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na. Alemmat traumaattiset sairaala-
kokemukset voivat myos palata mie-
leen: esimerkiksi lapsuudessa leuke-
mian sairastaneelle nuorelle naiselle
Jo sairaalaan sisalle astuminen voi
olla kammottavaa, saati potilaaksi ja
toimenpiteiden kohteeksi joutumi-
nen.

Toisaalta my&ds oma persoonalli-
suus vaikuttaa nithin toimintatapoi-
hin, joilla kukin selviytyy muuttu-
vista elamantilanteista. Omassa syn-
nytyspelon psykologisia taustateki-
jGita kasitelleessd tutkimuksessam-
me synnytyspelko oli vahvasti yhiey-
dessé aldin haavoittuvuuteen, alem-
muudentunteisiin, yleiseen ahdistu-
neisuuteen, masentuneisuuteen ja
huonoon itsetuntoon (5). Synnytys-
pelko voi siten olla yksi yleisen ah-
distuneisuuden ja tyytymattomyy-
den ilmentyma (5,10). Tallaisen ns.
neuroottisen luonteenpiirteen omaa-
vien vol olla valkea selviytyd uusista
ja vaativista elamantilanteista aina-
kin ilman hyvaa tukea (11). Valitet-
tavasti puolisot tuntuvat muistutta-
van toisiaan tissad suhteessa; omassa
tutkimuksessamme muodostul kuva
synnytyspelkoisesta parista, jossa
molemmat puolisot olivat masentu-
neita ja tyytymittdmia parisuhtee-
seensa (5). Talldin myds raskaana
olevan naisen puoliso on yhta pe-
loissaan eikd pysty antamaan tarvit-
tavaa tukea.

KIVUN PELKO

Sietamattdman synnytyskivun pelko
ja raskaana olevan itsensa arvioima
matala kivunsietokyky ovat tavalli-
simmat syyt synnytyspelkoon. Syn-
nytyskivun pelko on yhteydessa ki-
vun pelkoon yleensd, riippumatia
siita, kuinka mones synnytys on tu-
lossa (3). Kivunpelko ja siihen liitty-
vi  kivunvalttamiskayttdytyminen
(pain-avoidance behavior) johtavat
usein keisarileikkauspyyntéon. Ki-
vunvilttamiskayttaytymiselld tarkoi-
tetaan opittua kiyttaytymismallia,
jossa valtetdan tai paetaan mita ta-
hansa tilannetta, jossa voisi mahdol-
lisesti kokea kipua (12). Tallain jo
itse naiden tilanteiden ajatteleminen
lisaa ahdistusta, vaikka kipua ei olisi
koettukaan, Kivunvalttamiskayttay-
tymisen tiedetdan liittyvan neuroot-
tiseen persoonallisuuteen (13).
Suomalaisissa ja ruotsalaisissa
synnytyspelkoisia uudelleensynnyt-
tijia koskeneissa tutkimuksissa kei-
sarileikkaustoiveen syy oll 34-
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Synnytyspelko kuvastaa
tulevan aidin elaman-
historiaa, aiempia
synnytyskokemuksia,
mielialaa, parisuhdetta,
suhdetta tulevaan
vanhemmuuteen ja tapaa
reagoida stressitilanteissa,

47 %:1la sietamattoman kivun pelko
(4.14,15). Tama osoittaa edelleen
puutteita kivunlievityksen saatavuu-
dessa ja toteuttamisessa (16). Ensi-
synnyttajat eivat mydskian luota ki-
vunlievityksen saatavuuteen tal te-
hokkuuteen, eika synnytyksen us-
kalleta antaa kaynnistya kotona ki-
vun pelon vuoksi,

Testasimme synnytyspelkoisten
kivunsietokykya 20 potilaalta ja 20
verrokilta kylmépuristuskokeella
{cold pressor test) raskauden loppu-
vaiheessa ja yhdeksin kuukautta
synnytyksen jalkeen (17). Synnytys-
pelkoiset sietivat kylman aiheutta-
maa kipua huomattavasti vihemman
alkaa kuln verrokit sekid raskauden
aikana ettd sen jalkeen ja arvioivat
lisiksi kokemansa kivun voimak-
kaammaksi kuin verrokit. Nayttaisi
siis silta, ettid persoonallisuus ja ah-
distuneisuus vaikuttavat kivunsieto-
kykyyn, mahdollisesti hairitsemalla
endorfiinijarjestelmaa (18). Tehok-
kaan kivunlievityksen jirjestaminen
synnvtyspelkoisen synnytykseen on-
kin ensiarvoisen tirkedi,

PELKO ETTEI SELVIA
SYNNYTYKSESTA

Pelko ettei selvid synnytyksesta on
hyvin yleinen syy hakeutua synny-
tyspelkopoliklinikalle (19). Pelko
koskee seka fyysista etta psyykkista
selvidimista, ja sita esiintyy seka en-
si- ettd uudelleensynnyttijilla. Pel-
koon siita, ettel itse osaa synnyttia,
liittyy pelko lapsen vaurioitumisesta

e
Toisinaan synnytyspelko
liittyy enemmadn tulevaan
vanhemmuuteen kuin itse
synnytykseen.

