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Opinnaytetyon tavoite oli, ettd synnyttaneet ja heitd hoitavat terveydenhoitajat ovat tie-
toisia kehonmuutoksista ja intiimiterveydestd sekd niiden vaikutuksista kehonkuvaan.
Tarkoituksena oli tuottaa kaksi sahkoista opasta. Opinndytetyon tutkimustehtévié olivat
mité gynekologisia intiimiterveyteen liittyvid muutoksia synnytyksen jalkeen tapahtuu ja
kuinka synnytys vaikuttaa kehonkuvaan. Liséksi tutkimustehtdvana oli mita tulee huomi-
oida synnyttaneen intiimiterveydessa, miten tukea synnytténytta terveeseen kehonkuvaan
sekd miten edist&a asiakkaan intiimiterveytta.

Opinndytetytssa kaytettiin toiminnallista tutkimusmenetelmad, jonka tuotos on tarkoi-
tettu Tampereen Kaupungin ditiysneuvolatoiminnan kayttéon. Oppaiden tavoite on lisata
tietoisuutta synnyttaneiden kehonmuutoksista ja niiden vaikutuksesta kehonkuvaan. Op-
paiden tarkoitus on antaa tyovélineita synnyttaneille hoitaa intiimiterveyttaan ja rakenta-
maan kehonkuvaa sekd ammattilaisille my6s puheeksioton tueksi.

Synnytyksen jalkeen tapahtuu monia gynekologisia kehollisia muutoksia, jotka vaikutta-
vat samalla véistamatta mieleen. Synnytys vaikuttaa useimmiten naisten kehonkuvaan
negatiivisesti. Intiimiterveyden ja kehonkuvan edistdmisen kulmakivend on luvan anta-
minen seksuaalisuudesta puhumiselle, sek& asioiden normalisoiminen. Gynekologisten
muutosten myo6té on tarkeéd huolehtia intiimiterveydesta.

Aideille suunnatun oppaan lukemisen my6ta on heidin helpompi suhtautua kehon muu-
tokseen seké siitd huolehtimiseen. Terveydenhuollon ammattilaiset kokevat seksuaali-
suuden puheeksi ottamisen haasteellisena, joihin opas tarjoaa tukea. Aitiysneuvolan ajat
ovat rajalliset ja aika ei valttdmatta riitd asian lapikaymiseksi, joten oppaat tarjoavat kom-
paktit tietopaketit. Kehittdmisehdotuksena on luoda valmis esitys intiimiterveydesta ja
kehonkuvasta osaksi neuvolassa jarjestettaviin perhevalmennuksiin, joita tarjotaan odot-
taville perheille.

Avainsanat: ruumiinkuva, naiseus, henkilékohtainen hygienia, puheeksiotto
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The aim of this study was to gather information about mothers’ intimate health and body
image after giving birth. Giving birth changes women’s bodies and affects their intimate
health and body image. The objective of this study was to provide public health nurses
and mothers with information on the effects of childbirth to prevent complications and to
support healthy body image. The purpose of this study was to create two guides: one for
public health nurses and another for expectant mothers. This study was conducted as a
practice-based study.

The guides provide information on how to adapt to the bodily changes caused by child-
birth, as well as how to take care of oneself. Sexual intervention is experienced as some-
what challenging matter among public health nurses. The guide supports sexual interven-
tion by providing tools for it. The guides are easily available, because they are in elec-
tronic format. To develop these matters further it could be useful to adapt the information
as part of family coaching.

Key words: bodyimage, woman, intimate health, intervention
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1 JOHDANTO

Synnytyksen my6ta keho muuttuu monella tavalla ja samalla myés kehonkuva muovau-
tuu. El&ménkaaren aikana tulevat muutokset kuten synnytys, on tarkoitus kokea rikastut-
tavina kokemuksina. Naisen seksuaalinen itsetunto rakentuu nédkemyksestd omaan ke-
hoon ja ndin omaan naiseuteen. Myyttien mukaan nainen on éiti, joka huolehtii perheen
hyvinvoinnista valilla omat tarpeensa unohtaen. Nainen on moniulotteinen, hén voi olla
nainen, vaimo, éiti, isoditi tai kaikkea yhté aikaa. Seksi kuuluu myos laheisesti seksuaa-
lisuuteen, naisen tulee luottaa kehoonsa, ajatuksiinsa ja tunteisiinsa. Jokainen on oman
kehonsa tulkki.

Taman opinndytetydn tuotos on tarkoitettu Tampereen Kaupungin aitiysneuvolatoimin-
nan kayttoon. Tarkoituksenamme on tuottaa kaksi sahkoista opasta, joiden aihe-alueina
ovat intiimiterveyteen liittyvéat asiat sekd kehonkuvan muuttuminen synnytyksen myota.
Oppaat pohjautuvat opinndytetydbmme teoriaosuuteen. YKksi opas on suunnattu ammatti-
laisille ja toinen asiakkaille. Aiheesta ei ole aikaisemmin tehty opinnaytety6td. Tuotamme
sahkoiset oppaat, jotta ne ovat helposti saatavilla. Tulevaisuudessa terveyspalveluita py-
ritdén sdhkoistamaan. Tavoitteena on tuottaa mahdollisimman selkeét, hyddylliset ja mie-

lenkiintoiset oppaat. Hyddynnamme visuaalisuutta oppaissa.

Olemme rajanneet opinnadytetyon siséllon intiimialueen fysiologisiin muutoksiin, painot-
tuen gynekologiseen palautumiseen seka siihen liittyviin komplikaatioihin. Liitdmme
opinnaytetyohon seksuaalisuuden merkityksen, kehon muuttuessa synnytyksen myota,
sekd sen vaikutusta kehonkuvaan. Terveydenhoitajille tarkoitetussa oppaassa on lisaksi

seksuaalisuudesta puheeksi ottamisen tyovélineita.

Oppaiden hyédyntdminen voi tapahtua jo raskauden aikana, jolloin niihin voi perehtyé
rauhassa. Myos synnytyksen jilkeen on oppaista varmasti hyotya. Aideille suunnattu opas
auttaa heita suhtautumaan kehon muutoksiin seka huolehtimaan niista. Aitiysneuvolan
ajat ovat rajalliset ja aika ei valttamatta riita asian lapikaymiseksi, joten opas helpottaa
my®0s hoitajien tyota. Sinisaari-Eskelinen, Jouhki, Tervo ja Véisala toteavat 2016 sosiaa-
lild&ketieteen lehden artikkelissaan seksuaaliohjannan olevan puutteellista, puheeksiotta-
misen haasteellisuuden vuoksi. Juuri kyseiseen haasteeseen terveydenhoitajille suunnattu

opas tarjoaa tukea.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tavoite on, ettd synnytténeet ja heita hoitavat terveydenhoitajat ovat tie-
toisia kehonmuutoksista ja intiimiterveydestd sekd niiden vaikutuksista kehonkuvaan.
Oppaiden tavoite on lisata tietoisuutta synnyttdneiden kehonmuutoksista ja niiden vaiku-
tuksesta kehonkuvaan.

Tarkoituksena on tuottaa kaksi sahkoista opasta. Oppaiden tarkoitus on antaa tyovélineita
synnyttaneille hoitaa intiimiterveyttadn ja rakentamaan tervetta kehonkuvaa sekd ammat-
tilaisille my6s puheeksioton tueksi.

Tutkimustehtévié ovat;
- Mitd gynekologisia intiimiterveyteen liittyvid muutoksia synnytyksen jélkeen ta-
pahtuu?
- Miten synnytys vaikuttaa kehonkuvaan?
- Mitd tulee huomioida synnyttaneen intiimiterveydessa?
- Miten tukea synnytténytté terveeseen kehonkuvaan?
- Miten edista4 asiakkaan intiimiterveytta?



3 SYNNYTTANEEN FYSIOLOGISET MUUTOKSET

Synnytyksen seurauksena tapahtuu monia anatomisia ja toiminnallisia muutoksia.
Yleenséd keho pystyy palautumaan entiseensd ongelmitta. Erilaisia komplikaatioita voi
kuitenkin esiintyd. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 479.) Osa raskausajan ongelmista
saattaa jatkua synnytyksen jalkeenkin, kuten hé&pyliitoskivut. Kehon tulee antaa palautua
rauhassa. Jotkut naiset kokevat palautuneensa synnytyksesta taysin entiselleen vasta kah-
den vuoden jalkeen synnytyksesta. (Janouch 2010, 117.) Synnytyksen tuomat ongelmat
ovat moniulotteisia (Pietildinen & Vayrynen 2015, 301).

3.1 Gynekologinen palautuminen

Palautuminen synnytyksesté alkaa valittomasti synnytyksen jalkeen. Kohdun, emattimen,
lantionpohjalihasten ja kohdun kannatinsiteiden palautuminen on melko nopeaa. (Pieti-
ldinen & Vayrynen 2015, 300.) Synnytyksestd palautuminen on yksil6llista, silla siihen
vaikuttavat monet tekijat, kuten raskauden kulku, synnytyskokemus, jalkivuodon maara
ja tyyppi sekd synnytyskokemukset (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 159). L&&ka-
rin suorittamaan jalkitarkastukseen mennessé nainen on gynekologisesti palautunut syn-
nytyksesta (Fraser & Cooper 2003, 626). Emétin ja& valjemmaksi kuin mité se oli ennen
raskautta. Ematineritteen happamuus vahenee hormonitilanteen muuttumisen vuoksi, li-
saten jalkivuodon bakteerikannan lisddntymistd. Bakteerikannan lisddntyminen altistaa
infektioille. (Eskola & Hytonen 2008, 262-264.)

Kohtu, ematin, jalkivuoto ja kuukautiset

Kohtu palautuu noin kuudessa viikossa synnytyksesta. Synnytyksen jalkeen kohdunpohja
tuntuu navan yldpuolella, mutta jo viikossa se palautuu navan ja hapyliitoksen puolivaliin.
(Ylikorkala & Tapanainen 2011, 474.) Valittdbmasti synnytyksen jalkeen kohtu painaa
noin kilon. Kohtu pienenee lantionpohjaan noin sentin paivéssa, lopulta saavuttaen nor-
maalin kokonsa eli noin 60 grammaa. Kymmenentena péivana synnytyksesta kohdun-

pohja ei ole enda tunnusteltavissa. (Behnke 2003, 11.) Kohdunkaulan muodostuminen
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alkaa pian synnytyksen jalkeen ja jo viikon kuluessa sisésuu sulkeutuu. Kahden kuukau-

den kuluessa myos ulkosuu sulkeutuu (Eskola & Hytonen 2008, 261).

Synnytyksen jélkeen synnyttanyt nainen vuotaa jalkivuotoa. Jalkivuoto koostuu veresta,
limasta ja kohtukudoksesta. Variltdéan jalkivuoto on tummanpunaista ja koostumukseltaan
paksua seké se voi siséltada hyytymid. Jalkivuoto voi olla runsasta imettaessé ja ylosnous-
tessa. (Deans 2010, 321.) Kohdun supistuessa jalkivuoto véhenee. Ensimmaisiné 3-4 péi-
vana jalkivuoto on runsaimmillaan ja viidennen péivan jalkeen jalkivuoto muuttuu ruseh-
tavaksi. Vuoto voi olla verestavaa vield 3-4 viikkoa synnytyksesta. 4-6 viikon kuluttua

synnytyksesté jalkivuoto useimmiten loppuu. (Eskola & Hytdnen 2008, 261-262.)

Synnytyksen myota ematin venyttyy voimakkaasti. Limakalvo on ohut ja hauras, se voi
rikkoutua ja vuotaa herkasti esimerkiksi yhdynnan aikana. (Ylikorkala & Tapanainen
2011, 475-476.) Limakalvo uusiutuu entiselleen noin 2-3 viikon kuluessa. Valkosoluja
kerdantyy limakalvon alle suojaamaan mahdollisilta tulehduksilta. (Litmanen 2015, 113.)
Ematin palautuu 6-8 viikon kuluessa synnytyksesta. Episiotomiahaava ja mahdolliset pie-
net limakalvorepedmaét yleensa parantuvat nopeasti emattimen verekkyyden seka para-
nemisalttiuden vuoksi. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 475-476.)

Kuukautiset alkavat yleensa 4-6 viikon kuluessa synnytyksestd, mikéli iti ei imeté. Imet-
tavan didin kuukautiset voivat alkaa samoihin aikoihin tai vasta imettdmisen loppumisen
jalkeen. Usein kuukautiskivut helpottavat synnytyksen jalkeen. Kuukautisvuodon méara
vaihtelee runsaasta niukkaan, mutta sen pitaisi pian tasoittua. Aiti voi pitad kuukautisista

Kirjaa, jolloin niista on helppo keskustella neuvolassa. (Deans 2010, 326.)

Lantionpohjalihasten muutokset

Lantinpohjalihakset kannattelevat sisédelimié ja niiden séatelysta vastaavat tahdonalaiset
lihakset. Lantionpohjalihasten supistuessa virtsaputken ja perdaukon sulkijalihakset sul-
keutuvat. Sulkeutuminen estéé virtsan- ja ulosteenkarkailun. Kehon hallinnasta huolehti-
vat lantionpohjalihakset yhdessd muiden vartalolihasten kanssa. (Aukee & Palonen
2017.) Synnytyksen jalkeen lantionpohjalihakset voivat olla arat ja niiden harjoittelu voi
tuntua epamiellyttavalta. Epamiellyttdvasta tunteesta huolimatta on tarkedd aloittaa har-
joitukset niin pian kuin mahdollista. Lantionpohjalihasten harjoittelu vahvistaa myods
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emaéttimen lihaksia. (Deans 2010, 335.) Noin 2-6 kuukauden s&&nnollisesti toteutetun har-
joittelun on todettu parantavan eldménlaatua ja vaikuttavan seksuaalisuuteen positiivi-
sesti. Lantionpohjalihasten harjoittelua on hyvé toteuttaa koko elamén ajan. Mikali lihas-
kuntoa ei yllapida, lantiopohjalihakset heikkenevat. Muita heikentdvia tekijoitd ovat

ikaantyminen, raskaus, synnyttaminen sekd ummetus. (Aukee & Palonen 2017.)

