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Naisen oma fysiologia auttaa sekd synnyttdmisessa ettd vastasyntyneen vastaanottamisessa. Naisen fysiologia on
evoluution kehittdma ohjekirja, jonka tarkoitus on turvata lajin sdilyminen. Ohjekirja on kirjoitettu jokaiseen synnytté-
vaan naiseen, mutta sen ymmartaminen ei ole helppoa nykyisessé synnytyskulttuurissamme.

Kirjoitin kaksi lehtiartikkelia naisen omista synnytykseen ja vastasyntyneen vastaanottamiseen kuuluvista hormonaali-
sista voimavaroista. Tavoitteena on lisaté luottamusta synnyttdjan ja vastasyntyneen &idin oman kehon mahdollisuuk-
siin toimia tarkoituksenmukaisella tavalla synnyttdessaan ja vastasyntynytta vastaanottaessaan. Tavoitteenani on tie-
don avulla vaikuttaa lisdéntymisen fysiologiaa koskeviin asenteisiin seka auttaa ymmartamaan ympériston ja toiminta-
tapojen merkityksen naisen omaan hormonaalisen tasapainoon.

Lehtiartikkelit on kirjoitettu Aktiivinen Synnytys ry:n jasenlehti Sydan&anta varten. Ne on tarkoitettu seké raskaana
olevien, synnytysavustajien ettd asiasta muuten kiinnostuneiden luettavaksi. Aiheeseen perehtyessani olen lukenut
niitd luonnonmukaisen synnyttamisen opaskirjoja, jotka perustuvat seké tutkimuksiin etta kirjoittajan vahvaan ammat-
titaitoon. Opinndytetydni kannalta oli antoisaa mahdollisuus tehda osa katildtydn harjoitteluista sairaaloissa, jossa nai-
sen omaan hormonaaliseen tasapainoon, ihokontaktiin ja ensimaitoon kiinnitettiin erityistd huomiota.

Lehtiartikkeleita kirjoittaessani huomasin, ett synnyttamisesta voi kirjoittaa monesta eri nakokulmasta. Synnyttavan
naisen nakdkulmasta omaan kehoon tutustuminen ja sen voimavarojen tunnistaminen raskauden ja synnyttamisen
aikana on yksi tarkeimmista nakdékulmista. Naisen omien synnytykseen ja vastasyntyneen vastaanottamiseen kuulu-
vien hormonaalisten voimavarojen tunnistaminen kuuluu myds katilon keskeiseen ammattitaitoon normaalin synnytyk-
sen suojelijana ja tuen antajana idiksi tulevalle.

Asiasanat: oksitosiini, ensimaito, luonnonmukainen synnyttdminen, &idin ja vauvan symbioosi
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Female physiology has a possibility to help woman to give birth. It also helps to welcome the newborn baby. It is an
instruction manual developed by evolution that ensures the survival of species. Every woman carries this manual inside
her. Understanding the manual is not easy in the current birth culture, though.

The aim of this study was to write two articles about the female hormonal potential during birth. My study includes
information that may strengthen woman'’s confidence in her own body. Better understanding of the physiology may
help to improve the birth environments so that the hormonal balance is better protected.

The articles are written for the Active Birth Movement. They are written for pregnant women, for the ones assisting
women giving birth and for other people interested in this subject.

For this study | have familiarized myself with theory and practice of the normal physiological birth and symbiosis be-
tween mother and her baby.

Birth can be examined from several points of view. Female physiology may be the most rewarding one as it is an
important field of knowledge for a midwife.

Key words: oxytocin, colostrum, natural physiological birth, symbiosis between mother and baby
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1 JOHDANTO

Normaali synnytys ja sen tukeminen ovat katiloiden ominta synnytysosaamista. Naiset myos
yleensa toivovat voivansa synnyttaa normaalisti. Normaali synnytys on enemman kuin vain vaihto-
ehtoinen tapa synnyttaa. Se on synnyttamisen kulmakivi, jolle turvallinen synnyttaminen rakentuu.
Synnyttamisen |aaketieteellistaminen on johtanut siihen, etta normaali, fysiologinen, synnyttajan
omien synnytyshormonien tasapainoon perustuva synnyttaminen on kaynyt harvinaiseksi. Uhkana
on, ettd se haviaa seka synnyttajien etta katildiden kokemuspiirista. (Thompson, 1997, 1-7) Naihin
paiviin saakka nainen on synnyttanyt ja vastaanottanut lapsensa omien hormoniensa varassa huo-
limatta siita, ettd synnytyksen fysiologiaan on puututtu lahes kaikissa kulttuureissa ja kaikkina ai-
koina. Omalle ajallemme on tyypillista, ettd oma hormonitoiminta korvataan tehokkailla ja turvalli-
sina pidetyilla l1aakkeilla, keisarileikkaukset kasvattavat suosiotaan ja imettdminen loppuu varhain.
(Odent, 2013, 5.)

Vaikka synnyttdminen on Suomessa turvallisempaa kuin koskaan, jopa joka viides synnyttaja pel-
k&a synnytysta niin paljon, ettd se varjostaa raskautta ja kuluttaa voimia. Tutkimusten mukaan nai-
set pelkaavat eniten kipua, avuttomuutta, omien voimien ja itsehallinnan menettamista, omaa huo-
noa synnytystekniikkaa, toimenpiteita seka huonoa kohtelua ja yhteistyokyvyttomyytta henkilokun-
nan taholta, oman kehon vaurioitumista, mielenterveyden jarkkymista ja kuolemaa (THL 2009,
Saisto, 2000, 1483-1488.) Pelot perustuvat todellisuuteen Susanna Aaltosen ja Riikka Vaistin pro-
gradu (2009, 21-30) tutkielman mukaan suurin yksittainen syy synnytyspelkoon oli edellisen syn-

nytyksen tapahtumat.

Terhi Virtanen esitti Katilolehden paakirjoituksessaan (2010) huolensa synnytysvalmennuksen
muuttumisesta verkossa tapahtuvaksi tiedon jakamiseksi ja keskittymisesta liiaksi ulkokohtaisiin
asioihin seka laakkeelliseen kivunlevitykseen. Virtasen mielesta valmennuksen keskeinen tavoite
olisi kuitenkin synnyttajan voimaantuminen omia voimavaroja loytamalla. Voimaantunut synnyttaja

ei pelkaa synnyttamista.

Synnyttamiseen valmistautuminen on naiselle vahintaan raskauden kestava prosessi. Raskaus,

synnyttaminen ja aidiksi tulo vaativat naiselta uusia voimia, uutta nakokulmaa elamaan ja vastuun
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kantamista. Sen voimaannuttavaksi kokemisessa auttaa ymmarrys ja tieto tai kokemus oman ke-

hon tarkoituksenmukaisuudesta synnytyksen aikana ja heti sen jalkeen. Syksylla 2015 tehdessani
synnytyssaliharjoittelua saksalaisessa antroposofisessa Gemeinschaftskrankenhaus Herdeckessa
haastattelin 30 vuotta katilona toiminutta Jutta Bohdalia. Hanen synnytysvalmennuksissaan koros-

tui aidiksi tulevan luottamus omaan kehoonsa.

Teoreettista tietoa meilla on paljon mutta se ei yksindén tue synnyttamisté eikéa éi-
diksi tulemista. Ryhméssé puhumme synnyttdmisen vaativuudesta, supistusten ja
hengittédmisen rytmista, rauhasta ja keskittymisesta. Tarkoitukseni on lisétd ymmaér-
rystéd synnytysté eteenpéin vievistd voimista. Luottamus omaan kehoon, synny-
tysympaéristoon ja — avustajiin auttaa synnyttdjdé ennen kaikkea hormonaalisella ta-

solla.

Harjoitteluni aikana Herdeckessa olin mukana useassa normaalissa, fysiologisessa synnytyksessa
ja opin huomaamaan my®és, etta synnyttajan voimat ovat samankaltaisia kuin seksuaalisuuden voi-
mat. Kevaalla 2014 tein lapsivuodeharjoitteluni Tukholmassa, Universitetssjukhus Karolinska Hud-
dingessa. Ihokontakti on Karoliinisessa sairaalassa ollut vastasyntyneen hoitomuotona 1980-lu-
vulta saakka. Sen tiimoilta on siella tehty runsaasti tutkimuksia. Ihokontakti, varhainen vuorovaiku-
tus, ensi-imetys ja imetyksen tukeminen ovat siella katildiden erityisessa suojeluksessa. (Sutela-
Tervonen 2014, 14-15.)

Projektityona kirjoitin kaksi lehtiartikkelia naisen omista synnyttamiseen ja vastasyntyneen vas-
taanottamiseen kuuluvista hormonaalisista voimavaroista (liitteet 1 ja 2). Tulostavoitteena on kir-
joittaa kaksi lehtiartikkelia luonnollisesta oksitosiinista ja ensimaidosta Aktiivinen Synnytys ry:n ja-
senlehti Sydénaaneen. Toiminnallisena tavoitteena on niiden avulla lisata luottamusta synnytta-
jan ja vastasyntyneen aidin mahdollisuuksiin toimia tarkoituksenmukaisesti oman kehon viestien
mukaisesti. Tiedon kautta haluan ensisijaisesti vaikuttaa asennoitumiseen synnyttamista ja vasta-
syntyneen vastaanottamista kohtaan. Tavoitteenani on myo0s auttaa lukijoita ymmartamaan ras-
kaana olevan ja synnyttavan naisen ymparistojen ja toimintatapojen merkityksen naisen omaan
hormonaaliseen tasapainoon. Pitkantahtaimen tavoitteena on synnytysymparisto, jossa seka ym-

paristo etta sielld toimivat ihmiset tukevat synnyttavan naisen hormonaalista tasapainoa.
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Opinnaytetyo6tani varten luin kirjoja jotka kasittelevat synnyttamista luonnonmukaisuuden kannalta.

Ne perustuvat tutkimuksiin ja niiden kirjoittajilla on vahva kokemukseen perustuvat ammattitaito.
Alun perin kiinnostuin aiheesta omien lapsieni syntymien kautta. Lopullisen sisallon projektityoni
sai kuitenkin noiden kahden katiloharjoittelun aikana, kun tutustuin myds kaytanndssa luonnollisen
oksitosiinin mahdollisuuksiin seka varhaisen ihokontaktin etuihin. Ammatillisesti aiheeseen pe-
rehtymisella seka teoreettisesti, etta kaytannossa on oppimiselleni suuri merkitys, koska molem-
mat ovat keskeisia asioita katilon tyossa. Ne ovatkin oppimistavoitteitani. Aktiivinen synnytys ry:n
jasenlehti Sydanaani valikoitui yhteistydkumppaniksi ja juttujen julkaisijaksi koska niiden sisaltd so-
pii mielestani yhdistyksen tavoitteeseen lisatd synnyttdjan omaa asiantuntijuutta (Rautaparta,
2010, 98.)
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2 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Projektin tarkoituksena oli kirjoittaa lehtiartikkeleita, jotka tarjoaisivat luotettavaa tietoa naisen

omista voimavaroista synnytyksen ja vastasyntyneen vastaanottamisen aikana (liite3).

2.1 Suunnitteluvaihe

Suunnitellessani artikkeleiden kirjoittamista perehdyin ensiksi alan kirjallisuuteen. Tavoitteena oli
loytaa tietoa milla olisi vankka teoreettinen ja kokemuksellinen pohja jonka avulla artikkeleiden lu-
kija voisi syventaa tietoaan ja ymmarrystaan oman kehon antamasta tuesta synnyttamisen ja vas-
tasyntyneen vastaanottamisen aikana. Tavoitteena oli my0s kehittaa omaa artikkelin kirjoitustaitoa,
jotta lukija kiinnostuisi aiheesta. Projektin ja sen loppuraportin valmistuminen oli yksi tavoite muiden

joukossa.

Valitessani aineistoa lehtiartikkeleiden tiedollisen pohjan muodostamiseksi paadyin luottamaan ai-
heiden parissa maailmanlaajuista tunnettuihin ja aiheista kirjoittaneisiin katildihin ja laakareihin.
Ruotsalainen Gudrun Abascal on toiminut pitkdan katilona nyt jo suljetuissa Soder BB n ja Sofian
sairaalan synnytysyksikoissa jotka molemmat tukivat luonnonmukaista, fysiologista synnyttamista.
Elizabeth Davis johtaa omaa katilokouluaan Kaliforniassa ja on perehtynyt erityisesti naisen hor-
monaaliseen eldmaan. Amerikkalainen Ina May Gaskin on pitkan linjan, alun perin itseoppinut
k&tilo joka on Kirjoittanut ja luennoinut synnyttamisesta vuosia. Han asuu ja tydskentelee Pohjois-
Carolinassa yhteis6ssa nimeltaan The Farm. Michel Odent toimi kirurgina ja 14akarina Pithiviers'n
synnytysyksikdssa josta tuli 1970-luvulla maailmankuulu vesisynnytysten vuoksi. Sitemmin han on
jo vuosia kirjoittanut synnyttamisesta ja tutkinut sitd myds perustamansa Primal Health Research

Center: n avulla.

Suunnitteluvaiheessa tarkoitukseni oli viela kirjoittaa useampi artikkeli jossa synnytykseen valmis-
tautumista olisi kasitelty kattavammin ja kokonaisvaltaisemmin. Totesin kuitenkin pian, etta useam-
man artikkelin kirjoittaminen olisi liian tyolasta verrattuna siinen varattuun aikaan. Valitsin lopulta
aiheiksi oksitosiinin ja ensimaidon, koska niiden kautta paasin kasiksi kiinnostavaan aiheeseen,
rakkauden ja kiintymyksen fysiologiaan, joka usein unohdetaan synnytysopillisten ongelmien, pe-

lon ja kivun noustessa etualalle.
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2.2 Projektin paatehtavat

Jaoin kahden lehtiartikkelin kirjoittamisen projektin neljaan paatehtavaan. Ensimmaisena niista
oli asettaa projekti. Lehtijutut kirjoittaisin Aktiivinen synnytys ry:n jasenlehti Sydanaaneen. Toi-
sena paatehtavana oli projektisuunnitelman laatiminen kevaalla 2013 Oamkin tutkimus- ja ke-
hittamismenetelmien sovellukset —kurssin yhteydessa. Kolmantena paatehtavana oli lehtiartik-
kelien kirjoittaminen. Ne |ahetin luettavaksi tyon ohjaajille Oamk ssa ja Sydanaéanen paatoimitta-
jalla kevaalla 2016. Neljantena paatehtavana oli viimeistella lehtiartikkelit ja kirjoittaa loppu-

raportti projektin etenemisesta. Kirjoittamisen apuna kaytin kirjallisuutta ja projektisuunnitelmaa.

2.3 Projektiorganisaatio

Tein projektia yksin. Laadin projektisuunnitelman, vastasin lehtijuttujen kirjoittamisesta ja loppura-
portin kirjoittamisesta seka projektin etenemisesta (Jamsa & Manninen 2000, 86). Ohjausryhma
ojasi ja valvoi projektin etenemista. Sen tehtavana oli myds hyvaksya projektisuunnitelma, lehtijut-
tujen sisalto ja loppuraportti. Ohjausryhman muodostivat Oamk:n lehtorit sekd Sydanaanen paa-
toimittaja. Ulkopuoliseen tukiryhmaan kuuluivat tietotekninen tuen antaja ja toimittajan koulutuksen

saanut medianomi. Hanta kuuntelin toimittajan tyon perusteihin liittyvissa asioissa.

10
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3 LEHTIARTIKKELIT LUONNOLLISESTA OKSITOSIINISTA JA ENSMAIDOSTA

31 Lehtiartikkeleiden sisallon valitseminen

Valitsin lehtiartikkeleiden aiheet voimaantumista tukevan sisallon vuoksi. Kirjoittaessani huomasin,
etta niiden asiasisaltd tukee toinen toistaan. Fysiologinen synnytys muodostaa johdonmukaisen

kokonaisuuden, joten tama ei ollut yllatys.