I <

oman haitallisen toiminnan seurauk-
sena (20). Ehka omat kielletyt, tie-
dostamattomat vihan tunteet lasta
tal raskautta kohtaan saattavatr kian-
tya suhteettomaksi huoleksi siita, et-
ta lapselle aiheutuu jotakin vaaraa
synnytyksessa. Joskus tuleva diti pel-
kad olevansa lilan ahdas tal ky-
kenematdn tyantamaian lapsen ulos.
Kuvaako raskaana oleva nainen til-
l6in psyykkistd ahtautta, tulevalle
lapselle ei ehka viela ole riittivasti
tilaa aidin mielessd? Usein synnytys-
pelkoisen naisen raskaus on suun-
nittelematon, eikd aidilla ole aikaa
sopeutua psyykkisesti raskauteen tai
lapsen syntymaan (21).

Tunteeseen kyvyttomyydesta syn-
nyttdd llittyy usein pelko mielenter-
veyden jarkkymisestd seki toivotto-
muuden ja avuttomuuden tunteita.
Téllaiset tunteet voivat pohjautua jo-
honkin traumaattiseen lapsuudenko-
kemukseen (esim. hylatyksi joutu-
minen) tai yritykseen pyytia apua
(esim. terveydenhuollon kontakteis-
sa). Naisen varhaiset kokemukset
oman aidin kanssa vaikuttavat ras-
kauden psyykkiseen kulkuun (22).
Jotta tuleva aiti voisi uuden koke-
muksen edessd rauhoittaa itsedan,
hanelld itselladn tulisi olla riittavasti
varhaisia kokemuksia rauhoitetuksi
tulemisesta ja siitd, ettd on itse tullut
vastaanotetuksi ja vmmarretyksl ha-
dan ja pelon hetkelld. Synnytystd
pelkidvan naisen kyky rauhoittaa it-
se itseddn saattaa siis olla riittidma-
ton, eika hin osaa luottaa ulkopuoli-
seen apuun (22),

VANHEMMUUDEN PELKO

Toisinaan pelko saatraa liittyd enem-
man tulevaan vanhemmuuteen kuin
itse synnytykseen (23). Synnytykses-
s& vanhemmuus konkretisoituu, ja
synnytystapahtuma saattaa muodos-
tua koko kaoottisen tulevaisuuden
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symboliksi. Tuleva &iti toivon, etté
saamalla synnytyksen jollain tavoin
hallintaansa, hian saa hallintaansa
myds tulevaa wvanhemmuuttaan,
Lapsen syntyminen on aikuiselamén
suurimpia muutosvaiheita, ns. nor-
maali kriisivalhe, joka edellyttaa
uusien taitojen hankkimista ja uu-
denlaisen vastuun ottamista, Persoo-
nallisuus kehittyy tiettyjen vaihei-
den kautta (lapsuus, murrosiki, itse-
niistyminen, parisuhteessa olo, van-
hemmuus jne.), ja edellisen kehitys-
vaiheen ldpikiyminen vasta antaa
valmiudet seuraavalle. Siten hyvin
nuoret ja toisaalta vanhat ensisyn-
nyttajit seki ne, jotka eivat eld vaki-
tuisessa parisuhteessa tal ovat vallla
sosiaalista tukea, muodostavat riski-
ryhman, jossa vanhemmuuteen kyp-
symisessa vol tulla vaikeuksia (24).

Myéas parisuhteen laadulla on to-
dettu olevan selked yhreys synnytys-
pelkoon. Jos parisuhteessa on ongel-
mia eivatkd puolisot osaa tukea toi-
siaan uudessa tilanteessa, synnytyk-
seen suhtautuminen on pelokkaam-
paa (5). Puolisot vaikuttavat toisiin-
sa voimakkaasti scka raskausaikana
ettd lapsen syntyman jalkeen ja siksi
voisikin olla tirkeda, ettd molemmat
puolisot kavisivit neuvolassa. Muu-
tokset masentuneisuudessa ja pari-
suhdetyytyviisyydessa lapsen synty-
man yvhieydessd kuvaavat pikem-
minkin paria kuin puolisoja erikseen
(25). Neuvoloissa olisi tarkeaa ker-
toa tuleville vanhemmille eteen tule-
vista muutoksista parisuhteessa lap-
sen syntyman jalkeen, jotta he voisi-
vat jo ennalta varautua niihin,

AIEMPIEN
SYNNYTYSKOKEMUSTEN
VAIKUTUS

Keisarileikkaustoive synnytyspelon
vuoksi on tavallisempi uudelleen-
synnyttajilla. Pelon riski on vudel-
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Synnytysta pelkdivan on
vaikea keskittya tyéhén,
sairaslomat raskauden
aikana ovat tavallisia,
parisuhde on usein
koetuksella ja fyysiset
oireet ja painajaisunet
tavallisia.

leensynnyttajilla suurin silloin, kun
alempi synnytys on paattynyt pai-
vystyskeisarileikkaukseen tai imu-
kuppiavusteiseen alatiesynnytykseen
(4.14,15,26). Jopa viisi vuotta en-
simmiisen synnytyksen Jjalkeen
25 % keisarileikkauksella ja 25 %
imukuppivedon tal pihtien avulla
synnyttineista pelkasi mahdollista
tulevaa synnytystd, kun taas nor-
maalin alatiesynnytyksen jalkeen
pelko jai vain 10 %:lle (27).