Ennen lantionpohjalihaksiston harjoittelua tulee tunnistaa lantionpohjalihasten supistus.
Lihaskunnon yllapidon kannalta on térkeda harjoitella liikkeet oikein. Lihasten vahvistu-
misen ja rentoutumisen kulmakivena ovat intensiivinen ja sdédnndéllinen harjoittelu. Har-
joittelun voi aluksi toteuttaa selinmakuulla, jonka jalkeen voi siirtyd tekeméan harjoituk-
sia istuen tai seisten. Pdivan aikana on hyva tehdd useamman kerran lantionpohjalihasten
harjoittelua. Harjoitusten vélill& tulee pitaa lepopéivia, 1-2 kertaa viikossa. (Aukee & Pa-
lonen 2017.) Hyvia liikuntalajeja lantionpohjalihasten kannalta ovat pilates, vatsatanssi
ja jooga. Lantionpohjalihaksia kuormittavia lajeja ovat aerobic ja juoksu. Harjoitusten
tulee olla s&&nndlliset ja kestéé yli kolme kuukautta. Lantionpohjan supistuskykya arvi-
oidaan sormitestilla. Harjoitteiden tekemista voidaan tukea fysioterapialla. Fysioterapiaa
toteutetaan biopalauteavusteisesti, jolloin naista autetaan tunnistamaan lantionpohjali-
hakset tietokone avusteisesti. Tama auttaa tehostamaan lantionpohjalihasten harjoittelua.
(Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 103.) Lantionpohjalihasten harjoittelussa voi ko-
keilla ematinkuulia, joiden on todettu olevan tehokkaampia kuin harjoittelematta jattami-
nen. Aktiivinen lantionpohjalihasten harjoittelu on kuitenkin tehokkaampaa. (Aukee &
Savolainen 2018, 135-139.)

Hormonitoiminnan muutokset

Raskaus muuttaa hormonitasapainon syklia, pitdmalla estrogeeni ja progesteroni pitoi-
suudet suurina. Estrogeenipitoisuus pysyy raskaudenaikana korkeana, koska sité erittaa
istukka. Istukan poistuessa elimistostd synnytyksen yhteydessa, tippuu estrogeenitaso jo
kolmen tunnin jalkeen 10% siitd mit& se oli raskauden aikana. Estrogeeni vaikuttaa sero-
toniinin tuotantoon aivoissa. Serotoniini on valitt4jaaine aivojen hermopéaétteissd, joka
vaikuttaa mielialaan sitd kohottavasti, vaikuttaen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Seit-
semantend péivana synnytyksesta estrogeenitaso saavuttaa alimman mahdollisen pitoi-

suuden, joka voi olla verrattavissa vaihdevuosi ikdisten naisten estrogeenipitoisuuteen.
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Mya0s progesteronipitoisuus romahtaa lahes olemattomiin, pitoisuus tasoittuu ensimmai-
sen kuukautiskierron aikana. (Behnke 2003, 11.)

Vaikka estrogeeni ja progesteroni pitoisuudet tippuvat synnytyksen jalkeen muutamassa
péivassa, pysyy prolaktiinipitoisuus korkealla imettdessd, jonka vuoksi sykli ei palaudu
normaaliksi (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 476). Prolaktiinin on todettu viivastyttavan
ovulaatiota estaméalld munasarjojen kypsymista (Behnke 2003, 11). Vaikkakin imetys es-
t4d ovulaation, siihen ei voi téysin luottaa ehkdisykeinona. (Ylikorkala & Tapanainen
2011, 476). Prolaktiinin on todettu aiheuttavan rentouttavaa vaikutusta, ja jotkut aidit ker-
tovat sen aiheuttavan jopa euforista tunnetta. Aitien prolaktiinitaso palautuu normaaliksi
seitsemassa paivassa, mikali he eivat imetd. (Behnke 2003, 11.) Pitka ja tihed imetys pitaa
korkeaa prolaktiinipitoisuutta ylla, yleensa imetyksen lopetettua ovulaatio ja kuukautiset
palaavat (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 476).

Estrogeeni- ja progesteronipitoisuuksien romahtamisen seurauksena naiset voivat kokea
synnytyksen jalkeen ”baby bluesia” eli lievadd ohimenevaa masennusta synnytyksen jal-
keen. "Baby blues” puhkeaa useimmiten neljantend péivana synnytyksesta ja vaistyy
kymmenentend péivand, mutta voi kuitenkin kestad useita viikkoja. (Behnke 2003, 11-
13.) "Baby bluesia” esiintyy vahintdan joka toisella synnytténeista naisista. Vakavampi
ja pitkakestoisempi synnytyksen jalkeinen masennustila ilmenee 10-15% synnyttaneistéa
naisista. (Huttunen 2017.) Prolaktiini- ja oksitosiinijarjestelmien hairiot ovat riskitekijoita
raskauden jalkeiseen masennukseen. Oksitosiinijérjestelmén héiriot voivat olla yhtey-
dessé useampiin psyykkisiin sairauksiin. (Kortesluoma & Karlsson 2011, 195.) Oksito-
siini hormonia erittyy imetyksen aikana sek& 20 minuuttia imetyksen jalkeen. Oksitosiini
aiheuttaa kohdun supistamista, joka nopeuttaa kohdun palautumista synnytyksesta. Ko-
honnut prolaktiinipitoisuus saattaa ehkaistd synnytyksen jélkeistd masennusta. (Behnke
2003, 11-13.)

Synnyttaneiden jalkitarkastus

Synnyttaneille tarjotaan ditiysneuvolassa jéalkitarkastusaika ladkérille 5-12 viikon kulut-

tua synnytyksestd. Laakari tekee gynekologisen sisdtutkimuksen ja samalla tarkistaa,

ettei synnytyselimissd ole tulehdusta tai haavaumaa. (Ylikorkala & Tapanainen 2011,
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477- 478.) Sisatutkimuksen tarkoituksena on selvittéda synnytyselinten fysiologiset ja ana-
tomiset muutokset, kuten limakalvot, laskeumat ja munasarjat. Sisatutkimuksella tarkis-
tetaan myos lantionpohjalihasten kunto sekd mahdolliset toimintah&iriot. PAPA-ndyte
voidaan tarvittaessa ottaa samalla. Virtsandyte otetaan tulehduksien poissulkemiseksi.
(Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 133-134.) Paikallista estrogeenihoitoa voidaan
tarvittaessa maarata jalkitarkastuksen yhteydessa. Myoskin kierukka voidaan samalla
kertaa asettaa. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 477- 478.) Jélkitarkastuksen yhteydessé
annetaan myos seksuaaliohjantaa. Ohjauksessa kiinnitetddn huomiota seksuaalisuuteen,
haluttomuuteen, yhdyntdihin ja ehkéisyyn. Liukasteiden kdyttd ohjataan kaikille naisille.
Lantionpohjalihaksien harjoittelun jumppaohjeet annetaan kaynnilld. (Oulasmaa 2006,
197.)

Jalkitarkastusta varten synnyttényt diti voi kerata listaa asioista joista hén haluaa keskus-
tella. Jalkitarkastus on hyvé ajankohta kdyda didin kanssa lapi psyykkista jaksamista.
(Deans 2010, 326.) Aidin tulee saada kédyda lapi rauhassa synnytyskokemustaan. Psyyk-
kistd hyvinvointia arvioidessa tulee ottaa huomioon synnytyksen jalkeisen masennuksen
mahdollisuus seké synnytyksen jélkeisen mahdollinen traumatisoituminen. Traumatisoi-
tumisen voi saada aikaan aiemmat mielenterveysongelmat, synnytyspelko, masentunei-
suus ja huono stressinsietokyky. Kolmasosa synnyttaneista naisista karsii kuuden viikon
jalkeen synnytyksestd traumatisoitumisesta, naista 2-6% saavat diagnoosin traumaperai-
sesté stressihéiriosta. (Saisto, Lindbohm, Stenbéack & Toivanen 2014, 1221-1225.) Tut-
kimukset osoittavat, ettd synnytyskokemuksella ja kivulla on vaikutusta naisen hyvin-
vointiin seka tulevien raskauksien suunnitteluun (Kirkinen 2009, 1557).

3.2 Gynekologiset komplikaatiot

Komplikaatioihin johtavat muun muassa haavaumat, erilaiset synnytystoimenpiteet, sai-
raalan bakteereille altistuminen ja vuodelepo. Useimmiten lapsivuodeaikaan liittyvat
komplikaatiot ovat lievid ja helposti hoidettavissa, mutta ne voivat hdirit4 naisen ja koko
perheen sopeutumista eldmanvaiheeseen. Tamén vuoksi on tarkedd estad, diagnosoida ja

hoitaa komplikaatiot mahdollisimman pian. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 479.)
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Gynekologiset tulehdukset

Suurin tulenduksen aiheuttaja on streptokokkibakteeri (Fraser & Cooper 2003, 643). Ylei-
sin tulehdus synnytyksen jalkeen on endometriitti eli kohdun sisélimakalvontulehdus. Tu-
lehdus voi levita kohtulihakseen asti, jolloin puhutaan kohtutulehduksesta. Endometriitti
voi johtaa jopa sepsikseen eli verenmyrkytykseen. Riskitekijoita tulehdukselle ovat sikio-
kalvojen ennenaikainen puhkeaminen, synnytyksen pitkittyminen, kohtuun jadneet kalvot
tai istukan palat, aidista lahtoisia riskitekijoita ovat anemia ja didin ylipaino. Mitd suu-
rempi maara toimenpiteitd aidille on tehty, sitd suurempi kohtutulehduksen riski on. Toi-
menpiteitd ovat esimerkiksi keisarileikkaus, imukuppi tai pihtisynnytys. Oireet alkavat
normaalisti 4-10 péivaa synnytyksen jalkeen, mutta voivat ilmetd myds aiemmin. Oireita
ovat mérkéinen ja pahanhajuinen jalkivuoto, kohdun aristus ja kuume. Lieva endometriitti
on hoidettavissa suun kautta otettavalla antibiootilla, rajuoireinen endometriitti suositel-
laan hoidettavan suonensisdiselld antibiootilla. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 480-
481.) Neuvolassa seulonnoilla tehtavilla streptokokkindytteilld on ennaltaehkéiseva vai-
kutus kohtutulehduksen synnyssa (Y likorkala & Kauppila 2008, 501).

Toiseksi yleisin tulendus on virtsatietulendus. Raskaudenaikaiset virtsateiden muutokset,
itse synnytys seka keisarileikkauksen aikainen katetrointi altistavat virtsatietulehduksille.
Oireet voivat olla lievig, aiheuttaen tihentynytta virtsaamistarvetta, virtsaamispakkoa, Kir-
velyd ja kuumetta. Lapsivuodeaikana synnyttaneet aidit ovat herkempia saamaan kuumei-
sen pyelonefriitin eli munuaistason virtsatietulehduksen tai jopa urosepsiksen eli virta-
tietulehduksesta alkanut verenmyrkytys. Kuumeeton virtsatietulehdus hoidetaan suun
kautta otettavilla antibiooteilla. Kuumeinen virtsatietulehdus ja urosepsis tulee hoitaa sai-

raalassa suonensiséisilla antibiooteilla. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 481.)

Myos keisarinleikkaushaava seka episiotomia eli valilihaleikkaushaava voi tulehtua. Oi-
reita ovat tavanomaiset haavainfektion merkit kuten punoitus, turvotus, kuumotus, ar-
kuus, epdmadréinen eritys sekd kuume. Keisarinleikkaushaavan perushoitona riittaa suih-
kuttaminen ja ilmakylvyt. Usein maarataan rinnalle myds antibioottihoito. Vélilihaleik-
kaushaavan perushoitoon kuuluu valilihan suihkuttaminen lampimélla vedelld, siteen
vaihtaminen riittdvéan usein, tamponien kayton valttdminen seka ilmakylpyjen toteuttami-
nen. Mikali episiotomiahaava joudutaan avaamaan, on aiheellista maarata antibiootti-
hoito. (Pietildinen 2015, 595.)
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Gynekologiset repeamat

Synnytyksen yhteydessa voi vélilihan alueelle tulla repedmida, ndma jaotellaan neljaén eri
ICD-10-luokaan vaikeusasteensa mukaan (Réisénen, Laine, Jouhki, Vehvildinen-Julku-
nen, Gissler & Heinonen 2012, 1981). Katilon tulee arvioida repedmaén laajuus ja syvyys
(Aitola & Uotila 2005, 1095-1099). Ensimmaisen asteen vélilihan repedmaéssa, repedmé
ulottuu valilihan ihon, hdpyhuulten, eméattimen tai sen pohjukkaan asti. Toisen asteen re-
peama ulottuu vélilihan ja emattimen lihaksiin asti, lantionpohjalihaksiin. Kolmannen as-
teen repedma ulottuu perdaukkoon tai perésuolen ja eméattimen valiseindméaan asti. Nel-
jannen asteen repedméssa perasuolen tai perdaukon limakalvo repeytyvat. (Raisénen ym.
2012, 1981, 1985.)

Lievéat repedmat voi ommella kéatild heti synnytyksen jélkeen, vaikeammat repedmat om-
pelee ladkéari mahdollisimman pian (Raussi-Lehto 2015, 277). Mikali todetaan perdaukon
sulkijalihaksen vaurio, tulee korjaus tehda leikkausolosuhteissa. Leikkauksen tarkoituk-
sena on yhdistaa sulkijalihaksen paat rengasmaiseen muotoonsa. Korjausleikkauksen tu-
lee suorittaa kokenut 1&dakéri. (Aitola & Uotila 2005, 1095-1099.) Perdaukon repedmat eli
3. ja 4. asteen repedmaét ovat lisdantyneet pohjoismaissa 1 - 4,9%. Suomessa perdaukon
repedmat ovat viisinkertaistuneet n. 10 vuoden aikana, 0,2% - 1%. (Raisénen ym. 2012,
1981, 1985.)

Episiotomiaa eli valilihaleikkausta kdytetadn repedmien ehkaisyssé. Episiotomiatyyppeja
on kolmea erilaista. On lateraalinen, mediolateraalinen ja mediaalinen episiotomiatyyppi.
Suomessa yleisimmin kéytetyin leikkaustyyppi on lateraalinen. Sen on todettu véhenta-
van perdaukon sulkijalihaksen repedmia seké leikkaukseen liittyvia komplikaatioita.
(Raisanen ym. 2012, 1982.)
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Kuva 2. Episiotomiatyypit: A) lateraalinen, B) mediolateraalinen ja C) mediaalinen. (R&i-
sénen ym. 2012, 1982.)

