinipitoisuus suurenee. Hyvin
vaikeat synnytyskivut voivat olla joskus jopa hdlksi kunnollisen &iti-lapsi —suhteen
kehitykselle. (Paananen ym. 2009, 245.)

Laakkeellisia kivunlievitysmenetelmia kaytetdaan lahes kaikissa synnytyksissa. Vuosi-
na 2004-2005 alakautta synnyttaneistd 86 prosekdtiasta ja 93 prosenttia ensisyn-
nyttajista sai vahintdan yhta kivunlievitysta (Knligvitys ja muita synnytystoimenpi-
teitd sairaaloittain 2004 2005 2006) ja vuonna 2Qdthkin |adkkeellista kivunlievitysta
kaytti synnytyksen aikana yli 90% kaikista synny$té (Synnyttdjat ja synnytystoi-
menpiteet sairaaloittain 2010-2011 2012). Kaytassdiseita menetelmia: rauhoittavat
ladkkeet, kipulddkkeet, hengitettavat kaasut sekdopuudutukset (Heiskanen ym.
1998, 129).

Rauhoittavia laakkeita kaytetaan jonkin verran.8yykseen liittyvat pelot, ahdistunei-

suus seka tunne turvattomuudesta saattavat lisaia kuntemusta ja herkkyytta aistia

Syntyva lapsi el yleensa ole yhta janteva, imemeismt heikompi ja lapset ovat va-

syneempia kuin tavallisesti (Heiskanen ym. 1998)13
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llokaasua eli typpioksiduulin ja hapen seosta Ki#yt vuosina 2004-2005 kaikista
synnytyksista 55,7 %, ensisynnyttgjista 62,7 % (iKQievitys ja muita synnytystoimen-
piteita sairaaloittain 2004-2005 2006). llokaasunoelko turvallista, kun sitd kaytetaan
oikein. Siita ei ole haittaa synnytyksen kulull&é&sikitlle tai vastasyntyneelle, koska
kaasu poistuu lahes valittomasti kehosta keuhkkgenta. On kuitenkin aiheellista mo-
nitoroida sikioté ilokaasun kayton aikana. Synnjgtté ilokaasu voi aiheuttaa liiallises-
sa kaytossa tokkuraisuutta ja pahoinvointia. (Hengk ym. 1998, 131-132; Ylikorkala
& Tapanainen 2011, 322-333.)

Tavallisin synnytyksessa kaytetty kipulddke on geti. Kipulaakitysta tulee kayttaa
varoen synnytyksen aikana. Vahvojen kipulaakkeidengitysta lamaava sivuvaikutus
on mahdollinen, jos lapsi syntyy 2 - 3 tunnin ktat viimeisen kipuladkeannoksen an-
non jalkeen. (Heiskanen ym. 1998, 130-131; Yliktak& Tapanainen 2011, 322-333.)

Epiduraalipuudutetta kaytettiin vuosina 2004-2035pdosentilla kaikista synnyttajista.
Sen suosio on nousussa, vuosina 2000-2001 lukiDoNuonna 1995 epiduraalia kay-
tettiin 22 prosentissa yksisikioisista alatiesywyhgista. (Kivunlievitys ja muita synny-

tystoimenpiteitd sairaaloittain 2004-2005 2006.)ddmalipuudute on hyva ja turvalli-

nen kivunlievitysmenetelma, onnistuessaan se @otéigsin tai lahes taydellisesti kivut
lahes 90 prosentilta. Kuitenkin sen aikana on sygtikailla synnyttajan verenpainetta
ja pulssia sek& monitoroida sikiota. (Heiskanen 6898, 132-134; Kokki & Pitkanen

2006, 142-145 )

Paraservikaalipuudutuksella tarkoitetaan kohdurd@alueen puuduttamista. Tallainen
puudute on helppo ja tehokas, mutta johtuen almestjaitsevista useista verisuonista
tassa puudutteessa on suuremmat riskit kuin emtpuadutteessa. Joutuessaan veren-
kiertoon se saattaa aiheuttaa aidin verenpainesudaja sikion hapenpuutetta. (Heis-
kanen ym. 1998, 135.) Paraservikaalipuudutukserigum vahentynyt tasaisesti. Vuo-
sina 2004-2005 puudutuksen saaneiden osuus kagi§istayttajista oli 17,1% (Kivun-
lievitys ja muita synnytystoimenpiteita sairaalaitt 2004-2005 2006).

Pudendaalihermon johtopuudutus tehdaan ruiskuttamaluduteainetta emaéttimen
kautta puuduttamalla molemmin puolin kulkevat héoyot (Saarikoski 1992, 134).
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Tama puudutus on tarkoitettu avautumisvaiheen Idpuponnistusvaiheen kipua hoi-
tamaan. Puudutusteho riippuu pitkalti pistdjandesth. (Kokki & Pitk&dnen 2006, 131.)

Laakkeelliset kivunlievitysmenetelmat ovat toimiviautta niiden riskit on tiedostettava
ja laékkeiden vaikutusta tarkkailtava asianmukais&gka aidille etta lapselle koituvat
edut ja haitat on punnittava tarkoin. Onnistunutrsgysvalmennus ja kivunhoito mui-
den keinojen avulla vahentavat ladkkeellisen kivuilyksen tarvetta. (Heiskanen ym.
1998, 129).

Laakkeettomat kivunlievitysmenetelmét ovat hyvin suositeltavia menetelmia niin
kauan kun tilanne tai synnyttdja eivat vaadi mudi@ysin ilman ladkkeellisia kivun-
lievitysmenetelmia Suomessa synnyttaa arviolta waim 2 - 5 % synnyttdjista, mutta
lahes jokainen synnyttaja kokeilee my0s jotain k&@#konta kivunlievitysmenetelmaa
(Tuominen 2011, 76-77). Muun muassa englantilatsdamuksen mukaan naiset ovat
tyytyvaisempia synnytykseen, josta ovat suoriuttiieen ladkkeellista kivunlievitysta
(Green 2007, 65-72), mika saattaa olla yhteydegsens etta ladkkeettomia kivunlievi-
tysmenetelmia kaytettdessa tehddaan vahemman piauttimenpiteitd synnytyksen ai-
kana kuin laakkeellisia menetelmia kaytettaessaki®i & O’'Hara 2002, 131-159).
Laakkeettomien kivunlievityskeinojen edut ovat &jirettd ne auttavat synnyttajaa pita-
maan ajatukset kirkkaana eivatka kaytettdessa gaitansikiota tai istukan toimintaa
(Abascal 2000, 125). Toisaalta yksi ladkkeettomi@vunlievityskeinojen parhaista
puolista on myo6s se, etta niiden joukosta I6ytyynradkeinoja, jotka eivat vaadi hoito-
henkilokunnalta toimia, vaan synnyttaja voi toteatniitd itse tai tukihenkilon avusta-
mana. Talldin siis lapsen toinenkin vanhempi vallistua synnytykseen avustamalla
Kivunlievityksessa. Nykyisin yha aktiivisemmat syttéjat ovat kiinnostuneita muista-
kin kivunlievitysmenetelmista kuin laakkeellisegigunlievityksesta, naitd on osattava
hoitohenkildkunnan tarjota (Heiskanen ym. 1998,12) -

Asentohoito ja liikkuminen synnytyksen aikana ventouttaa, mutta naiden avulla
myo6s verenkierto ja hengitys toimivat tehokkaa®tkainen aiti etsii itselleen parhaim-
mat asennot, monet esimerkiksi pitavat pystyasdaan&sska silloin sikion tarjoutuva
osa painaa kohdun kaulaa, jolloin kohdunsuu avatgbokkaasti ja nopeammin. Tal-
|6in myds painovoiman vastus on pienempi ja naiwukiunne on lievempi. (Paananen
ym. 2009, 246.)
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Hieronta rentouttaa lihasjannitysta, jolloin verimo paranee ja nain ollen edellytykset
synnytykseen parantuvat. Rentouttaessaan ja deggidn jannitysta hieronta myos va-
hentaa kipua. (Paananen ym. 2009, 247.) Lihasrylwmid&entouttaa myos tietoisesti

jannittdmalla ja rentouttamalla ne vuorotellen @kanen ym. 1998, 69). Hieronta ja
lemped kosketus voi rentouttaa myos viemalla aggukois kivuista (Janouch 2010,

29).

