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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad, kuinka paljon synnytyspelkoa esiin-
tyy, mitka tekijat aiheuttavat synnytyspelkoa ja mitd pelon kohteita ensisynnyttéjilla
on seka millaista sosiaalista tukea he ovat saaneet synnytyspelkoon ja keneltd. Lisak-
si selvitettiin miten &itiysneuvolan terveydenhoitaja voi auttaa synnytyspelon kasitte-
lyssé. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa terveydenhoitajille ensisynnyttéjien
synnytyspelosta &itiysneuvolatydn kehittdmiseksi.

Tutkimuksen kohdejoukko muodostui Raision ja Kaarinan aitiysneuvoloiden asiak-
kaista (n=55), joiden raskaus oli kestdnyt vahintddn 13 viikkoa. Tutkimusaineisto
keréattiin kyselylomakkeella, joka sisélsi seka suljettuja ettd avoimia kysymyksié.
Tutkimusaineisto kerattiin syys-marraskuussa 2011. Tutkimukseen osallistujat saivat
aitiysneuvolan terveydenhoitajalta kyselylomakkeen ja palauttivat taytetyn lomak-
keen terveydenhoitajalle. Kyselylomakkeita jaettiin 130 kappaletta, joista palautui
55. Vastausprosentiksi muodostui 42. Tutkimusaineisto analysoitiin Excel-ohjelmaa
apuna kayttéen ja tulokset esitettiin prosentteina ja frekvensseina.

Tutkimustulosten mukaan lahes kaikilla vastaajilla esiintyi jonkin asteista pelkoa tu-
levaa synnytysta kohtaan. Suurimpia pelon aiheuttajia olivat kivun pelko seké uusi ja
tuntematon tilanne. Vastaajissa eniten pelkoa herattivat synnytyksessd mahdollisesti
tehtdvat toimenpiteet kuten valilihan leikkaus ja imukupin kayttd. Yhta paljon vas-
taajia pelotti myos lapsen terveyteen liittyvat asiat. Kipuun liittyvassé pelossa pelat-
tiin eniten vélilihan repeytymista ja ponnistusvaiheen kipua. Enemmistd vastaajista
koki saaneensa riittavasti tiedollista ja emotionaalista tukea terveydenhoitajalta syn-
nytyspelkoon liittyvissa asioissa. Useimmat vastaajat olivat myds tyytyvéisia lahei-
siltd saatuun tietoon synnytyspelosta. Vastaajat kokivat puhumisen ja toisten naisten
synnytyskokemuksista kuulemisen auttaneen parhaiten pelon lieventdmisessa. Myos
rentoutuminen ja perhevalmennus oli koettu pelkoja lieventaviksi tekijoiksi. Tervey-
denhoitajan kanssa tehtyyn yhteistyohon oltiin yleisesti hyvin tyytyvéisia. Vastaajat
toivoivat, ettd terveydenhoitaja ottaa synnytyspelot puheeksi asiakkaan sijaan ja etté
asiasta on aikaa puhua rauhassa.

Mielenkiintoista olisi jatkossa tutkia miten &itiysneuvoloissa synnytyspelkoista naista
lahestytdadn. Onko esimerkiksi neuvoloissa kéytéssa jokin lomake, joka toimii kes-
kustelun pohjana ja onko tallaisen kayttd koettu hyodylliseksi ja helpottaako sen
kaytto esimerkiksi puheeksiottamista.
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The purpose of this thesis was to survey the factors that cause the fear of childbirth,
which are the subjects of fear that primiparas fear and how common the fear is. The
purpose was also to study what kind of social support primiparas have got and from
whom they have got it. In addition, one wanted to found out how a public health
nurse could help the primiparas handle the fears. The aim of this study was to pro-
duce information to the public health nurses about the primipara’s fears of giving
birth. With the information public health nurses could develop the work in the prena-
tal clinic.

The women (n=55) who took part in the study were clients of the prenatal clinic in
Raisio and in Kaarina and they had been pregnant for thirteen weeks or more. The
material of the study was collected by a questionnaire and it included closed-type-
questions and open questions. The material for this study was collected between Sep-
tember-November 2011. The target group got the questionnaire from the public
health nurse and returned it to her as well. The total number of questionnaires deliv-
ered was 130 and 55 of them were returned. The response rate was 42%. The materi-
al of the study was analyzed with Exel-programme and the results were presented in
percentages and in frequencies.

According to the results almost all respondents had some kind of fear towards the
labor. The fear of pain and the new and unknown situation were the biggest causes of
fear. The possible measures during labor such as cutting perineum and using suction
cup were the most frightening things. The child’s health caused a lot of fear to the
respondents as well. Most of the respondents described that the tearing of the perine-
um and the pain of the effort stage were the biggest fears related to the pain.

Majority of the respondents were pleased to the cognitive and emotional support they
had received from their public health nurse. Most of the respondents got a lot of in-
formation about the fear of childbirth from their closest persons as well. According
to the respondents talking and hearing about other women’s experiences of the labor
were the most helpful things to relief the fear. The respondents found relief to the
fear also from relaxing and family coaching. The respondents were generally very
satisfied working with the public health nurse. Respondents wished that the nurse
would bring up the issue instead of themselves and that there would be enough time
to discuss about the matter in peace.

In a further study it would be interesting to survey how the staff in prenatal clinic
approaches a woman who fears the labor. Could some kind of form help the discus-
sion of the fears and could it be easier to bring up the subject by using a form.
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1 JOHDANTO

Jopa 40 prosentilla raskaana olevista naisista on jonkin asteista ahdistusta tai pelkoa
synnytykseen liittyen. Naisista 13 prosentilla synnytyspelko aiheuttaa raskauden siir-
tdmisen myohemmaksi. Synnytyspelko voi alkaa jo ennen ensimmadisté raskautta,
joskus se voi olla myds vapaaehtoisen lapsettomuuden taustalla. Ensisynnyttajien
pelkoa lisdavat muiden kertomat synnytyskokemukset. On huomattava, etté eri tut-
kimuksissa synnytystd pelkdavien naisten méaéra vaihtelee, koska pelkoa on vaikea
tutkia. (Paananen, Pietilainen, Raussi-Lehto, Vayrynen & Aimala 2006, 420.)

Lappi-Khabbal (2007, 2) toteaa pro gradu- tydssaan, ettd synnytyspelkoisten en-
sisynnyttajien riski paatya epasaannolliseen synnytykseen on suuri, joten synnytyspe-
lon hoidon kehittdmisessa tulisi kiinnittdd huomiota nimenomaan ensisynnyttéjiin.
Tassa tyossa keskitytdan ainoastaan ensisynnyttajiin. Aihe on tarked, koska synnytys
on yksi naisen elaman suurimpia ja hienoimpia kokemuksia ja mahdollisiin synny-

tyspelkoihin tulee saada paras mahdollinen tuki.

Yleisimpia pelon aiheuttajia ovat kivun pelko seka pelko omasta heikosta kipukyn-
nyksestd (Saisto 2001, 58). Ensisynnyttdjat pelkdavat synnytystd, koska tilanne on
heille uusi ja tuntematon (Makitalo & Leppanen 2010, 48). Yleisia pelon kohteita
ovat oma hallitsematon synnytystekniikka, kipu, repeytyminen, avuttomuus, lapsen
vammautuminen synnytyksessa, omien voimien ja itsehillinnén pettdminen, toimen-

piteet ja henkilokunnalta saatu huono kohtelu (Humalajoki & Nurmi, 2007).

Tama opinndytetyd tehdddn yhteistydssa Raision ja Kaarinan aitiysneuvoloiden
kanssa. Opinnéytetyon tarkoituksena on selvittad kuinka paljon synnytyspelkoa esiin-
tyy, mita pelkoja ensisynnyttéjilla on ja mitkd ovat pelon aiheuttajia. Tarkoituksena
on myos selvittdd keneltd ensisynnyttdjat ovat saaneet sosiaalista tukea ja millaista
tukea he ovat saaneet synnytyspelkoon. Lisaksi tarkoituksena on selvittdd miten &i-
tiysneuvolan terveydenhoitaja voi auttaa synnytyspelon késittelyssd. Tutkimuksen
tavoitteena on tuottaa tietoa terveydenhoitajille ensisynnyttdjien synnytyspeloista ai-

tiysneuvolatydn kehittdmiseksi.



2 SYNNYTYSPELKO JA SIIHEN SAATU SOSIAALINEN TUKI

Pelko kuuluu ihmisen puolustusmekanismeihin, se on yksi ihmisen perusemootioista.
Synnytyspelko voi hallita koko raskautta ja nain vaikeuttaa naisen sopeutumista ras-
kauteen. Synnytyspelkoisia naisia on arvioitu olevan 6-25 prosenttia raskaana olevis-
ta naisista. (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto, Véayrynen & Aimalad 2006, 419—
420.)

Suomalaisista naisista joka viides raskaana oleva pelkaa synnytysta niin paljon, etta
se kuluttaa heidédn voimiaan. VVoimakkaasta synnytyspelosta kérsii noin kuusi pro-
senttia synnyttajistd. Pelko on kuitenkin luonnollinen tila ja se auttaa kohtaamaan
uuden tilanteen. Sen sijaan voimakas synnytyspelko on reaktio, joka on haitallinen
sekd aidille etta raskaudelle ja synnytyksen kululle. Liiallinen pelko voi aiheuttaa
jopa ennenaikaisen synnytyksen, estdé luonnollisen k&ynnistymisen tai johtaa tarpee-
seen kaynnistaa synnytys. (Saisto 2000, 1483-1484.)

2.1 Synnytyspelon aiheuttajat ja kohteet

Raskaana olevan naisen omat psyykkiset ongelmat ennen raskautta ja sen jalkeen li-
séavat synnytyspelon riskid. Raskaudenaikainen masentuneisuus on erityisesti yhtey-
dessa synnytyspelkoon. Muut jaksamista kuormittavat tekijat, kuten tyéttomyys, ta-
loudelliset ongelmat, tuleva yksinhuoltajuus ja heikko sosiaalinen tukiverkko lisaavét
riskid synnytyspelkoon. Aikaisemmin koetut vakivaltaiset tai kivuliaat seksuaaliset
kokemukset tai kivuliaat gynekologiset toimenpiteet voivat aiheuttaa synnytyspel-
koa. (Tiitinen, 2010.) Ahdistus vanhemmaksi tulemisesta saattaa laukaista pelkotilo-
ja. Parisuhteen laadulla on synnytyspelkojen suhteen myds oma merkityksensa. Pa-
risuhteen ongelmat ja kumppanin tuen puute voi lisdta synnytykseen liittyvéaa pelok-
kuutta. (Saisto, 2003, 4125-4127.)

Saisto (2001, 51, 58) on véitoskirjassaan selvittdnyt synnytyspelon liittyvan vahvasti
naisen yleiseen ahdistukseen, huonoon itsetuntoon, yleiseen tyytymattomyyteen seka
heikkoon kykyyn kohdata elaman uudet muutokset. Mékitalo & Leppénen (2010, 17)

tutkivat opinndytetydssddn muun muassa kuinka tarinat ja myytit vaikuttavat naisten



(n=19) synnytyspelkoon, mit& synnytyspelko on ja mista se aiheutuu. Tutkimusai-
neisto kerdattiin Internetin keskustelupalstoilta. Tulosten mukaan suurimmaksi pelon
aiheuttajaksi tutkimuksessa selvisi muiden naisten kertomat pelottelukokemukset.
Naiset kokivat myds liiallisen tiedon aiheuttavan pelkoja. Ensisynnyttdjat pelkasivat
synnytysta koska tilanne oli heille uusi ja tuntematon. (Mé&kitalo & Leppénen, 2010,
17).

Yleisia pelon kohteita ovat oma hallitsematon synnytystekniikka, kipu, repeytymi-
nen, avuttomuus, lapsen vammautuminen synnytyksessd, omien voimien ja itsehil-
linn&n pettdminen, toimenpiteet ja henkilokunnalta saatu huono kohtelu. (Humalajoki
& Nurmi, 2007). Yleisiin pelon kohteisiin kuuluu myds pelko siitd, ettei osaa syn-
nyttaa ja taman myota pelko lapsen vaurioitumisesta. Ensisynnyttédjat pelkadavat myos
kivunlievityksen riittamattomyytta ja tehokkuutta. (Saisto, 2003, 4125-4127.)

