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20 L X e z z f e
kivunldievitys syrwytyksessin
Anna-Mari Aimdild, THM, kéitilstyén lehtori, Tampereen ammattikorkeakoulu

TIVISTELMA

Léékkeett')n kivunlievitys liittyy luonnonmukaisen fysiologista etene-
mistd suosivaan synnytyksen hoitokulttuuriin. Myos synnytyksen alku-
vaiheen kivunlievitykseen, mistd siirrytddn tarvittaessa lddkkeellisiin vaih-
toehtoihin lddkkeettomidt menetelmét sopivat erinomaisesti. Artikkelissa
kuvataan lddkkeettoman kivunlievityksen moninaista kenttdd ja luokitel-
laan niitd esitetyn vaikutusmekanismin mukaisesti. Osa menetelmistd on
tuhansia tai satoja vuosia vanhoja, ja niitd kdytetddn monissa Euroopan
maissa ladketieteellisten menetelmien kanssa rinnan. Vaikutustavan tarkas-
telu johtaa pohtimaan, voiko niistd saada oivalluksia ja ohjauksen periaat-
teita tukea synnyttdjaa fysiologisesti etenevissad synnytyksissa.

ABSTRACT

Non-medical pain relief methods are related to the culture of natural or physi-
ological child birth. Pain relief methods without medication are suitable also in
early stages of labour before the need of heavier pain relief. This article describes
the diversity of non-medical pain relief methods and classifies them by their un-
derlying principles. Some of the methods are hundreds and thousands of years
old and are still in use in many European countries side by side with the medical
methods. Reflections on the effect mechanism of the methods lead to the princi-
ples of midwifery care and support of woman in physiological labour process.

JOHDANTO

Téassd artikkelissa kuvataan lddkkeettomén kivunlievityksen moninaista
kenttdd. Terminologia, jota aiheesta kédytetddn, on késitteellisesti hankala.
Osin puhutaan samoista asioista eri painotuksin, osin ollaan hyvinkin kau-
kana toisistaan. Ainoa selked jako on lddkkeellinen — ladkkeeton. Talloin
ladkkeellinen tarkoittaa ldnsimaisen ladketieteen tutkimia ja hyvaksymid
kivunlievitysmenetelmid, jotka ovat riittdvan turvallisia synnytyksessa
kaytettaviksi. Ladkkeeton sen sijaan voi perustua kiinalaiseen lddketietee-
seen, synnytyksen fysiologiaan ja sen tukemiseen, aivotutkimukseen ja
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suggestiivisiin keinoihin, perinteeseen, jopa uskomuksiin. Mielenkiintoista
on, ettd lddkkeettomistd keinoista kdytetddn usein termid vaihtoehtoinen
kivunlievitys, jolloin lddkkeellinen asetetaan ikddn kuin normiksi, jolle
muut menetelmit ovat vaihtoehto.

Kétilon osaaminen synnytyskivun lievittdjand perustuu synnytyspro-
sessin ja synnytysmekanismin tuntemiseen ja synnytystapahtuman fysiolo-
gian sekd naisen anatomian syvalliseen ymmartdmiseen. Kétilon tehtdvana
on fysiologisen syntymén tukeminen, sekd synnyttdjan auttaminen kivun
hallinnassa ja sen lievittamisessd. Tama vaikeutuu, jos synnyttdjd ei hyvak-
sy sitd, ettd synnytys on kivulias tapahtuma. Jos synnyttdjin tavoitteena
on kokea synnytys mahdollisimman kivuttomana, on tarjolla mahdollisuus
monenlaiseen lddkkeelliseen kivunlievitykseen. Ladkkeettomien vaihtoeh-
tojen kokeilua edistdd synnyttédjdn tahto katsoa avoimin mielin, miten ha-
nen voimavaransa riittavat. Talloin kétilon rooli voi olla hyvin aktiivinen
vaihtoehtojen tarjoaja ja osaava katilo ohjaa synnyttdjada myos vahvempaan
kivunlievitykseen, kun voimavarat selvisti alkavat hiipua.