Lammin vesi rentouttaa jannittyneita lihaksia jgahk kohdun supistustoimintaa. Vesi
voi myos lisata synnyttajan itsehallintaa, jolldivuntunne helpottuu. (Heiskanen ym.
1998, 89) Rentoutuminen edistaa kohdunsuun avastarfifaananen ym. 2009, 247).

Akvarakkulat ovat helppo kivunlievitystapa, jotatiké voi kayttaa riijppumatta muusta
kivunlievityksesta. lhon sisaan pistetyt rakkuldteauttavat akupunktion tapaisen reak-
tion, kipu vapauttaa endorfiineja, kehon omaa Kgketta. (Heiskanen ym. 1998, 83)
Tahan liittyy myos niin sanottu porttiteoria, jonkaukaan aivot pystyvat vastaanotta-
maan vain tietyn verran impulsseja, jolloin synmsiipu ei tuntuisi niin voimakkaalle

akvarakkuloiden aiheuttaman kivun rinnalla (Paanama. 2009, 248).

Akupunktiopistehoitoja voidaan myods kayttda kivemltyksend. Niitd ovat mm. aku-
hieronta, akupainanta ja akupunktio. Erilaiset astghoidot vaikuttavat eri tavoin
(Abascal 2000, 125). Akupunktiopistehoitojen etajat mm. istukkaverenkierron pa-
rantuminen, kivuttomuus, synnyttaja hallitsee kedagna nain ollen kivun tunne, janni-
tys ja pelko laukeavat. Akupunktiosta voi myds @faua synnytyksen kulussa, esimer-
kiksi supistuksia parantamaan tai jalkisupistukdiioidot eivat ole esteena muulle ki-

vunlievitysmenetelmalle. (Heiskanen ym. 1998, 105)1

Kuten akvarakkulat ja akupunktio, myos transkutaanisahkdinen hermoarsytys pe-
rustuu edella mainittuun porttiteoriaan. Sahkdisgke valtaa hermoratoja ja aivojen
vastaanottokapasiteettia muulta kivulta. Toisasédtakon ajatellaan laukaisevan elimis-
tosta kipulddkkeena toimivaa endorfiinia. Trans&ntaen séhkdinen hermostimulaatio
on halpa kivunlievitysmenetelma, joka sekéa rentmuettd lievittdd kipuja. (Heiskanen
ym. 1998, 95-99)
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Vyobhyketerapiaa voidaan kayttda synnytyksessa kiswvityksena. Se perustuu ajatuk-
seen, ettd ihminen jakautuu kymmeneen pystysuovgahykkeeseen, joita voidaan
hoitaa jalkapohjien heijastusalueista kasin. Tatdeetieteellisesti todistettu eika ladke-
tiede tai ihmisen anatomia tunne naita vyohykkeduditenkin Gabriella Bering Liisber-

gin tekeman tutkimuksen mukaan viisikymmenta kakdakkuudestakymmenesta va-
paaehtoisesta sai vybhyketerapian avulla hyvannkienityksen. Samaisen tutkimuk-

sen mukaan yksitoista neljastatoista istukan k&situkseen valmistautuneista sai istu-

kan irtoamaan puolen tunnin vyohyketerapian jalkédeiskanen ym. 1998, 109-111)

Hyva ja keskittynyt hengitys kivuliaassa tilantesebglpottaa kipua monin eri tavoin ku-
ten rentouttamalla, rauhoittamalla, luomalla haldin tunnetta seka viemalla keskitty-
mista pois kivuista. Oikea hengitystekniikka, rdilihan ja kunnollinen hengittaminen

on keino varmistaa sikion tarpeeksi hyva hapensgitgiskanen ym. 1998, 48.)

Rytminen hengitys avautumisvaiheessa vahentagdimaisysta ja pitda ajatukset kiinni
toisaalla. Nain kipuaistimuksia ei paase aivoihim rpaljon. Avautumisvaiheessa ei
kannata pidattdad hengitysta, koska tuolloin lihak&enittyvat ja sikid saattaa karsia
hapenpuutteesta. Myds hyperventilaatiossa sikipemsaanti heikentyy, koska pienet
istukkaan menevat verisuonet supistuvat hiilididksipuutoksesta. Rauhallisella ja
keskittyneelld hengityksella &iti luottaa elimistdd eivéatka kipu ja pelko saa valtaa.
(Heiskanen ym. 1998, 51-54.) Synnytyslaulu toinsinosamoin tavoin hengitysharjoi-
tusten kanssa keskittymisen, oikean hengityste&niji rauhallisen tunnelman keinoin.

Eri tutkimusten mukaan naiset kayttavat luonnosedaisia kivunlievitysmenetelmia,

joista parhaimmaksi on koettu ne, joilla naisetta@tanenkin tottuneet lievittdmaan ki-
pua ja ahdistusta (Escott, Spiby & co. 2004, 14@)1Naiden tutkimusten valossa syn-
nyttajaa tulisi siis kuunnella tarkasti, ottaa h@rneiveensa huomioon seké erityisesti

tukea my6s omien hallintakeinojen I6ytamiseen.
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3.2 Synnytyslaulu

Synnytystilanteessa aiti kayttdd aanta luonnostsila,aani on luonnollinen tapa koh-
data kipu. Australialaisen tutkimuksen mukaan akagdsta synnytyksen aikana voi-
taisiin myos paatella eri asioita synnytyksen kidy8aker & Kenner 1993). Synnytta-
jan luonnostaan kayttdma aani on usein harjoittanatja hallitsematonta (Jarvela
2012.), mutta oikein kaytettyna aani voi toimiaria@a vahentaa stressia, kipuja ja pel-
koja hallinnan tunteen menetyksesta synnytyksegaaderlaan 2012). Menetelma on
siitd hyodyllinen, etta sita kayttamalla synnyttég itse helpottaa oloaan synnytyksen
aikana erilaisilla &éantelyharjoituksilla, mutta nsytukihenkilo tai katilé voi synnytys-
laulua kayttamalla lievittaa luonnollisin keinoipgnmyttajan kipuja ja stressia. (Vuori &
Laitinen 2005, 7.)

Vaikka voidaan sanoa, etta tietynlaisilla &&anteilti olla tietynlaisia vaikutuksia use-

ampiin ihmisiin, eivat kaikkia kuitenkaan samat étrauhoita (Lehikoinen 1996, 26-

34). Siksipa synnytyslaulukaan ei sovi kaikillemj@net voivat kaivata paljon harjoitus-

ta ja totuttelua d&nenkayttoon ennen kuin synngtyslvoi heidan kohdallaan toimia.

Synnytyslaulua harjoiteltaessa opetellaan hyvakgymdma aani seka kuuntelemaan
kehoa ja tuntemaan eri &&nten kipua lievittavatejgouttavat resonoinnit eri puolilla

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

Tarkoituksena on kayttaa aanta keskittyneesti ggkaisupistuksen ajan, jolloin supis-
tuskipu ja sitd vastaan taistelu eivat vie voinfiuori & Laitinen 2005 50-51.) Keskit-
tynyt dani rentouttaa kehoa, rauhoittaa mieltdyjgestad hengitysta. Rentoutunut keho
ei ole niin kivulias, vaan rentoutuminen edistaawgumisvaihetta ja paastaa paremmin
syntyvan lapsen laskeutumaan synnytyskanavassagfaaym. 2009, 244-245). Syn-
nytyslaulu on siis erdanlainen rentoutusmeneteWu@i| 2012, 5), jonka avulla synnyt-
tgjalla pysyy hallinnantunne omaan kehoonsa omanitaan kautta. Syvennetty hen-
gitys myos osaltaan rauhoittaa, mutta erityisegtitys/éan lapsen vointi paranee, kun
happi kiertd& hyvin synnyttajan verenkierrossa @aan ym. 2009, 247). Suomessa on
synnytyslaulua tutkittaessa on havaittu, etta siitdusein aideille aito hyoty hallinnan

tunteen saavuttamisessa seka rentoutumisessa gyserytaikana (Tahti 2006, 84-85).
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Synnytyslaulun aikana synnyttdja muodostaa matayasnda ja tekee esimerkiksi eri-
laisia vokaaliharjoituksia. Kyse ei siis ole vamsesta laulusta, vaan synnytyslaulu
"pohjautuu varhaiseen gregoriaaniseen laulutapaasa aannellaan pitkia vokaaleja ja

erilaisia aanneyhdistelmia”. (Jarvela 2012)

