D NAIN HOIDAN

VERTAISARVIOITU
k KOLLEGIALT GRANSKAD
' PEER-REVIEWED

www.tsv.fi/tunnus

Tia Makela, Riikka Airo, Maiju Tokola, Terhi Saisto ja Hanna Rouhe

Traumaattisesta synnytyksesta toipuminen

Suurimmalle osalle naisista synnytys on positiivinen kokemus. Kuitenkin 1-3 %:lle kehittyy trauma-
perdinen stressihdirio (PTSD) synnytyksen jalkeen. Riskiryhmissa PTSD:n esiintyvyys on jopa 16 %.
Synnytykseen liittyvien tekijoiden lisaksi myds aiemmat ongelmat ja traumakokemukset voivat vaikuttaa
huonon synnytyskokemuksen ja PTSD:n kehittymiseen. Synnytys voidaan kokea traumaattisena, vaikka
se olisi ladketieteellisesti ongelmaton. Siksi synnytyskokemusta on tdrkeda seuloa systemaattisesti
esimerkiksi synnytyskokemus-VAS (visual analog scale) -seulonnalla. Kun huono synnytyskokemus
tunnistetaan nopeasti ja synnyttdnyttd autetaan kasittelemddn tapahtunutta, voidaan ehkaistd
mahdollisen PTSD:n kehittyminen. Traumatisoituneiden tunnistamisessa voi kdyttda apuvilineitd
esimerkiksi TES-lomaketta. PTSD tulee hoitaa ajoissa muun muassa didin henkisen hyvinvoinnin,
parisuhteen ja varhaisen vuorovaikutuksen ongelmien estamiseksi. Sen hoitoon tarvitaan psykoterapiaa.

apsen syntymd on erittiin merkittava

tapahtuma naisen eliméssi. Usein syn-

nytys on myonteinen kokemus, mutta
ei aina. Pahimmillaan tilanteen kuormittavuus
ylittad synnyttdjin psyykkisen sietokyvyn ja
siten traumakynnyksen. T4ll6in yhteys synny-
tyksen tapahtumien ja niihin liittyvien tuntei-
den valilla katkeaa siten, ettd niitd on vaikeaa
yhdistdd ehyeksi kokemukseksi ilman apua.
Psyykkinen sietokyky voi ylittya, vaikka synny-
tys olisi ulkopuolelta arvioiden normaali (1).
Synnytyskokemus voi muodostua huonoksi
monesta syystd. Synnyttdjd voi kokea menetti-
vinsi tilanteen hallinnan, jadvinsi yksin, kivun
ylivoimaiseksi tai oman tai lapsen terveyden
vaarantuneeksi (2).

Haitan ja oikean hoidon arvioimiseksi erote-
taan toisistaan huono synnytyskokemus, trau-
maattinen synnytyskokemus (traumaperiisen
stressihdirion, PTSD:n, oireita ilman diagnos-
tisten kriteerien tiyttymistd) sekd synnytyksen
jilkeinen PTSD. Traumaattinen synnytyskoke-
mus voi ilmetd my6s PTSD:n kaltaisena, mut-
ta lyhytkestoisempana akuuttina stressihdirio-
ni (ASD). Korkeintaan nelji viikkoa kestivi
ASD saattaa ennakoida PTSD:n kehittymista
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(3,4). Kaikille ei kehity PTSD:ti huonon syn-
nytyskokemuksen jilkeen ja osa traumaattisen
synnytyksen kokeneista toipuu spontaanisti
(4,5). Noin 10 % synnyttijistd kokee synny-
tyksen traumaattisena ja oireilee sen jilkeen
(5) ja 1-3 %:lle kehittyy synnytyksen jilkeinen
PTSD (5,6).

Synnytyksen jalkeisen PTSD:n
riskitekijat ja ehkaisy

PTSD:n syntyminen ei edellytd erityistd alt-
tiutta, mutta joidenkin tekijoiden on kiytin-
ndssi havaittu lisddvin sen ilmaantumista (4).
Huonon synnytyskokemuksen ja synnytyksen
jalkeisen PTSD:n riskitekijit on esitelty TAULU-
KossA 1. PTSD:n riskitekijoiden tiedostaminen
helpottaa sekéd traumatisoitumisriskissa olevan
ettd traumatisoituneen synnyttdjan tunnista-
mista.

