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Tdassa opinnaytetytssa kasiteltiin suggestiorentoutuksen kayttdmahdollisuuksia synny-
tyspelon hoidossa. Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd kirjallisuuskatsauksen
avulla suggestiorentoutuksen kayttod synnytyspelon hoidossa seké tuoda esiin suggestio-
rentoutuksen vaikuttavuus osana pelokkaan odottajan synnytykseen valmistautumista ja
synnytyksen hoitoa. Tutkimustehtavéana oli selvittdad vastaukset kysymyksiin ”Mitd on
suggestoterapia?” sekd “Voiko suggestoterapialla auttaa synnytyspelosta kérsivdd odot-
tajaa?”.

Tyon teoreettisen l&htokohdan muodostivat synnytyspelko, synnytyspelon hoito, hyp-
noosi seka suggestoterapia. Teoreettisen lahtékohdan ohjaamana haettiin artikkeleita seka
tietokannoista (Cinahl, PubMed ja Cochrane) ettd manuaalisesti. Hakusanoina kaytettiin
MeSH-termejé (childbirth OR pregnancy) AND (relaxation OR hypnosis). Artikkelien
valinta tehtiin ennalta méaariteltyjen sisédanottokriteerien perusteella ja lopulliseen tutki-
mukseen valikoitui 12 kansainvélista artikkelia. Aineiston analysointi aloitettiin aineisto-
lahtoisella siséllonanalyysilld, minka jalkeen analysointi suoritettiin loppuun teoriaohjaa-
van siséllénanalyysin avulla.

Keskeisimmiksi tuloksiksi nousivat hypnoterapia ja rentoutuminen seka synnytysta pel-
kadvan odottajan hoito. Hypnoterapian ja rentoutumisen keskeisimmiksi sisalldiksi nou-
sivat kliinisen hypnoosin historia, hypnoosin toteuttaminen ja monimuotoisuus seka hyp-
noosin kayttoon vaikuttavat tekijat. Synnytysta pelk&avén odottajan hoidon keskeisim-
miksi sisalldiksi nousivat hypnoosin kayttod raskauden ja synnytyksen aikana seka hyp-
noosin vaikutukset synnyttéjéan ja synnytykseen.

Hypnoosia voidaan kéyttda raskaana olevien ja synnyttdjien hoidossa ja sen avulla voi-
daan tuloksellisesti hoitaa synnytyspelkoa seka erilaisia raskauteen liittyvia tiloja. Hyp-
noosilla voidaan myo6s vaikuttaa myonteisesti synnytyskokemukseen ja siihen liittyviin
tekijoihin. Keskeisessa osassa hypnoterapiaa ovat tiedon antaminen, keskustelu, odotta-
jan fyysinen ja psyykkinen rentoutuminen, erilaiset hengitystekniikat sekd myonteiset
mielikuvat synnytyksestd. Tutkimustuloksissa on myos ristiriitaisuuksia, sill& saatuihin
tuloksiin vaikuttavat muun muassa tutkimusten metodologiset vaatimukset. Péatevien joh-
topaatosten tekemisté vaikeuttavat myds standardisoinnin puute seké pienet otoskoot.
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This study focused on the potential of the suggestion therapy as a treatment of the fear of
childbirth. The objective was to gather information about the suggestion therapy in treat-
ing the fear of childbirth. Another objective was to elicit the effectiveness of the sugges-
tion therapy as part of the preparation for childbirth and nursing during the delivery. This
study was carried out as a literature review.

The theoretical starting points were the fear of childbirth, the treatment of childbirth, hyp-
nosis and suggestion therapy. The articles for the literature review were searched from
different databases (Cinahl, PubMed and Cochrane) and manually. The keywords used
were (childbirth OR pregnancy) AND (relaxation OR hypnosis). The selection of the ar-
ticles was made by the criteria determined in advance and a total of twelve articles were
included in this study. The articles were analyzed using inductive analysis and deductive
guiding analysis.

The main findings of this study were hypnotherapy and relaxation together with the care
of pregnant women suffering from the fear of childbirth. Hypnotherapy and relaxation
included the history of clinical hypnosis, the implementation and the diversity of hypnosis
and factors influencing the use of hypnosis. The main issues concerning the care of preg-
nant women with the fear of childbirth were the use of hypnosis during pregnancy and
delivery together with the effects of hypnosis on parturient and childbirth.

Key words: fear of childbirth, relaxation, suggestions, hypnosis
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1 JOHDANTO

Synnytyksen jannittdminen on osa normaalia raskautta ja Rouheen, Saiston, Toivasen ja
Tokolan (2013, 106) mukaan lahes kaikki odottajat jannittavat synnytysté ainakin jossain
maarin. Varsinaisesta synnytyspelosta puhutaan silloin, kun tulevan synnytyksen ajatte-
leminen kuormittaa arkea kohtuuttomasti ja aiheuttaa odottajalle ahdistusta ja jannitty-
neisyytta (Rouhe ym. 2013, 106).

Tassd tydssa keskitytadn suggestoterapiaan ja sen kayttéon synnytyspelosta kérsivien
odottajien hoidossa. Tarkoituksena on kuvata suggestiorentoutuksen kéyttod synnytys-
pelon hoidossa ja tuoda esiin suggestiorentoutuksen vaikuttavuus osana pelokkaan odot-
tajan synnytykseen valmistautumista ja synnytyksen hoitoa. Tavoitteena on koota yhteen

keskeinen tieto suggestiorentoutuksen kayttomahdollisuuksista synnytyspelon hoidossa.

Suggestoterapia on rentoutumis- ja/tai hypnoositilaa hyddyntavaa lyhytterapiaa, jonka
yhtené kohdealueena ovat erilaiset pelot ja jannittamiset (von Harpe 2000, 9). Synnytysta
pelkaavilla odottajilla on Pirkanmaan sairaanhoitopiirissé ollut mahdollisuus paasta pel-
kopoliklinikalla toteutettavaan suggestiorentoutukseen noin 10 vuoden ajan. Suggestio-
rentoutusharjoitusten tarkoituksena on, ettd tulevan synnytyksen aikana harjoituksissa an-
netut suggestiot palaavat synnytyksessa synnyttdjan mieleen ja auttavat hanta rentoutu-

maan ja selvidaméan synnytyksesta pelosta huolimatta.

Tyon aihe on ajankohtainen, silla synnytyspelko on yleinen ilmid, josta kérsii lahes joka
kymmenes odottaja (Rouhe ym. 2013, 106). Voimakas synnytyspelko hairitsee tulevaan
synnytykseen ja &itiyteen valmistautumista, joten sen vaikutus naisen hyvinvointiin ja si-

ten my0ds katilotyolle on merkittava.

Opinndytety6 on toteutettu yhteistydssd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa. Ty0ela-
mayhdyshenkilond toimi asiantuntijakatilé ja koulutettu suggestoterapeutti Katriina

Maunu.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata kirjallisuuskatsauksen ja siséllénanalyysin avulla sug-
gestiorentoutuksen kayttod synnytyspelon hoidossa. Liséksi tarkoituksena on tuoda esiin
suggestiorentoutuksen vaikuttavuus osana pelokkaan odottajan synnytykseen valmistau-

tumista ja synnytyksen hoitoa.

Opinnaytetyon tehtdvat ovat:

1. Mitd on suggestoterapia?

2. Voiko suggestoterapialla auttaa synnytyspelosta karsivaa odottajaa?

Opinnaytetyon tavoitteena on koota yhteen keskeinen tieto suggestiorentoutuksen kéyt-
tdmahdollisuuksista synnytyspelon hoidossa. Opinnéytety6 on tarkoitettu lisédméaan ras-

kaana olevien kanssa tydskentelevien hoitotydon ammattilaisten tietoutta aiheesta.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Synnytyspelko

Lahestyvan synnytyksen jannittdminen on osa normaalia raskautta. Osalla raskaana ole-
vista jannitys kuitenkin kasvaa jopa jokapdivaista elaméa vaikeuttavaksi ja normaalin
synnytykseen valmistautumisen estavaksi peloksi. Pelko on ihmisen lajinkehityksesta
lahtdisin oleva, osin myos opittu, perustunne ja sen péaasiallisin tehtédva on suojata vaa-
roilta. Pelko rakentuu tunteesta ja sen valittamésta fyysisesté reaktiosta, toimintayllyk-
keestd seka erilaisista mielikuvista. Pelon laukaisee jokin tekij, jolle yksild antaa omassa
tulkinnassaan erityisen uhkamerkityksen. (Hyvonen & Huttunen 2000, 214-215; Pietilai-
nen 2015, 484.)

Normaali pelko séilyttaa yksilon hallinnan tunteen sekd myonteisen kasityksen itsesté ja
yksilo hyvaksyy pelon osaksi minuuttaan, kun taas voimakas eldméaé rajoittava pelko he-
rattda ahdistuksen tunteita ja rajoittaa tarpeettomasti yksilon toimintaa. Pelkaavan ihmi-
sen ajatukset pyorivat jatkuvasti pelon aiheuttaman uhan ymparill& ja se saa kohtuutto-
man suuret mittasuhteet. Pelon aiheuttamaa stressié voidaan hallita poistamalla sen ulkoi-
nen syy, muuttamalla yksilén asennoitumista sen kohteeseen seka lievittdmalla pahaa
oloa. (Hyvénen & Huttunen 2000, 215.)

Synnytyspelko voi kuormittaa odottajan mieltd niin, ettd normaali synnytykseen ja van-
hemmuuteen valmentautuminen héiriintyy tai estyy kokonaan. Erityisesti hoitamaton
synnytyspelko altistaa naisen synnytyksessa traumatisoitumiselle, synnytyksen jélkei-
selle masennukselle sek& varhaisen vuorovaikutuksen ongelmille. Myds normaalisti ras-
kauden aikana alkava didin ja lapsen vélisen vuorovaikutussuhteen kehittyminen voi héi-
riintyd tai puuttua kokonaan, mikali raskaana olevan naisen ajatukset pyorivét pelon ja
ahdistuksen ymparilla ja mielikuvien syntyminen tulevasta lapsesta estyy tai héiriintyy.
(Rouhe & Saisto 2013, 521; Pietildinen 2015, 485; Rouhe 2015, 18, 38.)

Synnytyspelko voidaan jakaa primaariin ja sekundaariseen synnytyspelkoon. Primaaria
synnytyspelkoa on noin 13 prosentilla naisista. Primaari synnytyspelko voi alkaa jo ennen
ensimmaista raskautta, sill& sen vuoksi nainen ei uskalla tulla raskaaksi. Primaarin syn-

nytyspelon syita voivat olla esimerkiksi erilaiset psyykkiset ja sosiaaliset ongelmat seké
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synnytyskivun, riittdméttdmyyden tai vastuun pelko ja se voi joskus olla myods vapaaeh-
toisen lapsettomuuden taustalla. Sekundaarinen synnytyspelko perustuu usein aiempiin
traumaattisiin synnytyskokemuksiin ja sen taustalla voi myos olla kliinisesti aivan nor-
maali synnytys, mikali synnyttdja on kokenut tilanteen traumaattisena. (Pietildinen 2015,
484-485; Rouhe 2015, 19.)

3.1.1 Synnytyspelon syntyyn vaikuttavat tekijat

Raskaana olevan tunteet omasta pystyvyydesté ja itsehallinnasta vaikuttavat ajatuksiin
tulevasta synnytyksestd. Myos aiemmat elamankokemukset, elaméantilanne seka fyysinen
ja psyykkinen hyvinvointi luovat pohjan tavalle kasitelld tulevan synnytyksen herattamia
tunteita. Aiempien myonteisten synnytyskokemusten on todettu ilmenevan raskaudenai-
kaisena luottamuksena omiin kykyihin synnyttéd ja parjata synnytyksen aikana, ja vas-
taavasti aiemmat kielteiset kokemukset vahvistavat kielteisia odotuksia ja pelkoa vahen-
tden naisten luottamusta itseensa synnyttajind. Léhestyva synnytys voidaan kokea seka
odotettuna ja helpottavana ettd jannittavéna ja pelottavana tapahtumana, ja jos synnytyk-
seen liittyy voimakasta jannitysta ja pelkoa, voi synnytys kokemuksena olla hyvinkin
traumaattinen. (Hyvonen & Huttunen 2000, 214; Pietildinen 2015, 485-486; Rouhe 2015,
37.) Myos taysin normaali synnytys voi aiheuttaa traumahairion ja siten voimakkaan pe-
lon, varsinkin jos taustalla on esimerkiksi ahdistuneisuutta, masennusta tai syémishairi-
0it4 (Rouhe & Saisto 2013, 522).

Synnytyspelolle altistavia tekijoita ovat alhainen koulutustaso, tyottémyys, yksinhuolta-
juus, tyytymattomyys parisuhteeseen ja puolison antamaan tukeen, aiempi seksuaalinen
tai muu vékivalta sekd muut traumaattiset kokemukset, kuten edellinen synnytys. Myos
psyykkiset sairaudet, kuten masennus, syomishéiriot ja paniikkihairio sekd muut psyyk-
kiset ominaisuudet, kuten haavoittuvaisuus, yleinen ahdistuneisuus, neuroottisuus ja
huono itsetunto, voivat altistaa synnytyspelolle. (Rouhe & Saisto 2013, 522; Pietildinen
2015, 485; Rouhe 2015, 23-24.) Rouheen (2015, 28) mukaan erityisesti ahdistuneisuus-
hairién ja masennuksen on todettu liittyvén synnytyspelkoon. Vakivaltaa kokeneet en-
sisynnyttdjat karsivat muita useammin vakavasta synnytyspelosta, ja vakivaltaa koke-
neilla synnyttdjilla on my6s muita useammin sektiotoive ilman muuta la&ketieteellista
indikaatiota (Rouhe 2015, 26).
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Sosiaalinen tuki raskausaikana ja synnytyksessa on erityisen tarkedd. Huono sosiaalinen
tuki on yhteydessa synnytyspelkoon, sektiotoiveeseen, mielenterveysongelmiin raskaus-
aikana ja synnytyksen jalkeen, kielteiseen ja traumaattiseen synnytyskokemukseen seka
heikkoihin obstetrisiin tuloksiin. Nykykaytdnnon mukaan jokaisen raskaana olevan psy-

kososiaaliset voimavarat tulisi kartoittaa aitiyshuollossa. (Rouhe 2015, 71.)

3.1.2 Synnytyspelon yleisyys

Synnytykseen liittyvét pelot ovat yleisié ja tutkimusten mukaan voimakkaasta synnytys-
pelosta karsii noin joka kymmenes raskaana olevista naisista. Synnytyspelko on yleisem-
paa ensisynnyttdjilla kuin uudelleensynnyttajilla, mutta vaikeaa synnytyspelkoa esiintyy
molemmissa ryhmissa yhta paljon. Synnytyspelko voi olla hyvin eritasoista ja sité esiin-
tyy kaikissa iké-, koulutus- ja sosiaaliluokissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilai-
silla synnytyspelkoa esiintyy kuitenkin muita ammattiryhmia enemméan, mahdollisesti
suuremman tietomaaran aiheuttaman ahdistuksen vuoksi. (Rouhe & Saisto 2013, 521
522; Rouhe 2015, 16, 18, 70.)

Pietildisen (2015, 485) mukaan jopa 40 prosenttia raskaana olevista pelkaa tai kokee ah-
distusta synnytykseen liittyen ainakin jossain maarin. Synnytysta pelkdavien naisten ar-
vioiduissa madrissa on kuitenkin suuria eroja johtuen vaikeuksista tutkia pelkoa, tutki-
musmenetelmien monimuotoisuudesta seka tulosten vaikeasta vertailtavuudesta (Pietilai-
nen 2015, 485).

3.1.3 Synnytyspelon kohteet

Synnytykseen liittyvat pelot ovat hyvin yksil6llisi4 ja elaménkokemuksesta riippuvaisia
ja esimerkiksi ensi- ja uudelleensynnyttgjien pelot poikkeavat jonkin verran toisistaan
(Hyvonen & Huttunen 2000, 215). Synnyttdmisen kokonaisvaltaisen luonteen vuoksi
synnytyspelon kohteen erittely voi olla vaikeaa, ja synnyttdjat saattavatkin kokea pelkaa-
vansa synnyttamistd ja kaikkea siihen liittyvad. Myas ristiriitainen ja synnyttdjaa huoles-

tuttava tieto voi osaltaan vaikuttaa synnytyspelon syntyyn. (Pietildinen 2015, 485.)
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Ensisynnyttajien ja uudelleensynnyttdjien pelot eroavat pelon syiden osalta; ensisynnyt-
t4jid ahdistaa usein ajatus ennen kokemattomasta tilanteesta, jonka kulkua ei pystyta tay-
sin ennustamaan, kun taas uudelleensynnyttégjien pelon taustalla ovat useimmiten aikai-
semmat kokemukset (Rouhe & Saisto 2013, 521; Rouhe 2015, 18, 70). Myds muiden
synnyttajien kertomukset, itsetunnon ongelmat seké psyykkiset ongelmat aiheuttavat syn-
nytyspelkoa ensisynnyttéjille (Hyvonen & Huttunen 2000, 216; Pietildinen 2015, 485).

Uudelleensynnyttdjan pelon taustalla on usein aiempi huono tai traumaattinen synnytys-
kokemus esimerkiksi kivun, riittdmattoméan tuen tai kivunhoidon, tiedonkulun katkojen
aiheuttaman turvattomuuden tunteen tai synnytysté hoitaneen katilon tai la&karin huo-
nona tai riittdméattdmand koetun kohtelun vuoksi. My®os pitkittynyt synnytys, synnytyksen
kaynnistdminen sikion tai aidin terveydentilan vuoksi seké vastasyntyneen siirtyminen
vastasyntyneiden osastolle voivat aiheuttaa pelkoa seuraavassa raskaudessa. Huono syn-
nytyskokemus voi liittyd myos synnytyksenaikaisiin ladketieteellisiin ongelmiin, joiden
vuoksi synnytys on jouduttu paattdméaan sektiolla tai imukupilla. Synnytyspelon on to-
dettu olevan altistava tekija komplisoituneelle synnytykselle, joten voidaan olettaa, ettd
osa synnytyspelosta toimenpidesynnytysten jalkeisissa synnytyksissa on ollut olemassa
jo aiemmassa raskaudessa. (Hyvonen & Huttunen 2000, 216; Rouhe & Saisto 2013, 521;
Rouhe 2015, 19, 70-71.)

