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Mythical childbirth — Where does the fear of childbirth come from?

Bachelor’s thesis 56 pages
February 2010

The background of this bachelor’s thesis was to increase the midwife students’
knowledge about fearful parturient and provide information on how to support her during
the delivery. The purpose was to clarify what kind of influence do the stories and myths
about childbirth have on women’s fear of childbirth. On this bachelor’s thesis the
problems of the study were: What does “the fear of childbirth” mean and what is it caused
by? What are the most common objects in the fear of childbirth?

The theoretical starting point of this bachelor’s thesis was the psychophysiological
appearance of fear and trauma and theories about the fear of childbirth, better known as
tokophobia. The theoretical part included the causes and objects of the tokophobia and
midwife’s role in supporting the parturient during the delivery. The research material were
gathered from the internet sites where women discuss their fear of childbirth. The women
were asked following two questions: What do you fear about the delivery? What do you
think causes these fears about the delivery? The research method that was used was
qualitative method.

The results show that the women’s fears focused on baby’s wellbeing, the hospital as an
environment, delivery pain and psychological and physiological coping. Also the failure of
ones own strength during the delivery was frightful for many women. The women told that
their fears of childbirth were caused by stories and myths they had heard or their own
experiences. Also the facts they had read about delivery caused fears to some women.

About 6 -10 percent of parturients suffer from tokophobia. Some of the objects of
tokophobia were rational and reasonable. But women also had expectations about
delivery that were based on old beliefs and myths, these often appear as tokophobia. In
future tokophobia could be researched from the perspective of reproductive healths and
through changes in society. It might also be useful to research what kind of qualities does
the women who suffer from tokophobia expect from the midwife.

Key words: Fear of parturition, obstetric delivery, fear, myths, experiences, midwifery.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme tavoitteena on tuoda tietoa raskaana olevien ja synnyttavien
naisten kanssa tyéskenteleville siitd, mista synnytyspelot voivat johtua. Tydémme
antaa myds ehdotuksia ja toimintamalleja pelokkaan synnyttdjan kohtaamiseen.
Nain katilét tydssaan voisivat paremmin tukea pelokasta synnyttajaa. Haluam-
me katildiden tiedostavan sen, miksi synnytyspelon hoitaminen on tarkeaa ja
kuinka traumaattisella synnytyskokemuksella voi olla vaikutusta naisen perhe-

suunnitteluun.

Tarkoituksenamme on tutkia synnytyspelkoa kétilétydén nakdékulmasta ja selvit-
taa, mistd synnytyspelot johtuvat. Erityisesti keskitymme tarinoihin ja myytteihin
synnytyspelon taustalla. Pyrimme selvittdmaan kuinka yleista synnytyspelko on
ja minkalainen tausta voi olla synnytysta pelkaavalla naisella. Vaikka tutkimme-
kin aihetta katilétydn nakdkulmasta, toivomme etta tydmme antaa neuvoja myds
muille terveydenhuollon ammattilaisille, jotka kohtaavat tydssdan pelokkaita
synnyttajia.

Opinnaytetydmme tehtavana on selvittda mita synnytyspelko on ja mista se ai-
heutuu. Kuvaamme opinndytetydssé@mme entisajan myytteja ja tarinoita katildis-
td. Selvitdmme my6s minkalaisia ominaisuuksia katiléltd vaaditaan kun han
kohtaa pelkaavan synnyttajan. Tutkimme lisdksi myds sitd, mitka ovat yleisim-
mat synnytyspelon aiheet ja kuinka myytit ja tarinat vaikuttavat synnytyspelon

syntyyn.

Havainnollistaaksemme naisten kokemuksia synnytyspelosta, olemme seuran-
neet internetin aiheeseen liittyvia keskustelupalstoja ja poimineet sieltd teks-

timme esimerkkeja. Kerasimme nama esimerkit elo- ja syyskuun 2008 aikana



kaksplus.fi ja helistin.fi sivustoilta. Kerdsimme nailtd sivuilta naisten ajatuksia

synnytyspelon kohteista ja siitd, mika on aiheuttanut heidan synnytyspelkonsa.

Opinnaytetydbmme kehitystehtdvana tutkimme synnytyspelkoa keskustelupals-
talle laitamamme kyselyn avulla. Kysyimme naisilta mitéd he pelkdavat synny-
tyksessa ja mista he uskovat naiden pelkojen johtuvan. Kyselyt olivat kaksplus.fi
ja vauva.fi- sivustoilla, kerasimme aineiston ajalla 6.2.-1.3.2009.

Keskitymme tyéssamme katilén rooliin synnytyspelkoisen hoitotyéssa. Synny-
tyspelko liittyy usein itse synnytystilanteeseen, joten keskitymme aidin henkisen
tukemisen tarkeyteen synnytyksessa. Tassa yhteydessa kdaymme lapi synny-
tyskokemukseen vaikuttavia tekijéitd. Koska synnytyspelko voi johtua aiemmas-
ta traumaattisesta synnytyskokemuksesta, olemme kasitelleet myds trauman
syntymekanismia. Rajasimme tyéstamme pois synnytyspelon intensiiviset hoi-
tomuodot, kuten pelkopoliklinikka ja erilaiset ryhmamuotoiset hoidot sekd neu-

volan osuuden synnytyspelon hoidossa.



2 PELKO

2.1 Mita pelko on?

Pelko on reaktio, joka ilmaisee henkilén tyytymattémyyden mahdolliseen ei-
toivottuun tapahtumaan. Pelon voimakkuus riippuu siitd, kuinka todennakdinen
ja ei-toivottu tdma tapahtuma on. (Kreitler 2004, 6.) Pelkoon tarvitaan ihminen,
joka kykenee tunteisiin ja asia, joka aiheuttaa pelkoa. Pelkoa on vaikea kuvata
sanoin, mutta useimmiten ihmiset kokevat sen epamiellyttavana tunteena. Sille
tunnusomaisia ovat huolestuneisuuden ja avuttomuuden tunteet sek& ahdista-
vat ajatukset. (Melender 2002, 15; Kreitler 2004, 1.)

Pelon tunne koostuu fyysisistd ja psyykkisista tuntemuksista. Pelkoon liittyy
myOs kognition aiheuttamia toimintoja seka jokaiselle ominainen kayttaytymi-
nen. Fyysiset ja psyykkiset tuntemukset sisdltavat pelon kokemuksellisen puo-
len, somaattiset tuntemukset ja autonomisen hermoston aiheuttamat oireet. Pe-
lon kognitiivinen puoli ilmenee ymparistdn tarkkailemisena, keskittymisvaikeute-
na seka rajoittuneena vaihtoehtojen harkintakykyna. Ihmisen sisdadnrakennettu
kayttaytymismalli on “fight or flight” eli taistele tai pakene. Kayttaytyminen vaih-
telee tilanteen ja pelon aiheuttajan mukaan. Jotkut osatekijat ovat vahvempia,
kuin toiset ja pelon aiheuttama reaktio voi olla myds synnynnaista. Kaikki osate-
kijat eivat ole aina kaytdssa ja osa-alueiden vahvuus vaihtelee pelon voimak-
kuuden mukaan. Mikdan edellda mainituista osatekij6ista ei kuitenkaan ole valt-
tamatdn pelon tunteen maarittelylle, vaan paapaino on henkilén subjektiivisella
uhan tai vaaran tuntemuksella. (Kreitler 2004, 1-2.)

Pelko on tarkea tunne ihmisen olemassa ololle. Se saa ihmisen pakenemaan tai
véalttelema@an tilanteita, jotka saattavat uhata hanen henkeaan. Kaikilla pelon

aiheuttamilla tuntemuksilla on tarkoituksensa. Esimerkiksi veren pakkautuminen



isoihin lihaksiin mahdollistaa nopean liikkumisen ja pelon edessa jahmettyminen
antaa mahdollisuuden arvioida tilannetta ja tehda paatds tulevasta toiminnasta.
(Marosi ym. 2004, 27.)

Pelon voi jakaa rationaaliseen ja irrationaaliseen. Rationaalinen pelko on nor-
maalia, sen aiheuttaja on yleisesti tunnettu tai pelkoreaktio on kohtuullinen. Irra-
tionaalinen pelko on hairiintynyttd, talléin reaktio pelon aiheuttajaan on suhtee-
ton tai pelon aiheuttaja on henkildkohtainen (esim. keltainen vilkkuva valo). Jos-
kus néita voi olla vaikea erottaa toisistaan. (Kreitler 2004, 3.)

Ahdistus voidaan usein sekoittaa pelkoon. Ahdistus itsessaan ei ole pelkoa,
mutta pelkoon voi liittyd ahdistusta. Pelko on ulkoisen tekijan aiheuttama ja yksi-
I6n tiedostama reaktio fyysisen olemassaolon uhkaan. Ahdistus taas on sisai-
sen tekijan aiheuttama yksilén tiedostamaton reaktio psyykkisen olemassaolon
uhkaan. Pelko ja ahdistus eroavat toisistaan myds niiden aiheuttaman kayttay-
tymisen osalta. Ahdistukseen liittyy usein ahdistusta tuovan asian valttelya, kun
taas pelkoreaktioon voi littya myés halu taistella. (Melender 2002, 16-17; Kreit-
ler 2004, 2.)

Jokainen ihminen tuntee pelon oman subjektiivisen kokemuksensa kautta. Pel-
koreaktion voimakkuus vaihtelee tilanteen ja pelon kohteen mukaan. Tunteena
se on ihmiselle tarpeellinen, silld se auttaa valttdmaan henkea uhkaavat tilan-
teet. (Kreitler 2004, 1-2; Marosi ym. 2004, 27.)

2.2 Pelon syntyminen
Jokaisella ihmisella on sisdanrakennettu “fight or flight”-reaktio tiettyihin tekijoi-

hin ja tdman vuoksi reagoimme niihin pelolla. Pelon aiheuttajat voidaan jakaa
neljaan luokkaan, jotka pitavat sisallaan yleisimmat pelon syyt. Nama luokat



ovat sosiaaliset tilanteet, uhka fyysiselle tai henkiselle terveydelle, eldimet seka
avoimet ja julkiset paikat. (Kreitler 2004, 4-5.)

Pelko syntyy erilaisten oppimiskokemusten kautta. Ihminen voi oppia pelkaa-
maan oman henkildkohtaisen kokemuksensa kautta, kuulemalla muiden koke-
muksista, saamalla tietoa kirjoista tai mediasta, ehdollistumalla tai oppimalla
mallista. Jos ihminen pelkda muilta opitun mallin pohjalta, hanella ei ole pelon
kohteesta omakohtaista kokemusta. Taman vuoksi pelot sailyvat pitkdén, koska
ihmisella ei ole uskallusta kumota pelkoaan. Ehdollistumisessa alun perin neut-
raalia asiaa opitaan pelkdamaan, kun se esiintyy pelkoa tai kipua tuottavassa
yhteydessa. Pelko voi olla ongelmallista kun yhdistelemme asioita kipuun ko-
kemuksemme kautta. Kun rupeamme yhdistelemaan asioita tarpeettomasti toi-
siinsa, pienikin asia voi muuttua suhteettomaksi peloksi. Esimerkiksi aiemmin
koettu kipua tuottanut toimenpide saattaa johtaa yleiseen sairaalakammoon.
Kyvylla yhdistella asioita mielessamme on hyvidkin puolia. Sen avulla pystym-
me pakenemaan ja ennakoimaan vaarallisia tilanteita sekd ymmartamaan ym-
paristbAmme ja tarvittaessa muuttamaan sita turvallisemmaksi. (Kreitler 2004,
5; Sato 2004, 54.)
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3 TRAUMA

3.1 Traumaattisen tapahtuman maarittely ja tunnusmerkit

Trauma maaritellddn voimakkaaksi tapahtumaksi ihnmisen eldméssa, johon yksi-
16 ei pysty vastaamaan tarkoituksenmukaisella tavalla ja jolla on voimakkaat,
akilliset ja pitkdaikaiset vaikutukset ihmiseen. Traumaattisen tapahtuman tun-
nusmerkkeja ovat tapahtuman ja tilanteen ennustamattomuus, tapahtuman
kontrolloimattomuus sek& tapahtuman luonne, joka koettelee ja muuttaa ela-
manarvojamme. Traumalle ovat tyypillisia darimmaisen voimakkaat arsykkeet,
jotka ylittavat yksilén sietokyvyn ja vaikeuttavat kykya hallita kiihtymisen tunnet-
ta ja tydstaa sitd mydbhemmin. Trauma on psykofyysinen kokemus, vaikka trau-
maattisesta tapahtumasta ei aiheutuisikaan fyysista vauriota. Traumaattiseen
tapahtumaan liittyy usein seuraavia keskushermosto-oireita: sykkeen nopeutu-
minen, sydamen tykytys, kylmanhikisyys, nopeutunut hengitys ja saikkyminen.
Traumaattinen kokemus saa aikaan sopeutumistehtdvan ihmisen mielessa.
Henkild tulee tietoiseksi omasta haavoittuvuudestaan, turvattomuudestaan ja
héan pohtii kysymyksid traumaattisen tapahtuman oikeudenmukaisuudesta.
(Rothschild 2000, 5-7; Saari 2001, 15-17, 22-32.)

Limbisessa jarjestelmassa sijaitsee hippokampus ja amygdala, jotka tallentavat
ja arkistoivat muistoja. Amygdala auttaa kasittelemaan muistoja, jotka ovat voi-
makkaasti latautuneita tunteilla (esimerkiksi kauhu ja pelko). Se tulee aktiivisek-
si traumaattisen tapahtuman aikana sekd sitd muisteltaessa. Hippokampus an-
taa tapahtumille ajan ja paikan seka laittaa muistomme oikeaan perspektiiviin.
Se myf6s antaa tapahtumille alun ja lopun. Lapsuuden trauma tai terveen kiin-
tymyssuhteen puuttuminen saattaa rajoittaa stressinsietokykya ja vaikeuttaa
traumaattisen tilanteen ymmartamistd. Tama johtuu siita, ettd hippokampuksen
aktiivisuus on vahentynyt, koska se on tukahdutettu traumaattisen tapahtuman
seurauksena, tai se ei ole koskaan téaysin kehittynyt kiintymyssuhteen puuttues-
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sa. Hippokampuksen vahentyneen aktiivisuuden vuoksi henkild saattaa muistaa
myO&hemmat traumaattiset kokemukset ylilatautuneina tunteina ja fyysisina tun-
temuksina. Henkild voi kokea myds aikuisidssa niin suuren trauman, etta hippo-
kampuksen aktiivisuus tukahdutetaan, eikd sen apu tapahtuman késittelyssa ja
tallentamisessa ole kaytdssa. Talléin tapahtuma ei saa oikeaa paikkaa henkilén
menneisyydessa, vaan se jatkaa tunkeutumistaan nykyaikaan. Nain tunne ta-
pahtuman loppumisesta ja henkilén selviytymisesta puuttuu. Aivojen kehittymi-
nen siis luo pohjan sille, ettd kykenee omaksumaan tarvittavat taidot elaman
tilanteista oppimiseen. Aivojen kyky ty6stda ja muistaa traumaattiset tapahtumat

maarittelee ihmisen kyvyn toipua traumasta. (Rothschild 2000, 12, 24-25.)

