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Alkuperdistutkimus

Synnytyspelon hoito
terapeuttisen ryhman ja
rentoutumisharjoituksen avulla

RIIKKA TOIVANEN = TERHI SAISTO = KATARIINA SALMELA-ARO = ERJA HALMESMAKI

Koska synnytyspelot
ja keisarinleikkaustoi-
veet lisaantyvat, on
tarkead loytaa uusia
hoitomuotoja tulevien
ditien kohtaamiseksi.
Synnytyspelkoisille
ensisynnyttdjille on
HUS:n Naistenklinikal-
la vuodesta 1998 alka-
en tarjottu mahdolli-
suus osallistua psyko-
login ohjaamaan Nyyt-
ti-ryhmaan, jossa kes-
kusteluin, tunteiden ja
tiedon jakamisen ja
rentoutumisharjoituk-
sen avulla valmistau-
dutaan synnytykseen.
Nyytti-ryhmadan osal-
listuneiden synnytta-
jien kokema synnytys-
pelko lieveni huomat-
tavasti ryhmadproses-
sin aikana.

altavan el&madnmuutoksen to-
dentuminen, voimakkaat tun-
teet, kipu ja syntymdn ihme
tekevédt jokaisesta synnytyksestd
unohtumattoman. Synnytyskokemus
on merkittdva vauvan ja didin yhtei-
sen eldmaén alussa, silla vaikean syn-
nytyksen on havaittu lisdavan lapsi-
vuodemasennuksen mahdollisuutta
ja vaikeuttavan myonteisen aiti-vau-
vasuhteen syntymista (1,2). Parhaim-
millaan synnytys toimii mahtavana
voimavarana, joka auttaa ditia luo-
maan vuorovaikutussuhteen vauvaan
ja jota aiti voi muistella ilolla ja kai-
pauksella. Ei siis ole ihme, ettd syn-
nytys herattdd raskaana olevassa nai-
sessa etukdteen monenlaisia toiveita
ja odotuksia seka erilaisia pelkoja.
Synnytyspelot ja keisarileikkauk-
set synnytyspelon vuoksi ovat viime
vuosina lisdéntyneet (3,4). Vaikeasta
synnytyspelosta karsii 6-10 % suo-
malaisista synnyttdjista (5,6), ja se
varjostaa pahimmillaan koko ras-
kausaikaa, voi pitkittaa ja vaikeuttaa
synnytysté ja hankaloittaa hyvéan ai-
ti-vauvasuhteen alkua. Siksi synny-
tyspelon hoito on ensiarvoisen tar-
ke&&. Suurin osa pelkadvista naisista
toivoo synnytystavaksi keisarileik-
kausta (7). Synnytyspelko oli keisa-
rileikkauksen syyna 8 %:ssa kaikista
keisarileikkauksista HUS:n Naisten-
klinikalla vuonna 2000 ja ldhes 2
%:ssa kaikista raskauksista.
Synnytystd pelkaavat sekéd ensi-
ettd uudelleensynnyttdjat. Jalkim-
maéisilla aiempaan synnytykseen liit-
tyvié tapahtumia ja tunteita ei ehké
ole aikanaan ty0stetty riittavésti.
Trauman toistumisen pelko varjostaa
uuteen synnytykseen valmistautu-
mista (8,9).
Ensisynnyttdjilla yksi yleisimmis-
ta peloista on kontrollin menetyksen

pelko. Synnytysté pelkéavalle naisel-
le on tyypillistd korostunut tarve
kontrolloida uusia tilanteita huolelli-
sen valmistautumisen ja suunnitte-
lun avulla. Synnytystapahtuman en-
nakoimaton luonne ja antautuminen
prosessiin, jota ei voi hallita ja jonka
kulkua ei voi etukéteen ennustaa,
voi tuntua ahdistavalta. Tuleva aiti

|
Toisinaan synnytyspelko
saattaa liittyd enemman
tulevaan vanhemmuuteen
kuin itse synnytykseen.

