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SYNNYTYSPELKO

Lahes jokainen odottava aiti jannittda synnytysta. Jannittdminen on luonnollista ja auttaa
kohtaamaan uuden tilanteen. Varsinaisesta synnytyspelosta voidaan puhua silloin, kun
synnytyksen ajatteleminen kuormittaa kohtuuttomasti arkea ja heréttdd ahdistuneisuutta ja
jannittyneisyyttd. Voimakas synnytyspelko on foobinen, suhteeton ja epérealistinen pelko, josta
on haittaa sekd naiselle itselleen ettd raskauden ja synnytyksen kululle. Voimakas
synnytyspelko kuormittaa tutkimusten mukaan 6-10 % odottajista ja se on yksi yleisimmista
suunnitellun keisarileikkauksen syista (Tiitinen 2015).

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa synnytyspelkoa, sen syita ja hoitokeinoja. Opinnayte-
tydn tavoitteena oli tehda yleiskatsaus synnytyspelosta, sen tunnistamisesta ja hoitamisesta
seké tuottaa tietoa aiheesta hoitotyon opiskelijoille ja —tyontekijoille.

Opinnéaytetyd toteuttiin kuvailevana Kkirjallisuuskatsauksena. Analysoidut tutkimukset haettiin
luotettavista tietokannoista Medic, Cinahl ja Terveysportti. Liséksi kaytettiin manuaalista hakua.
Lahteet valittiin kriittisesti ja tutkimukset, jotka eivat vastanneet tutkimusongelmiin, karsittiin
pois. Lisaksi julkaisuvuosi vaikutti tutkimusten valintaan ja alkuperaistutkimukset rajattiin yhta
poikkeusta lukuun ottamatta vuosien 2005-2015 vdlille. Tah&n kuvailevaan kirjallisuuskatsauk-
seen valikoitui yhteensa 12 tutkimusta, jotka analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Tutkimusten mukaan synnytyspelko vaikuttaa odottavaan éitiin fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaa-
lisesti. Synnytyspelolla on todettu olevan vaikutusta myds synnytyksen kulkuun ja se lisdéa kei-
sarileikkaustoiveita ja —leikkausten maarad. Synnytyspelon tunnistamisessa terveydenhuollon
ammattihenkildn rooli on merkittdva. Synnytyspelon ensisijainen hoitopaikka on aitiysneuvola.
Neuvolan antaman tuen ja ammatillisen avun liséksi hoitomuotoina ovat ryhmamuotoinen hoito,
synnytyspelkopoliklinikan antama hoito ja erilaiset yksiloterapiat. Liséksi vertaistuella ja sosiaa-
lisella tuella on suuri merkitys synnytysta pelkaavalle odottajalle.

Tulevaisuudessa tulisi tutkia tarkemmin, miten synnytyspelko vaikuttaa odottavaan &itiin, jotta
saataisiin tarkempaa tietoa synnytyspelon vaikutuksista. Tutkitun tiedon avulla voitaisiin myds
kehittdd terveydenhuollon ammattihenkilgille apuvaline pelon taustojen kartoittamiseen ja sen
tunnistamiseen. Tama opinnaytetyd antaa kokonaisvaltaisen kuvan synnytyspelosta. Tuloksia
voidaan hyddyntda hoidettaessa raskaana olevia naisia. Lisaksi synnytysta pelkaava aiti ja
hanen laheisensé voivat saada hyodyllista tietoa synnytyspelosta ja sen hoitamisesta.

ASIASANAT:

Raskaus, synnytys, synnytyspelko, keisarileikkaus, synnytyspelon tunnistaminen,
synnytyspelon hoito
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FEAR OF CHILDBIRTH

Almost every woman is a bit nervous about labour. Being slightly nervous is normal and it helps
to make woman ready for labour. Fear of childbirth as a medical term refers to overpowering
fear that makes normal life difficult and raises anxiety. Intense fear of childbirth is phobic and
unrealistic. In previous studies it has been estimated that 6-10 % of all pregnant women suffer
from intense fear of childbirth. It is the main reason to prefer Caesarean section (Tiitinen 2015).

The purpose of the thesis was to find out effects, causes and treatments of fear of childbirth.
The purpose was also to find out how health care provider can recognize the fear of childbirth.
The primary aim of this thesis was to make an overview of fear of childbirth. The aim was also to
bring knowledge to the health care students and providers.

This thesis was carried out using the descriptive review. Searches were made in reliable
databases: Medic, Cinahl and Terveysportti. Few studies were selected as manually. Studies
were selected critically and were defined between years 2005-2015 except one. The selected
studies (n = 12) were analyzed using the content analysis method.

According to the studies fear of childbirth affects pregnant women physically, psychologically
and socially. Fear of childbirth effects to the course of labor. Number of women delivered by
Caesarean section has increased and fear of childbirth is behind the mothers’ request for
Caesarean section. The role of health care provider has proven to be significant when
recognizing women with fear of childbirth. The primary place to take care of pregnant women
with fear of childbirth is the community maternity clinic. It can also be treated at the outpatient
clinic for fear of childbirth and in group by means of psychoeducation and relaxation exercises.
The peer support and the social support are essential in order to overcome fear of childbirth.

In the future should more study how fear of childbirth affects to pregnant women to get more
exact information. By means of studied information could also help to develop different tools to
recognize fear of childbirth. This thesis offers a comprehensive view about fear of childbirth. The
findings of this thesis can be used not only in health care but also mothers with fear of childbirth
can get helpful information.

KEYWORDS:

Pregnancy, childbirth, fear of childbirth, Caesarean section, identification of women with
significant fear of childbirth, treatment of fear of childbirth
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SANASTO

kriisi-interventio

obstetriikka

omalahete

psykoedukaatio

synnytyspelko VAS

W-DEQ

psyykkisessa kriisissa olevan henkilon tilanteeseen puuttu-
minen hoidon kaynnistamiseksi (Terveyskirjasto 2016)

synnytysoppi (Terveyskirjasto 2016)

synnytyspelon seulontalomake, jonka avulla aiti voi itse
tyostaa ajatuksia synnytyspelkoon liittyen (Saisto ym. 2014)

koulutuksellinen terapia, jonka tausta on yhdistelma tervey-
den edistdmistd ja kognitiivis-behavioraalista ohjausta ja

valmennusta (Vilkkumaa 2012)

synnytyspelkoa seulova arviointijana eli Visual analogue
scale (Rouhe & Saisto 2013)

synnytyspelon seulontakaavake eli Wijma Delivery Expec-

tancy/Experience Questionnaire (Rouhe 2015)



1 JOHDANTO

Raskaus on ainutlaatuinen kokemus seka odottavalle aidille ettd muulle perheelle. Par-
haimmillaan raskaus etenee osana tulevan aidin arkea. Omilla toimillaan aiti voi vaikut-
taa raskauden ja synnytyksen toivottuun kulkuun. Raskauteen ja synnytykseen liittyy
suuria tunteita, odotuksia ja toiveita, mutta myds vaarinkasityksia seka varmoina pidet-

tyja tuulesta temmattuja totuuksia. (Sariola ym. 2014, 8.)

Synnytykseen valmistautuminen on paitsi valmistautumista vanhemmuuteen myos
valmistautumista tuntemattomaan (Sariola ym. 2014, 253). Valmistautuminen synny-
tykseen kannattaa aloittaa riittavan varhain, silla se auttaa niin odottavaa aitia kuin
mahdollista tukihenkil6d keraamaan luottamusta ja myonteista asennetta lahestyvaa
synnytysta kohtaan (Rouhe ym. 2013, 40; Aitasalo 2013). Odotukseen ja synnytykseen
kuuluu luonnollisena osana jannitys, joka auttaa kohtaamaan uuden tilanteen. Jannit-
tamisen lisaksi synnytykseen liittyy epatietoisuus tulevasta. Epatietoisuus voi kuormit-
taa kohtuuttomasti arkea ja herattaa ahdistusta seka jannittyneisyytta. Pahimmillaan
edelld mainitut tunteet voivat aiheuttaa pelkotilan, joka useimmiten kohdistuu synnytyk-
seen. Talléin puhutaan synnytyspelosta. On arvioitu, ettd noin 6-10 % odottavista ai-

deista karsii synnytyspelosta. (Tiitinen 2015.)

Synnytyspelkoa hoidetaan ensisijaisesti ditiysneuvolassa. Hoidon tavoitteena on auttaa
naista hallitsemaan odotustaan ja synnytystaan. Terveydenhoitajan tulisi ottaa puheek-
si synnytykseen liittyvat odotukset ja huolenaiheet viimeistaan keskiraskauden neuvo-
lakaynnilld. Yleisimmat odottavaa aitia mietityttdvat synnytyspelon aiheet ovat synny-
tyksesta suoriutuminen, lapsen selvidminen, itsensa ja tilanteen hallinta, kipu seka vuo-

rovaikutus henkilékunnan kanssa. (Tiitinen 2015.)

Opinnaytety6n aiheeksi valikoitui synnytyspelko. Sen tarkoituksena on kartoittaa synny-
tyspelkoa, sen vaikutuksia odottavaan aitiin seka keinoja tunnistaa ja hoitaa sita. Ai-
heesta l6ytyy paljon tutkittua ja ajankohtaista tietoa, jota hyddynnetddn monipuolisesti
tdssa opinnaytetydssa. Synnytyspelko on pahimmillaan odottavan aidin raskautta var-
jostava asia, joka terveydenhuollon ammattihenkilén tulee ottaa puheeksi ja tunnistaa
ajoissa. Synnytyspelon varhainen tunnistaminen ja sen hoitaminen mahdollistaa odot-
tavan aidin ja hanen perheensa positiivisen kokemuksen raskaudesta ja synnytyksesta.

Synnytyspelon hyvalla hoitamisella valtytddn myds yhteiskuntaa kuormittavilta lisdkus-
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tannuksilta. Synnytyspelko aiheena on kiinnostava ja monipuolinen ja aiheen tuntemi-

nen auttaa tulevia terveydenhoitajia tydssaan.
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2 RASKAUS JA SYNNYTYS

Raskaus on sopeutumista ja kypsymista tulevaan &itiyteen. Normaali raskaus kestaa
keskimaarin 40 viikkoa. Synnytyksen laskettu aika voidaan maaérittda viimeisten kuu-
kautisten alkamispaivasta, mikali kuukautiskierto on saanndéllinen. (Tiitinen 2015.) Vain
muutama prosentti naisista synnyttad paivalleen laskettuna aikana. Valtaosalla synny-
tys ajoittuu viikoille 38-42 ja tAma ajankohta ennustaakin synnytysajankohtaa huomat-
tavasti paremmin kuin laskettu aika. Raskauden kesto ilmoitetaan taysina raskausviik-
koina ja paivina, esimerkiksi numerosarja 37+1 tarkoittaa raskauden kestaneen 37 viik-

koa ja yhden péaivan. (Sariola ym. 2014, 27-28.)

Raskausaika jaetaan kolmanneksiin eli trimestereihin. Jako kolmanneksiin on sikion
kehityksen kannalta tarkoituksenmukainen. Ensimmadinen raskauskolmannes alkaa
viimeisten kuukautisten alkaessa ja paattyy 14. raskausviikon alussa. Ensimméaisen
raskauskolmanneksen aikana sikiolle kehittyvat kaikki tarkeat elimet ja rakenteet. Kehi-
tys alkaa keskushermostosta ja sydamesta ja paattyy sormien ja varpaiden kehittymi-
seen. (Sariola ym. 2014, 29-30.)

Toinen raskauskolmannes alkaa 14. raskausviikolla ja jatkuu 28. raskausviikolle. Sen
aikana sikié kasvaa nopeasti ja olemassa olevat elinjarjestelmat kypsyvat. Varsinaisia
uusia rakenteita ei endaa kehity lukuun ottamatta ulkoisia sukupuolielimia, kynsia ja
hiuksia. Siki6 saavuttaa elinkykynsa toisen raskauskolmanneksen lopulla, kun veren-
kiertoelimistd ja keuhkot alkavat olla riittavan kehittyneet huolehtimaan kaasujenvaih-
dosta. (Sariola ym. 2014, 32-33.)