Traumojen tehokas hoito edellyttda traumaattisen kokemuksen pois purkamista
ja tunteiden lapitydskentelya. Traumaan liittyvia tunteita ovat viha, hapea, suru
ja pelko. Vihan tarkoitus traumaattisen tapahtuman aikana on estdd vamman
aiheutumista ja maarittdd omia rajoja. Trauman jalkeinen krooninen viha aiheut-
taa ongelmia, jos se suunnataan muihin ihmisiin. Hapeaa aiheutuu, kun ihminen
ajattelee ettd hanen olisi pitanyt estaa tai keskeyttaa traumaattinen tapahtuma.
Ihminen ajattelee pettdneensd oman luottamuksensa ja potee siksi huonom-
muutta. Koska hapea ei ilmene ulkoisin merkein, kuten muut tunteet, sen lievit-
tdminen on vaikeaa. Toisen ihmisen ymmartava, hyvaksyva ja ei-tuomitseva
asenne voi auttaa lievittdmaan hapeada. Suru on merkki siita, ettd kokemus sijoi-
tetaan menneisyyteen, se on osa paranemisprosessia ja osoittaa, etta parane-
mista tapahtuu. Pelko varoittaa vaarasta tai haitasta. Jos pelko trauman jalkeen
kroonistuu, pelon alkuperainen tarkoitus suojelijana ei endéd toimi. Traumatera-
pian tarkoituksena on palauttaa pelon alkuperainen tarkoitus. Kasittelematta
jadneet traumaattiset kokemukset altistavat psyykkisille héiridille. Usein ajatel-
laan, ettd psykososiaalista tukea tarvitsevat vain suuronnettomuuksien uhrit.
Ihmisten tuen tarve ja reaktiot saattavat kuitenkin olla hyvinkin samanlaisia
myds arkipdivan pienemmissa traumaattisissa tilanteissa. Keskeinen psykologi-

an lainalaisuus traumojen kasittelyprosessissa on, ettéd ihmisen mieli alkaa sul-
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keutua kolmen vuorokauden kuluttua traumaattisesta tapahtumasta. Jarkytyk-
sen kokenut henkilé on hyvin halukas puhumaan kokemuksestaan kolmen en-
simmaisen vuorokauden ajan ja hanen mielensa on avoin uusille ajatusmalleille.
Taman takia esimerkiksi vaikean synnytyskokemuksen jélkeinen keskustelu
tulisi kdyda aidin kanssa ennen hanen kotiutumistaan. (Rothschild 2000, 61-63;
Saari 2001, 22-32, 314-317.)

3.2 Posttraumaattinen stressioireyhtyma

Stressi on reaktio negatiiviseen tai positiiviseen kokemukseen. Traumaattiseksi
stressi muuttuu, kun se johtuu traumaattisesta tapahtumasta. Kun stressi jatkuu
traumaattisen tapahtuman jalkeen, siita tulee posttraumaattista stressia. Taman
jatkuessa pitkdan ja sen hairitessd henkilén paivittdista toimintaa se muuttuu
posttraumaattiseksi stressioireyhtyméksi (PTSD). PTSD:ssa henkild ei sijoita
traumaattista tapahtumaa menneisyyteen samalla tavalla, kuten muita elaman
tapahtumia. Talléin trauma jatkaa uhrin eldaman todellisuuden hairitsemista ja
henkild eldad aina uudelleen kokemansa henkea uhkaavan tilanteen reagoiden
mielessaan ja kehollaan, kuten tapahtuma olisi parhaillaan kdynnissa. Henkild,
joka karsii PTSD:std, kokee samoja keskushermostotuntemuksia, kuin trau-
maattisen tapahtuman aikana. Kroonisina nama tuntemukset voivat johtaa unet-
tomuuteen, ruokahaluttomuuteen, keskittymisvaikeuksiin seka seksuaalisiin on-
gelmiin. Nama henkilét karsivatkin usein huonontuneesta eldménlaadusta.
(Rothschild 2000, 6-7, 13; Saari 2001, 314.)

Traumaattisen tapahtuman kokeneista noin 20%:lle kehittyy posttraumaattinen
stressioireyhtyma. On olemassa tekijoita, joiden katsotaan lievittavat traumaat-
tista stressia ja nain ollen vahentdvan PTSD:n todenndkodisyytta. Naita tekijoita
ovat mm. stressin ennakointi, onnistunut "fight or flight”-reaktio, aiemmat koke-
mukset, sisaiset resurssit ja muilta saatu tuki trauman jalkeen. PTSD kehittyy

yksil6llisesti, mutta yleensd vastauksena johonkin seuraavista tapahtumista:
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tapahtuma uhkaa henkilén omaa elam&a tai ruumiin koskemattomuutta, toisiin
kohdistuvan vakivallan todistaminen tai Iaheiseen kohdistuvasta vakivallasta tai
lAheisen odottamattomasta kuolemasta kuuleminen. Suurin osa PTSD:n oireista
johtuu autonomisen hermoston jatkuvasta kiihottuneisuudesta. Muita oireita
ovat traumasta muistuttavien asioiden vaéltteleminen sekd maku-, haju-, naké-
tai kuuloaistiin tullut muistutus traumasta eli “flashback”. Edelld mainitut oireet
ovat normaaleja valittdmasti traumaattisen tapahtuman jalkeen. PTSD diagno-
soidaan, kun nama oireet kestavat yli kuukauden ja kun niihin liittyy toimintaky-
vyttdémyyttd eldman eri osa-alueilla. (Rothschild 2000, 6-7, 45.)
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4 SYNNYTYSPELKO

4.1 Mita synnytyspelko on?

Jokaiseen raskauteen ja tulevaan synnytykseen liittyy luonnollisena osana epa-
tietoisuutta ja jannitysta. Jopa 85 %:lla synnyttdjistd on jossain vaiheessa ras-
kautta ollut jonkinasteista synnytykseen liittyvaa pelkoa, joka liittyy epatietoisuu-
teen ja muiden kertomiin kokemuksiin. Synnytyspelko on ep&dnormaalia silloin,
kun siind esiintyy ahdistusta, pelkotiloja ja se haittaa jokapaivaista elamaa.
Epanormaaliksi luokiteltavasta synnytyspelosta karsii 6-10 % suomalaisista
synnyttdjistd. (Rutanen 2000, 1473-1475; Haukkamaa & Sariola 2001, 309;
Saisto 2003, 4125-4128.)

Synnytyspelko on tiedostettu tunne, johon liittyy ahdistukseen sopiva tiedosta-
maton puoli. Pelko voi olla myés niin voimakasta, ettd se esiintyy lamaavana
synnytyskammona. Synnytyspelko on yhtd yleistd sekad ensi- ettd uudelleen-
synnyttdjilla, usein se liittyy sosiaaliseen turvattomuuteen. Raskaana olevat nai-
set kuvaavat pelkojaan unien ja erilaisten fyysisten oireiden ja vaivojen kautta.
Synnytyspelko on hyvin yksil6llista. Naiset, joiden elama on tasapainoista ja
elamantilanne sopiva lapsen syntymalle, suhtautuvat synnytykseen usein posi-
tiivisesti. Synnytyspelkoisen naisen raskaus onkin usein suunnittelematon.
(Eliasson & Carlsson 1993, 95; Pietilainen 1999, 6; Saisto 2001, 813; Saisto
2003, 4125-4128.)

Synnytyspelko aiheuttaa raskaana olevalle stressioireita, jotka ilmentyvat poik-
keavana kayttaytymisend, seka tunteina ja fyysisina tuntemuksina. Jokapaivai-
seen elamaan vaikuttavia oireita ovat itkuisuus, unettomuus, jannittyneisyys ja

sikidn liikkeiden toistuva tarkkailu. Monilla synnytyspelko ilmenee toiveena sek-
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tiosta. Myds raskauden keskeytykset voivat ilmentaa synnytyspelkoa, talléin on

kyse raskauden ja synnytyksen valttelemisesta. (Melender 2002, 41.)

4.2 Yleisimmat synnytykseen liittyvat pelot

Pelon kohteet vaihtelevat raskauden aikana. Alkuraskaudessa pelatdan ras-
kautta yleensa ja sen tuomia muutoksia omaan kehoon seka parisuhteeseen.
Ennen synnytysta pelot keskittyvat enemman synnytykseen, aitiyteen ja lapsen
hyvinvointiin. Synnytykseen liittyvista peloista yleisimmat ovat kipu, oman kont-
rollin menetys, erilaiset toimenpiteet ja sairaalan henkilékuntaan liittyvat pelot.
(Rutanen 2000, 1473-1475; Melender 2002, 22.)

Kipu on yksi merkittdvimmista synnytyspelon syistd. Nykysynnyttajat tietavat
paljon kivunlievitysmahdollisuuksista, mutta he eivat kuitenkaan luota saavansa
sitd ajoissa ja riittavasti. Synnytyskipu onkin yksi kovimmista mahdollisista ki-
vuista, kuitenkin jopa yhdessa kolmesta synnytyksesta kivunlievitys on riittama-
ténta (Saisto 2000, 1483-1488). Joten pelko kivunlievityksen riittamattémyydes-
ta ei ole ollenkaan aiheeton. Pelkoa herattad myds se kuinka pystyy kestamaan
pitkdan jatkuvaa kipua. Osa synnyttdjista pelkdd enemman avautumisvaiheen
kipua ja osa taas ponnistusvaiheen kipua. Osa pelosta saattaa olla peréisin
toisten kertomista kivuliaista synnytyskokemuksista. Naiset pelkaavat synnytys-
kipua ja se saattaa aiheuttaa heissé@ ahdistusta, vaikka he eivat olisi koskaan
synnyttaneetkdan. On tutkittu, ettd pelokkaat synnyttajat kestavat kipua merkit-
tavasti vahemman aikaa kuin synnytysta pelkdamattémat naiset. Joten synny-
tykseen liittyvat pelot lisdavat myds kipua synnytyksen aikana. (Pietildainen
1999, 30-31; Saisto 2001, 813.)

Keskustelupalstoilla naiset puhuivat kivun pelostaan seuraavasti:

Itse pelkdsin synnytysta aika jarjettdmasti! kipu oli se ykkdsasia ja
itseasiassa ainoa asia jota pelkasin. — — Mutta taytyy myoéntaa etta
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kylla mulla jai etukateispeloista huolimatta synnytyksesta ihan posi-
tiivinen fiilis.

Pelkdan eniten ponnistusvaihetta. Supistukset kestan kylla koska
tiedan etta niihin en kuole. — — Ponnistusvaihe on minusta se kama-
lin, ja siitd ne kivut on vaikein poistaa, ainakin tallainen kasitys mi-
nulla on. Luulin todella viimeksi etta lapseni oli kuollut ja ettd mina
kuolen seuraavaksi...katildn mielesta vauva oli vain vahan tiukas-
sa, painoi viisikiloa.

Kuuluhan sen synnytyksen sattua ja mutta etta nain jarjettémasti...
Kaikki muu olikin positiivisia kokemuksia, paitsi se ponnistusvaihe.
— — Haluaisin paljon lapsia, mutta pelkdén sitd ponnistusvaihetta ai-
van jarjettémasti.

Synnyttajat pelkdavat myos kontrollin menetysté sekd omaa riittamattémyyttaan
synnytystilanteessa. Omaa riittamattémyytta pelatessa ajatellaan ettd oma syn-
nytystekniikka on huono tai ettei osaa synnyttdd. Monesti voidaan pelata myds
voimien loppumista kesken synnytyksen. Kontrollin menetykseen sisaltyy oman
kaytdksen kontrolloimattomuus sekd synnytystilanteen arvaamattomuus, osa
pelkdd myods jaavansa synnytykseen liittyvan paatdéksenteon ulkopuolelle. (Pieti-
lainen 1999, 19; Saisto 2004,129.)

Kontrollinmenetyksen ja voimien loppumisen pelkoa kuvattiin seuraavasti:

Olen karsinyt paniikkihdiriosta ala-asteelta l&htien. Erityisesti saan
kohtauksia kiputilanteissa. — — Onko alatiesynnytys turvallinen jos
pelkdan jo nyt etten pysty toimimaan synnytyshetkella, varsinkaan
ponnistusvaiheessa jossa varmasti tuntuu ettei tilanteesta ole ulos-
paasya.

Kavimme 12. viikon ultrassa alueemme keskussairaalassa ja siella
ikavalla tavalla ilmeni ettd miulla on kauhea sairaalapelko — — Tata-
k6 se synnytys olisi, mie yksin ja kauhusta sekaisin sairaalassa
ihan paniikissa?

Minua jannitti synnytyksessa eniten ponnistusvaihe- jaksanko pon-
nistaa, sailyykd lapsella sydandanet hyvana, miltd repeami-
nen/vélilihan leikkaus tuntuu?
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Yleensa téllaisella ihmisella on muutenkin tarve suunnitella asioita etukateen ja
nain ollen synnytyksen kulkuun liittyva arvaamattomuus voi aiheuttaa pelkoa ja
ahdistusta. Nama taas voivat lisata tunnetta omasta riittamattémyydesta ja nain
ollen heikentdd &idin kommunikaatiokykya hoitohenkildékunnan kanssa, tdma
aiheuttaa noidankehan, jossa aidin mahdollisuus kontrolloida tilannetta heiken-
tyy. (Pietilainen 1999, 19; Saisto 2004,129.)

Melko usein aidit kuvaavat pelkdavansa koko sairaala ymparistdéa, henkilékun-
taa seka synnytykseen liittyvia toimenpiteitd. Synnyttajat kokevat negatiivisena
sairaalan rutiininomaiset hoitotoimenpiteet seka jatkuvan kiireen. Osa pelkaa
myOs katildn valinpitamattdmyyttd seka lilan vahaista lasndoloa synnytyksen
aikana. Naiset pelkdavat omaa vammautumistaan, pahoja repedmia ja
episiotomiaa. Yhtend pelon kohteena ovat myds kivunlievitystoimenpiteiden
aiheuttama kipu seka erilaiset pistokset. Pelko kohdistuu seka synnytystapah-
tumaan etta lapsivuodeaikaan. (Pietilainen 1999, 16,31.)