Vélilihan ja hapyliitoksen Kkiputilat

Valilihan ja hapyliitoksen kiputilat ovat tavallisia alateitse synnytténeille naisille (Pieti-
ldinen 2015, 597). Vlilihan kiputila voi olla lyhyt- tai pitk&kestoinen vaiva. Spontaania
Kipua aiheuttavat valilihan iholla tai lihaksessa oleva repedma, episiotomiahaava, mus-
telma ja turvotus. (Bick 2009, 571.) Vélilihan alueella voi olla mustelmia ja verenpur-
kaumia, jotka saattavat aristaa istuessa, ndmé paranevat itsestddn. Vélilihan repedma tai
episiotomiahaava voivat kipuilla voimakkaasti, kun haavareunan alle jaa verenpurkauma-
tila. Mikéli episiotomiahaava vuotaa sisalle kudoksiin, voidaan se joutua avaamaan ja
uudelleen ompelemaan kiinni. Hormonien vuoksi hépyliitos 10ystyy synnytysta varten.
Hépyliitoksen pysyvé l6ystyminen synnytyksen jalkeen ei ole yleinen, mutta sen ilme-

tessd aiheuttaa se voimakasta kipua ja huonontaa eldménlaatua. (Pietildinen 2015, 597.)
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Gynekologiset laskeumat

Gynekologiset laskeumat muodostuvat lantionpohjakudoksen heikentyessd, jolloin eli-
met laskeutuvat alaspdin synnytyskanavasta. Laskeumat ovat yleisid synnyttaneilla nai-
silla. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 100.) Kolme neljésta synnyttaneesta naisesta
karsii eriasteisesta synnytinelinlaskeumasta. Oireita ilmenee vain 10-20% synnyttaneista
naisista. (Aaltonen & Nieminen 2016, 2569-2574.) Laskeumia voivat olla kohdunlas-
keuma, vitsarakon puoleinen eméttimen etuseindamén pullistuma, virtsarakon laskeuma
tai perésuolen puoleinen emaéttimen takaseindn pullistuma, seké& perésuolen laskeuma.
Gynekologiset laskeumat jaotellaan nelj&dén eri asteeseen, niiden vaikeusasteen mukai-
sesti. 1. asteen laskeuma ulottuu enintd&n yhden senttimetrin pddhan immenkalvotasosta.
2. asteen laskeuma ulottuu immenkalvon tasolle ja yhden senttimetrin paahan sen ylé- tai
alapuolelle. 3. asteen laskeuma ulottuu yli yhden senttimetrin immenkalvotason ulkopuo-
lelle. 4. asteen laskeuma tarkoittaa taydellistd emattimen ulosk&éntymisté tai pullistu-
mista. (Botha & Ryttyldinen- Korhonen 2016, 100.)

Laskeumariskid lisdévat taysiaikainen synnytys, synnytysten maard, perinnolliset tekijét,
vaikeat alatiesynnytykset, ylipaino ja ummetus. Oireita ovat painon tunne lantionpohjassa
tai eméttimessd, lantionpohjan kipu, virtsankarkailu, ristiselkakipu, ulostamisongelmat,
eméttimen aukosta ilmestynyt pullistuma ja yhdyntévaikeudet. (Botha & Ryttyldinen-
Korhonen 2016, 100.) Virtsaumpi on myés mahdollinen laskeumissa (lhme & Rainto
2014, 181). Yleensa oireet ilmenevét pdivisin ja iltaa kohden vaikeutuvat. Makuuasento
lievittad oireita, rasitus provosoi ja yoll& oireet voivat kadota kokonaan. (Ylikorkala &
Tapanainen 2011, 199.) Laskeuma voidaan todeta gynekologisessa perustutkimuksessa
(Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 100).

Laskeumien hoidossa lantionpohjalihasten harjoittelu on suuressa roolissa, harjoittelulla
voi my0s ennaltaehkaista laskeumia. Tarvittaessa voidaan ohjata nainen fysioterapeutille.
Itsehoitona voi ummetusta hoitaa ravitsemussuositusten mukaisella ruokavaliolla, nestey-
tyksell& seké& litkunnalla. Laskeumiin liittyvien limakalvojen arsytys- ja hankausoireisiin
voidaan kayttdd emattimeen paikallista estrogeenihoitoa. Laskeumarenkaasta voi myods
saada helpotusta oireisiin. Mikali oireet ovat hankalia ja laskeuma on selvasti diagnosoitu,
voidaan harkita myds leikkaushoitoa. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 101-102.)
Naisista 11% joutuu leikkaushoitoon gynekologisen laskeuman vuoksi ja ndista 30% jou-
tuvat uusintaleikkaukseen (Ihme ja Rainto 2014, 180).
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Virtsa- ja ulostusongelmat

Virtsankarkailu on synnyttdneiden naisten yleinen vaiva. Synnyttaneista jopa puolet kar-
sivat virtsankarkailusta. Vaivat voivat jatkua vuoden paéhan synnytyksesta. (Pietilainen
2015, 494.) Riskitekijoita virtsankarkailulle ovat ikaantyminen, ylipaino, diabetes, virt-
sarakonlaskeuma, kohdunlaskeuma, tupakointi ja jotkut l1d&keaineet. Synnytykseen liitty-
vid riskitekijoita ovat peratilasynnytys, imukuppisynnytys, pitkittynyt synnytyksen pon-
nistusvaihe seké& lapsen yli 4 kilon syntymapaino. Synnytyksen aiheuttama virtsankar-
kailu on yleensa tyypiltaén ponnistusvirtsankarkailu, joka tarkoittaa virtsankarkailua fyy-
sisen rasituksen tai ponnistamisen yhteydessa tapahtuvaa. Ponnistusvirtsankarkailun ai-
heuttaa virtsaputken ympéroivien tukirakenteiden 10ysyys. Mikali synnyttajalla on esim.
MS-tauti, aivoverenkierronhdirio, diabetes, akuutti tai krooninen virtsatieinfektio voi virt-
sankarkailutyyppi olla sekamuotoinen. Sekamuotoinen on sekoitus ponnistus seka pak-
kovirtsankarkailua. Pakkovirtsankarkailussa virtsa padsee pakonomaisesti virtaamaan
ulos, kun rakkolihas supistuu tahattomasti. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 102-
103.)

Virtsankarkailua voidaan ennaltaehkaista lantionpohjalihasten harjoittelulla, joka on eri-
tyisen tarke&da synnytyksen jalkeen. Virtsankarkailua voi myos ehkéistd tupakoimatto-
muudella, painonhallinnalla sek& ummetuksen hoidolla. Hoitona toimii samat keinot kuin
ennaltaehkéisyssa. Apuvalineité virtsankarkailun hoidossa ovat imukykyiset vaipat, si-
teet, vuoteensuojat ja katetrit, joita varten on mahdollista saada hoitotarvikel&hete. (Botha
& Ryttyldinen-Korhonen 2016, 104-105.) Virtsankarkailusta johtuvia hygieenisié ja so-
siaalisia ongelmia voidaan helpottaa inkontinenssisuojien avulla. Suojat mahdollistavat

mya0s terveyttd edistavaa aktiivisuutta ja liikuntaa. (Kiiholma & Paivérinta 2007, 24.)

Ylivilkkaan rakon hoitona voidaan kayttaa sahkostimulaatiota. Ponnistusvirtsankarkailun
hoidossa laékkeelliselld hoidolla ei ole niinkdan suurta merkitystd. Laakkeellisena hoi-
tona on virtsaputken suulle ruiskutettava laékeaine, jota voidaan kayttdd myos sekamuo-
toisen virtsankarkailun hoitona. Mikali ponnistus virtsankarkailun hoidossa kéytettavat
menetelmaét eivat ole olleet riittavid, on leikkaus aiheellinen. (Botha & Ryttyldinen-Kor-
honen 2016, 104-105.)

Synnytyksessé perdaukon sulkijalihas venyttyy, jolloin siit4 voi seurata ohimenevéé ulos-
teenpidatyskyvyn heikkoutta. Oire haviéé yleensa itsestdan. Mikéli sulkijalihas repeda
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synnytyksessa voi oire jdada pitkakestoiseksi. Repedmé voi olla joko osittainen, jolloin
se koskee vain ulkoisia lihassdikeita tai tdydellinen repedminen perasuolen limakalvoille
asti ulottuva. Riskitekijoita perdaukonrepeamille ovat ensimmainen synnytys, imukup-
pisynnytys seka sikion suuri koko. Sulkijalihasrepedma on hyva korjata heti synnytyksen
jalkeen, vaikka se ei takaa taydellista sulkijalihaksen palautumista. Antibioottiprofylaksia
aloitetaan heti, kuten myds sulkijalihasharjoitukset. Laksatiivit eivét usein ole tarpeen.
Taydellisen repedmén jalkeen alatiesynnytyksié pyritadn valttdmaan. (Ylikorkala & Ta-
panainen 2011, 483.)

Gynekologiset vuoto-ongelmat

Atonia eli kohdun supistusheikkous on suurin syy synnytyksen jalkeiselle verenvuodolle.
Kohtulihaksen supistumisheikkoudelle altistavia tekijoita ovat aikaisemmat keisarinleik-
kaukset seka aiemmat toimenpiteet kohtuun. (Pietildinen 2015, 588.) Kohtuun jaaneet is-
tukan tai kalvojen osat voivat aiheuttaa verenvuotoa, jolloin vuoto voi alkaa 2-3 viikon
kuluttua synnytyksesta. Kirkkaan verinen vuoto voi johtua episiotomiahaavasta. VVuoto-
ongelmien ilmaantuessa naiselle tehdaan gynekologinen sisatutkimus, sisatutkimuksessa
kiinnitetadn erityisesti huomiota emattimen kohdunsuun repedmiin, sekd kohdun kokoon
ja arkuuteen. Vuoto-ongelman syyn ollessa istukan osa, on aiheellista tehda kaavinta.
Kaavintaan yhdistetddn mikrobildakehoito. Vuodon ollessa niukka hoidoksi riittaa pelkka

seuranta ja mikrobil&akitys. (Ylikorkala & Tapanainen 211, 482.)
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4 SEKSUAALISUUS SYNNYTYKSEN JALKEEN

Seksuaalisuus on yksi osa ihmisen hyvinvointia ja tasapainottava tekija naisen eldmassa.
Seksuaalisuutta tulee saada ilmaista riittavasti. Seksuaalisuus pitéé sisallaan seksin tuo-
man mielihyvan lisaksi monia eri ulottuvuuksia. Rakkauden tunne kumppania kohtaan
antaa naiselle enemmaén tyydytysta kuin fyysinen mielihyva. (Botha & Ryttyldinen-Kor-
honen 2016, 8.)

Australiassa Khajehein ja Dohertyn (2018) tekeméssa tutkimuksessa todettiin, ettd naiset
kokivat synnytyksen tehneen heisté onnellisempia kuin synnyttdmattémia naisia. Synnyt-
taneet naiset kokivat tulleensa rakastetuiksi ja rakastavansa puolisoaan enemmaén Kkuin
synnyttaméattomaét naiset. Namaé asiat rauhoittivat mieltd, voimaannuttivat seka rentoutti-
vat synnyttaneitd. Itsevarmuus ja seksuaalisuus vahvistuivat. Jotkut naiset puolestaan taas
kokivat synnytyksen negatiivisena asiana, esimerkiksi seksuaalivietin menettamisend ja
pelkona palautumisen estymisestd. Monet halusivat laheisyytta eivatka ymmartanet miksi
kehollisia haluja ei ollut, my6s orgasmihairidita koettiin. Seksuaalisuuteen negatiivisesti
vaikuttivat sopeutuminen vanhemmuuden rooliin, vastasyntyneesta huolehtiminen, vasy-

mys, unettomuus sek& véhdinen oma aika. (Khajehei & Doherty 2018, 321.)

Kehonkuvalla tarkoitetaan yksilon ndkemystda omasta kehostaan, kuten pituudesta, pai-
nosta, ihon véristd, sukupuolesta sek& omaan kehoon liittyvistd tunteista. Kehonkuva
koostuu oman ndkemyksen lisaksi toiveista, millaisena haluaa muiden itsenséd nakevan.
Yksilén mielikuva kehostaan vaikuttaa sosiaalisiin kanssak&ymisiin. Negatiivinen kehon-
kuva voi aiheuttaa sosiaalisia ongelmia seka pahimmillaan masennusta etta syomishairi-
6ihin. (Herrala, Kahrola & Sandstrom 2008, 44.)

4.1 Kehonkuva osana seksuaalisuutta

Kehonkuvan muodostumiseen vaikuttavat monet erilaiset tekijat, joita jokainen analysoi
eri tavalla. Analysointiin vaikuttavat havainnot, asenteet ja uskomukset, jotka yhdistetédén
omaan kehoon. Kehonkuvaan vaikuttavia tekijoitd ovat terveys, biologis-sensoriset teki-
jat (esimerkiksi anatomia), kognitiiviset tekijat, sosiaalinen palaute, emotionaaliset koke-
mukset, kehon muisti, erilaiset kokemukset kehosta sekd muut tuntemattomat tekijat.
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(Herrala ym. 2008, 29-31.) Tutkimukset todistavat, etté terveelld kehonkuvalla on suo-
jaava vaikutus masennuksen oireiden ilmenemiselle. Terve kehonkuva suojaa naisia oli-

vat he normaalipainoisia tai ylipainoisia. (Han, Brewis & Wutich 2016.)

Minakasitys ja itsetunto ovat kehonkuvan kaksi osaa. Minédkasitykseen kuuluu tietoinen
kuva ja kokemus yksilosta itsestédén, se vastaa kysymykseen ”kuka miné olen?”. Minuu-
teen vaikuttaa koko el&man aikana tapahtuneet asiat. (Herrala ym. 2008, 44.) Minuus ra-
kentuu lapsuudesta asti. Minuus siséltada alykkyyden, ulkondén, toimintatavat, sukupuo-
len, kyvyt sekd ominaisuudet, joiden mukaan kasitys itsestd muodostuu. (Niemi 2013,
15.) Mindkaésitykselld on kolme tasoa; psyykkinen, sosiaalinen ja kulttuurinen. Psyykki-
sell& tasolla voidaan tarkastella psyykeen avulla omaispiirteitd seké taitoja. Sosiaalisella
tasolla saadaan ndkemys sosiaalisten verkostojen laajuudesta, rooleista seka sosiaalisista
suhteista. Kulttuuriseen tasoon vaikuttavat kulttuurinen maailmankuva seka kulttuuriset
arvot. (Peltomaa, Ahokas, Borshagovski, Blomqvist, Heltimoinen, Hongisto-Peltomaa,
Kepsu & Seitola 2017, 150-151.)