saattaa peldtd kivun olevan niin
suurta, ettd han ei kykene hallitse-
maan itsedédn silla tavalla kuin toi-
voisi. Han saattaa pelé&td kayttayty-
vansé sopimattomasti tai menevansa
paniikkiin. Erilaiset toimenpiteet ja
piikit voivat pelottaa. Osalla saattaa
pelon taustalla olla omaan ruumii-
seen kohdistuneita rajan rikkomisia,
kuten insestié tai seksuaalista véki-
valtaa, joiden muistot aktivoituvat
raskauden aikana. Aiemmat trau-
maattiset sairaalakokemukset voivat
palata mieleen. Monia huolestuttaa,
ettd omat toiveet eivét tule kuulluik-
si ja ettd joutuu synnytyksessa mieli-
valtaisen kohtelun kohteeksi.
Toisinaan pelko saattaa liittyd
enemman tulevaan vanhemmuuteen
kuin itse synnytykseen (10,11). Syn-
nytyksessd vanhemmuus konkreti-
soituu. Nain synnytystapahtuma
saattaa muodostua koko kaoottisen
tulevaisuuden symboliksi. Tuleva éiti
toivoo, ettd saamalla synnytyksen
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jollain tavoin hallintaansa han saa
hallintaansa mydos tulevaa vanhem-
muuttaan. Myds parisuhteen laadulla
on todettu olevan selkeé yhteys syn-
nytyspelkoon. Jos parisuhteessa on
ongelmia ja puolisot eivét voi tukea
toisiaan uudessa tilanteessa, synny-
tykseen suhtautuminen on pelok-
kaampaa (6).

Naisen omat kielletyt, tiedosta-
mattomat aggression tunteet lasta tai
raskautta kohtaan saattavat kaantya
suhteettomaksi huoleksi siita, etta
lapselle aiheutuu jotakin vaaraa syn-
nytyksessd. Raskaana oleva nainen
saattaa pelatd itse aiheuttavansa jol-
lakin tavoin haittaa lapselleen (12).
Joskus tuleva diti pelkaa lapsen juut-
tuvan sisélle, peldten olevansa liian
ahdas tai kykenematon tyontamaan
lapsen ulos. Kuvaako raskaana oleva
nainen talléin psyykkistd ahtautta,
tulevalle lapselle ei ehka vield ole
riittavésti tilaa aidin mieless&?

Tulevan didin varhaiset kokemuk-
set oman aidin kanssa vaikuttavat
raskauden psyykkiseen kulkuun
(13). Jotta tuleva éiti voisi uuden ko-
kemuksen edessé rauhoittaa itsedan,
hanelld itselldan tulisi olla riittavasti
varhaisia kokemuksia rauhoitetuksi
tulemisesta ja siitd, ettd on itse tullut
vastaanotetuksi ja ymmarretyksi hé-
dén ja pelon hetkelld. Synnytysté
pelkdavéan naisen kyky rauhoittaa it-
se itseddn saattaa siis olla riittama-
ton, eikd han osaa luottaa ulkopuoli-
seen apuun. Lisaksi halu tulla ras-
kaaksi on aivan eri asia kuin halu
synnyttdd (14). Tuleva diti saattaa
kaivata kokemusta olla yht& synty-
mattdman lapsensa kanssa tai han
saattaa odottaa ditiyttd toiveenaan
korjata omien varhaisten vaiheidensa
puutteita, mutta hén ei ole kuiten-
kaan vield valmis konkreettisesti
synnyttamaan lasta.

Raskauden aikana nainen on hy-
vin paljas, jopa suojaton. Hanen ruu-
miinsa rajat ovat muuttuneet ja
muuttuvat koko ajan. Intiimit asiat,
se, ettd naisella on ollut seksuaaliela-
maa, tulee kaikille ndkyvéaksi. T&ma
hdmment&a naisen lisdksi myds ym-
paristod, joka kommentoimalla vat-
san kokoa tai koskettelemalla sité
saattaa rikkoa naisen ruumiin rajoja.
Samaan aikaan suojattomana ja her-
kistyneend tuleva &iti saattaa tuntea
itsenséd yhdessa syntymattéman lap-
sensa kanssa kokonaisemmaksi ja
vahvemmaksi kuin koskaan. Néiden
tuntemusten yhdistelmé, se, ettd nai-
nen on paljas ja avoin ja silti tdynna
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Taulukko 1. Areskogin (1982) mukaan lyhennetty kyselykaavake
synnytyspelkoisten loytamiseksi ja myonteisten vastausten
suhteellinen osuus tassa aineistossa (n = 51).

