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Ensisynnyttijien synnytyspelot raskauden

alkuvaiheessa
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TIIVISTELMA

Synnytyspelko on yleistynyt ongelma, joka ai-
heuttaa dideille haittaa raskausaikana ja altistaa
synnytyskomplikaatioille. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on kuvata ensisynnyttijien alkuraskau-
den synnytyspelkoja, tarkastella pelkojen muo-
dostumiseen yhteydessi olevia tekijoitd seki
pelon seurauksia. Aineisto kerittiin kyselylo-
makkeella ensisynnyttiji-dideilti (n=659) sai-
raalan ditiyspoliklinikalla raskauden ensimmai-
sen ultraddnitutkimuksen yhteydessi. Aineiston
analysoinnissa kiytettiin frekvenssianalyysia,
ristiintaulukointia ja x*testid sekd logistista ja
ordinaalista logistista regressioanalyysid. Valta-
osalla ensisynnyttijistd oli synnyttimiseen liitty-
vid pelkoja jo alkuraskaudessa. Lapsen ja didin
hyvinvointiin liittyvid pelkoja esiintyi kolmella
neljdsosalla. Kielteinen mieliala ja kielteiset ver-
taiskertomukset raskaudesta ja synnytyksestd
olivat noin puolella vastaajista pelon syntymisen
tekijoind. Pelot ilmenivit erilaisina stressioireina.
Kovasti pelkddvien ditien riski saada stressioi-
reita oli huomattavasti kohonnut verrattuna lie-
visti pelkidiviin. Johtopditokseni todetaan syn-
nytyspelon koskettavan jo alkuraskaudessa niin
suurta osaa odottajista, etteivit ditiyshuollon re-
surssit riitd kaikkien pelkiddvien yksilokohtaiseen
hoitoon. Synnytysvalmennuksen vaikutusta syn-
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The fear of childbirth has become a general
health problem, which causes inconvenience to
mothers-to-be during pregnancy and exposes
birth complications. The purpose of this study
was to describe the fears of childbirth of first-
time mothers and their occurrence in the early
stage of pregnancy and to identify factors as-
sociated with those fears. The data were col-
lected using a questionnaire given to first-time
mothers (n=659) who came to hospital for their
first ultrasound screening. Frequency analysis,
cross-tabulation and x2-test, logistic and ordinal
logistic regression analyses were used as statis-
tical methods. The majority of the first-time
mothers had experienced fears relating to child-
birth even in early pregnancy. Three quarters of
the respondents had fears relating to the well-
being of the child and the mother. Negative
mood, alarming information and negative stories
told by others were risk factors for the develop-
ment of the fear of childbirth. Fears manifested
as symptoms of stress. The risk of developing
the symptoms was much higher among fearful
mothers-to-be compared with trusting mothers-
to-be. The results of this study implied that the
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nytyspelkoihin ei tunneta, joten timin yhteyden
tutkiminen jatkossa on tarpeen.

Avainsanat: Synnytyspelko, ditiyshuolto, raskaus

amount of fearful mothers was too high for ma-
ternal health services to provide an individual-
ized care for all. The effects of the antenatal
classes on the fears of childbirth were not
known, so studying this relation would be im-
portant in future.

Keywords: fear of childbirth, maternal health
services, pregnancy

Mita tutkimusaiheesta jo tiedetian?

e Synnytyskivun pelko on yleistd.

Mit4 uutta tietoa artikkeli tuo?

syntymisessd.

e Synnytystd pelkddvien ditien middrd on suuri.

e Synnytyspelon takia tehdidin keisarileikkauksia ilman liiketieteellistd syyta.

e Tietoa ensisynnyttijien alkuraskauden aikaisista synnytyspeloista.
e Raskaana olevien suuren tuen tarpeen synnytykseen valmistautumisessa.
e Kielteiset kertomukset ovat muuta pelottavaa tietoa suurempi riski synnytyspelkojen

Mika merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

e Tutkimus tuo tietoa synnytysvalmennuspalvelun kehittimisen perustaksi.
e Tulokset monipuolistavat nikemysta synnytyspelosta ja titd tietoa voidaan hyodyntiid
aitiyshuollon voimavarojen kohdentamisessa sekd kitilokoulutuksen opetussisilloissa.

Tutkimuksen lahtokohdat

Synnytyspelko on yleinen synnyttimi-
seen liittyvd ongelma, jota esiintyy tutki-
musten mukaan ensi- ja uudelleensynnytti-
jilld lahes yhtd usein (Saisto & Halmesmaki
2003) tai toisaalta ensisynnyttdjilli enem-
min (Fenwick ym. 2009, Rouhe ym. 2009).
Laajaan aineistoon perustuvan arvion mu-
kaan 8 % dideistd kirsii vaikeasta synnytys-
pelosta (Rouhe ym. 2013) ja lievistd tai
keskivaikeasta pelosta kirsii jopa yli 70 %
(Fenwick ym. 2009).