Vaikka kitilon ei tarvitse osata toteuttaa erilaisia, erityisesti laajempaa
kouluttautumista vaativia, ladkkeettomiad kivunlievitysmenetelmid, hdanen
on hyvi tuntea niiden taustoja ja ymmartdd, miten eri tavoilla pyritddn vai-
kuttamaan synnytyksen kulkuun. Ennen kaikkea my0s synnyttéjat asetta-
vat toiveita ja haluavat tietoa kivunlievitysmahdollisuuksista, jotka eivit
ole ladketieteen piirissd. Tdssd artikkelissa pohditaan aihetta katilon nako-
kulmasta ja luokitellaan sekd kuvataan eri menetelmid suppeasti. Laajem-
pia kirjallisuuskatsauksia aiheesta on koottu viva.tamk.fi sivuston ammat-
tilaisille tarkoitettuun PRO osioon.

Suomessa eri sairaaloissa on kédytdssd varsin erilaisia luonnonmukai-
sia kivunlievitystapoja. Myds avoimuus niistd vaihtelee. Osassa sairaaloista
hankituista taidoista ollaan varsin hiljaa. Eri maissa ladkkeettomien mene-
telmien kdytannot vaihtelevat. Esimerkiksi Keski-Euroopassa traditionaa-
linen yrttien kayttd on hyvin yleistd synnytyksissa ladkkeellisten keinojen
rinnalla. Homeopatia on kdytossa mm. Itdvallassa. Ruotsissa jo 20 vuot-
ta sitten kaikissa synnytyssairaaloissa oli akupunktio kdytdssd. Nyt myos
Norjassa on akupunktio-osaamista kaikissa synnytyssairaaloissa.
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TAUSTAA

Kipulddkkeiden kdytto tuli mukaan varsin myohaan synnytyksen hoitoon.
Pelattiin lddkkeiden haittavaikutuksia, joita ei kyetty kontrolloimaan. Eri-
tyisesti ldadkityksen vaikutus vastasyntyneen ensi hetkiin esti synnyttdjaa
saamasta kunnon kivunlievitystd. Kun 1970-80 luvulla laékitysta alettiin
antaa yhd useammille, synnytykset alkoivat muuttua hyvin lddketieteelli-
siksi tapahtumiksi, joissa anestesiologin merkitys korostui. Suomessa oltiin
ladkkeiden kdytosséd varsin varovaisia vield 1980-luvullakin.

Lempead syntyma

Ranskalainen Frederic Leboyer nosti ddnenséd 1970-luvulla lddketieteellisty-
nyttd synnytystd vastaan. Han kirjoitti vastasyntyneen hyvia korostavasta
hellédstd tavasta hoitaa synnytystd. Lapsen piti syntyd hiljaiseen hdamaraan
ja olla lahelld &itiddn, ettd syntyméstressi vahenisi. Kymmenid vuosia kesti,
ettd Suomessakin alettiin toteuttaa pidennettyd ihokontaktia. Michel Odent
otti lempedn ja luonnonmukaisen syntyméan opit klinikallaan kayttoon.
Hén suosi my06s veden kdyttdd ja veteen synnyttamista.

Aktiivinen synnytys

Vasta 1980-luvulla Euroopassa alettiin nostaa esiin didin itsemaaraamisoi-
keutta ja osallistumista aktiivisesti omaan synnytykseensa. Janet Balaskas
ja Sheila Kitzinger olivat aktiivisynnytysliikkeen guruja. Luonnonmukai-
suus, synnyttdjan itseméddrddmisoikeus ja valinnanvapaus, lilkkkumisvapa-
us, sekd vauvan pitdminen didin 1dhell4 olivat liikkeen vaatimuksia. Kitzin-
gerin mielestd synnytys on seksuaalinen, jopa orgastinen kokemus.

Synnyttdjan rooli synnytyksessd voi olla harkitun aktiivinen, jolloin
puhutaan aktiivista synnyttdmisestd, jossa synnyttdvd nainen on valmis-
tautunut synnytykseen ja sen kivuliaisuuteen. Hanen asenteensa on omaa
kehoa kuunteleva ja kehon viisauteen luottava. Han voi kokea kovankin
kivun kannusteena tehdd aktiivisesti tilaa syntyvaille lapselle. Tahdn han
pyrkii aktiivisesti esim. liikkumalla, asentoja vaihtamalla, tanssimalla,
laulamalla ja hengitystekniikoiden avulla. Pystyasento ja liikkuminen voi-
maannuttavat synnyttdjaa ja edistavit synnytysta.
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SYNNYTYS ON LUONNOLLINEN,
FYSIOLOGINEN TAPAHTUMA

Nainen on luotu synnyttdméaan. Koko prosessi hedelmdityksestd lapsen
syntyméaan on huippumekanismi, jota emme ole kyenneet pilaamaan. Syn-
nyttdminen on ollut vuosituhansien ajan luonnonmukaista ja synnytyksen
kulku on edennyt fysiologisena prosessina. Kipu on aina kuulunut synny-
tykseen ja kivun lievitykseen on haettu erilaisia keinoja.