3.2 Luonnollinen oksitosiini

Luonnollinen oksitosiini on seka verenkiertoon sykayksittain erittyva hormoni, etta aivoissa vaikut-
tava hermovalittajaaine vaikuttaen myds kayttaytymiseen ja tunteisiin. Se muodostuu hypotalamuk-
sessa ja erittyy aivolisdkkeen takalohkosta. (Hirschbacher 2014.) Oksitosiinin tarkoitus on turvata
lisdantyminen sen jokaisessa vaiheessa; pariutumisessa, hedelmdittymisessa, raskaudessa, syn-
nyttdmisessa, vastasyntyneen hoivaamisessa ja imettamisessa (Davis & Pascali-Bonaro 2010, 8).
Suurimmillaan oksitosiinin erittyminen on heti lapsen syntyman jalkeen, kun vastasyntynyt on idin
rinnoilla. Silloin sen tehtéva on saada istukka syntymaan ja verenvuoto tyrehtymaan. (Odent 2003,
118, Odent 2013, 45, 63). Myds vauvan oksitosiinitaso nousee aidin oksitosiinitason myo6ta. Hor-

monaalisesti heidan valilldan vallitsee harmonia (Davis & Pascali-Bonaro 2010, 23-24).

Aidin oma fysiologia ohjaa hanté ja vauvaa olemaan toistensa lahella tuossa ainutkertaisessa syn-
tyman hetkessa. Tuon hetken mahdollistaminen vahentaa riskia synnytyksen jalkeisiin ongelmiin.
Aidin verenvuotoriski pienenee ja vauvan hengitys ja sydamen rytmi tasaantuvat paremmin ihokon-
taktissa. (Gaskin 2011, 34.) Oksitosiinia kuvataan ujoksi hormoniksi. Ymparistolla on suuri vaikutus
sen erittymiselle (Hirschbacher 2014). Avautumisvaiheessa erityisesti pelko, hallitsematon kipu,
stressi, huoli tai epamiellyttava ymparistd saavat sen vaistymaan "taistele tai pakene” — hormonien
tielta jolloin adrenaliinit alkavat vaikuttaa synnytysté hidastavasti kehon vaistotessa vaaran (Davis
& Pascali-Bonaro 2010, 9-10). Kivulla on synnyttamisessa kuitenkin tarkoituksensa. se ohjaa kes-
kittymaan, hengittdémaan ja likkumaan. Hormonaalisesti kipu ja fyysinen rasitus auttavat endorfii-
nien erittymista. Endorfiinit puolestaan ovat edellytys prolaktiinin erittymiselle. Prolaktiini on mai-
dontuotannon hormoni mutta se auttaa myos kypsyttamaan vauvan keuhkoja. Endorfiineilla on

my0s muita tehtavia, ne mm auttavat aitia ja vauvaa varhaisessa symbioosissa. (Odent 2003, 40)
11
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3 Ensimaito

Ensimaitoa alkaa prolaktiinin vaikutuksesta muodostua rinnoissa jo kolmannelta raskauskuukau-
delta. Vaikka sita maarallisesti erittyy vahan, sen ravintoarvo on korkea. Se on helposti sulavaa ja
imeytyvaa. Normaalipainoiselle vastasyntyneelle se riittda hyvin ravinnoksi ensimmaisten paivien
aikana. (Abascal 2013, 62.)

Ensimaidon avulla vastasyntynyt [oytaa aitinsa rinnoille ja oppii imemaan sielta ravintoa jaadakseen
henkiin. Kohdussa ollessaan hanella ei viela ole suolistomikrobeja lainkaan. Syntyman jalkeen ra-
vinto ja ymparistd maarittavat hetkessa mikrobien laadun. lhokontaktin ja ensimaidon avulla han
saa ne aidiltaan. Ensimaidossa on runsaasti vastustuskykya lisaavia soluja ja vasta-aineita, jotka
suojaavat erityisesti suoliston ja hengitysteiden limakalvoja tulehduksilta. Ensimaito sisaltaa erityi-
sesti monityydyttamattomia rasvahappoja jotka ovat tarkeita aivojen kehitykselle. (Odent 2003, 77—
79.) Ensimaidossa on rasvaliukoisia vitamiineja kuten A- ja K-vitamiinia enemman kuin varsinai-
sessa aidinmaidossa (Sheridan, 1997, 804).

3.3 Hormonaalinen tasapaino fysiologisen synnytyksen aikana

Hyvin etenevan synnytyksen taustalla on omien synnytyshormonien tasapaino. Se on evoluution
mukanaan tuoma turva liséantymisen suojelemiseksi. Michel Odent, maailmankuulu ranskalainen
synnyttamiseen perehtynyt laakari ja tutkija puhuu "rakkauden cocktailista” jossa oksitosiinin lisaksi
vaikuttavat prolaktiini, beta-endorfiinit ja noradrenaliini. Oksitosiini ei siis vaikuta yksin vaan tilan-
teen mukaisesti osana muuta hormonaalista tasapainoa. "Rakkauden cocktailissa” se on kuitenkin
tarkein hormoni. "Rakkauden cocktail” vaikuttaa seka siemensyoksyssa ja orgasmissa, lapsen pon-
nistamisessa maailmaan, etta maidon herumisessa. Ne kaikki ovat tahdosta riippumattomia tapah-
tumia, reflekseja. (Odent 2003, 118. Odent 2013, 45 ja 63.)

Odentin mukaan hormonaalinen tasapaino on synnytysasentoakin tarkedmpi synnytysta eteenpain
viema voima. On my0s ymmarrettava, etta hormonaalisesti synnyttdminen on seksuaalinen tapah-
tuma. Fysiologisen, naisen omaan hormonitasapainoon luottavassa synnytyksessa paras ympa-
ristd on yksityisyytta ja rauhaa ja keskittymista tukeva. Seksuaalisuutta tukeva ymparisto ei stimuloi

jarkiperaisia isoja aivoja vaan antaa vallan vaistonvaraisuudelle aivojen primitiivisten osien tukiessa

12
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sita. Odent muistuttaa myos, ettd synnytyksen ei suinkaan ole tarkoitus olla kivuton vaan tarkeam-

paa on, etta se etenee hyvin, jolloin tarve puuttua siihen ladkkein ja toimenpitein vahenee. Hyvin
eteneva synnytys osoittaa, ettd myos hormonaalinen tasapaino on hyva. Tuon tasapainon vaalimi-
nen ei vallalla olevassa lansimaisessa synnytyskulttuurissa kuitenkaan ole milléan tavalla etusijalla.
(Odent 2003, 42, Odent 2011, 75. Odent 2013, 45, 63.)

3.4  Aidin ja vauvan symbioosi

Vastasyntynyt kohtaa heti syntymansa jalkeen aivan uuden elinympariston Kohdun tayden palve-
lun elaman korvaa maailma, jossa on itse hengitettava, imettava ravintonsa ja ilmaistava tar-
peensa. Verenkierron, hengittamisen ja aineenvaihdunnan on sopeuduttava uuteen tilanteeseen.
Vaikka muutos on iso, ovat vauvan eloonjaamiskyvyt hyvat myos sen takia, etté synnyttajan fysio-
logia vastaa vauvan tarpeisiin hammastyttdvan johdonmukaisesti. (Gaskin 2009, 51.) Oksitosiini
antaa pohjan kiintymykselle ja sitoutumiselle. Se myds tuo 1amp6a, varsinkin kehon etupuolelle.
(Uvnas-Moberg 2007, 79-92) Mikali didin ja vauvan symbioosia ei hairita, toimivat he normaalin
fysiologisen synnytyksen jalkeen vaistonvaraisesti ja yhteensopivasti. Aiti valitsee juuri hanelle so-
pivan asennon ja vauva loytaa hairiéttomassa ihonkontaktissa rinnan ja alkaa imea sita. Erityisesti
oksitosiini auttaa heité siina. Aiti hoivaa vauvaansa silittelemélld ja suukottelemalla hanta Iahella
itseédn. Aiti on herkistynyt vauvan tarpeille ja vauva on virkea niita iimaisemaan. Vauva 16ytaa

nannin luultavasti tuoksun ja hienoisen lampoeron perusteella (Odent 2003, 80, 117).

Aidin ja vauvan symbioosi ja ensimaito palvelevat paitsi imetyksen kdynnistymista, myds vastasyn-
tyneen sopeutumista kohdun ulkopuoliseen elamaan. Koska ne ovat vaistonvaraisia ja biologisesti
maaraytyneité toimintoja voisi kuvitella, ettd niiden suojelu olisi helppo perustella. Symbioosin héi-
ritseminen on kuitenkin ollut yleista niin Iansimaisessa kuin perinteisissakin kulttuureissa (Vincent
Prya 1992, 116, Odent 2003, 83 — 85.)
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3.5 Ekstaattinen ponnistaminen

Refleksinomainen, vaistonvarainen ponnistaminen on avain synnytyksen fysiologian ymmartami-
selle. Hormonaalisesti sen taustalla vaikuttavat adrenaliinit jotka synnytyksen tassa vaiheessa saa-
vat synnytyksen paattymaan nopeasti. (Odent, 2013, 8.) Ne saavat synnyttajassa aikaan paatta-
vaisyytta valita sopiva ponnistusasento. Usein han on etunojassa tarttuen johonkin. Lapsen tarjou-
tuva osa stimuloi synnyttajan lantion alueen hermopaatteita saaden aivolisakkeen erittamaan lisaa
oksitosiinia. Tama vahvistaa supistuksia (Hirschbacher 2014). Synnyttajan oksitosiinin ja beta-en-
dorfiinien korkea taso lisda veren pakkautumista eméattimen verisuonistossa saaden sen turpoa-
maan ja laajenemaan (samaan tapaan kuin siittimen erektiossa) helpottaen vauvan syntymisen
ilman repeamia (Gaskin 2011, 35). Tila on verrattavissa seksuaalisen kiihottumisen tilaan. Ei ole-
kaan ihme, etta nainen voi ponnistaessaan saada orgasmin (Davis & Pascali-Bonaro 2010, 21—
23). Ekstaattiseen ponnistamiseen on kulttuurisesti haluttu puuttua muuttamalla ponnistaminen
tahdonalaiseksi (Odent 2011, 58).

14
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4 LEHTIARTIKKELEIDEN KIRJOITTAMISEN TOTEUTUKSEN VAIHEET

41 ldeointivaihe

Ideointivaiheessa tavoitteenani oli tuottaa synnytykseen valmistujalle materiaalia, jonka avulla han
saisi luotettavaa tietoa omasta kehostaan ja rohkaistuisi sen myo6ta luottamaan omaan kehoonsa
ja sen viesteihin. Naisen oma keho on keskeinen toimija ja voimavara didiksi tulemisen eri vai-
heissa. Pienevien resurssien synnytys- ja perhevalmennus julkisessa terveydenhuollossa tarjoaa
yha vahemman valineita syventaa synnyttamisen ymmartamista. Ryhtyessani idecimaan opinnay-
tetyotani kaytin lahtokohtana ristiriitaa synnytys- ja perhevalmennuksen ja sen tavoitteiden valilla.
Tavoitteena on luoda vanhemmille uskoa omasta parjaamisestaan synnytyksessa, saada aideille
myonteinen halu synnyttaa ja antaa vanhemmille riittavasti tietoa, jotta he osaavat tehda omaa
synnytystaan koskevia paatoksia. Tavoitteena on myos valmistaa vanhempia tulevaan synnytysta-
pahtumaan seka pyrkia vahentamaan ja jopa estamaan synnytyspelkoja psyykkisen valmentautu-
misen avulla. (Haapio, Koski, Koski & Paavilainen 2009, 109 - 113.)

Vanhemmat toivoivat saavansa tietoa mm. supistuksista, synnytyksen kaynnistamisesta, synnytyk-
sen vaiheista, erityistilanteista, kivunlievitysmenetelmista, rentoutumisesta, poikkeavasta synny-
tyksestd, aidin ja vauvan ongelmatilanteista ja niiden ratkaisuista, imetyksen eduista ja vanhem-
muuden ensihetkista (Vakeva-Huttu, Hirvikallio & Malinen 2009). Synnytys- ja perhevalmennuk-
sentavoitteita ja toivottuja sisaltoja tarkastellessani kiinnitin huomiota naisen oman kehon merkityk-
sen vahaisyyteen niin tavoitteissa, toiveissa etta suosituksissa. Myonteinen halu synnyttaa, synny-
tyspelkojen lievittyminen, usko omasta parjaamisesta jaa helposti hurskaaksi toiveeksi, joka kitey-
tyy tehokkaan kivunlievityksen suunnittelun tuomaksi turvaksi. Pelon taustalla voi olla paljonkin
syitd mutta usein esille tuotu on pelko hallinnan menettdmisesté tai huonosta kohtelusta (Saisto
2000, 116:1483 — 1488).

42 Kohdeanalyysi

Pohdin sopivia tapoja tuoda opinnaytetyoni aiheeseen Naisen omat synnytykseen ja vastasynty-
neen vastaanottamiseen kuuluvat hormonaaliset voimavarat liittyvaa materiaalia julki. Ensimmai-

nen ajatus oli asiaa kasitteleva kurssi. Toinen ajatus oli materiaalin tuottaminen kurssille. Naiden
15
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vaihtoehtojen toteuttaminen olisi edellyttanyt myds pedagogisen viitekehyksen tuottamista, joten

luovuin niistd. Oma haasteensa olisi myos ollut kurssin kaytannon toteuttaminen ja osallistujien

tavoittaminen.

Opintoihini liittyvalla tuotekehitysopintojaksolla oivalsin lehtiartikkeleiden mahdollisuuden. Aihepii-
rista kiinnostuneet [oytyisivat todennakoisesti Aktiivinen synnytys ry:n jasenlehden lukijoista. Aktii-
vinen synnytys ry on ympari maata toimiva naisten verkosto, joka pyrkii uudistamaan synnytyskult-
tuuria naisten, lasten ja perheiden tarpeita huomioivaksi. Yhdistyksen tavoitteena on rohkaista
naista ottamaan vastuuta synnytyksestaan ja etsia omaa tapaansa olla raskaana ja synnyttaa. Yh-
distyksen tarkea tavoite on myos tietoon perustuvien valinnanmahdollisuuksien lisaaminen. Jasen-

lehti Sydanaani ilmestyy taysin vapaaehtoisin voimin 2-3 kertaa vuodessa. (Rautaparta 2010, 98.)

4.3  Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaiheessa jatkoin aihepiiria kasittelevien kirjojen lukemista, joista l0ysin perusteluja
lehtiartikkeleideni aiheiden valinnoille. Sita vastoin tutustuessani aihetta sivuaviin opinnaytet6ihin
ja esim. Aikakauskirja Duodecimin artikkeleihin havaitsin pian, etta itse tuotteeseen eli lehtiartikke-
leihin niista ei juuri ole apua. Niiden perusteella sain kuitenkin uskoa omalle aihevalinnalleni. Tu-
tustuin myds voimaantumisen teoriaan. Voimaantuminen, “empowerment” voidaan maaritella inmi-
sesta itsestaan lahtevaksi henkilokohtaiseksi ja sosiaaliseksi prosessiksi. Siihen kuuluu seka intra-
persoonallnen prosessi eli luottamus itseen, merkityksellisyyden kokeminen, valinnan vapaus ja
vaihtoehtojen nakeminen ettd interpersoonallinen prosessi eli kuunteleminen, avoin kommunikaa-

tio, valinnan vapaus, myonteinen, turvallinen ja kunnioittava ilmapiiri (Siitonen 1999, 90-93).