Raskaana olevien synnytyspeloilla on myos yhteisia tekijoita ja keskeisena pelon aiheena
voidaankin ndhda kipu seka siihen liittyva tilanteen hallinnan menetys. Kovan kivun
pelko on usein taustalla myos silloin, kun odottaja on huolissaan syntyvasta lapsesta ja
hanen hyvinvoinnistaan. Synnytysta pelkéévien odottajien kivunsietokyvyn ja Kipuherk-
kyyden onkin todettu olevan muita odottajia matalampia. Yksillliseen kivun kokemiseen
vaikuttavat myos useat psykososiaaliset tekijat, kuten persoonallisuus, mieliala, sosiaali-
nen tuki, odotukset seka hallinnan tunne. Kivun liséksi yleisimpéana synnytyspelon ai-
heena on huoli siitg, ettd jokin menee pieleen. Odottajat saattavat peldtd omaa tai lapsen
kuolemaa, lapsen vaurioitumista synnytyksen aikana sek& isokokoisten sikididen koh-
dalla omien synnytyselinten vaurioitumista. Tulevassa synnytyksessa voi pelottaa myos
tilanteen hallinnan menettdminen ja oman toiminnan asiallisuus tai vahingollisuus itseé
tai syntyvaa lasta kohtaan. (Hyvénen & Huttunen 2000, 215; Rouhe & Saisto 2013, 521;
Pietildinen 2015, 486-487; Rouhe 2015, 19, 24, 33.)
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Synnytyspelon kohdistuessa henkilokuntaan huolta aiheuttavat henkilokunnan ammatti-
taidon lisdksi muun muassa kuulluksi tuleminen, kohtelun ystavéllisyys seka kivunlievi-
tyksen saaminen ja sen tehokkuus. N&iden ajatusten taustalla ovat omien sairaala- ja syn-
nytyskokemusten liséksi usein myds ystavien tai sukulaisten huonot kokemukset. Odot-
taja voi myos pelata jadvansé synnytyksessa ilman apua ja tukea. (Rouhe & Saisto 2013,
521-522.) Myos sairaalaympéristossé tapahtuvat toimenpiteet synnytyksen aikana voivat
pelottaa odottajaa (Rouhe 2015, 19).

3.1.4 Synnytyspelon oireet

Voimakas jannitys tai pelko tulevaa synnytystd kohtaan voi aiheuttaa raskaana olevalle
esimerkiksi ahdistuneisuutta, unettomuutta, painajaisia, vasymystd, masennus- ja paniik-
Kioireita, keskittymiskyvyn puutetta sekd parisuhdeongelmia ja se voi vaikuttaa mygs
identiteettiin koettujen riittamattémyyden ja epdonnistumisen tunteiden myo6té. Jannitys
ja pelko voivat hidastaa synnytyksen etenemisté, silla niihin liittyva lihasjannitys voi vai-
keuttaa kohdunsuun avautumista. Synnytyspelko voi aiheuttaa myds muita fyysisid oi-
reita, kuten paansarkya, tykytystd, vatsakipua, selk&vaivoja ja verenpaineen nousua. Syn-
nytyksen aikana pelon aiheuttamat hormonaaliset reaktiot voivat vaimentaa supistuksia
ja pitkittdd synnytystd, mika voi pahimmillaan johtaa sikion hapenpuutteeseen. Synny-
tyspelon aiheuttama jannittyneisyys saattaa osaltaan myds vaikeuttaa synnyttajan ja syn-
nytystéd hoitavan katilon vélistd yhteisty6td, jos synnyttdja ei ymmarrd saamiaan ohjeita
ja kykene siten aktiivisesti osallistumaan synnytykseen. Synnytyspelolle on ominaista,
etta oireita esiintyy usein samanaikaisesti monia ja oireilua ilmenee lapi raskauden. (Hy-
vonen & Huttunen 2000, 214; Rouhe & Saisto 2013, 521; Pietildinen 2015, 485; Rouhe
2015, 18.)

3.1.5 Synnytyspelon erityispiirteita

Kielteinen tai traumaattinen synnytyskokemus ja posttraumaattinen stressihairio

Kielteinen tai traumaattinen synnytyskokemus liittyy tunnetusti synnytyspelkoon ja sek-
tiotoiveeseen. Paivystyssektio, erityisesti hatasektio, sekd imukuppisynnytys ja hoitama-
ton Kipu altistavat naisen traumatisoitumiselle synnytyksen yhteydessa. Myos kielteisen
synnytyskokemuksen riski on normaalia korkeampi toimenpidesynnytysten jalkeen, silla
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esimerkiksi hatasektion tai imukuppiulosauton syyt eivét vélttdmatta ole synnytténeelle
selvat. Synnytyskokemuksesta voi muodostua kielteinen kokemus myo6s synnyttajan ko-
keman hé&peén seurauksena. Yleensa synnytyksessa traumatisoituneilla &ideill4 on taus-
talla normaalisti sujunut alatiesynnytys, johon on liittynyt vahva oman tai syntyvén lap-
sen kuoleman pelko. Traumatisoituneet didit saattavat vélttda raskaaksi tulemista ja uusi
raskaus onkin usein suunnittelematon, mika lisad raskaudenkeskeytysten ja ehdottomien
sektiotoiveiden maarad. Myos kielteinen synnytyskokemus liittyy sekundaariseen infer-
tiliteettiin, silla se voi nayttaytya raskaaksi tulemisen vélttelyna tai seuraavan raskauden
siirtamisenda myohemmaksi. (Rouhe & Saisto 2013, 525-526; Pietildinen 2015, 487;
Rouhe 2015, 25, 37.)

Posttraumaattinen stressihairio on erds ahdistuneisuushéairion muoto, joka voi syntya
myaos synnytyspelon vuoksi. Raoul-Duval ja Pydlowsky ovat kuvanneet synnytyksen jal-
keisen posttraumaattisen stressihdirion ensimmaisen kerran vuonna 1976. Trauman syyné
on yleensa voimakas pelko synnyttdjan omasta tai syntymattéman lapsen kuolemasta syn-
nytyksen aikana. Posttraumaattisen stressihairion antenataalisia riskitekijoita ovat aiem-
mat traumaattiset tapahtumat, masennus ja ahdistuneisuus raskausaikana, tietyt luonteen-
piirteet sekd synnytyspelko. (Rouhe 2015, 39.) Synnytyksenaikaisia riskitekijoita
posttraumaattiselle stressihairidlle ovat huono sosiaalinen tuki, hoitamaton kipu, hallin-
nan menetyksen tunteet sekd kokemus huonosta obstetrisesta hoidosta. Myods synnytys-
tapa vaikuttaa posttraumaattisen stressihairion riskiin, silla hatésektio ja imukup-
piulosautto lisd&vat posttraumaattisen stressihairion riskia alatiesynnytykseen verrattuna.
Posttraumaattista stressihairiota ei ole mahdollista hoitaa synnytyksen jéalkeisin interven-

tioin mutta niiden on kuitenkin todettu vahentévén sen oireita. (Rouhe 2015, 40.)

Synnytyspelkoisen odottajan synnytyksen hoito

Nainen on synnyttadessaan aarimmaisen herkassa mielentilassa ja vaikka monet synnytta-
jat kertovat synnytyksessaan olevan hetkid, joista ei ole jaddnyt mitdan mielikuvaa, saattaa
synnytykseen liittyvé pelko jd&da alitajuntaan. Edellisessa synnytyksessa koettu pelko
aktivoituu usein seuraavan synnytyksen lahestyessa ja se voi ilmetd epdméaéraisend pa-
hana olona tai palautua mieleen selkeind muistikuvina. (Hyvonen & Huttunen 2000, 216.)
Synnytysté pelkddvan odottajan synnytyksen hoitaminen on vaikeaa ja riskialtista, mikéli
pelkoa ei ole ennen synnytysta onnistuttu lievittdmaan riittavasti. Hoitamaton synnytys-
pelko johtaakin usein paivystyssektioon tai imukuppisynnytykseen. (Rouhe & Saisto
2013, 525.)
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Synnytyspelko ja sektiotoive

Synnytyspelko on yksi yleisimmisté elektiivisen sektion syistd (Rouhe & Saisto 2013,
521). Rouheen (2015, 21) mukaan synnytyspelosta kérsivilla uudelleensynnyttdjilla on
ensisynnyttdjida enemmaén sektiotoiveita. Toive sektiosta on usein naisen hatahuuto tilan-
teessa, jossa hanella itsellaan ei ole voimia tai uskallusta kohdata pelkoaan ja valmistau-
tua tulevaan synnytykseen ja vanhemmuuteen. Ensisynnyttdjilla synnytyskivun pelko on
yksi yleisimmista syista sektiotoiveen taustalla. Sektiotoiveen taustalla voi voimakkaan
synnytyspelon lisdksi olla myds aiempi sektio tai kielteinen tai traumaattinen synnytys-
kokemus. (Rouhe & Saisto 2013, 521-522; Pietildinen 2015, 485; Rouhe 2015, 18-19,
24.)

3.2 Synnytyspelon toteaminen ja hoito

Suomessa synnytyspelon tutkiminen alkoi 1990-luvulla ja 1ICD-10 diagnoosi 099.80
Horror partus (synnytyspelko) luotiin vuonna 1997. Tata diagnoosia kéytetdén silloin,
kun odottaja lahetetdén aitiyspoliklinikalle synnytyspelon vuoksi seka indikaationa sek-

tiolle, jolle ei ole muuta diagnostista syytd. (Rouhe 2015, 18.)

Synnytystd pelkdavan odottajan tunnistaminen jo raskausaikana on tarkedd. Tulevaan
synnytykseen suhtautumisesta voi kysya suoraan tai erityisen synnytyspelkoa mittaavan
kyselylomakkeen avulla missé raskauden vaiheessa tahansa silloin, kun raskaana oleva
haluaa ottaa asian puheeksi. Aitiysneuvolassa raskaana olevan kanssa olisi hyvé keskus-
tella synnytykseen liittyvista ajatuksista ja mahdollisista peloista viimeistaan keskiras-
kaudessa. Myos psyykkisten ongelmien, kuten ahdistus ja masennus, tunnistaminen on
tarkedd, silla niiden on osoitettu olevan yhteydessa synnytyspelkoon. (Rouhe & Saisto
2013, 523; Pietilainen 2015, 487-488.)

3.2.1 Synnytyspelon arviointi ja diagnosointi

Synnytyspelolle ei ole madritelty diagnostisia kriteereitd, mik& voi aiheuttaa ristiriitai-

suuksia synnytyspelon yleisyyden maarittdmisessa. Synnytyspelko voidaan madritella

esimerkiksi pelkona, jonka odottaja on tuonut ilmi. Synnytyspelon maarittdmiseksi on
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mya0s kehitetty erilaisia validoituja ja validoimattomia kyselyitd, joiden avulla synnytys-
pelkoa voidaan seuloa. Synnytyspelko voidaan todeta myds silloin, kun odottaja saa la-
hetteen ditiyspoliklinikalle synnytyspelon vuoksi. (Rouhe 2015, 16.)

Synnytyspelon seulonta on yksi tapa 16ytaa vakavasta synnytyspelosta karsivét odottajat
riittdvan aikaisin, jotta heidan ahdistustaan voidaan helpottaa ja heitd voidaan auttaa val-
mistautumaan tulevaan synnytykseen ja ditiyteen. Hyvalla synnytyspelon hoidolla voi-
daan lisaksi vaikuttaa synnytystavan valintaan. Kéytanndssé synnytyspelkoiset odottajat
ldhetetddn kuitenkin &itiyspoliklinikalle usein lilan my6hdan, jotta tilannetta voitaisiin
helpottaa ja véltyttaisiin tarpeettomilta sektiolta. Miké&li odottaja kéarsii vaikeasta synny-
tyspelosta eikd saa apua siihen, riski komplisoituneisiin synnytyksiin, kuten péivystys-
sektioihin ja imukuppiulosauttoon, kasvaa. (Rouhe & Saisto 2013, 521-523; Rouhe 2015,
74.)

Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire (W-DEQ)

Ainoa validoitu synnytyspelon seulontaan kehitetty kysely on Wijman standardoitu ky-
selylomake synnytykseen liittyvistd odotuksista ja synnytyskokemuksesta. Muista kyse-
lylomakkeista poiketen se ottaa huomioon raskaana olevan ajatukset, uskomukset ja tun-
teet sen sijaan, ettd keskittyisi vain itse synnytykseen. Wijman kyselylomakkeessa huo-
mioidaan myos kulttuurisidonnaiset ilmi6t, kuten kivunlievityksen kéayttd seké doulan tai
kumppanin osallistuminen synnytykseen. (Rouhe 2015, 16.) Nykyaan W-DEQ on vylei-
simmin hyvaksytty ja kdytetty metodi synnytyspelon arviointiin (Rouhe 2015, 17).

Wijman kyselylomakkeen ensimmadinen osa siséaltdd synnytykseen liittyen 33 kohtaa,
jossa odottaja arvioi vaittamia itse asteikolla 0-5 (ei yhtdan — erittdin). Enimmaispisteet
ovat 165. Mita korkeammat pisteet odottaja saa, sitd vaikeampi synnytyspelko hénell& on.
Yhteispisteet 100 tai enemmén vastaavat foobista synnytyspelkoa. Wijman kehittdmén
kyselyn toinen osa on synnytyksen jalkeen kaytettavéa versio ensimmaisesta kyselylomak-
keesta ja siind tarkastellaan synnytyskokemusta vastaavalla asteikolla. Mit& korkeammat

yhteispisteet &iti saa, sitd pelottavampi synnytyskokemus on ollut. (Rouhe 2015, 49.)

Visual Analogue Scale for Anxiety (VASA)
Synnytyspelkoa voidaan arvioida myds tavallista, subjektiivisen kivun arviointiin kéytet-

tdvéa, VAS-janaa vastaavan VASA-asteikon avulla. Tallgin odottaja merkitsee 10 sentti-
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metrin janalle kohdan, joka hdnen mielestaén vastaa pelon méaraé (0 ei pelkoa — 10 mak-
simaalinen pelko). VASA-asteikko on Wijman kyselylomaketta yksinkertaisempi mene-
telma synnytyspelon seulontaan &itiysneuvolassa, silld se on vdhemman yksityiskohtai-
nen ja siten myos helpompi kayttaa ja arvioida. (Rouhe 2015, 51, 74.) Pietildisen (2015,
485) mukaan myos VASA-asteikko on suhteellisen luotettava arvioitaessa synnyttéjien

kivun ja ahdistuksen kokemuksia.

Rouheen (2015, 74) mukaan kaikki raskaana olevat tulisi seuloa synnytyspelon osalta
ennen keskiraskautta. VASA-asteikkoa voidaan tarvittaessa kayttdd useamman kerran
raskauden aikana. Jos VASA-pisteet ovat 5 tai alle, vaikea synnytyspelko on hyvin epa-
todenndkdinen. Odottajat, joilla VASA-pisteet ovat yli 5, vaativat erityistd huomiota ja
tukea synnytyspelon vahentdmiseksi, joten heiltd tulee kysyé tarkemmin synnytykseen
liittyvista pelkoajatuksista. Tarvittaessa, mikéli ditiysneuvolassa annettu apu ei riitd, odot-
taja tulee lahett&a erikoissairaanhoitoon &itiyspoliklinikalle. (Rouhe & Saisto 2013, 523;
Rouhe 2015, 74.)

3.2.2 Synnytyspelon hoitokaytannot ja hoitomuodot

Raskaana olevien ensisijainen hoitopaikka on ditiysneuvola, jossa myds synnytyspelkoa
tulisi hoitaa aloittamalla pelon kasittely keskustelemalla. Synnytyspelkoisen odottajan
synnytyksen suunnittelu on tarkedd ja odottajan toiveet esimerkiksi kivunlievityksen
osalta tulisi kirjata ylos etukateen. Synnytyksen suunnittelun on todettu lisddvan uskal-
lusta normaaliin alatiesynnytykseen ja luottamusta synnytyksen hoidon laatuun. (Kle-
metti & Hakulinen-Viitanen 2013, 249; Rouhe & Saisto 2013, 522.)

Synnytyspelkoisen ja sektiota toivovan odottajan hoitoon ei ole vakiintuneita kliinisia
kéaytanteitd. PLISSIT-malliin (Permissin, Limited Information, Specific Suggestion, In-
tensive Therapy) kuuluu nelj& erilaista yhteenoton ja hoidon tasoa, joita voidaan mukailla
synnytyspelon hoidossa. Ensimmainen taso, synnytyspelon hyvaksyminen, toteutetaan
kaikille raskaana oleville ditiysneuvolassa. Lievasti synnytyspelkoisille voidaan liséksi
antaa lisatietoa esimerkiksi kolmannen sektorin synnytysvalmennusten avulla. Kohtalai-
sesta tai vakavasta synnytyspelosta kérsiville odottajille annetaan lisétietoa psykoedukaa-

tion muodossa erikoissairaanhoidossa. Foobisesta pelosta tai psykiatrisista ongelmista
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karsiville odottajille tulee antaa terapeutin toteuttamaa intensiivista terapiaa. (Rouhe
2015, 31.)

Synnytyspelkoa voidaan hoitaa erilaisilla valmennuksilla ja terapioilla seké kéatilon, psy-
kologin tai synnytyslaakérin antaman tuen avulla (Rouhe & Saisto 2013, 522). Raskaus-
aikana tehtévét erilaiset mielikuva- ja rentoutumisharjoitukset vahvistavat synnyttajan
hallintakeinoja sekd mahdollisuuksia olla synnytyksessa aktiivinen toimija. Myos tuki-
henkilon valmentaminen synnyttdjan rohkaisemiseen ja kannustamiseen voi helpottaa
synnyttajan pelkoa. (Pietildinen 2015, 488.) Synnytyspelosta on Pietildisen (2015, 489)
mukaan mahdollista paasta eroon esimerkiksi myonteisen synnytyskokemuksen, itsensa
ja synnytystapahtuman hallintaan liittyvén tunteen sek& synnytyksen kulusta saadun tie-

don avulla.

Kyky rentoutua on Rouheen (2015, 33) mukaan tarkein tapa vaikuttaa synnytykseen, silla
rentoutumisen aikana nainen tuntee hallitsevansa tilanteen. Rentoutuminen parantaa
my0s henkistd hyvinvointia raskausaikana. Hypnoterapia ja itserentoutuminen voivat ly-
hentdéd synnytyksen kestoa sekéd vahentda kipulddkkeiden kéayttéa synnytyksen aikana.
(Rouhe 2015, 33.) Rentoutuminen yhdessa psykoedukaation kanssa vaikuttaa Rouheen
(2015, 34) mukaan vahentdvasti myos sektiota toivovien synnytyspelkoisten odottajien

maaraan.