Synnyttdjan itsemddradmisoikeuden kunnioittaminen ja hédnen valin-
tojensa tukeminen synnytyksessd on kitilon tehtdva. Télld hetkelld suurin
osa naisista haluaa tehokasta kivunlievitysta. Silloinkin, kun synnytys ete-
nee tehokkaasti, ja hetken pédstd pddstdisiin jo ponnistamaan, vaaditaan
toiveena ollutta puudutusta. Kuitenkin tiedetddn, ettd kivuton synnytys ei
ole tae hyville synnytyskokemukselle.

Toinen &daripdd on naiset, joiden suurin tavoite on synnyttdd luonnon-
mukaisesti, jopa silloin, kun ammatti-ihmiset eivét ole endd samaa mieltd
sen mahdollisuudesta. Nédiden daripdiden véliin jadvit ne naiset, jotka ha-
luavat katsoa, miten pérjdavit, ja tarpeen mukaan pyytavéat tehokkaampaa
kivunlievitystd ja luottavat, ettd sitd my0s tarjotaan, elleivit he itse osaa sitd
toivoa.

Oli synnyttdjan valinta synnytyksen alussa mikd hyviansd, katilo on
aina vastuussa tilanteen mahdollisimman turvallisesta etenemisestd. Vaik-
ka késitykset olisivat kaukana toisistaan, hyvéssa vuorovaikutussuhteessa
voidaan tukea synnyttdjad tekeméadn uusia valintoja.

Fysiologinen synnytys

Kun puhutaan fysiologisesta synnytyksestd, korostetaan sité, ettd naisen
anatomia ja fysiologia sekd monenlaiset endokrinologiset mekanismit, jot-
ka vaikuttavat toisiinsa, tuottavat monimutkaisen ja loistavasti sdddellyn
prosessin, joka osaa toteuttaa synnytyksen ja varmistaa my0s vastasynty-
neen hyvinvoinnin. Tdma on 1dhtokohta, jota painotetaan, kun vastustetaan
puuttumista synnytyksen kulkuun. Ei haluta hdiritd prosessia. Ruotsalai-
nen kétilotyon asiantuntija Gudrun Abascal on sanonut, ettd synnytyksessa
on kyse fyysisen, sisdidnrakennetun taidon esilletuomisesta.
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Suuri osa synnytyksistd ei toteudu fysiologisen prosessin mukaisesti
ja synnytyksen kulkuun joudutaan puuttumaan erilaisista syista johtuen.
Interventioille on syytd olla perustelut, jotka 1dhtevit syntymén turvalli-
suudesta ei sairaalan rutiineista.

Luonnonmukainen synnytys

Luonnonmukainen synnytys kdynnistyy itsestddn ja etenee omaa luonnol-
lista kulkuaan, mikd on jokaiselle synnyttgjille erilainen. Kun synnytyksen
kulkuun ei puututa, saa suhteellisen tehokaskin supistustoiminta vélilla
laantua. Usein synnyttdjd on hieman nélkdinen ja saattaa syotydan nukah-
taa hetkeksi. Levon jilkeen tehokas supistustoiminta kdynnistyy uudelleen.

Synnyttédjd kuuntelee kehonsa viestejé ja toimii niiden mukaisesti. Han
hyviksyy voimistuvat kiputuntemukset, kun keho ilmoittaa, ettd synny-
tys on alkamassa. Lisddntyva kipu kertoo, ettd kannattaa hakeutua suojaan,
turvaan, ja varmistaa, ettd apua on ldhelld. Kipu kertoo, ettd lapsi on teke-
mdssd itselleen tilaa syntyd. Synnyttdjan tehtdvand on antaa sen tapahtua.