Synnytyslaulua harjoiteltaessa aloitetaan tunniatmaanen resonointi kehossa esi-
merkiksi etsimalla kasin se kohta, missa &ani reisdrérkeintéd on se, miltd &4ani tuntuu
eika se milta se kuulostaa. Harjoituksia tehdegséen kiinni pitAminen saattaa helpot-
taa keskittymistd itseen, resonanssiin ja syntyJvagseen sulkemalla ulkoiset halyt
pois. Harjoitellessa voi kayttda yksinkertaisia aaleja, kuten a:ta eri korkeuksilta, vo-
kaalin ja konsonantin yhdistelmaa, kuten haa:ta ktesonanttien sointia, kuten r-
kirjaimen parindéd. Aluksi aani saattaa tuntua péehaintakehalta, mutta myéhemmin
aanta etsitdan joka puolelta kehoa: niskasta, adstsasta ja lantiolta. Synnytyksessa
tarkeimpia kohtia kehossa on juuri lantio, jollomatalat 4anet toimivat parhaiten. Mitéa
matalampi aani on, sitd matalammalla se resonaioV& Laitinen 2005, 56-57.) Ta-

man takia myoés miehen matala &ani voi olla hyvirdanksi synnytyksen aikana.

Synnytyslaulu on myds tie varhaiseen vuorovaikuteks koska aani tavoittaa sikion
(Vuori & Laitinen 2005, 114). Aiti laulaa vauvalja luo n&in tunnesidetta lapseen. Sa-
malla aiti opettelee tuntemaan itsedaan seka lasgamytyslaulua voidaan kayttaa ki-
vunlievityksena ja rentoutusmenetelména jo raskkasa varhaisiin supistuksiin ja

muuhun sarkyyn.

Vuoren mukaan "aanella ja musiikilla on harmonismiya parantavia vaikutuksia”
(Vuori & Laitinen 2005, 11). Monenlainen musiikkoitaa, kdytamme sita luonnostaan
erilaisiin mielentiloihin laulamalla, soittamalla jkuuntelemalla musiikkia. Eri tutki-
mukset osoittavat, ettd musiikilla on tunnereakdigoi kautta vaikutuksia eri kehonosiin,
kuten hengitykseen, pulssiin, lihasreflekseihikghon sahkdnjohtokykyyn, ja musiikil-
la voidaan vaikuttaa mm. parkinsonin tautia sadneest liikeratoihin, skitsofreniaan,
epilepsiaan, elimiston immuunijarjestelméaan selavitiamaan kipua, ahdistusta ja
stressia (Bojner-Horwitz & Bojner 2007, 50). Aaeintouttaa ja lievittaa kipua suora-

naisesti resonanssillaan, mutta myés tunnepergisest
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Aanen kaytto hoitokeinona on tuttua musiikkiterapia mutta sen biologiset vaikutuk-
set kehoon ovat vahemman esilla. Kuitenkin erggastaivojen hoitaminen aanella aja-

tellaan olevan tulevaisuuden laéketiedetta (Vuotiastinen 2005, 11-13).

3.3 Synnytyslaulu vuorovaikutuksen tukena

Varhaisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan vanhempien ja lapsen valista vuokavai
tusta, joka alkaa kehittya jo raskausaikana. Eblé tietynlaista vuorovaikutussuhdet-
ta vaan jokaisella vanhemmalla ja lapsella on omisehsa suhde (Niemeld, Siltala,
Tamminen 2003, 16). Vanhempien puolesta vuorovagkgyntyy mielikuvavauvan,
naisen kehon muutosten, sikion liikkeiden, sydam@qa ultrakuvien seka vanhem-
maksi kasvamisen myota. Naiden eri vaiheiden kaagiahtuu myos aidiksi ja isaksi
kasvamista. Raskauden aikana aiti valmistautuytéén toiminnan, ajatusten ja tuntei-
den tasolla, han alkaa suunnitella ja toteuttaadkéndn asioita lasta varten ja totuttelee
ajatukseen lapsen tulosta (Niemelda ym. 2003, 2B#ainen vaihe tekee tulevaa lasta ja
aitiyttd todemmaksi seka luo mielikuvaa itsestdnaita vauvasta. Mielikuvavauvan
luominen onkin yksi merkittava osa aidiksi ja is8kasvamista (Niemela ym 2003, 12-
13, 237-238). Mielikuvavauva muotoutuu tulevaisuudt@vien luonnista, lapsen tule-
van ammatin pohtimisesta sekd omista ja puolis@iikavista, millainen aiti tai isa han
on, mita lapsen kanssa tehtaisiin. Monenlaisebifiet ja tiedostamattomat mielikuvat,
toiveet ja pelot vaikuttavat siihen, millainen nitelvavauvasta muotoutuu (Niemela
ym. 2003, 20). Mielikuvavauvasta voi muodostua mgégatiivisesti savyttynyt (Ma-
keld, Pajulo & Sourander 2010). Mielikuvavauva aaitvalmistamaan vanhempia tule-
vaan rooliinsa. Vaikka mielikuvavauva on usein gakjin todellisuudesta poikkeava, on

se kuitenkin tarke&a osa vanhemmaksi kasvamistpgekn tutustumista.

Aiti kiintyy omaan lapseensa ja opettelee aitigtien lapsen syntymaa. Sisaiset mieli-
kuvat vanhemmuuden toimintamalleista maaraavatyiigssuhteen ja vanhemmuuden
laatua. Toimintamalli syntyy kokemuksista, jotkaabwsyntyneet omien vanhempien

kanssa. (Brodén 2006 43-44.)
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Kohdatessaan lapsensa aidille muodostuu tunne etiitahan on juuri tdméan lapsen Aiti.
Tunteen muodostuminen edellyttaa aikaa tutustusekpja ndhda hanet sellaisena kuin
han on. Lapsi on varustettu monilla taidoilla jaryla vaatia aitinsa huomiota, kuten
itkulla, mutta myds aiti on varustettu seka fyyisisettd psyykkisilla ominaisuuksilla:
keho on valmis ruokkimaan vauvan ja mieli on luolagsesta mielikuvan. (Niemela
ym. 2003, 237-238.) Vaikka aiti onkin kehittanygatleen valmiudet toimia juuri tdman
lapsen aitina jo raskausaikana ja pian lapsen s$gyiaidiksi kasvaminen jatkuu l&pi

elaman.

Kuitenkin myo6s lapsi alkaa muodostaa varhaisen awskutuksen suhdettaan van-
hempiinsa jo sikidaikana. Jo toisen raskauskolmiesere loppupuolella monet sikion
aistitoiminnoista ovat havaittavissa (Silvén 2089,). Siki¢ alkaa kuulla vanhempiensa
aanet, han tuntee aitinsd sydanaanet ja kokee msgir@idin olotiloista ja tunteista
(Ciesco 2008).

