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1 Johdanto

Synnytyspelkoa kéasittelevia tutkimuksia on tehty oikeastaan vain Suomessa ja
Ruotsissa. Jokainen odottava aiti kokee jonkinasteista jannittamista ennen syn-
nytysta, mutta suhteeton pelkdaminen on haitallista seka synnytyksen etenemi-
selle etta aidille itselleen. (Saisto 2003.) Synnytyspeloista arvioidaan karsivan
noin 6 - 10 prosenttia raskaana olevista naisista (Saisto, Salmela-Aro, Nurmi,
Konodnen & Halmesmaéki 2002, 642; Toivanen, Saisto, Salmela-Aro, Halmesma-
ki 2002, 4567; Saisto 2003). Synnytyspelon hoito on tarkeaa, koska se voi pa-
himmillaan piinata odottavaa aitia koko raskauden ajan seka pitkittaa ja vaikeut-

taa synnytysta (Toivanen ym. 2002, 4567).

Synnytyspelkoa voidaan luokitella primaariksi ja sekundaariseksi peloksi (Paa-
nanen, Pietilainen, Raussi-Lehto, Vayrynen & Aimala 2006, 419). Saiston
(2003) mukaan synnytyspelon taustalla voi olla biologinen, psyykkinen, sosiaa-
linen tai sekundaarinen tekija. Synnytyspeloista karsivat seka ensi- ettd uudel-
leensynnyttajat. Ensisynnyttajat pelkaavat kontrollin menettéamistd, kun taas
uudelleensynnyttajan pelon taustalla voivat olla aiemmat negatiiviset synnytys-
kokemukset. (Toivanen ym. 2002, 4567.) Saiston (2003) tutkimuksessa tode-
taan, ettd kipu on yleisin synnytyspelon syy kaikilla synnyttgjilla. Kivun vuoksi

varsinkin uudelleensynnyttajat paatyvat pyytamaan keisarinleikkausta.

Nykyaan stressi on hallitsevana piirteena ihmisten elamassa, joten rentoutumi-
sen tarkeys korostuu myos synnytyksessa (Liukkonen, Heiskanen, Lahti & Saa-
rikoski 1998, 65). Rentoutuminen ei ole automaattista, vaan se vaatii harjoitus-
ten tekemista ja erilaisia tekniikoita. Kaikissa rentoutustekniikoissa toistuvat aja-
tusten kohdistaminen lauseeseen, sanaan, hengitykseen, mielikuvaan tai toi-
mintaan sekd passiivinen suhtautuminen ohikiitaviin ajatuksiin. (Vainio 2004,
111-112,119-120.)

Rentoutumisen tiedetaan lievittdvan synnytyspelkoa, helpottavan ja nopeutta-
van synnytysta ja vahentavan tarvetta kivunlievitykselle. Synnytyksessa rentou-

tumista voidaan hyoddyntdd, kun sitd on harjoiteltu saanndllisesti etukateen.



(Toivanen ym. 2002, 4568.) Rentoutuneen synnyttdjan kivunsietokyky on pa-
rempi, ja synnytys etenee nopeammin ja tehokkaammin. Synnyttgja itse tietda

parhaimmat keinot rentoutumiseen. (Liukkonen ym. 1998, 66.)

Aitiysjoogan tiedetaan vahentavan ennenaikaisia synnytyksia ja sikion kasvun
hidastumista, koska joogan hengitysharjoitukset hapettavat odottavaa aitia te-
hokkaasti ja ravitsevat kohdussa kasvavaa sikitta. Avautumisvaiheessa pysty-
asento ja likkuminen helpottavat hengittdmista ja kivun sietdmista. Eteenpain
nojaavissa asennoissa supistuksia siedetddn paremmin, koska lantion liikuttelu

on vapaampaa. (Rautaparta 2010, 23, 116 - 118.)

Synnytyspelko on opinnaytetydssamme varsin keskeisessa roolissa, koska ren-
toutuminen ei onnistu, jos aiti pelkaa synnytystd. Taman vuoksi synnytyspelon
hoitoon tulee panostaa. Rentoutumisoppaassa emme kuitenkaan halua koros-
taa synnytyspelkoa tai muita synnytykseen liittyvia negatiivisia asioita, vaan la-
hestymistapa on positiivinen ja optimistinen. Haluamme, ettd oppaan lukemisen

jalkeen lukijalle ja& hyva mieli.

Tyoémme on toiminnallinen opinnaytetyo, ja toimeksiantajana oli Karsikon aitiys-
neuvola (lite 1). Keskeisia kasitteita tyossamme ovat synnytyspelko, rentoutu-
minen ja rentoutumisopas. Rentoutumisopas (lite 3) julkaistaan Joensuun kau-

pungin Internet-sivuilla, josta se on kaikkien tulostettavissa.



2 Synnytyspelko

2.1 Synnytyspelkoa kasittelevia tutkimuksia

Synnytyksen jannittdminen on luonnollista, ja jannittamista kokee lahes jokainen
odottava aiti. Jannityksestd on myos apua uuden tilanteen kohtaamisessa.
Odottavalle aidille ja synnytyksen etenemiselle on kuitenkin haitallista, jos &iti
pelkda suhteettoman paljon. Téllainen voimakas synnytyspelko hidastaa itse
synnytysta. Synnytyspelkoa koskevat tutkimukset on tehty oikeastaan vain

Suomessa ja Ruotsissa. (Saisto 2003.)

Tutkimuksissa (Saisto ym. 2002, 642; Toivanen ym. 2002, 4567; Saisto 2003)
synnytyspeloista on arvioitu karsivan noin 6 - 10 prosenttia raskaana olevista
naisista. Katilotyén oppikirjassa synnytysta pelkaavia aiteja arvioidaan olevan

jopa 6 - 25 prosenttia raskaana olevista (Paananen ym. 2006, 419).

Synnytyspelon oireita ovat painajaisunet, fyysiset oireet ja vaikeus keskittya
tyohon seka perhe-elamaan. Pelot ja ahdistuneisuus vaikuttavat negatiivisesti
raskauden ja synnytyksen kulkuun. Nama lisdavat ennenaikaisen synnytyksen,
sikion kasvun hidastumisen ja asfyksian riskid, jolloin paadytaan helpommin
paivystyskeisarinleikkaukseen. Synnytyksen jalkeisen masennuksen taustalla
voi olla raskaudenaikainen ahdistuneisuus ja masentuneisuus. Tama hankaloit-
taa myos aidin ja lapsen vélisen vuorovaikutussuhteen syntymista. Synnytyspe-
loista karsivat odottavat &aidit toivovat usein keisarinleikkausta. Synnytyspelon
hoidolla pyritddn vahentdm&an turhia keisarinleikkauksia raskaudenaikaisen

ahdistuneisuuden ja huonon olon liséksi. (Saisto ym. 2002, 642.)

Saiston ym. (2002, 642) tutkimuksen aineistoon kuului 176 naista, jotka tulivat
synnytyspelon vuoksi konsultaatioon neuvolan lahettamina. Keskimé&arin naiset
olivat 25. raskausviikolla. Puolet naisista oli ensisynnyttdjia ja puolet uudelleen-
synnyttgjia. Heidat jaettiin kahteen ryhmaan satunnaisotannalla. Toiselle ryh-
malle annettiin synnytyspelkoon tehostettua hoitoa, ja toinen ryhma sai tavan-

omaista hoitoa. Molemmille ryhmille annettiin samanlainen kirjallinen tieto



keisarinleikkauksen ja alatiesynnytyksen eduista ja haitoista. Kyselylomake an-
nettiin naisille taytettavaksi ennen ensimmaista kayntia, kuukausi ennen lasket-
tua aikaa seka kolme kuukautta synnytyksen jalkeen. Hoitomydntyvyytta mitat-
tiin lomakkeiden tayttamisella. Naisista 64 prosenttia taytti kaikki lomakkeet.
Naiset, jotka eivat tayttaneet lomakkeita, esittivat hoidon alussa keisarinleik-
kaustoiveen useammin kuin naiset, jotka tayttivat lomakkeet. Kayntien jalkeen
molemmissa ryhmissa keisarinleikkausta toivoneista yhta suuri osa (62 prosent-

tia) paatti synnyttaa alateitse.

Ensimmaisella mittauskerralla molemmissa ryhmisséa esiintyi paljon raskauteen
littyvaa ahdistuneisuutta. Tavanomaisessa ryhméssa ahdistuneisuus ja synny-
tykseen liittyvat huolet lisdéntyivat loppuraskautta kohti, kun ne tehostetussa
ryhmassa vahenivat. Tehostetussa ryhmassa olleiden naisten synnytys oli lyhy-
empi kuin tavanomaisen ryhman naisten. Tyytyvaisyys synnytykseen oli mo-
lemmissa ryhmissa yhtélaista eika eroja synnytyksen jalkeisen masentuneisuu-
den esiintyvyydessa ollut. Tutkimuksen paatavoitteena oli tutkia keisarinleik-
kaustoiveeseen vaikuttamisen mahdollisuutta, ja kognitiivisen psykoterapian
menetelmat osoittautuivatkin tdssa tehokkaiksi. Jos muuta hoitoa ei ollut tarjolla,
keisarinleikkauksen ajateltiin olevan viimeinen keino selvitd ahdistavasta tilan-
teesta. (Saisto ym. 2002, 643.)

Tutkimuksen tuloksista voidaan todeta, etta jo kaksi tapaamiskertaa auttaa syn-
nytyspelosta karsivia naisia valitsemaan normaalin synnytyksen. Kolmasosa
tutkimukseen osallistuneista naisista karsi huonosta hoitomotivaatiosta, ja ta-
man vuoksi heidan toiveensa keisarinleikkauksesta pysyi hoidon ajan muuttu-
mattomana, varsinkin jos he kuuluivat tavanomaisen hoidon ryhmaan ja olivat
uudelleensynnyttgjia. Diagnosoimaton ja hoitamaton masennus voi olla my6s
huonon hoitomotivaation taustalla. Synnytyspelkoon ja masennuksen tunnista-
miseen tulisi kiinnittda huomiota jo heti raskauden alussa. Aidin ja lapsen vali-
sen suhteen syntymiseen ja koko perheen hyvinvointiin vaikuttavat positiivisesti

hyvin hoidettu raskausaika ja synnytys. (Saisto ym. 2002, 643.)



2.2 Synnytyspelon méaaritelméa

Katilotyon oppikirjassa mainitaan synnytyksen jannittdmisen olevan normaalia,
mutta osalla jannitys voi muuttua peloksi. Pelko on synnynnaista, mutta osittain
my0Os opittua. Psyykkiseksi ongelmaksi luokitellaan pelko, joka ilmaantuu vaa-
rassé paikassa tai on liiallista. Pelko on yksi ihmisen puolustusmekanismeista.
(Paananen ym. 2006, 419.) Saiston (2003) tutkimuksessa on havaittu, etta
suomalaisista synnyttdjistd vain muutama prosentti ei pelkaa etukateen synny-

tysta.

Synnytyspelosta ei ole olemassa yhtenaistd maaritelmaa. Vuonna 1997 synny-
tyspelko sai oman diagnoosinumeronsa 099.80 kansainvéliseen tautiluokituk-
seen. Aiemmin on kaytetty vaihtelevasti eri diagnooseja. Tutkimusten, kliinisten
aineistojen ja kokemusten vertaileminen on vaikeaa, koska diagnoosin kriteerit
ja sen kaytté ovat epayhtendisia. Odottava aiti itse on ainoa, joka loppujen lo-
puksi pystyy maarittdmaan avun ja lisatiedon tarpeensa synnytyksesta. Synny-
tyspelko aiheuttaa odottavalle aidille kyvyttomyytta keskittyd muun muassa ty6-
hon, mika johtaa sairauslomiin. Lisdksi esiintyy myos fyysisia oireita, paina-

jaisunia ja ongelmia parisuhteessa. (Saisto 2003.)

Synnytyspelkoa voidaan luokitella primaariksi ja sekundaariseksi. Primaaria
synnytyspelkoa on raskaaksi tulemisen pelko. Tama voi alkaa jo ennen ensim-
maista raskautta. Taustalla voivat olla psyykkiset ja sosiaaliset ongelmat, syn-
nytyskivun, oman riittaméattomyyden tai vastuun pelko. Myods vapaaehtoisen
lapsettomuuden syyné voi olla synnytyspelko. Aiemmat traumaattiset synnytys-
kokemukset voivat johtaa sekundaariseen synnytyspelkoon. Synnytyskokemus
on voinut olla kliinisesti tdysin normaali, mutta se on &idille ollut traumaattinen
kokemus. Syyna talle traumaattiselle kokemukselle voi olla yksinjadmisen tun-
ne, osallistumattomuus paatdoksen tekoon synnytyksessa tai puutteellinen tieto

synnytyksen kulusta. (Paananen ym. 2006, 420.)
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2.3 Synnytyspelon taustatekijat

Synnytyspelon taustalla voi olla biologinen, psyykkinen, sosiaalinen tai sekun-
daarinen tekija. Synnytyspelon riskia lisdavat psyykkiset tekijat, kuten raskau-
denaikainen diagnosoimaton ja hoitamaton masentuneisuus. Riskia lisdavat
myOs muut jaksamista kuormittavat tekijat, kuten tyottomyys, taloudelliset on-
gelmat seka mahdollinen tuleva yksinhuoltajuus, varsinkin sosiaalisen tukiver-
koston ollessa riittamaton. Synnytyspelkona voivat heijastua aiemmat vékival-
taiset tai kivuliaat seksuaaliset kokemukset. Myos kivuliaat tai noyryyttavat gy-
nekologiset tutkimukset ja toimenpiteet sekd traumaattiset sairaalakokemukset
voivat aiheuttaa synnytyspelkoa. Synnytysta pelkdavat aidit ovat usein per-
soonaltaan haavoittuvia, huonosta itsetunnosta seka alemmuuden tunteesta
karsivia. Monesti myds puoliso on persoonaltaan samankaltainen eikd nain ol-
len kykene tukemaan raskaana olevaa puolisoaan tarpeeksi. (Saisto 2003.)
Toivanen ym. (2002, 4567) ovat sita mielta, etta synnytyspelon taustalla voivat
olla aiemmat traumaattiset sairaalakokemukset. Lisaksi erilaiset toimenpiteet ja

neulat saattavat pelottaa.

Pelon taustalla voi olla oman kehon rajojen rikkomiseen liittyvia traumaattisia
kokemuksia, kuten insesti tai seksuaalinen vakivalta. Muistot naista tapahtumis-
ta voivat aktivoitua raskauden aikana. Monilla odottavilla aideilla voi olla huole-
na, ettei synnytyksessa kuunnella toiveita ja joudutaan kokemaan mielivaltaista
kohtelua. Lisdksi synnytyspelon taustalla voi olla tuleva vanhemmuus. Kaootti-
sen tulevaisuuden symboliksi voi muodostua koko synnytystapahtuma, jossa
vanhemmuus konkretisoituu. Aidin toiveena voi olla, etta hallitsemalla synnytyk-
sen, han saisi hallintaansa myds tulevan vanhemmuuden. (Toivanen ym. 2002,
4567 - 4568.)

Synnytyspelosta karsivat seka ensi- ettd uudelleensynnyttijat. Uudelleensyn-
nyttdjilla pelon taustalla voivat olla edellisen synnytyksen tapahtumat ja tunteet,
joita ei ole kasitelty tarpeeksi riittavan ajoissa. Uuteen synnytykseen valmistau-
tumista voi haitata traumaattisen kokemuksen uusiutumisen pelko. Yksi ylei-
simmistd ensisynnyttgjien peloista on kontrollin menettdmisen pelko. Tarve

kontrolloida uusia tilanteita huolellisen valmistautumisen ja suunnittelemisen
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avulla on synnytyspelosta karsiville naisille tyypillista. Synnytystapahtumassa
ahdistavaa on se, ettd joutuu antautumaan tilanteeseen, jota ei voi hallita, en-

nustaa eika ennakoida. (Toivanen ym.2002, 4567.)

Uudelleensynnyttdjan pelon taustalla voi olla posttraumaattinen stressihairio.
Tallaisen stressihairion voi laukaista tilanne, joka muistuttaa aiempaa huonoa
kokemusta esimerkiksi synnytyksesta. Jos synnytyspelko héiritsee odottavaa
aitia koko raskauden ajan, han ei yleensa osallistu perhe- ja synnytysvalmen-
nuksiin. Talldin ennenaikaisen synnytyksen riski lisdantyy, ja syntyvét lapset
voivat olla pienipainoisempia. Myds péaihteiden kayttd on yleisempaé. (Paana-
nen ym. 2006, 419.)

