Minkalaisia kokemuksia naiset
kKuvaavat liittyvan traumaattiseen
synnytykseen?

TULOKSET

Kokemus nakymattomyydesta ja kontrollin puutteesta

Synnytyksen traumaattisena kokeneet naiset kuvasivat, etta he eivét saaneet
terveydenhuollon henkildstéltd mielestdan tarpeeksi tietoa synnytyksen kulusta
ja tapahtumista.

Naiset pitivat tdrkednd mahdollisuutta aktiiviseen osallistumiseen synnytyksen
aikaiseen paatbksentekoon. He kokivat ahdistusta, jos heitd kohdeltiin objek-
teina ja heidan asioistaan keskusteltiin ilman, etta heilld oli mahdollisuus osal-
listua paatdksentekoon.

Naiset kokivat, ettd henkildbkunnan kiire ja hoidon pirstaleisuus vaikuttivat kiel-
teisiin kokemuksiin.

Naiset kokivat, etta terveydenhuollon henkildstd ei kohdannut heita yksildiné ja
siksi he kokivat itsensad nakymattémiksi synnytyksen aikana.

Kokemus epaasiallisesta ja -inhimillisesta kohtelusta

Naiset kuvasivat synnytyksen aikana kokemaansa epdinhimillisté kohtelua ter-

meilla "barbaarinen”, “tungetteleva”, "kauhistuttava”, "hirvittdva” ja "halventava”.
J

Naisten kuvaama epainhimillinen kohtelu liittyi heidan kokemiinsa yksityisyyden
ja intimiteettisuojan rikkomuksiin.

Ahdistavana koettiin suuri joukko ihmisid, joka olivat katsomassa synnytysta il-
man synnyttajalta kysyttya lupaa.

Tunne ansassa olemisesta

Naiset kuvasivat takaumien ja painajaisunien jatkuneen pitkdan, jopa vuosien
ajan traumaattisen synnytyksen jalkeen. Kokemukseen liittyi tunteita ansassa
olemisesta ilman pakenemisen mahdollisuutta, mika vaikutti heidan jokapaivai-
seen elamaé&nsa ja toimintakykyynsa.

Naiset koettivat valita4 tilanteita, jotka saattaisivat muistuttaa heité synnytyk-
sestd, kuten synnytyksen katsominen televisiosta tai meneminen synnytyssa-
liin. He koettivat tydntad ikévat ajatukset pois, jotta "voisivat olla taas oma nor-
maali itsenséd”. Joillekin tama tarkoitti imetyksesta luopumista.

Tunteiden vuoristorata

Naiset kuvasivat hyvin moninaisia tunteita reaktioina synnytyskokemukseensa,
esimerkiksi ahdistusta, paniikkikohtauksia, masennusta seka itsetuhoisia aja-
tuksia.

Nama tuntemukset horjuttivat heidan mielenterveyttaan ja aiheuttivat epavar-
muutta elamanhallinnan tunteeseen.

Naiset olivat itselleen vihaisia siité, etta he eivéat ottaneet osaa synnytystoimen-
piteisiin, kuten kalvojen puhkaisuun liittyvaan paatéksentekoon synnytyksen ai-
kana.

Naiset toivoivat, ettéa heidan traumaattiset kokemuksensa olisi tunnustettu.

Vaikutukset ihmissuhteisiin

Naiset kuvasivat traumaattisen synnytyksen vaikuttaneen heidan parisuhtee-
seensa ja aiti-lapsi-suhteeseen heikentavasti.

Erillisyys vauvasta

Osalla naisista traumaattinen synnytyskokemus heijastui negatiivisina tunteina
vauvaa kohtaan. Tunne saattoi olla lyhytaikaista, mutta joillakin se jatkui jopa
lapsen taaperoikaan asti.

Naiset yrittivat saada yhteyden vauvaansa, silla he tunsivat “pettdneensé vau-
vansa” ja he halusivat siksi hyvittdd kokemansa trauman.

Osalla naisista traumaattinen synnytys vaikutti negatiivisesti imettamiseen. Osa
jopa “inhosi” ajatusta rintansa tarjoamisesta vieraaksi tuntemalleen vauvalle.
Imettdessaan he tunsivat olonsa tyhjaksi, osoittivat vain vahan tunteita vauvaa
kohtaan, ottivat harvoin katsekontaktia tai olivat muuten vahan vuorovaikutuk-
sessa vauvan kanssa. Osa naisista yhdisti imetyksen synnytyksen aikaiseen
traumaattiseen kokemukseen.

Osa naisista taas kayttaytyi ylisuojelevasti vauvaansa kohtaan. He saattoivat
suosia tata sisaruksiin ndhden seka sulkivat puolisonsa ja muut ihmiset ulko-
puolelle.
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TAUSTA

Suomessa nainen synnyttaa talla hetkella
keskimaarin 1,5 lasta. Kokonaishedelmalli-
syysluku oli 1,87 vuonna 2010 ja vuonna

: 2018 vain 1,41. Vuodessa syntyy télla het-

: kella alle 50 000 lasta.! Synnytys on merkit-

: tava tapahtuma naisen elaméassa. Suurin osa
. naisista on tyytyvaisia synnytyskokemuk-

: seensa, mutta osa naisista kokee synnytyk-

: sensd traumaattisena. Ruotsalaistutkimuk-

: sessa? osuus oli 5-7 % ja englantilaisessas ja
: australialaisessa tutkimuksessa* osuudeksi

: raportoitiin noin kolmannes synnyttajista. Tyy-
: tymé&ttémyys synnytykseen on usein yhtey-

: dessa hankalaan, negatiiviseen synnytysko-

: kemukseen2®. Terveydenhuollon ammatti-

: henkildiden toiminta ja vuorovaikutus synnyt-
: tdméassa olevan naisen kanssa vaikuttavat

: voimakkaasti synnytyskokemukseen®. Am-

: mattilaisten on myds usein vaikea ymmartaa,
: miten niin luonnollinen tapahtuma, kuin syn-

. nytys, voi joillekin synnyttgjille olla traumaatti-
: nen. Synnytys, joka naisesta on traumaatti-

: nen, saattaa terveydenhuollon henkiléstdn

: nakdkulmasta olla normaalisti sujunut synny-
s tys’.