Synnytyksen jilkeisen PTSD:n riskiteki-
joiden tunnistaminen ja niiden hoito pitdisi
pyrkid toteuttamaan jo ennen raskautta, mutta
viimeistddn ditiysneuvolassa. Psykososiaaliset
tekijit (erityisesti mieliala, muu psyykkinen
oireilu, aiemmat traumakokemukset, elimin-



TAULUKKO 1. Huonon synnytyskokemuksen ja synnytyk-
senjalkeisen traumaperdisen stressihdirion (PTSD) riskitekijat
(1,4,5,10,24,25).

Synnyttajaan liittyvat riskitekijat

Aiempi tai nykyinen mielenterveyden hdirié (masennus,
ahdistuneisuus tai PTSD)

Aiempi traumaattinen kokemus tai hdirio

Aiempi seksuaalinen, henkinen tai fyysinen vakivalta tai
hyvaksikayttd

Sosiaalisen verkoston niukkuus
Eldmantilanteeseen liittyvat ongelmat ja kriisit

Tietyt persoonallisuuden piirteet, esimerkiksi helposti
ahdistuva tai taydellisyytta tavoitteleva persoonallisuus

Raskauteen liittyvat riskitekijat
Synnytyspelko
Psyykkiset ongelmat raskauden aikana

Pitkittynyt sairaalahoito, ennenaikainen synnytys, pre-
eklampsia

Vaikea raskauspahoinvointi
Raskauden kokeminen stressaavaksi
Pelko itsensa tai lapsen vahingoittumisesta

Huono tuki (henkikunnan tai puolison taholta), vuorovai-
kutuksen ongelmat

Hoitamaton kipu
Hallinnan menetys
Odotusten toteutumattomuus

Synnytyksen aikaiset toimenpiteet (paivystyskeisarileik-
kaus, imuveto, istukan kasinirrotus)

Vasymys, pitkittynyt synnytys

tilanne ja parisuhdevikivalta) tulisi kartoittaa
ja riskitekijoiden mahdollinen kasaantuminen
huomioida (TAULUKKO 1). Varsinkin maahan-
muuttajilla ja turvapaikanhakijoilla saattaa
esiintyd useita riskitekijoitd, esimerkiksi trau-
ma- ja vikivaltakokemuksia. Psykososiaalisen
riskin mdéirittimisen apuna voi kdyttdd esi-
merkiksi englanninkielisti ANQR-kyselyi (7).
Raskaana olevien tukeminen, tukiryhmien tar-
joaminen ja ohjaaminen psykologille, lidkirille
tai muualle jatkohoitoon kuuluvat ditiysneuvo-
lan tehtaviin. Neuvolalddkarin tulisi huomioida
terveydenhoitajan havainnot, kartoittaa riski-
tekijoitd my®os itse ja varmistaa, ettd tarvittavat
hoidot ja tukitoimet on jirjestetty. Traumati-
soitumisriskissd olevalle kannattaa hinen lu-
vallaan kirjata mahdolliset riskitekijit neuvola-
korttiin ja synnytyssuunnitelmaan. Sosiaalisen
verkoston ollessa niukka kannattaa muistuttaa

mahdollisuudesta koulutettuun synnytystuki-
henkil66n eli doulaan.

Synnytyskokemusta parantamalla pyritdan
ehkiisemdin synnytyksen jilkeistdi PTSD:ta.
Synnytysvalmennus parantaa synnytyskoke-
musta ja vihentii synnytyspelkoa (8). Tiedot
synnytyksen vaiheista sekd keholliset keinot
sdddelld kipua (esimerkiksi hengityksen avul-
la) parantavat synnyttijin valmistautumista
(9). Pystyvyystunteen vahvistaminen ja mah-
dollisiin komplikaatioihin valmistautuminen
parantavat synnytyskokemusta (10,11). Synny-
tyspelko on synnytyksessi traumatisoitumisen
itsendinen riskitekiji (1) ja sen asianmukainen
hoito parantaa myds synnytyskokemusta (12).
Synnytyspelon seulonta neuvolassa kuuluu ras-
kauteen liittyvien ongelmien seulontaan (13).

