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1 JOHDANTO

Synnyttamista voidaan pitdé yhtena naisen elaman merkityksellisimpéna ta-
pahtumana mutta se voi olla myds yksi pelottavimmista tapahtumista (Synny-
tyskivun lievittaminen 1998, 14). Epatietoisuus on luonnollinen osa raskautta.
Aidin mielessa saattaa pyodria ajatuksia siitéa, onko lapsi terve, miten synnytys
alkaa ja miten se sujuu. (Naistentaudit ja synnytykset 2004, 323-324.) Ras-
kauden loppuun liittyy myos epamaaraisyytta, koska synnytyksen kulkua ei voi
etukateen tietaa (Saisto 2003, 4125-4127). Raskaana olevan naisen luonnol-
linen reaktio on jannittaé tulevaa synnytysta. Tama reaktio auttaa uuden tilan-
teen kohtaamisessa. Epatietoisuuden sietaminen voi kuitenkin olla joillekin
vaikeaa. Synnytyspelko voi muuttua epanormaaliksi, jolloin siita muodostuu
todellinen pelkotila. Synnytyspelon syyt voivat olla varsin erilaisia ja ne tulee
selvittaa ennen synnytysta pelon lievittdmiseksi. (Naistentaudit ja synnytykset
2004, 323-324.)

Suomalaisista naisista 6-10 % kokee karsivansa synnytyspelosta ja 12 % pel-
k&a jopa kuolemaa. Synnytyspelkodiagnoosien kaytto ja kriteerit ovat viela
epayhtendiset. Nainen pystyykin lopulta vain itse maarittelemaan tarvitseeko
han pelkonsa vuoksi tukitoimia, erityistietoa ja pohdintaa. Synnytyspelosta
karsivan voi olla vaikea keskittya tyohon ja sairaslomat ovat tavallisia, myos
parisuhde voi joutua koetukselle ja fyysiset oireet ja painajaiset voivat olla ta-
vallisia. Hyvin hoidettu raskausaika ja synnytys ovat kuitenkin tarkeita aidin ja
lapsen valiselle suhteelle seka naisen ja sitéa kautta koko perheen hyvinvoinnil-
le synnytyksen jalkeen. (Saisto 2003, 4125-4127.)

Opinnaytetydémme koostuu synnytyspelkoon liittyvasta kirjallisuuskatsauksesta
seka synnytyspelkoryhman suunnitelmasta. Kasittelemme kirjallisuuskatsauk-
sessa synnytyspelkoa ja aiheita, joita synnytyspelkoryhmassa kasiteltaisiin.
Valitsimme opinnaytetydmme aiheeksi synnytyspelon, koska se kiinnostaa
meita ammatillisesti ja halusimme perehtya siihen tarkemmin. Synnytyspelos-
ta on tehty tutkimuksia (esimerkiksi Saisto 2001) ja se on ajankohtainen ja
esilla ollut aihe.
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Opinnaytetydn tarkoituksena on tuoda synnytyspelkoa aiheena esille ja tehda
kirjallinen suunnitelma toiminnallisen synnytyspelkoryhman jarjestamiseksi.
Tavoitteena on auttaa synnytyspelosta karsivia ja antaa heille mahdollisuus
pelon kasittelyyn. Tavoitteena on, ettd synnytyspelkoryhma toimisi valineena
lievan tai keskivaikean synnytyspelon hoidossa ja ettéa suunnittelemamme
synnytyspelkoryhma voitaisiin tulevaisuudessa toteuttaa. Tavoitteena on myos
kehittad meidan omaa asiantuntijuuttamme katilona ja terveydenhoitajana se-
ka saada lisaa valmiuksia kohdata synnytyspelkoinen asiakas tydelamassa.
Tavoitteena on myds, ettd saamme synnytyspelkoryhmén avulla kokemusta ja

varmuutta ryhmien suunnitteluun ja ohjaukseen.

2 SYNNYTYS

Kansainvalisesti synnytyksen maaritelma tayttyy kun raskaus on kestanyt va-
hintdan 22 viikkoa tai sikion paino on vahintadn 500g. Taysiaikainen raskaus
kestaa vahintdan 37 viikkoa ja yliaikaiseksi raskaus katsotaan kun se on kes-
tanyt yli 42 viikkoa. Synnytys muodostuu kolmesta vaiheesta, joita ovat avau-
tumisvaihe, ponnistusvaihe ja jalkeisvaihe. (Naistentaudit ja synnytykset 2004,
325; Katilotyo 2006, 209-210.)

2.1 Synnytyksen kaynnistyminen

Synnytyksen kaynnistymiseen vaikuttavia tekijoitd on monia mutta perussyy
on tuntematon (Naistentaudit ja synnytykset 2004, 325-327). Yleisimmin syn-
nytys kaynnistyy joko supistuksilla tai lapsivedenmenolla (Katilotyd 2006,
210). Synnytyssupistukset ovat sdanndllisia ja tulevat alussa vahintaan 10
minuutin ja mydhemmin muutaman minuutin valein. Kestoltaan ne ovat noin
45-60 sekuntia. Supistukset tuntuvat enemman tai vahemman kivuliailta. Si-
kiokalvojen puhkeaminen eli lapsivedenmeno voi myds aloittaa synnytyksen.
Talldin supistukset useimmiten alkavat vahitellen itsestaan. Raskauden olles-
sa normaali ja lantion ollessa riittdvan valja suhteessa sikion kokoon, sikion
paa asettuu ja kiinnittyy lantion ylaaukeamaan synnytyksen alkuvaiheessa.
(Naistentaudit ja synnytykset 2004, 325-327.)



2.2 Synnytyksen vaiheet

Synnytyksen ensimmainen vaihe eli avautumisvaihe alkaa kun kohtu supiste-
lee sdannollisesti ja kohdunsuu alkaa avautua (Naistentaudit ja synnytykset
2004, 326-328). Ensisynnyttajalla kohdunkaula lyhenee ja havida ennen koh-
dunsuun avautumista, mutta uudelleensynnyttajalla nama tapahtuvat saman-
aikaisesti (Katilotyo 2006, 230). Supistusten tehtavana on tyontéaa sikiota syn-
nytyskanavassa alaspain. Avautumisvaihe péattyy kohdunsuun ollessa taysin
eli 10 cm auki. (Naistentaudit ja synnytykset 2004, 326—328.) Avautumisvai-
heen kesto on ensisynnyttajalla 12—18 tuntia ja uudelleensynnyttajalla 8-12
tuntia (Katilotyd 2006, 213). Keskimaarin ensisynnyttgjalla avautumisvaihe
kestda 10 tuntia ja uudelleensynnyttgjalla 6 tuntia (Naistentaudit ja synnytyk-
set 2004, 326-328).

Ponnistusvaihe alkaa kohdunsuun ollessa taysin auki ja sikion p&an ollessa
laskeutunut lantionpohjalle. Aidille tulee voimakas tarve ponnistaa sikion pai-
naessa perasuolta etenkin supistusten aikana. Kétilo tukee valilihaa ja huoleh-
tii siita ettd paa syntyy vahitellen, jotta kudokset venyvét pikkuhiljaa ja re-
pedmavaara vahenee. Joskus ponnistusvaiheen lopulla joudutaan tekeméaéan
episiotomia eli valilihan leikkaus. (Naistentaudit ja synnytykset 2004, 330—
331.) Ponnistusvaihe kestaa ensisynnyttajalla keskimaarin 30 minuutista tun-
tiin ja uudelleensynnyttdjalla 15 minuutista 30 minuuttiin (Katilotyé 2006, 213).
Paan synnyttya katilo auttaa paasta vetamalla ensin ylemman ja sitten alem-
man hartian ulos, minka jalkeen lapsi syntyy helposti kainaloista vetamalla.
Kolmannessa vaiheessa eli jalkeisvaiheessa kohtu supistuu nopeasti ja istuk-

ka irtoaa supistuksen myota. (Naistentaudit ja synnytykset 2004, 330-331.)

2.3 Synnytyskipu

-- Synnytys on hyvin tuskallista ja kipu niin kova, etta tuntuu kuin
se tappaisi. Mutta ala pelkaa. Jos pelkaat, sisuksesi voivat reveta
ja siné kuolet. Jos pelkaat ja huudat, jos kiemurtelet hiekassa,
lapsi vahingoittuu. Mutta jos et pelkda vaan istut hiljaa ja oikein,
lapsi tulee vaginastasi ja jaa eloon ja niin sinéakin. (Kivunhoito
2000, 25.)

Kipua voidaan pitd& yhtena tavallisimmista yleismaailmallisista oireista ja ki-

puna voidaan pitaa sita, minka yksilo kivuksi maarittelee (Kivunhoito 2000, 24,



30). Kipu suojaa elimistdd ympariston vaaroilta ja on ihmiselle elintarkeaa.
Ihmisen kohde-elimessa syntyy arsyke, josta lahtee impulssi selkaytimen
kautta keskushermostoon, jossa kivun voimakkuus, laatu ja sijainti tunniste-
taan. Impulssi muuttuu matkalla keskushermostoon ja huolimatta samanlai-
sesta arsykkeesta lopullinen kivun kokemus on eri ihmisilla erilainen. Kes-
kushermostossa on elimiston tuottamia morfiinin kaltaisia aineita endorfiineja,

jotka estavat kipuimpulssien kulkua. (Synnytyskivun lievittaminen 1998, 25.)

Kivun porttiteorian mukaan selkaytimessa on ikdan kuin porttina toimiva me-
kanismi, joka séaatelee keskushermostoon tulevia aistimuksia. Se vahentaa ja
lisd& aivoihin tulevien kipusignaalien maaraa ja voimakkuutta. Myodnteiset ar-
sykkeet kuten lampd, kosketus, lepo, rentoutuminen, hieronta seka intensiivi-
nen keskittyminen vahentavat ja viivastyttavat kipusignaalien kulkua. Elimiston
saadessa riittavasti myonteisid impulsseja ei kipuaistimus paase lainkaan syn-
tymaan. Aivojen ylemmista keskuksista tulevat viestit, kuten ahdistuneisuus,
mielleyhtymaét ja aikaisemmat kokemukset muuttavat kipuimpulsseja ja saat-
tavat lisata niiden voimaa. Kulttuuritekijat vaikuttavat myds ihmisen kipuaisti-
mukseen ja miten siihen reagoidaan. Lisaksi mielialalla on vaikutusta koetun
kivun maaraan. Kivun kokemiseen vaikuttavat kasvatukselliset tekijat ja opitut
kayttaytymismallit. Inmisten kipukynnys eli aistien arsykekynnys (ylittaako ar-
syke arsykekynnyksen, jotta se voidaan havaita) on samanlainen. Kivun aisti-
muskynnys, hetki jolloin kiputuntemus aistitaan, vaihtelee yksilollisesti. Rea-
goiminen kipuun ja kivun aistiminen onkin inmisilla erilaista. (Synnytyskivun
lievittdminen 1998, 25-27.)

Kivun tunnusmerkkeja ovat pulssin kiihtyminen, verenpaineen kohoaminen,
hengityksen tiheneminen ja lihasten jannittyminen, my6s iho saattaa muuttua
kalpeaksi ja hikiseksi. Toisilla esiintyy ruokahaluttomuutta, levottomuutta, &r-
tyneisyytta ja unettomuutta. Kipu on ennen kaikkea epamiellyttava subjektiivi-
nen tunne, jonka objektiivisesti mittaaminen on vaikeaa. Kokemus kivusta on
jokaiselle tuttu mutta toisen ihmisen kipu on subjektiivista ja mahdotonta ja-
kaa. Kipua arvioitaessa kokijan oma kuvaus on tarkedd mutta tietoa valittyy
my0Os sanattomasti ilmeista ja eleista, joten tarkead on myos havainnoida re-

aktioita. (Synnytyskivun lievittdminen 1998, 27.)



Kipu kuuluu synnytykseen olennaisena osana (Katilotyo 2006, 243). Synny-
tyskipua voidaan pitdd eraanlaisena haasteena filosofis-biologiselle ajattelulle:
mink& vuoksi uuden elaman synnyttaminen voi saada aikaan niin paljon ki-
pua? (Kipu 2002, 245-246.) Kipu kertoo synnytyksen alkamisesta, antaa tie-
toa synnytyksen eri vaiheista, ohjaa synnyttajaa oikeisiin asentoihin ja oikeaan
hengitykseen. Synnytyskipu johtuu kohdun sileéan lihaksen, lantion alueen ja
ulkosynnyttimien kudosten venytyksesta seka sikién paan painamisesta lui-
seen lantioon. (Synnytyskivun lievittdmien 1998, 27-29.)

Synnytyskipua on vaikea mitata objektiivisesti, koska kyseessa on vahvasti
psyykkinen reaktio. Ulkopuolinen henkild arvioi kivut aina lievemmiksi kuin
synnyttgja itse. (Synnytyskivun lievittdmien 1998, 27-29.) Synnytyskivun voi-
makkuus vaihtelee synnyttajasta riippuen. Ensisynnyttajista 60 % ja uudel-
leensynnyttajista 45 % kokee kovaa tai sietdméatonta kipua. (Kipu 2002, 245—
246). Suomalaisten synnyttajien mukaan korkeintaan 5 % synnytyksista on
kivuttomia, kivut kokevat lieviksi 10 % ja kohtalaisia ja kovia kipuja tuntee

85 % (Synnytyskivun lievittamien 1998, 27-29). Kivuliaana synnytysta pitaa
95 % synnyttajista, 20 % kokee sietdmatonta kipua ja erittain kovaa kipua ko-

kee puolet synnyttajista (Naistentaudit ja synnytykset 2004, 332).

Monet fyysiset, psyykkiset, emotionaaliset ja motivationaaliset tekijat vaikutta-
vat synnytyskivun voimakkuuteen. Ensisynnyttajilla avautumisvaihe on yleen-
sa pidempi ja kivuliaampi kuin uudelleensynnyttajalla. Vanhempien ensisyn-
nyttajien synnytykset ovat yleensa kivuliaampia kuin nuorempien ensisynnyt-
tajien. Voidaan myds todeta, ettd ne synnyttdjat joilla on kivuliaat kuukautiset,
my0Os synnytyskivut ovat kivuliaampia. Myos pelko, epatietoisuus ja ahdistu-

neisuus lisaavat synnytyskipuja. (Kipu 2002, 248.)

Avautumisvaiheen alussa on latentti vaihe, jolloin kohdun kaula lyhenee ja
kohdunsuu avautuu 3-4 cm:iin. Talldin kohdun supistukset eivat viela yleensa
ole voimakkaita, vaan kipu tuntuu epamiellyttavané jomotuksena ja on heikosti
paikannettavissa. Aktiivisessa vaiheessa kohdunsuun ollessa 8-10 cm auki
kivut ovat yleensa voimakkaimmillaan. Ne muuttuvat teravammiksi ja kourista-
vimmiksi. (Synnytyskivun lievittaminen 1998, 28—-29.) Synnytyskipua voidaan-

kin kuvailla sanoilla ter&va, kouristava, sarkeva, jyskyttava, lavistava, kuumot-



tava, vihlova seka painava (Kipu 2002, 246). Kivut voimistuvat lapsivesikalvo-
jen puhjettua, koska talldin vapautuu kohdun supistuksia lisdavia hormoneja

(Synnytyskivun lievittdminen 1998, 28-29).

Ponnistusvaiheessa lapsen paa painaa ja venyttaa lantion kipuherkkia alueita,
lantion ja perineumin eli valilihan alueen lihaksia, lihaskalvoja ja ligamentteja
eli sidoksia. Kipu valittyy emattimen ja valilihan alueelta teravana ja tarkasti
rajoittuvana. Ponnistusvaiheen lopulla kudosten venyttyminen seka vélilihaan,
lihaksiin, virtsarakkoon ja — putkeen sek& perasuoleen kohdistuva paine aihe-
uttavat teravaa ja tarkoin paikantuvaa kipua. (Synnytyskivun lievittdminen
1998, 30.) Aktiivinen ponnistaminen ponnistusvaiheessa kuitenkin vahentaa
kivun tunnetta (Katiloty6 2006, 244). Jalkisupistukset aiheuttavat lievempaa
kipua kuin avautumis- ja ponnistusvaiheen supistukset. Jalkeisvaiheessa puu-
dutetaan ja ommellaan mahdolliset perineumin repeamat ja episiotomia, jolloin
haava ja sen ompelu voi aiheuttaa kipua. (Synnytyskivun lievittdminen 1998,
30.)

Synnytyskivun voimakkuus muodostuu monista eri tekijoista, kuten aidin yleis-
voinnista, sikion koosta suhteessa lantioon, synnytyksen kaynnistymisesta ja
edistymisesta, synnyttajan tiedosta tulevasta, motivaatiosta, mielialasta, yleis-
tilasta, ennakko-odotuksista, iasta, aiemmista synnytyskokemuksista ja suh-
tautumisesta kipuun. Synnytyskipu, yhdistettyna pelkoon ja epatietoisuuteen,
on naiselle erityinen stressitilanne, joka suurentaa veren adrenaliinipitoisuutta.
Tama saattaa heikentda istukan verenkiertoa ja aiheuttaa sikiolle asfyksiaa eli
hapenpuutetta. Hyvin voimakkaalla kivulla saattaa olla kielteisia vaikutuksia ja
se voi hairita jopa éaiti-lapsi suhteen kehittymista. (Katilotyo 2006, 244—445.)
Pelko ja turvattomuuden tunne lisdavat synnytyskipuja. Nain ollen tiedon ja-
kaminen synnytyksesta seka synnytysvalmennus auttavat aiteja kestamaan

synnytyskipua. (Naistentaudit ja synnytykset 2004, 332.)

2.4 Synnytyskivun lievitys

Voimakkaista synnytyskivuista voi aiheutua aidille tunne-elaméan hairiéita, jot-
ka voivat vaikuttaa aidin ja lapsen kehittyvaan suhteeseen seké naisen suh-

tautumiseen tuleviin raskauksiin ja sukupuolielaméaéan (Kipu 2002, 250). Ki-



vunhoito onkin yksi tarkeimmista synnyttdjan hoidon osa-alueista. Kivunlievi-
tysté suunniteltaessa tulee ottaa huomioon synnyttajan yksilolliset tarpeet,
synnytykseen liittyvat mahdolliset erityispiirteet, syntymassa olevan lapsen
hyvinvointi ja synnytyksen edistyminen. Kipuja voidaan lievittdd joko hoitotyon
auttamismenetelmien avulla tai farmakologisin eli ladkkeellisin menetelmin tai
kayttden molempia yhdessa. Lahtokohtana kivunlievitysmenetelman valinnas-
sa ovat perheen odotukset ja toiveet. Katilo arvioi kivunlievitysmenetelmia ja
kertoo niista synnyttgjalle. Synnyttaja valitsee haluamansa kivunlievitysmene-
telman mutta katilé on kuitenkin vastuussa siita. (Synnytyskivun lievittdminen
1998, 11-12.)