Kolmas raskauskolmannes kestda 29. raskausviikolta synnytykseen. Kolmannen tri-
mesterin aikana sikid0 kolminkertaistaa painonsa ja kerryttda rasvaa ihonalaiskudok-
seen, joka saa aikaan taysiaikaiselle vastasyntyneelle tyypillisen pullean muodon. Siki-
on liikkeet lisdaantyvat ja voimistuvat ja sille kehittyy uni-valverytmi. Viimeisella kolman-
neksella sikidlla voi olla 40-50 minuuttia pitkia unijaksoja, joita seuraavat aktiiviset
15-20 minuuttia. (Sariola ym. 2014, 34-35.)

Raskausaika paattyy synnytykseen. Synnytyksen kaynnistymiseen johtavia syitd ei
tunneta tarkalleen, mutta siihen todennakoéisesti vaikuttaa useita hormonaalisia seka
muita tekijoita aidissa, kohtulihaksessa, istukassa ja sikidssa. Synnytys voi kaynnistya

joko supistuksilla tai lapsiveden menolla ja se jaetaan kolmeen vaiheeseen: avautu-
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misvaiheeseen, ponnistusvaiheeseen ja jalkeisvaiheeseen. Synnytyksen avautumis-
vaiheessa kohtu tyoskentelee kohdunsuun avaamiseksi ja sikion painamiseksi alem-
mas synnytyskanavassa. Kohdunsuu on taysin auki, kun se on avautunut kymmeneen
senttimetriin. Avautumisvaihetta seuraa ponnistusvaihe, jonka aikana supistukset tihe-
nevat ja ponnistustarve kasvaa sikion tarjoutuvan osan laskeutuessa alemmas synny-
tyskanavassa. Ponnistusvaihe voi kestdd muutamasta minuutista jopa kahteen tuntiin.
Ponnistusvaihe paattyy kun lapsi on syntynyt. Lapsen syntymaén jalkeen seuraa jalkeis-
vaihe, jonka aikana aiti synnyttaa viela istukan ja sikiokalvot. (Rouhe ym. 2013, 39-50;
Sariola ym. 2014, 271-283.)

2.1 Raskaus fyysisena kokemuksena

Raskausaikana keho on jatkuvassa muutostilassa. Aivan aluksi keholliset muutokset
eivat nay ulospain, mutta odottaja tuntee sisaisid muutoksia jo raskauden alusta asti.
Raskauden merkkeja tuntuu yleensa vatsassa ja rinnoissa, odottajaa voi vasyttaa eri-
lailla kuin ennen ja olo on toisenlainen kuin ennen raskautta. Moni odottaja kokee pyo-
ristyvan vatsan ilon aiheena ja osa naisista nauttii suuresti muuttuvasta vartalostaan.
Oma keho voi tuntua myds vieraalta ja kehon muutokset hallitsemattomilta. Raskaus
motivoi odottavaa &itia pitamaan hyvaa huolta omasta kehosta ja toteuttamaan sen
tarpeita. (Rouhe ym. 2013, 15-16.)

Raskauden aikana voi esiintya erilaisia fyysisia tuntemuksia ja oireita, jotka eivat aina
ole mukavia (Tiitinen 2015a). Erityisesti alkuraskaudesta pahoinvointia ja oksentelua
esiintyy kolmella neljasta raskaana olevasta. Lievempia ruoansulatuselimiston vaivoja
esiintyy myods monilla. Narastys ja ummetus ovat naistd yleisimpid. (Tiitinen 2015b.)
Virtsaamistarve lisdantyy, kun kohtu alkaa kasvaa. Loppuraskaudessa voi esiintya virt-
sankarkailua, kun sikién tarjoutuva osa painaa virtsarakkoa. Turvotuksia esiintyy ja ne
tekevat odottajan olon raskaaksi. Useimmat ndisté oireista kuitenkin korjautuvat synny-
tyksen jalkeen. (Tiitinen 2015a.)

Useita raskaana olevia diteja mietityttda ja ahdistaakin raskaudenaikainen painonnou-
su. Keskimaarainen painonnousu raskausaikana on noin 10-12 kilogrammaa. Painoa
seurataan neuvolassa kaikkien tarkastusten yhteydessa. Valtaosa raskauden aikaises-
ta painonnoususta tapahtuu 20. raskausviikon jalkeen. Mikali odottavan aidin paino ei

raskauden jalkipuoliskolla nouse riittavasti, se voi olla merkki sikion kasvun hidastumi-
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sesta. Toisaalta yli 20 kilon painonnousu altistaa raskausajan diabetekselle ja sikion
likakasvulle. (Sariola ym. 2014, 47-48).

2.2 Raskaus psyykkisend kokemuksena

Raskausaikaan siséltyy monitasoisia ja yhtaikaisia muutoksia, jotka kysyvat aidilta fyy-
sisid, sosiaalisia ja psyykkisia voimavaroja (Makeld ym. 2010). Raskausaika on erilais-
ten ja vaihtelevien tunteiden aikaa. Onnentunteet ovat usein paallimmaisind, mutta
samaan aikaan tulevaisuus saattaa nayttaa epavarmalta, arvaamattomalta ja ehka
pelottavaltakin. (Rouhe ym. 2013, 15, 30-34.)

Raskautta kuvataan psykologisesti sisaanpainkaantyneeksi tilaksi, jossa tuleva aiti
keskittyy itseensé ja uuden identiteetin luomiseen. Raskaus ei aina ole vain vanhem-
muuteen kasvamista ja vauvan positiivista odottamista, vaan se voi olla myds psyykki-
sesti kuormittava vaihe. Raskausaikana seka aidin ettd isdn mielenrakenteet muuttu-
vat, jotta vanhemmuuden identiteetin omaksuminen mahdollistuisi. Mielen myllertdessa
esiin voi tulla aiemmin torjuttuja traumaattisia kokemuksia ja vaiheita. (Rouhe ym.
2013, 15, 30-34.)

Vaikeudet vanhemmuuteen valmistautumisessa ja varhaisen vuorovaikutussuhteen
muodostumisessa voivat ndkya monella eri tavalla. Esimerkiksi ahdistuneisuus saattaa
iimeta erilaisina fyysisina oireina, kuten voimakkaana pahoinvointina, vasymyksena ja
supisteluherkkyytena. (Rouhe ym. 2013, 15, 30—34.) Varhaisella vuorovaikutussuhteel-
la tarkoitetaan vanhempien ja vauvan valille kehittyvaa yhteytta, joka syntyy jokapaivai-
sissa hoito- ja hoivatilanteissa. Se muodostuu jo raskausaikana ja on erittain merkittava
persoonallisuuteen ja kayttaytymiseen vaikuttava asia. Riittdvan hyvan varhaisen vuo-
rovaikutussuhteen on todettu vaikuttavan merkittavéasti vauvan kasvuun ja kehitykseen,
tuleviin sosiaalisiin taitoihin, kasitykseen itsestd, tunteiden ja kayttaytymisen saatelyyn

seka moraalin kehittymiseen. (Martikainen 2007.)

Odotusajan psykologinen kehitysprosessi voidaan jakaa kolmeen kolmannekseen (Méa-
kela ym. 2010). Kolme ensimmaista kuukautta ovat odottavalle aidille hammentavien
tunteiden aikaa. Tietoisuus elamanmuutoksen suuruudesta ja vaihtelevat tunteet vau-
vaa kohtaan sek&d huoli raskauden jatkumisesta ovat paallimmaisind mielessa. Mieli
herkistyy, kyky kestaa pettymyksia ja epamukavuutta véhenee. Ensimmaisen raskaus-

kolmanneksen aikana lapsi koetaan osaksi omaa kehoa, eikéa vielé erilliseksi henkilok-
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si. Raskauden toisen kolmanneksen aikana lapsi aletaan tiedostaa erilliseksi ihmiseksi
ja usein vaihe alkaa kun sikion liikkeet alkavat tuntua. Taté vaihetta kutsutaan eriyty-
misvaiheeksi. Odottavan aidin identiteetti ei ole viela tdysin muodostunut. Han ei ole
viela tulevan lapsen &iti, mutta entistédkaan identiteettia ei endé ole. Raskauden keski-
vaiheilla ajatukset suuntautuvat jo tulevaan synnytykseen ja riski synnytyspelkoon kas-
vaa. Raskauden viimeisen kolmanneksen aikana aletaan valmistautua synnytykseen ja
oman lapsen kohtaamiseen. Synnytys ei usein jannita enaa niin paljon, vaan toive yh-
desséolosta ja vauvan hoidosta tuntuvat tarkeammilta. Aiti voi kokea raskauteen kyllas-
tymista ja kaipuuta olla yksin omassa vartalossaan. Toisaalta eroaminen sisélla olevas-

ta vauvasta herattad haikeutta. (Rouhe ym. 2013, 22-27.)

Aidin raskaudenaikainen psyykkinen vointi vaikuttaa kehittyvaan lapseen. Vaikutukset
voivat olla suoria tai epasuoria. Suorina vaikutuksina voi ilmetd muun muassa raskaus-
ja synnytyskomplikaatioita. Sen lisdksi raskausajan psyykkinen oireilu voi vaikuttaa
hormoni- ja valittdjaainepitoisuuksiin seka lisata lapsen geneettista alttiutta psyykkiselle
oireilulle myéhemmalla ialla. Epasuorasti sikion kehitykseen voi vaikuttaa psyykkisesti
oireilevan &idin heikko huolehtiminen itsestaan ja terveydentilastaan. Aidin pitkéaaikai-
nen stressi raskausaikana voi myds vaikuttaa lapsen aivojen vélittajaainepitoisuuksiin
ja sita kautta lapsen keskushermoston muovautumiseen. Se voi yhdessé perint6tekijoi-
den ja syntymanjalkeisen ympariston kanssa altistaa aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden

hairidille, kaytoshairidille ja masennukselle. (Makela ym. 2010.)

2.3 Raskauden seuranta aitiysneuvolassa

Raskauden seuranta tapahtuu Suomessa aitiysneuvolassa, jonka toiminnan tavoittee-
na on turvata raskaana olevan naisen ja sikion terveys ja hyvinvointi. Liséksi tavoittee-
na on edistdd koko perheen terveytta ja hyvinvointia seka tulevan lapsen kehitysympa-
riston terveellisyytta ja turvallisuutta. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013.) Aitiysneu-
volassa tydskentelevat katilo tai terveydenhoitaja ja laakéri yhteistydssa. Tassa opin-
naytetydssa heistd kaytetddn kasitetta terveydenhuollon ammattihenkild. Raskauden
aikana on yhteensa 10-15 kayntia aitiysneuvolassa. Neuvolalaéakarilla odottava &iti kay
yleensa kaksi kertaa, kerran alku- ja kerran loppuraskaudessa. (Tiitinen 2015c.) Aitiys-
neuvoloissa toteutetaan odottavien aitien terveystarkastukset ja niihin liittyvat selonta-
tutkimukset. Neuvolan perusseurantaan kuuluvat punnitseminen, verenpaineen mit-

taus, kohdun tunnustelu, kohdunpohjankorkeuden mittaaminen ja sikién sydénaanien
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kuunteleminen dopplerlaitteella. Virtsasta testataan valkuainen ja sokeri jokaisen kayn-
nin yhteydessa. (Sariola ym. 2014, 71-75; Tiitinen 2015c.)
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3 SYNNYTYSPELKO

Lahes jokainen odottava &iti jannittaa synnytysta. Jannittdminen on luonnollista ja aut-
taa kohtaamaan uuden tilanteen. Varsinaisesta synnytyspelosta voidaan puhua silloin
kun synnytyksen ajatteleminen kuormittaa kohtuuttomasti arkea ja heréattda ahdistunei-
suutta ja jannittyneisyytta. (Rouhe ym. 2014, 106.) Synnytyspelko voi heijastua odotta-
vaan ditiin koko raskauden ajan tai se voi olla nopeasti ohimenevaa. Pelko voi myds

pahentua raskauden edetessa ja synnytyksen lahestyessa. (Haapio ym. 2013.)

Voimakas synnytyspelko on foobinen, suhteeton ja epéarealistinen pelko, josta on hait-
taa seka naiselle itselleen etta raskauden ja synnytyksen kululle (Saisto 2003). Voima-
kas synnytyspelko kuormittaa tutkimusten mukaan 6-10 % odottajista ja se on yksi
yleisimmista suunnitellun keisarileikkauksen syista. Se heijastuu odottavaan aitiin koko
raskauden ajan ja voi altistaa synnytyskomplikaatioille sek& johtaa aidin ja lapsen vali-
sen varhaisen vuorovaikutuksen ongelmiin. (Rouhe ym. 2012.) Mitdan yhtenaista maa-
ritelmaad synnytyspelolle ei ole. Kansainvdliseen tautiluokitukseen se sai oman diag-

noosinumeronsa vuonna 1997 (Saisto 2003).