Hyvi synnytyksenaikainen kommunikaa-
tio voi vihentdd huonon synnytyskokemuksen
todennikoisyyttd (2). Synnytyksen aikaiset
toimenpiteet lisidvit PTSD:n riskid (1). Aidit
kuitenkin kokevat psyykkisesti kuormittavam-
pana synnytyksen, jossa saavat huonosti tukea
kuin synnytyksen, jossa on kuormittavia ta-
pahtumia (14). Tirkedd on kiireeton lisniolo,
synnyttdjin kokemus kuulluksi tulemisesta ja
synnyttdjan pitiminen ajan tasalla synnytyksen
tapahtumista (2), jotta hin voi kokea osallistu-
vansa paatoksentekoon ja hallinnantunne siilyy.
Synnytys voi olla korjaava kokemus aiemmin
synnytyksessd traumatisoituneelle naiselle, jos
hin kokee olonsa turvalliseksi synnytyksen ai-
kana. Kdintopuolena synnytys saattaa kuitenkin
olla paikka uudelleen traumatisoitumiselle. Ha-
tatilanteessakin katsekontakti, oma rauhallisuus,
synnyttdjan rauhoittaminen ja tapahtumien
nopea piivitys synnyttijille onnistuvat, vaikka
olisikin matkalla hatdsektioon.

Synnytyksen jalkeisen PTSD:n oireet
ja seuraukset

Synnytyksen jilkeinen PTSD saattaa kroonis-
tua, hdiritd vuorovaikutussuhteen kehittymis-
td syntyneeseen lapseen, vaikeuttaa imetysti,
vaikuttaa negatiivisesti parisuhteeseen, huo-
nontaa eldminlaatua, heikentdd itsetuntoa ja
aiheuttaa seksuaalihdiriditd ja synnytyspelkoa
(4,6,15,16). Tutkimustieto huonon synnytys-
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kokemuksen ja PTSD:n vaikutuksesta varhai-
seen vuorovaikutussuhteeseen on ristiriitaista,
mutta varhaisen vuorovaikutuksen hairiolla
saattaa olla pitkdkestoisia haitallisia vaikutuksia
lapsen emotionaaliselle kehitykselle (15). Osa
traumatisoituneista ei halua kohdata vastaavaa
tilannetta uudestaan, vaan pyrkii valttimain
tapahtuneesta muistuttavia asioita, jopa lasta.
Kaytos lasta kohtaan saattaa olla vélinpitimi-
tonta tai huolenpito ldhinni teknistd suoritta-
mista. Vilttimisoireen vuoksi traumatisoitu-
neet saattavat olla hankkimatta lisdd lapsia tai
seuraavassa raskaudessa toivoa keisarileikkausta
tai jopa raskauden keskeytysti (6,17,18). Toi-
saalta PTSD-oireet saattavat ilmetd myos ta-
pahtuman pakottavana uudelleenkokemisena,
ylivireytend tai kykenemittémyytend muistaa
keskeisid asioita synnytyksestd. Traumatisoitu-
miseen liittyy usein muitakin mielenterveyson-
gelmia, kuten masennusta, ahdistuneisuutta ja
piihteiden viarinkayttoa (itselaakinti) (4).

Huonon synnytyskokemuksen ja
PTSD:n tunnistaminen

Kliinisessd tyossd synnytyksen jilkeinen PTSD
jad alidiagnosoiduksi. Koska my6s komplisoi-
tumaton synnytys voi johtaa traumatisoitumi-
seen, pitdisi kaikilta synnyttdjilta kysyd synny-
tyskokemuksesta (6). Traumatisoitumisen tun-
nistaminen voi olla vaikeaa, koska traumatisoi-
tunut saattaa eldd arkielimddnsi nienndisesti
entiseen tapaan viltellen kaikkea tapahtuneesta
muistuttavaa. Joskus traumatisoituminen tulee
esiin vasta my6hemmin, esimerkiksi uuden ras-
kauden my6ta. Vilttdmisoireen takia traumati-
soitunut ei useinkaan hae itse apua, koska hin
ei halua muistaa eikd puhua tapahtuneesta.
Traumatisoitumisriskissd olevien 16ytimi-
seksi on HYKS:ssd vuonna 2009 otettu kayt-
toon synnytyskokemus-VAS, jossa jokaista
synnyttdjia pyydetdan ennen kotiutumistaan
arvioimaan synnytyskokemustaan asteikolla
0-10. Tassd 0 kuvaa huonointa ja 10 parasta
mahdollista synnytyskokemusta. VAS-arvot
0-4 kuvaavat huonoa synnytyskokemusta.
HYKS:ssd vuonna 2018 synnytyskokemuksen
arvioi negatiiviseksi 8,6 % synnyttijistd. Syn-
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TAULUKKO 2. Traumaperdisen stressihdirioin oireet ja
WHO:n (ICD-10) madrittamat diagnostiset kriteerit (4).

