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Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvailla ja tuoda esille kirjallisuuskatsauksen avulla
mitka tekijat aiheuttavat naisilla synnytyspelkoa ja miten synnytyspelosta karsivia naisia
hoidetaan. Tyossa késitelldén ensi- ja monisynnyttdjid. Synnytyspelkoa on tutkittu
enimmakseen Pohjoismaissa. T&mén opinnaytetyon tavoitteena on koota jo tutkittua tietoa
mahdollisimman kattavasti.

Tutkimusaineisto on kerétty Cochranesta, CINAHL :ista, MetCat:ista, Lindasta ja
MEDIC:ista. Aineisto koostuu yhdeksasta englanninkielisista tutkimuksista sekd kymmenesta
suomenkielisista tutkimuksista. Analyysimenetelméné on kéytetty induktiivista
sisdllonanalyysia.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittavat, etta naisten synnytyspelko on yleinen ilmid, jonka
taustalla vaikuttavat kivun pelko, aiemmat kokemukset, naisen persoonallisuus,
elamantilanne, parisuhde seka lapsen terveyteen liittyvéat pelot. Naiset pelkadavat myds huonoa
kohtelua hoitohenkilokunnalta. Synnytyspelko on tunnistettava mahdollisimman aikaisessa
vaiheessa. Synnytyspelosta kérsivaa naista voidaan hoitaa esimerkiksi terapialla, erilaisilla
rentoutumisharjoitteilla seké suunnittelemalla synnytystd. Hoitohenkilokunnan
ominaisuuksilla ja vuorovaikutustaidoilla on suuri merkitys synnytyspelosta kérsivén naisen
hoidossa. Empaattinen ja ymmartavainen kaytos lisad naisen turvallisuuden tunnetta.

Tyon tavoite on herattda keskustelua hoitotydn ammattilaisten keskuudessa seka lisata
tietoisuutta synnytyspelon syista ja synnytyspelosta karsivan naisen hoitomenetelmista.
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The purpose of this study was to find out factors that caused the fear of childbirth and how the
condition could be treated. This study dealt with primiparas and multiparas. The fear of child-
birth has mostly been studied in Scandinavia. The aim was to collect information as widely as
possible.

This final project was a literature review. The material was analysed with the methods of con-
tent analysis. The data was collected from the following databases: Cochrane, CINAHL,
MetCat, Linda and Medic. The material consisted of 19 studies: nine studies in English and
ten studies in Finnish.

Our study showed that the fear of childbirth is a common phenomenon. Fear of pain, earlier
experiences in pregnancy or childbirth, personality of the mother, relationship with the partner
and fears concerning baby’s health are the most common reasons for the fear of childbirth.
Women are also afraid of being treated badly by health care staff. The fear of childbirth
should be recognized as early as possible and it should be treated, for example, with therapy,
and various types of relaxing methods, and by making a birthplan. The qualities and commu-
nication skills of health care staff have a big significance in treating the fear of childbirth.
Empathetic and understanding behavior created a sense of security among women.

We hope our project will increase discussion among health care staff and increase awareness
of the reasons for and treatment of the fear of childbirth.
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1. JOHDANTO

Raskaana olevalle naiselle on luonnollista jannittdd synnytystéa. Synnytyspelko sen sijaan on suhtee-
tonta, foobista ja epérealistista pelkoa. Se on haitallista sekd naiselle itselleen, raskaudelle ja synny-
tyksen kululle. Tutkimuksien mukaan Suomessa ja Ruotsissa arviolta 6-10 % raskaana olevista kér-

sii normaalista jannityksesta poikkeavasta synnytyspelosta. (Saisto 2003: 4125-4128)

Synnytyspelko lisda toimenpiteitd ns. normaalisynnytyksissd. Yksi yleisimmista keisarinleikkauk-
sen syista on synnytyspelko tai siihen rinnastettava tila. Usein synnytyspelosta karsivilla on vaike-
uksia vanhemmuudessa ja varhaisen vuorovaikutuksen muodostamisessa vastasyntyneeseen. (Saisto
2007: 2481-2486) Synnytyspelon hoitoa kehittamalla laéketieteellisia toimenpiteitd voitaisiin va-
hentéa. Aitiyshuollossamme synnytykseen liittyvat pelot ovat jaaneet liian vahalle huomiolle. Niista
tulisi keskustella ja seurata aitien yksilollista reagointi tapaa. (Suonio 1993: 888-895)

Nyky-yhteiskunnassa synnytyspelko ja siitd aiheutuvat toimenpiteet tulevat lisdantymaén, koska
nykyajan synnyttajat eivét pysty pitdimaéan Kipua ja oman hallinnan menettdmista osana synnytysko-

kemusta. Kétiloilla tulisi olla valmiudet ehkaistd, tukea ja auttaa synnytyspelosta karsivia naisia.

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvailla synnytyspelon syita raskaana olevien naisten kokemana ja seka
tarkastella ja kuvailla erilaisia hoitomenetelmid. Tyon tavoitteena on heréattda keskustelua synnytys-
pelosta seké tuottaa jatkotutkimusaiheita. Tyohon on haettu tutkittua tietoa kayttden samoja hakusa-

noja kumpaankin tutkimuskysymykseen.

Opinnaytetyé on osa hyva syntyma -hanketta. Hyva syntyma -hankeen tarkoituksena on kehittéa
interventio matalan riskin synnytysten hoitoon. Normaalissa synnytyksessa kéaytetaan jatkuvasti ei-
valttamattomia ladketieteellisia toimenpiteitd. Sosiaali- ja terveysministerion suositusten etta Katilo-
liiton kannanoton mukaan matalan riskinsynnytyksen hoitoa tulee kehittda niin, ettd tarpeettomia
toimenpiteita valtetadn. Tavoitteena on edistda synnyttavan naisen lisdédntymis- ja seksuaaliterveytta
naisen omia voimavaroja tukevalla hoitoty6ll4, jolloin voidaan mahdollisesti vahentaa tarvetta puut-
tua ei fysiologisesti synnytyksen kulkuun ja lisdta naisen tyytyvaisyyttd synnytyskokemukseen.
(Paavilainen 2009 projektiesittely)



2. TIETOPERUSTA

2.1 Synnytys
Synnytyksella tarkoitetaan hedelmdityksen tuotteiden sikion, istukan ja kalvojen poistumista koh-
dusta ulkopuoliseen ymparistoon. (Raussi-Lehto 2007: 206-210).

WHO:n méadrityksen mukaan synnytys on sdéannollinen, kun se alkaa spontaanisti, siihen ei liity
ennalta tiedettyja riskeja ja se etenee matalan riskin synnytyksend, jossa sikio syntyy paéatilassa 37.—
42. raskausviikolla. Aiti seké lapsi ovat hyvikuntoisia lapsen syntyman jalkeen.

Synnytys jaetaan neljaan vaiheeseen. Ensimmaéinen, eli avautumisvaihe alkaa séannéllisten supis-
tusten alkamisesta ja paattyy, kun kohdunsuu on téysin auki. Toinen, ponnistusvaihe kestaa koh-
dunsuun taydellisesta avautumisesta aina lapsen syntyméaan saakka. Aktiivinen ponnistusvaihe Kir-
jataan erikseen syntymén kulusta kertoviin asiakirjoihin. Kolmas vaihe, eli jalkeisvaihe tarkoittaa
lapsen ja jalkeisten syntyman valista aikaa. Synnytyksen neljas vaihe alkaa, kun jalkeiset ovat syn-
tyneet. Tama tehostetun tarkkailun vaihe kest&é noin kaksi tuntia. (Raussi-Lehto 2007: 206-210.)

Syntyman aikana tulisi olla perusteltu syy puuttua saanndllisesti etenevan synnytyksen kulkuun
millaan toimenpiteilld, esimerkiksi kalvojen puhkaisulla tai episiotomialla. Viime vuosikymmenelta
l&htien on esiintynyt yha suurempaa tarvetta hoitaa synnytysta siten, etta synnyttéjien yksilolliset
tarpeet tulevat huomioiduksi. Syntymén hoidon ldhtékohtana on syntyman tarkastelu normaalina
fysiologisena prosessina. (Raussi-Lehto 2007: 206-210.)

Keskeista on ymmarrys siita, ettd synnyttajalle synnytys ei ole koskaan vain normaali, vaan erityi-
nen ja ainutlaatuinen. Hyvalla ja huonolla kokemuksella on merkittava vaikutus naisen ja perheen
hyvinvointiin. Monet tutkimukset ovat osoittaneet synnyttdjien arvostavan ja toivovan katilon las-
ndoloa ja inhimillistd vuorovaikutusta. Voimakkaat synnytyskivut lisdavét synnyttajan riippuvuutta
katilosta. Synnyttava aiti kokee saamansa tukea, ja han kokee olonsa turvalliseksi, jos kétilé on 1&-

helld ja saatavilla. (Liukkonen — Heiskanen — Lahti — Saarikoski 1998.)

Aidiksi tuleminen on naisen elaman merkittavimpia kokemuksia. Synnytys on fysiologisen tapah-
tuman liséksi voimakkaasti tajunnallinen, emotionaalinen seké sosiaalinen tapahtuma, jossa synnyt-
taja on lasna koko olemuksellaan. (Liukkonen — Heiskanen — Lahti — Saarikoski 1998.) Synnytys-
kokemuksen yhteytta synnyttdjan kulttuuriseen taustaan on tutkittu, ja lahtokohtaisesti ajatellaankin,

ettd kulttuuri on tarked merkitys kokemuksen muokkaajana. Synnytyskulttuuriin liittyvat myos kéy-
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tannon vaihtelut, jotka koskevat synnytyspaikkaa, sitd kuka synnytyksessé on lasnd, synnytysasen-
toa, tunteenomaisen tuen antamista, synnyttajan aktiivisuutta, ladkkeiden kéayttod, puudutuksia ja

synnytyksen kaynnistdmista. (Vehvildinen-Julkunen — Kiviranta — Lauri — Callister 1994.)

Naisen synnytyskokemukseen vaikuttavat mm. synnytysympaéristd, naisen luottamus itseensé, kult-
tuuri ja uskonto, naisen synnytystapa ja synnytyksessa kaytettava laakitys seké naisen odotukset
synnytykseen. Lisdksi synnytyskokemukseen vaikuttavia tekijoita ovat naisen tunne tilanteen hal-
linnasta, kokemus terveydenhuollon ammattilaisten toiminnasta, vastasyntyneeseen liittyvat tekijat,
naisen tieto synnytykseen liittyvista asioista seka aidin ik& ja synnytténeisyys. (Vehvildinen-
Julkunen ym. 1994.)

Synnytyskokemukseen vaikuttavat myos raskauden suunnitelmallisuus, asennoituminen &itiyteen ja
valmentautuminen synnytykseen sekd synnyttdjan persoonalliset tekijat, kuten kivunsietokyky, puo-
lisoiden véalinen suhde, suhde omaan &itiin, laheisen mukana olo synnytyksessa ja synnytykseen

liittyvat toimenpiteet. (Liukkonen — Heiskanen — Lahti — Saarikoski 1998.)

Synnyttdjan henkilokohtainen kokemus synnytyksestd on myds tarked aidiksi kasvamisessa. On
erittain tarkeéatd, ettd aiti voi yhdistaa synnytyksessa kokemansa elamykset niin, etta hén on itse
tietoinen synnytykseen liittyvistd tapahtumista ja omasta toiminnastaan synnytyksen aikana. Suotui-
sessa tilanteessa synnytykselld on voimakas myénteinen ja rakentava merkitys naisen elamassa.
(Liukkonen — Heiskanen — Lahti — Saarikoski 1998.)

2.2 Keisarinleikkaus eli sektio
Keisarinleikkauksella tarkoitetaan lapsen syntymisté raskaana olevan naisen vatsanpeitteiden ja

kohdun seindmaan avauksen kautta. Noin 16 % suomalaisista lapsista syntyy keisarinleikkauk-
sella eli sektiolla. Sektioiden m&&rda on viime vuosien aikana noussut tasaisesti niin Suomessa
kuin maailmallakin. Ennalta suunniteltuja eli elektiivisia on noin puolet kaikista sektioista. (Juk-
ka Uotila 2007: 490-494.)

Syyt sektioon johtuvat joko didistd, sikiosta tai molemmista. Yleensd syitd on useita eiké niita
ole helppo erotella. (Eskola — Hytonen 2002). Syyt sektioon voidaan jaotella absoluuttisiin ja
relatiivisiin. Absoluuttisella eli ehdottomalla tarkoitetaan sitd, ettd sektio on ainoa mahdollinen
vaihtoehto synnytyksen toteuttamiseksi synnyttdjan kuoleman uhalla. (Jukka Uotila 2007: 490-
494.)Nykyaan absoluuttiset syyt ovat harvinaisia. Niitd ovat esimerkiksi etinen istukka, istukan
ennenaikainen irtoaminen tai sikion poikkitila. Relatiivisia eli suhteellisia syitd on vuosien kulu-

essa tullut yhd enemman. Naitd ovat esimerkiksi sikion perétila, sikion asfyksia tai synnyttgjan



pelko alatiesynnytysta kohtaan. (Eskola — Hytonen 2002.) Keisarinleikkauspéatokseen vaikutta-

vat monet tekijat yhté aikaa, mutta yksi ratkaiseva tekija on synnyttdjan oma asennoituminen.

