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Synnytyspelkoinen äitiysneuvolassa

Joka kymmenes suomalaisodottaja kärsii vaikeasta synnytyspelosta. Pelko täyttää mielen ja kapeuttaa 
ajattelua, lisää riskiä raskaus- ja synnytyskomplikaatioihin ja huonoon synnytyskokemukseen sekä voi 
vaikuttaa negatiivisesti koko perheen elämään raskauden aikana ja synnytyksen jälkeen. Synnytyspe-
lon seulonta ja varhainen tunnistaminen neuvolassa on olennaista, jotta siihen pystytään vaikuttamaan 
raskauden aikana. Synnytyspelkoa voidaan hoitaa menestyksekkäästi neuvolassa, ja kaikesta annetusta 
hoidosta tiedetään olevan apua. Keskeistä on yksilöllisten tarpeiden huomioiminen sekä pystyvyyden 
tunteen ja luottamuksen lisääminen. Tärkeää on masennuksen, muun mielenterveyden häiriön tai aiem-
man traumakokemuksen tunnistaminen ja asianmukaiseen hoitoon ohjaaminen. Vaikean synnytyspelon 
hoito on moniammatillista yhteistyötä neuvolan ja erikoissairaanhoidon ammattilaisten kanssa. Jälkitar-
kastuksessa synnytyskokemuksen käsittelyn tavoitteena on ehkäistä traumatisoitumista synnytyksessä.

Synnytyspelolle ei ole kirjallisuudessa 
vakiintunutta määritelmää, mutta siitä 
puhutaan, kun synnytykseen liittyvät aja-

tukset aiheuttavat psyykkisin ja fyysisin oirein 
ilmenevää ahdistuneisuutta (1). Ahdistunei-
suus ja pelko voivat myös vaikeuttaa normaa-
lia arkea, jolloin puhutaan vaikeasta synnytys-
pelosta (2).

Synnytyspelko vaikuttaa haitallisesti niin 
raskauteen, synnytykseen, synnytyskoke-
mukseen kuin synnytyksenjälkeiseen aikaan 
ja koko perheen hyvinvointiinkin. Pelko vie 
usein odottajan mielessä niin paljon tilaa, että 
normaali valmentautuminen synnytykseen 
ja vanhemmuuteen häiriintyy. Synnytyspel-
koiset toivovat usein keisarileikkausta, jotta 
saisivat helpotettua synnytykseen liittyvää ah-
distusta (2).

Vaikean synnytyspelon esiintyvyys on län-
simaissa 8–16 % ja keskivaikean 25–26 % (2). 
Synnytyspelon esiintyvyys vaikuttaa lisäänty-
neen Suomessa viime vuosina (Mika Gissler, 
THL, henkilökohtainen tiedonanto) muun 
muassa parantuneen seulonnan myötä. Synny-
tyspelon yleistymiseen vaikuttavat synnytys-
valmennusten ja synnytyssairaaloiden tutus-
tumiskäyntien vähentyminen ja mahdollisesti 
myös synnytyssairaalaverkon supistaminen. 

Lisäksi sekä perinteisessä että sosiaalisessa 
mediassa korostuvat negatiiviset synnytystari-
nat lisäävät synnytyspelkoa.

Ensi- ja uudelleensynnyttäjien pelot 
erilaisia

Ensisynnyttäjät pelkäävät tuntematonta ja en-
nakoimatonta (3). Synnytys pelottaa, kun sen 
alkua ja kulkua ei voida ennustaa. Ensisynnyt-
täjät voivat epäillä omia taitojaan tai voimava-
rojaan synnyttäjänä tai tuntea epäluottamusta 
henkilökuntaa kohtaan. Kontrollin menetys ja 
paniikkiin meneminen pelottavat, samoin se, 
että omalla toiminnallaan saattaa lapsensa vaa-
raan (3). Tyypillisesti ensisynnyttäjät pelkäävät 
myös kipua ja lapsensa tai itsensä vaurioitumis-
ta synnytyksen aikana, osalla on kuolemanpel-
koakin (3).