Itsetunto rakentuu yksilon tunteisiin perustuvaan mielikuvaan itsestdén seka omista tai-
doistaan ja kyvyistédén (Herrala ym. 2008, 45). Hyva itsetunto vaihtelee elaméntilanteiden
ja kokemusten mukaan (Niemi 2013, 18). Hyva itsetunto nakyy tunteiden vakautena, ela-
man haasteista selvidamisend, stressin sietdmisena seké terveiden eldmantapojen vaalimi-
sena. Itsetunto on suuressa roolissa hyvinvoinnin kannalta ja se koetaan perustarpeena.
(Herrala ym. 2008, 150.) Itsetuntoa lannistaa pettymykset ja huolet tulevasta, kun taas
onnistumiset kasvattavat tervettd itsetuntoa. Hoivan ja rakkauden puute johtaa heikkoon
itsetuntoon. (Niemi 2013, 18, 67.) Lapsuudessa koettu laiminlyonti ei valttdmatta vaikuta
tulevaisuudessa itsetuntoon, mikali ihminen kokee hyvia ystavyys- seka seurustelusuh-

teita my6hemmassé elamantilanteessa (Vilkko-Riiheld & Laine 2012, 33).

Ihmisen védhatellessa ja mitatoidessé itseddn, on hanen itsetunto huono. Itsetunto siséltéda
myos itseluottamuksen kasitteen eli omiin kykyihin uskominen seké asioista suoriutumi-
nen. Itsetunto-ongelmia voi esiintyd, vaikka itseluottamus olisi kunnossa. Huono itseluot-
tamus johtaa alisuoriutumiseen, joka puolestaan johtaa huonoon itsetuntoon. (Vilkko-Rii-
held & Laine 2012, 31.) Itseluottamus ja itsearvostus saadaan vahvaksi omiin valintoihin
ja ajatuksiin perustuvilla paatoksilla. Muiden mielipiteet seka valta rikkovat hyvéa itse-
luottamusta ettd itsearvostusta. (Niemi 2013, 52.) Joanna Briggsin instituution yhteisty6
keskuksessa tehdyssa tutkimuksessa (2011) osoitetaan synnyttaneiden naisten sosiaalisen



20

tuen tarkeytta itsetunnon kannalta. Ystévien ja perheenjésenten tuki parantaa synnytta-
neiden naisten hyvinvointia. Sosiaalinen tuki koettiin tarkedksi myos stressin ja synny-
tyksen jalkeisen masennuksen ehkéaisevana tekijané. (Koh Ni & Koh Siew Lin 2011, 334.)

Naisihanne nykypaivana

Naisten oma késitys naisihanteesta voi vaihdella erilaisten tilanteiden mukaan jopa het-
kessd. Mielikuvaan omasta kehosta seké ihannekoosta vaikuttavat merkittévasti ruoka ja
mieliala. Tutkimus osoittaa, ettd alhainen mieliala sekd syomisen ajattelu vaikuttavat mie-
likuvaan vadristyneesti. Tutkittavat olivat arvioineet oman kehonsa koon suuremmaksi
kuin mita se todellisuudessa oli. Alhainen mieliala sai naiset valitsemaan pienemman
ihannekoon. Toisessa tutkimuksessa arvioitiin television vaikutusta kehonkuvaan. Tut-
kittavat, jotka katsoivat kauneusleikkauksiin liittyvaé ohjelmaa, todettiin alhaisempi itse-
tunto kuin kodin kunnostusohjelmaa katsoneilla. Naiset, jotka lukivat muotilehti&, on tut-
Kittu suhtautuvan itsedén kohtaan negatiivisesti seké kehonkuvan olevan huonompi. Muo-
tilehtien selaamisella yritetddn usein etsid tietoa kauneudesta ja sen saavuttamisesta, ndin
aiheuttaen tyytyméattomyytt4 omaan kehoon. (Bulik 2012, 167-168.)

Viimeisen vuosikymmenen aikana mediassa on ollut paljon esilld julkisuudessa esiintyvia
aiteja, jotka palautuvat synnytyksesta nopeasti entiseen painoonsa. Tama voi aiheuttaa
tavallisille &ideille ulkondkdpaineita. Lisaksi media on luonut my6s muille mielikuvan,
ettd naisen tulee palautua synnytyksen jalkeen nopeasti. Naisten puolisot, perhe ja ystavat
saattavat luoda naiselle paineita median vaikutuksesta. (Fern, Buckley & Grogan 2012,
860). Mediasta naiset lukevat kuinka julkisuuden synnytténeet &didit palaavat normaaliin
arkeensa vain muutaman viikon kuluttua synnytyksestd. Harvoin naiset, jotka lukevat
néita asioita, tulevat huomioineensa julkkisten vuorokauden ympari kaytossa olevat
avunantajat, kuten kokit, lastenhoitajat, siivoojat seké henkilokohtaiset valmentajat. (Bu-
lik 2012, 100-101.) T6ihin palaamista kannattaa kaikessa rauhassa miettia ja sopia kump-
panin kanssa koska t6ihin palaaminen on ajankohtaista (Deans 2010, 350). Median ai-
heuttaman paineen voi ylittaa terveelld itsetunnolla (Niemi 2013, 51).

Yhdysvalloissa odotetaan synnytténeiden naisten palaavan téihin kuuden viikon kuluttua

synnytyksestd, joka asettaa naisille paineita palautua nopeasti synnytyksesta. Synnytyk-
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sen jalkeinen plastiikkakirurgia on lisdantynyt viimevuosina mainonnan myota. Plastiik-
kakirurgia tarjoaa naisille nopean palautumisen synnytyksen jalkeen. Naisten katsoessa
leikkauksen jalkeisid kuvia sekd plastiikkaklinikoiden mainoksia, he saattavat lannistua
omasta kehostaan. (Bulik 2012, 100-101, 105-106.)

Synnyttaneen naisen kehonkuva

Synnyttaneen kehonkuva muuttuu synnytyksen jalkeen, muutokset voidaan kokea epé-
miellyttaviné. Naisen voi olla hankala omaksua kehossa tapahtuneita fyysisia muutoksia.
Synnyttaneet kokevat usein oman kehon tyytymattomyyden vaikuttavan mindkuvaan ja
itsetuntoon seka sité kautta parisuhde- sekd seksuaalielaméan. Eniten tyytyméattomyytta
aiheuttavat kehon ulkomuoto seka painon muutokset. (Kotaméki 2009, 6.) Fyysiset muu-
tokset koetaan kuitenkin yksilollisesti, jotkut negatiivisesti ja jotkut positiivisesti (Wool-
house, McDonald & Brown 2009). Paino putoaa l&hes jokaisella viisi kiloa synnytyksen
jalkeen. Kuitenkin peiliin katsoessa ulkomuoto nékyy didin mielestd valtavina rintoina,
venyneena vatsana ja roikkuvana ihona. Télta synnyttdneen naisen kehon kuuluu nayttaa.
Keho palautuu ajan kanssa raskautta edeltdéneeseen ulkomuotoonsa. Synnytyksen jalkeen
ei tule aloittaa laihduttamista, koska se on haitaksi terveydelle ja sill& voi olla vastakkai-
nen vaikutus painon pudotukseen. (Deans 2010, 323, 332-333.) Raskaus aiheuttaa nai-
selle ristiriitaisia ajatuksia kehostaan. Mikéli tyytyméattomyyttd omaan kehoon on aiem-
min ollut, on niilla naisilla herkkyytta reagoida voimakkaammin kehon muutoksiin. (Bu-
lik 2012, 95.)

Synnytyksen jalkeen naisen tulee tutustua rauhassa omaan muuttuneeseen kehoonsa, ul-
konddllisesti seka aistimuksellisesti. Nainen hahmottaa véhitellen emattimensa fyysiset
muutokset. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 174.) Naisen seksuaalisuuteen liittyy
useimmiten rooleja, joita saadaan median kautta, esimerkiksi ihannekuva kaunistetusta
naisesta. Oman kehon tulee olla hyvé juuri sellaisena kuin se on. Naisen sukupuolisen
seka seksuaalisen kasvun haasteena on omien toiveiden, tarpeiden ja halujen sovittaminen
vallalla oleviin rooleihin. (Ihme & Rainto 2014, 46.) Vdestoliiton perheverkko-projektin
kyselytutkimuksen tuloksissa kay ilmi kumppanien pitdvan synnyttaneitd naisia erootti-
sempina seké seksikkaampia ennen raskautta (Hermanson 2012). Fyysinen ja psyykkinen
palautuminen synnytyksesté vie aikaa, monet naiset kokevat jopa 6 kuukauden jalkeen
synnytyksest, etteivat ole palautuneet (Woolhouse ym. 2009).
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4.2 Seksuaalioikeudet seksuaalisuuden perustana

Seksuaalioikeudet tarkoittavat yksilon oikeutta paattdd omasta seksuaalisuudestaan seké
siihen liittyvistd asioista. Jokaisella on oikeus toteuttaa omaa seksuaalista suuntautumis-
taan kunnioittaen myos toisten oikeuksia. Turvallisen seksuaalisuuden takaamiseksi on
turvattava riittdva terveydenhoito, ravinto, asuminen ja turvallinen ymparisto. Seksuaali-
oikeuksien toteuttaminen on sidoksissa kulttuuriin, kuinka kulttuurissa suhtaudutaan sek-
suaalisuuteen. Seksuaalioikeuksien suojaaminen on tdrke&& identiteetin kehittymisen
kannalta, tyydyttévan ja turvallisen seksuaalisuuden toteutumiseksi seké erilaisten roolien

mahdollistamiseksi. (Ilmonen & Korhonen 2015, 5-6.)

Seksuaalioikeudet ovat Suomen yhteiskunnassa hyvin turvattuja seké lailla sd&dettyja.
Seksuaalioikeuksien vaaliminen on tarkeda sukupuolten véalisessa tasa-arvossa. Kun sek-
suaalioikeudet toteutuvat, myds ihmisoikeudet tulevat toteutetuksi. Liséksi se edista yh-
teiskunnan kehitysta ja vahentéd koyhyytta. Ihmisoikeudet ovat turvattuja kansainvéli-

silla, kansallisilla ja alueellisilla sopimuksilla. (Iimonen & Korhonen 2015, 5.)

IPPF eli Kansainvalinen perhesuunnittelujarjestd, WAS eli Seksuaaliterveyden maail-
manjérjestd ja WHO eli Maailman terveysjarjesto ovat madritellet omat seksuaalioikeu-
det. Véestoliitto (2015) on jaotellut julkaisujen sisallét ja merkitykset ihmisoikeuksista
seitseméaan seksuaalioikeuteen. Seksuaalioikeudet ovat oikeus omaan seksuaalisuuteen,
oikeus tietoon seksuaalisuudesta, oikeus suojella itsedén ja tulla suojelluksi, oikeus sek-
suaaliterveyspalveluihin, oikeus tasa-arvoon, oikeus yksityisyyteen ja oikeus vaikuttaa.
(llmonen & Korhonen 2015, 10.)

4.3 Seksuaaliset toimintahairiot

Kivulias yhdyntd, eméttimen kostumisen vaikeus seka seksuaalinen haluttomuus ovat
synnytyksen jalkeen tavallisia. Nama seksuaaliset toimintahairiot johtuvat hormonaali-
sista muutoksista. Hairiét voivat johtua myds seksuaalisista traumoista, ihmissuhteista,
kumppanin seksuaalisista ongelmista ja epatyydyttavista seksuaalisista tilanteista. Mikéli
naisen seksuaalisista toimintahairioistd keskusteleminen, kuunteleminen tai tiedon anta-

misesta ei ole tarpeeksi apua, tulee hénet ohjata ladkéarin, seksuaalineuvojan tai terapeutin
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luokse. Naiset usein kérsivat synnytyksen jalkeen eméttimen kuivuudesta ja kivuliaisuu-
desta, joiden omahoidossa voidaan k&yttaa liukuvoidetta ja 0ljya. Liukuvoiteen kéytto on
erityisen suositeltavaa niille synnyttdjille, joilla on vaurioita eméattimessé ja vélilihassa.
Kondomia kéytettdessa on huomioitava liukuvoiteen sopivuus kondomin kanssa. (Botha
& Ryttyldinen-Korhonen 2016, 108, 173.)

Khajehein ja Dohertyn (2018) tutkimuksessa huonon synnytyskokemukseen saaneet nai-
set kokivat epdonnistumisen ja naisettomuuden tunnetta. He eivét saaneet tukea ammat-
tihenkilokunnalta eik& perheiltadn. Lisaksi heidan itsemadradmisoikeuttaan seka intimi-
teettidan oli rikottu. Traumaattisen synnytyskokemukset vaikuttivat naisten seksuaalield-
maan negatiivisesti, he kokivat etteivéat olleet haluttuja seka karsivat yhdyntékivuista etta
orgasmihdiridista. (Khajehei & Doherty 2018, 321-322.)

Seksuaalinen haluttomuus

Haluttomuus on silloin kun nainen kokee sen ongelmana. Seksuaalinen halu vaihtelee ja
vahenee 1&n myota. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 109.) Haluttomuuden taustalla
on yleensé pariskunnan eroava ndkemys seksin mééarasta ja laadusta (\Vaisala 2006, 245).
Seksuaaliseen haluttomuuteen vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa parisuhteen ongel-
mat, huono seksuaalinen itsetunto, laheisyyden puute, torjutuksi tulemisen pelko, hapea
javasymyksen seka ristiriidat kodin ja tyon valilla. Haluttomuuden taustalla voi olla myos
biologinen tekij&, kuten masennus, stressi, vasymys, pdihteet, vahdinen estrogeenipitoi-
suus, laékitykset seké pitkéaikaiset sairaudet. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 109-
110.)

Ajatus mahdollisuudesta tulla pian raskaaksi voi vaikuttaa seksuaalisiin haluihin ja seksin
harrastamiseen. On tutkittu, ettd lapsen syntymén jalkeen naiset ovat huolestuneita ke-
honkuvastaan ja sen muutoksesta, jonka vuoksi seksuaalinen kiinnostus heréa eri tahtiin
kumppanin kanssa. Vauvan tyydyttdessé aidin laheisyyden tarpeen véhenee kiinnostus
seksid kohtaan, jolloin nukkuminenkin menee edelle. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen
2016, 174.) Useimmiten hoitoon hakeutuminen onkin alun perin 1&ht6isin miehestd, joka

on tyytymaton parisuhteen seksielamasté (Ryttyldinen & Valkama 2010, 167).
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Seksuaalisen haluttomuuden hoidon perustana toimii hyvin tehty anamneesi eli esitieto-
jen kerdd@minen. Anamneesissa selvitetdan parisuhteen tilannetta, millaiseksi nainen ko-
kee oman naiseutensa, itsetuntonsa sekd oman seksuaalisuutensa. Lisaksi kartoitetaan,
liittyykd haluttomuus johonkin tiettyyn tilanteeseen. Luottamuksellisella ja avoimella
hoitosuhteella ammattilaisen kanssa voidaan saada selville haluttomuuden taustalla ole-
via syitd. Lievissa ongelmissa riittdd muutama keskustelukerta ammattilaisen kanssa. Mi-
kali ongelmana on parisuhteen tilanne, voi pari hyotya pariterapiasta. (Ryttylainen & Val-
kama 2010, 166.) Jos toinen kumppanista ei ole valmis pariterapiaan, voi suhde kuitenkin

hyotyé toisen yksiloterapiasta (Vaiséla 2006, 246).

