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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, miten synnytyspelko vaikuttaa ja miten se ilmenee
naisen terveydessa raskausaikana. Tavoitteena on, etta tietoa hyodyntamalla neuvolan ter-
veydenhoitajat pystyvat hoitamaan asiakkaitaan yha asiakaslahtoisemmin monipuolistaessaan
kasitystaan synnytyspelosta aidin terveyteen vaikuttavana tekijana. Opinnaytety0 toteutettiin
narratiivisen eli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmaa mukaillen ja tutkimustulokset

analysoitiin teemoittelua kayttaen.

Aiheen tarkeys korostuu tutustuttaessa aitiysneuvolatoiminnan tavoitteisiin ja tehtaviin. Nai-
den lisaksi synnytyspelko on melko yleista: noin joka kymmenes raskaana oleva nainen karsii
synnytyspelosta. Riskitekijat ovat samoja synnytyspelon ja masennuksen kanssa, jolloin psyyk-
kisten ongelmien tunnistaminen ja hoitoon ohjaaminen neuvolassa jo raskausaikana on tar-
keaa. Synnytyspelon hoidolla on positiivinen ja kustannuksia vahentava vaikutus aidin synny-
tyspelkoon seka mielenterveyteen myohemminkin. Tiedostamalla, miten synnytyspelko ilme-
nee naisen terveydessa raskausaikana, voidaan synnytyspelko paremmin tunnistaa ja sita

kautta hoitaa.

Opinnaytetyon tulokset osoittavat, etta synnytyspelolla voi olla suuri vaikutus naisen tervey-
teen raskausaikana. Sen vaikutukset nayttaytyvat niin psyykkisessa kuin fyysisessa terveydessa
seka lisaantyneena sektiotoiveena. Fyysiset ilmentymat nayttaytyvat erilaisina fyysisina vai-
voina kuten huonovointisuutena ja unettomuutena, kun taas psyykkiset oireet puolestaan ma-
sennus- ja ahdistusoireina, paniikin tunteina, huolestuneisuutena ja yksinkertaisesti kyvytto-

myytena nauttia raskaudesta.
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The aim of this Bachelor’s thesis was to describe how the fear of childbirth affects and is
manifested in a woman’s health during pregnancy. The goal is that the public health nurses
at the maternity health clinics can utilize the gathered information, as they widen their view
of the fear of childbirth as an affecting matter of women’s health. The thesis was carried out
as a descriptive literature review and the results of the study were analysed according to

themes.

The importance of the chosen topic is highlighted when exploring the aims and missions of
maternity health clinics. Furthermore, the fear of childbirth is relatively common: approxi-
mately one in every ten women suffer from childbirth fear. Risk factors are mostly the same
with the fear of childbirth and depression, therefore recognizing psychological issues and
guiding to treatment at the maternity health clinic during pregnancy is important. Treating
fear of childbirth has a positive and cost lowering impact on mother’s fear of childbirth and
mental wellbeing later on. By knowing how the fear of childbirth manifests itself in woman’s

health during pregnancy, it is easier to identify and treat it.

The results of this thesis indicate that the fear of childbirth may have a great impact on a
woman’s health during pregnancy. The effects can be seen in psychological and physical
health as well as in an increased wish for a caesarean section. Physical manifestations were
shown as different kinds of physical inconveniences such as nausea and insomnia, whereas
psychological manifestations were shown as symptoms of depression and anxiety, feeling of

panic and simply being unable to enjoy the pregnancy.

Keywords: pregnancy, fear of childbirth, health
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1 Johdanto

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, miten synnytyspelko vaikuttaa ja miten se ilmenee
naisen terveydessa raskausaikana. Tutkimus toteutettiin narratiivisen eli kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen menetelmaa mukaillen. Tavoitteena on, etta tietoa hyodyntamalla neuvolan
terveydenhoitajat pystyvat hoitamaan asiakkaitaan yha asiakaslahtéisemmin monipuolistaes-
saan kasitystaan synnytyspelosta aidin terveyteen vaikuttavana tekijana. Aiheen tarkeys ko-
rostuu tutustuttaessa aitiysneuvolatoiminnan tavoitteisiin ja tehtaviin. Naiden lisaksi synny-
tyspelko on melko yleista: noin joka kymmenes raskaana oleva nainen karsii synnytyspelosta,
joka haittaa synnytykseen ja vanhemmuuteen valmistautumista. Synnytyspelon riskitekijat
ovat samoja masennuksen kanssa, jolloin psyykkisten ongelmien tunnistaminen neuvolassa jo
raskausaikana seka hoitoon ohjaaminen on tarkeaa, koska silla on vaikutusta aidin synnytys-
pelkoon ja mielenterveyteen myohemminkin. Hoitamalla synnytyspelkoa voidaan vaikuttaa
positiiviesti varhaisen vanhemmuuden rakentumiseen ja vahentaa kustannuksia seuraavan ras-
kauden kohdalla. (Saisto ym. 2014.)

Suomessa aitiysneuvolatoiminta perustuu terveydenhuoltolakiin ja valtioneuvoston asetukseen
neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta ja ehkaisevasta lasten ja nuorten
suun terveydenhuollosta. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen Aitiysneuvolaoppaassa (2013)
teena on turvata raskaana olevan naisen ja sikion terveys seka hyvinvointi. Se sisaltaa kansan-
terveyden edistamisen, raskaudenaikaisten hairioiden ehkaisemisen seka tulevan lapsen kehi-

tysympariston turvallisuuden ja terveellisyyden edistamisen.

2  Naisen terveys raskausaikana

Maailman terveysjarjesto WHO mukaan terveys on taydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosiaali-
sen hyvinvoinnin tila. Taydellista ihmista ei olekaan, ja siksi maaritelmaan kohdistuneen kri-
tiikin vuoksi WHO on korostanut terveyden alati muuttuvaa tilaa, johon vaikuttavat yksilon
sairaudet, elinymparisto, kokemukset, arvot ja asenteet. Jokainen ihminen on oman elamansa
ja terveytensa asiantuntija, joten omaa koettua terveytta voidaan pitaa tarkeimpana osateki-

jana terveytta maariteltaessa. (Huttunen 2018.)

Terveys kasitteena on laajempi kuin sairauden puute tai pelkka yksittainen ongelma. Ter-

veytta voidaan kutsua myos voimavaraksi, jota voidaan kasvattaa tai kuluttaa (Huttunen



2018). Sita voidaan tarkastella sosiaalisesta, henkisesta ja fyysisesta nakokulmasta tai pitaa
perusarvona, joka mahdollistaa taloudellisen ja sosiaalisen kehityksen. Terveyden maarittaa
eri tekijat joko positiivisesti tai negatiivisesti. Naita tekijoita kutsutaan determinanteiksi,
maarittajiksi. Ne voivat olla sosiaalisia, rakenteellisiin ja kulttuurillisiin seikkoihin perustuvia,
mutta myos yksilollisia ihmisen omia tietoja, asenteita, taitoja ja elintapoja omaa terveytta
koskien. (THL 2019.)