YHTEENVETO

Katsauksen tulokset tuovat esille naisten nake-
myksia ja kokemuksia traumaattiseen synnytys-
kokemukseen johtaneista syista ja seurauksista.
Traumaattisella synnytyskokemuksella voi olla
pitkdaikaisia vaikutuksia seka naisen etta per-
heen hyvinvointiin ja elamankulkuun. Traumaat-
tisen synnytyksen jalkeen naiset kuvaavat erilai-
sia voimakkaita negatiivisia tunteita, jotka vaikut-
tavat heidan mielenterveydelliseen hyvinvoin-
tiinsa, aitiyteensd ja parisuhteeseensa. Lisdksi
naiset kuvaavat itsetuhoisia ajatuksia. Trau-
maattinen kokemus synnytyksesta liittyy tavalli-
sesti itsemaaraamisoikeuden sivuuttamiseen ja
intimiteettisuojan rikkoutumiseen synnytyksen
aikana. Itsemaaraamisoikeuden toteutumatto-
muus liittyy omien mielipiteiden sivuuttamiseen
synnytystoimenpiteissé ja hoitoa koskevissa
paatoksissd. Terveydenhuollon ammattihenki-
I6iden toiminta synnytyksen aikana voi vaikuttaa
synnytyskokemukseen. Esimerkiksi henkilokun-
nan kiire voi haitata vuorovaikutusta. Naiset voi-
vat kokea synnytyksen traumaattisena myos il-
man, ettéd sen kulku olisi ollut henkilékunnan na-
kokulmasta mitenkdan poikkeava. Jokaiselle
naiselle tulisi jarjestaa synnytyksen jalkeen mah-
dollisuus keskusteluun k&tilén kanssa, erityi-
sesti, jos synnytykseen liittyy poikkeavuutta tai
epailyksia traumaattisesta kokemuksesta. Nais-
ten tulisi aina saada tukea traumaattisen synny-
tyskokemuksen jalkeen. Puolison saadun tuen
tiedet&dan olevan ensisijaisen tarke&a toipumisen
kannalta. Empatia ja lammin vuorovaikutus seka
kuulluksi tuleminen ovat naisille ja perheille tar-
keitd, erityisesti traumaattisen synnytyskoke-
muksen jalkeen.



Haluttomuus tulla kosketetuksi

Naisen traumaattinen synnytyskokemus vaikutti my®s heidan parisuhtee-
seensa, erityisesti jos puoliso ei ymmartanyt naisen kokemaa.

Naiset korostivat tarvetta saada puolisoltaan tukea ja empatiaa traumaattisen
synnytyskokemuksen kasittelyyn ja siitd toipumiseen. Osa sai puolisoltaan
konkreettista apua vauvanhoidossa, mutta emotionaalista tukea tai keskuste-
luapua he eivat kokeneet saaneensa riittavasti.

Naiset kokivat intiimin kanssakaymisen jatkuvana muistutuksena traumaatti-
sesta synnytyskokemuksestaan. He valttelivat seksuaalista kanssakaymista

my®s raskaaksi tulemisen pelossa. Tama johti vaikeuksiin parisuhteessa. Osa

naisista koki vaikeaksi kaikenlaisen fyysisen kontaktin puolisonsa kanssa. He
kokivat my6s syyllisyytta riittdmattdémyydestaan tayttda odotukset vaimona.
Puolisot taas kokivat tulleensa torjutuiksi ja olivat turhaantuneita intiimin kans-
sakaymisen puutteesta.

Toive aitina onnistumisesta

Imetys tarjosi osalle naisista mahdollisuuden paé&sta yli traumaattisesta synny- :

tyskokemuksestaan ja todisti heidan onnistumistaan aitina.

Osa koki imetyksen merkitykselliseksi ja he olivat paattavaisia imetyksen on-
nistumisen suhteen.

Osa uskoi "tehneensé syntid” epaonnistuessaan normaalissa synnytyksessa

ja nékivat toiminnot, kuten imetyksen keinona hyvittaa synnytys ja antaa vau-

valle hyva alku eldmaan. Imetys ja I1&heisyys vauvan kanssa auttoivat naisia
toipumaan kokemastaan ja he kokivat niiden parantavan heidan itseluotta-
mustaan.

KAYTTOKELPOISUUS SUOMESSA

Jarjestelmallisen katsauksen tulokset soveltuvat suomalaiseen sosi-
aali- ja terveydenhuoltoon hoitotydn potilaslahtdisyytta tukevien toi-
mintatapojen kehittdmisessa.

AINEISTO JA MENETELMAT

Nayttévinkki perustuu vuonna 2010 julkaistuun laadullisten tutkimusten
katsaukseen (meta-etnografia), jossa kuvattiin naisten kokemuksia trau-
maattisen synnytyskokemuksen syista ja seurauksista. Lopulliseen syn-
teesiin hyvaksyttiin mukaan 10 tutkimusta (n=398 naista), jotka oli toteu-
tettu UudessaSeelannissa, Yhdysvalloissa, Iso-Britanniassa ja Australi-
assa. Aineisto analysoitiin kayttamalla meta-etnografiaa. Jarjestelmalli-
sen katsauksen menetelmallinen toteutus on kuvattu alkuperéisessa jul-
kaisussa*
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