Iho, Korhonen & Sihvo (2010) selvittivéat opinndytetydssaan kirjallisuuskatsauksen
muodossa synnytyspelon kohteita ditien kokemana. Tutkimusaineisto muodostui yh-
deksastd englanninkielisesta ja kymmenestd suomenkielisestd tutkimuksesta. Tydssé
he jaottelivat synnytyspelon liittyvén itse synnytystapahtumaan, &itiin liittyviin pel-
koihin, lapseen liittyviin pelkoihin ja hoitohenkilékuntaan liittyviin pelkoihin. (Iho,
Korhonen & Sihvo, 2010, 13). Mékitalo & Leppénen (2010) ovat opinnaytetydssaan
saaneet samankaltaisia pelon kohteita selville. Tutkimuksessa selvidg, ettd pelkojen
kohteena ovat vauvan hyvinvointi, sairaalaymparisto, kipu sek& psyykkinen ja fyysi-
nen selviytyminen synnytyksestd. (Mékitalo & Leppénen, 2010, 17). Hatakka (2003)
on myos tutkinut opinnaytetydssadn ensisynnyttéjien ja uudelleensynnyttdjien (n=25)
synnytyspelon kohteita. Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena. Tutkimuksen tu-
loksissa selvisi, ettd pelottavinta synnytyksessa oli ensisynnyttdjien mielestd sairaa-
lan olosuhteet, etenkin pelko hoitohenkilékunnan kayttdytymisesta. (Hatakka 2003,
41-41).

Hatakan (2003) tutkimustulosten mukaan vastaajat (n=25) pelkasivét eniten kipuun
liittyvassa pelossa ponnistusvaiheen kipua. Avautumisvaiheen kivuliaita supistuksia
pelkasi jonkin verran vajaa kolmas osa vastaajista. (Hatakka, 2003, 22.) Avautumis-
vaiheen kivun syyn& on sikion tarjoutuvan osan puristuminen kohdunsuunreunoja

vasten. Avautumisvaiheen Kkipu valittyy hermosaikeitd pitkin selkdytimeen. Kivun-



lievitysta tarvitaankin lahinna avautumisvaiheen aikana. Ponnistusvaiheen Kipu tun-
tuu eniten vélilihassa sen venyessd. Ponnistusvaiheen lopulla voidaan joutua teke-
maan episiotomia eli valilihan leikkaus. Joskus synnytystd voidaan joutua edesaut-
tamaan imukupilla. (Ylikorkkala & Tapanainen, 2011, 319-322). Synnyttdjan oma
vammautuminen synnytyksessd, kookkaan vauvan synnyttdminen ja sairaalaan l&h-
temisen epdvarmuus ovat myos naisten pelon kohteina. (Iho, Korhonen & Sihvo,
2010, 17).

2.2 Synnytyspelkoon saatu sosiaalinen tuki

Sosiaalinen tuki on sosiaalisista suhteista saatavissa olevaa voimavaraa. Sosiaalisella
tuella tarkoitetaan myos sosiaalisiin suhteisiin liittyvaa terveytta edistavaa tai stressia
ehkdisevaa tekijad. Sen voi mééritelld sosiaalisesta suhteista saatavaksi voimavarak-
si. Sosiaalisten suhteiden vaikutus terveyteen on ollut kasvavan kiinnostuksen koh-
teena jo 1970-luvun loppupuolelta lahtien. Sosiaalisen tuen on arveltu olevan tarkea
puskuri erilaisten elamantapahtumien ja kriisien haittavaikutuksia vastaan. Varsinai-
set tukitapahtumat eivat ennusta terveyttd vaan tarkeintd on jo ihmisten luottamus
tuen saatavuuteen kun tilanne sitd vaatii. Ihmiset antavat toisilleen sosiaalista tukea
kolmesta syysta: 1) koska he vélittavét toisesta suhteen osapuolesta ja etenkin lahei-
sissd suhteissa he tuntevat vastuuta siitd mité toiselle tapahtuu 2) koska heille itsel-
leen on hyotya toisen auttamisesta 3) koska heiddn sosiaalinen roolinsa velvoittaa
heitd auttamaan. (Vahtera & Uutela, 1994, 1054-1055.)

Vuorovaikutus- ja yhteistyotaidot ovat sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen osaami-
sen ydintd. Dialogi tarkoittaa vuorovaikutusta ja kuuntelua. Se on keskusteluyhteys,
jossa jokainen arvostaa toinen toistaan. Tutkimusten mukaan uransa alussa olevat
tyontekijat puhuvat enemmaén kuin kuuntelevat. Kuunteleminen on vaikeampaa kuin
puhuminen ja vastavuoroisuus ovat toisen kuuntelemista ja hénen ajatustensa arvos-
tamista. Kéytdnnon tydssa on tarkedd odottaa ja antaa toiselle aikaa kertoa asioistaan,
nain dialogi paésee toimimaan. (Vaisanen, Niemeld & Suua, 2009, 129,11, 19, 21.)

Useimmilla ihmisill4 on jonkinmoinen sosiaalinen tukiverkosto, jolla on merkittava

tehtdva erilaisten tarpeiden tyydyttdmisessé ja ongelmatilanteissa tukemisessa. Tuki-



henkild voi olla joko ladheinen perheen jasen, ystavé tai ammattihenkilo. Housen
(1981) mukaan sosiaalinen tuki on ihmisten valistd vuorovaikutusta, joka voi olla
emotionaalista kuten empatia, pitdminen, rakastaminen, luottamuksen osoittaminen,
kuunteleminen. Instrumentaaliseen tukeen taas kuuluu esimerkiksi aineellinen avun
anto. House mainitsee myds tiedottamisen sosiaalisen tuen muotona. Siihen kuuluu
paatoksenteossa auttaminen, keskustelu ja yksilon kuuntelu siten, ettd tuetaan ihmi-
sen omaa ratkaisua. (Tarkka, 1996, 12-14). Terveydenhoitajan k&yttdmiin hoitome-
netelmiin kuuluvat muun muassa kuuntelu, neuvominen, tietojen jakaminen, vahvis-
taminen ja rohkaisu (Tarkka, 1996, 17, 18). Tassa tyossa keskitytddn emotionaaliseen

ja tiedolliseen tukeen.

Stakesin (1999) suositusten mukaan terveydenhoitajan tulee ottaa synnytyspelot pu-
heeksi viikon 13-15 terveystarkastuksessa (Viisainen 1999). Terveydenhoitajalta
saatu tieto ja synnytysvalmennus auttavat ditejd kestdimadn muun muassa synnytys-
kipua (Ylikorkkala & Tapanainen, 2011, 322). Tarvittaessa terveydenhoitajan tulee
ohjata synnytyspelkoinen nainen erityishoitoon kuten synnytyspelkopoliklinikalle.
Raskaana olevan naisen kuunteleminen, asiallisen tiedon antaminen ja tarvittaessa
erityishoitoon ohjaaminen kuuluvat kaikki pelon hoitoon. Synnytyspelko on otettava
puheeksi ja asiaan on tartuttava heti, ndin hoito on tuloksellista. Synnytyspelkopoli-
klinikalla hoitoon siséltyy asiallista tiedottamista asiasta, psykologin tukea, synny-
tysvalmennusta ja tarvittaessa psykoterapiaa. Synnytys tullaan myds suunnittelemaan
hyvin, tdméa tuo luottamusta hyvéaan hoitoon. Saiston artikkelissa kavi myos ilmi, etta
monet haluavat tutustua synnytyssairaalaan ennen synnytystd. Raskaana olevalle nai-
selle on hyvéa painottaa, ettd hanen tulee itsekin tydskennella omien pelkojensa kans-
sa ja pyrkié lievittdmaan niitd. (Saisto, 2000, 1483-1488).

Ahokkaan ja Kauppisen (2010) opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata synnytysté
pelkadvien &itien (n=3) kokemuksia saamastaan synnytyspelon hoidosta teemahaas-
tattelun muodossa. Tulokset osoittivat, ettd synnytyspeloista keskustelu ja muiden
aitien kanssa kaydyt keskustelut koettiin hyddyllisiksi. (Ahokas & Kauppinen, 2010,
28). Tarkka (1996, 47-84) tutki vaitoskirjassaan aitiytta ja sosiaalista tukea. Aidit
(n=274) kaipasivat terveydenhoitajalta enemman keskustelua esimerkiksi synnytys-
pelkoihin liittyvista asioista. Aidit myos toivoivat, etta terveydenhoitaja olisi puheek-

si ottaja. Perttila-Simonsson (2010, 25) tutki opinndytetydssédén terveydenhoitajan
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antamaa tiedollista tukea ja kéytannollista apua neuvola-asiakkaan (n=66) arvioima-
na. Aineisto keréttiin kyselylomakkeella. Tutkimuksessa selvisi, etta vanhemmat ar-
vostavat terveydenhoitajan antamaa tiedollista tukea. Hatakan (2003, 44) tutkimuk-
sessa selvisi, ettd puhuminen ja emotionaalisen seka tiedollisen tuen saaminen oli

auttanut vastaajia (n=25) kasitteleméaan pelkoja.

Kuntien tehtédvédna on jarjestad ensimmadista lastaan odottaville perheille moniamma-
tillista perhevalmennusta ja vanhempainryhmatoimintaa. (Valtioneuvoston asetus
neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sek& lasten ja nuorten eh-
kaisevasta suun terveydenhuollosta 380/2009, 158.) Vékeva, Hirvikallio ja Malinen
(2009, 1) tutkivat opinnaytetydssaan ensisynnyttajavanhempien (n=27) kokemuksia
Eteld-Karjalan keskussairaalan synnytysvalmennuksesta. Laadullisessa kyselytutki-
muksessa kévi ilmi, etta valmennus koettiin hyodyllisend ja jannityksia lievittavana.
Vanhemmat kaipasivat kuitenkin lisad tietoa muun muassa rentoutumisesta ja kivun-
lievitysmenetelmistd. Hatakan (2003) tutkimuksessa vastaajat (n=25) olivat myods
saaneet tietoa synnytyspelosta Kirjallisista lahteistd kuten aitiysneuvolan kirjallisesta
materiaalista, alan lehdista ja — kirjallisuudesta, véhemmén tietoa vastaajat olivat ha-
keneet Internetistd (Hatakka, 2003, 29).

Synnytyspelkoon liittyy usein myds hapedad, joten aihe voi olla vaikea ottaa puheeksi.
Aiheeseen tulisikin tarttua heti kun tilanne sitd vaatii. Synnytyspelkoiselle tulee
osoittaa, ettd hanen tunteitaan kunnioitetaan eikd niitd vaheksyta tai pyrita poista-
maan. Synnytyspelon hoito on ennen kaikkea empaattista kuuntelua. Kuuntelija voi
olla puoliso, éiti, sisar, ystava tai terveydenhuoltoalan ammattilainen. Naisten kuun-
teleminen ja ymmartaminen ndhdaan yksina tarkeimpiné asioina synnytyspelon hoi-
dossa. (Saisto, 2000, 1483-1487). Aidit myos toivovat yksilollista, luottamuksellista
ja kannustava vuorovaikutussuhdetta hoitotyontekijoiden kanssa (Tarkka, 1996, 47—
84).
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd kuinka paljon synnytyspelkoa esiintyy, mi-
t& pelkoja ensisynnyttdjilla on ja mitk& ovat pelon aiheuttajia. Tarkoituksena on myods
selvittda keneltd ensisynnyttdjat ovat saaneet sosiaalista tukea ja millaista tukea he
ovat saaneet synnytyspelkoon. Lisédksi tarkoituksena on selvittdd miten &itiysneuvo-
lan terveydenhoitaja voi auttaa synnytyspelon késittelyssé. Tutkimuksen tavoitteena
on tuottaa tietoa terveydenhoitajille ensisynnyttdjien synnytyspeloista aitiysneuvola-

tyon kehittdmiseksi. Tutkimusongelmat ovat:

Kuinka paljon synnytyspelkoa esiintyy ensisynnyttajilla?
Mitka tekijat aiheuttavat synnytyspelkoa?
Mité synnytykseen liittyvia pelon kohteita ensisynnyttéjilla on?