Synnytyskivun lievittdmisen kannalta on tarke&aa, ettd synnyttaja saa riittavasti
tietoa siitd mista synnytyskivut johtuvat. Vaikka tama tieto ei kipua lievittaisi-
kaan, se kuitenkin auttaa kestamaan kipua sekéa antaa mahdollisuuden osal-
listua paatoksentekoon. (Synnytyskivun lievittaminen 1998, 19-20.) Nainen
selviytyy synnytyskivusta sitd paremmin mita paremmin han ymmartaa kivun
merkityksen vanhemmuuteen siirtymiseen liittyvana positiivisena kipuna. Ki-
vunlievitys on olennainen osa syntyman hoitoa mutta on myods hyvaksyttava
se, etta osalle synnyttdjista synnytyskipu on sellaista, ettei sita voi eika tarvitse
hallita katilétyon kivunhoitomenetelmin. Joskus katilo aliarvioi synnyttdjan ko-
keman kivun ja yliarvioi farmakologisen kivunlievityksen tehokkuutta. Taysin
kivuton synnytys ei kuitenkaan takaa synnyttajan tyytyvaisyytta synnytykseen.
(Katilotyd 2006, 243—-244.)

Toiset synnyttgjat haluavat kokea ja sietda kipua ilman farmakologista kivun-
lievitysta, kokien taman itsetuntoa ja itsekunnioitusta lisaavana tekijana seka
osana vanhemmuuteen kasvua mutta toisten mielesta ei ole mitaan tarvetta
karsia kivusta kun on olemassa turvallisia ja hyvia kivunlievitysmenetelmia.
Synnyttgjalla tulee olla tietoa ja ymmarrysta erilaisista vaihtoehdoista ja niiden
seurauksista, jotta han voi muodostaa paatoksensa. Paaasia on, etta synnytys
on turvallinen ja miellyttava aidille, isélle ja syntyvélle lapselle. (Katilotyd 2006,
244.)

Hoitotydssa kipua lievitetaan yrittamalla estaa kipuarsykkeiden paasy muita

tuntemuksia tehostamalla (Synnytyskivun lievittdminen 1998, 27). Katil6 ohjaa
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ja vahvistaa synnyttajan kykya tyostaa kipua ja vaatii aikaa seka viitseliaisyyt-
ta kayttaa katilotyon menetelmia kivunlievityksessa. Tata tukee nakemys siita,
ettd kipu kuuluu osaksi luonnollista synnytysta, eika synnytyksen kulkuun ole
syyta liikkaa puuttua, ellei synnyttajan tai sikion vointi sitéa vaadi. (Katilotyo
2006, 248.)

Katilotydn menetelmia kivunhoidossa:

perhe- ja synnytysvalmennus
myonteinen hoitosuhde

tieto

asentohoito ja liikkuminen

rentoutuminen

rauhallinen hengittdminen

hieronta

synnyttajan perustarpeista huolehtiminen
[@mmin vesi

isan tai tukinenkilén mukanaolo
miellyttava hoitoymparisto
aquarakkaulat/vesipapulat

myo6s mahdollisesti akupunktio, vydhyketerapia ja
transkutaaninen sdhkodinen hermoarsytys

(Kétilotyd 2006, 246-248.)

Kuvio 1. Katilétyon menetelmia kivunhoidossa

Tutkimusten mukaan ladkkeellinen eli farmakologinen kivunlievitys vaikuttaa
supistustoimintaan ja synnytyksen kestoon. Farmakologisiin kivunlievitysme-
netelmiin liittyy lisd&ntynytta lisahoidon tarvetta synnytyksen edetessa. Syn-
nyttajan liikkumista saatetaan myds joutua rajoittamaan. Ladkkeellisiin kivun-
lievitysmenetelmiin liittyy lisdksi aina sivuvaikutuksien riski. (Katilotyd 2006,
249.)
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Farmakologiset kivunlievitysmenetelmat:

ilokaasu

petidiini

litalgiini

fentanyyli
epiduraalipuudutus
spinaalipuudutus
paraservikaalipuudutus
pudendaalipuudutus

(Katilotyd 2006, 249-253.)

Kuvio 2. Farmakologiset kivunlievitysmenetelmat

3 SYNNYTYSKOKEMUS

Synnytyskokemuksen muodostumiseen vaikuttaa monien eri tekijdiden yhteis-
vaikutus. Vaikuttavia tekijéita ovat muun muassa raskauden suunnitelmalli-
suus, asennoituminen aitiyteen, parisuhteen vuorovaikutus, synnyttajan per-
soonallisuuteen liittyvat tekijat, odotukset seké herkkyys kipuarsykkeille. Myds
isan tai tukinenkilon lasnéolo, synnytyksen aikaiset toimenpiteet, mukana ole-
va henkil6kunta sek& aiemmin omaksutut tiedot synnytys- ja perhevalmen-

nuksesta vaikuttavat synnytyskokemuksen syntyyn. (Kéatilétyé 2006, 66.)

3.1 Positiivinen ja negatiivinen synnytyskokemus

Synnytyskokemuksen muodostuminen alkaa jo raskausaikana. Mydnteisen
synnytyskokemuksen taustalla on puolison mydnteinen suhtautuminen ras-
kauteen ja se, ettei ole ennenaikaisen synnytyksen uhkaa. Myonteisen koke-
muksen syntyyn vaikuttaa myds se, etta synnytys on lyhytkestoisempi ja odo-
tettua helpompi, lapsi on terve, naisella ei ole ahdistusta tai pelkoja seka se,
ettd katilolla on myonteisid ominaisuuksia ja han antaa psykososiaalista tukea
synnytyksen aikana. Puolestaan kielteisen synnytyskokemuksen syntyyn yh-
teydessa on se, etta synnytys on odotettua vaikeampi tai epasaanndllinen,

lapsella on ongelmia, nainen karsii voimakkaista kivuista tai synnytyspelosta
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sairaalaan tullessa seka se, ettd katilon antama tuki on puutteellista. (Katilotyo
2006, 66.)

3.2 Positiivisen synnytyskokemuksen muodostuminen

Synnytys koetaan hyvéaksi kun synnyttgja on itse saanut aktiivisesti vaikuttaa
ja osallistua siihen (Kéatilotyd 2006, 422). Ydinarvo hyvassa synnytyksen hoi-
dossa on ihmisarvo. Jokainen synnyttaja on yksilo ja tarked& on pohtia mikéa
on kellekin parasta. Huomioitavaa on myos, ettéd raskauteen kuuluu voimistu-
nut huomion tarve. Hyva hoito on inhimillista ja vastuullista hoitoa, se ei ole
taydellista hoitoa. Hyvaan kokemukseen mahtuu negatiivisiakin asioita jos
ihminen huomioidaan hoidon aikana. Tasavertainen hoitosuhde on asiakas-
lahtdinen ja hoito suunnitellaan yhteisty6ssa toiveet ja mahdollisuudet huomi-
oonottaen. Synnytyksen edistyessa normaalisti, asiakas on aktiivinen vaikutta-
ja ja katild mahdollisuuksien antaja. Hoitotilanne el&a ja tarpeisiin vastataan
mahdollisuuksien mukaan, jolloin asiakas kokee saavansa vaikuttaa hoitoon-
sa. (Meskanen 1999,132.)

Hyva hoitomalli on sellainen, jossa asiakas saa vaikuttaa hoitoonsa kun syn-
nytys etenee normaalisti. Katilén rooli voimistuu hoidollisten tarpeiden kasva-
essa ja ladkarin osuus tulee esiin kun hoidolliset vaatimukset kasvavat ja syn-
nytys paattyy epasaannollisena. Ihmisella on oikeus kuulla totuudenmukaisia
tietoja hoidostaan. Tasavertaisessa hoitosuhteessa asiakas tietda vaikutus-
mahdollisuuksistaan ja hanella on tietoa eri vaihtoehdoista, jolloin h&nella on
valinnan mahdollisuus ja han voi kokea valintojaan kunnioitettavan. Asiakas
saa paattdd omista asioistaan ja ottaa vastuuta siita. Perustelu on myds osa
hyvaa synnytyksen hoitoa. Perusteleminen auttaa asiakasta ymmartamaan
ahdistaviltakin tuntuvia tilanteita ja saa aikaan turvallisuuden tunnetta ja lisaa
luottamusta. Ensisynnyttdjien kasityksissé hyvasta hoidosta painottuu tieto
siitda mita tapahtuu, mitad tehdaan ja miten synnytys etenee. (Meskanen 1999,
131, 135.)

Hyvaan synnytykseen liitetd&n kiireeton ilmapiiri, normaalius, kohtuullinen kes-
to, turvallisuus ja hallinnan tunne. Hallinnan tunteeseen siséltyy se, etta syn-

nyttaja on selvilla siitd, mita synnytyksen aikana tapahtuu, hanen omat voima-
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varansa ja yhteistyokykynsa sailyvat seka hanella on mahdollisuus olla aktiivi-
nen ja hallita synnytyskipuja. Synnytyksen hoidon lahtékohtana on ihmisen
huomioiminen toiveineen ja tarpeineen koko synnytyksen ajan. Erittain hyvan
kokemuksen syntyd edesauttaa kun ihminen huomioidaan, hoito on ammatti-
taitoista, hoidon aikainen toiminta perusteltua seka vuorovaikutus synnytta-
jan/tukinenkilon ja katilon valilla toimii. (Meskanen 1999, 130, 140, 194.)

Katil6lla on voimakas merkitys asiakkaan kokemukseen synnytyksen hoidos-
ta. Siita voi heijastua kuva koko synnytykseen. Katilon ja asiakkaan vélinen
side on sidoksissa tarpeiden maaraan. Normaalisti edistyvassa synnytyksessa
ei tarvita hyvin tiivista sidetta. Tarvitaan mahdollisuuksien luontia asiakkaan
tarpeiden mukaan ja synnytyksen edistymisen seurantaa. Jos synnytys koe-
taan kivuliaana tai siind on ongelmia, side tiivistyy. Katilon lasn&olo koetaan
hyvana erityisesti silloin kun kivut ovat kovat tai tilanne vaikea. Lasnaolo tuot-
taa turvallisuuden tunnetta. Katilon tehtavana on kulkea asiakkaan kanssa
synnytyksen lapi ja olla aidosti lasna. (Meskanen 1999, 133-136.)

Tarkeinta on ymmartad synnytyksen merkitys naisen elaman eradné huippu-
hetkena ja toimia sen mukaisesti. Oikeanlaisessa ymparistossa synnytys on
mahdollista kokea luovana tapahtumana. Synnytys ei merkitse naiselle vain
tervetta lasta, vaan se on myos tarkea ja ainutlaatuinen kokemus. Naisen tu-
lee saada tietoa synnytyksen kulusta ja tulee olla valmentautunut synnytyk-
seen. Hyvan synnytyskokemuksen muodostumiselle on merkityksellista myds
se, ettd nainen pyrkii ensin selvidamaan ilman kipuldaékitysta ja turvautuu siihen
vasta muita keinoja kokeiltuaan. (Piensoho 2001, 208-209, 211-212.) Naiset
kokevat miehensa lasndolon synnytyksessa tarkeaksi tueksi ja turvallisuuden
tunteen lisdgjaksi. Perhesynnytys koetaan tarkeaksi isan, aidin ja lapsen vali-
seksi yhteiseksi asiaksi. (Tuomi 1996, 63, 66.)

3.3 Synnytyskokemuksen vaikutuksia

Edellisen synnytyksen voimakkaat positiiviset tai negatiiviset kokemuksen vai-
kuttavat asennoitumiseen seuraavaa synnytysta kohtaan. Negatiivisten koke-
musten kehittyminen voidaan kuitenkin pysayttaa vaikuttamalla nykyhetkeen

ja tulevaisuuteen. Aidilla on tarve kayda synnytystapahtumaa lapi synnytyksen
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jalkeen ja kasitelld sitd uudelleen ja uudelleen. Synnyttajan ja synnytysta hoi-
taneen katilon valisella synnytyksen jalkeisella keskustelulla onkin suuri merki-
tys synnytyskokemukseen. Moni asia voi hoitua jo silla, ettd kaydaan lapi syn-
nytyksen aikana askarruttaneita asioita. Ensimmaisina synnytyksen jalkeisina
paivind monella synnyttamisen prosessi on kuitenkin mielessa viela kesken-
eraisend tulkintana, jolloin voi olla vaikea sanallisesti kuvata synnytykseen
liittyvid tunteita (Meskanen 1999, 130; Tuomi 1996, 63—64).

Synnytys on eras naisen elaman kohokohdista. Se jakaa naisen elamén ai-
kaan ennen lasta ja lapsen kanssa. Ensisynnyttéjille synnytys sindnsa on
merkittava tapahtuma. Uudelleen synnyttajallekin synnyttaminen on merkityk-
sellistéq, mutta suurempi merkitys on tutustumisella vauvaan ja yhteisen ela-
man aloittamisella kuin itse synnytystapahtumalla. Synnytyskokemus on en-
sisynnyttgjalle hyvin voimakas fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen tapahtuma,
jonka kasitteleminen vie oman aikansa. (Tuomi 1996, 63—64.)

Voimakkaan synnytyskivun kokeminen hallitsee synnyttajad ensimmaisten
vuorokausien aikana haitaten positiivisten imetyskokemusten saamista ja ai-
din ja vauvan vuorovaikutuksen kehittymista. Synnytyksen ollessa positiivinen
ja myonteisia kokemuksia antava tilanne, synnyttaja vastaanottaa avoimem-
min lapsen viesteja ja haAn hahmottaa nopeammin aitiyden osaksi itseaan.
Synnytyskokemukset, varhaisimetys ja vierihoito vaikuttavat siihen miten no-
peasti aiti ja lapsi tutustuvat toisiinsa ja miten aiti oppii ymmartaman lapsensa
tarpeita. (Tuomi 1996, 63, 66.)

Osalle synnytys on muodostunut hyvin tekniseksi ja yksinaiseksi kokemuk-
seksi, ja saanut kielteisen merkityksen. Kehittynyt laéketiede ja tekniikan uu-
det laitteet on edesauttanut tata kehitysta. Synnytyksen liiallinen teknistyminen
tuleekin kyseenalaistaa. Tekniset valvontalaitteet ja toimenpiteet ovat merki-
tyksellisid osassa synnytyksistd mutta on myads tilanteita joissa niita kaytetaan
turhaan. Toisaalta joskus synnyttgjalta evataan kehittyneen laéketieteen saa-
vutukset, kun kipuld&kitysta ei ole annettu, vaikka nainen olisi sita tarvinnut.
Joidenkin kohdalla epdonnistumiset synkentavat elaméé monien vuosien, jopa

vuosikymmenten ajan. Kokemukset aiheuttavat katkeruutta ja vihan tunteita
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hoitohenkilokuntaa kohtaan ja epdaonnistumisen tunteita, lamaantumista ja
syytoksia itseé kohtaan. (Piensoho 2001, 208-209, 211-212.)

Kaiken kaikkiaan synnytyskokemukset merkitsevat naisille paljon. Naisten
synnytykseen liittyvat oppimiskokemukset ovat hyvin erilaisia. Aidiksi tulemi-
nen on merkinnyt joillekin laaja-alaista oppimista, erdénlaista muutosta ihmi-
send mutta useille pienempia oppimiskokemuksia, kuten uusia tietoja ja taito-
ja. Hyva synnytyskokemus auttaa naista kehittymaan naisena, aitina ja yhteis-
kunnan jasenend. Se rakentaa naisen myonteistd mindkuvaa ja tekee hédnen
elamansa mielekkdammaksi. Kipeat ja ongelmallisetkin kokemukset saattavat
olla merkityksellisid, kun nainen uskaltautuu kasittelemaan ja pohtimaan niita.
Vaikeina koetut tilanteet eivat aina olleet huono asia, silla muuttuminen ja op-
piminen edellyttivat usein juuri néitad pysahdyttavia kokemuksia. (Piensoho
2001, 213))

4 SYNNYTYSPELKO

Raskauteen liittyy luonnollisesti epatietoisuutta: onko lapsi terve, miten synny-
tys alkaa ja miten se sujuu. Raskauden loppuun liittyy epamaaraisyytta. Pieni
jannitys on normaalia ja luonnollista mutta joillekin taman epatietoisuuden sie-
taminen voi olla vaikeaa. Perusperiaatteena on, etta normaalisti edennyt ras-
kaus pyritaan paattamaan normaaliin alatiesynnytykseen. Synnytyspelko voi
muuttua epanormaaliksi, jolloin siitd tulee todellinen pelkotila ahdistuksineen.
Syyt synnytyspelkoon voivat olla varsin erilaisia ja ne tulee selvittdd ennen
synnytysta pelon lievittamiseksi. (Naistentaudit ja synnytykset 2004, 323—
324))

4.1 Pelko ja sen synty

Pelko on luonnollinen reaktio, joka on osa elamamme eri tilanteita. Se liittyy

erilaisiin tunnekokemuksiin, kohtaamisiin ja vaatimuksiin, joiden suhteen em-
me ole tilanteen tasalla. Pelkoa voidaan kuvata monella tavalla. Sita voidaan
pitaa erdaanlaisena akillisena sisédisena sddnmuutoksena, joka kohtaa meidat

silloin kun emme ole siihen taysin valmistautuneet. (Kéhler 2000, 40-41.) Ar-
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kielamasséa pelko voi ilmeta monella eri tavalla, kuten jannityksenda, epavar-
muutena, ahdistuksena tai jopa paniikkina. Koska pelkoihin on yleenséa ole-
massa jokin ulkoinen syy, niiden synty ei taman takia vaikuta valttamatta kovin
vaikealta. Pelon psykologinen monimutkaisuus ilmenee kuitenkin siina, etta
jokin asia aiheuttaa toisessa pelkoa ja toisessa taas ei. (Vuorinen & Tuunala
2001, 94.)