Kiihottumisongelma

Naisen Kiihottumishairion seurauksena ematin ei kostu tai laajene tarpeeksi, jonka vuoksi
my0s ulkoiset sukupuolielimet eivat laajene. Tdman vuoksi yhdyntd ei valttdamatta on-
nistu eika tuota mielihyvaa. Satunnainen kiihottumisenvaikeus on tavanomaista, eika sil-
loin ole kyse hairidsta. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 110.) Kiihottumishéirid ei
ole yksin&an ongelma, vaan usein naiset karsivat myods orgasmiongelmasta tai halutto-
muudesta. Useat naiset joilla on kiihottumisongelma, eivat tunne fysiologista kiihottu-
mistilaa. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 169.)

Kiihottumisvaikeuden taustalla voi olla erilaiset sairaudet, la&kitykset, haped, syyllisyy-
den tunteet, parisuhteeseen liittyvat ongelmat seké limakalvojen kuivuus. Taustalla voi
olla myos naisen seksuaalisen stimulaation puute tai riittdmattémyys, jolloin naista voi-
daan auttaa lapikaymalla sukupuolielinten anatomiaa ja klitoriksen merkitystd. Mikali
nainen saavuttaa kiihottumisen, mutta ei kostu tarpeeksi, voi hoitona kokeilla liukuvoi-
teen kayttoa. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 170.) Hoitona voi myos halutessaan kokeilla
hieromasauvaa, joka stimuloi voimakkaasti sukupuolielimié. (Botha & Ryttyldinen-Kor-
honen 2016, 110.) Yhdynnan aikana voi kéyttad myos pienta klitoriksen kiihotinta stimu-
loimaan (Vaisala ym. 2006, 254).
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Orgasmiongelma

Orgasmi on aivoissa tapahtuva fysiologinen rektio. Kyseessé on refleksi, vaikkakin or-
gasmin saaminen voidaan oppia. Vain orgasmin puuttumisen kokeminen haittana tarkoit-
taa seksuaalista ongelmaa. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 111.) Orgasmion-
gelma on toiseksi suurin seksuaalinen toimintahdirio, seksuaalisen haluttomuuden jélkeen
(Ryttyldinen & Valkama 2010, 171). Orgasmiongelma voi tarkoittaa joko kokonaan sen
puuttumista, voimakkuuden vahentymista tai sen viivastynyttd tulemista riittdvasta sti-
mulaatiosta huolimatta (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 111).

Naisten on helpompi saada orgasmi kadell& hyvéilyn tai suuseksin avulla (Botha & Ryt-
tyldinen-Korhonen 2016, 111). Tutkimukset osoittavat ettd 2-14% naisista eivat ole ikina
kokeneet orgasmia edes itsetyydyttamélla. Liséksi yhdynnan aikana naisista vain 5-6%
saavat orgasmin. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 171.) Orgasmihéirion taustalla saattaa
olla kielteinen kasitys omasta kehosta, itsestddn seka seksikielteisyydestd, mikali nainen
ei ole aikaisesmmin kokenut orgasmia (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 111).

Hoitona orgasmih&iriéssa on naisen tutustuttaminen omaan kehoonsa ja sukupuolieli-
miinsa vaikkapa peilin avulla. Kun keho alkaa tuntua tutulta, voi siirtyd k&sin hyvdile-
maan sukupuolielimidéan. Hieromasauvaa voi kayttdd myos apuna. (Ryttyldinen & Val-
kama 2010, 172.) Orgasmihairidissd masturbaatioharjoituksilla voidaan saada hyvia hoi-
totuloksia, koska orgasmi on opittua. Keskustelu kumppanin kanssa on hoitokeino orgas-
miongelmassa. Apua voi saada myos terveydenhuollon ammattilaisilta, kuten terveyden-
hoitajilta, ladkareiltd tai terapeuteilta. Mikali orgasmihdirio on vaikea, ohjataan asiakas
seksuaaliterapeutille. Seksuaaliterapeutti perehtyy yksityiskohtaissmmin naisen orgasmi-
historiaan kayden lapi, onko aiemmin kokenut orgasmia, jos on niin missa tilanteessa ja
onko h&n aiemmin kokeillut itsetyydytystd. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 111-
112)

Kivulias yhdynta

Kivulias yhdynt& kuuluu yleisiin seksiongelmiin. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016,

111.) Tutkimuksen mukaan parisuhteessa olevista naisista, noin 7% kokee yhdynnan ki-
vuliaana (Ryttyldinen & Valkama 2010, 173). Kivun taustalla voi olla endometrioosi,
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emaéttimen ja ulkosynnyttimien tulehdukset, esileikin puutteellisuus, ymparileikkaus seka
puutteelliset seksitaidot. Kivut jaotellaan pinnallisiin ja syviin. Vestibulodynia tarkoittaa
eméttimen aukon ja eteisen Kiputilaa, jonka syyté ei tiedetd. Vestibulodyniassa emattimen
eteinen ja aukko ovat kosketusarkoja. Kipua tuntuu useimmiten yhdynnan alussa, mutta
voi myos tuntua lapi koko yhdynnén seka sen jélkeen. Pahimmillaan nainen ei pysty ol-
lenkaan yhdyntddn ja nautinto seksid kohtaan véhenee. Yhdyntékipujen vuoksi on tasta
syysta tarkeda hakeutua hoitoon. Hoitokeinoja ovat liukasteet, paikallispuudutteet, Kipu-
la&kkeet, seksuaaliterapia, kumppanin myotéilevd suhtautuminen sek& fysioterapia.
(Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 111.) Kumppanin kanssa voi nauttia yhdynnan
sijasta muista seksimuodoista (Ryttyldinen & Valkama 2010, 174).

Vaginismissa eli ematinkouristuksessa lantionpohjalihasten jannittdmisen takia yhdynta
ei onnistu. Pahimmassa tapauksessa se voi estdd yhdynnét kokonaan. (Botha & Ryttylai-
nen-Korhonen 2016, 113.) Usein vaginismiin liittyy pelko kivusta (Ryttyldinen & Val-
kama 2010, 175). Taustalla oleva syy jaa usein tuntemattomaksi, mutta traumaattinen ko-
kemus lapsuudessa tai nuoruudessa voivat olla taustalla. Hoitokeinoja ovat lantionpohja-
lihasten harjoittelu fysioterapeutin ohjeistuksella, seksuaaliterapia, kumppanin lasnéolo
ja totutteluhoito, jossa totutellaan ensin pieniin esineisiin ja sen jalkeen véhitellen suu-
rempiin. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 112-113.) Fysioterapian avulla nainen
voi oppia tunnistamaan lantionpohjalihaksiaan, usein naiset jannittavat tiedostamatto-
masti lantionpohjalihaksiaan (Ryttyldinen & Valkama 2010, 175).

4.4 Seksuaalielama synnytyksen jalkeen

Seksi on osa seksuaalisuutta. Seksiin kuuluu seksuaalinen toiminta, siihen liittyvéat aja-
tukset, tunteet, mielikuvat, halut ja tarpeet. Seksi voi olla monipuolista viestintd4 omasta
seksuaalisuudesta, kontaktin hakemista ja itse aktia. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen
2016, 26.) Lapsen synnyttyd vanhempien ei tule unohtaa olevansa muutakin kuin éiti ja
isd. Heidan tulee huomioida toistensa tunteet ja tarpeet. (Deans 2010, 350-351.) Kump-
panin tulee ymmartéa, etté seksi ei ole aina vain pelkkad yhdynt&é vaan paljon muutakin,
kuten kosketusta, lampda sekd molemmin puolista kunnioitusta (Kotamaki 2009, 6). Nai-
sen seksuaalisen mielihyvan saavuttamiselle tarkeda ovat lantionpohjalihasten kunto. Or-

gasmin aikana lantionpohjalihakset supistelevat. (Ihme & Rainto 2014, 184.)
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Synnytyksen jalkeen vauva vie didin huomion totaalisesti, jolloin puoliso saattaa jadda
taka-alalle. Seksuaalielamén aloittaminen ei tarkoita samaa kuin seksin aloittaminen.
Seksuaalinen laheisyys voi olla koskettelemista, hellimista tai lepohetkia l&hekké&in. Syn-
nytyksen jalkeen seksi vahenee. Mielenkiinto seksiin heréé yksilollisesti. (Botha & Ryt-
tyldinen-Korhonen 2016, 173.) Véestoliiton perheverkko -projektin kyselytutkimuksessa
tuloksissa ilmeni hellyyden osoitusten puutetta niin naisten kuin miesten kokemana (Her-

manson 2012).

Ristiriitatilanteita seksiin liittyvissa asioissa voi tulla ensimmadisiné viikkoina synnytyk-
sestd. Naisesta voi tuntua, ettd seksi on etéistd, koska on synnytyksen jéljilta uuvuksissa,
mustelmilla ja naarmuilla. (Deans 2010, 352.) Naisilla halun herd&minen kest&a pidem-
paan kuin miehilld, keksimaarin noin 7 — 12 viikkoa (Botha & Ryttyldinen-Korhonen
2016, 173). Pariskunnat ovat seksuaalisesti aktiivisia keskiméaéarin 12 viikon kuluttua
synnytyksestd (Kotaméki 2009, 4). YhdyntOjen aloittamisesta voi sopia kumppanin
kanssa, kun se tuntuu ajankohtaiselta (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 173).
Useimmiten synnytyksen jalkeen ohjataan pidattdytymaan seksistd ensimmaéisten kuuden
viikon aikana, mutta tdma ei kuitenkaan ole ehdoton saantd (Deans 2010, 352). Rutiinit
pariskunnan valisessa seksissd voivat olla este seksistd nauttimiselle. Spontaanisuus ja

leikkimielisyys voivat kadota rutiinien myota. (Ilmonen 2006, 57.)
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Yhdynt6jen uudelleenaloittamiseen yleisimmin vaikuttavia tekijoita ovat emattimen alu-
een haavat sek& herkat ja kuivat limakalvot. Seksuaaliel&man aloittaminen koetaan syn-
nyttdneiden keskuudessa kuitenkin positiivisena asiana. (Kotaméki 2009, 6.) Synnytyk-
sessd ommeltu episiotomia tai repedmahaava voi aiheuttaa didille haluttomuuden tunnetta
kokemansa kivun ja arkuuden vuoksi. Tdman vuoksi tulee kiinnittdd huomiota rakastelu-
asentoon, sen on hyvé olla sellainen, jossa nainen pystyy itse sédateleméan, kuinka syvélle
siitin tyontyy. Saatelyd mahdollistavia asentoja ovat maaten vierekkain rakastelu tai niin
ettd nainen on paalla yhdynnan aikana. Lahetyssaarnaaja asentoa tulee vélttad, kunnes
nainen on kokonaan palautunut synnytyksestd. (Deans 2010, 351.) Ensimmainen yhdyn-
tdkerta koetaan merkittdvéksi, jotkut kuvaavat tapahtumaa jopa neitseelliseksi koke-
mukseksi (Hermanson 2012).

Woolhouse, McDonald ja Brownin (2009) tekemadssé tutkimuksessa naiset tuovat ilmi
seksuaalisuuteen positiivisesti vaikuttavia tekijoitd. Keskustelu kumppanin kanssa lapsen
syntyman myota tulevista muutoksista seka keinoista selvita niisté, koettiin auttavana te-
kijana. Vanhemmuuden velvollisuuksien jakaminen tasapuolisesti kumppanin kanssa ko-
ettiin myos auttavana tekijana. Oman ajan vaaliminen, myos aikalisa vauvasta auttoi ai-
tien jaksamista. Pariskuntien yhteinen aika koettiin tarkedksi. Seksiin liittyvissé asioissa
hitaasti eteneminen ja painostamaton ilmapiiri koettiin hyvéana tekijana. Tutkimuksessa
kay myos ilmi, ettd aidin kokivat tarkedksi asioiden normalisoimisen. Luotettava hoito-

suhde terveydenhoitajan kanssa on mygds avainasemassa. (Woolhouse ym. 2009).
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5 INTHMITERVEYDEN JA KEHONKUVAN TUKEMINEN

Synnytyksen jélkeisella ohjaamisella ja neuvonnalla on tarked rooli naisen itsetunnon ja
seksuaalisuuden kannalta. Hoitohenkilékunnalla on velvollisuus mahdollistaa asiakkaille
turvallinen, avoin ja asiantunteva ympérist0. Terveydenhoitajan personallisuudella seka
ammattitaidolla on merkitysté suotuisan ympériston luomisessa. On hyva vaalia hoidon
jatkuvuutta samalla terveydenhoitajalla, jotta asiakkaiden on helpompi puhua avoimesti
seksuaalisuudesta ja muista henkil6kohtaisista asioista. (Kotamaki 2009, 5-7). On todettu,
ettd synnytténeet naiset tarvitsevat vakuuttua olevansa rakastettuja ja arvostettuja makuu-
huoneen ulkopuolella. Monet kokivat tarvitsevansa kumppanin kanssa emotionaalista,
henkisté seké alyllistad yhteyttd, jotta voisivat kokea seksuaalista yhteyttd. (Khajehei &
Doherty 2018, 322.)