Synnytyspelko on yksi yleisimmista keisarinleikkauksen syistd, muissa lansimaissa vielda Suo-
mea useammin (Rouhe — Halmesméki — Saisto 2007). Sektio on nykyaan turvallinen toimenpide,
mutta on huolestuttavaa, ettd sektioiden mé&ard on jatkuvassa kasvussa. Vaikka toimenpiteelld
voidaan ehkéista ja hoitaa monia synnytyskomplikaatioita, on sektiosta toipuminen paljon tyo-
l1ddmpad alatiesynnytykseen verrattuna. Sektioon liittyy myds moninkertainen riski vakaviin ve-
renvuotoihin, infektioihin tai tromboembolisiin komplikaatioihin. Sektio voi my6s vaikuttaa tu-
leviin raskauksiin. Sektion jattdama arpi voi lisdtd seuraavissa raskauksissa mm. kohdun re-
peaman tai vakavien istukkakomplikaatioiden riskid. Nykykasityksen mukaan alatiesynnytykses-
t4 on hyotya vastasyntyneelle. Alatiesynnytys stimuloi lapsen hengitystoimintaa tehokkaammin
kuin sektio. Samoin lapsen suoli kolonisoituu didin emétinbakteereille, mika on edullisempaa
kuin kolonisoituminen sairaalaympériston bakteereille. Alatiesynnytyksen on myds todettu
edesauttavan imetyksen kaynnistymistd. (Jukka Uotila 2007: 490-494.)

Vaikka keisarinleikkaus on monille synnyttéjille hyva vaihtoehto, nykyaan esiintyy paljon epa-
realistista pelkoa alatiesynnytysta kohtaan seka keisarinleikkauksen ihannointia. Aidin toive kei-
sarinleikkauksesta ei saa automaattisesti johtaa leikkauksen ohjelmoimiseen. (Jukka Uotila 2007:
490-494.) llman laéketieteellista syytd tehtévia keisarinleikkauksia ei voida pitda perusteltuina

ilman synnytyspelon asianmukaista hoitoa. (Rouhe ym.2007).

2.2.1 Synnytyspelon takia tehdyt keisarinleikkaukset Suomessa
Keisarinleikkausten osuus synnytyksista Suomessa vuosina 1999-2005 oli 13,0-24,9 %. Synny-

tyspelon takia tehtyjen osuus kaikista keisarinleikkauksista vaihteli vélilla 1,8-8,1 %. Rouheen
ym. tutkimuksen mukaan synnytyspelon takia keisarinleikkauksella synnyttdneet olivat keski-
maarin 34,4-vuotiaita sekd 56,6 % heisté oli pitkélle koulutettuja. Synnytyspelon takia &itiyspo-
liklinikalla kavi keskiméarin 3,3 %. Noin 75 % synnytyspelkopoliklinikan asiakkaista paatyi
alatiesynnytykseen. (Rouhe ym. 2007).



2.3 Neuroottinen pelko
Pelko on yksi ihmisen perustunteista, jonka tehtdva on suojata vaaroilta. Pelon tunne antaa tietoa

vaarasta ja saa ihmisen pakenemaan. Pelko on hy6dyllistd ja auttaa ihmista selviytyméén hengissa.
(Toskala 1997.)

Pelko saattaa ottaa kuitenkin vallan ihmisesta ja ihminen pelk&& asioita mihin ei liity todellista va-
raa, eli pelosta tulee neuroottista pelkoa. Neuroottinen pelko vaikuttaa ihmisen jokapéivaiseen elé-
maan kahlitsevasti ja vie ihmisen voimavaroja. Neuroottinen pelko on yleensa sitked. (Toskala
1997.) Neuroottisen pelon tunnetiloina kuvataan usein ahdistuneisuutta ja tuskaisuutta. Neurootti-
sessa pelossa on usein selva kohde eiké pelolle ole I16ydettavissé perusteltua syyta ja se muuttuu
suhteettomaksi. Se voi ilmentyd somaattisina oireina, kun ihminen ilmentaé pelkonsa somaattisena
oireistona han saa huolenpitoa ilman ettd hanen tarvitsee kertoa pelostaan. Neuroottista pelko on
vaikea hyvaksya, koska sitd pidetdan ihmisen heikkoutena, vahva ihminen ei pelkaa. Tama lisaa
peloista karsivien itsetuntoa ja heikkoutta. Ihmiset usein salaavat neuroottista pelko ja he pyrkivét
pakonomaisesti selviytymaan tilanteista joita pelkaavat. Tastd seuraa ettd moni ihminen el&a yksin
pelkonsa kanssa. Se ettd ihminen uskaltaa puhua pelostaan merkitsee l&htékohtaa pelon voittamisel-
le. (Toskala 1997.)

Synnytyspelossa ilmenee neuroottisen pelon piirteitd. Synnytys jannittad, mietityttaa ja pelottaa
suurta osaa raskaana olevia naisia, mutta synnytyspelosta puhutaan kun raskaana olevan pelot muut-
tuvat eparealistisen suuriksi ja suhteettomiksi. Synnytyspelko aiheuttaa naisissa ahdistuneisuutta ja
tuskaisuutta. Pelko voi vieda ilon raskaus- ja vauva-ajalta. Synnytyspelkokin voi ilmentya erilaisina
somaattisina oireina esimerkiksi vatsakipuna. Usein pelkaavilta dideilta 10ytyy useita kaynteja ai-

tiyspoliklinikoilta somaattisten oireiden vuoksi. (Paananen ym. 2007: 419.)

Pelon kohteet voidaan luokitella ulkoisiin tilanteisiin, sosiaalisiin tilanteisiin ja siséisiin kehoon tai
mieleen liittyviin seikkoihin. Usein erityyppiset pelot sekoittuvat toisiinsa. (Toskala: 1997). Esi-
merkiksi synnyttdja voi pelata repedmistd, yksin jaddmista ja oman kehon hallinnan menettamista.
Pelon kohde ei valttamatta kerro pelon todellisesta sisalldstd, esimerkiksi yksin jadmisen pelko voi

liittya yksilollisesti hyvinkin erilaisiin asioihin ja ilmidihin. (Toskala: 1997).

Synnytyspelko on térkeé hoitaa koska, pelko aiheuttaa stressihnormonien adrenaliinin ja kortisolin
erittymisen. Adrenaliinin ja kortisolin vaikutuksesta lihakset jannittyvat, sydan pumppaa verta Kiih-
tyneesti ja verenpaine taso nousee, mieli on valpas reagoimaan, hengitys muuttuu pinnalliseksi,

huolellisuus, yksityiskohtiin keskittyminen ja muisti kérsivat sekd hauskat asiat, miellyttavat ela-
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mykset ja seksi ei tahdo kiinnostaa. Stressihormonien tulisi aika-ajoin péaasté purkautumaan, mutta
pitkakestoinen stressi jattaa jalkensa elimistoon. (Aavasto — Kaulio — Syrjala 2008.) Synnytyksen ja
raskauden aikana pitkaan jatkuva stressihormonien vapautumien on haitallista. Esimeriksi verenpai-
neen kohoaminen voi altistaa pre-eklampsialle, lihasten jatkuva jannittdminen synnytyksen aikana
liséé kipua eiké synnyttdja paase rentoutumaan supistusten valissa seka pinnallinen hengitys voi olla
haitallista sikion hapensaannille istukan kautta.

Usein ihmiset yrittavat itse selvita pelkojen kanssa. He ovat voineet ponnistella suuntaamaan huo-
mion pois pelosta, vakuutella selviytymiskykyd, kokeilleet rentoutumismenetelmia tai ladkkeité.
Pelkaavalle on syyté korostaa ettd pelko tahdosta riippumatonta hermoston vélittdméaé tietoa uhasta.
Sit& ei voi suoraan kontrolloida tahdolla ja jarjelld, vaikka yritimme. Pelko on kokonaisvaltaista ja
hahmotonta on tarked tutustua omaan pelkoon. Ajatuksilla ihminen tulkitsee pelon kokemusta ja
kasittelee suhdetta pelkoon, ne antavat vastauksia miksi ihminen pelkad. Tutustumalla pelkoonsa
ihminen voi antaa sille hahmon ja muodon jolloin se on paremmin tunnistettavissa. Téarked4 etta
ihmiselld itselld on aktiivinen rooli pelkonsa tunnistamisen kanssa, sen avulla ihminen tulkitsee ja
selittdd omaa tunnettaan. Tdm4 taas luo perustan vaihtoehtoisen suhteen rakentamiseen omaan pel-
koonsa. Kun ihminen luo uuden suhteen pelkoonsa, han ei pakonomaisesti pyri sita kontrolloi-

maan, vaan uskaltaa tuntea sen itsessaan. (Toskala 1997.)

3. TYON TARKOITUS, TAVOITE SEKA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tarkoitus on kuvailla synnytyspelon syité raskaana olevien naisten kokemana ja seka tarkastella ja
kuvailla erilaisia hoitomenetelmid. Ty késittelee niin monisynnyttdjia kuin ensisynnyttéjia. Tavoit-
teena on tuottaa lisad syventavaa tietoa kétildille synnytyspelon eri syista ja synnytysta pelkaavan
raskaana olevan naisen hoitomenetelmisté ja taman tiedon pohjalta voimaannuttaa synnytyspelosta
kérsivaa naista. Tyon tavoitteena on herattdd keskustelua ja lisaté hoitohenkilokunnan tietoisuutta
synnytyspelon syista ja synnytysta pelkaavan raskaana olevan naisen hoitomenetelmista. Tavoittee-
na on lisdksi kuvailla mita jatkotutkimusaiheita tydn pohjalta tulee esille. Ty toteutetaan Kirjalli-
suuskatsauksena, johon tehdadan mahdollisimman kattava yhteenveto synnytyspelkoa kasittelevista
tuloksista.
Opinnaytetydtdmme ohjaavat seuraavat kysymykset:

1. Mitd ovat syyt synnytyspelkoon odottavien aitien kokemana?

2. Miten synnytyspelkoisia naisia hoidetaan raskauden aikana?



4. KIRJALLISUUSKATSAUS TYON MENETELMANA

Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan tieteellista tutkimusmenetelméaa, jossa keré-
tdan olemassa olevaa tietoa, arvioidaan tiedon laatua seké yhdistetaan tuloksia rajatusta ilmigsté.
Systemaattinen tarkoittaa, ettd toimitaan ennalta maaritellyn suunnitelman mukaisesti. Syste-
maattinen Kirjallisuuskatsaus muodostuu tutkimussuunnitelmasta, tutkimuskysymysten méaarit-
tamisestd, tiedon hausta, alkuperdistutkimusten valinnasta, laadun arvioinnista, analysoinnista
seké tulosten esittdmisestd. (Hannula-Kaunonen 2006: 21-24.) Vaiheet tulee raportoida tarkasti,
jotta tieteellisen tutkimuksen periaatteet séilyvat. Mahdolliset poikkeamat tutkimussuunnitelmas-
ta on raportoitava tasmaéllisesti, jotta systemaattinen kirjallisuuskatsaus on toistettavissa. (K&a-
ridginen — Lahtinen 2006: 37, 39.)

Yksityiskohtaisen tutkimussuunnitelman laatiminen on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
tarkein vaihe ja se ohjaa koko tutkimusprosessin etenemistd. Tutkimussuunnitelmassa mééritel-
14&n systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset, menetelmat, suunnitelma alku-
perdistutkimusten keradmiseksi sekd alkuperdistutkimusten sisdénottokriteerit. Tutkimussuunni-
telmassa myos mééritellaan alkuperdistutkimusten laatukriteerit sek& menetelmat naiden yhdis-
tamiselle. (K&aridinen — Lahtinen 2006:39.)

4.1 Alkuperaistutkimusten haku ja sisdanottokriteerit
Tutkimuskysymykset madrittavat ja rajaavat sen, mihin systemaattisella Kirjallisuuskatsauksella

pyritddn vastaamaan ja mika on tavoitteena. Alkuperdistutkimusten haku, joka perustuu tutki-
muskysymyksiin, tehddén kattavasti ja systemaattisesti. Haut kohdistetaan niihin tietolahteisiin,
joista oletetaan saatavan tutkimuskysymysten kannalta oleellista tietoa. Hakuja tehddan seka
séhkdisesti eri tietokannoista ettd manuaalisesti, jotta alkuperdistutkimusten haku olisi riittdvan
kattavaa. Jokaiseen tutkimuskysymykseen tehddédn mahdollisimman monipuoliset haut eri ha-
kusanoilla ja — termeilla. (Kaariainen — Lahtinen 2006: 39-40.)