Luonnonmukaisen synnytyksen aikana synnyttdjan oma hormonituo-
tanto auttaa synnytystéd edistymddn. Synnytystyo tuottaa elimistdssa posi-
tiivisia reaktioita, kuten endorfiinituotannon lisddntymistd, joka puolestaan
lievittdad kipuaistimusta jonkin verran. Kipu loppuu heti, kun synnytys on
ohi. Helpotus tuottaa euforisen olotilan. Kivun loppuminen ja samanaikai-
nen runsas oksitosiinin eritys on luonnon keino tehostaa kiintymysta vas-
tasyntyneeseen, kdynnistad imetyksen, irrottaa istukan, supistaa kohdun ja
vauhdittaa palautumista.

Parhaimmillaan synnytysprosessi kulkee ndin, mutta ei aina. Liian
suuri kipu, johon liittyy useimmiten pitkd synnytyskesto ja vdsyminen,
tuottaa negatiivisen kehén. Stressihormonien taso kohoaa, kipukokemus
muuttuu sietdméattomaksi, rentoutuminen supistusten valilldkadéan ei onnis-
tu, mika taas estdd ja vaikeuttaa synnytyksen etenemistd ja saattaa huonon-
taa sikion vointia.

Kun synnyttdjan valinta on mahdollisimman luonnonmukainen syn-
nytys, kitilon ja tukihenkilon tehtdvana on tukea ja kannustaa synnyttédjaa
sekd antaa hédnelle “lupa” hakea omaa tapaa synnyttdd. Katilo seuraa si-
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vusta, ettd tilanne pysyy turvallisena my06s syntyville lapselle. Kétil6 antaa
asiantuntemuksensa synnyttdjan kdyttoon ja on valmiina suosittelemaan
suunnan muutosta, ellei tilanne kehity toivottuun suuntaan.

Synnytysprosessia tukeva kivunlievitys.

Luonnollisen synnytyksen etuna ndhdéédn turvallisuus, kun ylimaaraisia
ladkkeitd ei kdytetd. Viltetddn myods puuttumisten kehé ja ehka osa toimen-
pidesynnytyksistd. Ladkkeellinen kivunlievitys passivoi synnyttdjdd ja vai-
tetddn, ettd, jos synnytyskipu poistetaan, poistetaan my6s synnyttdmisen
kokeminen.

Missd on luonnollisen raja kivunlievityksessd? Ainakin synnyttdjan
luontainen litkkuminen, eri asennot, kylpy, suihku, sekd kylmén ja lammon
avulla helpottaminen voidaan mééritelld luonnonmukaiseksi kivunlievi-
tykseksi. My0s hieronta, 1dheisyys ja kosketus voidaan ajatella luonnolli-
siksi inhimillisiksi reaktioiksi, joilla kipua on pyritty helpottamaan aina.
Katilon antama tuki ja lasnédolo vaikuttavat voimakkaasti synnyttdjan jak-

samiseen.

Luonnollisesti etenevdn synnytyksen yhteydessd osa synnyttédjistd
saattaa vaipua synnytysregressioon. Silloin hédn ikdan kuin vajoaa omaan
maailmaansa, sekd valttad keskustelua ja katsekontaktia. Synnyttdja toimii
vaistojensa ohjaamana. My0s ddnenkdytto voihkimisesta ja hyrdilysta kar-
jumiseen voi kuulua tdhin vaiheeseen ja se helpottaa synnyttdjan kipua.

Turvallisuuden tunteen ja yksityisyyden lisdédminen auttaa synnyt-
tdjad. Avautumisvaiheen lopussa synnyttdjalld voi kokea valtavaa uupu-
musta ja vasymystd, jopa supistukset harvenevat hetkeksi. Synnyttdjd saa
pienen lepohetken. Tdmé vaihe menee ohi, ja synnyttdjd energisoituu pon-
nistamaan tehokkaasti.

Luonnonmukaisten keinojen ohjaaminen synnyttéjille jo etukéteen, ja
niiden harjoitteleminen on hyddyksi erityisesti synnytyksen alkuvaiheen
itsehoitoon kotona. Kotona voi rauhassa odotella synnytyksen alkaessa
kdynnistymaén ja helpottaa em. turvallisilla keinoilla mukautumista supis-
tuksiin.
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Vesi vanhin voitehista

Veden kayttd synnytyksessad kivunlievittdjanad on laajasti kdytossd ympari
maailmaa. My0s vesisynnytykset ovat yleistyneet kaikkialla. Tutkimuk-
sissa on osoitettu vesisynnytyksen vihentdvian operatiivisia synnytyksid,
lyhentdvan synnytysten kestoa ja lisddvan ditien synnytystyytyvéisyytta.
Vesisynnytys on kiistanalainen aihe. Sen mahdollisuudesta on sairaalakoh-
taiset sddnnot ja hoitokdytannot, mikali se sallitaan.