Useat tutkimukset ovat osoitta-
neet, eitd synnytyksen pldttyminen
paivystyskeisarileikkaukseen voi ai-
heuttaa vaikean psyykkisen trauman
(28,29). Moni synnyttaja pelkaa
omaa tai lapsen kuolemaa, tuntee
menettavinsa todellisuudentajun tai
on hyvin pettynyt synnytyksen kul-
kuun (6,30). Jopa 40 % kompli-
soituneen synnytyksen kokeneista
pelkaa kuolemaa seuraavassa synny-
tyksessi (19).

Posttraumaattisella stressireak-
tiolla (PTSD) tarkoitetaan pitkitty-
nyttd reaktiota kokemukseen, jossa
oma tai jonkun ldheisen kuolema tai
vaikea vammautuminen olisi ollut
mahdollinen. Se ilmenee ahdistunei-
suutena, tunteiden turtumisena ja
unihdiridina, toistuvina muistikuvi-
na (flash-backs) kyseisesta tilantees-
ta ja pyrkimyksend valttéa vastaavia
tilanteita (31). Synnytyksen aiheut-
taman PTSD:n kokeneet naiset eivar
joko koskaan hanki lisda lapsia tal
kokevat ylitsepaasematonia kauhua
seuraavaa synnytysta kohtaan, Post-
traumaattisen stressihairion oireita
on kuvattu seka kivuliaan alatiesyn-
nytyksen (1.7 %:1la) etti paivystys-
sektion jalkeen (5.6 %:11a)(29,32).
Brittilaisessd tutkimuksessa post-
traumaattiseen stressireaktioon sopi-
via oireita esiintyi 3 %:1la synnytta-
Jistd, joiden synnytys vaikutti objek-
tiivisesti  sujuneen normaalisti
(33.34).

LOPUKSI

Tuleva synnytys herattida raskaana
olevassa naisessa etukiteen monen-
laisia toiveita ja odotuksia seka eri-
laisia pelkoja. Synnytykseen valmis-
tautuminen on valmistautumista
vanhemmuuteen, mutta myds tunte-
mattomaan. Tuleva synnyttija pyrkii
luomaan omanlaisensa mielikuvan
tulevista tapahtumista, Tata mieliku-
vaa ohjaavat sisdiset tekijit, kuten
persoonallisuus, mieliala, itsetunto
ja riippumattomuus seka alemmat
kokemukset, mutta myos ulkopuo-
lelta tuleva tieto ja muiden suhtautu-
minen ja tuki.

Synnytyspelon hoidon tavoitteena
on auttaa naista hallitsemaan odo-
tustaan ja synnytystddn ja osolttaa,
ettd hinen tunteitaan kunnioitetaan
niin, ettd hin saamansa tuen avulla
synnyttad normaallsti ja ottaa synny-
tyksen vastaan sellaisena kuin se on.
Synnytyspelon hoito tulisi suunnitel-
la yksilollisesti huomioimalla raskaa-
na olevan naisen psyykkinen raken-
ne, elamintilanne kokonaisuudes-
saan, perhetilanne scka kaytossa ole-
vat tukiverkostot, Holto voidaan to-
teuttaa sekd perus- ettd erikoissai-
raanhoidossa. Koulutusta ja yhteis-
tyttd eri alojen valilla (ladketiede,
psykologia, hoitotiede, sosiaaliala)
tarvitaan kaikilla tasoilla. Synnytys-
pelon lisiksi myds masennuksen
tunnistamiseen jo alkuraskaudessa
tulisi kiinnittda huomiota. Hyvin
hoidetulla raskausajalla ja synnytyk-
selld on mydnteinen merkitys seka
didin ja syntyvan lapsen viliselle
suhteelle ettd naisen ja sitd kautta
perheen hyvinvoinnille synnytyksen
jalkeen.
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What is fear of childbirth?

Severe fear of childbirth compli-
cates the life of six to ten percent
of parturients and manifests as
nightmares, physical complaints
and difficulties to concentrate on
waork or family activities. Very of-
ten fear of childbirth leads to re-
quest  for elective cesarean
section.

Fear of childbirth is as com-
mon in nulliparous as in parous
women. Fear of labour pain is
strongly associated with the fear
of pain in general. and previous
complicated childbirth or inade-
quate pain relief are the most
common reasons for requesting
CS5 among parous women. Previ-
ous psychological morbidity and
a great number of daily stressors

expose a woman to a great risk of
fear of childbirth. Fear of child-
birth is not an isolated problem
but associated with the woman's
personal characteristics, mainly
general anxiety, low self-esteem,
and depression as well as dissatis-
faction with their partnership, and
lack of support. Also the partners
of women with fear have a certain
pattern of low psychological well-
being, resulting in low satisfaction
with life, dissatisfaction with part-
nership, and depression.
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