Trauman maaritelma: Potilas on kokenut poikkeuksellisen
uhkaavan tai katastrofaalisen tapahtuman, joka todenna-
koisesti aiheuttaisi voimakasta ahdistuneisuutta kenelle
tahansa.

1. Jokin oire tapahtuman pakottavasta uudelleen koke-
misen oireryhmasta

2. Potilaalla esiintyy valttamiskayttaytymista

3. Potilaalla esiintyy dissosiatiivisia tai ylivireysoire-
ryhman oireita

Oireet ja oireryhmat:

- Tapahtuman pakottava uudelleen kokeminen (jatkuvat
muistikuvat, hetkelliset voimakkaat takaumat, paina-
jaisunet, ahdistuneisuus oloissa, jotka muistuttavat
koetusta tapahtumasta)

— Valttamiskayttaytyminen (pyrkimys valttda traumaan
liittyvia ahdistavia muistoja, ajatuksia ja tunteita,
pyrkimys valttaa paikkoja, toimintoja ja tilanteita, jotka
heréttévat muistoja tapahtuneesta)

- Dissosiatiiviset oireet (todellisuudentajun muutos,
kykenemattomyys muistaa joitakin keskeisia asioita
tapahtumasta

— Ylivireys (nukkumishdiriot, artyneisyys ja vihanpur-
kaukset, korostunut varuillaanolo, keskittymisvaikeu-
det, saikkyminen)

Oireet ilmaantuvat kuuden kuukauden sisalla traumaatti-
sesta tapahtumasta ja ovat kestaneet vahintaan kuukau-
den ajan.

nytyskokemus-VAS:n kiytté on levinnyt myos
muualle Suomeen.

PTSD:n seulontaan on olemassa useita ky-
selylomakkeita, mutta synnytyksenjilkeisen
PTSD:n seulontaan on kehitetty kyselykaa-
vake Traumatic Event Scale (TES) (19). Se
perustuu PTSD:n oireisiin ja DSM-IV-kritee-
reihin (INTERNETTAULUKKO). TES on ollut tut-
kimuskaytossa ja otettu nyt kliiniseen kiyttoon
HYKS:ssi. Huonon synnytyskokemuksen jal-
keen TES soveltuu jatkoarvioon aikaisintaan
kuukauden kuluttua synnytyksests, silld liian
varhainen seulonta antaa litkaa vaarid positii-
visia tuloksia (4). Mikili TES:n kriteerit tiyt-
tyvit, tarvitaan diagnoosin asettamiseksi tar-
kempi haastattelu. PTSD-diagnoosi asetetaan
TAULUKON 2 kriteerien tayttyessa.

Synnytyksenjilkeisen PTSD:n diagnosoin-
nissa ICD-luokitus on jiykempi kuin DSM-
tautiluokitus. ICD-10:n trauman méaritelman
takia (TAULUKKO 2) trauman diagnostinen kri-
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KUVA 1. Synnytyskokemuksen kasittely synnytyskokemus-VAS-janan (visual analog scale,) perusteella.

teeri el ndyttdisi tayttyvan objektiivisesti nor-
maalisti sujuneessa synnytyksessd. Kaytinnos-
sd yksilon kokemusta poikkeuksellisen uhkaa-
vasta tilanteesta synnytyksen aikana voidaan
pitdd traumana tai diagnoosikoodi asetetaan
hallitsevan oireen mukaan esimerkiksi PTSD:n
piirteitd sisdltaviksi ahdistuneisuushiirioksi.
DSM-1V/V mairittelee trauman kokemuksena
poikkeuksellisen uhkaavaan tai katastrofaali-
seen tapahtumaan, johon liittyy oman tai la-
heisen kuoleman tai loukkaantumisen uhka tai
fyysisen koskemattomuuden vakava vaarantu-
minen. Néytt66n perustuvaa hoitoa koskevissa
tutkimuksissa on ldhes kaikissa kaytetty DSM-
tautiluokituksen mukaisia kriteereji (4).
PTSD-potilailla on usein muitakin mie-
lenterveysongelmia (4), joten PTSD:n oire-
kuva ei ole vilttimittd selked ja saattaa peittyd
esimerkiksi masennusoireiden alle (S). Eri-
laisten masennustilojen esiintyvyys PTSD:n
rinnalla on jopa 80-95 % (4). Myés synny-
tyksenjilkeinen PTSD esiintyy usein yhdessi
lapsivuodemasennuksen kanssa ja niiden oireet
ovat osittain samankaltaisia (1). Siksi hiljattain
synnyttineen psyykkisen huonovointisuuden
selvittelyssd kannattaa pitdd traumatisoitumi-
sen mahdollisuus mielessi. Synnytyksen jal-
keisen PTSD:n esiintyvyys on valikoitumatto-
massa viestossd 3 % ja riskiryhmissi se on jopa
16 % (6). Siksi niiden synnyttineiden, joilla
on monta PTSD:n riskitekijad, tarkempi seulo-
minen voisi lisitd diagnosoinnin tehokkuutta