Toivasen ym. (2002, 4558) ja Saiston (2003) tutkimuksien tulokset ovat saman-
kaltaisia synnytyspelon taustatekijoiden osalta. Toivasen ym. (2002, 4558) tut-
kimuksen mukaan varhaiset kokemukset oman &idin kanssa voivat vaikuttaa
raskauden psyykkiseen kulkuun. Jotta tuleva aiti kykenee tassa uudessa tilan-
teessa rauhoittamaan itsedan, han tarvitsee riittavasti kokemuksia varhaisen
lapsuuden rauhoitetuksi tulemisesta sekd hadan ja pelon hetkella huomioiduksi
ja ymmarretyksi tulemisesta. Synnytyspelkoinen &iti ei kykene rauhoittamaan

itseaan tarpeeksi eikd osaa luottaa tai ottaa vastaan tarvitsemaansa apua.

Synnytyspelkopoliklinikalle hakeutumisen syyna on usein pelko siitd, etta synny-
tyksesta ei selvitd. Tama pelko voi olla niin fyysista kuin psyykkista, ja se kos-
kee seka ensi- ettd uudelleensynnyttdjia. Synnytysta pelkaavien aitien raskaus
on yleensa suunnittelematon, jolloin hanella ei ole aikaa sopeutua raskauteensa
psyykkisesti. Synnytyspelkoinen nainen ei osaa valttamatta rauhoittaa itse itse-
aan eika myoskaan ottaa vastaan ulkopuolista apua. Taman taustalla voi olla
varhaislapsuuden heikko aiti-lapsi-suhde. Myo6s itse vanhemmaksi tulemisen
pelko, etenkin ensisynnyttdjilla, voi olla synnytyspelon taustalla. Tutkimusten
mukaan kuolemaa pelk&é jopa 40 prosenttia komplisoituneen synnytyksen ko-
keneista naisista. (Saisto 2003.)

Parisuhteen laadulla ja synnytyspelolla on todettu olevan selkea yhteys toisiin-

sa. Aidin asennoituminen synnytykseen on pelokkaampaa, jos puolisot eivat tue
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toisiaan ja parisuhteessa on ongelmia. Suhteeton huoli lapsen turvallisuudesta
synnytyksessa voi johtua aidin tiedostamattomista ja kielletyista aggression tun-
teista lasta ja raskautta kohtaan. Odottava &iti voi pelata aiheuttavansa itse hait-
taa lapselle. Pelkona voi olla myds lapsen juuttuminen synnytyskanavaan, kos-
ka aiti kuvittelee synnytyskanavan olevan lilan ahdas tai olevansa kykenematon
tyontdmaan lapsen ulos. Tallainen pelko on psyykkistd pelkoa. (Toivanen ym.
2002, 4568.)

Yleisin synnytyspelon syy on sietdméaton kipu ja matala kivunsietokynnys. Seka
ensi- ettd uudelleensynnyttajat pelkdavat kipua yhta paljon. Kipua pelkaavat
aidit, etenkin uudelleensynnyttajat, paatyvat usein pyytamaan keisarinleikkausta
valttdakseen kipua. Kivunlievityksen saatavuudessa ja tehokkuudessa on puut-
teita, mink& vuoksi niin ensi- kuin uudelleensynnyttajatkin pelkdavat synnytyk-
sesta aiheutuvaa kipua. (Saisto 2003.)

Negatiivisen synnytyskokemuksen taustalla voi olla esimerkiksi ei-toivottu ras-
kaus, puolison tuen puute, naisen kokema kipu tai itsensa hallinnan puute.
MyoOs aidin kokemus siita, ettd hanta ei huomioida riittavasti, katilo jattaa hanet
yksin tai han ei saa tarpeeksi tukea synnytyksen aikana, voi herattaa negatiivi-
sia tunteita. Yksi keskeisimmista pelon syista on synnytyskipu. Synnytyspeloista
karsivien odottavien &itien kiputoleranssi on pienentynyt, ja he ovat yleensa
herkempia kivulle. Myds aikaisemmat kivuliaat synnytyskokemukset voivat olla
synnytyspelon taustalla. (Paananen ym. 2006, 420 — 421.) Myds Toivasen ym.
(2002, 4567) tutkimuksessa kay ilmi, ettd pelon taustalla voi olla hallitsematon
kipu. Odottava aiti voi mahdollisesti pelatd oman kayttaytymisensa sopimatto-

muutta tai joutuvansa paniikkiin.

2.4 Synnytyspelon vaikutukset synnytykseen

Viime vuosina synnytyspelon vuoksi tehdyt keisarinleikkaukset seka itse synny-
tyspelko ovat lisaantyneet. Synnytyspelot voivat pahimmillaan piinata odottavaa
aitia koko raskauden ajan. Pelot voivat myds pitkittdd ja vaikeuttaa synnytysta

seka olla esteend hyvan aiti-vauva-suhteen syntymiselle. Tasta johtuen
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synnytyspelon hoitoon tulisi erityisesti panostaa. Synnytyspelosta karsivista nai-
sista suurin osa toivoo keisarinleikkausta. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiirin Naistenklinikalla vuonna 2000 kaikista keisarinleikkauksista 8 prosentis-
sa ja kaikista raskauksista 2 prosentissa taustalla oli odottavan aidin synnytys-
pelko. (Toivanen ym. 2002, 4567.)

Syy raskauden siirtamiseen myohaisempaan ajankohtaan on synnytyspelko 13
prosentilla naisista. Arvioidaan, ettad kaikista raskaana olevista naisista jopa 40
prosenttia pelkaisi synnytystd. Tassa on otettu huomioon my6s naiset, jotka
ovat ilmaisseet vahaista tai lievaa pelkoa ja ahdistusta. (Paananen ym. 2006,
419))

Pre-eklampsia voi kehittyd pelon aiheuttaman verenpaineen nousun myota. Pe-
lon seurauksena supistukset voivat vaimentua ja synnytys pitkittyd, koska pelko
aiheuttaa adrenaliinin ja kortisolin erityksen kaynnistymisen. Tama estaa oksito-
siinin erittymistd, joka on supistustoiminnan yllapitaja. Pitkittyneen synnytyksen

seurauksena voi olla sikion hapenpuute. (Paananen ym. 2006, 420.)

2.5 Synnytyspelon hoito

Jopa lyhytkin terapiatydskentely synnytyspelkoisen aidin kanssa voi olla avuksi
tiedostamattomien tunteiden kohtaamisessa ja tydstamisessa. Ryhmatyosken-
tely on todettu tehokkaaksi hoitomuodoksi synnytyspelkoiselle. Tama mahdollis-
taa tunteiden jakamisen, mik& helpottaa kuormittavaa taakkaa. Yksi muutosta
edistavista tekijoista voi olla lyhytkestoinen ryhmaéterapia. Tallainen terapia on
koettu hyvaksi niille aideille, joilla psyykkinen tila on ollut kohtalaisen vakaa en-
nen synnytyspelon ilmaantumista. (Toivanen ym. 2002, 4568.) Seppo Alahuhta
kirjoittaa artikkelissaan (1998, 1581) Synnytysanalgesia, ettd hoitamattomasta
voimakkaasta synnytyskivusta voi seurata aidin tunne-eldman hairiita seka

haluttomuutta uuteen raskauteen.

Aaltosen ja Vastin (2009) tutkimuksessa "Asiakkaiden ja katildiden kokemuksia

synnytyspelon hoidosta” keskeisimmat tulokset kasittelivat synnytyspelkopolikli-
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nikan asiakkaiden pelkoja, joita olivat psyykkiset pelot ja tulevaan synnytysta-
pahtumaan liittyvéat pelot. Asiakkaat odottivat saavansa emotionaalista ja tiedol-
lista tukea synnytyspelkoa hoidettaessa. Synnytyspelkopoliklinikan asiakkaat
pelkasivat synnytyskipua ja sita, etta sikidlle tapahtuisi jotain ikdvaa synnytyk-
sessa. He pelkasivat myos isokokoisen vauvan synnyttamista tai sita, etta hen-
kilokunta kohtelisi heitd huonosti. Pelkoa lisasi myds tilanteen hallinnan menet-

tamisen pelko.

Naiset halusivat tietoa itse synnytyksesta, erilaisista asennoista synnyttdd seka
erilaisista kivunlievitysmenetelmista. He toivoivat myos, etta heidan luottamuk-
sensa henkilokuntaa kohtaan kasvaisi ja he pystyisivat suhtautumaan positiivi-
sesti tulevaan synnytystapahtumaan. Asiakkaat kokivat synnytyspelkopoliklini-
kan tyontekijoiden toiminnan ammattitaitoiseksi ja tunsivat, etta heidan synny-
tyspelkonsa otettiin todesta. Synnytyssuunnitelman tekeminen koettiin tarkeaksi
osaksi synnytyspelon hoitoa. Hoidon kannalta positiivista oli myés se, etta ai-
kaisemmat synnytyskokemukset kaytiin huolellisesti lapi. (Aaltonen & Vasti
2009.)

Haapion (2006) tutkimus "Synnytysvalmennus sairaalassa” koski sairaalan syn-
nytysvalmennusta. Synnytysvalmennuksen tarkoituksena oli auttaa ensisynnyt-
tajia valmistautumaan myds synnytyskipuun etukateen. Tutkimuksen perusteel-
la voidaan todeta, ettd vanhemmat kokivat tarkeéksi synnytysymparistoon tutus-
tumisen seka synnytykseen valmentautumisen tiedollisesti ja henkisesti. Sairaa-

lan synnytysvalmennus oli hyva lisa aitiysneuvoloiden synnytysvalmennukseen.

Synnytysvalmennukseen kuuluvien ryhmakeskustelujen avulla saatiin seka vas-
tauksia mielta askarruttaneisiin kysymyksiin ettd myos tarkeéa vertaistukea sa-
massa tilanteessa olevilta vanhemmilta. Valmennuksessa saatiin tietoa henki-
sesta valmentautumisesta ja varautumisesta synnytyskipuun seka erilaisista
kivunlievitysmenetelmista. Sairaalaa ja synnytyssalia pidettiin erittain hyvana
ymparistona synnytysvalmennukselle. Myos kéatilon kohtaamisella oli henkisesti
suuri merkitys vanhemmille. Vanhemmat kokivat hyvaksi, ettd he saivat tietoa
sairaalassa kaytdssa olevista synnytyksen hoitotavoista, jolloin he pystyivat

etukateen valmistautumaan niihin. Erityisesti he kokivat tarkedna eri
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ponnistusasentojen ohjauksen. Myds synnytyskipuun varautuminen oli henkista
synnytykseen valmentautumista. (Haapio 2006.)

3 Rentoutuminen ja hengitys

3.1 Rentoutuminen kasitteena seka rentoutumisen edut

Kyky rentoutua on yksi elaméan tarkeimmista asioista. Nykyihmisten elaméssa
stressi on lilankin usein hallitsevana piirteend. Tarvitaan taitoa ja tahtoa rentou-
tumiseen, ettéa loydettaisiin keinoja levolliseen ja tasapainoiseen elaméaan. Syn-
nytyksessa rentoutumisen merkitys kasvaa, minka vuoksi aidit esimerkiksi opet-
televat rentouttavia hengitystekniikoita. Oikeanlainen hengitys on yksi osa ren-
toutumista. (Liukkonen ym. 1998, 65.)

Nykydan lansimaisessa yhteiskunnassa ihmisilla on suuret suorituspaineet,
vauhti on kova, ihmisia ymparo6i kova melu, ty6paikoista joudutaan kilpailemaan
ja informaatiota tulvii joka paikasta, mikd saa aikaan taistelu-pakojarjestelméan
kaynnistymisen elimistossa. Tama jarjestelma liittyy stressireaktioon ja on ny-
kyisin ylikuormitettu. Vastaavasti rauhoittumisjarjestelman kaytté on vahentynyt.
Ihmisilla ei ole aikaa rauhoittua, ja keinot rauhoittumiseen on unohdettu. Tasta
voi olla vakavia seurauksia ihmisten terveydelle, silla rauhoittuminen lievittaa
stressista johtuvia fyysisia ja psyykkisia reaktioita. (Uvnads Moberg 2007, 29 -
31)

Anneli Vainion kirjassa Kivunhallinta todetaan, etta rentoutumisella pystytaan
vaimentamaan elimiston taistele tai pakene -reaktiota. Tama saadaan aikaan
keskittymalla yhteen yksittdiseen asiaan, esimerkiksi tiettyyn lauseeseen,
omaan hengitykseen tai ohikiitavien ajatusten poistamiseen mielestd. Rentou-
tuminen ei tapahdu automaattisesti, vaan siihen tarvitaan usein avuksi joku ren-
toutustekniikka. Rentoutustekniikka, jota kaytetaan synnytysvalmennuksessa,
perustuu siihen, etta kukin lihas jannitetdan ja rentoutetaan vuorotellen. Kaksi

asiaa toistuu kaikissa rentoutustekniikoissa. Ensimmaisené asiana on ajatusten
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kohdistaminen lauseeseen, sanaan, hengitykseen, mielikuvaan tai toimintaan,
jota toistetaan. Toisena asiana on passiivinen suhtautuminen ohikiitaviin ajatuk-
siin. Rentoutumisen tunne ei ole itsessédén rentoutumista, vaan rentoutuminen
vaatii harjoitusten tekemista. Yleisimpia esteitd rentoutumiselle ovat rauhaton
mieli ja harhailevat ajatukset, ajan puute, kivun lisd&ntyminen sek& vaikeus is-
tua hiljaa ja rentoutua. (Vainio 2004, 111 - 112, 119 - 120.)

Rentoutuminen ei ole nukkumista eika television katselua, vaan se on ajatusten
tyhjentamista ja tahdonalaisten lihasten tietoista rentouttamista. Tavoitteena on
siis rentouttaa mieli ja keho. Kehossa tapahtuu fyysisia muutoksia rentoutumi-
sen myo6ta: pulssi ja elintoiminnot hidastuvat, hengitys syvenee ja lihasjannitys
vahenee. Taman seurauksena kivun tuntemus heikkenee ja kivunsietokyky
kasvaa. Olo on rentoutunut ja kevyt sekd lammin ja virkistynyt. Hyvia rentoutu-
miskeinoja ovat aktiivinen liikkunta, jooga, hypnoosi, meditaatio, hieronta, aku-
punktio seka suihku ja ammekylpy. (Liukkonen ym. 1998, 65.)

On todettu, etta rentoutuminen lievittdd synnytyspelkoa, helpottaa ja nopeuttaa
synnytysta ja vahentaa tarvetta kivunlievitykselle. Lihasjannityksen hellittdessa
palautuminen ja voimien keradminen nopeutuvat supistusten valilla. Autonomi-
seen hermostoon pystytaan vaikuttamaan mielikuvien ja rentoutumisen avulla.
Sopivilla sisdisilla kuvilla voi rauhoittaa ja vahvistaa itsedan. Kun harjoittelee
rentoutumista sdannollisesti etukateen, sita pystytaan hydédyntamaan paremmin
synnytyksessa. (Toivanen ym. 2002, 4568.)

3.2 Tutkimus Nyytti-synnytysrentoutusryhmasta

Vuodesta 1998 lahtien on Helsingin Naistenklinikalla ollut mahdollisuus osallis-
tua synnytyspelkoisille ensisynnyttgjille tarkoitettuun Nyytti-
synnytysrentoutusryhmaan, jota ohjaa psykologi. Ryhman tarkoituksena on uu-
sien hoitomuotojen kehittaminen synnytyspelkoon seké vertaistuen ja rentoutu-

misen positiivisten vaikutusten hyddyntadminen. (Toivanen ym. 2002, 4568.)
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Tutkimuksen aikana Nyytti-synnytysrentoutusryhméa suositeltin 105 ensisyn-
nyttdjalle vuosina 1998 - 2001. Naista ryhm&én osallistui 76 odottavaa aitia.
Kaikkien osallistuneiden aitien ika ja toivottu synnytystapa oli tiedossa. Hoidon
alkaessa Kkirjattiin yl6s tiedot 51 aidin synnytyspelon asteesta ja sen subjektiivi-
sesta hairitsevyydesta. Vakituisessa parisuhteessa aideista oli 93,8 prosenttia,
ansiotydssa kodin ulkopuolella kavi 79,7 prosenttia ja korkeakoulututkinnon
suorittaneita oli 36,5 prosenttia. (Toivanen ym. 2002, 4568.)

Vuodesta 1996 lahtien Helsingin Naistenklinikan synnytyspelkopoliklinikalla on
kaytetty seulontaluonteisesti kyselylomaketta, jolla selvitetadn synnytyspelon
aste ja luonne. Nyytti-ryhmaa suositeltiin voimakkaasta synnytyspelosta karsivil-
le ensisynnyttdjille aitiyspoliklinikkakaynnilla 1aakarin tai synnytyspelkopoliklini-
kan katilon toimesta. Aideille, jotka vastasivat kaavakkeessa vahintaan viiteen
kysymykseen myonteisesti tai esittivat keisarinleikkaustoiveen, suositeltiin Nyyt-
ti-rynmaa. Osallistumista perusteltiin siten, ettd ennen synnytystapa-arviota olisi
tarkea kasitella pelkoa, jotta &iti tiedostaisi pelkoon liittyvat tekijat mahdollisim-
man hyvin. Avoin psykoottisuus ja vaikea masennus olivat esteitd ryhmaan liit-
tymiselle. Naistenklinikan eettinen toimikunta hyvaksyi tutkimussuunnitelman.
(Toivanen ym. 2002, 4568 - 4569.)