Mielenterveys on yksi terveyden tarkea osa-alue. Siithen usein liitetaan erilaisia kasitteita ku-
ten henkinen hyvinvointi, onnellisuus, hyva elama ja tasapainoinen mieli. Mielenterveys, ku-
ten terveys yleisestikaan, ei tarkoita samaa kuin taydellisyys. lhmisen elamaan kuuluu luon-
taisena osana yla- ja alamaet, pelko, ahdistus, menetys, luopuminen ja stressi. Niiden koke-
minen ei tarkoita automaattisesti sita, etta menettaa mielenterveytensa, vaan se horjuttaa

sita. (Mielenterveystalo 2019.)

WHO:n maaritelman mukaan mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa ihminen kykenee tun-
nistamaan omat kykynsa, selviytymaan elaman haasteissa seka tyoskentelemaan ja olemaan
osana yhteisonsa toimintaa. Mielenterveytta suojaa seka sisaiset etta ulkoiset tekijat. Sisai-
siksi tekijoiksi luokitellaan muun muassa sosiaalinen tuki, riittavan hyva itsetunto, hyvaksy-
tyksi tulemisen tunne, hyva fyysinen terveys ja perima. Ulkoisilla tekijoilla tarkoitetaan taas
esimerkiksi turvallista elinymparistoa, tyo tai toimeentulo, lahella olevat yhteiskunnan autta-

misjarjestelmat. (Suomen mielenterveys ry 2019.)

Raskaus vaikuttaa naisen fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen monin eri tavoin. Se vaikuttaa
lahes kaikkiin elimiin, ja muuttaa seka muokkaa naisen minakuvaa, sosiaalisia suhteita, hor-
monitoimintaa ja seksuaalielamaa. Raskauden vaiheet jaetaan raskauskolmanneksiin eli tre-
mestereihin. Jokaisessa trimesterissa nainen kokee omalla yksilollisella tavallaan fyysisiin ja

psyykkisiin ominaisuuksiin vaikuttavat erityispiirteet. (Paananen ym. 2017, 161.)

Ensimmaisen trimesterin (raskausviikot 1-14) aikana tapahtuu hormonaalisia muutoksia, jotka
aiheuttavat aidille usein erilaisia oireita vasymyksesta pahoinvointiin, ruokahalun muutoksista
rintojen arkuuteen. Hormonaaliset muutokset altistavat naisen mielialan vaihtelulle eli ambi-
valenssille. Toisella trimesterilla (raskausviikot 15-28) fyysiset oireet usein helpottavat, mutta
samalla raskauden tuomat muutokset vaikuttavat naisen ihmissuhteisiin. Perinataaliaikana eli
23. raskausviikon alusta ensimmaisen syntymanjalkeisen viikon paattymiseen on aika, jolloin

jopa joka viides sairastuu mielenterveyshairioon (Pietikainen ym. 2019.)

Viimeisella trimesterilla (raskausviikot 29-42) kohtu kasvaa nopeaan tahtiin muuttaen naisen
ryhtia, habitusta ja painopistetta. Fyysisisista vaivoista selkavaivat ovat yleisia, samoin unet-
tomuus ja virtsankarkailu. Kehonkuva ja kehon rajojen hahmottaminen voi muodostua naiselle
vaikeaksi. (Paananen ym. 2017, 161-165).



2.1 Raskaus psyykkisena prosessina

Raskaus on mita ilmeisimmin yksi mullistavimmista kokemuksista, mita nainen saattaa ela-
mansa varrella kohdata. Tutkijat Joan Raphael-Leff ja Margareta Brodén ovat jaotelleet ta-
man mullistavan elamankokemuksen psykologisesta nakokulmasta kolmeen eri vaiheeseen.
Raskaus psyykkisena prosessina kasittaa fuusion eli sulautumisen, differentaation eli erityty-
misen seka separaation eli eroamisen. Nama kaikki vaiheet pitavat sisallaan omat merkittavat
teemat ja riskitekijat, joiden ymmartaminen on neuvolatyossa tarkeaa. Neuvolan laakarin ja
terveydenhoitajan tunnistaessa kuhunkin vaiheeseen liittyvat riskit, voidaan paremmin tukea
raskauden psykologista kehitysta seka suunnitella ja toteuttaa raskaudenaikaisia neuvolakay-
tanteita aina henkilokohtaisesta kohtaamisesta yksittaisen odottajan kanssa ryhmatilanteisiin

perhe- ja synnytysvalmennuksessa. (Sarkkinen 2007, 1-2.)

Ensimmaisessa vaiheessa raskautta tapahtuu ns. fuusio eli sulautuminen. Vauva ja raskaus
tayttavat odottajan mielen, eika varsinaista erillisyytta aidin ja sikion valilla viela ole nahta-
vissa. Alkuraskaudessa odottaja saattaa lapikayda syvallisiakin elaman kysymyksia, pohtia
omaa lapsuuttaan seka kokea fyysisista ja psyykkisista syista johtuvaa vasymysta. Fuusiovai-
heeseen psyykkisia riskitekijoita ovat mm. koko raskauden kieltaminen, anorektinen kayttay-
tyminen, kehon muutosten aarimmainen seuraaminen, tuhoavat elintavat ja psyykkinen yli-
kontrolli. (Sarkkinen 2007, 2)

Toisessa vaiheessa tapahtuu ns. differentaatio eli eriytyminen. Tama vaihe on merkittavin osa
raskauden aikana tehtavasta psyykkisesta tyosta, ja saa yleensa alkunsa siita kun aiti alkaa
tuntemaan vauvansa liikkeita ensimmaista kertaa. Tassa kyseisessa vaiheessa luodaan mieliku-
vaa itsesta aitina, vauvasta seka uudelleen pohditaan omaa aitisuhdetta. Muisteluprosessi ja
reflektointi voi olla henkisesti raskasta aidille, jonka vuoksi konfliktit ja mielialavaihtelut ovat
tyypillisia tassa raskauden vaiheessa. Vuorovaikutus vauvan kanssa ottaa uuden kierroksen,
kun siita tulee vauvan liikkeita ja rytmia seuratessa todellisempaa. Pesanrakennus alkaa, ja
raskaus alkaa nakymaan ulospain. Differentaatio-vaiheen psykologisia riskeja ovat muun mu-
assa: Negatiiviset projektiot vauvaa kohtaan, aitiyden idealisointi, erilaiset pakko-oireet, ky-
vyttomyys luoda mielikuvaa vauvasta tai itsestaan aitina. Tassa raskauden vaiheessa myos
synnytyspelko voi tulla ajankohtaiseksi raskauden muuttuessa konkreettisemmaksi. (Sarkkinen
2007, 2-3.)