Synnyttimiseen liittyvistid aiheista kivun
ja synnytyksen pitkittymisen pelko ovat
yleisid kaikilla synnytyspelkoisilla. Syntyvin
lapsen tai didin omaan terveyteen liittyvid
pelkoja esiintyy my6s paljon. Tami voi vai-
kuttaa kielteisesti naisen kisityksiin selvitd
raskausajasta (Nilsson & Lundgren 2009).
Pelkdavit didit voivat lisiksi epdilld omia

ominaisuuksiaan synnyttidjand (Eriksson ym.
2000).

Synnytyspelolla on todettu olevan kiel-
teistd merkitystd didin raskaudenaikaiseen
emotionaaliseen hyvinvointiin (Nilsson &
Lundgren 2009). Pelko voi piinata odotta-
vaa 4itid koko raskaudenajan tai se voi olla
lyhytkestoista ja suhteellisen nopeasti ohi-
menevid (Melender & Lauri 1999). Toisaal-
ta pelko voi pahentua raskauden edetessi
(Hildingsson ym. 2011). Pelon on todettu
pidentivin synnytyksenkestoa (Adams ym.
2012), lisdavin terveydenhuollon palvelui-
den kiyttdvd (Andersson ym. 2004) seki
olevan yhteydessi piivystyksellisiin keisa-
rileikkauksiin (Laursen ym. 2009). Pelkii-
vien ditien synnytyskokemus on usein kiel-
teisempi (Hildingsson ym. 2011) ja aikai-
semmat kielteiset synnytyskokemukset ovat
useimmiten uudelleensynnyttijien pelkojen
taustalla (Fisher ym. 2006, Nilsson ym.
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2010). Pelko voi ajaa odottajan pyytimidin
keisarileikkausta ilman muuta lidketieteel-
listd syytd (Fenwick ym. 2010, Karlstrom
ym. 2010).

Synnytyspelko voi ilmeti erilaisin stres-
sioirein, joita ovat esimerkiksi unettomuus,
levottomuus, jannittyneisyys, huolestunei-
suus, itkuisuus ja paniikin tunteet (Melen-
der & Lauri 1999). Yksiloon liittyen synny-
tyspelon riskitekijoind voivat olla psyykki-
set tekijit, kuten taipumus ahdistuneisuu-
teen ja masentuneisuuteen (Soderquist ym.
2004, Ryding ym. 2007, Rouhe ym. 2011)
seki sosiodemografisista tekijoistd nuori ikd
tai matala koulutustaso (Laursen ym. 2008).
Sosiaaliseen taustaan liittyvid pelon riskite-
kijoitd ovat kielteiset synnytystarinat seki
lasta tai raskautta koskeva tieto jostakin
poikkeavasta (Melender 2002, Fisher ym.
2000).

Pelkiddvien ditien tunnistaminen on vai-
keaa, silli moni heistd ei uskalla tai halua
puhua synnyttimiseen liittyvistd peloistaan,
jolloin he eivit myoskidin hakeudu hoitoon
(Eriksson ym. 2006). Synnytyspelon vaikut-
tavista hoitolinjoista ei ole tilla hetkelld
selkedd nayttod (Weaver ym. 2013 ), ja hoi-
dotta jadmisessi voikin olla kyse sopivan
avun puutteesta. Rouhen ym. (2009) mu-
kaan vain noin 3 % sai synnytyspelkoonsa
hoitoa ja sen takia synnytyspelon hoitota-
poja tulee kehittd4d. Uusien toimintatapojen
kehittiminen terveydenhuoltoon on kuiten-
kin haastavaa: mitd enemmin interventio
vaatii muutoksia rakenteissa tai kiyttdjien
toiminnassa, sen vaikeampaa ja kalliimpaa
niiden toteuttaminen on (Hemminki ym.
2008).

Toisaalta liittyen elimin erilaisiin suuriin
kiddannekohtiin, ennaltaehkiisevien ja voi-
maantumista tukevien ryhmiohjausinter-
ventioiden vaikuttavuudesta on saatu
myoOnteisid tuloksia (mm. Higgman-Laitila
ym. 2010, Maimburg ym. 2010). Esimerkik-
si Salmela-Aron ym. (2011) tutkimuksessa
pelkdivien ditien synnytysvalmiuksien vah-
vistaminen ryhmimuotoisen ohjausinter-
vention avulla ennusti myonteistd kokemus-
ta ditiydestd. Pelkdiville kohdistetulla inter-
ventiolla pystyttiin my0s parantamaan syn-
nytyskokemusta sekd vihentimiin pelosta

johtuvien keisarileikkausten madirid (Rouhe
ym. 2013).