Aiti voi kehittaa siis omaa vuorovaikutustaan sessa syntyvaan lapseen molemmin
puolin esimerkiksi kehtolaulujen ja muiden laulujaautta. Kehtolaulu on maailmanlaa-
juinen ilmid, jolla tarkoitetaan kaikkia niita layh, joilla halutaan viihdyttaa tai nukut-
taa lasta (Kaasinen 2008, 28). Kehtolaulusta talegain mieleen perinteiset kansan-
omaiset laulut, kuten "Tuu tuu tupakkarulla”, mukeahtolauluja ovat tehneet myos
klassiset saveltajat, kuten Brahms ja Chopin. Sifanget aidit ovat kayttaneet kehto-
lauluja vuosituhansien ajan (Kaasinen 2008, 31yll.an turvallista ja rauhoittaa lasta.
Lauluhetki tukee vuorovaikutusta ja lapsen kehiéy$a laululla voidaan ilmaista kai-
kenlaisia tunteita. (Vuori & Laitinen 2005, 117.)idymyssuhde vanhemman ja lapsen
valilla syntyy, kun vanhempi vastaa lapsen tunieig tarpeisiin (Silvén 2005, 70-78).
Vanhemman on helppo paasta lapsen tunteeseen mjikaantaa hanta hillitsemaan
kaaosta rauhoittavilla lauluilla ja hyrailylla. Ardtai isan lempea a4ani sangyn vieressa
auttaa lasta sallimaan nukahtamisen (Niemela yf3,202-13). Tuutulaulut voivat olla
tuttuja jo ennen syntymaa, jos vanhemmat ovat teagdtatai hyrailleet niita jo raskaus-
aikana, ja tuttujen laulujen lisdksi pieni vastdgggt tunnistaa myos danenkorkeuksia
l&ahes yht& hyvin kuin aikuinen (Rautanen 2010, 4)-4

Napasointu-tutkimuksen mukaan aidin ja sikion jakamusiikilliset kokemukset ovat

"selvasti yhteydessa aidin ja vauvan valiseen yamissuhteeseen” sekd vahvempaan
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aiti-vauva -suhteeseen (Marjanen 2012, 8-10). Mssisnytyslaulua harjoitellessaan
synnyttgja opettelee tuntemaan kehoansa sekd synthastansa kehittden varhaista
vuorovaikutusta. Sikid kuulee aidin aanen tamarnoftalessa ja rauhoittuu aidin aa-
neen. Synnytyksen aikana diti voisi siis rauhoiggatyvaa lasta seka omalla rentoutu-

misellaan etta tutuilla aanilla (Ciesco 2008).

Raskausaikana myods koko muu perhe voi luoda vudiotessuhdetta syntyvaan lap-
seen aanen kautta, silla isé tai vauvan sisarwkseat myos osallistua musiikkituoki-
oihin (Ahonen 2010, 67-68). Synnytyslaulua harj@tsaan aidin onkin syyta ottaa tu-
leva isa tai muu synnytykseen tuleva tukihenkilckern harjoitteluun, jotta sikio tutus-
tuisi tdméan aaneen, ja jotta synnytykseen mukakmvauhenkild saisi lisakeinoja olla
avuksi synnytyksessa. Synnytysvalmentaja Hannaod@n mukaan isa voi olla suurek-
sikin avuksi synnytyksen aikana ja on varmempi gyyksen aikana kun on saanut
alusta alkaen olla auttamassa aitia kivunlievitgkse Hirvonen kannustaa isda osallis-

tumaan monin tavoin, myds aanenkaytolla. (Hirvopehl, 93.)

Lapsi kykenee syntymastaan asti vuorovaikutuksgehan etsiikin aktiivisesti vuoro-
vaikutustilanteita. Lapsi tarvitsee vanhempiaanrguaikutukseen, toistuvat vuorovai-
kutustilanteet tukevat ihmissuhteen kehittymistdma ihmissuhde on pohjana kaikille
myohemmille ihmissuhteille. Tavallisimpia vastagyren ja vanhemman vuorovaiku-
tustilanteet ovat hoitotilanteita, jolloin vuorokatus koostuu seka katsekontaktista etta
hymy- ja dantelykontaktista (Launonen 2010, 25-26).

Varhainen vuorovaikutus edistaa lapsen hermostabityistd. Hermosto kehittyy jo si-
kibvaiheessa, raskauden toisen kolmanneksen lomikgdla voidaan havaita moni-
puolista aistitoimintaa. TAman aistitoiminnan vaeagatkuu likkumisen, nako- ja kuu-
lohavaintojen sek& muiden mielen perustoimintojehitys syntyman jalkeen. (Silvén
2005, 49.) Sikio tuntee aidin liikkeet ja tuntemytta kuulee myos aidin ja muun ympéa-

riston aanet. Nama kaikki edistavat hermoston ketiit
Lapsen kanssa tekeminen tukee hanen kehitystadkkiHeikit, laulut, juttutuokiot, il-

meilyt ym. tukevat lapsen oppimista. Vanhempienkinainen ja erilaisten liikkeiden

tekeminen kehittda vauvan motoriikkaa. Vauva yméiagluksi puheesta vain danet ja
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aanensavyt, mutta myohemmin sanat alkavat 16yta&itylesia, vaikka niita ei viela it-

se osaisi lausuakaan.

Kun vanhemmat pitavét lasta sylissaan tai hoivahéata, saa vauva kaivattua ja kor-
vaavaa turvallisuuden tunnetta. Kun vauva koke®&msiattomia tunteita, tuntuvat ne
hanen paassaan katastrofeilta, joita &iti voi H@aa rauhoittaa siedettaviksi. "Vauva
rauhoittuu kun hanta kuullaan, ymmarretaan ja halat (Niemela ym. 2003, 167-168).
Varhainen vuorovaikutussuhde luo pohjan turvalleskiintymyssuhteelle, jolla on suu-

ri vaikutus lapsen koko elamalle.

Raskausaikaa ja synnytysta voidaan pitaé varhaiserovaikutuksen alkuna ja pohja-
na. Jos raskausaikana tai synnytyksessa jokin vadaatuksen suhteen menee vikaan,
voi vuorovaikutussuhteeseen tulla vaikeuksia. Syyksen aikana rentoutunut &iti on
alttimpi vuorovaikutukselle syntyvdn vauvan kansga aidin laulaessa tai tehdesséa
muita rentouttavia ja rauhoittavia aanid, han regoutuu, mutta rauhoittava vaikutus
valittyy myo6s vauvaan (Vuori & Laitinen 2005, 11&askauden ja synnytyksen aikana
mielikuvat, kosketus sekd aani ovat vuorovaikutnkkeinoja aidin ja vastasyntyneen
valilla, joten synnytyslaulua voitaisiin pitaa lumllisena keinona edistda varhaista

vuorovaikutusta niin aidin ja lapsen valilla kuioko perheen ja lapsen valilla.

3.3.1 Synnytyslaulu katilon ja synnyttajan vuorovaikutuksen tukena

Katilon tydssa vuorovaikutussuhteen luominen syidjgm ja koko perheen kanssa on
usein edellytys kaikelle terveyden, elamanhallinfeahyvinvoinnin tukemiselle. Hyva
vuorovaikutussuhde takaa myds mahdollisuuden Kéatildavainnoida paremmin per-
heen tuentarvetta. Lahtokohtaisesti katilon amiaih tuki on “aktiivista kuuntelua,
tilanteen tunnustelemista ja asiakkaan rohkais(tissila, Lithovius-Eero, Loh6énen
2011, 8.) Tutkitusti hyva, jatkuva tuki synnytyks@on yhteydessa lyhyempaan synny-
tyksen kestoon seka laéaketieteellisten operaatieioja kivunlievityksen vahaisempaan
kayttoon (Hunter & Deery 2009, 17-27; Paananen 3009, 243-248). Katilo nahdaan
usein keskeisena osana synnytysta, ja puhutaan teeidan/minun katilosta”, mika

viittaa vahvasti vuorovaikutuksen merkitykseen sgpskokemuksessa. Valitettavan
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usein katililla on tydssaan kiire. Kiireenkin kefiik on tarkeaa yllapitdd hyvaa vuoro-
vaikutussuhdetta, joten tata varten on listattuertapkeinoja vuorovaikutuksen luomi-
seen ja synnyttgjan tukemiseen synnytyksen aik8mak{n 2002, 721-732). Nopeiden
keinojen kehittdmisen liséksi on tarkeaa kehitté@dén hallintaa ja aidon vuorovaiku-

tuksen ja kivunlievityksen keinoja.