Naiset kertovat synnytyspelostaan keskustelupalstoilla esimerkiksi nain:

Katilét vaihtelevat paljon. Itse en luota noin yleensa ottaen katildi-
hin, olin 28 v kun synnytin ekan kerran. En kokenut synnytyksen
kulkua mydnteisend, tuli sellainen heitteillejatté olo. En halua enda
koskaan olla ké&tilén "armoilla”.

Olen kuullut niin paljon tutuilta juttuja, ettd ilokaasusta tuli niin huo-
no olo, ettd laattasivat tunteja ja mulla on aivan térkead oksennus-
kammo...Sitten olen kuullut, etta epiduraali ei ole auttanut tai sita ei
ole enda laitettu vaikka on pyydetty jne.

Ei se alapdad “tuusannuuskanakaan” mikdan kiva o0o....Meinaten
varsinkin jos tulee vaikuttamaan rakkauseldmaan. Sen mitd ma
miehista tiedan on se et jos sita ei ole, niin ei 00 kovin haavit tule-
vaisuuden nakymat, ainakaan jos perati vuosista kyse.

Yhdelle kolmasosalle synnyttdjistd on tarkeda saada itse paattda synnytysta-
vastaan. Neuvola-asiakkaista 19 % piti keisarinleikkausta parempana tapana
kuin alatiesynnytysta (Saisto 2000, 1483-1488). Aidit kokevat keisarinleikkauk-
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sen ulospadsyna umpikujasta, mutta tuki ja asiallinen tieto voi saada heidat
suotuisaksi alatiesynnytykselle. Jotkut hapeavat sita, etteivat aina ota huomioon
lapsen parasta kun suunnitellaan synnytystapaa. Keisarinleikkaus jakaa aitien
mielipiteitd, silla osa haluaa pelatessdan ehdottomasti sektion, kun taas osa
pelkda joutuvansa leikkaukseen. Seka alatiesynnytykseen, etta sektioon liittyy
aideilld kuoleman pelkoa. (Pietildinen 1999, 32,37; Saisto ym. 2002, 642-643;
Toivanen ym. 2002, 4567-4572.)

Sektioon liittyvia ristiriitaisia tunteita aidit kuvaavat nain:

Pelkdéan sita kipua aivan mielettémasti! Onko ketdan joka ois saanu
paattda et haluuko sektion ihan vaan synnytyspelon takia??? Ma
ainaki haluaisin sen sektion jos vaan mahdollista vaikka oiski jal-
keenpain vahan kipeempi.

Kylla minakin alateitse haluaisin synnyttaa. Ei ole tosiaan kokemus-
ta minkdanlaisesta synnytyksestd, mutta keisarinleikkaus pelottaa
enemman. Minusta olisi inhottavaa olla siina toisten leikeltdvana il-
man hallintaa omasta kehosta ja synnytyksesta.

Synnytyksessa voi pelottaa uusi eldmantilanne, joka vaistamatta muuttaa myds
parisuhdetta sekd perhesuhteita. Laheisten ihmisten suhtautuminen aiheuttaa
myOs huolta. Parisuhteen roolit muuttuvat ja aikaa kumppanille jaa aiempaa
vahemman. Ensimmaista kertaa synnyttavilla on synnytyksen jalkeen edessaan
myds uuden roolin, aitiyden, oppiminen. Vanhemmuuden pelko voi heijastua
synnytyspelkona, silla synnytysta voidaan pitdad symbolina muuttuvalle eldaman-
tilanteelle. Synnytyspelko liittyy harvoin lapsen terveyteen ja hyvinvointiin. Ta-
man uskotaan johtuvan siita, ettd vasta lapsen syliin saaminen herattda suoje-
luvaistot. Naisen tuntemat aggressiot ja kielletyt tunteet lastakohtaan saattavat
ilmentya huolena, etta lapselle aiheutuu vahinkoa synnytyksessa. Pelon taustal-
la voivat olla huoli siitd rakastaako lastaan tarpeeksi ja jaksaako olla hanelle
hyva &iti. (Pietilainen 1999, 32,57; Rutanen 2000, 1473-1475; Toivanen ym.
2002, 4567-4572.)
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5 MYYTIT JA TARINAT

5.1 Mista myytit ja tarinat syntyvat?

Myytti-k&site tulee klassisen kreikan kielen sanasta mythos, joka on tarkoittanut
suullisesti kerrottua tai valitettyd tietoa. Myytti ei perustu havainnointiin eika
omakohtaiseen tiedonkeruuseen. Myytti on siis tietoa, jota tosiasiat eivat tue. Se
on kertomus joka toimii perustana ihmisen kayttaytymiselle. Jotta tarinasta tulee
myytti, se on uskottava todeksi. Vaikka myytti ei antaisikaan tosiasioihin perus-
tuvaa tietoa, sita luullaan todeksi koska se vaikuttaa ihmisiin vahvasti. Epaus-
kottavakin tarina voi kuulostaa uskottavalta, kun sen esittda luotettava auktori-
teetti. Myytti sailyy ja levidd, kun se on tarpeeksi helppo muistaa ja valittaa
eteenpain. Yhteis6ssa tulee myds olla riittdvan paljon yllykkeitd pitamassa myyt-
tid ajankohtaisena ja tunnettuna. Mikali myytti ei tuo kuulijassaan esille voimak-
kaita tunteita, sille ei ole enda kayttéa. (Sjéblom 1997, 44-55; Armstrong 2005,
13-15.)

Mik& tahansa arkipaivan ilmié voidaan muuttaa myytiksi. Tarvitaan kolme teki-
jaa, ennen kuin arkipdivan asiasta tulee myytti. Ensin tarvitaan mytologi, joka
tarkkailee ilmidita ja havaitsee yhteyksia, joita muut eivat huomaa. Toiseksi tar-
vitaan myytin kuluttaja, joka on naiivi ja ottaa tarjotun maailman sellaisenaan,
eikd jaksa vaitella sitd vastaan. Kolmantena on tapa puhua myytin kohteesta.
Tama puheentapa tarkoittaa sita, ettd asian ymparille luodaan mielikuvia, jotka
muuttavat sen myyttiseksi. Myytteja kehitelldan, jotta selviytyisimme paremmin

uusista elamantilanteista. (Simonsuuri 1996, 255-257; Armstrong 2005, 11.)

Myytteja emme kerro vain tarinan itsensa vuoksi, vaan sen vuoksi, mita ne ker-

tovat meille yhteisén moraalikasityksistda. Myyteista ei ole koskaan vain yhta
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oikeaa tulkintaa, vaan muutamme sitd ymparistomme muuttuessa. Myyttinen
ajattelu ei ole nykyadan arvostettua, mutta silti ihmiset toimivat myyttien ohjaa-
mana. Joskus uskomusten vaikutus voikin olla voimakkaampi kuin tosiasioiden,
koska ihminen toimii niiden pohjalta tiedostamattaan. (Simonsuuri 1996, 20;
Armstrong 2005, 8.)

5.2 Mista myytit katildista juontavat juurensa?

Kétilbopetus alkoi Suomessa vuonna 1816. Suomessa oli 1800-luvun lopulla
noin 600 koulutettua katil6a, mutta vain joka neljas synnyttaja turvautui heidan
apuunsa, koska katilon tydén katsottiin olevan tarpeetonta, eika siitd haluttu
maksaa. Aiemmin synnytysapua olivat antaneet kansanomaiset katilévaimot,
joita kutsuttiin myds nimilla pirttimuori, katyri, lapsenpaéastéja, paatermuori, ja
paarmuska. Maallikkokatildiden ammattitaito on perustunut myds parannusma-
giaan perehtyneisyyteen seka yleiseen torjunta- ja suojelumagiaan. Naiden tai-
tojensa tédhden heitd saatettiinkin nimittdd poppaammiksi ja viisaiksi akoiksi.
Kétilbvaimoja my6s peléttiin heille olevien taikakeinojen vuoksi, eikd heita halut-
tu vihamiehiksi. (Laiho 1991, 9, 20; Parviainen 1999, 5-8; Helsti 2000, 72; An-
dersson 2007, 23-28.)

Maallikkokatilét olivat vanhemmanpuoleisia, hedelmallisyysian ohittaneita nai-
misissa olevia naisia, joilla oli useita lapsia. Omat synnytykset olivat katil6ille
ensiarvoisen tarkeitd oppimisen kannalta, mutta taustalla oli my6és uskomus etta
synnyttamattdman naisen lasndolo synnytyksessa hidastaisi ja vaikeuttaisi syn-
nytysta. Katilén tuli siis olla "auki”, samoin kuin synnyttajan hiusten, véiden,
nappien ja nauhojen. Viela 1800-luvun lopussa katilbkoulutukseen hakevilta
vaadittiin joitakin samoja ominaisuuksia, joita maallikkokatilGillakin oli ollut. Esi-
merkiksi naisilla tuli olla omakohtainen kokemus siitd avusta, jota katil6lta odo-
tettiin. Katilé ei saanut kieltaytya kutsusta tulla auttamaan synnytyksessa, silla

se oli suuri kunnianosoitus. Naisen valitessa katil6a synnytykseensa han kiinnitti
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huomiota, paitsi ammatilliseen patevyyteen, myoés katilén persoonallisuuteen ja
moraaliin. Tama ei saanut olla irstas tai pahasanainen, silla uskottiin etta lapsi
perii myds katildbn ominaisuuksia. Varsinkin maaseudulla koulutetut katilét saa-
tettiin kokea loukkaavina hahmoina, jotka ikdan kuin asettuivat asiakkaidensa
ylapuolelle ja arvostelivat heidan elamantapojaan. (Hanninen 1965, 10-11; Lai-
ho 1991, 41, 45; Parviainen 1999, 5-6; Helsti 2000, 71-72, 404.)
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6 MYYTTIEN JA TARINOIDEN VAIKUTUS SYNNYTYSPELKOON

Ennen uskottiin, ettd synnytykseen ja syntymaan liittyy salaperainen ilmapiiri ja
vaarallisia voimia. Kautta aikojen on kerrottu tarinoita synnytyksista ja siihen
liittyvista aiheista. Ihmismieli ei kasittele asioita pelkkina vedenpitéavina faktoina,
vaan tarinat syntyvéat tosiasioiden ja kokemusten sekéa kertojan omien nakemys-
ten sekoituksesta. Usein juuri synnytystarinoissa on paljon kuviteltuja aineksia
ja ne kuvastavat kertojan persoonaa seka hanen kulttuuriaan. (Laiho 1991, 22;
Helsti 2000, 32.)

Aina on kiertanyt tarinoita sankaridideistd, jotka synnyttavat yksin ja ilman min-
kaanlaista apua, esimerkiksi peltotdiden lomassa. Naitd synnyttajia ihailtiin ja
toiset naiset kadehtivat heidan erinomaista anatomiaansa. Uskottiin myds etta
yksinsynnyttdjilla on tiedossaan joitain salaisia taikakeinoja, joilla he saavat
synnytyksensa helpoiksi. Vaikeissa synnytyksissa paahuomio kiinnitettiin lap-
seen ja tdman pelastamiseen, eikd aidin tuskille ja kivuille annettu huomiota.
Aivan luonnollisena pidettiin myds synnytykseen kuolemista. Synnytykseen
kuolleen katsottiin paasevan varmasti taivaaseen. (Laiho 1991, 22; Parviainen
1999, 6; Helsti 2000, 79, 129-130, 160.)

Synnytysta pelkdavat naiset kokevat pelkojensa johtuvan aikaisemmista koke-
muksista ja tiedon puutteesta. Suuri vaikutus on myds toisten naisten kertomilla
"pelottelukertomuksilla”, joissa korostetaan synnytykseen liittyvda kipua ja
komplikaatioita. Kautta aikojen naiset ovat kertoneet tarinoita huonoista synny-
tyskokemuksista, erityisesti ensisynnyttdjia on peloteltu kauhukertomuksilla.
Ensisynnyttdjiin ndma tarinat vaikuttavatkin voimakkaasti, silla he usein ovat
ystavien ja sukulaisten kertomien tarinoiden varassa valmistautuessaan synny-
tykseen. (Pietilainen 1999, 10; Helsti 2000, 160; Saisto 2000, 1483-1488.)
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Myds internetin keskustelupalstoilla naiset kertovat synnytyksesté kauhutarinoi-

ta:

Eipa mulle mitdan puudutusta laitettu kun valiliha leikattiin, vaikka
neuvolassakin sanoivat ettd se kylla puudutetaan ensin, mutta pas-
kat. Katilé vain sanoi ettd nyt leikataan valiliha ja niin sitd mentiin.
Se kylla sillda hetkella kavi kipedd mutta sen kesti kun oli kaikki
muutkin kivut paalla.

Rukoilin sektiota tuon ekan synnytyksen pitkittyessa, mutta ei...
Lapsemme vammautui synnytyksessa, pitkittynyt synnytys - ha-
penpuute —>laaja vaurio aivokudoksessa - cp-vamma. Niin etta al-
kaa tulko jeesustelemaan sektion haitoista ainakaan mulle.

Minulla myés ollut synnytyspelko aivan kakarasta lahtien. Olen
kuullut aitini 35h kestaneesta synnytyksesta, ilman kivunlievitysta ja
siitd miten han luuli kuolevansa — - Ja tuota siis kuulin monia kerto-
ja kuukaudessa. Aina sama laulu.

Viisi prosenttia Pietildisen (1999, 33) tutkimukseen osallistuneista naisista kertoi
pelkaavansa synnytysta, koska on kuullut kauhukertomuksia laheiselta ihmisel-
ta. Pelon syntyyn vaikuttaa vahvasti myds erilaiset uskomukset. Kun naiset ka-
sittelevat pelkojaan keskustelemalla synnyttdneiden naisten kanssa, saattaa
asiallisen tiedon hankkiminen unohtua ja pelataan, ettéd toisen kokemat asiat
toteutuvat myds omassa synnytyksessa. Naiset kuitenkin arvostavat suuresti
synnytysvalmennuksessa saatua puolueetonta tietoa, joka usein myds lievittda
pelkoa. (Pietildinen 1999, 10-13, 33, 36)
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7 MIKA AIHEUTTAA SYNNYTYSPELKOA?