Kolmannessa vaiheessa tapahtuu ns. separaatio eli eroaminen. Tassa vaiheessa vauva muuttuu
yha todellisemmaksi aidille kun synnytys lahestyy. Viime hetken mielialavaihtelua ja pohdin-
taa voidaan tunnistaa. Odottaja saattaa olla vasynyt raskauteen tuntien kaipausta nahda jo
vauvansa, tai jannittaa tulevaa synnytysta seka palata jalleen eksistentiaalisiin pohdintoihin

”Suoriudunko aitiydesta” tai "Enaa ei voi peraantya”. Separaatiovaiheellakin on omat



psykologiset riskinsa, joita ovat: Toive loppumattomasta raskaudesta, kieltaytyminen synny-
tyksen ajattelemisesta, primitiiviset ja kohtuuttomat pelot synnytykseen liittyen. (Sarkkinen
2007, 3.)

3 Synnytyspelko

Lahestyva synnytys jannittaa varmasti lahes jokaista naista, silla se on monesti ensimmainen
tilanne elamassa mita ei voi etukateen suunnitella. Se, mika erottaa normaalin synnytykseen
liittyvan jannityksen ja synnytyspelon, on foobisuus ja suhteettomuus, joka hairitsee normaa-
lia elamaa, synnytykseen valmistautumista seka heikentaa naisen toimintakykya (Klemetti
2013). Varsinainen synnytyspelko on siis silloin kyseessa, kun nainen kokee voimakasta, ela-
manlaatua heikentavaa ahdistusta ja jannittyneisyytta. Oireina voi olla muun muassa uneen
liittyvat ongelmat kuten painajaiset ja unettomuus. Naisella voi esiintya myos vatsa- ja selka-
vaivoja seka ennenaikaisia supistuksia. Melkein joka kymmenes raskaana oleva karsii voimak-
kaasta synnytykseen ja vanhemmuuteen valmistautumista hairitsevasta synnytyspelosta.
(Rouhe 2013, 106.)

3.1 Synnytyspelon taustatekijat

On olemassa tutkimusnayttoa siita, etta jotkut naiset ovat suuremmassa riskissa karsia synny-
tyspelosta kuin toiset (Rouhe 2013, 108). Synnytyspelolle altistavia tekijoita on monia, eika
siita karsiva valttamatta itsekaan hahmota mista voimakas pelko on peraisin. Pelon juuret
saattavat olla syvalla lapsuudessa, kun on kuullut esimerkiksi oman aidin tai laheisen ihmisen

kielteisesta synnytyskokemuksesta. (Rouhe 2013, 107.)

Aikaisempi psyykkinen sairastaminen tai oirehdinta on yksi merkittavimmista riskitekijoista
synnytyspelon synnyssa. Yli puolella synnytyspelosta karsivilla on jokin psyykenlaake tai hoito-
jakso psykiatrisella poliklinikalla tai osastolla (Klemetti 2013, 247). Masennus on globaalisti
yksi suurimmista naisten elamaa haittaavista sairauksista, ja sen riskitekijat ovat pitkalti sa-
moja synnytyspelon kanssa. Raskaudenaikaisen masennuksen suurin riskitekija on aiempi ma-

sennusjakso ja sen jalkeen toiseksi suurimpana synnytyspelko. (Lehto ym. 2014, 1.)

Taustalla voi myos olla seksuaalisen hyvaksikayton, muun lahisuhdevakivallan kokemuksen

taustaa. Tukiverkoston olemattomuus, muu sosiaalinen eristaytyneisyys tai parisuhteen
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ongelmat ovat niin ikaan riskitekijoita. (Raisanen 2014, 965.) Tietyt persoonallisuuden ominai-
suudet kuten ahdistuneisuus, neuroottisuus ja haavoittuvuus voivat muodostaa myos riskin.
Aikaisempi vaikea synnytyskokemus voi traumatisoida synnyttaneen naisen ja siten aiheuttaa
merkittavimman synnytyspelon riskitekijan. (Rouhe 2013, 110.)

Kuvio 1 Miellekartta synnytyspelon taustatekijoista. (Rouhe 2017)

3.2 Mita synnyttava nainen pelkaa

Synnyttava nainen voi pelata synnytyksessa monia asioita. Yleisimmin kuitenkin pelataan ki-
pua, sen kokemista ja hallitsemista. Synnytyskivun pelosta karsiva arvioi usein oman kivun-
sietokykynsa matalaksi, ja karsii useimmiten myos kivun pelosta muutenkin, riippumatta syn-
nytysten maarasta. (Saisto 2016.)

Toiset voivat kokea synnytyksessa mahdollisesti kaytettavia instrumentteja, kuten imukuppia
ja neuloja, pelottavina. Vaurioitumisen pelkoa, niin henkista kuin fyysista, voi esiintya. Mie-
lenterveyden jarkkymista saatetaan pelata, tai pelata sita, ettei selvita synnytyksesta. Fyysi-
sista muutoksista synnytyksessa pelataan muun muassa ulkosynnyttimien ulkonaon muuttu-
mista tai muun toimintakyvyn heikkenemista. Repeamia pelkaavat useammin naiset, joilla on
aiemmin esiintynyt yhdyntakipuja tai haluttomuutta. Vaurioitumisen ja menettamisen pelko
voi myos ulottua syntyvaan lapseen; etta jotenkin itse vaikuttaisi omalla toiminnallaan
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aiheuttaen lapselle vaaraa. (Rouhe 2013, 119). Luonnollista on myos pelata aiemman negatii-
visen synnytyskokemuksen toistumista. Uusi raskaus ja seuraava saattaa tuntua naisesta niin
ylitsepaasemattomalta tilanteelta, etta lupaus keisarileikkauksesta kaydaan varmistamassa jo

ennen raskaaksi tulemista terveydenhuollon ammattilaisella. (Rouhe 2013, 127-128.)

3.3 Keisarileikkaustoive

Suomessa ja pohjoismaissa yleisin keisarileikkausaihe on synnytyspelko. Myos aiempi huono
synnytyskokemus tai aiemman synnytyksen paatyminen keisarileikkaukseen lisaavat keisari-
leikkauksen toivetta (Saisto 2016, 1858). Keisarileikkaukset ovat yleistyneet globaalisti. Suo-
messa lapsista noin 15% syntyy keisarileikkauksella, ja muissa maissa jopa 40%. Keisarileik-
kaustoive on yleisempi uudelleensynnyttajilla, vaikka toivetta esiintyy myos ensisynnyttajilla.
Pohjoismaiden ulkopuolella synnytyspelko ei ole merkittavin aihe keisarileikkaukselle, vaan
taustalla saattaa vaikuttaa yleinen asenne, synnytyslaakarien suhtautuminen, uskomukset, yh-

den lapsen politiikka tai muu ympariston kokemus. (Saisto 2016, 1853-1855.)

Synnytystavan valintaa on pohdittu paljon globaalisti. Suomessa laki potilaan oikeuksista maa-
rittelee, etta potilas ei voi valita itselleen hoitotoimenpidetta, mutta toisaalta han voi sellai-
sesta kieltaytya. Synnytyspelon hoidossa on pitkaan katsottu, etta synnytyspelko on aihe kei-
sarileikkaukselle. Lain mukaan potilasta on kuitenkin hoidettava yhteisymmarryksessa hanen
kanssaan, ja synnytyssairaala on velvoitettu jarjestamaan tilaisuuden keskustella keisarileik-

kauksesta. Potilaalla on oikeus tulla kuulluksi ja saada tietoa. (Saisto 2016, 1855.)