3.1 Synnytyspelon taustatekijat

Synnytyspelon taustan voidaan katsoa olevan biologinen (kivun pelko), psyykkinen
(persoonallisuuteen, aiempiin kokemuksiin tai tulevaan vanhemmuuteen liittyva), sosi-
aalinen (tuen puute) tai sekundaarinen (aiemman huonon synnytyskokemuksen pohjal-
ta syntynyt) (Saisto 2003). Pelon taustalla voi olla yksittdinen traumaattinen kokemus
tai kokonainen traumaattinen eldménjakso, joka on muotoutunut osaksi odottajan per-
soonallisuutta (Rouhe ym. 2013, 108).

Useiden tutkimusten mukaan synnytyspelko on yleisempéaa niilla, jotka ovat sairasta-
neet tai sairastavat esimerkiksi masennusta, paniikkihairiota tai syomishairioita (Saisto
& Rouhe 2012). My6s Rouheen tuore, vuonna 2015 tehty vaitéskirjatutkimus, puoltaa
naitd tuloksia. Rouheen tutkimuksen tuloksissa todetaan, etta synnytyspelosta karsi-
neilla naisilla esiintyi huomattavasti enemman mielenterveysongelmia, kuin niilla naisil-
la, joilla synnytyspelkoa ei esiintynyt. Yleisimpid synnytyspelkoon liittyvia mielenter-
veysongelmia olivat ahdistuneisuus ja masennus. Synnytyspelon psykologisina tausta-

tekijoin& voidaan ndhda myos aidin haavoittuvuus, alemmuuden tunteet, huono itsetun-
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to, kielteinen mieliala ja kielteiset vertaiskokemukset raskaudesta ja synnytyksesta
(Saisto 2003; Haapio ym. 2013).

Jos raskauteen liittyy voimakkaita kielteisia tai ristiriitaisia tunteita, voi tuleva synnytys
tuntua pelottavalta (Rouhe ym. 2013,108-109). Riskia synnytyspelkoon lisdavéat myos
muut jaksamista kuormittavat tekijat, kuten tyottomyys, taloudelliset ongelmat, sosiaali-
sen verkoston riittamattdmyys tai tuleva yksinhuoltajuus (Saisto 2003). Nuori iké ja ma-
tala koulutustaso nahdéaan yhtena synnytyspelon synnyn sosiodemografisista tekijoista
(Haapio ym. 2013). Parisuhteeseen liittyvat asiat voivat vaikuttaa siihen, milta tuleva
synnytys ja siihen valmistautuminen odottavasta aidista tuntuu. Puoliso ei valttaméatta
osaa tukea odottavaa aitia, jolloin tdma tuntee jadvansa yksin synnytykseen liittyvien

ajatusten ja pelkojen kanssa. (Rouhe ym. 2013, 109.)

Aiemmat vékivaltaiset tai kivuliaat seksuaaliset kokemukset tai ndyryyttavéat gynekolo-
giset tutkimukset tai toimenpiteet, esimerkiksi raskaudenkeskeytys, voivat olla odotta-
van aidin synnytyspelon syntyyn vaikuttavia tekijoitd. Osalla naisista pelon taustalla voi
olla omaan ruumiiseen kohdistuneita rajan rikkomisia, kuten insestia tai seksuaalista

vakivaltaa, joiden muistot aktivoituvat raskauden aikana. (Saisto 2003.)

Medialla voi joissakin tapauksissa olla vaikutus synnytyspelon syntyyn. Stoll ym. (2013)
ovat tutkineet kanadalaisten yliopisto-opiskelijoiden asenteita synnyttamista kohtaan ja
todenneet median antamalla kuvalla olevan vaikutusta siihen, milla tavalla nuoret suh-
tautuvat luonnolliseen alatiesynnytykseen. Media kuvaa alatiesynnytyksen usein ris-
kialttiina, taynna komplikaatioita olevana tapahtumana ja epiduraalipuudutuksen valt-
tamattémana, ettd synnytyksesta voi ylipaataan selviytyd. Median luoma kuva siitd, etta
mahdollisimman ladketieteellistetty synnytys on paras keino synnyttaa, vaikuttaa tutki-
muksen mukaan nuorten ajatusmaailmaan ja lisdd muun muassa keisarileikkaustoivei-

ta.
3.2 Ensisynnyttajan synnytyspelko

Useiden tutkimusten mukaan synnytyspelkoa esiintyy enemmaéan ensisynnyttajilla kuin
uudelleensynnyttdjilla. Rouheen (2015) vaitoskirjatutkimuksen mukaan voimakasta

synnytyspelkoa kuitenkin esiintyi molemmissa ryhmissa yhta paljon.

Ensisynnyttajad ahdistaa usein ajatus ennen kokemattomasta tilanteesta, jonka kulkua
ei voi tdysin ennustaa (Rouhe & Saisto 2013). Haapion ym. vuonna 2013 tekeman tut-

kimuksen mukaan ensisynnyttdjien yksittaisten asioiden pelot liittyvat useimmiten ki-
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puun, valilihan repeamiseen tai leikkaamiseen seka siihen, ettd synnytys tulisi olemaan
pitkd. Pelkoa aiheutti huoli siit, ettd odotettu lapsi on sairas tai vammainen, seka
mahdolliset raskausaikana eteen tulevat ongelmat. Ensisynnyttdjista keisarileikkauk-
seen joutumista pelkasi kolmannes tutkimukseen vastanneista. Myds kontrollin menet-
tamisen pelko on yksi yleisista ensisynnyttdjien synnytykseen liittyvistd pelon aiheista
(Rouhe ym. 2008).

Internetista, lehdista tai tuttavilta saatu vaara tieto voi lisata ensisynnyttdjan pelkoa
synnytystad kohtaan (Aaltonen & Vasti 2009). Haapion ym. (2013) tutkimus vahvistaa,
ettd kielteisid kokemuksia raskaudesta, synnyttamisesta tai lapsen hoidosta kuulleilla
ensisynnyttdjilla oli enemman kohtalaista tai kovaa synnyttamiseen ja yleiseen hyvin-
vointiin liittyvad pelkoa, kuin niilld, jotka eivat olleet kuulleet negatiivisia kokemuksia
kyseisista asioista. Myos niilla tutkimukseen osallistuneilla ensisynnyttdjilla, jotka olivat
saaneet terveydenhuollon ammattihenkil6iltd tai oman ammattinsa kautta jotakin pelot-

tavaa tietoa, esiintyi enemman voimakasta pelkoa neutraaliin ryhmaan verrattuna.

3.3 Uudelleensynnyttajan synnytyspelko

Usein uudelleensynnyttajan synnytyspelon taustalla on aiempi huono synnytyskoke-
mus (Rouhe & Saisto 2013). Aiempi synnytys on saattanut paattya hatakeisarileikkauk-
seen tai imukuppiavusteisesti. Myds kivunhoitoa on saatettu laiminlyddad aiemmassa
synnytyksessa ja synnyttdja on tdméan vuoksi voinut kokea synnytyskivun sietamatto-
maksi. Aiemmat tapahtumat ovat voineet johtaa traumaperéisen stressihairién syntymi-
seen, joka heijastuu synnytyspelkona seuraavissa raskauksissa. (Rouhe ym. 2008.;
Saisto & Rouhe 2012.)

Hoitohenkilokunnalla on suuri merkitys siihen, millaisena &iti kokee synnytyksensa.
Useiden tutkimusten mukaan &idit kokevat enemmaéan stressavana synnytyksen, jossa
saavat huonosti tukea, kuin synnytyksen, jossa on kuormittavia tapahtumia, mutta kan-
nustava ja huomioiva ilmapiiri (Rouhe ym. 2013, 177). Hoitohenkilékunnan vahéainen
tuki ja lasndolo synnytyksen aikana ovat voineet vaikuttaa uudelleensynnyttdjan tyyty-
mattomyyteen edellistd synnytystda kohtaan. Odottavan aidin, jolla on taustalla trau-
maattinen tai huono synnytyskokemus voi olla vaikeaa luottaa henkilékuntaan ja siihen,
ettd uusi synnytys voisi olla erilainen kokemus. (Kaulioméki 2009; Rouhe ym. 2013,
182.) Beckin vuonna 2004 tekeman tutkimuksen mukaan tutkimukseen osallistuneiden

(n = 40) aitien suurin syy negatiiviseen synnytyskokemukseen johtui suurelta osin hoi-
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tohenkilokunnasta. Aidit kokivat jaaneensa vaille hoitoa, tukea ja empatiaa hoitohenki-
I6kunnan puolelta. Lisdksi he kokivat, etteivit saaneet toteuttaa itsemaaradadmisoikeut-

taan, eik& heidan toiveitaan tai halujaan kuunneltu synnytyksen aikana.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa synnytyspelkoa, sen syitéa ja hoitokeinoja.
Opinnaytety6n tavoitteena oli tehda yleiskatsaus synnytyspelosta, sen tunnistamisesta

ja hoitamisesta seka tuottaa tietoa aiheesta hoitotyonopiskelijoille ja hoitotydntekijoille.
Tydssa haettiin vastauksia seuraaviin tutkimusongelmiin:

1) Miten synnytyspelko vaikuttaa odottavaan aitiin?

2) Miten terveydenhuollon ammattihenkild voi tunnistaa synnytyspelon?

3) Miten synnytyspelkoa hoidetaan?
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5 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTUS

Taman kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aiheeksi valikoitui synnytyspelko. Aiheen va-
lintaan vaikuttivat tekijoiden mielenkiinnonkohteet sekéa aiheen tutkittavuus. Synnytys-

pelosta on tehty laajasti tutkimusta sekéd Suomessa ettéd muissa Pohjoismaissa.

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen
avulla voidaan muodostaa kokonaiskuva tietystd aihealueesta tai asiakokonaisuudesta
(Stolt ym. 2015). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmista kirjallisuuskatsauk-
sen perustyypeista ja sitd voidaan luonnehtia yleiskatsaukseksi ilman tiukkoja ja tarkko-
ja sdantoja. Tutkittava ilmio pyritaan kuvailemaan laaja-alaisesti ja tarvittaessa luokitte-
lemaan ilmién ominaisuuksia. Tutkimuskysymykset ovat valjempid kuin systemaatti-
sessa kirjallisuuskatsauksessa. (Salminen 2011.) Yleensé Kkirjallisuuskatsaus tehdaan

vastauksena johonkin kysymykseen eli tutkimusongelmaan (Johansson ym 2007, 4).

Opinnaytetytssa kaytettdva aineisto valittiin luotettavista tietokannoista. Tietokantoina
kaytettiin Medicid, Cinahlia ja Terveysporttia. Lisaksi kaytettin manuaalista hakua.
Koska yht& tutkimusta ei ollut saatavilla internetin tietokannoissa, se haettiin Turun
Yliopiston kirjastosta. Alkuperéistutkimukset rajattiin yhtd poikkeusta lukuunottamatta
vuosien 2005-2015 valille. Poikkeus tehtiin Toivasen ym. 2002 vuonna tekeman tutki-
muksen "Synnytyspelon hoito terapeuttisen ryhman ja rentoutumisharjoituksen avulla”
kohdalla. Kyseinen tutkimus valikoitui, koska se vastasi yhteen tutkimusongelmista.

Tassa tutkimuksessa oleva tieto on sovellettavissa nykypaivana.

Hakusanoina kaytettiin kasitteita synnytyspelko, synnytys, synnytyspelon hoito, fear of
childbirth, fear of delivery ja keisarileikkaus. Otsikon ja tiivistelman perusteella karsittiin
ne tutkimukset, jotka eivat vastanneet mukaanottokriteereihin. Lopulta kokotekstin pe-
rusteella valikoituivat ne tutkimukset, jotka vastasivat opinnaytetyon tutkimusongelmiin.
Analysoitavia tutkimuksia valikoitui yhteensa 12 kappaletta ja ne olivat lahtdisin Suo-
mesta, Ruotsista ja Norjasta. Opinnaytetydssa analysoidut tutkimukset koottiin tutki-
mustaulukkoon (taulukko 1), josta kay ilmi tutkimuksen tekijat, julkaisuvuosi ja maa

seka tutkimuksen tarkoitus, menetelma, tutkimusotos ja keskeiset tulokset.