Siitonen on kuvannut voimaantumisen prosessia vaitoskirjassaan. Voimaantunut ihminen on l0yta-
nyt omat voimavaransa. Han on itse itseaan maaraava ja ulkoisesta pakosta vapaa. Voimaantu-
misprosessissa toinen ihminen ei ole hantd voimaannuttanut, vaan han on itse tullut voimaantu-
neeksi. Voimaantuminen on prosessi jonka kannalta toimintaympariston olosuhteet voivat olla mer-
kityksellisia, ja taman vuoksi voimaantuminen voi olla jossain tietyssa ymparistossa todennakdi-

sempaa kuin toisessa. (Siitonen 1999, 10 -13)
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Synnyttamisen ja idiksi tulemisen on mahdollista voimaannuttaa naista, varsinkin jos se on hanelle

merkityksellinen kokemus. Voimaannuttavaa prosessia auttaa tieto ja kokemus oman kehon tar-
koituksenmukaisuudesta (Haapio ym. 2009, 112 - 113). Mielestani voimaantuminen on kuitenkin
paitsi mahdollista myos oikeastaan aidiksi tulemisen ydintehtava. On ristiriitaista jos tuossa vai-
heessa omia voimavaroja ei tuoda esille. Voimaantuminen ja voimavarojen Idytaminen synnyttajan

omasta fysiologiasta sopivat mielestani hyvin projektin viitekehykseksi.

4.4  Kehittelyvaihe

Kehittelyvaiheen aikana suunnittelin kirjoittavani seitseman artikkelia koska olisin toivonut voivani
kasitella synnyttamista monipuolisesti ja kokonaisvaltaisesti. Vahitellen artikkelit supistuivat kah-
teen ja valitsin synnytyksen fysiologiaan liittyvan oksitosiinin seka ensimaidon. Niihin molempiin on
kautta aikojen kulttuurisesti puututtu erilaisten saantojen, riittien ja kaytanteiden avulla. (Vincent
Priya 1992, 116, Odent 2003, 83 — 85. Odent 2013, 5.) Havaitsin myos, etté tarvitsin lehtiartikkeleita

varten paitsi tietoa myds sen prosessointia eika aikaa ollut tarpeeksi kaikille aiheilleni.

Sain lopulliselle aiheenvalinnalleni tukea myds katiloharjoitteluistani Tukholmassa kevaalla 2014 ja
Saksassa syksylla 2015. Tukholmassa Karoliininen sairaala tukee vahvasti ihokontaktia ja var-
haista imetysta. Kaikilla perheilla on oma huone, seka synnyttaneiden osastolla ja myds vastasyn-
tyneiden teho-osastolla. Gemeischaftskrankenhaus Herdeckessa puolestaan synnyttajan oman
rauhan ja vaistonvaraisuuden tukeminen koetaan tarkeaksi. Synteettista oksitosiinia siella ei an-
neta rutiininomaisesti lainkaan ja periaatteena on, ettei aitia ja vastasyntynytta eroteta toisistaan.
Mikali vauva tarvitsee heti syntyman jalkeen tehostettua hoitoa tulevat lastenlaakari ja tehohoitaja

antamaan sita synnytyssaliin.

Synnytyspaikalla, sairaalan rutiineilla ja toimintatavoilla on suuri vaikutus siihen, miten vastasynty-
neen, aidin ja isan symbioosi toteutuu (Koskinen 2008, 21). Perhehuoneiden yksityisyys ja intimi-
teetti rohkaisevat ihokontaktiin ja vauvantahtiseen imetykseen (Odent 1984, 92). Perhehuoneet
ovat tasta syysta synnyttaneiden osastolla kysyttyja, mutta mika kotona on aivan normaali asia voi

sairaalassa olla vaikeasti jarjestettavissa.
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Artikkelien aiheiden valintojen avulla tavoitteenani oli tarkastella aidiksi tulemista mielekkaana ja

tarkoituksenmukaisena kokonaisuutena. Synnyttaminen ja aidiksi tuleminen ei kuitenkaan ole suo-
ritus, jossa voisi pyrkia taydellisyyteen. Valmiiden vastausten sijasta toivon artikkeleideni avulla
herattavani ajatuksia ja kysymyksia naisen omista synnytykseen ja vastasyntyneen vastaanottami-

seen kuuluvista hormonaalisista voimavaroista.

4.5 Viimeistelyvaihe

Terveysaineiston laatukriteerien mukaisesti pyrin tekstin helppolukuisuuteen ja selkeyteen. ter-
veysaineiston tulisi tarjota sopiva maara tietoa ymmarrettavassa muodossa ja sité suunniteltaessa
tulisi ottaa kohderyhma huomioon. Terveysaineiston tulisi sisaltaa virheetonta ja ajantasaista tie-
toa. Keskeisen sisallon tulee muodostua tosiasioista, jotka pyritaan esittamaan mahdollisimman
ymmarrettavasti, tdsmallisesti ja vastaanottajan tiedon tarve huomioon ottaen (Jamsa & Manninen
2000, 54-55).

Haasteena oli kirjoittaa kiinnostavasti ja herattaa lukijan kiinnostus ja uteliaisuus aihetta kohtaan.
Usein juuri otsikko herattaa uteliaisuuden. Otsikon tulee kertoa sisallostéa oleellinen mutta se saa
olla my6s yllatyksellinen. Artikkelin alkuun nostettu avainajatus voi niin ikadan herattaa kiinnostuk-
sen aihetta kohtaan. Kappaleiden otsikointi selventaa sisaltoa ja auttaa lukijaa myos artikkelin ko-
konaiskuvan hahmottamisessa. Pitkia yhtajaksoisia tekstipatkia pyrin valttdémaan jotta lukeminen
olisi helpompaa. Samasta syysta pyrin myés valttamaan sivulauseiden viidakkoa ja pitdmaan lau-

seet suhteellisen lyhyina.

Vieraskielisille sanoille olen enimmakseen l0ytanyt suomenkielisen vastineen. Artikkeleiden ai-
neisto on enimmakseen englanninkielista mutta myos ruotsi ja saksa ovat edustettuina. Aineiston
kaantaminen vaati asiasisallon kokonaisuuksien hallintaa joka ei valttamatta heti ensimmaisella
lukukerralla auennut. Sanasto ei ole yleiskieltd vaan vaatii ammattikielen hallintaa. Kohderyhmalle
artikkeleiden asiasisalto on todennakoisesti ainakin osittain tuttua. se helpottaa kirjoittamista koska
kaikkea ei tarvitse ihan juurta jaksain selittaa. Toisaalta se toi my0s haastetta kirjoittaa kiinnosta-
vasti mahdollisesti jo tutusta aiheesta ja tuoda siihen jotain uuttakin nakokulmaa.
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Taiton ja oikoluvun, tekstin tiivistamisen ja pienet muutokset olen jattanyt toimituksen huoleksi ja

toteutettavaksi. Lahdeluettelo on kummankin artikkelin lopussa. Julkaistavaan tekstiin ei tule lah-
deviitteita. Ne ovat kuitenkin toimituksen tiedossa. Loppuraportin litteena olevassa valmiissa tuot-

teessa ne on jatetty tekstiin jotta niiden oikeellisuus voidaan halutessa tarkistaa.

46 Laadunvarmistus

TAULUKKO 1. kuvaan artikkeleiden laadun varmistuksen kriteerit.

Kriteerit Ominaisuus Tavoitteet

Luotettavuus Tieto perustuu asiantuntijoiden Materiaaliin voi luottaa
artikkeleihin, joita on kuvattu
tietoperustassa ja jossa on

lahdeluettelo
Teksti on helppolukuista Tekstin kasitteet ovat helposti Lukija kokee ahaa
ymmaérrettavia elamyksen
Teksti on johdonmukaista Siséltd on kiinnostava ja siind Lukijassa heraa
ja selkeésti jaoteltua on uutta tietoa kysymyksia
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

51 Tyodskentelyprosessin arviointi

Lehtiartikkeleiden kirjoittaminen oli tyolasta. Luin artikkeleita varten vieraskielisté aineistoa eika sen
kaantaminen sujuvaksi kieleksi ollut helppoa. Niinpa artikkeleiden kirjoittamisessa meni aikaa mel-
kein kaksi vuotta. Niiden kirjoittamisen kannalta oli kuitenkin hyva, etta tein prosessin aikana kati-
Ioharjoittelua Tukholmassa synnyttaneiden osastolla ja saksalaisen sairaalan synnytyssalissa. Nii-

den hoitokulttuurit vastasivat projektini aihepiiria hammastyttavan hyvin.

Projektin eteneminen alkoi projektisuunnitelman tekemisella. Tavoitteet ja tuotos muuttuivat jonkin
verran tuosta suunnitelmasta. Se ei kuitenkaan ollut ongelma koska tarjosin artikkeleita julkaista-
vaksi vasta kun ne olivat valmiit. Suunnitellut tuntimaarat ylittyivat reilusti. Ideointiin suunnitellut
kymmenen (10) tuntia seka projektisuunnitelmaan varatut kaksikymmenta (20) tuntia toteutuivat.
Kirjallisuuteen tutustumiseen ja aiheeseen perehtymiseen suunnitellut kaksisataa (200) tuntia ylit-

tyivat reilusti.

Lehtiartikkeleita kirjoitin noin sataviisikymmenta (150) tuntia. Jouduin palaamaan aineistoon koko
ajan kirjoitustyota tehdessani. Suunnitellut sata (100) tuntia aioin kayttaa loppuraportin kirjoittami-
seen mutta se ylittyi lahes puolella. Koska tein projektia yksin, oli aikatauluttaminen liankin jousta-
vaa. Tukiryhmalté sain arvokasta tukea loppuraportin kirjoitusvaineessa. Ohjausryhméan avulla tu-
tustuin projektin tekemiseen seké sain ohjausta suunnitelmallisesta tydskentelysta. Projektin rahoi-
tuksesta vastasin itse. Suurimmat menoerét tulivat tuotteen aineistoon kuuluvien kirjojen hankkimi-

sesta

5.2 Tuotteen arviointi

Lehtiartikkeleiden kirjoittaminen vaati minulta jatkuvaa prosessointia. Sisalto ja otsikot elivat koko
ajan. Aineistoa oli paljon ja oli joskus vaikeaa paattaa, artikkeleiden sisalloista ja siita mita tuoda

niissa esille ja miten ilmaista sisalto parhaalla mahdollisella tavalla. Artikkelit ovat tietopainotteisia
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mutta halusin niihin my6s hieman elavyytta todellisesta elamasta. Lehtijutun kirjoittaminen vaatii

sen kirjoittamista useaan kertaan. Nain kavi myos tahattomasti koska toinen artikkeleista havisi
muistitikultani, kun se oli melkein valmis. Jouduin kaytanndssa kirjoittamaan artikkelin uudestaan.
Artikkelit julkaistaan vasta loppuraportin kirjoittamisen jalkeen, joten en ehdi kerdé@maan palautetta
lukijoilta etukateen tekemallani kyselylla. Toivon niiden avulla vaikuttamaan asenteisiin ja uskon,
etta silla on perinteisen lehtijutun avulla mahdollista toteutua. Halusin myos tarjota tietoa. Nojauduin
siina luotettaviin lahteisiin, joissa oli toisiaan tukevaa tietoa. Muutokset synnytysymparistossa jaa-
vat todennakaisesti edelleen synnyttajan vastuulle. Toivon kuitenkin, etta rohkeus oman kehon

kuunteluun kasvaa.

5.3 Jatkotutkimusaiheita

Projekti lahti ajatuksesta tuoda julki materiaalia synnytykseen valmistautuvalle. Halusin, etta mate-
riaali lahtisi voimavarakeskeisesti synnyttajasta itsestaan. Synnyttajan fysiologian lisaksi voimava-

roja voisi etsia myos esim anatomiasta, ymparistosta, kulttuurin merkityksesta tai historiasta.

Mielenkiintoista olisi tutkia myds katildn mahdollisuuksia tukea fysiologista synnytysta. Michel
Odent pitaa katilon parhaimpana taitona pitaa suunsa kiinni ja luottaa synnyttajaan - aivan kuten
synnyttajakin luottaa katiloon (Odent 2013, 10 — 11).

Mielenkiintoista olisi myos tutkia k&tilétyon kulttuurisia juuria — onko kétil perinteisesti ollut synnyt-
tajan suojelija vai aktiivinen synnytyksen nopeuttaja ja ohjaaja. Yhteiso on perinteisesti antanut
katilolle tehtavia, jotka saattavat olla ristiriidassa synnyttajan suojelemisen kanssa (Odent 2013,
23).
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6 POHDINTA

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli kirjoittaa kaksi lehtiartikkelia Aktiivinen synnytys ry n jasenleht Sy-
danaaneen. Aiheiksi valikoituivat naisen luonnollinen oksitosiini synnytyksen aikana ja vastasynty-
neen ensimaito. Naisen luonnollisesta oksitosiinia kasittelevan artikkelin nimesin Oksitosiinia, Kii-
tos! (liite2) Nimi kuvastaa rakkauden hormonin monia mahdollisuuksia lisdéntymisen eri vaiheissa.
Se on avulias ja myonteinen hormoni, joka vaikuttaa meissa elamamme onnellisina aikoina. Sek-
suaalisuuden ja synnyttdmisen vélinen yhteys kirkastui entisestaan artikkelia kirjoittaessani. Syn-
nytamme todellakin seksuaalisella elimelldmme. On myos lohdullista ymmartaa etta hormonaali-

sesti vauva syntyy maailmaan rakkauden voimasta.

Ensimaitoa kasittelevan artikkelin nimesin otsikolla Ensimaito — luonnon oma ladkeresepti
(ite3). Nimi kuvastaa ensimaidon koostumusta jota on synteettisesti mahdotonta korvata. Aiti voi
tarjota vastasyntyneelle maailman ehka terveellisintd ravintoa. Silti 1ahesk&an kaikki synnyttajat
eivat tieda ensimaitoa olevan edes olemassa. "Vauvani on nalkainen koska maito ei ole viela nous-
sut” on usein kuultu kommentti synnyttaneiden osastolla. On turvallista ymmartaa, etta heti synty-
man jalkeen vauva ja aiti pyrkivat keskinaiseen fysiologiseen harmoniaan ja symbioosiin. Ihokon-

takti on todellakin hoitokeino seka vastasyntyneelle etta aidille.

Kulttuurisesti mielenkiintoista on, ettd ensimaidon ja synnyttajan hormonitasapainon hairiottomaan
erittymiseen on yleisesti haluttu puuttua jo kauan ennen nykyisen laaketieteellistetyn synnyttami-
sen valtakautta. Vaistonvarainen kayttaytyminen on usein hylatty kulttuurin ja yhteison muiden tar-
koitusperien edistamiseksi. Katilot ovat tassa olleet avainasemassa. Paljon riippuu katiloista nytkin,
mita vaistonvaraisuudelle tapahtuu tulevaisuudessa. Itse toivon voivani jatkaa aiheen parissa, ta-

valla taikka toisella.
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TUTUSTUMASSA ANTROPOSOFISEEN KATILOTYOHON GEMEINSCHAFTSKRANKEN-
HAUS HERDECKESSA
"Durch Nahe entsteht Vertrauen - und Vertrauen macht stark!”

"Laheisyydesta syntyy luottamus - ja luottamus tekee vahvaksi”

Hyvin etenevan synnytyksen taustalla on synnyttajan omien synnytyshormonien tasapaino.
Tuo tasapaino on evoluution mukanaan tuoma turva lisdantymisen suojelemiseksi. Lansi-
maisessa synnytyskulttuurissa synnyttajan ja syntyvan lapsen turvallisuus on ammattilais-
ten vastuulla mutta kuten koko ihmisen evoluution ajan itse synnytystyon tekee edelleen
synnyttdja. Synnyttajan oman hormonitasapainon vaaliminen unohtuu kuitenkin usein te-

hokkaampina pidettyjen toimien alle.