Synnytysta pelk&avalla odottajalla tulee olla lupa toivoa sektiota. Tieto siit4, ettei sektion
saamisesta tarvitse taistella, vapauttaa usein odottajan mielen ké&sittelemaan pelkoa ja val-
mentautumaan lahestyvaan synnytykseen. Useimmiten sektiotoive véistyy hoidon myoté,
mutta jos alatiesynnytys kuitenkin tuntuu mahdottomalta vield loppuraskaudessa hoidon
jalkeen, on sektio eettisesti perusteltu toimenpide, josta synnytyspelkoista ei tule syyllis-
t4&. Jos odottajan sektiotoive ei vaisty, hantd on kuitenkin tarke&dd motivoida kasittele-
mé&én synnytykseen liittyvid asioita mahdollisen ennenaikaisen synnytyksen varalta.
(Rouhe & Saisto 2013, 523-524.)

Synnytyspelon hoito on tehokasta, sill& yli puolet alun perin sektiota toivoneista odotta-
jista pééatyy alatiesynnytysyritykseen saatuaan mahdollisuuden keskustella peloistaan ja
ahdistuksestaan seké& saatuaan tietoa alatiesynnytyksestd. Hoidon tehon mittarina on kay-

tetty 1&hinné synnytyspelon vuoksi tehtdvien sektioiden maaraa, eikd muuta hyvinvointia
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ole juuri tutkittu. Tutkituista hoitomuodoista tehokkaimmaksi on todettu psykoedukatii-
vinen ryhméterapia sekd moniammatillisen ryhméan ohjaama kétilovetoinen kriisiterapia.
(Rouhe & Saisto 2013, 522; Pietiléinen 2015, 487-488.)

Suomessa erityisesti synnytyspelkoisille ensisynnyttéjille kehitetty psykoedukaatio on
yhdistelm& psykoedukaatiota ja terapeuttisia elementtejd ja sen tarkoitus on parantaa
odottajien kykya selviytyd synnytykseen liittyvista pelon tunteista, vahvistaa itseluotta-
musta ja auttaa tietoisten rentoutustekniikoiden harjoittelussa. Psykoedukaation on to-
dettu véhentdvan sektiotoiveita ja lisddvan onnistuneita alatiesynnytyksia synnytyspel-
koisten odottajien kohdalla. (Rouhe 2015, 35.) Ensisynnyttdjien hoito psykoedukaa-
tioryhmasséa mahdollistaa my0s erikoissairaanhoidon niukkojen resurssien laajemman
kayton kielteisen synnytyskokemuksen omaavien uudelleensynnyttédjien hoidossa. Syn-
nytyspelkoisten odottajien erityiseen tukeen panostaminen on kannattavaa, silla tuloksena
on enemmaén onnistuneita synnytyksia ja myonteisid synnytyskokemuksia seka parempaa
synnytyksen jalkeista hyvinvointia. (Rouhe 2015, 80.)

Kéytannosséd synnytyspelkoisten odottajien hoidon ongelmana on liilan myéhainen hoi-
toon hakeutuminen, silld suuri osa synnytysta pelkadvisté odottajista ei ota aihetta oma-
aloitteisesti puheeksi &itiysneuvolassa. Synnytyspelon vuoksi hoitoon hakeutumattomat
ja lilan mydhaén erikoissairaanhoitoon lahetetyt odottajat kayttavat tavallista enemman
neuvolapalveluja ja hakeutuvat muita useammin paivystysvastaanotolle esimerkiksi fyy-

sisten oireiden ja uupumuksen vuoksi. (Rouhe & Saisto 2013, 522-523.)

Synnytyspelon hoito toteutetaan ensisijaisesti aitiysneuvolassa tai kolmannen sektorin
toimesta, mutta tarvittaessa odottaja voidaan lahettdd myds erikoissairaanhoitoon. Odot-
taja on syytd lahettdd erikoissairaanhoitoon synnytyspelkopoliklinikalle kun raskaana
olevan synnytyspelko on voimakas, taustalla on psyykkisid ongelmia tai vaikeita synny-
tyskokemuksia tai odottajalla on toive sektiosta. Synnytyspelkopoliklinikkakéyntien on
todettu vahenténeen ja jopa poistaneen synnytyspelkoa. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen
2013, 249; Pietilainen 2015, 488-489.)
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3.2.3 Synnytyspelkoisen odottajan hoito aitiysneuvolassa

Synnytyspelko koetaan usein hépeélliseksi ja odottajat saattavat siksi valttaa siitd puhu-
mista. Tarkead onkin luoda turvallinen ja luottamuksellinen hoitosuhde odottajan ja &i-
tiysneuvolan ammattilaisten vélille, jotta odottaja uskaltaa kertoa odotuksistaan, pelois-
taan ja toiveistaan saadakseen tukea ja apua pelkoonsa. Terveydenhuollon ammattilaisten
lisdksi myos puolison ja l&hipiirin antama tuki on tarkedd. Synnytyspelkoiset odottajat
toivovat erityisesti hyvaa synnytysta, joko sektiota tai alatiesynnytystd, johon he ovat saa-
neet itse vaikuttaa ja osallistua aktiivisesti. (Pietildinen 2015, 487.) Pelk&&vén synnyttajan
hoidossa tavoitteena on luoda edellytykset myonteiselle synnytyskokemukselle, johon
liittyy kivun hallinnan lisdksi my6s omien tunteiden, kuten pelon ja ahdistuksen, hallinta.
Myonteisen synnytyskokemuksen todennékoisyytté voidaan lisata vahvistamalla odotta-

jan uskoa omiin kykyihinsa selviytya synnytyksesta. (Pietildinen 2015, 488.)

Aitiysneuvolassa synnytysta pelkaava odottaja saa tietoa ja tukea seka tavallisilla neuvo-
lakdaynneilla ettd perhevalmennuksessa. Perhe- ja synnytysvalmennuksessa odottajia tu-
lisi kannustaa kéyttamaan aikaisemmin oppimiaan pelon ja ahdistuksen hallintamenetel-
mi& synnytyksen aikana. (Pietildinen 2015, 488.) Rouheen (2015, 33) mukaan synnytys-
pelosta kérsivat odottajat eivat useinkaan osallistu neuvolan jarjestdmiin perhevalmen-
nuksiin, joten tallaiset odottajat kaipaavat erityistda huomiota tavallisten neuvolakéyntien

yhteydessa.

Aitiysneuvolassa annetun tiedon lisiksi synnytyspelosta karsivat odottajat tarvitsevat
mya0s henkista tukea (Rouhe 2015, 24). Monet raskauteen liittyvat oireet, kuten unihairiét,
ruokahalun muutokset, vasyneisyys, vahentynyt tai lisaantynyt energisyys seka mielen-
kiinnon kohteiden muuttuminen, ovat myo6s psyykkisten sairauksien yleisia oireita, joten
niihin tulee kiinnitt&4 erityistd huomiota (Rouhe 2015, 30).

Synnytyspelkoisen odottajan vastaanottamisessa tarkedé on luoda turvallinen ja luotta-
muksellinen ilmapiiri, jossa odottajalla on mahdollista avautua ja tulla kuulluksi. Peloista,
traumakokemuksista tai psyykkisesta taustasta puhuminen on haastavaa varsinkin, jos
mieltd ahdistaa ldhestyva synnytys ja taustalla on ikévia kokemuksia terveydenhuolto-
henkilokunnasta. Pelkoon liittyy usein myds hépean ja erilaisuuden tunteita, joita tervey-
denhuollon ammattilaisten tulee lievent&d esimerkiksi kertomalla synnytyspelon tavalli-
suudesta. (Rouhe & Saisto 2013, 523.)
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Synnytyspelkoinen odottaja hy6tyy myos asiallisesta tiedosta esimerkiksi sektioiden ylei-
syydestad seka niihin liittyvista riskeisté ja komplikaatioista. Odottajalle on hyvé kertoa
siité, ettd alatiesynnytys on sektiota turvallisempi synnytystapa seké lapselle etté &idille,
silla esimerkiksi erilaisten komplikaatioiden riski on pienempi ja lapsi sopeutuu parem-
min syntyman jalkeiseen elamaan. Sektio vaikuttaa myos tuleviin raskauksiin, sill& esi-
merkiksi keskenmenot, kohdunulkoiset raskaudet, lapsettomuus, istukan kiinnittymisen
hairiot sek& kohdun repeamét ovat yleisempié jo yhden sektion jalkeen. (Rouhe & Saisto
2013, 523-524; Pietildinen 2015, 487.) Lisaksi odottajan kanssa kannattaa keskustella
synnytyssairaalassa kaytettavistd kivunlievitysmenetelmistd sek& niiden saatavuudesta
esimerkiksi paivystysaikaan. Tieto tulee antaa myos kirjallisena. (Rouhe & Saisto 2013,
523.)

3.2.4 Synnytyspelkopoliklinikka

Jos neuvolassa annettu tieto ja tuki ei riitd, odottajalla on taustalla traumaattinen synnytys
tai vaikea psyykkinen sairaus, sektiotoive tai raskaus on ei-toivottu, raskaana oleva tulee
ohjata erikoissairaanhoitoon synnytyspelkopoliklinikalle mahdollisimman pian. Synny-
tyspelkopoliklinikalla synnytysta pelk&évié odottajia hoitavat erikoiskoulutetut kéatilot ja
synnytyslaakarit. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 249; Rouhe & Saisto 2013, 522.)
Synnytyspelkopoliklinikalle hoitoon péasyyn vaaditaan neuvolan laakarin tai terveyden-

hoitajan lahete (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2012).

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin pelkopoliklinikka on toiminut aitiyspoliklinikan yhtey-
dessa vuodesta 1996 lahtien. Odottajat tulevat pelkopoliklinikalle neuvolan lahetteelld,
joka voidaan tehda ohjeistuksen mukaan raskausviikosta 20 alkaen. Lahete tulisi kuiten-
kin tehd& mahdollisimman varhain, mikali pelko on hyvin voimakas ja vaikuttaa esimer-
kiksi raskaana olevan youniin ja normaaliin arkielamaan. Pelkopoliklinikan vastaanotto
ajoittuu usein raskausviikolle 30, varsinkin jos arvioidaan, ettd synnytyspelkoa voidaan
lievittdd yhden kayntikerran aikana. Pelkopoliklinikka on synnytyspelkoisen odottajan
hoitopolun viimeinen hoitopaikka, joskin esimerkiksi lahete lastenpsykiatrian pikkulap-
sitiimiin voidaan tehdd, mikali toivottavaa vuorovaikutussuhdetta ei ole sikion ja &idin
valilla raskauden aikana muodostunut esimerkiksi &idin vaikean masennuksen vuoksi.
Tarvittaessa voidaan myo6s pyytééd psykiatrisen sairaanhoitajan ja/tai psykiatrin konsul-
taatio. (Maunu 2016.)
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Pelkopoliklinikalla odottajalle varataan yksi noin 45 minuutin vastaanottoaika katilélle.
Myos yhdistetty katilon ja l&&karin vastaanottoaika on mahdollinen. Odottajan niin toi-
voessa, my6s puoliso voi tulla mukaan pelkopoliklinikan vastaanotolle. Kéynnin aikana
odottajan kanssa keskustellaan synnytykseen liittyvista peloista ja kdyddan lapi mahdol-
lisia aikaisempia synnytyksia ja niihin liittyvia pelkoja. Raskaana olevan kanssa keskus-
tellaan synnytyksestd ja kivunlievityksesta ja mahdolliset toiveet niiden suhteen kirjataan
ylos tietojarjestelméén. Varsinainen synnytyssuunnitelma synnytystapaan liittyen teh-
daan tarvittaessa laékarin vastaanotolla noin kuukautta ennen laskettua aikaa. Usein pel-
kopoliklinikalla kayty keskustelu ja asiallisen tiedon saaminen riittad ja odottajan pelot
lievittyvat niin, ettd han pystyy valmistautumaan tulevaan synnytykseen. (Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri 2012; Rouhe & Saisto 2013, 523; Pietildinen 2015, 488; Maunu 2016.)

Poliklinikan synnytyslaakarin tehtavana on tehda kliininen arviointi alatiesynnytyksen
edellytyksista sekd odottajan mahdollisten muiden sairauksien vaikutuksesta synnytyk-
seen. Laakarin tulee my0s antaa tietoa eri synnytystapojen eduista ja haitoista seka syn-
nytyssairaalassa kaytettavissa olevista kivunlievitysmenetelmistd seka sikién voinnin
seurannasta synnytyksen aikana. Laakéri kdy odottajan kanssa lapi mahdolliset aiemmat
synnytykset sekd odottajan oman kertomuksen ettd virallisen synnytyskertomuksen
avulla. Laakarin tarkeimpana tehtdvana on tukea, kuulla ja ymmart&é synnytysta pelkaa-
vaa odottajaa. Paatds synnytystavasta tehdaan yhdessa odottajan kanssa keskustellen ja
sovitut asiat Kirjataan ylds. Sektion vaihtoehtona voi tarjota mahdollisuutta synnytyksen
kaynnistamiseen, mutta mikali odottajalla on ehdoton sektiotoive, tulisi sitd kunnioittaa.
Synnytyspelon hoito ja tieto siit4, ettd synnytyssalin henkilokunta tietdd synnytyspelko-
poliklinikalla sovitut asiat ja pitaa niista kiinni mahdollisuuksien mukaan, auttavat odot-
tajaa kohtaamaan synnytyksen rauhallisesmmin mielin ja ottamaan sen vastaan sellaisena
kuin se on. (Rouhe & Saisto 2013, 524-525.)

3.3 Hypnoosi ja suggestiot

Terveydenhuollossa hypnoosi on menettely, jonka aikana terveydenhuollon ammattilai-
nen antaa potilaalle suggestioita muutoksista tuntemuksissa, havainnoissa, ajatuksissa tai
kayttaytymisessd. Hypnoottisen kontekstin luomiseksi kaytetddn yleensa induktiota, jo-
ka useimmiten muodostuu rentouteen, tyyneyteen ja yleiseen hyvénolon tunteeseen téh-

taavisté suggestioista. Induktioihin liittyy usein myds ohjeita miellyttdvien kokemusten
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kuvittelusta. Induktion jalkeen hypnotisoija voi lisdsuggestioiden avulla tuottaa tavoitel-

tuja muutoksia potilaan kokemusmaailmassa. (Kallio 2004, 14, 19.)

Induktiot ovat tietyntyyppisia tekniikoita, joita kdytetddn hypnoositilanteen luomiseksi.
Perinteisessa induktiossa on tarke&dd madritella tilanne hypnoosiksi tietyn ennakko-odo-
tuksen luomiseksi potilaalle. Induktion yhteydessé pyritdan luomaan tilanne, jossa mini-
moidaan normaali, eri aistien kautta vélittyva, vaihteleva informaatiotulva. Hairiotekijoi-
den rajoittamiseksi voidaan kayttaa esimerkiksi hiukan haméaraa huonetta, jossa on mu-
kava lepotuoli seka jokin kiinnekohta, johon potilas keskittad katseensa induktion ajaksi,
seka hypnotisoijan rauhallista ja monotonista puhetapaa. Induktiossa potilasta pyydetééan
rentoutumaan ja kiinnittdmaan katseensa kiintopisteeseen sekd kuuntelemaan ainoastaan
hypnotisoijan puhetta ja keskittymaan hénen sanoihinsa. Kliinisessé yhteydessa induktio
voidaan tutkimustilanteista poiketen sovittaa kunkin potilaan tarpeiden mukaan hyvinkin
yksilollisesti. (Kallio 2004, 14-15.)

Suggestiot ovat sen antajan miké tahansa sanallinen tai sanaton, yksinkertainen tai moni-
mutkainen kommunikaation muoto, jonka tarkoituksena on saada potilas kokemaan asi-
oita tai toimimaan tavalla, jota ei olisi tapahtunut ilman t4td kommunikaatiota. Suggesti-
oita voidaan antaa sekd hypnoosiin liittyvan ettd ilman hypnoosia. Hypnoosiin liittyvét
suggestiot jaetaan kolmeen ryhmaan: ideomotoriset, haastesuggestiot sekd kognitiiviset
suggestiot. Ideomotoriset suggestiot ovat suggestiota mielikuvan seurauksena tapahtu-
vasta motorisesta muutoksesta ja niiden seuraukset jaetaan subjektiivisiin ja objektiivisiin
vasteisiin. Haastesuggestiot ovat suggestioita kyvyttomyydesté toteuttaa jokin normaa-
listi hyvin yksinkertainen motorinen toiminto ja myds niiden seuraukset jaetaan subjek-
tiivisiin ja objektiivisiin vasteisiin. Kognitiiviset suggestiot tdhtddvat muutoksiin aisti-
muksissa tai muistissa ja niihin luetaan eri aisteja koskevat hallusinaatiot, posthypnootti-
set suggestiot sek& persoonallisuuden muutokset. Kognitiivisten suggestioiden toteutumi-
sen on todettu olevan selvésti harvinaisempaa verrattuna ideomotorisiin ja haastesugges-
tiothin. (Kallio 2004, 16-18.)

Ihmiset reagoivat hypnoosiin eri tavoin. Toiset kuvaavat kokemustaan muuntuneeksi ta-
junnantilaksi ja toiset pitavat tilannetta normaalina keskittymisend, johon liittyy tyyney-
den ja rentouden tunne. Useimmiten potilaat kuitenkin kuvaavat kokemusta hyvin miel-
Iyttdvaksi riippumatta siitd, miten tai missd méaarin he ovat suggestioihin reagoineet.

My®os reagointiherkkyys hypnoosin aikana annettuihin suggestioihin vaihtelee. Potilaan
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kyky kokea asioita hypnoosin aikana voi heikentyé esimerkiksi pelkojen tai yleisten har-
hakésitysten vuoksi. Hypnoosi ei johda oman kayttaytymisen kontrollin h&vidmiseen,
silla potilas on tyypillisesti tdysin tietoinen siitd, kuka ja missa hén on, ja hdn muistaa
hypnoosinaikaiset tapahtumat myds jalkeenpéin, ellei muistamattomuudesta ole erikseen
annettu suggestiota. Hypnoosi liséa ihmisen herkkyytta erilaisten suggestioiden kokemi-

seen mutta sen avulla ei voi pakottaa ndihin kokemuksiin. (Kallio 2004, 14.)