Synnytyksen aikainen psykososiaalinen tuki nahdédaella merkittavana synnytyspe-
lon hallintakeinona seka kivunlievityksen menetetédlimarinen & Krogell 2011, 6-

7). Kuitenkin tutkimusten mukaan erityisesti kadipiskelijat eivat koe olevansa valmii-

ta tyon emotionaalisiin haasteisiin, vaan pelka&editdata niita (Thorstensson, Nissen
& Ekstrom 2007, 451-459). Esimerkiksi kovan kivan surun kohtaaminen voi tuntua
vaikealta. On siis tarkeaa jo opintojen aikanavaekatilon opetella kohtaamaan naita
asioita tydssaan ja valmistautua niihin kerdamékileen keinoja synnyttajan tukemi-

seen muun muassa erilaisten kivunlievitysmeneteraiailla.

Aanenkayttd on arka asia, kuten useimmat synnyéykdigtyvat tilanteet. Jotta a4anen
kayttd synnytyksen aikana olisi helpompaa, taytyyapiirin olla hyvéa ja kannustava ja
katilolla olla herkkyytta tilanteelle, jolloin vuowaikutuksen merkitys korostuu. Katilon
kokoaikainen lasnaolo, tuen antaminen eri keinekassallivan ilmapiirin luominen on
muutenkin synnytyksessa ensiarvoisen tarkeaa tiswadlen tunteen kannalta (Vuori &
Laitinen 2005, 53). Toisaalta myos se, etta katdé heittaytyy esimerkiksi synnytys-
lauluun osoittaen sallivan ilmapiirin, voi synnytijenteen tunnelma kehittya edulliseksi

hyvéalle vuorovaikutussuhteelle.

3.3.2 Synnytyspelko ja hallinnan tunne

Raskaana ollessaan synnytyksen jannittdminen oanawonnollista, l&hes jokainen
raskaana oleva jannittdd synnytysta. Kuitenkin eetioh ja voimakas, epdarealistinen
synnytyspelko on haitaksi seké aidille, lapselté synnytyksen kululle ja mahdollisesti
my0s varhaisen vuorovaikutuksen kehittymisellet{iié@n 2010). Synnyttajan kokemat
pelot ovat yhteydessa veren korkeampiin stressiboipitoisuuksiin, mita kautta pelko

voi johtaa sikion sydanaanten muutoksiin, kohdupigtusten heikkenemiseen seka
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ponnistusvaiheen pitkittymiseen (llmarinen & Krdg2011, 6-7). Arviolta 6 — 10 %
raskaana olevista karsii voimakkaasta synnytyspeldsitinen 2010).

Yleisimpia pelon aiheita ovat oma hallitsematonrgggstekniikka, kipu, repeytyminen,
avuttomuus, lapsen vammautuminen synnytyksess&nowoimien ja itsehallinnan pet-
taminen, toimenpiteet sekd henkilokunnan huono étahfAlila ym. 2005, 426-427).
Naistd useimmat liittyvat synnyttdjan itsevarmuuate@ta voi erilaisilla harjoituksilla

kohottaa, seka kehon tuntemukseen, jota myds voidagoittaa.

Synnytyspelon hoidossa tavoitteena on auttaa s#tévuttamaan hallinnantunne odo-
tuksen sekéa synnytyksen aikana (Tiitinen 2010).n$#fajan psykososiaalinen tukemi-
nen voi vahentaa pelkoja, ja silla on tutkittu @ewhteys korkeampiin Apgar-pisteisiin
seka synnyttgjan hallinnantunteeseen (llmarinenr&gill 2011, 6-7). Hallinnantunne
tuo varmuutta ja rauhoittaa pelkoja. Tama voidasavsgttaa antamalla realistista tietoa
askarruttavista asioista, kuten synnytyksen sujestés lapsen selvidmisesta, kivusta ja
vuorovaikutuksesta henkilokunnan kanssa (Tiitin@d®. Hallinnan tunnetta voidaan
saada aikaan my0s harjoittelemalla taitoja, jodlanyttaja pystyy itse hallitsemaan
synnytystaan ja synnytyskipuja, kuten synnytysléalu

Raskausaikana perheille tarjotaan perhe- ja sysmagisnennusta. Niiden tarkoituksena
on lisata synnyttajan itseluottamusta, ja tamanténgdtiivista osallistumista synnytyk-
sen kaikkiin vaiheisiin. "Synnytyskivun lievityslkaa oikeastaan jo neuvolan valmen-

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

Valmennuksessa tarkoitus on antaa realistinen kymaytyksesta. Tuolloin tutustumi-

nen synnytyssairaalaan ja sairaalan kivunlievitysetemiin auttavat luomaan realistis-
ta kuvaa tulevasta tapahtumasta. Oikean tiedonieaarhdlventaa pelkoja ja ahdistusta
sekd vahentaa tarvetta kivunlievitykselle synnygyksaikana. (Paananen ym. 2009,
246.)

Synnytyslaulu voitaisiin lisata yhdeksi keinokssdta synnyttgjien hallinnantunnetta
synnytyksen aikana. Synnytyksen aikana ehtii uséenmonta tilannetta, jolloin viela
ei voida kuvitella laékkeellista kivunlievitystéi tsité ei enda voida tarjota. Myds syn-

nyttajan ollessa vieléd kotona olisi tarkeaa, eyténgttaja tietdisi, mita han itse voi tehda
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kipua lievittadkseen, jotta han péarjaisi kotona dalisimman pitkaan. Tallaisiin tilan-
teisiin perinteisesti kaytetyn suihkun lisaksi agsiin valmennuksissa ohjata synnytys-
laulua. Koska tiedetédéan, ettd suurin synnytyspelk@iheuttaja on juuri hallinnantun-
teen menetys ja pelko suuresta kivusta, olisi t#lkganostaa sellaisten asioiden ohjaa-
miseen, joilla voitaisiin lisdtd synnyttdjan uslkaraaan itseensa ja antaa synnyttajalle it-

selleen keinoja selviytya kivun kanssa.

4 SYNNYTYSLAULUPROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

4.1 Suunnittelu

Synnytyslauluprojektin suunnittelu alkoi kunnollavdalla 2010 valmistavan seminaa-
rista. Tuolloin ajatuksenani oli viela tehd& jorkinen pieni laadullinen tutkimus syn-
nytyslaulun kaytosta, mutta opiskelutovereidenikkesliesta nousi esiin ajatus, etta he
haluaisivat itse tutustua menetelméan paremminkeka® oli heille taysin uusi asia.
Seminaarissa kartoitin nopeasti kiinnostuneideum#draa ja perehdyin myéhemmin
tarkemmin tallaisen projektin tarpeellisuuteen. Udkrdinen tavoitteeni laadullisen tut-
kimuksen kanssa oli tuoda synnytyslaulua enemm¥éa katildiden ettd synnyttgjien
tietoisuuteen, joten idea katilbopiskelijoille gsjettavasta koulutuspaivasta kuulosti

viela paremmin tavoitteisiini sopivalta kuin laaldutn tutkimus.

Kun selvisi ideaseminaarien yhteydessa, etta kstureita jo opiskelijatovereiden jou-
kossa on paljon ja tallaiselle projektille on Sika tarvetta ettd kysyntaa, lahdin lah-
demateriaalien avulla selvittamaan, mita tallaigenlutuksen jarjestaminen vaatii ja
kuinka koulutus kannattaa rakentaa. Tarpeellistdementeiksi nousivat helppous ja
hyddynnettavyys, joten naista suoraan muodostinittaita projektilleni. Laatutavoit-
teet muodostuivat nain tyélleni melko helpostistéitaulukko liitteena (Liite 4). Laatu-
tavoitteitani hyddynsin tehdessani kurssin palamakkeeseen vaittamia kurssin onnis-

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

Myds iltapéaivan toiminta oli rakennettava mielenkdiseksi ja toimintalahtdiseksi, jotta

jokainen osallistuja saa siita mahdollisimman palji ja padsee harjoittelemaan taito-
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jaan. Lahdemateriaalista nousi esille, etta josia alisi mahdollisimman helposti ym-
marrettava ja hyddynnettava, tulisi sen olla sedledsitetty seka mielenkiintoinen ja
mielellaan toimintalahtdinen (Opiskelijoiden ka&iget opetuksesta 2011). Toimintalah-
toisyys itsessaan tuki ajatusta osallistujien oneaminnan kehittdmisesta. Mielenkiin-
toisuutta paatin lisata hauskoilla harjoituksilEk& rennolla ilmapiirilla, itse aiheeseen
osallistujilla oli jo tiedustelujen perusteella neiekiintoa. Hyddynnettavyytta ja selke-
ytta paatin lisatd Powerpoint-esitykselld, jonkatdivat jatkossa kaikkien osallistujien
hyodynnettavissa. Pitkda koulutusta suurelle megitihnisia en pystynyt ihan opinnay-
tetyon aikapuitteissa jarjestamaan, joten koulutjautui parin tunnin mittaiseksi ja

henkiloméaéara 5-15 henkil6d. Naissa puitteissa sittetin koulutuksen.