5.1 Seksuaalisuuden puheeksiotto

Seksuaalisuuden puheeksioton perustana voidaan pitéa erilaisia arvoja, kuten integriteetti
eli eheys, turvallisuus, yksilollisyys, hoidon jatkuvuus, perhekeskeisyys, itsemaaraamis-
oikeus seké kokonaishoito. Eheys seksuaalisuudessa tarkoittaa toisen kehon ja henkil6-
kohtaisen tilan kunnioittamista. Hyva luottamussuhde asiakkaan ja ammattilaisen vélill&
tuo turvallisuuden tunnetta, jolloin asioista on helpompi puhua avoimesti. My0ds hoidon
jatkuvuuden takia on hyvé, etté hoitosuhde pysyy samaan tyontekijaan. Hoidon jatkuvuu-
teen vaikuttaa myds kirjaaminen, mité asiakas haluaa Kirjoitettavan ylos. Yksilollisyys
tarkoittaa asiakkaan ainutlaatuisuutta, jokainen on erilainen. Perhekeskeisyyttd tuetaan
ottamalla my6s kumppani mukaan keskusteluihin. Itsemé&ardédmisoikeus antaa asiakkaalle
oikeuden péattaa itsedén koskevista paatoksista seké kieltaytya puhumasta seksuaalisuu-
desta. Seksuaalisuus on osa hyvinvointia ja kokonaishoitoa, hoitajan tulee pystya kohtaa-

maan seksuaalisuuteen liittyvia asioita. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 48-51.)
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PLISSIT- malli puheeksioton tukena

PLISSIT-malli on ohjauskeino seksuaalineuvonnassa (Botha & Ryttyldinen-Korhonen
2016, 42). Se mahdollistaa positiivisen lahestymisen seksuaalisuudesta puhumiseen. Ter-
veydenhoitajalle kuuluu PLISSIT-mallin kaksi ensimmaisté tasoa. (Ryttyldinen & Val-
kama 2010, 53.) Sanalyhenne PLISSIT tulee englanninkielisisté sanojen etukirjaimista. P
”permission” tarkoittaa luvan antamista tai sallimista. L1 ”limited information” tarkoittaa
rajatun tiedon antamista. SS “’spesific suggestions” tarkoittaa erityisohjeiden antamista.
IT ”intensive therapy” tarkoittaa intensiivista terapiaa. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen
2016, 42-43.)

Luvan antaminen tai salliminen seké rajatun tiedon antaminen kuuluvat perusterveyden-
huoltoon, joiden kasiteltdviné aihealueina voivat olla haluttomuus synnytyksen jalkeen,
tunteiden ilmaisu ja l&heisyys, ika ja seksuaalisuus, itsetunto ja kehonkuva (Botha & Ryt-
tyldinen-Korhonen 2016, 42-43). Asiakkaalle voi viestittad, ettd on lupa puhua asioista
normaalisoimalla niitd sanallisella ja sanattomalla viestinnélld. Hanen ajatukset, tunteet,
fantasiat ja tarpeet tulee ottaa neutraalisti vastaan, jottei viestitd, ettd hdnessa on jotain
vikaa tai ne eivét ole sallittuja. Ammattihenkilon tulee 10yt4& oma viestintatapa puhuessa
seksuaalisuuteen liittyvista asioista ja varmistaa, ettd asiakas ymmartéé kaytettyjé ter-
meja. Avoimilla kysymyksilla viestitddn normaalisuutta, kysymykset eivét saa siséltéda
paatelmié. Sanattomalla viestinnalla on vaikutusta asiakkaan kokemuksiin hoitajan asen-
teesta. (Ilmonen 2006, 47-49.)

Rajatulla tiedon antamisella tarkoitetaan, ettd hoitaja antaa juuri sité tietoa mitd asiakas
haluaa (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 43). Tietoa tulee antaa my0s asioista, jotka
voivat vaikuttaa seksuaalisuuteen tilanteesta riippuen. Lisdksi terveydenhoitajan tulee
normalisoida tietoa, selvent&a vaarét tiedot, halventdd myytteja seké antaa oikeaa tietoa
niihin liittyen. (Taylor & Davis 2006, 38.) Asiakkaan tietaméattdmyys seksuaalisuuteen
liittyvista asioista voi olla haitallista seka itselleen etta parisuhteelle. Se voi altistaa sek-

suaalisuuden ongelmiin seka ei-toivottuihin seuraamuksiin. (Ilmonen 2006, 53.)

Erityisohjeiden antaminen ja intensiivinen terapia kuuluvat erityispalveluiden piiriin,
joita toteuttaa erikoislaakéri seka seksuaaliterapeutti. Aihe-alueina ovat kivulias yhdynta,
haluttomuus pitk&aikaisena ongelmana, orgasmiongelmat ja seksuaalinen hyvéksikaytto.
(Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 42-43.) Ammattilainen, joka antaa erityisohjeita
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ja neuvoja, tulee olla tarkka kuva asiakkaan ongelmasta. Tarkeintd on pyrki& pieneen

muutokseen kerralla. Ohjeiden tulee olla k&ytannon l&heisia. (Ilmonen 2006, 55.)

Taylor ja Davis (2006) ovat kehittaneet PLISSIT-mallista laajemman Ex-PLISSIT-mal-
lin. Tdma laajempi malli on kehitetty, jotta hoitohenkilékunta voi reflektoida ammatillista
kasvuaan. Mallin on tarkoitus kehitt&a ja vahvistaa hoitohenkilékunnan seksuaalista tie-
tamysté. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 53.) Ex-PLISSIT malli eroaa tavallisesta porras-
tetusta PLISSIT-mallista, sen luvan anto osa-alue on liitoksissa kaikkiin PLISSIT vaihei-
siin. Ex-PLISSIT malli sisaltdd avointa vuoropuhelua asiakkaan kanssa, tarkastellen asi-
akkaan osallisuutta vuoropuhelussa, jotta hdnen yksilolliset tarpeensa on huomioitu.
(Taylor & Davis 2006, 36, 40.)

/"—\ P= Permission,

L luvan antaminen
Arviointi Tietoperusta

LI= Limited Information,
rajattu tieto

55=S5pecific Suggestions,
erityisohjeet

IT= Intensive Therapy,
intensiivinen terapia

Uskomusten

kyseen-

alaistaminen

Reflektio

Itsetuntemus

Kuva 4. Ex-PLISSIT —malli (Ryttyldinen & Valkama 2010, 53).
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5.2 Terveydenhoitaja terveen kehonkuvan edistajana

Terveydenhoitajan on oltava tietoinen ohjatessaan seksuaaliasioissa niitd séatelevista ja
suojelevista laista. Ohjatakseen hoitajalla tulee olla ajankohtaista ndyttoon perustuvaa tie-
toa seksuaalisuudesta, seksuaalikehityksestd, seksuaalisista toimintahéiridista ja niiden
hoidosta. Terveydenhoitajan tulee olla aidosti kiinnostunut asiakkaan asioista ja halukas
etsiméan yhdessé asiakkaan kanssa ratkaisuja ongelmiin. Hoitaja on avainasemassa on-
gelmien tunnistamisessa, hénen tulee tarttua asiakkaiden antamiin vihjeisiin. (Ryttyldinen
ja Valkama 2010, 43, 137-138.) Terveydenhoitajan ja asiakkaan luottamussuhteen luo-
minen vie aikaa ja vaatii joustavuutta. Keskustelu ja kuuntelu ovat terveydenhoitajan tar-
keimmat auttamismenetelméat. Terveydenhoitajan sekd asiakkaan jaksamisen kannalta
tarkeitd elementteja ovat voimavarakeskeisyys, myonteinen asenne seké tulevaisuuteen

suuntautuminen. (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Maentausta 2015, 241.)

Useimmiten neuvolassa ensikohtaamisella terveydenhoitaja pyytéé4 naista ensitoikseen
vaa’alle ja mainitsee tuloksen, eiké kysy naiselta omaa mielipidettd painosta. Terveyden-
hoitajan tulee jo tassé vaiheessa keskustella kehossa tapahtuvista muutoksista, normaali-
soimalla niit4. Naiset usein lukevat paljon lehtid, blogeja ja keskustelevat muiden naisten
kanssa, saaden paljon ristiriitaista, jopa vaaristyneita kuvia kehon muutoksista. Neuvo-
lassa naisille annetaan tarkkoja vaatimuksia ravinnon ja painon suhteen, jolloin aiemmin
syomishéiriosta karsineet ovat riskissé sairastua uudelleen. Naisille asetetaan raskauden
aikana ja synnytyksen jalkeen monia muitakin vaatimuksia, jotka hiljalleen rikkovat nais-
ten tervettd itsetuntoa ja kehonkuvaa. (Bulik 2012, 95-97.) Tervetta kehonkuvaa tulee
tukea jo raskausaikana, jotta se vahentaa riskia masennuksen oireisiin (Han ym. 2016).
Terveydenhoitaja voi kdyttaa tydssaan valmentavaa elaméntapaohjausta, jolloin yhdessa
naisen kanssa keskustella mihin muutoksiin h&n on itse valmis, esimerkiksi tissé olemi-

nen, toihin palaaminen, imettdminen (Turku 2007).

Hoitokaynnilla ei riité, ettd terveydenhoitaja kysyy asiakkaalta, onko hénella jotakin ky-
syttdvaa. Se ei anna oikeastaan mahdollisuutta esittd4 huolia seksuaaliterveydestd, koska
asiakkaat eivét tiedd onko soveliasta puhua seksuaalisuudesta. Terveydenhoitajan kuuluu
itse tuoda esille keskustelussa seksuaalisuuteen liittyvia asioita. Kun asiakas tuo esille
seksuaalisuuteen liittyvén asian, on terveydenhoitajan hyva kysyé, haluaako asiakas pu-

hua asiasta. Tamé antaa asiakkaalle PLISSIT-mallin mukaisesti luvan puhua asiasta. Ter-



33

veydenhoitajan velvollisuus on antaa selkeésti lupa seksuaaliasioista puhumiseen. Seksu-
aalisuuteen liittyvien palveluiden saatavuudesta sekd ammattihenkilékunnan vaitiolovel-
vollisuudesta, on hyva mainostaa odotusaulassa seka siell& olevissa lehtivalikoimassa.
Odotusaulassa voi olla julisteita ja esitteita aiheeseen liittyen. (Taylor & Davis 2006, 36-
37).

Taulukko 1. Hyvi& lupaa antavia kysymys esimerkkej& ennen ja jalkeen synnytyksen
(Taylor & Davis 2006).

Hyvia lupaa antavia kysymys esimerkkeja ennen ja jalkeen synnytyksen

e Moni on huolissaan, miten raskaus ja synnytys vaikuttavat seksuaalisuuteen.
Miten itse koet asian?

e Miten raskaus/synnytys on vaikuttanut parisuhteeseen? Onko se vaikuttanut
seksielam&an? Haluatko puhua néista?

e Synnytyksen jalkeen usein naiset kokevat seksuaalisia vaikeuksia, kuten halut-
tomuutta, limakalvojen kuivuutta, orgasmihdiridita tai kivuliaita yhdyntoja.
Oletko kokenut jotain néista tai vastaavaa?

e Millainen on sinun ja kumppanisi seksuaalielama?

5.3 Terveydenhoitaja intiimiterveyden edistajana

Terveydenhoitajan on hyvé painottaa synnyttaneille dideille intiimiterveyden tarkeydesta
ja siitd huolehtimisesta, vaikka vastasyntynyt vie suurimman osan ajasta (Mayo Clinic
2018). Jalkivuodon aikana nainen on herkké kohtutulehdukselle. Intiimihygieniasta tulee
huolehtia, jolloin sidetta tulee vaihtaa useasti ja samalla alapesu on hyva tehda. (Naisten-
talo 2018.) Side tulee vaihtaa vahintdan 4-6 tunnin valein ja vessakaynnin yhteydessa
tulee genitaalialue pyyhkia edesté taaksepain, jottei virtsaputkeen paase perdaukon bak-
teereja (Deans 2010, 322). Tamponien kéyttéa ei suositella, silla ne lisdévét tulehdusris-
kid. Terveydenhoitajan tulee kertoa asiakkaalle tulehduksen merkit, jolloin tulee ottaa yh-
teyttd laakariin. Tulehduksen merkkeja ovat; alavatsakipu, yli 38 asteen kuume, pahan-
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hajuinen jalkivuoto tai vahentyneen jalkivuodon jalkeen esiintyvé runsas vuoto. (Nais-
tentalo 2018.) Synnytyksen jalkeen on saunominen sallittua. Kylpemist& ja uimista tulee
valttas jalkitarkastukseen asti, infektioriskin vuoksi. (Ihme & Rainto 2014, 312.)

Valilihan kivunhoitona voi ohjata naista nauttimaan nesteita runsaasti, jotta virtsa laime-
nee eikd kirvele virtsatessa. Liséksi on hyva tyhjenta4 virtsarakko usein. Tiukkojen alus-
housujen kayttamisen valttdminen helpottaa kipua. (Deans 2010, 321.) Repedmien ja epi-
siotomien hoidossa hygieniasta huolehtiminen on térke&a paranemisen kannalta. Pian
synnytyksen jalkeen on hyvé vessassa kdymisen yhteydessa suihkutella lampimélla ve-
dell& genitaalialuetta. Alapesun yhteydessa ei tarvitse kayttaa saippuaa, pelkké vesi riit-
ta4a. Genitaalialueen puhtaana pitdminen estéa tulehduksia. Pitkid istumisia tulee valttaa,
silld ne heikentdvat genitaalialueen verenkiertoa. Puoli-istuva asento mahdollistaa istu-
misen, niin ettei repedmén tai episiotomian alueelle tule liian suurta painetta. Sulavat om-
peleet havidvat itsestddn 2-3 viikon paasta synnytyksesta. Terveydenhoitaja voi ohjata
naista kayttdmaan paivittain hajusteetonta iho-0ljy4, jotta arvet tulisivat pehmedmmiksi
ja joustavimmiksi. Limakalvojen kuivuuteen voi ohjeistaa kayttdmaan paikallisia estro-
geenivoiteita viikon verran iltaisin, jonka jalkeen voi kéaytt6éa vahentda 2-3 kertaa vii-
kossa. (Naistentalo 2018.)

Genitaalialueen kivun johtuessa episiotomiasta tai repeamisesta, hoitona on erilaisia vaih-
toehtoja. Istuminen voi aiheuttaa Kipua, tata voi lievittad istumalla tyynyn paalla tai ren-
gasmaisella pehmusteella. (Mayo Clinic, 2018.) Lantionpohjalihasharjoitteiden tekemi-
nen istuessa helpottaa istumisen aiheuttamaa kipua vélilihan alueella. Lantionpohjalihak-
sia supistamalla paineen tunne valilihassa siirtyy takamukseen. (Deans 2010, 335.) Haa-
voille voi kayttdd kylméhoitoa, asettamalla kylmépakkaus tai itse pakastettuja vanulap-
puja terveyssiteen ja haavan valille. Vessassa kdydessa voi suihkuttaa lampimaéll& vedella
valilihan aluetta virtsatessa. Ammekylpy saattaa helpottaa kipua, oman tuntemuksen mu-
kaa voi kayttdd lamminta tai viileda kylpya. Puuduttavia suihkeita tai rasvoja voi kéyttaa.
Ummetus voi vaikeuttaa kipua, jolloin se tulee hoitaa, esimerkiksi vatsanpehmikkeill tai
laksatiiveilla. (Mayo Clinic, 2018.) Tulehduskipulddkkeitd voi kayttda kivun lievitta-
miseksi (Naistentalo 2018).