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisdlldnanalyysilla. Sisallénanalyysilla pyrittin saa-
maan tutkittavasta ilmidsta kuvaus tiivistetyssa ja yleisessa muodossa (Tuomi & Sara-

jarvi 2002, 105). Alkuun aineistosta alleviivattiin erivarein tutkimusongelmiin vastaavat
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asiat. Taman jalkeen alleviivattu aineisto eriteltiin tutkimusongelmittain, jonka jalkeen

alettiin tekemaéan sisallonanalyysia. Induktiivinen sisallénanalyysi oli kolmivaiheinen

prosessi. Sisédllénanalyysitaulukkoihin tekijat pelkistivat eli redusoivat alleviivatun ai-

neiston. Taman jalkeen aineisto klusteroitiin eli ryhmiteltiin. Klusteroinnissa alkuperéai-

silmaukset kaytiin tarkasti lapi ja aineistosta etsittiin samankaltaisuuksia. Samaa asiaa

tarkoittavat kasitteet ryhmiteltiin ja yhdistettiin luokaksi seka nimettiin luokan sisaltta

kuvaavalla kasitteella. Naita luokkia kutsuttiin alaluokiksi ja alaluokista muodostettiin

ylaluokkia. Kolmas vaihe oli abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. Teoreet-

tisiksi kasitteiksi eli paaluokiksi muodostuivat opinnaytetyén tutkimusongelmat. Aineis-

tolahtbisessa sisallonanalyysissa yhdistelladn kasitteita ja nain saadaan vastaus tutki-
musongelmaan. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110- 115; Stolt ym. 2015, 88-90.)

Taulukko 1. Tutkimustaulukko.

Tekija, vuosi Tarkoitus Menetelma & otos Keskeiset tulokset
& maa
Aaltonen, S. & | Kuvata syntypelko- Teemahaastattelu | Synnytyspelko ilmeni
Vasti, R. 2009 | poliklinikan asiak- naisilla niin psyykkisina
Suomi kaiden pelkoja seka | Synnyttajat: kuin fyysisina oireina.
heidan odotuksiaan | n = 6,joista 5 uu- Synnytyspelko vaikutti
ja kokemuksiaan delleensynnyttdjad | puolisoiden valisiin suh-
synnytyspelon hoi- ja 1 ensisynnyttaja | teisiin seka aitiyden ko-
dosta. Katilot: kemiseen.
Liséksi tarkoituksena | n = 6 Pelko lisasi kivunlievi-
on kuvailla synny- tyksen ja keisarileikkaus-
tyspelkopoliklinikan ten maaraa.
katildiden kokemuk- Synnytyssairaalan esit-
sia pelon hoidosta tely, aiempien synnytys-
ten lapikayminen, synny-
tyksen suunnittelukaynti
aitiyspoliklinikalla seka
jatkohoito ja sen suunnit-
telu olivat tarkeané osa-
na synnytyspelon hoitoa.
Haapio, S. ym. | Kuvata ensisynnytta- | Kyselylomake sai- | Synnytyspelko aiheultti
2013 jien alkuraskauden raalan aitiyspolikli- | stressioireita ja yleisim-
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Suomi

aikaisia synnytys-
pelkoja, niiden muo-
dostumista seka

seurauksia

nikalla raskauden
ensimmaisen ua-
tutkimuksen yhtey-

dessa

n = 659 ensisyn-

nyttajaa

mat oireet olivat levoton
tai hermostunut olo, pe-
loista puhuminen ja nii-
den miettiminen.

Kova synnytyspelko vai-
kutti jokapéaivaiseen
elamaan.

Kovasti pelkaavat toivoi-
vat keisarileikkausta

enemman kuin muut.

Kauliomaki, K.

Kuvata miten ter-

Kirjallisuuskatsaus

Aiteja voitiin tukea kes-

2009 veydenhoitaja ja ja haastattelu kustelun, kuuntelun,

Suomi katild tunnistavat pelon syiden selvittdmi-
synnytysta pelkaavat | n = 14 aitiysneuvo- | sen ja tiedon valittami-
naiset ja miten ter- lassa tyoskentele- | sen avulla.
veydenhoitaja ja vaa terveydenhoi- | Terveydenhoitaja ja kati-
katilo tukevat synny- | tajaa ja katiloa 16 olivat suurimassa roo-
tysta pelkdavaa ras- lissa synnytyspelkoisen
kaana olevaa naista odottajan tukemisessa.
aitiysneuvolassa. Voimakkaasta synnytys-
Liséksi tarkoituksena pelosta karsivilla aitiys-
on selvittaa minka- poliklinikan tuki néhtiin
laista on yhteisty® tarkeana osana hoitoa.
ditiysneuvolan ja
aitiyspoliklinikan
valilla.

Karvonen, V. Selvittdad kuinka Tiedot keréttiin Synnytyksessa kaytetta-

2015 yleistd synnytyspel- | potilastietojarjes- vat erilaiset puudutukset

Suomi ko on Tampereen telmista olivat selvasti yleisempia

Yliopistollisessa sai-
raalassa synnyttavil-
14, synnytyspelosta
karsivien taustatieto-
ja seka miten pelko

ilmenee. Selvitetdan

n =237 TAYS:ssa
synnytténeet nai-
set, joille oli vuon-
na 2013 asetettu

synnytyspelko

synnytyspelosta karsivil-
I& ja heilla lienee ylei-
sempaa myos useam-
man kuin yhden puudu-
tustavan samanaikainen

kaytto.
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my0s kuinka pelkoa | diagnoosi Synnytys kaynnistettiin
hoidetaan ja kuinka synnytyspelosta karsivil-
synnytykset pelosta & useammin ja heidan
karsivilla sujuivat. alatiesynnytyksensa
paatyi normaalia use-
ammin imukuppiavustei-
sesti.
Nerum, H. ym. | Kuvailla hoitoty6n Kysely Saatu hoito koettiin hyo-
2006 interventiota, jolla n =86 dylliseksi ja suurin osa
Norja hoidetaan synnytys- halusi hoidon jalkeen
pelkoa, naisten tyy- synnyttaa alateitse
tyvaisyytta hoitoon ja
intervention vaiku-
tusta toiveeseen
synnyttaa keisari-
leikkauksella
Nieminen, K. Tutkia eri-ikaisten Toteutettiin W- Synnytyspelolla ja keisa-
ym. ruotsalaisten naisten | DEQ- synnytyspe- | rileikkaustoiveella ol
2009 raskaudenaikaista lon seulontakaa- suora korrelaatiosuhde
Ruotsi synnytyspelkoa, vakkeen avulla toisiinsa.
mitka tekijat ovat neljan eri kaupun-
yhteydessa voimak- | gin aitiysneuvolas-
kaaseen synnytys- sa
pelkoon ja keisari-
leikkaustoiveeseen n=1635
raskauden eri vai-
heissa
Rouhe, H. ym. | Tutkia synnytyspel- | Kysely Pelko lisasi keisarileik-
2008 koa huomioiden kaustoivetta.
Suomi odottavan aidin ai- n = 1400 raskaana | Vaikeutti varhaisen vuo-

kaisempien synny-
tysten lukumaaran,
raskauden keston ja

synnytyshistorian

olevaa naista

rovaikutussuhteen syn-
tymista aidin ja vasta-
syntyneen valilla.
Synnytyspelko lisasi

synnytyksen jalkeisen
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masennuksen riskia.

Rouhe, H. Selvittaa synnytys- Tutkimus koostui Naiset joilla oli synny-
2015 Suomi pelon taustatekijoitd | kolmesta eri osas- | tyspelkoa, turvautuivat
seka synnytyspelon | ta. helpommin ladkkeellisiin
ja mielenterveyden Ensimmainen osa- | kivunlievitysmenetelmiin.
ongelmien vélisia tyd tehtiin seulon- Synnytyspelkoisilla nai-
yhteyksié. Lisaksi takaavaketta hy6- silla oli useammin vaati-
tutkia ryhméhoidon dyntden, n = 1348. | vampi synnytys verrattu-
vaikuttavuutta syn- Toinen osaty6 to- na kontrolliryhmaan.
nytystapaan, synny- | teutettiin interven- Ryhméamuotoinen hoito
tyskokemukseen tiona, n = 7500, lievitti pelkoa tehokkaasti
seka synnytyksen joista 2500 oli syn- | ja siihen osallistuneet
jalkeiseen hyvinvoin- | nytyspelon vuoksi | synnyttivat useammin
tiin. hoidettua naista ja | normaalisti alateitse il-
5000 kontrolliryh- man komplikaatioita ver-
malaista, ilman rattuna kontrolliryhm&an.
synnytyspelko Ryhmahoito vaikutti po-
diagnoosia. sitiivisesti aitiyteen so-
Kolmas osaty6 peutumiseen ja vahensi
toteutettiin inter- synnytyksen jalkeisen
ventiona, n = 371, masennuksen oireita.
josta 131 osallistui
ryhmainterventioon
ja 240 osallistui
perinteiseen hoi-
toon.
Raisanen, S. Kuvata kuinka ras- Tutkimusaineistona | Synnytyspelko kolmin-
ym. 2013 kauden ja synnytyk- | kaytettiin Tervey- kertaisti synnytyksen
Suomi sen aikaiset asiat den ja hyvinvoin- jalkeisen masennuksen
vaikuttavat synny- ninlaitoksen rekis- | riskin.
tyksen jalkeisen ma- | teritietoja
sennuksen syntymi-
seen n =511 422 synny-
tysta
Saisto, T & Kuvata synnytyspe- | Kirjallisuuskatsaus | 50—-88 % hoitoa saan-
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Rouhe, H.
2012

Suomi

lon taustatekijoita ja
hoitotuloksia tutki-

muksen valossa

neista kykeni valmistau-
tumaan normaaliin syn-
nytykseen ja keisarileik-
kaus voitiin valttaa.

Tehokkainta oli ryhmas-

sa annettu hoito.

Saisto, T. ym.
2014

Suomi

Kuvata synnytyspe-
lon hoitoa neuvolas-

Sa

Kirjallisuuskatsaus

Synnytyspelon ensisijai-
nen hoitopaikka on &i-
tiysneuvola. Hoidon pe-
rusta on saada odottava
aiti tuntemaan itsensa
kuulluksi ja ymmarretyk-
si. Neuvolan tehtava on
antaa asiallista tietoa
raskaudesta ja synny-
tyksesta seka tarvittaes-

sa jarjestaa jatkohoito.

Toivanen, R.
ym. 2002

Suomi

Selvittda voiko tera-
peuttisen ryhman
avulla hoitaa synny-

tyspelkoa

Kysely

n=76

Ryhm&muotoinen hoito
lievensi pelkoa tehok-

kaasti.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinnaytetydssa analysoidut tutkimukset ovat l&htdisin Suomesta, Ruotsista ja Norjas-
ta. Tutkimuksen kohderyhmana olivat synnytysta pelkaavat aidit seka heidan hoitoonsa
osallistuneet terveydenhuollon ammattihenkilot. Opinnaytety6hon valittujen tutkimusten

pohjalta (n = 12) paadyttiin seuraaviin tuloksiin.

6.1 Synnytyspelon vaikutukset odottavaan aitiin

Synnytyspelko vaikuttaa odottavaan aitiin laaja-alaisesti. Alkuperaistutkimusten tulos-
ten runsauden vuoksi vaikutukset paadyttiin jakamaan fyysisiin (taulukko 2), psyykkisiin
(taulukko 3) ja sosiaaliisin (taulukko 4) vaikutuksiin seka synnytyksen kulkuun vaikutta-
viin tekijdihin (taulukko 5). Jaolla pyrittiin esittdmaan tutkimustulokset mahdollisimman

selkeasti ja kattavasti.

6.1.1 Synnytyspelon fyysiset vaikutukset odottavaan aitiin

Paaluokka synnytyspelon vaikutukset odottavaan aitiin siséltda ylaluokan synnytyspe-
lon fyysiset vaikutukset odottavaan aitiin, jonka alaluokkia ovat synnytyksen kaynnis-
tyminen, synnytyksen kesto ja synnytyskokemus, fyysiset oireet seka sikioon vaikutta-

vat tekijat.

Synnytyspelon fyysiset vaikutukset ilmenevéat monin tavoin. Synnytysta pelkaavat nai-
set kokevat muita odottavia ditejd enemman fyysisia oireita raskauden ja synnytyksen
aikana. Vaikutukset ulottuvat sekd odottavaan aitiin etta sikioon. Pelko ilmenee ruumiil-
lisina oireina, kuten hikoiluna tai lihasjannityksend. Sydanperainen oirehdinta on mah-

dollista ja odottajalla voi esiintya sydamen tihealyontisyytta eli takykardiaa.