(6).

7

Traumaattisen synnytyskokemuksen
hoitokeinot

Synnytyksen jilkeen vanhempien tulisi voida
keskittyd luomaan suhdetta lapseensa ja kasva-
maan vanhemmuuteen. Traumatisoituminen
voi hankaloittaa titi. Koska vauvan kannalta
vanhemman kyky lisndoloon ja herkistyminen
vauvan tarpeille on keskeistd, synnytyksessd
traumatisoitunut tarvitsee apua nopeasti. Oi-
kea-aikainen traumaattisen synnytyskokemuk-
sen hoito on edellytys myonteisen varhaisen
vuorovaikutuksen kiynnistymiselle (20). Van-
hemman mielenterveyden ja traumaoireiden
hoito ja toisaalta varhaisen vuorovaikutuksen
hoito eivit korvaa toisiaan vaan ovat rinnakkai-
sia.

Tiivis ihokontakti vauvan kanssa saattaa suo-
jata PTSD-oireilta huonon synnytyskokemuk-
sen jilkeen (6). Huonon synnytyskokemuksen
ensisijainen hoito on jilkikeskustelu. Mikali
PTSD-oireet eivit ole jilkikeskusteluun men-
nessi helpottaneet, ohjaus psykologin tai psy-
kiatrin konsultaatioon ja psykoterapeuttiseen
keskusteluun on tarpeen. Lidkitystd tulee har-
kita, jos potilas ei motivoidu psykoterapiaan,
voimakkaat oireet estdvit terapian tai vaste te-
rapiaan jii puutteelliseksi (4). Liikehoitoa va-
littaessa mahdollinen imetys huomioidaan, ku-
ten my6s muut somaattiset ja psyykkiset sairau-
det sekd niiden vaatima hoito. Ensilinjan ladke-
hoitona ovat masennusliikkeet, joista SSRI on
usein tehokkain ja turvallisin vaihtoehto (4).

5
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Keskustelu
neuvolan
kotikdynnilla/
vastaanotolla

Keskustelu
synnyttaneiden
osastolla

Katilon soitto,

josVAS < 4

[T Erikoissairaanhoito
[Perusterveydenhuolto

Jatkohoitoon voi ohjautua
kaikilta kontakteilta tarvittaessa

Keskustelu neuvolassa
tai aitiyspoliklinikalla

1-3 vrk 7-14vrk
synnytyksestd synnytyksestd

KUVA 2. Synnytyskokemuksen kasittely.
VAS = visual analog scale

Bentsodiatsepiineista ei tutkimusniyton perus-
teella ole hyotyd PTSD:n hoidossa (4).

Huonon synnytyskokemuksen Kisittely.
Kokemus muodostuu aina tapahtumien oma-
kohtaisesta tulkinnasta (1). Synnytystilanteen
ulkoisten tapahtumien perusteella ei siis voi
pditelld, kokeeko synnyttdji tilanteen jalki-
kiteen traumaattisena (1). Ladkiri tai kitilo
kdy synnytyskeskustelun synnyttdjin kanssa ja
kysyy synnytyskokemus-VAS:n (KUVA 1 ja 2).
Jos VAS-pistemiiri on pieni (< 4), tarjotaan
psykososiaalista tukea (4). Timi tarkoittaa ti-
lanteen rauhoittamista tarjoamalla kuunteleva,
tunkeilematon kontakti ja turva sekd vastaa-
malla vilittomiin tarpeisiin ja huolenaiheisiin
kiytinnollisilli neuvoilla (4). Koska huonon
synnytyskokemuksen kisittelemiseen tarvitaan
luottamuksellista hoitosuhdetta, kertakdynnilla
toteutettu jalkipuinti ei usein ole riittivd ehkai-
semddn PTSD:ti ja saattaa jopa johtaa stressioi-
reiden lisddntymiseen (4).