Pelkoa voidaan pitaa yhtenad ihmisen perustunteista ja se liitetddn usein enna-
koimattomaan, akilliseen tai yllatykselliseen tilanteeseen. Pelko on jonkin ul-
koisen tai sisaisen arsykkeen aiheuttama reaktio. Tyypillista pelolle on se, etta
se liittyy johonkin ihmiselle uhkaavaksi koettuun tilanteeseen ja tama voi aihe-
uttaa esimerkiksi pakoreaktion. Pelko on osa puolustusmekanismeja, kun ih-
minen aistii uhan, han reagoi vaaraan pelkaamalla ja maksimoi nain mahdolli-
suutensa jaada eloon. Pelkoon myds usein liittyy erilaisia fysiologisia ominai-
suuksia. (Kirmanen 2000, 39-40; Katilotyd 2006, 419.) Liiallinen tai vaarassa
paikassa ilmaantuva pelontunne on yleinen psyykkinen ongelma. (Katilotyo
2006, 419.)

Jostakin tietysta pelosta jatkuvasti karsiva ihminen saattaa tietaa, ettei hanen
pelossaan ole kyse todellisesta vaarasta mutta hanen elimistonsa reagoi silti
kuin kyseessa olisi oikea vaaratilanne. Aivot eivat talldin pysty erottamaan
mika on todellista ja mika kuviteltua. Suojellaksemme meité aivot olettavat
varmuuden vuoksi, ettd kyseessa on todellinen vaaratilanne ja ihminen alkaa
reagoida siihen. Nain ollen, joka kerta kun ihminen joutuu téllaiseen epamiel-
lyttavaan tilanteeseen ja yrittaa valtella sita, hanen aivoihinsa varastoituu tieto
siita, ettei han selviydy tilanteesta. (Hellstrom & Hanell 2003, 23—-24.) Pelko
voi ilmet&d myds psyykkisesti eli talloin ihminen keskittyy vain ja ainoastaan
oletettuun vaaraan ja se alkaa kasvaa hanen mielessaan (André & Muzo
2004, 106).

Pelkoa voidaan myo6s ajatella ongelmana, joka johtuu siité ettd olemme ole-
massa. Pelko tulee ottaa myonteisin mielin vastaan sellaisena kuin se on, eika
sita tulisi kieltaa tai torjua. Kieltaessamme pelkomme seurauksena voi olla
pahenemistilanne, jolloin pelko voi kasaantua ja puhjeta ehka mydhemmin

esiin katastrofina. Pelko kuuluu ihmisen ja maailman perusvarustukseen. Pe-
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lon hallitseminen ei tarkoita sitd, etta pelko unohdettaisiin, vaan painvastoin
pelko tavallaan hyvaksytaan ja niin sanotusti siihen jopa ystavystytaan. Oma
suhde pelkoon pyritadn muuttamaan positiiviseksi. Tarkoituksena ei siis ole
voittaa itse pelkoa, vaan oma suhtautuminen ja vihamielisyys pelkoon. (Kéhler
2000, 14-15, 20.)

Pelon kokeminen ja sen sietaminen vahvistaa ihmisen itsetuntoa
ja oman itsensé kokemista toisten, erilaisten rinnalla. Siksi myos
itsetunnon kehitys liittyy pelon kokemiseen ja elamiseen sen
kanssa. (Kohler 2000, 21.)

4.2 Yleista synnytyspelosta

Raskaana olevan naisen luonnollinen reaktio on jannittaa tulevaa synnytysta.
Tama reaktio auttaa uuden tilanteen kohtaamisessa. Voimakas synnytyspelko
on suhteeton ja eparealistinen pelko, joka on haitaksi naiselle itselleen seka
raskauden ja synnytyksen kululle. Synnytyspelolle ei ole mitdan yhtendista
maaritelmaa, se voidaan nahda myo6s ahdistusoireena tai foobisena pelkona.
Synnytyspelko voi myds olla oire hoitamattomasta raskauden aikaisesta ma-
sennuksesta ja tAman takia jo alkuraskaudessa tulisikin kiinnittéa huomiota

masennuksen tunnistamiseen (Lappi-Khabbal 2007, 12, 17).

Synnytyspelosta karsii 6-25 % raskaana olevista ja jopa 40 %:lla raskaana
olevista on jonkinlaisia pelko- ja ahdistusoireita synnytykseen liittyen. 13 %
naisista siirtda raskautta tulevaisuuteen synnytyspelon vuoksi, nainen ei siis
uskalla tulla raskaaksi. Synnytyspelko voi olla my6s vapaaehtoisen lapsetto-
muuden taustalla. Tulee kuitenkin ottaa huomioon, etta synnytyspelkoa on
vaikea tutkia, tutkimusmenetelmét ovat kirjavia ja niiden vertailtavuus vaikeaa.
(Katilétyd 2006, 420.)

Saiston (2003, 4125) mukaan synnytyspelosta karsii noin 6-10 % suomalaisis-
ta naisista, pari prosenttia synnyttgjista ei pelk&a synnytysta etukateen ja

12 % pelkaa jopa kuolemaa. Synnytyspelko sai oman diagnoosinumeron kan-
sainvaliseen tautiluokitukseen ICD 10:een vuonna 1997, sita ennen on kaytet-
ty vaihtelevia diagnooseja. Diagnoosien kaytto ja kriteerit ovat epayhtenaiset,

joten tutkimusten, kliinisten aineistojen ja kokemusten vertaileminen on vaike-
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aa kansallisesti ja kansainvalisesti. Raskaana oleva nainen pystyy néin ollen
vain itse maarittelemaan tarvitseeko han pelkonsa vuoksi tukitoimia, erityistie-

toa tai pohdintaa l6ytddkseen sopivimman synnytystavan.

4.3 Synnytyspelon syita

Synnytyspelon syy voi olla biologinen (kivun pelko), psyykkinen (persoonalli-
suuteen, aiempiin traumaattisiin kokemuksiin tai tulevaan vanhemmuuteen
liittyva), sosiaalinen (tuen puute) tai sekundaarinen (aiemman huonon synny-

tyskokemuksen pohjalta syntynyt). (Saisto 2003, 4125.)

Tavallisimmat syyt synnytyspelkoon ovat sietamattoman kivun pelko ja ras-
kaana olevan itsensé arvioima matala kivunsietokyky. Synnytyskivunpelko on
yhteydessa yleisesti kivun pelkoon, riippumatta siitd monesko synnytys on
tulossa. Kivunpelko ja kivunvalttamiskayttaytyminen johtavat usein keisarileik-
kauspyyntoon. Uudelleensynnyttajid koskeneissa tutkimuksissa keisarileik-
kaustoiveen syy oli 34—-47%:lla sietamattoman kivun pelko. Tama kertoo siita,
ettd kivunlievityksen saatavuudessa ja toteuttamisessa on puutteita. Ensisyn-
nyttajat eivat tasta syysta uskalla antaa synnytyksen kaynnistya kotona. Syn-
nytyspelkoisten kivunsietokykya on testattu ja nayttaisi sille, ettd persoonalli-
suus ja ahdistuneisuus vaikuttavat kivunsietokykyyn negatiivisesti. (Saisto
2003, 4126.)

Synnytyspelosta karsivilla on todettu olevan raskauden aikana erilaisia vaivoja
ja vaihtelevia elaméantilanteita. Heilla on epailyksia siita, etta jotain pahaa voi
tapahtua. Synnytyspelosta karsivat ovat luonteeltaan ja voimavaroiltaan taval-
lista haavoittuvampia. Heilla on avuton asenne ja heidan itsetuntonsa ja ylei-
nen selviytymiskykynsé on normaalia heikompi. Sosiaalinen tilanne, kuten ei-
toivottu raskaus tai puolison tuen puute, voi vaikuttaa synnytyspelkoon. Ras-
kaana oleva voi kokea, ettei aitiysneuvolassa ole kuunneltu hanta riittavasti.
Synnytyksen aikana nainen voi kokea, ettd hanta ei huomioida, katilo jattaa
hanet yksin ja han ei saa riittavasti tukea. My6s muiden kertomukset voivat
aikaansaada synnytyspelkoa. Kipua pelataan ja synnytyspelkoisilla on todettu
olevan heikentynyt kivunsietokyky. (Katilotyo 2006, 420-422.)
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Aikaisemmat negatiiviset kokemukset lisdavat negatiivisia odotuksia ja pelkoja
sekéa aikaansaavat sen, ettei nainen luota itseensé synnyttajana. Erilaiset |&a-
ketieteelliset ongelmat, jotka ovat johtaneet sektioon tai imukuppisynnytyk-
seen voivat aikaansaada synnytyspelkoa. Myos vaikeat, kivuliaat ja pitkitty-
neet synnytyskokemukset seké se, ettd synnytys on kaynnistetty tai etta vas-
tasyntynyt on siirretty tarkkailuosastolle, lisdavat synnyttajan pelkoa. Uudel-
leensynnyttdjan synnytyspelko voi johtua kivusta, toimenpiteista, hallinnan
menettamisesta, huonosta ja aliarvostavasta kohtelusta, ei-toivotunlaisesta
katilosta seka ristiriitaisesta ja synnyttdjaa huolestuttavasta informaatiosta.
(Katilotyd 2006, 420-422.)

Synnyttajaa saattaa pelottaa sikion ja/tai vastasyntyneen vointi ja terveys. Pe-
lataan lapsen vammautumista tai sita, etta han ei ole terve. Lapsen suuri koko
ja tasté johtuva synnytyksen pitkittyminen ja vaikeutuminen seka valillisesti
tasta aiheutuvat synnytysvauriot, kuten repeédmat, voivat pelottaa. Nainen voi
myo6s kokea psyykkisen eheytensa olevan uhattuna. Han saattaa pelata, ettei
hallitse itsedan vaan kayttaytyy huonosti tai joutuu paniikkiin ja tamé aiheuttaa
hapeédé. Synnytyspelosta karsiva ei osaa valttamatta eritella mita han pelkaa,
han kokee pelkonsa kohdistuvan synnytykseen ja kaikkeen mité siihen liittyy.
(Katilotyo 2006, 420-422.) Lappi-Khabbal (2007, 43-46) toteaa pro gradu —
tutkielmassaan, ettei synnytyspelolle 16ytynyt tilastollisesti yhta syyta. Myos-
k&aan ialla ei hanen tutkimuksessaan ollut merkitysta.

Yleisimpia pelonaiheita:

oma hallitsematon synnytystekniikka

kipu

repeytyminen

avuttomuus

lapsen vammautuminen synnytyksessa

omien voimien ja itsehallinnan pettaminen
toimenpiteet

henkilokunnan huono kohtelu tai yhteistyokyvyttomyys.

(Humalajoki & Nurmi 2007.)

Kuvio 3. Yleisimpia pelonaiheita
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4.4 Synnytyspelon vaikutuksia

Synnytyspelko voi hallita koko raskautta, vaikeuttaen mukautumista raskau-
den tuomiin muutoksiin. Se voi aiheuttaa pelko-, masennus- ja ahdistusoireita
seka aikaansaada vahaisempaa osallistumista perhe- ja synnytysvalmennuk-
seen. Synnytyspelosta karsivilla naisilla on enemméan ennenaikaisia synnytyk-
sid ja pienipainoisempia lapsia. Myos péaihteiden kayttoa oireiden lievittami-
seksi voi esiintya. (Katiloty6 2006, 419.)

Synnytyspelko voi ilmeté erilaisina fyysisina oireina. Unettomuus, keskittymis-
kyvyn puute, ahdistuneisuus ja aggressiivisuus voivat olla merkkeja synnytys-
pelosta. (Humalajoki & Nurmi 2007.) Synnytyspelosta kéarsivan voi olla vaikea
keskittya tyohon ja sairaslomat raskauden aikana ovat tavallisia, myos pa-
risuhde voi olla koetuksella ja fyysiset oireet seka painajaisunet voivat olla
tavallisia (Saisto 2003, 4125). Synnytyspelosta kéarsivan verenpaine nousee ja
tama voi mahdollisesti jopa aikaansaada pre-eklampsian eli raskausmyrkytyk-
sen kehittymisen. Loppuraskaudenaikainen synnytyspelko lisda hatasektioris-
kid. Taméan on arveltu johtuvan siita, etta nama aidit tupakoisivat enemman ja
tama johtaisi sikiobn uhkaavaan hapenpuutteeseen. (Katilotyo 2006, 420, 423.)
Synnytyspelko voi merkittavasti haitata synnytyksen edistymista, silla pelko
kaynnistaa kortisonin ja adrenaliinin erityksen, jotka heikentavat supistuksia ja
synnytys pitkittyy. Jatkuva pelko myds kuluttaa aidin voimia synnytyksessa.

(Synnytyskivun lievittdminen 1998, 20.)

Synnytyspelot ja niistd johtuvat keisarileikkaukset ovat viime vuosina lisaanty-
neet, koska suurin osa pelk&avista naisista toivoo synnytystavaksi keisarileik-
kausta (Toivanen, Saisto, Salmela-Aro & Halmesmaki 2002, 4567). Toive kei-
sarileikkauksesta synnytyspelon vuoksi on tavallisempi uudelleensynnyttajilla
(Lappi-Khabbal 2007, 13—14). Synnytyspelolla ei ole kuitenkaan todettu suo-
ranaista yhteytta synnytystapaan. (Katiloty6 2006, 420, 423). Vaikea synny-
tyspelko voi olla varsin hankala hoitaa, eika sita valttamatta ehdita taysin hoi-
taa, jos synnyttaja esimerkiksi hakeutuu hoitoon lahella synnytysta. Keisari-
leikkaus ei kuitenkaan poista itse ongelmaa, eli synnytyspelkoa, vaan siirtda
sitd vain eteenpain mahdollisiin muihin synnytyksiin. Tutkimukset my6s osoit-

tavat, ettd sitéa suurempi komplikaatioriski on olemassa, mitd suuremmasta
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synnytyspelosta on kyse. Tavallisesti paria vilkkkoa ennen laskettua aikaa
mahdollinen synnytyspelko on voimakkaimmillaan ja juuri talléin tarvitaan in-
tensiivista paivystysluonteista hoitoa, ettei keisarileikkaukseen tarvitsisi tur-
vautua. (Lappi-Khabbal 2007, 13-14.)

4.5 Synnytyspelko ja psyyke

Yleinen synnytyspelon syy on, ettei fyysisesti tai psyykkisesti selvia synnytyk-
sesta. Tata pelkoa esiintyy niin ensi- kuin uudelleensynnyttgjillakin. Pelko siita,
ettei osaa synnyttad, aiheuttaa pelon lapsen vaurioitumisesta oman haitallisen
toiminnan seurauksena. Tahan voi liittya raskaana olevan omat kielletyt ja tie-
dostamattomat vihan tunteet lasta tai raskautta kohtaan. Joskus é&iti pelkaa
olevansa lilan ahdas tai kykenematon tyontdmaan lasta ulos, tama voi kuvata
naisen psyykkista ahtautta, tulevalle lapselle ei kenties ole riittavasti tilaa aidin
mielessa. Synnytyksen paattyminen paivystyskeisarileikkaukseen voi aiheut-
taa vaikean psyykkisen trauman. Moni synnyttaja pelkda omaa tai lapsen kuo-
lemaa, tuntee menettavansa todellisuudentajun tai on hyvin pettynyt synny-
tyksen kulkuun. Jopa 40 % vaikeutuneen synnytyksen kokeneista pelkaa kuo-

lemaa seuraavassa synnytyksessa. (Saisto 2003, 4126—-4127.)

Usein synnytyspelkoisen naisen raskaus on suunnittelematon, eika naisella
ole aikaa psyykkisesti sopeutua raskauteen tai lapsen syntymaan. Kyvytto-
myyden tunteeseen liittyy usein pelko mielenterveyden jarkkymisesta seka
toivottomuuden ja avuttomuuden tunteita. Tunteet voivat pohjautua traumaat-
tiseen lapsuudenkokemukseen tai yritykseen pyytdd apua. Naisen varhaiset
aitikokemukset vaikuttavat raskauden psyykkiseen kulkuun. Jotta nainen voi
uuden kokemuksen edessa rauhoittaa itseédan, tulee hanella olla riittavasti
varhaisia kokemuksia rauhoitetuksi tulemisesta, siita etta on tullut vastaanote-
tuksi ja ymmarretyksi hadéan ja pelon hetkella. Naisella saattaa siis olla riitta-
maton kyky rauhoittaa itseaan ja luottaa ulkopuoliseen apuun. (Saisto 2003,
4126.)

Psyykkiset ongelmat ennen raskautta ja sen aikana altistavat synnytyspelolle.
Raskaudenaikainen masentuneisuus on voimakkaasti yhteydessa synnytys-

pelkoon. Masentuneisuus on usein diagnosoimatonta, hoitamatonta ja muut-
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tumatonta raskauden aikana. Alkuraskauden masentuneisuus ennustaa ras-
kaudenaikaista ahdistuneisuutta, synnytyspelkoa, tyytymattomyytta synnytyk-
seen ja lapsivuodeajan masentuneisuutta. Jaksamista kuormittavat tekijat,
kuten tyottomyys, taloudelliset ongelmat, tuleva yksinhuoltajuus, lisdavat riskia
synnytyspelkoon, varsinkin sosiaalisen tukiverkon ollessa riittamaton. Vakival-
taiset tai kivuliaat seksuaaliset kokemukset, kivuliaat tai noyryyttavat gyneko-
logiset tutkimukset seka toimenpiteet, kuten erityisesti raskaudenkeskeytys,
voivat aiheuttaa synnytyspelkoa. Pelon taustalla voi olla oman ruumiin rajojen
rikkomista, kuten insestia tai seksuaalista vakivaltaa, joiden muistot aktivoitu-
vat raskauden aikana. Aiemmat traumaattiset sairaalakokemukset voivat
myos palata mieleen. (Saisto 2003, 4125-4126.)

Ihmisen oma persoonallisuus vaikuttaa toimintatapoihin, joilla han selviytyy
muuttuvista elamantilanteista. Synnytyspelko on vahvasti yhteydessa aidin
haavoittuvuuteen, alemmuuden tunteisiin, yleiseen ahdistuneisuuteen, masen-
tuneisuuteen ja huonoon itsetuntoon. Synnytyspelko voi néin ollen olla yksi
yleisen ahdistuneisuuden ja tyytymattomyyden ilmentyma. Tallaisen niin sano-
tun neuroottisen luonteenpiirteen omaavien voi olla vaikea selviytyd uusista
vaativista elamantilanteista ainakaan ilman hyvaa tukea. Puolisot tuntuvat
muistuttavan tassa suhteessa toisiaan, jolloin molemmat puolisot ovat masen-
tuneita ja tyytymattomia parisuhteeseen. Raskaana olevan puoliso voi olla
yhta peloissaan, eik& pysty antamaan tukea. (Saisto 2003, 4126.)