Yhteiskunnan fyysisen terveyden ja turvallisuuden korostaminen tekee synny-
tyksestd ikdan kuin sairauden. Ja tdma aiheuttaa aideille paineita ja pelkoja
synnytystd kohtaan. Kuitenkaan pelon kohteita ja syita ei tunneta tarkasti. Pel-
koa saattaa aiheuttaa myo6s tunne, ettd raskaus on ansa, josta ei ole ulos-
paasya. Tyytymattdmyys parisuhteeseen ja heikko tukiverkosto lisdavat synny-
tyspelon riskid. Kun taas tukea antava parisuhde, jossa molemmat vanhemmat
osallistuvat raskauden kulun seurantaan alusta alkaen, on synnytyspelolta suo-
jaava tekija. Nuoret ja idkkaat ensisynnyttajat ovat erityisesti synnytyspelon ris-
kirynmassa. (Pietildinen 1999, 6, 36; Rutanen 2000, 1473-1475; Saisto 2003,
4125-4128.)

Vaikka synnytyspelko saattaa johtua muilta kuulluista tarinoista, voi myds am-
matillinen tieto lisata sita. Liika tieto mahdollisista synnytykseen liittyvista komp-
likaatioista ja ongelmista voi lisata synnyttajan ahdistusta. Néin saattaa kayda
erityisesti terveydenhuollon ammattihenkil6ille. Pelkoa aiheuttaa siis toisaalta

epavarmuus ja tiedon puute ja toisaalta liika tieto. (Saisto 2002, 23-24.)

Synnytyspelkoon vaikuttavat myés seksuaalisiin kokemuksiin ja gynekologisiin
tutkimuksiin liittyvat muistot. Vakivaltaiset, néyryyttavat tai kivuliaat kokemukset
altistavat synnytyspelolle. Vaikeat elamantilanteet, psyykkiset ongelmat, taipu-
mus ahdistuneisuuteen, huono itsetunto sekd matala stressinsietokyky lisaavat
synnytyspelon esiintyvyyttd. Lapsuudessa saadut kokemukset hyvaksytyksi tu-
lemisesta ja turvallisuudentunteesta ovat tarpeellisia, jotta synnyttdja osaa luot-
taa seka itseensd, ettad ulkopuoliseen apuun. (Toivanen ym. 2002, 4567-4572;
Saisto 2003, 4125-4128.)
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Uudelleensynnyttdjilla synnytyspelko johtuu usein aikaisempaan raskauteen ja
synnytykseen liittyvista epamiellyttavista kokemuksista. Pelon riski on suurempi
jos aikaisempi synnytys on paatynyt hatasektioon tai imukuppiavusteiseen syn-
nytykseen. Tallaisen synnytyksen kokeneista 25% pelkési seuraavaa synnytys-
ta, kun taas normaalin alatiesynnytyksen jalkeen vastaava luku oli 10%. Myés
ennenaikaisen, vammautuneen tai kuolleen lapsen synnyttdminen lisda pelkoa
synnytysta kohtaan. (Saisto 2003, 4125-4128.)

Uudelleensynnyttéjat purkavat pelkojaan keskustelupalstoilla seuraavasti:

Olen neljan lapsen aiti. Takana on kolme suht helppoa alatiesynny-
tysta ja yksi kiireellinen sektio. — — Sektiosta on jaanyt todellinen
pelko, kuoleman pelko. — — Sita ei vain kukaan osannut tukea sen
enempaa. Jai paha mieli ja se kuoleman pelko on vielakin niin tuo-
reessa muistissa, ettéd haviaaké se koskaan?

Ekan lapseni synnytys oli kauhea, loppu hyvin, mutta silti jatti mi-
nuun kauheat pelkotilat koska tilanne oli niin hallitsematon ja itse
olin taysin pois pelistd. — — Pelkkd keskustelu alatiesynnytyksesta
aiheuttaa hengityksen salpautumisen.

Pelkoa aiheuttaa aiemman synnytyksen liian huono lapikdyminen. Synnytyk-
seen liittyneitd tapahtumia ja tunteita ei ole kasitelty tarpeeksi, ja siitéa voi aiheu-
tua posttraumaattinen stressireaktio. Aikaisemmasta synnytyksestd on voinut
jaédda huono kokemus, jos sen on hoitanut taitamaton opiskelija tai katil6. Tal-
I6in aiti on voinut kokea avuttomuutta ja turvattomuutta, joka heijastuu seuraa-
vaan raskauteen. (Pietilainen 1999, 35; Rutanen 2000, 1473-1475; Saisto 2002,
23; Toivanen ym. 2002, 4567-4572.)
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8 SYNNYTYSKOKEMUKSEEN VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

8.1 Turvallisuudentunne

Jokaisella ihmisella on tarve kokea olevansa turvassa. Turvallisuudentuntee-
seen voidaan liittdad kaksi kasitetta: inhimillinen tarve turvallisuuteen ja turvalli-
suus ihmisarvona. Turvallisuus inhimillisend tarpeena tarkoittaa suojaa ulkoista
vaaraa vastaan, henkistd tasapainoa ja tarvetta jarjestykseen. Henkinen tasa-
paino on ihmisen pyrkimysta eroon pelosta ja ahdistuksesta, tdma tuo elamaan
sisdista turvaa ja tasapainoa. Elaman jatkuminen ennustettavana ja ymmarret-
tdvana vastaa ihmisen tarpeeseen jarjestyksesta. Turvallisuus ihmisarvona tar-
koittaa, ettd jokaisella ihmisella on oikeus turvallisuuteen, varmuuteen ja rauhal-

lisuuteen elamassaan. (Melender 2002, 14-15.)

Raskauteen ja synnytykseen liittyy paljon epavarmuutta, joka vahentda aidin
turvallisuudentunnetta. Kun elama ei jatkukaan ennustettavana ja ymmarretta-
vana, ihmisen elamaansa tarvitsema jarjestys horjuu. Ammattilaisen tuki vdhen-
tdd epavarmuutta raskauden aikana ja perehdyttaminen synnytykseen luo tur-
vallisuudentunnetta synnytystd kohtaan. Seulontakokeet taas tuovat varmuutta
lapsen terveydesta. Aitiysneuvolan palvelut tuovat aidille hanen kaipaamaansa
tietoa, jotta han pystyy ymmartdmaan edessé olevat tapahtumat. Tama tuo
elamaan takaisin jarjestystd, joka lisaa turvallisuudentunnetta. (Melender 2002,
20-22, 38.)

8.2 Synnytyksen aikainen tunne hallinnasta
Hallinnan kasitteella tarkoitetaan henkildn kykya vaikuttaa tilanteisiin, jotka ovat

sosiaalisia, fyysisia tai kayttaytymiseen liittyvid. Hallinta ei kuitenkaan tarkoita,
ettad henkild pystyisi tdysin ohjaamaan tilannetta, vaan han voi edesauttaa tilan-
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teen kehittymistd toivomaansa suuntaan. Synnytyksen aikaisen hallinnan ko-
kemiseen vaikuttavia tekij6ita ovat aidin oma maaritelma itsestdan synnyttajana
seka asiantuntijat ja heidan toimintansa synnytyksen aikana. Myoés kyky hallita
kipua, tunteita ja vuorovaikutussuhdetta katiléén, ovat tarkeitd synnytyksen ai-
kaisen hallinnan kokemukselle. (Ryttylainen 2005, 44, 51-52.)

Tiedonsaaminen on tarkeda raskauden ja synnytyksen aikaisen turvallisuuden
ja hallinnan tunteelle, koska saamansa tiedon avulla henkil® selittda tapahtumi-
en syita ja tarkoituksia. Naiden avulla han ymmartaa tilanteen ja saa hallinnan
tunteen. Otollisin aika tiedon antoon synnytyksessa on synnytyksen alussa, silla
synnytyksen jatkuessa naisen tuentarve muuttuu enemman emotionaaliseksi ja
fyysiseksi, kuin tiedolliseksi. Hyva hallinnan kokemus tulee silloin, kun &iti kokee
olevansa synnytyksessa itsendinen toimija, eikd toiminnan kohde. Kuitenkin
aidin luovuttaessa paatdksentekoa patevalle ammattilaiselle, hanen kokemansa
hallinnantunne lisdantyy, silla talldin hanen ei tarvitse huolehtia niin paljoa
omasta ja lapsen terveydesta. (Ryttylainen 2005, 52-53, 70-73.)

8.3 Mydnteista synnytyskokemusta edistavia tekijéita

Piensohon (2001, 74) mukaan aitiytta ihannoivien synnytyskokemukset ovat
kielteisempid, kuin aitiyteen realistisesti suhtautuvien. Aitimyytin kannattajilla on
usein myés enemman ongelmia imetyksessa ja he ovat epavarmempia vauvan
hoidossa. Kielteinen synnytyskokemus saattaa johtua myés komplisoituneesta
synnytyksesta tai siita, ettd nainen kokee synnytyksen vain pakollisena suorit-
teena, joka on valttdmatdn lapsen saamiseksi. (Piensoho 2001, 74, 199.)

Naisen synnytyskokemukseen voi vaikuttaa se, etta sairaala on ennestaan tay-
sin vieras ymparist0 ja sairaalahenkilékunta koetaan kiireiseksi. Synnyttaja

saattaa jopa kokea olevansa hairiétekija omassa synnytyksessaan eika esimer-
kiksi uskalla esittda kysymyksia, koska pelkaa hairitsevansa henkilékuntaa. Eri-
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laiset valvontalaitteet ja rutiininomaiset toimenpiteet voivat aiheuttaa sen, etta
synnyttaja kokee itsensa objektina. On myds osoitettu, ettd kolmasosa synnytta-
jista kokee turvattomuutta ollessaan yksin synnytyshuoneessa. Turvattomuutta
olisi mahdollista vahentaa lisdamalla henkilékohtaista tukea ja painottamalla jo
katilbkoulutuksessa mydtaelamisen tarkeytta. (Piensoho 2001, 60, 75, 203.)

Mydnteinen synnytyskokemus on vahvasti yhteydessa synnyttajan sosiaaliseen
tukiverkostoon, seka hanen osallistumismahdollisuuksiinsa paatdksenteossa.
Mydnteisyytta edistavia tekijoéita ovat tiedonsaaminen, kumppanin ja katilén mu-
kanaolo synnytyksessa, naisen mielipiteiden huomioiminen ja mahdollisuus
keskusteluun katilén kanssa. Synnyttajan kokemaa itsemaaraamisoikeutta voi-
daan lisata hoitohenkilbkunnan myénteisella suhtautumisella, hoitoympéaristdn
sallivuudella seka synnyttajan toiveiden kuuntelemisella ja mahdollisuuksien
mukaan niiden toteuttamisella. Hyva synnytyskokemus saa naisen tuntemaan
itsensa etevaksi, naiselliseksi ja ylpedksi omasta kehostaan. Katilén onkin tar-
kedd ymmartaa synnytyksen merkitys naisen eldman huippuhetkena. (Piensoho
2001, 199-201, 211.)

Naiset, jotka pelkadavat tai tuntevat suurta ahdistusta synnytyksen ajan, kokevat
synnytyksen traumaattisena ja voimakkaan kielteisena. Mikali synnytyksesta
muodostuu seka fyysisesti etté psyykkisesti tuskallinen, nainen kokee kovan
kolauksen itsetuntoonsa. Traumaattinen synnytyskokemus voi aiheuttaa kieltei-
sia ja ristiriitaisia tunteita lasta, miesta ja aidin roolia kohtaan. Hyva synnytyksen
hoito on yksiléllista hoitoa, joka tavoittelee perheen parasta. Sen tuloksena syn-
tyy mahdollisimman hyvakuntoinen vastasyntynyt ja asiakkaalle ja& mahdolli-
simman hyva synnytyskokemus (Meskanen 1998, 118; Piensoho 2001, 75,
201.)
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8.4 Synnytyspelon hoito

Synnytyspelon hoidossa saadaan parhaat tulokset, kun hoito aloitetaan jo ras-
kauden alkuvaiheessa. Avun hakeminen voi olla aidille vaikeaa, silla synnytyk-
sen pelkdaminen aiheuttaa hdpeda ja asiasta voi olla vaikea puhua. Kun pysty-
taan yllapitamaan jatkuvaa hoitosuhdetta, synnyttdja luottaa paremmin tehtyihin
sopimuksiin. Luottamus henkildkuntaan luo turvallisuudentunnetta ja jo se va-
hentdd pelkoja synnytystéa kohtaan. Tarkeimpia tekijéita synnytyspelkoisen hoi-
dossa ovatkin lammin ja kuunteleva asenne seka rauhoittava tyéote. (Saisto
2000, 1483-1488; Toivanen ym. 2002, 4567-4572.)

Pelkdajan omat sosiaaliset tukiverkostot ovat tarkeassa roolissa synnytyspelon
hoidossa. Tulevan isan olisi hyva olla mukana neuvolakaynneilld. Hanen kans-
saan voisi keskustella siitd, kuinka han voi tukea pelkdavaa puolisoaan. Tutki-
musten mukaan pelkoja poistavina tekijéina ovat puhuminen, tiedon saanti, ter-
veydenhuollon palveluiden kayttdminen seka aidin realismi. Pelkaavaa aitia ei
kuitenkaan helpota pelkkiin jarkisyihin vetoaminen, koska se lisda aidin tunte-
musta omasta huonommuudesta. (Pietildinen 1999, 13; Toivanen ym. 2002,
4567-4572; Saisto 2003, 4125-4128.)

8.4.1 Synnytyspelon erilaiset hoitomuodot

Suomessa jokaisessa synnytyssairaalassa on omat toimintamallinsa synnytys-
pelon hoitamiseksi. Useimmiten synnytyspelkoisen hoitoketju alkaa neuvolasta,
josta terveydenhoitaja tai laakari tekee tarvittaessa lahetteen pelkopoliklinikalle.
Pelkopoliklinikalla on katilén vastaanotto, jossa kaydaan lapi synnytykseen liit-
tyvida pelkoja. Jos katildbn kanssa keskusteleminen ei riita, arvioidaan tilanne
my0s laakarin kanssa ja tehdaan alustava suunnitelma synnytystavasta. Pelko-
poliklinikan hoito perustuu asialliseen tietoon, psykologiseen tukeen, synnytys-
valmennukseen seka tarvittaessa psykoterapiaan (Saisto 2000, 1483-1488).
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Synnytyssuunnitelma lisdd uskallusta normaaliin alatiesynnytykseen, kun Aiti
saa esittda toiveita oman synnytyksenséa hoidosta, synnytyspelko lieventyy. Kui-
tenkaan kaikkia aidin toiveita ei voida suoraan toteuttaa, mutta on tarkeaa, etta
aidin tunteet tulevat hyvaksytyiksi eika pelkoa vahatella. (Pietilainen 1999, 37;
Toivanen ym. 2002, 4567-4572; Syvalahti 2005.)