Kitilo soittaa huonon synnytyskokemus-
VAS-arvion antaneille kaksi viikkoa synny-
tyksen jdlkeen. Puhelussa arvioidaan, mihin
suuntaan kokemus on muotoutunut, vasta-
taan kysymyksiin ja arvioidaan lisikeskuste-
lun tarve. Piitavoite on jatkohoidon tarpeen
arviointi, eikd puhelun ole tarkoitus toimia
psykologisena jélkipuintina. Puhelun ajankoh-
ta on valikoitunut kidytinnon tyossd havaitun
tarpeen perusteella. Jos puhelussa herdd epaily
synnytyksessd traumatisoitumisesta tai tulee
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2-3 viikkoa
synnytyksesta

76

v

7-9 viikkoa
synnytyksesta

muuten esiin tarve synnytyksen tarkemmasta
lapikaynnistd, potilaalle varataan aika ditiyspo-
liklinikkaan jilkikeskusteluun kitilon tai lai-
karin kanssa. Toisaalta erityisen suuren riskin
synnytyksissd jo synnytyssairaalasta kotiutues-
sa varataan valmiiksi aika ditiyspoliklinikan jal-
kikeskusteluun.

Jalkikeskustelussa kdyddan lipi synnytyksen
tapahtumia, miki usein selventdd synnyttineen
ajatuksia ja tuntemuksia vihentden ahdistusta.
Keskustelussa on tirkedd kuulla ja hyviksya
synnyttdjin kokemat tunteet. Tamd tarkoit-
taa sitd, ettd synnyttdjd saa kertoa ensin oman
versionsa tapahtuneesta ja vasta sitten lihde-
tadn selvittimdan tapahtumien lddketieteellisid
perusteita. Virheellisten tulkintojen oikaisu
synnyttdjin tunteita kuulematta saattaa johtaa
kokemukseen, etti ei tule kuulluksi. Silloin kes-
kustelusta ei ole toivottua hy6tya. Synnytyksen
herdttimid tunteita voi my0s aktiivisesti kyselld.
Aidin suhdetta vauvaan on hyvi seurata didin
puhuessa vauvasta tai vauvan ollessa mukana
vastaanotolla. Jalkikeskustelussa pyritddn tun-
nistamaan mahdolliset PTSD:n oireet, masen-
nus tai varhaisen vuorovaikutuksen hiirié ja oh-
jataan tarvittavaan hoitoon. Jalkikeskustelussa
huonon VAS-arvion antaneilla voi kiyttda apu-
na PTSD:n tunnistamiseen TES-kaavaketta.

Joskus synnyttdjd on vield synnytyssairaalas-
sa ollessaan niin helpottunut synnytyksesta sel-
viimisestain, ettd antaa todellista kokemustaan
paremman VAS-arvion. Todelliset tuntemukset



saattavat nousta esiin vasta véhitellen kotiutu-
misen jdlkeen. Neuvolan jalkitarkastuksessa on
tarkedd tarjota mahdollisuutta kertoa synnytys-
kokemuksesta aiemmasta VAS-arvosta huoli-
matta. Se auttaa sekd synnyttinyttd itseddn ettd
neuvolahenkilokuntaa synnyttineen tunteiden
ja tarpeiden tunnistamisessa. Neuvolassa olisi
hyva kysyd synnytyskokemus-VAS uudelleen
synnytyskeskustelun yhteydessi ja tarvittaessa
lahettdd huonon VAS-arvon antavat takaisin
synnytyssairaalaan jalkikeskusteluun.

Traumaattisen synnytyskokemuksen hoi-
to psykoterapian keinoin. Psykoterapeuttisen
hoidon tavoitteena on palauttaa yhteys synny-
tystapahtumien ja niiden herittimien tuntei-
den vililld sekd palauttaa menetettyd turvalli-
suuden tunnetta myds kehollisella tasolla (21).
Traumaattisen synnytyskokemuksen hoidossa
kehollinen vakauttaminen ja itsesditelykyvyn
vahvistaminen kulkevat kokemuksen psyko-
logisen kisittelyn rinnalla. Erilaiset hengitys-
sekd rauhoittumisharjoitukset voivat lisitd
turvallisuuden tunnetta ja siten vahvistaa kykya
olla lisnd nykyhetkessa.