Ryhmat, jotka koostuivat kuudesta ensisynnyttajasta, opettelivat rentoutumista
ja niiden tytskentelytapa oli psykoterapeuttista. Kokoontumisia oli kerran viikos-
sa kaksi tuntia kerrallaan. Ryhma kokoontui ennen synnytysta viisi kertaa ja
yhden kerran 2 - 3 kuukauden kuluttua synnytyksesta. Taman lisaksi aideilla oli
henkilokohtaisia tapaamisia synnytyspelkopoliklinikan l&aakéarin ja katilén kanssa.
Tapaamisilla keskusteltiin ja tehtiin mielikuva- seka rentoutumisharjoituksia.
Ryhmaan osallistuneet aidit tayttivat palautelomakkeen viimeisella tapaamisker-
ralla ennen synnytysta. Nimettomana palautetussa lomakkeessa kysyttiin tyyty-
vaisyytta ja koettua hyotyd Nyytti-ryhmasta. Viimeisella tapaamisella synnytyk-
sen jalkeen kasiteltiin synnytysta kokemuksena, aitiyttd seké vauvan mukanaan
tuomaa elamanmuutosta. Aiteja ohjattiin jatkohoitoon, mikali siihen oli tarvetta.
(Toivanen ym. 2002, 4569.)
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Tutkimuksen tulosten perusteella synnytyspelon vuoksi keisarinleikkaukseen
paatyi 10 naista 76:sta ryhmaan osallistuneesta. Naiset kokivat hydtyneensa
ryhmaan osallistumisesta. Eniten naiset hyotyivat keskustelusta muiden aitien
kanssa. Tiedonsaanti ja tiedon heréattamista tunteista puhuminen ryhméssa ko-
ettiin myos tarkeaksi. Aidit kokivat oppineensa ainakin jossain maarin rentoutu-
mista. Ryhmamuotoinen synnytyspelon hoitaminen on tehokasta synnytyspelon
lievittdjana. Nyytti-ryhmaan osallistuneilla keisarinleikkauksia tehtiin vahemman
verrattuna tutkimuksiin, joissa synnytyspelkoa hoidettiin ainoastaan yksilomuo-
toisesti. Synnytykset olivat nopeampia ja turvallisempia kuin ensisynnyttgjilla
yleensd. Ryhmén avulla valmentautuneet naiset eivat todenndkoisesti enda
pelkaa seuraavaa synnytysta. Usein myods puoliso pelkéé eika sen vuoksi pysty
tukemaan tarpeeksi odottavaa aitia. Synnytyspelon hoidossa olisikin tarkeaa

ottaa molemmat puolisot huomioon. (Toivanen ym. 2002, 4569 - 4570.)

3.3 Perustietoa hengityksesta

Oikeanlainen hengitys rauhoittaa ja rentouttaa. L&nsimaisten ihmisten tapa
hengittda on pinnallista, koska he kayttavat rintakeha- eika palleahengitysta.
Rintakehahengityksessa kaytetdaan vain keuhkojen ylaosaa, kun taas pal-
leahengityksessa ilma virtaa alas asti, jolloin hengitys on syvempaa. Palleahen-
gitys on taydellisempaa ja tehokkaampaa. (Vainio 2004, 112 - 113.)

Pienella lapsella hengitys tapahtuu pallealihaksen avulla, jolloin hengitys on
syvaa. Aikuisella hengitys on pinnallisempaa, koska palleaa kaytetddn védhem-
man ja hartialihakset ovat mukana hengityksessa. Kylkiluiden valisilla lihaksilla
ja pallealla saadaan laajennettua rintakehada, jolloin ilmaa virtaa enemman
keuhkoihin. (Rautaparta 2010, 26 - 27.)

Ihmisen keuhkojen tilavuus on noin viisi litraa. Odottavalla aidilla keuhkojen tila-
vuus kasvaa jossain maéarin raskauden aikana. Normaalissa sisdaan- ja
uloshengityksessa ilman mé&ar&d on vain noin puoli litraa. Hengitysharjoitusten
tavoitteena joogassa on keuhkojen laajempi kayttoonotto. Oikeanlainen hengi-

tys lievittdd vasymysta ja aineenvaihdunta vilkastuu, hyperventiloinnin ja
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hengastymisen taipumus pienenee, ryhti paranee ja nikamat rintarangassa py-
syvat joustavina. Hyva hengitys myos vahentaa stressia ja helpottaa rentoutu-

mista raskaana ollessa. (Rautaparta 2010, 26.)

3.4 Perustietoa aitiysjoogasta

Kannaksen (2009, 57) mukaan jooga- tai Pilates-harjoittelu voivat hyodyttaa
raskaana olevaa naista, koska niiss& kiinnitetddn huomiota keskittymiseen,
hengittamiseen ja niistd on myos apua oman kehon hallinnassa. Myds Rauta-
parta (2010, 23) toteaa, etta jooga on osoittautunut erinomaiseksi keinoksi ras-
kausajan ja synnytyksen naiseuden vahvistajana. Nayttavat liikkeet eivat ole
joogan tarkein tavoite, vaan tavoitteena on herkistdd sisaisia aisteja, syventaa
hengitystéd seka aktivoida syvia lihaksia. Avautuminen sek& painovoiman hyo-
dyntaminen ovat my6s joogan keskeisia tavoitteita. Joogaa ei pida ottaa suori-
tuksena, vaan tilaisuutena omien tuntemusten tutkimiseen. (Rautaparta 2010,
23.)

Aitiysjooga edistaa sopeutumista muutoksiin, jolloin uudet tuntemukset koetaan
haasteina ja ilonaiheina. Odottava aiti tuntee ylpeytta kehonsa kyvysta uuden
elaman luojana ja pelot muuttuvat ihmetykseksi. Synnytyksen voimakkaan myl-
lerryksen keskella aiti voi 16ytaa rauhallisuuden tunteen syvan hengityksen avul-
la. Jooga opettaa aitia myds kayttamaan kehoaan uudella tavalla seka lievitta-
maan tyypillisimpia raskausajan vaivoja. On tutkittu, etta saanndéllinen joogahar-
joittelu vdhentdad ennenaikaisia synnytyksid sekad sikion kasvun hidastumista.
Taman arvioidaan johtuvan erityisesti hyvasta hengitystekniikasta. Raskausai-
kana on tarkeaa oppia hengittamaan oikealla tavalla. Joogan keskeisimpi& har-
joituksia ovat erilaiset hengitysharjoitukset. Harjoitukset hapettavat odottavaa
aitia tehokkaasti seka ravitsevat kohdussa kasvavaa sikiota. (Rautaparta 2010,
23))

Kannas (2009, 56) kirjoittaa odottavien aitien kokevan vasymysta raskauden
ensimmaisen kolmanneksen aikana ja tarvitsevan rentouttavan paivalevon, jo-

hon riittaa pelkastdén 10 - 15 minuutin keskittyminen lepaamiseen.
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MyoOs Rautaparta (2010, 24 - 25) toteaa, ettd alkuraskauden aikana tarkeinta on
riittdva lepo ja unen maara, koska tama on raskauden uuvuttavin vaihe. Talldin
hyvia harjoituksia ovat hengitysharjoitukset miellyttavissa lepoasennoissa olles-
sa. Vaikka vasymys jatkuisi toiselle kolmannekselle, olisi siitéd huolimatta tarke-
aa saada itsensa liikkeelle. Joogaamisesta ei saisi tulla pakkoa, vaikka tietyn-
lainen sdannollisyys onkin pohjana harjoittelulle. Harjoituksista kannattaa tehda
jokapdivainen tapa odotusaikana. Aluksi voi esimerkiksi hiljentya omaan hengi-
tykseensa 10 - 15 minuutin ajaksi hiljaisessa ja hairi6ttomassa tilassa. Joogaa-
miseen riittaa yleensa kotoa loytyvat valineet, kuten huopa, rdsymatto, muuta-
ma tyyny ja pehmea vy6. Jos nainen on harrastanut joogaa jo ennen raskautta,

han voi jatkaa normaalisti niita harjoituksia, mitka tuntuvat hyvilta.

Myo6s kokeneiden joogaajien tulee olla varovaisia, koska hormonit raskausaika-
na vaikuttavat nivelsiteitd pehmittavasti, jolloin nivelten liikelaajuus kasvaa. Tas-
ta johtuva jaykkyyden vaheneminen voi tuntua miellyttavalta, mutta on muistet-
tava kohtuus. Jatkuva nivelten venyttaminen yli normaalien liikeratojen ei ole
suotavaa, ettei niiden luontainen tuki vahene. Tarkeimpia harjoituksia ovat liik-
keet, joilla tehdaan tilaa kasvavalle kohdulle keskivartaloon sekd omalle hengi-
tykselle. Tasta johtuen tulisi myos kiinnittaa huomiota seisoma-asentoon. (Rau-
taparta 2010, 24 - 25, 43.)

Raskausaikana elimistd kuormittuu kehon painopisteen ja mittasuhteiden muut-
tuessa. Havainnoimalla siséisia tuntemuksia helpotetaan loytamaan uudenlai-
nen tasapaino kehoon sekéa hyva ergonomia jokapaivaiseen elamaan. Sisaisiin
tuntemuksiin keskittyminen opettaa myos aistimaan synnytyksen kulkua. Nain
synnytys ei ole pelkastdan kivulias kokemus. Oman kehon kuuntelu auttaa 16y-
tamaan voimia saastavia ja rennompia asentoja synnytyksessa. Hyvan hengi-
tyksen ja asentojen vaihdon avulla voidaan myds vahent&aa kivun ja painon tun-
netta. (Rautaparta 2010, 24.)

Odotusaikana on tarke&a tehd& lantionpohjan lihasharijoitteita, jotta lihasvoima
sdilyisi. Harjoittelu vahvistaa ja tukee kasvavaa kohtua sek& virtsarakkoa, vil-
kastuttaa lantionpohjan verenkiertoa ja ehkaisee tai vahentdd perapukamia. On

tarkedad myos osata rentouttaa lantionpohjan lihakset, koska se voi nopeuttaa
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synnytysta tai vahentaa kipua. Seké hitaat ettéd nopeat harjoitukset ovat tarkeita
lantionpohjan lihasten vahvistamisessa. Aloitusasennoksi kannattaa valita hel-
poimmalta tuntuva asento. Useimmille helpoin asento on konttausasento tai
kyynarvarsiin nojaava konttausasento, mutta harjoituksia voi tehda myés istuen,

seisten tai makuulla. (Rautaparta 2010, 39.)

Joogaharjoittelu odotusaikana auttaa aitid kohtaamaan synnytyksen myos mie-
lentilan kautta, koska synnytyksessa tietoisuus muuttuu ja aiti kdantyy vahitellen
sisdanpain. Tata keskittymistad tapahtuu myos joogassa ja talléin tietoisuuden
muutosta ei tarvitse pelata etukateen. Odottaja voi valmistautua synnytykseen
perehtymalld synnytysergonomiaan seka hengitykseen etukateen. (Rautaparta,
2010, 114 - 115.)

4 Rentoutuminen ja synnytys

4.1 Rentoutuminen synnytyskivun lievittajana

Hoitotyon auttamismenetelmana rentoutuminen on yksi tarkeimpiéd synnytyski-
vun lievittdjid. Jannittynyt synnyttdja uupuu ja kuluttaa turhaan energiaa. Ren-
toutuneella synnyttgjalla kohtu tydskentelee tehokkaammin, kohdunsuun avau-
tuminen on nopeampaa ja aiti sietaa kipua paremmin. Yleensa synnyttgjat tieta-
vat itse parhaiten, mitkd keinot auttavat rentoutumaan (Liukkonen ym. 1998,
66.) Kannas (2009, 57) on samaa mieltd rentoutumisen téarkeydesta synnytyk-
sen aikana, etenkin supistusten valilla, jolloin s&astetaan voimia ponnistusvai-
heeseen. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (2011) ohjeistaa aiteja jat-
kamaan mahdollisimman normaalia elamaa supistusten alkaessa, esimerkiksi
yolla kannattaa yrittaa jatkaa nukkumista tai muokata asentoa siten, etta siina

voisi ainakin torkkua supistusten valill&.

Oksitosiinin eritys lisdaantyy ihmisen tuntiessa mielihyvaa. Silla on rauhoittava
vaikutus ja kyky lievittaa kipua. Toistuva oksitosiinin eritys elimistéssa aikaan-

saa kipukynnyksen kohoamisen pidemmaéksi aikaa. Kuitenkin oksitosiinilla on
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myOs verenpainetta ja syketta nostava tilapéinen vaikutus, mik& on tarpeen
esimerkiksi synnytyksen yhteydessa, jolloin tarvitaan energiaa ja voimaa synny-
tykseen seka riittavasti verta syntyvélle lapselle. (Uvnas Moberg 2007, 98 -
100.)

Synnytyskipu aiheutuu monista eri tekijoistd, kuten esimerkiksi kohdunsuun
avautumisesta supistusten aikana, sikion laskeutumisesta alaspéain, lantionalu-
een hermoihin ja niveliin kohdistuvasta paineesta sekad kohdun hapenpuuttees-
ta. Sikion laskeutuminen aiheuttaa kipua, koska lantion kudokset, kohdun ala-
osa, kohdunsuu, munasarjat, lihakset ja nivelsiteet venyvat aarimmilleen. (Rau-
taparta 2010, 113.)

Synnytyskivun voimakkuus ja sietokyky ovat yksil6llisia. Voimakkuuteen vaikut-
tavat sikibn asento ja koko suhteessa lantion tilavuuteen. Sietokykyyn vaikutta-
vat synnytyshuoneen ilmapiiri ja huoneessa olevat ihmiset. Omalla elaméanhisto-
rialla ja synnytykseen valmistautumisella on vaikutusta siihen, miten aiti kokee
kivun. Kivun kokemukseen vaikuttaa my6s ymparoéivan kulttuurin suhtautuminen
synnytyskipuun. Synnyttdjan on tarkedd oppia kasittelemaan ja ottamaan vas-
taan kipua seka antautua kivulle. Synnytyskivun hoitoon sisaltyy kokonaisvaltai-
nen asennoituminen synnyttamiseen, milla vaikutetaan kivun lisaksi myds ki-
vunsietokykyyn. Synnyttajan aistit ovat darimmaisen herkat, minka vuoksi kirk-
kaat valot, voimakkaat aanet, kiireinen ilmapiiri ja huono synnytysergonomia
saattavat hairitd synnyttajaa ja kuluttaa voimia. Synnyttajaa auttavat hyvaksyva,
rento ja salliva ilmapiiri seké fyysinen laheisyys ja vahaiset aistiarsykkeet. (Rau-
taparta 2010, 113, 115.)

Myos Katilotyon oppikirjassa mainitaan synnytyskivun voimakkuuteen vaikutta-
viksi tekijoiksi: aidin yleisvointi, sikion koko suhteessa lantioon, synnytyksen
kaynnistyminen ja edistyminen. Kipuun suhtautumiseen vaikuttavat synnyttajan
tieto tulevasta, motivaatio, mieliala, yleistila ja ennakko-odotukset. Myds synnyt-
tajan ialla, aikaisemmilla synnytyskokemuksilla ja sill&, miten synnyttaja suhtau-

tuu kipuun, on merkitysta. (Paananen ym. 2006, 244.)
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4.2 Kivunlievittdmiskeinoja synnytyksesséa

Ulla Ekbladin artikkelissa (1998, 2215) "Raataldity synnytys - tasapainoilua aidin
elamysten ja sikion hyvinvoinnin valilla” todetaan, ettei perheille enaa riité vain
aidin ja vastasyntyneen hyvinvointi, vaan synnytys halutaan yh& useammin ko-
kea niin sanottuna elamyksena. Osa aideista toivoo luonnonmukaista synnytys-
ta, jossa kipu hallitaan esimerkiksi kylvyn, vydhyketerapian, homeopatian tai
napatanssin avulla. Synnytyssaleihin halutaan luoda rauhoittava ilmapiiri ko-
dinomaisella sisustuksella. Nykyisin |ahes kaikista synnytyssaleista 10ytyy syn-
nytyksessa kaytettavia apuvdlineitdq, kuten terapiapalloja, keinutuoleja, sakki-
tuoleja ja synnytysjakkaroita. Synnyttaja voi valita synnytysasennon vapaasti,

jos siki6 voi hyvin.

livanainen ja Syvaoja (2008, 558 - 559) mainitsevat kivunlievityksen laakkeet-
tomiksi keinoiksi rentoutumisen, asentohoidon ja aquarakkulat. Aquarakkulat
ovat steriilia vettd, joka injisoidaan ihon alle ristiselkaan tai hapyliitoksen ylapuo-
lelle. Kipua lievittava vaikutus alkaa muutamassa minuutissa ja kestdd 1 - 1,5
tuntia. Rentoutumismenetelmia ovat liikkuminen, jooga, hieronta, suihku ja am-
mekylpy seka hengitystekniikka. Asentohoidon apuvélineind voi kayttaa keinu-
tuolia, sakkituolia, voimistelupalloa ja tyynyja. Myds Rautaparran (2010, 113)
mukaan likkuminen, erilaiset asennot, oikeanlainen hengitys ja hieronta ovat
tarkeitd apukeinoja aidille synnytyksessa. Paanasen ym. (2006, 247) kirjassa
mainitaan keinutuoli ja tukityynyt hyviksi keinoiksi helpottamaan lepoa ja rentou-

tumista.