A wnp e

Kenelta ensisynnyttajat ovat saaneet sosiaalista tukea synnytyspelkoon ja mil-
laista tukea he ovat saaneet?
5. Miten itiysneuvolan terveydenhoitaja voi auttaa ensisynnyttdjia kasittele-

maan pelkoa?

4 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Tama tutkimus oli maérallinen eli kvantitatiivinen. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
selvitetddn lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia kysymyksid. Tutkimuksessa
edellytetdan riittdvan suurta otosta ja aineiston keruussa kaytetddn monesti standar-
doituja tutkimuslomakkeita, joissa on valmiit vastausvaihtoehdot. (Heikkild, 2008,
16). Tutkimus toteutettiin otantamenetelmé&lld. Tutkimuksessa kohdehenkil6t muo-
dostavat otoksen perusjoukosta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 13). Téssa tut-
kimuksessa otoksen muodostivat ensisynnyttdjat, joiden raskaus oli edennyt vahin-

tdan 13 raskausviikolle.
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Kysely on yksi tapa keratd aineistoa ja se on survey-tutkimuksen keskeisin menetel-
ma. Kyselytutkimuksen etuna pidetaén sité, ettd sen avulla voidaan keraté laaja tut-
kimusaineisto. Kyselytutkimuksen tulokset saadaan myos nopeasti koottua tallennet-
tuun muotoon ja voidaan analysoida tietokoneen avulla. Hyvan kyselylomakkeen
laatiminen vie aikaa eik& ole selvéa ovatko vastausvaihtoehdot olleet onnistuneet.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2007, 190). Tutkimusaineisto kerattiin kyselylomak-
keella (Liite 6), joka oli opinnédytetyontekijan laatima. Kyselylomakkeen teossa kay-
tettiin apuna Kirsi Hatakan (2003) opinndytetyonkyselylomaketta, jonka kayttami-
seen saatiin lupa. Kyselylomakkeen kysymykset tulivat tutkimusongelmista, aikai-
semmista tutkimuksista ja teoriataustasta.

Kyselylomake koostui viidestd eri osa-alueesta. Ensimmaisessa osa-alueessa (kysy-
mykset 1-6) kysyttiin vastaajan taustatietoja ja pyydettiin kuvaamaan silloisen hetken
synnytyspelkoa seka kysyttiin onko vastaaja kéynyt synnytyspelkopoliklinikalla.
Toisessa osa-alueessa (kysymykset 7-20) kysyttiin mahdollisia synnytyspelon aiheut-
tajia. Kolmas osa-alue piti sisélladan kysymyksia (kysymykset 21-47) synnytyspelon
kohteista. Kyselylomakkeen neljas osa-alue kasitteli synnytyspelkoon saatua tiedol-
lista tukea (kysymykset 48-87). Vastaajilta kysyttiin keneltd he ovat saaneet tietoa
synnytykseen liittyvastd pelosta ja ovatko he kokeneet tiedonsaannin riittdvaksi. Li-
séksi kysyttiin mikd on mahdollisesti lievittanyt pelkoa tulevaa synnytysta kohtaan.
Samassa osa-alueessa kysyttiin vield kuinka paljon on saanut tietoa synnytykseen
liittyvista asioista terveydenhoitajalta ja olisiko vastaaja halunnut enemman tietoa
kysytyista asioista. Viimeinen osa-alue (kysymykset 88-111) késitteli synnytyspel-
koa ja emotionaalista tukea. Viimeinen kysymys (kysymys 112) oli avoin kysymys,
johon sai kertoa miten &itiysneuvolan terveydenhoitaja voisi tukea enemman synny-

tyspelon késittelyssé.

Tutkimuksen tekijan on sovittava tutkimuksen lupakaytanndisté tutkimusorganisaati-
on kanssa ennen tutkimuksen aloittamista. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1998,
28). Tutkimuslupa (Liite 2) anottiin Raision kaupungin sosiaali- ja terveysjohtajalta.
Toinen tutkimuslupa anottiin Kaarinan kaupungin hyvinvointipalvelujen johtajalta.
Raisiosta tutkimuslupa myonnettiin 15.6.2011 ja Kaarinasta (Liite 3) 20.9.2011. Tut-

kimuksen tekemisen kdytdnnon asioista sovittiin Raision kohdalla vastaavan tervey-
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denhoitajan kanssa. Kaarinan kohdalla puolestaan k&ytdnndn asioista sovittiin perhe-
palvelujen johtavan hoitajan kanssa.

4.1 Tutkimusaineiston keruu

Tutkimusaineiston keruu suoritettiin syys-marraskuussa 2011 Raision ja Kaarinan
kaupungin aitiysneuvoloissa. Kyselylomakkeet jaettiin aitiysneuvoloihin syyskuun
puolessa vélissa ja noudettiin neuvoloista marraskuun 30 pdivéd. Kyselylomakkeita
jaettiin yhteensa kahdeksaan &itiysneuvolaan. Tutkimuksen tekijé vei kaikki Raision
aitiysneuvoloihin jaettavat kyselylomakkeet Raision keskustan neuvolaan, josta kes-
kustan terveydenhoitaja jakoi kyselylomakkeet edelleen Paikkarin-,Ruskon- ja Ku-
loisten &itiysneuvoloihin. Raision terveydenhoitajille jaettavaksi tuli yhteensa 70 ky-
selylomaketta. Kaarinan kaupungin &itiysneuvoloihin: paaterveysasemalle, Piispan-
ristiin, Littoisiin ja Piikkioon tutkimuksen tekija vei itse kaikki lomakkeet. Kaarinaan

kyselylomakkeita jaettiin yhteensd 60 kappaletta.

Kyselylomakkeiden ohella opinndytetyontekija vei terveydenhoitajille kirjekuoret ja
palautuslaatikon ja kertoi tutkimuksesta terveydenhoitajille. Aitiysneuvoloiden ter-
veydenhoitajat jakoivat kyselylomakkeet viikolla 13 tai sen yli oleville ensisynnytta-
jille ja lomakkeen sai taytta4 joko ennen tai jalkeen vastaanoton, neuvolan vastaanot-
totiloissa. Lomakkeen sai my0s viedd kotiin ja palauttaa seuraavalla kaynnilla ter-
veydenhoitajalle.  Aitiysneuvoloiden vastaanottotiloissa tai terveydenhoitajalla oli

palautuslaatikko, johon vastattu kyselylomake palautettiin suljetussa kirjekuoressa.

Kyselylomakkeen ohessa vastaajat ja terveydenhoitajat saivat saatekirjeen (Liite 4 &
5). Saatekirjeen tehtdvadna on motivoida vastaajaa tayttdmaan lomake ja selvittaa tut-
kimuksen taustaa. Saatekirjeessa tulee esille muun muassa tutkimuksen tavoite, tut-
Kimustietojen kayttotapa ja kommentti tietojen ehdottomasta luottamuksellisuudesta.
(Heikkild, 2008, 61, 62). Kyselylomakkeen mukana tulleessa saatekirjeessé oli katta-
vasti selvitetty tutkimuksen tarkoitus ja kerrottu tutkimuksen aineiston luottamuksel-
lisesta kasittelysta sekd vastaamisen vapaaehtoisuudesta. Kyselyyn vastaaminen ja
lomakkeen palauttaminen tulkittiin suostumukseksi tutkimukseen osallistumiselle.

Terveydenhoitajille annettavassa saatekirjeessd (Liite 4) kerrottiin tutkimuksesta ja



14

sen toteutuskaytannoistd. Opinndytetyontekija toivoi, ettd terveydenhoitajat kannus-
tavat ensisynnyttdjia vastaamaan kyselyyn. Kannustimena vastaajat saivat halutes-
saan jattaa lomakkeen loppuun yhteystietonsa ja ndin osallistuivat opinnédytetyonteki-

jan tekemén “vauvakorin” arvontaan.

Mittarin luotettavuutta ja toimivuutta testataan esitestauksen avulla (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 154). Kyselylomakkeen esitestaukseen osallistui kaksi
ensisynnyttdjaa. Esitestaajien avulla muokattiin kysymysten 75-87 kysymyksen aset-
telua selkedmmaéksi. Toinen esitestaaja esitti myos ehdotuksen siité, etta kyselyloma-
ke jaettaisiin loppuraskaudessa olijoille. Tatd ehdotusta opinnaytetyontekija ei osan-
nut aikanaan ottaa tarkempaan pohdintaan ja péatti toteuttaa kyselyn aiotulle kohde-

ryhmalle. Esitestattuja lomakkeita ei otettu tutkimusaineistoon mukaan.

4.2 Tutkimusaineiston kasittely ja analysointi

Kyselylomakkeita jaettiin yhteensd 130 kappaletta, joista palautui 55 kappaletta.
Vastausprosentiksi muodostui siis 42. Aineiston analysointi, tulkinta ja johtop&atok-
set ovat tutkimuksen ydinasia. Aineiston jarjestimisessd ensimmaisena vaiheena tar-
Kistetaan aineisto, toisessa vaiheessa tdydennetadn tietoja ja viimeisessa vaiheessa
jarjestetdan aineisto tiedon tallennusta ja analyyseja varten. (Hirsjarvi ym. 2007,
216-217.)

Kyselylomakkeet kéytiin aluksi lapi ja tarkistettiin tarvitseeko joitain lomakkeita hy-
latd. Kyselylomakkeet oli taytetty melko huolellisesti, joten kaikki lomakkeet hyvak-
syttiin tutkimukseen. Kyselylomakkeet numeroitiin yhdestd 55:teen. Kyselylomak-
keessa oli osa-alueita, joissa hylattiin osa vastauksista. Néissa tilanteissa vastaaja ei
ollut vastannut kuin muutamaan kohtaan tai h&nen kanssaan ei oltu vield keskusteltu

kyseessa olevista asioista.

Taulukoilla ja kuvioilla voidaan parantaa tekstin luettavuutta ja ymmaérrettavyytta.
(Hirsjarvi ym. 2007, 305). Tutkimuksen strukturoidut kysymykset kasiteltiin tilastol-
lisin menetelmin Excel-ohjelmaa apuna kayttden. Tulokset ilmoitettiin prosentteina

ja frekvensseina (Liite 6) havainnollistaen niita taulukoin ja kuvioin. Avointen ky-
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symysten vastaukset luokiteltiin niissé esiintyvien yhteisten tekijéiden mukaan ja joi-
takin suoria lainauksia liitettiin mukaan havainnollistamaan tuloksia. Suorien laina-

uksien perassa oleva numero on vastauslomakkeen numero suluissa.

5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Tutkimuksen kohdejoukko

Taman tutkimuksen kohdejoukkona olivat Raision ja Kaarinan aitiysneuvoloissa

kayvét ensisynnyttéjat (n= 55), jotka olivat raskausviikolla 13 tai sen ylittaneet.

Kyselyyn vastanneet olivat idltddn 19-39-vuotiaita. Vastaajien keski-ika oli 29,5

vuotta. Vastaajista enemmisto oli idltdédn 26-30- vuotiaita. (Kuvio 1.)
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Avioliitto Avoliitto Naimaton Eronnut Leski

Kuvio 1. Vastaajien ikdjakauma (n=55)

Vastanneista enemmist0 (64 %) eli avioliitossa. Avoliitossa oli toiseksi (33 %) eniten

vastaajia. (Kuvio 2.)



16

30

25

20

15

10

19-25

26-30

31-35

36-39

Kuvio 2. Kyselyyn vastanneiden siviilisaaty (n=55).

Kyselyyn vastanneista enemmist6 oli raskaudessaan jo yli puolen valin. Reilu kol-

masosa Vvastaajista oli raskausviikoilla 13-28. Vastaajien raskausviikkojen keskiarvo

oli 31.4 viikkoa. (Kuvio 3.)

M Raskausviikot 13-28

M Raskausviikot 29-40

Kuvio 3. Kyselyyn vastanneiden raskausviikko vastaushetkella (n=55).
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Synnytykseen liittyvista peloista keskusteltiin &itiysneuvolassa suurimmaksi osaksi
loppuraskaudessa (48 %). Vastaajista (n=48) kuusi vastasi, ettei synnytyspeloista ole
keskusteltu lainkaan. Seitseman vastaajaa vastasi, etteivat he ole vield keskustelleet

lainkaan synnytyspeloista, joten heité ei ole laskettu mukaan tdhan osioon. (Kuvio 4.)