Pelko ja ahdistuneisuus vaikuttavat raskauden ja synnytyksen kulkuun lisdten ennenai-
kaisen synnytyksen, sikion kasvun hidastuman ja asfyksian eli sikidn tai vastasynty-
neen hapenpuutteen riskid. Vaikean synnytyspelon on lisaksi todettu vaikuttavan syn-
nytykseen pitkittamalla ja vaikeuttamalla sitd. Rouhen (2015) tutkimuksen mukaan nai-
silla, joilla on synnytyspelkoa, on myds useammin vaativampi synnytys verrattuna nai-

siin, joilla ei ole synnytyspelkoa. Pelkaavilla naisilla on useammin operatiivisia ja komp-
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lisoituneita synnytyksia. Synnytyspelolla on todettu olevan vaikutusta myds synnytyk-
sen kaynnistymiseen, silla pelko voi estdd synnytyssupistusten spontaanin kaynnisty-
misen. Synnytyspelkoisen aidin alatiesynnytys paatyy normaalia useammin imukup-
piavusteiseen synnytykseen. Kokonaisuudessaan synnytyspelko altistaa raskaus- syn-

nytys- ja lapsivuodeajan komplikaatioille.

Taulukko 2. Synnytyspelon fyysiset vaikutukset.

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Synnytys ei kaynnisty
spontaanisti
(Kaulioméki 2009)

Ei supistuksia Synnytyksen
(Kaulioméki 2009) kaynnistyminen

Synnytyspelko  lisaa
ennenaikaisen synny-
tyksen riskia

(Aaltonen & Vasti

2009)

Synnytyspelko  saat- Synnytyspelon Synnytyspelon vai-
taa pitkittaa ja vaikeut- fyysiset vaikutuk- | kutukset odotta-
taa synnytysta set vaan aitiin

(Aaltonen &  Vasti

2009)

Enemman operatiivi-
sia ja komplisoituneita | Synnytyksen kes-
synnytyksia to ja synnytysko-
(Aaltonen & Vasti | kemus

2009)

Vaativampi synnytys-
kokemus
(Rouhe 2015)

Imukuppiavusteinen
synnytys  (Karvonen
2015)
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Synnytyspelko aiheut-
taa fyysisid oireita,
esim. hikoilua ja lihas-
jannitysta

(Aaltonen & Vasti
2009, Rouhe ym.
2008)

Takykardia
(Rouhe ym. 2009)

Fyysiset oireet

Synnytyspelko  liséa
sikibn kasvun hidas-
tuman ja asfyksian
riskia
(Aaltonen &  Vasti
2009)

Sikioon vaikutta-

vat tekijat
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6.1.2 Synnytyspelon psyykkiset vaikutukset odottavaan aitiin

Paaluokka synnytyspelon vaikutukset odottavaan aitiin sisaltda ylaluokan synnytyspe-
lon psyykkiset vaikutukset odottavaan aitiin, jonka alaluokkia ovat psyykkiset oireet,
tunteet ja synnytyksen jalkeinen masennus seka kielteinen asenne raskautta ja synny-

tysta kohtaan.

Synnytyspelko vaikuttaa odottavan aidin psyykkiseen hyvinvointiin laaja-alaisesti. Sen
vaikutukset ulottuvat jokapaivaiseen elamaan, silla synnytysta pelkdavat aidit murehti-
vat synnytykseen ja aitiyteen liittyvia asioita usein jo alkuraskaudessa. Synnytysta pel-
kadava odottaja karsii tavallista enemman psyykkisista ja psykosomaattisista oireista,
kuten ahdistuneisuudesta, itkuisuudesta, unettomuudesta seka levottomuudesta. Pe-
losta johtuva kontrollin pettaminen ja hallitsemattomuuden tunne aiheuttavat paniikkioi-

reita, sekavuutta, pakokauhua ja hermostuneisuutta.

Psyykkisilla oireilla on laajat vaikutukset odottavan aidin raskauteen ja synnytykseen.
Synnytyspelosta karsiva aiti ei valttaméatta koe odottamisen iloa, silla pelko varjostaa
koko raskautta. Aiti kokee hape&a ja surua siité, etta ei pysty nauttimaan raskaudesta

tai lapsen saamisesta. Hapedan ja surun tunteiden lisdksi osa odottavista dideista kokee
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syyllisyytta siitd, ettd ei pysty synnytyspelkonsa vuoksi aina ottamaan huomioon vau-

van parasta esimerkiksi synnytystapaa suunniteltaessa.

Raskauden aikainen ahdistuneisuus ja masentuneisuus altistavat lapsivuodeajan ma-
sennukselle. Synnytyspelon on todettu jopa kolminkertaistavan synnytyksen jalkeista
masennuksen riskid. Osalla synnytyspelkoisista naisista ilmeni synnytyksen jalkeen

posttraumaattisia stressihairi6itd saamastaan hoidosta huolimatta.

Pelkdavien aitien raskaus- ja synnytyskokemus on usein kielteisempi kuin aitien, joilla
ei esiinny synnytyspelkoa. Pelon on todettu my6s vaikuttavan synnytyksen obstetriseen
lopputulokseen. Odottavan &idin kielteinen asenne ilmenee joissakin tapauksissa niin,
ettei han halua kayda synnytys- tai perhevalmennuksessa tai tutustumassa synnytys-
sairaalaan. Naisista osalla synnytyspelko on syy siihen, ettéd raskautta siirretddn myo-
hemmaksi tulevaisuuteen ja sen on myos todettu vaikuttavan suomalaisten perheiden

lapsilukuun vahentavasti.

Taulukko 3. Synnytyspelon psyykkiset vaikutukset.

Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Levottomuus, hermos-
tuneisuus, pelosta
puhuminen ja niiden
miettiminen

(Haapio ym. 2013 &
Kauliomaki 2009)

Ahdistuneisuus, kar-
simattomyys
(Saisto ym. 2014)

Vaikutukset jokapai-
vaiseen elamaan
(Haapio ym. 2013)

Paniikkioireet ja -
kohtaukset
(Kaulioméki 2009 &
Aaltonen &  Vasti
2009)
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Psyykkiset oireet

Synnytyspelon
psyykkiset vaiku-

tukset

Synnytyspelon
vaikutukset odot-

tavaan aitiin




Ajatusten  keskittymi-
nen synnytykseen
(Aaltonen &  Vasti
2009)

Unet ja painajaiset
(Aaltonen & Vasti
2009 & Rouhe ym.
2008)

Kielteisia tunteita,
eivat koe odottamisen
iloa (Kauliomaki 2009)

Héapeéan, syyllisyyden
ja surun tunteet
(Saisto 2014)

Tunteet

Synnytyspelon todet-
tiin jopa kolminkertais-
tavan synnytyksen
jalkeisen masennuk-
sen riskin

(Réaisanen ym. 2013)

Synnytyspelko altistaa
synnytyksen jalkeisel-
le masennukselle
(Rouhe ym. 2008)

Synnytyksen jal-

keinen masennus

Odottava Aiti ei halua
kadyda valmennukses-
sa tai tutustumassa
synnytyssairaalaan
(Kaulioméki 2009)

Kielteinen asenne
raskautta ja syn-

nytysta kohtaan
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6.1.3 Synnytyspelon sosiaaliset vaikutukset odottavaan aitiin

Paaluokka synnytyspelon vaikutukset odottavaan aitiin sisaltda ylaluokan synnytyspe-
lon sosiaaliset vaikutukset, jonka alaluokkia ovat tytelamaan vaikuttavat tekijat, pari-

suhde ja perhe-elama seké varhainen vuorovaikutus.

Synnytyspelolla on todettu olevan sosiaalisia vaikutuksia, jotka ulottuvat erityisesti puo-
lisoiden véliseen suhteeseen seké perhe-elaméan hairitsemalla tulevaan vanhemmuu-
teen valmistautumista. Synnytyspelon on todettu vaikuttavan aitiyden kokemiseen, silla
tulevaan éaitiyteen liittyy elamantilannetta, parisuhdetta tai perheen taloutta koskevia
huolia. Myds oma alkava vanhemmuus tuntuu haastavalta. Hoitamaton synnytyspelko
varjostaa koko raskautta ja nain ollen luo huonot lahtékohdat koko tulevalle perhe-
elamalle. Synnytyspelon on todettu hankaloittavan &aidin ja vastasyntyneen varhaisen

vuorovaikutussuhteen syntymista.

Synnytyspelon sosiaaliset vaikutukset ulottuvat my6s odottavan aidin tyéelamaan.
Synnytysta pelkaavilla aideilla on enemman sairauslomia kuin raskaana olevilla keski-

ma&arin, johtuen synnytyspelon aiheuttamasta fyysisesta ja psyykkisesta oireilusta.

Taulukko 4. Synnytyspelon sosiaaliset vaikutukset.

Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Enemmén sairauslo-
mia
(Karvonen 2015)

Tydelamaan vai-

kuttavat tekijat

Voi vaikuttaa puolisoi-
den véliseen suhtee-
seen (Aaltonen &
Vasti 2009)

Voi luoda huonot l&ah-
tokohdat tulevalle
perhe-elamalle
(Saisto ym. 2014)

Parisuhde ja per-

he-elaméa

Synnytyspelko vai-
keuttaa aidin ja lapsen

varhaisen vuorovaiku-

Varhainen vuoro-

vaikutus

Synnytyspelon
sosiaaliset vaiku-

tukset

Synnytyspelon
vaikutukset odot-

tavaan aitiin
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tuksen syntymista
(Aaltonen & Vasti
2009 & Rouhe ym.
2008)

6.1.4 Synnytyspelon vaikutukset synnytyksen kulkuun

Paaluokka synnytyspelon vaikutukset odottavaan aitiin sisdltaa ylaluokan synnytyksen
kulkuun vaikuttavat tekijat, jonka alaluokkia ovat synnytystapa, synnytyksen aikainen

kivunlievitys seka lisatoimenpiteet.

Synnytyspelko lisaa keisarileikkausten maaraa. Pelolla on todettu olevan yhteys odot-
tavan aidin keisarileikkaustoiveeseen ilman muuta ladketieteellistda syytda. Synnytyspe-
lolla ja keisarileikkaustoiveella on suora korrelaatiosuhde toisiinsa, kovasti pelkaavat
toivovat leikkausta useammin kuin muut. Synnytyspelkoinen &iti kokee alatiesynnytyk-
sen pelottavana ja haluaa usein valttaa sen. Tasta johtuen keisarileikkaus nahdaan

ratkaisuna synnytyspelkoon.

Synnytystavan lisaksi synnytyspelko vaikuttaa synnytyksessa kaytettaviin laakkeellisiin
kivunlievitysmenetelmiin. Pelot synnytyksen kivuliaisuutta kohtaan lisaavat kivunlievi-
tyksen, kuten epiduraali- ja spinaalipuudutusten maarad. Synnytyspelosta karsivilla on

yleisempaa myos useamman kuin yhden puudutustavan samanaikainen kaytto.

Lisdantyneet neuvola- ja paivystyskaynnit epamaaraisten vatsakipujen ja supistusten
vuoksi ovat yleisia synnytyspelkoisilla odottajilla. Paivystoimenpiteiden lisdéntyessa
riski synnytyksen kokemisesta traumaattisena kasvaa, silla pelokkaan odottajan synny-
tyksen hoitaminen on vaikeaa ja riskialtista. Kauliomaen (2009) tutkimuksen mukaan
voimakas synnytyspelko lisda riskid joutua pdivystyskeisarileikkaukseen. Karvosen
(2015) tutkimuksessa kay kuitenkin ilmi, etta paivystys— tai hatakeisarileikkaukseen
paatyminen ei alatiesynnytysta yrittaneilla synnytyspelkoisilla odottajilla ollut yleisem-

paa kuin muilla.
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Taulukko 5. Synnytyksen kulkuun vaikuttavat tekijat.