Terveydenhoitajan on hyva ohjata liuku- ja hyvailyvoiteiden kayttoad jokaiselle naiselle.
Voiteiden kaytto tuottaa myods mielihyvad muussakin hyvailyssa kuin yhdynnéssa. Kon-
domittomissa akteissa voi kayttdd oljymaisia liukasteita, esimerkiksi ruoka- tai vauva-
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6ljya. Kondomin kanssa sopivat vesiliukoiset valmisteet esimerkiksi Ceridal-6ljy. Ter-
veydenhoitajan antamassa ohjannassa on hyvé painottaa liukasteiden tuomaa suojaa li-
makalvoille sekd leikinomaista puolta. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 170.) Mikéli kipua
esiintyy liukasteiden ja 6ljyn kayttamisesta huolimatta, on asiakas ohjattava la&kariin
(Naistentalo 2018). On tarkedd muistaa ohjata seksissé kdytettavien valineiden puhtaana

pidosta. Vesipesu saippuan kanssa riittaa (\VVaisala 2006, 254).
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6 OPINNAYTETYON TOIMINNAN KUVAAMINEN

Tama opinnaytetyd on metodiltaan toiminnallinen opinnédytetyd. Opinnaytetyon aihealu-
een idea saatiin 2017 syksylla, opinndytetydn aiheseminaarista. Kevéélla aihealue rajau-
tui neuvolatydn luentojen my6ta. Neuvolatoiminnan suunnittelija antoi oman ndkemyk-
sensé aiheen rajaamisesta seké tuotoksen ulkoasusta, muodosta seka saatavuudesta. Eri-
tyisesti kehonkuvaan liittyvat asiat intiimiterveyden lisaksi tulisi painottaa tuotoksissa.
Toiveena oli mielenkiintoa heréttdvat oppaat terveydenhoitajien kaytossa oleville sisi-
sille sivuille, seka synnytténeille naisille ulkoisille sivuille. Oppaita voi myos hyédyntaa
raskaana oleville ennaltaehkaisevéll otteella. Lahtokohdan ollessa tydelamalahtdinen,

tukee se samalla ammatillista kasvua (Vilkka & Airaksinen 2003, 16).

6.1 Metodikuvaus: toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallinen opinndytety6 voi olla esimerkiksi ohje, perehtymisopas, tapahtuman to-
teuttaminen, kirja tai koulutus. Tavoitteena voi olla esimerkiksi k&ytdnndn toiminnan oh-
jeistaminen, opastaminen, toiminnan kehittdminen, jarjestaminen tai jarkeistdminen. Toi-
minnallisessa opinndytetydssa ei voi kokonaan unohtaa muita tutkimusmenetelmid. Me-
todissa yhdistyy toiminnallisuus, teoreettisuus, tutkimuksellisuus seka raportointi.
(Karma 2018.) Toiminnallisen opinndytetyon tulee perustua k&ytdnnonl&heiseen tyoela-
malahtoisyyteen. Se toteutetaan tutkimuksellisella asenteella seka laajasti soveltaen tie-
totaitoa. Kriteereind toiminnalliselle opinndytetyon tuotokselle ovat sen kaytettavyys ja
sisallénsopivuus kohderyhmassé, ulkomuodon houkuttelevuus, informatiivisuus, johdon-
mukaisuus ja selkeys. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10,53.)

Toiminnallisen opinnédytetyon prosessi sisaltdd ideatason, sitoutumisen, toteuttamisen,
Kirjoittamisen ja tiedottamisen. Prosessin aluksi tuotoksen ideoiminen, jonka pohjalta
kohderyhmén ja tavoitteiden rajaaminen. Ideatason pohdintojen, tyopapereiden ja muis-
tiinpanojen pohjalta tehddan tutkimussuunnitelma. Tutkimussuunnitelman palataan aina,
kun prosessissa hairahdutaan sovitusta aiheesta. Tutkimussuunnitelman jalkeen tuotok-
sen vaatiman aineiston hankinta. Tutkivalla otteella, tietoperustaa ja aineistoa hyédyntéen

tuotoksen laatiminen. Prosessikirjoittamisessa painottuvat 4 vaihetta: suunnittelu, luon-
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nostelu, muokkaus ja viimeistely. Tamén jélkeen tuotoksen ja ensimmaéisen Kirjoitusver-
sion palauttaminen raportista. Viimeisend vaiheena prosessissa oli opinnaytetyon palaut-
taminen. (Karma 2018.)

Tamaé opinnédytetyd on kolme osainen, se koostuu teoria-osuudesta, raportoinnista seka
tuotoksesta. Teoriaosuudessa keskitytddn synnyttaneen naisen gynekologisiin muutok-
siin, seksuaalisuuteen ja intiimiterveyteen liittyviin asioihin, synnytyksen vaikutukseen
kehonkuvaan, seka siihen kuinka terveydenhoitaja voi olla tukena. Teoriaosuuden poh-
jalta teimme verkko-oppaat (ks. Liite 1 ja Liite 2). Verkko-oppaat ovat opinndytetyémme
toiminnallinen osuus. Toiminnallinen opinndytetydbmme tavoittelee ammatillisessa ken-
tassé kaytannon toiminnan opastamista. Tuotimme 2 eri versiota oppaista Tampereen
Kaupungin sisdisille seka ulkoisille sivuilla. Oppaamme opastaa terveydenhoitajia seké
aitiysneuvolan asiakkaita intiimiterveydesta ja kehonkuvan muuttumisesta. Oppaat ovat

séhkoisessa muodossa, jotta ne ovat helposti saatavilla.

6.2 Opinnadytetydprosessi

Syksy 2017 Elokuu 2018 Syys-lokakuu 2018

Aiheseminaarissa idea Ohjausseminaari ja Teoriaosuuden
aiheesta teoriaosuuden tekoa valmistuminen

Marras-joulukuu 2018
Kesd-heindkuu 2018 Opinnaytetyon viimeistelya,

Helmikuu 2018

Aiheen rajaus, yhteistyétaho

Teoriaosuuden tekoa i i
ja metodiopinnot oppaiden teko ja

opinndytetyon palautus

Maaliskuu 2018 Huhtikuu 2018 Tammikuu 2019

Tutkimussuunnitelman . . . Opinndytetyon esittely ja
. Suunnitelmaseminaari L
suunnitelua opponointi

Opinnaytetyoprosessi alkoi syksylla 2017, jolloin pidettiin aiheseminaari. Aiheseminaa-
riin oli jokainen tuonut mielenkiintoisen artikkelin, joita kaytiin l&pi. Artikkeleista poh-
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dittiin aiheiden merkityksellisyytta kehittdmisen kannalta. Kiinnostusta herattavé artik-
keli pohjautui intiimiterveyteen. Omat kokemukset intiimiterveydestd puhumisesta ter-
veydenhuollossa vaikuttivat opinndytetyon metodivalintaan. Toiminnallinen opinnayte-
ty6 vaikutti sopivalta valinnalta. Opinnédytetydn hyddynnettdvyyden kannalta, oppaat tar-
joavat hyvén tydvalineen. Helmikuussa 2018 tapaaminen Tampereen Kaupungin neuvo-
latyon suunnittelijan kanssa lisasi intiimiterveys aiheeseen kiinnostusta liittdd kehonku-
vaan liittyvéa tietoa opinnédytetydhon. Suunnittelijan kanssa keskustellessa, tuli idea kah-
desta oppaasta, yksi synnytténeille dideille sekd toinen terveydenhoitajille. Erityisesti
seksuaalisuuden puheeksiotto koettiin tarkeéksi osaksi terveydenhoitajille suunnatussa

oppaassa. Toiminnallisen opinnédytetydn metodiopinnot pidettiin helmikuussa.

Maaliskuussa valmistui tutkimussuunnitelma sekd lupa opinndytetyon toteuttamiselle
saatiin. Huhtikuussa suunnitteluseminaarin yhteydessa opinndytetyén opponoijien pa-
lautteet muovasivat opinndytetyén runkoa. Teoriaosuuden todellinen tekeminen ajoittui
kesékuulta lokakuulle. Opinndytetyon ohjaajan kanssa tapaamiset pidettiin tasaisin va-
liajoin lahes kuukausittain. Teoriaosuutta hiottiin elokuussa pidetyn ohjausseminaarin
myotad. Marraskuussa toteutettiin opinndytetyon toiminnallinen osuus eli oppaita alettiin
tekemadn. Oppaita varten kaytimme opinndytetyon teoriaosuutta lahteend. Joulukuussa
palautettiin k&sikirjoitus tarkastettavaksi ohjaajalle. Tarkastuksen jalkeen hioimme viel&
opinndytetyota ja oppaita. Tammikuussa 2019 oli valmiin opinndytetyon esittely. Huhti-

kuussa teimme posterin opinnédytetydstamme.

6.3 Hyvat oppaat

Tuotettujen oppaiden on tarkoitettu ohjauksen tueksi, kdytanndllisen opastuksen anta-
miseksi. Oppaat siséltavat ohjauksen peruselementin eli tiedon antamisen. (Vanska, Lai-
tinen-Vaéananen, Kettunen & Makeld 2011, 15, 19.) Tiedon saaminen auttaa tulevien ti-
lanteiden ennakoimisessa seka niihin orientoitumisessa. Oppaan avulla voi kayda lapi it-
sedan koskevia asioita ja saada vastauksia kysymyksiin. Nykyaan terveysalalla painote-
taan omahoitoa, jonka vuoksi asiakkaat hyotyvét heille sunnatuista oppaista. Asiakkaille
suunnatun informatiivisen oppaan lisaksi tarvitaan henkilokohtaista ohjausta. Ohjauksen
tueksi ammattilaiset saavat heille suunnatun oppaan. Kirjalliset oppaat taydentavat suul-

lisesti annettua ohjausta. Intiimiterveys ja seksuaalisuus ovat arkaluontoisia asioita, jonka
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vuoksi on kiinnitettava erityisesti huomiota, miten asioista Kirjoitetaan. Asiakkaille suun-
nattu opas viestittada asiakkaan asemaa terveydenhuoltojérjestelméssa. (Torkkola, Heik-
kinen & Tiainen 2002, 16, 24-25.) Painetut tai séhkoiset julkaisut antavat lukijalle mieli-
kuvan yhteison arvoista, tydnkuvasta, tyontekijoista, tiedosta ja taidosta. Pad&paino julkai-

suilla on vélittaa tietoa, mutta samalla luoda mielikuvia. (Loiri & Juholin 1998, 8.)

Pesosen (2007, 4) mukaan tulee ottaa huomioon julkaisun taloudellisin, tehokkain ja toi-
mivin muoto tiedon vélittdmiseen. Opinndytetyon tuotoksen muodoksi valikoitui s&éhkoi-
sessd muodossa olevat oppaat, ne ovat taloudellisesti edullisia sekd helposti saatavilla.
Oppaat voi tarvittaessa myos tulostaa paperiversiona, jolloin voi antaa jotain konkreettista
asiakkaalle. Osa asiakkaista voi pitd4d mielekkddmpana paperiversiota.

Oppaiden sisaltdaineisto tulee olla ytimekas ja tdasméllinen, tarkeét asiat huomioon ottaen.
Siséallén on térkedd olla perustelevaa ja selittdvaa, jotta ne ovat vaikuttavia. Ensimmai-
sesté lauseesta saa mielikuvan oppaan siséallosté. (Torkkola, ym. 2002, 25, 36, 38.) Opin-
naytetyon tuotoksena tehtyihin oppaiden siséltoon on keratty keskeiset asiat. Synnytta-
neille naisille suunnatussa oppaassa aihealueet, intiimiterveyteen liittyvat asiat ja kehon-
kuvan muuttumin tarjoaa tyovalineitd synnytténeille intiimiterveyden ja kehonkuvan
edistdmiselle. Siséltd on hyvin kdytannon laheistd sek& neutraalia. Terveydenhoitajille
suunnatussa oppaassa aihealueita ovat kehonkuva synnytyksen jalkeen sekéd puheeksiotto
neuvolassa. Oppaan sisaltd sisaltad kaytannon vinkkeja seksuaalisuudesta puhumiselle
sekd intiimiterveyden tukemiselle. Molemmat oppaat siséltavat johdannon seké sisallys-
luettelon, josta saa k&sityksen kenelle opas on suunnattu sek& mitd opas siséltda. Oppai-

den kaytdnnon vinkit ovat perusteltuja.

Terveydenhoitajille suunnatussa oppaassa (ks. Liite 1) kerrotaan aluksi synnyttédneen nai-
sen kehokuvan muuttumisesta synnytyksen jalkeen. Mitd muutoksia kehossa ja mielessa
tapahtuu sek& miltd synnyttaneisté se tuntuu. Oppaassa painotetaan kehonkuvan ja intii-
miterveyden tukemisessa ohjaamisen ja neuvonnan tarkeyttd naisen itsetunnon ja seksu-
aalisuuden kannalta. Ammattilainen on velvollinen keskustelemaan intiimiterveyteen ja
seksuaalisuuteen liittyvisté asioista. Oppaan sisalto tarjoaa ammattilaisille auttavia ja hel-
pottavia keinoja seksuaalisuudesta puhumiselle, PLISSIT-malliin perustuen. Intiimiter-
veyden edistamiseen opas tarjoaa vinkkej& ohjatessa intiimihygieniasta huolehtimiseen

seka genitaalialueen kivunhoidosta.
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Synnyttaneille dideille suunnattu opas (ks. Liite 2) sisaltdd perustietoa gynekologisista
muutoksista sek& mahdollisista komplikaatioista. Opas tarjoaa tietoa myds gynekologi-
sesta palautumisesta sekd komplikaatioiden ennaltaehkaisystd. Oppaaseen on koottu
omahoitoon liittyvié asioita perustellen. Omahoitoon kuuluu tarkedné osana lantionpoh-
jaharjoittelu seké intiimiterveys ja genitaalialueen kivunhoito. Seksuaalisuudesta kerto-
vaan osioon on avattu kehonkuvan, itsetunnon ja itseluottamuksen késitteet. Oppaisiin on
tuotu tietoa nykypéivan naisihanteesta, joka vaikuttaa naisen kehonkuvaan. Synnyttaneet
naiset saavat oppaista tietoa kehonkuvan seka seksuaalisuuden muuttumisesta synnytyk-

sen jalkeen. Oppaissa kerrotaan seksuaalisista toimintahairidista seka niihin hoitokeinoja.