Tassd artikkelissa kisitettd synnytyspelot
kiytetdidn yleistermind kuvaamaan pelon eri
osa-alueita: "synnyttimiseen liittyvit pelot”,
"lapsen ja didin hyvinvointiin liittyvit pelot”
seki “keisarileikkaukseen liittyvit pelot”.

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
ensisynnyttijien alkuraskauden aikaisia syn-
nytyspelkoja, niiden muodostumista seki
seurauksia.

Tutkimuskysymyksii:

1) Mitkéd ovat synnytyspelkojen aiheet ja
voimakkuus ensisynnyttijilld alkuras-
kaudessa?

2) Minkilainen yhteys didin raskauden-
aikaisella mielialalla sekd synnyttimi-
seen liittyvilld tiedolla on pelkojen
muodostumiseen?

3) Minkilaisia seurauksia synnytyspelolla
on iidin raskaudenaikaiseen vointiin?

Aineisto ja tutkimusmenetelmat

Mittari ja aineiston keruu

Taustatietoina kysyttiin vastaajan iki, si-
viilisddty, koulutus, aikaisemmat raskaudet,
timin raskauden alku ja kulku, raskausvii-
kot, neuvola, tieto suunnitellusta keisari-
leikkauksesta sekid synnytykseen osallistu-
jat. Varsinaisena mittarina kaytettiin kolmea
osaa Melenderin kehittimistd "Raskauteen
ja synnytykseen liittyvit pelot ja turvalli-
suus” -mittarista (RSPT, Melender 2002):
Pelkojen kohteet ja pelkojen syntyminen
mittarin osat. Niissd alkuperdinen nelipor-
tainen Likert-asteikko muutettiin mittarin
kehittdjin luvalla viisiportaiseksi (1 = tdysin
eri mieltd, 5 = tdysin samaa mieltd) pelon
tai kielteisyyden tunteiden voimakkuuden
tasojen esille saamiseksi tarkemmin. Kol-
mantena osana oli pelkojen ilmeneminen,
jossa kaytettiin dikotomista asteikkoa (1 =ei,
2=kylld). (Taulukko 1.) Mittari on kehitetty
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Taulukko 1. Synnytyspelon summamuuttujien Cronbachin alfa-kertoimien arvot.

Mittari Viittdmien Summamuuttujan
Summamuuttuja lukumaira alfa-arvo
Pelkojen kohteet

Synnyttimiseen liittyvit pelot 0,88
Lapsen ja didin hyvinvointiin 0,88
liittyvit pelot

Keisarileikkaukseen liittyvit pelot -
Pelkojen syntyminen

Kielteinen mieliala 0,69
Kielteiset kertomukset 0,80
Pelottava tieto -
Pelkojen ilmeneminen

Stressioireet 0,69
Vaikutukset jokapiiviiseen elimiin 0,06

Keisarileikkaustoive

kirjallisuuskatsauksen ja kahden laadullisen
tutkimuksen pohjalta (Melender 2002, Me-
lender & Lauri 2002).

Tutkimusaineisto on osa Tampereen yli-
opistolla tehtdvia tutkimusta, jonka aineis-
to kerittiin neljassd eri vaiheessa. Tdmi
tutkimusraportti on ensimméiinen osa inter-
ventiotutkimusta ja tulokset kuvaavat sen
lahtotilannetta. Perusjoukoksi méiriteltiin
kaikki vuoden aikana sairaalan iitiyspoli-
klinikalle ensimmiiseen raskausultradini-
tutkimukseen tulevat ensisynnyttijit, jotka
tayttivit sisidnottokriteerit: 18-40 vuoden
ikd, suomenkielisyys, normaali 16ydos kati-
16n tekemissd ultraddnitutkimuksessa (ras-
kausviikkoja vastaava yksisikidinen koh-
dunsisiinen raskaus) sekd halukkuus osal-
listua tutkimukseen. Aitiyspoliklinikan hen-
kilokunta koulutettiin rekrytointia varten ja
he myo6s rekrytoivat osallistujat. Tavoitteena
oli vuoden aikana rekrytoida 800 iitid, joka
olisi arvion mukaan vastannut 60 % kaikis-
ta kiyneistd ensisynnyttdjistd. Arvioitua hi-
taamman aineiston kertymisen vuoksi rek-
rytointiaikaa jouduttiin pidentimidin suun-
nitellusta puolella vuodella (elokuu 2009
— joulukuu 2010) ja tavoitemidristd tingit-
tiin 10 %. Kyselyyn vastattiin ultraddnitutki-
muksen jilkeen ja vastatut lomakkeet pa-

lautettiin suljetussa kirjekuoressa ditiyspo-
liklinikan henkilokunnalle.