Turvallisuutta vaistonvaraisuudesta
Hormonitasapainoa horjuttaa helposti se, etta sairaalassa synnyttamiseen joudutaan puuttumaan
ja sita kontrolloimaan monin tavoin. Huolimatta sairaaloiden tarjoamasta kattavasta laakkeellisesta

kivunlievityksesta esim. keisarileikkausprosentti nousee koko ajan. Vauvan sydénéania on sairaa-
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lassa seurattava lahes jatkuvasti. Synnytyksen kulkua vauhditetaan synteettiselld oksitosiinihormo-

nilla. Imetyksen kaynnistyminen ja erityisesti sen jatkuminen tuottaa ongelmia ilman sairaalarutii-
nien muuttamista.

Onko se hinta, jonka olemme joutuneet maksamaan lansimaisesta alhaisesta éiti- ja lapsikuollei-
suudesta vai voisiko hormonitasapainon merkityksen parempi ymmartaminen tuoda mukanaan
vanhaa, toimivaa ja luonnon testaamaa tukea synnyttdjélle ja vastasyntyneellle? Voisimmeko
saada molemmat — sekd luonnon etta [aéketieteen tuoman turvallisuuden?

Tuo kysymys vei minut tutustumaan antroposofiseen katilétydhon Gemeinschaftskrankenhaus
Herdecken synnytyssaliin. Syksylla 2015 tein siella kolmen kuukauden pituisen harjoittelun osana
katildopintojani.

Antroposofinen hoito perustuu laajennettuun |aaketieteeseen, jossa koululaaketieteen lisaksi kay-
tetdén antroposofisia luonnonlaakkeita ja terapioita. Sairaalan sijainti, arkkitehtuuri ja sisustus ker-
tovat laheisesta suhteesta luontoon. Sairaalan tarjoama yksildllinen, asiakkaan kohtaamiseen pyr-
kiva hoitokulttuuri kuvastaa antroposofista inmiskasitysta.

Synnytyssalissa kysyin sinne tulleilta naisilta miksi he olivat valinneet juuri Herdecken sairaalan
lapsensa synnytyspaikaksi eika jotain toista alueen monista sairaaloista. Poikkeuksetta syyna oli
sairaalan ihmislaheinen maine ja luonnonmukaisuuden mahdollisuus. Osalla oli aikaisempi koke-
mus jonkin toisen sairaalan kalseasta rutiininomaisuudesta ja itsemaaraamisoikeuden menettami-
sesta.

Synnyttaminen on toki muuttunut Herdeckessakin. ” Aikaisemmin ei ollut niin kiire. Me keskuste-
limme paljon aitien kanssa, he saivat enemman lasndoloa vaikkakin valinnanmahdollisuuksia oli
vahemman” muisteli katilo Elisabeth Silka. "Nykyaan puutun synnytyksen ponnistusvaiheeseen
mahdollisimman vahan. Olen huomannut, etta usein se sujuu hyvin niinkin” kertoo vuosikymmenia
katilona toiminut Silka.

"Viela 25 vuotta sitten synnyttajat olivat valmistautuneita kestamaan synnytyskipua eivatka he vaa-
tineet mitaan erityista. He synnyttivat selallaan ja esim. keisarileikkauksia oli vahemman. Vasta-
syntyneet kuitenkin karsivat enemman neurologisista oireista — tasta syysta en kaipaa entisiin ma-
taliin keisarileikkausmaariin. Sairaalan toimintatapoja kehittdmalla voidaan kuitenkin pyrkié tuke-
maan itse synnyttamista niin, etta synnytys edistyy hyvin eika sen kulkuun tarvitse puuttua” sanoo
synnytyssalissa 35 vuotta tydskennellyt katilo Jutta Bohdal.
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Lisaantyvat keisarileikkaukset ja katilotyo

Herdeckessa oli v.2015 keisarileikkauksia 28%. Keskimaarin Nordrhein-Westfalenin osavaltion sai-
raaloissa keisarileikkauksella syntyy kolmannes lapsista, joissain sairaaloissa jopa yli 40%. WHO
n suositus on enintaan 15%. Tarvetta muutokselle on ja Herdeckessa siihen on heratty.
Herdecken katildiden kasiin syntyy vuosittain n. 1300 lasta. Maara on kasvanut vuosien varrella.
Synnytyssaleja on nelja ja ne on nimetty ilmansuuntien mukaan. Katil6ita on vuorossa vain kaksi,
vaikka tyota olisi ainakin kolmelle. Katilot organisoivat osaston toiminnan, hoitavat synnytykset ja
niiden jalkeisen valittdman synnyttajan ja vastasyntyneen seurannan ja hoidon, myos heti keisari-
leikkauksen jalkeen. Leikkaussali sijaitsee keskella synnytysosastoa. Heidan vastuullaan ovat niin
ikaan kaynnistyksessa olevat synnyttajat tai esim. ennenaikaisen uhkaavan synnytyksen vuoksi
tulleiden seuranta. Gynekologi tai erikoistumassa oleva apulaislaakari on paljon osastolla ja hanet
pyydetaan aina mukaan juuri ennen lapsen syntymaa. Katilo hoitaa synnytyksen kuitenkin koko-
naan, mikali se sujuu normaalisti. Lapsi syntyy yleensa aina hamaraan, ja hanet annetaan heti
vanhemmille ihokontaktiin. Mikéali tarvitaan ompelua repeaman tai harvoin tehtavan valilihanleik-
kauksen vuoksi hoitaa sen 1a&kari. Varsin tavallista on ettd vanhemmat halusivat ottaa istukan mu-
kaansa tai siita otettiin pieni pala apteekissa valmistettavia globuleita varten.

Vain murto-osa Herdecken katildista tekee kokopaivatyota. Saksalainen sairausvakuutusjarjes-
telméa ja puuttuva neuvolajarjestelmd mahdollistavat kéatildiden tyoskentelyn itsenéisina ammatin-
harjoittajina. Heilld on omia asiakkaita raskauden ajan ja synnytyksen jalkeisesséa seurannassa.
Katilot pitivat Herdecken sairaalassa erilaisia ryhmia ja kursseja liittyen esim. ravintoon, synnytyk-
seen valmistautumiseen, vauvahierontaan, lantionpohjanlihasten voimistamiseen. Jotkut katilot
hoitavat myos asiakkaidensa synnytyksen, joko kotona tai sopimuksen mukaan sairaalassa. Li-
saksi Saksassa on mahdollista valita synnytyspaikaksi kodinomainen Geburtshaus, joka on sairaa-
lan ja kodin valimuoto. ltsenaisten katildiden hoitamien synnytysten maara on vahentynyt viime
vuosina koska heiltd perityt vakuutusmaksut ovat nousseet niin korkeiksi, 6200e vuodessa) etta
yha harvemmalla katilolla on varaa sita maksaa. Myos pienet synnytysklinikat karsivat korkeista
vakuutusmaksuista ja osa joutuu lopettamaan toimintansa sen vuoksi. Synnyttajien méaéara isom-

missa sairaaloissa kasvaa mutta katiloita ei silti palkata enemman.

Tietoa. taitoa ja tunnetta
Juttta Bohdal on tehnyt koko ajan osan tyGajastaan itsendisena katilona ja kokenut jarjestelyn

rikkautena. Kokopaivatyota sairaalassa han pitaa liian rankkana. Antoisaa on myos se, etta itse-
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naisena katilona han oppii tuntemaan asiakkaansa hyvin heidan kotioloissaan. Jutta pitaa seitsa-

man kerran synnytysvalmennuksia ja voi siten jo etukateen keskustella synnyttamisesta ja siihen
valmistautumisesta perheiden kanssa. Synnyttaminen kaydaan totuudenmukaisesti lapi niin etta
sen vaativuus mutta toisaalta synnyttajan ja kumppanin mahdollisuudet vaikuttaa tulevat esille.
Valmennus ei saa Jutan mielesta olla liian teoreettista vaan enemmankin tutustumista omaan ke-
hoon. Ensisynnyttajalle synnytyskivun voimakkuus on vaikeaa ottaa vastaan, mikali sen luontee-
seen ei ole valmistautunut eika sen vastaanottamiseen saa oikeanlaista tukea. Toisaalta kipua ei
tule vahatella ja kipulaakkeita evata niin etta synnyttaja traumatisoituu hallitsemattoman kivun
vuoksi. Synnyttdmisen kannalta on suuri etu, etté katild ja synnyttaja tuntevat toisensa ja synnyttaja
oppii luottamaan kétiloonsa. Se luo turvallisuutta joka on avautumisvaiheen tarkein tunne. Toinen
tarkea tunne on kumppanin tuoman rakkaudellisuus. Ne molemmat vaikuttavat hormonaalisesti ja
vievat kohdunsuun avautumisen aikana synnytysta eteenpain lisaten kehon oksitosiinin ja mieliny-
vahormonien eritysta ja viemalla tilaa stressihormoneilta. Katilo on tarkea yksityisyyden ja rauhan
vaalija. Yksityisyys auttaa antautumaan synnytykselle ja kayttaytymaan vaistonvaraisesti kehon
viestien mukaisesti. Varsinaista synnytyksen suunnittelua Jutta ei synnyttajan kanssa tee koska
synnyttaminen ei ole suoritus vaan siind edetaan tilanteen mukaan.

Bohdal herasi huomaamaan pystyasentoisen ja naisen omaa hormonitoimintaa tukevan katilétyon
mahdollisuudet 1980-luvun alkupuolella ollessaan mukana ystavattarensa synnytyksessa Pit-
hiviers ssé Ranskassa jossa [aakarina toimi Michel Odent. Sairaalassa oli kuuluisa Salle Savage —
synnytyshuone jossa naisia rohkaistiin vaistonvaraiseen synnyttamiseen. Herdeckessa muutoksia
alettiin tehda vanhitellen. Jutta muistelee kuinka han alkuaikoina salli naisten salassa ponnistaa sei-
saallaan. Ponnistusvaihe vaatii synnyttajalta uudenlaista tahtoa ja toimeliaisuutta jota sangyssa
makaaminen ei edista jo senkaan vuoksi, etta lantio ei siind paase laajenemaan niihin mittoihin
mihin silla on edellytykset.

Rauhaa ja rytmia
Herdecken synnytyssalit hehkuvat punaoranssia pehmeaa valoa. Huone pyritaan pitamaan hama-
rana koska kirkas valo stimuloi aivokuoren kontrolloivaa ajattelua vieden tilaa vaistonvaraisuudelta.
Huone on lammin koska vilun tunne lisaa stressihormonien eritysta, myos vastasyntynyt tarvitsee
synnyttyaan lampoa ja saa lammitetyt pehmeat pyyheliinat peitteekseen, kun hanet heti synnytty-
aan nostetaan aidin vatsan paalle.

Huoneessa on levea parisanky jonka korkeutta voi nostaa ja laskea tarpeen mukaan. Synnyttajalla

on tilaa valita siina eri asentoja, han voi olla nelinkontin tai kyykyssa, nojata isoihin tyynyihin tai
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ottaa tukea kumppanistaan tai katosta roikkuvasta linasta. Sangyn paatya voi kohottaa ja synnyt-

taja voi nojata siihen. Jos tarvitaan toimenpiteitd sangyn saa muutettua jalkatukien avulla ns. gy-
nekologiseksi poikkipoydaksi. Makuulla synnyttajan taytyy olla lahinna vain valittomasti puudutuk-
sen jalkeen. Rankka synnytystyd houkuttaa lepaamaan mutta synnytyksen aikana makuuasento ei
ole paras mahdollinen valinta! Huoneessa on my6s amme rentoutumista varten. Veteen lisataan
usein laventelin tuoksua ja altaan reunalla palavat kynttilat.

Antroposofian kannalta katsottuna rytmi kuuluu moninaisesti ihmisen elamaan. Rytmin mukana
saamme yhteyden omaan itseemme ja ymparéivaan maailmaan. Olemme osa maailman rytmia.
Vahitellen kiihtyvien ja voimistuvien kohdun supistusten mukana nainen hengittaa, aantelee ja liik-
kuu. Supistuksen aikana hengittden keskittyneesti ja syvaan, niiden valissa rauhallisesti ja rentou-
tuen sisaan- ja uloshengityksen mukana. Olevaisen perusliikkeet — supistuminen ja laajeneminen
ovat vahvasti lasna synnyttamisessa. Synnyttaja likkuu yhteistydssa syntyvan lapsen kanssa, joka
puolestaan tuntee kohdun rytmisen liikkeen, aistii aidin hengityksen ja kuulee sydamen lyonnit Ryt-
mikas kahdeksikko; alaselan, leijanmuotoisen Rhombus Michaelis —alueen hierominen voi tuntua
hyvalté ja auttaa keskittymaan. Tuolla alueella on synnytyksen aikana mahdollisuus laajeta merkit-
tavasti helpottaen lapsen laskeutumista synnytyskanavassa. Hieromiseen kaytettava tuoksuvaa
Oljya voi kayttaa myos voimistamaan supistuksia.

Luottamusta ja laheisyytta

Herdecken katilot ovat muutaman vuoden ajan, yhteistyossa Osnabruckin korkeakoulun kanssa
kehittdneet matalan riskin synnyttdjille tarkoitettua ns. Hebammenkreissaal —toimintaa johon kuu-
luu katilon jatkuva lasnd@olo synnyttdjan luona, synnyttaminen ilman ladketieteellistd puuttumista
kuten puudutuksia. seka hoidon jatkuvuus. Synnytyksessa korostuu synnyttajan itsemaaraamisoi-
keus ja aktiivisuus. Sen aikana voi saada esimerkiksi akupunktiota tai antroposofisia ladkevalmis-
teita. Synnyttdja tapaa jo loppuraskauden aikana kétilon ja saa synnytyksen aikana katilon anta-
man tuen ja avun. Toimintamalli soveltaa esimerkiksi Englannissa ja Australiassa toimivia katilo-
johtoisia synnytysosastoja saksalaiseen sairaalakaytantoon. Vaikka Saksan lain mukaan jokai-
sessa synnytyksessa tulee olla katilo paikalla edellyttaa se myds, etta sairaalassa ollessaan syn-
nyttajan on saatava laakarin hoitoa. Taman vuoksi Hebammenkreisssaal —synnytysta varten teh-
daan synnyttajan kanssa kirjallinen sopimus joka mahdollistaa pelkan katilon antaman tuen. Mikali
synnytys muuttuu niin, etta tarvitaan laakarin apua synnyttajan ei kuitenkaan tarvitse vaihtaa osas-

toa vaan synnyttdminen vain muuttaa luonnettaan.