Pelkopoliklinikan liséksi synnytyspelkoa hoidetaan myés rentoutumisen, synny-
tysvalmennuksen, psykoterapian ja erilaisten ryhmien avulla. Synnytysvalmen-
nus lievittdd synnytyspelkoa antamalla aidille asiallista tietoa synnytyksen kulus-
ta. Synnytysvalmennuksessa keskitytddn nykyisin liilaksi kivunlievitykseen ja
synnytyksen fyysiseen puoleen. Tarkeda olisi muistaa myds rohkaista ja tukea
synnyttajaad henkisesti. Vertaistuki on synnytyspelosta karsivéalle tarkeaa, silla
keskusteleminen muiden samassa tilanteessa olevien kanssa on helpompaa.
Se, ettd muilla on samanlaisia ajatuksia ja tuntemuksia, saa naiset tuntemaan
itsensa normaaliksi. Toivasen ym. (2002, 4567-4572) mukaan ryhmamuotoista
hoitoa saaneet kokivat hydtyneensa eniten vertaistuesta. Synnytyspelkoa voi
hoitaa myds rentoutusmenetelmia apuna kayttden. Rentoutuksessa kaytetdan
hyvaksi mielikuvaharjoittelua ja sen kautta rentoutumista. Rentoutumisen on
todettu helpottavan raskausaikaa, synnytysta seka vahentavan kivunlievityksen
tarvetta. Jotta rentoutusharjoituksista saatua tekniikkaa pystyy hyddyntamaan
synnytystilanteessa, on sitd harjoiteltava sdanndllisesti jo raskausaikana. Sais-
ton (2002, 813) mukaan kognitiivinen psykoterapia vahentaa selvasti synnytysta
pelkdavan naisen ahdistusta ja pelkoa. Pelkopoliklinikalla 1aakari ja katilé voivat
hyddyntaa psykoterapian menetelmia. (Eliasson & Carlsson 1993, 97; Toivanen
ym. 2002, 4567-4572.)
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8.4.2 Kuinka katild kohtaa pelokkaan synnyttdjan synnytystilanteessa?

Tehokkaita pelon hoitomenetelmia, joita katilé voi tydssaan toteuttaa, ovat ohja-
us, tukeminen, Kivunlievitys ja synnyttajan tuntemusten huomioiminen. Katilélle
tarkeita tydvalineitd ovat hanen persoonallisuutensa, inhimillisyys, empatia, yk-
sil6llisyys, ystavallisyys ja lampd. Katiléltd odotetaan myds luotettavuutta seka
sujuvaa yhteistydta synnyttajan ja koko perheen kanssa. Jotta katilé voi herat-
taa luottamusta, hanella tulee olla riittavat tiedot ja taidot synnytyksen hoidosta
ja hanen tulee myds valittda naita tietoja synnyttajalle. Erityisen tarkeaa tiedon
anto ja asioiden perustelu on silloin, kun synnytykseen joudutaan puuttumaan
aktiivisemmin erilaisin hoitotoimenpitein. Pelkdava synnyttaja vaatii katilélta run-
saasti aikaa ja karsivallisyytta, siksi heitd onkin joskus kuvattu "hankaliksi poti-
laiksi”. Tama voi herattdd negatiivisia tuntemuksia katiléssa ja estdd hyvan hoi-
tosuhteen muodostumista. Jotta katilén ja aidin valille muodostuisi hyva vuoro-
vaikutussuhde, tulee katilén tunnistaa ja ymmartaa synnyttajan pelkoja. (Pieti-
lainen 1999, 19-20.)

Synnyttdjat haluavat osallistua aktiivisesti synnytyksenaikaiseen paatéksente-
koon ja toivovat saavansa tietoa synnytyksen kulusta seka toimenpiteista. Hata-
tilanteissa tai poikkeavissa tilanteissa ei riitd normaali tieto, vaan henkild tarvit-
see omaan tilanteeseensa perustuvaa tarkkaa tietoa. Synnyttgjan itsemaaraa-
misoikeutta ei saa vahentda hanen tuntemansa kipu, vasymys tai tiedonpuute,
vaikka ne osaltaan hankaloittavatkin synnyttajan aktiivista osallistumista. Koska
naiset voivat kokea sisatutkimuksen loukkaavana, tulisi myds synnytyksen ai-
kana huomioida, ettd intiimialueen paljastaminen on naisille aina arkaluonteista,
ja siksi tutkimuksetkin olisi suoritettava naisen kehoa kunnioittaen. Katilén teh-
tavana onkin tunnistaa synnyttajan kivuliaisuus, pelko ja tietamattémyys, ja toi-
mia tilanteen mukaisesti. (Pietilainen 1999, 14-15, 19; Ryttylainen 2005, 73, 75-
76.)
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Synnytysta pelkdavien tulisi saada ennen kaikkea psyykkista ja emotionaalista
tukea. Kéatilén tulee kuitenkin huolehtia myds riittavasta kivunlievityksesta, kos-
ka pelko ja turvattomuudentunne lisdavat synnyttdjan kokemaa kipua (Haukka-
maa & Sariola 2001, 317). Hyva synnytys ei tarkoita kivutonta synnytysta, tar-
kedmpaa ovat omat vaikutusmahdollisuudet seka tunne siita, ettd on selviytynyt
synnytyksesta hyvin. Taman vuoksi katilén tulee huomioida aidin fyysinen hy-
vinvointi, kannustaa riittavasti ponnistusvaiheessa seka turvata yksityisyyden
sailyminen. Aiempien synnytysten epamieluisat kokemukset laitetaan usein kati-
I6n syyksi ja niinpa aidit toivovatkin voivansa itse valita katilén ja vaihtaa héanet
tarpeen tullen. Katilélta vaaditaankin joustavuutta ja karsivallisyytta seka hyvaa
tilanteen lukutaitoa. (Pietilainen 1999, 9, 20, 58-59.)
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9 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinnaytetydmme tavoitteena on tuoda tietoa siitd, kuinka katilé voi tukea pelo-
kasta synnyttdjaa paivittaisissa asiakastapaamisissa. Toivomme lisddvamme
taman tydén avulla katildopiskelijoiden ymmarrysta ja empatiaa pelokasta syn-
nyttajad kohtaan. Haluamme myds tuoda esille, mistéd synnytyspelot voivat joh-

tua ja miksi niiden hoitaminen on tarkeaa.

Tarkoituksenamme on tutkia synnytyspelkoa katilétydn nakékulmasta. Pyrimme
selvittdmaan, lisdakd traumaattinen synnytyskokemus pelkoja synnytysta koh-
taan. Opinnaytetyéssamme pyrimme selvittdmaan myds, kuinka yleista synny-
tyspelko on, minkédlainen tausta voi olla synnytysta pelkaavalla naisella ja min-
kalaiset asiat voivat vaikuttaa synnytyspelon kehittymiseen. Keskitymme opin-
naytetydssamme tarinoihin ja myytteihin synnytyspelon taustalla.

Opinnaytetydmme tehtavat ovat:

1) Mit& synnytyspelko on ja mista se aiheutuu?

2) Mitka ovat yleisimmat synnytyspelon aiheet?

3) Kuinka myytit ja tarinat vaikuttavat synnytyspelon syntyyn?

4) Minkélaisia ominaisuuksia katiléltd vaaditaan kun han kohtaa pelkdavan syn-
nyttajan?
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10 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

10.1 Tutkimuksen teoreettinen lahtokohta

Soinisen (1995, 63) mukaan aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen perehtymisen
jalkeen voidaan aiheesta muodostaa teemoja, joista valitaan mieluisin tutkimuk-
sen kohde. Tutkimuksen tavoite ilmoitetaan johdannossa ja sen tarkka sisaltd
kuvataan tutkimustehtavind. Teoreettisessa osuudessa olemme kasitelleet syn-
nytyspelon aiheuttajia ja kohteita, seka sita kuinka katilén tulee kohdata synny-
tyspelkoinen. Olemme myds tutkineet, kuinka tarinat ja myytit synnytyksesta
aiheuttavat synnytyspelkoa. Olemme valinneet tutkimuksemme aiheeksi synny-
tyspelon, ja muodostaneet siitéd seuraavat tutkimustehtavat:

1) Mika synnytyksessé pelottaa?
2) Mista synnytyspelot johtuvat?

Tutkimuksemme pohjautuu hoitotieteeseen ja teemme sen katilétydn nakdkul-
masta. Tutkimuksemme perustuu teoriaan synnytyspelosta, sen syntymisesta
seka tietoon tarinoiden vaikutuksesta synnytyspelkoon. Synnytyspelon teorian
taustalla olemme kayttaneet tietoa pelon ja trauman psykofysiologisesta ilme-
nemisesta. Etsimme tutkimusongelmiin vastauksia internetin keskustelupalstal-
le laittamamme kyselyn avulla. Kyselystd saamiemme vastausten avulla kartoi-
tamme naisten ndkemyksia ja kokemuksia synnytyspelosta.

Se valitaanko kvalitatiivinen vai kvantitatiivinen tutkimusmenetelma riippuu siita,
pystytdankd tutkimuskohdetta kuvaamaan maarallisesti. Tama tulee ratkaista
jokaisen tutkimuksen kohdalla tapauskohtaisesti. (Kyré 2003, 100.) Kvalitatiivi-
sessa tutkimusotteessa tutkimuskohteen tulkinnalla ja ymmartamisella on kes-
keinen sija. Talléin tutkijan téaytyy oivaltaa ilmididen merkitykset. (Soininen 1995,
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34.) Mielestamme synnytyspelko tutkimuskohteena on aistien valittdmaa todelli-
suutta, joten sen tutkiminen numeerisin maarein on mahdotonta. Tutkimuk-
semme on siis kvalitatiivinen eli laadullinen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kay-
tetyt kysymykset ovat avoimia, toisin sanoen ne eivat sisalla valmiita vastaus-
vaihtoehtoja (Soininen 1995, 114).

Tutkimuksessamme kaytamme aineistona kyselysta saatuja tietoja. Vastauksi-
en analysoinnissa kaytdamme analyysimenetelmana sisallénanalyysia. Ana-
lyysimme tulee etenem@an seuraavasti: ensin kdymme aineiston |api ja paa-
tdmme mitkd asiat liittyvat tutkimukseemme. Taméan jalkeen erottelemme ai-
neistosta pois tutkimusongelmiimme liittymattémat osat. Seuraavaksi teemoitte-
lemme valitsemamme aineiston. Néiden teemojen pohjalta kirjoitamme raportin
tutkimustuloksista. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 93-95.)

10.2 Tutkimuksen eettiset periaatteet

Tutkimuksen eettisyydesté ei ole olemassa kaiken kattavaa saanndstéa, ja siksi
tutkijan on ratkaistava eettiset ongelmat oman moraalikasityksensa pohjalta.
Tutkimuksen eettiset ongelmat liittyvat yleensa johonkin seuraavista aihealueis-
ta; aineiston hankinta ja tutkittavien suoja, tieteellisen tiedon soveltaminen, kayt-
t6 ja vaikutukset sekéd tiedeyhteisd. Aineiston hankintaan liittyen erityistd huo-
miota on Kiinnitettdva tutkimusluvan saamiseen, tutkimukseen osallistuvien va-
paaehtoisuuteen ja anonymiteettiin seka asialliseen tutkimuksesta tiedottami-
seen. (Eskola & Suoranta 1999, 52-53; Kuula 2006, 21, 24-25.)

Internetissa tutkimuksen eettisyyteen liittyvat peruskasitteet voivat hamartya tai
muuttaa merkitystaan, koska internetissa oleva aineisto on avointa ja sen tuot-
tamiseen voi osallistua kuka tahansa. Tekijanoikeussuoja internetissa olevassa
materiaalissa ei ole yksiselitteistd. Esimerkiksi internetin keskustelupalstojen
sisaltd voidaan katsoa koko yhteisén yhdessé tuottamaksi ja sen vuoksi tekijan-
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oikeussuoja ei pade kuten muuten julkaistuun materiaaliin. Tutkittaville on inter-
netissakin kerrottava tutkimuksen tavoite, tutkijan yhteystiedot seka kuinka ke-
rattya aineistoa kaytetaan ja sailytetdan. (Kuula 2006, 172, 177.)

Tietosuojaa ohjaava lainsdadantd ei estd nimimerkkien suojassa kaytyjen kes-
kustelujen tallentamista tutkimustarkoituksiin, kunhan osallistujia ei voi lainauk-
sista tunnistaa. Tutkimukseen kéaytettdvaan keskusteluun osallistuville on kui-
tenkin aina kerrottava siita, ettd aineistoa kaytetaan tutkimustarkoitukseen. Nain
keskustelijoille annetaan mahdollisuus perdantyd keskustelusta jos ei halua
omaa tekstidan julkaistavan. Keskustelupalstojen tutkimuseettisissa kysymyk-
sissa tulee kiinnittdd erityistd huomiota palstan aihepiiriin ja keskustelun avoi-
muuden asteeseen. Jos keskustelu on arkaluonteista ja vertaistukea hakevaa,
on tarkasti harkittava aineiston kayttamista tutkimustarkoituksiin. Keskustelun
avoimuuden astetta ja luottamuksellisuutta on aina arvioitava keskustelijoiden
nakdkulmasta. (Eskola & Suoranta 1999, 54; Kuula 2006, 185-186.)

Kun keskustelupalstoja kaytetdan tutkimusmateriaalin hankkimiseen, ei kysely-
lomaketta lahetetd kohdennetulle vastaaja ryhmalle. Talldin tutkimuksessa nou-
see ongelmaksi aineiston edustavuuden ja luotettavuuden arviointi. Tutkimuk-
sen tuloksia arvioitaessa on otettava huomioon myds se, etta nimettémyys voi
laskea kynnysta osallistua keskusteluun ja siten tutkimukseen. Taman takia
henkild voi tietoisesti antaa eparehellisia tietoja tai toisaalta olla avoimempi kuin
reaalimaailmassa. Internet-kyselyjen etuna on vastausten persoonattomuus,
talléin asenteellisuus vastauksia ja vastaajia kohtaan vahenee ja tulkinnat ovat
puolueettomampia. (Kuula 2006, 174, 185.)