Aineiston tilastollinen analysointi

Lopulliseen analyysiin jii 659 vastauslo-
maketta, silld tilastollisen mallinnuksen toi-
mivuuden varmistamiseksi analyysistd jitet-
tiin pois puutteellisesti tiytetyt lomakkeet
(N =50). Jatkuvista muuttujista iki luokitel-
tiin vuosiin 18-22, 23-29, 30-35, 36-40 ja
raskausviikot kymmeneen luokkaan. Jirjes-
tysasteikollisista muuttujista muodostettiin
summamuuttujat alkuperidisen mittarin mu-
kaisesti. Viisiportaiset Likert-asteikolliset
vastaukset luokiteltiin seuraavasti: Pelkojen
kohteet -osan muuttujat luokiteltiin kol-
meen luokkaan: lievd pelko (summamuut-
tujan ka < 2), kohtalainen pelko (summan-
muuttujan ka > 2 < 4) sekid kova pelko
(summamuuttujan ka = 4). Luokkien nimien
mukaisesti ne kuvaavat pelon voimakkuu-
den tasoa suhteessa pelon aiheisiin. Pelko-
jen syntyminen -osan muuttujat luokiteltiin
kahteen luokkaan: neutraali (summamuut-
tujan ka < 2) ja kielteinen (summamuuttu-
jan ka = 2). Ensimmiinen luokka kuvaa
pelkojen syntymiseen liittyvien tekijoiden
vahiistd merkitystd vastaajan mielesti ja toi-
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nen luokka kuvaa niiden suurta merkitysta.
Tillaiseen luokitteluun pididyttiin, koska
hajonta oli vihidinen painottuen skaalan
alapdihin. Pelkojen ilmeneminen -osan di-
kotomisessa asteikossa vastaukset luokitel-
tiin ei (summamuuttujan ka = 1) ja kylld
(summamuuttujan ka on > 1). Kyllid-luokas-
sa vastaajan pelko ilmeni erilaisin oirein,
ei-luokassa vastaajat olivat oireettomia.
Luokittelussa pyrittiin ottamaan huomioon
sekid sisdllollinen osuvuus ettd luokittelun
toimivuus tilastoanalyyseissa. Kyselylomak-
keen reliabiliteettid arvioitiin Cronbachin
alfa -arvolla (Metsimuuronen 2003). (Tau-
lukko 1.)

Muuttujien vilisten yhteyksien selvittimi-
sessd kdytettiin ristiintaulukointia ja khiin
nelio testid. Tilastollisen merkitsevyyden
rajana kaikissa testeissd pidettiin p < 0.05.
Tilastollisessa mallinnuksessa kaksiluokkai-
sen vasteen kohdalla kiytettiin logistista
regressioanalyysid ja kolmiluokkaisen vas-
teen kohdalla ordinaalista logistista regres-
sioanalyysid. Analyysin tuloksissa esitetiin
taustamuuttujien suhteen vakioidut ristitu-
lossuhteet (OR, odds ratio) ja niiden 95 %
luottamusvilit (Iv). Analyyseissa selvitettiin
1) synnytyspelkojen muodostumista selitti-
vien tekijoiden yhteyttd pelkojen aiheisiin
sekd 2) synnytyspelkojen yhteyttd pelkojen
seurauksiin.

Tulokset

Taustatiedot

Vastanneista dideistd (n=659) suurin osa
kuului ikidluokkiin 23-29 (46 %) ja 30-35
(44 %). Seki vanhoja (36—40) etti nuoria
(18-22) ensisynnyttijid oli molempia 5 %.
Aitien keski-ikd oli 29 vuotta (vaihteluviili
18-40). Naimisissa tai avoliitossa lapsen
isdn kanssa oli 97 %. Vastanneista 82 % oli
akateeminen tai ammatillinen korkeakoulu-
tutkinto, 12 % kouluasteinen tutkinto ja
noin 6 % ei ollut mitddn ammatillista kou-
lutusta. Pienelld osalla vastaajista oli aikai-
sempia raskauksia, joko keskenmenoja
(16 %) ja/tai raskaudenkeskeytyksii (8 %).
Raskauden alku oli yli 90 % suunniteltu,

joista 8 % oli lidketieteellisesti avustettuja.
Suurimmalla osalla (96 %) raskauden kesto
vastaushetkelld oli 12 raskausviikkoa tai
alle ja raskauden kulku oli 99 % ollut nor-
maali. Vastaajista 90 % tuli padkaupunkiseu-
dulta ja 10 % lahialueilta. Lihes kaikki vas-
taajat suunnittelivat alatiesynnytysti, johon
puoliso/kumppani osallistuisi.

Alkuraskauden synnytyspelot

Synnyttimiseen liittyvit pelot olivat ylei-
sid alkuraskaudessa, silld kaikista vastaajis-
ta kohtalaisesta tai kovasta pelosta kirsi
yhteensd noin 87 %. Yksittiisistd asioista
eniten pelittiin synnytyskipua (65 %), vili-
lihan repedmistd (65 %) ja sen leikkaamista
(55 %) seki sitd, ettd synnytys tulisi ole-
maan pitkd (54 %). Kohtalaista tai kovaa
lapsen tai 4idin hyvinvointiin liittyvda pel-
koa esiintyi yhteensd 75 % kaikista vastaa-
jista. Eniten pelkoa aiheutti huoli siitd, ettd
odotettu lapsi on sairas tai vammainen
(36 %) seki huoli raskausaikana mahdolli-
sesti tulevista ongelmista (33 %). Keisari-
leikkaukseen joutumista pelkisi kovasti tai
kohtalaisesti 36 % vastaajista.