4.6 Parisuhde ja seksuaalisuus

Elaméa tuo muutoksia parisuhteeseen, vaikka pariskunta onkin joskus saatta-
nut toivoa suhteensa olevan muuttumaton. Lapsen syntyma voi myos koetella
parisuhdetta monella eri tavalla. Pariskunnan yhteinen lapsi merkitsee sitou-
tumista vanhemmuuteen ja yhteiseen huoltajuuteen. Ensimmaisen lapsen
syntyma saa aikaan parisuhteessa paljon muutoksia. (Porio 2005, 27-28.)
Reinholmin (1999, 49) mukaan lasten syntyma aiheuttaa erdanlaista epéajar-
jestysta perheen toiminnassa. Ensimmaisen lapsen synnyttya myods puolisoi-

den keskinainen yhteenkuuluvuus véhenee.



23

Perheen arkirytmi voi muuttua taysin kun lapsi sanelee askelten tahdin. Lap-
sen synnyttya pariskunnalta vaaditaan paljon sopeutumista ja heidan tulee
|6ytaa perheeseen uusi rytmi. Lapsen kasvu ja kehitys tuo tullessaan liséa
uusia haasteita vanhemmuuteen. Lasten tulo parisuhteeseen on muutos mut-
ta se myos kehittdd parisuhdetta. Lapsia myds syntyy ilman, etta isa on kuvi-
oissa mukana. Yksinhuoltajaaitien jaksaminen ja lapsen kehityksen turvaami-

nen onkin haaste niin yhteiskunnalle kuin laheisille. (Porio 2005, 28.)

Lapsen tulo perheeseen voi aiheuttaa parisuhteessa seka positiivisia etta ne-
gatiivisia muutoksia. Parisuhteen roolit ja riippuvuussuhteet saattavat muuttua.
Vasymys ja uupumus ovat yleisia ilmidita pienten lasten perheissa ja van-
hemmilla voi olla vaikeuksia l10ytaa parisuhteen hoitoon kahdenkeskista aikaa.
On myo6s hyva muistaa, etta lapsi syntyy tavallaan vanhempien suhteen valiin
eika lapsen tarkoituksena ole paikkailla huonoa parisuhdetta. (Reinholm 1999,
55, 57.)

Raskausaika voi muuttaa myo6s pariskunnan seksuaalielaméa ja sen nautitta-
vuutta. Jokaisen naisen ja miehen tuntemukset ovat hyvin yksiléllisia ja ennal-
ta arvaamattomia. Seksuaalielamé voi muuttua taydeksi haluttomuudeksi tai
sitten toisilla se pysyy ennallaan. Raskauden alkuvaiheessa naisen kokemat
psyykkiset ja fyysiset muutokset voivat vaikuttaa seksielamaan negatiivisesti
mutta jotkut naiset voivat kokea olevansa elamansa parhaimmassa kunnossa

alkuraskauden muutoksista huolimatta. (Reinholm 1999, 48, 51.)

Keskiraskaus saattaa olla monelle odottajalle seksuaalisesti parasta aikaa,
silla raskaus on jo osaltaan tullut tutuksi ja suurin keskenmenovaara on ohitet-
tu. Myds mahdollinen alkuraskauden pahoinvointi ja huonovointisuus on ohit-
se. Loppuraskaudessa seksielama usein hiipuu. Taméa johtuu usein vatsan
kasvamisesta ja nain ollen kdmpel6sta olosta, seka sikion vahingoittamisen
pelosta. Raskauden loppuvaiheessa nainen kaipaa usein enemman hellyytta
kuin yhdynt&a. (Reinholm 1999, 52-53.)

Seksielaman kaynnistyminen synnytyksen jalkeen voi joskus olla vaikeaa, silla
uudet roolit aitina ja isédna voivat kadottaa vanhempien roolit naisena ja mie-

hené. Naisen seksuaalinen halukkuus kehittyy pikkuhiljaa synnytyksen jal-
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keen. Fyysiset vaivat ja vAsymys vaikuttavat naisten seksuaaliseen halukkuu-
teen synnytyksen jalkeen ja tama saattaakin aiheuttaa ristiriitoja puolisoiden
valilla. (Reinholm 1999, 68.)

Parisuhteen laadulla on todettu olevan selkea yhteys synnytyspelkoon. Pa-
risuhdeongelmat ja se, etteivat puolisot osaa tukea toisiaan uudessa tilan-
teessa, aiheuttavat pelokasta suhtautumista synnytykseen. Puolisot vaikutta-
vat toisiinsa voimakkaasti ja siksi olisikin tarke&a, etta parit kavisivat yhdessa
neuvolassa. Muutokset masentuneisuudessa ja parisuhdetyytyvaisyydessa
lapsen syntyman yhteydessa kuvaavat pikemminkin paria kuin puolisoja erik-
seen. Muutoksista parisuhteessa lapsen syntyman jalkeen olisi hyva kertoa,
jotta niihin voisi jo ennalta varautua. (Saisto 2003, 4126—4127.) Saiston (2001,
60) tutkimuksesta kay myos ilmi, etta puolison tyytymattomyys elamaan tai
parisuhteeseen on yhteydessa raskausajan masennukseen ja synnytyspel-

koon.

4.7 Vanhemmuus, aitiys ja varhainen vuorovaikutus

Vanhemmuus on rooli joka kantaa koko elamén. Roolimallit vanhemmuuteen
saadaan omilta vanhemmilta ja kasvuymparistosta. Oman lapsen syntyma ja
vuorovaikutus lapsen kanssa kasvattavat vanhemmuuteen. (Krank 2001.) Ha-
losen (2000, 49) tutkimuksen mukaan vanhemmat ovat kokeneet ensimmai-
sen lapsen syntyman merkittdvana elamanvaiheena. Vanhemmuus oli saanut
monenlaisia arkielamaan liittyvid muutoksia sekd omaan arvomaailmaan vai-
kuttavia muutoksia aikaan. Vanhemmuudessa rankaksi koettiin erityisesti lap-
seen sitoutuminen ja elaman pyoériminen lapsen ymparilla. Vanhemmuus koet-

tiin kuitenkin my@s antoisana ja positiivisena kokemuksena.

Synnytyspelko saattaa liittyd tulevaan vanhemmuuteen enemman kuin itse
synnytykseen. Synnytyksessa vanhemmuus konkretisoituu ja synnytystapah-
tuma voi muodostua koko kaoottisen tulevaisuuden symboliksi. Hallitsemalla
synnytysta voi ajatella hallitsevansa tulevaa vanhemmuuttaankin. Lapsen syn-
tyminen on aikuiselaman suurimpia muutosvaiheita, joka edellyttad uusien
taitojen hankkimista ja uudenlaisen vastuun ottamista. Hyvin nuoret ja hyvin

vanhat ensisynnyttajat seka ne, jotka eivat talla hetkella ela vakituisessa pa-
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risuhteessa tai ovat vailla sosiaalista tukea, muodostavat riskiryhmén, jossa
vanhemmuuteen kypsymisessa voi tulla vaikeuksia. (Saisto 2003, 4126—
4127.)

Aitiys syntyy jo raskauden aikana tunnetasolla ja joskus se voi olla tiedosta-
matonta (Krank 2001). Aidin ja lapsen vélinen yksil6llinen vuorovaikutus liittyy
aitiyteen kasvamiseen lapsen syntyman jalkeen. Lapsi on aktiivinen ja valmis
vuorovaikutukseen heti synnyttyaan. Aidin ja vauvan vuorovaikutukseen vai-
kuttavat molempien yksilolliset toimintatavat, jotka voivat muuttua aina tarpeen
mukaan. Aidin tehtava on tulkita vauvan lahettamia viesteja. Alkuvaiheessa
ensisynnyttajan taytyy oppia ja tunnistaa vauvan kayttaytymista ja viestintaa,
jotta h&n voi vastata niihin oikealla tavalla. (Tarkka 1996, 7.)

Ensisynnyttgjista 40 % ei ilmaise heti synnytyksen jalkeen kiintymystaan las-
taan kohtaan ja heilla saattaa olla my6s negatiivisia tunteita lapseen. Synny-
tyksen jalkeinen aika koetaan usein raskaimpana vanhemmuuteen kasvami-
sessa. Erityisesti ensisynnyttajat saattavat kokea ahdistusta imetykseen ja
lastenhoitoon liittyvissa asioissa, silla aidin ja lapsen suhteen muovautumi-
seen liittyy olennaisesti imetyskokemus. Monissa yhteiskunnissa imetyksessa
onnistuminen on muovautunut tarkeaksi tekijaksi aitind olon onnistumisessa.
Aidin synnytystapahtuman kokeminen vaikuttaa positiivisesti tai negatiivisesti
my0s varhaiseen vuorovaikutukseen lapsen kanssa, seké aidin omaan luot-
tamukseen ja arvostukseen itsedén kohtaan. Niilla ensisynnyttajilla, joiden
synnytys ja sen jalkeinen aika on koettu odotettua negatiivisempana, on ollut

vaikeampi siirtyd vanhemmuuteen. (Tarkka 1996, 6-7.)

4.8 Imetys

Imetys on aidin ja lapsen valinen vuorovaikutustapahtuma, jossa luodaan pe-
rustaa aidin ja lapsen keskinaiselle suhteelle. Rintamaidon on todettu olevan
parasta ravintoa alle puolen vuoden ikaiselle lapselle ja silla on paljon lapsen
terveytta edistavia vaikutuksia. Imetyksella on my6s paljon positiivisia vaiku-
tuksia aitiin, se auttaa muun muassa aitia palautumaan raskauden ja synny-
tyksen aiheuttamista muutoksista seké ehkaisee rinta- ja munasarjasyopien

muodostumista. (Latvasalo 2001, 11-13.)
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Maidon herumisen rinnoista saa aikaan oksitosiinihormoni. Kosketus ja iho-
kontakti vauvan kanssa vaikuttavat oksitosiinin erittymiseen. Turvallinen ja
miellyttava ymparisto, jossa aidin imetysta kannustetaan, edesauttaa maidon
herumista. My6s lammin suihku, hyva ruoka ja juoma seka hartiahieronta ovat
tehokkaita rentoutumiskeinoja imetyksesséa. (Niemela 2006, 36.)

Vastasyntyneen imemisrefleksi on voimakkaimmillaan noin puolituntia synny-
tyksen jalkeen, joten vauvan olisi hyva paasta aidin iholle mahdollisimman
pian syntyman jalkeen. Keskimaaraisesti ensimmaista kertaa vauvat imevat
rintaa noin tunnin ikaisinad. Jos aidille on tehty keisarileikkaus, eika imetys ole
heti mahdollista, tulisi vastasyntyneen paasta aidin ihokontaktiin viimeistaan
kun &iti paasee herddmdosta. Jos ensi-imetys viivastyy yli 12 tuntia synnytyk-
sestq, silla on todettu olevan yhteys lyhyempaan imetyskestoon. Myds vauvan
runsas lisdruokinta sairaalassa lisaa riskia imetyksen lyhyeen kestoon. Aidin
epavarmuus siita, riittddkd oma maito voi johtaa myds kotona lisaruoan anta-
miseen ja tama taas puolestaan estaa aidin omaa maidontuotantoa vauvan
tarpeisiin riittavaksi. (Niemela 2006, 29, 106.)

Terveen ja taysiaikaisen vauvan imetysta ei tarvitse rajoittaa ajoilla. Vauva
saattaa haluta olla aidin rinnalla l&hes jatkuvasti aamusta iltaan ja tama saat-
taa olla vasyttavaa ja ahdistavaa aidistd. Tama vaihe kuitenkin kestaa vain
muutaman viikon. Vauva haluaa olla aidin rinnalla, koska h&n saa siita ravin-
non lisdksi myos turvaa ja laheisyytta. Imetyksen aikana vauva luo kontaktia
aitiin ja ymparoivaadn ymparistoon. Vauvaa tulisikin imettaa vauvantahtisesti ja
nain ollen vauva oppii sdatelemaan maidon tuloa seka aiti oppii heti alusta asti

tulkitsemaan vauvan viesteja. (Niemela 2006, 37.)

Hannulan (2003, 100) tutkimuksessa kay ilmi, etta aitien tiedot imetykseen
liittyvissa asioissa vaihtelevat. Osa aideista ei tiedd maidontuotantoon ja ime-
tykseen liittyvia keskeisia asioita. Aidit eivat uskoneet, etta terve vastasyntynyt
parjaisi sairaalassa ilman lisdruokaa, eivatka he tienneet etté pulloruokinta voi
vaikeuttaa imemisotteen oppimista. Aideilla oli kuitenkin hyvin tietoa liittyen
taysimetykseen, hyvaan imetyksestéa selviytymiseen sairaalassa sekéa suunni-

telmiin imettaa pitkaan ja jatkaa imetysta vahintadan kuusi kuukautta.



27

Aitien imetykseen liittyvét tiedot ovat yhteydessa imetyksesta selviytymiseen.
Niilla aideilld, joilla on heikompi tietamys imetyksesta, on suurempi riski lopet-
taa imetys ennen lapsen puolen vuoden ik&a. Nain ollen neuvolassa ja perhe-
valmennuksissa tulisi antaa enemman tietoa imetyksesta, jotta aidit osaisivat
toimia imetysta edistavalla tavalla. (Niemela 2006, 106.) Aidit voivat saada
tukea imetykseen neuvolan lisaksi imetystukihenkil6iltd. He kuuntelevat mie-
lella&dn mahdollisia imetysongelmia ja heiltd saa hyvia neuvoja imetykseen
littyvissa asioissa suoraan aidilta aidille. Imetystukihenkil6t ovat aiteja, joilla
on kokemusta imettamisesta ja heille voi soittaa puhelimitse. Imetystukihenki-
6t my0s jarjestavat rynmakokoontumisia, joissa kasitellaan imetykseen liitty-
via asioita. (Nylander 2002, 150, 152.)

5 AUTTAMISMENETELMIA SYNNYTYSPELON HOIDOSSA

Tuleva synnytys heréattaa etukateen monenlaisia toiveita ja odotuksia seka
erilaisia pelkoja. Synnytykseen valmistautuminen on valmistutumista van-
hemmuuteen ja tuntemattomaan. Raskaana oleva pyrkii luomaan omanlai-
sensa mielikuvan tapahtumista. Mielikuvaa ohjaavat siséiset tekijat, kuten
persoonallisuus, mieliala, itsetunto, riippumattomuus, aiemmat kokemukset,
ulkopuolelta tuleva tieto ja muiden suhtautuminen ja tuki. Synnytyspelon hoi-
don tavoitteena on auttaa naista hallitsemaan odotustaan ja synnytystaan ja
osoittaa, ettéd hanen tunteitaan kunnioitetaan, niin ettd h&n voi saamansa tuen
avulla synnyttédd normaalisti ja ottaa synnytyksen vastaan sellaisena kuin se
on. (Saisto 2003, 4127.)

5.1 Synnytyspelon tunnistaminen ja kasitteleminen

Synnytyspelko koetaan h&peallisena ja siksi raskaana olevat voivat valttaa
siitd puhumista. Puolison ja aitiysneuvolan tuki on hyvin tarkeaa. Aitiysneuvo-
lassa voidaan raskaana olevalta kysya "Miten suhtaudut synnytykseen?”. On
my0s olemassa kyselylomakkeita, joita voidaan kayttaa toisen raskauskol-
manneksen alussa tai missa tahansa raskauden vaiheessa, kun tarvetta ilme-
nee synnytyspelon tunnistamiseen. Tarke&aa on informoida raskaana olevaa ja

opastaa synnytyksen realistisessa kohtaamisessa. Nainen toivoo hallitsevan-
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sa kivun seka pelon ja ahdistuksen tunteensa. On tarkeaa, etta nainen uskoo
selviytyvansa synnytyksesté ja luottaa kykyihinsd. Raskaana olevaa voi myds
opastaa hyddyntamaan aiempia selviytymis- ja hallintamenetelmiaan. (Katilo-
tyd 2006, 422-423).

Suositus on, ettd synnytykseen liittyviin pelkoihin puututaan neuvolassa heti
niiden ilmetessa ja niita kéasitelladn asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Pelon
kasittelyssa oleellista on, etta asiakkaalle annetaan tilaisuus kasitella mahdol-
lisia aikaisempia kielteisid kokemuksia ja annetaan asiallista tietoa seka tukea.
Myds perhevalmennuksessa on hyva kasitella pelkoja. Lahete aitiyspoliklini-
kalle tehdaan tarvittaessa, mikali pelot haittaavat huomattavasti naisen ela-
maa tai aiti toivoo keisarileikkausta, vaikka alatiesynnytykselle ei olisi esteita.
(Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 52.)

Sairaaloiden synnytysosastoiden yhteydessa toimii synnytyspelkopoliklinikoi-
ta, joissa tunnetaan sairaalan hoitokaytannét, mahdollisuudet ja vaihtoehdot.
Synnytyspelkopoliklinikoilta voidaan my@s tarvittaessa ohjata raskaana olevia
jatkohoitoon. Tyémuotona SYPE-poliklinkalla on keskustelu eli raskaana ole-
van kanssa luodaan yhteinen synnytyssuunnitelma josta ilmenevét hanen toi-
veensa ja odotuksensa. Yleensa raskaana oleva kdy yhdesta kahteen kertaan
SYPE-polklinikalla. (Katilotyo 2006, 422—-423).

Synnytyspelon hoito voidaan toteuttaa perus- ja erikoissairaanhoidossa. Ras-
kaana olevan masennuksen tunnistamiseen jo alkuraskaudesta tulisi kiinnittaa
huomiota. Hyvin hoidettu raskausaika ja synnytys ovat tarkeita &idin ja lapsen
valiselle suhteelle seka naisen ja sita kautta perheen hyvinvoinnille synnytyk-
sen jalkeen. (Saisto 2003, 4127.) My6s synnytysvalmennus ja sairaalaan tu-
tustuminen lievittavat pelkoja ja lisaavéat turvallisuuden tunnetta (Naistentaudit
ja synnytykset 2004, 323-324). Synnytyspelon hoito tulee suunnitella yksilolli-
sesti ottamalla huomioon raskaana olevan psyykkinen rakenne, kokonaisela-
mantilanne, perhetilanne ja kaytettavissa olevat tukiverkostot (Toivanen ym.
2002, 4571).