Yhteistyotahona toimi Oulun seudun ammattikorkedkososiaali- ja terveysalan yk-
sikkd, joka luovutti tilat kayttooni. Oulun seudammattikorkeakoulun yhteyshenkilo-
na toimi katilotyon lehtori Ulla Paananen. Asiarttjama ja laatuhenkilona projektissani
on mukana musiikkipedagogi Mari Jarveld, joka dlja@mmassa minua synnytyslaulun
kaytossa ja avusti koulutusiltapéaivan sisallon suttelussa. Hanella on kokemusta tal-
laisten koulutusten pitdmisesté erityisesti tulevdideille. Yhteydenpito seka kurssin
suunnittelun ettd toteutuksen aikana tapahtui gé@bdtdse niin yhteyshenkil6ihin kuin
osallistujiinkin. Suunnitteluvaiheessa tapasin sgka Paanasta ettd Mari Jarvelaa hen-
kilokohtaisesti.
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Menetelm&ohjaaja

Projektipaallikko

Terttu Koskela Asiantuntijat

Laura Hastbacka

Mari Jarvela

Tuula Koski

Sisallénohjaaja

Ulla Paananen

Vertaisryhma
KATI9SN/SA

Anne Kumpula

Y hteistydtaho

Oulun seudun ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysalan yksikko

KUVIO 1. Organisaatiokuvio

4.2 Ohjaussisallon suunnittelu ja sen omaksuminen

Ohjaussisallon suunnittelua ohjasivat asettamawitie@et koulutukselle. Ohjaussisallon
suunnittelussa ja sen omaksumisessa apunani olikkipedagogi Mari Jarvela, joka
piti minulle yksityisen pikakurssin synnytyslaulaga antoi kayttooni omia materiaale-
jaan. Ohjaussisallon omaksuminen vaati omakoht#ygistamista ja harjoittelua myo6s
Jarvelan pitdman pikakurssin jalkeen. Tahan ksloiasa kevatlukukaudesta 2012.

Koulutusiltapaivan siséllon voisi jakaa neljaan assadénenavaus, alustus aiheeseen,
harjoitukset ja palaute. Nain sain muodostettuaahykoulutuksen kriteereja tukevan
harjoituspaketin, jonka kautta uskoin paasevamittisiini kaikista selkeimmin. Ny-
kyaan yhd useammin suositaan opetusmenetelmié, yat&tivat opiskelijalta opetetta-
van tiedon ymmartamista ja soveltamista, ja nykikksen mukaan aikaansaadaan pa-

rempia oppimistuloksia kuin perinteisilla luentoreggimilla (Kauppila 2003, 35).
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Jokaisen harjoituksen jalkeen keskustelimme hai{sgn toimivuudesta ja kayttomah-
dollisuuksista seka viela lopuksi osallistujat saiviela aaneen pohtia oppimansa mer-
Kitysta. Tata pohdintaa perustelen metakognitiivieppimismenetelman kautta, jonka
mukaan oppiminen ndhdaan tavoitteellisena toimmtyonka vaikutuksia oppijat itse

arvioivat (Etelapelto & Onnismaa 2006 26).

Paivan ohjelmasta tein tarkan suunnitelman, johsdltgi kaikki mitd kurssin aikana
tehtiin. Samaan suunnitelmaan laitoin myos ylosg&ur eri osien kestot. Oli tarkeaa ja-
kaa kaytettavissa oleva aika jarkevasti, jotta @ysytavoitteissani. Tasta suunnitelmas-
ta olen tehnyt taulukon, joka on liitteena (Liitg.3

4.3 Toteutus

Koulutusiltapaivan ajankohdaksi valikoitui opintojga opinnaytetyon aikataulullisista
syista toukokuu 2012, tarkemmin 10.5.2012 klo 13-®oitin koulutuksesta seka
henkilokohtaisesti omalle opiskelijaryhmalleni ekaikille katilbopiskelijoille s&hko-

postin postituslistan kautta. Sahkodpostin kauttiatimyos ilmoittautumiset kurssille.
Osalllistujia paikalle saapui lopulta yhdeksan. Mg@sillénohjaaja oli paikalla. Koulu-
tus jarjestettiin Oulun seudun ammattikorkeakoulysioterapian luokassa, jonka latti-

alle laitoimme jumppamatot.

Aluksi teetin helppoja ja hauskoja adnenavaus-ejaghtysharjoituksia, joiden tarkoitus
oli saada tunnelmaa hieman vapautuneemmaksi, kastivisen oppimiskokemuksen
tutkimusten mukaan tarjoaa kevyempi ja rentoutunedhmapiiri (Marckwort 1992).
Naitd harjoituksia olivat mm. hdélmdjen sanojen timjkuten "puppuappuappuaa’. Ta-
man jalkeen kaytiin alkukartoituskeskustelu, koskan usein edistaa alkuun péaasemis-
ta ja kertoo osallistujien lahtétasosta (Julkun8f3). Tahan kaikkeen kului aikaa noin
10 - 15 minuuttia.

Toisessa vaiheessa kerroin lyhyesti synnytyslahlstoriasta ja kavin lapi synnytyslau-
lun teoriaa. Kerroin lyhyesti syyt, miksi se on Byvaline katilon tydsséa ja mihin siita
voi parhaimmillaan olla apua. Taman tein Powerpesityksen avulla mahdollisimman

lyhyesti ja selkedsti, jotta kuva synnytyslaulustdvalineenakin jaisi mahdollisimman
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selkedksi ja helpoksi kayttada. Myos ajan rajallsstuli ottaa huomioon, joten kerroin
asian hyvin ytimekkaasti. Aikaa tahan kului noinrhuuttia.

Teorian jalkeen lahdin aktivoimaan osallistujised&n. Hyvan koulutuksen kriteereihin
nykypaivana eivat enéaa kuulu pelkat luennot, vasgirutoimintapohjaisemmista ja op-
pijan aktiivisuuteen perustuvista koulutuksistaeljaan olevan enemman hyétya ja hu-
via oppijalle (Opiskelijoiden kasitykset opetukge2011). Kaytin erilaisia synnytyslau-
luharjoitteita, joissa harjoitellaan erilaisten tsinmuodostamista ja paikannetaan &énen
resonointia eri puolilla kehoa. Teetin sekd yksijbitteita ettd parin kanssa tehtavia,
joissa toinen parista oli synnyttdja ja toinen lkatHarjoituksia oli yhteensa viisi, joista
muutamassa oli useampi variaatio. Harjoituksiaiitelgri asennoissa: seisten, seinaa
vasten nojaten, istuen ja maaten. Naihin harjsitteikului aikaa yhteensa noin 1h
20min. Lopuksi kysyin kirjallista palautetta, jostéen kertonut enemman opinnayte-
tyon kohdass®sallistujien palautteet

Kokonaiskesto tapahtumalle oli 2 tuntia. Liittegakemani Powerpoint-esityksen sisél-
to (Liite 1).

5 ARVIOINTI

5.1 Osallistujien palautteet

Viimeisessa vaiheessa kysyin kirjallista palautejtanka tarkoituksena oli selvittéa
kuinka tavoitteeni taman koulutuksen kannalta {éwdit ja kuinka koulutusta olisi jat-
kossa mahdollista parantaa. Koska tama ei ollyektio paatehtava, kaytin avointa ky-
selylomaketta, jossa sana on vapaa. Avoimissa kylksissa esitetddn vain kysymys ja
jatetaan tyhja tila vastausta varten. Avointen Rygsten etuja ovat se, ettéa ne antavat

vastaajalle tilaisuuden kertoa, mita ajattelee stsia(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
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2010, 157.) Tatd nimenomaan tavoiteltiin kyselyB&sa tyossa. Kyselylomakkeiden
tayttoon kului kurssin lopusta noin 10min. Kyselylake liitteena (Liite 2.).