Veden vaikutusmekanismi on sekd fysiologinen ettd psykologinen.
Lampimailld vedelld on rentouttava, energiaa ja hallinnantunnetta lisddva
vaikutus. Vesi lievittdd kipua, vdhentdd stressihormonien eritystd, mah-
dollistaa endorfiinien tuotannon seké lisdéd oksitosiinin tuotantoa. Vesi voi
edistdd synnytystd ja pehmentéd vélilihan seutua. Aidin verenkierron li-
sddntyminen parantaa sikion hapetusta.

Suihkua voi kdyttda kaikissa synnytyksen vaiheissa. Ammeeseen me-
noa suositellaan vasta, kun synnytys on kunnolla kdynnissd, muuten su-
pistukset saattavat heikentyd. Tosin latenssivaiheessa veteen meno saattaa
lopettaa kivuliaat supistukset, jotka eivit saa mitddn aikaiseksi ja synnytta-
jd saa levatd. Ammeessa vesi mahdollistaa vapaan liikkuminen ja asentojen
hakemisen, silli se kannattelee suurta kohtua.

Ponnistusvaiheessa vélilihan lammittdminen lampimé&éan veteen kaste-
tulla pyyhkeelld viahentdd vélilihan venymisestd aiheutuvaa kipua.

RENTOUTUSMENETELMAT

Synnyttdjan rentoutumisen lisédminen on tdrked osa sekd kivunlievitysta
ettd my0Os synnytyksen edistdmistd. On hyvé, jos synnyttdja kykenee ren-
toutumaan tédysin supistusten vililld. Rentoon olotilaan pddstdéan erilaisin
keinoin, joita on syyté harjoitella etukdteen. 1970-luvun synnytysvalmen-
nuksien rentoutusharjoituksista, hyy-hengityksistd ja perhosen lepatuksis-
ta, joita piti harjoitella ennen synnytystd, on tultu pitkd matka eteenpdin.

Rentoutumisella tarkoitetaan tietoista ja aktiivista koko vartalon li-
hasten vapauttamista jannitystilasta ja ajatuksien keskittdmistd. Pelko ja
jannitys lisddvit synnyttdjan stressihormonien eritystd, miké hidastaa syn-
nytyksen etenemistd. Rentoutusta edistetddn esimerkiksi musiikin, hengi-
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tystekniikoiden, mielikuvien, voimasanojen avulla. My6s ympdristolld on
suuri merkitys. Joskus riittdd tukihenkilon tai kétilon kehotus hengittda su-
pistuksen aikana ”lasta ulos”.

Hypnoosilla ja itsehypnoosilla voidaan vihentdd synnyttédjan pelkoa ja
lisdtd hanen itseluottamustaan tulevaan synnytykseen. Valmistautuminen
asiantuntijan avulla aloitetaan jo ennen synnytysta

VAIHTOEHTOISET MENETELMAT

Termi vaihtoehtoiset kivunlievitysmenetelmit johtaa kysyméddn, mille ne
ovat vaihtoehto. Vastaus lienee ldiketieteellisille menetelmille. Vaihtoeh-
toiset kivunlievitysmenetelmit voi keskusteluissa merkitd mitd vaan. Ehka
vaihtoehtoisen tasmallisempi merkitys olisi, ettd ne edustavat vaihtoehtoa
lansimaisen lddketieteellisen tutkimuksen tuottamiin keinoihin, ja perustu-
vat erilaiseen selitysjdrjestelmédn ihmiskehon toiminnasta. Téhan katego-
riaan kuuluvat esimerkiksi akupunktio ja akupainanta, joilla pyritddn vai-
kuttamaan kehon meridiaaneihin ja energiavirtoihin. Tahén voi liittdd myos
vyoShyketerapian, jonka taustalla on ajatus ihmiskehosta magneettikentts-
nd, joka jakautuu kymmeneen pitkittdiseen linjaan eli vyShykkeeseen.