10.3 Tutkimuksen vaiheet

Laitoimme kyselyn kahdelle internetin keskustelupalstalle 6.2.2009. Nama kes-

kustelupalstat ovat sivustoilla www.kaksplus.fi ja www.vauva.fi. Kaksplus-
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sivustolle haimme tutkimusluvan Kaksplus-lehden paatoimittajalta. Toisella si-
vustolla ei ollut yhteystietoja henkilstd, jolta tutkimuslupaa olisi hakenut, eika
sivuston sdannoissa kielletty tutkimuksen tekoa sivustolla. Molemmille sivustoil-
le laitoimme samanlaisen kyselyn, jossa kerroimme keitd olemme sek& mihin ja
miten tulemme saamiamme vastauksia kayttdmaan. Tutkimuksessa esitimme
seuraavat kysymykset: "Mita pelkdat synnytyksessa?” seka "Mista pelot mieles-
tasi johtuvat?”. Osallistujat saivat vastata kyselyyn suoraan keskustelupalstalle,
sivuston yksityisviestilla tai sahkodpostitse. Otimme tutkimukseen mukaan
1.3.2009 mennessa saamamme vastaukset. Vastauksia saimme tdhdn men-
nessa 19 kappaletta. Vastausten pituus ja sisalté vaihteli suuresti, osa jatti vas-
taamatta kysymykseen synnytyspelon syista. Kuitenkin kaikki vastaukset olivat
kayttdkelpoisia tutkimuksessamme.

Analysoimme aineiston aikavalilla 2.- 8.3.2009. Aluksi rajasimme tarkasti asiat,
jotka meita teksteissa kiinnostivat. Etsimme teksteistd vastauksia vain tutkimus-
kysymyksiimme. Teksteistd alleviivasimme vastauksia kysymyksiimme, joiden
avulla muodostimme yksinkertaistetut fraasit. Naiden fraasien avulla luokitte-
limme vastaukset. Esimerkiksi lauseen “ettei minua pideta ajan tasalla” sisally-
timme fraasiin "tiedonpuute/epatietoisuus”. Ryhmittelimme fraaseja ja katsoim-
me, minka tyyppisia fraasikokonaisuuksia saimme. Naistd kokonaisuuksista

muodostimme ylékategoriat, joihin luokittelimme fraasit.

Kysymykseen "Mita pelkdat synnytyksessa?” muodostimme ylakategorioiksi
seuraavat; vauvaan liittyvat pelot, sairaalaymparistd, kipuun liittyvat pelot,
psyykkiseen selviytymiseen liittyvat pelot, fyysisen selviytymisen ja vaurioiden
pelot (taulukko 1). Vauvaan liittyvat pelot —kategorian muodostimme, koska 13
henkil6a 19:stéd mainitsi yhdeksi pelkonsa aiheeksi joko lapsen suuren koon tai
lapsen vaurioitumisen synnytyksessa. Muutamassa vastauksessa mainittiin sai-
raalaymparisté ja henkilékunta pelon aiheeksi ja muodostimme naistd oman

kategorian, silla ne eivat sisall6ltdan sopineet muihin kategorioihin. Erilaisia ki-
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puun liittyvia fraaseja oli 15 ja se nousikin monella henkilélla suurimmaksi pelon
aiheeksi. Taman vuoksi laitoimme sen omaksi kategoriakseen, johon siséltyivat
myds kivunlievitys ja kivun vahattely. Psyykkiseen selviytymiseen liittyvia fraa-
seja muodostui 13 kappaletta. Tahan kategoriaan suurimmiksi luokiksi nousivat
oman kontrollin menetys ja kivun sietdminen. Kaikista suurimmaksi pelon aihe-
uttaja —kategoriaksi muodostui fyysisen selviytymisen ja vaurioiden pelot. Tahan
kategoriaan fraaseja muodostui 32 kappaletta, joista merkittavimpina repeamat
ja niiden ompelu seka erilaiset synnytyskomplikaatiot.

TAULUKKO 1 Synnytyspelon aiheet

Vauvaan liittyvéat pelot - vauvan vammautumi-
nen/vaurioituminen/kuoleminen (8)

- vauvan suuri koko (6)

- vauvan turvallisuus (1)

Sairaalaymparist6 - henkilbkunnan asenne/ henkilékemiat
3)

- rauhattomuus/ kiire (2)

- sairaala ymparisténa (1)

Mita synnytyksessa | Kipuun liittyvat pelot - kipu (9)

pelatdan? o repeaman/episiotomian kipu (2)
o ponnistusvaiheen kipu (1)

- kivun lievityksen riittdmattémyys (4)

- kivun vahattely (2)

Psyykkiseen selviyty- - oman kontrollin menetys (6)

miseen liittyvat pelot - kivun sietdminen (3)

- tiedon puute/ epétietoisuus (2)

- fyysinen ja psyykkinen yksinjadminen

()

Fyysisen selviytymisen - repeamat ja niiden ompelu (8)

ja vaurioiden pelot - komplikaatiot (7)

- omien voimien riittdAmattémyys (5)

- synnytyksesté toipuminen (3)

- sektio (2)

- ulostaminen/oksentaminen synnytysti-
lanteessa (2)

- sybksysynnytys (1)

- ponnistusasennon rajoittaminen (1)

- pitkd synnytys (1)

- fyysinen turvattomuus (1)

- oma osaaminen synnytystilanteessa

(1)
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Kysymykseen "Mista pelot mielestasi johtuvat?” muodostui ylakategoriat ulkoi-

set pelon aiheuttajat ja sisaiset pelon aiheuttajat. Ulkoisiin pelon aiheuttajiin

muodostui vield seuraavat alakategoriat; tarinat, tieto ja kokemukset (taulukko

2). Tarinat —kategoria muodostui suurimmaksi ja siihen siséltyivat luetut ja kuul-

lut synnytystarinat seka myytit. Tassa kategoriassa fraaseja oli 13 kappaletta.

Tieto —kategoriaan sisaltyivat faktat, median valittama tieto seka ’liika tieto”.

Kolmantena kategoriana ulkoisissa pelon aiheuttajissa oli kokemukset. Koke-

muksiin laskettiin omien kokemusten lisédksi myds laheisen henkilén huono syn-

nytyskokemus. Sisaiset pelon aiheuttajat —kategoriaan sisaltyivat henkilén oma

mielikuvitus, turhautuminen seka uuden tilanteen aiheuttama jannitys.

TAULUKKO 2 Synnytyspelon aiheuttajat

Ulkoiset pelon
aihettajat

Miksi synnytysta
pelataan?

Tarinat

internetista luetut pelotteluta-
rinat (7)

tuttavien/sukulaisten kerto-
mukset (5)
myytit/'uskomukset (1)

Tieto

faktat/liikatieto (4)
median valittdma tieto (3)

Kokemukset

aiempi oma huono synnytys-
kokemus (4)

I&heisen henkilén huono
synnytyskokemus (1)

muut kivuliaat kokemukset

(1)

Siséiset pelon
aiheuttajat

tuntemattoman tilanteen ai-
heuttama jénnitys (2)

oma mielikuvitus (1)
turhautuminen raskaana
oloon (1)
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11 TUTKIMUSTULOKSET

11.1 Mita naiset pelkdavat synnytyksessa?

Tahan kysymykseen naiset vastasivat laajasti ja osittain asian vierestakin. Ky-
selyyn osallistuneet naiset kertoivat avoimesti synnytyspelostaan ja osasivat
hyvin eritella pelkonsa kohteita. Moni kertoi myds aiemmista synnytyksistaan,
vaikka se ei ollut oleellista vastauksen sisallén kannalta. Kun vastauksia analy-
soitiin, piti jattda paljon aineistoa pois, koska ne eivat kuuluneet tutkimusaluee-
seen. Joillain pelon kohteet oli kerrottu luettelomaisesti, kun taas osalla oli tarve

puolustella ja selitella pelkojaan.

Jokainen nainen vastasi kysymykseen synnytyspelon kohteista, kun taas osa
jatti vastaamatta kysymykseen synnytyspelon aiheuttajista. Naiset osasivat ker-
toa hyvin seikkaperaisesti peloistaan ja heilla oli myods tietoa synnytykseen liitty-
vista asioista. Lahes jokaisella vastaajalla oli useampia synnytyspelon aiheita.
Vastauksista muodostui vaikutelma, ettéd kyselyyn vastanneet olivat jo aiemmin

pohtineet synnytyspelkoaan.

11.1.1 Vauvaan liittyvat pelot

Teoriaosassa mainitsimme Pietildisen (1999) tekeman tutkimuksen synnytyspe-
losta, jonka mukaan aidit harvoin osaavat pelata vauvan puolesta, ennen kuin
ovat saaneet tdman konkreettisesti syliinsa. Kun taas meidan kyselyssamme
vauvan turvallisuudesta ja terveydesta oli huolissaan suuri osa vastaajista, silla
13 vastaajaa 19:std mainitsi tdman pelkonsa aiheeksi. Tama ristirita naiden
tutkimusten valilla saattaa mielestamme selittya silla, ettd suurin osa kyselyym-
me vastanneista on jo synnyttanyt ja siten osaa ehka kokea huolta vauvan puo-

lesta jo aiemmin.
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Vauvaan liittyvid pelkoja olivat vauvan vammautuminen, vaurioituminen tai kuo-
leminen ja vauvan suuri koko seka vauvan turvallisuus synnytyksen aikana.
Naista eniten pelattiin vauvan vaurioitumista. Muutamilla oli myés useampi vau-
vaan liittyva pelko. Naiset kuvailivat vastauksissaan vauvaan liittyvia synnytys-

pelkojaan seuraavasti:

Nyt kolmatta odotellessa pelottaa, ettei kaikki menekaan niin kuin
pitdd, vauva jaa jumiin — — jos joudutaankin sektioon tai vauvalla
onkin joku haté — — jos en saakkaan vauvaa rinnalle vaan vauva pi-
taa vieda lastenosastolle tms.

Aloin pelata lapsen vammautumista, kohtukuolemaa ja sitten sitg,
ettd synnytyksessa vauvalle tapahtuisi jotain pahaa. Pelot eivat siis
liittyneet itseeni, kipuun tai omaan jaksamiseen vaan vauvan turval-
lisuuteen.

Kaikkein pahin pelko on se, ettd jotain menisi niin pahasti pieleen,
ettei saisikaan sita luvattua "palkintoa”. — — Synnytys itsessédan pe-
lottaa ihan hirveasti ja kamalinta olisi, etta sen joutuisi kdymaéan lapi
ihan turhan takia.

11.1.2 Sairaalaymparistd

Sairaalaympéristdon pelkoon laskimme kuuluviksi myds pelot henkildkuntaa ja
Kiireistd ymparistda kohtaan. Naité aiheita tuli esiin vastauksissa melko vahan,
mutta silloin kun ndma mainittiin, pelon kohteeksi useimmiten kerrottiin hoito-
henkildkunta. Henkildkunnasta pelattiin henkilékemioiden yhteensopimatto-
muutta, huonoa asennetta synnyttajaa kohtaan seka heidan kiirettaan.

Nyt pelkdan ettd — — synnytyssalissa on kamala halind ja hirveasti
ihmisid.

Kemiat ei kohtaa katilon kanssa. Kokemuksesta voi tehda vield hir-
veamman, jos sattuu sellainen katild, jonka kanssa ei kemiat koh-
taa ollenkaan. Jos han tuntuu sanovan aina ne "vaarat” sanat eika-
osaakaan tukea ja rauhoitella minua.
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Mitd pelkaat: Sairaalamaista ymparistda. Kodikkuus ei olisi pahit-
teeksi.

Pelot hoitohenkilékuntaa kohtaan eivat perustuneet aiempiin huonoihin koke-
muksiin, tai se ei ainakaan kaynyt ilmi vastauksista. Ehkd enemman pelottikin
sairaalaymparistdn ja henkilbkunnan vieraus eli se, etté se oli ennestaan tunte-
matonta. Yleensé&kin terveelle nuorelle henkildlle sairaala on uusi ymparisto,

johon saattaa kohdistua pelkoja ja jannitysta.

11.1.3 Kipuun liittyvat pelot

Vaikka nykyisin on olemassa tehokkaita kivunlievitysmenetelmia, niin kipua yha
pelatdan paljon. Kipuun liittyen pelattiin seuraavia asioita: kivunlievityksen riit-
tamattémyytta, synnytyksen eri vaiheisiin liittyvaa kipua sekd muiden synnytyk-
sessd lasna olevien asennetta synnyttdjan kivun kokemiseen. Kipua pelkasi
yhteensa 9 vastaajaa, joista kolme osasi eritella kivun pelon liittyvaksi johonkin
tiettyyn synnytyksen vaiheeseen. Repeamiin liittyen pelattiin sen tuottamaa ki-
pua seka sen aiheuttamaa kehonkuvan muutosta. Pysyvien muutosten ja vauri-
oiden pelon olemme laittaneet kategoriaan fyysisen selviytymisen ja vaurioiden
pelot. Teimme jaon néin, koska naiset osasivat vastauksissaan selkeasti erotel-
la pelkdavatkd he repeaman aiheuttamaa kipua, vai sen tuomaa fyysista muu-
tosta.

Kivunlievityksen riittdmattémyyttd ja kivun vahattelyd pelkdsi kuusi kyselyyn
vastanneista naisista. Pelattiin, ettd kivunlievitysta ei anneta, tai sen teho ei ole
riittava. Sitakin pelattiin, ettad tukihenkild tai katild ei ota todesta synnyttdjan ko-
keman kivun voimakkuutta. Kipuun liittyvédn psyykkisen puolen olemme luokitel-
leet psyykkisen selviytymisen kappaleeseen. Kivun pelkoa naiset kuvaavat

muun muassa seuraavasti:

Nyt pelkdan - — ettei minua uskota kun sanon ettd sattuu, etta
mahdollinen puudutus vie ponnistamisen tarpeen.
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Kaikki sen tietda, ettd synnytys kestaa tunteja, niin pelotti miten
kestaa sen kivun, seka miten pitkdan joutuu karsimaan ja saako ka-
til6Ita helposti kivunlievitysta.

KIPU! Kaikki kuvailut synnytyskivusta ovat tyylia “en toivoisi pa-
himmalle vihamiehellenikaan”, eli sen on oltava jotakin aivan kama-

laa. — — Kipuun liittyen se, ettei puudutusta voi viela antaa tai ehdi-
takdan antamaan tai se ei tehoakaan toivotulla tavalla. — — Ettei
miehenikdé@n osaa tosi paikan tullen tukea minua oikein. — — tuntuu,

ettd koska hanelld itsellddn on niin korkea kipukynnys, ettei han
ymmarrda minun kivun pelkoani ollenkaan.