Synnytystéa pelkdévien naisten kohtaamisessa on olennaista, ettéa synnytyk-

seen liittyvat pelot ja oudotkin tunteet voivat tulla kuulluksi ja hyvaksytyksi.
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Naisen tulee saada kokemus siita, ettei hanen pelkojaan vaheksyta ja ne pyri-
taan ottamaan huomioon. Usein jo tdma on huojentavaa ja saattaa liséata luot-
tamusta henkil6kuntaa kohtaan ja nain vahentaa pelkoa. Tydntekijan on tar-
keaa olla lammin, kuunteleva ja rauhoittava. Synnytyspelkoiselle tulee valittya
tunne siita, ettei pelko uhkaa vuorovaikutustilannetta ja tyontekija kestaa ja
kantaa pelon. Pelko heikentda ihmisen kognitiivista kapasiteettia, joten tiedon
vastaanottaminen onnistuu vasta kun hoitotilanteessa on saavutettu riittava
turvallisuus ja luottamus. Jarkisyihin vetoaminen ei auta, vaan se saattaa lisa-
ta ahdistusta aidin tuntiessa itsensé epanormaaliksi ja kyvyttomaksi. (Toiva-
nen ym. 2002, 4571.)

Raskauden aikana nainen on samalla paljas ja avoin ja silti taynna ja roh-
keampi, joten tama aika on erityisen otollista psyykkiselle tydskentelylle. Ras-
kaus ja tuleva aitiys tuovat pintaan ratkaisemattomia ristiriitaisuuksia. Aiemmat
suojamekanismit hellittavat ja naisen on mahdollista tutkia itse&déan uudella ta-
valla ja myds vastaanottaa uusia asioita. Tasta johtuen melko lyhyessakin te-
rapiatydskentelysséa voidaan tavoittaa aiemmin tiedostamattomia asioita ja
kasitella niita. (Toivanen ym. 2002, 4568.)

5.2 PLISSIT-malli

PLISSIT-mallin lyhenne tulee englannin kielesta: Permission (luvan antami-
nen), Limited Information (rajatun tiedon antaminen), Specific Suggestions
(erityisohjeiden antaminen), Intensive Therapy (intensiivinen terapia).
PLISSIT-mallin ajatuksena on, ettd luvan antamisesta hyotyvat kaikki ja tiedon
jakamisesta hyotyvat hyvin monet. Kohdennettuja ehdotuksia tarvitsevat har-
vat ja varsinaista terapiaa tarvitsevat vain hyvin harvat. PLISSIT-mallin tasot

voivat my6s mennd helposti osittain lomittain. (Vuola 2003.)

Synnytyspelon hoito voidaan PLISSIT-mallin mukaan jakaa neljalle eri tasolle,
asiakkaiden erilaisten tarpeiden mukaan. Ensimmaisell&, luvan antamisen
tasolla, synnytyspelosta karsiva saa luvan saada puhua pelostaan jonkun sel-
laisen kanssa, joka kuuntelee h&nta, osoittaa ymmarrysta seké hyvaksyy ja
antaa luvan olla peloissaan. Toisella, rajatun tiedon tasolla, kuuntelun lisaksi

annetaan tietoa synnytyksen kulusta, pyritaan vastaamaan kysymyksiin seka
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autetaan tulevia vanhempia suunnittelemaan synnytystéa ja ajattelemaan siita
mahdollisimman realistisesti. Kolmannella, eritysohjeiden antamisen tasolla,
synnytyspelkoon perehtynyt henkild6 antaa enemman aikaa vievaa neuvontaa
pienemmalle osalle synnytyspelkoisista. Neljannellg, intensiivisen terapian
tasolla, erityiskoulutettu terapeutti auttaa pelon kasittelyssa hyvin pientéd osaa
synnytyspelkoisista, jotka tata tarvitsevat. (Forlossningsradsla 1998, 89.)

5.3 Perhe- ja synnytysvalmennus

Lapsen syntyminen on suuri muutos perheessa ja perhe tarvitseekin paljon
tiedollista, emotionaalista sek& konkreettista tukea. Tukea ja neuvontaa tarvi-
taan etenkin jos kyseessé on esikoislapsi. Molemmat vanhemmat kayvat lapi
vanhemmuuteen liittyvaa yksilollistd kasvukriisia seka parisuhteen muutosta.
Suomessa perusterveydenhuollon aitiysneuvolat ja erikoissairaanhoidon syn-
nytyssairaalat vastaavat aitiyshuollosta. Tavoitteena on, etta yksild saa laadu-
kasta ja kokonaisvaltaista hoitoa, jolloin edistetaan koko perheen terveytta ja
hyvinvointia. Neuvoloiden jarjestaman perhe- ja synnytysvalmennuksen tulisi
kuulua kaikille raskaana oleville maksuttomana. Valmennuksella vanhempia
tuetaan vanhemmuuteen kasvussa, ohjataan kohtaamaan synnytystapahtuma

ja hoitamaan vastasyntynytta. (Katilotyo 2006, 201.)

Tarkeina alueina perhevalmennuksessa perheet pitavat synnytysta ja sen kul-
kua, kivunlievitysta, vanhemmuutta seka aidin ja isan jaksamista. Perheval-
mennuksen tarkoituksena on poistaa pelkoa, korostaa omien voimien kayt-
toonottoa ja luoda synnytystilanteessa synnyttajalle itseluottamusta. Tutkimus-
ten mukaan aiti, joka on saanut riittavasti tietoa, suhtautuu levollisemmin syn-
nytykseen. (Synnytyskivun lievittaminen 1998, 18-20.) Synnytykseen valmen-
tamisen psyykkisesti on todettu vahentadvan myos synnytyspelkoa (Kéatilotyo
2006, 203).

5.4 Rentoutuminen

Rentoutuminen tarkoittaa aivojen erityista vireystilaa. Ihmisen rentoutuessa

aivojen toiminta vastaa lahestulkoon nukahtamistilassa olevaa toimintaa, jol-

loin my6s alitajunta aktivoituu. Thmisen aivotoiminnoista arviolta 85-95% on
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alitajuisesti tapahtuvia ja rentoutuessa on mahdollista hy6dyntaa alitajuisia
voimavaroja. Aivoissa tapahtuvat prosessit voidaan kuvata vasemman ja oi-
kean aivopuoliskon vélisiné erilaisina ajatteluprosesseina. Oikeaa aivopuolis-
ko on intuitiivinen ja kokonaisuuksia hahmottava, jossa syntyvat luovuus ja
erilaiset tunnekokemukset. Vasemmassa aivopuoliskossa taas syntyvat tieto,
jarki ja logiikka. Oikean aivopuoliskon toiminta korostuu rentoutuessa ja tama
antaa mahdollisuuden uusien n&kdkulmien avautumiseen. (Leppanen, Aho,
Harju & Gockel 2000, 6.)

Haasteet vaativat reagointia ja toimintaa ja ne voidaan kokea joko positiivisina
tai negatiivisina. Jos edessa oleva haaste koetaan vaativana, vallitsee epéata-
sapaino voimavarojen ja vaatimusten valilla. (Gallagher-Mundy 1999, 73.)
Rentoutuminen on taito, josta on apua vastoinkdymisissa ja se auttaa koh-
taamaan vaikeudet. Rentoutuminen on antautumista hyvalle ololle, se on le-
vollinen hetki jolloin ei tehd&a mitaan. Nykyajan kiireisessa elaméantavassa ren-
toutuminen voi vaatia harjoitusta ja se voi olla aluksi vaikeaa. Tarke&d on muis-
taa pitdd rentoutumisen tavoitteet tarpeeksi realistisina, yksinkertaisina ja
myonteisina. Yleensa rentoutumisen aikana asiat etenevat luonnollisesti ja
itsestaan. (Leppanen ym. 2000, 7.) Mielta kaytetdadn apuna kehon rentoutta-
misessa kun ajatukset keskitetdan fyysisiin tuntemuksiin (Gallagher-Mundy
1999, 73).

Rentoutumisen aikana ihmiskehossa tapahtuu erilaisia muutoksia ja reaktioita.
Nama reaktiot ja tuntemukset ovat yksilollisia, eivatka kaikki tuntemukset
esiinny yhta aikaa. Rentoutumisen aikana voi esiintya mielihyvan, rauhallisuu-
den, raukeuden, painon, keveyden, lAmmdnvaihtelun ja kihelmdinnin tunte-
muksia. Se voi aikaansaada aistimuutoksia, ajan kokemisen muutoksia seka
muutoksia kehonkuvassa ja kehon rajoissa. Myds niin sanotun sumean logii-
kan, jolla tarkoitetaan ihmiselld unessa olevaa mahdollisuutta olla kahdessa
paikassa yhta aikaa, eli menneisyyden, nykyisyyden ja tulevaisuuden sekoit-
tautumista, kokeminen on mahdollista. Reaktiot ja tuntemukset kuten nopeat
silménliikkeet, lihasmuutokset, lihasten lampdtilan kasvu ja hengitysrytmin
muutokset ovat myos mahdollisia. Parhaimmillaan rentoutuminen aikaansaa
oivalluksia seka auttaa ndkemaéan uusia mahdollisuuksia ja ndkdkulmia. (Lep-

panen ym. 2000, 7.)
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Rentoutuminen voi edistaa terveyttd monin tavoin ja silla on ihmiskehoon mo-
nia fysiologisia ja psykologisia vaikutuksia. Rentoutuminen muun muassa
alentaa verenpainetta ja vilkastuttaa &areisverenkiertoa, se myods vahentaa
kivun kokemista estamalla kipuviestin kulkeutumista aivoihin. Rentoutumisella
voidaan saavuttaa hallinnan tunne omaan kehoon ja mieleen seké kivun ko-
kemiseen. Rentoutumisella voidaan myds kasvattaa stressin sietokykya, va-
hentd&d ahdistuneisuutta, eheyttaa ja lisata itseluottamusta, vahentad masen-
tuneisuutta seka rauhoittaa ja tasapainottaa. (Leppanen ym. 2000, 8-9.)

Rentoutumisen on todettu lievittavan synnytyspelkoa, helpottavan ja nopeut-
tavan synnytystapahtumaa seka vahentavan kivunlievityksen tarvetta. Lihas-
jannityksen lauetessa palautuminen ja voimien kerddminen supistusten valilla
helpottuu. Rentoutumisen ja mielikuvien avulla voidaan vaikuttaa myos au-
tonomiseen hermostoon, rauhoittaa ja vahvistaa. Rentoutumista tulee kuiten-
kin harjoitella etukateen, etté siita olisi mahdollisimman paljon hy6tyd synny-
tyksen aikana. (Toivanen ym. 2002, 4568.)

5.5 Nyytti-ryhmat

Helsingin Naistenklinikalla on vuodesta 1998 jarjestetty synnytyspelkoisille
Nyytti-ryhmid. Tasta ryhmatyoskentelysta on tehty tutkimus. Nyytti-ryhmiin
osallistui vuosien 1998-2001 aikana 76 ensisynnyttajaa. Ryhmaa suositeltiin
aitiyspoliklinikkakaynneilla voimakkaasta synnytyspelosta karsiville. Ryhméaan
osallistumista perusteltiin silld, ettda ennen synnytystapa-arviota aidin olisi hyva
tiedostaa mahdollisimman hyvin pelkoon liittyvia tekij6ita. Psykologin ohjaa-
missa synnytyspelkoryhmissa yhdistyivat psykoterapeuttinen tyoskentely ja
rentoutumisen opettelu. Ryhmaan osallistui kerralla kuusi ensisynnyttajaa ja
ryhma kokoontui kerran viikossa kaksi tuntia kerrallaan viiden viikon ajan en-
nen synnytysta ja kerran noin kahdesta kolmeen kuukautta synnytyksen jal-
keen. Ryhman rinnalla toimivat yksil6lliset tapaamiset synnytyspelkopoliklini-
kan ladkarin ja katilon kanssa. (Toivanen ym. 2002, 4567—-4569.)
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5.5.1 Nyytti-ryhmien sisalto

Ryhmat koostuivat keskustelusta seka mielikuva- ja rentoutumisharjoituksista.
Jokaisella tapaamisella kasiteltiin keskusteluin tiettya synnytyksen tai van-
hemmuuteen liittyvaa aihetta, joita olivat muun muassa synnytyksen vaiheet,
kivunlievitys, rentoutumisen vaikutus, vanhemmuus ja perheen muutokset.
Kolmannella tapaamisella synnytyspelkoihin erikoistunut katilo kertoi synny-
tyksen kulusta ja kivunlievityksesta. Jokaiseen tapaamiskertaan kuului noin 45
minuutin mittainen ohjattu rentoutumisharjoitus. Rentoutuneessa tilassa kay-
tiin lapi mielikuvasynnytys, joka sisalsi kaikki synnytyksen vaiheet seka positii-
visia, rauhoittavia ja luottamusta lisdavia suggestioita. Tavoitteena oli, etta
jokainen loytaisi itselleen sopivimmat mielikuvat, koska silloin ne toimivat te-
hokkaimmin. Viimeiselld tapaamisella ennen synnytysta ryhmalaiset saivat
palautelomakkeen, joka taytettiin nimettomana. Viimeisella tapaamiskerralla
kahdesta kolmeen kuukautta synnytyksen jalkeen ryhma kokoontui kdymaan
lapi synnytyskokemukset. Talloin keskusteltin my6s vauvan tulon tuomista
muutoksista ja aitiyden herattamista tunteista. Tarvittaessa annettiin tietoa
jatkohoitomahdollisuuksista. (Toivanen ym. 2002, 4569.)

Synnytyksen liséksi ryhmassa keskusteltiin myds monista vanhemmuuteen ja
parisuhteeseen liittyvista asioista. Useilla ryhmalaisilla omat varhaiset koke-
mukset hoidetuksi ja kuulluksi tulemisesta olivat hauraita ja sisalsivat lukuisia
pettymyksid. Suhde omiin vanhempiin saattoi nousta tyostettavaksi. Omat ris-
tiriitaiset tunteet tulevaa lasta kohtaan saattoivat hammentaa ja pelottaa. Ras-
kausajan mielialojen vaihtelut ja ristiriitaiset tunteet saattoivat tulla aidille ylla-
tyksena. Parisuhteen ongelmat saattoivat kuitenkin karjistya raskausaikana.
Ensisynnyttajan puoliso on usein myo6s peloissaan. Tyytyvaisyys parisuhtee-
seen ja siita saatu tuki ovat tarkeita suojatekijoita raskauden aikana. Tasta
syysta molemmat puolisot olisi tarkeaa ottaa huomioon synnytyspelon hoidos-
sa. Hankalaa synnytyskokemusta on erittain tarked kayda perusteellisesti lapi.
Synnytyksen jalkeisessa tapaamisessa aidin oli mahdollista jakaa kokemuk-
sensa tutuille ryhmalaisille, vastaanottaa tukea ja kannustusta ja nain tyostaa

synnytystaan. (Toivanen ym. 2002, 4570.)
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5.5.2 Nyytti-ryhmien tulokset

Palautelomakkeiden pohjalta koottiin tulokset Nyytti-ryhmista. Synnytyspelon
vuoksi keisarileikkaukseen pé&atyi 10 naista (13.1 %). Ryhmaan osallistuneet
kokivat hyotyneensa ryhmastéa 8.6—1.6 (asteikolla 1-10). Eniten aidit kokivat
hy6tyneensa keskusteluista muiden &itien kanssa. Toiseksi tarkeinta oli tiedon
saanti. Erityisen tarkeéksi koettiin se, ettd ryhmassa oli heti mahdollisuus pu-
hua tiedon herattamista tunteista. Rentoutumista ryhmalaiset kokivat oppi-
neensa 7.0-1.8 (asteikolla 1-10). 26 % aideista olisi toivonut lisaa aikaa tyos-
kentelylle. Osa toivoi enemman tietoa synnytyksen jalkeisesta ajasta. Myos

isille toivottiin vastaavanlaista valmennusta. (Toivanen ym. 2002, 4569-4570.)

Synnytyspelon hoito ryhmamuotoisesti lievittdd tehokkaasti synnytyspelkoa.
Synnyttajat kokivat pelon lievittyneen ja useimmat valitsivat synnytystavaksi
alatiesynnytyksen. Keisarileikkausten maara oli pienempi kuin aikaisemmissa
tutkimuksissa, joissa synnytyspelkoa oli hoidettu yksilohoitojen avulla. Synny-
tykset olivat nopeampia ja turvallisempia kuin ensisynnyttajilla keskimaarin.
Keisarileikkauksen valinneet kokivat myds hyotyneensa ryhmasta. Todenna-
koisesti Nyytti-rynm&an osallistuneet eivat enda pelkaa seuraavaa synnytysta.
(Toivanen ym. 2002, 4570.)

Eniten ryhmalaiset kokivat hydtyneensa keskusteluista muiden samassa tilan-
teessa olevien kanssa. Aidit 16ysivat ryhmassa sanoja usein hahmottomalle
pelolleen kuunnellessaan muiden tuntemuksia ja rohkaistuen itse ilmaisemaan
kokemuksiaan. Ryhmassa oli mahdollista oppia muiden selviytymistarinoista
ja tukea toisia samassa tilanteessa olevia. Muiden samanlaiset tunteet ja pelot
vapauttivat aidin kokemaan itsensé arvokkaammaksi ja normaalimmaksi. Ta-
ma antoi tilaa raskauden ja vauvan tulon positiivisille merkityksille. Ryhméa
toimi sek& peilind heijastaen jdsentensa kokemuksia etta lahteené josta ryh-

malaiset saivat ammentaa uutta. (Toivanen ym. 2002, 4570.)

Ryhmassa sai tietoa tunteiden ja kivun yhteyksista seka yleensa synnytysta-
pahtumasta. Aitiyteen liittyy paljon ihannointia ja tama saattaa saada synny-
tysta pelkdavan naisen kokemaan aarimmaista huonommuutta, kyvyttomyytta

ja lamaannuttavaa hapeédé pelostaan. Ryhmassa keskeisia kasiteltavia aiheita
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olivatkin hapean ja huonommuuden kokemukset. Hapean tunne tuntuu sille
ettd se on katkettava mutta kuitenkin juuri sen kasittely ja jakaminen voi olla
merkittavaa psyykkisen paranemisen ja ahdistuksen lievittymisen kannalta.
Pelkdava ihminen on avuton ja pelkonsa armoilla sek& samalla riippuvainen
turvaa tuovista tekijoista. Riippuvuus aiheuttaa kiukkua pelon tuomia rajoituk-
sia kohtaan. Aiti voi tuntea myos syyllisyytta siitd, ettei pysty aina ottamaan
huomioon vauvan parasta suunnitellessaan synnytystapaa. Ryhmassa voi
tuoda esille ja jakaa tallaisia hankalia ja vaikeasti siedettavia tunteita ja néin
helpottaa huomattavasti tulevia aiteja. (Toivanen ym. 2002, 4570.)