Kysymykset (%)
1. Onko sinun vaikea rentoutua, koska ajattelet tulevaa synnytysta? 65,6
2. Pelkdatko joutuvasi paniikkiin synnytyksen aikana? 59,4
3. Pelkddtko huutavasi kontrolloimattomasti synnytyksen aikana? 35,9
4. Oletko aina peldnnyt synnytysta? 64,1
5. Oletko ajatellut, ettd synnyttiminen on jotenkin luonnotonta? 25,0
6. Ndetko painajaisunia synnytyksesta? 25,0
7. Pelkddtko repedvdsi synnytyksessa? 65,6
8. Pelkdatko kivuliaita pistoksia synnytyksen aikana? 46,9
9. Pelkddtkoé menettdvdsi itsehallinnan synnytyksessa? 60,9
10.Pidatko keisarileikkausta parempana synnytystapana

kuin alatiesynnytysta? 39,0'

'n = 43, useita tyhjid vastauksia tai vastattu seka kylla etta ei

ja rohkeampi, tekee raskauden ajasta
erityisen otollisen psyykkiselle tyds-
kentelylle. Raskaus ja tietoisuus tu-
levasta ditiydestd pakottavat pintaan

|
Ensisynnyttdjilla yksi
yleisimmistd peloista
on kontrollin menetyksen
pelko.

ratkaisemattomia ristiriitaisuuksia
(12,15). Aiemmat suojamekanismit
hellittavat ja tulee mahdolliseksi tut-
kia itseddn uudella tavalla, myds vas-
taanottaa uusia asioita. Ndain melko
lyhyessékin terapiatydskentelyssa
voidaan tavoittaa aiemmin tiedosta-
mattomia tekijoita ja tyostaa niita.

Hoitomuotona ryhmatyodskentely
on pelkopotilailla erityisen tehokas
(16,17). Se on taloudellista, ja
useampi henkild voi saada hoitoa yh-
ta aikaa. Tietyn teeman ymparille
kootussa ryhmaéssé sen jasenet tun-
nistavat omakseen yhteisen rajallisen
ongelman, johon terapeutti/ryhman
ohjaaja auttaa heitd keskittymdan
(18). Ryhma mahdollistaa tunteiden
jakamisen ja sitd kautta kuormitta-
vien tunteiden helpottumisen. Jos-
kus ryhman lyhyt, rajallinen tyds-
kentelyaika saattaa olla yhten&d muu-
tosta edistavané tekijana (19). Lyhyt-
kestoisista tiettyyn ongelmaan kes-
kittyvistd ryhmistd hyotyvat eniten
ne potilaat, joilla on ajankohtainen,
koko eldamda haittaava ongelma ja
joilla on ennen ongelman ilmaantu-
mista ollut kohtalaisen hyva psyyk-
kinen tilanne (20,21).

Rentoutumisen on todettu lievit-
tdvan synnytyspelkoa, helpottavan ja
nopeuttavan synnytystapahtumaa ja
véhentéavén Kivunlievityksen tarvetta
synnytyksesséd (22,23). Lihasjanni-
tyksen lauetessa palautuminen ja
voimien kerd&dminen supistusten va-
lilld nopeutuu. Rentoutumisen ja
mielikuvien avulla on mahdollista
vaikuttaa myds autonomiseen her-
mostoon, rauhoittaa ja vahvistaa it-
se&an sopivilla sisdisilla kuvilla (24).
Jotta rentoutumista voisi hyddyntaa
synnytyksen aikana, sitd on kuiten-
kin harjoiteltava etukateen. S&anndl-
linen rentoutuminen raskauden ai-
kana lisad kykyéd kayttaa sitd itse
synnytyksessa.

Helsingin Naistensairaalassa on
vuodesta 1998 tarjottu synnytysta
pelkdaville ensisynnyttdjille mahdol-
lisuus osallistua psykologin ohjaa-
maan Nyytti-synnytysrentoutusryh-
maan. Ryhmatydskentelyn ajatus
syntyi tarpeesta kehittdd uusia hoito-
muotoja synnytyspelkoon, hyédyn-
taa vertaistukea ja rentoutumisen
positiivisia vaikutuksia.

AINEISTO JA TOTEUTUS

Nyytti-synnytysrentoutusryhméaa
suositeltiin vuosina 1998-2001 yh-
teensd 105 ensisynnyttdjélle, joista
76 osallistui. Aidin ika ja synnytys-
tapa on tiedossa kaikilta, ja tiedot
synnytyspelon asteesta ja sen sub-
jektiivisesta hairitsevyydesta hoidon
alkaessa Kirjattiin 51 potilaalta (tau-
lukko 1). Potilaista 93,8 % eli vaki-
tuisessa parisuhteessa, 79,7 % kavi
ansiotydssd kodin ulkopuolella ja
36,5 %:lla oli korkeakoulututkinto.
Synnytyspelkopoliklinikallamme
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Taulukko 2. Nyytti-ryhmiin osallistujien ominaisuudet

(kaikki ensisynnyttdjia).