Lampo- ja kylmapakkaukset rentouttavat ja lievittdvat kipua. Toimivia lampo-
pakkauksia ovat kuumavesipullo, jyvapussi ja apteekin geelipussi. Apteekista
ostettavan geelipussin voi myds pakastaa, jolloin se toimii kylm&hoitona. Myds
esimerkiksi pakastemarjapussia voi kayttaa kylmapakkauksena. Pakkaus asete-
taan alueelle, jossa kipua tunnetaan. Ristiselan hieronta on tehokas alaselkéaki-
vun lievittdja. Hieronta on hyva tapa rentouttaa ja lievittdd kipua. Hieronnan
voimakkuus ja hierottava alue tulee valita synnyttdjan omien tuntemusten mu-
kaan. (Rautaparta 2010, 118 - 119.) Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin

(2011) antaman ohjeistuksen mukaan supistusten voimistuessa kipua
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lievittamaan voi kokeilla lampimia k&areita tai jyvapussia. Olon helpottamiseksi

voi kokeilla myds ristiselan hieromista.

Vesiammeen on havaittu rentouttavan ja nopeuttavan kohdunsuun avautumista.
Vedessa on myds helppo liikkua ja vaihdella asentoja. Ammeeseen menoa
suositellaan, kun kohdunsuun avautuminen on jo hyvassa vaiheessa. On kui-
tenkin muistettava, ettda amme ei valttamatta sovellu kaikille. Esimerkiksi epidu-
raali- ja spinaalipuudutus estavéat veden kaytdén synnytyksessa. Suunnitelmat
voivat muuttua synnytyksen aikana, jos aiti ei saakaan helpotusta kipuun toivo-
tulla tavalla. Suihku voi vesiammeen tavoin toimia synnyttdjaa rentouttavana
keinona. (Rautaparta 2010, 120 - 121.) My6s Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiiri (2011) suosittelee ohjeistuksessaan lammintd suihkua ja kylpya ren-
touttamaan ja helpottamaan oloa. Veden helpottava vaikutus alkaa suihkussa
vasta 20 minuutin kuluttua. Suihkutusta voi supistusten aikana kohdistaa suo-

raan kipualueelle.

Laakkeeton ja ladkkeellinen kivunlievitys eivat ole toisiaan poissulkevia. Joskus
on tarpeellista turvautua laakkeelliseen kivunlievitykseen. L&akkeellinen kivun-
lievitys voi kuitenkin lisata toimenpiteiden tarvetta ja sitéa kautta myods keisarin-
leikkauksia. Keisarinleikkauksessa riskit ovat suuremmat kuin alatiesynnytyk-
sessa. Laakkeettomalla kivunlievityksella pyritdan vaikuttamaan naisen omien
voimavarojen ja synnytysta edistavien sekéa kipua lievittdvien hormonien akti-
voimiseen. llokaasu luokitellaan laakkeelliseksi kivunlievitykseksi. llokaasu on
kaasuseos, joka siséltaa puolet happea ja puolet ilokaasua. Osa aideista kokee
ilokaasun miellyttdvana ja rentouttavana olotilana, mutta osalle se aiheuttaa

sekavuutta, huimausta ja pahoinvointia. (Rautaparta 2010, 121 - 122.)

Synnytyksessa kaytettavia puudutuksia ovat esimerkiksi epiduraali-, spinaali- ja
parakervikaalipuudutus. Naista kahta ensimmaista kaytetdan puuduttamaan
hermoja lantion alueella, jolloin synnyttdja ei tunne kipua. Spinaalipuudutuksen
vaikutus alkaa nopeammin, mutta on lyhytaikaisempi kuin epiduraalipuudutuk-
sen vaikutus. Puudutusten my6ta avautuminen voi nopeutua. Spontaanisti ete-
nevassa synnytyksessa erittyy aina jonkin verran stressihormoneja, mutta nii-

den liiallinen maara hidastaa avautumisvaihetta. Epiduraalipuudutus vaikuttaa
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stressihormonin eritykseen véahentavasti, ja tAman seurauksena avautumisvaihe
voi nopeutua. Parakervikaalipuudutus vaikuttaa paikallisesti puuduttaen koh-
dunkaulan. (Rautaparta 2010, 122 - 124.)

Méki-Kojolan (2009) tutkimuksessa "Naisten kokemuksia synnytyksesta ja vaih-
toehtoisten hoitomuotojenkaytdsta” kavi ilmi, etta vaihtoehtoisten hoitomuotojen
valintaan vaikuttivat synnyttajasta riippuvat ja riippumattomat tekijat. Synnyttajat
itse kokivat vaihtoehtoisten hoitomuotojen kaytbn voimaa ja tukea antavina teki-
j6ina synnytyksessaan. Naiset olivat tyytyvaisid synnytyskokemukseensa ja ko-
kivat vaihtoehtoisten hoitomuotojen kayton positiivisena ja eheyttavand seka
turvallisena ja luonnollisena tapana synnyttaa. Vaihtoehtoisia hoitomuotoja oli-
vat ymparistd keinoineen kivunlievittdjana, tukihenkild kokonaisvaltaisena tuke-
na, henkilokunta voimavaroja tuovana tekijand seka kehon ja mielen hallinta

positiivisena voimavarana.

Synnyttdjasta riippuvaisia tekijoita ovat luottamus itseen, aikaisempi kokemus,
positiivinen asenne, toive luonnollisesta synnytyksesta seka tietoisuus ladkkei-
den vaikutuksesta sikioon. Synnyttajasta riippumattomia tekijoita ovat luonnon
valinta, synnytystilanne seka saatu tuki ja tieto. Synnytyssairaalan tarjoamia
kivunlievitysmenetelmia olivat kylpy, sauna, suihku, aquarakkulat ja jyvapussit.
Tukihenkilén antamalla hieronnalla koettiin olevan positiivinen vaikutus. Tuki-
henkilo, hoitohenkilokunta seka oma kehon ja mielen hallinta koettiin my6s posi-
tiiviseksi voimavaraksi. Kipua helpottavia keinoja olivat likkuminen ja erilaiset
asennot. Liikkumisen muotoja olivat kavely, tanssi, lantion keinutus ja heijaami-
nen. Mukavaa asentoa oli mahdollista hakea esimerkiksi pallon ja keinutuolin
avulla. Rentoutumaan helpottivat musiikki, hengitys ja laulaminen, joiden avulla

pystyttiin siirtAmaan ajatukset muualle. (Maki-Kojola 2009.)

Englanninkielisessa tutkimuksessa "Selected coping strategies in labor: an in-
vestigation of women’s experiences” (Spidy, Slade, Escott, Henderson & Fraser
2003), kasiteltiin rentoutumisen, hengityksen ja asennon vaihdon merkitysta
synnyttavalle aidille seka sitéa, kuinka ymparistolla ja sen muutoksilla seka laak-
keellisella kivunlievityksella on vaikutusta synnytyksen kulkuun. Spidy ym.

(2003) tutkivat naisten kokemuksia valituista puolustautumiskeinoista synnytys-
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kipua vastaan. Valittuja keinoja ovat hengitystekniikka, rentoutuminen ja asen-
non vaihdot. Naiden keinojen hyotyja on jonkin verran tutkittu jo aiemmin, ja
niistd on ollut pelkastaan etua aideille synnytyksessa. Tutkimuksessa selvisi,
ettd valittujen keinojen vaikutukset vaihtelivat laajasti osallistujien kesken. Huoli,
ympariston muutokset ja laékkeelliset kivunlievityskeinot saivat &idit lopetta-
maan valittujen keinojen kayttamisen. Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan
todeta, ettd hoitohenkilokunnan tulee harjoitella tiedon jakamista valituista kei-
noista seka siitd, mitd hyotya niistd on naiselle. Henkilokunnan pitéisi pystya
tunnistamaan asiat, jotka estavat naisia kayttdmasta hyvékseen hengitystek-

niikkaa, rentoutumista ja asennon vaihtoa.

4.3 Avautumisvaiheen asentoja

Avautumisvaiheen kipu on synnyttdjan liikkeelle paneva voima. Avautumisvai-
heessa éiti helpottaa oloaan ja edistdd synnytysta. Pystyasento ja liikkuminen
edistavat synnytystd tehokkaammin kuin makuuasennot. Siki6 painaa kohdun-
suuta pystyasennossa paremmin, mik& nopeuttaa kohdunsuun avautumista. On
myo6s havaittu, ettd ladkkeellisen kivunlievityksen tarve vdhenee ja kipua on
helpompi sietdd, kun synnyttdja on pystyasennossa. Hengittdminen on myoés
helpompaa ja syvempaa, jolloin synnyttdjan ja sikibn hapettuminen tehostuu.
Yleensa makuuasento on kaikista asennoista kivuliain. Pystyasennossa kohtu
ei paina selkda vasten, jolloin selkakipu vahenee. Synnyttdjan on myods hel-
pompi lievittaa kipua liikuttelemalla lantiotaan ja vaihtamalla asentoja. (Rauta-
parta 2010, 116.) My6s Paanasen ym. (2006, 236) mukaan pystyasennosta on
todettu olevan kiistatonta hyotya.

Synnyttdjan voimia saastad hyva ergonomia, jolloin han jaksaa kasitella pa-
remmin kipua. Itse kipu ei vie voimia, mutta siihen reagoiminen jannittamalla
kuluttaa energiaa. Jannitys ja kivun vastustaminen on vahaisempaa hyvissa
lepoasennoissa, jolloin &iti voi jopa nukahtaa supistusten valisina aikoina. Tark-
koja ohjeita aitia auttavista asennoista ei voida antaa, koska ne loytyvat vain
kokeilemalla itse. On kuitenkin havaittu, ettd supistuksia on helpompi sietaa

asennoissa, joissa nojataan eteenpain. Talléin lantiota voi liikutella vapaammin.
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Harjoitteleminen etukéteen opettaa etsimaan parhaimmat liikkeet, asennot ja
hengitystekniikat kullakin synnytyksen hetkelld. (Rautaparta 2010, 117 - 118.)
Paananen ym. (2006, 236) ovat samaa mielta siita, etta synnyttaja tietaa itse
parhaiten avautumisvaiheessa mukavimman asennon, mutta eteenpain kumar-
tuva asento on havaittu monelle aidille miellyttavimmaksi asennoksi. Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (2011) kehottaa ohjeistuksessaan kuuntele-

maan omaa kehoaan supistusten aikana sopivan asennon léytamiseksi.

Avautumisvaiheessa aidin on hyva kiinnittd& huomiota siihen, etté hartiat ovat
alhaalla, kammenet ja leukanivelet avoimina, suun ymparist6 pehmeéna seka
kulmakarvojen vélinen alue rentoutuneena. Tietoisesti rentouttamalla naita alu-
eita synnyttajan on helpompi vapauttaa jannitysta muualtakin kehosta. Rauta-
parran kirjassa synnytysta helpottavia asentoja ovat lepoasento seisten, roik-
kuminen, lepoasento istuen, kyykkiminen, konttausasento ja kylkimakuu. (Rau-
taparta 2010, 126 - 127.) Paanasen ym. (2006, 246 - 247) kirjassa todetaan,
ettd synnytyksen alkuvaiheessa pystyasento on havaittu hyvaksi asennoksi,
koska talloin sikid painaa sopivasti kohdunkaulaa ja avautuminen tehostuu ja
nopeutuu. Hyvia vaihtoehtoisia pystyasentoja ovat tanssiminen, riippuminen,
roikkuminen (esimerkiksi tukihenkil66n tukeutuen, puolapuissa tai kdydessa) ja
kyykkiminen. Vasyneelle synnyttajalle hyva asento on kylkimakuulla, jossa éiti
pystyy tehokkaasti rentoutumaan. Asento on myds turvallinen ladkkeellisen ki-

vunlievityksen aikana.

Seisoma-asennossa synnyttdja voi nojata sangyn paalla tai ikkunalaudalla ole-
vaa palloa vasten ja keinutella siina itsedan. Pallon sijasta voi kayttaa myos jo-
tain muuta valinettd, kuten esimerkiksi sakkituolia. Pallon avulla voi helpottaa
oloaan myo6s sijoittamalla pallon seinaa vasten joko ristiselan tai lapaluiden ta-
solle ja liikutella lantiota nojaten samalla palloon. (Rautaparta 2010, 126 - 127.)
Moni aiti hakeutuu vaistomaisesti etunoja-asentoon, jossa nojataan esimerkiksi
poytaan tai ikkunalautaan. Supistusten aikana tdssd asennossa voi keinuttaa

lantiota. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2011.)

Roikkumalla voidaan helpottaa kipua supistusten aikana, koska se tekee tilaa

vartaloon ja venyttda vartalon etupuolta. Omien tuntemusten mukaan synnyttgja
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voi valita mieluisan tavan roikkua ja venyttdd vartaloaan. Roikkumisessa Vvoi
kayttad apuna puolapuita, katosta riippuvia renkaita, tankoa, rannetukia tai ran-
teisiin kiedottuja kankaisia voita. Kankaisen vyon avulla ote on rennompi kuin
esimerkiksi renkaista roikkuessa. Roikkua voi myds kumppanin kaulalta tai vyo-
tardlta kiinni pitden. Lepoasennossa istuen istutaan pallon paalla ja nojataan
sankyyn, poytaan tai kumppaniin. TAssa asennossa lantion keinuttelu on help-
poa. Pallon paalle voi laittaa lammitetyn jyvapussin, jolloin sen lampd rentouttaa
lantionpohjaa. Pallosta voi paastaa ilmaa ulos, jos pallo tuntuu liian kovalta.
Kyykkyasennossa synnyttdja roikkuu kumppanin kasistd tai ovenkahvoista.
(Rautaparta 2010, 127 - 128.)

Paanasen ym. (2006, 247) mukaan konttausasento on tehokas ristiselan lihas-
ten rentouttaja. Asento ehkéisee tarvetta ennenaikaiselle ponnistamiselle. Rau-
taparta (2010, 129 - 130) kuvaa kirjassaan kaksi erilaista konttausasentoa. Pol-
viseisonnassa synnyttaja nojaa sakkituoleihin tai muuhun vastaavan korkuiseen
tasoon. Lantion keinuttaminen ja jalkojen asennon vaihtaminen tdssa asennos-
sa on helppoa. Asentoa voi kayttdd myos sangyn paalla nojaten yldsnostettuun
sangynpaatyyn, jota voidaan pehmittdd esimerkiksi tyynyilla. Polviseisonnassa
voidaan myods nojata kumppaniin, jolloin tdma voi hieroa esimerkiksi synnyttajan
hartioita, paanahkaa, korvanlehtia tai yksinkertaisesti pitaa kasia iholla. Myds
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (2011) ohjeistuksen mukaan kont-
tausasento, joka on tuettu tyynyilla, voi tuntua miellyttavalta.