3.4 Suggestoterapia ja suggestiorentoutus synnytyspelon hoidossa

3.4.1 Suggestoterapia synnytyspelon hoidossa

Suggestoterapia on rentoutumis- ja/tai hypnoositilaa hyddyntavaa lyhytterapiaa, joka ra-
kentuu toimivan vuorovaikutuksen seka asiakkaan itsemaard&dmisoikeuden ja maailman-
kuvan kunnioittamiselle. Hypnoositydskentelyn aikana tehdaan asiakkaan tavoitetta tu-
kevia mielikuvaharjoituksia ja annetaan sitd tukevia ja asiakkaan minuutta vahvistavia
suggestioita. Tapaamisten aikana asiakasta opastetaan myos k&yttdmaan suggestoterapian
menetelmid omaehtoisesti ilman terapeuttia. (von Harpe 2000, 9.) Itsesuggestioita voi-
daan antaa seka itsehypnoosiin liittyen ettd ilman sitd, samoin kuin terapian aikana annet-
tavia suggestioita voidaan antaa ilman induktiota tai sen yhteydessa. Itsesuggestion avulla

synnyttdja voi rentouttaa itsensé ja keskittya erilaisiin mielikuviin. (Kallio 2004, 31-32.)

Suggestoterapian kohdealueita ovat muun muassa erilaiset pelot ja jannittamiset, masen-
nus ja henkinen pahoinvointi, paniikinomaiset reagoinnit seka tahaton oirehtiminen. Ylei-
sid terapiaan hakeutumisen syitd ovat myds synnytysvalmennus, kivunhallinta, unetto-
muus sekd rentoutumisen opetteleminen. Suggestoterapiaa voidaan soveltaa yksildiden
lisdksi myos erilaisille ryhmille. (von Harpe 2000, 9.) Raskaana olevien hoidossa sugges-
toterapian avulla pyritaén lievittdméén ja poistamaan odottajan synnytyspelkoa niin, etta
synnytyksestd muodostuisi mahdollisimman myonteinen ja miellyttdvd kokemus, joka
toimii vanhemmuutta ja perheen selvidmista tukevana voimavarana (Hyvonen & Huttu-
nen 2000, 211).

Kliinisessd hypnoosissa kaytetdan usein posthypnoottisia suggestioita, jolloin suggestiot
tarkoitetaan toteutuviksi hypnoosi-istunnon jalkeen. Posthypnoottiset suggestiot annetaan
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hypnoosin aikana mutta niihin liitetddn tavoitteen mukaiset ehdot niiden myéhemmisté
toteutumisolosuhteista. Posthypnoottinen suggestio voi myos koskea itse hypnoosiin siir-
tymistd, jolloin hypnoosin aikana annetaan suggestio siitd, etté tietyn ehdon toteutuessa
asiakas siirtyy normaalista valvetilasta hypnoosiin. (Kallio 2004, 22.) Suggestioiden laa-
timiseen voi kéyttaa yleisia kaavoja, mutta parhaimmillaan suggestioiden laatiminen pe-
rustuu hypnotisoijan ja asiakkaan valiseen rehelliseen ja kuuntelevaan vuorovaikutuk-
seen. Asiakkaalle luontevat suggestiot syntyvét hypnoosia edeltdneistd keskusteluista,
joiden avulla hypnotisoija tutustuu asiakkaaseen ja hanen ongelmiinsa. Suggestioita laa-
dittaessa olisi hyvé pyrkia vélttaméaén ei-sanan kayttoa ilmaisemalla valtettavat asiat toi-
sin. (Lauerma 2004, 142-143.)

3.4.2 Suggestiorentoutus synnytyspelkopoliklinikalla

Synnytyspelkoisilla odottajilla on Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa ollut mahdollisuus
paasta pelkopoliklinikalla toteutettavaan suggestiorentoutukseen noin 10 vuoden ajan.
Talla hetkelld pelkopoliklinikalla tyoskentelevistd kuudesta kéatilosta yksi on virallisen
koulutuksen saanut suggestoterapeutti, joka vetaa synnytysté pelk&éville suunnattuja ren-
toutusharjoituksia. Odottaja voidaan ohjata suggestiorentoutukseen pelkopoliklinikka-
kaynnin perusteella, mikali odottaja kéatilon arvion perusteella hyotyisi rentoutusharjoi-
tuksista ja hdn on motivoitunut kokeilemaan suggestiorentoutusta. Kaytannossa noin kah-
deksan prosenttia pelkopoliklinikan asiakkaista ohjautuu suggestiorentoutukseen.
(Maunu 2016.)

Suggestiorentoutus sopii erityisesti odottajille, joilla on hallinnan tunteen menettamiseen
liittyvia pelkoja. Kontraindikaatioita ovat vaikeat psykiatriset sairaudet, kuten skitsofre-
nia tai persoonallisuushairiot, ja niihin liittyva raskas ladkitys seka ehdoton sektiotoive.
Suurin osa odottajista on alttiita suggestioille ja suggestiorentoutuksen teho nakyykin jo
muutaman harjoituskerran jalkeen. Keskimaarin odottajat k&yvét pelkopoliklinikan ren-
toutusharjoituksissa kaksi kertaa. Harjoituskertojen valissé on yleensd 2—4 viikkoa. Ren-
toutumisharjoitukset aloitetaan yleensa viimeistdan noin kuukausi—puolitoista kuukautta
ennen laskettua aikaa mutta mikali pelko on voimakas, harjoitukset tulisi aloittaa vield

aiemmin. (Maunu 2016.)
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Suggestiorentoutusharjoituksia tehd&an yksiloharjoituksina. Rentoutusharjoituksille on
yleensa varattu noin tunnin—puolentoista tunnin vastaanottoaika. Kéynnin alussa odotta-
jan kanssa keskustellaan hanen haluamistaan synnytyspelkoihin tai synnytykseen liitty-
vista asioista, minka jalkeen tehdaan noin 30-40 minuutin pituinen rentoutumisharjoitus,
jossa odottaja toimii passiivisena vastaanottajana. Ensimmaisella kaynnilla odottaja maa-
rittad itse tavoitteen, johon rentoutumisharjoituksilla pyritadn ja jonka mukaan harjoituk-
sissa kaytetyt suggestiot rakennetaan. Kaydyn keskustelun perusteella rentoutumisharjoi-
tuksen aikana annettavia suggestioita voidaan keskittaa erityisesti pelon aiheeseen. Vas-
taanotolla asioista puhutaan suoraan ja esimerkiksi hypnosynnytykseen liittyvad ”peh-

medmpdd” termistod ei kaytetd. (Maunu 2016.)

Vastaanotolla toteutettavat rentoutusharjoitukset aloitetaan lihasten rentoutumisella,
jonka avulla pyritadn saavuttamaan miellyttava rentouden tila. Harjoitusten avulla myos
odottajan mieli pyritddn saamaan rauhalliseksi. Rentoutunutta tilaa seuraavat synnytys-
suggestiot ja lopuksi potilaan virkistdminen. Taustalla soitetaan yleensé hyvin neutraalia
musiikkia. Harjoituksen aikana saavutetun rentouden tilan ei aina tarvitse olla kovin syvé
ja silti terapia voi auttaa hyvin paljon. Harjoituksen aikana kaydaan synnytys vaihe vai-
heelta 1api siten, ettd harjoituksen aikana odottaja on mielessédén synnyttanyt vauvan. Tar-
koituksena on, etté tulevan synnytyksen aikana harjoituksissa annetut suggestiot toimivat
niin, ettd alitajunta palauttaa ne automaattisesti mieleen ja ne auttavat synnyttajaa rentou-
tumaan ja selviaméaan synnytyksesta pelosta huolimatta. Rentoutumisen lisaksi myds hen-
gitykseen keskittyminen on tarkeda niin rentoutusharjoituksen kuin oikean synnytyksen
aikana. Suggestiorentoutuksen hyédyntdminen synnytystilanteessa ei vaadi aktiivista har-
joittelua kotona, joskin odottaja voi halutessaan kerrata harjoituksen kotona erityisen syn-

nyttédjille suunnatun rentoutuséaanitteen avulla. (Maunu 2016.)



26

4 METODISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevan Kirjallisuuskatsauksen avulla systemaattisen Kirjal-
lisuuskatsauksen metodia noudattaen. Apuna aineiston jéarjestelemisessa kaytettiin sisal-

I6nanalyysia.

Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan hahmottaa olemassa olevan tutkimuksen kokonai-
suutta tarkastelemalla maarattyyn aiheeseen liittyvia tutkimuksia. Kirjallisuuskatsauk-
seen siséllytettdvaan tutkimusaineistoon vaikuttaa olennaisesti Kirjallisuuskatsauksen tar-
koitus. (Johansson 2007, 3.) Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus etenee vaihe vaiheelta
suunnittelusta tulosten raportointiin, ja sen tekeminen voidaan jaotella kolmeen vaihee-
seen, jotka ovat katsauksen suunnittelu, katsauksen tekeminen hakuineen, analysointei-

neen ja synteeseineen seké katsauksen raportointi. (Johansson 2007, 5.)

Kirjallisuuskatsauksen ensimmaisessa vaiheessa tarkastellaan aiheeseen liittyvaa aiem-
paa tutkimusta ja maéaritellaan katsauksen tarve seké tehdaén yksityiskohtainen tutkimus-
suunnitelma, josta ilmenevat tutkimuskysymykset. Tutkimussuunnitelma ohjaa koko tut-
kimusprosessin tekemistd, joten sitd voidaan pitaa kirjallisuuskatsauksen tarkeimpana
vaiheena. Tutkimuskysymyksié voi olla yhdesta kolmeen ja niiden tulisi olla mahdolli-
simman selke&t. Tutkimuskysymyksissa méadritetadn ja rajataan kysymykset, joihin Kkir-
jallisuuskatsauksella pyritdan vastaamaan. Tutkimuskysymysten asettamisen jalkeen va-
litaan katsauksen tekoon kéytettavat menetelmadt, jotka kasittdvat muun muassa hakukri-
teerien madrittdmisen sekd kaytettdvien tietokantojen valinnan. Mahdollisimman katta-
van tiedon hankkimiseksi katsaukseen on hyva siséllyttaa tietokantojen lisaksi myds ma-
nuaalista tiedon hakua. Tutkimusten valintaa varten mééaritetaan tarkat sisdanotto- ja pois-
sulkukriteerit, jotka voivat kohdistua tutkimuksen kohdejoukkoon, interventioon, tulok-
siin tai tutkimusasetelmaan. (Ké&aridinen & Lahtinen 2006, 39-41; Johansson 2007, 6.)

Tarkedna osana systemaattista kirjallisuuskatsausta on myos alkuperdistutkimusten laa-
dun arviointi, jonka apuna voidaan kayttaa erilaisia mittareita ja kriteeristja. Alkuperdis-
tutkimusten valinnan ja kasittelyn vaikuttavuuden lisddmiseksi systemaattisen kirjalli-

suuskatsauksen tekee usein vahintéan kaksi tutkijaa. Katsauksen onnistumisen ja tulosten
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relevanttiuden osoittamiseksi on tarkeaa kirjata kaikki vaiheet tasmallisesti ja lapinaky-
vasti. Myds mahdolliset poikkeamat tutkimussuunnitelmasta tulee kirjata, jotta kirjalli-
suuskatsaus olisi toistettavissa. (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 39, 41-42; Johansson 2007,
6.)

Kirjallisuuskatsauksen toisessa vaiheessa edetddn laaditun tutkimussuunnitelman mukai-
sesti hankkimalla ja valikoimalla mukaan otettavat tutkimukset, analysoimalla ne sisél-
I61lisesti tutkimuskysymysten ja laadukkuuden mukaan seké syntetisoimalla tutkimusten
tulokset (Johansson 2007, 6). Alkuperaistutkimusten haku tehdaan systemaattisesti ja kat-
tavasti kohdistamalla haut niihin tietol@hteisiin, joista oletetaan saatavan asetettujen tut-
kimuskysymysten kannalta oleellista tietoa. Jos tutkimuskysymyksia on useita, kuhunkin
tutkimuskysymykseen tehdaan haut mahdollisimman monipuolisesti kéyttaen erilaisia
hakusanoja ja -termeja. (Kéaridinen & Lahtinen 2006, 40; Stolt & Routasalo 2007, 58.)

Katsaukseen siséllytettaville alkuperdistutkimuksille maéaritellaan tarkat tutkimuskysy-
myksiin perustuvat sisdénottokriteerit, jotka madritelladn ennen varsinaista valintaa. Si-
séanottokriteereissé voidaan rajata alkuperaistutkimusten lahtokohtia, tutkimusmenetel-
mié& tai kohdetta, tuloksia tai tutkimuksen laatutekijoité. Kirjallisuuskatsauksen luotetta-
vuuden lisd&miseksi sisdénottokriteerien toimivuus tulisi esitestata muutamalla satunnai-
sesti valitulla alkuperaistutkimuksella. Katsaukseen hyvéksyttavien ja poissuljettavien
tutkimusten valinta tehd&én vaiheittain perustuen siihen, vastaavatko hauissa saadut tut-
kimukset asetettuja sisdanottokriteereitd. Vastaavuutta tarkastellaan otsikon, abstraktin ja
koko tekstin tasoilla. Jokaisen vaiheen yhteydessa hyvéksyttyjen ja hylattyjen alkuperéis-
tutkimusten lukumaarat seka perustelut hylkaamisen syille kirjataan yl6s. (Kéaridinen &
Lahtinen 2006, 41; Stolt & Routasalo 2007, 59.)

Kirjallisuuskatsauksen viimeisessé vaiheessa raportoidaan saavutetut tulokset ja tehddén
johtopéatokset ja mahdolliset suositukset (Johansson 2007, 6). Aineiston analysoinnin ja
tulosten esittdmisen tarkoituksena on vastata mahdollisimman kattavasti, objektiivisesti

ja ymmarrettavasti tutkimuskysymyksiin (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 43).

Kirjallisuuskatsauksen tulee olla merkittava ja sopiva hoitotieteelliselle tutkimusalueelle
ja sen tulee tarkastella tutkimuksen kannalta merkittavasta nakokulmasta oleellista hoito-
tieteen asiaa. Katsauksella tulee myos olla merkitysté hoitotydlle, tutkimukselle, koulu-

tukselle ja hallinnolle, ja silla on oltava arvoa myos kansainvélisesti. Hoitotieteellisen
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kirjallisuuskatsauksen aiheen on oltava merkityksellinen kliiniselle hoitotydlle ja esimer-
kiksi johtopaitosten on oltava selkeita ja sovellettavissa kaytannon hoitotyohon. (Adri &
Leino-Kilpi 2007, 111.)

4.2 Aineiston haku ja valintakriteerit

Tutkimuksia haettiin seka tietokannoista (Cinahl, PubMed ja Cochrane) ettd manuaali-
sesti. Kansainvalisissa tietokannoissa hakusanoina olivat MeSH-termit childbirth,
pregnancy, relaxation ja hypnosis (taulukko 1). Hakusanoina kaytettiin (childbirth OR
pregnancy) AND (relaxation OR hypnosis). Haut rajattiin koskemaan vuosina 2000-2016
julkaistuja suomen- tai englanninkielisia julkaisuja. Liséksi hakuehtona kaytettiin julkai-

sun kokotekstiversion saatavuutta (taulukko 2).

Tietokantahakujen lisaksi suoritettiin manuaalinen haku (taulukko 3), jossa kaytiin 1api
Helsingin, Itd-Suomen, Jyvaskylan, Oulun, Tampereen ja Turun yliopistojen ladketieteen
ja terveystieteiden lopputyot, jotka olivat tasoltaan véhintaan pro gradu -tutkielmia. Li-
séksi manuaalisessa haussa kaytiin 1&pi tietokantahauissa 16ytyneiden tutkimusten l&hde-
luettelot.
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HAKU TIETOKANNOISTA:
Cinahl: (childbirth OF. pregnancy) AND (relaxation OF.
342016 hypnosis) = 129
PubMed- (childbirth OF. pregnancy) AND (relaxation OF
2042016 hypnosis) = 233
Cochrane: (childbirth OF. pregnancy) AND (relaxation OF.
2042016 hypnosis) =29
Yhteenss 391 artikkelia
Valintakriteerit otsikon perusteella:
€ » Somaattisesti perusterveet ras-
Cinahl: =40 kaana olevat tai synnyttineet
PubMed: =12 * Raskaus tai synnytys ja nithin
Cochrane: =8 liuttvvd psyvkkinen terveys tai
rentoutuminen
Yhteensi 60 artikkelia *  Svnnvtvspelko tai hypnoterapia
Poissulkukriteerit abstraktien perus-
< teella:
Clinahl: =74 o Viard kohdervhmé tair asiasi-
PubMed: =7 sdltd
Cochrane: =2 *  Artikkel kisittelee vain synny-
tvskipua
Yhteensi 33 artikkelia ¢ Paillekkidmen artikkel
Poissulkukriteerit koko artikkelin pe-
< rusteella:
*  Asiasisiltd e1 vastannut tutka-
muskysymyksun
o Agiasisdltd e1  sovellettavissa
v vastaukseksi tutkmuskysymvk-
Analysoitava aineisto = 12 artikkelia 1IN
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TAULUKKO 2. Sisaanottokriteerit

Julkaisuvuosi 2000-2016

Julkaisukieli suomi tai englanti

Julkaisuista saatavilla kokotekstiversiot Cinahl-, PubMed- tai Cochrane-
tietokannasta

Julkaisut ovat tieteellisia alkuperaistutkimuksia tai niistd tehtyja artikkeleita tai
lapikéyneet vertaisarviointimenettelyn

Tutkimuksen kohteena tai sen osana on raskaus tai synnytys seka niihin liittyva
psyykkinen terveys tai rentoutuminen

Tutkimuksen kohteena tai sen osana on synnytyspelko tai hypnoterapia
Tutkimuksen kohteena ovat somaattisesti perusterveet raskaana olevat tai

synnyttaneet naiset

TAULUKKO 3. Manuaalinen haku 2000-2016

Kohde

Manuaalisen
haun lopulliset

valinnat

Helsingin, 1td&-Suomen, Jyvaskylan, Oulun, Tampereen ja Turun | O

yliopistojen la&ketieteen ja terveystieteiden lopputyot

Tietokantahauissa 16ytyneiden tutkimusten lahdeluetteloiden | O

avulla l6ydetyt tutkimukset

4.3 Aineiston analysointi

Aineiston analysointi aloitettiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla, minké jalkeen ana-

lysointi suoritettiin loppuun teoriaohjaavan sisallénanalyysin avulla. Sisallénanalyysi on

Tuomen

kaikissa

ja Sarajarven (2009, 91) mukaan perusanalyysimenetelm4, jota voidaan kayttaa

laadullisen tutkimuksen perinteissé. Sitd voidaan pitdé seké yksittdisend meto-

dina ettd valjana teoreettisena kehyksend, joka voidaan liittaa erilaisiin analysointikoko-

naisuuksiin. Sisallonanalyysi on menettelytapa, jolla voidaan analysoida dokumentteja
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systemaattisesti ja objektiivisesti. Sen avulla pyritddn saamaan tutkittavasta ilmiosta ku-
vaus tiivistetyssa ja yleisessa muodossa seka kerdtty aineisto jarjestetyksi johtopéétosten
tekoa varten. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 91, 103.)