Pelkistetyt ilmauk- Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

set

Keisarileikkaus (Aal-
tonen & Vasti 2009;
Haapio 2013; Toiva- | Synnytystapa
nen ym. 2002, Nie-
minen ym. 2009 &
Rouhe ym. 2008)

Laakkeellisiin kivun- Synnytyksen kul- | Synnytyspelon
lievitysmenetelmiin Synnytyksen ai- | kuun vaikuttavat | vaikutukset odot-
turvautuminen kainen Kkivunlievi- | tekijat tavaan aitiin
(Aaltonen & Vasti | tys
2009 & Rouhe 2015)

Paivystystoimenpi-

teiden lisd&ntyminen
(Karvonen 2015 & | Lisatoimenpiteet
Saisto ym. 2014)

Paivystyskeisarileik-
kaus (Kauliomaki
2009)

6.2 Synnytyspelon tunnistaminen terveydenhuollon ammattihenkilén toimesta

Opinnaytety6hon valittujen tutkimusten mukaan pééluokaksi muodostui synnytyspelon
tunnistaminen terveydenhuollon ammattihenkilon toimesta, joka sisdltaa ylaluokan
ammattinenkilon tunnistamisen keinot. Alaluokkia ovat pelon puheeksi ottaminen, kayt-
taytymisen huomioiminen, persoonallisuuden piirteiden ja taustatekijoiden kartoittami-
nen seka synnytyspelon seulonta. Alkuperaistutkimuksista saadut tulokset on analysoi-

tu ja koottu taulukkoon 6.

Synnytyspelon tunnistaminen tapahtuu aitiysneuvolassa, jossa terveydenhuollon am-

mattihenkilon tulee ottaa asia puheeksi odottavan aidin kanssa. Tama on yksi synny-
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tyspelon tarkeimpid tunnistamiskeinoja. Jo alkuraskaudessa on tarke&aa tunnistaa syn-
nytyspelkoiset aidit, mutta viimeistdan keskiraskauden laajassa terveystarkastuksessa
tulee terveydenhuollon ammattihenkilon ottaa mahdollinen synnytyspelko puheeksi.
Uudelleensynnyttdjien kohdalla synnytyspelko voidaan tunnistaa kaymalla 1api edelli-
nen synnytys. Synnytyspelosta tulee kysya suoraan, silla odottavan &idin voi olla vai-
keaa yhdistdaa huonoa vointiaan ja oireitaan synnytykseen liittyvaan pelkoon. Asiasta
suoraan kysymalla helpotetaan &idin oloa ja autetaan hantd ymmartamaéan oireiden

taustaa seka motivoidaan siten tydstamaan asiaa.

Terveydenhuollon ammattihenkilon toimesta tapahtuvan tunnistamisen lisdksi odottava
aiti ottaa usein asian itse esille. Voimakkaasta synnytyspelosta karsiva kertoo pelosta
oma-aloitteisesti jo ensimmaisella neuvolakaynnilla ja synnytysta koskevat asiat nou-

sevat esille jokaisen neuvolakaynnin yhteydessa.

Asiakkaan olemus, fyysiset oireet ja kayttaytyminen voivat kertoa mahdollisesta synny-
tyspelosta. Mikali &iti on kovin jannittyneen oloinen, eikd halua kdyda synnytysvalmen-
nuksessa tai tutustumassa synnytyssairaalaan, taustalla saattaa olla synnytyspelkoa.
Lisaksi synnytyspelon tunnistamiseksi neuvolassa kartoitetaan odottavan aidin persoo-
nallisuuden piirteitd, kuten taipumusta taydellisyyden tavoitteluun. Tietyt piirteet luovat

suorituspaineita suhteessa raskauteen, synnytykseen ja tulevaan vanhemmuuteen.

Pelon tunnistamisen mittareina kaytetdan siihen suunniteltuja seulonta- ja kyselykaa-
vakkeita. Kaytetyimmat mittarit ovat synnytyspelon seulontakaavake W-DEQ (Wijma
Delivery Expectancy/Experience Questionnaire) seka synnytyspelon voimakkuutta mit-
taava VAS—mittari (Visual analogue scale). Naita terveydenhuollon ammattihenkild voi
hyddyntéaa synnytyspelkoa selvittdessdan. Apuna voi kayttdd myds niin sanottua oma-

lahetettd, jonka avulla aiti itse voi tyostaa ajatuksiaan.

Kauliomaen (2009) tutkimuksen mukaan lievaa synnytyspelkoa on vaikea erottaa nor-
maalista jannityksestd, mutta kokonaisuudessaan terveydenhuollon ammattihenkiltt

eivat kokeneet synnytyspelon tunnistamista vaikeaksi asiaksi.

Taulukko 6. Synnytyspelon tunnistaminen ammattihenkilén toimesta.

Pelkistetyt ilmauk-

set

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Pelosta kertominen,

keskustelu, pelosta
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kysyminen
(Kaulioméaki 2009 &
Saisto ym 2014)

Pelon puheeksi

ottaminen

Odottajan passiivinen
asenne synnytysval-
mennusta ja muuhun
synnytykseen kuulu-
vaa valmistautumista
kohtaan

(Kauliomé&ki 2009)

Kayttaytymisen seu-
ranta
(Kaulioméki 2009)

Kayttaytymisen

huomioiminen

Odottajan persoonal-
lisuuden piirteiden
kartoittaminen (Saisto
ym. 2014)

Odottajan  taustojen
kartoittaminen (Saisto
ym. 2014)

Persoonallisuuden
piirteiden ja taus-
tojen kartoittami-

nen

Omalahete (Saisto
ym. 2014)

W-DEQ- synnytyspe-
lon seulontakaavake
(Rouhe 2015)

Synnytyspelko VAS
(Rouhe 2015)

Synnytyspelon

seulonta

Ammattihenkilon
tunnistamisen

keinot

Synnytyspelon
tunnistaminen
terveydenhuollon
ammattihenkilén

toimesta
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6.3 Synnytyspelon hoitaminen

Opinnaytety6hon valittujen tutkimusten mukaan paéluokaksi muodostui synnytyspelon
hoitaminen, joka sisaltdd ylaluokan synnytyspelon hoitamisen keinot. Alaluokkia ovat
informointi, pelon taustatekijdiden selvittdminen, synnytyksen suunnittelu, jatkohoitoon
ohjaaminen ja vertaistuki. Muita hoitamisen keinojen alaluokkia ovat erilaiset ryhma-
hoidot ja ryhmatukimuodot sekd ammatillinen tuki. Alkuperaistutkimuksista saadut tu-

lokset on analysoitu ja koottu taulukkoon 7.

Synnytyspelon hoidon tarkoituksena on vaikuttaa merkittavasti aitien ja perheiden hy-
vinvointiin raskausaikana ja sen jalkeen. Hoidolla ei pyrita pelkastaan vahentdmaan
keisarileikkauksia, vaan hoidon on todettu olevan kannattavaa seka laaketieteellisesti
ettd taloudellisesti. Saiston ym. (2012) tutkimuksen mukaan 50-88 % hoitoa saaneista

kykeni valmistautumaan normaaliin synnytykseen ja keisarileikkaus voitiin valttaa.

Tiedolla on tarkeé rooli pelon lievittdjand. Neuvolan tehtdva on ajankohtaisen ja asialli-
sen tiedon antaminen synnytyksen kulusta, kivunlievityskaytannoista ja toimintatavois-
ta. Synnytysvideon katselu ja siitd nousseista kysymyksista keskustelu on myods koettu
hyodylliseksi. Tutkittaessa asiakkaiden kokemuksia synnytyspelon hoidosta, synnytys-

sairaalan esittely koettiin hyvana asiana.

Neuvolassa pelkoa hoidetaan antamalla ammatillista apua, asiantuntevaa keskustelu-
kumppanuutta ja tunnistamalla odottavan aidin pelot. Tutkimuksissa on hoidon kannal-
ta hyvéaksi havaittu, ettd vastaanottotilanteessa odottavan aidin annettiin puhua ja ker-
toa omin sanoin, mika hanta pelottaa eniten. Lisaksi odottavan aidin aktiivinen kuuntelu
on tarked osa hoitoa, silla synnytyspelon hoidon perusta on kuulluksi ja ymmarretyksi
tulemisen kokemus. Té&lla tavoin edistetédén aidin luottamusta hoitohenkildkuntaan seké

hoitoon.

Keskeisimpiin synnytyspelon hoitomuotoihin kuuluu pelon taustatekijdiden selvittami-
nen. Odottavan aidin pelot pyritddn kartoittamaan keskustelemalla. Kauliomaen (2009)
tutkimustuloksista kavi ilmi, etta terveydenhuollon ammattihenkiltt pitivat pelon syiden
selvittamista tarkedna asiana, koska silloin on mahdollista paneutua yksil6llisesti odot-
tavan aidin kokemaan pelkoon. Uudelleensynnyttdjan kanssa téarkeaksi nahtiin edelli-
sen synnytyksen l&pikdyminen, koska usein pelko on saanut alkunsa aikaisemmasta
huonosta synnytyskokemuksesta. Nerum (2006) on tutkinut synnytyspelon hoitomuo-

tona kriiseihin pohjautuvaa terapiaa, jossa kaydaan lapi odottajan taustoja, tunteita ja
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ajatuksia. Tutkimustulosten mukaan kyseinen terapiamuoto on tehokas ja 86% kriisei-
hin pohjautuvaa terapiaa saaneista dideistd muuttivat alkuperaista toivettaan keisari-

leikkauksesta ja valmistautuivat synnyttdmaan alateitse.

Mikali neuvolasta saatu tieto ja tuki sekd keskusteluapu eivat tunnu riittaviltéd synnytys-
pelon lievittamiseksi, terveydenhuollon ammattihenkilo voi tehda lahetteen aitiyspolikli-
nikalle synnytyspelon vuoksi. Tarvittava jatkohoito suunnitellaan neuvolassa yhteis-
tydssa. Yleisin synnytyspelon jatkohoitopaikka on synnytyspelkopoliklinikka, jossa hoi-
don on todettu olevan ammattitaitoista ja tehokasta. Aaltosen ja Vastin (2009) tutkimus-
tuloksista selvisi, ettd synnytyspelkopoliklinikkakaynnit olivat ajoitettu oikein ja pelon
voimakkuudesta riippuen apua sai tarpeen mukaan. Neuvolasta voidaan ohjata jatko-
hoitoon my6s neuvolapsykologille, perhetyontekijélle ja tarvittaessa voidaan konsultoi-
da psykiatrista hoitotahoa. Rouhen (2015) tuoreen tutkimuksen mukaan hoidettaessa
naisia, jotka vaativat keisarileikkausta synnytyspelon vuoksi, heille tulisi muiden hoito-

muotojen ohella taata yksildity terapia vahentadkseen heidan pelkoaan.

Yksilollisen synnytyssuunnitelman tekeminen &itiyspoliklinikalla on osa synnytyspelon
hoitoa. Aaltosen ym. (2009) tutkimuksessa odottavat aidit toivat esille synnytyssuunni-
telman tarkeyden synnytyspelon hoitomuotona, silla synnytystavan varmistuminen ja
selkeiden suunnitelmien tekeminen koettiin pelkoa helpottavana tekijana. Odottavat
aidit kokivat sen myds tukevan muuta hoitoa ja antavan varmuutta kohdata uusi ja en-

nakoimaton tilanne.

Synnytyspelon ryhmamuotoinen hoito on eri tutkimusten mukaan tehokkain hoitomuo-
to. Rouhen (2015) tutkimuksessa selvitettiin synnytyspelon ryhméahoidon (n = 131) vai-
kuttavuutta verrattuna perinteiseen hoitoon (n = 240). Ryhmé&hoitoon osallistuneille
tarjottiin psykologin ohjaamaa ryhméahoitoa, joka sisalsi psykoterapeuttisia keskustelui-
ta, rentoutus- ja mielikuvaharjoituksia seka kognitiivisen terapian harjoituksia. Ryhma-
hoitoon osallistuneet synnyttivit useammin normaalisti alateitse kuin perinteista hoitoa
saaneet. Ryhmahoidossa olleet kokivat synnytyksen synnytystavasta rijppumatta posi-
tiivisempana ja vdhemman pelottavana kuin perinteisesti hoidetut odottajat. Heilla oli

myds vahemman synnytyskomplikaatioita.

Toivanen ym. ovat tutkineet ryhmamuotoisen synnytyspelon hoidon vaikuttavuutta jo
vuonna 2002. Tutkimustuloksista kavi ilmi, ettd ryhmamuotoinen synnytyspelon hoito
lievittdd synnytyspelkoa tehokkaasti. Ryhmamuotoiseen hoitoon osallistuneet synnytta-

jat paatyivat alatiesynnytykseen 87-88 prosenttia tapauksista. Ryhmé&én osallistuneet
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kokivat pelon lievittyneen ja eniten he kokivat hydtyneenséa keskusteluista muiden &i-
tien kanssa. Ryhmdassa synnytysta harjoiteltiin mielikuvien ja rentoutumisen avulla.
Tutkimuksen mukaan rentoutuminen ja sen harjoittelu lievittivat synnytyspelkoa seka

vahensivat kivunlievityksen tarvetta synnytyksessa.