Aidin mielialan ja synnyttiimiseen
liittyvdn tiedon yhteys synnytyspelkojen
muodostumiseen

Synnytyspelkojen muodostumista selitti-
vind tekijoini tarkasteltiin kielteistd mieli-
alaa, lukemalla tai kuulemalla saatuja kiel-
teisid kertomuksia raskaudesta, synnyttimi-
sestd tai lapsen hoidosta sekd oman kou-
lutuksen perusteella omattua tai terveyden-
huollon asiakkaana saatua pelottavaa tie-
toa.

Lihes puolet kaikista vastaajista koki
mielialansa kielteiseksi. Heistd yli kaksi kol-
masosaa piti omaa luonnettansa pessimisti-
seni tai sellaisena, ettd pelkidi asioita hel-
posti tarpeettomastikin. Kielteisen mielialan
omaavilla oli synnytyspelon kaikilla osa-
alueilla enemmin kohtalaista tai kovaa pel-
koa kuin ryhmissi, jossa mieliala oli neut-
raali (Taulukko 2). Kielteinen mieliala nos-
ti riskin synnyttimiseen sekd hyvinvointiin
liittyvien pelkojen muodostumiselle yli kol-
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Taulukko 2. Synnytyspelkojen muodostumiseen yhteydessd olevat tekijcit (n =0659).

Summamuuttuja Mieliala(%) Kertomukset (%) Tieto (%)
neutraali kielteinen p  neutraali kielteinen P neutraali kielteinen p

Synnyttimiseen 0.001 0.001 0.87
liittyva pelko

lievi 20 5 21 9 13 13

kohtalainen 72 77 69 77 74 74

kova 8 18 10 14 13 13
Hyvinvointiin 0.001 0.001 0.001
liittyva pelko

lieva 38 12 37 19 28 18

kohtalainen 55 70 57 65 62 62

kova 7 18 6 16 9 19
Keisarileikkauk- 0.001 0.07 0.15
seen liittyvia pelko

lieva 69 60 70 62 67 61

kohtalainen 26 29 22 30 260 30

kova 5 11 7 8 7 9

Taulukko 3. Ordinaalinen logistinen regressioanalyysi synnytyspelon tekijéiden ybteydestd synnytyspelon osa-

alueisiin (n = 659), OR (95 % Iv).

Tekija Synnyttimiseen
liittyvit pelot

OR(95% Iv)

Hyvinvointiin Keisarileikkaukseen

liittyvit pelot
OR(95% 1v)

liittyvit pelot
OR(95% Iv)

Kielteinen mieliala
1.00
3.34 (2.26-4.92)

neutraali

kielteinen
Kielteiset kertomukset
1.00
2.13 (1.46-3.11)

neutraali

kielteinen

Pelottava tieto
1.00
1.03 (0.70-1.51)

neutraali

kielteinen

1.00

3.98 (2.82-5.63)

1.00

2.66 (1.90-3.73)

1.00

1.00
1.63 (1.18-2.26)

1.00
1.51 (1.07-2.14)

1.00

1.92 (1.35-2.72) 1.25 (0.89-1.77)

Taustamuuttujilla vakioitu

minkertaiseksi. Riski keisarileikkaukseen
liittyviin pelkoihin oli pienempi, hieman yli
1.5-kertainen. (Taulukko 3.)

Vastaajista kaksi kolmasosaa oli kuullut
kielteisid kertomuksia raskaudesta, synnyt-
tdmisestd tai lapsen hoidosta. Verrattuna
neutraalien ryhmiin, kielteisid kertomuksia
kuulleilla oli enemmin kohtalaista tai ko-
vaa, seki synnyttimiseen ettd hyvinvointiin

liittyvidd pelkoa (Taulukko 2). Riski ndiden
pelkojen syntymiselle oli noin kaksinkertai-
nen (Taulukko 3). Vastaajista kolmannes oli
saanut terveydenhuollon ammattilaisilta tai
ammattinsa kautta itse jotakin pelottavaa
tietoa. Ryhmill4, joka oli saanut pelottavaa
tietoa, oli neutraalin tiedon ryhmiin verrat-
tuna enemmin vain kovaa hyvinvointiin
liittyvidd pelkoa (Taulukko 2).
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Synnytyspelkojen seuraukset