Jos avautumisvaihe edistyy lilan nopeasti, synnyttdja voi polviseisonnasta las-
kea rintakehan lattiaan siten, ettd lantio on rintakeh&a ylempana. Asento voi
lievittda ennenaikaisen ponnistamisen tarvetta. Kylkimakuulla hyvan asennon
voi loytdd esimerkiksi sékkituolien avulla. Edella mainituissa asennoissa voi
kayttda esimerkiksi tyynya polvien tai lantion alla, ettei asento tuntuisi epamu-
kavalta. (Rautaparta 2010, 129 - 130.)
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4.4 Ponnistusvaiheen asentoja

Ponnistusvaiheen asentoja on hyva kokeilla etukateen, mutta lopullinen paatés
muodostuu vasta itse synnytyksessa. Selinmakuulla ponnistaminen ei enda ny-
kyisin ole kaytdssa. Ponnistaminen puoli-istuvassa asennossa ylosnostettua
sangynpaatya vasten on viela yleisessa kaytossa, vaikka se ei valttamétta ole
synnyttgjan kannalta paras asento. Tassa asennossa synnyttaja istuu ristiluun-
sa paalla, jolloin ristiluu ei paase joustamaan taaksepain. Maksimaalisen pon-
nistusvoiman saa kaytt6éon paremmin lievasti eteenpain nojaavassa tai pysty-
asennossa kuin taaksepdain nojaavassa asennossa. Kyykkyasento on synnytys-
kanavan anatomian kannalta paras vaihtoehto, koska silloin lantion ala-
aukeama on laajimmillaan. Tassa asennossa lantionpohja venyy ja rentoutuu,
jolloin repedmien riski vahenee. Monille tama asento voi olla hankala, joten
apuna voi kayttdd esimerkiksi synnytysjakkaraa tai konttausasentoa. Asentoa
voi vaihtaa ponnistusvaiheen aikana useampaankin kertaan. Ponnistusasentoja
kannattaa kokeilla etukdteen yhdessa synnytykseen osallistuvan avustajan,

esimerkiksi puolison, kanssa. (Rautaparta 2010, 136 - 137.)

Hyvia asentoja ponnistaa ovat ponnistus seisten, polviseisonta, konttausasento
ja kyykkyasennot. Ponnistus seisten tapahtuu nojaamalla sangylla tai péydalla
olevaa palloa tai sakkituolia vasten. Asento on sama kuin avautumisvaiheen
lepoasento seisten. Synnyttaja voi myoés roikkua kumppaninsa kaulasta tai esi-
merkiksi puolapuista ja vaihdella otteen korkeutta tarpeen mukaan. Pol-
viseisonnassa ja konttausasennossa nojataan joko lattialla sakkituoleihin,
kumppanin syliin tai sangylla nojaten pystyyn nostettua paatya vasten, jonka voi
pehmustaa esimerkiksi tyynyilla. Asento on sama kuin avautumisvaiheen kont-
tausasennot. Sakkituoli- tai tyynykasan korkeutta vaihtelemalla asentoa voidaan
tarpeen mukaan muuttaa. (Rautaparta 2010, 137 - 138.)

Rautaparran kirjassa esitelladn seitseman erilaista kyykkyasentoa. Ensimmai-
sessd asennossa kaksi avustajaa asettuu vierekkain kyykkyasentoon laskien
toisen polvensa lattiaa vasten siten, ettd heidan polvensa ovat vastakkain. Syn-
nyttaja asettuu istumaan avustajien reisien péaalle ottaen tukea avustajien kau-

lasta. Toisessa kyykkyasennossa kaksi avustajaa istuu tuolilla vierekkain ja
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synnyttgja istuu avustajien reisien pdaalle. Kolmas kyykkyasento toteutetaan
kayttaen apuna renkaita tai kankaisia rannetukia, joista synnyttaja roikkuu. Nel-
jdnnessa asennossa kumppani istuu tuolilla, ja synnyttdja asettuu kumppanin

polvien valiin kyykkyasentoon. (Rautaparta 2010, 138 - 139.)

Viides ja kuudes kyykkyasento toteutetaan kayttaen apuna synnytysjakkaraa.
Hyva synnytysjakkara on matala ja takaa matalampi kuin edesta, jolloin istuin-
kulma on vino. Parhaan ponnistusvoiman voi [6ytaa nojaten eteenpain tai tukien
itsensa takana istuvaan kumppaniin. Viidennessa asennossa kumppani seisoo
synnyttgjan edessa tukevassa asennossa, ja synnyttaja nojautuu eteenpéin ja
ottaa tukea kumppanin hartioista. Kumppani pitda kasidan synnyttajan lapalui-
den paalla. Kuudennessa asennossa kumppani seisoo synnyttdjan takana.
Synnyttdja nojaa kumppaniin ja roikkuu hanen kaulassaan. Kumppani pitéda
kiinni synnyttgjan kasivarsista. Seitsemannessa asennossa kumppani seisoo
synnyttajan takana polvet koukussa ja lantio alhaalla. Nain kumppani jaksaa
kannatella isokokoistakin synnyttdjaa. Synnyttdja seisoo nojaten kumppaniinsa
ja ottaa kiinni kumppaninsa kasista laittamalla sormensa hanen sormiensa lo-
maan. Kumppani voi kannatella synnyttdjaa kainaloiden alta. Synnyttaja laskeu-

tuu leveassa haara-asennossa rentona alaspain. (Rautaparta 2010, 140 - 141.)

4.5 Hengitys synnytyksen aikana

Akilliseen kipuun reagoidaan yleensa spontaanisti jannittamalla linaksia, hauk-
komalla henkeé tai jopa pidattamalla hengitystd. Synnytyksessa tallainen kayt-
taytyminen kuluttaa voimavarat nopeasti. Kivun voi my6s opetella ottamaan
vastaan. Aktiivista rentoutumista ovat normaali, syva hengitys ja erilaiset hengi-
tystekniikat. Kun hengitys on levollista, lihakset rentoutuvat itsestadn. Suurin
voimavara synnyttdjalle on hyva hengitystekniikka, joka saastaa voimia ja toimii
kivunlievityksen tavoin. Supistusten valilla on helppo hengittdéa normaalia, syvaa
hengitystd, mutta niiden aikana hengitysta saatetaan joutua muuttamaan. (Rau-
taparta 2010, 131.)
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Ponnistusvaiheessa synnyttaja voi ponnistaa pidattdmalla hengitysta tai hengit-
tamalla ulos. Hengityksen pidattaminen lisaa vastusta lantionpohjassa, ja sa-
malla nainen refleksinomaisesti jannittdd lantionpohjan lihaksia. Uloshengityk-
sella ponnistamisessa lihasten aktivoituminen on hitaampaa, mika vahentaa
kudosten repeytymisen riskia. Liséksi tAm& hapettaa paremmin seka &itia etta
sikiota ja saastaa aidin voimavaroja. Ponnistamisen voima riippuu supistusten
voimasta. Kétilo auttaa aitia ponnistusvaiheessa, jotta valtyttaisiin kudosten re-
peytymisilta. Han voi esimerkiksi pyytaa aitia olemaan ponnistamatta, etta valili-
han alue ehtii venymaan tarpeeksi. Jos ponnistustarve on suuri, synnyttgja voi
hengitella pitkia uloshengityksia tai kayttdd puhdistavaa hengitystekniikkaa, jot-
ka molemmat hillitsevat ponnistamisen tarvetta. Uloshengityksella ponnistamis-
ta ja eri ponnistusasentoja kannattaa kokeilla etukateen. (Rautaparta 2010, 134
-136.)

Paananen ym. (2006, 247) kirjoittavat, ettd rauhallinen hengittdminen auttaa
rentoutumisessa ja siitd on apua keskittymisessa. Synnytyksen kannalta tar-
keintd on normaali rento hengitys. Sikidlle hapenpuutetta voi aiheuttaa hengi-
tyksen pidattaminen ja liian voimakas, huohottava hengitys. Rauhallisen hengi-
tyksen apuna voi kayttaa esimerkiksi musiikkia, tuoksuja tai mielikuvaharjoituk-

sia.

Neuvolatyon kasikirjassa kirjoitetaan rauhallisen hengityksen rentouttavasta
vaikutuksesta. Syvaa palleahengitysta voi hyddyntaa synnytyksessa ja sita tulisi
harjoitella etukateen mukavalta tuntuvassa lepoasennossa. Hengittdminen on
helpompaa rentoutuneena. Talloin lihakset hapettuvat paremmin, kohdun ha-

pensaanti paranee ja supistuskivut voivat lievittyd. (Kannas 2009, 56 - 57.)

Jo odotusaikana aidin kannattaa harjoitella hengitystekniikoita erilaisissa lepo-
asennoissa. Naitd hengitystekniikoita ovat normaali syva hengitys, kuiskaava
hengitys, puhdistava hengitys, mehildisen pdrind ja muut &aniharjoitukset. Hen-
gityksen saa rauhoitettua yksinkertaisilla aanilla. Aanen varahtely rentouttaa
kehon siséltapain, ja erityisesti kurkunpaa ja lantionpohja rentoutuvat. Matalat
aanet ovat tehokkaimpia, voimakkuudella ei ole valid. Korkeilla ja kimeilla aanil-

|& on painvastainen vaikutus. (Rautaparta 2010, 131.)
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Kuiskaava hengitys rauhoittaa, syventaa hengitystd ja saa aikaan levollisen
mielen. Tarkeinta on ottaa mukava asento ja sulkea silmat. Hengitysta tulee
seurata muutaman minuutin ajan ja antaa hengityksen rauhoittua. Aanen anne-
taan kuulua kuiskaavana tai tasaisena suhinana, niin sisaan- kuin uloshengityk-
sessa. Aani tulee nimenomaan kurkusta eika sieraimista. Tekniikkaa voi harjoi-
tella myds suun kautta kuiskaavilla &anilla uloshengityksen aikana. Naita aania
ovat esimerkiksi haaaa, hoooo, heeee. Aluksi harjoituksen olisi hyva kestaa
muutaman minuutin ajan. Vahitellen aikaa voi pidentaa 10 - 20 minuuttiin, kun
tekniikka tulee tutuksi. Suositeltavaa olisi aloittaa taméan hengitystekniikan har-
joittelu jo hyvissa ajoin raskausaikana. (Rautaparta 2010, 33 - 34.)

Puhdistavan hengitystekniikan tarkoituksena on puhdistaa seka ylempia etta
alempia hengitysteitd ja vahvistaa hengityslihaksia. Harjoitus myo6s selkeyttaa
ajatuksia. Hengitystekniikassa sisaanhengitys on passiivinen ja uloshengitys on
aktiivinen eli painvastainen kuin normaalissa hengityksessa. Sisdan- ja
uloshengitykset ovat lyhyitd, noin sekunnin mittaisia. Sisaanhengitys on lyhyt ja
hiljainen, kun taas uloshengitys lyhyt, nopea ja &dnekas tuhahdus. Sisaanhengi-
tys tapahtuu normaalisti, ja uloshengityksessa ilma virtaa nopeasti nenan kautta
ulos. Tata tehdaan tasaisessa rytmissa 5 - 10 kertaa ja sen jalkeen pidetaén
muutaman hengityksen mittainen tauko, jonka jalkeen jatketaan samalla tavalla
3 - 5 kierrosta. Harjoitus tulee keskeyttaa, jos ilmaantuu huimausta. Kun teknii-
kan hallitsee hyvin, voidaan kierroksia lisata 15 - 20 kertaan. Tahtia voidaan
nopeuttaa omien tuntemusten mukaan ja kierrosta pidentaa vahitellen 20 - 30
hengitykseen. (Rautaparta 2010, 34.)

Aaniharjoitukset rauhoittavat odottajaa, lisaavat keskittymiskykya ja kaantavat
huomion sisdanpain. Harjoitukset valmistavat vapaaseen ja spontaaniin dante-
lyyn synnytyksessa, jota voidaan kutsua myds synnytyslauluksi. Aaniharjoituk-
sista esimerkkind mainitaan mehildinen. Tassa harjoituksessa ddnnetddn niin
sanotusti laulamalla kirjaimia a, u ja m, jotka varahtelevat koko kehossa lantion-
pohjalta aivoihin saakka ja vaikuttavat mielentiloihin sek& tunteisiin. Harjoitus
tulee tehda istuen mukavassa asennossa ja hengittamalla rauhallisesti. Harjoi-
tuksessa hengitetd&n nenan kautta sisaan ja suun kautta ulos pitamalla huulia

hieman raollaan. Uloshengityksessd muodostetaan mehilaisen porinaa
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muistuttava aani, joka saadaan aikaan pitamalla huulten valinen rako kapeana
ja huulet hieman supussa. Hengitysrytmi pidetdan normaalina. Hengitysta jatke-
taan aluksi muutaman minuutin ajan. Myohemmin harjoituksen voi pidentaa 5 -
10 minuuttiin. (Rautaparta 2010, 37 - 38.)

Harjoituksen jalkeen ollaan hetki hiljaa ja tunnetaan aanen vaikutus sisalla ke-
hossa. Taman jalkeen istutaan hetki selkd ojentuneena ja seurataan spontaania
hengitysta. Aani otetaan mukaan uloshengityksiin laulamalla a-, u- ja m-kirjainta
vuorollaan muutaman minuutin ajan. Taman harjoituksen jalkeen yhdistetaan
kirjaimet ja lauletaan uloshengityksella aum-&&nnettd muutaman minuutin ajan.
Tata voidaan jatkaa niin kauan kuin itse haluaa. Lopuksi ollaan hetki silméat sul-
jettuina ja tunnetaan aanen vaikutus kehossa. Aum-aannettd voidaan laulaa

myos om-aanteend. (Rautaparta 2010, 37 - 38.)

4.6 Kansainvalinen AitiLapsi -synnytyksen ohjelma

Vauvamyonteisen sairaalan kriteereita (Babyfriendly Hospital Initiative, BFHI)
uudistettiin vuosina 2003 - 2006 UNICEFin ja WHO:n toimesta. Jarjestot tekivat
yhteisty6ta Kansainvalinen AitiLapsi -synnytysjarjeston (The International Mot-
herBaby Childbirth Organization IMBCO) kanssa. Kyseinen jarjestd on riippu-
maton, voittoa tavoittelematon ja se on perustettu kehittdamaan, paivittamaan
seka edistamaan Kansainvalinen AitiLapsi -synnytysohjelmaa. (Aktiivinen syn-
nytys ry 2012.) Ohjelma sisaltaa 10 askelta optimaalisiin aitiyshuoltopalveluihin,
IMBCI, The International MotherBaby Childbirth Initiative (International Mother-
Baby Childbirth Organization 2012). Kansainvalinen AitiLapsi -synnytysohjelma
(IMBCI) perustuu asiantuntijoiden luomiin aitiyshuollon seurantatutkimuksiin,
joita on tehty 163 eri maassa. Taman ohjelman tavoitteena on hoidon jatkuvuu-
den kehittaminen, ihmishenkien pelastaminen, synnytysteknologian liikakéyton
haittavaikutuksien estaminen sek& &itien ja vauvojen terveyden edistdminen
maailmanlaajuisesti. Suomenkielisen kddnnoksen ohjelmasta (lite 2) on tehnyt
Aktiivinen synnytys ry:n tyoryhma: Paivi Laukkanen, Minna Haataja, Johanna

Sarlio ja Riia Lamminmaki. Ohjelmassa puhutaan AitiLapsesta, koska he ovat
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yhtenainen yksikko raskauden, synnytyksen ja imevaisian ajan. (Aktiivinen syn-
nytys ry 2012.)

Kansainvalinen AitiLapsi -synnytyksen ohjelma sisaltaa 10 askelta onnistunee-
seen AitiLapsi-aitiyshuoltoon. Ohjelmassa opastetaan terveydenhoitajia ja kati-
I6ita4, kuinka odottavia aiteja tulee kohdella kunnioittavasti ja ihmisarvoisesti.
Ohjelman tarkoitus on edistaa raskauden, synnytyksen ja imetyksen aikana
naisten ja lasten terveytta ja hyvinvointia. Liséksi ohjelma asettaa aitiyshuollolle
ohjeet parhaan lopputuloksen saavuttamiseksi. Ohjelman yhtené tarkoituksena
on kehottaa terveydenhoitajia ja katiloita tarjoamaan laakkeettomia kivunlievi-
tyskeinoja synnytyksessa, kuten kosketusta, Kiinnipitamistd, hierontaa, vetta ja
rentoutustekniikoita. Lisdksi ammattihenkiloston tulee selittdd aideille l1a&kkeet-
tomien kivunlievityskeinojen edut. (Kansainvalinen AitiLapsi -synnytyksen oh-

jelma, liite 2.)

Baby-Friendly Hospital Initiative, BFHI, eli Maailman terveysjarjeston Vauva-
myonteisyysohjelman tarkoituksena on edistaa imetysta (Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiiri 2010). Ohjelma on k&ynnistetty vuonna 1991, ja sitéd on
paivitetty mydhemmin. Sen tarkoituksena on turvata, edistaa ja tukea imetysta.
(World Health Organization 2012.) Suomessa on myonnetty Vauvamyontei-
syyssertifikaatti neljélle sairaalalle, joita ovat Vammalan aluesairaala, Salon sai-
raala, Keski-Suomen keskussairaala ja K&tildopiston sairaala (Aktiivinen synny-
tys ry 2012; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010). Sertifikaatin voimassaoloai-

ka on viisi vuotta kerrallaan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010).