OULUN AMMATTIKORKEAKOULU
Hebammenkreisssaalilla on toiminnassaan seké katiloiden etta laakareiden tuki ja tahto. Synnytta-

jat toivovat tuota mahdollisuutta koska he luottavat katilon ammattitaitoon ja tarvitsevat hanen las-
naoloaan. Lasnaolo vaatii kuitenkin aikaa, jota kahdella vuorossa olevalla kétilolla on rajoitetusti.
Vaikka Hebammenkreisssaal on matalan teknologian ansiosta kustannustehokasta toimintaa saa
yksityinen sairaala kaikki tulonsa asiakkaidensa sairausvakuutuksista eikd katiloiden antamaa las-
naoloa katsota vakuutusyhtidissa hoidoksi josta se maksaisi erityista korvausta sairaalalle. Sairaa-
lan kannalta taloudellisesti kannattavaa olisi tehda toimenpiteita — kuten esimerkiksi keisarileik-
kauksia joita puolestaan juuri katilon jatkuvan lasnaolon synnyttajan luona on tutkimuksissakin to-
dettu vahentavan. Saman periaatteen mukaisesti sairalan olisi taloudelliesti kannattavampaa hoi-
taa keskosta kuin antaa synnytysta lykkaavaa hoitoa.
Herdecken johtava katilo Doris Knorr toteaa, etta vaikka sairaalan taloudellinen johto ei pida
synnytysten hoitoa kovinkaan tuottavana toimintana ovat katilot aina toimineet aktiivisesti hyvien
katilotyon kaytantojen kehittamiseksi. Hebammenkreisssaalin. lisaksi katilot ovat aloittamassa
antroposofisen katilon koulutusta yhteistydssd muiden antroposofisten synnytysosastojen
kanssa. Koulutuksena se on avoin kaikille kiinnostuneille katildille mutta tietenkin antoisinta niille
jotka jo tekevat sita tydkseen. Sen toivotaan vahvistavan ja selkiyttavan katilétyon antroposofista
erityislaatua ja saavan aikaan myds yhteistyota antroposofisten synnytysosastojen kesken. Wa-
lan antroposofisia valmisteita kayttavat talla hetkella synnytyssalissa ne katilot jotka ovat koke-
muksen kautta oppineet niita kayttamaan. Uudemmat katilot kayttavat niita etupaassa, mikali [aa-
kari niita maaraa. Kaikille katiloille antroposofia ei valttamatta ole kovinkaan selva asia, vaikka he
antroposofisessa sairaalassa tyotaan tekevatkin.
Sairaalassa on menossa myos projekti Baby Freundlich -sertifikaatin saamiseksi. Onnistuak-
seen se vaatii sitoutumista paitsi synnytysosastolta my0s vastasyntyneiden teho-osastolta ja leik-
kaussalilta. Yhteiset kaytannot imetyksen tukemiseksi kaydaan lapi kolmen paivan mittaisessa
koulutuksessa. Periaatteena sairaalassa on, etta vastasyntynytta ei eroteta aidistaan. Mikali
vauva tarvitsee tehostettua seurantaan ja hoitoa heti syntymansa jalkeen tulevat lastenlaakari ja
tehohoitaja sita synnytyssaliin antamaan, jotta varhaista vuorovaikutusta jouduttaisiin hairitse-
maan mahdollisimman vahan. Leikkaussalissa nostetaan terve vastasyntynyt heti keisarileik-
kauksen jalkeen aidin rinnalle ihokontaktiin johon han myos jaa. Nain vauva saa aidin turvalliset
mikrobit sairaalan vieraiden mikrobien asemesta. lhokontaktissa han my6s voi paremmin kuin

lampokaapissa.
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Rakkauden cocktail

Aina naihin paiviin asti lisaantymisessa - aina hedelméittymisesta synnytykseen asti on naisen
oma hormonitasapaino ollut ratkaisevan tarkea. Tuosta "rakkauden cocktailista” on aivolisak-
keen erittama oksitosiini ehka tunnetuin. Se on Iasna kosketuksessa ja hellyydessa molemmilla
sukupuolilla. Sen pulsoiva erittyminen saa kohdun supistelemaan rytmisesti. Suurimmillaan sen
pitoisuus on heti lapsen syntyman jalkeen, kun istukan pitaa viela syntya ja kohdun supistua
verenvuodon tyrehtymiseksi. Vastasyntyneen ja aidin symbioosi alkaa ihon lammossa, kun aii
ottaa vauvan lahelleen ja vauva etsii rinnan ja ensimaidon. Varhainen vuorovaikutus on vahvasti
oksitosiinin kyllastama. Sen merkitys jatkuu imetyksen aikana koska se saa maidon herumaan.
Vauva saa oksitosiinia myo6s aidinmaidossa. Michel Odent on pohtinut paljon hormonitasapai-
non merkitysta ja kysyykin, miten luonnollisen oksitosiinin korvaaminen synteettisella valmis-
teella muuttaa ihmiskuntaa. Oksitosiini vaikuttaa elimistdssa paitsi hormonina myds hermojen
valittajaaineena. Se vaikuttaa kayttaytymiseen ja tunteisiin. Mita tapahtuu rakkaudelle varhaisen

vuorovaikutuksen aikana ilman luonnollisen oksitosiinin tukea?

Tulevaisuus

Herdeckessa suunnitellaan uuden lastensairaalan rakentamista. Suunnitelmissa on synnytys-
osaston sijoittaminen lahelle sita ja uusien tilojen my6ta mahdollistaa vastasyntyneen ja van-
hempien yha tiiviimpi yhdessaolo myos ongelmatilanteissa. Se saattaa kuitenkin merkita hyvas-
teja ylimman kerroksen ikkunoista avautuvalle maisemalle - vuodenaikojen mukaan muuttuville
rinteille ja niiden valiin laskevalle auringolle. Hyvin palvelleen vanhan synnytysosaston kodik-
kaassa rahjaisyydessa asuu elaman syke, luottamus ja yhteistyon henki, se on pesa, jonka
suojiin lapsi syntyy, myés kun lapsen syntymaan liittyy suru. Antroposofinen kétiltyd antaa hy-
vat mahdollisuudet tuon suojan vaalimiselle ja kehittamiselle. Se on erityisen tarkeda nyt kun
kustannustehokkuuden vaatimukset sanelevat entista enemman myos sita miten lapset maail-
maan tulevat.

Herdeckessa luonnonmukaisuus ja laaketieteen tarjoama turvallisuus kulkevat kasi kadessa.

Anna-Mari Sutela-Tervonen
esh, AMKkatiloopiskelija
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LIITE 2

Oksitosiinia, kiitos!

Evoluution ohjekirjasta

Erityisesti synnyttamisen yhteydessa rakkaus ja pelko eivat ole ainoastaan psykologisia tunnetiloja
vaan ne vaikuttavat synnyttamiseen myos hormonaalisesti. Ne ovat tavallaan toistensa vastakoh-

dat ja niillda molemmilla on oma tehtavansa synnytyksen aikana.

Oksitosiinia kutsutaan yleisesti rakkauden hormoniksi (Odent 2003, 117) kun taas pelon taustalla
vaikuttavat katekoliamiinit (adrenaliini ja noradrenaliini) joita erittyy "taistele tai pakene” — reak-
tiossa. |hmisen, kuten muidenkin nisakkaiden lisdantyminen ja eloonja@minen ovat paljolti juuri

naiden kahden tunteen fysiologian ansiota.

Jarjella ajatellen turvallisimmalta voi tuntua synnyttaminen isossa sairaalassa leikkaussalin ja te-
hohoidon tuntumassa. Nain saattaa joskus ollakin. Itse synnyttamisen kannalta merkittavimmat
voimavarat l6ytyvat kuitenkin naisesta itsestaan. Lisaantymisessa ja seksuaalisuudessa naisen fy-
siologia seuraa nisakkaan evoluution ikiaikaista polkua jossa aivokuoren jarkiperainen ajattelu ei

valttamatta anna parhaita ohjeita.

Nisakkaiden fysiologia on kymmenien miljoonien vuosien ajan kehittynyt turvaamaan biologista pe-
rustehtavaansa, lisaantymista. Nisakaslajien ja yksittaisen jalkelaisen kannalta on olennaista miten
hyvin fysiologia turvaa hedelmaittymisen, raskauden, synnyttamisen ja vastasyntyneen vastaanot-

tamisen.

Rakkauden cocktail ja refleksit

Ranskalaisen synnyttamiseen perehtyneen laakarin ja tutkijan Michel Odentin mukaan samat,

"rakkauden cocktailiin” kuuluvat hormonit; oksitosiini, prolaktiini, beta- endorfiinit ja noradrena-
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liini vaikuttavat maidon herumisessa, siemensyoksyssa ja orgasmissa seka lapsen ponnistami-

sessa maailmaan. Ne ovat kaikki reflekseja, ts. tahdosta riippumattomia tapahtumia. Niiden muo-
dostumista ja eritysta saatelevat primitiiviset aivojen osat, aivolisake, hypotalamus ja limbinen jar-
jestelmd, tunteiden ja vaistojen verkosto. (Odent 2013, 45, 63.) Esimerkiksi oksitosiini ei koskaan
vaikuta yksin vaan tilanteen mukaisesti osana muuta hormonaalista tasapainoa (Odent 2003,118.

Kortesluoma & Karlsson 2011).

Lisdantymisen hormonaalista fysiologiaa, mm oksitosiinin erittymista on tutkittu enimmakseen
eldintutkimuksin (Kortesluoma & Karlsson 2011). Ylipaatansa inmisen synnyttamiseen liittyvaa fy-
siologiaa ei ole juurikaan tutkittu. Taman vuoksi on syyta muistaa, etta ihmiselld on muista nisak-
kéista poiketen kehittyneet isot aivot (neocortex) joiden ansiosta kulttuuri, yhteiskunta, séannét ja
normit vaikuttavat seksuaalisuudessa ja lisaantymisessa. (Odent 2013, 8-9. Kortesluoma & Karls-
son 2011.)

Michel Odent muistuttaa kuitenkin, etta lisdantymisen fysiologisessa mielessa nainen on nisakas
ja synnyttamisen fysiologiaa voi verrata seksuaalisuuden muihin ilmidihin (Odent 2003, 42). Han
muistuttaa my0s, ettd synnyttamisen suinkaan ole tarkoitus olla kivuton vaan nopeasti eteneva ja
helppo jolloin tarve puuttua siihen la&kkein ja toimenpitein vahenee. Hyvin eteneva synnytys osoit-
taa, ettd myds hormonaalinen tasapaino on hyva. Tuon tasapainon suojeleminen ei vallalla ole-

vassa lansimaisessa synnytyskulttuurissa ole kuitenkaan etusijalla. (Odent 2011, 75.)

Omalle ajallemme on tyypillista, ettd naisen omaan fysiologiaan perustuva synnyttaminen on kay-
massa tarpeettomaksi. Rakkauden cocktailia korvataan synteettisella oksitosiinilla, jonka antami-
nen synnyttdjalle on maailmanlaajuisesti erittain yleista (Odent 2011, 5-6). THL:n tilastot vuodelta
2012-2013 kertovat osaltaan oman oksitosiinin tuotannon haasteista. Yli puolessa suomalaisissa
synnytyksissa kaytetaan oksitosiinia, ensisynnyttajista jopa yli 80 % saa joissain sairaaloissa syn-
teettista oksitosiinia. Usein synteettinen oksitosiini kulkee kasi kadessa epiduraali ja spinaalipuu-
dutuksen kanssa (Gaskin 2011, 117).

Michel Odentin mielesta tietoisuus hormonien vaikutuksesta synnytyksen etenemiseen ja naisen
synnytyksenaikaiseen kayttaytymiseen auttaisi vastaamaan synnyttavan naisen tarpeisiin muutta-

malla synnytysymparistda fysiologiaa tukevaksi. Synnyttdessaan nainen tarvitsee ympariston,
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jossa han tuntee olonsa turvalliseksi, ei tunne olevansa tarkkailtavana ja saa olla omassa rauhas-

saan. Vaistonvaraisuus kokee mm vieraat inmiset, kirkkaat valot, tutkimukset ja pelokkaan ilmapii-
rin vaaran merkkina. Fysiologisesti etenevaa synnytysta voi lukea naisen kayttaytymisesta, roh-
kaista hanta sanattomaan vuorovaikutukseen, rentouteen, rytmiin ja omiin riitteihin (Odent 2003,
34-49, Davis & Pascal-Bono 2010, 17) Hormonaalinen tasapaino on synnytysasentoakin tarkeam-
paa, koska se auttaa naista itsedan valitsemaan sopivat asennot (Odent 2003, 44). Synnyttavaa

naista tulisi erityisesti suojella isoja aivoja stimuloivalta puheelta (Odent 2013, 10).

Rauhaa ja rakkautta

Oksitosiinin 1dysi vuonna 1906 farmakologi ja fysiologi Sir Henry Dale. Sana on kreikkaa ja tarkoit-
taa nopeaa synnytysta. Oksitosiini muodostuu aivojen primitiivisessa osassa, hypotalamuksessa
ja erittyy aivolisakkeen takalohkosta. Oksitosiini on seka hormoni jota erittyy verenkiertoon sykayk-
sittain, etta aivoissa vaikuttava hermovalittajaaine. Kohdun lihaskerros herkistyy oksitosiinille ras-
kauden loppua kohden. Synnytyksen aikana se saa kohdun supistelemaan rytmisesti. Ponnistus-
vaiheen aikana syntyvan lapsen tarjoutuva osa stimuloi lantionpohjan, kohdunsuun ja eméattimen
hermoja saaden aivolisdkkeen erittdmaan lisaa oksitosiinia joka puolestaan voimistaa supistuksia.

lImiéta kutsutaan Fergusonin refleksiksi. (Hirschbacher 2014.)

Oksitosiinin tarkoitus on turvata lisaantyminen sen jokaisessa vaiheessa; pariutumisessa, hedel-
moittymisessa, raskaudessa, synnyttdmisessa, vastasyntyneen hoivaamisessa ja imettamisessa
(Davis & Pascali-Bonaro.2010, 8). Paaasiassa rotilla tehdyissa tutkimuksissa oksitosiinin on ha-
vaittu lisaavan rohkeutta, uteliaisuutta, aidillista kayttaytymista, sosiaalisia suhteita ja parittelua
seka sitoutumista poikasiin, kumppaniin ja toisiin rottiin. Se heikentaa reagointia kipuun seka alen-
taa stressihormonien pitoisuuksia, se rauhoittaa ja nukuttaa seka helpottaa oppimista. Oksitosiini
kohottaa kehon l&mpétilaa, erityisesti kehon etupuolella ja edistaa haavojen parantumsta. (Uvnas-
Moberg, 79-92) Oksitosiini vahvistaa itsensa unohtamista muiden vuoksi (altruismia) ja huonontaa
muistia (Odent 2003, 118)

Oksitosiinitaso on korkeimmillaan juuri raskauden ja synnyttamisen aikana. Erityisen korkea se on
ensimmaisen tunnin aikana lapsen syntyméan jalkeen jolloin &iti saa lapsen lampddnsa ja kohtu

supistelee synnyttéen istukan ja tyrehdyttéden verenvuodon. (Odent 2003.11. Odent, 2011, 56.)
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Oksitosiinia kuvataan ujoksi hormoniksi. Ymparistolla on suuri vaikutus sen erittymiselle. (Hirs-

bacher 2014) Avautumisvaiheessa erityisesti pelko ja hallitsematon kipu mutta myds stressi tai
huoli saavat sen vaistymaan "taistele ja pakene” — hormonien tieltd. Adrenaliini stimuloi isoja aivoja
(Odent 2011, 48). Se huonontaa kohdun seka verenkiertoa seka istukan ja lapsen hapensaantia
(Abascal 2009, 66). Synnytys ei etene, koska kehon vaistotessa vaaran supistuvat kohdun pitkit-
taisten lihasten asemasta kohdunsuulla olevat lihasséikeet estden sita avautumasta (Davis &
Pacali-Bonaro 2010, 9-10). Jos synnytys ei etene, etsitdan syyta yleensa synnyttajan puutteista.
On supistusheikkoutta, syntyva lapsi on iso tai ei tarjontavirheen vuoksi paése ulos synnytyskana-
vasta. Yleensa perimmainen syy jaa hamaran peittoon ja synnyttajalle jaa mielikuva omasta kyyt-

tomyydestaan mahdottoman edessa.

Ekstaattinen ponnistaminen

Lisa@ntymisen fysiologian uranuurtaja, Niles Newton kehitti 1960 -luvulla termin "fetus ejection-
reflex” joka kuvaa refleksinomaista ponnistusvaihetta. Michel Odent pitaa ilmiéta avaimena syn-
nyttdmisen tahdosta riippumattoman fysiologian ymmartamiselle. (Odent 2013, 8.) "Todellisen fe-
tus ejection-reflexin aikana katilo voi unohtaa tavanomaiset huolensa esim. hartiadystokiasta, paan
syntymisesta peréatilasynnytyksessa, rotaation ongelmista tai valilihan repeamista” kuvaa Michel
Odent. Se on ekstaattinen tila, jossa synnyttaja toimii taysin vaistojensa varassa — se on myos tila,
johon kulttuurisesti halutaan puuttua hillitsemalla sita esim. antamalla ohjeita tai hyvaa tarkoittavia

neuvoja joilla ponnistaminen halutaan muuttaa tahdonalaiseksi (Odent 2011,58).