Akupunktio ja akupainanta

Perinteisessd kiinalaisessa lddketieteessd ihmisen elimistd ja elintoimintoja
ylldpitdd virtaava elamanenergia qi. Se virtaa elimistdssd kanavissa, meri-
diaaneissa. Akupunktiopisteet sijaitsevat ndilld meridiaaneilla. Akupunktio
on tuhansia vuosia vanha kiinalainen hoitomenetelm4, jossa potilasta piste-
taan neuloilla tarkoin médriteltyihin akupisteisiin ja pyritdan tasapainotta-
maan qin virtausta. Akupunktio on Suomessa hyviaksytty hoitomuodoksi
ja siitd on saatu hyvid tuloksia erityisesti kivun hoidossa. Akupunktiota saa
antaa vain sithen koulutetut ammattihenkil6t.

Lansimaisin termein selitetdén, ettd vaikutusmekanismi akupunktios-
sa perustuisi sithen, ettd hermoston synapseissa vapautuu johtumiseen vai-
kuttavia aineita mm. endorfiineja. My®s ns. porttiteorian on ajateltu selitta-
van vaikutusta, jolloin oletetaan, ettd akupunktion ldhettdmd drsyke estdd
kipuviestin kulkeutumista aivoihin.
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Akupainanta on periaatteiltaan sama kuin akupunktio, mutta siina
kdytetddn sormia, rystysid tai kyyndrpaata trigger-pisteiden painamiseen.
Kun oikea kohta on 16ytynyt, voidaan kayttda tylppdd puutikkua. Akupai-
nanta laukaisee lihasjannitystd ja viahentda kipua. Akupainantaa voi antaa
my0s synnyttdjan tukihenkild.

Vyohyketerapia

Nykyisen vyShyketerapian taustat menevit esihistorialliseen aikaan. Suo-
messa sitd on kéytetty yli 30 vuotta. Kehon ajatellaan olevan sdhkémag-
neettinen kenttd, jossa kulkee virtauksia. Kymmenen paidkenttda kulkee
kehon l4pi sormista varpaisiin. Kehon paikallisissa osissa, korvat, kddet ja
jalkaterat, on heijastuneena koko ihmiskeho.

Vyohyketerapiassa aktivoidaan tai rauhoitetaan kehon eri alueita k-
sittelemélld niiden heijastusalueita. Vyohyketerapian vaikutusmekanismin
arvellaan perustuvan verenkiertoon, aineenvaihduntaan tai hermoviestin-
taan. Sitd ei kyetd osoittamaan nykytieteen mukaisilla menetelmilla.

PORTTITEORIAAN PERUSTUVAT MENETELMAT

Aivokuori pystyy vastaanottamaan vain rajallisen méaédrdan impulsseja.
Porttiteorian mukaan paksujen hermojen sisélld kulkevat impulssit syrjayt-
tavit ohuita hermoratoja kulkevat impulssit. Tholla aikaansaatu kipu estda
kohdusta tulevan kipusignaalin kulkeutumisen aivoihin. Nditd portin sul-
kevia kipuaistimuksia voidaan saada aikaiseksi esimerkiksi akupunktiolla,
akupainannalla, hieromalla, Guasha-kammalla, puutikulla, sdhkoisesti tai
injektiolla.

Porttiteoria on kehittynyt ja siitd enempi tdmén kirjan luvussa 18, Syn-
nytyskipu ja siithen vaikuttavat tekijat.
Aqua-rakkulat

Aqua-rakkuloita kdytettiin 1980-90-luvulla Ruotsissa paljon luonnonmu-
kaisissa synnytyksissd. Sieltd menetelmd rantautui Suomeen kétildiden
kayttoon. Kipedlle synnyttdjalle injisoidaan pieni méaéara steriilid vettd pa-
himman kivun alueelle seldn tai vatsan puolelle ihon sisddn useimmiten
neljaan kohtaan. Vaikutus perustuu todennédkdisesti sithen, ettd pistoksen
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aiheuttama paikallinen hetkellinen kova kipu-impulssi estdd kohdusta tulevan
kivun johtumisen. Lisdksi kipu aktivoi kehon omat mekanismit kipua vastaan.