Opinnayte tyossa sovelletaan systemaattista Kirjallisuuskatsausta synnytyspelon syista ja hoito-
menetelmistd. Lahde aineistoon tutustuminen aloitettiin etsimalla tieteellisid julkaisuja sosiaali-
ja terveysalan Kirjaston eri tietokannoista. Kansainvalisia tieteellisia julkaisuja haettiin Coch-
ranista ja CINAHL.:ista. Kotimaisten tieteellisten julkaisujen hakemiseen kaytettiin vastaavasti
MetCat:ia, Lindaa seka Medici:a. Hakutermeiksi valittiin aiheeseen liittyvid avainsanoja. Eng-
lanninkielisi& tieteellisia julkaisuja haettaessa kéyettiin seuraavia hakusanoja: pregnancy, preg-

nancy AND fear, pregnancy AND psychosocial, pregnancy AND anxiety, pregnancy AND



counselling, pregnancy AND counselling AND fear, Childbirth, Childbirth AND fear, Childbirth
AND psychosocial, Childbirth AND anxiety, Childbirth AND counselling, Childbirth AND
counselling AND fear, Obstetrics, Labor, fear of childbirth ja Delivery AND psychology. Suo-
menkielisid hakusanoja kaytettiin seuraavasti: Synnytys, synnytyspelko, synny* AND pel*, syn-
ny* AND hoi*, synnytyspel* AND Hoi*, synny*pel* AND syy*, rask*, rask* AND pel*ja syn-
nyty? AND psykolo?. Haku sanoja yhdisteltiin lukuisilla eritavoilla. ( ks. Liite 2)

Ennen hyvéksyttyjen tutkimusten valintaa, systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa méaaritelldén
alkuperdéistutkimuksille tarkat sisdanottokriteerit, jotka perustuvat jo maariteltyihin tutkimusky-
symyksiin. Nama ovat edellytyksid tai rajoituksia mukaan otettaville alkuperaistutkimuksille.
Sisaanottokriteerit voivat rajata esimerkiksi alkuperdistutkimusten lahtokohtia, tutkimusmene-
telmad ja — kohdetta, tuloksia tai tutkimuksen laatutekijoita.(K&aridinen — Lahtinen 2006: 41.)

Opinnaytetyossd edelle esitetyt opinndytetyon tutkimuskysymykset suuntaavat alkuperaistutki-
musten valintakriteerien méérittelyd. Valintakriteerit olivat seuraavat, tieteellisten julkaisujen on
oltava suomen-, ruotsin- tai englanninkielisid tieteellisida tutkimusartikkeleita, pro gradu -
tutkielmia, vaitoskirjoja tai muita tieteellisia julkaisuja sekd olla vuodelta 1997 tai uudempia.
Tieteellisten julkaisujen tulee sisaltaa tietoa, joko otsikossa tai tiivistelmassa, joka liittyy selkeds-
ti synnytyspelon syihin tai sen hoitoon seka aiheen on liityttdva ainakin toiseen tutkimuskysy-
mykseen. Aineiston tulee késitella p&&osin vain synnytyspelkoa. Osa tieteellisistd julkaisuista
pois suljettiin, koska ne eivét késitelleet synnytyspelkoa halutusta nakokulmasta tai artikkelin

tieteellinen taso ei ollut riittava.

4.2 Alkuperaistutkimusten valinta
Systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen hyvéksyttavien ja hylattavien alkuperdistutkimusten valin-

ta tapahtuu vaiheittain. Valinta perustuu siihen vastaavatko hauissa saadut tutkimukset asetettuja
sisddnottokriteereitd. Kaikista alkuperaistutkimuksista luetaan otsikot. Otsikot, jotka vastaavat
sisddnottokriteereitd, hyvaksytaan. Jos vastaavuus ei selvia otsikosta, tehdaan valinta tiivistelméan
tai koko alkuperéistutkimuksen perusteella. Myds tdma vaihe on Kirjattava tdsmaéllisesti. Tekijat
Kirjaavat hyvéksyttyjen ja hylattyjen tutkimusten lukumaarét seka perustelut hylk&damisen syille.
Systemaattisessa Kirjallisuuskatsauksessa on myos Kiinnitettdva huomioita valittujen alkuperdis-
tutkimusten laatuun, silla pyritdén lisadmaan luotettavuutta. (Kaariainen — Lahtinen 2006: 41—
42.)



Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen hyvaksyttyjen alkuperéistutkimusten lopullinen mé&éra
saadaan seka alkuperaistutkimusten valinnan ettd laadun arvioinnin jalkeen. Naill4 perusteilla
valitut tutkimukset muodostavat analysoitavan aineiston. Alkuperdistutkimusten analysoinnin ja
tulosten esittdmisen on tarkoituksena vastata mahdollisimman kattavasti ja objektiivisesti, mutta
my6s ymmarrettavasti ja selkeadsti maériteltyihin tutkimuskysymyksiin. Analysointitavan valin-
taan vaikuttavat sekd tutkimuskysymykset ja alkuperdistutkimusten luonne ettd niiden lukumaa-
r4, laatu ja heterogeenisyys. Heterogeenisyys ja sen syiden tarkastelu vaikuttaa my6s siihen onko
alkuperdéistutkimuksia mielekasta tarkastella tilastollisin tai kuvailevin menetelmin. Lukumaarai-
sesti pienten ja laadultaan eritasoisten alkuperaistutkimusten analyysissd on kuvaileva synteesi
mielek&s. Kuvailevassa synteesissd kuvataan tulokset sek& ilmeiset yhtélaisyydet ja erot. (Kaa-
rineinen — Lahtinen 2006: 43.)

Opinnaytetyohdmme valittiin 150 otsikkoa, joista luettiin abstraktit. Abstraktien perusteella va-
littiin 12 englanninkielista tieteellista julkaisua, joista koko tekstin perusteella pois suljettiin 5
tutkimusta. Suomenkielisia tieteellisid julkaisuja abstraktin perusteella valittiin 123, joista pois
suljettiin lukemisen perusteella 3. Tutkimuksen laadun, tyd ei ollut pro-gradu tasoinen tai julkai-
su vuoden, tutkimus tehty ennen vuotta 1997 vuoksi pois suljettiin 73 tutkimusta. Eri tietokan-
noista l6ytyi samoja artikkeleita yhteensd 37. Késihaulla I6ydettiin otsikon perusteella 9 tutki-
musta, joista luettiin abstraktit. Abstraktien perusteella valittiin 8 tutkimusta kokonaan luettavak-
si. Koko tekstin perusteella valittiin 2 tutkimusta. N&in ollen opinndytetydmme aineistoksi muo-
dostu 19 tutkimusartikkelia, joista englanninkielisia oli 9 ja suomenkielisida 10. (KUVIO1) Vali-
tuista tutkimuksista 5 oli kvalitatiivisia ja 8 kvantatiivisa seka 4 tutkimuksessa oli kaytetty mo-
lempia ja 2 artikkelia. Suomalaisista tutkimuksista vaitdskirjoja oli 2 ja pro-gradu toita 7. ( ks.
Liite 3)



Tietokantojen valinta:
Cinahl, Cochrane, Medic, Lin-
da, Metcat

A 4
Hakusanojen valinta

A 4

) _ Samoja artikkeleita:
Hakutuloskokonaisuudessaan: 24+0+10+15+10=37

905+120+162+367+464=2018

A 4
Otsikon mukaan hyvaksytyt: Otsikon perusteella hylatyt:
9+9+64+34+34= 150 896+111+98+333+430=1868
(késihaku 9) (késihaku 1)

A 4

A 4

Abstraktien mukaan hyvaksytyt

Abstraktin perusteella hylatyt:

A 4

9+3+61+30+32=135(ké&sihaku 0+6+3+4+2=15 (kasihaku 6)
8)

v Laadun perusteella hylatyt:
Kokotekstin mukaan hyvaksytyt 0+0+37+15+21=73

2+3+11+0+1=19 (kasihaku 2)

A 4

. - Kokotekstin perusteella hylatyt
Analysoitavat artikkelit: 19 5+0+3+0+0=7

KUVIO 1 Kirjallisuuskatsauksen haun tuloksia

Systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen on todistettu olevan luotettavimpia ja pétevimpia tapoja
yhdistella aikaisempaa tietoa. Sen avulla voidaan tuoda esille mahdolliset puutteet tutkimustie-
dossa, ehkaista uusien tarpeettomien tutkimusten kdynnistamisté, seka osoittaa ja lisata hoitotie-
teellisten alkuperdistutkimusten tarvetta. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan
koota, jasentda ja arvioida olemassa olevaa systematisoimatonta tutkimustietoa. Menetelmén
avulla tutkija voi myos perustellusti osoittaa olevansa tietoinen keskeisista aiheeseen liittyvista

kysymyksista. (Kaaridinen — Lahtinen 2006: 44.)
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4.3 Sisallonanalyysi
Opinnaytetyossa kaytetdan aineiston analysoinnissa siséllonanalyysi-menetelmad. Siséllénana-

lyysi on paljon kéytetty analyysimenetelm& hoitotieteellisissd tutkimuksissa. Menetelmalla voi-
daan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Useimmiten siséllénanalyysi
madritell&&n prosessina, jossa tuotetut kategoriat kvantifioidaan. Pyrkimyksend on saada kuvaus
tutkittavasta ilmiosta tiivistetyssa ja yleisessda muodossa. (Kyngéds-Vanhanen 1999: 3-5.) Aineis-
ton analyysimenetelmd voidaan jaotella aineistoléhtOiseen, teoriasidonnaiseen tai teorialdht6i-
seen analyysiin. (Tuomi — Sarajarvi 2002.)

Analyysiprosessi lahtee aineistosta. Aineistolahtdisessé analyysissa pyritaan luomaan alkuperais-
tutkimuksista teoreettinen kokonaisuus. Aineistosta lahteva prosessi kuvataan aineiston pelkis-
tdmisend, ryhmittelynd ja abstrahointina. Analyysin ensimmainen vaihe on analyysiyksikon maa-
rittdminen. Se voi olla yksi sana tai sanayhdistelmd, mutta se voi olla myos lause, lausuma tai
ajatuskokonaisuus. Seuraava vaihe on ryhmittely. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetdan sa-
maan kategoriaan ja annetaan kategorioille sen sisaltéd kuvaava nimi. Analyysia jatketaan yhdis-
taméalla samansisaltoiset alakategoriat toisiinsa muodostaen niisté ylakategorioita. Abstrahointia
jatketaan yhdistamalla kategorioita niin kauan kuin se on mahdollista. Tulokset raportoidaan
analyysissa muodostetun mallin késitejérjestelmén, késitekartan tai kategorian avulla. (Kyngés-
Vanhanen 1999: 3-10.)

Opinnaytetyohon kerétty aineisto jaettiin opinnaytetyoryhman kesken, luettiin aktiivisesti useaan
kertaan ja analysoitiin induktiivista sisallon analyysia apuna kéayttden. Prosessin tdssa vaiheessa
pois suljettiin vield muutama tieteellinen julkaisu poissulkukriteerien perusteella. Lukemalla
aineisto moneen kertaan lapi luotiin aineistolle pohja. Aineistosta etsittiin tutkimuskysymyksiin
liittyvid ilmauksia, jotka alleviivattiin. Alleviivatut kohdat pelkistettiin kayttamalla samoja sano-
ja kuin alkuperdéisessa ilmaisussa. (ks. Liite 1 ja KUVIO 2) Englanninkielisten tutkimusten alku-

perdisilmaisuista muodostettiin tassd vaiheessa pelkistettyja suomenkielisid ilmauksia.

Taman jalkeen ryhmittelimme pelkistettyja ilmaisuja erilaisuuksien ja yhtéalaisyyksien mukaan.
Samaan kategoriaan yhdistettiin yhteen sopivat ilmaisut ja kategorialle annettiin sen sisalt6éd ku-

vaava nimi.
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PELKISTETTY ILMAISU ALAKATEGORIA

”Kivun laatu”

”Ponnistusvaiheen kipu”

”Kivun kestokyky”

”’ Avautumisvaiheen kipu” Kipu

”Alhainen kipukynnys”

”Kivun lievitysmenetelmien aiheuttama

kipu”

KUVIO 2. Esimerkki alakategorioiden muodostumisesta ryhmittelyn avulla.

Nait4 alakategorioita yhdistamalla muodostettiin ylakategorioita. Ylékategorialle annettiin nimi,
joka mahdollisimman hyvin kuvaa sen sisaltda eli niit4 alakategorioita, joista se on muodostettu.

Y lakategorioiden avulla muodostettiin vield yhdistava kategoria. (KUVIO 4 ja 5)

ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA

Synnytys kipu

Synnytyksen ai-

kaiset toimenpiteet Synnytys tapah-

tumaan liittyvat
Synnytyksen kulku / pelon syyt

Synnytyksesta
palautuminen

KUVIO 3. Esimerkki ylakategorioiden muodostumisesta alakategorioiden avulla.




6. TULOKSET

Aineistoa analysoitaessa pyrittiin tulosten selkedan esittdmiseen, jolloin parhaaksi mahdollisuu-
deksi muodostui kahden erillisen luokittelurungon tekeminen. Toinen kokonaisuus Kkésittelee
synnytyspelon syité &itien kokemana ja toinen kokonaisuus synnytyspelkoisen naisen hoitoa ras-
kaus aikana. Ylakategoriat nakyvét tekstissa véliotsakkeina ja alakategoriat kursivoituna otsak-
keina.