M Alkuraskaudessa (viikot 1-13)
M Keskiraskaudessa ( viikot 14-28)
M Loppuraskaudessa (viikot 29-

40)

M Ei keskusteltu lainkaan

Kuvio 4. Synnytykseen liittyvistd peloista keskustelu &itiysneuvolassa (n=48).

Vastaajilta kysyttiin numeroasteikon (0-10) avulla kuinka paljon he pelk&avéat synny-
tysta vastaushetkelld. Vastaajista enemmistd (27 %) arvioi pelkonsa olevan asteikolla
numero kahden tasolla. Tamén voidaan ajatella olevan vield hyvin lievad synnytys-
pelkoa. Vastauksissa tuli esiin selkedé hajontaa synnytyspelon suhteen. Hieman vajaa
kolmasosa vastaajista vastasi pelon olevan tasolla 5-9. Yksikaan vastaaja ei vastannut
pelon olevan tasolla 10. Vastaajien pelon keskiarvolukemaksi muodostui 3,58. (Ku-
vio 5.)
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Kuvio 5. Vastaajien synnytyspelko asteikolla 0-10 (n=55).

Vastaajista (n=55) suurin osa ei ollut kdynyt synnytyspelkopoliklinikalla synnytys-
pelkojen vuoksi. Kaksi vastaajaa oli aikeissa menna synnytyspelkopoliklinikalle. Yk-
si vastaaja oli jo k&ynyt poliklinikalla ja kokenut saaneensa sielta jonkin verran tukea

pelon kasittelyyn.

5.2 Synnytyspelon aiheuttajat

Vastaajilta kysyttiin mitk& tekijat mahdollisesti aiheuttavat heille synnytyspelkoa.
Eniten synnytyspelkoa aiheutti kivun pelko. Yli viidesosa vastaajista koki kivun ai-
heuttavan paljon synnytyspelkoa. Yli puolelle vastaajista kipu aiheutti jonkin verran
pelkoa. Uusi ja tuntematon tilanne oli toiseksi suurin pelon aiheuttaja. Suurin osa
vastaajista koki tdmén tekijan aiheuttavan jonkin verran pelkoa, 11 %:a vastaajista
pelkasi paljon uutta ja tuntematonta tilannetta. Ystavilta kuullut tarinat synnytyksesta
aiheuttivat 40 %:lle vastaajista jonkin verran pelkoa. Viidesosa vastaajista koki myos
taloudellisten ongelmien aiheuttavan jonkin verran synnytyspelkoa. Synnytyksesta
saatu liiallinen tieto ei aiheuttanut suurimmalle osalle vastaajista lainkaan pelkoa.
(Taulukko 1.)
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Taulukko 1. Tekijat, jotka aiheuttavat synnytyspelkoa.

Tekijat, jotka aiheuttavat synnytyspelkoa | Ei lainkaan | Jonkin verran Paljon
Uusi ja tuntematon tilanne (n=55) 7% 82 % 11%
Ystavilta/tuttavilta kuullut tarinat synny- | 55 % 40 % 5%
tyksestd (n=55)

Synnytyksesta saatu liika tieto (n= 55) 75 % 24 % 1%
Ahdistus  vanhemmaksi  tulemisesta | 86 % 13 % 1%
(n=55)

Omat psyykkiset ongelmat (n=55) 91 % 9% 0%
Raskaudenaikainen masentuneisuus | 91 % 9% 0%
(n=54)

Aikaisemmat huonot gynekologiset ko- | 87 % 12 % 1%
kemukset (n=54)

Aikaisemmat vakivaltaiset/kivuliaat sek- | 96 % 4 % 0%
suaaliset kokemukset (n=53)

Kivun pelko (n=55) 27 % 51 % 22 %
Epévarma parisuhde (n=55) 95 % 4% 1%
Tuleva yksinhuoltajuus (n=54) 98 % 2% 0%
Heikko sosiaalinen tukiverkko (n=55) 91 % 9% 0%
Taloudelliset ongelmat (n=55) 80 % 20 % 0%

5.3 Synnytyspelon kohteet

Vastaajilta kysyttiin mit4 asioita he pelk&avat tulevassa synnytyksessa. Vastaajissa
eniten pelkoa herétti synnytyksessa tehtévat toimenpiteet (11 %) seké lapsen tervey-
teen liittyvat asiat (11 %). L&hes yhtd moni vastaajista ilmoitti pelk&&véansa paljon
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kipua. Sairaalan olosuhteet ja matka synnytyssairaalaan aiheuttivat vastaajille vahiten
pelkoa (72 %).
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Kipu Synnytyksessda Oma jaksaminenja Lapsenterveys Sairaalan
tehtavat vointi olosuhteetja
toim.piteet matka sairaalaan

M Eilainkaan M Jonkinverran [ Paljon

Kuvio 7. Pelkoa aiheuttavat synnytyksen eri osa-alueet (%) (n=55).

Seuraavissa taulukoissa pelon kohteita on eritelty eri osa-alueisiin selkeyttdmaan tu-
loksia ja niita tarkastellaan erikseen omina kokonaisuuksinaan. Osa-alueet ovat kipu,
synnytyksessa tehtdvat toimenpiteet, oma jaksaminen ja vointi, lapsen terveys seka

sairaalan olosuhteet ja matka sairaalaan.

Vastaajista 65 %:a piti koko synnytystapahtumaa jonkin verran pelottavana. Kipuun
liittyvéssa pelossa eniten pelkoa vastaajille aiheutti valilihan repeytyminen (20 %) ja
ponnistusvaiheen kipu (16 %). Vahiten vastaajat pelkésivat kivunlievitysmenetelmia
(65 %) ja kivunlievityksen riittamattomyytta (64 %). (Kuvio 8.)
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Kuvio 8. Kipuun liittyva pelko (%).

Valilihan leikkaus (20 %) aiheutti vastaajille eniten pelkoa toimenpiteisiin liittyen.
Toiseksi eniten pelkoa heratti imukupin kéytto (16 %). Mahdollista keisarinleikkaus-
ta ensisynnyttéjista pelkési paljon (11 %) ja jonkin verran (42 %). Synnytyksen mah-
dollinen pitkittyminen heratti jonkin verran pelkoja 55 %:lla vastaajista. Suurin osa

(57 %) vastaajista ei peldnnyt sairaalassa tehtavia toimenpiteita lainkaan. (Kuvio 9).
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Kuvio 9. Synnytykseen liittyvien toimenpiteiden sekd synnytyksen pitkittymiseen
liittyvé pelko (%).

Omaan jaksamiseen ja vointiin liittyvat asiat eivat yleisesti aiheuttaneet ensisynnytta-
jissa paljon pelkoja. Omien voimavarojen riittamattomyytta (45 %), omaa hallitsema-
tonta synnytystekniikkaa (33 %) ja omaa vammautumista synnytyksessa (24 %) vas-
taajat pelkasivét jonkin verran. Omaa kuolemaa vastaajat (20 %) pelkésivat jonkin
verran. Yksi vastaajista pelkasi paljon omaa kuolemistaan synnytyksesséd. (Kuvio
10.)
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Kuvio 10. Omaan jaksamiseen ja vointiin liittyva pelko (%) (n=55).

Lapseen liittyvistd peloista vastaajat pelkasivét eniten lapsen syntymista sairaana tai
vammaisena (13 %). Yht& paljon vastaajat pelké&sivét lapsen mahdollista vammautu-
mista synnytyksessd. Lapsen iso koko aiheutti myds 44 %:lle vastaajista jonkin ver-

ran pelkoa. (Kuvio 11.)
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Kuvio 11. Lapseen liittyvat pelot (%).

Viimeisessé pelon kohteiden osa-alueessa vastaajilta kysyttiin sairaalan olosuhteisiin
liittyvista peloista sekd aiheuttiko matka synnytyssairaalaan pelkoa. Enemmisto vas-
taajista ei pelannyt lainkaan sairaalan olosuhteita. Eniten pelkoa vastaajissa heratti
hoitohenkilokunnan kéayttaytyminen (9 %). Jonkin verran pelkoa aiheutti hoitohenki-
I6kunnan kiire (31 %), synnytyssairaalaan ehtiminen (28 %) ja yleisesti sairaalaym-
péristo (16 %). (Kuvio 12.)
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Kuvio 12. Sairaalan olosuhteisiin ja sairaalaan ehtimiseen liittyvét pelot (%).

Vastaajilta kysyttiin avoimessa kysymyksessa pelkadvatkd he jotain muuta mitd ei
ollut vield kysytty. Kysymykseen vastasi nelja raskaana olevaa. Vastauksista selvisi,
ettd ensisynnyttajat pelkaavat lisdksi synnytyksen kaynnistamista, sairaalassa yopy-

mistd, raskauden jalkeistd baby bluesia ja sitd, ettei toiveita oteta huomioon.

5.4 Synnytyspelko ja tiedollinen tuki

Vastaajilta kysyttiin keneltd he ovat saaneet tietoa synnytykseen liittyvasta pelosta ja
ovatko he saaneet tietoa riittdvasti. Vastaajat olivat saaneet suurimmaksi osaksi riit-
tavasti tietoa eri ihmisilta sité tarvitessaan. Vastaajista yli puolet koki saaneensa riit-
tavasti tietoa terveydenhoitajalta ja 9 %:a vastaajista koki tiedonsaannin olleen riit-
tdméatontd. Vastaajista 10 % olisi kaivannut myos 14ékériltd enemman tietoa synny-
tyspelosta. Ystaviltd kaikki vastaajat olivat tarvittaessa saaneet riittavasti tietoa. Suu-
rin osa vastaajista koki, etta tieto psykologilta ei ollut tarpeen. Lahes kaikki vastaajat
olivat saaneet omalta &idiltadn riittavasti tietoa sitd tarvitessaan. Hieman alle kolmas-
osa Vvastaajista oli saanut myos toiselta raskaana olevalta riittavasti tietoa sitd tarvi-

tessaan. (Kuvio 13.)
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Kuvio 13. Synnytyspelkoon saatu tiedollinen tuki ja sen riittavyys (%).

Vastaajilta kysyttiin ovatko he saaneet tietoa synnytyspelosta kirjallisista materiaa-
leista, Internetista tai videoista/dvd:sta. Aitiysneuvolan kirjallisista materiaaleista yli
puolet oli saanut riittavasti tietoa. Alan kirjallisuudesta kolmas osa vastaajista oli 16y-
tanyt myds riittavasti tietoa. Ensisynnyttdjien vastauksissa nousi esiin, ettd tiedon

saanti synnytyspelosta enemmiston mielesté ei ollut tarpeen. (Kuviot 14.)
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Kuvio 14. Synnytyspelkoon saatu tiedollinen tuki ja sen riittavyys (%).

Vastaajilta kysyttiin avoimessa kysymyksessa olivatko he saaneet tietoa jostain muu-
alta ja mista. Kysymykseen vastasi kaksi raskaana olevaa. Vastauksista selvisi, etta

vastaajat olivat saaneet tietoa lisaksi TYKS:sta ja TV:sta.

Seuraavaksi vastaajilta kysyttiin mik& on lievittanyt pelkoa tulevaa synnytysta koh-
taan. Vastaajista 48 %:a koki, ettd puhuminen asiasta on lievittdnyt pelkoa eniten.
Toisten naisten kokemukset synnytyksesta (52 %) olivat lievittdneet jonkin verran
pelkoa. Reilu kolmannes vastaajista koki sikiotutkimusten lievittdneen pelkoa paljon
ja jonkin verran (43 %). Jonkin verran vastaajien pelkoa lievitti myds rentoutuminen
(50 %), perhevalmennus (50 %) ja synnytyksen ldhestyminen (38 %). Liikunta syn-
nytyspelon lievittdjana jakoi vastaajien mielipiteet. (Kuvio 15.)

Vastaajilta kysyttiin avoimessa kysymyksessa onko jotain muita asioita mitk& ovat
lievittdneet pelkoa tulevaa synnytystd kohtaan. Kysymykseen vastasi kaksi raskaana
olijaa. Vastauksista selvisi, etté lieventavana asiana pidettiin tulevaisuuden ajattele-
mista, sitd kun vauva on jo syntynyt. Tieto siitd, ettd synnyttdminen on maailman

luonnollisin asia, auttoi myos lieventdmaan synnytyspelkoa.
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Kuvio 15. Vastaajien synnytyspelkoa lievittavat tekijat (%).