5 Opinnéaytetydn prosessi

5.1 Toiminnallinen opinnaytety6 tutkimusmenetelmana

Toimintasuunnitelma on toiminnallisen opinnaytetyén ensimmainen vaihe, jossa
kaydaan lapi mita, miten ja miksi tehdaan. Tama aloitetaan kartoittamalla lahto-

tilanne seka kohderyhma, joka rajaa tyon laajuutta. Tyon tarkoituksena on
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kehittéd& alalle jotain uutta eika toistaa vanhaa. Teoriatieto hankitaan tassa vai-
heessa luotettavia lahteita, kuten esimerkiksi alan kirjallisuutta seka tutkimuksia
kayttaen. Teoreettiseksi lahtokohdaksi riittaa jokin keskeinen kasite alalta ja sen
maaritteleminen. Opinnaytetyota ei ole mahdollista toteuttaa koko teorian nako-
kulmasta, vaan se tulee rajata muutamaan keskeiseen kasitteeseen. Opinnay-
tetydbn suunnitelmassa mietitddn tavoitteet, keinot niiden toteuttamiseen seka
aikataulu. Tassa vaiheessa tulee pohtia, mistd saa tarvittavan tiedon ja materi-
aalin lopulliseen tuotokseen. Toiminnallisessa opinnaytetytssa tutkittavaa on-
gelmaa tai tutkimuskysymysta ei valttamatta ole, vaan ongelmaa vastaa produk-
ti eli tuotos. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26 - 27, 40, 43, 85.)

Tyoprosessi muotoutuu vahitellen toiminnallista opinnaytety6ta tehtaessa kirjal-
liseksi raportiksi. Raportin on taytettava tutkimusviestinnan vaatimukset. Siita
iImenee mit&a, miksi ja miten opinnaytety® on tehty, millainen tyéprosessi on ollut
seka millaisiin johtopaatoksiin ja tuloksiin on paadytty. Raportti sisaltaa arvioin-
nin oppimisesta, prosessista seka tuotoksesta. Tasta lukija voi paatella, kuinka
onnistunut opinnaytetyd on ollut. Raportin lisaksi toiminnallinen opinnaytetyo
siséltdd produktin eli tuotoksen, joka usein on kirjallisessa muodossa. Produk-
tissa puhutellaan sen kohderyhmaa, kun taas raportissa kaydaan lapi tutkimus-

viestinnan keinoin prosessia ja oppimista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)

Hyvin tehty opinnaytetydraportti julkisena asiakirjana osoittaa tekijansa kypsyyt-
ta ja antaa toisille tutkimuksen tekijoille hyddyllisia ideoita ja nakdkulmia aihee-
seen liittyen. Laadukas kirjallinen tuotos muotoutuu vaiheittain, ja kirjoittamisen
lisdksi aikaa tulee varata myos lukemiseen ja ajatusprosessiin. Aluksi aineistoa
kerataan ja kasitellaan, jonka jalkeen tuotosta tdydennetdan, tarkistetaan, karsi-
taan seka tarvittaessa jarjestetaan aineistoa. Lopuksi teksti hiotaan ja viimeistel-
l&&n. Kirjoittaja ei yleenséd nae tekstistaan virheita, jonka vuoksi sitd on hyva
antaa luettavaksi ja arvioitavaksi ulkopuoliselle taholle kirjoittamisen eri vaiheis-
sa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 67 - 68.)
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Tutkittavaa aihetta voidaan tarkastella useasta nékdkulmasta. On olemassa
useita lahdeaineistoja seka eri tutkimusmenetelmin saatuja tutkimustuloksia.
Lahteet valitaan harkiten ja suhtautumalla kriittisesti aineistoon. Valitsemispe-
rusteina ovat lahteiden ika, laatu ja uskottavuuden aste. Perehtyminen oman
alan kirjallisuuteen ohjaa kayttamaéan ajankohtaisia ja tuoreimpia lahteitd, koska
tutkimustieto muuttuu nopeasti ja uusimpiin tutkimuksiin sisaltyy aiempien tut-
kimusten kestava tieto. Ensisijaisia lahteita ovat alkuperéiset julkaisut, joiden
kayttoa tulee suosia, silla toissijaisissa lahteissa tieto on mahdollisesti jo muut-
tunut. Lahteiden lukumaara ei maarita kaytannonlaheisten toiminnallisten opin-
naytetdiden arvoa, vaan tarkeampaa on lahteiden laatu ja soveltuvuus. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 72 - 73, 76.)

Lahteitd kaytetddn perustelemaan omia vaittdmia seka tulkitsemaan ja vertai-
lemaan erilaisia ndkemyksia. Omassa kirjoituksessa kuvataan valittu n&kokul-
ma, perustellaan valinnat ja se, mihin pyritddn. Kirjoittajan tulee tarkastella
opinnaytetydn luotettavuutta seka perustella tyon tulokset. Tyon tarpeellisuus
tulee perustella koulutusalan nédkdkulmasta. Toiminnallisessa opinnaytetytsséa
olennainen osa on produkti eli tuotos, raportti on vain yksi osa lopullista ty6ta.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 79 - 83.)

5.2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena oli toteuttaa rentoutumisopas odottaville aideille.
Rentoutumisoppaassa annetaan konkreettisia ohjeita ja vinkkeja raskaana ole-
valle naiselle siitd, kuinka synnytyksen aikana pystyy rentoutumaan. Oppaan
avulla pyritaan lievittamaan aitien pelkoja synnytyksesta ja antamaan ohjeita ja
keinoja kivun lievittdmiseen. Rentoutumisharjoituksia esitamme oppaassa sel-
kein kuvin. Harjoitusten asennot ovat tuttuja aitiysjoogasta ja hengitysharjoituk-
sista. Liséksi oppaassa kuvataan eraita ladkkeettomia seka ladkkeellisia kivun-

lievitysmenetelmia.
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5.3 Opinnaytetyon tavoitteet, suunnitelma ja toteutus

Jo opintojen alkuvaiheessa meilla oli selkea mielikuva, ettd haluamme kasitella
opinnaytetyéssamme synnytyspelkoa. Opinnaytetydon prosessin alkuvaiheessa
selvitimme, onko Joensuun kaupungin neuvoloilla tarvetta tutkimukselle, joka
kasittelee synnytyspelkoja. Karsikon neuvolan terveydenhoitajat esittivat tar-
peen rentoutumisoppaalle ja ohjasivat ottamaan yhteytta Joensuun kaupungin

vastaavaan terveydenhoitajaan. Opinnaytetydmme on siis tydelamalahtdinen.

Syksylla 2011 teimme toimeksiantosopimuksen Joensuun kaupungin vastaavan
terveydenhoitajan kanssa. Tapaamisessa kavimme lapi, minkalainen rentoutu-
misoppaan tulisi olla palvellakseen parhaiten Joensuun kaupungin neuvoloiden
terveydenhoitajia seka odottavia aiteja. Rentoutumisoppaan tavoitteena on an-
taa kuvien muodossa odottaville aideille keinoja synnytyksessa rentoutumiseen
ja rentoutumisen harjoitteluun jo raskauden aikana. Opinndytetydmme tavoit-
teena oli yhtenaistdaa Joensuun kaupungin aitiysneuvoloiden antama ohjaus
odottavien aitien rentoutumiseen synnytyksessa. Lisaksi tavoitteena oli saada
opinnaytetyon raportista kattava tietopaketti, jota voisi oppaan liséksi hyodyntaa

aitiysneuvoloissa.

Prosessin alkuvaiheessa asetimme tavoitteet tydomme etenemiselle. Tarkoituk-
sena oli saada suunnitelma hyvéksytyksi maaliskuuhun 2012 mennessa. Ta-
voitteenamme oli saada opas ja raportti valmiiksi toukokuun puolivaliin mennes-
sa. Pyrimme siihen, ettéd opinnaytetydmme on kokonaan valmis syksyyn 2012

mennessa.

Syksylla 2011 keskityimme aineiston kerdamiseen ja opinnaytetydén suunnitel-
man tekemiseen. Helmikuussa 2012 aloimme tehda opasta opinnaytetydn
suunnitelman ohessa. Lahetimme oppaan ja raportin toimeksiantajalle luettava-
si maaliskuussa 2012. Maaliskuun aikana annoimme oppaan luettavaksi ulko-
puolisille, joilta saimme oppaaseen muutosehdotuksia. Esitimme opinnayte-

tydmme toukokuun 2012 seminaarissa.
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Tavoitteiden asettamisen jalkeen aloimme pohtia kysymyksid, joihin haimme
vastauksia lahdeaineiston pohjalta. Naitd kysymyksia olivat: kuinka rentoutua ja
lievittaa kipua synnytyksessa, mita tarkoittaa synnytyspelko ja miten sitd hoide-
taan, millainen on hyva opas seka millainen on toiminnallinen opinnaytetyd. Li-
saksi halusimme etsié tietoa aitiysjoogasta, rentoutumis- ja hengitystekniikoista.
Hankimme aineiston etsimalla aiheeseemme liittyvilla hakusanoilla aineistoa
Medicista ja Cinahlista seka eri kirjastojen tietokannoista. Verkkoléhteiden li-
saksi kaytimme lahteena myos kirjoja. Tydssa kaytimme suomalaisten lahteiden

lisaksi myds kansainvalisia lahteita lisataksemme tydmme luotettavuutta.

Teimme opinndytetyon raportin ja oppaan yhdessa ja sovimme, etta kirjoitta-
mamme tuotos on yhteinen. Tekijanoikeuslaissa (404/1961) tama maaritellaan
seuraavasti:

Jos kaksi tai useammat ovat yhdessa luoneet teoksen heidén osuuksi-
ensa muodostamatta itsendisia teoksia, on tekijanoikeus heilla yhteises-
ti. Kullakin heista on kuitenkin valta vaatimusten esittdmiseen oikeuden
loukkauksen johdosta. (6. §.)

5.4 Terveysviestinta

Terveysviestinta on viestintaa, joka liittyy jollain tavoin terveyteen. Tama voi olla
esimerkiksi keskustelua henkildiden kesken, viestintaa kirjeen muodossa terve-
yskeskuksille tai lehdistdn, radion ja television kautta tapahtuvaa joukkoviestin-
taa suurelle yleisolle. Viestinnan yleiset periaatteet koskevat myds terveysvies-
tintdd. (Wiio & Puska 1993, 16.) Torkkolan (2002, 8) mukaan terveysviestinta on

osa kaikkea viestintaa, ja vain osa siitd on joukkoviestintaa.

Wiio ja Puska (1993, 16) toteavat, ettd tavoitteellisuus ja arvolataus ovat terve-
ysviestinnélle tyypillista, koska tavoitteena ei ole ainoastaan tiedon jakaminen.
Terveysviestinnalla tavoitellaan terveyden edistamista, sairauksien ehkaisemis-
ta ja hoitamista tai kuntoutumista. Tdma voi olla joko tiedostettua tai tiedosta-
matonta kayttaytymista. Olennaista siind on vaikuttaa terveyden puolesta ja sai-
rauksia vastaan, eli vaestbn ja potilaiden terveyskayttdytymiseen. Torkkola
(2002, 8) on sita mieltd, ettd terveysviestinta ei ole aina tavoitteellista, eikéd sen

pyrkimyksena valttamatta ole ihmisten terveyskayttaytymiseen vaikuttaminen.
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Opinnaytetydmme konkreettinen tulos on rentoutumisopas. Opas on yksi terve-
ysviestinnén valine, jolla pyritdan vaikuttamaan kohderyhman terveyskayttayty-

miseen.

5.5 Oppaan suunnittelu ja toteutus

Produktin kieliasu puhuttelee kohderyhmaa. Huomioon tulee ottaa kohderyh-
man ik&, asema ja tieto aiheesta sekéa produktin kayttotarkoitus ja erityisluonne.
Toimeksiantajan ja ohjaajan kanssa neuvotellaan tekstin savysta ja tyylista. Pa-
lautetta on suositeltavaa pyytaa kirjoittamisen eri vaiheissa. Produktin toimivuut-
ta tulee myos testata kohderyhmalla. (Vilkka & Airaksinen 2003, 129.) Yksinker-
taiset kasitteet, havainnollistavat esitykset seka yhtalaisyys sanoman vastaanot-
tajien ajatusmaailman kanssa ovat tarkeitd sanoman ymmartamisen kannalta
(Wiio & Puska 1993, 133). Mansikkamaen (2002, 166) mukaan lukija voi tulkita
vaikeaselkoisen tekstin, monimutkaisen ilmaisun seka vaikeiden sanojen kayt-

tamisen kertovan kirjoittajan asiantuntemattomuudesta.

Hyva kirjoitus antaa tietoa, vaikuttaa lukijan mielipiteisiin ja tunteisiin. Liséksi se
parhaimmillaan herattdd lukijassa halua ilmaista kantansa asiaan. Hyva teksti
on sujuvaa, selke&é ja helposti ymmarrettavad. Ammattikielen liiallista kaytto6a
ei suositella, koska se vaikeuttaa tekstin ymmartamista ja rajoittaa lukijakuntaa.
Kirjoittajan olisi ensimmaisena hyva valita kohderyhma, jolle kirjoittaa. Tama
helpottaa paattamaan, mita ja miten kirjoittaa. (Mansikkaméki 2002, 165 - 166.)
Suunnitteluvaiheessa mietimme oppaan ulkoasua ja kirjoitustyylia. Ulkoasun tuli
houkutella lukijaa. Fontin piti olla helppolukuinen ja tarpeeksi suuri, ettei teksti
tulostettaessa mene epaselvaksi. Fontiksi valitsimme Comic Sans MS:n, koska
se on rento eika lilan asiakirjatyylinen. Halusimme kayttdd oppaassa sinuttelu-
muotoa, koska se puhuttelee paremmin lukijaa. Pyrimme valttdmaan ammat-
tisanastoa, jotta teksti olisi helpommin ymmarrettdvaa. Oppaan tekstissa sikit-
sana korvattiin vauva-sanalla, koska vauva-sana on puhekielessa yleisesti kay-

tetty ilmaus.
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Hyva otsikko ja aloitus herattavat lukijan mielenkiinnon kirjoitusta kohtaan. Asi-
aan kannattaa menna suoraan ja valttaa pitkia johdatteluja. Tekstissa on hyva
olla valiotsikoita jakamassa tekstia sopivan kokoisiksi kappaleiksi. My6s asioi-
den esitysjarjestys tulee ottaa huomioon. (Mansikkaméki 2002, 168.) Suunnitte-
limme oppaaseen kansilehden, joka herattda hyvin lukijan mielenkiinnon aihee-
seen. Valitsimme otsikon, joka kuvaa aihettamme mahdollisimman hyvin.

Jarjestelimme ja jaoimme tekstin johdonmukaisesti véliotsikoiden alle. Pyrimme
tiivistamaan tekstia saadaksemme siita lukijaystavallisempaa. Keskeisin tavoit-
teemme oli motivoida lukijaa tekem&&n rentoutumisharjoituksia innostavan op-

paamme avulla.

Tekijanoikeuslaissa (404/1961) maaritellaén kirjoittajan oikeudet omaan tuotok-

seensa seka velvollisuudet viitata lainaamaansa tekstiin seuraavanlaisesti:

Sill&, joka on luonut kirjallisen tai taiteellisen teoksen, on tekijanoikeus
teokseen, olkoonpa se kaunokirjallinen tahi selittava kirjallinen tai suul-
linen esitys, savellys- tai nayttamoteos, elokuvateos, valokuvateos tai
muu kuvataiteen teos, rakennustaiteen, taidekasitytn tai taideteollisuu-
den tuote taikka ilmetkdonpé se muulla tavalla. (1. 8.)

Saimme toimeksiantajalta ohjeita koskien oppaan ulkoasua ja kaytannollisyytta.
Toteutuksessa meidan tuli huomioida taloudellisuus, oppaan helppo tulostetta-
vuus sekd oppaan varimaailma. Aitiysneuvoloiden terveydenhoitajat opastavat
odottavia aiteja tulostamaan itse oppaan kotonaan Joensuun kaupungin Inter-
net-sivuilta, joten oppaan tulee olla yksinkertainen ja selkea. Oppaan varimaa-
ilman tulee olla mustavalkoinen, silla kaikilla odottavilla aideilla ei valttamatta
ole mahdollisuutta tulostaa opasta varillisend. Toimeksiantaja toivoi oppaaseen
selkeitéd kuvia erilaisista rentoutumisasennoista. Toimeksiantajan alkuperainen
toivomus oppaan sivumaarasta oli 3 - 5 A4-paperia, joissa olisi tekstid kahdella
palstalla. Sivuméaara kasvoi tyomme edetessa, silla toimeksiantajamme toivoi,

ettd oppaassa olisi sittenkin enemman tietoa kuin viidelle sivulle olisi mahtunut.

Oppaan tekemisen aloitimme helmikuussa. Ensin kokosimme yhteen teoriatie-
don, jota tulisimme mahdollisesti kayttamaan oppaassa. Koska aihe on laaja ja
oppaan sivumaara oli tarkasti maaritelty, jouduimme rajaamaan teoriaosuutta.