Suomessa synnytyspelko tunnistetaan verrattain hyvin ja synnytyspelon hoitamiseen panosta-
minen vahentaa keisarileikkaustoiveita. Synnytyspelon hoito on Suomessa keskitetty synnytys-
sairaaloihin, ja hoitokaytanteita on pyritty viime vuosina yhtenaistamaan lisakoulutuksilla.

(Saisto 2016, 1853.) Synnytyspelkoa hoidettaessa suurimmalla osalla keisarileikkaustoive vais-
tyy ja synnytys tapahtuu alateitse. Tyytyvaisyys synnytykseen alun perin keisarileikkausta toi-

voneilla naisilla on korkeampi kuin keskimaarin alateitse synnyttaneilla (Saisto 2016, 1858.)

4  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, miten synnytyspelko ilmenee ja miten se vaikuttaa
naisen terveyteen raskausaikana. Tavoitteena on, etta tietoa hyodyntamalla neuvolan tervey-
denhoitajat pystyvat hoitamaan asiakkaitaan yha asiakaslahtoisemmin monipuolistaessaan ka-

sitystaan synnytyspelosta aidin terveyteen vaikuttavana tekijana.
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Laajempi tietamys synnytyspelon vaikutuksista naisen terveyteen saattaa auttaa myos tunnis-
tamaan piiloon jaanyt synnytyspelko. Mita nopeammin synnytyspelko tunnistetaan, sita nope-
ammin sita voidaan hoitaa. Moni nainen myontaa neuvolassa jannittavansa synnyttamista,
mutta tarkeaa olisi loytaa ne naiset, joilla voidaan puhua varsinaisesta synnytyspelosta. Hoi-
tamattomana synnytyspelko varjostaa raskausaikaa, altistaa synnytyskomplikaatioille seka

perhe-elaman ongelmille synnytyksen jalkeen.

Tutkimuskysymys on:

Miten synnytyspelko ilmenee naisen terveydessa raskausaikana?

5  Tutkimusmenetelmalliset ratkaisut

5.1  Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen paatyyppiin: kuvailevat katsaukset, systemaatti-
set kirjallisuuskatsaukset, maarallinen seka laadullinen meta-analyysi (Stolt 2015, 8.) Yhteista
kaikille katsaustyypeille on se, etta kirjallisuuskatsausta voidaan pitaa merkittavana tutkimus-
tyon kivijalkana. Sille ominainen piirre on prosessimainen tieteellinen toiminta seka toistetta-
vuus. Kaikki katsaustyypit sisaltavat kuitenkin tyypilliset osat, jotka ovat kirjallisuuden haku
(Search), (kriittinen) arviointi (Appraisal), aineiston perusteella tehty synteesi (Syntesis) ja
analyysi (Analysis). Naista kirjallisuuskatsauksen tyypillisista osista kaytetaan lyhennysta
SALSA (Stolt 2015, 6-8.)

5.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tama opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
menetelmin, silla katsaustyyppina se antaa parhaan mahdollisen asetelman kuvata synnytys-
pelon vaikutuksia ilmiona ja mita siita tiedetaan. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen runkona
toimii koko tutkimusprosessin ajan tutkimuskysymys. Valitun aineiston perusteella tuotetaan

laadullinen, kuvaileva vastaus. (Kangasniemi 2013, 291.)
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Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kaytetaan paljon tutkimusmenetelmana hoito -ja terveystie-
teellisessa tutkimuksessa. Siita saatua tutkimustietoa voidaan kayttaa nayttoon perustuvan
hoitotyon perustana (Stolt 2015, 7). Tarkoituksena on kuvata ilmiota aineistolahtaisesti, ja
ohjata samalla aineiston tarkastelu erityiskysymyksiin. Tavoitteena on kuvata tutkimuskysy-
mykseen vastaten mita ilmiosta tiedetaan. Samalla voidaan vahvistaa, tunnistaa tai kyseen-

alaistaa aikaisempien tutkimusten kysymyksia. (Kangasniemi 2013, 292-294.)

Tutkimusprosessi etenee niin, etta ensimmaiseksi muodostetaan koko tutkimusta ohjaava tut-
kimuskysymys. Valittua kysymysta voidaan tarkastella yhdesta tai useammasta nakokulmasta.
Sen taytyy olla riittavan spesifi mahdollistaakseen ilmion syvallisen tarkastelun, mutta jos ha-
lutaan tarkastella ilmiota monesta eri nakokulmasta, voi tutkimuskysymys olla tarvittaessa
valjempi. Tutkimuksen seuraavassa vaiheessa valitaan aineisto, jolle voidaan rakentaa jo ai-
neistoa valittaessa kuvailu. Lopuksi tarkastellaan keskeisia tuloksia laajemmassa kontekstissa

ja suhteessa eettisyyden ja luotettavuuden nakokulmiin. (Kangasniemi 2013, 294-295.)

5.3 Aineiston valinta

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto muodostuu tyypillisimmin tieteellisten tietokanto-
jen manuaalisista hauista tai elektronisista tietokannoista haetuista aineistosta. Aineistoa voi-
daan hakea implisiittisesti tai eksplisiittisesti. Tassa tyossa aineisto haetaan jalkimmaisella
menetelmalla. Eksplisiittinen valinta on tarkkaa kirjallisuuden valinnan kuvausta, joka muis-
tuttaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen valintaprosessin raportointityylia. Oli siten kyse
kummasta aineiston valinnan menetelmasta tahansa, valintaprosessia ohjaa aina tutkimusky-
symys. Tutkimuskysymyksen laajuus maarittaa myos aineiston maaran riittavyyden. Aineis-
toksi voidaan valita menetelmallisesti keskenaan erilaista kirjallisuutta, ja valinnan tukena
voidaan kayttaa taulukointia. Taulukointi auttaa arvioimaan valitun aineiston luotettavuutta,

ja jasentaa sita samalla. (Kangasniemi 2013, 295-296.)