Ryhma&muotoisen hoidon etuna on myf¢s vertaistuen saaminen ja useat tutkimukset
ovatkin puoltaneet vertaistuen tarkeytta synnytyspelon lievittédjana. Vertaistuki ja asioi-
den keskinainen jakaminen vahentavat erilaisuuden ja h&pean tuntemista, joita pelkoon
liittyy. Myods hyvéa sosiaalinen tuki raskauden aikana teki synnytyksesta vahemman
pelottavan kokemuksen ja paransi sopeutumista &itiyteen. Saiston ym. (2014) teke-
massa tutkimuksessa kavi ilmi, ettd perhevalmennuksen suurin hydty synnytyspelkois-

ten aitien kokemusten mukaan on sieltd saatava vertaistuki. Synnytyspelkoiset aidit

saavat vertaistukea huomatessaan, etta synnytysta voi odottaa myds innokkaana.

Taulukko 7. Synnytyspelon hoitaminen.

Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Odottajan aktiivinen
kuunteleminen
(Saisto ym. 2014)

Synnytyskokemuksen
lapikaynti (Saisto ym.
2014)

Neuvolan antama tuki
(Saisto ym. 2014)

Ammatillinen tuki

Asiallisen tiedon ker-
tominen

Ajantasaisen tiedon
antaminen  kivunlievi-
tyskaytanndista ja toi-
mintatavoista

(Saisto ym. 2014)

Synnytyssairaalan esit-
tely (Aaltonen & Vasti
2009)

Informointi
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Pelon syiden selvitta-
minen
(Kauliomaki 2009)

Aiempien synnytysten
lapikayminen  uudel-
leensynnyttajien kans-
sa

(Saisto ym. 2014 &
Aaltonen & Vasti 2009)

Synnytyspelon tausta-
tekijoiden selvittaminen
kriisi-intervention avul-
la (Nerum ym. 2006)

Pelon taustatekijoéiden sel-

vittdminen

Synnytyksen suunnitte-
lukdynti  aitiyspoliklini-
kalla

(Saisto ym. 2014 &
Aaltonen & Vasti 2009)

Synnytyssuunnitelma
(Saisto ym. 2014 &
Aaltonen & Vasti 2009)

Synnytyksen suunnittelu

Jatkohoito  ja  sen
suunnittelu

(Saisto ym. 2014 &
Aaltonen & Vasti 2009)

Synnytyspelkopolikli-
nikka

(Saisto ym. 2014 &
Aaltonen & Vasti 2009)

Neuvolapsykologi,
perhetyontekija ja psy-
kiatrinen hoitotaho
(Saisto ym. 2014)

Jatkohoitoon ohjaaminen

Synnytyspe-
lon hoitami-

sen keinot
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Synnytyspe-
lon hoitami-

nen




Vertaistuki
(Saisto ym. 2014)

Sosiaalinen tuki
(Rouhe 2015)

Perhevalmennus
(Saisto ym. 2014)

Muu kuin ammatillinen tuki

Rentoutumisharjoituk-
set ja rentoutusryhmat
(Toivanen ym. 2002 &
Saisto ym. 2012)

Synnytyspelon ryh-
mamuotoinen hoito
(Saisto ym. 2014 &
Saisto ym. 2012)

Erilaiset ryhméhoi-

dot/ryhmatukimuodot
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7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Synnytyspelko on paljon tutkittu aihe, joten aineistoa oli kattavasti saatavilla. Tasta
johtuen opinnaytetyon tekijoiden oli aluksi haastavaa valita ne tutkimukset, joiden poh-
jalta tyota alettiin tekemaan. Tassa opinnaytetydssa pyrittiin kayttdmaan julkaisuvuo-
deltaan tuoreita julkaisuja, joilla taattiin ajankohtainen tieto ja nain ollen parannettiin
opinnaytetyon luotettavuutta. Kaytettavat alkuperaistutkimukset olivat peréisin luotetta-
vista tietokannoista Medic, Cinahl ja Terveysportti. Lisaksi kaytettin manuaalista ha-
kua. Lahteet valittiin kriittisesti ja tutkimukset, jotka eivat vastanneet tutkimusongelmiin,
karsittiin pois. Valituista tutkimuksista laadittiin tutkimustaulukko, jossa kuvattiin tutki-
muksen tekijat, julkaisuvuosi ja -maa seka menetelma, aineisto ja keskeiset tulokset,
jotka vastasivat ennalta méaariteltyihin tutkimusongelmiin. Tutkimuksen perusvaatimus
on, ettd tutkijalla on riittdvasti aikaa tehda tutkimuksensa (Tuomi & Sarajarvi 2002;
139). Tama tyo toteutettiin puolen vuoden sisélld, mika vaikutti kirjallisuuskatsauksessa
kaytettavien alkuperaistutkimusten maaraan ja nain ollen myos tiedon yleistettavyyteen

ja luotettavuuteen jossakin maarin.

Jotta systemaattista harhaa pystyttiin valttdmaan, taman kirjallisuuskatsauksen toteutti
kolme toisistaan riippumatonta tekijga (Johansson ym. 2007, 102). Kolmen henkilon
tekemé@na tyon luotettavuus parani, silla talléin virheiden ja vaarintulkintojen mahdolli-
suus pieneni. Koska suuri osa analysoitavasta materiaalista oli englannin kielista, kol-
me henkil6d kaantdméassa tekstid englannista suomeksi mahdollisesti vahensi erehdys-
ten maaraa. Kaantamisessa pyrittiin tarkkuuteen ja huolellisuuteen, jotta tulokset ja
tekstin luonne eivat muuttuisi. Opinnaytetydn luotettavuutta paransi myés ryhman hyva

toimivuus ja se, etta tyon tekijoilla oli sama nakemys tyon lopputuloksesta.

Opinnaytetydn analysoitava materiaali koostui sekd suomalaisista etta pohjoismaisista
tutkimuksista, silla synnytyspelkoa on tutkittu l&hinn& Pohjoismaissa. Tama kasvattaa
tutkimuksen luotettavuutta, silla muiden pohjoismaisten tutkimusten valinta antaa mah-
dollisesti erilaista nédkdkulmaa tutkittavaan aiheeseen. Suomalainen aineisto koostui
padasiassa samojen, paljon synnytyspelkoa tutkineiden arvostettujen obstetrikoiden
tutkimuksista. Nama tutkimukset olivat pddosin englanninkielisia ja tarkoitettu kansain-
valiseen kayttoon. Alkuperaistutkimuksina kaytettiin suomen- ja englanninkielistd mate-

riaalia. Opinndytetyon luotettavuutta lisaisi mahdollisesti myds muiden vieraskielisten ja
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kansainvalisten tutkimusten kayttdminen, mutta tekijoiden rajallisen kielitaidon vuoksi

alkuperaistutkimusten kieliksi rajattiin suomi ja englanti.

Luotettavuuden parantamiseksi opinnaytetyon tekijat laativat sisallénanalyysitaulukot.
Na&in pyrittiin esittdmaan tulokset selkedmmassé muodossa ja kokoamaan ne aihealu-
eittain. Koska tutkimustuloksia oli runsaasti, niiden esille tuominen ja yhdistdminen sel-
keaksi kokonaisuudeksi tuotti haasteita. Alkuperaisissa tutkimuksissa osa tuloksista oli
esitetty pelkistetysti ja tekijat olisivat toivoneet tarkempia vastauksia tutkimusongelmiin.
Useissa tutkimuksissa esimerkiksi synnytyspelon vaikutukset ja synnytyspelon tausta-
tekijoiden selvittaminen oli kuvattu pintapuolisesti. Taman vuoksi vaikutuksia ja pelon
kartoittamista ei pystytty kuvaamaan opinnaytetydssa tyon tekijoiden mielesta riittdvan

tarkasti.

Opinnaytetytssa eettisena haasteena voi olla plagiointi, silla kirjallisuuskatsaus perus-
tuu muiden tekemiin tutkimuksiin. Kirjoitettaessa valtettiin toisen henkildn kirjoittaman
tekstin suoraa lainaamista ja asiasisaltdihin viitattaessa kaytettiin oikeaoppisesti tehtyja
l&hdeviitemerkintdja. N&in kunnioitettiin muiden tutkijoiden tekem&a tyota ja annettiin
heidan saavutuksilleen niille kuuluva arvo. Tutkimustulokset esitettiin todenmukaisina,
eika niitd kaunisteltu tai muuteltu. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013, 224-225;
TENK 2014.)
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8 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa synnytyspelkoa, sen syitd ja hoitokei-
noja aiheesta aikaisemmin tehtyja tutkimuksia analysoimalla. Opinnaytetyon tavoittee-
na oli tehda yleiskatsaus synnytyspelosta, sen tunnistamisesta ja hoitamisesta seka
tuottaa tietoa aiheesta hoitotyonopiskelijoille ja hoitotyontekijoille. Synnytyspelko on
yleinen raskautta kuormittava tila, joka varjostaa jopa 6—10 % raskauksista ja se on
suunnitellun keisarileikkauksen yleisimpia syita (Rouhe & Saisto 2013). Opinnéaytetyon
tekijat kokivat aiheen tutkimisen térkeaksi, silla synnytyspelon vaikutukset ulottuvat
synnytysta pelkaavan aidin ja héanen perheensa lisdksi myods yhteiskuntaan muun mu-

assa kustannuksia lisaamalla.

Neuvolassa kiinnitetd&n erityisesti huomiota odottavan &idin fyysiseen vointiin ja sen
muutoksiin. Viimeistddn keskiraskauden laajassa terveystarkastuksessa tulisi mahdol-
linen synnytyspelko ottaa puheeksi (Saisto ym. 2014). Koska on luonnollista, etta odot-
tava aiti jannittaa tulevaa synnytystad, voi mahdollinen pelko jaada terveydenhuollon
ammattihenkildltd tunnistamatta. Etenkin lievempad synnytyspelkoa on koettu olevan
hankala erottaa normaalista jannityksesta. (Kauliomaki 2009). Synnytyspelon tunnis-
taminen voi olla vaikeaa, silla moni synnytysta pelkaava odottaja ei valttaméatta uskalla
tai halua puhua synnytykseen liittyvistd peloista, jolloin he eivat mydskaan hakeudu
hoitoon (Haapio ym. 2013). Taman vuoksi olisi tarkedd, ettd neuvolassa seurataan
aidin psyykkista vointia ja mahdollista synnytyspelon kehittymistd koko raskausajan

aina synnytykseen asti.

Opinnaytetytssa tuli ilmi, ettd ensi- ja uudelleensynnyttajat pelkasivat eri asioita. Uu-
dellensynnyttdjat pelkasivat aiemman huonon synnytyskokemuksen toistuvan. Usein
huonoihin edellisiin synnytyskokemuksiin liittyi pelko omasta tai lapsen menehtymises-
ta tai vammautumisesta. Lisaksi riittamattomasti hoidettu synnytyskipu ja komplisoitu-

nut synnytys altistivat uudelleensynnyttgjan synnytyspelolle. (Rouhe & Saisto 2013.)

Ensisynnyttajien pelot kohdistuivat kipuun ja uuteen odottamattomaan tilanteeseen
(Haapio ym. 2013). Nayttaisi siltd, ettd ensisynnyttdjilla tiedon puute tai sita vastoin
tuttavilta tai internetista saatu vaaristynyt tieto lisasivét pelkoa synnytysta kohtaan. Ny-
kypaivana internet ja sosiaalinen media ovat valtaosalla ihmisista jokapaivaisessa kay-
téssd. Odottavat aidit hakeutuvat sosiaalisen median pariin ja hakevat sieltd samassa

tilanteessa olevilta dideilté vertaistukea ja tietoa. Vaikka vertaistuella on tutkimustenkin
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mukaan suuri merkitys raskauden aikana, tulisi odottajan osata suhtautua kriittisesti
esimerkiksi keskustelupalstoilla ja yhteistissa liikkuvaan tietoon. Tallaisilla foorumeilla
on vaarana vaaristellyn tai liioitellun tiedon saaminen. Ensisynnyttdja on uuden tilan-
teen edessa ja siksi asiallisen tiedon antaminen raskaudesta ja synnytyksesta tervey-
denhuollon ammattihenkilon toimesta on erittain tarke&a, kun ennaltaehkaistaan ja hoi-

detaan synnytyspelkoa.