Saamani palaute oli keskimaarin hyvaa. Paljon iibsta hyvasta ja vapautuneesta il-
mapiiristd, mika ilmeisesti edesauttoi uskaltamjstaoppimista. Yhdessa palautteessa

sanottiin ilmapiirista nain:

Oli helppo lahtea tyéskentelemaan. Hyva henki. {D#ae rentouttaa tilannetta omalla

persoonalla.

Myds kurssin kayttokelpoisuutta tulevassa tyosdéuken. Tama nousi ehka tarkeim-
maksi havainnoksi niin suullisessa kuin kirjallisakin palautteessa. Osallistujat kertoi-
vat tunnin aikana ajatuksiaan ja huomioitaan mémétsta, ja puhuivat paljon siitd
kuinka osallistujienkin mielesta tdma on helppananikayttdinen menetelma. Keskus-
teluissa nousi esille erityisesti mielenkiintoidamomio, ettd menetelma voi kivunlievi-
tyksen lisaksi toimia myds luottamuksen ja hyvaonrewaikutuksen valittdjana synnyt-
tajan ja katilon valilla. Taman havainnon pohjatiaduin jalleen pohtimaan opinnayte-
tyoni merkityksia uudelleen ja ymmarsin juuri tAm@levan lopulta yksi menetelman

ydinasioista. Kayttokelpoisuudesta annettiin mrihaitéta kirjallista palautetta:

Kiva saada keinoja, miten lievittdd luonnonmukadisegnnyttdjia ja tasta on hyotya

myo6s muussa elaméassa!

Harjoitukset olivat yllattavan yksinkertaisia.

Hyva saada lisaa tydkaluja omaan tyohon!

Toivon ainakin osaavani soveltaa tata tulevassagsgai, silla tuntuu hyvin kayttdkel-

poiselta

Yhdesséa palautteessa oli valittu jokaisen vaittakdrdalla vaihtoehto "jokseenkin eri
mielta” tai "eri mieltd”, mutta kuitenkin vapaanrsm kohdalle oli jatetty positiivisia
kommentteja, mista paattelisin, ettd tama vastalajgmmartanyt ruutujen olevan toisin

pain, kuten:
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Tunnelma oli hyva ja ryhmékoko taydellinen! 20 htdigi liian iso.

Sain kuitenkin huonoakin palautetta. Markkinointii@a sahkdposti oli useamman
vastaajan mielesté ihan kaypéa, mutta riittamat@a @ainitsi myds, ettd sdhkoposti tuli
lian myohaan, jolloin monet kiinnostuneet eivatiebet osallistua. Tasta olin itsekin
samaa mieltd, mutta palautetta tuli myds siitéd sthméakoko oli taydellinen, joten rat-
kaisu olisi jarjestaa useamman pienryhman kouludiiksiitenkin suuremmalla varoi-

tusajalla ja kayttaen mahdollisesti muitakin manidintikeinoja.

Negatiivisena pidettiin myos sita, ettd puhutaamgyyslaulusta, koska monet varmasti
karsiutuvat pois vain sen takia, ettd pelkaavdaltaista, mitd kuitenkaan menetelméssa
ei varsinaisesti tehda. Esimerkiksi kyselylomakk&ehtaan 15. "Markkinoinnista tuli

selkeasti ilmi mita markkinoidaan” oli kirjoitettéin:

Kylla, mutta moni varmaan luulee, etta kyse ondasilaulamisesta.

Ajattelen, ettd tassa tapauksessa on markkinoerpagotettava sita, ettd kyse ei ole
laulamisesta ja ehka sellaiselle ryhmaélle, jokaesld mitd synnytyslaulu on, ei kannata
markkinoida lainkaan talla sanalla, vaan silla nté&s$sékin ryhmassa nousi palautteissa

kaikista tarkeimmaksi eli mahdollisuudella saad&htyn uusia tydkaluja.

Palautteissa sain myo6s kehittdmisehdotuksia, j@igtain osa on kayttokelpoisia. Eni-
ten tuli ehdotuksia juuri markkinoinnin lisaamisega tarkentamisesta seka kohderyh-
man lisdaamisesta. Koulutusta ehdotettiin tarjottavanyts terveydenhoitajaopiskeli-
joille. Menetelma olisi varmasti todella hyodyllméiitiysneuvolan terveydenhoitajille.
Lisdmarkkinointikeinoksi ehdotettiin ilmoitustaulenoituksia, mika sindnsa ei sekaan
ole huono ajatus, mutta tekniikan aikakaudellalepdhmisten lukevan ilmoitustauluja
saanndllisesti. llmoitustaulun ilmoituksesta sdsitenkin huomiota herattdvdmman

kuin sahkopostista.

Kurssin siséltda koskevia parannusehdotuksia ohwvatt. tiettyjen asioiden lyhentami-

nen ja toisaalta harjoitteluajan lisddminen.
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Harjoituksiin voisi kayttaa viela enemman aikaaofia -> harjoitus -> keskustelu har-

joituksesta -> viela kerran harjoitus

Tama yksittainen palaute on todella arvokas, kagk#n pohjalta osaan lahteé raken-
tamaan harjoituksia vahan uudella tavalla. Kuit@mkaseampaa harjoitusta yhdelle ker-
ralle ei toivottu, joten on aivan hyva paneutuaegt harjoitukseen talla kaavalla viela

perusteellisemmin.

Naiden ehdotusten lisaksi sain jonkin verran viniheshittdmistehtavaa varten. Kaiken
kaikkiaan saamani palaute oli hyvaa ja kehitta%n paljon kannustusta jatkaa téllais-
ten kurssien vetamistd, uusia ideoita niihin sakdrauuden nékdkulman synnytyslau-

lun merkitykseen.

5.2 Opinnaytetyon tavoitteiden toteutuminen ja hyddyt

Saamani palautteen mukaan opinnaytetyostani ort bifdtyd ainakin ohjaamalleni
ryhmalle opiskelijoita, jotka tulevaisuudessa taletyoskentelemaan synnyttajien kans-
sa. Osallistujilla on ehka nyt uusi keino synnyig@ivperheiden kanssa tyoskentelyyn.
Osallistuneiden opiskelijoiden lisdksi opinnaytedtgini on kuullut suuri joukko muita
opiskelijoita, jotka luultavasti tyosta kuultuaades tietavat, mita synnytyslaulu on
kohdatessaan mahdollisesti synnyttajan, joka kaytténetelmaa.

Haluan ajatella, ettd opinnaytetyoni oli oiva té@attaa synnytyslaulusta tietoa, ja siita
on hyodtya nimenomaan jatkossa synnyttaville peldhgbiden kohtaamiseen ja tukemi-
seen tulevat katilot ovat saaneet lisdd keinojakRéakurssille osallistuneet eivat jat-
kaisikaan synnytyslaulun hyédyntamista tydssaamn #ise kuitenkin hyddyntaa sita,

joten ainakin perheet, joita itse olen hoitamassaat hyotya tasta tyosta.

Eniten tasta opinnaytetyosta olen hyotynyt varmiésti Ammatti-identiteetilla tarkoi-

tetaan sita millaiseksi ymmarramme itsemme suhdetgdhon seka ammatillisuuteen ja
millaiseksi haluamme tydéssamme tulla (EtelapeltcdO&nismaa 2006, 107). Katilon
tyossa, ammatillinen kasvu ja kehitys jatkuvat l&@iman, mutta erityisesti opiskeluai-

ka mielletdéan ammatillisen kasvun ajaksi. Tamammgytetydon myota huomaan itses-
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sani selkedd ammatillista kehitystd monella sar@llan saanut paljon tietoa synnytyk-
sistd, synnytysten hoidosta, kivunlievitysmenetstéi(niin ladkkeellisista kuin l1aak-
keettbmistd) seka vuorovaikutuksesta. Olen saaahlvistusta itselleni katilon tydssa
toimimiseen seka erinomaisen lisdkeinon synnyttédyerheiden kohtaamiseen ja tu-
kemiseen. Olen oppinut opinnaytetyon tekemisennailfzaljon tutkimuksen tekemises-
ta, kehittdmistyostd seka kurssin jarjestamisesgtdsinkin kurssin jarjestamisesta ol
varmasti hyotya, koska monia asioita joudutaan pgkydna ajan ja resurssien puutteen
vuoksi jarjestaméan ryhmana yksiléohjauksen sijgamssin opetustilanne oli loistava
oppimistilanne itselle ohjaajana, ja antoi palj@inoja ja varmuutta toimia ohjaajana
erilaisissa vuorovaikutustilanteissa asiakkaidsalsi tyotovereiden kanssa.