Taman opinnaytetyon lahteina kaytettiin ainoastaan luotettavia, nayttoon perustuvia lah-

teita, joten aineiston valintaa ohjattiin seuraavan taulukon (taulukko 1) mukaisesti.
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MUKAANOTTOKRITEERIT

POISSULKUKRITEERIT

Vastaa tutkimuskysymykseen

Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Julkaistu valilla 2009-2019

Julkaistu ennen vuotta 2009

kielmat, tutkimusartikkelit, ylempi AMK-
opinnaytetyot

Vaitoskirjat, lisensiaattityot, pro gradu -tut-

Opinnaytetyot AMK

Julkaisukieli suomi ja englanti

Julkaisukieli muu kuin suomi ja englanti

Verkosta saatavilla

Ei saatavilla verkosta

Taulukko 1 Aineiston mukaanotto- ja poissulkukriteerit

5.4 Tiedon hankinta

Aineisto opinnaytetyota varten kerataan elektronisista tietokannoista. Synnytyspelko on glo-

baali ja universaali aihe, joten aineistoa voidaan kerata kansallisten tietokantojen lisaksi

myos kansainvalisista tietokannoista, ja tutkimuksessa voidaan hyodyntaa englanninkielista

aineistoa suomenkielisten aineistojen lisaksi. Tiedonhaku suoritettiin seuraavilla hakusanoilla,

jotka loytyvat seuraavasta taulukosta (taulukko 2):

TIETOKANTA HAKUSANAT

FINNA synnytyspel* AND raskau®

Medic synnytyspel* AND raskau®

CINAHL fear of childbirth OR tokophobia OR to-
cophobia AND pregnancy OR pregnant NOT
non-pregnant women

MEDLINE fear of childbirth OR tokophobia OR to-
cophobia AND pregnancy OR pregnant NOT
non-pregnant women

Taulukko 2 Aineiston hankinta
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TIETOKANTA

HAKU

RAJAUKSET

TULOKSET

HYVAKSYTYT
THVISTELMAN
PERUSTEELLA

HYVAKSYTYT
KOKO TEKS-
TIN PERUS-
TEELLA

FINNA

synnytyspel*
AND raskau*

alkaen v
2009

66

3

Medic

synnytyspel*
AND raskau*

alkaen v
2009

CINAHL

fear of child-
birth OR to-
kophobia OR
tocophobia
AND preg-
nancy OR
pregnant

NOT non preg-

nant women

alkaen v
2009

185

MEDLINE

fear of child-
birth OR to-
kophobia OR
tocophobia
AND preg-
nancy OR
pregnant
NOT non reg-

nant women

alkaen v
2009

594

Taulukko 3 Tutkimusaineiston valintaprosessi
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5.5 Aineiston analysointi

Erityispiirteena kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on tutkimusprosessin vaiheiden paallek-
kaisyys. Aineiston valinta ja analyysi tapahtuvat kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa osittain

paallekkain, molemmat aineistolahtoisesti. (Kangasniemi 2013, 295.)

Aineistoa analysoitaessa rakennetaan laadullinen kuvailu, joka on kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen ydin. Valitusta aineistosta jasennellaan kokonaisuus, joka pyrkii vastaamaan tutki-
muskysymykseen olennaisilla tiedoilla. Kuvailun rakentamisessa tarkein on ns. synteesin luo-
minen. Tutkittavaa ilmiota voidaan teemoitella tai kategorisoida. Kuvailu voi edeta prosessin-
omaisesti, hierarkkisesti tai kronologisesti. Kokonaisuuden hallinta ja aineiston laaja tunte-
mus on tarkea kriteeri kuvailua rakentaessa. Tuloksia tarkastellaan sisallollisen ja menetel-
mallisen pohdinnan kautta. Tassa vaiheessa keskeiset tulokset kootaan yhteen ja tiivistetaan.
Niita tarkastellaan my0s isommassa mittakaavassa, suhteessa kasitteelliseen, teoreettiseen ja

yhteiskunnalliseen kontekstiin. (Kangasniemi 2013, 297.)

Tassa opinnaytetyossa aineiston analyysissa hyodynnettiin teemoittelua aineistoa analysoita-
essa. Tahan opinnaytetyohon valitut aineistot luettiin huolella muistiinpanoja tehden, pitaen
tyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymys jatkuvasti mielessa. Jokainen teema kuvastaa tut-
kijan omaa kasitysta relevantista aihepiirin nostosta (Tuomi & Sarajarvi 2013, 93). Valituista
aineistoista keskeisimmat tulokset tutkijan nakemyksen mukaan koottiin tutkijan taulukkoon
(Liite 1, Tutkijan taulukko). Teemat muodostettiin toistuvasti esiin nousseiden aiheiden ja
lauserakenteiden perusteella, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. Teemojen muodostami-
sen jalkeen niita lahdettiin tarkastelemaan yksityiskohtaisemmin. Valittujen aineistojen kasit-
telyn jalkeen paateemoiksi muodostuivat: Psyykkiset ilmentymat, fyysiset ilmentymat seka
keisarileikkaustoive erillisena teemana. Seuraavassa kuviossa (Kuvio 2) esitellaan teeman

muodostumista.



Surullisuus Itkuisuus

Paniikin tunteet

Psyykkiset ilmentymat

Huolestuneisuus

Epdonnistumisen

tunne .
Vainoharhat

Kuvio 2 Esimerkki ensimmaisen teeman muodostumisesta

Pelko voi vaikeuttaa
synnytykseen
valmistautumista

Unettomuus

Fyysiset ilmentymat
Pelko voi hairita

didin
keskittymista tyo-
ja perhe-eldamaan

Kova synnyttamiseen
liittyva pelko vaikutti
enemman jokapaivdiseen
elamaan kohtalaisia tai
lievia pelkoja enemman

Huonovointisuus
ja vaivat

Kuvio 3 Esimerkki toisen teeman muodostumisesta

Kyvyttomyys
nauttia
raskaudesta

Piinaava
pelko

Jannittyneisyys

Vdsymys, uupumus

Useampia
laakarikaynteja
vrt.
raskaanaoleviin,
joilla ei
synnytyspelkoa

Osalla
synnytyspelko
ilmenee vahvimmin
fyysisina vaivoina

17
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Synnytyspelolla
onkin todettu
olevan merkitysta
synnytystapaan

Valttadkseen
pelottavaa
tilannetta,
toivotaan

keisarileikkausta

Pelko on

Keisarileikkaustoive yhdistetty

Aideist3 alle nelja keisarileikkauksiin

prosenttia toivoi
keisarileikkausta
synnytyspelon vuoksi

Kovasti pelkaavat
toivovat
Pelko voi johtaa aidin keisarileikkausta
epailemaan omaa enemman kuin muut
kyvykkyyttaan
synnyttajana

Kuvio 4 Esimerkki kolmannen teeman muodostumisesta

6  Tutkimustulokset teemoittain

Psyykkiset ilmentymat

Synnytyspelolla voi olla negatiivinen vaikutus naisen psyykkiselle hyvinvoinnille raskauden ai-
kana. Synnytyspelolla on seurauksia naisen raskauskokemuksessa. (Slade, Balling, Sheen &
Houghton 2019, 1.) O’Connellin (2017, 808-809) tutkimusraportissa synnytyspelosta puhutaan
omana psykologian alana itseoikeutetusti. Silla voi olla samanlainen vaikutus kuin stressilla

raskausaikana.