6 SYNNYTYSPELKORYHMAN SUUNNITELMA

Olemme suunnitelleet synnytyspelkoryhman lievasta ja keskivaikeasta synny-
tyspelosta karsiville ensisynnyttaja-aideille. Synnytyspelkoryhmén toteutus-

suunnitelma liitteena (Liite 1.).

6.1 Synnytyspelkoryhméan tarkoitus ja tavoitteet

Tarkoituksena on hyddyntaa synnytyspelosta tehtyjen tutkimusten tuloksia
(esimerkiksi Saisto 2001) seka teoriatietoa synnytyspelkoryhmassa. Tavoit-
teena on, ettd synnytyspelkoryhma toimisi valineena lievan tai keskivaikean
synnytyspelon hoidossa. Synnytyspelkoryhmén tavoitteena on auttaa pelon
kasittelyssa ja lievittdaa synnytyspelkoisten ensisynnyttajien pelkoja. Tavoittee-
na on lisata aitien tietamysta synnytyksesta ja auttaa heitd kohtaamaan syn-
nytys luottavaisemmin mielin seka antaa mahdollisuus vertaistukeen ja kes-
kusteluun. Tavoitteena on myds kertoa synnytyksen luonnollisuudesta, siita

etta kivullakin on tarkoitus mutta siita ei tarvitse silti karsia.

Synnytyspelkoryhmén tavoitteena on, etta ryhmaléaiset saavat lisda rohkeutta
ja itseluottamusta tulevan synnytyksen, vanhemmuuden ja aitiyden kohtaami-
seen tiedon, vertaistuen, keskustelun ja rentoutumisharjoitteiden avulla. Ta-
voitteena on, ettad ryhmalaisilla on vélineita kasitella omia tunteitaan ja pelko-
jaan. Tavoitteena on, ettd ryhmalaiset rakentavat omia kasityksidan synnytys-
pelosta ja hyvaksyvat synnytyspelon. Tavoitteena on my6s, etta ryhmaléisten

tietous lisaantyy muun muassa synnytyksesta, synnytyskivusta, synnytyspe-
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losta, aitiydestd, parisuhteesta ja vanhemmuudesta. Tavoitteena on, etta ryh-
malaiset |0ytavat valineitd selvitd raskausajan ja synnytyksen aikaisista ja jal-
keisista haasteista.

Tavoitteena on myds kehittaa meidan omaa asiantuntijuuttamme katilona ja
terveydenhoitajana seka saada lisaa valmiuksia kohdata synnytyspelkoinen
asiakas ty6elamassa. Tavoitteena on myds, etta saamme synnytyspelkoryh-

man avulla kokemusta ja varmuutta ryhmien suunnitteluun ja ohjaukseen.

6.2 Yleista ryhmista

Ryhmalla tarkoitetaan kokonaisuutta, jossa ryhmén rakenne ja jdsentenvaliset
suhteet seka jatkuva muuttuminen tapahtuvat samaan aikaan. Tata voidaan
kutsua laajasti ottaen ryhméadynamiikaksi. Tarkoitus, s&annot, vuorovaikutus,
tyonjako, roolit, ryhmakoko ja johtajuus ovat ryhman yleisia tunnusmerkkeja.
(Niemistd 2004, 16-23.)

6.2.1 Ryhméakoko

Ryhman koolla on suuri merkitys sen luonteeseen. Yleisesti ajatellen pien-
ryhmassa on 5-12 henkil6a ja suurryhmassa yli 20 henkildd. Ryhmékokoja voi
kuitenkin olla vaikea méaaritella henkildlukujen mukaan, silla ryhman laadulla
on suurempi merkitys. Ryhmakoko voi kuitenkin vaikuttaa rynman mahdolli-
seen kiinteytymiseen tai hajoamiseen. Ryhman kiinteytymisella tarkoitetaan
ryhman jasenten kokemaa vetovoimaa ja samanmielisyytta ryhmaa kohtaan.
Hajoaminen taas tarkoittaa ryhman pyrkimysta muodostua pienemmiksi ala-
ryhmiksi. Voidaankin todeta, ettd mita suurempi ryhmakoko, sitd suurempi
todennakoisyys, etta pienempia alaryhmid muodostuu. Kiinteytynyt ja pieni
ryhma koetaan yleisesti ottaen myonteisena asiana, se kertoo ryhmalaisten
hyvasta yhteishengesta ja rynmaytymisesta. Kielteista kiinteytyneessa ryh-
massa on mahdollinen ryhmépaine, eli yksilon taipuminen ryhman mielipitei-

siin ja normeihin. (Niemisto 2004, 57.)

Ryhman kokoa mietittaessa on otettava huomioon se tosiasia, etta tarvitaan
riittavan suuri ihmismaara, jotta he muodostavat vuorovaikutuksellisen ryh-

man. Jos ryhmakoko on vain 3-4, ei voida puhua enaa ryhmasta. Ryhman
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jasenten keskindinen vuorovaikutus taas vahenee, jos ryhmékoko on yhdek-
san henkil6a tai enemman. (Niemist6 2004, 58.) Mitd suuremmasta ryhmasta
on kyse, sitd vahemman ryhmalaisilla on tilaa keskinaiseen keskusteluun.

Ryhman valisten suhteiden méaara kasvaa ryhnmékoon mukaan ja tama vaike-

uttaa vuorovaikutusta. (Repo-Kaarento 2007, 109.)

6.2.2 Ryhmatydskentely

Ryhméamuotoisessa hoidossa on tarkeda ryhman luottamuksellisuus, joka
edellyttaa sita, ettd ryhma on kiintea ja pieni ja ensimmaisissa kokoontumisis-
sa keskitytddn ensisijaisesti turvallisuuden tunteen luomiseen. Synnytyspelon
taustalla ovat usein moninaiset elamanhistoriaan, naiseuteen, seksuaalisuu-
teen ja vuorovaikutussuhteisiin liittyvat ongelmat, joten psykologinen asiantun-
temus ja ryhméaterapeuttiset taidot ovat tarpeen ohjaajalla. (Toivanen ym.
2002, 4571.)

Ryhmatyoskentely on pelkopotilaille erityisen tehokas hoitomuoto. Useamman
henkilon saadessa hoitoa yhta aikaa, se on myds taloudellista. Tietyn aiheen
ymparille kootussa ryhmassa jasenet tunnistavat omakseen yhteisen rajallisen
ongelman, johon ryhmaa ohjaava henkilo auttaa heita keskittymaan. Ryhmas-
sa on mahdollista jakaa tunteita ja sitd kautta kuormittavat tunteet voivat hel-
pottaa. Joskus sekin, ettd ryhmalla on lyhyt ja rajallinen tydskentelyaika saat-
taa edistaa muutosta. Eniten lyhytkestoisista tiettyyn ongelmaan keskittyvista
ryhmista hyotyvat ne, joilla on ajankohtainen, koko elaméaa haittaava ongelma
ja joilla on ennen tata ollut kohtalaisen hyva psyykkinen tilanne. Ryhméakoke-
muksella on oletettavasti laajempikin terapeuttinen merkitys siihen osallistu-

neiden naisten elaméassa. (Toivanen ym. 2002, 4568-4571.)

6.3 Synnytyspelkoryhmé&n kohderyhma

Ryhmaan valitaan 6-8 ensisynnyttajaa, riippuen halukkaiden maarasta. Mini-
mimaara ryhmalle on kolme osallistujaa, koska tata pienemmalla osallistuja-
maaralla ei voida enaa puhua ryhmasta. Ryhma on rajattu koskemaan vain
ensisynnyttajia, jotta ryhmalaiset olisivat samassa tilanteessa toisiinsa néh-

den, silla uudelleensynnyttgjilla on usein omat pelonaiheensa. Ryhma on
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suunnattu vain tuleville aideille, jotta ryhmassa olisi mahdollista keskustella

avoimesti ja luottamuksellisesti.

Synnytyspelkoryhmét on suunniteltu teoriatiedon pohjalta, ottaen huomioon
omat aikataulumme ja resurssimme. Ryhmaan pyritaan ottamaan mukaan
raskaana olevia, joilla on synnytyspelkoja mutta jotka eivat kuitenkaan tarvitse
viela erikoissairaanhoidon palveluja. Synnytyspelkoryhman on tarkoitus sijoit-
tua ikdan kuin neuvola-avun ja synnytyspelkopoliklinikan tarjoaman avun valil-

le.

6.4 Synnytyspelkoryhmé&n pedagoginen ndkemys

Hyddynnamme ryhmakokoontumisissamme konstruktivistista oppimiskasitys-
ta, jossa oppiminen nahdaan oppijan aktiivisena ja sosiaalisena toimintana.
Tynjalan (2000, 37—-38) mukaan konstruktivistisessa oppimisndkemyksessa
oppija tulkitsee havaintojaan jo aiemmin oppimiensa asioiden ja tietojen poh-
jalta. Konstruktivistisen nakemyksen mukaan oppiminen ei siis ole vain passii-
vista tiedon vastaanottamista. Konstruktivistisessa oppimisndkemyksessa op-
pija rakentaa itse oman nakemyksenséa ja merkityksen opetetusta asiasta.
Konstruktivistisessa kasityksessa tarkeinta on juuri merkityksen rakentaminen

ja tama edellyttad ymmartamista.

Tarkoituksenamme ei ole vain luennoida ryhmalaisille, vaan me kerromme
asioista ja toivomme herattavamme keskustelua ja kysymyksia. Tarkoituksena
on, ettd ryhmalaiset voisivat toimia aktiivisina tiedonrakentajina ja nain ollen
rakentaa omaa nakemystaan ryhmissé kasiteltavista asioista. Ryhméakokoon-
tumisten on tarkoitus olla keskustelunomaisia tuokioita, jossa jokaisella on

mahdollisuus tuoda ja pohtia omia ajatuksiaan.

6.5 Synnytyspelkoryhman metodit

Kokoamamme teoriatiedon pohjalta voidaan tulla siihen tulokseen, etta ryhmi-
en pelkoja lievittava vaikutus perustuu tiedon lisddntymiseen, tosiasioiden ker-
tomisen avulla seka keskusteluun, kannustukseen, vertaistukeen ja rentoutuk-

seen. Ryhmien on tarkoitus olla asiakaslahtdisid. Raskaana olevat itse paatta-
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vat haluavatko he tulla ryhmaan ja he saavat keskustella ryhméassa halutes-

saan, he saavat myos vaikuttaa ryhmien sisaltoon. Pyrimme hyddyntamaan

ryhmassamme Nyytti-ryhmissa tehtyja havaintoja ja kaytamme Nyytti-ryhmié
apuna suunnitellessamme synnytyspelkoryhmien sisaltoja.

Ryhmakokoontumiset painottuvat vapaaseen keskusteluun ja vertaistukeen.
Jokaisella rynmékerralla kasittelemme synnytyspelkoa ja siihen liittyvid ajatuk-
sia. Tarkoituksena olisi, etta synnytyspelko kulkisi rynméakokoontumisten poh-
jalla punaisena lankana mutta kasittelisimme ryhmissa synnytykseen ja lapsen
tuloon liittyvia asioita ja ajatuksia, kuten synnytysta ja synnytyskivun lievitta-
mista, aitiytta, vanhemmuutta, imetysta, parisuhdetta ja rentoutumista. Ajatuk-
sena on, ettd ryhmalaiset voivat tuoda esille omia tuntemuksiaan ja nain ollen

my0s kasitella synnytykseen liittyvid pelontunteita.

Meilla ei ole psykologista asiantuntemusta ja ryhméterapeuttisia taitoja, kuten
Nyytti-ryhmien jarjestajilla mutta ryhmamme ei mydskaan ole suunnattu voi-
makkaasta synnytyspelosta karsiville. Kaytdmme keskustelua ja vertaistukea
hyodyksi asioiden kasittelyyn. Synnytyksen havainnollistamiseksi kaytamme

kuvia ja videota synnytyksesta seka torsoa ja nukkea.

Periaatteessa aitiysneuvoloiden tehtavana on synnytyspelon hoidossa ja en-
naltaehkaisyssa tayttda PLISSIT-mallin kaksi ensimmaista tasoa, heidan tulee
antaa asiakkaille lupa pelata ja riittavasti rajattua perustietoa. Jos tdma ei kui-
tenkaan riita, tulee jarjestdd muuta apua asiakkaalle pelon hoitoon. Synnytys-
pelkoryhmassamme kaytdmme hyodyksi paaasiassa PLISSIT-mallin kahta
ensimmaista tasoa. Me annamme ryhmalaisille luvan pelata ja tuoda pelkonsa
esille. Toinen PLISSIT-mallin taso tulee myds selvasti esille, silla pyrimme
antamaan ryhmalaisille totuudenmukaista perustietoa synnytyksesta, van-
hemmuudesta ja niihin liittyvista asioista. Ryhmalaisilla on koko ajan mahdolli-
suus esittda kysymyksia ja vaikuttaa ryhmien kulkuun esimerkiksi ehdottamal-
la aiheita joista he haluaisivat keskustella ja saada lisda tietoa. Vaikka emme
omaa ryhmaéaterapeulttisia erityistaitoja, suunnittelemamme synnytyspelkoryh-
ma on osaltaan erityisryhma synnytyspelosta karsiville ensisynnyttéjille. Nain
ollen voidaan myds ajatella, ettd myds PLISSIT-mallin kolmas taso tulee esille

synnytyspelkoryhmassamme.
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Jotta keskustelu olisi helpompaa, kdytdmme aluksi ja aina tarvittaessa tunne-
kortteja erilaisten keskustelujen avaamisen apuvalineina. Korttien avulla kes-
kustelun aloittaminen voi olla helpompaa myo6s ryhmaélaisten kannalta. Tunne-
korteissa on erilaisia kuvia, joita voi peilata omaan elamaéan ja ajatuksiin. On
mahdollista etté asioita ja ajatuksia on helpompi kuvata kuvalla ja kuva voi
auttaa loytamaan oikeat sanat tunteiden kuvaamiseen. Tunnekortit voivat
myo6s antaa luvan keskustelulle, koska jokainen ryhmalainen kayttaa kortteja,

annetaan tavallaan lupa puhua omista ajatuksista ja tuntemuksista.

Jokaisen ryhmékokoontumisen lopussa teemme pienen rentoutus- ja mieliku-
vaharjoituksen (Liite 2 ja 3), koska rentoutuminen vaikuttaa niin moneen asi-
aan kehossa ja mielessa ja silla on todettu olevan fyysisia ja psyykkisia ter-
veydelle edullisia vaikutuksia. Naiden rentoutusharjoitusten tarkoituksena on
rentouttaa ja vieda ajatukset hetkeksi pois arjesta. Aidit voivat myos kayttaa
harjoituksia my6hemmin hyddyksi synnytyksessa rentoutumiseen. Rentoutu-
misessa voi myos kayttda apuna "Synnyta rentoutuneena’ cd:ta (Saisto, Toi-

vanen & Halmesmaéki 2001).

Tiedon antaminen, keskustelu ja vertaistuki seka asioista puhuminen niiden
oikeilla nimill& voivat antaa vapautta ja itsevarmuutta ja nama ovat meidan
keinomme. Ryhmalaiset voivat kokea hallitsevansa itse omaa kehoa ja miel-
taan, ja saada tunteen siitd etta heita kuunnellaan. Usein pelko on vain epa-
varmuutta tulevasta ja tdma aiheuttaa stressia ja ahdistusta, ja naita voidaan
lievittdd rentoutumalla. Kun keho on rentoutunut asioita voi olla helpompi kasi-
tella ja vastaanottaa. Tieto lisdd ymmarrysta ja vertaistuki seka keskustelu
varmuutta siita, etta ei ole yksin ja asiat voidaan selvittaa. Pyrkimyksendmme
on luoda ryhmalaisille mielikuva siita, ettd 'Mind saan ja minulla on lupa pela-

ta, eiké siind ole mitdan vaaraa'.
6.6 Synnytyspelkoryhmén yhteistyokumppanit ja tydnjako
Y hteistyokumppaninamme toimii Hyvinvointipalvelutoiminnan oppimiskeskus

Fysipiste, joka hoitaa ryhmien markkinoinnin ja jarjestaa tilat. Fysipiste perii

ryhmalaisilta osallistumismaksun seka kustantaa ryhmakokoontumisten alus-
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sa olevan kahvituksen. Tarkoituksena on, etta Fysipiste voisi mahdollisesti
hyddyntaa tulevaisuudessa synnytyspelkoryhma-ideaa omassa toiminnas-

saan.

Fysipisteen ehdotuksesta alkukartoitus kiinnostuksesta ryhméé kohtaan saa-
daan kun neuvoloihin lahetetddn sahkopostia. Naiden tietojen pohjalta laadi-
taan tarkempi ilmoitus. Annamme tiedot ryhméastdmme Fysipisteelle, joka
suunnittelee markkinointiesitteen. Fysipiste tiedottaa talla ilmoituksella ryh-
mastdmme neuvoloihin Jyvaskylan seudun ja ympéardivien kuntien alueella.
Ryhmasta kiinnostuneet voivat ilmoittautua ryhnméan soittamalla Fysipisteelle
ja lisatietoja ryhméastd saa meiltd sdhkopostitse. Kun saamme ryhmalaisten
nimet ja yhteystiedot, olemme heihin yhteydessa ennen synnytyspelkoryhmén
alkamista. Tarkoituksena on hieman etukateen selvittaa, mika heita synnytyk-
sessa erityisesti pelottaa ja mitéa he ryhmalta odottavat.

Meidan oma keskinainen tyonjako ryhméakokoontumisissa sovitaan edeltaka-
sin. Koska toisesta meista tulee terveydenhoitaja ja toisesta katild, pyrimme
jakamaan kasiteltavat asiat niin, ettd ne koskettaisivat omaa tulevaa tyonku-
vaamme. Tarkoituksena on, ettd vedamme ryhmat yhdessa mutta kuitenkin
niin, ettd ryhmakokoontuminen etenee mahdollisimman johdonmukaisesti.
Olemme ryhméasséa ryhmalaisia varten ja pyrimme vastaamaan heidan tarpei-

siinsa niin hyvin kuin pystymme.

6.7 Synnytyspelkoryhman aikataulu

Ryhmakokoontumiset alkavat tiistaina 19.2.2008 ja viimeinen kokoontuminen
pidetdéan tiistaina 11.3.2008. Ryhmakokoontumisia piddmme nelja ja ne jarjes-
tetaan viikon valein. Yhdelle kokoontumiskerralle varaamme aikaa kaksi tun-
tia. Ohjelmaa meilla on puoleksitoista tunniksi ja vapaamuotoiselle kahvittelul-

le on varattu aikaa puoli tuntia.