Aineistoléhtoisessa analyysissé tutkimusaineistosta pyritdan luomaan teoreettinen koko-
naisuus, jossa analyysiyksikot valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja tehtdvan-
asettelun mukaisesti. Myos teoriaohjaavassa analyysissé analyysiyksikot valitaan aineis-
tosta, mutta siind aikaisempi tieto ohjaa tai auttaa analyysia jopa eklektiseti. Lahtokohtai-
sesti teoriaohjaava sisallénanalyysi etenee kuitenkin aineiston ehdoilla aineistolédhtéisen
siséllénanalyysin tavoin. Menetelmien ero nakyy aineiston kasitteellistamisessé tavassa,
jolla empiirinen aineisto liitetdan teoreettisiin ké&sitteisiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95—
96, 117.)

Opinnaytetyon analyysissa on kaytetty apuna Tuomen ja Sarajarven (2009) teoksessa ku-
vattuja aineistolahtoisen ja teoriaohjaavan sisallonanalyysin malleja. Aineistolahtdisen
sisallonanalyysin prosessissa on kolme vaihetta: aineiston redusointi eli pelkistaminen,
aineiston Kklusterointi eli ryhmittely seka abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luomi-
nen. Aineiston pelkistdmisessa aineistosta karsitaan tutkimukselle epdolennainen aineisto
pois joko tiivistamalld informaatiota tai pilkkomalla sita osiin. Ennen analyysin aloitta-
mista tulee maarittaa analyysiyksikko eli pelkistetty ilmaus, joka voi olla yksittdinen sana,
lauseen osa tai useita lauseita siséltdva ajatuskokonaisuus. Analyysiyksikon maaritta-

mistd ohjaavat tutkimustehtava ja aineiston laatu. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 108-110.)

Aineiston ryhmittelyssa pelkistetyt ilmaukset kaydaan 1api ja niisté etsitddn samankaltai-
suuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Samankaltaiset ilmaukset ryhmitellaan
ja yhdistetédan luokaksi, joka nimetééan sen sisélt6d kuvaavalla késitteelld. Luokitteluyk-
sikkona voi kayttaa esimerkiksi tutkittavan ilmion ominaisuutta, piirretta tai kéasitysta.
Ryhmittelyn avulla luodaan pohja kohteena olevan tutkimuksen perusrakenteelle sek&
alustavia tiivistettyja késitteita tutkittavasta ilmiosta. Ryhmittelyn jalkeen aineisto késit-
teellistetd&n etenemalld alkuperaisilmauksista teoreettisiin késitteisiin ja johtopaatoksiin.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 110-111.) Opinndytetyon sisallénanalyysi on abstrahoinnin
osalta suoritettu teoriaohjaavalla sisallonanalyysill, silld paakasitteet tuotiin valmiina il-
miosté ja aikaisemmin havaittuna. Analyysin edetessa aineistosta l0ytyneet ilmaukset on

teoriaohjaavan mallin mukaisesti yhdistetty jo olemassa oleviin paakaésitteisiin.
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Kirjallisuuskatsauksen aineistoksi valikoitui 12 kansainvélista artikkelia, jotka luettiin
lapi kéayttden opinnéytetyllle asetettuja tutkimustehtdvida ”Mitd on suggestoterapia?”’ ja
”Voiko suggestoterapialla auttaa synnytyspelosta kérsivdd odottajaa?”. Analyysiyksik-
kona kaytettiin sanaa ja sanayhdistelmié. Lahteista 16ytyi 131 erilaista analyysiyksikka
hypnoterapiasta ja rentoutumisesta ja 114 erilaista analyysiyksikkoa synnytyspelkoisen
odottajan hoidosta. Loytyneitd analyysiyksikoita pelkistettiin ja pelkistetyista ilmaisuista
koottiin kaksi erillista luetteloa.

Hypnoterapian ja rentoutumisen analyysiyksikot luokiteltiin luetteloinnin jalkeen 17 eri
alaluokkaan, joita ovat vastoinkdymiset, ammatillisuus, turvallisuus, terapeuttinen ta-
voite, rentoutuminen, suggestioalttius, mielikuvat ja visualisointi, tiedon maara, hengitys-
tekniikat, suggestiot, rentoutumistekniikat, tukihenkilon rooli, yksilon asenteet ja omi-
naisuudet, saatavuus, tiedolliset tekijat, tutkimustulokset seké psyykkiset tekijat. Synny-
tysta pelkadvan odottajan hoidon analyysiyksikot luokiteltiin puolestaan 15 eri alaluok-
kaan, joita ovat tietoisuus, jannityksen ja ahdistuneisuuden lievittdminen, rinnakkainen
hoitomuoto, rentoutuminen ja mielikuvat, sosiaalinen tuki, terveysvaikutukset, synnytys-
kokemus, itsevarmuus ja hallinnan tunne, pelot, kivun kokeminen, synnytyksen jélkeinen
masennus, komplikaatiot ja toimenpiteet, ld&kkeellinen kivunlievitys, synnytyksen kesto
seké synnytystulokset. Ylaluokkia muodostui seitsemén: kliinisen hypnoosin historia,
hypnoosin toteuttaminen, hypnoosin monimuotoisuus, hypnoosin kayttéon vaikuttavat
tekijat, hypnoosin kaytto raskauden ja synnytyksen aikana, hypnoosin vaikutukset syn-
nyttdjdén sekd hypnoosin vaikutukset synnytykseen. Paaluokkia muodostui kaksi: hyp-
noterapia ja rentoutuminen sek& synnytysta pelkadavan odottajan hoito (taulukko 4).
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ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Vastoinkdymiset

Ammatillisuus

Kliinisen hypnoosin historia

Turvallisuus

Terapeuttinen tavoite

Rentoutuminen

Suggestioalttius

Mielikuvat ja visualisointi

Tiedon méaara

Hengitystekniikat

Hypnoosin toteuttaminen

Suggestiot

Rentoutumistekniikat

Tukihenkildn rooli

Hypnoosin monimuotoisuus

Yksilon asenteet ja ominaisuu-
det

Saatavuus

Tiedolliset tekijat

Tutkimustulokset

Psyykkiset tekijat

Hypnoosin kéyttoon vaikuttavat
tekijat

Hypnoterapia ja rentoutuminen

Tietoisuus

Jannityksen ja ahdistuneisuuden

lievittaminen

Rinnakkainen hoitomuoto

Rentoutuminen ja mielikuvat

Sosiaalinen tuki

Terveysvaikutukset

Hypnoosin kayttd raskauden ja

synnytyksen aikana

Synnytyskokemus

Itsevarmuus ja hallinnan tunne

Pelot

Kivun kokeminen

Synnytyksen jalkeinen masen-

nus

Hypnoosin vaikutukset synnyt-

tajadn

Komplikaatiot ja toimenpiteet

Ladkkeellinen kivunlievitys

Synnytyksen kesto

Synnytystulokset

Hypnoosin vaikutukset synny-

tykseen

Synnytysté pelkadvan odottajan
hoito
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Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhteensd 12 tutkimusta (taulukko 5), joista yhdysval-

talaisia tutkimuksia on 4 kappaletta. Tanskalaisia ja australialaisia tutkimuksia on kum-

paakin 2 kappaletta. Lisdksi joukossa on yksi iso-britannialainen, yksi taiwanilainen ja

yksi saksalainen tutkimus. Yhden tutkimuksen tekijat ovat Kanadasta ja Iso-Britanniasta.

TAULUKKO 5. Valitut tutkimukset

TEKIJA JA VUOSI

TUTKIMUKSEN NIMI

1. | Beebe, K. 2014

Hypnotherapy for Labor and Birth

2. | Chuang, L-L., Lin, L-C., Cheng, P-
J., Chen, C-H., Wu, S-C. & Chang,

Effects of a relaxation training programme

on immediate and prolonged stress responses

C-L. 2011 in women with preterm labour
3. | Cyna, A., McAuliffe, G. & Andrew, | Hypnosis for pain relief in labour and child-
M. 2004 birth: a systematic review

4. | Mantle, F. 2003

Can hypnosis reduce postnatal depression?

5. | Marg, I, Toureche, N., Ernst, E.,
Hodnett, E., Blanchet, C., Dodin, S.
& Njoya, M. 2011

Mind-body interventions during pregnancy

for preventing or treating women's anxiety

6. | Phillips-Moore, J. 2012

Birthing outcomes from an Australian Hyp-

noBirthing programme

7. | Reinhard, J., Huesken-Janssen, H.,
Hartzmann, H. & Schiermeier, S.
2009

Preterm labour and clinical hypnosis

8. | Talley, L. 2013

Stress Management in Pregnancy

9. | Varner, C. 2015

Comparison of the Bradley Method and Hyp-
noBirthing Childbirth Education Classes

10. | Werner, A., Uldbjerg, N., Zacha-
riae, R. & Nohr, E. 2013

Effect of self hypnosis on duration of labor
and maternal and neonatal outcomes: a ran-

domized controlled trial

11. | Werner, A., Uldbjerg, N., Zacha-
riae, R., Wu, C. & Nohr, E. 2013

Antenatal Hypnosis Training and Childbirth

Experience: A Randomized Controlled Trial

12. | Wilson, D. & Dillard, D. 2012

Use of Hypnosis in the Childbearing Year
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Tulokset muodostuivat taulukon 4 ohjaamina. Tuloksissa korostuivat hypnoosi ja rentou-
tuminen sekd synnytysta pelk&dvéan odottajan hoito. Naitd tutkimustuloksia kasitell4&n
seuraavissa kappaleissa.

5.1 Hypnoterapia ja rentoutuminen

5.1.1 Kliinisen hypnoosin historia

Hypnoosi on yksi vanhimmista parantamiseen kéytetyistd mielen ja ruumiin vuorovaiku-
tukseen perustuvista lahestymistavoista (Wilson & Dillard 2012, 31). Wilsonin ja Dillar-
din (2012, 31) mukaan alkukantaisten ihmisten uskonnolliset ja parantavat seremoniat
sisdlsivat hypnoottisen transsin, joka on voinut myotavaikuttaa geneettisen suggestioalt-
tiuden vahvistumiseen. Varhaisimmat tallennetut tapaukset hypnoterapiasta ovat peraisin
egyptiléisista unitemppeleistd, joissa papit indusoivat unen ja hoitivat potilaitaan sugges-
tioiden avulla. Naméa temppelit levisivat myos Kreikkaan, Aasiaan ja Roomaan. Vaikka
hypnoosin hyddyt tunnettiin yleisesti, hypnoosin kayttd vaheni kristinuskon levitessé,
silld hypnoosia pidettiin noituutena. Hypnoosi koki elpymisen 1770-luvun alussa katoli-
sen papin, Isa Gassnerin, kayttaessa transsitiloja sairautta aiheuttavien demonien manaa-
misessa. (Wilson & Dillard 2012, 31.)

Useita Isa Gassnerin parantamisia seurannut Franz Anton Mesmer kehitti transsin induk-
tion muodon, mesmerismin, jonka hén uskoi tapahtuvan ihmiskehon magneettisten omi-
naisuuksien vuoksi. Mesmerismi sytytti James Braidin uteliaisuuden ja hén tutki uudel-
leen Mesmerin prosessin ja totesi, ettd suggestiot yksindan olivat yhtd tehokkaita kuin
mesmerismi. Braid nimesi prosessin uudelleen hypnoosiksi kreikkalaisen unen jumalan,
Hypnoksen, mukaan. Han yritti myéhemmin muuttaa antamaansa nimed monoideismiksi
erottaakseen hypnoosin unitilasta, mutta alkuperaisesta nimesta oli jo tullut liian tunnettu.
Braid antoi merkittavén panostuksensa kliinisen hypnoosin kehittdmiselle muun muassa
puolustaessaan hypnoosin kayttamisen rajoittamista vain parantamiseen liittyviin ammat-
teihin. Braid myos korosti yksildiden eritasoista suggestioalttiutta ja oli vahvasti sit4
mieltd, ettd vaikka hypnoosi on kykeneva parantamiseen, sita tulisi kayttad yhdessa mui-
den tehokkaiden hoitomuotojen kanssa. (Wilson & Dillard 2012, 31-32.)
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Modernin hypnoosin tutkimus ja kehitys voidaan lukea ranskalaisen laakérin, A. Lei-
beaultin, ansioksi, sill& han oli ensimmainen, joka totesi hypnoosin ilmion olevan subjek-
titvinen. Ensimmainen maailmansota aloitti hypnoosin uuden aikakauden sotaan liitty-
vien psykiatristen hairididen lisdantymisen ja laéketieteellisen avun riittdmattomyyden
vuoksi. Hypnoosin kaytosta tuli lansimaisessa ladketieteessa hyvaksyttdvampéaa ja sen

opettaminen hyvaksyttiin ld&ketieteellisissa oppilaitoksissa. (Wilson & Dillard 2012, 32.)

Myos psykoterapeutti ja psykiatri Milton Ericksonin tyé hypnoterapian liittyen on Wil-
sonin ja Dillardin (2012, 32) mukaan merkittavaa. Erickson oli mukana perustamassa
American Society of Clinical Hypnosis -yhdistystd vuonna 1957 ja vuotta my6hemmin
han perusti American Journal of Clinical Hypnosis -lehden. Ajoittaisista vastoinkaymi-
sistd huolimatta kliinisen hypnoosin hyvéksynta jatkaa kasvamistaan tieteellisen nayton
lisadntyessa. (Wilson & Dillard 2012, 32.)

5.1.2 Hypnoosin toteuttaminen

Hypnoosi on tutkimusten mukaan psykologinen interventio, jota on muiden alojen liséksi
kaytetty paljon myos obstetriikassa. Terveisiin naisiin sovellettuna sen on todettu olevan
yleisesti ottaen turvallinen hoitomuoto. Hypnoosiin liittyy tyypillisesti hypnotisoija ja
hypnotisoinnin kohde mutta se voidaan toteuttaa myds niin sanottuna itsehypnoosina, jol-
loin hypnotisoinnin kohde opetetaan itse lapikdyméaan hypnoosin menettely. (Werner,
Uldbjerg, Zachariae & Nohr 2013a, 816; Werner ym. 2013b, 273.) Wilson ja Dillard
(2012, 33) toteavat artikkelissaan kaiken hypnoosin olevan pohjimmiltaan itsehypnoosia
ja hypnotisoijan roolin olevan lahinna ohjeiden ja neuvojen tarjoamista tarkoituksenmu-
kaisissa olosuhteissa. Hypnoterapiassa hypnoosin aikana annetaan suggestioita kliini-
sessd kayttotarkoituksessa erikseen madaritellyn terapeuttisen tavoitteen saavuttamiseksi
(Cyna, McAuliffe & Andrew 2004, 505; Beebe 2014, 51).

Hypnoosia on kuvattu myds luotettavaksi plaseboksi, jonka tehokkuuden mahdollista-
miseksi odottajan tulee hyvaksya roolinsa itsenséd hoidossa ja kokea, etta terveydenhuol-
lon ammattilaisella on luotettava lahestymistapa hoitaa tilaa hypnoosilla (Wilson & Dil-
lard 2012, 33). Hypnoosia ja itsehypnoosia voidaan opettaa yksilo- ja ryhmaistunnoissa
(Werner ym. 2013a, 817; Werner ym. 2013b, 273). Wilson ja Dillard (2012, 33) mé&arit-
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televét hypnoosin intensiivisen rentoutumisen tilaksi, jossa mielesté tulee vapaa ympéris-
ton vaikutuksista ja arjen huolista. Hypnotisoinnin kohde ei meneté tajuntaansa hypnoo-
sin aikana, vaan han on paremminkin lisddntyneen tajunnan ja keskittymisen tilassa.
Tassa rentoutuneessa tilassa alitajunnasta tulee vastaanottavainen suggestioille. (Wilson
& Dillard 2012, 33.) Kyky kokea hypnoosi vaihtelee yksiléiden valilla. Tutkimusten mu-
kaan raskaus lisdavéa naisen suggestioalttiutta ja tasta syysté hypnoosi voi olla hyodylli-
nen véline synnyttdjalle. (Cyna ym. 2004, 506; Werner ym. 2013b, 273; Beebe 2014, 52.)
Beebe (2014, 51) kuvaa suggestioalttiutta asenteista tai odotuksista riippumattomaksi

ominaisuudeksi, joka maaraa miten paljon yksilé kokee tai hyotyy hypnoosista.

Wilsonin ja Dillardin (2012, 33) mukaan toimijoilla on hypnoosissa yhteinen tavoite,
jonka saavuttaminen vaatii yhteistyota. Olennaisena osana hypnoosin onnistumista ovat
hyvat vélit ja luottamus hypnotisoijan ja hypnotisoitavan vélilla. Hypnoosin kohteen tulee
pystyé keskittymadn ja keskittdmaédn ajatuksensa, ja annetut suggestiot tulee raataloida
yksilon odotusten, tarpeiden ja asenteiden mukaan. (Phillips-Moore 2012, 559; Wilson &
Dillard 2012, 33.) Phillips-Mooren (2012, 559) mukaan synnytykseen liittyvien sugges-
tioiden avulla véhennetdan odottajan pelkoa auttamalla hanta vapautumaan sosiaalisista
ja/tai kulttuurisista vaikutteista ja odotuksista. Odottajalle annetaan mielikuvien avulla
my0nteisid suggestioita, joiden avulla odottaja kokee kehonsa toimivan luonnon tarkoit-
tamalla tavalla. Hanelle annetaan myds posthypnoottisia suggestioita syventamaan ren-
toutumista synnytyksen alkaessa. Pelkoa vahennetdan myos antamalla tietoa synnytys-
prosessista. (Phillips-Moore 2012, 559.)