Haapion (2017, 30-31,65) synnytysvalmennusta kasittelevassa tutkimuksessa havaittiin, etta
synnytyspelko voi aiheuttaa epavarmuuden tunnetta ja heikentaa odottajan itseluottamusta
synnyttajana. Pelkaavat aidit voivat karsia erilasista psyykkisista stressioireista esim. itkuisuu-
desta, huolestuneisuudesta ja surullisuudesta seka paniikin tunteista. Pelko voi vaikuttaa kiel-
teisesti synnyttajan raskaudenaikaiseen emotionaaliseen hyvinvointiin ja hairita aidin keskit-
tymista tyo- ja perhe-elamaan. Synnyttamiseen liittyvat kovat pelot nostivat erityisesti stres-

sioireilua.
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My0s Saiston (2015,18) vaitostutkimuksessa ilmeni, etta vakava synnytyspelko ilmenee ahdis-
tuneisuutena, painajaisina seka fyysisina oireina raskauden aikana. Ahdistuksesta johtuen,
nailla naisilla on vaikeuksia keskittya paivittaiseen tyohon ja muihin aktiviteetteihin. Nailla
pelosta karsivilla naisilla on usein vaikeuksia keskittya sikioon tassa stressaavassa tilanteessa.
Mielenterveydenongelmat ovat kaksi kertaa yleisempia naisilla, joilla on diagnosoitu synnytys-
pelko kuin verrokeilla, joilla ei ole diagnosoitu synnytyspelkoa. Masennus on yksi vahvimmista

synnytyspelon riskitekijoista (Haapio, Kaunonen, Arffman & Astedt-Kurki 2017, 20-21).

Synnytyspelko voi ilmeta monin eri tavoin. Naiset saattavat ajatella ja puhua pelosta seka vai-
noharhaisia, laskea sikion liikkeita enemman kuin olisi tarpeen. Heilla voi myos olla vaikeutta
nauttia raskaudesta. (Haapio, Kaunonen, Arffman & Astedt-Kurki 2017, 14-20.)

Myos Otleyn (2011, 2016-219) tutkimuksessa nahtiin synnytyspelolla olevan vaikutusta stressin
ja ahdistuneisuuden tunteisiin, pelon synnyttaessa yksinaisyyden ja huonommuuden tunnetta.
Stressaava potilas voi olla yli- tai alivireinen, jolloin hanen on vaikea omaksua tietoa synny-
tyksesta ja hanen voi olla hankalaa ellei mahdotonta ilmaista itseaan (Saisto, Lindbohm, Sten-
back & Toivanen 2014, 1221-1225).

Naritan, Shinoharan ja Kodaman tekema tutkimus (2018, 120), joka kasittelee leposykkeen
vaihtelevuutta synnytyspelosta karsivilla ja matalan riskin odottajilla, havaitsi, etta matalan

riskin raskauksissa synnytyspelko harvemmin nayttaytyi vakava-asteisena ahdistuneisuutena.

Fyysiset ilmentymat

Synnytyspelko on yleinen ongelma, joka vaikuttaa naisen terveyteen ja hyvinvointiin ennen
raskautta ja raskauden aikana, myos synnytyksen jalkeen. Tutkimukset Suomesta 1990-luvulla
maarittelee synnytyspelon terveysongelmaksi raskaanaolevilla, joka on kytkoksissa foobiseen
pelkoon sisaltaen fyysisia komplikaatioita, painajaisia ja keskittymisongelmia. (Nilsson ym.
2018.)

Haapion tutkimuksessa (2017, 31 & 65) ilmeni, etta mielenterveysongelmista karsivien ras-
kaana olevien on todettu kayttavan enemman terveydenhuollon palveluja. Tutkimuksessa loy-
tyi myos synnytyspelon yhteys unettomuuteen. Synnytyspelon ja unettomuuden yhteys maini-
taan myos O’Connellin tutkimuksessa (2017, 808-809). Synnytyspelolla voi olla vaikusta naisen
fysiologiseen terveyteen, naiset voivat karsia unettomuuden lisaksi painajaisista ja paniikki-
kohtauksista. Unettomuuden lisaksi synnytyspelko voi lisata univelan syntymista ja sita kautta
uupumusta (Otley 2011, 216-219.)
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Fyysiset vaivat, ahdistuneisuus karsimattomyys, vasymys ja unettomuus voivat olla ainoa syn-
nytyspelosta kertova oire. Odottajan voi olla vaikea yhdistaa vaivojaan ja huonovointisuut-
taan synnytykseen liittyvaan pelkoon. (Saisto, Lindbohm, Stenback & Toivanen 2014, 1221-
1225.) Synnytyspelko on yhdistetty alhaisempaan parasympaattiseen aktiivisuuteen. Tutki-
muksessa loytyi vahva korrelaatio synnytysta edeltavan pelon ja uupumuksen tunteen valilla.
(Narita, Shinohara ja Kodama 2018, 120)

Keisarileikkaustoive

Valttaakseen pelottavaa tilannetta tai helpottaakseen pelon tunnetta naiset pyytavat suunni-
teltua keisarileikkausta ja saavat siksi lahetteita erikoissairaanhoitoon (Saisto 2015, 18). Haa-
pion, Kaunosen, Arffmanin ja Astedt-Kurjen (2013, 166) tutkimuksessa keisarileikkaustoive oli
yhteydessa kovasti pelkaaviin, he toivoivat leikkausta enemman kuin muut. Heidan myohem-
massa vuonna 2017 julkaistussa tutkimuksessa loytyi edelleen todisteita siita, etta synnytys-

pelolla ja keisarileikkaustoiveella ilman laaketieteellista indikaatiota, on yhteys.

keisarileikkaustoiveen taustatekijoita olivat aiempi keisarileikkaus ja aiempi huono synnytys-
kokemus. Suomessa syntyneista lapsista 1,1% syntyi aidin synnytyspelon vuoksi keisarileik-
kauksella (Saisto, Lindbohm, Stenback & Toivanen 2014, 1221-1225.) Otleyn (2011, 216-219)
tutkimuksessa havaittiin, etta sosiaalisten ja henkilokohtaisten vaikutusten lisaksi synnytys-
pelko nostaa Isossa-Britanniassa julkisen terveydenhuollon kustannuksia synnytyspelon vuoksi
lisaantyneiden keisarileikkaustoiveiden takia. Nilssonin ym. (2018) ilmeni myos, etta synnytys-

pelko on yhdistetty vaatimukseen saada keisarileikkaus.

7  Pohdinta

7.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tama opinnaytetyo on tehty noudattaen hyvaa tieteellista kaytantoa. Hyvaan tieteelliseen

kaytantoon kuuluu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan rehellisyys,
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huolellisuus ja tarkkuus. Siihen kuuluu my6s avoimuus ja vastuullisuus julkaisemisessa seka

eettisesti kestavat tiedonhaku-, arviointi- ja tutkimusmenetelmat (Helsingin yliopisto 2019).

Laadullisen ja maarallisen tutkimuksen vaaditut raportointikaytannot eroavat toisistaan, ja
koska useimmissa arvostetuissa tieteellisissa julkaisuissa kirjoitusohjeet on laadittu tukemaan
maarallista tutkimusta, on laadullisen tutkimuksen asema laadukkaana tutkimuksena ollut ar-
veluttava. (Tuomi 2013, 127.) Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan vastuulla on huolehtia,
etta tutkimussuunnitelma on laadukas, valittu tutkimusasetelma on sopiva ja raportointi huo-
lella tehty, jotta tutkimusta voidaan pitaa laadukkaana. Pelkkaa tutkimusaiheen valintaa voi-

daan pitaa jo eettisena valintana. (Tuomi 2013, 129.)