Keskiarvo + SD
(vaihteluvali)

Ika (vuosia) (n = 76)

Raskauden kesto ryhman alkaessa (viikkoja) (n = 76)

4,6 (20-40)
3,7 (18-36)

a2
+

33,1
30,8

Synnytyspelkoa kuvaavat pisteet ryhman alkaessa

(asteikolla 0-10)(n = 51)!

6,2 1,9 (2-10)

Kuinka hairitsevaksi synnytyspelko koettiin

ryhmdn alkaessa (asteikolla 1-10)(n = 51)

7,3 +2,0(2-10)

! Taulukon 1 mukaan

Taulukko 3. Nyytti-ryhmiin osallistuneiden synnytykset (n = 76).

Synnytystapa n (%)
alatiesynnytysyritys 63 (82,9)
normaali alatiesynnytys 48 (63,2)
imukuppisynnytys 6 (7,9)
paivystyskeisarileikkaus 9(11,8)
indikaatio: synnytyksen pitkittyminen 5
uhkaava asfyksia 2
epdsuhta lantion ja sikion koon valilla 2
elektiivinen keisarileikkaus 13(17,1)
indikaatio: synnytyspelko 10 (13,1)
perdtila 3 (3,9)

Synnytyksen kesto Keskiarvo (vaihteluvali)
synnytyksen kokonaiskesto (tuntia) 9,4 (2,9-20,9)
avautumisvaiheen kesto (tuntia) 8,4 (2,1-20)
ponnistusvaiheen kesto (minuuttia) 54 (13-220)

Epiduraalipuudutus alatiesynnytyksessa n (%) 44 (81,5)

on vuodesta 1996 k&ytetty seulonta-
luonteisesti 10 synnytykseen liitty-
van kysymyksen kaavaketta synny-
tyspelon asteen ja sisallon selvitté-
miseksi (lyhennetty versio Areskogin
kaavakkeesta (25), taulukko 1).

Aitiyspoliklinikkakaynnilla laaka-
ri tai synnytyspelkopoliklinikan ka-
tilo suositteli Nyytti-ryhmaa voi-
makkaasta synnytyspelosta karsiville
ensisynnyttdjille (5 tai enemman
myodnteistd vastausta pelkoa kartoit-
tavassa kyselykaavakkeessa tai keisa-
rileikkaustoive). Ryhméaan osallistu-
mista perusteltiin siten, ettd pelkoa
on syyta kasitellda ennen synnytysta-
pa-arviota, jotta tuleva aiti mahdolli-
simman hyvin tiedostaisi pelkoon
liittyvia tekijoita. Vasta-aiheita ryh-
méaén osallistumiselle olivat avoin
psykoottisuus ja vaikea masennusti-
la. Tutkimussuunnitelma hyvaksyt-
tiin Naistenklinikan eettisessé toimi-
kunnassa.

Kuuden ensisynnyttajan ryhmissa
yhdistyivat psykoterapeuttinen tyds-
kentely ja rentoutumisen opettelu.
Ryhma kokoontui kerran viikossa 2

tuntia kerrallaan viiden viikon ajan
ennen synnytysté ja kerran noin 2-3
kuukautta synnytyksen jalkeen. Rin-
nakkaistyona toimivat yksildlliset ta-
paamiset synnytyspelkopoliklinikan
ladkarin ja katilon kanssa.
Ryhméistuntojen siséltd koostui
keskustelusta, mielikuvaharjoituk-
sista ja rentoutumisharjoituksesta.
Jokaisella tapaamisella kasiteltiin
keskusteluin tiettyd synnytykseen tai
vanhemmuuteen liittyvdd teemaa
(mm. synnytyksen vaiheet, kivun
lievitys, rentoutumisen vaikutus,
vanhemmuus ja perheen muutok-
set). Kolmannella tapaamisella syn-
nytyspelkoihin erikoistunut ké&tilo
kertoi synnytyksen kulusta ja kivun-
lievityksesté. Jokaisella tapaamisella
tehtiin noin 45 minuutin mittainen
ohjattu rentoutumisharjoitus. Ren-
toutuneessa tilassa kaytiin 1api mie-
likuvasynnytys, joka sisalsi kaikki
synnytyksen vaiheet ja positiivisia,
rauhoittavia ja luottamusta lisédavié
suggestioita. Kukin pyrki I6ytdmaan
ja luomaan itselleen sopivia vahvis-
tavia ja rauhoittavia mielikuvia, jot-