Synnytyspelkojen seurauksina tarkastel-
tiin stressioireita, pelon vaikutuksia jokapii-
viiseen elimiin seki keisarileikkaustoivet-
ta. Kaikista vastaajista kaksi kolmasosaa
kirsi stressioireista. Yleisimmait oireet olivat
levoton tai hermostunut olo (45 %), pelois-
ta puhuminen (34 %) ja niiden miettiminen
(30 %). Kohtalaiset tai kovat synnyttimiseen
liittyvit pelot aiheuttivat enemmain stressi-
oireilua kuin lievit pelot (Taulukko 4). Ver-
rattuna lievisti pelkdidvien ryhmiidn, riski
saada stressioireita nousi erityisesti kovasti
synnyttimistd pelkiddvien ryhmissi (Tau-
lukko 5). Kova synnyttimiseen liittyvi pel-
ko vaikutti jokapiiviiseen elimiin kohta-
laisia tai lievid pelkoja enemmin. Muuten
synnyttimiseen liittyvien pelkojen vaikutus
eldmiin oli viahiistd. (Taulukko 4.) Synny-
tykseen liittyvd pelko nosti jokapiiviiseen
elimiddn vaikutuksen riskid yli kaksinker-
taiseksi (Taulukko 5).

Useammalla kohtalaisia tai kovia didin tai
lapsen hyvinvointiin liittyvid pelkoja koke-
neilla oli stressioireita kuin lievisti pelkidi-
villd (Taulukko 4). Ne my0Os nostivat stres-
sioireilun riskid huomattavasti verrattuna
lievasti pelkddvien ryhmiin (Taulukko 5).
Kovat hyvinvointiin liittyvit pelot vaikutti-
vat useammin jokapiiviiseen elimiin kuin

kohtalaiset tai lievit pelot (Taulukko 4).
Verrattuna lievisti pelkiddvien ryhmidin,
sekid kovat ettd kohtalaiset hyvinvointiin
liittyvat pelot nostivat jokapiiviiseen eli-
miidn vaikutuksen riskid huomattavasti. Hy-
vinvointiin liittyviin pelkoihin yhdistyi vain
vihin keisarileikkaustoivetta. Kovasti pel-
kdidvit toivoivat leikkausta kuitenkin
useammin kuin muut. Kaikenasteinen kei-
sarileikkauspelko aiheutti stressioireita ja se
nosti myos stressioireilun riskid 2.4-kertai-
seksi (Taulukko 5).

Pohdinta

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimukselle haettiin lupa Helsingin-
ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin naisten-
ja lastentautien tulosyksikostd sekid puol-
tava lausunto sen eettiseltd toimikunnalta
(Dnro 97/13/03/04/09). Mahdolliset tutki-
mukseen osallistujat saivat tutkimustiedot-
teen, jossa kerrottiin tutkimuksesta, sen
tarkoituksesta ja tutkimuseettisesti tirkeis-
td asioista, kuten oikeudesta jattdytyid tut-
kimuksesta pois, anonymiteetin sdilymi-
sestd, aineiston luottamuksellisesta kisit-
telystd sekid satunnaistamisesta (Parahoo
2000). Osallistujat allekirjoittivat suostu-

Taulukko 4. Synnytyspelon seuraukset pelon eri osa-alueiden mukaan (n=0659).

Summamuuttuja Synnyttimiseen Hyvinvointiin Keisarileikkaukseen
liittyvit pelot (%) liittyvit pelot (%) liittyvit pelot (%)’
1 2 3 p 1 2 3 P 1 2 3 P
Stressioireet 0.001 0.001 0.008
ei 52 35 16 60 29 11 38 32 19
kylla 48 65 85 40 71 89 62 68 81
Vaikutus joka- 0.002 0.001 0.08
paiviiseen elimiin
ei 75 69 53 88 65 40 69 67 56
kylla 25 31 47 12 35 60 31 33 34
Keisarileikkaustoive 0.001 0.01 -
ei 100 94 74 95 93 85 - - -
kylla 0o 6 26 7 15 - -

1 = lievid pelko, 2 = kohtalainen pelko, 3 = kova pelko



Sari Haapio, Marja Kaunonen, Martti Arffman ja Piivi Astedt-Kurki

Taulukko 5. Logistinen regressioanalyysi synnytyspelon osa-alueiden ja voimakkuuden ybteydestd pelkojen

ilmenemiseen (n=0659), OR (95 % lv).