Tiedolliseen tukeen liittyen vastaajia pyydettiin arvioimaan, paljonko he ovat saaneet
tietoa synnytykseen liittyvista asioista terveydenhoitajalta ja olisivatko he halunneet
enemman tietoa (kuviot 16, 17 ja 18). Tastd kohdasta jatettiin pois kolmentoista vas-
taajan vastaukset, koska he eivat olleet raskaudessaan vield niin pitkalla, jotta ndista
asioista olisi ehditty riittavasti keskustella. Yksi vastaajista ei vastannut koko kohtaan

ja yksi puutteellisesti, joten ndma vastaukset hylattiin.

Synnytyspelkoon liittyvia asioita on jaoteltu seuraavasti: synnytykseen liittyvat asiat,
omaan valmistautumiseen liittyvat asiat sekd lapseen liittyvét ja synnytyssairaalaan
l&htemiseen liittyvat asiat. (Kuviot 16, 17 & 18).

Eniten tietoa oli saatu koko synnytystapahtumasta (57 %) ja synnytyksen kivunlievi-
tysmenetelmisté (45 %). Vastaajista neljannes koki saaneensa paljon tietoa synnytyk-
seen liittyvasta kivusta ja jonkin verran tietoa koki saaneensa 60 % vastaajista. Yksi
vastaaja koki, ettei ollut saanut lainkaan tietoa koko synnytystapahtumasta. Vastaa-
jista 10 % olisi halunnut enemman tietoa synnytyksessa tapahtuvista toimenpiteista.
(Kuvio 16.)
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Kuvio 16. Vastaajien kokemus terveydenhoitajalta saadusta tiedosta synnytykseen

liittyvista asioista (%).

Omasta valmistautumisesta synnytykseen vastaajat olivat saaneet jonkin verran (48
%) tietoa, vastaajista 15 % olisi halunnut asiasta enemman tietoa. Rentoutumiskei-
noista suurin osa vastaajista oli saanut jonkin verran tietoa, 16 %:a jai kaipaamaan
asiasta vield enemmén tietoa. Yksikdan vastaaja ei olisi halunnut enempaa tietoa tu-
kihenkilon tarkeydesta. (Kuvio 17.)

80
60
40
20 A
0 -
Omasta valmistautumisesta Rentoutumiskeinoista (n=40) Tukihenkilon tarkeydesta (n=38)
synnytykseen (n=40)
MFilainkaan M Jonkinverran M Paljon M Qlisin halunnut enemmin tietoa

Kuvio 17. Vastaajien kokemus terveydenhoitajalta saadusta tiedosta liittyen omaan

synnytykseen valmistautumiseen (%).
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Lapseen liittyvisté ja synnytyssairaalaan l&htemiseen liittyvista asioista vastaajat oli-
vat saaneet véhiten tietoa. Vastaajat eivét olleet saaneet lainkaan tietoa lapsen vam-
mautumisesta synnytyksessa (57 %), lapsen isosta koosta (48 %) ja lapsen syntymi-
sestd sairaana (48 %). Eniten vastaajat olisivat halunneet enemman tietoa lapsen

vammautumisesta synnytyksessé (17 %). (Kuvio 18.)

Lapsen Lapsenisosta Lapsen Lahtemisesta Matkasta
vammautumisesta  koosta (n=40) syntymisestd  synnytyssairaalaan synnytyssairaalaan
synnytyksessa sairaana (n=40) (n=40) (n=36)
(n=40)
MEilainkaan M Jonkin verran Paljon M OQlisin halunnut enemmin tietoa

Kuvio 18. Vastaajien kokemus terveydenhoitajalta saadusta tiedosta koskien lapseen

ja synnytyssairaalaan lahtemiseen liittyvia asioita.

5.5 Synnytyspelko ja emotionaalinen tuki

Emotionaaliseen tukeen liittyen vastaajilta kysyttiin mistéd/keneltd he olivat saaneet
kannustusta ja rohkaisua synnytyspelosta selviytymiseen ja olisivatko he halunneet
joltain taholta enemman tukea. Eniten vastaajat olivat saaneet tukea lapsen isélta (28
%) ja ystavilta (24 %). Kannustusta ja rohkaisua oli saatu vahiten aitiysneuvolan 18&-
kariltd (83 %) ja ditiysneuvolassa muilta dideilta (91 %). Yli puolet vastaajista oli
saanut terveydenhoitajalta jonkin verran kannustusta ja rohkaisua synnytyspelkoon,
vastaajista (9 %) olisi halunnut vield enemmaén. Vastaajista (7 %) toivoi omilta tai
puolison vanhemmilta enemmaén kannustusta ja rohkaisua. Kolme vastaajaa oli saa-

nut kannustusta ja rohkaisua myos sukulaisilta. (Kuvio 19.)
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Kuvio 19. Tahot, joilta ensisynnyttdjat ovat saaneet kannustusta ja rohkaisua synny-

tyspelosta selviytymiseen (%).

Vastaajia pyydettiin arvioimaan miten terveydenhoitaja suhtautui synnytyspelkoiseen
asiakkaaseen yhteisissa tapaamisissa. Kysymyksiin sai vastata jos koki, etta ne sopi-
vat omaan tilanteeseen. Suurimmaksi osaksi terveydenhoitaja oli keskustellut paljon
vastaajien kanssa kun heilld on ollut kysyttavaa peloista. Enemmisto (63 %) vastaa-
jista koki, ettd terveydenhoitaja rohkaisi heitd puhumaan pelostaan. Reilu viidesosa
vastaajista koki, ettei terveydenhoitaja ottanut pelkoa lainkaan puheeksi. Yksi vastaa-

jista myos koki, ettei hdnen pelkoaan otettu vakavasti. (Taulukko 2.)
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Taulukko 2. Terveydenhoitajan suhtautuminen synnytyspelkoiseen ensisynnyttéjaan
yhteisissa tapaamisissa (%).

Terveydenhoitaja.. Ei lainkaan | Jonkin ver- | Paljon
ran

rohkaisi minua puhumaan peloistani | 11 % 63 % 26 %

(n=27)

rohkaisi minua kasitteleméén pelkojani | 33 % 50 % 17%

myaos itsendisesti (n=18)

otti synnytyspelkoni vakavasti (n=18) 5% 39 % 10 %

havaitsi, ettd minun on vaikea keskustella | 90 % 10 % 0%

synnytyspeloista (n=10)

otti pelot puheeksi (n=25) 24 % 60 % 16 %

on keskustellut peloistani kun minulla on | 4 % 29 % 62 %
ollut kysyttavaa (n=24)

Seuraavaksi vastaajilta kysyttiin miten he kokivat emotionaaliseen tukeen liittyvien
asioiden ja yksil6llisten tarpeiden huomioinnin toteutuneen keskusteluissa tervey-
denhoitajan kanssa. Vastaajat olivat yleisesti hyvin tyytyvaisia terveydenhoitajan
kanssa toimimiseen. Etenkin terveydenhoitajien ystavallisyyteen (96 %) ja kuuntelu-
taitoihin (92 %) oltiin tyytyvéisid. Vajaa kolmasosa vastaajista koki yksil6llisten tar-
peiden huomioinnin toteutuneen jonkin verran terveydenhoitajan kanssa kaydyisséa

keskusteluissa. (Kuvio 20.)
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Kuvio 20. Asiat, jotka ovat toteutuneet keskusteluissa terveydenhoitajan kanssa (%).

Vastaajilta kysyttiin avoimessa kysymyksessd miten terveydenhoitaja voisi auttaa
heitd enemmaén synnytyspelon kasittelyssa. Vastauksissa (n=15) nousi esiin ensisyn-
nyttdjien toive siitd, ettd terveydenhoitaja ottaisi synnytyspelot puheeksi, koska vas-
taajat kokivat itse asian puheeksi ottamisen vaikeana. Vastaajat toivoivat myds

enemman keskustelua aiheesta.

“Asian voisi ottaa useammin esille, silld voi olla vaikeaa alkaa itse asiasta kerto-

maan” (17)

"Kdydd asioita tarkemmin ldpi. Vililld tuntuu, ettd hoitajilla on niin kova kiire, ettei
keskity kunnolla. Sen vaikutelman jalkeen helposti jattda kysymatta asioita, kun ha-

luaisi jutella niistd rauhassa. ” (16)
“Sektiosta voisi puhua enemmdn” (15)

"En tiedd voisiko enempdd, mutta puheeksi ottaminen on jo tarpeeksi, koska itsella

on ainakin sellainen mentaliteetti, ettei peloista vdlttimdttd puhu” (12)
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"Keskustelemalla asiasta ja antamalla apukeinoja, miten pelkoja voisi lieventdd”

(10)

“Itse synnytystilanteesta voisi tapaamisissa puhua enemmdn terveydenhoitajan aloit-

teesta. Ensisynnyttaja ei kuitenkaan osaa/tohdi kysyd kaikkea mikd olisi hyvi tietdd.”

3)
“Neuvolassa voisi olla oma (tai omassa kunnassa) synnytyspelkoryhmd” (2)

"Kysyd suoraan peloista, ohjata esim. rentoutusmenetelmien kdyttéd, antaa oikeaa

faktatietoa. ” (50)
“Ottamalla pelot puheeksi ja keskustelemalla niistd kanssani.”(26)

“"Oma hoitajani on mielestdni toiminut kohdallani erittdin ammattimaisesti ja perus-

teellisesti kdynyt lipi kaikki mahdolliset tukihenkilét synnytyksen jéilkeen” (13)

6 POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, kuinka paljon synnytyspelkoa esiin-
tyy ensisynnyttdjilla, mita pelkoja heilld on ja mitkd ovat pelon aiheuttajia. Lisaksi
tarkoituksen oli selvittad keneltd he ovat saaneet tukea naihin pelkoihin ja millaista
tukea he ovat saaneet. sekd miten terveydenhoitaja voisi auttaa heitd ké&sittelemaén
synnytyspelkoa. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa terveydenhoitajille en-
sisynnyttajien synnytyspelosta aitiysneuvolatyon kehittdmiseksi. Tutkimukseen osal-

listui 55 ensisynnyttdjad, jotka olivat raskausviikolla 13 tai enemman.

5.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Kyselyyn vastanneilta kysyttiin ensimmaiseksi taustatietoja. Tutkimukseen osallistu-

neiden keski-ika oli 29,5 vuotta. Tutkimukseen osallistuneet olivat idltdéan 19—29-
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vuotiaita. Suurin osa vastaajista eli avioliitossa ja reilu kolmannes avoliitossa. Vas-

taajat olivat raskaudessaan keskimaarin 31 raskausviikolla.

Ensimmaisend tutkimusongelmana oli selvittdd kuinka paljon synnytyspelkoa esiin-
tyy ensisynnyttdjilld. Vastaajilta kysyttiin numeroasteikolla nollasta kymmeneen
kuinka paljon he pelkdavat synnytystd. Vastauksissa oli selkedd hajontaa ja vastaaji-
en keskiarvoksi muodostui 3,58. Enemmist6 vastaajista (27 %) vastasi pelkonsa ole-
van kahden numeron tasolla. Taman voidaan ajatella olevan viel& hyvin lievaa syn-
nytyspelkoa. Vastaajista (69 %) arvioi pelkonsa olevan nollan ja neljan valilla. Loput
vastaajista (31 %) arvioi pelkonsa viiden ja yhdekséan vélille. Tdmén asteikon mu-
kaan voitaisiin ajatella, ettd hieman vajaalla kolmanneksella vastaajista synnytyspel-
ko oli ainakin kohtalaisen voimakasta. Kuusi vastaajaa koki pelkonsa olevan tasolla
8 tai 9. Tasta voisi paatella, ettd heill&4 synnytyspelko on jo voimakasta ja mahdolli-
sesti voimavaroja kuluttavaa. Yksikddn vastaaja ei ollut vastannut pelkonsa olevan

numeron kymmenen tasolla.