ka ankkuroitiin (ehdollistettiin) joko
kehoon, hengitykseen tai johonkin
mukaan otettavaan “turvaesinee-
seen”. Tavoitteena oli, ettd jokainen
10ytaa juuri itselleen sopivat mieli-
kuvat, silloin ne toimivat tehok-
kaimmin. Jos esimerkiksi tuleva diti
pelkasi, ettei synnytys edistyisi, &itid
autettiin assosioimaan aukeamiseen
liittyvid mielikuvia (esimerkiksi ku-
kan nupun avautuminen).

Viimeiselld tapaamisella ennen
synnytysté tulevat didit saivat taytet-
tavékseen palautelomakkeen. Nimet-
tomana palautetussa lomakkeessa
pyydettiin arvioimaan asteikolla
1-10, kuinka paljon koki hyétyneen-
sda Nyytti-ryhmdstd ja oppineensa
rentoutumista seké kirjaamaan yksi
tai useampia tarkeédksi kokemiaan
asioita. Lisdksi pyydettiin arvioi-
maan avoimen kysymyksen avulla,
kuinka suhtautuminen tulevaan syn-
nytykseen muuttui ryhméprosessin
aikana. Vapaasti tuotetut kommentit
luokiteltiin siséallon mukaan 4-5
luokkaan.

Noin 2-3 kuukautta synnytysten
jalkeen ryhmd kokoontui kdyméan
yhdessa lapi synnytyskokemukset.
Tapaamisessa keskusteltiin  myds
vauvan tulon tuomista muutoksista
ja tuoreen ditiyden herattdmisté tun-
teista. Tarvittaessa annettiin tietoa
jatkohoitomahdollisuuksista, esi-
merkiksi jos didilla oli mielialaongel-
mia tai vaikeuksia luoda tyydyttavaa
vuorovaikutussuhdetta vauvaansa.

TULOKSET

Nyyttiryhmén tuloksia on seurattu
sekd toteutuneiden synnytysten pe-
rusteella (taulukko 3) ettd palautelo-
makkeista (70/76) keratyn aineiston
perusteella. Synnytyspelon vuoksi
keisarileikkaukseen paatyi 10 naista
(13,1 %), lisaksi sikion peratarjon-
nan vuoksi leikattiin elektiivisesti 3
naista, joiden kohdalla peratilan ul-
kokaannds ei ollut onnistunut. Imu-
kupilla autettiin syntymaan 6 lasta ja
9 synnytyksessé tehtiin paivystyskei-
sarileikkaus (taulukko 3).
Palautelomakkeiden mukaan ryh-
madan osallistuneet ovat kokeneet as-
teikolla 1-10 hyotyneensd ryhmasta
8,6 = 1,6 (vaihteluvali 3-10). Eniten
aidit kokivat hyodtyneensd keskuste-
luista muiden aitien kanssa (tauluk-
ko 4). Seuraavaksi térkeintd oli tie-
don saanti. Siind oli tdrkedd, etta
ryhmadssé oli heti mahdollista puhua
tiedon herdttamista tunteista. Ren-
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Taulukko 4. Palautekaavakkeiden vastauksia avoimiin kysymyksiin.

1. Mika oli Sinulle ryhmédvalmennuksessa tarkeintd? Huom. Useita
vastauksia/lomake hyvdksyttiin (yht. 134 vastausta 70 lomakkeessa)

LUOKAT n (%:ssa kaavakkeista)
1. Tunteiden jakaminen 47 (68)
2. Ryhman tuki 28 (40)
3.Tiedon saanti 27 (39)
3. Vierailu synnytyssalissa, katilon tunti 20 (29)
4. Kokemus siitd, etten ole ainoa, joka pelkda 17 (24)
5. Rentoutuminen 15 (21)

2. Kuinka suhtautumisesi synnytykseen muuttui valmennuksen aikana?

Yhteensa 109 vastausta 70 kaavakkeessa

LUOKAT

1. Luottamus omaan itseen lisddntyi

. Pelko synnytystd kohtaan lieveni

2
3. Luottamus henkilokuntaa kohtaan lisdantyi
4. Sain tietad, etten ole ainoa, joka pelkaa

toutumista &idit arvioivat oppineen-
sa 7,0 £ 1,8 (vaihteluvéli 3-10) astei-
kon ollessa 1-10.