Aqua-rakkuloita voidaan kayttdd kaikissa synnytyksen vaiheissa ja helpo-
tus tulee vélittomasti. Monilla seldn kipu siirtyy vatsan puolelle, mutta rakku-
lat voi laittaa my6s hdpyluun seutuun, mikd vie vatsan puoleisen kivun pois.
Kivun poistumisen lisdksi pistosalueelle kehittyva lampo rentouttaa ja synny-
tys saattaa edistyd nopeasti.

TENS eli Transkutaaninen hermostimulaatio

TENS-laitetta on kédytetty alun perin mm. fysioterapiassa kroonisten kipujen
hoidossa. My6s synnytyskipuun sitd on kédytetty jo pitkdan. Patterikdyttoiselld
laitteella annetaan sdhkoimpulsseja selédn tai esimerkiksi reisien kipualueelle.
Laitteen voi hankkia kotiin ja synnyttdjd sadtelee itse sen kdyttod. TENS on
hyva latenssivaiheen kivunlievitysmenetelmd, jonka vaikutus tehostuu liikku-
essa. Kivun johtumisen eston lisdksi TENS lisdd endorfiinien tuotantoa.

Taulukkoon 1. on koottu tavallisimpia ladkkeettomia kivunlievitysmene-
telmd niiden ensisijaisen vaikutustavan mukaan ryhmiteltynd. My6s menetel-
mien etuja on esitetty taulukossa.

Taulukko 1. Kooste tavallisimmista ladkkeettomista synnytyskivun
lievitysmenetelmistd

MENETELMAN VAIKUTUSTAPA KEINO, MENETELMA EDUT
pystyasento
etunoja-asennot painovoiman hyvaksikayttd
kyykky, konttausasento lantion liike edistad
liikkuminen laskeutumista
AEIOIE tanssi, lantion pyoritys tilaa luiseen lantioon
hyvaksikaytto ' pyority
jumppapallo rotaatiot mahdollistuvat
roikkuminen kivun lieveneminen
keinuttelu supistukset tehostuvat
venyttely
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MENETELMAN VAIKUTUSTAPA

Fysiologiaan vaikuttaminen

Oksitosiini-erityksen lisédminen

Endorfiinien lisaaminen

Hallinnan tunteen
vahvistaminen

Luvan antaminen ja turvallisuu-
den tuottaminen synnyttajalle,
kannustus antautua kohdun
tyolle

T ietoisuuden lisadminen

Sadas s ava et

KEINO, MENETELMA

Elag]ele)

kylma

vesi, suihku
kylpy

rentoutus
hengitystekniikat
laulu

danen kaytto

hieronta, helliminen
Gua Sha

kosketus, silitys
nannien stimulaatio

suukottelu

yksityisyys

kivun ottaminen vastaan

pystyasento

katilon kannattelu ja tuki
tukihenkild
doula

kannustava kosketus

realistinen oikea tieto
videot
kirjallinen tieto

katilo kuvaa synnytyksen
etenemista

EDUT

rentouttava

lisdd endorfiinituotantoa
lihasjannitys véahenee
kohdun ty® etenee

kipu lievittyy

supistukset vahvistuvat
synnytys etenee

hyva olo

kipu lievittyy

ei alistettu olo

itsekunnioituksen ja
hallinnan tunne

lupa kuunnella omaa kehoa
ja toimia sen mukaan

turvallisuus

vahentda pelkoa
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MENETELMAN VAIKUTUSTAPA

Fyysinen jaksaminen

Henkinen jaksaminen

Rentoutus

Meridiaanit

chakrat, gi-energian virtaus

Sahkdmagneettikentat

Kivun johtumisen esto

Porttiteoria

Synnytysymparisto

Hajureseptoreiden kautta
vaikuttaminen

Ihmisen omaa kehoa autetaan
parantamaan itsed

Sadas s ava et

KEINO, MENETELMA

yleiskunto

kevytta ravintoa

sallitaan lepo kesken synny-
tyksen

traumat kasitelty etukateen
esim. Pelkopoliklinikka

vuorovaikutuksellinen tuki

itsesuggestiot
jooga
meditaatio
psykoprofylaksia
voimalauseet
musiikki
syvarentoutus

hypnoosi

akupunktio

akupainanta
vyohyketerapia

aquarakkulat

Transkutaaninen hermosti-
mulaatio (TENS)

akupunktio, akupainanta,
hieronta, Gua Sha

koti
kodinomaisuus
pesamaisyys

liikkumisen mahdollistaja

aromaterapia

homeopatia

EDUT

voimat palautuvat

vahentaa pelkoa

rentoutuminen
voimavarojen lisaantyminen

pelon hallinta

kipu véhenee

kipu véahenee

kipudrsytys ei etene

aivoihin

rentoutuminen

yksityisyys

vaimentaa kipua

vahentaa kipua
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MIHIN PYRITAAN VAIKUTTAMAAN
LAAKKEETTOMILLA MENETELMILLA?