6.1. Synnytyspelon syité ditien kokemana

YLAKATEGORIA YHDISTAVAKATEGORIA

Synnytys tapahtumaan
liittyvat pelon syyt

Aitiin liittyvat pelon

syyt Synnytyspelon syita ditien

kokemana
Lapseen liittyvat pelon /

syyt

Hoitohenkilékuntaan
liittyvéat pelon syyt

KUVIO 4. Yhdistavien kategorioiden muodostumisesta ylakategorioiden avulla

6.1.1 Synnytys tapahtumaan liittyvat pelon syyt
synnytyskipu

Synnytyspelosta karsivistd naisista yli 70 % pelkaa kipua synnytyksessa. Ilman synnytyspelko
diagnoosia olevista synnyttdjistd Kipua pelkada 60 %. (Lappi-Khabbal 2007: 28.) Erikssonin,
Westmanin ja Hambergin (2006: 113) tutkimuksessa 71 % synnytyspelosta karsivalla naisella
pelko kohdistui synnytyksen kulkuun, erityisesti kivun pelkoon. Raskaana olevista naisista 88 %

suunnittelee pyytavansa kivunlievitystd synnytyksessa. (Saisto 2002 b: 1486).
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Airo-Huuhtasen (1998: 32) tutkimuksessa tuli esille ettd raskaana olevat pelkésivat kivun laatua
ja sen kovuutta, koska se on ennen kokematonta. Myds Melender (1997a: 25-29, 2002b: 36)
kuvaa tutkimuksessaan kKivun olevan yksi suurimmista peloin syistd. Synnytyskivun katsotaan
olevan ihmisen kovinta kokemaa kipua. Itse kivun kovuuden lisaksi naiset pelkaavat, etta kivun-
lievitysta ei ole saatavilla, sitd ei ehditd antaa, sita ei anneta, annetaan véaaraéan aikaan tai se ei
auta. (Saisto 2002 b: 1486; Lappi-Khabbal 2007: 28-29; Pietildinen 1999: 30.) Toisaalta raskaa-
na olevat pelkadvat myods kivunlievitysmenetelmien aiheuttamaa kipua (Pietildinen 1999: 31).
Kivun pelkoa ruokkivat vanhempien ihmisten kertomukset omista synnytyksistd ajalta jolloin
kivunlievityksest ei tiedetty niin paljon. (Saisto 2002 b: 1486; Lappi-Khabbal 2007: 28-30).

Synnyttajat, joilla on itseluottamusta omaa toimintaansa kohtaan synnytyksen aikana, kokevat voi-
vansa selvitd synnytyksesté ja sen aiheuttamasta kivusta ilman kivunlievitystd, vaikka kipu jannittaa
ennen synnytysta. Synnytyskipua pelkadvat luottivat saavansa kivunlievitystd henkilokunnalta ja
nain parjaavansa kivun kanssa. Osa kipua pelkaavista pystyivat ajattelemaan kivun positiivisena ja

sen avulla kestdméaan kipua paremmin. (Airo-Huuhtanen 1998: 37.)

Ensisynnyttajat pelkasivat enemmén avautumisvaiheen Kipua kun taas uudelleensynnyttéjat pelkéa-
sivat enemman ponnistusvaiheen kipua. (Pullinen 2003: 37-43). Pietildisen (1999: 30-34) tutki-
muksessa ei ole tehty samanlaista erittelya uudelleen- ja ensisynnyttdjien valille. Synnytyspelko-
diagnoosin saaneiden ja kontrolliryhmén, johon kuului matalan riskin raskaudet, valilla ei havaittu

kivun pelossa tilastollisesti suurta eroa. (Lappi-Khabbal 2007: 28-29).

Synnytyspelosta karsivilla raskaana olevilla naisilla on todettu olevan matalampi kipukynnys kuin
naisilla, jotka eivét karsi synnytyspelosta. Saiston, Kaajan, Ylikorkalan ja Halmesmaen (2001f:
123-127) tutkimuksessa testataan odottavien naisten kivunsietokykya. Tutkimuksessa selviad, etta
synnytyspelosta karsivat naiset sietivat kipua selvésti lyhyemmaén ajan kuin kontrolliryhma niin
raskauden aikana kuin synnytyksen jalkeen. Synnytyspelkoryhma koki testin selkeésti kivuliaampa-
na kuin kontrolliryhmé. Myos Pullisen (2003: 37-43) tutkimuksessa raskaana olevat naiset tuovat

esille subjektiivisesti kokemansa matalan Kipukynnyksen aiheuttavan synnytyspelkoa.

synnytyksen aikaiset toimenpiteet

Toimenpiteitd synnytyspelosta karsivista raskaana olevista naisista pelkaa 36 %. Lappi-Khabbal
(2007: 28-29) oli tutkimuksessaan vertaillut synnytyspelkodiagnoosin saaneita aiteja kontrolliryh-
méan, jossa aideilld ei ollut tata diagnoosia. Tutkimuksessa tuli esille ettd synnytyspelkodiagnoosin

saaneet raskaana olevat pelkéasivat toimenpiteitd enemman kuin kontrolliryhnma. Pullisen (2003: 37—
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43) mukaan ensisynnyttgjat pelkésivat enemman toimenpiteitd kuin monisynnyttdjat. Kuitenkin
monisynnyttajat pelkasivat edellisten tapahtumien toistumista ja 43 % tutkimukseen osallistuneilla
monisynnyttajilla oli taustallaan imukuppisynnytys, kiireellinen- tai hatakeisarinleikkaus. Myos
Rouheen, Salmela-Aron, Halmesmaden ja Saiston (2008: 67) tutkimuksessa tuli ilmi, ettd toimenpi-

teitd pelk&avien raskaana olevien naisten taustalla on usein aiempi hatékeisarinleikkaus tai imukup-

piin paatynyt synnytys.

Saisto (2000b:1486), Lappi-Khabbal (2007: 28-29)ja Pullinen (2003: 37-43) eivat eritelleet tutki-
muksissaan, millaisia synnytykseen liittyvié toimenpiteit& raskaana olevat naiset pelkasivat. Taas
Pietildisen (1999: 34) tutkimuksessa tuli esille, ettd raskaana olevat pelkasivéat pitkittynyttd imukup-
piin paattyvaa synnytysta sek& ponnistusvoiman loppumista niin ettd joudutaan turvautumaan imu-

kuppiin.

Lappi-Khabbal (2007: 28-29) toi tutkimuksessaan esille, ettd raskaana olevat pelkasivét keisarin-
leikkausta ja neuloja. My0s Pietildisen (1999: 31) tutkimuksessa tuli ilmi, ettd raskaana olevat pel-
kaavat piikkeja ja ylipaatansa sairaalaympdristo ja instrumentit pelottavat. Pullisen (2003: 37-43)
tutkimuksessa taas tuli esille ettd, synnytysté pelkadvat raskaana olevat naiset haluaisivat synnyttaa

keisarinleikkauksella.

synnytyksen kulku
Airo-Huuhtasen (1998: 32) tutkimuksessa raskaana olevat naiset tuovat esille pelkaavansé syn-
nytyksen kaynnistymista. Pelkoon liittyy epavarmuus tulevasta synnytyksestd, supistusten ko-

vuudesta, synnytyksen ajankohdasta ja siitd osaako lahteé oikeaan aikaan sairaalaan.

Melender (1997a: 25-29) tuo tutkimuksessaan esille raskaana olevien naisten pelon synnytyk-
sessa repeytymisestd, istukan Kiinnijaddmisesté tai sen osan jadmisestd kohtuun. Saiston, Y likor-
kalan ja Halmesmaden (1999d: 681) tutkimuksessa 19 % synnytyspelosta karsivista naisista sanoi
suurimmaksi syyksi synnytyspelkoonsa pelkoa repedmisesta ponnistusvaiheessa. Repeamisen ja
oman vammautumisen pelkoon voi olla syynad myos pelko siitd, etta syntyva vauva on liian koo-
kas. (Pietilainen 1999: 35).

Raskaana olevat kertoivat pelon olevan epdmaéarainen, osoitteeton eika pelon kohteena ole aina
edes itse synnytys. He kuvaavat synnytystapahtuman pelottavana méykkyna. (Pietildinen 1999:
30; Pullinen 2003: 37-43; Airo-Huuhtanen 1998: 33; Melender 1997a: 25-29). Tutkimuksessa

osallisina olleista synnytyspelosta kérsivista raskaana olevista naisista 44 % eivat osanneet sanoa



syyté pelolleen, vaan kokivat koko synnytystapahtuman pelottavana (Saisto ym.1999d: 680—
681).

Raskaana olevat pelk&sivat, ettd omat voimat synnytyksessa eivat riitd. (Lappi-Khabbal 2007:
28-29; Saisto 2002b: 1486; Airo-Huuhtanen 1998: 33, 35, 37,). Pietilainen (1999: 31) ja Melen-
der (1997a: 25-29) tuo esille pelon pitkastd synnytyksesta ja voimien riittdvyydestd sen aikana.
Melender (1997a: 25-29) tuo liséksi tutkimuksessaan esille, ettd raskaana olevat ovat pohtineet
omaa jaksamistaan, selviytymistdan sek& pystymistdan synnytyksessd. Uudelleensynnyttdjien
pelot liittyivat eniten synnytyksen kulkuun, etenkin ponnistusvaiheen pitkittymiseen. (Pullinen
2003: 37-43) Myos Melenderin vaitoskirjassa (2002b: 36-37) tuodaan esille raskaana olevan
pelkoa pitkittyneestd synnytyksestd, paniikista synnyttdessa sekd omasta kykenemattomyydesta
toimia synnytysta edistavasti. Pietildisen (1999: 32) tutkimuksessa ja Rutasen (2000: 1473) ar-
tikkelissa tulee ilmi, ettd raskaana olevat ilmaisevat mygds tuntevansa voimakastakin kuoleman-

pelkoa.

synnytyksesta palautuminen

Osat peloista liittyy enemman synnytyksen jalkeiseen aikaan, siitd palautumiseen ja esimerkiksi
imetyksen onnistumiseen. Raskaana olevat pelkaavat haava-infektioita, repedmien hidasta paran-
tumista, imetyksen epdonnistumista ja sitd, etteivat pysty hoitamaan lastaan haluamallaan tavalla.
(Pietilainen 1999: 34). Myos Lappi-Khabbal (2007: 28-29) tuo esille raskaana olevien pelk&avén
etteivat palaudu synnytyksestd. Samassa tutkimuksessa tulee ilmi etta raskaana olevat pelk&avét

myaos synnytyksen jalkeistd masennusta.

6.1.2 Aitiin liittyvat pelon syyt
aiemmat kokemukset

Aiemmat huonot synnytyskokemukset altistavat seuraavassa raskaudessa synnytyspelolle, jos
huonoa synnytyskokemusta ei ole kayty lapi tai synnytys kaydaén lapi liian aikaisessa vaiheessa
synnytyksen jalkeen. (Saisto 2002b: 1486; Pullinen 2003: 37-43; Melender 1997a: 25-29; Lap-
pi-Khabbal 2007: 28-29). Aiempi huono synnytyskokemus vaikeuttaa luottamuksellisen hoi-
tosuhteen muodostumista nykyisessa raskaudessa. Raskaana oleva nainen ei usko hoidon onnis-
tumiseen ja sen etenemiseen sekd heiddn on vaikea luottaa annettuihin lupauksiin. (Pullinen
2003: 37-43.)

Aikaisempi keisarinleikkaukseen paattynyt alatiesynnytys on suuri synnytyspelkoon altistava
tekija. (Saisto 2002b: 1486) Rouheen ym. (2008: 69) tutkimuksessa tulee ilmi, ettd naiset, joilla
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on takanaan keisarinleikkaukseen péatynyt alatiesynnytys tai imukuppi-avusteinen synnytys,
kokevat synnytyspelkoa uusissa raskauksissa.

Rouheen ym. (2008: 69) tutkimuksessa todettaan my0s, ettd keskenmenon kokeneilla raskaana
olevilla ei esiinny tilastollisesti enempéaa synnytyspelkoa. Pietildisen (1999: 36) tutkimuksessa
taas tulee ilmi, ettd keskenmenon kokeneet kertoivat sen syyksi synnytyspelkoon uudessa ras-
kaudessa. Saiston ym. (1999d: 680-681) tutkimus osoittaa, ettd keskenmenot ennen ensimmaista
raskautta sek& raskauksien valilla lisdavat odottavan naisen synnytyspelkoa.

Ensisynnyttajat pelkdavat synnytystd, koska se on heilld taysin uusi asia ja he ovat epdvarmoja.
(Airo-Huuhtanen 1998: 32; Melender 1997a: 25-29). Monisynnyttdjalld on taas kokemukseen
perustuvaa tietoa, mika saattaa lisatd synnytyspelkoa (Melender 1997a: 25-29). Monisynnyttéjil-
14 ajallisesti pitka vali synnytyksissé lisad pelkoa. Myos lapsivuodenajan komplikaatiot altistavat
synnytyspelolle seuraavissa raskauksissa. (Saisto ym. 1999d: 680-681).