Hormonaalisesti fetus-ejection — refleksin taustalla vaikuttavat noradrenaliini ja adrenaliini (kateko-
liamiinit) joiden erittymisen voi ponnistusvaiheessa laukaista esim. lampimasté vedesta viileam-
paan ilmaan siirtyminen. Keho tunnistaa vaaran ja saa synnytyksen paattymaan nopeasti. (Odent
2003, 36.) Synnyttja voi iimaista yhtékkista kuolemanpelkoa (Odent 2013, 12). Téssa vaiheessa,
vaikka se ristiriitaiselta tuntuukin, erittyvat adrenaliinit auttavat aitia paitsi ponnistamaan myos liik-
kumaan ja valitsemaan sopivan asennon. Kohdunsuu on taysin auki ja kohtulihas valmiina ponnis-
tusvaiheeseen. Usein nainen haluaa olla pystyasennossa, nojata eteenpain ja tarttua johonkin.
Synnyttaja saattaa myds huutaa primitiivisesti.

Rhombus Michaelis, leijanmuotoinen alue alaselassé sijoittuen vyotaron keskiosan, hantaluun

seka ristiluun ja suoliluun liitoskohtien valiselle alueelle voi pystyasentoisessa synnytyksessa avata
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synnytyskanavaa useita senttimetreja verrattuna esimerkiksi puoli-istuvaan asentoon. Etunojassa

lapsen paa osuu naisen G-pisteeseen. Tama, Fergusonin refeleksin tuoma oksitosiinipiikki seka
lantion alueen hermopaatteiden herkistyminen ovat verrannollisia kiihottumisen fysiologiseen ti-
laan. (Davis & Pascali-Bonaro 2010, 21-23.) Synnyttajan oman oksitosiinin ja beta-endorfiinien
korkea taso lisaavat veren pakkautumista emattimessa saaden sen turpoamaan ja laajenemaan
(samaan tapaan kuin siittimen erektiossa) helpottaen vauvan syntymisté ilman repeamia. Nainen
synnyttaa seksuaalisella elimelladn! Synnytysopissa taméa on aktiivisesti unohdettu ja huomio on

kiinnittynyt repeamiin ja episiotomiaan. (Gaskin 2011, 35.)

Synnytyksen jalkeinen hehku

Emattimen stimulointi vahvistaa hormonaalisesti varhaista kiintymysta ja sitoutumista vauvan ja
aidin valilla. Myds vauvan oksitosiinitaso nousee aidin oksitosiinitason myota. Heti synnytyksen
jalkeen adrenaliini auttaa aitia ja vastasyntynytta olemaan tarkkaavaisia. Fysiologisesi aidin ja vau-
van valilla vallitsee harmonia. Kun lapsi on aitinsa sylissa, adrenaliinitaso laskee nopeasti. Oksito-
siinitaso puolestaan on korkeimmillaan helpottaen istukan syntymista ja varhaista vuorovaikutusta.
Hetkia heti syntyman jalkeen on verrattu orgasmin jalkeiseen hehkuun. (Davis & Pascali-Bonaro
2010, 23-24.)

Fysiologia ohjaa aitia ja vauvaa olemaan toistensa lahella tuossa ainutkertaisessa hetkessa. Tuon
hetken mahdollistaminen vahenta riskia synnytyksen jalkeisiin ongelmin. Aidin verenvuotoriski
pienenee ja vauva vauvan hengitys ja sydamen rytmi tasaantuvat paremmin ihokontaktissa. (Gas-
kin 2011, 34) Napanuoran katkaisun lykk&aminen siihen asti kunnes istukka on syntynyt auttaa
oksitosiinin erittymista. Synteettisen oksitosiinin antaminen istukan syntymisen nopeuttamiseksi
vaiheessa jossa luonnollisen oksitosiinin erittyminen on korkeimmillaan puolestaan haittaa. Napa-
nuoran katkaiseminen lisaa myos jaykkakouristuksen tarttumisen mahdollisuutta maissa, joissa hy-
gieniataso on matala. Muutaman tunnin kuluttua synnytyksesta napanuora on kuiva, kova ja vere-

ton, jolloin se katkeaa helposti ja turvallisesti. (Odent 2011, 71.)

Fysiologinen synnytys on vaikuttava esimerkki mielen ja kehon yhteydesta. Fysiologinen synnytyk-
sen ohjekirja on kirjoitettuna naiseen tavalla, joka ymmarretyksi tullakseen edellyttaa, etta sille an-
netaan mahdollisuus toteutua. Synnytyksen fysiologian ymmartamisella voi vaikuttaa synnytyskult-

tuuriin monella eri tasolla. Synnyttéjalle se kertoo oman kehon voimavaroista ja synnyttamiseen
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vaikuttavista asioista. Synnytysavustajia se ohjaa naisen omaa fysiologiaa kunnioittaviin kaytantoi-

hin ja muistuttaa synnytysympariston tarkeydesta. Ennen kaikkea se herattaa ihailua tarkoituksen-
mukaisuudellaan ja kiinnostusta sen viela parempaan ymmartamiseen. Ihmisen lisaantymisen fy-

siologia juontaa juurensa ajalta ennen ihmista ja ansaitsee tulla suojelluksi meilté itseltdmme.

TIESITKO, ETTA?

Epiduraalipuudutus, vaikka se tehokas ja tarpeellinen kivunlievitymenetelma onkin, estaa beta-
endorfiinin ja oksitosiinin erittymsta joka puolestaan mm. vaikeuttaa siirtymista ekstaattiseen, pri-
mitiiviseen tilaan (Gaskin 2011, 123, Odent 2013, 111). Se my®és turruttaa eméattimen hermotusta

jolloin oksitosiinipiikkia ei tapahdu (Davis & Pacali-Bonaro.2010, 23)

Synteettinen oksitosiini estaa luonnollisen oksitosiinin erittymisté (Davis & Pascali-Bonaro 2010,
23, Odent 2013, 111). Synteettistd oksitosiinia kaytetdan voimistamaan supistuksia ja tyrehdytta-
méaan verenvuotoa supistamalla kohtua. Supistukset tulevat silloin kivuliaampina, pitempina ja ti-
heampina. Oma oksitosiini erittyy sykayksittain, kun taas synteettista oksitosiinia annostellaan suo-
nensisaisesti jatkuvana annosteluna ja paljon suurempia maaria. (Gaskin.2011, 33, Odent 2011,
6.) Luonnollisen oksitosiinin vaikutukset kayttaytymiseen ja tunteisiin jadvat saavuttamatta koska
synteettinen oksitosiini ei synnyttajalla lapaise veri-aivo-estetta. (Davis & Pascali-Bonaro 2010, 11.)
Kun synnytys ei etene on taustalla usein adrenaliinin erittyminen. Se tekee synnyttajan lantion
lihakset jannittyneiksi ja synnytyksen kivuliaammaksi. Kun adrenaliinitaso on korkea, on luonnolli-
nen oksitosiinitaso matala ja painvastoin. Muutokset synnyttajassa voivat nakya nopeasti. (Gaskin
2011, 33.) Adrenaliinin erittyminen on yhteydessé pelkoon, hallitsemattomaan kipuun ja paniikkiin.
Synnytysymparistdssa sen vaikutukset tarttuvat helposti synnyttajaan. Adrenaliinin kyllastamat
synnytysavustajat eivat edista fysiologista synnytysté. (Odent 2011, 49-50.)

Noraradenaliini puolestaan liittyy fyysiseen rasitukseen eika ole haitallista didille tai lapselle. Syn-
nytyksessa se antaa voimia synnytystyéhon. (Abascal 2009. 66-67.) Fetus ejection —refleksissa
noradrenaliini on hallitseva katekoliamiini. (Odent, 2013, 13-14).

Vasopressiini on oksitosiinin sisarhormoni. Ne eroavat toisistaan vain kahden aminohapon osalta.
Vasopressiinin antama rohkeus johtaa aggressiivisuuteen ja pelottomuuteen. Oksitosiini puoles-

taan vahentaa vaaran tunnetta (Uvnas-Moberg, 2007, 80-81). Molemmat hormonit ovat kuuluneet
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evoluution ketjuun miljoonia vuosia. Molemmat vaikuttavat seka hormonina ettd hermovalittajaai-

neina molemmilla sukupuolilla. Estrogeeni tehostaa oksitosiinia mutta vasopressiinilla on yhteys
testosteroniin. “Taistele tai pakene” reaktiossa on kayttoa vasopressiinin aiheuttamalle verisuonten
supistumiselle ja virtsan erityksen vahenemiselle. Verenvuodot ovat paremmin hallinnassa, mikali
nesteen poistuminen hidastuu ja verenpaine sailyy verisuonten supistuessa nestehukasta huoli-
matta. Odentin mukaan vasopressiini selittdd orgasmissa joskus esiintyvan vakivaltaisuuden. Va-
sopressiinin tuomia tunnusmerkkeja ovat lihasvéarina (shivering) ja ihon meneminen kananlihalle.
(Odent 2013, 78-79.)

Prolaktiini kaynnistaa maidon tuotannon ja pesanrakennusvietin. Imetyksen aikana se myods va-
hentaa seksuaalista halua. Moniavioisissa kulttuureissa yhdynta ei yleisesti ole ollut suotavaa ime-

tysvaiheen aikana. Endorfiinit laukaisevat prolaktiinin tuotantoa (Odent 2013, 63, 67).

Beta-endorfiinit ovat luonnon opiaatteja. Niiden taso on korkea fyysisen rasituksen, rakastumisen
ja seksuaalisen kiihottumisen aikana. Lampd ja turvallisuuden tunne helpottavat niiden erittymista,
pelko ja kielteiset tunteet puolestaan vaikeuttavat. Ero voi iimeta naisen aantelyssa synnytyksen
aikana — aanteleekd han samoin myds nautinnon aikana vai ilmentaako aantely vain surkeuden ja
itsesaalin tunnetta? (Gaskin, IM.2011, 34.)

Orgasmin jalkeen seka nainen ettd mies ovat rakkauden cocktailin vaikutuksen alaisia. Fysiologi-
sesti samanlainen kiintymys toistuu aidin ja lapsen valilld heti syntyman jalkeen (Odent 2013, 45—
46).

Anna-Mari Sutela-Tervonen
esh, katiloopiskelija
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LITE 3

Ensimaito - luonnon oma laakeresepti

"Miten tama talla kertaa oli nain helppoa?” inmettelee tukholmalainen tuore iti Karolinska Univer-
sitetssjukhusin synnyttaneiden osastolla. Hanen toinen lapsensa oli syntynyt vuorokautta aiemmin
sektiolla. Vauva oli ollut ihokontaktissa aitiinsa tai isaansa syntymastaan lahtien ja imettaminen
sujui hyvin ilman tarvetta lisamaitoon tai imetysohjaukseen. "Esikoisen kanssa imetyksen kaynnis-
tyminen oli hankalaa ja hikista puuhaa eika imetys lopuksi lahtenyt kunnolla kayntiin, joten siir-
ryimme antamaan maitoa pullosta varsin pian” han muistelee. "En keksi tahan muuta selitysta kuin
sen, etta tama vauva nostettiin heti syntymansa jalkeen rinnoilleni ja on ollut siita lahtien ihokon-
taktissa” toteaa helpottunut aiti. "Kaikilla synnyttaneilla naisilla on maitoa rinnoissaan” selittaa katilo
toiselle, juuri synnyttaneelle aidille, joka haluaisi tarjota lisamaitoa vauvalleen. “Kokeile vaikka”
sanoo katilo ja neuvoo aidille kasinlypsyn. Pisara ensimaitoa ilmaantuu nannille ja aiti tuijottaa epa-
uskoisena katiloa. "Niin, mutta kun maito ei ole viela noussut eika maitoa ei ole tarpeeksi” sanoo

aiti.

Aidin ja vastasyntyneen symbioosi ja ensimaito palvelevat paitsi imetyksen kdynnistymista, myds
vastasyntyneen sopeutumista kohdunulkoiseen eldmaan. Monipuolisten hyvien ominaisuuksiensa
vuoksi voisi ensimaitoa pitaa luonnon omana ladkereseptind. Koska symbioosi liséksi on vaiston-
varaista ja ensimaito biologisesti maaraytynytta, voisi hyvin kuvitella, ettd ne ovat vastasyntynytta
hoivaavalle kuin taivaan lahjoja. Kummallista kyll&, niiden suojelu jaa@ monessakin synnyttajaa ym-

paroivassa kulttuurissa helposti taka-alalle.

Vastasyntyneen ja didin vélinen symbioosi

Vastasyntynyt kohtaa heti syntyménsa jalkeen aivan uuden elinympariston. Kohdun tayden palve-
lun eldman korvaa maailma, jossa on itse hengitettava, imettava ravintonsa ja ilmaistava tar-

peensa. Verenkierron, hengittdmisen ja aineenvaihdunnan on sopeuduttava uuteen tilanteeseen.

Vaikka muutos on iso, ovat vauvan eloonjaamiskyvyt hyvat myos sen takia, etté synnyttajan fysio-
logia vastaa vastasyntyneen tarpeisiin hammastyttavan johdonmukaisesti (Gaskin 2009, 51). On-

kin todettu, ettd vastasyntyneen ja didin yhteistydlle on molemminpuolinen hermostollinen ja hor-



monaalinen valmius joka ohjaa heita esim. juuri ensi-imetykseen (Gaskin 2009, 84). Vaikka evo-
luutio on osoittanut taman yhtalon toimivuuden saattaa sosiaalinen luottamus tai kiinnostus sita
kohtaan olla valitettavan vahaista. Urheilumaailmassa kylla vannotaan ternimaidon nimeen mutta
raskauden tuomana pienena ihmeena ensimaitoa pidetaan jokseenkin epakiinnostavana tutkimus-
alueena. (Odent 2003, 85.) Valtaosa ensimaitoa kasittelevasta tieteellisestd tutkimuksesta onkin
elaintieteen puolelta (Odent 2003, 85).

Symbioosin hairitseminen

Vastasyntyneen ja aidin symbioosin hairitseminen on yleista niin lansimaisessa kuin perinteises-
sakin synnytyskulttuurissa eika kyseessa todellakaan ole mikaan uusi ilmio. Yksi yleisimmista hai-
ritsemisen tavoista on rajoittaa ensimaidon antamista vastasyntyneelle. Ravinnon antaminen vas-
tasyntyneelle liittdd hanet samalla ympéardivaan yhteisoon. Tapa, milla se tehdaan vastaa vauvan
perustavanlaatuiseen tarpeeseen. Se on paljon muutakin kuin kylldisyyden tunnetta. Ensimaidon
myota vauva liittyy yhteisodn aidin sylin kautta. Ensimaidon mukana han saa taysipainoista, juuri
hanelle sopivaa ravintoa jolla lisaksi on terveytta suojaava vaikutus. Ensimaidon avulla han oppii
imemaan rintaa omassa tahdissaan, ihon lammassa ja yllapitad samalla rakkaudelle ja rintamaidon
nousemiselle otollista hormonitasapainoa. Ensimaidon avulla vastasyntynyt selviaa ensimmaiset
vuorokaudet mutta auttaa hantd turvaamaan myds tulevan ravinnon-, rakkauden- ja huolenpidon

tarpeensa.