Oppaassa kasittelemme rentoutumisen liséksi erilaisia rentoutumiskeinoja:
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joogaa, synnytysta helpottavia asentoja, avautumis- ja ponnistusvaiheen asen-
toja seka synnytysté helpottavia hengitysharjoituksia. Oppaan alussa avaamme
rentoutumisen kasitettd ja mainitsimme muutamia rentoutumisen apukeinoja.
Kerromme oppaassa muun muassa aitiysjoogasta, joka on hyva harjoitusmuoto
odottavalle aidille, koska siind yhdistyvat hengitysharjoitukset, asennot seka
ajatusten tyhjentdminen mielessé pyorivista asioista. Teoriaosuuden kokoami-
sen jalkeen valitsimme oppaaseen tulevat asennot, jotka valokuvasimme.
Suunnittelimme taustat vaaleiksi ja vaatetuksemme mustaksi saadaksemme

kuviin mahdollisimman suuren kontrastin.

Lahestymistapa oppaassamme on positiivinen ja optimistinen, emmeka halun-
neet korostaa siind synnytykseen liittyvia negatiivisia puolia. Emme halunneet
pelotella &aiteja turhaan mahdollisilla komplikaatioilla vaan halusimme, etta Iu-
kemisen jalkeen lukijalle jaa iloinen mieli. Halusimme puhutella &aiteja kansan-

omaisella ja helposti ymmarrettavalla kielella.

Valitsimme rentoutumisoppaassa esitettdvien asentojen esitystavaksi valokuvat,
koska niissa asennot tulevat parhaiten esille. Tekijanoikeuksien vuoksi emme
voineet kayttaa eri lahteista Ioytyneita kuvia ilman lupaa, joten paadyimme ot-
tamaan kuvat itse. Samasta syysta johtuen toimimme itse malleina. Rentoutu-
misoppaassa oleviin asentoihin otimme mallia Malla Rautaparran kirjasta, koska
siind esitetyt asennot ovat kokeneen ammattilaisen neuvomia ja turvallisia ras-
kaana oleville dideille. Suunnittelimme kuvien asennot siten, ettd odottava éiti
pystyy harjoittelemaan asentoja yksin, mutta niissd voi olla mukana myo6s

kumppani/tukihenkil®.

Kaikki oppaassa kuvatut rentoutumisen keinot ovat tutkittuja ja ammattilaisten
kehittami&. Oppaassa kerromme myos esille ladkkeellisesta kivunlievityksesta
ja muistutamme odottavia aiteja siita, etta laakareiden ohjeita on noudatettava.
Liséksi oppaassa todetaan, ettd synnytyksessa laakarit ja katilot kokemuksel-
laan tietavat, milloin on syyté sikion turvallisuuden kannalta siirtyd esimerkiksi
la&ékkeelliseen kivunlievitykseen. Synnytykseen kannattaa suhtautua avoimin

mielin, eik& sita kannata suunnitella liikaa. Kaikki synnytykset ovat erilaisia.



42

5.6 Oppaan esitestaus ja arviointi

Annoimme oppaan maalis- ja huhtikuussa luettavaksi Lehmon aitiysneuvolan
terveydenhoitajille, kéatilolle, odottavalle &idille, sairaanhoitajaopiskelijalle, pe-
rushoitajalle, kahdelle miehelle sekd keskussairaalassa sairaanhoitajana tyds-
kentelevélle terveydenhoitajalle. Saimme heilta rakentavaa palautetta ja muu-

tosehdotuksia oppaaseen liittyen.

Saimme positiivista palautetta kuvista, jotka olivat kaikkien mielestad selkeita.
Kuvateksteja kehuttiin helposti ymmarrettaviksi. Tekstia oli heiddn mielestaan
runsaasti, mutta mitadan he eivat kuitenkaan sielta lahtisi poistamaan. Valiotsi-
koiden mainittiin voivan hieman selkeyttaa tekstia ja oppaaseen toivottiin kansi-
lehtea.

Lahetimme oppaan toimeksiantajalle arvioitavaksi maaliskuun 2012 lopussa ja
toivoimme heilta palautetta huhtikuun 2012 loppuun mennessa. Saimme palau-
tetta toukokuun 2012 alussa. Heidan mielestdan kuvat olivat hyvia, mutta kuva-
teksteja pitaisi vahentaa. Itse teoriaosuutta he olisivat halunneet oppaaseen

viela lisaa.

Mielestdimme saimme kuvista selkeitd ja helposti ymmarrettavia. Kuvatekstit
auttavat asentojen ymmartamisessa, ja niista 16ytyy vinkkeja asentojen muok-
kaamiseen itselleen sopiviksi ja siihen, kuinka kumppani tai tukihenkild pystyy
tukemaan synnyttajaa. Haasteeksi koimme tekstin tiivistdmisen toimeksiantajan
alkuperaisen toiveen mukaiseksi siten, etta kaikki olennainen kuitenkin l0ytyisi

oppaasta.
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6 Pohdinta

6.1 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Lahdekritiikki on muistettava lahdeaineistoa valittaessa. Kriittinen suhtautumi-
nen on tarkeda myos lahdetta tulkittaessa. Ennen varsinaista valintaa lahteesta
tulisi huomioida kirjoittajan tunnettavuus ja arvostettavuus, lahdetiedon alkupera
ja lahteen ika, l&ahteen uskottavuus ja julkaisijan (kustantajan) arvovalta ja vas-
tuu seka totuudellisuus ja puolueettomuus. Kirjoittaja on todennékdisesti arvo-
valtainen alallaan, jos hdnen nimensa toistuu lahteissa usein. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2007, 109 - 110.) Lahdeaineistoa tarkastellessa totesimme, etta
tiettyjen tutkijoiden nimet toistuivat useissa eri tutkimuksissa. Valitsimme seka
rajasimme lahdeaineistoa siten, ettd saisimme vastauksia asetettuihin kysy-
myksiin. Opinnaytetyémme kysymyksia olivat: miten synnytyspelkoa hoidetaan

ja kuinka rentoutua synnytyksessa.

Synnytyspelkoa kasittelevat tutkimukset valitsimme siten, ettd ne kasittelivat
synnytyspelkoa kivun ja rentoutumisen nakokulmasta. Synnytyspelko on este
rentoutumiselle, ja synnytyspelkoiset aidit paatyvat herkemmin pyytdméaan kei-
sarinleikkausta. Terveydenhoitajien olisi tarkeata kyetd tunnistamaan synnytys-
pelkoinen Aiti ja ohjata hanet tarvittavan tuen piiriin. Valitsemamme tutkimukset
rentoutumisesta kasittelivat kivun lievittamista ei-ladkkeellisin menetelmin seka

naisten omia kokemuksia vaihtoehtoisten hoitomuotojen kaytosta.

Opinnaytetyossa kaytimme paljon Malla Rautaparran uusinta teosta "Raskaus
synnytys &itiys”. Rautaparta on kirjoittanut vuodesta 1992 lahtien yhteensa nelja
joogakirjaa, joista kolme ké&sittelee nimenomaan raskaudenaikaista joogaa.
Koulutukseltaan han on filosofian maisteri (antropologia), fysioterapeutti, jooga-
ohjaaja ja shiatsuterapeutti. Rautaparta on opiskellut joogaa useasti Intiassa ja
monissa Euroopan maissa vuodesta 1978 lahtien. Lisdksi han on tehnyt kauan
yhteisty6td suomalaisten katildéiden kanssa ja kouluttanut heita joogan sovelta-

misessa raskauteen ja synnytykseen. (Studio Manipura 2012.)
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Emme uskaltaneet kayttda pelkastaan joogaa kasittelevia lahteita, koska meilla
ei ole tarpeeksi asiantuntemusta varmistuaksemme siitd, etta liikkeet olisivat
turvallisia odottaville aideille. Sovimme, etta kaytamme lahteina ainoastaan sel-
laisia oppaita ja kirjoja, joissa on selvasti mainittu asentojen turvallisuus raskaa-

na oleville naisille.

Lahteita valittaessa tulee huomioida, etté tieto on tuoreinta ja lahde on alkupe-
rainen. Yleensa kaikilla aloilla uutta tutkimustietoa tulee koko ajan lisaa, ja tieto
muuttuu nopeasti. (Hirsjarvi ym. 2007, 109 - 110.) Lahteita valittaessa kiinni-
timme ensimmaiseksi huomiota lahteen ik&én ja alkuperaan. Huomasimme, etta
2000-luvulla ilmestynytta lahdeaineistoa I6ytyi aiheeseemme niukasti, joten

valitsimme aineistoa myods 1990-luvulta. Valitsimme tutkimuksia kansainvalisista

l&hteista lisataksemme tyon luotettavuutta.

Kirjoitusprosessin eri vaiheissa on tarkeaa luetuttaa tekstia useilla ulkopuolisilla
henkil6illa, koska kirjoittaja yleensa sokeutuu omalle tekstilleen. Ulkopuolisten
palautteen avulla kirjoittaja saa arvokkaita neuvoja ja ideoita tyon edistymiseen.
(Hirsjarvi ym. 2007, 32.) Annoimme rentoutumisoppaan luettavaksi ulkopuolisil-
le eri alojen edustajille. Opinnaytetydémme ohjaaja on lukenut opinnaytetyotam-

me prosessin alusta lahtien antaen meille siitd palautetta.

Jo tutkimusaihetta valittaessa tutkimuksen tekija tekee eettisen ratkaisun. Aihet-
ta valittaessa pohditaan, kenen ehdoilla se valitaan ja miksi tutkimusta aletaan
tehda. lhmisarvon kunnioittaminen ja itsemaaradmisoikeus ovat tutkimuksen
lahtdkohtia. Henkildille annetaan vapaus itse paattaa tutkimukseen osallistumi-
sesta. (Hirsjarvi ym. 2007, 24 - 25.) Opinnaytetyon aiheen valitsimme itse, mut-
ta saimme siihen suostumuksen opinnaytetyon koordinoivalta opettajalta. Ai-
heen rajaus ja ehdot tulivat toimeksiantajalta. Perusajatuksena oli, ettd tydmme
auttaisi kohderynmaa mahdollisimman paljon. Ihmisarvon kunnioitus ilmenee
tydssamme siten, ettda emme leimaa synnytyspelkoisia aiteja emmeka kayta
epaasiallista kieltd tekstissd. Emme mydskaan halua lisdta odottavien aitien
huolia emmeka pelotella heitéd vakavilla asioilla, vaan lahestymme heit& positii-

visella asenteella.
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Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) todetaan seuraavaa:
Oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan kohte-
luun

Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkil6lla on oikeus ilman syr-
jintdd hanen terveydentilansa edellyttdmé&an terveyden- ja sairaanhoi-
toon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuol-
lon kaytettavissa. Suomessa tilapaisesti oleskelevien henkildiden oi-
keudesta hoitoon on voimassa, mita siita erikseen sdadetaan tai valtioi-
den valilla vastavuoroisesti sovitaan. — —

Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon.
Hanen hoitonsa on jarjestettava ja hanta on kohdeltava siten, ettei ha-
nen ihmisarvoaan loukata seké ettd hanen vakaumustaan ja hanen yk-
sityisyyttddn kunnioitetaan.

Potilaan aidinkieli, hanen yksil6lliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mah-
dollisuuksien mukaan otettava hanen hoidossaan ja kohtelussaan huo-
mioon. —— (6. 8.)

Kirjoituksessa ei tule kayttaa toisen tuottamaa tekstia ilman asianmukaisia lah-
deviittauksia. Tallaista luvatonta lainaamista kutsutaan plagioinniksi. Jokaisella
kirjoittajalla on omaan tuotokseensa tekijanoikeus. Jos haluaa lainata suoraan
toisen kirjoitusta, se on tehtava tarkasti ja virheettémasti, ja lahdeviittaus on kir-
joitettava selkeasti. (Hirsjarvi ym. 2007, 26.) Tydssa noudatamme Pohjois-
Karjalan ammattikorkeakoulun opinnaytetyon lahdeviittausohjeita. Kun tekijoita
on kaksi, olemme sopineet, etta kaikki tuottamamme teksti on yhteista. Nain

ollen emme tarvitse lahdeviittauksia omaan tuotokseemme.

6.2 Opinnaytetydn prosessin arviointi

Toiminnallinen opinnaytety6d tulee tehd& tutkivalla asenteella, vaikka siina ei
toteutettaisikaan selvitystd. Tutkivalla asenteella tarkoitetaan valintoja, niiden
tarkastelua ja perustelua tietoperustaan pohjautuen. Yksi osa oppimisprosessia
on oman opinnaytetyon kriittinen arviointi. Aluksi arvioidaan tyon ideaa, johon
siséltyy aihepiirin, idean tai ongelman kuvaaminen, asetetut tavoitteet, teoreetti-
nen viitekehys ja tietoperusta sekd kohderyhma. Raportissa naiden tulee ilmeté
ymmarrettavasti ja tasmallisesti. Tarkein osa arviointia on tavoitteiden saavut-

taminen. Tekijan tulee myos perustella ja pohtia tydsséaéan, miksi jotkut
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tavoitteista jaivat saavuttamatta tai miksi tavoitteita on jouduttu muuttamaan jos
nain on kaynyt. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154 - 155.)

Alkuperédisena ajatuksena meilla oli tehda kyselytutkimus synnytyspeloista ja -
kokemuksista, mutta tdma muuttui toimeksiantajan toivomuksesta toiminnalli-
seksi opinnaytetyoksi. Aloittaessamme opinnadytetyon tekemisen lahteiden et-
simisella meille muodostui selkeda ndkemys aiheemme rajauksesta. Kehityimme
prosessin aikana paljon. Aluksi kasittelimme lahteet liiankin huolellisesti, kunnes

opimme tarkastelemaan lahteita kriittisesti.

Saimme koottua kattavan tietopaketin synnytyspelosta ja rentoutumisesta. Loy-
simme monipuolisesti tutkimuksia tybhomme. Haasteeksi koimme toiminnallisen
opinnaytetyon ja oppaan teoriaosuuden. Saimme vastaukset prosessin alkuvai-

heessa asettamiimme kysymyksiin erittain hyvin.

Otimme kuvat yhdella kerralla ja onnistuimme siind hyvin. Saimme haluamam-
me kontrastin kuviin, ja kuvaamamme asennot olivat helposti ymmarrettavia.
Kuvauksen jalkeen muokkasimme kuvat kuvanmuokkausohjelmalla mustaval-

koisiksi ja oikean kokoisiksi.

Opasta emme kuitenkaan ehtineet esitestata Karsikon aitiysneuvolassa odotta-
villa aideilla, vaikka olimme aluksi niin suunnitelleet. Jarjestimme toimeksianta-
jan kanssa tapaamisen toukokuussa 2012, jotta saisimme ajatukset yhteneviksi

rentoutumisoppaasta ja opinnaytetyosta.

Saavutimme asettamamme tavoitteet suunnitellussa aikataulussa lukuun otta-
matta terveydenhoitajien kautta tapahtuvaa oppaan esitestausta odottaville ai-
deille. Teimme opinnaytetyotd suurimmaksi osaksi yhdessa, joten tyon méaara
jakautui tasaisesti. Kokonaisuutena olemme erittain tyytyvaisia tuotokseemme
ja raporttiin. Raportissa on paljon teoriatietoa synnytyspeloista ja rentoutumises-
ta synnytyksessa. Lisdksi olemme antaneet pyynnostd opinnaytetydmme teo-

riaosuutta Lehmon aitiysneuvolan terveydenhoitajille.
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6.3 Jatkokehittamisehdotukset ja opinnaytetydn hyddynnettavyys

Jatkotutkimuksena voisi tehda kyselyn rentoutumisopasta kayttaneille naisille
siitd, kokivatko he hyotyneensad rentoutumisoppaasta synnytyksessa ja onko
opas mahdollisesti lievittdnyt synnytyksen jannittamista. Tutkimuksen aiheena
voisi olla my6s vertaileva tutkimus synnytyksen sujumisesta rentoutumisopasta
kayttaneiden ja sitd kayttamattomien valilla. Lisaksi olisi mielenkiintoista tietaa,

kuinka paljon opasta on todellisuudessa hyodynnetty &ditiysneuvoloissa.

Kvantitatiivisen tutkimuksen aiheena voisi olla synnytyspelkoisten naisten maa-
ra Pohjois-Karjalassa. Synnytyskokemuksista ja niiden vaikutuksesta synnytys-
pelkoon voisi tehda kvalitatiivisen tutkimuksen. Yksi mielenkiintoinen tutkimus-
aihe olisi se, kuinka paljon Pohjois-Karjalan keskussairaalassa synnyttavat aidit
kayttavat synnytyksessa apuna rentoutumista.