Synnytysta pelkaavilla monisynnyttdjilla oli ollut aikaisemmissa raskauksissa komplikaatioita,
lapsella oli ollut vamma, lapsi oli kuollut tai vaurioitunut synnytyksessd, synnytyksen aikainen
kivunlievitys oli koettu huonoksi tai synnytys epamiellyttavaksi. (Rutanen 2000: 1474; Pietilai-
nen 1999: 34-35). Joskus myds edellisesta synnytyksesta jaa naiselle tunne, ettei ole osannut
toimia oikein jossakin synnytyksen vaiheessa. Raskaana oleville on jaanyt epaméaaraisia muisti-
kuvia, jotka aiheuttavat pelkoa uutta tulevaa synnytysta kohtaan. (Pietildinen 1999: 34.) Myods
muiden kertomukset negatiivisista kokemuksista synnytyksestd, raskaudesta ja vauvan hoidosta
lisddvat odottavan naisen pelkoa ja ahdistusta. Pelkoa lisdd myds lahipiirissa tapahtunut synny-
tyskomplikaatio, vauvan kuolema synnytyksessa tai vammaisen lapsen syntyminen. (Saisto ym.
1999d: 680-681.)

hallinnan menetys

Pullisen (2003: 37-43), Saiston (2000b: 1486), Airo-Huuhtasen (1988: 32, 34-35) ja Pietildisen
(1999: 31) tutkimuksissa tulee esille raskaana olevin pelko oman kontrollin ja hallinnan mene-
tyksestd sekd omasta kayttaytymisestd synnytyksen aikana. Pietildinen (1999: 31) tuo esille ras-

kaana olevien pelon paniikkikohtauksesta synnytyksen aikana.
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elaméantilanne ja parisuhde

Saiston - Salmela-Aron - Nurmen ja Halmesmaen (2001e: 492—498) tutkimuksessa selvidg, etta
odottavan naisen eldméntilanteessa muut tekijat (synnyttamattomyys, ikd, koulutus) kuin tyotto-
myys eivat merkittavasti lisanneet synnytyspelkoa. Myds Melenderin (2002b: 43) tutkimuksessa
merkittdvimmaéksi elamantilanteeseen liittyvén pelon aiheuttajaksi nousee tyottomyys. Hallin —
Hauckin — Cartyn — Huttonin - Fenwickin ja Stollin (2009: 574) tutkimuksessa kay ilmi, ettd
synnytyspelkoa kokevilla oli yleensd enemman muitakin stressid aiheuttavia tekijoitd elamas-
séan, seka he tunsivat enemméan uupumusta ja ahdistusta raskauden aikana. Heilld oli yleensa

my0ds vdéhemman tukiverkostoa ja apua ymparillaan.

Naisen puolisoltaan saama sosiaalinen tuki seka tyytyvaisyys parisuhteeseen vaikuttavat merkit-
tavasti synnytyspelkoon. Naisen tyytyvéisyys parisuhteeseen nayttad korreloituvan suoraan nai-
sen kokemaan synnytyspelkoon; mitd tyytyvaisempi nainen on, sitd pienemmaélld todenndkdi-
syydelld hén pelkad alatiesynnytystd. Puolison isyys edellisesta suhteesta saattaa lisatd raskaana
olevan pelkoa alatiesynnytysta kohtaan. Muut puolison eldméntilanteeseen liittyvat tekijat eivét
vaikuttaneet naisen kokemaan synnytyspelkoon. (Saisto ym. 2001e: 492-498.)

Puolison luonteenpiirteet eivat vaikuttaneet synnytyspelkoa lisdavésti, mutta puolison tyytymat-
tomyys omaan elamaansa lisési naisen synnytyspelkoa. Miehen tyytyvadisyys omaan elamaansa
vaikutti parantavasti naisen tyytyvaisyyteen parisuhteessa, naisen itsetuntoon seka naisen koke-
mukseen puolison tuesta. Nama seikat vahensivat naisen synnytyspelkoa. (Saisto ym. 2001e:
492-498.) Melenderin (2002b: 38) tutkimuksessa suurimmat parisuhteen aiheuttamat pelot liit-
tyivat perhe-elamaan ja seksiin. Tutkimuksessa pelkoa synnytystd kohtaan véhensi puolisolta
saadun tuen lisaksi omien vanhempien, sisarusten, sukulaisten, ystavien ja tyétoverien antama
tuki. Yksin eldvat naiset kokevat useammin synnytyspelkoa verrattuna avio- tai avoliitossa asu-
viin naisiin, samoin opiskelijat ja tyottomat naiset sekd kaupungissa asuvat naiset verrattuna

maaseudulla asuviin naisiin. (Melender 2002b: 43.)

persoonallisuuden piirteet

Pullisen (2003: 37-43) tutkimuksessa tulee esille, ettd raskaana olevat naiset kokevat pelkonsa
syyksi erilaiset persoonallisuuden piirteet, joita ovat alhainen kipukynnys, taipumus murehtia
asioita seka taipumus psyykkiseen oireiluun. Saiston ym.(2001e: 492-498) tutkimuksessa yhdek-
si merkittavimmaéksi synnytyspelon aiheuttajaksi nousee odottavan aidin persoonallisuuden piir-
teet. Mitd neuroottisemmaksi ja haavoittuvaisemmaksi naiset itsensad arvioivat sitd enemman he

kokivat ahdistusta raskautta ja synnytysta kohtaan. Naisen huono itsetunto on myds synnytyspel-
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koa lisddva tekijd. Melenderin (2002b: 37) tutkimuksessa naisen persoonallisuuden piirteista
pessimistinen luonne, subjektiivisesti koettu huono-onnisuus sek& arkuus lisd&vat pelkoa synny-

tystd kohtaan.

vanhemmuuden pelko

Pullisen (2003: 37-43) ja Melenderin (1997a: 25-29) tutkimuksissa tulee ilmi, ettd raskaana
olevat pelkasivat vanhemmuutta ja sitd etteivat osaa olla hyva vanhempi vauvalleen. Joissain
tapauksissa raskaus voi olla ei-toivottu, jolloin raskaana oleva on ajatellut mahdollisesti jopa
keskeytystd. Ndissd tapauksissa syynd pelkoon voi olla vanhemmuuden pelko. Raskaana olevat
kertovat myos, ettei miehen sitoutuminen tulevaan lapseen ole viel&d varmaa. (Pietildinen 1999:
43.)

6.1.3 Lapseen liittyvét pelon syyt
Melenderin (1997a: 25-29) tutkimuksessa keskeisemméksi synnytyspelon syyksi muotoutuvat

lapseen/sikioon kohdistuvat pelot. Lapsen hyvinvointiin, vammaisuuteen tai kuolemaan kohdis-
tuvia pelkoja oli 55 %:lla raskaana olevista naisista. (Lappi-Khabbal 2007: 28-29). Pietildisen
(1999: 29, 35) tutkimuksessa nousee esiin se, ettd raskaana olevat ilmaisivat hyvin vahan lapseen
liittyviéd pelkoja. Suurin osa lapseen kohdistuvista peloista koski lapsen suurta kokoa seké asen-
toa kohdussa, mitka taas vaikeuttaisivat synnytystd ja aiheuttaisivat naiselle mahdollisesti re-

peamia.

lapsen vammaisuus

Raskaana olevat pelkasivét lapsen olevan vammainen tai sairas.(Melender 1997a: 25-29; Pulli-
nen 2003: 37-43; Lappi-Khabbal 2007: 28-29; Airo-Huuhtanen 1998: 31-37). Raskaana olevat
pelkésivat olevansa itse syy lapsen vammautumiseen, kuten esimeriksi perinndllisyystekijoiden
kautta, tai he pelkasivat itse aiheuttaneensa lapsen vammautumisen, esimerkiksi kayttdmalla ras-
kauden aikana Kiellettyja laékeaineita tai alkoholia ennen kuin olivat tienneet raskaudesta. (Me-
lender 1997a: 25-29) Myds Rutanen (2000: 1473) tuo esille tutkimusartikkelissaan raskaana
olevien pelkddvan lapsen vammaisuutta, sairautta tai vahingoittumista synnytyksen aikana.
Vammaisuuden pelkaamiseen liittyi kauhukuvia lapsen ulkonadstd (Melender 1997a: 25-29).
Ensisynnyttdjilla oli enemman pelkoja lapsen vammaisuudesta kuin uudelleen synnyttéjilla. (Pul-
linen 2003: 37-43). Melenderin vaitdskirjassa (2002b: 37) yleisimmaét lapseen liittyvét pelot oli-

vat lapsen vammautuminen synnytyksessa sekd vammaisen tai sairaan lapsen synnyttaminen.
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lapsen kuolema
Melenderin (1997a: 25-29) ja Airo-Huuhtasen (1998: 34) tutkimuksissa tulee esille, ettd raskaa-

na olevat naiset pelkasivét lapsen kuolemaa ennen syntymaa tai syntyman yhteydessa.

lapsen vahingoittuminen

Raskaana olevat pelkddvat sitd ettd lapsi saisi synnytyksen aikana vaurioita, oma synnytystek-
niikka vahingoittaa lasta tai lapsi voi huonosti synnytyksen aikana. (Melender 1997a: 25-29;
Saisto 2002b: 1486; Pullinen 2003: 37-43; Airo-Huuhtanen: 34).

Airo-Huuhtasen (1998: 33) tutkimuksessa tulee esille raskaana olevien naisten toivovan ala-
tiesynnytystd, koska se on lapsen edun mukaista. He pelkésivat, myos etteivat jaksa toimia syn-
nytyksen aikana lapsen etujen mukaisesti. Raskaana olevat kokeva syyllisyytté siita ettd eivat
pelkojensa vuoksi voi toimia lapsen etujen mukaisesti. (Saisto 2002a: 4570).

Lapsen vahingoittumisen pelko voi tulla my6s aiemmista kokemuksista, jolloin lapsi on syntynyt
huonokuntoisena, kookkaana tai vihredstd vedestd. Ndméa tapahtumat aiheuttavat pelon, ettd
my0s uudessa raskaudessa ja synnytyksessa lapselle kdy samalla tavoin. (Pietildinen 1999: 35.)

6.1.4 Hoitohenkilokuntaan liittyvat pelon syyt
huono kohtelu

Raskaana olevien pelon kohteet liittyvat myos synnytyssalin henkilokuntaan. Kéatiloon ja huo-
noon hoitoon tai kohteluun kohdistuva pelko liittyy usein synnytysosaston hoitokaytantoihin,
kiireeseen ja turvattomuuteen. Raskaana olevat kertovat kokevansa pelottavana katilon tylyn
kayttaytymisen, persoonallisuuden sekd huonon vuorovaikutuksen. Heille on voinut jaada tunne,
etta yhteisty0 ei ole sujunut katilon kanssa. Raskaana olevista tuntuu, etta heita ei ole kuunneltu,
heidat on jatetty heitteille tai heidan tunteitaan on aliarvioitu tai vahéatelty. (Pietildinen 1999: 32—
35; Pullinen 2003: 37-43; Saisto 2002b: 1486.) Melenderin (2002b: 37) ja Lappi-Khabbalin
(2007: 28-29) tutkimuksissa raskaana olevat pelkasivét, etteivat saa mahdollisuutta osallistua
paatdksentekoon, eivatka pysty itse vaikuttamaan tapahtumien kulkuun. Melederin (2002b: 37)

tutkimuksessa yleisin hoitohenkilékuntaan liittyvat pelko oli epaystavallinen kohtelu.

Pietildisen tutkimuksessa tulee esille myds, ettd pelon syyna voi olla aiempi kokemus kétilon
ammattitaidottomuudesta; raskaana oleville on ja&nyt tunne, ettei k&tilon toiminta ole asiantunte-

vaa. Joskus myos opiskelijan mukana olo voi aiheuttaa pelkoja. (Pietilédinen 1999: 35.)
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Melenderin (2002b: 43) tutkimuksen mukaan kaupungissa asuvat naiset toivat enemman esille
pelkoa henkildkuntaa kohtaan kuin maaseudulla asuvat. Raskauden aikaiset ongelmat seké etu-
kateen suunniteltu sektio lisasivat pelkoa henkilékuntaa kohtaan. Samassa tutkimuksessa selviéa,
etté synnytys- ja perhevalmennuksiin osallistumatta jattaneet raskaana olevat pelké&éavat henkilo-

kuntaa enemmaén kuin valmennuksiin osallistuneet.

Uudelleensynnyttdjat pelk&évat enemman hoitohenkilokunnan antamaa kohtelua kuin ensisyn-
nyttaja, jolla ei ole siitd kokemusta. (Pullinen 2003: 37-43). Ensisynnyttédjat, jotka eivét vield
olleet osallistuneet valmennustilaisuuksia pelkasivat enemman henkil6kuntaa kuin valmennuk-
siin jo osallistuneet (Melender 2002b: 43).

yksin jddminen

Pullisen (2003:37-43), Lappi-Khabbalin (2007: 27-28), Airo-Huhtasen (1998: 37), Melenderin
(1997a: 25-29, b 2002: 37) ja Pietildisen (1999: 34) tutkimuksessa tulee esille etté raskaana ole-
vat pelkdsivét etté jadvat synnytyksen aikana yksin eivétka saa apua, kun sitd tarvitsevat tai 1a4-

kari ei ole tarvittaessa saatavilla.

6.2 Synnytysta pelkdavén naisen hoito raskauden aikana
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KUVIO 5 Yhdistévien kategorioiden muodostumisesta ylakategorioiden avulla

Synnytyspelon hoidon tavoitteena on auttaa raskaana olevaa hallitsemaan raskaus aikaansa, syn-
nytysté ja lapsivuodeaikaa seké auttaa raskaana olevaa ymmartamaan pelkojensa syita. Raskaana
olevalle tulee osoittaa, ettd hanen tunteitaan kuunnellaan ja kunnioitetaan, niin ettd saamansa
tuen avulla hén pystyy synnyttdmaan normaalisti sekd pystyy ottamaan synnytyksen vastaa sel-
laisena kun se on. (Saisto 2002b: 1486; Lappi-Khabbal 2007: 28-29.)