Opinnaytety6n tuloksia tarkasteltaessa synnytyspelon vaikutukset odottavaan aitiin
koskettivat eniten aidin psyykkista hyvinvointia ja se oli selkeasti elaméanlaatua huonon-
tava tekija. Muut vaikutukset ulottuivat fyysiseen hyvinvointiin, sosiaalisiin suhteisiin
sekéa synnytyksen kulkuun vaikuttaviin tekijoihin. Synnytyspelko vaikutti odottavan &aidin
jokapaivaiseen elamaan ja se nakyi erilaisina psyykkisina ja fyysisina oireina (Haapio
ym. 2013). Opinnaytetyon tekijdiden ndkemyksen mukaan odottavan aidin fyysinen
oireilu, kuten hikoilu ja lihasjannitys, voivat olla seurausta psyykkisen hyvinvoinnin
heikkenemisesta. On luonnollista, ettd psyykkinen huonovointisuus ja stressi aiheutta-
vat erilaisia fyysisia oireita. Fyysisen oirehdinnan liséksi synnytyspelon todettiin vaikut-
tavan raskauden ja synnytyksen kulkuun lisaten ennenaikaisen synnytyksen, sikién
kasvun hidastuman ja asfyksian riskid (Aaltonen & Vasti 2009). Synnytyspelosta karsi-
villa aideilld on todettu olevan myts enemman komplisoituneita synnytyksia ja aidit
ovat kokeneet synnytyksensa vaativammaksi (Aaltonen & Vasti 2009; Rouhe 2015).
Epéaselvaksi jaa, onko synnytyspelkoisen aidin synnytys kaikissa tilanteissa vaativampi
kuin &idin, jolla ei ole synnytyspelkoa, vai kokeeko &iti synnytyksen haasteellisemmaksi

pelkonsa takia.

Kaulioméaen (2009) tutkimuksen mukaan psyykkisen hyvinvoinnin heikkenemisesta
johtuen odottava aiti karsi muun muassa ahdistuneisuudesta, itkuisuudesta seka pa-
niikkioireista. Synnytyspelon psyykkiset vaikutukset ulottuivat myds synnytyksen jalkei-
seen aikaan lisaten synnytyksen jalkeisen masennuksen riskia (Raisénen ym. 2013 &
Rouhe ym. 2008). Lisaksi synnytyspelon vaikutusten todettiin nékyvan sosiaalisissa
suhteissa. Erityisesti &idin ja lapsen varhainen vuorovaikutussuhde vaikeutui ja synny-
tyspelko hdiritsi lapsivuodeajan onnea (Aaltonen & Vasti 2009; Saisto ym. 2014). Lah-
tékohdat perhe-elamaélle voivat olla haasteelliset, silla pelon varjostettua raskausaikaa
valmistautuminen vanhemmuuteen ja lapsen syntyman my6ta tapahtuviin muutoksiin
ovat voineet jaada taka-alalle. Lisaksi synnytyspelon on tutkimuksissa todettu vaikutta-
van puolisoiden véliseen suhteeseen (Aaltonen & Vasti 2009). Syyna tahéan voi olla se,

ettd isa tuntee itsensa avuttomaksi, eika tieda kuinka tukea synnytyspelkoista puolisoa.
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Toisaalta synnytyspelkoinen &iti voi olla sulkeutunut, eikd osaa tuoda esille omia tuntei-
taan. Erilaiset kielteiset tunteet ja mahdollinen keskustelukyvyttomyys aiheesta voivat

vaikuttaa parisuhteeseen negatiivisesti.

Opinnaytetydssa ilmeni, ettéd synnytyspelolla todettiin olevan suora korrelaatiosuhde
keisarileikkaustoiveisiin ja keisarileikkausten maaraan (Nieminen ym. 2009; Karvonen
2015). Korrelaatiosuhdetta selittdd se, ettd osa aideista piti keisarileikkausta ainoana
ratkaisuna synnytyspelkoon. Useissa tutkimuksissa nousi yhdeksi merkittavimmaksi
pelon aiheeksi kivun pelko. Luultavasti tasta syysta useamman laakkeellisen kivunlievi-
tysmenetelmén samanaikainen kayttd on yleisemp&a synnytyspelkoisilla aideilla. Pai-
vystyskeisarileikkaukseen paatymisesta loytyi eridvia tutkimustuloksia. Osa tutkimuk-
sista puolsi vaitetta, ettd paivystyskeisarileikkaukset ovat yleisempid synnytyspelkoisilla
odottajilla, mutta osassa korrelaatiosuhdetta naiden valilla ei todettu. Jatkossa paivys-
tyskeisarileikkausten ja synnytyspelon yhteytta voisi tutkia lisda, jotta aiheesta saatai-

siin mahdollisimman paikkaansapitavia ja yleistettavia tutkimustuloksia.

Tassa opinnaytetydssa synnytyspelon tarkeimmiksi tunnistamiskeinoiksi nousivat ter-
veydenhuollon ammattihenkilén toimesta tapahtuva tunnistaminen, joka sisélsi odotta-
van aidin kanssa keskustelemisen, hdnen olemuksensa ja kayttaytymisensa seuran-
nan, odottajan taustojen kartoittamisen sekd synnytyspelon seulontakaavakkeiden
kayttamisen (Saisto ym. 2014; Kaulioméki 2009; Rouhe 2015). Tutkimuksissa koroste-
taan erilaisten tunnistamisen keinojen monipuolista kaytt6a, jotta jo alkuraskaudessa
|6ydettaisiin ne aidit, joilla on synnytyspelko. Joissakin tapauksissa odottavan aidin voi
olla vaikea tunnistaa omia tunteitaan ja synnytyspelko saattaa naamioitua esimerkiksi
fyysisten oireiden taakse ja jaada nain odottavalta aidilta itseltddnkin huomaamatta.
Toisaalta on myds niitd synnytyspelkoisia aiteja, jotka kertovat pelostaan oma-
aloitteisesti jo ensimmaiselld neuvolakerralla ja nostavat asian esille jokaisen kdynnin
yhteydessa (Kauliomaki 2009). Tallaisessa tilanteessa itse tunnistaminen jaa toissi-
jaiseksi, mutta terveydenhuollon ammattihenkilon vastuulle jaa miettia, riittddkod pelkka

aitiysneuvolan antama tuki synnytyspelkoiselle aidille.

Uudelleensynnyttdjien synnytyspelko johtui usein aikaisemmasta negatiivisesta synny-
tyskokemuksesta (Rouhe & Saisto 2013), joten tédssa tilanteessa edellisen synnytyksen
l&apikdyminen voi paljastaa synnytyksen jalkeen kasittelematta jddneet asiat. Ensisyn-
nyttdjan pelon tunnistaminen voi olla haasteellisempaa, silla hanen kanssaan ei voi
kayda lapi aikaisempia kokemuksia, eiké aikaisempaa hoitosuhdetta valttamatta ole.

Nain ollen asian puheeksiottaminen voi olla hankalampaa ja ensisynnyttdja ei itse valt-
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tamatta osaa tai uskalla ottaa asiaa puheeksi. Ensisynnyttdjan pelon tunnistamisen
helpottamiseksi olisi hyva kiinnittdd huomiota myo6s raskauden ulkopuolisiin asioihin,
esimerkiksi odottavan aidin persoonallisuuden piirteisiin ja hdnen elamantilanteeseen.
Pelon tunnistamiseen kaytetyt synnytyspelon seulontakaavakkeet, W-DEQ ja VAS,
ovat apuna synnytyspelon tunnistamisessa, mutta niiden merkitys korostuu kuitenkin

enemman, kun selvitellaan pelon voimakkuutta.

Tuloksia tarkasteltaessa neuvolan antama tuki koettiin tarkeaksi synnytyspelon hoito-
keinoksi. Neuvolasta odottaja sai ammatillista apua seka ajantasaista ja asiallista tietoa
raskaudesta, synnytyksesta seka synnytyksessa kaytettavista erilaisista kivunlievitys-
menetelmistd. Liséksi neuvolassa pyrittiin keskustelemalla selvittdmaan pelon syita.
Tutkimuksista ei kuitenkaan kaynyt ilmi, kuinka pelon syité kartoitetaan vaan enemman
niissd korostui avoimen keskustelun merkitys. Opinnaytetyéssa todettiin neuvolasta
saadun tuen olevan merkityksellinen ja siksi neuvolassa tulisikin huomioida, etta odot-
tajan saama hyva tuki on usein ratkaisevampaa kuin se, miten synnytys loppujen lo-

puksi menee.

Jos synnytyspelkoinen diti ei kokenut neuvolan antamaa tukea riittdvaksi, hanet ohjat-
tiin jatkohoitoon. Neuvolasta jatkohoitoa tarvitsevat ohjautuivat synnytyspelkopoliklini-
kalle. Synnytyspelkopoliklinikalla odottava aiti paasi keskustelemaan pelosta asiaan
perehtyneen terveydenhuollon ammattihenkilén kanssa ja liséksi poliklinikalla pelkoa
pyrittiin lievittdmaan synnytyssuunnitelman tekemisella. (Saisto ym. 2014; Aaltonen &
Vasti 2009.) Olisikin tarkead, etta jatkohoitoon ohjataan riittavan varhain, silla synny-
tykseen valmistauminen ja synnytyksen kulun ymmartdminen tuovat helpotusta pel-

koon.

Ryhmamuotoisen hoidon vaikuttavuus nakyi opinnaytetydssa keisarileikkauslukujen
selkedna laskuna. Ryhmamuotoisesta hoidosta on tehty useita tutkimuksia ja sen on
todettu olevan tehokkain hoitomuoto synnytyspelkoon. (Toivanen ym. 2002; Rouhe
2015.) Ryhmamuotoisessa hoidossa on monia pelkoa lievittavia tekijoita, kuten psyko-
login ohjaama psykoedukaatio ja erilaiset mielikuva- ja rentoutumisharjoitukset. Liséksi
ryhmamuotoinen hoito tarjoaa vertaistukea samassa tilanteessa olevilta aideilta ja
opinnaytetydssa vertaistuella todettiin olevan synnytyspelkoa lievittéava vaikutus. Syn-
nytyspelkoisen aidin olisi hyva saada tukea ja ymmarrysta myds perheeltdan ja lahipii-
riltdan, silla hyvan sosiaalisen tuen on todettu ennustavan positiivisempaa synnytysko-

kemusta ja parantavan sopeutumista aitiyteen (Rouhe 2015). Synnytyspelon hoito on
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todettu tehokkaaksi, joten sen vuoksi jokaiselle synnytyspelosta karsivélle aidille tulisi

tarjota mahdollisuus p&asta hoitoon.
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9 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyohon valittujen tutkimusten ja niiden keskeisten tulosten pohjalta paadyttiin

seuraaviin johtopaatoksiin:
1. Synnytyspelko vaikuttaa odottavaan aitiin psyykkisesti, fyysisesti ja sosiaalisesti.

2. Synnytyspelolla on vaikutusta myds synnytyksen kaynnistymiseen ja sen kulkuun.
Synnytyspelko voi lisatd ennenaikaisen synnytyksen riskia tai estaa synnytyksen luon-

nollista kaynnistymista.
3. Synnytyspelko lisda keisarileikkaustoiveita ja —leikkausten maaraa.

4. Synnytyspelon tunnistamisessa terveydenhuollon ammattihenkilén rooli todettiin
merkittavéksi. Terveydenhuollon ammattihenkild voi tunnistaa synnytyspelon ottamalla
asian puheeksi, huomioimalla odottavan aidin kayttaytymista seka kartoittamalla aidin
taustoja ja persoonallisuuden piirteita. Liséaksi apuna tunnistamisessa kaytettiin erilaisia

synnytyspelon seulontakaavakkeita.

5. Synnytyspelkoa kannattaa hoitaa, sill& hoidolla on todettu olevan tehokas, synnytys-

pelkoa vahentava vaikutus.
6. Synnytyspelon ensisijainen hoitopaikka on &itiysneuvola.

7. Neuvolan antaman tuen ja ammatillisen avun liséksi hoitomuotoina ovat ryhmamuo-
toinen hoito, synnytyspelkopoliklinikan antama hoito ja erilaiset yksiloterapiat. Lisaksi

vertaistuella ja sosiaalisella tuella on suuri merkitys synnytyspelkoiselle.
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