Traumaattisen synnytyskokemuksen psyko-
terapeuttinen hoito sisiltdd potilaan kunnioit-
tavan ja hyviksyvin kohtaamisen psyykkisesti
turvallisessa tilassa, jossa traumatisoitumiseen
johtaneen tilanteen kulku voidaan kayda lapi
yhi uudelleen (22). Tunteiden ilmaisuun ja
kasittelyyn on useita erilaisia menetelmid ja
PTSD:td voidaan hoitaa useiden psykotera-
piamuotojen avulla (4). Traumakeskeiset psy-
koterapiamuodot vaikuttavat tehokkaammilta
kuin traumaan fokusoitumattomat (4). Psyko-
terapeuttia valittaessa psykoterapiasuuntausta
tirkedmpdd on kokemus traumaterapiasta ja
perehtyneisyys varhaisen vanhemmuuden psy-
kologiaan (23). Hoidon kuluessa hahmottuu,
mitki tekijit ovat vaikuttaneet traumakynnyk-
sen ylittymiseen. Usein psykoterapeuttisen
tyon rinnalla tarvitaan tietoa synnytyksen ta-
pahtumista, jotka ovat voineet jaadi epaselviksi
tai vadristyd trauman seurauksena. Vihitellen
turvallisessa ympiéristossd terapeuttisen kes-
kustelun kautta oma synnytyskokemus ja siind
herinneet tunteet hahmottuvat.

Ajoissa tunnistetun traumaattisen synny-
tyskokemuksen Kkisittelyyn riittdd usein lyhyt

Ydinasiat

» Huono synnytyskokemus voi johtaa syn-
nytyksessa traumatisoitumiseen, mutta
myds aiemmat ongelmat ja traumakoke-
mukset voivat myotavaikuttaa synnytyk-
sen kokemiseen traumaattisena.

» Riskitekijoiden tunnistaminen ja hoito ras-
kauden aikana, synnytyksen hyva hoito ja
jalkihoito tarjoavat mahdollisuuden eh-
kdista synnytyksessa traumatisoitumista.

» Synnytyksen jalkeisen PTSD:n tunnista-
minen on tdrkedd, mutta vaikeaa, ja sik-
si synnytyskokemusta olisi tarked seuloa
kaikilta synnyttdjilta.

» Synnytyksen jdlkeisen PTSD:n hoitoon
tarvitaan psykoterapiaa.

traumaan fokusoitu psykoterapia (5). PTSD:n
ksittelyyn tarvitaan usein pidempi terapia (S).
On myos huomioitava, ettd trauma on saatta-
nut aktivoida aiemmin kisittelemitti jadneitd
menetyksid tai kokemuksia, joiden kdyminen
lapi voi tulla tarpeelliseksi ja mahdolliseksi sa-
maan aikaan.

Lopuksi

Synnyttdjad voi jo neuvolassa auttaa valmis-
tautumaan synnytykseen ja siten lisitd hyvin
synnytyskokemuksen todennikdisyytta. Riski-
tekijoiden tunnistaminen auttaa kohdentamaan
tukea ja vihentdmian riskid traumatisoitua syn-
nytyksessd. Hyvilld tuella komplisoitunutkaan
synnytys ei aiheuta traumaattista synnytysko-
kemusta. Turvallinen olo, riittivé tieto synny-
tyksen kulusta ja hallinnan ja pystyvyyden tun-
teet auttavat parantamaan synnytyskokemusta.
Synnytyskokemusta voi seuloa synnytyskoke-
mus-VAS:lla. Huonon synnytyskokemuksen
lipikdyminen ja synnytykseen liittyneiden
tilanteiden ja tunteiden kisittely ehkiisevit
PTSD:n kehittymistd. PTSD:n oireista kérsivit
tulisi tunnistaa ja ohjata heidit psykologiseen
arvioon ja terapeuttiseen hoitoon, jolla vaikute-
taan synnyttdjin ja koko perheen psyykkiseen
hyvinvointiin. B

Traumaattisesta synnytyksesta toipuminen
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