Uudelleensynnyttäjien pelko liittyy yleen-
sä aiempaan negatiiviseksi tai traumaattiseksi 
koettuun synnytykseen (4). Taustalla voi olla 
esimerkiksi päivystyskeisarileikkaus, imukup-
pisynnytys tai hoitamaton kipu. Joskus am-
mattilaisen näkökulmasta normaalisti sujunut 
synnytys koetaan traumaattisena, jolloin taus-
talla voi olla turvattomuuden tai yksinjäämi-
sen tunne tai tunne siitä, ettei tullut kuulluksi 
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tai huomioiduksi riittävästi (5). Uudelleen-
synnyttäjät pelkäävät tapahtumien toistumis-
ta seuraavassa synnytyksessä. Muistikuvat ja 
syysuhteet edellisestä synnytyksestä saattavat 
olla epäselviä ja virheellisiä, minkä vuoksi on 
tärkeää käydä ammattilaisen kanssa läpi edel-
listä synnytystä myös potilasasiakirjamerkin-
töjen pohjalta.

Synnytyspelolle on tunnistettu 
useita altistavia tekijöitä

Masennus ja muut mielenterveyden häiriöt li-
säävät merkittävästi synnytyspelon riskiä (4). 
Suomalaistutkimuksen mukaan synnytyspel-
koisista 54 %:lla oli ollut psykiatrinen hoito-
kontakti ja 51 % oli käyttänyt psyykenlääkkeitä 
(6). Synnytyspelosta kärsivillä on useammin 
taustallaan traumakokemuksia, esimerkiksi 
seksuaalista kaltoinkohtelua tai parisuhdevä-
kivaltaa (7). Puutteellinen sosiaalinen tuki ja 
tietyt taustatekijät kuten haavoittuvuus, yleinen 
ahdistuneisuus ja huono itsetunto, lisäävät syn-
nytyspelon riskiä (8). Ruotsalaistutkimuksen 
mukaan maahanmuuttajataustaisilla synnytys-
pelko on kolme kertaa yleisempää (9). Oman 
kokemuksemme mukaan myös Suomessa syn-
nytyspelko korostuu niillä, joiden kielitaito on 
puutteellinen ja joilla ei ole riittävää perustietoa 
synnytyksestä ja synnytysten hoidosta Suo-
messa.

Neuvolan rooli

Synnytyspelon seulonta neuvolassa. Synny-
tyspelon hoito alkaa aina neuvolassa. Synny-
tykseen liittyvät asiat tulevat usein puheeksi äi-
tiysneuvolassa jo alkuraskauden aikana, ja niistä 
on hyvä puhua pitkin raskautta. Jotta kaikki syn-
nytystä merkittävästi pelkäävät tulevat tunnis-
tetuiksi ja hoidetuiksi, suhtautumista tulevaan 
synnytykseen on syytä kysyä aktiivisesti neuvo-
lassa eri yhteyksissä. Synnytyspelkoa seulotaan 
kaikilta odottajilta raskausviikoilla 22–24. Seu-
lonnassa käytetään apuna siihen tarkoitettua ar-
viointijanaa (visual analogue scale, VAS-mittari) 
(10). Sen käyttö ja tulkinta esitetään KUVASSA.

Synnytyspelkoisen kohtaaminen ja alku-
keskustelu. Turvallisessa keskusteluilmapiiris-

sä odottaja pääsee sopivaan tunnetilaan pysty-
äkseen kertomaan myös negatiivisista tunteis-
taan ja ottaakseen vastaan tietoa ja tukea. Tässä 
auttavat ammattilaisen rauhallisuus, ystävälli-
nen ja kuunteleva ote, hyväksyvä suhtautumi-
nen, katsekontakti sekä riittävä aika ja tilanteen 
häiriöttömyys. Luottamuksen lisääminen kaik-
kien ammattilaisten kohtaamisten yhteydessä 
on ensiarvoisen tärkeää. Vastakkainasettelua 
ja syyllistämistä vältetään, ja on tärkeää saada 
pelkäävä odottaja kokemaan, että ammattilaiset 
ovat samalla puolella hänen kanssaan. Luotta-
muksen vahvistamiseksi kaikkien raskauden 
seurantaan osallistuvien ammattilaisten tulisi 
toimia samansuuntaisesti.