Kritiikki kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kohtaan on kohdistunut erityisesti luotettavuuteen,
silla tutkimusmenetelmana se jattaa enemman tilaa sattumanvaraisuudelle ja subjektiiviselle
nakokulmalle. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisaa tutkimusvaiheiden tas-
mentaminen ja aineiston valinnassa hyodynnetty taulukointi, jolloin samalla tutkimuksen hyo-
dynnettavyys paranee. (Kangasniemi 2013, 292.) Tassa opinnaytetyossa luotettavuutta on py-
ritty lisaamaan myos tiedonhaun asiantuntijan palvelua hyodyntamalla, jolloin tiedonhakuun
saadaan kaytannon apua seka ulkopuolisen nakokulmaa. Toisaalta luotettavuutta heikentaa

se, etta aineiston analyysiin on hyvaksytty ainoastaan verkosta saatavilla olevaa aineistoa.

Luotettavuutta arvioidessa on pidetty mielessa laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit:
Uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys (Kylma 2007, 127). Uskottavuus
tarkoittaa tassa yhteydessa tulosten uskottavuuden osoittamista tutkimuksessa. Vahvistetta-
vuus tarkoittaa, etta toinen tutkija pystyy seuraamaan tutkimuksen kulkua. Refleksiivisyydella
tarkoitetaan sita, etta tutkija kykenee itse pohtimaan omia lahtokohtiaan tutkimuksen teki-
jana ja mitka henkilokohtaiset vaikuttimet taustalla vaikuttaa. Siirrettavyydella tarkoitetaan,
etta tuotetun tutkimuksen tuloksia voidaan siirtaa muihin vastaaviin tilanteisiin. (Kylma 2007,
128-129.)

7.2  Johtopaatokset

Synnytyspelolla voi olla mita ilmeisimmin suuri vaikutus naisen terveyteen raskausaikana. Sen
vaikutukset nayttaytyvat niin psyykkisessa kuin fyysisessa terveydessa seka lisaantyneena sek-
tiotoiveena. Synnytyspelon vaikutukset voivat ulottua pitkalle ilman asianmukaista hoitoa ja
antaa heikommat lahtokohdat sujuvalle perhe-elamalle myos vauvan synnyttya. Jos aiti on

karsinyt pelosta ja masennusoireista raskauden aikana, on oirehdinnan jatkumiselle suurempi
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riski myos raskauden jalkeen. Jannitysta ja lievaa pelkoa kokevia loytyy varmasti suuresta
osasta raskaanaolevia, joten on tarkeaa erottaa, milloin pelko muodostuu jokapaivaista ela-
maa haittaavaksi ja naisen terveyden uhaksi. Raskaus itsessaan muokkaa naisen minakuvaa,

sosiaalisia suhteita ja hormonitoimintaa.

Kaikilla raskaanaolevilla synnytyspelko ei nayttaydy samalla tavalla, mika lisaa tunnistamisen
haastetta aitiysneuvolassa tyoskenteleville terveydenhoitajille ja laakareille. Fyysisia oireita
kuten unettomuutta, vasymysta ja uupumusta ei valttamatta osata yhdistaa nimenomaan syn-
nytyspelkoon, ellei odottaja itse tai hoitohenkilokunta ota asiaa puheeksi neuvolassa. Voi
myos olla, ettei odottaja itse osaa sanoa mista pelko on peraisin. Psyykkiset oireet voivat olla
helpommin tunnistettavia raskaudenaikaisen mielialaseulonnan vuoksi, toisaalta odottajat
voivat vahatella psyykkista oireiluaan. Kuten opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessakin
mainittiin, on neuvolan terveydenhoitajien ja laakarien hyva tiedostaa, etta aiempi psyykki-

nen oirehdinta tai sairastaminen lisaavat merkittavasti synnytyspelon riskia.

Synnytyspelosta karsiminen raskausaikana voi vaikuttaa odottajan tyopanokseen ja -tehoon.
Kustannukset yhteiskunnalle nousevat myos silloin kun pelosta karsivien odottajien terveyden-
huollon palvelujen kayntimaarat terveydenhuollossa ovat tilastollisesti korkeammat kuin ver-
rokkiodottajien. Oikein kohdennetut resurssit ja synnytyspelon hoito toisaalta saastavat yh-
teiskunnan kustannuksia, kun asianmukaista hoitoa saaneet aidit jaksavat hoitaa lastaan ja

omaa itseaan, ja pysyvat nain toimintakykyisina.

Keisarileikkaustoive synnytyspelosta karsivilla on merkittava syy saada hoitoa synnytyspel-
koon. Hoitamalla asianmukaisesti synnytyspelkoa voidaan vaikuttaa elektiivisten keisarileik-
kausten maaraan ja halukkuuteen, jolla taas on positiivinen vaikutus naisten terveyteen ja
terveydenhuollon kustannuksiin. Neuvolan terveydenhoitajat voivat omalta osaltaan hoitaa
synnytyspelosta karsivaa aitiysneuvolakayntien yhteydessa, vaikka odottajalla olisikin erikois-
sairaanhoidon kontakti. Perhe- ja synnytysvalmennuksen sisallossa voidaan ottaa huomioon

myonteinen ja kannustava, aitien voimavaroja korostava, synnytyspuhe.
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KATSAUKSEN KANNALTA

Sari Haapio

2017

Synnytysvalmennus
katilotyon interven-

tiona: Ensisynnytta-

jien valmennuskoke-

mukset ja valmen-

nuksen vaikutta-

vuus. Tutkimusartik-

keli. Tampere Uni-

versity Press.

Pelko aiheuttaa epavar-
muutta ja voi johtaa ai-
din epailemaan omaa ky-
vykkyyttaan synnytta-
jana. Synnytyspelolla on-
kin todettu olevan mer-
kitysta synnytystapaan ja
pelko on yhdistetty kei-
sarileikkauksiin. Pelkaa-
vat aidit voivat karsia
erilaisista stressioireista
esim. surullisuudesta, it-
kuisuudesta, unettomuu-
desta, epamaaraisesta
piinaavasta pelosta ja
paniikin tunteista seka
huolestuneisuudesta ja
kyvyttomyydesta nauttia
raskaudesta. Pelosta joh-
tuva oireilu voi vaikeut-
taa synnytykseen valmis-
tautumista ja hairita ai-
din keskittymista tyo- ja
perhe-elamaan. Mielen-
terveysongelmista karsi-
vien raskaana olevien on
todettu kayttavan enem-
man terveydenhuollon

palveluja.

Hanna Rouhe

2015

Fear of childbirth.
Academic disserta-
tion. University of

Helsinki Finland.