6 POHDINTA

Projektimuotoinen opinnaytety6 ei ollut ensimmaisenielessa tyota suunnitellessani,
mutta palveli ehdottomasti parhaiten alkuperaiatiditustani levittda tietoa synnytys-
laulusta mahdollisimman laajasti. Projekti oli aukninulle tuntematon tutkimusmuoto,
joten aiheeseen perehtyminen on vaatinut tyétatamapputulokseen olen varsin tyy-
tyvainen. Eniten paneuduin ohjauspéivan sisallamnsiiteluun, koska koin sen tar-
keimmaksi osaksi tatd opinnaytetytta. Kirjallisebtbkset ovat vaatineet paljon tyds-

tamista, mutta lopulta syntyneet melko vaivattomast

Haasteita tyon toteuttamisessa aiheuttivat aikataslja perehtyminen outoon tydmuo-
toon. Yksin tydskennellessd oman tekstin muokkausiysien ideoiden kehittely on
vaatinut paljon, mista johtuen hyvien oppimiskokaten lomaan mahtui my6és uupu-
mista. Projektin edetessa sain kuitenkin tarkedéawpiskelutovereilta seka ohjaajilta

ja lahipiirilta.

Taman tyon perusteella aiheesta voisi tehda moisenlautkimuksia seka projekteja.
Kiinnostusta aiheeseen selkeasti on, mutta varsnatutkimustieto puuttuu. Kirjalli-

suuskatsaus synnytyslaulusta voisi olla yksi tutlssuunta. Tutkimuskohteeksi ehdot-
taisin myos synnytyslaulun yleisyyden tutkimistagdSuomessa tai alueittain. Kiinnos-
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tavaa olisi myds tutkia, kuinka synnytyslaulu tailkétilon ja synnyttdjan vuorovaiku-
tuksen tukemisessa. Projekti aiheesta voisi olimakiksi valmiille katildille ja ter-
veydenhoitajille tai synnyttdjille suunnattu kurtai opetusvideon tekeminen. My6s eri-
laiset artikkelit aiheesta olisivat hyvia keinopvittdmaan tietoa tasta yleisesti melko

tuntemattomasta aiheesta.
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LITTEET

LIITE 1. Synnytyslaulu k&tilon tyokaluksi —koulutusiltapaivan 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)

SYNNYTYSLAULUN PERIAATE

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.




17.9.2012

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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LIITE 2. Kyselylomake

Palautekysely

Anna palautetta koulutusiltapéivan onnistumisgstsa voin jatkaa sen kehittelya!
1=Samaa mieltd, 2=Jokseenkin samaa mielta, 3=Jukiseerimielta 4=Erimielta

1 2 3 4
1. Opiskelija kuulee ja ymmartd& ohjaajan puheen.

2. Ohjaustilanne on rakennettu loogisesti etenevaksi.

3. Asiat esitellaan diaesityksessa loogisessa jakesbsa.

4. Tarpeelliset késitteet on avattu diaesitykseen.

5. Diaesityksen teksti on selke&a ja ulkoasu siisti.

6. Harjoitusten tehtavanannot ovat helppoja.
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7. Harjoitukset havainnollistavat asiasisaltoa.

8. Oppimistilanne sisaltaa riittavasti mielenkiintagiarjoituksia.

9. Opiskelija osaa soveltaa harjoituksia kaytannoms$§H0

10. Opetusiltapaivan asiat ovat hyodyllisia tulevaggss$asi.

11.Kurssin ilmapiiri tukee oppimista.

12.Omia nékdkulmia ja kysymyksia on helppo esittaa.

13. Markkinointi on kohdennettu oikein.

14. Markkinointikeino (sahkoposti) on toimiva.
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15. Markkinoinnista tuli selkeasti ilmi mita markkinadn.

16. Koulutusiltapaivan markkinointi heratti kiinnostus

Muuta kommentoitavaa?

Suurkiitos palautteestasi!
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LIITE 3. Tapahtuman suunnitelman runko

Sisalto Opetus- Havainnollis- | Ai- | Oppijan tavoi- | Arviointi
/ohjaus- taminen / op-| ka |te
menetelma | pi-materiaali
Aloitus Adnenavaus Adanenavaus- 15 | Tunnelma ren; Osallistujien
harjoitukset min | toutuu ja oppi iimeiden ja
ja on aktiivi- | eleiden tark-
sesti mukana. | kailu.
Synnytyslau- | Keskustele-| Diaesitys max| Opiskelija saa Osallistujien
lun historia ja va luento 20 | kasityksen iimeiden ja
teoriatiedon min | synnytyslau- | eleiden tark-
esittely lusta ja teoq kailu. Kyse-
riapohjan toi-| lylomake.
minnalleen.
Menetelmé&n | Harjoitukset| Erilaiset yksi-| 30- | Opiskelija paa; Opiskelijoi-
harjoittelu |6- ja ryhmé&-| 60 |see harjoitte; den ilmeiden
harjoitteet min | lemaan &anen-ja eleiden
kayttéa ja syni tarkkailu.
nytyslaulun Kyselyloma-
kayttaminen ke.
tulee tutuksi.
Lopetus Keskustelu 15 | Opiskelija poh-| Keskustelu ja
ja kyselyn min | tii mita tuli | kyselyloma-
tayttaminen opittua ja mitd ke.

keinoja jai so-
veltaa tatg

tyGssaan.
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LIITE 4. Laatukriteerit

Laatukriteeri

Ominaisuus

Mitattavuus

Selkea ohjaus

Puheen rauhallisuus,
kokielisyys ja kuuluvuus

Ohjauksen loogisuus

martdd ohjaajan puheen

Ohjaustilanne on rakenne
tu loogisesti etenevaksi

Helposti
asiasisaltod

ymmarrettavi

3 Asiasisallon loogisuus

Helppolukuinen teksti dia
esityksessa

Asiat esitellaan diaesityk
sessa loogisessa jarjesty
sessa

Tarpeelliset kasitteet
avattu diaesitykseen

0

Diaesityksen teksti on se
keéa ja ulkoasu on siisti

Aktivoiva oppimistilanne

Konkretisoivat harjoituksé

Viihdyttavat
menetelmat

tyoskentely-

Tulevassa tydssa hyody
nettavyys

> Harjoitusten tehtavanann
ovat helppoja.

Harjoitukset
tavat asiasisaltoa.

Oppimistilanne sisalta
riittavasti mielenkiintoisia
harjoituksia, jotka aktivoi
vat opiskelijaa

nOpiskelija osaa soveltg
harjoituksia kaytanno
tyossa

Opetusiltapaivan asiat ov
hyodyllisid tulevassa tyos
sa

Vuorovaikutteinen ilmapii-
r

Mydnteinen ilmapiiri

Keskusteleva ilmapiiri

Kurssin ilmapiiri  tukee
menetelman oppimista

Omia nakokulmia ja kysy
myksia on helppo esittaa

s€lpiskelija kuulee ja ymt

havainnollis}

a

-

Kiinnostava markkinointi

Osallistujat tavoitta

markkinointi

Markkinointi on kohdens-
nettu oikein.

Markkinointikeino (sahko-
posti) on toimiva.

Markkinoinnista tuli selke?

asti ilmi mitd markkinoi-
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Mielenkiintoa herattava daan.
mainostus
Koulutusiltapdivan  markt
kinointi heratti kiinnostuk-
sen.
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