Keskustelussa keskitytään juuri tätä odot-
tajaa askarruttaviin kysymyksiin. Kannattaa 
käyttää avoimia kysymyksiä: Miten olet aja-
tellut valmistautua synnytykseen? Minkälaista 
apua tarvitsisit synnytykseen valmistautues-
sasi? Mikä asia synnytyksessä mietityttää tai 
pelottaa? Miten synnytykseen liittyvät asiat 
vaivaavat sinua? Mikä sinua auttaisi helpotta-
maan synnytyspelkoa? Sanavalintoihin kan-
nattaa kiinnittää huomiota, sillä jotkin sanat 
itsessään sisältävät negatiivisen latauksen. 
Lisäksi selvitetään, onko odottajalla taustalla 
psykiatrista sairastavuutta, traumakokemuksia 
ja minkälainen hänen mielialansa on. Odotta-
jaa voi herätellä pohtimaan omaa tilannettaan 
tarkemmin. Minkälaisia vahvuuksia hänellä on 
vaikeissa tilanteissa selviämiseen? Minkälaiset 
voimavarat ja minkälainen tukiverkko hänellä 
on?

Pelkäävän odottajan pystyvyyden tunnetta 
on hyvä tukea korostamalla hänen vahvuuksi-
aan ja huomioimalla pieniäkin positiivisia asi-
oita. Kielteisiä ajatuksia pyritään muuttamaan 
luomalla positiivisia mielikuvia synnytyksestä 
ja syntyvästä lapsesta. Myös asiallinen tieto vä-
hentää kielteisiä käsityksiä ja antaa tilaa pohtia 
synnytystä uudesta näkökulmasta.

Liika pelon korostaminen ja sellainen vies-
tintä, että vain erikoissairaanhoidon ammatti-
lainen voi auttaa synnytyspelkoista, voi jopa li-
sätä pelkoa. Neuvolassa on tärkeää normalisoi-
da pelkoa ja todeta, että on normaalia jännittää, 
esittää kysymyksiä ja pohtia omaa suhtautumis-
taan synnytykseen.
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Synnytykseen valmistautuminen alkaa jo 
neuvolassa. Äitiysneuvolan terveydenhoitajil-
la on paljon tietoa myös synnytysten hoidosta. 
Synnytyspelon hoito aloitetaan aina neuvolas-
sa, ja se voi usein riittääkin. Asiaan tarttuminen 
jo neuvolassa usein huojentaa odottajan miel-
tä: ei tässä ehkä olekaan mitään niin kauheaa, 
etteikö siitä selvittäisi. Neuvolan tehtävänä on 
antaa tietoa synnytyksen vaiheista, synnytyski-
vun fysiologisesta ja aaltomaisesta luonteesta, 
kivunlievitysvaihtoehdoista sekä perustietoa 
keisarileikkauksesta.

Neuvolassa kannattaa ottaa puheeksi keinot, 
joilla odottaja voi helpottaa omaa oloaan ras-
kauden ja synnytyksen aikana. Rentoutumisen 
merkitystä ei voida korostaa liikaa. Rentoutu-
minen vähentää masentuneisuutta ja ahdistu-
neisuutta sekä lisää hallinnan tunnetta. Tutki-
musten mukaan synnytykset sujuvat paremmin 
niillä, jotka pystyvät rentoutumaan synnytyk-

sen aikana (11,12). Rentoutuminen on kuiten-
kin vaikeaa, jos sitä ei aktiivisesti raskausaikana 
harjoitella. Yksinkertaisia rentoutumis- ja mie-
likuvaharjoituksia on helppo löytää esimerkiksi 
Terveyskylän Naistalosta ja Mielenterveystalon 
synnytyspelon omahoitopolulta (TAULUKKO).

Tukihenkilön rooli on tärkeä. Tuttu tukihen-
kilö, joka voi olla puoliso, ystävä, sisarus tai esi-
merkiksi doula, tuo turvaa vieraassa ympäris-
tössä synnytyksen aikana. Tukihenkilön kanssa 
on hyvä keskustella omista tunteista ja toiveista 
jo raskausaikana, jolloin hän voi synnytyksen 
aikana toimia synnyttäjän puolestapuhujana tai 
tulkkina, jos synnyttäjän on esimerkiksi kivun 
vuoksi vaikeaa ilmaista itseään.

Odottaja kannattaa ohjata kirjoittamaan 
”kirje kätilölle”. Siinä voi kertoa itsestään ja 
asioista, jotka vaikuttavat ajatuksiin synnytyk-
sestä, sekä kirjata synnytyksen hoitoon liittyviä 
toiveita. Kirje otetaan mukaan synnytyssairaa-

KUVA. Synnytyspelon seulontaan on kehitetty yksinkertainen VAS (Visual Analogue Scale) -mittari. Odottajalta 
kysytään miten hän suhtautuu tulevaan synnytykseen ja vastaus luetaan mittarin toiselta puolelta ja ilmoitetaan 
numeerisessa muodossa 1-10. Arvo 0 tarkoittaa sitä, että odottaja odottaa synnytystä rauhallisin mielin, ja 10 
sitä, että synnytys pelottaa erittäin paljon. Jos VAS-arvo on alle viisi, vaikea synnytyspelko on epätodennäköinen. 
Jos taas VAS-arvo on viisi tai enemmän, on synnytyspelosta syytä kysyä tarkemmin.
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laan, ja sen avulla kätilön on helppo tutustua 
synnyttäjään.