6.8 Synnytyspelkoryhman arviointisuunnitelma

Jokaisen ryhméakokoontumisen jalkeen kerddmme ryhmalaisilta palautetta,

jossa he voivat kertoa ajatuksistaan ja toivomuksistaan nimettomasti. Pyrim-
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me ottamaan palautteet ja toivomukset huomioon seuraavassa ryhméakokoon-

tumisessa. Toivomme saavamme ryhmalaisiltd myos suullista palautetta.

Viimeisessa ryhméakokoontumisessa kerddmme ryhmalaisiltéa kokonaispalaut-

teen ryhmien toteutuksesta ja niiden mahdollisista vaikutuksista omaan synny-
tyspelkoon. Saamamme palautteen pohjalta arvioimme, oliko ryhmista hyotya

synnytyspelosta karsiville ja millaisia ajatuksia ryhma heratti. Arvioimme lo-

puksi myds omaa oppimistamme ja sita saavutimmeko tavoitteemme.

7 SYNNYTYSPELKORYHMAN TOTEUTUKSEN ETENEMINEN

Opinnaytetydprosessimme kaynnistyi kun paatimme tehda opinnaytetydn yh-
dessa. Loysimme ajankohtaisen ja molempia kiinnostavan aiheen, synnytys-
pelon. Mietimme aiheen toteutusta tarkoin ja paadyimme toiminnalliseen opin-
naytetydhon. Tutustuttuamme aiheeseen teoriatiedon pohjalta paatimme, etta
jarjestaisimme synnytyspelkoryhmén. Lokakuussa 2006 olimme opinnaytetydn
aiheseminaarissa ja marraskuussa aihepaperimme hyvaksyttiin. Taman jal-
keen rupesimme tydstamaan kirjallisuuskatsausta seka suunnittelemaan ryh-
mien sisaltéa. Opinnaytetydmme ohjaajat ehdottivat, etta jarjestaisimme ryh-
mat Jyvaskylan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yhteydessa toi-

mivassa Hyvinvointipalvelutoiminnan oppimiskeskuksessa Fysipisteessa.

Synnytyspelkoryhman kaytannon suunnittelu alkoi kun tapasimme Fysipisteen
edustajat palaverissa 11.12.2007. Olimme suunnitelleet jo valmiiksi karkeat
suunnitelmat synnytyspelkoryhman sisallosta. Palaverissa hyvaksyimme Fysi-
pisteen edustajien ehdotuksen Jyvaskylan kaupungin ja maalaiskunnan alu-
een neuvoiloihin séhkopostitse l&hetettavasta alustavasta tiedustelusta kiin-
nostuksesta rynmaa kohtaan (Liite 4). Tarkoituksena oli, etta taman jalkeen
voisimme antaa Fysipisteelle tiedot ryhmasta esitteen tekemista varten.
Suunnittelimme alustavan viestin neuvoloihin, jonka Fysipiste lahetti
20.12.2007 Jyvaskylan kaupungin alueen neuvoloihin. Kavi kuitenkin ilmi, etta
neuvolat eivat saaneet auki kyseista viestia. Fysipiste lahetti uuden viestin

Jyvaskylan kaupungin neuvoloihin sekd pyynnéstamme my6s maalaiskunnan



43

ja Laukaan neuvoloihin. Emme saaneet ndihin viesteihin kuitenkaan yhtaan

yhteydenottoa.

Fysipiste lahetti meille 21.1.2008 Fysipisteen logopohjan markkinointiesittee-
seen, johon meidan tuli itse suunnitella ilmoitus synnytyspelkoryhmasta.
Olimme ymmartaneet, etta Fysipiste tekisi iimoituksen meidan antamiemme
tietojen pohjalta. Suunnittelimme esitteen ja lahetimme sen Fysipisteelle. (Liite
5). Fysipiste toimitti esitteen postitse neuvoloihin todennakdisesti viikolla viisi
(28.1.2008 alkava viikko), jolloin ryhm&an ilmoittautumisaikaa oli jaljella en&a
kaksi viikkoa. Toimitimme Fysipisteelle myds ryhmé&éan ilmoittautumiskaavak-
keen (Liite 6).

Synnytyspelkoryhman oli tarkoitus kokoontua ensimmaisen kerran 19.2.2008
ja jatkua siita eteenpéain nelja viikkoa 11.3.2008 asti. Tiistaina 12.2.2008 syn-
nytyspelkoryhméaan ilmoittautuminen péattyi mutta osanottajien puutteen
vuoksi ilmoittautumisaikaa paatettiin pidentéaa perjantaihin 15.2.2008 asti.
Veimme Jyvaskylan kaupungin kahteen suurimpaan neuvolaan ja keskussai-
raalan prenataaliosastolle ilmoituksen muutoksesta. Perjantaihin 15.2.2008
mennessa ryhmaan oli ilmoittautunut vain yksi osallistuja, joten synnytyspelko-
ryhma peruttiin. Paatimme yhdessa opinnaytetydmme ohjaajien kanssa, etta
opinnaytetydmme koostuisi laajennetusta kirjallisuuskatsauksesta ja synny-
tyspelkoryhméan suunnitelmasta. Kaytannon syistd emme voineet jatkaa ilmoit-
tautumisaikaa enempaa. Otimme yhteytta yhteen ryhmaan ilmoittautuneeseen

ensisynnyttajaan ja ilmoitimme ryhman peruuntuneen.

8 POHDINTA

Synnytysta voidaan pitda yhtena naisen elaman kohokohtana. Se jakaa ela-
man aikaan ennen lasta ja aikaan lapsen kanssa. Ensisynnyttgjalle itse synny-
tys on merkittava ja voimakas tapahtuma fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaali-
sesti. Synnyttdminen on merkityksellistd myds uudelleen synnyttajalle mutta
vauvaan tutustumisella ja elaman aloittamisella hanen kanssaan on tuolloin

suurempi merkitys. (Tuomi 1996, 63—64.)
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On luonnollista, etta raskaana oleva nainen jannittaa synnytysta ja tama pelon
tunne auttaa uuden tilanteen kohtaamisessa. Kuitenkin jos pelko on voima-
kasta ja eparealistista se on haitaksi seka synnyttajalle etta synnytyksen kulul-
le. Synnytyspelolle ei ole olemassa yhtenaista maaritelméaa. (Lappi-Khabbal
2007, 12.) Kansainvéliseen tautiluokitukseen ICD 10:een synnytyspelko tuli
omana diagnoosina vuonna 1997. Diagnoosien kaytto ja kriteerit ovat kuiten-
kin viela epayhtenéaiset. Synnytyspelko voi ilmeta biologisena kivun pelkona,
psyykkisené aikaisempiin traumaattisiin kokemuksiin liittyvana pelkona, sosi-
aalisena tuen puutteen pelkona tai sekundaarisena aikaisemmasta huonosta
synnytyskokemuksesta johtuvana pelkona (Saisto 2003, 4125). Synnytyspel-
koon voi liittya myds erilaisia fyysisia oireita, kuten unettomuutta, keskittymis-
kyvyn puutetta, ahdistuneisuutta ja aggressiivisuutta (Humalajoki & Nurmi
2007).

Raskaus ja synnytys ovat taysin luonnollisia asioita, mutta niihin liittyy myos
paljon arvoituksellisuutta seké sellaista mihin ei voida vaikuttaa. Naiset ovat
kautta aikojen synnyttaneet ja synnyttamista kohtaan tunnettava jannitys ja
pelko ovat luultavasti kuuluneet aina osaksi raskausaikaa. Vasta viime vuosi-
na synnytyspelko on kuitenkin noussut yleiseksi keskustelunaiheeksi. Ras-
kaana olevien synnytyspelot ovatkin ajankohtainen, tarkeé ja mielenkiintoinen
aihe. Ongelmat ovat nykyaan erilaisia kuin ennen. Yhteiskunta on muuttunut
ja paineet kasvaneet. Elamme niin sanotussa suoristusyhteiskunnassa ja ali-
tuinen kiire varjostaa tekemisiamme. Nykyaikaan kuuluu asioiden hallinta ja
kontrolli, joten ihmisten voi olla yh& vaikeampi hyvaksya epavarmuutta osaksi
elamaansa. Myos terveyteen kiinnitetddn entistd enemman huomiota. Yksilol-
lisyys on aikamme vallitseva arvo ja 'kaikki-mulle-heti-nyt’ — ajattelu on lisaan-
tynyt. Entisaikojen yhteisollisyys ei enaa luo turvaa ja raskauden kanssa voi-

daan jaada yksin.

Syntyvyyden vahennyttya, lapsen syntymasta perheeseen on tullut yha ainut-
laatuisempi asia. Koko elamé suunnitellaan tarkasti ja lapset ovat usein tar-
koin suunniteltuja, hartaasti toivottuja ja odotettuja, joten kaikessa halutaan
onnistua. Inmiset ovat nykyaan myags entista valveutuneimpia ja he tietavat ja
ottavat selvaa asioista. Kuitenkin tiedonlahteena on yha useammin internet ja

sielta relevantin tiedon l6ytaminen voi olla vaikeaa. Voidaan myos esittaa ky-
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symys, mihin terve maalaisjarki on maailmasta kadonnut, kun ihmiset eivat
endé luota omaan paattelykykyynsa, vaistoihinsa vanhempina ja kykyynsa
hoitaa omaa lastaan. Tulevaa synnytysta kohtaa saattaa olla tarkka suunni-
telma ja korkeat odotukset. Synnytykseen tapahtumana kiinnitetd&n ehka jopa
liikaa huomiota ja unohdetaan se tosiasia, ettéa synnytyksessa tuodaan maail-
maan uusi ihminen. Toisaalta joillekin juuri lapsen tulo voi olla syy miksi syn-

nytys ahdistaa.

On pelottavaa elda maailmassa, joka tuntuu turvattomalta. Erilaisia ongelmia
ja pelonkohteita on jatkuvasti esilla, eikd niihin valttdAmatta kiinniteta riittavasti
huomiota tarpeeksi ajoissa. Synnytysta pelkaava voi haluta keisarileikkauk-
sen, joka ratkaisee hanesta kaikki ongelmat mutta tama herattaa kysymyksen
siité, voiko pelon vain leikata pois. Pelon perimmainen syy jaa talldin selvitta-
matta kun kuvaannollisesti haava hoidetaan pinnallisesti mutta sisemmaét arvet

jadvat parantumatta.

Synnytyspelkoa on mahdollista ennaltaehkaista ja hoitaa. Nain ollen yhden-
k&an naisen ei tulisi joutua pelkddmaan synnytysta mutta koska tahan tavoit-
teeseen on mahdotonta paasta, on tunnistettava tarve, milloin raskaana oleva
tarvitsee apua. On olemassa kaikille raskaana oleville tarjottavia palveluita
seka erityisesti synnytyspelosta karsiville tarkoitettuja palveluita. Synnytyspe-

lon aste vaikuttaa luonnollisesti auttamismenetelmien valintaan.

Omien havaintojemme ja tehtyjen tutkimusten (esimerkiksi Saisto 2001) pe-
rusteella synnytyspelko johtuu perustiedon puutteesta seka epavarmuudesta
tulevaa aitiytta ja vanhemmuutta kohtaan. Synnytyspelko on pelkoa jota voi-
daan hoitaa kun siihen kiinnitetd&dn huomiota riittavan ajoissa. Terveydenhuol-
lossa tulisikin kiinnittdd enemman huomiota synnytyspelon ennaltaehkaisyyn,
eika vain jo syntyneiden pelkojen ja ongelmien ratkaisuun. Neuvoloilla on suu-
ri merkitys synnytyspelon hoidossa. Riittdvan perustiedon antaminen ja tulevi-
en aitien kuuntelu auttaa jo paljon. Perhevalmennuksilla on myds erittain tar-
kea rooli synnytyspelon ennaltaehkaisyssa. Perhevalmennuksissa annetaan
perustietoa synnytyksesta ja vanhemmuudesta seka sieltd on mahdollista
saada vertaistukea muilta samassa tilanteessa olevilta. On &arimmaisen har-

millista, ettéd perhevalmennuksia karsitaan ja vahennetaan eri kunnissa.
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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuoda synnytyspelkoa aiheena esille ja tehda
kirjallinen suunnitelma toiminnallisen synnytyspelkoryhman jarjestamiseksi.
Tavoitteena oli auttaa synnytyspelosta karsivié ja antaa heille mahdollisuus
pelon kasittelyyn. Tavoitteena oli, etta synnytyspelkoryhma toimisi valineena
lievan tai keskivaikean synnytyspelon hoidossa ja ettéa suunnittelemamme
synnytyspelkoryhma voitaisiin tulevaisuudessa toteuttaa. Tavoitteena oli myds
kehittad meidan omaa asiantuntijuuttamme katilona ja terveydenhoitajana se-
ka saada lisaa valmiuksia kohdata synnytyspelkoinen asiakas tydelamassa.
Tavoitteena oli my6s, ettd saamme synnytyspelkoryhman avulla kokemusta ja

varmuutta ryhmien suunnitteluun ja ohjaukseen.

Kirjallisuuskatsauksen myota olemme tuoneet synnytyspelkoa esiin ja suunni-
telleet toteutettavissa olevan suunnitelman toiminnallisen synnytyspelkoryh-
man jarjestamiseksi. Olemme kirjallisuuskatsaukseemme etsineet paljon tie-
toa synnytyksestd, synnytyskivusta, synnytyspelosta, aitiydesta, parisuhteesta
ja vanhemmuudesta ja suunnitelleet ryhmakokoontumiset, joissa néaita aiheita
kasiteltaisiin. Synnytyspelkoryhmaa ei voitu kuitenkaan toteuttaa vahaisen
osanottajamaaran vuoksi. Nain ollen synnytyspelkoryhmaélle asettamamme
tavoitteet voivat toteutua vasta tulevaisuudessa, jos synnytyspelkoryhma jar-
jestetaan. Talloin voidaan myds nahda toimiiko synnytyspelkoryhma eréaéanlai-
sena valineena synnytyspelon hoidossa. Jalkeenpéin voimme todeta, etta
synnytyspelkoryhma olisi voinut toteutua jos tieto ryhmasta olisi saapunut
neuvoloihin aiemmin. Koemme, etta opinndytetydlle asettamamme tavoitteet
toteutuivat lukuun ottamatta synnytyspelkoryhmaléisid kohtaan asettamiamme

tavoitteita.

Opinnaytetydmme tavoitteet meille tuleville hoitotyén ammattilaisille toteutui-
vat osittain. Opinnaytetyota tehdessamme olemme saaneet paljon tietoa syn-
nytyspelosta seké sen hoidosta, ja tAma tieto varmasti auttaa meita tulevai-
suudessa kohtaamaan synnytyspelkoisia asiakkaita tydelamassa. Emme saa-
neet kokemusta synnytyspelkoryhméan vetamisesta mutta sen suunnittelemi-
nen antoi meille paljon valmiuksia ja rohkeutta tulevaisuudessa ryhmien veta-
miseen. Koemme etta olemme tuoneet synnytyspelkoa tyollamme esille. Toi-
vomme, ettd synnytyspelkoryhma voitaisiin tulevaisuudessa toteuttaa ja nain

ollen se antaisi mahdollisuuden synnytyspelkoon puuttumiseen.
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Olemme tyytyvaisia siihen, etta valitsimme opinnaytetyon aiheeksi synnytys-
pelon, koska se antoi meille paljon lisaa tietoa ja laajensi kasitystamme lapsen
tulon vaikutuksista perhe-elamééan. Opinnaytetyoprosessin alussa ajattelim-
me, etta synnytyspelossa on kyse vain itse synnyttamiseen liittyvasta pelosta,
kuten voi tietysti ollakin. Nakdkantamme kuitenkin laajeni opinnaytetyota teh-
dessamme ja ymmarsimme, etté pelko voi kohdistua myds raskauteen ja ai-
kaan vauvan kanssa. Vauvan syntyminen perheeseen on suuri muutos, ja
muutos herattdd ihmisessa monesti pelkoa, koska tulevaisuudesta tulee epa-

varma ja elama kulkee sellaisia polkuja joista emme tieda mita niiden varrelta

[Oytyy.
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LITTEET

Liite 1. Synnytyspelkoryhmén toteutussuunnitelma

Kun synnytys ja
vanhemmuus pelottaa...

SYNNYTYSPELKORYHMA

Lievasta tai keskivaikeasta synnytyspelosta karsiville
ensisynnyttgja-aideille

TAVOITTEET:

» Ryhmalaiset saavat lisda rohkeutta ja itseluottamusta tulevan synny-
tyksen, vanhemmuuden ja aitiyden kohtaamiseen tiedon, vertaistuen,
keskustelun ja rentoutumisharjoitteiden avulla.

» Ryhmalaisilla on valineita kasitella omia tunteitaan ja pelkojaan.

» Ryhmalaiset rakentavat omia kasityksiaan synnytyspelosta ja hyvaksy-
vat synnytyspelon.

» Ryhmalaisten tietous lisddntyy muun muassa synnytyksesta, synnytys-
kivusta, synnytyspelosta, aitiydesta, parisuhteesta ja vanhemmuudesta.

» Ryhmalaiset Ioytavat vélineitd selvita raskausajan ja synnytyksen aikai-

sista ja jalkeisista haasteista.

Suunnittelijat: Henriikka Angesleva ja Katariina Kyppo
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SYNNYTYSPELKORYHMA

1. KERTA: SYNNYTYS JA SEN KULKU

Tiistai 19.2.2008 klo 17.30-19.30 JAMK Fysipiste

TAVOITE

Ryhmalaiset tutustuvat toisiinsa, saavat tietoa synnytyspelkoryhmasta ja pe-
rustietoa synnytyksesta. Ryhmaélaiset keskustelevat ajatuksistaan ja tunte-

muksistaan.

SISALTO

Ryhma esitelldén ja tutustutaan toisiin. Tutustumisessa apuna kaytetaan tun-
nekortteja seka tutustumisleikkid vapautuneen tunnelman luomiseksi. Aiheena
ensimmaiselld kerralla on synnytys ja synnytyksen kulku. Havainnollistami-
seksi kaytetd&dn muun muassa torsoa ja nukkea. Lopuksi on rentou-

tus/mielikuvaharjoitus.

ARVIOINTI

Lopuksi kerataan ryhmalaisilta avoin kirjallinen palaute ryhmakerrasta seka

toivomuksia seuraavaan kokoontumiseen.



AIKATAULU

17.30 (n.30 min)

18.00 (n.10 min)

18.10 (n.20 min)

18.30 (n.30 min)

19.00 (n.25 min)

19.25 (n.5 min)
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Kahvi
(Aloitus voi menna osittain kahvituksen péaalle, jos ti-

lanne sen sallii).