11.1.4 Psyykkiseen selviytymiseen liittyvat pelot

Synnytys on myds psyykkisesti rankka ja iso kokemus, joten on ymmarrettavaa
naisten pelkdavan siitd selviytymista psyykkisesti. Monella pelko liittyi oman
kontrollin menetykseen synnytystilanteessa ja "muiden armoille jaamiseen”.
Naisia pelotti antaa itsensd muiden kasiin, koska talléin he eivét voi itse kontrol-
loida eteen tulevia tapahtumia. Naissa tilanteissa pelotti se, etta jos antaa ohjat
toisten kasiin, niin kaikki ei menekaan hyvin. Vastauksissa kuvailtiin kontrollin

menetysta esimerkiksi seuraavasti:

Oman kontrollin menetys pelottaa myds. Kaiken sen kivun keskella
on jotenkin niin toisista riippuvainen.

Kait se on tavallaan sitéd kontrollin menettdmisen pelkoa. Jotenkin
sitd oli niin varma, etta jos joutuu antamaan muiden tehda asioita
niin vakisin menee pieleen.

Kyselyyn vastanneet naiset pelkasivat myés kivun kestamista psyykkisesti. Nai-
set epailivat omaa henkista kestavyyttdan kivun sietdmisessa. Tama pelko koh-
distui erityisesti pitkakestoiseen kipuun. Vastaajat kokivat tarkeéksi saada tukea
synnytystilanteeseen ja pelkésivatkin, ettd heidat jatetddn seka fyysisesti etta
psyykkisesti yksin. Kokemusta tuen saamisesta lisda tiedon antaminen ja syn-
nyttdjan mukaan ottaminen paatdéksen tekoon synnytyksen aikana. Jotkut vas-
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taajista pelkasivat epatietoisuuteen joutumista. Naiset kertovat psyykkisista pe-

loistaan nain:
Kysyitte mitd pelkdan synnytyksessa. — — Se, ettd minut jatetdan
joko fyysisesti tai henkisesti yksin. — — pelkdan etté jotain menee

pieleen jos joudunkin olemaan yksin. Haluan turvaa ja lohdutusta.

Mina pelkdan erittéin paljon synnytyskipua ja sitd miten henkisesti
pystyn siitd selviamaan. — — Nyt myds raskausaika onkin erittain ki-
vulias joten oma mittani kivuista on taynna.

11.1.5 Fyysisen selviytymisen ja vaurioiden pelot

Omaan fyysisyyteen liittyvat pelot olivat suurin ja merkittavin pelkojen ryhma.
T&han ryhmaan yksistdan siséltyi vastauksia l1ahes yhta paljon, kuin muihin ka-
tegorioihin yhteensa. Suurimpia fyysisid pelon aiheita olivat repedmat ja niiden
ompelu, erilaiset synnytyskomplikaatiot, omien voimien riittamattémyys, synny-
tyksesta toipuminen seka sektioon liittyvat pelot. Fyysisissd muutoksissa pelotti

niiden vaikutus loppuelamaén ja omaan mindkuvaan tulevia muutoksia.

Eniten kuitenkin ponnistusvaihetta, kipua sen aikana ja repeamista.
Ja ehdottomasti epparia, etenkin jos ei kerrota mitd ollaan teke-
massa. Myds ompelua jos on revennyt, ja sitd millaiset kivut siita
seuraa.

Pelottaa, ettéd repeda niin pahasti, ettd on pidatyskyvytdén sen jal-
keen joko pitkdan tai lopullisesti. Pelottaa my6s se, miten pienem-
matkin repeamat vaikuttavat seksielamaan. — — Pelottaa, ettd jaa
lopullisesti joku kipeda alue tai iso tunnoton alue.

Eniten pelotti se, ettd menetén tajuntani synnytyksessa yms. tai
voimat eivat riitd synnyttamiseen.

Komplikaatioita, enta jos jokin menee pieleen — — Mahtuuko vauva
tulemaan alateitse, jos sitad kautta on suunniteltu sen tulevan. Kum-
pi helpompi ensisynnyttajélle, sektio vai alatiesynnytys.



45

Muita fyysisyyteen liittyvia pelkoja olivat ulostaminen tai oksentaminen synny-
tyksen aikana, sydksysynnytys, ponnistusasentojen rajoittaminen, pitkd synny-
tys, fyysinen turvattomuus sekd oma osaaminen synnytystilanteessa. Osa vas-
taajista toivoi, ettd synnytys hoidettaisiin mahdollisimman luonnollisesti, eika
synnyttdjaa rajoitettaisi liikaa. Kuitenkin moni toivoi nykyaikaisia kivunlievitys-

menetelmia kaytettavan, vaikka pelkasikin toimenpiteiden tekemista.

11.2 Mista synnytyspelot nousevat?

Kyselyyn osallistuneet naiset vastasivat tahan kysymykseen suppeammin kuin
pelon kohteisiin. Osa jatti myds kokonaan vastaamatta ja osasta teksteista se
oli sisallytetty vastaukseen pelon kohteista. Saimme kaiken kaikkiaan 16 vasta-
usta kerattya teksteistd. Jotkut kertoivat useammankin pelon aiheuttajan, joten

siksi fraaseja kertyi hyvin ja saimme luokiteltua aineiston.

Luokittelimme aineiston sisaisiin ja ulkoisiin pelon aiheuttajiin (taulukko 2). Ul-
koisiin pelon aiheisiin kuuluivat tarinat, tieto ja kokemukset. Vastaukset pelon
aiheuttajista olivat melko pinnallisia. Vastauksista tuli vaikutelma, ettd naiset
eivat olleet ennen pohtineet mistéd heidan synnytyspelkonsa mahdollisesti joh-

tuu.

11.2.1 Tarinat synnytyspelon aiheuttajina

Tahan kategoriaan sisallytimme internetista luetut pelottelukertomukset synny-
tyksesta, tuttavilta ja sukulaisilta kuullut kertomukset sekd myytit. Tama oli
huomattavasti suurin ryhma pelon aiheuttajissa, tdhédn kategoriaan muodostui
jopa 13 fraasia. Eniten naiset kokivat luettujen pelottelukertomusten vaikutta-
neen synnytyspelkoonsa. Nykyaan internetin kaytté on lisdantynyt ja lahes joka
asiaan etsitaan sieltd vastausta, joten on luonnollista, ettéd synnytysta kasittele-
vat pelottelukertomuksetkin leviavat keskustelupalstoilla. Erityisesti episiotomiaa
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ja repeamia koskevien pelkojen koettiin olevan peréisin internetin keskustelu-
palstoilla olevista tarinoista. Naiset kertoivat internetkeskustelujen vaikutuksista
synnytyspelkoonsa nain:

Myds netistd tuli luettua kaikenlaisia synnytystapahtumia mitd muil-
le oli sattunut. Siina tulee helposti ajateltua ettd "minulla kay var-
maan samanlailla”

Repeaminen. Téasta pelosta saa syyttaa nettipalstoja! En ollut edes
tiennyt repedmisen mahdollisuudesta aiemmin.

Myds tuttavien kertomat synnytystarinat olivat merkittdvassa osassa pelkojen
synnyssa. Naiset usein pitivat sukulaistensa kertomia tarinoita erittain luotetta-
vina ja pelkasivat samojen asioiden tapahtuvan myés heidan synnytyksissaan.
Teoriapohjaa aiheeseen tehdessamme nousi esille, ettd laheiset pelottelevat
erityisesti ensisynnyttajia, ja saamiemme vastausten perusteella tdma nayttaisi
olevan totta. My6s vanhat uskomukset synnytyksista nayttavat elavan vielakin
naisten keskusteluissa.

Ehka pelot johtuivat osaksi aiemmin netista luetuista synnytysjutuis-
ta, ja muiden aitien pelotteluista ja puheista, mutta kylld varmaan
jokainen &iti hieman pelkaa synnytysta etukateen.

Pelkdan sitd ettd vauva isokokoinen/yliaikainen ja jaa kiinni. — — en
tieda onko pelko aiheellinen mutta ainakin vanhan kansan sanon-
noissa elaa vahvasti kasitys etta joka kolmas lapsi on suuri.

11.2.2 "Tieto lisada tuskaa”

Osa naisista vastasi yksiselitteisesti synnytyspelon johtuvan “realismista”. Nama
naiset olivat hakeneet tietoa internetista luotettavilta sivuilta ja terveysalan kirjal-
lisuudesta. Naisten hakemat tiedot liittyivat synnytystapahtumaan ja sen mah-
dollisiin komplikaatioihin seka terveydenhoitoalan nykyiseen kuormitustilantee-

seen. Tulkitsimme osan tiedosta "liikatiedoksi”, koska vastaajilta puuttui amma-
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tillinen ndkemys heidan lukemaansa ammattilaisille suunnattuun tietoon. Tama

saattaa aiheuttaa naisille turhaa ahdistusta.

Median valittama tieto synnytyksesta liittyi talla hetkella televisiossa py®oriviin
sairaalassa kuvattuihin reality -sarjoihin. Laskimme mukaan kuuluvaksi myoés
synnytysvideot, joita naisille naytetdan synnytysvalmennuksessa ja joita he ovat
mahdollisesti internetistd katsoneet. Kyselyyn vastanneet naiset tiedostivat hy-

vin kuinka heidan ndkemansa asiat heihin vaikuttivat.

Olisi typeraa tosiasioiden kieltamista olla pelkdamatta synnytysta —
sehan on rulettia lapsen ja omalla terveydella.

Johtuu osittain siita, ettd henkilbkuntaa vahennetdan, mutta synnyt-
tajien maara ei vahene, eli kiire lisdantyy. Toisaalta tullut nahtya
ihan liikkaa kaikkia ohjelmia, missa naytetadan synnytyksia.

Episiotomia. Taysissa kuulemma leikataan melkein kaikille en-
sisynnyttdjille. Olen lukenut tasta niin paljon negatiivista ja jopa ihan
luotettavista lahteista (esim. Duodecim) |6ytyy artikkeleita, joissa
todetaan, ettei siitd ole luvattua hyotya.

11.2.3 Kokemukset synnytyspelon aiheuttajina

Aiempiin kokemuksiin laskimme mukaan omat huonot synnytyskokemukset ja
muut kivuliaat kokemukset seka laheisten ihmisten huonoissa synnytyskoke-
muksissa mukana elamisen. Vaikka luokittelimme laheisten synnytyskertomuk-
set tarinat —kategoriaan, mielestdmme jos on elanyt henkilén mukana huonon

kokemuksen Iapi voi sen laskea kokemuksiin kuuluvaksi.

Kyselyssd emme kysyneet, ovatko vastaajat synnyttdneet, mutta vastauksista
kavi ilmi, ettd 10 vastaajaa oli synnyttanyt aiemmin. Lopuista kuudesta vastaa-
jasta osa odotti ensimmaistd lastaan ja osasta ei kdynyt ilmi synnytyshistoria.
Kokemukset ovat merkittavia synnytyspelon aiheuttajia, koska 16:sta vastaajas-

ta kuusi mainitsi sen. Synnytténeisté vastaajista neljalla oli aiempi huono synny-
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tyskokemus. Kokemuksiin perustuvista synnytyspeloistaan naiset kertoivat esi-

merkiksi seuraavanlaisin sanakaantein:

Kaikkein pahin pelko on se, etta jotain menisi pahasti pieleen — —
Parikin ystavaani on joutunut synnyttdmaan kuolleen lapsen.

Pelkddn samanlaista kokemusta kuin ensimmainen synnytykseni
oli.

Seuraavaa lasta en valttdmatta lahde alateitse synnyttamaan. Vie-
lakaan ei hantaluu ole toipunut yli vuoden takaisesta ja se pelko sii-
ta etta kaikki toistuu on liian pinnassa.

11.2.4 Sisaiset synnytyspelon aiheuttajat

T&han kategoriaan kuuluvia vastauksia tuli vahiten, vain nelja kappaletta. Kui-
tenkin muodostimme niille oman kategorian, silld niiden ei voinut katsoa kuulu-
van muihin ryhmiin. Siséisia pelon aiheuttajia ovat tuntemattoman tilanteen ai-
heuttama jannitys, oma mielikuvitus sek& turhautuminen raskaana oloon. Vas-

tauksissa pelon syita kuvattiin nain:

Esikoista odottaessani pelkdsin eniten sitd, kun kaikki synnytyk-
seen liittyva oli niin tuntematonta ja vierasta, enka yhtaan tiennyt,
mita odottaa ja miten asiat etenee.

Luulen, ettd pelot johtuivat osittain omasta turhautumisesta kun
vauva ei syntynytkaan LA lahella. Minulla oli aikaa ajatella kaikkia
mahdollisia kauheuksia joita vauvalle voisi tapahtua synnytyksen
aikana.

On luonnollista, ettd oma mielikuvitus alkaa kehittelemaan pelkoja ennestaan
tuntematonta tilannetta kohtaan. Teoria osassa kerroimme, kuinka ihmisilla on
nykyaan suuri tarve kontrolloida eldméansa tapahtumia ja néin ollen kaikki vieras
voikin herattda pelkoa ja ahdistusta. Kyselyyn saamamme vastaukset tukivat

tata kasitysta.
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12 YHTEENVETO TUTKIMUSTULOKSISTA

Kyselymme vastauksissa naisten pelot kohdistuivat vauvaan, sairaalaymparis-
té6n, kipuun sekd psyykkiseen ja fyysiseen selviytymiseen. Vauvaan liittyen
pelattiin vauvan vaurioitumista, suurta kokoa seka vauvan synnytyksenaikaista
turvallisuutta. Sairaalaymparistéssa eniten pelkoa aiheutti henkildkunta. Kipuun
liittyvid pelkoja kuvattiin vastauksissa eniten. Naiset pelkasivat synnytyksessa
kipua yleensa ja vain harvat osasivat eritella kivun liittyvan johonkin tiettyyn
synnytyksen vaiheeseen. Kipuun liittyen pelattin myés kivunlievityksen riitta-
mattdmyytta ja kivun vahattelyd. Moni pelkdsi myés omaa psyykkista selviyty-
mistaan synnytyksestad. Tahan pelkoon sisaltyivat muun muassa oman kontrol-
lin menetys seké fyysinen ja psyykkinen yksinjaaminen. Fyysisesta selviytymi-
sesta pelattiin selkeasti eniten komplikaatioita seka repeamia ja niiden ompelua.
Myds omien voimien riittamattdmyys pelotti.