Keskustelun lopuksi kannattaa ohjata odotta-
ja tutustumaan oman synnytyssairaalan synny-
tysmateriaaliin ja potilasohjeisiin. Erilaisia kes-
kustelupalstoja kannattaa neuvoa välttämään, 
sillä niissä yleensä korostuvat vain ikävät koke-
mukset. Synnytyspelkoisille varataan lisäkäynti 
neuvolan terveydenhoitajalle muutaman viikon 
päähän, jolloin kuunnellaan odottajan ajatuksia 
ja suhtautumista synnytykseen sillä hetkellä 
sekä vastaillaan heränneisiin kysymyksiin. Li-
säkäynnit ovat erityisen tärkeitä esimerkiksi 
tulkkia tarvitseville odottajille, jotta synnytystä 
ehditään käymään rauhassa läpi. Viimeistään 
tässä vaiheessa huomioidaan mahdollinen neu-
volapsykologin tai varhaisen vuorovaikutuksen 
ammattilaisen tarve. Masentuneet odottajat 
ohjataan aikuisten mielialahäiriöiden hoito-
polun mukaisesti hoitoon. Joillekin voi riittää 
pelkkä tiiviimpi neuvolaseuranta, jos se helpot-
taa ahdistusta ja huolia. On tärkeää, että myös 
synnytyspelkoiset ohjataan synnytys- ja perhe-
valmennuksiin.

Neuvolalääkärin rooli

Neuvolalääkärin osaa synnytyspelon hoidos-
sa ei kannata väheksyä. Neuvolalääkäri tapaa 
odottajia niin määräaikaistarkastuksissa kuin 
mahdollisten akuuttien vaivojen yhteydessäkin. 
Osalla synnytyspelko ilmenee erilaisina fyysi-
sinä vaivoina (unettomuutena, supistuksina tai 
selkäkipuina) (13). Toistuvasti sairauslomatar-
peen vuoksi käyviltä kannattaa siis kysyä myös 
mahdollisesta synnytyspelosta. Asian nostami-
nen pöydälle saattaa helpottaa odottajan oloa ja 
ainakin auttaa työstämään asiaa.

Neuvolalääkärillä on asiantuntijarooli asial-
lisen ja ajantasaisen informaation antamisessa 
ja mahdollisten väärinkäsitysten oikaisemi-
sessa. Esimerkiksi hyvin harva perussairaus 
tai selkävaiva vaikuttaa synnytystapaan. Tieto 
erilaisten oireiden hyvänlaatuisuudesta rau-
hoittaa. Neuvolalääkärin tekemät kliiniset tut-
kimukset ovat tärkeitä: odottajasta voi esimer-
kiksi olla huojentavaa kuulla, että kohdunsuu 
on edelleen kiinni ja täysimittainen, vaikka 
supistuksia onkin ollut. Loppuraskauden ai-
kana tehtävä synnytystapa-arvio on erityisen 
tärkeä. Odottajaa usein helpottaa tieto siitä, 
että vauva kasvaa normaalisti ja että alatiesyn-
nytyksen edellytykset ovat hyvät (sikiön nor-
maali tarjonta ja koko, lantion tutkiminen). 
Näitä kaikkia normaaleja löydöksiä on syytä 
korostaa keskustelussa.

Neuvolalääkäri on tärkeä työpari terveyden-
hoitajalle, ja molempien ammattitaitoa kannat-
taa hyödyntää yhteisen potilaan hoidossa.