Aloitus

Synnytyspelkoryhméan esittely, aiheet ja teemat.
Ryhmalaisten esittely, kuka kukin on ja milloin on las-
kettu aika, mahdollisesti tutustumisleikki.

Tunnekortit

Valitaan kortti, joka kuvaa itsea parhaiten ja kerrotaan
siita.

Pyritaan yksildllisyyden painottamiseen, jokainen on

erilainen ja jokainen tuntee erilailla.

Synnytys
Mitd synnytys tuo mieleen ja millaisia ajatuksia se he-

rattaa?

Annetaan yleista tietoa synnytyksesta ja havainnollis-
tetaan synnytyksen kulkua torsolla ja nukella.
Pyritaan painottamaan synnytyksen luonnollisuutta.

(Synnytyskipu ja sen lievitys, jos aikaa jaa.)

Rentoutus

Terhi Saiston "Synnyta rentoutuneena” cd.

Avoin palaute ja toiveita ensi kerralle
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SYNNYTYSPELKORYHMA

2. KERTA: SYNNYTYSKIPU JA SEN
LIEVITTAMINEN

Tiistai 26.2.2008 klo 17.30-19.30 JAMK Fysipiste

TAVOITE

Ryhmalaiset saavat perustietoa synnytyskivusta ja kivunlievityksestd. Ryhma-
laiset keskustelevat ajatuksistaan ja tuntemuksistaan.

SISALTO

Kaydaan lapi synnytyskipua ja kivunlievitysta. Kerrotaan erilaisista synnytyski-
vun lievittdmismahdollisuuksista sek& rentoutumiskeinoista ja rentoutumisen
hyodyista. Annetaan vinkkeja, miten synnytyskipua voi itse helpottaa. Kay-
daan lapi tunnelmia; jaiko joku mietityttamaan edelliselta kerralta ja mista
ryhmaléiset haluaisivat keskustella. sekd kysymyksia ja vertaistukea. Lopuksi

on rentoutus/mielikuvaharjoitus.

ARVIOINTI

Lopuksi kerataan ryhmalaisilta avoin kirjallinen palaute ryhmakerrasta seka

toivomuksia seuraavaan kokoontumiseen.



AIKATAULU

17.30 (n.30 min)

18.00 (n.10 min)

18.10 (n.20 min)

18.30 (n.40 min)

19.10 (n.15 min)

19.25 (n.5 min)
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Kahvi

Vapaata keskustelua.
Aloitus
Ajatuksia ja tunnelmia edelliselta kerralta.

Esitellaan tAman paivan aihe ja teemat.

Synnytyskipu ja sen lievittdminen.

Annetaan tietoa erilaisista synnytyskivun lievitys
mahdollisuuksista.
Keskustellaan siita, mistd synnytyskivussa on kyse ja

mista se johtuu.

Erilaiset rentoutusmenetelmét

— mielikuvaharjoitukset (esim. Saiston cd)
— vesi rentoutumisen valineena

— kotiaskareet, arjen rutiinit

— laheisyys

— hieronta (herumishieronta, jos aikaa jaa)

— lantionpohjalihakset (fysioterapeuttiopiskelija)

Rentoutus

Fysioterapeuttiopiskelija pitaa.

Avoin palaute ja toiveita ensi kerralle
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SYNNYTYSPELKORYHMA

3. KERTA: PERHE-ELAMA

Tiistai 4.3.2008 klo 17.30-19.30 JAMK Fysipiste

TAVOITE

Ryhmalaiset saavat tietoa perhe-elamaan liittyvista asioista. Ryhmalaiset kes-
kustelevat ajatuksistaan ja tuntemuksistaan.

SISALTO

Keskustellaan aitiydesta, parisuhteesta, seksuaalisuudesta, vanhemmuudesta
ja imetyksesta seka niihin liittyvista mahdollisista epavarmuudentunteista.
Ryhmalaiset tekevat parisuhteen/vanhemmuuden roolikartan. Pohdintaa, jai-
ko joku mietityttdmaan edelliselld kerralla ja mista ryhmaléaiset haluaisivat kes-

kustella. Lopuksi on rentoutus/mielikuva harjoitus.

ARVIOINTI

Lopuksi kerataan ryhmalaisiltéa avoin kirjallinen palaute ryhmakerrasta seka

toivomuksia seuraavaan kokoontumiseen



AIKATAULU

17.30 (n.30 min)

18.00 (n.10 min)

18.10 (n.50 min)

19.00 (n.20 min)

19.20 (n.10 min)
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Kahvi

Vapaata keskustelua.
Aloitus
Ajatuksia ja tunnelmia edelliselta kerralta.

Esitellaan tAman paivan aihe ja teemat.

Aitiys, perhe, vanhemmuus ja imetys

— millainen vanhempi/aiti haluaisit olla?

— mik& on vanhempien/vanhemmuuden/aitiyden teh-
tava?

— mikd vanhemmuudessa/aitiydessa mahdollisesti
pelottaa?

— parisuhde ja aitiys/vanhemmuus

— ajatuksia imetyksesta, imetystukiryhmat

— kotitehtavaksi vanhemmuuden roolikartta

Rentoutus
Pallorentoutus pareittain, 10 minuuttia/rentoutus ja

sitten vaihto.

Avoin palaute ja toiveita viimeiselle kerralle
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SYNNYTYSPELKORYHMA

4. KERTA: SYNNYTYSPELKO

Tiistai 11.3.2008 klo 17.30-19.30 JAMK Fysipiste

TAVOITE

Ryhmassa on vapautunut ja avoin tunnelma. Ryhmalaiset saavat tietoa synny-

tyspelosta seka keskustelevat ajatuksistaan ja tuntemuksistaan.

SISALTO

Ryhméakertojen koonti ja yhteenveto. Syvempaa keskustelua synnytyspelosta
seka ryhmalaisten tamanhetkisista ajatuksista ja tuntemuksista. Apuna kayte-
taan tunnekortteja. Lopuksi on ryhman toivomusten mukainen mieliku-

va/rentoutusharjoitus.

ARVIOINTI

Lopuksi kerataan kirjallinen palaute viimeisen ryhmakokoontumisen tunnel-
mista ja ajatuksista seka siitd, kuinka ryhmakokoontumiset ovat vaikuttaneet

omaan synnytyspelon kokemiseen ja kasittelyyn.



AIKATAULU

17.30 (n.30 min)

18.00 (n.10 min)

18.10 (n.40 min)

19.00 (n.15 min)

19.15 (n.15 min)
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Kahvi

Vapaata keskustelua.
Aloitus
Ajatuksia ja tunnelmia edelliselta kerralta.

Esitellaan viimeisen kerran aihe ja teemat.

Synnytyspelko

Mika pelottaa/pelotti?

Mita synnytyspelko oikein on? Koontia edellisilté ryh-
méakerroilta.

Tunnekortit: Milta nyt tuntuu?

Ajatuksia ja keskustelua.

Rentoutus

Ryhman toivomusten mukainen.

Kirjallinen palautelomake

Mahdollisesti yhteystietojen vaihtamista ryhmaléaisten
kesken vertaistueksi.
Kiitokset ryhmaan osallistumisesta.
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Liite 2. Rentoutus

RENTOUTUS

Ota rento asento jossa sinun on hyva olla.

Tuntuu hyvalta ja rauhalliselta.

Kuulet erilaisia &éania taustalta.

Suljet hiljalleen silmasi ja alat rentoutumaan.

Hengita viisi kertaa oikein syvaan sisaan ja ulos.

Aanet taustalta alkavat pikku hiljaa hiljeta...

Tunnet kuinka jalkasi alkavat tuntua raskailta.

Jalkasi muuttuvat aina vain raskaimmiksi ja raskaimmiksi.

Jalkasi tuntuvat hyvin raskailta.. jalkasi rentoutuvat...

Olet taysin tietoinen ettd voit koska vain rentoutuksen aikana avata silmasi ja
lopettaa rentoutuksen.

Jalkojesi rentous alkaa pikku hiljaa kivuta yha ylemmas kehossasi.
Tunnet kuinka se alkaa vallata eri osia kehossasi.

Tunne valtaa vatsasi, rintakehasi...

Kadetkin alkavat tuntua aina vain raskaammilta ja raskaammilta..
Lopulta tunne saavuttaa myos niskasi ja paasi...

Tunnet olosi raskaaksi mutta samalla tunne rentouttaa kehoasi...
Sinulla on hyva ja rauhallinen olo...

Voit ajatella sita ettet ajattele yhtaan mitaan...

Makaat vain hyvassa asennossa ja olet tassa hetkessa...
(tauko)

On kaunis ja hiljainen kesapaiva.
Kavelet vanhaa kesaista tieta pitkin..
Kesainen luonto tuoksuu ymparillasi ja nautit tuosta ihanasta tuoksusta..

Auringon sateet lammittavét sinua ja sinun on hyva olla..

Poikkeat tielta pienelle polulle..

Polkua reunustavat kauniit hennot koivut..

Kuulet lehtien hennon suhinan korvissasi kun lammin keséatuuli puhaltaa nii-
hin..



On niin ihanan hiljaista ja rauhallista..

Vain kesaisen luonnon aanet kantautuvat korviisi..

Naet edessasi pienet puiset portaat jotka johtavat alas kauniille pienelle hiek-
karannalle..

Portaissa on tasan kymmenen askelmaa..

Astut ensimmaiselle askelmalle ja alat hiljalleen kavella alas askelmia..
Kaksi, kolme...

Jokaisella askelmalla hyva olo sisallasi kasvaa kasvamistaan..

Nelja, Viisi, Kuusi...

Hyva olo valtaa mielesi jokaisella askelmalla mita kuljet alaspain..
Seitsemén, Kahdeksan...

Laskeudut aina vain alaspdin ja hyva olo valtaa kehosi ja mielesi..
Yhdeksan, Kymmenen...

Lasket jalkasi lampiman hiekan sekaan..

Lammin tuuli puhaltaa kasvoillesi jarvelta.

Taalla sinun on hyva olla ja voit levahtaa..

Jatkat matkaasi kuumalla rantahietikolla ja saavut veden rantaan..

Suuri jarvi avautuu eteesi ja katselet kuinka auringon sateet kimaltelevat sen
pinnalla.

On niin hiljaista ja kaunista..

Jarvi kutsuu sinua luokseen ja otat ensimmaisen askeleen...

Vesi on [ammint& ja kirkasta...

Kahlaat yha syvemmalle lampimaan veteen...

Lopulta sukellat veteen ja tunnet kuinka kaikki mieltasi vaivaavat asiat huuh-
toutuvat puhdistavaan veteen...

Veden alla nayttaa niin kauniilta...

Palaat takaisin pintaan ja ndet rannan takanasi...

Nautit olostasi ja uit hiljalleen...

Alat uimaan takaisin kohti rantaa...

Jalkasi koskettavat pehme&dan hiekkapohjaan...

Nouset vedesta ja tunnet kuinka puhdistava ja lammin vesi valuu iholtasi
pois...

Kayt makaamaan lampimalle hiekkarannalle...

Aurinko lammittda sinua...
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Olosi on rento ja rauhallinen...
Kaikki mieltasi painaneet asiat ovat poissa mielestasi ja keskityt vain hyvaa

oloon...

On aika nousta yl6s [ampimasta hiekasta.

Voit koska tahansa palata mielessasi salaiselle rauhalliselle hiekkarannallesi.
Alat kipuamaan puisia portaita ylospain...

Jokaisella askelmalla tunnet itsesi virkedmmaksi ja voimakkaammaksi...
Kymmenen, yhdeksan kahdeksan...

Jokaisella askelmalla olosi kevenee ja mielesi kirkastuu...

Seitsemén, Kuusi...

Alat huomioimaan ymparistdsi uudestaan ja kuulemaan aania jotka ymparillasi
ovat...

Viisi, nelja...

Olet koko ajan pirteampi ja pirteampi...

Kolme, kaksi, yksi...

Olet taysin hereilla ja voit avata silmasi...

Olosi on rentoutunut ja pirtea.
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Liite 3. Hierontarentoutus

Hierontarentoutus
— Pariskunnat/parit tarvitsevat yhden patjan, synnyttaja on hierottavana

— Synnyttaja/toinen pareista istuu rennosti patjalla, selkd hieman kaarella ja
leuka rinnassa

— Puoliso/pari aloittaa sivelemalla synnyttgjan selkaa ja kasivarsia rauhallisin
ja varmoin ottein

— Puoliso/pari aloittaa painelemaan jarjestelmallisesti puolison/parin selkaran-
kaa alaspain pienin "pyorivin” liikkein. Tama hieronta voi saada aikaan heru-
misrefleksin

— Kun puoliso/pari on paéassyt selkdrangan alaosaan han voi hieman isommin
liikkein hieroa alaselkad, jonka jalkeen han jatkaa takaisin ylos selkdrankaa
pitkin

(- Puoliso/pari hieroo hellavaraisesti synnyttajan hartioita)
— Lopuksi sivellaan ja taputellaan koko selk&aa

— Parit vaihtavat osia

» vaihtoehtoisesti voidaan tehda pelkastaan mielikuva rentoutus (ongel-
mana kuitenkin selinmakuulla pahoinvointi ja kyljellaan voi olla vaikea
rentoutua)

» rentoutuksen vetgjat nayttavat mallia/kertovat kuinka rentoutuksessa
toimitaan

» cd:lta tulee rauhallista musiikkia
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Liite 4. Alustava viesti neuvoloille

Hei!

Olemme terveydenhoitaja- ja katildopiskelijat Jyvaskylan ammattikorkeakou-
lusta. Tarkoituksenamme on jarjestaa ryhmakokoontumisia raskaana oleville
joilla on synnytyspelkoja. Ryhmat pidamme Jyvaskylan ammattikorkeakoulun
Hyvinvointipalvelutoiminnan oppimiskeskuksessa Fysipisteessa.

Ryhmamme on suunnattu lievasta tai kohtalaisesta synnytyspelosta karsiville
ensisynnyttdjille, ja se on tarkoitettu vain aideille. Tavoitteenamme on pyrkia
auttamaan synnytyspelosta karsivia aiteja, jotka eivat viela kuitenkaan tarvitse
erikoissairaanhoidon palveluja.

Ryhmakokoontumisten tarkoituksena on antaa aideille tietoa muun muassa
synnytyksesta, synnytyskivusta, synnytyspelosta, aitiydesta, vanhemmuudes-
ta seka opettaa rentoutumista ja antaa mahdollisuus keskusteluun ja vertais-
tukeen.

Synnytyspelkoryhmé kokoontuu nelja kertaa viikon véalein ja kokoontumiset on
tarkoitus aloittaa helmikuun alussa. Fysipiste veloittaa ryhmaélaisilta osallistu-
mismaksun 25 euroa, joka siséltdd nama nelja kokoontumista. Esitteen ryh-
masta lahetamme mydhemmin, mutta sitd ennen annamme mielellamme lisa-
tietoja.

Koetteko, etta tallaiselle ryhnmaélle olisi kysyntaa niiden raskaana olevien kes-
kuudessa, jotka kayvat neuvolassanne ja uskotteko ettd osallistujia l0ytyisi
kyseiselle ajankohdalle?

Ryhméakokoontumiset ovat osa toiminnallista opinnaytetydtamme.

Ystavallisin terveisin

Katariina Kypp0, terveydenhoitajaopiskelija
Henriikka Angesleva, katildopiskelija

Yhteydenotot ja lisatietoja:
C5573@jamk.fi


mailto:C5573@jamk.fi
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Liite 5. Markkinointiesite

aminen kilgaelikyyryRsi

Kun synnytys ja vanhemmuus pelottaa
- vertaistukea, keskustelua ja asiantuntijaohjausta ensmynnyttajllle

19.2. - 11.3.2008 klo 17.30 - 19.30

Kohderyhma

Ryhma ensisynnytigja-adeile, jotka karsivat lisvasta tai kohtalaisesta synnylyspelosta
Aloitus tistaing 18.2.2008 kio 17.30. Kokoontumiset yhisensa nalja kertaa vilkon valein
Yksi yhmakerta kestad kaksl tuntia, sisgltaen kahvin

Paikka Ryhma kakeantuu Hyvinvointipeivelutoiminnan copimiskeskuksessa Fysipistegssa,
osoite: Keskussairaalantie 21 E, 40820 JYVASKYLA.
Ryhmassa kasitellaan mm,
& EyRRYlyStE
= synnylyskipua
s rentoutumista
s vanhemmuutta
a  Altivtta
Syrnytyspelkoryhmé on csa vimeisen vuoden katil- j@ terveydennoitajaopiskelijan
apinndyletyats
Hinta Oszalistumismaksu 20 €
limoittautuminen
limoittautumiset nehmadn vimeistaan tietalhin 12.2 2008 mannessa
Jywaskylén ammattikorkeakoulu, sosiaall- ja terveysala
Hyvinvointipalvelutoiminnan oppimiskeskus, Fysipiste, 040 354 3044
HUOM! Pysaksinti on maksulinen Keskussairaalan alusella (parkkitaho)
www. jamk. i

il
W
L9 F)
-1

TOVASKYLAM
AMMATTIKORKEAKOULL
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Liite 6. llmoittautumiskaavake

ILMOITTAUTUMISET SYNNYTYSPELKORYHMAAN
ma 12.2 mennessa

Jos ilmoittautuneita ei tule vahintadn kolmea, jatketaan ilmoittautumisai-
kaa, ja jos siitd huolimatta ei tule véhintddn kolmea, ryhméa ei jarjesteta.
Ryhmén maksimikoko kahdeksan osanottajaa.

1. Nimi:
1ka:
Laskettu aika:
Puh.nro:
S-posti :

2. Nimi:
1ka:
Laskettu aika:
Puh.nro:
S-posti:

3. Nimi:
1ka:
Laskettu aika:
Puh.nro:
S-posti:

4, Nimi:
1ka:
Laskettu aika:
Puh.nro:
S-posti:

5. Nimi:
1ka:
Laskettu aika:
Puh.nro:
S-posti:




Nimi:
1ka:

Laskettu aika:

Puh.nro:
S-posti:
Nimi:
1ka:

Laskettu aika:

Puh.nro:
S-posti:
Nimi:
1ka:

Laskettu aika:

Puh.nro:
S-posti:
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KUVIOT

Kuvio 1. Katilotyon menetelmia kivunhoidossa
Kuvio 2. Farmakologiset kivunlievitysmenetelmat

Kuvio 3. Yleisimpia pelonaiheita
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