Synnytyspelkonsa naiset kertoivat nousseen tarinoista, tiedosta, kokemuksista
seka erilaisista sisaisista pelon aiheuttajista. Tarinoista eniten pelkoa aiheuttivat
internetista luetut pelottelukertomukset sekd tuttavien kertomat tarinat. Naiset
kokivat my6s ylenméaaraisen tiedonsaamisen aiheuttavan synnytyspelkoa. Omat
tai laheisen henkilén aiemmat huonot synnytyskokemukset aiheuttivat naisille
synnytyspelkoa. Myés muut kivuliaat gynekologiset kokemukset voivat olla syn-
nytyspelon taustalla. Naiset pelkdsivat synnytysta, koska synnytystilanne itses-
sdan on heille uusi ja tuntematon. Heiddn oma mielikuvituksensakin aiheutti
pelkoa synnytystd kohtaan. Nama pelon aiheuttajat luokittelimme kuuluvaksi

sisdisiin pelon aiheuttajiin.
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13 POHDINTA

13.1 Tutkimuksen luotettavuus

Mielestdmme valitsemamme kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusmetodi sopi
hyvin tutkimuksemme aiheeseen. Saamamme vastaukset olivat laadukkaita ja
ne kuvasivat monipuolisesti tutkimusongelmaa. Mielestamme tutkimuskysymyk-
semme olivat riittdvan avoimia. Ja nédin naiset pystyivatkin vapaasti kuvaamaan
synnytyspelkoaan ja sen aiheuttajaa. Tutkimusta tehdessamme toimimme eet-
tisten periaatteiden mukaisesti. Kerroimme tutkittaville tutkimuksemme tarkoi-
tuksen ja tutkittavat tiesivat, kuinka aineistoa tullaan kayttdam&éan. Tutkimusai-
neistoa siteeratessamme toimimme niin, ettei vastaajaa voi lainauksesta tunnis-

taa.

Tutkimusanalyysimme perustuu luottamukseen vastaajien rehellisyydesta.
Kaikki vastaukset olivat asiallisia, uskottavia ja avoimia. Kuitenkin aina on ole-
massa mahdollisuus, ettéd joku vastaajista on antanut eparehellista tietoa. Ta-
man vuoksi on vaikea arvioida tutkimustulosten luotettavuutta. Vastausten ana-
lyysi on syntynyt meidan omien tulkintojemme kautta ja nain ollen otammekin
vastuun tutkimustuloksista. On mahdollista, etta olemme tulkinneet jotkut vasta-
ukset eri tavalla, kuin vastaaja on tarkoittanut. Mutta laadullisen tutkimuksen
ydinajatus onkin saada syvempaa tietoa vastauksista tulkitsemalla vastauksia
tietyn teoriapohjan kautta.

13.2 Opinnaytetydn onnistumisen arviointia
Opinnaytetydmme aiheesta on tehty useita aikaisempia tutkimuksia ja siita 16y-

tyy paljon kirjallisuutta. Tyétdmme varten valitsimme uusimman ja luotettavim-

man tiedon. Jokaisessa tydn vaiheessa arvioimme lahteidemme luotettavuutta.
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Tydbmme on mielestdmme selkeéd ja informatiivinen. Pienistd ongelmista huoli-
matta pysyimme kuitenkin hyvin laatimassamme aikataulussa. Tama tyd on
valmistunut sinnikkyydella ja hyvan yhteistyén ansiosta.

Opinnaytetydmme tehtaviksi jai tekemiemme rajausten jalkeen seuraavat ky-
symykset: Mitd synnytyspelko on ja mistad se aiheutuu? Mitkd ovat yleisimmat
synnytyspelon aiheet? Kuinka myytit ja tarinat vaikuttavat synnytyspelon syn-
tyyn? Minkalaisia ominaisuuksia katiléltd vaaditaan, kun han kohtaa pelkaavan
synnyttdjan? Tutkimuksessa haimme vastauksia vain synnytyspelon kohteisiin
ja aiheuttajiin. Teoriaosassa olemme vastanneet muihin asettamiimme tutki-
muskysymyksiin. Mielestdmme olemme vastanneet kaikkiin kysymyksiin katta-
vasti ja ajantasaisella tiedolla.

13.3 Pohdintaa pelosta ja traumasta

Etsiessamme tietoa pelosta huomasimme, ettei aiheesta ole juurikaan suomen-
kielistéd aineistoa. Onneksi kuitenkin kansainvalisia julkaisuja aiheesta oli paljon,
ja ne olivat kattavia sekd monipuolisia. Tyéta tehdessamme huomasimme,
kuinka moninaiset syyt pelon taustalla voivat olla. Ihmisilld saattaa olla samat
pelon kohteet, mutta eri syyt pelata kyseista asiaa. Tastd mieleemme nousi ky-
symys: Vaikka ihminen tietdd pelkonsa kohteen, tunnistaako han aina kuiten-
kaan sen taustalla olevia syitd? Ehka erityisesti synnytyspelon ollessa kyseessa
pelon syita voi olla vaikea tunnistaa. Tutkimuksessamme tama tuli hyvin esille.
Naiset osasivat hyvin eritella synnytyspelkonsa aiheita, mutta pelon aiheuttajista
kerrottiin suppeasti, jos ollenkaan. Pitaisikd synnytyspelon hoidossa siis enem-

man pohtia synnytyspelon taustoja, jotta pelko rationalisoituisi?

Komplisoituneessa synnytyksessa toteutuvat mielestdmme traumaattisen ta-

pahtuman tunnusmerkit. N&in ollen ei ole lainkaan perusteetonta vaittaa, etta
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synnytyksesta voi seurata posttraumaattinen stressioireyhtyma, joka hoitamat-
tomana vaikuttaa naisen lisdantymisterveyteen. Traumaattinen synnytys aiheut-
taakin usein synnytyspelkoa, joka voisi olla estettavissa kunnollisella jalkikes-
kustelulla. Synnytyksen jalkikeskustelu ja& liian usein toteuttamatta ajanpuut-
teen vuoksi, tai niin ainakin vaitetdan. Olisiko mahdotonta jarjestaa asiat niin,
ettd synnytyksen hoitanut katilé ilmoittaisi neuvolaan mahdollisesti traumaatti-
sista synnytyksistd? Nain voitaisiin varmistaa, ettd viimeistdan siella synnytys-
tapahtuma kaytaisiin aidin kanssa lapi.

13.4 Pohdintaa synnytyspelosta seka sen taustalla olevista myyteista

Synnytyspelko on mielestdmme mielenkiintoinen ja ajankohtainen aihe. Meita ei
yllattdnyt synnytyspelkoisten maara, joka on 6-10 % synnyttdjistd. Tama ehka
siksi, etta lahipiirissamme on synnytyspelosta karsivia. Uutena tietona kuitenkin
tuli se, ettd synnytyspelko on yhta yleista ensi- ja uudelleensynnyttgjilla. Olimme
aiemmin yhdistaneet synnytyspelon nuoriin ensisynnyttdjiin. Jaimmekin pohti-
maan, miksi synnyttaneille jaa traumaattisia kokemuksia synnytyksesta ja onko
synnytyksen lapikdyminen nykyaan riittdmatdnta. Pitdisikd synnytyksen jalkei-
seen keskusteluun varata enemman aikaa, silloin kun synnytys on ollut hanka-
la? Onko synnytyksen lapikdymisella yleensakaan merkitystd synnytyspelon

kannalta?

Tutkimusten valossa naytti silta, ettei rakastavasta perheesté oleva ja toimivas-
sa parisuhteessa elava nainen voisi pelata synnytystd. Onko tutkimuksiin ke-
raantynyt sosiaalisesti turvattomia naisia vai eikd synnytyspelosta uskalleta pu-
hua ns. normaaleissa perheissa? Missaan tutkimuksessa ei tullut esille naisten
itsensd kertomia syita synnytyspelolle, vaan tutkijat olivat luokitelleet naiset hei-
dan kertomiensa taustatietojen mukaan. Taman vuoksi jouduimme hieman ky-
seenalaistamaan synnytyspelon syitd, mutta olemme kuitenkin kirjoittaneet nai-

den tutkimusten pohjalta.
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Luettuamme internetin keskustelupalstoja synnytyspelosta, mieleemme nousi
kysymys muiden kertomien tarinoiden vaikutuksesta synnytyspelkoon. Vanha
sanonta kuuluu, ettd "nainen on naiselle susi” ja ikdvdksemme huomasimme
sen pitavan paikkansa my0s tassa asiassa. Keskustelupalstat olivat tdynna pe-
lottelutarinoita, vaikka palstan alkuperainen tarkoitus olisikin ollut tuen antami-
nen synnytyspelosta karsivalle. Miksi synnyttamattémia naisia halutaan tieten
tahtoen pelotella? Vai onko niin, ettd naiset kehuskelevat omalla selviytymisel-
l&an ja varittavat tarinoitaan tehdakseen itsestddn paremman aidin muiden sil-
missa? Kautta aikojen onkin kiertényt tarinoita sankaridideistd, jotka karsimyk-
sistddn huolimatta selviytyivat synnytyksistdan ilman apua. Myytteja tutkies-
samme selvisi my@s, kuinka ihminen toimii alitajuisesti kuulemiensa tarinoiden
ja myyttien pohjalta. Kuinka moni nainen on tiedostamattaan luonut synnytyspe-

lon muiden kertomien tarinoiden perusteella?

Osa synnytyspelon kohteista oli jarkevia ja arvattavia, kuten esimerkiksi kivun
pelko. Yllattavaa oli kuitenkin se, ettd yhdessa kolmesta synnytyksesta kivun-
lievitys on riittdméaténta. Ainakin tdman perusteella olemme sitd mielta, etté ki-
vun pelkddminen on aiheellista. Mieleemme nousi kontrollin menetyksen pel-
kdamisesta se, ettd ihmisten tulisi ehkd oppia antautumaan tilanteeseen ja
unohtaa synnytyksessa turhat "kayttaytymissdanndét”. Tutkiessamme myytteja
synnytyksistda, nousi esille vanhan ajan synnytyskayttaytyminen, jonka mukaan
nainen synnytti yksin saunassa eika saanut poistua sieltd ennen kuin oli taas
voimissaan. Ehk&pa nama vanhat uskomukset luovat naisille paineita "synny-
tyksen osaamisesta”. Naisten tulisi muistaa, ettd synnytystilanteessa on muka-
na vain katilé joka on varmasti tottunut jo synnyttdjien erilaisiin reaktioihin. Jos
katilét pystyisivat perustelemaan toimintaansa ja antamaan aideille valinnan-
mahdollisuuksia, voisi heille jdada positiivisempi kuva omista vaikuttamismah-
dollisuuksista.
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Sektio aiheuttaa naisissa tunteita puolesta ja vastaan, silla osa toivoo saavansa
sektion pelatessdan alatiesynnytysta ja osa taas pelkda joutuvansa sektioon.
Mielestdmme osalla naisista oli eparealistinen kuva sektiosta, koska he halusi-
vat kipua valttddkseen mieluummin sektion. Eivatké ndma naiset ymmarra, etta
sektio on leikkaus, josta toipuminen kestdd pitkdan? Onko nykyaan sektiota

liilaksi romantisoitu?
13.5 Pohdintaa mydénteisesta synnytyskokemuksesta

Mydnteisesta synnytyskokemuksessa synnyttaja kokee hallitsevansa tilannetta
ja toisaalta voivansa tarvittaessa luottaa katilon ammattitaitoon. Synnyttdjan
tulisi olla synnytyksessa aktiivisena toimijana, eika toiminnan kohteena. Aidiksi
kasvun kannalta aktiivinen synnytyskokemus on merkittdvassa roolissa, mutta
kuitenkin on naisia, jotka haluavat, etta lapsi ikdan kuin vain otetaan maail-
maan. Ehka tdma kuvaa nykyaikaista vieraantumista luonnollisesta synnytysta-
pahtumasta. Katilén tulisikin tukea synnyttdjaa toimimaan tuntemustensa mu-
kaisesti. Onko nyt paras hetki luopua synnytysvalmennuksesta, kun ihmiset

muutenkin vieroksuvat luonnollista synnytysta?

Tyo6ta aloittaessamme emme osanneet odottaa, ettd naiset pelkaisivat katilda.
Yleensa tama pelko on seurausta huonoista kokemuksista. Katilékoulutuksessa
opiskelijalta vaaditaan tiettyja ominaisuuksia, kuten empaattisuutta ja karsivalli-
syyttd. Mihin nAma ominaisuudet katoavat ty6elamaan siirtymisen jalkeen? So-
kaistuvatko nuoret katil6t saamastaan vallasta? Voiko tydilmapiiria syyttaa syn-
nyttajan huonosta kohtelusta? Mielestamme kétil6illa tulisi olla myds kyky tulkita
erilaisia ihmisia ja tilanteita. Tama voisi ennaltaehkaistd synnytykseen liittyvia

huonoja kokemuksia.
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13.6 Ehdotuksia tutkimustehtaviksi jatkossa

Mielestdmme synnytyspelko on monipuolinen ja mielenkiintoinen aihe, jossa
riittdd aina uutta tutkittavaa. Synnytyspelon kohteet ja aiheuttajat muuttuvat jat-
kuvasti yhteiskunnan muutosten my6td. Huomasimme opinnaytetyéta tehdes-
samme, ettq aiheesta nousi jatkuvasti lisda kysymyksia, joihin olisi mielellaan
etsinyt vastauksia. Kuitenkin aihetta oli pakko rajata, eikd mukaan voinut ottaa

kaikkea vastaan tullutta aineistoa.

Meiltd jai muutamia mielenkiintoisia kysymyksia avoimiksi, joten tulevat katil-
opiskelijat voisivatkin tutkia aihetta muun muassa seuraavien kysymysten kaut-
ta: Miten synnytyspelko vaikuttaa naisen lisdantymisterveyteen? Aiheuttaako
synnytyspelko tahatonta lapsettomuutta? Auttaako synnytyksen lapikdyminen
lapsivuodeosastolla ehkdisemaan synnytyspelkoa? Minkélaisia ominaisuuksia
synnytyspelkoiset toivovat katiléltd? Kuinka eri aikakausina synnytyspelko on
iimennyt ja ovatko yhteiskunnan muutokset vaikuttaneet synnytyspelkoon?
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