Kysyttéessa ehdotuksia ja mielipi-
teitd ryhmatyoskentelystd 26 % tule-
vista aideistd koki, ettd he olisivat
toivoneet liséé aikaa tydskentelylle.
Osa toivoi enemmén tietoa synnytyk-
sen jalkeisesta ajasta. Myos isille toi-
vottiin vastaavanlaista valmennusta.

POHDINTA

Ryhmé&muotoinen  synnytyspelon
hoito lievittaa synnytyspelkoa tehok-
kaasti. Synnyttajat kokivat pelon lie-
vittyneen ja useimmat valitsivat syn-
nytystavaksi alatiesynnytyksen. Syn-
nytyspelon vuoksi tehtavien keisari-
leikkausten méara Nyytti-ryhmassa
hoidetuilla oli pienempi kuin aikai-
semmissa tutkimuksissa, joissa syn-
nytyspelkoa oli hoidettu yksilohoito-
jen avulla (7,26,27). Lisaksi toteutu-
neet synnytykset olivat nopeampia ja
turvallisempia kuin keskimé&érin en-
sisynnyttdjilla (4,28,29). Myos keisa-
rileikkauksen synnytystavaksi valin-
neet kokivat hydtyneenséd ryhmasta.
Todennékdoista siis on, ettd Nyytti-
ryhman avulla ensimmaiseen synny-
tykseen valmentautuneet naiset eivat
pelkéaa endé seuraavaa synnytysta.
Eniten ryhmaéléiset kokivat hyoty-
neensé keskusteluista muiden sa-
massa tilanteessa olevien kanssa.
Ryhmassé aidit I6ysivat sanoja alussa
usein  hahmottomalle pelolleen
kuunnellessaan muiden tuntemuksia
ja rohkaistuen itse ilmaisemaan ko-

|
Tulevan aidin varhaiset
kokemukset oman didin
kanssa vaikuttavat
raskauden psyykkiseen
kulkuun

kemuksiaan. Ryhmassa oli mahdolli-
suus oppia muiden selviytymiskei-
noista ja tukea toisia samassa tilan-
teessa olevia. Se, ettd muut tunsivat
ja pelkasivat samoin, vapautti tule-
van &idin kokemaan itsensa arvok-
kaammaksi ja normaalimmaksi. Tal-
16in mahdollistui tilan antaminen
myds raskauden ja vauvan tulon po-
sitiivisille merkityksille. Ryhma voi
siten toimia seka peiling, joka heijas-
taa jasentensd kokemuksia, etta lah-
teend, josta jésenet voivat ammentaa
uutta itselleen. Ryhmassa sai myds
tietoa tunteiden ja kivun yhteyksisté
sekd yleensa synnytystapahtumasta.
Aitiyteen liittyva ihannointi saat-
taa saada synnytysta pelkdavéan nai-
sen kokemaan &arimmadista huonom-
muutta, kyvyttomyyttd ja lamaan-
nuttavaa hipeéa pelostaan. Ryhmaés-
sd keskeisid kasiteltdvié aiheita oli-
vatkin hdpeé&n ja huonommuuden
kokemukset. Hapeén tunteelle on
luonteenomaista, ettd se on katketta-
va. Kuitenkin juuri hdpeén tunteiden
kasittely ja jakaminen voi olla mer-
kittdvaa psyykkisen paranemisen ja
ahdistuksen lievenemisen kannalta

(30). Pelkoon liittyy myds aina
kiukkua; pelkdava ihminen on sa-
maan aikaan avuton ja pelkonsa ar-
moilla sekd toisaalta riippuvainen
turvaa tuovista tekijoistd. Riippu-
vuudessaan hén on kiukkuinen pe-
lon tuomien rajoitusten vuoksi. Osa
tulevista dideistd koki taas syylli-
syytta siita, ettd ei pystynyt aina ot-
tamamaan huomioon vauvan parasta
synnytystapaa suunniteltaessa. Tera-
peuttinen ryhma voi toimia téllais-
ten hankalien, vaikeasti siedettévien
tunteiden sdiliond ja neutralisoijana
(31). Kiellettyjen ja havettyjen tun-
teiden ja pelkojen esiintulo ja jaka-
minen ryhméssé olikin tuleville &i-
deille suunnaton helpotus.