Vastasyntyneen erottamista aidistaan on perusteltu lukuisilla syilla. Ensimaidon merkitysta ei ole
ymmarretty ja sita on pidetty jopa vaarallisena niin monessa kulttuurissa kautta aikojen, etta sen
seuraukset nakyvat yha (Vincent Priya 1992, 116). "Lapsi on nélkéinen koska maitoni ei ole viela
noussut” onkin varsin yleinen kommentti sairaalan lapsivuodeosastolla. Aidin ja vastasyntyneen
symbioosin rikkominen ensimaidon hyljeksinnan kautta on yksi esimerkki vaistonvaraisen kayttay-
tymisen hylkaamisesta kulttuurin ja yhteison muiden tarkoitusperien edistamiseksi.

Ensimaitoa tai vastasyntyneen ja aidin symbioosia on yleisesti hyljeksitty niin afrikkalaisissa kult-
tuureissa kuin Ayurvedassa, Afganistanissa ja Japanissa, Sioux-intiaaneilla ja Maya-intiaaninen
jalkelaisilla tai aboriginaaleilla. Antiikin Roomassa Soranus kehotti diteja imettamaan vasta kolmen
viikon kuluttua synnytyksesta. Vanhassa Englannissa iti ei saanut imettada ennen kirkottomista tai

Bretagnessa ennen vauvan kastamista. Pohjoisessa Euroopassa lapsi on heti syntyménsa jalkeen



voitu ripustaa puuhun ja antaa hanelle esim. elainten luuydinta. (Odent 2003, 83 — 85.) Perintei-
sessa synnytyskulttuurissa vastasyntynyt voidaan antaa jonkun toisen aidin imetettavaksi tai antaa
hanelle esim. hunaja- tai yrttivetta kunnes maito nousee rintoihin. Haitallisena pidetyn ensimaidon
synnyttanyt lypsaa kasin ja heittaa pois. Imettaminen sinansa on toisaalta niin luonnollinen osa
naisen elamaa, etta kaytanto ei — yllattavaa kylla valttamatta hairitse sen kéynnistymista. (Vincent
Priya 1992, 116 - 117) On toki myds kulttuureita, kuten pygmit tai Uuden Seelannin maorit jossa
vastasyntynyt on saanut hairitsematta olla aitinsa rinnoilla (Odent 2003. 74,8 4). Todennakdisesti
naiset itse ovat yhteisonsa synnyttamiseen liittyvan perimatiedon tunnollisimpia valittajia, onhan

kyseessé perinteisesti juuri naisten toimivaltaan kuuluva eldamanalue.

Lansimainen ladketieteellistynyt synnytyskulttuuri on puolestaan tuonut mukanaan asiantuntijat,
sairaalan henkilokunnan hoitamaan ja neuvomaan aitia ja vastasyntynytta. Symbioosi korvataan
turvallisuudella ja kontrolloinnilla, joiden takeena sairaalamaailma haluaa toimia. Vauvat halutaan
ainakin punnita, mitata, kylvettaa ja pukea tai kapaloida pian syntyman jalkeen. Monenlaiset kont-
rollit rytmittavat sairaalassaoloaikaa. On myds muistettava, etta vaikka sairaala toimii imetysmyén-
teisesti voi henkilokunnan asenneilmapiiri olla kaikkea muuta kuin vaistonvaraista symbioosia tu-
keva. Imetyksella on silloin vaara muuttua tekniseksi suoritukseksi, jota perustellaan vain jarkisyilla
ja johon ohjataan asiantuntijavaltaisesti sen jalkeen, kun vaistonvaraisuus on ohitettu. Ensimaidon
ja -imetyksen arvo tiedetaan toki yleisesti. Imettdmaan ohjaaminen pian syntyman jalkeen on sai-
raaloissa yleista. Saattaa kuitenkin olla, ettd vastasyntyneen odotetaan toimivan ensisijaisesti sai-

raalan kaytantojen mukaisesti, ei omien vaistojensa mukaisesti.

Synnytyspaikalla, sairaalan rutiineilla ja toimintatavoilla onkin suuri vaikutus siihen miten vastasyn-
tyneen ja aidin symbioosi toteutuu (Koskinen 2008, 21). Perhehuoneen yksityisyys ja intimiteetti
rohkaisevat ihokontaktiin ja vauvantahtiseen imetykseen (Odent 1984, 92). Perhehuoneet ovat
synnyttaneiden osastolla kysyttyja, mutta mika kotona on aivan normaali asia voi sairaalassa olla
vaikeasti jarjestettavissa.

Vaistonvarainen kayttaytyminen

Mikéali aidin ja vastasyntyneen symbioosia ei hairité, toimivat he — ainakin normaalin, fysiologisen
synnytyksen jalkeen vaistonvaraisesti, heidan tavoitteensa on sama ja toiminta yhteensopivaa. Aiti
valitsee juuri hanelle sopivan asennon ja vauva loytaa hairiottomassa ihokontaktissa rinnan ja al-

kaa imed sita. Naisen oma synnytyksenaikainen hormonitoiminta, erityisesti oksitosiini auttaa heita



siind. Tunnin sisalla synnytyksesta oksitosiinin eritys lisaantyy entisestan. Aiti hoivaa vauvaansa
silittelemalla ja suukottelemalla ja pitdmalla lahellé itsedan. Oksitosiinia on aidimaidossa ja vauva
saa sitd sen mukana. Aiti on herkistynyt vauvan tarpeille ja vauva on virkea niita imaisemaan -
mikali synnytyksen aikana kaytetyt ladkkeet eivat vasyta vastasyntynytta. Vauva loytaa nannin luul-
tavasti tuoksun seka nannin ja ihon hienoisen lampdéeron perusteella. (Odent, 2003, 80, 117.) Ok-
sitosiinin kohtua supistava ja samalla verenvuotoa vahentava vaikutus on yleisesti tiedossa (Kos-
kinen, 2008, 41).

Suzanne Colsonin tutkittua vastasyntyneiden luontevia imetysasentoja han paatteli asennon valin-
nan olevan sisasyntyinen taito jota ei tarvitse erityisesti opettaa aideille. Oleellista kuitenkin on, etta
asento rohkaisee ja auttaa vauvaa refleksiensa kautta l16ytamaan rinnan Vastasyntyneen ensim-
mainen imetysasento on usein vatsallaan &idin rinnalla &idin ollessa puoli-istuvassa asennossa.
(Colson, Meek & Hawdon 2008 441-449.)

Ensimaitoa tulee maarallisesti vahan mutta silti sen jokainen tippa on arvokasta. Sen perustehtava
on auttaa vastasyntynytta elamaan uudessa ymparistossaan. Ensimaidon avulla vastasyntynyt 16y-
taa aitinsa rinnalle ja oppii imemaan siité ravintoa. Kohdussa ollessaan hanella ei ole suolistossa
lainkaan mikrobeja — syntyman jalkeinen ravinto ja ymparistd maarittavat suolistobakteerien laa-
dun. Ensimaidon avulla hén saa ne aidiltdan. Ensimmaisten tuntien aikana ensimaidossa on run-
saasti vastustuskykya lisdavia soluja ja vasta-aineita jotka suojaavat erityisesti suoliston ja hengi-
tysteiden limakalvoja tulehduksilta. Ensimaito sisaltaa myGs rasvahappoja, joista erityisesti moni-

tyydyttymattomat rasvahapot ovat tarkeita aivojen kehitykselle. (Odent 2003, 77-79.)

Ensimaitoa alkaa muodostua rinnoissa jo 16. raskausviikolta lahtien. Vaikka sitd synnytyksen jal-
keen erittyy maarallisesti vahan on sen ravintoarvo korkea. Se on helposti sulavaa ja imeytyvaa.
Varsinaiseen aidinmaitoon verrattuna siiné@ on vahemman laktoosia, rasvaa ja vesiliukoisia vita-
miineja mutta enemman proteiinia, mineraaleja ja rasvaliukoisia vitamiineja kuten A- ja K-vitamiinia.
Se muuttuu varsinaiseksi rintamaidoksi 3-14 vuorokauden sisélla. (Sheridan1997. Teoksessa
Mayes 'Midwifery.12th edition, 804) Ensimaito auttaa vastasyntynyttd myos pitdmaan verensoke-
rinsa. Muutama tippakin ensimaitoa on hyva keino virkistaa vauvaa niin, etta han jaksaa imea rintaa
kunnolla. Ina May Gaskin pitdéd ensimaidon terveytta edistavaa vaikutusta niin merkittdvana, etta
suosittelee my0s niita aiteja, jotka eivat suunnittele imettavansa lastaan ainakin antamaan heille
ensimaitonsa. (Gaskin 2009, 26) Myds WHO nimittaa@ ensimaitoa luonnon omaksi laakereseptiksi
(Sheridan 1997, 804).



Monet vauvat eivat vaikuta erityisen nalkaisilta syntymaa seuraavien parin vuorokauden aikana.
Se johtuu siita, etté heidan elimistdssaan on varastoituneena ravintoa glykogeenin muodossa. Nal-
kaisyys lisaantyy samanaikaisesti rintamaidon maaran lisaantymisen kanssa. Verensokeri on yksi
vastasyntyneesta seurattava asia. Aidista erottaminen, ihokontaktin puute, kylma, stressi ja itkemi-
nen laskevat kaikki vastasyntyneen verensokeria. (Gaskin 2009, 10. Page-Goetz 2010. Hypoglyce-
mia in the breastfeeding newborn. Viitattu 31.8.2014) Ina Mayn mukaan vauvat, joita ensimmaisen
vuorokauden aikana imetetaan vahintaan 10 kertaa kellastuvat harvemmin. Syyna tahan voi olla
se, etta ensimaito on laksatiivi ja keltaisuutta aikaan saava bilirubiini erittyy lapsenpihkaan eli me-

koniumiin, joka on vastasyntyneen ensimmaista ulostetta. (Gaskin 2009, 119-120.)

Bilirubiini on punasolujen hajoamistuote. Syntyman jalkeen vastasyntynyt ei enda hyody korkeasta
hemoglobiinista ja "ylimaaraiset” punasolut hajoavat (Sweet, 1997, 873). Tallainen fysiologinen kel-
taisuus, patologisesta keltaisuudesta poiketen ei kuitenkaan ole vauvalle vaarallista ja se haviaa,
kun syottokerrat lisaantyvat. Patologiseen, valitonta hoitoa vaativaan keltaisuuteen liittyy sen ilme-
neminen kahtena ensimmaisena elinvuorokautena, bilirubiinitason nopea nousu, syva keltaisuus
ja vauvan velttous. (Gaskin 2009, 119-120.) Michel Odent liittda keltaisuuden asteen myds synny-
tyksen aikana kaytettyihin laakkeisiin. Laakkeiden tiedetaan lisaavan keltaisuutta. Ensimaito puo-
lestaan suojaa silta. Lisaksi vauvan imemisliike vaikuttaisi stimuloivan suolistoa niin etta bilirubiinin

imeytyminen sielta verenkiertoon vaikeutuu. (Odent 2003, 96.)
Ihokontakti

Michel Odent kuvaa kenguruhoitoa saaneita keskosia ihokontaktin ja ensimaidon vaikutusten sa-
nansaattajiksi. Kenguruhoito sai alkunsa Kolumbiasta jossa keskosten hoito karsi keskoskaappien
ja keskoshoitoon kouluttautuneiden hoitajien puutteesta huolimatta ennenaikaisesti syntyneiden
vauvojen suuresta maarasta. Kenguruhoidon myota eloonjaaneiden keskosten maara nousi dra-
maattisesti. Kenguruhoitoa antava aiti korvasi keskoskaapin hyvin tuloksin. Vaikka kenguruhoidon
ajateltiin ensiksi sopivan lahinna kehittyviin maihin, on se osoittanut toimivuutensa lansimaissakin.
(Odent, 2003, 95-96.)

Ruotsalaiset katilo-tutkijat Ann-Marie Widstrom ja Kristin Svensson ovat tutkineet 30 vuotta tervei-

den vastasyntyneiden kayttaytymista ja sairaalarutiinien vaikutusta imetykseen. lhokontaktin suo-



siminen Karolinska Universitetssjukhusin synnyttaneiden osastolla perustuu osaltaan naiden tutki-
musten tuloksiin. Ihokontaktin avulla tuetaan vauvan imetyksen kaynnistymista ja vanhempien val-
miutta havainnoida vauvaansa ja hanen tarpeitaan. Perheilla on omat huoneet ja varsinkin ensim-
mainen vuorokausi, jolloin vauva yleensa nukkuu paljon, pyritaan rauhoittamaan ihokontaktille.
My0s suunnitellun sektion jalkeen vauvat yleensa saavat olla ihokontaktissa. Karolinska Universi-
tetssjukhus Huddingen vastasyntyneiden teho-osastolla potilaspaikan yhteydessa on jokaisille van-
hemmille oma huone, jotta heidan mahdollisuutensa olla vauvan kanssa olisi mahdollisimman help-

poa.

Mikali ensimmainen imetys tapahtuu didin ja vauvan vaistonvaraista kayttaytymista tukevasti, tarve
ulkopuoliseen puuttumiseen ja ohjaamiseen “kadesta pitden” vahenee. Aidista ei tunnu, etté rinnat
ovat pelkastaan ruokintavaline tai imetys tekninen suoritus. Vauva saa l0ytaa rinnan itse sen sijaan
etta rinta tyonnetaan suuhun. Epamiellyttava kokemus voi kostautua rinnasta kieltaytymisena. Vi-
deoinnin avulla tehdyn havainnoinnin perusteella on huomattu, etta vastasyntyneen
kayttaytyminen heti syntyman jalkeen on biologisesti maaraytynytta (taulukko 1).

Sen avulla vastasyntynyt valmistautuu imemaan rintaa itselleen sopivalla tavalla.

TAULUKKO 1. Biologisesti maaréytyneiden vaiheiden havainnointi vastasyntyneelld (Widstrom &
Svensson 2013 mukaillen)

Vaiheet Havainnoinnin kohteet

1. Syntymahuudon jalkeen vauva rentoutuu

2. Lapsi on rauhallinen.

3. Vauva heraa ja alkaa tehdé pienia liikkeita paalla ja olkapailla.

4, 12 minuutin iassa lapsella on aktiivisia suunliikkeita, joilla han koskettelee
nyrkkejaan

5. 35 minuutin iassa lapsi alkaa ryomia rintaa kohden ja katselee keskitty-
neesti rinnanpaata.

6. 50 minuutin i&ssa vauva lepaa peukalo suussaan. Herattyaan han siirtyy
rinnalle ja makustelee sita suullaan

7. 1h 52 minuutin iassa han tarttuu kielelladn nanniin, koko ajan paremmin.

8. 2h 4 minuutin idssa vauva on kierahtanyt aidin toiselle kasivarrelle ja imee

hyvalla otteella rintaa
9. Kuusi minuuttia myéhemmin vauva nukahtaa.




Ensimaidon hyljeksinta

Michel Odentin mielesta perimmaiset syyt ensimaidon hyljeksintaan ovat syvalla. Synnyttaminen
ja vastasyntyneen hoito sujuvat hyvin, jos ymparisto suojaa yksityisyytta ja rauhaa, jotka puoles-
taan edesauttavat hormonaalista tasapainoa ja vaistonvaraista kayttaytymista. Yhteiso voi kuiten-
kin kokea yksityisyyden uhkana kyvylleen valvoa jaseniensa toimia, ehka tiedostamattakin. Tama
tarve selitetaan mita erilaisimmilla syilla ja niiden pohjalta muodostetaan toimintamalleja ja rutiineja
tai rituaaleja joita yhteison jasenet kyseenalaistamatta toteuttavat. (Odent 2003, 90-91) Lapsen
syntyminen yhteisoon on varmasti asia, jota se haluaa kontrolloida ja valvoa. Halutaan viestittaa,
etta lapsi ei oikeastaan kuulu aidilleen vaan on osa suurempaa kokonaisuutta ja yhteison voimaa.
Yhteison kannalta on ollut myos hyddyllista, mikali sen uusi jasen on osoittanut olevansa tarpeeksi
vahva ja elinkelpoinen kestaessaan eron aidista. Voisiko tdma olla syy siihen, ettd ensimaito
on Yylivertaisuuteensa nahden ollut hammastyttavan aliarvostettu, kaikkina ai-

koina, ympéari maailman?