Rentoutumisopasta pystytddn hyodyntamaan aitiysneuvoloissa, ja siita voi olla
apua odottaville aideille. Opas julkaistaan Joensuun kaupungin Internet-sivuilla,
joten myos Joensuun ulkopuolella asuvien on mahdollista hyédyntaa sita. Ren-
toutumisopasta pystytdan hyodyntamaan myods esimerkiksi synnytysvalmen-
nuksissa. Synnytykset sujuvat tutkitusti paremmin rentoutuneilla aideilla, ja heil-
& on paljon vdhemman synnytyskomplikaatioita. Opinnaytetydmme avulla ter-
veydenhoitajat pystyvat kehittdmaan omaa osaamistaan. Theseuksen kautta

opinnaytetydmme on kaikkien luettavissa.

Jos tyollistymme valmistumisen jalkeen aitiysneuvolaan, pystymme hyddyntéa-
maan opinnaytetyétdmme omassa tydssdmme. Osaamme opastaa tulevaa aitia
rentoutumaan ja hengittdmaan oikealla tekniikalla synnytyksessa seka kasitte-
lemaan mahdollisia pelkoja. Osaamme myo6s tunnistaa synnytyspelkoja ja ohja-

ta aidin tarvittavan avun ja tuen piiriin.
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Kansainvélinen AitiLapsi -synnytyksen ohjelma

A GrLosAL ErFrorT TO
IMPROVE MATERNITY CARE

KANSAINVALINEN AITILAPSI*-SYNNYTYKSEN OHJELMA

* Aiti ja lapsi muodostavat yhtendisen yksikén raskauden, synnytyksen
ja imevaisian ajan, minka vuoksi ohjelmassa puhutaan AitiLapsesta.

10 askelta onnistuneeseen AitiLapsi-aitiyshuoltoon
Kansainvélisen Aitilapsi-synnytysorganisaation (IMBCI) ohjelma
10 askeleen tiivistelma

Optimaalisesti toimivalla AitiLapsi- ditiyshuollon yksikélld on
kirjalliset kaytantdon ja koulutukseen sovellettavat ohjeet, jotka

edellyttavét, etta terveydenhuollon ammattilaiset

1. askel Kohtelevat jokaista naista kunnioittavasti ja ihmisarvoisesti.
2. askel Kéayttavat rutiininomaisesti sellaista katiliden tietotaitoa,
joka parhaiten mahdollistaa normaalin synnytyksen ja imetyksen
onnistumisen.
3. askel Informoivat &itia jatkuvan tuen eduista synnytyksessa ja
tukevat aidin oikeutta saada synnytyksessa jatkuvaa tukea
valitsemiltaan henkil6ilta.
4. askel Tarjoavat laékkeettdmia kivunlievityskeinoja synnytyksesséa
ja selittavat niiden edut normaalin synnytyksen takaamiseksi.
5. askel Kéyttavat nayttdon pohjautuvia hoitokaytantoja.
6. askel Valttavat mahdollisesti haitallisia toimenpiteita ja hoitokaytantoja.
7. askel Suosivat kaytantoja, jotka edesauttavat hyvinvointia seké
ehkéisevat sairauksia ja hatatilanteita.
8. askel Takaavat tarvittaessa paasyn ammattitaitoiseen ensiapuun.
9. askel Turvaavat jatkuvan ja yhteistyokykyisen hoidon koko hoitoketjussa.
10. askel Ponnistelevat varmistaakseen 10 askelta onnistuneeseen

imetykseen -ohjelman toteutumisen.

Ohjelman perusperiaatteet

1 (6)
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Naisten ja lasten oikeudet ovat ihmisoikeuksia.

Paasy inhimilliseen ja laadukkaaseen hoitoon on ihmisen perusoikeus
Aiti ja lapsi muodostavat yhtendisen yksikon (AitiLapsi-yksikon)
raskauden, synnytyksen ja imevaisian ajan. Heitd on myds kohdeltava
yhtena yksikkéné, koska yhden hoitaminen vaikuttaa merkittavasti
toiseen.

Aitiyshuollon palvelut ovat keskeinen osa terveyspalveluita. Niilla
tulisi olla riittava rahoitus ja kunnolliset henkilostéresurssit.

Niiden tulisi olla hyvin varustettuja seka avoimia kaikille naisille
kansalaisuuteen ja yhteiskuntaluokkaan katsomatta.
Huomaavaisuuden ja kunnioituksen tulisi olla &itiyshuollon kulmakivia.
Raskauden, synnytyksen seka vastasyntyneen hoidon tulisi olla
yksildllista. AitiLapsen tarpeet tulevat ennen hoitajien,

hoitopaikkojen ja laékareiden tarpeita.

Raskaus, synnytys ja imetys ovat normaaleja prosesseja, jotka
useimmissa tapauksissa tarvitsevat ainoastaan huomiota ja tukea hoidon
tarjoajilta. Nykyinen tutkimustieto osoittaa tdmén lahtokohdan
turvallisuuden ja ylivertaisuuden.

Naisen tulee saada taysin tasmallista, puolueetonta ja nayttoon
perustuvaa tietoa hoidon mahdollisista haitoista ja hyddyista. Taman
tiedon pohjalta nainen voi tehdé paatoksia omasta ja vauvansa hoidosta.
Synnytyskaytannét vaikuttavat AitiLapseen fyysisesti ja

psyykkisesti. Jokainen hoitava henkilé tai synnytysymparisté voi
turvata ? mutta myds tuhota ? naisen itseluottamuksen seka kyvyn
synnyttaa, hoitaa ja imettaa vastasyntynyttédan seka vauvan kyvyn syoda
tehokkaasti.

Jokainen hoitaja on henkildkohtaisesti vastuussa é&idille, perheelle,
yhteiskunnalle sek& terveydenhuoltojérjestelmélle antamansa hoidon
tasosta.

Valittavan ilmapiirin luominen, &idin kuunteleminen, hanen
itseilmaisunsa tukeminen seka yksityisyyden kunnioittaminen ovat
onnistuneen éitiyshuollon olennaisia lahtdkohtia.

Hoidon jatkuvuus seka hienotunteisuus &idin kulttuurisia,
uskonnollisia ja henkilokohtaisia nakemyksié ja arvoja kohtaan
vahentavat psykologisen trauman riskia. Ne my0s lisdavat naisen
luottamusta hoitohenkilokuntaa kohtaan, positiivista kokemusta lapsen
saamisesta seka vastaanottavaisuutta hoitoa ja hoitoon hakeutumista
kohtaan tulevaisuudessa.

Isan lasnaololla synnytyksessa, mikali synnyttajan kulttuuri sen

sallii, voi olla positiivisia vaikutuksia perheeseen, isyyteen ja
kunnioitukseen &itié kohtaan.

Useat naiset voivat synnyttaa turvallisesti sairaalaan ulkopuolella
klinikoilla, synnytyskeskuksissa seka kotona, mikali tarjolla on
asianmukainen hoito seka mahdollisuus siirtya tarvittaessa nopeasti
sairaalaan.
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= Kaikkien hoitajien tulisi kaikissa mahdollisissa hoitopaikoissa
antaa asianmukaista tietoa alatiesynnytyksen ja keisarileikkauksen
hyddyista ja mahdollisista haitoista. Niistd on mygs kerrottava
naisille, joilla on aiempi kokemus sektiosta, peratila- tai
kaksossynnytyksesta.

= Aitiyshuollon palveluiden tulisi noudattaa WHO:n &idinmaidon
markkinointikoodia.

= Hatatilanteiden nopea hoito on tarkea, mutta ei ainoa ratkaisu
aitiys- ja lapsikuolleisuuden vahentamiseksi. Ongelmia tulisi
tarkastella niiden syntysijoilla. Tulisi luoda keinoja, joilla
ehkaistaan sairauksia ja edistetdan naisten hyvinvointia ja
voimaantumista.

AitiLapsi-hoitosuositus edistia naisten ja lasten terveyttéd seka
hyvinvointia raskauden, synnytyksen ja imetyksen aikana seké asettaa
ohjeet parhaan lopputuloksen saavuttamiseksi aitiyshuollossa. Kaikkien
aitiyshuollon toimijoiden tulisi kouluttautua ja toimia standardin
mukaisesti ja tukea AitiLapsi-hoitosuositusta.

IMBCI-ohjelma

1. askel

2. askel

3. askel

4. askel

Kohtele jokaista naista kunnioittavasti ja ihmisarvoisesti.
Ohjeista hanta sekd omaan etta lapsen hoitoon liittyvaén
paatdksentekoon kielelld, jota hdn ymmartad. Takaa héanelle
oikeus tietoisesti suostua tai kieltaytya.

Hanki ja kayta katildiden tietotaitoa, joka edesauttaa ja
optimoi normaalin fysiologian raskaudessa, synnytyksessa ja
imetyksessé seka lapsivuodeaikana.

Informoi aitia tdman oikeudesta jatkuvaan tukeen seké

jatkuvan tuen eduista synnytyksessa. Kannusta hanta saamaan
tata tukea valitsemaltaan tukihenkildlta, kuten isélta, puolisolta tai
partnerilta, perheenjésenilta tai doulilta. Jatkuvan tuen on osoitettu
vahentavan kivunlievityksen tarvetta synnytyksessa ja operatiivisia
synnytyksia seka lisdavan aidin tyytyvaisyytta
synnytyskokemukseensa.

Tarjoa ladkkeettdmia kivunlievityskeinoja (kosketus,
kiinnipitdminen, hieronta, vesi ja rentoutustekniikat) synnytyksessa
ja selita niiden edut. Keinojen tarkoituksena on auttaa takaamaan
normaali synnytys ja valttdméaan turhia komplikaatioita. Opasta aitia
ja hanen tukihenkiléitddn naiden kivunlievityskeinojen kaytéssa.
Kunnioita aidin valintoja.
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5. askel

6. askel

Kayta hoitokaytantoja, joiden on osoitettu olevan eduksi
synnytyksen ja lapsivuodeajan normaalille fysiologialle:

Salli synnytyksen omatahtinen eteneminen seka pidéattaydy
toimenpiteista, jotka perustuvat aikarajoihin ja partogrammin
tiukkaan seurantaan synnytyksen etenemisessa.

Tarjoa &idille rajoittamaton mahdollisuus syéda ja juoda
synnytyksen aikana.

Kannusta aitia likkumaan ja kédvelemaan vapaasti seké auta
hanta valitsemiinsa asentoihin, kuten kyykkyasentoon, istumaan
tai olemaan nelinkontin. Tarjoa mahdollisuuksia tuettuihin
pystyasentoihin.

Kayta tekniikoita, joiden avulla peratilan voi yrittaa kaantaa
kohdussa, seké kannusta peratilaisen vauvan synnyttdmiseen
alateitse.

Mahdollista valiton ja pysyva aidin ja lapsen ihokontakti lammaon
takaamiseksi seka kiinnittymisen, imetyksen aloittamisen ja

jatkamisen tukemiseksi. Varmista, etta &iti ja lapsi pysyvat
yhdessa.

Salli riittavasti aikaa sille, ettd napanuoran veri siirtyy vauvaan,
koska suurempi verimaara takaa enemman happea ja ravinteita
vauvalle.

Varmista aidin vapaa paasy ennenaikaisen tai sairaan
vastasyntyneen luo seké mahdollisuus kenguruhoitoon. Tue
&itia taman maidontuotannon kaynnistamisessa ja oman tai
luovutetun aidinmaidon antamisessa, mikali imettdminen ei ole
mahdollista.

Valta tai minimoi mahdollisesti haitallisia toimenpiteité ja
hoitokaytantoja, joiden kaytélle ei ole tieteellista perustaa
normaalissa synnytyksessa. Téllaisia kaytantoja ovat

ihokarvojen ajelu

peraruiske

kalvojen irrottelu

kalvojen puhkaisu

laakkeellinen kaynnistaminen/
synnytyksen edistdminen

toistuvat sisatutkimukset

sydmisen ja juomisen kieltdminen
aidin pitdminen sangyssa
suonensisainen nesteytys

jatkuva CTG

farmakologinen kivunlievitys katetrointi
selallaan/litotomiassa makuuttaminen
hoitajan johtama ponnistaminen
funduksesta painaminen

episiotomia




Liite 2

5 (6)

7. askel

8. askel

9. askel

imukupin/pihtien kayttdminen ulosautossa
sektio

vastasyntyneen imeminen

vélitbn napanuoran katkaisu

aidin ja lapsen erottaminen

Suosi kaytantoja, jotka edesauttavat hyvinvointia seka

ehkaisevét sairauksia ja hatatilanteita seké AitiLapsi-kuolemia:

= Kouluta jhmisia hygieenisyydessa ja lisdd mahdollisuuksia
saada hyvaa ravitsemusta, puhdasta vetta seka puhdas ja
turvallinen synnytys- ja elinymparisto.

= Kouluta ihmisia ja ole mukana estaméassaé tautien, mukaan
lukien malarian ja HIV/AIDSin, levidmista. Mahdollista tautien
hoito ja tetanusrokotukset.

= QOpeta vastuulliseen seksuaalikayttdytymiseen. Tarjoa tietoa
perhesuunnittelusta ja naisen ehkaisyoikeuksista. Ohjaa
perhesuunnittelun palveluihin.

» Tarjoa kokonaisvaltaista raskauden, synnytyksen ja
lapsivuodeajan seka vastasyntyneen hoitoa, joka tukee
AitiLapsen niin fyysisté kuin psyykkista hyvinvointia perheen
sisdlld ja yhteiskunnan jasenena.

Takaa henked uhkaavissa tilanteissa paasy nayttéon
perustuvaan, ammattitaitoiseen hoitoon. Varmista, ettéa kaikilla
aitiys- ja lastenterveydenhuollon ammattilaisilla on asiallinen ja
jatkuva koulutus héatétilanteiden hoitoon, jotta &ideille ja
vastasyntyneille taataan oikeanlainen hoito.

Turvaa jatkuva ja yhteistydkykyinen hoito hoitoketjuun
osallistuvalta hoitohenkilékunnalta, hoitolaitoksilta ja
organisaatioilta. Osallista perinteiset synnytyksen hoitajat seka
sairaalan ulkopuolella synnytyksiin osallistuvat tdhan jatkumoon.

Aitiyshuollon hoitoyksikéiden ja organisaatioiden pitéisi

» tehdd moniammatillista ja -kulttuurista yhteisty6ta turvatakseen
AitiLapselle paras mahdollinen hoito
tunnistaa toistensa tietyt vahvuudet seka kunnioittaa toistensa
nakemyksia

» ylliapitaa AitiLapsen hoidon jatkuvuutta niin, ettd synnytyksen
aikana hoitoon osallistuisi mahdollisimman rajattu maara
henkilékuntaa

= tarjota tarvittaessa konsultaatioita ja hoitovastuun siirtoja oikean
hoidon mahdollistamiseksi

= varmistaa, etta aiti on tietoinen héanelle ja vastasyntyneelle
tarjolla olevista yhteiskunnan palveluista ja siita, kuinka niihin
hakeudutaan.
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10.askel Edista kaikin keinoin BFHI:n 10 askelta onnistuneeseen

imetykseen -ohjelman saavuttamista WHO:n ja UNICEFin
vauvamyonteisyysohjelman mukaisesti.

Vauvamyonteisyysohjelman mukaan kaikkien aitiyshuollon yksikkdjen ja
vastasyntyneita hoitavien yksikkdéjen tulee

Laatia kirjallinen imetysstrategia/toimintaohjelma, joka jaetaan
terveydenhuollon henkilékunnalle.

Valittaa henkildkunnalle riittdvasti tietoa toimintaohjelman
lapiviemiseksi.

Informoida kaikkia odottavia ja synnyttaneité aitej& imetyksen

eduista ja keinoista yllapitda maidon eritysta.

Kannustaa ja tukea &iti& imettamaéan vastasyntynytté heti lapsen
ensimmaisesta hereilldolohetkesté lahtien, yleensa viimeistaan kahden
tunnin kuluttua synnytyksesta.

Opettaa aidille, miten imetetaan ja miten maidoneritysta pidetaan
yll&, vaikka &iti joutuisi olemaan erossa lapsestaan.

Pidattaytya antamasta vastasyntyneelle &idinmaidon lisdksi muuta
ravintoa tai juomaa, ellei siihen ole laéketieteellista perustetta.
Soveltaa vierihoitoa niin, etta iti ja lapsi voivat olla yhdessa

ympari vuorokauden.

Kannustaa lapsentahtiseen imetykseen.

Pidattya antamasta imetettavalle lapselle huvituttia tai tuttipulloa.
Kannustaa imetystukiryhmien perustamiseen ja edistaé tavanomaista
yhteydenpitoa lasten terveydenhuollon kanssa ohjaamalla aidit
sairaalasta/synnytysklinikalta paasyn jalkeen naiden piiriin.

(http://www.who.int/child_adolescent health/en/)
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