Synnytyksen lisaksi késiteltaviksi
aiheiksi nousivat monet vanhem-
muuteen ja parisuhteeseen liittyvéat
asiat. Usealla ryhmalaisella omat
varhaiset kokemukset hoidetuksi ja
kuulluksi tulemisesta olivat hauraita
ja sisélsivat lukuisia pettymyksié.
Suhde omiin vanhempiin tuli ryh-
maékeskusteluissa  tyostettavaksi:
”miten minut vastaanotettiin vauva-
na, miten tarpeitani tulkittiin, osat-
tiinko minua hoitaa?” Omat ristirii-
taiset tunteet tulevaa lasta kohtaan
saattoivat hdmmentdd ja pelottaa;
”"mitd jos en rakastakaan lastani?,
mitd jos en jaksakaan olla &iti?”. Mo-
nille &ideille raskausajan mielialojen
vaihtelut ja ristiriitaiset tunteet saat-
toivat tulla yllatyksend. Vaikka ras-
kaus oli toivottu, tuleva diti saattoi
kokea, ettd hén ei olekaan varma,
haluaako hén lasta sittenk&an tai etté
ei hén osaakaan tuntea sellaista on-
nea, jota oli odottanut. Parisuhteen
ongelmat saattoivat kérjistya ja aiti
etukdateen peldtd, miten parisuhteen
kdy vauvan tultua taloon: hoitaako
mies vauvaa vai jaako aiti itse ulko-
puoliseksi vauvan ja isén suhteesta.

Ensisynnyttdjén puoliso on usein
myos peloissaan (32) eikd pysty an-
tamaan tarvittavaa tukea (6,26).
Kuitenkin tyytyvdisyys parisuhtee-
seen ja siitd saatu tuki ovat tarkeita
suojatekijoité naisen valmistautuessa
vanhemmuuteen ja synnytykseen
(6,33). Taméan vuoksi olisi tarkeda
ottaa molemmat puolisot huomioon
synnytyspelkoa hoidettaessa. Ryh-
mahoidon ohjelmaan voisi kuulua
yksi perhetapaamiskerta, jolloin voi-
taisiin keskustella myds isien koke-
muksista raskauden aikana ja neu-
voa, kuinka he parhaiten voisivat tu-
kea synnytyspelosta kérsivaa puoli-
soaan.
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Jos synnytys oli ollut hankala, sen
jalkeisessa tapaamisessa diti sai jakaa
kokemuksensa jo tutuiksi tulleille
ryhmalaisille ja vastaanottaa néilta
tukea ja kannustusta tyostaa synny-
tystd&dn. Hankala synnytyskokemus
on erittdin tarkeaa kayda perusteelli-
sesti [&pi ja tarvittaessa vaikka erilai-
sin mielikuvatydskentelyin purkaa
sen ahdistavia sisaltdjd, jotta ne eivat
j&& kuormittamaan &itid varhaisen
vauvavaiheen ajaksi. Késittelematén
traumaattinen synnytys aktivoituu
usein seuraavassa raskaudessa ja sil-
loin on asian késittely huomattavasti
hankalampaa (4,9). Muutamalle po-
tilaalle on synnytyksen jalkeisen ta-
paamisen yhteydessé suositeltu ha-
keutumista jatkohoitoon neuvolan
psykologille tai mielenterveystoimis-
toon.

Kuvaamme tulokset ovat synny-
tyspelon hoidon kannalta lupaavia,
mutta toiminnan luonteen vuoksi
kontrolliryhmd puuttuu. Nimettomi-
nd annettu palaute oli myodnteista ja
antoi kuvan hoidon hyvéksyttavyy-

English summary

of childbirth

This study examined nulliparous
women in their thirty-first
gestational week and
experiencing severe fear of
childbirth (n = 76). The subjects
attended five group therapy
sessions with a psychologist and
one therapy session with a
midwife during pregnancy and
one therapy session three months
postpartum. Psychotherapeutic
group sessions and
psychoeducation were
incorporated with relaxation and
imaginary childbirth exercises.
At the start of therapy, on a
scale of 1-10, fear of childbirth
interfered with the women’s lives
at a mean score of 7,3 + 2,0 (SD).
Most of the women considered
requesting a CS because of their
fear. After the sessions, only ten
individuals (13,1 %) requested a
CS when asked to estimate the
helpfulness of the sessions on a

desté ja hyodyllisyydestd, mutta kos-
ka sitd ei nimettdmyyden vuoksi voi
yhdistdd potilaan muihin tietoihin,
varsinainen pitkittaistutkimuksen
luonne ei toteudu.