Hypnoosin avulla voidaan vahentdé odottajan pelkoa selittamélld hanelle istuntojen ai-
kana synnytysprosessin kulku seké opettamalla hanta toimimaan yhdessé kehonsa kanssa.
Odottaja voidaan opettaa rentoutumaan itsehypnoosin avulla ja valmistautumaan mieli-
kuvaharjoitusten avulla tulevaan synnytykseen henkisesti, visualisoimalla kohdun toi-
minta ja synnytyksen prosessi synnytyksen alusta sithen, kun han on saanut vauvan sy-
liinsd. Samalla odottajalle opetetaan synnytysprosessia auttavia hengitystekniikoita, joi-
den avulla han oppii kontrolloimaan hengitystdén synnytyksen avautumis- ja ponnistus-
vaiheen aikana. (Phillips-Moore 2012, 559, 563.)

Phillips-Mooren (2012, 559) tutkimuksen mukaan puolisoilla on tiedonpuutetta synny-

tysprosessista, mink& vuoksi he saattavat tuntea itsensa avuttomiksi ja pelata kipeén syn-
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nyttdjan kohtaamista ja synnytykseen liittyvien toimenpiteiden riskeja. He voivat olla pe-
loissaan myds didin ja sikion turvallisuudesta. Hypnoosi-istuntojen aikana voidaan myos
puolisoille antaa tietoa synnytysprosessista ja opettaa heitd olemaan osa synnyttavaa pa-
riskuntaa synnytyksen aikana. Puolisoille opetetaan miten pitéa synnyttdja rentona, rau-

hallisena ja keskittyneena synnytyksen aikana. (Phillips-Moore 2012, 559, 563.)

5.1.3 Hypnoosin monimuotoisuus

Hypnoosia voidaan toteuttaa sek& hypnoterapeutin etté erilaisten &anitteiden opastuksella.
Tutkimusten mukaan hypnoterapeutin ohjaama hypnoosi on kuitenkin tehokkaampaa.
(Beebe 2014, 53.) Beebe (2014, 53) toteaa artikkelissaan hypnoterapeutin kanssa aloite-
tun ja danitteiden avulla jatketun sekamuotoisen hypnoosin olevan kaytannéllisin ja kus-
tannustehokkain hoitomuoto. Kustannustehokkuuteen vaikuttaa muun muassa odottajan
mahdollisuus harjoitella ja kayttdd oppimiaan taitoja tarpeen mukaan myos itsendisesti
kotona (Talley 2013, 44). Osassa hypnoosimenetelmista suositellaan myds tukihenkilona
toimivan puolison ottamista mukaan itsehypnoosia opettaville tapaamisille (Beebe 2014,
53).

Erilaiset rentoutumistekniikat voivat olla tehokkaita raskaudenaikaisen stressin hallin-
nassa. Néaiden tekniikoiden tarkoituksena on pysayttaa stressivaste fyysisen ja henkisen
rauhoittumisen edesauttamiseksi. Ohjattujen mielikuvien avulla rentouduttaessa odotta-
jille ohjataan rauhallinen hengittdmistekniikka ja progressiivinen lihasten rentouttami-
nen. Heille annetaan myds suggestioina mielikuva rauhallisesta ymparistdsta ja energi-
asta taydellisen rentoutumisen ja syvan levollisuuden aikaansaamiseksi. (Chuang ym.
2011, 171.) Talley (2013, 43) toteaa artikkelissaan raskauteen liittyvien stressitekijoiden
tunnistamisen ja sopivan stressinhallintakeinon kdyttdmisen olevan seka odottajalle etté

sikiOlle tarkedd myonteisempien terveysvaikutusten saavuttamiseksi.

Hypnoosin avulla voidaan opetella erilaisia tekniikoita, joita voidaan kayttaa esimerkiksi
synnytyksen aikana. Téllaisia tekniikoita ovat esimerkiksi tilanteiden harjoittelu, oireiden
korvaaminen, siirtdminen tai dissosiaatio seké erilaiset posthypnoottiset suggestiot tun-
teista ja olotiloista. (Mantle 2003, 299.) Suggestioita voidaan antaa ohjattujen mieliku-

vien avulla mutta my6s posthypnoottisesti, jolloin hypnoosin aikana annetut suggestiot
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alkavat vaikuttaa heti hypnoosin jalkeen tai vasta myéhemmin (Phillips-Moore 2012,
559).

Hypnoosin kayttoon raskauden ja synnytyksen aikana on kehitetty erilaisia menetelmié,
joista tutkimuksissa tarkasteltiin Robert Bradleyn ja Marie Monganin kehittdmia, hyp-
noosia synnytysvalmennuksessa hyddyntavia, metodeja. Ndiden menetelmien tavoitteena
on auttaa odottajaa saavuttamaan fysiologinen synnytys (Varner 2015, 130). Varner
(2015, 135) korostaa artikkelissaan, ettd kummankaan metodin valinta ei kuitenkaan ta-

kaa edella asetetun tavoitteen saavuttamista.

Bradleyn ja Monganin menetelmien erot nakyvat luentojen méarassa ja laajuudessa, suh-
tautumisessa pelkoon seka lahestymistavoissa kivunlievitykseen ja synnytyksen mahdol-
lisiin kielteisiin tapahtumiin (Varner 2015, 133-135). Monganin menetelma tahtaa siihen,
etta odottaja nédkee synnytyksen myonteisella tavalla ja uskoo, ettd synnyttdmisen ei tar-
vitse olla kivuliasta. Valmennus keskittyykin opettamaan rauhallisen hengittamisen, vi-
sualisoinnin ja itsehypnoosin taitoja. (Varner 2015, 129-130.) Marie Monganin menetel-
massa keskitytddn myonteisten ajatusten ja itsehypnoosin lisaksi mahdollisista peloista
vapautumiseen sekd opetukseen luonnollisesta synnytysprosessista ja rentoutumisesta.
Bradleyn menetelmé kattaa luennoillaan paljon laajemman kirjon raskauteen ja synny-
tykseen liittyvia teemoja ja luentojen aikana kaydaan lapi myds mahdollisesti pelkoa ai-
heuttavia aiheita. (Varner 2015, 133, 135.)

Hypnoosiin ja rentoutumiseen liittyvat erot ndkyvéat parhaiten metodien lahestymista-
voissa kivunlievitykseen. Bradleyn menetelmassa odottajille opetetaan rentoutumishar-
joituksia synnytyksen kestdmiseksi puolison ollessa synnyttajan paaasiallinen tuki, kun
taas Monganin menetelmassa odottajille opetetaan itsehypnoosia supistusten ja synnytys-
prosessin kokemisen hallitsemiseksi. Marie Monganin mukaan puolisoa rohkaistaan ole-
maan mukana luennoilla ja synnytyksessd, mutta se ei ole Bradleyn menetelmén tapaan
vaatimus. (Varner 2015, 133-134.)

5.1.4 Hypnoosin kayttoon vaikuttavat tekijat

Hypnoosi on monitahoinen psykologinen ilmid, jossa hypnotisoija kéytt44 verbaalisia
suggestioita saadakseen aikaan muutoksia kohteensa kaytoksessa, kognitiossa, tunteissa
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jafyysisessé olemuksessa (Mantle 2003, 299). Hypnoosi on kuitenkin vapaaehtoinen tila,
josta henkil6 voi halutessaan irtaantua. Viihdealalla hypnoosia on pidetty esimerkkina
vastentahtoisen ja toisinaan jopa kiusallisen kayttaytymisen aikaansaamisesta, mika tukee
yleista harhaluuloa hypnoosista mielenhallinnan muotona ja jonkinlaisena vaarallisena tai
taianomaisena voimana. Téllaiset vaarinkésitykset hypnoosin kaytosté ovat omiaan liséé-
maan epéluuloa, pelkoa ja epaluottamusta hypnoosia kohtaan. (Beebe 2014, 50-51.) Hyp-
noosin kayttoon vaikuttavia tekijoita ovat Beeben (2014, 50) mukaan my6s hypnoosioh-
jauksen huono saatavuus, tiedon puute hypnoosin kayttokelpoisuudesta seka kielteinen

asenne hypnoosin harjoittamista kohtaan.

Aitiyshuollossa kaytetysta hypnoosista tehtyjen tutkimusten perusteella voidaan todeta,
ettd hypnoosista voi olla hyotya raskaana oleville ja synnyttdjille mutta myaos ristiriitaisia
tutkimustuloksia on saatu (Marc ym. 2011, 13; Beebe 2014, 50). Tutkimustuloksiin vai-
kuttavat Beeben (2014, 54) mukaan tutkimusten metodologiset vaatimukset. Myos pate-
vien johtopéd&tdsten tekeminen on vaikeaa olosuhteiden standardisoinnin puutteen seka
pienten epdedustuksellisten otosten vuoksi (Cyna ym. 2004, 509; Beebe 2014, 54-55).
Hypnoosin tehoon vaikuttavia muuttujia ovat muun muassa hypnoosi-istuntojen seka nii-
den valisten harjoituskertojen maard, ohjattujen istuntojen kesto ja laatu seka hypnotera-
peuttien patevyys (Mantle 2003, 54).

Tutkimusten mukaan hypnoosi on turvallinen hoitomuoto, eika silld ole erityisia ladke-
tieteellisié tai psykologisia komplikaatioita terveisiin naisiin sovellettuna (Werner ym.
2013a, 816; Werner ym. 2013b, 273; Beebe 2014, 55). Hypnoosilla voi kuitenkin olla
vahdisia ja lyhytkestoisia sivuvaikutuksia, kuten paansarkya, ahdistuneisuutta ja am-
nesiaa. Mielenterveysongelmista karsivilla riski vakaville sivuvaikutuksille on kohonnut,
joten psykiatrinen diagnoosi voi olla mahdollinen kontraindikaatio hypnoosin kéytélle.
(Beebe 2014, 55.) Cyna ym. (2004, 509) raportoivat kahdesta tapauksesta, joista ensim-
maéisesséd hypnoosia kéayttavalla odottajalla todettiin psykoottisia oireita synnytysta edel-
tavasti ja toisessa synnytyksen aikana kdytetyn hypnoosin seurauksena diti sairastui hoi-
dettavissa olevaan synnytyksen jéalkeiseen ahdistuneisuuteen ja hanelld todettiin myos pa-
konomaista kayttaytymista.
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5.2 Synnytysta pelkdavan odottajan hoito

5.2.1 Hypnoosin kayttd raskauden ja synnytyksen aikana

Hypnoterapiaa on kaytetty raskauden ja synnytyksen aikana jo yli vuosisadan ajan, ja
viimeisten vuosikymmenien aikana hypnoosin kayttd synnytyksessa on suosion laskun
jalkeen lahtenyt taas yleistymaan (Cyna ym. 2004, 505; Phillips-Moore 2012, 558). Hyp-
noosin kéytosta obstetriikassa ja synnytykseen valmistautumisessa on tehty useita tutki-
muksia jo hyvin varhaisessa vaiheessa (Wilson & Dillard 2012, 34). Hypnoosilla voidaan
lisata odottajan kykya rentoutua niin henkisesti kuin fyysisesti ja opettaa hanté hallitse-
maan kehoaan muun muassa pelon syntymiseen myétévaikuttavien jannityksen ja ahdis-
tuneisuuden vahentamiseksi (Mantle 2003, 299; Phillips-Moore 2012, 562; Wilson &
Dillard 2012, 34). Synnytyspelon on todettu keskittyvén usein synnytykseen liittyvén tun-
temattoman tai synnytyskivun ympérille. Muita pelon kohteita voivat olla mahdollinen
sektio sekéd synnytyksen pitkittyminen ja sikion vahingoittuminen synnytyksen aikana.
(Talley 2013, 43.)

Hypnoosin avulla voidaan hoitaa erilaisia raskauteen liittyvia tiloja, kuten pahoinvointia
ja uhkaavaa ennenaikaista synnytysta (Mantle 2003, 300; Wilson & Dillard 2012, 31, 34;
Beebe 2014, 54). Chuang ym. (2011, 171) tutkivat rentoutumisen merkitysta ennenaikai-
sen synnytyksen uhkaan ja totesivat tutkimuksessaan ennenaikaisen synnytyksen uhan
vuoksi osastohoitoon joutuneilla odottajilla olevan merkittavésti normaalia raskautta kor-
keammat stressitasot. Kyseisen tutkimuksen mukaan stressi on yksi ennenaikaisen syn-
nytyksen riskia lisadvista tekijoista lisdten myods odottajien ahdistuneisuutta. Saatujen tut-
kimustulosten perusteella rentoutumisharjoituksilla voidaan kuitenkin véhent&4 raskaana
olevien kokemaa stressié ja siihen liittyvia oireita seka odottajien kokemana etté fysiolo-
gisten mittausten perusteella. (Chuang ym. 2011, 172, 175-176.) Myo6s Reinhard, Hues-
ken-Janssen, Hartzmann ja Schiermeier (2009, 190) ovat todenneet ennenaikaisen synny-
tyksen olevan tavallista yleisempad stressista kérsivilla odottajilla. He ovat todenneet
hypnoosin olevan perinteiseen ladkehoitoon yhdistettynd mahdollisesti jopa merkitta-
vassa roolissa ennenaikaisen synnytyksen ennaltaehkaisyssé ja riskin pienentdmisessé.
Uhkaavaa ennenaikaista synnytysta voidaan hypnoosin avulla hoitaa muun muassa kont-

rolloimalla psykososiaalista stressié, antamalla sosiaalista tukea sek& lisaédméll& odottajan
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tietoisuutta supistusten tunnistamisessa ja rentouttamalla hanté. (Reinhard ym. 2009, 188,
192; Talley 2013, 44.)

Raskaudenaikaisella pelolla ja stressilla on Phillips-Mooren (2012, 558) mukaan myods
kielteinen vaikutus raskaana olevan naisen ja kehittyvan sikion fysiologiaan. Pelko ja
stressi aiheuttavat sympaattisen hermoston aktivoitumisen ja stressihormonien erittymi-
sen. Ndmé hormonit kulkeutuvat myos sikion verenkiertoon istukan kautta. Tutkimusten
mukaan stressin aiheuttama ylimaarédinen kortisoli vaikuttaa sikion munuaisten kehitty-
miseen ja hidastaa sikion kasvua aiheuttaen pienipainoisuutta. (Phillips-Moore 2012,
558.)

Beebe (2014, 52) listaa artikkelissaan kolme synnytyksenaikaiseen hypnoosiin liittyvaa
osatekijad; synnytyksenaikaiseen hypnoosiin valmistautumisen ja valmentautumisen en-
nen synnytystd, synnytyksenaikaisen hypnoosin induktion, syventdmisen ja yllapidon
sekad hypnoosia tukevan puolison lasndolon koko prosessin ajan. N&iden vaiheiden ole-
massaolo on sidonnainen kaytettyyn hypnoosimenetelméan ja hypnoterapiassa asetettui-

hin tavoitteisiin.

Hypnoosiin valmistautuminen pitéa sisallaan synnytykseen liittyvien mielikuvien muo-
toilun myonteisiksi kdyttamalla valittuun menetelmaan liittyvaa erityista terminologiaa
(Beebe 2014, 52). Hypnoosiin valmentautumiseen kuuluu Beeben (2014, 52) mukaan tie-
toisuuden lisdédminen omasta kehosta seka kiintyminen sikioon, jotta odottaja voi voi-
maantua arvostamaan synnynnéista kykyaan synnyttad. Liséksi sikiéon kiintymisen voi-
daan ajatella luovan tarkoituksen ja motivaation synnytysprosessiin. Synnytysté edeltava
valmistautuminen voi myds vahentaa odottajan ahdistuneisuutta ja lievittaa synnytyspel-
koa (Beebe 2014, 53). Beeben (2014, 53) tarkasteleman hypnoosimenetelmén mukaan
synnytyksen edetessa synnyttajan tulisi tukihenkilon antaman tuen, kannustuksen ja roh-
kaisun avulla vahvistaa synnytyskokemuksen myonteisia ndkdkulmia ja suhtautua supis-

tuksiin normaalina kivuttomana lihastyona.
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5.2.2 Hypnoosin vaikutukset synnyttajaan

Synnytys on monimuotoinen ja haastava prosessi, joka vaatii naiselta seka fyysisia etta
henkisia resursseja. Synnytysprosessin kokemiseen vaikuttavat muun muassa synnytyk-
sen kesto, koettu Kipu, ahdistuneisuus, hallinnan menettaminen sek& puolison ja hoito-
henkilokunnan antama tuki ja odottajan omat, tulevaan synnytykseen liittyvat, odotukset.
(Cyna ym. 2004, 506; Werner ym. 2013a, 817; Werner ym. 2013b, 272.) Lis&4 haasteita
luovat toimenpidesynnytykset, joilla on fyysisten seurausten lisaksi myos henkisié vai-
kutuksia synnyttdjiin ja jotka ovat Kielteisten tai traumaattisten synnytyskokemusten
ohella mahdollisesti yhteydessd myos synnytyksen jalkeiseen masennukseen (Mantle
2003, 299; Werner ym. 2013a, 817; Werner ym. 2013b, 273).

Kielteiselld tai traumaattisella synnytyskokemuksella voi Wernerin ym. (2013a, 817)
sekd Wernerin ym. (2013b, 273) mukaan olla myds muita lyhyt- ja pitkdvaikutteisia seu-
rauksia, kuten synnytykseen liittyvan posttraumaattisen stressihairion, didin ja lapsen va-
lisen kiintymisen ongelmien seké tulevien sektioiden riskin lisdantyminen. Ne voivat
myos vaikuttaa kielteisesti naisen haluun hankkia lisaé lapsia. Turvallisen synnytyksen
mahdollistaminen ja kielteisten synnytyskokemusten ennaltaehkdisy on tarke&d, silla
komplikaatioiden ja niiden seurausten aiheuttamat kulut, henkisesta ké&rsimyksesta puhu-
mattakaan, voivat olla merkittavia sekd yhteiskunnalle etta yksil6lle. (Werner ym. 2013a,
817; Werner ym. 2013b, 273.)

Hypnoosia kayttaneet odottajat kokevat itsensa tutkimusten mukaan energisemmiksi, it-
sevarmemmiksi ja vahemman pelokkaiksi. He my6s kokevat synnytyksen aikana véhem-
man Kipua ja ovat tyytyvaisempié kivunhallintaan seka puolison antamaan tukeen ja osal-
lisuuteen. Hypnoosin kaytto voi pelon ja kivun lisaksi vahentdd myos jannitysta ennen
synnytysta ja sen aikana. Tutkimusten mukaan hypnoosilla voidaan myds véhentaa syn-
nytyksen jalkeisen masennuksen esiintymista ja lisatd synnyttdjan hallinnan tunnetta.
(Cyna ym. 2004, 505-506; Reinhard ym. 2009, 191; Phillips-Moore 2012, 560, 563; Wil-
son & Dillard 2012, 35; Beebe 2014, 54.)