6.2.1 Terapeuttiset menetelmat
ryhmatyGskentely

Ryhmétyoskentely on pelko potilailla taloudellista ja tehokasta. Tietyn teeman ympdrille kootus-
sa ryhmdssd, ryhman jasenet tunnistavat yhteisen rajallisen ongelman, johon ryhman ohjaaja
auttaa heitd keskittymaan. Synnytyspelkoon keskittyvéat ryhmét tapaavat yleensd lyhyen ajan,
mik& saattaa edistdd muutosta pelkoa kohtaan. Synnytyspelkoryhmista hyotyvét eniten ne joille
ongelma on ajankohtainen, koko eldméaa haittaava ja joiden psyykkinen hyvin vointi on ollut
hyva ennen raskautta. Synnytyspelkoryhmissa tarkedd on luottamuksellisuus, joka voi syntya
ainoastaan Kiintedssa pienessa ryhmaéssa, jossa ensi kaynnilla keskitytadn tutustumiseen ja turval-
lisuuden tunteen luomiseen. Ryhméan vetéjan tulee olla asiaan perehtynyt ja omata kokemusta
(Saisto 2002a: 4568; Saisto 2000b: 1438.) Myds Hallin (2009: 574) tutkimuksessa tulee ilmi, etta
raskaana olevat kokivat saaneensa eniten apua ryhmaterapiasta, jossa saivat jakaa tunteensa

muille samasta pelosta karsiville.

Synnytyspelkoryhmassé raskaana olevat 10ysivéat sanat hahmottamattomalle pelolle ja rohkais-
tuivat kertomaan peloistaan kuunnelleessaan muiden tuntemuksia. Synnytyspelkoryhméssé on
mahdollisuus oppia toisten raskaan olevien kertomuksista, tukea ja saada tukea toisilta samassa
tilanteessa olevilta. Kun raskaana oleva huomasi muiden raskaana olevien tuntevan myos pelkoa,
se vapautti heidat tuntemaan itsensa arvokkaammaksi ja normaaliksi. Synnytyspelkoryhmé voi
toimia raskaana olevalle peiling, joka heijastaa jasentensa kokemuksia seké lahteend uudelle tie-
dolle. Ryhma toimii sen jasenille vaikeasti siedettavien ja hankalien asioiden séiléna seka neutra-
lisoijana. Kiellettyjen tunteiden jakaminen ryhmassa onkin raskaana olevalle suuri helpotus.
(Saisto 2002a: 4570.) Synnytyspelkoryhméan on hyvéa tavata myds synnytyksen jélkeen. Tapaa-
misella voidaan késitelld koettua synnytystd, ryhmaéléiset saavat tukea toisiltaan mahdollisesti

hankalan synnytyksen lapikdaymiseen. (Saisto 2002a: 4571.)

Saiston - Salmela-Aron — Nurmen - Kéndsen ja Halmesmaen (2001c: 1-7) tutkimuksessa verra-
taan intensiiviterapiaa perinteiseen terapiamuotoon. Intensiiviterapia synnytyspelosta karsiville
naisille sisélsi tiedon antoa suullisesti ja kirjallisesti seka keskustelua aikaisemmista synnytysko-
kemuksista, tunteista seka vaarinkasityksista. Terapiaan yhdistettiin myds kognitiivinen muoto,
jonka pddmaarana on maaritella yksi ongelma ja kohdistaa hoito tahan ongelmaan. Tarkoitukse-
na on saada potilas ndkemadn ongelma uudessa valossa ja muuttaa potilaan ndakemystd beha-
vioristisilla seka kognitiivisilla harjoituksilla. Perinteinen terapia muodostui perustiedon antami-

sesta suullisesti ja kirjallisesti.
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Terapiaistuntojen jalkeen 62 % naisista, jotka aikaisemmin toivoivat keisarinleikkausta, paattivat
synnyttaa alakautta. Terapian aikana raskauteen liittyvéa ahdistus vaheni intensiiviterapiassa kay-
neilld, mutta ei véhentynyt perinteisessa terapiassa kayneilla. Tdma ero oli kuitenkin tilastollises-
ti pieni. Intensiiviterapiassa kayneilla synnytyskivun pelko véheni selkeésti enemman perintei-
seen terapiaan verrattuna. Myos hoitohenkilokuntaan liittyva pelko véheni intensiiviterapiassa

verrattuna perinteiseen terapiaan.

Pullinen (2003: 49-69) tuo esille tutkimuksessaan perhevalmennuksien tarkeyttd synnytyspelon
hoidossa. Perhevalmennuksen tulee olla asiantuntevaa, konkreettista, rehellisté ja rauhoittavaa.
Perhevalmennuksen haasteita ovat liian suuret ryhmien koot, toteutus, valmennuskertojen vahyys
ja tietomadrén liiallisuus. Synnytyspelkoisten on my0s haastavaa keskustella pelostaan isossa

ryhmassa.

rentoutuminen ja mielikuvat

Rentoutumisen on todettu lievittdvan synnytyspelkoa, synnytyskipua ja helpottavan synnytysté
tehokkaasti. Lihasjannityksestd palautuminen synnytyksen aikana helpottaa voimien kerddmisté
supistusten valilla. Rentoutumis- ja mielikuvaharjoituksilla on mahdollista vaikuttaa autonomi-
seen hermostoon. Mielikuvilla voi rauhoittaa ja vahvistaa itseddn synnytyksessa. Rentoutumis- ja

mielikuvaharjoittelua tulee kuitenkin tehdd ennen synnytysta. (Saisto 2002a: 4569.)

Rentoutumis- ja mielikuvaharjoituksissa koetetaan pdaasta ensin rentoutuneeseen tilaan, jossa
kéydaan lapi mielikuva synnytys. Mielikuvasynnytys sisélsi kaikki synnytyksen vaiheet ja niihin
liitettiin positiivisia, luottamusta herattavid ja rauhoittavia suggestioita. Synnyttdja pyrkii luo-
maan itselleen sopivat mielikuvat, jotka ankkuroidaan kehoon, hengitykseen tai johonkin mu-
kaan otettavaan turvaesineeseen. Synnyttdjaa autetaan kohdistamaan mielikuvia siihen mitd hén
synnytyksessd pelkad. Esimerkiksi avautumisvaihetta pelkaava synnyttdjaa ohjataan kohdista-
maan mielikuvat positiivisiin avautumista muistuttaviin asioihin, kuten ruusun nupun puhkeami-
nen kukkaan. (Saisto 2002a: 4569-4570.) Rentoutumismenetelmaa tarjotaan synnytysta pelkaa-
ville raskaana oleville avuksi pelon hoidossa. (Kaulioméki 2009: 36). Mielikuvatyoskentelysté

on todettu olevan apua hankalan synnytyksen lapikaymiseen. (Saisto 2002a: 4571).

Synnytyspelosta karsivat etsivat apua myos erilaisista vaihtoehtoisista hoitomuodoista, esimer-
kiksi hypnoosista ja raskausjoogasta. Heitd auttaa myos tietoa kaikista saatavilla olevista mah-
dollisuuksista. (Pietildinen 1999: 44-45.)
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6.2.2 Hoitohenkilokunnan rooli synnytyspelon hoidossa
Terveydenhuollon toimipisteissé asiointi helpottaa synnytyspelkoja. Synnytysta pelkadvat kuva-

sivat neuvolassa, synnytysvalmennuksessa, aitiyspoliklinikalla sekd sairaalan tutustumiskaynteja
rauhoittavaksi ja pelkoa lievittavéksi. (Melender 1997a: 37-43.)

synnytyspelon huomaaminen ja hoidon jatkuvuus

Synnytyspelon hoito on tehokasta kun se aloitetaan varhain, ennen 30 raskausviikkoa. Jatkuvalla
hoitosuhteella vahvistetaan turvallisuuden tunnetta ja luottamusta. (Saisto 2000b: 1438.) Melen-
derin (2002b: 43) tutkimuksessa selvidd, ettd neuvolatyd lisdéd turvallisuuden tunnetta selvasti
enemman naisissa, joilla ei ole tdmén hetkisessd raskaudessa ongelmia verrattuna naisiin, joilla

on raskaudessa ongelmia.

Synnytyspelko tulee esille joko raskaana olevan itse ottamana tai neuvolan tyontekijan kysyma-
nd. Joissain tapauksissa neuvolan tyontekija voi huomata synnytystéa pelk&éavén, tamén olemuk-
sesta ja puheista ilman suoraa kysymistd. (Kaulioméki 2009: 29-30.) Myds Pullinen (2003: 49—
69) tuo tutkimuksessaan esille, ettd terveydenhoitajien neuvolassa esittdmat kysymykset helpot-
tivat pelon esille ottamista ja siitd puhumista. Asiakas voi myos itse ottaa pelkonsa synnytysté
kohtaan esille. Voimakkaasta synnytyspelosta kérsivd nainen ottaa usein synnytyspelon esille
ensikaynnilla. Uudelleen synnyttdjien synnytyspelko tulee usein esille lapikéydessé edellista
synnytystd. (Kauliomaki 2009: 32.)

Kaulioméki (2009: 32—-34) tuo tutkimuksessaan esille ettd neuvolan terveydenhoitajat keskusteli-
vat synnytysta pelkadvien raskaana olevien naisten kanssa synnytyksesté ja pelosta, vaikka ras-
kaana olevalla oli hoitokontakti synnytyssairaalaan pelon vuoksi. Terveydenhoitajat ottivat asian
puheeksi vield synnytyksen jalkeisella kotikaynnilla. Kaikki synnytystd pelkaavéat eivat halua

keskustella peloistaan synnytyssairaalassa kdydyn keskustelun jalkeen enda neuvolassa.

Pullisen (2003: 49-69) tutkimuksessa tulee toisaalta ilmi, ettd neuvolan terveydenhoitajat eivat
keskustelleet pelosta seka lahettivét raskaana olevia jatkohoitoon ilman, etté jatkohoidon tarpees-
ta ja pelon laadusta keskusteltiin riittdvasti. Pelosta keskusteleminen neuvolassa jai kokonaan
pois, kun jatkohoito lahete oli tehty. Taméa aiheuttaa pelon siitd, ettd asia unohdetaan tai sita ei

huomioida.

Pullisen (2003: 49-69) tutkimuksessa tulee ilmi, ettd hoitoketju keskeytyi helposti, jolleivat syn-

nytystd pelkaavat olleet itse aktiivisia. Hoitoketju katkesi, jos synnytyssairaalaan siirryttiin il-
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man pelon kasittelyd neuvolassa, puhumista siirrettiin myohemmaksi tai synnytysta ei késitelty
jalkeenpdin. Keskeyttdmattomaan hoitoon kuuluu synnytyksen suunnitelmallisuus, synnytys-
suunnitelman tekeminen ja hoitokokemuksen lapikdyminen. Hoitoketjun sujuva eteneminen vaa-
tii neuvolan terveydenhoitajalta aktiivisuutta. Jollei terveydenhoitaja ole aktiivisesti mukana
synnytysta pelkddvan hoidossa, jaa jatkohoitoon hakeutuminen seka hoitomahdollisuuksien sel-
vittdminen synnytysta pelkaavélle, jolloin hén ei pysty unohtamaan pelkoaan.

synnytyspelkoon suhtautuminen

Synnytyspelkoon tulee suhtautua ymmaértavaisesti ja rakentavassa ilmapiirisséd. Y mmaérrettavaan
suhtautumiseen kuuluu ettd raskaana olevalle naiselle annetaan lupa olla peloissaan ja hénen
pelkojaan seka toiveitaan kuunnellaan. Pelko tulee ottaa tosissaan ja sité ei saa sivuuttaa, vahatel-
14 tai tyrmétd. Hyva suhtautuminen raskaana olevan pelkoon auttaa hoidon etenemistd heti ja
systemaattisesti. Raskaana olevalle synnytysta pelké&éavélle on térkeda korostaa ettd hénen ei tar-
vitse pelon vuoksi olla erilainen tai huonompi &iti kuin muut eik& pelkoa tarvitse haveta. (Pulli-
nen 2003: 49-69.)

Myos Saisto (2002a: 4571) tuo esille tutkimuksessaan ettd synnytyspelkoon on suhtauduttava
ymmartavaisesti ja kaikki raskaana olevan, oudotkin tunteet ja toiveet tulee kuunnella seké hy-
vaksya sellaisinaan. Tama ei kuitenkaan tarkoita ettd raskaana olevan kaikkia toiveita tulee to-
teuttaa, vaan raskaana olevalle tulisi valittaa tieto siita ettd hanen pelkojaan ei vaheksyté ja ne

otetaan todesta.