Kokemuksemme perusteella syn-
nytystd pelk&éavien naisten kohtaa-
misessa on olennaista, ettd synny-
tykseen liittyvét pelot ja oudotkin
tunteet voivat tulla kuulluiksi ja hy-
vaksytyiksi. Tama ei tarkoita, etta
hoidossa tulisi toimia suoraan tule-
van didin toiveiden mukaan, vaan et-
td raskaana oleva nainen saisi koke-
muksen, ettd hénen pelkojaan ei vas-
taanotolla vaheksytd ja ne pyritdan
ottamaan huomioon synnytyssuun-
nitelmaa tehdesséd. Usealle synnytys-
td pelkddvalle naiselle jo tdmé& on
huojentavaa ja saattaa sinallaan lisa-
td luottamusta henkilokuntaa koh-
taan ja siten vahent&a itse pelkoa.
Lammintd, kuuntelevaa ja erityisesti
rauhoittavaa tyoskentelyotetta ei
voida liiaksi painottaa. Potilaalle
taytyy valittyd tunne, ettd hénen pel-
konsa eivat uhkaa vuorovaikutusti-

Psychotherapeutic group and
relaxation exercices to alleviate fear

scale of 1-10 (10 as maximal help,
1 as no help at all), the subjects
judged the sessions at 8,5+ 1,6
(mean £ SD). The most beneficial
factor for relieving fear of
childbirth was ”sharing feelings”
mentioned thrice as often as
“receiving information”.

The group therapy was well
accepted and estimated highly
helpful. The withdrawal rate for
CSs was higher than in previous
studies. The strength of this
therapy lies in a small intense
group of people with a limited
problem.
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lannetta ja ettd tydntekija voi kestaa
ja kantaa pelon. Pelkdavan ihmisen
kognitiivinen kapasiteetti on heiken-
tynyt, joten tiedon vastaanottaminen
mahdollistuu vasta, kun hoitotilan-
teessa on ensin saavutettu riittava
turvallisuus ja luottamus. Jarkisyihin
vetoaminen ei siis pelkadvaa &itia au-
ta, vaan saattaa lisatd ahdistusta tule-
van didin kokiessa itsensd epanor-
maaliksi ja kyvyttoméksi.

Ryhmamuotoisesti synnytysta pel-
kaavia hoidettaessa on tarkeda ryh-
man luottamuksellisuus, joka voi
syntyé ainoastaan kiintedssd, pienes-
s& ryhmaéssa, jossa ensimmaisissa ko-
koontumisissa keskitytdén ensisijai-
sesti turvallisuuden tunteen luomi-
seen ja tutustumiseen. Synnytyspe-
lon taustalla ovat usein moninaiset
eldmanhistoriaan, naiseuteen, sek-
suaalisuuteen ja vuorovaikutussuh-
teisiin liittyvéat ongelmat, joten psy-
kologinen asiantuntemus seké& ryh-
maéterapeuttiset taidot ryhman ohjaa-
jalla ovat tarpeen.

Kuvaamallamme ryhméakokemuk-
sella on olettavasti laajempikin tera-
peuttinen merkitys ndiden naisten
elamassd. Tyd, jota tulevien éitien
kanssa tehdddn raskauden aikana,
kantaa varmasti hedelmé&é aidin ky-
vyssa ja mahdollisuuksissa hoitaa ja
kohdata vauvaansa synnytyksen jal-
keen. Lyhyet, mutta intensiiviset het-
ket "ryhma-aidin” sylissa saattavat
antaa tuleville aideille pieni& ja kui-
tenkin merkittdvia kannattelun,
kuulluksi tulemisen, hyvéksynnan ja
jakamisen kokemuksia, jotka sitten
jatkavat elamé&nsa kertautumalla &i-
din hoitaessa syntynyttd vauvaansa.

Synnytyspelon hoito tulisi suun-
nitella yksildllisesti ottamalla huo-
mioon raskaana olevan naisen psyyk-
kinen rakenne, elaméntilanne koko-
naisuudessaan, perhetilanne seka
kaytdssé olevat tukiverkostot. Hoito
voidaan toteuttaa sek& perus- ettd
erikoissairaanhoidossa. Koulutusta ja
yhteistyotd eri alojen valilla (1&&ke-
tiede, psykologia, hoitotiede, so-
siaaliala) tarvitaan kaikilla tasoilla.
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