Milloin lähete eteenpäin? Mikäli neuvo-
lan tuki, synnytysvalmennus ja lisämateriaalit 
eivät riitä ja odottaja selvästi pelkää synny-
tystä, tehdään lähete erikoissairaanhoidon 
synnytyspelkopoliklinikkaan. Mitä voimak-
kaampi pelko on, sitä aikaisemmassa vaihees-
sa raskautta lähete kannattaa tehdä. Myös 
odottajat, joilla on taustalla vaikea trauma tai 
psyykkinen sairaus, kannattaa lähettää ajoissa. 
Yleensä kuitenkin toivotaan, että raskaudenai-
kaiset seulontatutkimukset olisi tehty. Pelkoa 
ja ahdistusta on sitä helpompi hoitaa, mitä 
aikaisemmassa vaiheessa siihen päästään pu-
reutumaan. Myös odottajat, jotka toivovat kei-
sarileikkausta ja uudelleensynnyttäjät, joiden 

TAULUKKO. Lisätietomateriaalia synnytyspelkoiselle 
ja ammattilaiselle.

Terveyskylän Naistalon Raskaus ja synnytys -materiaali

Terveyskylän Mielenterveystalon synnytyspelon omahoi-
to-ohjelma

Oman hyvinvointialueen synnytysmateriaali ja potilas-
ohjeet

Oman synnytyssairaalan Facebook-, Instagram- ja www-
sivut

Synnytyskipu – anestesialääkärin opas potilaalle (Ter
veyskirjasto)

Kirjoja synnytyspelosta

Kun synnytys pelottaa -kirja (Rouhe, Saisto, Toivanen, 
Tokola; Minerva-kustannus 2013)

Peloton synnytys – kohti turvallista kokemusta (Su-
sanna Heli, Gummerus 2020)

Suomen Perinataalimielenterveys ry:n www-sivut (per-
heille- ja ammattilaiselle-osiot)

Raskaus- ja vauva-ajan masennus ja sen kanssa sel
viytyminen -opas

Raskaus- ja vauva-ajan ahdistuneisuus ja sen kanssa 
selviytyminen -opas

Terveyskylän Haikara-opas (vain ammattilaiselle)

NEUKO-tietokanta (vain ammattilaiselle)

Terveysportti (vain ammattilaiselle)
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edellinen synnytys on ollut komplisoitunut, 
vaativat yleensä lähetteen erikoissairaanhoi-
toon.

Miksi synnytyspelkoa kannattaa 
hoitaa?

Pelko on vaikea tunne, eikä ketään pitäisi jättää 
yksin sellaisen tunteen kanssa. Synnytyspelko 
estää joustavaa ajattelua ja vie usein odottajan 
mielessä niin paljon tilaa, että normaali valmen-
tautuminen synnytykseen estyy. Odottaja voi 
kokea, että ainoa vaihtoehto on synnyttäminen 
keisarileikkauksella, johon kuitenkin liittyy ris-
kejä niin äidin kuin vauvankin kannalta.

Tutkimusten mukaan synnytyspelon yhtey-
dessä raskauskomplikaatioita on enemmän ja 
synnytykset sujuvat huonommin kuin synny-
tystä pelkäämättömillä. Synnytykset kestävät 
pidempään, ja keisarileikkaukseen (myös päi-
vystys-) ja imukuppisynnytykseen päätyvien 
osuus on suurempi kuin pelkäämättömien jou-
kossa (14,15). Myös huonon synnytyskoke-
muksen, synnytyksenjälkeisen masennuksen ja 
traumaperäisen stressihäiriön (PTSD) riski on 
suurentunut (4,5,16). Synnytyspelon tiedetään 
myös vaikuttavan kielteisesti perheen suunni-
telmiin hankkia jatkossa lisää lapsia (17).

Synnytystä pelkäävällä saattaa olla vaikeuksia 
luoda mielikuvia vauvasta, jolloin vuorovaiku-
tussuhteen syntyminen raskausaikana vauvaan 
häiriintyy (18). Raskaudenaikaisen ahdistunei-
suuden vaikutuksista syntyvään lapseen on vii-
me vuosina julkaistu runsaasti tutkimustietoa. 
Lapsilla, jotka ovat altistuneet äidin raskauden 
aikaiselle ahdistuneisuudelle, on muun muassa 
huonontuneen sosiaalis-emotionaalisen, kog-
nitiivisen, kielellisen ja motorisen kehityksen 
sekä sopeutumiskyvyn suurentunut riski niin 
vauva-aikana, lapsuudessa kuin nuoruudessa-
kin, ja lisäksi suurentunut mielenterveyden häi-
riöiden riski elämänsä aikana (19,20). 

Lohduttavaa kuitenkin on, että mikä tahansa 
synnytyspelon hoito vähentää pelkoa ja lisää 
luottamusta hoitoon ja itseen synnyttäjänä, ja 
sitä kautta synnytyspelon haitallisten seurauk-
sien riskit pienenevät (21–23).