Vakava synnytyspelko
nayttaytyy ahdistunei-
suutena, painajaisina ja

fyysisina oireina
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raskaudessa. Ahdistuk-
sesta johtuen, nailla nai-
silla on vaikeuksia kes-
kittya paivittaiseen tyo-
hon ja muihin aktiviteet-
teihin. Nailla pelosta
karsivilla naisilla on
usein vaikeuksia keskit-
tya sikioon tassa stres-
saavassa tilanteessa.
Valttaakseen pelottavaa
tilannetta naiset pyyta-
vat suunniteltua keisari-
leikkausta. Synnytys-
pelko aiheuttaa ahdis-
tusta raskausaikana. Mie-
lenterveydenongelmat
ovat kaksi kertaa ylei-
sempia naisilla, joilla on
diagnosoitu synnytys-
pelko kuin verrokeilla,

joilla ei ole diagnosoitu

synnytyspelkoa.
Sari Haapio, Marja | 2013 Ensisynnyttajien Synnytyspelko voi ilmeta
Kaunonen, Martti synnytyspelot ras- erilaisin stressioirein,
Arffman & Paivi As- kauden alkuvai- joita ovat unettomuus,
tedt-Kurki heessa. Tutkimusar- | levottomuus, jannitty-
kikkeli. Hoitotiede- neisyys, huolestuneisuus,
lehti. itkuisuus ja paniikin tun-
teet. Kovasti pelkaavat
toivoivat leikkausta use-
ammin kuin muut. Pelon
voimakkuudella oli yh-
teys pelkojen ilmenemi-
seen.
Terhi Saisto, Petra | 2014 Synnytyspelon hoito | Pelkaava potilas kokee

Lindbohm, Pernilla
Stenback & Riikka

Toivanen

neuvolassa. Katsaus-
artikkeli. Laakari-
lehti.

stressia, han on yli- tai
alivireystilassa ja hanen

on hankalaa ja jopa
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mahdotonta ilmaista it-
seaan vapaasti tai omak-
sua tietoa synnytyksesta.
Osalla naisista synnytys-
pelko ilmenee vahvim-
min juuri fyysisina vai-
voina ja ahdistuneisuu-
tena, karsimattomyy-
tena, vasymyksena ja
unettomuutena. Ensisyn-
nyttajilla synnytyspelko
oli ainoa merkittava syy
toivoa keisarileikkausta.
Pelko vaikuttaa potilaan
tunteisiin, kayttaytymi-
seen ja tiedonkasittely-

seka vuorovaikutusky-

kyyn.

Sari Haapio, Marja
Kaunonen, Martti
Arffman & Paivi As-
tedt-Kurki

2017

Effects of extended
childbirth education
by midwives on the
childbirth fear of
first-time mothers:
an RCT. Research
article. Scandi-
navian Journal of

Caring Sciences.

Synnytyspelko voi ilmeta
monella eri tavalla. Nai-
set voivat kokea stres-
sioireita kuten itkui-
suutta, levottomuutta ja
hermostuneisuutta.
Pelko voi vaikuttaa nais-
ten jokapaivaiseen ela-
maan myos muilla ta-
voin. He voivat olla vai-
noharhaisia, laskea si-
kion liikkeita enemman
kuin olisi valttamatonta
tai heilla voi olla vai-
keuksia nauttia raskau-
desta. He voivat toivoa
keisarileikkausta pelon
vuoksi. Pelosta karsivilla
aideilla on enemman
mielenterveydenongel-

mia kuin ei-pelosta
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karsivilla. Molemmissa
ryhmissa stressioireet
olivat yleisin synnytyspe-
lon ilmentyma. On todis-
tusaineistoa siita, etta
synnytyspelolla ja keisa-
rileikkaustoiveella ilman
laaketieteellista indikaa-

tiota, on yhteys.

Henrietta Otley

2011

Fear of childbirth:
Understanding the
causes, impact and
treatment. Research
article. British Jour-

nal of Midwifery.

Tutkimukset ovat osoit-
taneet, etta pelko vai-
kuttaa naisiin monin eri
tavoin kuten unettomuu-
tena tai masennuksena,
keisarileikkaustoiveena
seka epaonnistumisen
tunteena. Synnytyspe-
lolla naytti olevan vaiku-
tusta stressituntemuksiin
ja ahdistuneisuuteen ja
jokapaivaisiin aktiviteet-
teihin, mutta myos uu-
pumukseen ja unenpuut-
teeseen, pelon synnyt-
taen yksinaisyyden ja
huonommuuden tun-

teita.

P. Slade, K. Ball-
ing, K. Sheen & G.
Houghton

2019

Establishing a valid
construct of fear of
childbirth: findings
from in-depth inter-
views with women
and midwives. Re-
search article. BMC
Pregnancy and
Childbirth peer-re-

viewed journal.

Synnytyspelolla voi olla
negatiivinen vaikutus
naisen psyykkiselle hy-
vinvoinnille raskauden
aikana. Synnytyspelolla
on seurauksia naisen ras-

kauskokemuksessa.
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C. Nilsson, E. Hess-

man, H. Sjoblom,
A. Dencker, E.
Jangsten, M. Moll-
berg, H. Patel, C.
Sparud-Lundin, H.
Wigert & C. Begley

2018

Definitions, meas-

urements and preva-

lence of fear of

childbirth: a system-

atic review. Re-
asearch article. BMC
Pregnancy and
Childbirth peer-re-

viewed journal.

Synnytyspelko on yleinen
ongelma, joka vaikuttaa
naisen terveyteen ja hy-
vinvointiin ennen ras-
kautta ja raskauden ai-
kana, myos synnytyksen
jalkeen. Tutkimukset
Suomesta 1990-luvulla
maarittelee synnytyspe-
lon terveysongelmaksi
raskaanaolevilla, joka on
kytkoksissa ahdistunei-
suushairioon tai foobi-
seen pelkoon sisaltaen
fyysisia komplikaatioita,
painajaisia ja keskitty-
misongelmia seka vaati-
muksia saada keisarileik-

kaus.

Maeve O’Connell

2017

Collaboration on
fear of childbirth.
Report. British Jour-
nal of Midwifery.

Synnytyspelko on tunnis-
tettu omaksi psykologian
kentaksi ja silla voi olla
samanlaista vaikutusta
stressin kanssa raskau-
dessa. Synnytyspelolla
voi olla vaikutusta naisen
psyykkiseen ja fyysiseen
terveyteen. Naiset voivat
kokea paniikkikohtauk-
sia, unettomuutta ja pai-

najaisia.

Yoshimi Narita, Hi-
tomi Shinohara &

Hideya Kodama

2018

Resting Heart Rate
Variability and the
Effects of Biofeed-
back Intervention in
Women with Low-
Risk Pregnancy and
Prenatal Childbirth

Fear. Journal

Synnytyspelko on yhdis-
tetty alhaisempaan pa-
rasympaattiseen aktiivi-
suuteen. Tutkimuksessa
6ytyi suuri korrelaatio
synnytysta edeltavan pe-
lon ja uupumuksen tun-

teen valilla.
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