Toisena tutkimusongelmana oli selvittdd mitk& tekijat aiheuttavat synnytyspelkoa.
Eniten synnytyspelkoa vastaajille aiheutti kivun pelko sek& uusi ja tuntematon tilan-
ne. Enemmistélle vastaajista kivun pelko aiheutti joko jonkin verran tai paljon pel-
koa. Makitalon ja Leppésen (2010) tutkimuksessa uusi ja tuntematon tilanne oli
my0s suuri pelon aiheuttaja mutta heidan tutkimuksessaan pelon aiheuttajiksi nousi
enemman muiden naisten kertomat pelottelukertomukset ja liiallinen tieto synnytyk-
sestd. Tassa tutkimuksessa liiallinen tiedonsaanti synnytyksestad ei aiheuttanut lain-

kaan pelkoa enemmistélle vastaajista.

Vahiten pelkoa vastaajissa aiheutti aikaisemmat vékivaltaiset/kivuliaat seksuaaliset
kokemukset sek& epdvarma parisuhde. Ahdistus vanhemmaksi tulemisesta, omat
psyykkiset ongelmat ja muun muassa heikko sosiaalinen tukiverkko aiheutti pienelle
osalle vastaajista synnytyspelkoa. Namé asiat tulevat melko varmasti esiin ditiysneu-
volakdynneilld, joten terveydenhoitaja pystyy huomioimaan ja tarttumaan myds néi-
hin pelkojen aiheuttajiin. Taloudelliset ongelmat olivat myds jonkin verran synny-

tyspelon aiheuttajana.
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Kolmantena tutkimusongelmana oli selvittdd mitd synnytykseen liittyvid pelon koh-
teita ensisynnyttdjilla on. Tutkimuksen tulosten mukaan eniten pelkoa vastaajissa
herétti synnytyksessa tehtdvat toimenpiteet sekd lapsen terveyteen liittyvat asiat.
Toimenpiteista valilihan leikkaus ja imukupin kaytto olivat suurimmat pelon kohteet.
Mahdollinen keisarinleikkaus aiheutti myds l&dhes puolelle vastaajista jonkin verran
pelkoa. Ensisynnyttdjat pelkasivat myos synnytyksen mahdollista pitkittymista.

Lapsen terveyteen liittyvét asiat heréttivat pelkoa vastaajissa. Lapsen syntyminen
sairaana tai vammaisena aiheutti yli puolelle vastaajista jonkin verran pelkoa.
Enemmisto vastaajista oli saanut vapaaehtoisista sikioseulonnoista lievitysta pelkoi-
hin.

Kipu oli myos yksi suuri pelon kohde. Kipuun liittyvassé pelossa pelattiin eniten va-
lilihan repeytymisté ja ponnistusvaiheen kipua. Hatakan (2003) tutkimuksessa vas-
taajat (n=25) pelkésivat kipuun liittyvassa pelossa myos eniten ponnistusvaiheen Ki-
pua. Vahiten pelkoa vastaajissa herétti kivunlievitysmenetelmét ja kivunlievityksen
riittdmattomyys. Kenties tdma johtuu siitg, ettd nykyisin kivunlievitysmenetelmisté
puhutaan aika paljon ja erilaisia vaihtoehtoja on saatavana.

Omaan jaksamiseen ja vointiin liittyvat asiat eivéat yleisesti aiheuttaneet ensisynnytta-
jille paljon pelkoja. Jonkin verran pelkoa herétti ajatus omien voimavarojen riittdmat-
tomyydesta sekd omasta hallitsemattomasta synnytystekniikasta. Tama voisi kuvas-
taa ihmisten suurta tarvetta hallita kaikkea elamassaan. Synnytys ei kuitenkaan ole
tarkkaan suunniteltavissa ja ndin ollen ymmarrettavasti aiheuttaa pelkoa vastaajille.
Mielestani huomioitavaa oli, ettd vastaajista viidesosa pelkdsi myds omaa kuolemaa

jonkin verran ja yhden vastaajan kuolemanpelko oli voimakasta.

Enemmistd vastaajista ei pelannyt sairaalan olosuhteita tai matkaa synnytyssairaa-
laan lainkaan. Jonkin verran pelkoa kuitenkin aiheutti hoitohenkilokunnan kiire ja
kayttdytyminen. Tulokset ovat samansuuntaisia Hatakan (2003) tekeman tutkimuk-
sen kanssa, jossa nousi esille huoli etenkin hoitohenkilokunnan kayttdytymisesta. Té&-
t& pelkoa voi selittdd muiden naisten kertomat tarinat synnytyksestd, jos he ovat ko-

keneet synnytystilanteessa hoitohenkilokunnan kaytdksen negatiivisesti. Téhan tut-
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kimukseen vastanneet ensisynnyttéjat myos synnyttavat todennékaisesti yliopistolli-
sessa sairaalassa, miké voi heréttéda pelkoa hoitohenkilokunnan Kiireesta.

Neljantena tutkimusongelmana oli selvittaa keneltd ensisynnyttajat ovat saaneet sosi-
aalista tukea synnytyspelkoon ja millaista tukea he ovat saaneet. Sosiaalinen tuki si-
sélsi tiedollisen ja emotionaalisen tuen. Enemmisto ensisynnyttéjistd koki saaneensa
riittavasti tietoa synnytykseen liittyvéstd pelosta terveydenhoitajalta. VVastaajat olivat

saaneet myos laheisilta ihmisilta kuten ystavéalta ja omalta didilta riittavasti tietoa.

Samoin kuin Hatakan (2003) tutkimuksessa vastaajat olivat saaneet tietoa kirjallisista
lahteista kuten ditiysneuvolan kirjallisesta materiaalista, alan lehdista ja - kirjallisuu-
desta. Téssa tutkimuksessa kolmannes vastaajista hyodynsi myds Internetin palvelu-
ja. Tutkimuksen tuloksissa korostui se, ettei tieto synnytykseen liittyvasta pelosta

ollut suurimmalle osalle vastaajista tarpeen.

Kuten aikaisemmissa tutkimuksissa (Ahokas ja Kauppinen, 2010 ja Hatakka 2003)
tdménkin tutkimuksen tuloksissa selvisi, ettd puhuminen on lievittdnyt eniten en-
sisynnyttédjien pelkoa tulevaa synnytysta kohtaan. Enemmiston pelkoa lievensi sama-
ten toisten naisten kokemukset synnytyksestd ja kolmasosalle vastaajista namé ko-
kemukset toivat paljon apua. Mékitalon ja Leppasen (2010) tutkimuksessa toisten
naisten kertomat pelottelukertomukset nousivat paallimmaéisen esiin pelkojen aihe-
uttajina. Tasta voi paatella kuinka paljon vaikutusta negatiivisilla synnytyskertomuk-
silla on synnyttdjille. Tassa tutkimuksessa voitaisiin olettaa, etta toisten naisten ker-
tomat kokemukset synnytyksestd ovat olleet positiivisia ja rohkaisevia ja nain tuo-

neet ensisynnyttéjille suurta apua.

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta
sekd lasten ja nuorten ehkéisevastd suun terveydenhuollosta (380/2009) ohjeistaa
kuntia jarjestamaan perhevalmennuskertoja varsinkin ensisynnyttgjille. Puolet vas-
taajista oli saanut perhevalmennuksesta hyvin tukea synnytyspelkoon. Tulokset ovat
yhtenevat Vékevan, Hirvikallion ja Malisen (2009) tutkimustulosten kanssa, jossa
synnytysvalmennus oli koettu hyodyllisen ja jannityksia lievittdvana tekijana.

Tassa tutkimuksessa taytyy vield huomioida, ettd osalle vastaajista (n=37) perheval-

mennusta ei ollut ehtinyt vield olla.
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Hyvéana pelkojen lievityskeinona ensisynnyttéjille toimi my6s rentoutuminen. Vas-
taajat esittivat myods toiveena, ettd rentoutumismenetelmistd kerrottaisiin vield
enemman terveydenhoitajan tapaamisissa. Samaa tietoa jaatiin kaipaamaan Vakevan,
Hirvikallion ja Malisen (2009) tutkimuksessa. Rentoutuminen on térkedd myos syn-
nytyksen aikana ja sité tulisikin harjoitella jo raskausaikana, kenties td4han asiaan voi-
si kiinnittdd enemmaéan huomiota perhevalmennuksissa tai terveydenhoitajan vastaan-
otoilla. Ensisynnyttdjien pelkoa synnytysta kohtaan lievensi paljon myds lapsen sai-
rauden tai vammaisuuden poissulkemiseksi tehdyt sikidtutkimukset. Reilulle kol-
mannekselle vastaajista ne toivat paljon apua. Viidesosa vastaajista ei saanut niista

lainkaan apua.

Terveydenhoitajalta saatuun tietoon synnytyspelkoon liittyvista asioista, vastaajat
olivat suhteellisen tyytyvaisid. Muun muassa koko synnytystapahtumasta, kivunlievi-
tysmenetelmisté ja yleisesti synnytykseen liittyvasta Kivusta suurin osa vastaajista
koki saaneensa jonkin verran tai paljon tietoa. Tdma tulos eroaa Hatakan (2003) tut-
kimustuloksista, jossa vastaajat olisivat halunneet enemmaén tietoa kipuun ja sen lie-
vitykseen liittyvistd asioista. Pieni osa vastaajista olisi halunnut enemman tietoa
muun muassa omasta valmistautumisesta synnytykseen, lapsen vammautumisesta
synnytyksesté ja lapsen syntymisestd sairaana. Tassa taytyy huomioida neuvoloiden
aikataulut antaa tietoa synnytykseen liittyvisté asioista. Tamén vuoksi alkuraskaudes-
sa olijat jatettiin pois tasté osiosta luotettavamman tuloksen saamiseksi.

Synnytyspelkoon saatuun emotionaaliseen tukeen vastaajat olivat padosin tyytyvai-
sid. Sosiaalisella tukiverkostolla on tarked osa raskaana olevan pelkojen lievittami-
sessd. Vastaajat olivat saaneet l&hipiiriltadn; lapsen iséltd, ystaviltd ja omilta tai puo-
lison vanhemmilta eniten kannustusta ja rohkaisua pelosta selviytymiseen. Suurin
o0sa vastaajista koki saaneensa myos terveydenhoitajalta jonkin verran kannustusta ja
rohkaisua. Muutama vastaaja olisi halunnut terveydenhuollon ammattihenkil6ilta

hieman enemmaén kannustusta ja rohkaisua pelon kanssa selviytymiseen.

Vastaajista suurin osa koki, ettd terveydenhoitaja oli rohkaissut heitd puhumaan pe-
lostaan ja keskustellut pelosta heiddn kanssaan kun heilld oli ollut kysyttavaa. Ter-

veydenhoitajat olivat my6s jonkin verran ohjanneet ensisynnyttdjia kasittelemaan
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pelkojaan my®os itsendisesti niin kuin Saistokin (2000) artikkelissaan on neuvonut.
Vastaajista (n=6) pieni osa koki, ettei terveydenhoitaja ottanut pelkoja lainkaan pu-

heeksi.

Yleisesti tyoskentelyyn terveydenhoitajan kanssa oltiin hyvin tyytyvaisia. Lahes
kaikki vastaajista totesivat terveydenhoitajan kanssa tyoskentelyn olleen hyvin ysta-
vallista ja empaattista. Keskusteluja pidettiin my6s luotettavina ja vastaajat kokivat,
ettd heitd kuunnellaan. Yksil6llisten tarpeiden huomioimisessa vajaa kolmasosa olisi

kaivannut hieman parannusta.

Viidentend tutkimusongelmana oli selvittdd miten aitiysneuvolan terveydenhoitaja
voi auttaa synnytyspelon kasittelyssa. Synnytystd pelkéavéan tunnistaminen aitiys-
neuvolassa on tarkeda. Synnytyspelkoon liittyy h&peéa ja siksi naisten on vaikea ot-
taa asiaa itse puheeksi. Raskaana olevalta voidaan kysyé suoraan mita han ajattelee
tulevasta synnytyksesta. (Paananen, Pietilainen, Raussi-Lehto & Vayrynen & Aimala
2006, 423.) Vastaajat kokivat, etta paras apu synnytyspelkojen késittelyyn on se, etta
asiasta ylipadnsa puhutaan ja asia otetaan esille. Vastaajat toivoivat terveydenhoita-
jan olevan aloitteen tekijana synnytyspelkokeskustelussa, koska kokivat itse asian

esille ottamisen vaikeana.