Synnytyspelon hoidon tavoitteena on odot-
tajan turvallisuudentunteen ja luottamuksen 

lisääminen, ahdistuneisuuden vähentäminen 
ja sitä kautta varhaisen vuorovaikutuksen mah-
dollistuminen. Ammattilaisen on hyvä sisäistää 
tämä eikä ottaa hoidon tavoitteeksi esimerkiksi 
alatiesynnytykseen päätymistä. Kun odottajan 
ahdistus vähenee, vapautuu hänen mieleensä 
tilaa ajatella myös alatiesynnytystä. Keisari-
leikkaustoiveesta on kuitenkin tärkeää voida 
keskustella neutraaliin sävyyn, ja jos siihen pää-
dytään, ammattilaisen tulee hyväksyä potilaan 
päätös syyllistämättä tätä.

Synnytyskokemus

Neuvolan jälkitarkastuksessa kysytään synny-
tyskokemusta vastaavalla VAS-kyselyllä kuin 
synnytyspelon seulonnassa. Äidiltä kysytään, 
minkälaisena hän koki synnytyksensä kokonai-
suutena VAS-janalla arvioiden (VAS 1 = erit-
täin negatiivinen kokemus, VAS 10 = erittäin 
positiivinen kokemus). VAS-arvo 1–4 viittaa 
siihen, että äiti on voinut kokea synnytyk-
sen traumaattisena ja hänen riskinsä sairastua 
PTSD:hen on suurentunut. Tällöin on tarpeen 
järjestää jälkikeskustelu synnytyssairaalassa, 
josta äiti voidaan tarvittaessa ohjata psyykkisen 

Ydinasiat
	8 Synnytyspelkoa seulotaan kaikilta odot-

tajilta, ja sen hoito alkaa aina neuvolassa, 
jonka tuki riittää osalle odottajista.

	8 Ammattilaisen normalisoidessa synny-
tyspelkoa odottaja voi luottaa siihen, että 
hän saa apua ja selviää synnytyksestä.

	8 Jokaisessa kohtaamisessa pyritään lisää-
mään luottamusta sekä ammattilaisiin 
että synnyttäjään itseensä.

	8 Synnytyspelkoiset, joilla on traumataus-
taa tai vaikeaa psykiatrista sairastavuut-
ta, on syytä lähettää synnytyspelkopoli-
klinikkaan raskauden puolivälin jälkeen.

	8 Synnytyskokemus-VAS kysytään kaikilta 
neuvolan jälkitarkastuksessa, ja jos piste-
määrä on pieni, potilas lähetetään synny-
tyssairaalaan jälkikeskustelua varten.
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tuen piiriin. Synnytyskokemusta kysytään jo 
synnytyssairaalassa, mutta ajan kanssa mieleen 
saattaa nousta erilaisia tunteita ja muistikuvia 
synnytyksestä. Jos synnytyskokemus-VAS-
pistemäärä pienenee merkittävästi lapsivuode-
aikana, tulee PTSD sulkea pois (julkaisematon 
tutkimus).

Jopa 10 % synnyttäjistä kokee synnytyksen 
traumaattisena, ja 1–3 %:lle kehittyy synnytyk-
senjälkeinen PTSD (24,25). PTSD huonontaa 
merkittävästi elämänlaatua ja saattaa häiritä var-
haista vuorovaikutusta sekä vaikuttaa negatiivi-
sesti parisuhteeseen (24). Siksi traumatisoitu-
misen ehkäisy on tärkeää.
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Lopuksi

Neuvolassa voidaan tehdä paljon synnytys-
pelkoisten hyväksi. Hoidon tavoitteena on 
odottajan ahdistuneisuuden vähentäminen ja 
luottamuksen lisääminen. Näihin tulisi pyrkiä 
kaikissa kohtaamisissa raskauden aikana. Syn-
nytyspelkoa on tärkeää normalisoida ja tarttua 
siihen heti, kun se tulee puheeksi. Jo se viestii 
odottajalle, että pelkoa voidaan hoitaa ja synny-
tyksestä selvitä. Hyvällä synnytyspelon hoidol-
la vapautetaan potilaan mieleen tilaa vanhem-
muuteen valmistautumiselle, mikä vaikuttaa 
kauaskantoisesti koko perheen hyvinvointiin. ■
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