Sairaalassa synnyttavalla vaistonvaraisuus on se hinta, jonka han usein joutuu maksamaan kor-
vauksena sairaalan tarjoamasta ladketieteellisesta turvallisuudesta. Nykytutkimusta puolestaan
motivoi taloudellinen hydty ja ensimaidossa ei sellaista ole tarpeeksi nahty. Ensimaidon hyvia omi-
naisuuksia ei mitenkaan erityisesti tuoda esille ja on naisia jotka eivat ole perilla rinnoissaan ole-
vasta aarteesta. He ovat epavarmoja maitonsa riittavyydesta, vaikka he yhta hyvin voisivat kokea

antavansa vauvalleen maailman parasta eliksiiria.

Ensimaito yhdistaa vastasyntyneen aitiinsa ja he molemmat hyotyvat monin tavoin tasta symbioo-
sista. Tata ei valttamatta koeta sairaalasynnytysten "ydintehtavaksi” kun huomion vievat — joskus
kylla aiheellisestikin mahdollisten poikkeamien varalta tehdyt kontrollit ja niiden hoito. Voi kuitenkin
olla, ettd lyhenevien hoitoaikojen sairaalamaailmassa symbioosin kaikin puolinen tukeminen tulee
valttamattomaksi ja myos taloudellisesti kannattavaksi. Ensimaitokin saattaa tuolloin saada ansait-

semansa arvostuksen.

Anna-Mari Sutela-Tervonen

esh, katilbopiskelija
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LITE 4

PROJEKTISUUNNITELMA

RAKKAUDEN LAHTEILLA
LEHTIARTIKKELIT LUONNOLLISESTA OKSITOSIINISTA SEKA ENSIMAIDOSTA

1 JOHDANTO

Synnyttdminen on naisen eldman vaativimpia tapahtumia (Saisto 2000). Itse synnyttdminen on py-
synyt samana, vaikka suhtautuminen siihen muuttuu yhteiskunnan mukana. Toisaalta suhtautumi-
nen synnyttdmiseen kertoo paljon yhteiskunnasta, sen arvoista ja erityisesti suhtautumisesta nai-
seen. Huolimatta nykyisesta synnytysteknologian nopeasta kehityksesta ovat nainen ja hanen voi-
mavaransa edelleen tarpeen. (Davis-Floyd & Sargent 1997. 1-7.) Aina néihin paiviin asti nainen on
synnyttdessaan turvannut omiin hormoneihinsa. Enda nain ei ole vaan yha useammin laakkeet

korvaavat luonnolliset hormonit (Odent 2013, 5, 45).

Nainen on synnyttaessaan lahtokohtaisesti oman kehonsa varassa. Synnytyskipua voi olla vaikea
kestaa, jos sen merkitysta ei ymmarra. Erheellisesti synnytyskivusta yleisesti puhutaan ikaan kuin
se olisi vain synnyttamisen haittavaikutus, joka nykypaivan laakkeiden avulla voidaan tehokkaasti
hoitaa pois. Pelkka kivunlievitys - vaikka se takaisi taydellisen tunnottomuuden, ei kuitenkaan takaa

tyytyvaisyytta synnytykseen eika ole turvallisen synnyttdmisen tae (Thomas 1998).

Normaali synnytys ja sen tukeminen ovat katildiden ominta osaamisaluetta. Naiset my0ds toivovat
voivansa synnyttaa normaalisti. Normaali synnyttdéminen on enemman kuin vaihtoehtoinen tapa
synnyttaa. Se on synnyttamisen kulmakivi, jolle turvallinen synnytys rakentuu. Se on kuitenkin kay-
nyt sitd harvinaisemmaksi mita enemman ladkkeita kaytetaan synnytyksen aikana. Uhkana on, etta

normaali synnytys vahitellen haviaa katildiden ja synnyttajien kokemuspiirista. (Thomas 1997.)



Terhi Virtanen esittaa Katilolehdessa paakirjoituksessaan (1/2010) huolensa synnytysvalmennuk-
sen keskittymisesta liiaksi ulkokohtaisiin seikkoihin ja laakkeelliseen kivunlievitykseen. synnytys-
valmennus ollaan siirtamassa verkkoon jolloin siita tulee tiedon jakamista. Virtasen mielesta val-
mennuksen keskeinen tehtava olisi kuitenkin synnyttajan voimaannuttaminen auttamalla hanta 10y-

tamaan omat voimavaransa. Voimaantunut synnyttaja ei pelkaa synnyttamista.

Huoli on ajankohtainen. Vaikka synnyttdminen Suomessa on erittdin turvallista jopa joka viides
raskaana oleva pelkaa synnyttamista niin paljon, etta se varjostaa raskautta ja kuluttaa voimia.
Tutkimusten mukaan naiset pelkaavat eniten kipua, avuttomuutta, omien voimien tai itsehallinnan
menettamista, omaa huonoa synnytystekniikkaa, toimenpiteita seka huonoa kohtelua, oman kehon

vaurioitumista, mielenterveyden jarkkymista ja kuolemaa (THL -tilastoraportti 2009, Saisto 2000).

Pelot perustuvat todellisuuteen Susanna Aaltosen ja Riikka Vaistin pro gradu—tutkielman (2008)
mukaan suurin yksittainen syy synnytyspelkoon oli edellisen synnytyksen tapahtumat. Synnytyk-
seen valmistautuminen on naiselle vahintaan yhdeksan kuukauden prosessi. Voimaannuttavaa
prosessia auttaa tieto ja kokemus oman kehon tarkoituksenmukaisuudesta on niiden avulla lisata
luottamusta synnyttajan ja vastasyntyneen aidin mahdollisuuksiin toimia tarkoituksenmukaisesti
oman kehon viestien mukaisesti. Tiedon kautta haluan ensisijaisesti vaikuttaa asenteisiin. on niiden
avulla lisata luottamusta synnyttajan ja vastasyntyneen aidin mahdollisuuksiin toimia tarkoituksen-
mukaisesti oman kehon viestien mukaisesti. Tiedon kautta haluan ensisijaisesti vaikuttaa asentei-

siin.

Voimaantuminen, “‘empowerment” voidaan maaritella ihmisesta itsestaan lahtevaksi henkilokoh-
taiseksi ja sosiaaliseksi prosessiksi. siihen kuuluu seké intrapersoonallinen prosessi (luottamus it-
seen ja merkityksellisyyden kokeminen, valinnan vapaus, ja vaihtoehtojen nékeminen)) etta inter-
persoonallinen prosessi (kuunteleminen, avoin kommunikaatio, valinnan vapaus, myonteinen, tur-
vallinen ja kunnioittava iimapiiri) (Siitonen 1999). Raskaus, synnytys ja didiksi tulo vaativat naiselta
uusia voimia, uutta nékokulmaa elaméaan ja vastuun kantamista. Synnyttdmiselld on mahdollisuus

voimaannuttaa hanta, varsinkin jos se on hanelle merkityksellinen kokemus.



2 TUOTEKEHITYSPROJEKTIN TAVOITTEET JA KUVAUS

2.1 Tulos- ja oppimistavoitteet seka toiminnalliset tavoitteet

Projektin toteuttamiseen osallistuvat katiloopiskelija Anna-Mari Sutela-Tervonen, Oulun ammatti-
korkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikon opettajia ja Aktiivinen synnytys ry:n jasenlehden paa-
toimittaja. Tulostavoitteena on kirjoittaa kaksi lehtiartikkelia luonnollisesta oksitosiinista ja ensi-
maidosta Aktiivinen Synnytys ry:n jasenlehti Sydanaaneen. Toiminnallisena tavoitteena on nii-
den avulla lisata luottamusta synnyttajan ja vastasyntyneen aidin mahdollisuuksiin toimia tarkoituk-
senmukaisesti oman kehon viestien mukaisesti. Tiedon kautta haluan ensisijaisesti vaikuttaa asen-
teisiin. Oppimistavoitteena on syventda omaa asiantuntijuutta naisen fysiologiasta synnytyksen
ja vauvan vastaanottamisen aikana. Normaali fysiologinen synnytys on katilén ominta osaamisalu-
etta ja synnytyksen kulmakivi, johon kaikki synnytysopilliset poikkeamatkin peilautuvat. Katilon on
se siksi tunnettava hyvin. Ensimaidon arvo ymmarretaan sairaaloissa. Kokemukseni mukaan syn-
nyttajat itse tarvitsevat paljon ohjausta sen ominaisuuksien suhteen. Katilon on hyva osata, perus-

tella synnyttajalle aidin ja vastasyntyneen ihokontaktin merkitysta imetyksessa.

2.2 Lehtiartikkeleiden kuvaus

Naisen omaa hormonaalista tasapainoa ei juurikaan suojella nykyisissa synnytyksenhoitokaytan-
ndissa. Siita kertovat THL:n synnytystilastot v. 2012-2013 joiden mukaan jopa 80 % ensisynnytta-
jista sai synteettista oksitosiinia, joka estda oman oksitosiinin erittymisen. Katilot ovat tasta osaltaan
vastuussa vaikkakin suurempi merkitys on puudutusten suurella maaralla. Haluan tuoda esille luon-
nollisen oksitosiinin ominaisuuksia ja keinoja sen turvaamiseksi. Hetket heti syntyman jalkeen ovat
olennainen osa synnytysta. Ihokontakti ja ensimaito ovat evoluution tuoma turva vastasyntyneen
eloonja@miselle. Lisaantymisen hormonit vaikuttavat koko lisaantymisen prosessissa jonka vuoksi

synnyttaminen on ennen kaikkea seksuaalinen tapahtuma.

Tarkoituksena on kasitella synnyttamista naisen kehollisuuden kautta. synnytystyon nainen tekee
itse, oman kehonsa ehdoilla ja sen avulla. Mikali synnytysavustajat ymmartavat naisen oman ke-
hon merkityksen synnytyksessa, heilla on myos keinoja tukea naista niin, ettd normaali synnytys



etenee turvallisesti. Synnytysavustaja voi itse oppia paljon seuraamalla normaalin fysiologisen syn-

nytyksen etenemista ja naisen kayttaytymista sen aikana

2.3 Lehtiartikkeleiden tekijan- ja kayttooikeudet

Tekijanoikeuslaki (404/1961) maarittelee tekijanoikeuden sisallon, laajuuden ja tekijan oikeussuo-
jan. se jakaantuu taloudellisiin ja moraalisiin oikeuksiin (Kinnunen ym. 1991, 64 — 65) Projektipaal-
likkd vastaa projektin tekemisesta ja tuotoksen luovuttamisesta Sydanaani —lehdelle. Luovutan tay-
det kayttdoikeudet sille. Lehden paatoimittajalla on oikeus lyhentaa ja tehdé vahaisia muutoksia
tekstiin lehtijuttuja lehden tarpeiden mukaan. Han huolehtii taitosta ja oikoluvusta ja valitsee mah-
dollisen kuvitukset. Moraalisten oikeuksien perusteella lehtiartikkeleiden kirjoittajalla on oikeus tulla

mainituksi niiden kirjoittajana. (Kinnunen ym. 1991, 64 — 65)



3 PROJEKTIORGANISAATIO

Projektipaallikkona toimii katildopiskelija, erikoissairaanhoitaja Anna-Mari Sutela-Tervonen Oulun
Ammattikorkeakoulusta. Projektipdallikkd vastaa lehtiartikkeleiden kirjoittamisesta, niiden suunnit-
telusta ja loppuraportin kirjoittamisesta.

Projektin ohjausryhméassa toimivat Ulla Paananen, katilotyon lehtori, OAMK, Pirkko Sandelin, leh-
tori, OAMK, Aino-Leena Jussila, lehtori, OAMK. He valvovat ja ohjaavat projektin etenemistd, hy-
vaksyvat projektisuunnitelman, lehtiartikkelit ja loppuraportin. Aktiivinen Synnytys ry:n jasenlehden
paatoimittaja hyvaksyy artikkelit julkaistavaksi, muokkaa niita tarpeen mukaan, hoitaa taiton, oiko-
luvun ja kuvituksen.

Projektin tukiryhman jasenia ovat Tuukka Tervonen, medianomi AMK. Han ohjaa lehtiartikkeleiden

kirjoittamista toimittajan nakokulmasta katsottuna seka antaa siihen my0s tietoteknista tukea.



4 TOTEUTUSSUUNNITELMA

4.1 Projektin tehtavaluettelo

Projektin ensimmainen paatehtava on projektin asettaminen. Teen projektin yksin, kuitenkin niin,
ettad pidan mielessa kohderyhman kiinnostuksen naisen omia voimavaroja kohtaan. Aktiivinen syn-
nytys ry korostaa naisen omaa osuutta synnyttamisessa ja aidiksi tulemisessa. Projektin toisena
tehtavana on projektisuunnitelman laatiminen. Projektipaallikko hankkii lehtiartikkeleita varte tietoa

alan kirjallisuudesta.

Projektin kolmantena paatehtavana on lehtiartikkeleiden kirjoittaminen. Projektipaallikko keraa tie-
toa alan kirjallisuudesta seka katiloharjoittelun aikana kertyvista kokemuksista, Tassa ovat hyo-
dyksi harjoittelu Universitetssjukhus Karolinska Huddingen synnyttaneiden osastolla seka synny-
tyssaliharjoittelu Gemeinschaftskrankenhaus Herdeckessa. Tiedon keraamiseen kuuluu tiedon
kaantaminen englannin, saksan ja ruotsin kielesta suomeksi. Projektin neljantena paatehtavana on

lehtiartikkeleiden viimeistely ja loppuraportin laatiminen.

4.2 Projektin riskit ja laadun varmistus

Pyrkimyksena on tuottaa mahdollisimman oikeaa ja luotettavaa tietoa, jossa aihetta lahestytaan
ymmarrettavasti, innostavasti ja turvallisuutta korostaen, suhtautuminen synnyttamiseen ei mieles-
tani saa perustua toiveajatteluun vaan realismiin. Synnyttaja ei ole parhaimmillaan kuoleman pe-
lossa. synnyttaminen ei ole suorittamista. Liika tiedon korostaminen tapahtuu usein vaistonvarai-

suuden kustannuksella.



Haasteellista onkin pelon ja luottamuksen, tuskan ja ilon yhdistaminen merkitykselliseksi kokonai-
suudeksi. Haasteellista on myds naisen voimaantumisen ja sairaalan rutiinien kohtaaminen. lhan-
teellisinta olisi, jos ne voisivat tukea toisiaan. Synnytysmateriaalin ei kuitenkaan ole tarkoituksen-
mukaista aiheuttaa synnyttajassa epaluuloa synnytysavustajia kohtaan. Ongelmaksi voi tulla run-

sas vieraskielinen materiaali ja sen kaantaminen suomeksi.

Synnytysmateriaalin oikeellisuus ja luotettavuus pyritaan takaamaan kayttamalla synnyttamisen
asiantuntijoilta peraisin olevaa aineistoa. Aineiston tulee olla riittdvan laajaa niin, etta se on peraisin

useammalta eri asiantuntijalta. Lehtiartikkeleiden tulee olla kiinnostavia, helppolukuisia ja selkeita.

4.3 Resurssit ja rahoitus

Ideointi: 10h

Projektisuunnitelman tekeminen: 20h

Kirjallisuuteen tutustuminen, aiheeseen perehtyminen: 200h
Harjoittelutunnit Ruotsissa ja Saksassa: 670h
Yhteistyokumppanien tapaaminen: 20h

Lehtiartikkeleiden suunnittelu ja toteuttaminen: 150h
Raportointi: 100h

Yhteensa: 1170h

Kirjahankinnat, jotka projektipaallikkd kustantaa maksoivat 300e.
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