Voisiko lddkkeettomistd menetelmistd, ja erityisesti siitd, mihin niilld pyri-
tddn, saada oivalluksia kdytdnnolliseen vuorovaikutukseen ja synnyttdjan
ohjaamiseen. Fysiologista synnytystd voidaan edistdd ja synnyttdjan omia
voimia ja elimiston omia kivunlievitysmekanismeja tukea pyrkimaélld seu-

raaviin tavoitteisiin:

e Synnyttdjan liiasta hallinnan tarpeesta luopuminen. Hallinnan tun-
teen menettdminen on pelottavaa. Kitilo antaa luvan synnyttéjélle
my0s “ei-hallintaan” ja primitiivisyyteen. Synnyttdja tarvitsee pal-
jon tukea ja rohkaisua, ettd hdn uskaltaa “antaa mennd”, antautua
synnytykselle. Kipua ei voi kontrolloida, mutta sitd voi kasitella.

e Pelon ja stressin poistaminen. Pelko lisd4 stressihormoni adrenalii-
nia, milld on negatiivinen vaikutus synnytyksen etenemiseen. Pe-
lon tunteet liittyvat synnytykseen. Synnyttdjan pelko voi liittyd esi-
merkiksi siihen, ettei hdn osaa, kontrollin menetykseen, tai huoleen,
ettei hanen kivuistaan vélitetd. Syvemmit pelko- ja ahdistustilat pi-
tdisi pddstd purkamaan jo ennen synnytystd. Mielenkiintoista on,
ettd pelko ei vihene useamman synnytyksen myo6téd, vaan saattaa
jopa pahentua erityisesti monisynnyttdjilla.

* Synnyttdjin fyysinen jaksaminen. Synnytys on voimia vievé ja
energiansaannista on huolehdittava. Mikéli supistukset harvene-
vat, lepo saattaa olla paikallaan.

e Synnyttdjan aktivoiminen pystyasentoon ja liikkumaan - sikion
optimaalisen kulun edistdminen synnytyskanavassa. Lantion tilan
maksimoiminen rentoutuksen, pystyasennon ja liikkeen avulla vai-
kuttaa sikion laskeutumiseen, pehmytosavastuksen viahenemiseen
ja siihen, ettd rotaatiot padsevit tapahtumaan luonnollisesti.

e Synnyttdjan tiedon tarve. On hyva kertoa synnyttédjille, missda men-
nddn, miten synnytys edistyy ja erityisesti ovatko hdnen tuntemuk-
sensa normaaliin synnytykseen kuuluvia.

e Jannityksen vihentdminen, rentouden lisddminen, kannustus an-

tautumiseen kehon tyolle.
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¢ Kivun lieventaminen. Aluksi fysiologisin keinoin, ettd edistetdan
elimistén kivunlievitys-hormonien eli endorfiinien vapautumista.

e Kipuimpulssiin ja sen johtumiseen vaikuttaminen eri keinoin.

¢ Turvallisuuden kokemuksen ja yksityisyyden lisddminen

LOPUKSI

Hyva katilo on paras kivunlievitys, sanotaan. Kun synnyttdjd tuntee, etta
héntd kuunnellaan ja hdnen toiveensa otetaan huomioon, han pystyy ren-
toutumaan ja keskittymaéén itse synnytykseen.

Suurin osa edelld mainituista menetelmistd ei vaadi lisikoulutusta,
mutta vaatii kylld katilolta aktiivista osallistumista, kannattelua ja lasna-
oloa. Erityisesti synnytyksen alkuvaiheessa on mahdollista tukea synnyt-
tdjaa erilaisien lddkkeettomien keinojen avulla ja edistdd synnytyksen ete-
nemistd sekd tukea synnyttdjan aktiivisuutta ja lilkkkumista. Ndin voidaan
estdd turhat puuttumiset synnytyksen fysiologiseen kulkuun, joiden tiede-
tddn lisddvan synnytystoimenpiteita
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