5.2 Tutkimuksen luotettavuus

Lahtokohtana tutkimuksen luotettavuudelle on se, etté tutkimus on tehty tieteelliselle
tutkimukselle asetettujen kriteerien mukaan. (Heikkild, 2004, 185). Tutkimuksen luo-
tettavuuden arvioinnissa kiinnitetddn huomiota tutkimuksen reliabiliteettiin ja validi-
teettiin. Reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta eli tutkimuksen tulok-
set tulee olla toistettavissa samanlaisin tuloksin. Toinen tarked tutkimuksen arvioin-
tiin liittyva kasite validius, tarkoittaa mittarin kykya mitata juuri sitd mitd on tarkoi-
tuskin. (Hirsjarvi ym. 2007, 226).
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Mitattavat kéasitteet ja muuttujat tulee olla tarkasti méaaritelty, jotta mittaustulokset
voivat olla valideja (Heikkild, 2004, 29). Mittarin luotettavuutta ja toimivuutta testa-
taan esitestauksen avulla (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 154). Kysely-
lomakkeen esitestaukseen osallistui kaksi ensisynnyttajaa. Esitestaajilta tulleita ideoi-
ta hyddynnettiin tietyiltd osin mutta kaikkiin ideoihin opinndytetyon tekijé ei osannut
tarttua. Kyselytutkimukseen haittana voi olla lomakkeeseen liittyvat seikat. Vastaaja
voi ymmartaa kysyttdvan asian eri tavalla, vastausvaihtoehdot voivat olla vahemman
onnistuneita, lomakkeen laatiminen vie myos aikaa ja vaatii tutkijalta monenlaista
tietoa ja taitoa. (Hirsjarvi ym. 2007, 190.) Kysymyksié laadittaessa pyrittiin selkey-
teen ja ymmérrettdvyyteen. Kyselylomakkeesta ei myoskaan haluttu tehda liian pit-
kaa. Analysointivaiheessa opinnédytetyontekija huomasi kyselylomakkeessa olevia
epéakohtia. Kyselylomakkeen kysymyksen asetteluissa oli parantamisen varaa ja sa-
maten kohderyhman huomioimiseen olisi pitanyt kiinnittdd enemmé&n huomiota. Ky-
selylomake olisi voitu esimerkiksi suunnata selkeésti raskaudessaan pidemmall& ole-

ville ensisynnyttajille.

Kyselylomakkeen viidennessd kysymyksessa vastaajat saivat ympyroida pelkoaan
kuvaavan numeron asteikolla nollasta kymmeneen. Tahan kohtaan olisi voitu selke-
ytta lisdédméan lisata ohjelauseen. (0 = ei lainkaan pelkoa ja 10= voimakas synnytys-
pelko.) Opinndytetyontekija jatti aineiston kasittelyvaiheessa seuraavia asioita pois
tulosten analysoinnista. Tutkimuksen tuloksissa ei huomioida synnytyssairaalaan tu-
tustumista (kysymys 69) koska se tuottaa epaluotettavia tuloksia, koska tutustumiset
on Turussa lopetettu ja tutkija olettaa, ettd suurin osa vastaajista synnyttad TYKS:ssé.

Synnytyspelkopoliklinikalla kdynti ja sen tuoma apu on huomioitu taustatiedoissa.

Kyselylomake olisi voitu suunnata raskaudessaan pidemmall& oleville ensisynnytta-
jille, jotta pelot olisi otettu varmemmin puheeksi ja synnytykseen liittyvisté asioista
olisi jo keskusteltu. Terveydenhoitajalta saatuun tiedolliseen tukeen liittyviin ky-
symyksiin (75- 87) opinnéytetyon tekija ei hyvaksynyt lomakkeita, joissa luki, ettei
asioista ole vield keskusteltu tai raskausviikkoja oli vastaajalla alle 29. Télla tavalla

opinnaytetyon tekija halusi parantaa tutkimuksen luotettavuutta.

Tiedolliseen tukeen liittyvat kysymykset (75- 87) olisi voinut myds kysya kéyttden

erilaista asteikkoa selkeampien tulosten saamiseksi. Esimerkiksi kysymaélla onko
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saanut tietoa terveydenhoitajalta synnytykseen liittyvista asioista: riittavasti tai riit-
taméattomasti. Tama olisi ollut opinnaytetyontekijan mielesta selkedmpi vaihtoehto.
Suurin osa vastaajista koki saaneensa synnytyspelkoon liittyvista asioista joko jonkin
verran tai paljon tietoa. Jonkin verran tietoa saanut vastaaja on voinut kokea tiedon-

saannin olleen kuitenkin taysin riittavaa.

Emotionaaliseen tukeen liittyvat kysymykset (88- 97) herattivat myds opinnéytetyon-
tekijan pohtimaan tulosten luotettavuutta. Kysymys on voitu ymmartaa eri tavalla
kuin tutkija on halunnut. Jos vastaajilla ei ole ollut pelkoa, on vastaaminen tahan

kohtaan vaikeaa ja vastaamalla ei lainkaan, saadaan harhaanjohtavia tuloksia.

Tutkimusongelmiin saatiin vastaus. Tutkimuksen tulokset eivét ole yleistettavia vaan
niitd voidaan pitda suuntaa antavina. Tutkimuksen avulla Raision ja Kaarinan seudun
terveydenhoitajat saavat tietoa synnytyspelkoisten pelon maarasté, pelon aiheuttajista
ja kohteista sekd heidédn kokemastaan sosiaalisesta tuesta. Terveydenhoitajat saavat
mya0s tietoa ensisynnyttéjien toiveista pelon kasittelyyn liittyen.

Opinnaytetyon tekija teki kyselylomaketta ensimmaisté kertaa ja totesi taméan teke-
misen hyvin haastavaksi ja nain ollen myds tutkimuksen reliabiliteetti karsi ja opin-
naytetyon tekijé epdilee onnistuuko mittaustulosten toistettavuus samalla lomakkeel-
la. Mittaria ei myOsk&éan voida pitad tdysin validina. Mittarissa oli epakohtia, eik&

silla pystytty mittaamaan juuri sitd mité oli tarkoitus.

5.3 Tutkimuksen eettiset ndkokohdat

Tutkijan tulee noudattaa hyvié tieteellisia k&ytantoja, jotta tutkimus on eettisesti hy-
va. Tutkimuksen teossa tulee noudattaa rehellisyyttd, yleista huolellisuutta ja tark-
kuutta kauttaaltaan (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23,24).

Tamén tutkimuksen tekeminen edellytti tutkimusorganisaatioilta saatua tutkimuslu-
paa. Tutkimukseen anottiin tutkimusluvat molemmista kunnista (Liitteet 1,2). Tutki-

musluvan myontdmisen ehtoina oli, ettei tutkittavien henkildllisyys paljastu, tutki-
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mus toimitetaan tiedoksi perhepalvelujohtajalle ja perusturvalautakunnalle. Opinndy-
tetyon tekijan odotettiin myos kayttdvan hyvaa tutkimustapaa. (Kaarina)

Tutkimuksen perusteisiin kuuluu, ettd tutkittavalla on mahdollisuus toimia anonyy-
misti tutkimukseen osallistuessaan. Lupaus henkil6llisyyden salaamisesta rohkaisee
my0s vastaajia vastaamaan kysymyeksiin rehellisesti ja avoimesti. Tutkijan tulee an-
taa tutkittaville lupaus tutkimusaineiston luottamuksellisesta kasittelysta. Tutkittavil-
le tulee my0ds tehda selvaksi miten luottamuksellisuus tutkimuksen kaikissa vaiheissa
taataan. (Makinen, 2006, 114). Kaikista tutkimuksen vaiheista kerrottiin avoimesti ja
rehellisesti vastaajille sek& terveydenhoitajille. Tutkimukseen osallistujia motivoitiin
saatekirjeen (Liite 5) avulla. Saatekirjeessa oli kattavasti selvitetty tutkimuksen tar-
koitus ja tavoitteet seké kerrottiin tutkimuksen aineiston luottamuksellisesta kasitte-
lystd. Saatekirjeessa oli myds maininta tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuu-
desta. Tutkimukseen osallistujien oli vapaaehtoista jattd4 yhteystietonsa jos he halu-
sivat osallistua arvontaan, taysin nimettémané oli siis mahdollisuus toimia. Arvon-
taan osallistuvien yhteystiedot leikattiin heti kyselylomakkeen lopusta pois ja lipuk-
keet sekoitettiin arvonnan suorittamiseksi, ndin tutkimuksen tekijakaan ei saanut tie-

t4a mitd kukakin vastaaja oli vastannut.

Terveydenhoitajat saivat myds oman saatekirjeen, jossa heille kerrottiin tutkimuksen
tarkoituksesta ja tavoitteista sekd ohjeistettiin tutkimuksen kannalta olennaisista asi-
oista. Tutkimusaineistoa kasiteltiin luottamuksellisesti ja se havitettiin tutkimuksen

valmistuttua.

Tieteessa tulee aina toimia avoimesti ja rehellisesti. Tutkimuksen tulokset tulee ra-
portoida huolellisesti ja tekstin tulee olla yksiselitteistd ja selvad. (Mékinen, 2006,
124). Téassa tutkimuksessa tulokset pyrittiin esittdmaan avoimesti ja rehellisesti sel-

laisina kuin ne aineistosta tulivat esille.
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5.4 Tutkimuksen hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksen tulosten avulla Raision ja Kaarinan seudun terveydenhoitajat saavat
tietoa oman alueensa ensisynnyttdjien synnytyspelosta. Terveydenhoitajat saavat tie-
toa, mistd synnytykseen liittyvistd asioista ensisynnyttdjat kaipaavat enemman tietoa
sekd myos tietoa siitd ollaanko heidan kanssaan tydskentelyyn oltu tyytyvaisia. Ta-
méan tutkimuksen perusteella terveydenhoitajat ovat pa&sééantoisesti saaneet positii-
vista ja kannustavaa palautetta.

Tuloksista selviad myds suurimmat pelon aiheuttajat ja kohteet, joista ensisynnyttajat
eivat valttdmatta rohkaistu puhumaan. Terveydenhoitajilta toivottiin vield enemmaén
synnytyspelon puheeksiottamista ja asiasta keskustelemista. Tulosten mukaan
enemmisto vastaajista oli kuitenkin hyvin tyytyvaisia terveydenhoitajalta ja laheisilta

saatuun tiedolliseen ja emotionaaliseen tukeen.

Mielenkiintoista olisi jatkossa tutkia miten ditiysneuvoloissa synnytyspelkoista naista
l&hestytddn. Onko esimerkiksi neuvoloissa kaytdssa jokin lomake, joka toimii kes-
kustelunpohjana ja onko téllaisen kaytto koettu hyddylliseksi ja helpottaako sen kéyt-

to esimerkiksi puheeksiottamista.
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nustatte ensisynnyttdjia vastaamaan kyselyyn ja painotatte, ettd kyselylomakkeen tie-
dot tulevat ainoastaan opinnaytetyontekijan kayttoon. Lomakkeet késitelld&n luotta-
muksellisesti eik& vastaajaa tulla tunnistamaan, osallistuminen on kuitenkin vapaaeh-
toista.
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HYVA TULEVA AITI! LIITES

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan Rauman toimi-
pisteessa terveydenhoitajaksi. Teen parhaillaan opinndytetyotani ja sen tekemiseen
tarvitsen sinun apuasi. Opinnaytetydssani on tarkoitus kyselylomakkeen avulla sel-
vittda kuinka paljon ensisynnyttdjilla esiintyy synnytyspelkoa, mitk& ovat pelon ai-
heuttajia ja mitd synnytyksessé pelatddn sekd miten terveydenhoitaja tukee naissé
peloissa. Tutkimuksen tulosten avulla terveydenhoitajat voivat kehittaa tyotaan liitty-
en synnytyspelkoihin ja tuen antamiseen synnytyspelkoisille.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Tutkimuksen tulokset késitelldén
luottamuksellisesti, joten vastaajan henkil6llisyys ei tule esiin misséén vaiheessa.

Sinun vastauksesi on minulle todella tarked ja olisin iloinen jos voisit kayttaa lomak-
keen tayttdmiseen hetken aikaasi.