Tutkimusten mukaan poistamalla pelkoa, ahdistuneisuutta, levottomuutta ja jannitysta
voidaan samalla myds véhent&dd kohdun lihasten jannittyneisyytta ja koetun kivun voi-
makkuutta (Mantle 2003, 300; Cyna ym. 2004, 506; Phillips-Moore 2012, 558). S&4&4nndl-
lisen ja rytmillisen hengityksen avulla voidaan véhentdé odottajan uupumista ja kipua
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sekd auttaa synnyttajaa tarvittaessa tyontamaan pidempaén ponnistusvaiheessa (Phillips-
Moore 2012, 559-560). Mydnteistd synnytyskokemusta edesauttaa synnyttajan optimis-
tinen asenne, kun taas pelko ja huolet tulevasta synnytyksestd ovat riskitekijoitéa kieltei-
selle synnytyskokemukselle. Lyhyelldkin antenataalisella hypnoosikurssilla voi olla
myonteinen vaikutus raskaana olevien odotuksiin tulevasta synnytyksesta. (Werner ym.
2013b, 272, 276.) Hypnoosin avulla voidaan my0ds saavuttaa parempia synnytyskoke-
muksia, mik& on kliinisesti merkittavaa synnytyskokemuksen ollessa perusta didin ja lap-
sen vuorovaikutukselle sekd naisen henkiselle ja fyysiselle hyvinvoinnille (Phillips-
Moore 2012, 563; Werner ym. 2013b, 276, 278).

5.2.3 Hypnoosin vaikutukset synnytykseen

Hypnoosin vaikutusta synnytykseen on tutkittu paljon ja tutkimusten mukaan hypnoosia
kayttaneiden odottajien synnytyksissa on véhemman komplikaatioita ja toimenpiteité ja
my0s sektioita on muita vahemman. Hypnoosin on tutkimuksissa todettu vahentévan
laékkeellisen kivunlievityksen ja oksitosiini-infuusion tarvetta seké edesauttavan korke-
ampien Apgar-pisteiden saamista. Hypnoosin avulla voidaan myos lyhentad synnytysten
kestoa ja sairaalassaoloaikaa. (Cyna ym. 2004, 505-506, 509; Reinhard ym. 2009, 188;
Phillips-Moore 2012, 560; Wilson & Dillard 2012, 34; Werner ym. 2013a, 817; Werner
ym. 2013b, 273; Beebe 2014, 54-55.) Synnytyksen etenemistd ja kohdun supistumisky-
kyé voidaan Beeben (2014, 53) mukaan parantaa hypnoosin avulla saavutetulla rentoutu-
misella synnytyksen aikana ja siten vahentamaélla katekoliamiinin vapautumista elimis-

toon.

Hypnoosin mahdollinen vaikutus synnytyksen kestoon perustuu avautumisvaiheen lyhe-
nemiseen synnyttdjén rentoutumisen edesauttamana. Avautumisvaiheen keston lyhenty-
minen ennaltaehkadisee myds synnyttajan liikaa vasymistéd synnytyksen aikana. Synnytyk-
sen edetessé hyvin, myos todennédkoisyys tarpeelle edistaa synnytysta oksitosiinilla vahe-
nee ja ndin ollen myds kohdun hyperstimulaation riski pienenee ja ladkkeellisen kivun-
hoidon tarve véhenee. Nama tekijat kasvattavat myos spontaanin alatiesynnytyksen ja
myonteisen synnytyskokemuksen todenndkoisyytta. (Mantle 2003, 299-300; Cyna ym.
2004, 508-509.) Hypnoosin kayton ei ole todettu heikentdvan kohdun supistuksia. Hyp-
noosilla voi kuitenkin olla ponnistusvaihetta jossain maarin pidentava vaikutus. (Mantle
2003, 299.)
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Tutkimuksissa on saatu myos eridvia tuloksia, silla esimerkiksi Werner ym. (2013a, 819)
eivét todenneet lyhyelld antenataalisella hypnoosikurssilla olleen vaikutusta oksitosiinin
kayttoon tai muihin synnytyksenaikaisiin interventioihin. Vaikutusta ei myoskaan nahty
neonataalisissa tuloksissa. Sektioiden osalta tutkijat totesivat hypnoosikurssille osallistu-
neilla olleen muita vahemman elektiivisia sektioita, kun taas kiireellisten sektioiden esiin-
tymistiheys oli muita suurempi. Kaiken kaikkiaan sektioiden lukumé&aréssé ei kyseisessa
tutkimuksessa ollut eroa. (Werner ym. 2013a, 819; Werner ym. 2013b, 276.)
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6 POHDINTA

6.1 Opinnadytetyon eettisyys ja luotettavuus

Eettisesti hyva tutkimus on uskottava ja sen tekemisessd on noudatettu hyvaa tieteellista
kaytantod. Naiden kaytantdjen mukaan tutkijan tulee noudattaa tiedeyhteison tunnusta-
mia toimintatapoja, joita ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimus-
tyossd, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seké tutkimusten ja niiden tulosten arvi-
oinnissa. Tutkijan tulee myds soveltaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eet-
tisesti kestévia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid seké toteuttaa tieteelli-
sen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta julkaistessaan tutkimuksensa tuloksia. Li-
séksi tutkijan tulee ottaa muiden tutkijoiden tyo ja saavutukset asianmukaisella tavalla
huomioon niin, ettd h&n kunnioittaa muiden tekemaé tyota ja antaa heidan saavutuksilleen
niille kuuluvan arvon ja merkityksen omassa tutkimuksessaan ja sen tuloksia julkaistessa.
Hyvaén tieteellisen kaytdnndn mukaan tutkimus tulee myos suunnitella, toteuttaa ja rapor-
toida yksityiskohtaisesti ja tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla ta-
valla. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 132-133; Hirsjarvi 2014a, 23-24.)

Myaos tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu muun muassa tutkimuksen lahtékohtien
ja aiheen merkittavyyden vuoksi. Aiheen eettisyytta pohdittaessa tuleekin selkeyttaa se,
kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja miksi tutkimukseen ryhdytéan. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 129; Hirsjarvi 2014a, 24-25.) Tuomen ja Sarajarven (2009, 125-127) mukaan
tutkimuksen eettisyyteen vaikuttavat myos tutkimuksessa esitettyjen véitteiden peruste-
leminen, tieteellisen tiedon julkisuus, puolueettomuus sekéa jarjestelmallinen Kkritiikki.
Tutkimuksen siséinen johdonmukaisuus ja tutkimusraportin argumentaatio vaikuttavat
tutkimuksen laatuun ja siten myos tutkimuksen eettisyyteen (Tuomi & Sarajérvi 2009,
125-127).

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida esimerkiksi reliabiliteetin ja validiteetin na-
kokulmista. Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta ja se voidaan to-
deta esimerkiksi kahden tutkijan paatyessa samaan tulokseen. Validiteetilla tarkoitetaan
tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sitd, mitd on tarkoituskin mitata. Laadullisen tut-
kimuksen kohdalla luotettavuus merkitsee tutkimuksen sisdista johdonmukaisuutta eli

sen sisdltdmien kuvausten seka niihin liitettyjen selitysten ja tulkintojen yhteensopivuutta.
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Tutkimuksen luotettavuutta lis&a tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta kai-
kissa tutkimuksen vaiheissa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 136, 140; Hirsjarvi 2014b, 231
232.)

Opinnaytety6 on tehty hyvaa ammattietiikkaa noudattaen ja hyvan tieteellisen kéytannon
mukaisesti. Tyon eettisyyteen ja luotettavuuteen liittyvat asiat on pyritty huomioimaan
koko opinnaytetytprosessin ajan alkaen ajankohtaisen tutkimusaiheen valinnasta. Tutki-
muksen vaiheet on pyritty selostamaan mahdollisimman huolellisesti, tarkasti ja la-

pindkyvasti. Opinndytetyd on myds suunniteltu, toteutettu ja raportoitu asianmukaisesti.

Kaytetyt tiedonhankintamenetelmét on kuvattu tarkasti ja aineiston hakuprosessi on mah-
dollista uusia tarvittaessa. Tydssa kéaytetyt lahteet on valittu huolellisesti ja kriittisesti ja
tutkimukseen sisallytetyt artikkelit ovat tuoreita ja ne on julkaistu alan ammattilaisten
tarkastamina ja luotettavien tahojen toimesta. Kaytettyja l&hteitd on kohdeltu kunnioitta-
vasti ja muiden tekemaa tyota on kunnioitettu merkitsemalla Idhteiden alkupera seka teks-

tiin etta lahdeluetteloon.

Tutkimustulokset on raportoitu huolellisesti ja puolueettomasti. Tehdyt johtopaatokset on
my0s perustelu saatujen tulosten perusteella. Aineiston analyysiin on siséllytetty 12 ar-
tikkelia, mika vaikuttaa tulosten luotettavuuteen. 12 artikkelin perusteella saatuja tuloksia
ei voida yleistdd huomioiden myos itse artikkeleissa esiin nostetut ongelmat tulosten
yleistettdvyydestd. Opinnaytety6 on toteutettu yksilotyond, mika vaikuttaa alkuperdistut-

kimusten valinnan ja kasittelyn vaikuttavuuteen.

6.2 Yhteenveto tuloksista

Opinndytetyon tavoitteena oli koota yhteen keskeinen tieto suggestiorentoutuksen kéyt-
tomahdollisuuksista synnytyspelon hoidossa. Teoriaosiossa esiteltyyn, pelkopoliklini-
kalla toteutettavaan, synnytyspelkoisten odottajien hoitoon keskittyvia tutkimuksia ei
I0ytynyt, vaan tutkimukset késittelivat 1ahinnd hypnoterapian kayttéa ja rentoutumista
muuten raskauden aikana ja synnytyksessa. Opinnaytety6hon valittujen tutkimusten jou-
kossa oli kuitenkin odottajan stressiin tai ahdistuneisuuteen keskittyvié tutkimuksia, joi-
den tulokset ovat sovellettavissa myos synnytyspelkoon sen aiheuttamien tunnereaktioi-

den vuoksi.
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Opinnaytetyon tehtava oli vastata kysymyksiin siitd, mitd suggestoterapia on ja voiko sen
avulla auttaa synnytyspelosta karsivaé odottajaa. Tyossa vastattiin kysymyksiin sekd teo-
riaosassa ettd tulososiossa. Teoriaosassa madriteltiin tarkasti synnytyspelko ja sen osa-
alueet seké sen toteaminen ja hoito niin perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoi-
dossa. Liséksi teoriaosassa maariteltiin hypnoosi ja siihen liittyvét késitteet. Tyon tulo-
sosiossa painotettiin opinndytetyon toiseen tehtdvaan vastaamista, joten siind tarkennet-
tiin hypnoosin kliiniseen kayttoon liittyvia ominaisuuksia seka sen erikoispiirteité ras-

kaana olevan ja synnyttdjan hoidossa.

Tulososiossa vahvistettiin teoriaosassa esitellyt hypnoosin kasitteet ja esimerkiksi kliini-
sen hypnoosin historiaa seka kaytt0a raskaana olevien ja synnyttdjien hoidossa kuvattiin
pitkaksi ja paljon tutkituksi. Tuloksissa todettiin hypnoosin kdytdn kohdanneen ajan saa-
tossa erilaisia vastoinkaymisia ja olevan taas suosion laskun jalkeen yleistymassa. Hyp-
noosin kayttoon vaikuttaviksi tekijoiksi lueteltiin muun muassa hypnoosiohjauksen saa-
tavuus, tieto hypnoosin kéytosta raskauden ja synnytyksen aikana seka asenteet hypnoo-

sia ja sen harjoittamista kohtaan.

Teoriaosa ja tulososion tulokset ovat myos yhtenevat hypnoosin toteuttamiseen liittyvien
menetelmien, kuten yksil6llisten suggestioiden, posthypnoottisten suggestioiden antami-
sen seka rentoutumisen keskeisyyden, osalta. Lisaksi hypnoosin kokemisen kyvyn todet-
tiin vaihtelevan yksiléiden valilla. Tulososiossa painotettiin myds odottajan ja hypnote-
rapeutin vélistd luottamusta ja yhteistyotad. Tulosten mukaan hypnoosin kaytto raskauden
aikana on kannattavaa, silla raskauden on todettu mahdollisesti lisddvén naisen sugges-

tioalttiutta.

Teoriaosassa suggestiorentoutusharjoituksia kasiteltiin yksiléharjoituksina mutta tulo-
sosiossa todettiin, ettd hypnoosia voidaan opettaa myds ryhmaistunnoissa ja sen hyddyn-
tdminen on mahdollista myds osana laajempaa synnytysvalmennusta. Yhtenevaisté oli
hypnoosin toteuttamisen mahdollisuus sek& hypnoterapeutin ettd erilaisten &anitteiden
opastuksella. Tulososiossa todettiin hypnoterapeutin ohjaaman hypnoosin olevan danit-
teiden avulla ohjattua hypnoosia tehokkaampaa. Lisaksi hypnoosin vaikuttavuuteen vai-
kuttavina tekijoind mainittiin odottajan motivaatio sekd hypnotisoijan ammattitaito. Tu-
lososiossa otettiin kantaa my6s hypnoosin kayton kustannustehokkuuteen ja sekamuotoi-

sen hypnoosin, joka aloitetaan hypnoterapeutin opastuksella ja jota jatketaan anitteiden
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avulla, todettiin olevan kaytannallisin ja kustannustehokkain hoitomuoto. Hoidon kustan-
nustehokkuuteen vaikuttavina tekijéind mainittiin muun muassa mahdollisuus soveltaa
hypnoosia ryhmaistunnoissa sekd odottajan mahdollisuus harjoitella ja kdyttda oppimiaan

taitoja tarpeen mukaan myds itsendisesti.

Tuloksissa todettiin hypnoosin olevan turvallinen hoitomuoto terveisiin odottajiin sovel-
lettuna. Hypnoosilla voi kuitenkin olla sivuvaikutuksia, joiden riski on kohonnut mielen-
terveysongelmista kérsivilla odottajilla, ja tasta syystd psykiatrinen diagnoosi voi olla

mahdollinen kontraindikaatio hypnoosin kaytolle. Tama asia tuli esille myds teoriaosassa.

Sekaé teoriaosassa etta tulososiossa synnytysta kuvattiin monimuotoiseksi ja haastavaksi
prosessiksi, joka vaatii naiselta seké fyysisia ettd henkisia resursseja. Synnytyskokemuk-
seen vaikuttavat muun muassa synnytyksen kesto, koettu kipu, ahdistuneisuus, hallinnan
menettdminen seka puolison ja hoitohenkilokunnan antama tuki seka odottajan omat odo-
tukset tulevasta synnytyksestd. Toimenpidesynnytysten on todettu olevan yhteydessa
Kielteisiin ja traumaattisiin synnytyskokemuksiin seka synnytyksen jalkeiseen masennuk-
seen. Kielteiset tai traumaattiset synnytyskokemukset puolestaan edesauttavat muun mu-

assa synnytykseen liittyvan posttraumaattisen stressihdirion syntymista.

Tulososiossa todettiin, ettd synnytykseen liittyvien suggestioiden avulla voidaan véhentaa
odottajan jannittyneisyytta ja ahdistuneisuutta ja siten myos pelkoa muun muassa myon-
teisten mielikuvien avulla. Lisaksi keskeisessa osassa hypnoosia ovat teoriaosan ja tulo-
sosion mukaan fyysinen ja psyykkinen rentoutuminen seké erilaiset hengitystekniikat.
Erilaiset rentoutumistekniikat voivat tulosten mukaan auttaa raskaudenaikaisen stressin

hallinnassa ja siten myos myonteisten terveysvaikutusten saavuttamisessa.

Sekaé teoriaosassa etta tulososiossa synnytyspelon yleisimmiksi aiheiksi listattiin synny-
tykseen liittyvé epdvarmuus ja tuntemattomuus seka synnytyskipu. Odottajan pelkoa voi-
daan tulosten mukaan vahentdd antamalla tietoa synnytysprosessista ja lisédmalla odotta-
jan tietoisuutta omasta kehosta sek& auttamalla h&nt4 toimimaan yhteistydssa kehonsa
kanssa. Hypnoosin avulla voidaan vahvistaa odottajien itsevarmuutta ja hallinnan tun-
netta sekd vaikuttaa synnytyskokemukseen ja synnytyksenaikaiseen kipuun ja sen koke-
miseen. Hypnoosilla voi myos olla mydnteisia vaikutuksia synnytyksen kulkuun ja ete-
nemiseen sek& synnyttdjan jaksamiseen. Suuri osa ndista vaikutuksista perustuu synnyt-

tajan kykyyn rentoutua synnytyksen aikana.
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Tuloksista nousi esiin myds hypnoosin kyky hoitaa erilaisia raskauteen liittyvia tiloja,
kuten pahoinvointia ja uhkaavaa ennenaikaista synnytystd. Uhkaavan ennenaikaisen syn-
nytyksen hoidossa korostuu odottajien kokeman stressin ja ahdistuneisuuden lievittami-
nen, rentoutuminen, tietoisuuden lisdédminen seka kiintymyssuhteen luominen sikioon.
Hypnoosi voi perinteiseen ladkehoitoon yhdistettyné olla jopa merkittavéssa roolissa en-
nenaikaisen synnytyksen ennaltaehkéisyssa ja uhkaavan ennenaikaisen synnytyksen hoi-
dossa. Raskaudenaikaisella pelolla ja stressilla on kielteinen vaikutus raskaana olevan
naisen ja kehittyvan sikion fysiologiaan, ja tuloksissa stressilla todettiin olevan vaikutuk-

sia muun muassa sikion kasvuun sek& munuaisten kehittymiseen.

Perhekeskeisen hoitotyon nakdkulmasta myds tiedon antaminen puolisolle seka puolison
ohjaaminen synnyttdjan tukemiseen ja rentouden yllapitdmiseen on tarke&a perheen hy-
vinvoinnin ja voimavarojen lisddmiseksi. Puolison osallisuus ei kuitenkaan ole valttama-

ton hypnoosin kéytdssa raskauden tai synnytyksen aikana.

Hypnoosista voi tulosten mukaan olla hydtya raskaana oleville ja synnyttdjille mutta
myaos ristiriitaisia tutkimustuloksia on raportoitu esimerkiksi synnytyksenaikaisiin inter-
ventioihin, vastasyntyneen vointiin seka sektioiden maaréan liittyen. Saatuihin tuloksiin
vaikuttavat tutkimusten metodologiset vaatimukset. Tuloksissa korostettiin patevien joh-
topéatosten tekemisen vaikeutta muun muassa olosuhteiden standardisoinnin puutteen
sekd pienten otosten vuoksi. Myds hypnoosi-istuntojen seka niiden vélisten harjoitusker-
tojen mééra, ohjattujen istuntojen kesto ja laatu seka hypnoterapeuttien pétevyys vaikut-

tavat hypnoosin vaikuttavuuteen ja tutkimustuloksiin.