Raskaana olevia synnytysta pelké&avia naisia ei saa leimata hankaliksi asiakkaiksi eika heidan
pelkojaan saa vahatellda. Synnytysté pelkadvasta tulee helposti hankala asiakas, jos hén ottaa esil-
le keisarinleikkaustoiveen. Synnytystapapaattstd tehdessa asiakasta tulee tukea, vaikka paatds on
yksin hdnen. Vaikka synnytyspelkoinen raskaana oleva pysyy keisarinleikkaustoiveessaan, ha-

neen ei saa suhtautua erilailla kuin muihin.(Pullinen 2003: 49-69.)

henkilokunnan ominaisuudet

Henkilékunnan ominaisuudet ja kaytds vaikuttaa hoidon onnistumiseen. Hoitoa edistdéd ihmisla-
heisyys, jolloin henkilékunnan jasen asettuu aidosti pelkaavan asemaan. Keskusteleminen arki-
paivén asioista ja arjessa parjadmisesté viestittdd ihmislaheisyytta. Tuttu katild helpottaa hoitoa.
Tutulle katilolle oli helpompi puhua seké turvallisuuden tunteen luomista helpotti, kun tuttu kati-
I0 tuntee entuudestaan &idin tilanteen ja osaa paremmin katsoa kokonaisuutta. Tutun katilon

kanssa kayty synnytyskeskustelu synnytyksen jéalkeen edistd hoitoa. (Pullinen 2003: 49-69.)
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Myos Kauliomaki (2009: 32—-34) tutkimuksessaan korostaa tutun henkilokunnan merkitystg, tu-
tulle hoitajalle on helpompi jutella. Neuvolan terveydenhoitaja on yleensa synnytysté pelkaavalle
tutuin hoitaja, joka tuntee raskaana olevan parhaiten. Tdma korostaa terveydenhoitajien roolia

synnytyspelk&évien hoidossa.

Kauliomé&en (2009: 34-36) ja Pullisen (2003: 49-69) tapaan Saisto (2000b: 1487) painottaa tut-
kimuksessaan hoitohenkildkunnan l[amminta ja ymmartavéa tyoskentelyotetta. Talla tavalla tyon-
tekija kertoo synnytysta pelkaavélle, ettd pelko ei ole uhka vuorovaikutussuhteelle seka tyonteki-
ja valittaa ettd kestaa synnyttdjan pelon, ja on valmis kannattelemaan tét4 pelon hetkella.

Henkilokunnalta odotetaan aitoa valittamisté ja auttamisen halua. Aidon auttamishalun ndkemi-
nen palauttaa synnytysta pelkadvan luottamusta hoitoon ja lievittdd pelkoa. Vaikka henkilokun-
nalta odotetaan rauhallisuutta ja lemped& asennetta, kuitenkin vélilla tarvitaan myos napakkaa ja
kannustavaa asennetta, erityisesti tilanteissa joissa on ajauduttu umpikujaan. Napakka hoitaja ei
ohittanut synnytysta pelkddvan huolta eikd vaistanyt tilannetta vaan suhtautui realistisesti pel-
koon. Kannustaminen tulee erityisesti esille ponnistusvaiheessa, jossa kannustaminen on térkeaa.
(Pullinen 2003: 49-69.)

pelon syiden selvittdminen

Pelon syiden selvittamiseen kuuluu edellisen synnytyskokemuksen lapikdyminen. Edellisen syn-
nytyksen tapahtumat on hyvé selvittda perusteellisesti. Synnytyspelon syyt olisi hyvé kirjoittaa
paperille, jotta raskaana oleva ei joutuisi niitd uudestaan kertomaan hénta hoitavalle henkilokun-
nalle. (Pullinen 2003: 49-69.) Pelon syiden selvittdminen koetaan térkeaksi, jotta hoitoa voidaan
antaa yksilollisesti. (Kauliomaki 2009: 36). Pelon syiden selvittdminen luo pohjan jatkohoidolle.
(Pullinen 2003: 49-69). Synnytyspelon syiden selvittely tehddén Kirjoittamalla asioita ylds. Joko
raskaana oleva Kirjoittaa asioitaan itselleen asioiden selkeyttdmiseksi tai asiat Kirjoitetaan synny-

tyspelkopoliklinikalla potilastietojarjestelmaan. (Melender 1997a: 37-43.)

6.2.3 Tuen saaminen
tieto

Synnytyspelon keskeinen auttamismenetelmd on informaation antaminen. Tiedon antaminen
raskaana olevalle ja perheelle on ohjausta ja opetusta sekd muille synnyttédjan hoitoon osallistu-

ville tahoille tiedottamista hoidon jatkuvuuden takaamiseksi. (Pietildinen 1999: 49-50.)
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Tietoa annetaan sairaalan tiloista, synnytyksen eri vaiheista ja hoitokéyténteista. Synnytyshuo-
neeseen tutustuminen, alatiesynnytyksen ja keisarinleikkauksen seka eri kivunlievitysmenetelmi-
en kertominen liittyy usein ohjaukseen. Tdmé on raskaana olevan auttamista keskustelun avulla,
jolloin aiheet nousevat asiakkaan tilanteesta. (Pietildinen 1999: 50; Kauliomaki 2009: 35-36;
Melender 1997a: 37-43) My0s Saisto (2002a: 4569, 2000b: 1437) korostaa omissa tutkimuksis-
saan raskaana oleville tiedon annon tarkeyttd. Pietildisen (1999: 50-52) Melenderin (1997a: 37—
43) ja Kauliom&en (2009: 35-36) tapaan Saisto (2002a: 4569) pitad tarkedna antaa tietoa kivun-
lievityksestd ja synnytyksen eri vaiheista. Saiston (2002a: 4569) tutkimuksessa tuodaan esille
myo0s tiedon antamisen tarkeyttd erilaisista rentoutumismenetelmisté synnytyksen aikana, van-

hemmuudesta sekd perheen muutoksesta.

Tiedon antamien alatiesynnytyksen ja keisarileikkauksen eroista ja riskeisté on tarke&a etta ras-
kaana oleva pystyy tekema&n valinnan ndiden vélilla. (Pullinen 2003: 49-69). Rouheen
(2008:71) mukaan kaksi kolmesta synnytyspelon takia pyydetysté keisarinleikkauksesta peruun-

tuu, kun raskaana oleva saa tietoa synnytyksestd, sen kulusta ja mahdollisuuksista.

Erilaisten ladketieteellisten tutkimusten, kuten ultradénen avulla saatu tieto vauvan hyvinvoinnis-
ta voi vahentéa pelkoa. Myds tieto raskaana olevan hyvinvoinnista raskausaikana véhentaa pel-
koa. (Airo-Huuhtanen 1998: 34; Melender 1997a: 37-43.)

Melenderin (1997a:37-43) tutkimuksessa tulee esille, ettd raskaana olevat hakevat tietoa synny-
tyksesta itsendisesti pelon poistamiseksi. Ongelmana on ristiriitainen tieto eri lahteisté ja tiedon

riittdmattomyys.

synnytyssuunnitelma

Paljon kaytetty synnytyspelon hoitomuoto on synnytyksen suunnittelu yhdessé raskaana olevan
kanssa. Talloin yksildlliset toimenpidepyynnét, Kivunlievitys ja katilon lasnéolo ja toivottavat
ominaisuudet pyritddn sopimaan yhdessa raskaana olevan kanssa etukateen. (Pietilainen 1999:
47-49.) Synnytyssuunnitelmaa tehdessa raskaana olevien toiveet koskivat itse synnytystapahtu-
maa. (Pullinen 2003: 49-69).

Synnytyksen, etenkin kivunlievityksen tarkka suunnittelu lisda raskaana olevien turvallisuuden
tunnetta, uskallusta synnyttdd normaalisti ja luottamusta hoitoon. (Pullinen 2003: 49-69; Saisto
2000b: 1437). Usein raskaana olevat tuntevat eri kivunlievitysmenetelmat. Heill& on toiveena

toisaalta taydellinen kivuttomuus, toisaalta mahdollisuus vaikuttaa omaan kivunkokemukseen tai
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selviytyminen ilman Kivunlievitystd. Synnytyssuunnitelmaan selvitetddn myods synnytyksen kul-
kuun puuttuminen tarpeen vaatiessa ja mahdolliset ponnistusasennot. (Pietilainen 1999: 49.)
Myods mahdollinen synnytyksen kdynnistdminen ja sairaalaan lahteminen on pyritty suunnittele-
maan raskaana olevan tilanteeseen sopivaksi. (Pietilainen 1999: 48; Pullinen 2003: 49-69; Kau-
lioméki 2009: 36). Pullisen (2003: 49-69) tutkimuksessa synnytyssuunniteluun kuului liséksi

aidin ja vauvan ensikontaktin seké lapsivuodeajan suunnittelu.

Raskaana olevat naiset pystyvét tukeutumaan raskauden aikana Kirjattuun synnytyssuunnitel-
maan, seka suunnitelma mahdollistaa synnytyksen kulkuun aiemman puuttumisen. (Pullinen
2003: 49-69). Katilot kirjaavat mahdollisiin synnytyksenaikaisiin toimenpiteisiin liittyvat yksi-

I61liset toiveet erikseen. (Pietildinen 1999: 49).

Raskaana olevan toiveita kunnioitetaan ja heihin suhtaudutaan yksil6llisesti. Heitd rohkaistaan
tulemaan synnytysvastaanotolle heti kun tuntevat siihen tarvetta. Raskaana olevat synnytysta
pelké&avat arvostavat synnytyssuunnitelman tekemistd, mutta heille pitédé kertoa etta kaikkia toi-
veita ei valttdmatta pystytd synnytyksen aikana toteuttamaan. Kétilon on tarkeé tuoda synnytyk-
sen aikana esille ettd on lukenut synnytyssuunnitelman, mutta ei tilanteen vuoksi voi toimia sen
mukaan. (Pullinen 2003: 49-69; Pietildinen 1999: 48.)

Lundgrenin (2002: 35) tutkimuksessa kay ilmi, ettd synnytyssuunnitelma tekeminen véhentaa
synnytyspelkoa, pelkoa kivusta sekd huolta syntyvésta lapsesta. Monisynnyttdjilla synnytys-
suunnitelman tekeminen véhensi pelkoa synnyttamisté ja synnytyskipua kohtaan. Ensisynnyttéjat
sekd matalassa sosio-ekonomisessa asemassa olevat kokivat synnytyssuunnitelman helpottavan
kivun sietoa synnytyksessa. Korkeassa sosio-ekonomisessa asemassa olevat naiset ilmaisivat

vahemman huolta synnytyksen mahdollisesta vaarallisuudesta syntyvalle lapselle.

puhuminen, kuunteleminen, keskustelu
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Puhuminen on tarked synnytyspelon kasittely keino, se lievittaa tehokkaasti synnytyspelkoa. Kuun-

telijan ei tarvitse aina olla hoitohenkilékunnan jasen, useimmiten pelosta puhutaan kumppanille.

Hoitohenkilokunnalla on kuitenkin eniten valmiuksia auttaa synnytysté pelkédavaa. Henkilokunnalla

tulisi olla valmiuksia ottaa vastaan didin ahdistuneisuutta, itkua, vihaa, paniikkia seké epéatoivoa.
(Melender 1997a: 37-43.) Myo6s Kaulioméen (2009: 34-36) ja Hallin (2009: 574) tutkimuksessa

keskeiseksi synnytys pelkoa lievittavaksi tekijaksi nousee puhuminen
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Pelosta puhuminen voi olla vaikeaa, tdiman vuoksi kun raskaana oleva ottaa pelon puheeksi siihen
tulee heti tarttua. (Saisto 2000b: 1437). Pelon puheeksi ottamien tulisi ajoittaa oikeaan kohtaan ras-
kautta. Pelosta puhuminen synnytyssairaalassa neuvolan lisaksi koetaan tarkedksi. Synnytyspelosta
puhumiselle ei joskus jad aikaa muiden ongelmien esille tulessa raskauden aikana. (Pullinen 2003:
49-69.)

Synnytyspelkokeskustelut kasittelivat synnyttdjan pelkoja ja niiden syitd. Keskustelu voi tapah-
tua katilon, laakéarin, terveydenhoitajan, terapeutin tai psykologin kanssa. Saisto(2002a: 4569)
tuo esille synnytysta pelk&avien hyotyvén eniten keskusteluista toisten samassa tilanteessa olevi-

en naisten kanssa.

Raskaana olevat toivovat myonteistd synnytyskokemusta, vaikka pelké&avatkin. He haluavat itse
vaikuttaa synnytyksensa kulkuun, joka taas vaatii katilolta taitoa kuunnella &itid. Raskaana olevat
itse etsivat ja I0ytavat tapoja lievittda tuntemaansa synnytyspelkoa. He tukeutuvat lahimmaisiin
ja ammattiauttajiin. (Pietilainen 1999: 44.) Kaulioméki (2009: 33-35) nostaa puhumisen ja kes-
kustelun liséksi tarkeédksi hoitohenkilokunnan kuuntelemisen taidon. Kuuntelemisen tulee olla
empaattista (Saisto 2000b: 1489)

jarkeily/realismi
Melenderin (1997a: 37-43) tutkimuksessa tulee ilmi, ettd synnytysta pelkaavat lievittavat pelkoaan
jarkeilemalla asioita seka realistisella ajattelulla. Kuitenkin Saiston (2002a: 4570) tutkimuksissa

tulee ilmi, ettéd pelko voi olla joskus niin voimakasta etta realistinen ajattelu tai jarkeily auta.