Tutkimukseen voi vastata nimettémasti, mutta halutessasi voit laittaa yhteystietosi
lomakkeen loppuun ja néin osallistua vauvakorin arvontaan. Vauvakori sisaltaa las-
tenhoitotarvikkeita. Arvon marraskuun lopulla yhteystietonsa jéattaneiden kesken ko-
rin, ja toimitan sen voittajalle.

Kyselylomakkeen voit palauttaa vastaanottotilassa olevaan palautuslaatikkoon tai
suoraan terveydenhoitajalle. Voit viedd kyselylomakkeen kotiin ja palauttaa seuraa-
valle vastaanottokédynnille tullessasi kuitenkin viimeistddn 30.11.2011 mennessa.
Lomakkeen tayttdmiseen menee aikaa n. 10-15 minuuttia.

Opinnaytetyoni ohjaajana toimii lehtori Elina Lahtinen ja olen saanut asianmukaisen
tutkimusluvan aineiston kerdamiseen.

Jos sinulla on kysyttavaa tutkimuksesta, ota ihmeessé yhteyttd minuun.

Y hteistyosta kiittaen,

Terveydenhoitajaopiskelija
Bettina Peltonen

Puh: XXXXXXXX
bettina.peltonen@student.samk.fi
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KYSELYLOMAKE LIITEG

ENSISYNNYTTAJIEN SYNNYTYSPELOT JA TERVEYDENHOITAJALTA
SAATU SOSIAALINEN TUKI

Vastaa varattuun tilaan tai ympyroéi sopiva vaihtoehto.

| TAUSTATIEDOT

1. Ik& __ vuotta

2. Siviilisaaty 1 Auvioliitto
2 Avoliitto
3 Naimaton
4 Eronnut
5 Leski

3. Raskausviikkoja téalla hetkella

4. Missa vaiheessa raskautta synnytykseen liittyvistd peloista on keskusteltu ai-
tiysneuvolassa?

1 Alkuraskaudessa (1-13 raskausviikot)
2 Keskiraskaudessa (14—28 raskausviikot)
3 Loppuraskaudessa (29-40 raskausviikot)

4 Ei keskusteltu lainkaan

5. Kuinka paljon sanoisit tall& hetkelld pelkdavasi synnytysté asteikolla 0-10?
Ympyr0i pelkoasi kuvaava numero.



6. Oletko kaynyt synnytyspelkopoliklinikalla pelkojesi vuoksi?
1 Kylla
2 En

3 Olen aikeissa menna

I SYNNYTYSPELON AIHEUTTAJAT

Seuraavissa kysymyksissa selvitetddn mitka tekijat mahdollisesti aiheuttavat synny-
tyspelkoa. Rastita joka rivilta sopiva vaihtoehto.

Mika aiheuttaa sinulle synnytyspelkoa? Ei lain- | Jonkin Paljon
kaan verran
7. Uusi ja tuntematon tilanne 4 45 6
8. Ystaviltd/tuttavilta kuullut tarinat synnytyksesta 30 22 3
9. Synnytyksesta saatu/kuultu liika tieto 41 13 1
10. Ahdistus vanhemmaksi tulemisesta 47 7 1
11. Omat psyykkiset ongelmat 50 5 0
12. Raskaudenaikainen masentuneisuus 49 5 0
13. Aikaisemmat huonot gynekologiset kokemukset 47 6 1
14. Aikaisemmat vékivaltaiset/kivuliaat seksuaaliset ko- 51 2 0
kemukset
15. Kivun pelko 15 28 12
16. Epdvarma parisuhde 52 2 1
17. Tuleva yksinhuoltajuus 53 1 0
18. Heikko sosiaalinen tukiverkko 50 5 0
19. Taloudelliset ongelmat 44 11 0

20. Jokin muu, mika?




111 SYNNYTYSPELON KOHTEET
Seuraavissa kysymyksissa kuvataan synnytykseen liittyvia pelon kohteita.

Rastita kunkin vaittdméan kohdalla se vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa tuntemuksia-
Si.

Miten paljon pelkaat seuraavia synnytykseen liittyvia asioita?

Pelk&aatko.. En lainkaan | Jonkin Paljon
verran
21. koko synnytystapahtumaa 16 35 3
22. avautumisvaiheen Kipua 14 37 4
23. ponnistusvaiheen Kipua 9 37 9
24. kivunlievityksen riittaméattomyytta | 35 14 6
25. kivunlievitysmenetelmia 36 19 0
26. valilihan repeytymista 16 28 11
27. vdlilihan leikkausta 24 20 11
28. imukupin kéytt6a 34 12 9
29. synnytyksen pitkittymista 20 30 5
30. sairaalassa tehtavié toimenpiteita 31 19 4
31. mahdollista keisarinleikkausta 26 23 6
32. suunniteltua keisarinleikkausta 44 9 1
%ﬁkﬂ%aa hallitsematonta synnytystek- | 34 18 3
%4. itsehillinnan/kontrollin menettamis- | 43 9 3
%5\./&{1& Ien voimavarojen riittamatto- 27 25 3
§g§5- omaa vammautumista synnytykses- | 40 13 2
37. omaa kuolemaa 43 11 1
gggsléalpsen vammautumista synnytyk- 17 30 7
39. lapsen syntymistd sairaana 12 34 7
tai vammaisena
40. lapsen isoa kokoa 28 24 3




VI SYNNYTYSPELKO JA TIEDOLLINEN TUKI

Pelkaatkao.. En lainkaan

41. matkaa synnytyssairaalaan 47 8 0
42. synnytyssairaalaan ehtimista 38 15 1
43. sairaalaymparistoa 42 9 4
44. hoitohenkilékunnan véhaisyytta 42 11 2
45. hoitohenkil6kunnan Kiirettd 34 17 4
46. hoitohenkilokunnan kayttaytymista | 34 16 5

47. jotain muuta, mita?

Rastita sopiva vaihtoehto tai kirjoita vastaus sille varattuun tilaan.

Oletko saanut tietoa synnytykseen liittyvasta pelosta ja onko tiedonsaanti ollut mie-
lestési riittavaa?

Olen saanut tietoa synnytyspe- | Riittavasti Riittamattoméas- | Tieto ei ole
losta.. ti ollut tarpeen
48. neuvolan terveydenhoitajalta | 31 5 18

49. 1aakarilta 12 5 35

50. psykologilta 1 2 50

51. lapsen isalta 10 3 39

52. omalta aidilta 21 1 31

53. sisarelta 13 2 36

54. ystavélta 30 0 25

55. hoitoalalla olevalta ystavalta 11 3 35

56. toiselta raskaana olevalta 15 3 34

57. perhevalmennusryhmén muilta | 7 4 38
pareilta/aideilta

58. ditiysneuvolan kirjallisesta ma- | 28 5 18

teriaalista




59. internetin keskustelupalstoilta | 16 1 36

Olen saanut tietoa synnytyspe- | Riittavasti Riittdmattomas- | Tieto ei ole
losta.. ti ollut tarpeen
60. videoista/ dvd:sté 7 2 42

61. alan kirjallisuudesta 17 1 33

62. alan lehdista 21 2 28

63. joltain muulta/jostain muualta,

mistd, kenelta?

Onko jokin alla olevista asioista lievittanyt pelkoasi tulevaa synnytysta kohtaan?

Rastita omia tuntemuksiasi kuvaava kohta.

Synnytyspelkoani on lievittanyt.. En  lain- | Jonkin ver- | Paljon
kaan ran
64. puhuminen 5 19 22
65. rentoutuminen 11 21 10
66. liikunta 14 15 14
67. toisten naisten kokemukset synnytyk- | 8 24 14
sesta
68. perhevalmennus 9 22 6
69. synnytyssairaalaan tutustuminen 23 4 2
70. synnytyspelkopoliklinikalla kaynti huomioitu — taus-
tatiedoissa
71. ditiyspoliklinikalla k&ynti 21 11 1
72. sikiotutkimukset 11 20 16
73. synnytyksen lahestyminen 21 15 3
74. jokin muu, mika?




Arvioi kuinka paljon olet saanut tietoa terveydenhoitajalta seuraavista synnytyspel-

koon liittyvista asioista raskauden aikana, rastita joka kohtaan oma vastauksesi. Jos

olisit halunnut asioista enemman tietoa, rastita myos liséksi viimeinen vaihtoehto.

Olen saanut tietoa.. En lain- | Jonkin Paljon | Olisin  ha-
kaan verran lunnut

enemman
tietoa

75. koko synnytystapahtumasta 1 11 23 5

76. synnytyksen kivunlievitysmene- | 4 15 18 3

telmista

77. synnytykseen liittyvésta kivusta | 4 24 10 2

78.synnytyksessa tapahtuvista toi- | 3 20 13 4

menpiteistd (kivunlievitykseen liitty-

vat, imukupin kaytto)

79. keisarinleikkauksesta 4 29 4 3

80. omasta valmistautumisesta syn- | 4 19 11 6

nytykseen

81. rentoutumiskeinoista 3 28 3 6

82. tukihenkildn tarkeydesta 6 21 11 0

83. lapsen vammautuminen synny- | 23 9 1 7

tyksessa

84. lapsen isosta koosta 19 14 3 4

85. lapsen syntymisesté sairaana 19 14 1 6

86. lahtemisestd synnytyssairaalaan | 8 15 14 3

87. matkasta synnytyssairaalaan 7 20 6 3




V SYNNYTYSPELKO JA EMOTIONAALINEN TUKI

Mistéd olet saanut kannustusta ja rohkaisua mahdollisista synnytyspeloista selviyty-

miseen? Jos olisit halunnut enemman tukea rastita myos lisaksi viimeinen vaihtoeh-

to.

Olen saanut kannustusta ja roh- | En lain- | Jonkin | Paljon | Olisin  ha-

kaisua synnytyspeloista selviytymi- | kaan verran lunnut

seen.. enemman
tukea

88. aitiysneuvolan terveydenhoitajalta | 11 27 5 4

89. aitiysneuvolan laakarilta 39 6 0 2

90. perhevalmennuksesta 10 25 5 2

91. synnytyspelkopoliklinikalta 0 1 0 0

92. ditiyspoliklinikalta 36 3 0 2

93. aitiysneuvolassa muilta aideiltd 39 3 0 1

94. lapsen isalta 6 25 16 2

95. omilta tai puolison vanhemmilta 16 19 5 3

96. ystavilta 5 29 11 1

97. joltain muulta, kenelta?

Arvioi miten seuraavat vaittdmat toteutuivat sinun ja terveydenhoitajan tapaamisissa.

Jata vaihtoehto tyhjéksi jos asia ei ole koskenut sinua.

Terveydenhoitaja.. Ei lainkaan | Jonkin ver- | Paljon
ran

98. rohkaisi minua puhumaan peloistani | 3 17 7

99. rohkaisi minua késitteleméaan pelko- | 6 9 3

jani myos itsendisesti

100. otti synnytyspelkoni vakavasti 1 7 10

101. havaitsi, ettd minun on vaikea kes- | 9 1 0




kustella synnytyspeloista

102. otti pelot puheeksi 6 15 4

103. on keskustellut peloistani kun mi- | 1 7 16
nulla on ollut kysyttavaa

Miten koet seuraavien asioiden toteutuneen keskustelussanne terveydenhoitajan

kanssa? Rastita sopiva vaihtoehto.

Ei lainkaan | Jonkin ver- | Paljon

ran
104. Empatia 12 41
105. Kuunteleminen 4 49
106. Luottamus 5 48
107. Arvostus 9 44
108. Rohkaiseminen 13 40
109. Hyvéksynta 9 44
110. Ystavallisyys 2 51
111. Yksilollisten tarpeiden huomioon 15 37
ottaminen

112. Miten ditiysneuvolan terveydenhoitaja voisi auttaa sinua enemman synnytyspel-

kojen kasittelyssa?

KIITOS PALJON AJASTASI JA VASTAAMISESTA!




Jos haluat osallistua vauvakorin arvontaan, jatath&dn yhteystietosi lomakkeen lop-
puun.

Nimi:

Puh. numero:

(Suoritan arvonnan marraskuun lopulla ja otan yhteytta voittajaan. Lomakkeet tul-
laan havittdmaan tutkimuksen valmistuttua, eiké henkilttietoja tule kenenkaian muun

kuin opinndytetydntekijén tietoon.)