167

Synnytyspelon Stressioireet Vaikutukset Keisarileikkaus-
osa-alueet jokapiiviiseen toive
elimidin
OR(lv) OR(lv) OR(Ilv)

Synnyttamiseen liittyvit pelot

lievd pelko 1.00 1.00 1.00!

kohtalainen pelko 1.92 (1.19-3.08) 1.25 (0.72-2.16) -

kova pelko 5.62 (2.72-11.60) 2.66 (1.35-5.21) -
Lapsen ja didin hyvinvointiin
liittyvat pelot

lievd pelko 1.00 1.00 1.00

kohtalainen pelko
kova pelko

3.85 (2.61-5.68)
12.36 (5.69-26.84)

3.79 (2.21-6.41)
10.00 (5.14-19.43)

1.57 (0.69-3.57)
3.35 (1.26-8.89)

Keisarileikkaukseen liittyvat pelot
lievd pelko 1.00
kohtalainen pelko
kova pelko

1.31 (0.89-1.92)
2.40 (1.15-4.97)

1.00 1.00
1.09 (0.73-1.61) 0.78 (0.38-1.57)
1.84 (0.99-3.43) 1.01 (0.33-3.09)

1 Mallin estimointi ei onnistunut, koska lievisti pelkddvien ryhmissi ei ollut yhtddn vastaajaa, jolla olisi ollut

keisarileikkaustoive.
Taustamuuttujilla vakioitu.

muslomakkeen, johon tuli myo6s rekrytoi-
jan allekirjoitus.

Luotettavuutta huonontavana seikkana
voidaan pitdd sitd, ettd ensimmaiistd ultra-
ddnitutkimusta on voitu jannittdd. TAma on
saattanut huonontaa keskittymistd ja hei-
kentdd osallistumishalukkuutta. Kiynnin
yhteydessi dideille annettiin tutkimusinfor-
maation lisidksi paljon muita ohjeita, jotka
ovat myos voineet vaikuttaa sekoittavasti.
Rekrytoimisajankohdan aikana ensimmii-
sessd ultradidnitutkimuksessa kidyneiden
ensisynnyttija-ditien kokonaismairisti ei
ole tarkkaa tietoa, mutta Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen vuoden 2010 sairaala-
kohtaisiin perinataalitilastointeihin (Vuori &
Gissler 2011) perustuen tdstd voidaan kui-
tenkin tehdi arvio. Tutkimukseen osallistu-
neet 715 4itid vastaavat noin 39 % kaikista
kyseisen ajanjakson aikana ultradidnessi
kidyneistd. Osuus on matala ja se selkedsti
heikentda tulosten yleistettivyyttd. Osallis-
tujien koulutustaso oli korkea, mutta muil-
ta ominaisuuksiltaan osallistujat edustivat
keskimairin suomalaisia ensisynnyttijii.

Aineisto kerittiin kayttimilli kolmea
osaa Melenderin RSPT-mittarista. Lupa mit-
tarin kdyttoon ja modifiointiin saatiin sen
kehittdjilta. Kyseinen mittari valittiin, koska
se on aikaisemmassa reliabiliteetin testauk-
sessa osoittautunut luotettavaksi (Melender
2002, Melender & Lauri 2002) ja on sisallol-
lisesti osuva. Summamuuttujat sdilytettiinkin
alkuperiisen mittarin mukaisina niiden si-
sillollisen osuvuuden (validiteetti) vuoksi
(Parahoo 2006). Mittarin sisiinen johdon-
mukaisuus oli samansuuntainen Melenderin
aikaisempien tutkimusten kanssa.

Tulosten tarkastelua

Synnytyspelko oli erittdin yleistd jo tissi
alkuraskauden vaiheessa, eiki osallistujien
korkea koulutustaso niyttinyt suojaavan
pelolta. Valtaosa kirsi kohtalaisesta ja sel-
kedsti pienempi osa kovasta synnytyspelos-
ta. Laursen ym. (2008) mukaan nimen-
omaan matala koulutustaso olisi pelon ris-
kitekija. Lapsen ja didin hyvinvointiin liitty-
vissd peloissa jakauma oli samansuuntai-
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nen. Tuloksia synnytyspelon korkeasta
esiintyvyydestd on esitetty myds muissa tut-
kimuksissa (Melender 2002, Fenwickin ym.
2009). Pelon voimakkuuden asteella oli yh-
teys pelkojen ilmenemiseen. Kuten loogista
on, erityisesti kovat pelot aiheuttivat stres-
sioireita verrattuna lievisti pelkiddviin ditei-
hin. Synnytyspelkojen voimakkuuden as-
teella on merkitystd myos didin jatkohoidon
kannalta: Lievdd pelkoa voi pitid normaa-
lina jannityksenid. Kohtalaisestikin pelkii-
van didin hoito on vield ennaltaehkiisevii,
kun kovasti pelkddvd diti voi tarvita jo
enemmin terapiatasoista hoitoa, josta onkin
saatu hyvid tuloksia (Salmela-Aro ym.
2011).