7. POHDINTA

7.1 Opinnaytetydn laadun arviointi ja eettisyys

Luotettavuutta arvioidessa otetaan huomioon koko tutkimusprosessi, johon liittyvat tutkija itse, ai-
neiston laatu, aineiston analyysi ja tulosten esittdminen (Latvala — Vanhanen-Nuutinen 2003:36).
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan arvioimalla tutkimuksen uskottavuutta, vahvis-
tettavuutta, reflektiivisyytta seka siirrettavyytta (Kylma — Juvakka 2007: 127). Opinndytetyon us-
kottavuutta on pyritty lisédméaén keskustelemalla ryhmassa prosessin kulun ja tutkimusaineiston
herédttamista ajatuksista ja kysymyksistd. Tyon edetessa loydettyja tuloksia on pohdittu ja tulkittu
ryhman jasenten kanssa yhdessa. Eri vaiheet on kirjattu mahdollisimman tarkasti, jotta prosessin
kulkua on helppo seurata. Talla pyritadan lisadméaén tutkimuksen vahvistettavuutta ja uskottavuutta.

Opinnaytetyon tekijoiden omat lahtokohdat on prosessin aikana otettu huomioon. Opinnéytetyo-
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ryhma ei ole kohdannut synnytyspelkoa kaytdnnon tyossa, joten ryhman jasenten subjektiiviset ko-
kemukse eivét ole juurikaan vaikuttaneet tutkimusaineistoon tai —prosessiin. Opinnéytetyon tekijat
ovat vield aloittelijoita tutkijoina ja tdméa saattaa ndkyéa tydsséa. Tutkimusaineisto on suurilta osin
pohjoismaalaista, joten tutkimuksen tulokset synnytyspelon syisté ja hoitomuodoista ovat siirretta-

vissé suomalaiseen synnyttdjan hoitoon.

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset ovat laadultaan eritasoisia. Tutkimuksen laatua on arvi-
oitu yleiselld tasolla tutkimuksen tason, taustan, aineiston keruun ja otoksen perusteella. Tutkimuk-
set ovat julkaistu arvostetuissa alan tieteellisissa julkaisuissa. Laadukkaassa tutkimuksessa taustat
on hyvin selvitetty ja kirjallisuuskatsaus on aiheeseen johdatteleva seké tutkimuksen tarkoitus on

selvasti esitetty.

Alkuperaistutkimusten aineisto oli keratty erilaisin haastattelu- ja havainnointimenetelmin, kyse-
lylomakkein sek& potilasasiakirjoihin tutustumalla. Useissa tutkimuksissa oli kdytetty haastatte-
lu- ja kyselylomaketta tai haastattelua seké potilasasiakirjoja. Haastatteluissa oli kéytetty struk-
turoimatonta ja puolistrukturoitua haastattelurunkoa. Laadullisissa tutkimuksissa tutkimuksen
laatu paranee syvahaastattelua kayttamalld, etenkin jos haastattelukertoja on useampia. Tutki-
musten aineistosta tulee kattavampi, kun haastattelun liséksi aineistoa kerataan kyselyiden, kent-
tamuistiinpanojen, keskusteluiden, kirjallisuuden ja nauhoitettujen tilanteiden avulla. (Kaaridinen
— Lahtinen 2006: 41-42).

Tutkimuksen otos antaa hyvin viitetta siitd onko tutkimus yleistettavissa. Opinndytetyon tutkimus-
artikkeleiden otos vaihteli 14-1400. Y leisesti ottaen suuremman otoksen tutkimukset on yleistetta-
vissd, ja ndin olisivat laadultaan parempia. Kuitenkin pienen otoksen tutkimuksessa saatetaan ta-

voittaa tutkittava ilmié paremmin sen luonnollisessa ympéristossd. Syvemmalle menevét haastatte-

lutavat, joita voidaan kéyttaa pienten otosten tutkimuksissa nostavat tutkimuksen laatua.

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta arvioidaan tarkastelemalla aineiston keruuta, tutkimusai-
neiston edustavuutta seké sitd, vastaako tutkimusaineisto tutkimuskysymyksiin. Liséksi tarkastel-
laan aineiston analyysin aikana tehtya koodausta: sen mahdollista epdyhdenmukaisuutta tai virhe-

tulkintoja. (Paunonen — Vehvilainen-Julkunen 1998: 215.)

Kirjallisuuskatsauksessa on luotettavuutta arvioidessa tarkeéda kiinnittdd huomiota siihen, miten mu-
kaan otettujen tutkimuksien pétevyytté on arvioitu ja miten todennakdista on, ett4 katsaukseen on

otettu mukaan kaikki tarkeat tutkimukset. (Hoitotieteellisella naytoll& tuloksiin hoitotydssé — kasi-
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kirja hoitotyon suositusten laadintaan 2004: 10). Kiinnittdmalla huomiota valittujen alkuperaistut-
kimusten laatuun lisataan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. (K&ariainen — Lahtinen 2006: 41—
42). Laadullisessa tutkimuksessa tuotettu tulkinta ei ole toistettavissa eika siirrettavissa toiseen kon-
tekstiin, silla tutkimus on aina tutkijan persoonallinen ndkemys, johon vaikuttavat hdnen omat tun-

teensa ja intuitionsa. (Paunonen — Vehvildinen-Julkunen 1998: 215-216.)

Tutkimusaineiston analysoinnissa sisallon analyysilla haasteena on se, miten tutkijat onnistuvat
aineiston pelkistamisessa ja kategorioinnin muodostamisessa niin, ettd ne kuvaavat mahdollisim-
man luotettavasti tutkittavaa ilmiota. Tarkedd tuloksen luotettavuuden kannalta on se, ettd tutkija
pystyy osoittamaan yhteyden tuloksen ja aineiston valilla. Toisen luokittelijan kayttdmista suositel-
laan analyysin luotettavuuden lisédmiseksi. (Kyngés — Vanhanen 1999: 10-11.)

Induktiivisessa sisallonanalyysissa aineisto tulkitaan kehittdmalla luokituksia, mutta aineistoa ei
pidé laittaa ennalta méarattyyn kehikkoon, vaan luokitus tulee 16yt44 aineistosta. Konkreettisista
havainnoista alaluokitusten kautta aineiston analyysi etenee abstraktisemmalle, kasitteelliselld tasol-
la. Muodostettujen luokkien taytyy olla toisensa poissulkevia. Tutkijan mieli on aina mukana ai-
neiston tulkinnassa, silld ei ole olemassa pelkéstédéan yhté tulkinnallista totuutta. ( Paunonen — Veh-
vildinen-Julkunen 1998: 219.)

Opinnaytety6ssa on huolellisesti Kirjattuna etenemisprosessin. Kirjattuna on hakuprosessi, sisdénot-
tokriteerit ettd hylkayskriteerit. Taysin tutkimuskysymyksiin vastaavia tutkimuksia on 16ytynyt va-
han, joten mukaan on otettu tutkimuksia, jotka ehka vain osaltaan vastaavat opinnaytetydmme tut-

kimuskysymyksiin. Osa tutkimuksista on l6ydetty késihaulla.

Luotettavuus paranee, jos useampi kuin yksi tutkija lukisi aineiston, mutta ajanpuutteen takia tama
ei ole toteutunut. Opinnédytetydn tekijat ovat kuitenkin yhdessa keskustellut ja kdynyt aineiston hy-
vin lapi. Aineiston analyysi on aina tietyssa maarin subjektiivista, eika toistettavuus valttdmatta

toteudu.

Opinnaytety6 on toteutettu eettisia periaatteita noudattaen. Eettisyytena voidaan pitaa tutkijan itsen-
sé kehittamisté seké tutkimustehtévien- ja menetelmien oikeaa valintaa. Tutkijan tulee olla rehelli-
nen ja itsekriittinen. Ajautuessaan tilanteeseen jossa ei osaa toimia, hénen tulee hakeutua ohjauk-
seen. Keskustelu opiskelutovereiden kanssa seka heiltd saatu kritiikki edistéa eettisyyden periaatetta
(Paunonen — Vehvildinen-Julkunen 2006: 32). Tydn edetessa ryhman jasenet ovat kayneet keskuste-

lemassa opettajan kanssa opinndytetyoprosessista ja saaneet ndain apua tyén etenemiseen. Myos op-
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ponenteilta saatu kritiikki on auttanut tyossé eteenpdin. L&hdetutkimuksia on pyritty lainaamaan ja
kéayttamaan oikein. Tutkimusaihe on ajankohtainen ja tastd syysté tyon tekeminen tarpeellista.

7.2 Pohdinta
Tyon tarkoituksena on ollut kuvailla synnytyspelon syitd ja aiheuttajia synnytyspelosta karsivien

naisten ndkokulmasta seké tarkastella erilaisia hoitomenetelmid. Toteutustapana on kaytetty sovel-

lettua kirjallisuuskatsausta, johon on sisallytetty 19 tutkimusta tai tutkimusartikkelia. Synnytyspel-

koa on tutkittu lahinn& Pohjoismaissa. Tutkimuksia l0ytyi, mutta tdman tyon tutkimuskysymyksiin

sopivia tutkimuksia 10ytyi niukasti. Tyossa esiintyy paljon samojen tekijoiden tutkimuksia. Monien
tutkimuksien ollessa samojen tutkijoiden tekemid myos tulokset ovat yhtalaisia, lukuun ottamatta

muutamia ristiriitaisia tuloksia.

Tarkeimmaéksi synnytyspelkoa aiheuttavaksi tekijaksi tyossa nousee kivun pelko. Kipu liitetadan
yleensa synnytykseen negatiivisena asiana. Kaikki raskaana olevat naiset ovat kuulleet ennen syn-
nytysté tarinoita synnytyskivusta ystavilta ja sukulaisilta. Yleensa téllaiset tarinat lisd&vat raskaana
olevan ahdistusta ja pelkoa kipua kohtaan. Nyky-yhteiskunnassa kipua ei liitetd luonnolliseksi osak-
si synnytystd vaan toiveena on tdydellinen kivuttomuus. Raskaana olevia naisia on kannustettava
oman kehon kuuntelemiseen ja siihen luottamiseen. Synnytysvalmennuksissa on oltava enemman

kehollisia harjoituksia ja tietoa luonnonmukaisista kivunlievitysmenetelmista.

Raskaana olevan naisen aikaisemmat kokemukset nousevat tyodssa tarkeédksi synnytyspelon taustalla
olevaksi tekijaksi. Etenkin aikaisemmat negatiiviset raskauteen ja synnytykseen liittyvét tekijat li-
séavat synnytyspelkoa seuraavissa raskauksissa. Tallaisiksi tekijoiksi tyossa nousevat mm. kesken-
menot, komplikaatiot raskausaikana, keisarinleikkaus, imukuppiulosautto ja henkilokunnan huono
kohtelu. Tdman takia on erityisen tarkead, ettd raskaana oleva saa mahdollisuuden keskustella aikai-

semmista kokemuksistaan terveydenhuollon ammattihenkilon kanssa.

Naisen aiemmat kokemukset elaméassé seké persoonallisuuden piirteet vaikuttavat tutkimusaineiston
mukaan synnytyspelon esiintyvyyteen. Nama seikat vaikuttavat naisen itsetuntoon seka itseluotta-
mukseen. Hyva itseluottamus on tutkimusaineston mukaan tarkeé synnytyspelolta suojaava tekija.
Neuvolatyossa seka synnytysvalmennuksessa on tarkedé pystya antamaan raskaana olevalla oman

hallinnan ja voimaantumisen tunnetta.

Tutkimustuloksista kay ilmi kognitiivisen yksilo- tai ryhméterapian hyddyllisyys synnytyspelon
hoidossa. Kognitiivinen terapia keskittyy pelkéstdan yhteen ongelmaan ja pyrkii muuttamaan yksi-

16n kasityksia ongelmasta behavioristisin keinoin. Synnytyspelon aktiivinen tunnistaminen ja hoi-
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taminen vahentdvat selvésti keisarinleikkausten maaraa. Keisarinleikkauksiin liittyvien komplikaa-
tioiden vahenemisen lisaksi leikkausten véheneminen on myds taloudellisesti hyodyllista. Synny-
tyspelon hoitaminen auttaa naista nauttimaan raskausajastaan seka lapsen syntymasta sekd edesaut-
taa varhaisen vuorovaikutuksen muodostumista. Monisynnyttajan synnytyspelon hoitaminen on
tehokkainta lapikdymalla aiempia synnytyksid, jotka ovat aiheuttaneet nykyisen synnytyspelon.
Muita selkeitd suhteita raskaana olevan naisen pelon syyn ja kaytettavan hoitomuodon vélill4 ei

nouse esille aineistosta.

Synnytyspelosta kaivataan lisaéd moniammatillisesti tuotettua tutkimustietoa. Neuvolan terveyden-
hoitajat seka katilot ovat erityisasemassa synnytyspelon tunnistamisessa ja hoidossa, joten koulutus-
ta tarvitaan lisaa. Synnytyspelkoa on tutkittu vain véhén terveydenhuollon ammattihenkilokunnan
nakokulmasta. Olisi mielenkiintoista tietdd miten he kokevat raskaana olevan synnytyspelkoisen
kohtaamisen ja hoitamisen. Synnytyspelko néayttaa lisdantyvén jatkuvasti, minka vuoksi sité tulisi
késitella katiloiden perus- ja tdydennyskoulutuksessa laajemmin.
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