Tulososiossa kuvatulla hypnoosilla on useita yhtalaisyyksia Pirkanmaan sairaanhoitopii-
rissa toteutettavaan suggestoterapiaan. Né&ité yhtéalaisyyksia ovat hypnoosin metodin li-
séksi muun muassa tiedon antaminen, keskustelu ja yksil6llisten suggestioiden laatiminen
sekd rentoutuminen ja erilaiset hengitystekniikat. Myo6s kaytettdvien mielikuvaharjoitus-
ten ja kaytossa olevien &énitteiden osalta edelld kuvatuissa menetelmissa on yhtélaisyyk-
sid. Saatujen tulosten voidaan siis ainakin osittain todeta tukevan synnytyspelkopolikli-
nikalla toteutettavan suggestoterapian kayttoa ja vaikuttavuutta synnytyspelkoisten odot-

tajien hoidossa.
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6.3 Jatkotutkimus- ja kehittdmisehdotukset

Opinnaytetyo6té tehdessé esiin nousi kysymyksia raskaana olevien kanssa tydskentelevien
terveydenhuollon ammattilaisten tiedoista ja taidoista suggestiorentoutuksen tai sen ele-

menttien kaytosta synnytyspelkoisten odottajien hoidossa.

Koska suggestiorentoutuksen kayttd synnytyspelkoisten odottajien hoidossa on erikois-
sairaanhoidossa nykyiselladn hyvin pienimuotoista ja keskitettyd, sitd ei voida automaat-
tisesti tarjota kaikille kriteerit tayttaville odottajille. Suggestoterapia sisaltad kuitenkin
elementtejd, joista olisi apua myo6s lievemmin synnytyspelkoisille odottajille. Néita ele-
menttej& ovat muun muassa tiedon antaminen, synnyttdjan ajatusten, toiveiden ja pelko-
jen kuunteleminen, synnyttdjan rentouttaminen, erilaisten mielikuvien kéytt6é seka hengi-

tysharjoitukset.

Jatkotutkimusta voitaisiin tehdd siit4, mitd raskaana olevien kanssa tyoskentelevét tervey-
denhuollon ammattilaiset tietdvat suggestiorentoutuksesta tai sen elementeisté seka nii-
den merkityksesta ja vaikutuksista raskauteen, synnytykseen ja lapsivuodeaikaan. Lisaksi
voitaisiin selvittaa terveydenhuollon ammattilaisten asenteita suggestiorentoutusta koh-

taan.
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1(6)

Tekij&, tutkimus, vuosi,

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto ja tutkimusme-

Keskeiset tulokset

maa netelma
Beebe, K. Kuvata hypnoosin ja hyp- | Case study -artikkeli, jo- | Hypnoterapian avulla voi-
noterapian kayttéa, tek- | hon kaytetty 42 eri artik- | daan mm. vahentdd syn-
Hypnotherapy for Labor | niikkaa ja tehokkuutta | kelia. nyttdjan ahdistuneisuutta
and Birth synnytyksen aikana ja nii- ja synnytyspelkoa. Hyp-
den sisallyttamista kaytan- noosin avulla saavutettu
2014 ndn hoitotydhon. rentoutuminen voi myos
edesauttaa  synnytyksen
Yhdysvallat etenemista.

Hypnoosissa keskeisessé
osassa ovat myonteiset
mielikuvat ja kéytetty ter-
minologia sekd aktiivinen
valmistautuminen synny-
tykseen. Mahdollisia kont-
raindikaatioita ovat mie-
lenterveysongelmat.

Hypnoterapian tehokkuu-
teen vaikuttavat mm. syn-
nyttdjan suggestioalttius ja
tukihenkilén  valmiudet
hypnoosin yllapitdmi-
sessd. Myds hypnotera-
peutin patevyys ja kéytetyt
metodit vaikuttavat hyp-
noosilla saavutettuihin tu-
loksiin.

Lisd4 tutkimuksia aiheesta
tarvitaan, silla aikaisem-
pien tutkimustulosten ver-
tailu on haasteellista mm.
yleisten hypnoterapian
standardien puutteen sekd
pienten otosten vuoksi.

Chuang, L-L., Lin, L-C.,
Cheng, P-J., Chen, C-H.,
Wu, S-C. & Chang, C-L.

Effects of a relaxation
training programme on
immediate and pro-
longed stress responses
in women with preterm
labour

2011

Taiwan

Tarkastella rentoutushar-
joitusten valittémia ja pit-
kaaikaisia vaikutuksia
odottajien stressireaktioi-
hin ennenaikaisen synny-
tyksen uhatessa.

Randomisoitu kontrolloitu
tutkimus raskaana olevista
naisista, joita uhkaa en-
nenaikainen synnytys
(n=129).

Aineistot kerdttiin fysiolo-
gisten mittausten, kysely-
lomakkeiden ja viikoittais-
ten haastattelujen avulla.

Péivittdiset rentoutushar-
joitukset vahentavat ras-
kaana olevien kokemaa
stressid seka siitd johtuvia
oireita. Rentoutusharjoi-
tuksilla voidaan véhentad
my6s ahdistuneisuutta.

Rentoutusharjoitukset
ovat taloudellinen, ei-in-
vasiivinen ja helposti so-
vellettavissa oleva osa uh-
kaavan ennenaikaisen syn-
nytyksen hoitoa.

(jatkuu)
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2 (6)

Cyna, A., McAuliffe, G.
& Andrew, M.

Hypnosis for pain re-lief
in labour and childbirth:
a systematic review

2004

Australia

Tutkia hypnoosin tehoa
synnytyksenaikaisena ki-
vunlievitysmenetelméand.

Systemaattinen  kirjalli-
suuskatsaus, johon otettu
mukaan kuusi kansainva-
listé artikkelia.

Hypnoosin kayttd voi va-
hentdd laakkeellisen Ki-
vunlievityksen tarvetta ja
koetun kivun  voimak-
kuutta. Kivun kokemiseen
voidaan vaikuttaa hypnoo-
sin avulla poistamalla syn-
nyttdjan pelkoa, levotto-
muutta ja jannitysta.

Hypnoosilla voi olla vai-
kutusta myds toimenpi-
desynnytysten ja synny-
tyksen edistdmiseen tar-
koitetun oksitosiinin kay-
ton véhenemiseen seka
my®dnteisempiin synnytys-
kokemuksiin. Hypnoosin
avulla saavutettu rentoutu-
minen voi myds lyhentdé
avautumisvaiheen Kkestoa.
Liséksi hypnoosin avulla
voidaan lisétd potilaan au-
tonomian ja hallinnan tun-
netta.

Hypnoosin kayttéa synny-
tyksessd tulisi tutkia liséda
mm. mahdollisten psyyk-
kisten sivuvaikutusten
vuoksi.

Mantle, F.

Can hypnosis reduce
postnatal depression?

2003

Iso-Britannia

Osoittaa hypnoosin poten-
tiaalinen rooli postnataalin
masennuksen ennaltaeh-
kaisyssa.

Avrtikkeli, johon kaytetty
lahteend 17 eri artikkelia.

Hypnoosilla voidaan en-
naltaehkéista synnytyksen
jalkeistd masennusta vai-
kuttamalla raskauden ja
synnytyksen kulkuun seké
synnytyskokemukseen.

Hypnoosilla voidaan ly-
hentdd  ensisynnyttéjien
avautumisvaiheen kestoa,
vahentdd kipulaéakityksen
tarvetta ja vahentdd toi-
menpidesynnytyksié.
Hypnoosilla  on  myds
myonteisida  vaikutuksia
raskauden pitkittdmiseen
ennenaikaisen synnytyk-
sen uhatessa.

Lis&d tutkimuksia tarvi-
taan synnytyksen jélkei-
sestd masennuksesta kérsi-
vien ditien hypnoottisten
interventioiden kaytosta.

(jatkuu)
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3 (6)

Marc, I., Toureche, N.,
Ernst, E., Hodnett, E.,
Blanchet, C., Dodin, S. &
Njoya, M.

Mind-body interventions
during pregnancy for
preventing or treating
women's anxiety

2011

Kanada, Iso-Britannia

Arvioida  raskausaikana
toteutettujen vaihtoehtois-
ten interventioiden hyo-
tyj& ahdistuneisuuden eh-
kaisyyn ja hoitoon sekd
vaikutuksia perinataalisiin
tuloksiin.

Cochrane-katsaus, johon
otettu mukaan kahdeksan
tutkimusta.

Vaihtoehtoiset hoitokay-
tannot voivat olla tehok-
kaita  raskaudenaikaisen
ahdistuneisuuden lievitta-
misessd. Ohjatuilla mieli-
kuvaharjoituksilla todet-
tiin olevan myonteisia vai-
kutuksia  synnytyksenai-
kaiseen ja sen jalkeiseen
ahdistuneisuuteen, kun
taas autogeeniselld harjoit-
telulla voidaan vaikuttaa
odottajan  ahdistuneisuu-
teen ennen synnytysta.

Yhdella hypnoterapiais-
tunnolla ei todettu passii-
viseen rentoutumiseen
verrattuna olevan tilastol-
lisesti merkittavaa vaiku-
tusta raskaana olevan ah-
distuneisuuteen.

Hypnoterapian, mieliku-
vaharjoitusten ja autogee-
nisen harjoittelun lisaksi
katsauksessa tarkasteltuna
menetelmand oli jooga.

Phillips-Moore, J.
Birthing outcomes from
an Australian  Hyp-
noBirthing programme

2012

Australia

Verrata vuosina 2007-
2010 HypnoBirthing-oh-
jelmaan  osallistuneiden
tuloksia muihin tutkimuk-
siin  hypnoosin kaytdsta
synnytyksessa.

Tutkimusartikkeli Hypno-
Birthing-ohjelmaan osal-
listuneista naisista (n=81).

Aineisto kerattiin kysely-
lomakkeiden avulla.

Tulokset vastaavat aikai-
sempia tutkimuksia hyp-
noosin kaytosta synnytyk-
Sessa.

Liséksi  HypnoBirthing-
ohjelmalla todettiin olevan
lisdetuja, kuten odottajan
tyyneys ennen synnytysté
ja sen aikana sek& synty-
neiden vauvojen rauhalli-
suus syntyman jéalkeen.
Myds  itseluottamuksen,
rentouden, keskittymisky-
vyn ja hallinnan tunteen
koettiin lisa&ntyneen. Syn-
nytt4jat olivat myos tyyty-
véisia puolison antamaan
tukeen ja osallistumiseen
synnytyksen aikana.

Jatkotutkimusehdotuk-
sena isommat kontrol-
loidut otokset sekd puoli-
son ja doulan véliset erot
tukihenkilénd. Myds ana-
lyysid  kustannustehok-
kuudesta tarvitaan.

(Jatkuu)
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Reinhard, J., Huesken-
Janssen, H., Hartz-
mann, H. & Schiermei-
er, S.

Preterm labour and clin-

Selvittdd hypnoosin kayt-
tdmahdollisuudet ennenai-
kaisen synnytyksen ehkai-
semisessa  voimakkaasta
psykososiaalisesta ~ stres-
sistd karsivilla odottajilla.

Tutkimusartikkeli itse-
hypnoosia  kayttaneista
raskaana olevista naisista
(n=64).

Aineisto kerattiin

Itsehypnoosin avulla voi-
daan merkittavasti pienen-
td4d ennenaikaisen synny-
tyksen riskid.

Lis&da tutkimuksia tarvi-

ical hypnosis kyselylomakkeiden taan vahvistamaan Kliini-
avulla. sen hypnoosin kyky va-
2009 hentdd hyvin ennenaikai-
sia synnytyksia.
Saksa
Talley, L. Tarkastella raskaudenai- | Artikkeli, johon kéytetty | Raskauteen liittyvien

Stress Management in
Pregnancy

2013

Yhdysvallat

kaisia stressinhallintakei-
noja.

lahteend yhdeksaa eri ar-
tikkelia.

stressitekijoiden tunnista-
minen ja asianmukaisen
stressinhallintakeinon
kayttdminen voi edesaut-
taa odottajien ja vauvojen
terveyttd. Erilaiset stres-
sinhallintakeinot tukevat
odottajan hyvinvointia va-
hentdmédlla  ahdistunei-
suutta ja tarjoamalla ty6-
kaluja sikioon kiintymisen
edistdmiseen.

Erilaisia stressinhallinta-
keinoja ovat mm. rentou-
tuminen,  unensaannista
huolehtiminen ja musiik-
kiterapia.

Varner, C.

Comparison of the Brad-
ley Method and Hyp-
noBirthing Child-birth
Education Classes

2015

Yhdysvallat

Vertailla kahta erilaista
synnytysvalmennusme-

netelméé (Bradley Method
ja  Mongan Method).

Tutkimusartikkeli, johon
kaytetty 17 eri artikkelia.

Aineisto keréttiin muodol-
lisen kirjallisuuskatsauk-
sen, muun Kkirjallisuuden
ja havainnoinnin avulla.

Sekd Bradleyn ettd Mon-
ganin menetelmén tavoit-
teena on auttaa odottajaa
saavuttamaan  fysiologi-
nen synnytys.

Eroina menetelmissa on
niiden laajuus, tukihenki-
16n rooli seké suhtautumi-
nen synnytykseen liitty-
viin kielteisiin elementtei-
hin.

Bradleyn  menetelméssa
luentoja on huomattavasti
enemman, joten kyseiseen
synnytysvalmennukseen
on osattava hakeutua riit-
tdvén aikaisin raskauden
aikana, jotta sen voi suo-
rittaa kokonaisuudessaan.
Lisaksi Bradleyn menetel-
man luennoilla k&sitell&én
synnytyksen liséksi paljon
myds raskauteen, ladkkei-
den kayttodn, komplikaa-
tioihin ja sektioon liittyvia
asioita.

(Jatkuu)
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Monganin menetelma
puolestaan keskittyy

myonteisiin ajatuksiin, pe-
loista vapautumiseen ja
opetukseen luonnollisesta
synnytysprosessista, itse-
hypnoosista ja rentoutumi-
sesta.

Bradleyn  menetelméssa
korostetaan tukihenkilén
roolia  synnytysvalmen-
nuksen ja synnytyksen ai-
kana, kun taas Monganin
menetelmdssé tukihenkild
ei ole valttdmaton.

Huomioitavaa on, ettd
kummankaan  synnytys-
valmennusmetodin valinta
ei takaa fysiologista syn-
nytysta.

Werner, A., Uldbjerg,
N., Zachariae, R. &
Nohr, E.

Effect of self hypnosis on
duration of labor and
maternal and neonatal
outcomes: a randomized
controlled trial

2013

Tanska

Tutkia lyhyen synnytyk-
seen liittyvén itsehypnoo-
sikurssin vai-kutusta syn-
nytyksen kestoon ja mui-
hin synnytystuloksiin.

Randomisoitu kontrolloitu
tutkimus ensisynnyttajista
(n=1217).

Aineistot keréttiin synnyt-
t4jien ja synnytysté hoita-
neiden kétildiden taytta-
mien kyselylomakkeiden
ja potilastietojen avulla.

Lyhyelld antenataalisella
hypnoosikurssilla ei to-
dettu olevan vaikutusta
synnytyksen kestoon, syn-
nytyksenaikaisiin toimen-
piteisiin tai vastasyntynee-
seen.

Hypnoosikurssilla saattoi
kuitenkin olla voimaan-
nuttava vaikutus odotta-
jiin, silla hypnoosia kéyt-
tdneet raportoivat muita
véhemman ongelmia vau-
van hoidossa. Heille myds
tehtiin  suhteessa muita
enemman kiireellisia sek-
tioita.

Werner, A., Uldbjerg,
N., Zachariae, R., Wu, C.
& Nohr, E.

Antenatal Hypnosis
Training and Child-
birth  Experience: A
Randomized Control-led
Trial

2013

Tanska

Selvittd4 onko lyhyelld an-
tenataalisella  synnytysta
helpottavalla itsehypnoo-
sikurssilla myonteista vai-
kutusta synnytyskoke-
mukseen.

Randomisoitu kontrolloitu
tutkimus ensisynnyttajista
(n=1217).

Aineisto kerdttiin kysely-
lomakkeiden avulla.

Lyhyelld antenataalisella
hypnoosikurssilla todettiin
myonteinen vaikutus syn-
nytyskokemukseen.

Useimmat odottajat koki-
vat harjoitusten muutta-
neen heiddn odotuksiaan
tulevasta  synnytyksesté
myonteisemmiksi, mika
osaltaan myotavaikuttaa
myonteisen  synnytysko-
kemuksen syntyyn.

Jatkotutkimusehdotuk-
sena keskittyminen inten-
siivisempiin interventioi-
hin ja niiden kohdentami-
nen esim. synnytyspelkoi-
sille odottajille.

(Jatkuu)
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Wilson, D. & Dillard, D.

Use of Hypnosis in the
Childbearing Year

2012

Yhdysvallat

Tarkastella raskauden- ja
synnytyksenaikaisen hyp-
noosin kayton historiaa ja
nykyista tilaa.

Artikkeli, johon kaytetty
lahteena 31 eri artikkelia.

Hypnoosi on yksi vanhim-
mista parantamiseen kay-
tetyistd mielen ja ruumiin
vuorovaikutukseen perus-
tuvista menetelmista. Var-
haisimmat tallennetut ta-
paukset hypnoterapiasta
ovat peraisin egyptildisista
unitemppeleista, joissa pa-
pit indusoivat unen ja hoi-
tivat potilaitaan suggesti-
oiden avulla.

Ajoittaisista vastoin-
kaymisista huolimatta klii-
nisen hypnoosin hyvak-
syntd jatkaa kasvamistaan
tieteellisen néyton liséén-
tyessa.

Nykydan hypnoosia kayte-
tddn raskaudessa esiinty-
vien tilojen, kuten pahoin-
voinnin ja ahdistuneisuu-
den, hoidossa. Synnytyk-
sen aikana hypnoosilla
voidaan esim. lievittda
synnytyskipua ja véhent&a
synnytyskomplikaatioiden
riskid. Hypnoosin edut jat-
kuvat myds synnytyksen
jalkeen, silla se voi véhen-
tdd synnytyksen jalkeisen
masennuksen esiinty-

vyytta.