Tutkimuksen tulokset tukevat synnytys-
kipuun valmistautumisen tirkeyttd entises-
tadn, silla vaikka kukaan vastaajista ei ollut
synnytyskipua ennen kokenut, oli se yksit-
tiisistd pelon aiheista yleisin. Kivunpelko
on yleinen my&s Erikssonin ym. (2006) mu-
kaan. Tulosten vertailtavuuteen vaikuttaa
kuitenkin se, ettd timan tutkimuksen vas-
taajat olivat kaikki ensisynnyttdjid ja mit-
tausajankohta oli huomattavasti varhaisem-
pi kuin edelld mainitussa tutkimuksessa.
Fenwickin ym. (2009) tutkimuksessa pelkoa
oli mitattu myds synnytyksen jialkeen. Toi-
saalta mainittujen erojen vuoksi nimi tu-
lokset monipuolistavat nikemystd synnytys-
pelosta.

Suhtautuminen keisarileikkaukseen on
synnytyspelkokontekstissa ristiriitainen: toi-
saalta osa vastaajista pelkisi leikkaukseen
joutumista, toisaalta pieni osa toivoi synnyt-
tiviansd keisarileikkauksella. Kaikista kol-
mesta synnytyspelon osa-alueesta keisari-
leikkaukseen liittyviid pelkoja koettiin vihi-
ten. Jos leikkauspelkoa kuitenkin oli, oli se
vahvasti yhteydessi stressioireiluun. Aidin
toiveesta ja ilman lddketieteellistd syytd teh-
tava keisarileikkaus, joka aikaisempien tut-
kimusten mukaan on pelkiivilli suhteelli-
sen yleinen (Fenwick ym. 2009), ei tidssi
aineistossa saanut vahvaa tukea. Kyse voi
kuitenkin olla siiti, ettd keisarileikkauksen
suunnittelu ei nidin varhaisessa raskauden-
vaiheessa ole vield ajankohtainen.

Varhaisesta mittausajankohdasta huoli-
matta kaksi kolmasosaa vastaajista oli jo

torminnyt kielteisiin kertomuksiin raskau-
desta ja synnyttimisestd. Kielteiset kerto-
mukset olivat synnytyspelon riskitekiji, ja
ne aiheuttivat usein kohtalaista ja kovaa
synnyttimiseen seki lapsen ja didin hyvin-
vointiin liittyvad4 pelkoa. Vertaisten kertomat
kielteiset kertomukset synnytyspelkojen te-
kijind nousevat esiin myo6s Fisherin ym.
(2006) tutkimuksesta. Mielenkiintoinen
seikka tuloksissa oli se, ettd pelottava tieto
ei tdssd aineistossa ollut synnyttimiseen liit-
tyvien pelkojen muodostumisessa keskei-
nen tekijd. Kolmasosalla vastaajista oli
oman ammatin kautta omaksuttua tai ter-
veydenhuollon asiakkaana saatua pelotta-
vaa tietoa, mutta sen merkitys pelkojen
muodostumisen riskitekijini oli esimerkik-
si kielteisid kertomuksia vihiisempi. Kai-
kista kolmesta mitatusta pelon muodostu-
misen tekijistd kielteinen mieliala oli tdssi
tutkimuksessa merkittivin: se oli yhtey-
dessi kaikkiin kolmeen synnytyspelon osa-
alueeseen ja nosti pelkojen muodostumisen
riskid kielteisia kertomuksia ja pelottavaa
tietoa enemmain. Yksilon psyykkiset ongel-
mat ja ominaisuudet ovat muidenkin tutki-
musten mukaan merkittivd synnytyspelko-
jen riskitekija (Andersson ym. 2004, Laursen
ym. 2008, Rouhe ym. 2011).

Niin varhaisilta raskausviikoilta alkava
kohtalainen tai kova pelko voi olla dideille
merkittdvi ylimiddrdinen raskausajanrasite.
Kahdella kolmasosalla synnytyspelko ilme-
nikin erilaisin stressioirein. Stressioireiden
kokeminen on yleisti my6s Erikssonin ym.
(2006) mukaan.

Johtopiitokset ja
jatkotutkimusaiheet

Tiassi tutkimuksessa esiin tulleeseen pel-
kddvien ditien suureen midrddn ja heidin
tuen saantiinsa on perustellusti syytd kiin-
nittdd huomiota. Synnytystd pelkiddvit voi-
vat kiydd lihetteen saatuaan synnytyspel-
kopoliklinikalla, mutta synnytyspelon esiin-
tyvyys on niin korkea, etteivit ditiyshuollon
resurssit riitd jokaisen pelkddvin yksilo-
kiyntiin. Kielteiset synnytyskertomukset
kaksinkertaistavat pelon muodostumisen
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riskin ja odottajat tormiddvit niihin jo var-
haisessa vaiheessa. Luotettavaa tietoa ja tu-
kea tulee antaa riittivin ajoissa, ja raskau-
den loppupuolelle ajoittuva synnytysval-
mennus voi tihdn liittyen tulla liian myo6-
hiddn. Kyky kisitelld ja syvillisemmin ym-
mirtdd raskauteen ja synnyttimiseen liitty-
vii tietoa laimentaa pelottavaksikin mielle-
tyn tiedon riskid aiheuttaa synnytyspelkoja.
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