Ulkoasulla voidaan vaikuttaa lukijan mielenkiintoon seka luettavan tekstin sisdistamiseen
(Torkkola, ym. 2002, 28). Typografiaa on kokonaisuudessaan ulkoasu julkaisusta, se
madrittelee julkaisun savyn, tunnelman ja tyylin. Kirjaintypografia on typografian ala-
luokka, joka siséltaé kirjaintyyppien ja tyylien valinnan, palstojen méérityksen, seka teks-
tin asettelun pinnalla. (Pesonen 2007, 13.) Fontin valintaan vaikuttaa luettavuus seka asi-
oiden korostamisen tarkeys. Fontteja suositellaan kaytettdvéan vain muutamaa erilaista sa-
manaikaisesti, jolloin ne tulee olla melko samantyylisia. Jos fonttityyleja valitaan monia
erilaisia, tulee niiden olla riittdvan erilaisia. Tekstin luettavuutta voidaan helpottaa fontin
lisdksi, fontin koolla, merkkivalilla, sanavalillg, rivien pituudella, rivivéleilla, tekstin
asettelulla, seké palstan véleilla. (Pesonen 2007, 13, 29-31.) Molempiin oppaisiin on va-
littu helppolukuiset fontit, otsikoille ja leipatekstille omat fontit. Rivivaleilla tarjotaan

lukijalle taukoja lukemisessa. Teksti on aseteltu oppaisiin lukemista helpottavalla tavalla.

Oppaan tekstiaineisto ja visuaaliset elementit tarvitsevat pinnan jolle ne jarjestetéan, eli
taittamista. Julkaisuiden taitto sisaltda asettelumallin, joka sisaltdd marginaalit ja palstat.
Taittaminen toteutuu piirros- tai taitto-ohjelmien avulla, joilla luonnostetaan kuvakasikir-
joitus julkaisusta. Taittaessa tulee huomioida asioiden tarkeysjarjestys seka lukijaystaval-
lisyys ohjaamalla lukijaa syvemmalle aiheessa. Taitto herattdé lukijan kiinnostuksen ja
motivoi tekstin lukemiseen. (Pesonen 2007, 9-10.) Oppaiden lukemisen mielenkiintoa li-

saavat varikkaat tietoiskut tekstien valissa.

Oppaiden otsikointi viestittaa ensisilméykselld, kenelle opas on suunnattu (Torkkola, ym.
2002, 36). Otsikot kiteyttavat oppaissa kasiteltavia aihe-alueita, ne ovat lyhyité ja ytimek-
kaita. Oppaissa on kaytetty pddasiassa muutaman sanan otsikointeja, jotteivat ne jaa epa-
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maaréisiksi lukijalle. (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 125.) Otsikko on mielenkiin-
toa heréttava seka visuaalisesti etté sisdltomerkitykseltd&dn. Oppaiden valiotsikoinnit tar-
joavat lukijalle taukoja lukemisesta ja auttavat jasentdmaan tekstid. (Pesonen 2007, 42-
43.)

Kuvilla saadaan asiat painumaan helpommin mieleen (Torkkola, ym. 2002, 28). Kuva voi
olla informatiivinen, jolloin se tdydentda tietoa, tai dekoratiivinen eli koristeellinen. Hyva
kuva on molempia, ndin rikastaen ulkoasua. (Pesonen 2007, 48.) Yleensd kuvan luoma
viesti on tehokkaampi kuin lukeminen itsessaan, koska se ei vaadi saman verran aktiivi-
suutta. Tieto valittyy lukijalle parhaiten, kun kuva ja teksti tdydentdvat toisiaan. (Loiri &
Juholin 1999, 52.) Oppaissa on kaytetty tekstiin sopivia kuvia.

6.4 Oppaiden arviointi

Tuottamamme oppaat sisaltavat riittavasti konkreettista tietoa intiimiterveydesta ja ke-
honkuvasta. Ty6elamétahon toiveesta oppaista on tehty kompaktit tietopaketit. Oppaan
sisaltd etenee loogisesti, kertoen ensin perusasioita. Teksti on helppolukuista ja lukijays-
tavallista. Laaketieteellisid termejé ei ole oppaissa kaytetty. Kuvitukset lisadvat eloa teks-
tiin sek& heréattavat mielenkiintoa. Tehosteita on oppaissa kéytetty alusta loppuun, ndma
tarjoavat lukijalle taukoja lukemisesta. Olemme kaytténeet oppaissa luetteloita asioiden
selkeyttamiseksi. VVarimaailmaksi valikoitui vaaleanpunainen, joka on liitettavissa nai-

seuteen. Oppaissa on paljon visuaalisia kontrasteja, joita myos tydeldmataholta toivottiin.

Oppaat on l&hetetty arvioitaviksi tydelaméssa oleville terveydenhoitajille. Terveydenhoi-
tajien mielestd oppaat hyvat, ajankohtaiset ja helppolukuiset. Oppaisiin on koottu tarkeda
tietoa sekd synnyttaneita askarruttavia asioita. Oppaan véritys on hyva, kun oppaat lue-
taan sahkoisessa muodossa. Oppaita on muutettu Tampereen Kaupungin kdytantojen mu-
kaisesti. Synnytténeille suunnattu opas lahetettiin arvioitavaksi muutamalle raskaana ole-
valle naiselle. Opas sisdltad hyvaa tietoa, kuitenkin peléstyttdmattd lukijaa. Oppaiden
tieto tdydent&d odottavien naisten tietoisuutta raskauden tuomista muutoksista. Odottavat
naiset saivat oppaista suoraa faktatietoa, joita eivat valttaméttd olleet saaneet neuvola-
kaynneilld. Oppaan kuvat koettiin tekstiin sopiviksi sekéd miellyttaviksi. Kuvissa kéytetyn

naisen siluettia ei koettu loukkaavana.
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7 POHDINTA

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Ennen opinnéytety6td tehtdessd, on valmistauduttu tyon tekemiseen osallistumalla tie-
donhankinnan ja metodiopintojen kurssille. Opinnéytetyon teon aikana, on osallistuttu
opinndytetyohon liittyviin seminaareihin, jotka ovat tukeneet hyvén tieteellisen kéytén-
ndn noudattamista. Tyota tehdessé on tullut luettua muiden opinndytetditd seké& opponoi-
tua opiskelutovereiden opinnéytetditd, joka harjaannuttanut hyvéan opinndytetyon kritee-
reihin. Opinndytety® prosessiin on kuulunut tapaamiset opinndytetydn ohjaajan kanssa,
joka on antanut kokemuksellista tietoa opinnaytetdihin liittyen. Tyota on opponoitu opis-
kelutovereiden toimesta, jotka samalla tekevédt omaa opinndytetyotansa. Tekijoita opin-
naytetyossa on kaksi, joka lisd4d myos luotettavuutta. Tamé kaikki on tuonut opinnéyte-
tyohon monta erilaista nakokulmaa.

Hyvé opinnaytety6 edellyttad hyvén tieteellisen kdytannén noudattamista, jota opinnay-
tetydssa on noudatettu. Tyo on tehty huolella ja tarkasti, vahitellen kerrallaan. Suunnit-
telu, toteutus ja raportointi on tehty tarkkaan. Opinndytetyon l&hteiden kirjoittajia ja tut-
kijoita on kunnioitettu lahdeviittauksilla. Lahteita ei ole plagioitu ty6ssa. (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2009, 23-26.) Opinndytetyon valmistuttua ajetaan ty0 plagiointijarjes-
telman (Urgund) lapi. Kaikki opinnédytetyon teksti pohjautuu tieteellisiin lahteisiin (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 225). Opinnéytetyon anatomiaan seka seksuaali-
suuteen liittyvissé asioissa on kéytetty oppikirjoja, joissa tieto on ollut saatavilla. Lahteita
on kaytetty vaihdellen, joistain on saatu laajemmin tietoa kuin toisista. Lahteet keskuste-
levat keskenddn. Lahteind on pyritty kdyttdmaan ajankohtaista, tuoretta sekd kansainvé-
listé tietoa. Suurin osa l&hteistd on alle 10 vuotta vanhoja. Ne lahteet, jotka ovat yli 10
vuotta vanhoja on kriittisesti arvioitu sopivan opinndytetyéhoén. Arvioon on vaikuttanut
tiedon muuttumattomuus. Lahteiden luotettavuutta lisad saman tiedon 16ytyminen use-

ammasta lahteestd. Opinnédytetydhon on kadytetty runsaasti Kirjallisuutta.

Opinnaytetyon aihe on ollut itsed kiinnostava, kannustaen hankkimaan luotettavaa tietoa
tunnollisesti. Tydn aihe on tullut my6s tydelaman tarpeesta, joten tyon tekeminen hyo-

dyttdd myos muita. Tutkimuslupa haettiin Tampereen Kaupungilta prosessin alkuvai-
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heessa. Tyo on tehty terveydenhoitajan eettisia periaatteita noudattaen. Teksti on ihmis-
arvoa ja tasa-arvoa kunnioittavaa. Iltsemééradmisoikeus toteutuu tyon ollessa vapaaehtoi-
nen lukijoille. Opinnéytety6 on toteutettu Tampereen Ammattikorkeakoulun Kirjallisen

tyon raportointi-ohjetta noudattaen.

7.2 Merkitys ja hyédynnettavyys

Opinnaytetyon aihe on merkittavé, koska seksuaalisuus on yksi tarked osa ihmisen hy-
vinvointia. Seksuaalisuus on yhteydessad moniin asioihin. Aihe on herkka, jota saatetaan
valtella tahallisesti tai tahattomasti. Seksuaalisuuteen liittyvéat asiat ovat henkilékohtaisia,
jolloin asiakkaan on vaikea tuoda asioita esille oma-aloitteisesti. Tyontekija taas voi ko-
kea vaikeutta selvittad asiakkaalta, onko asiasta puhuminen soveliasta. Jokainen ihminen
on yksilollinen, joka vaikuttaa asioista puhumiseen. Jollekin voi olla luontevaa ja helppoa
puhua henkilokohtaisista asioistaan, kun taas toinen voi haluta pitd4 asiaa omanaan. Neu-
volatyohon kuuluu jokaisella kaynnill& ottaa seksuaalisuuteen liittyvat asiat puheeksi. Va-
litettavasti se ei riittdvissd maarin toteudu. (Sinisaari-Eskelinen, Jouhki, Tervo & Véisél4,
2016.) Osa asiakkaista olettaa, etta terveydenhoitaja ottaa asiaa puheeksi, ja jos niin ei
kéy, voidaan se kokea pettymyksend. Oppaat tarjoavat mahdollisuuden keskustella sek-

suaalisuuteen liittyvista asioista, normaalisoimalla niita.

Vuoden 2014-2020 seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelmassa suositellaan
kaikille terveydenhuollon ammattilaisille mahdollisuutta kehittdd omaa seksologian osaa-
mistaan. Terveydenhoitajille tarkoitettu opas tarjoaa tyovélineita kehitta4 ja vahvistaa ter-
veydenhoitajien seksuaaliohjausta ja -neuvontaa. Oppaita voi hyddyntaa jo raskauden ai-
kana, jolloin oppailla on ennaltaehkéisevéa vaikutus. Synnyttaneille suunnatun oppaan tar-
joaminen tietyn kdynnin yhteydesséd lisdd vaikuttavuutta. Kehittdmisehdotuksena on
luoda osaksi neuvoloiden perhevalmennusta valmennuspaketti aiheesta, jonka myota sek-
suaalisuudesta keskusteleminen ei olisi vaiettu asia. Valmennus tarjoaisi luvan keskus-
tella asioista sek& pienentdisi terveydenhoitajien kynnysta keskustella seksuaalisuuteen
liittyvista asioista. Tamé kehittaisi terveydenhoitajien uskallusta ja taitoa ottaa seksuaali-

suus huomioon tyosséaan.



44

Terveydenhoitajan tydssa ei jaé aikaa selvittaa asioita, jotka eivat ole tarjolla tydpaikalla.
Opinndytety6n oppaat tulevat olemaan saatavilla Tampereen Kaupungin sisdisill nettisi-
vuilla, joita terveydenhoitajat kéyttavat tietoa hakeakseen. Terveydenhoitajat osaavat ha-
kea tietoa sisdisilta nettisivuilta, joten oppaan saaminen itselleen luettavaksi ei ole aikaa
eikd vaivaa vievaa. Asiakkaille suunnattu opas tulee olemaan sisisten nettisivujen lisaksi
saatavilla myos ulkoisilla sivuilla. Asiakkaat voivat itse tutustua oppaaseen oma-aloittei-
sesti tai saada terveydenhoitajalta oppaan tulostettuna vastaanottokdynnin yhteydessé.
Oppaiden sahkdinen muoto sallii niiden katselun myds puhelimella tai tabletilla, tietoko-

neen liséksi. Tdamé mahdollistaa oppaan lukemisen missé vain.
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~AUKALE

Tama opas on tarkoitettu Tampereen Kaupungin ditiyshuollon asiakkaille.
Oppaan aihealueita ovat intiimiterveyteen liittyvét asiat sekd kehonkuvan
muuttuminen synnytyksen my&tad. Oppaan tarkoitus on antaa tykaluja oman
intiimiterveyden ja kehonkuvan edistamiseen. Opas auttaa suhtautumaan
kehon muutoksiin seka huolehtimaan omasta kehosta synnytyksen jalkeen.

Synnytyksen myota keho muuttuu monella tapaa ja samalla kehonkuva.
Elamankaaren aikana tulevat muutokset kuten synnytys, olisi tarkoitus
kokea rikastuttavina kokemuksina. Naisen seksuaalinen itsetunto rakentuu
nakemyksestd omaan kehoon ja ndin omaan naiseuteen. Myyttien mukaan
nainen on &iti, joka huolehtii perheen hyvinvoinnista valilld omat tarpeensa
unohtaen. Nainen on moniulotteinen, han voi olla nainen, vaimo, &iti, isoaiti
tai kaikkea yhtd aikaan. Seksi kuuluu myds ldheisesti seksuaalisuuteen,
naisen tulee luottaa kehoonsa, ajatuksiinsa ja tunteisiinsa. Jokainen on
oman kehonsa tulkki.

STSALLYS

Mita gynekologisia muutoksia synnytys tuo tullessaan ja
kuinka niista palaudutaan?..........cccccevreiccererecrcnenesiniennn. 3
Komplikaatiot ........cooriiiiiiiiiie e b
JAIKItarkastus ........ccoeeeieeiiiiiiniiecceceee el B
Synnyttaneen naisen omahoito......c.cocoeviviviiiiiiiiiiiiiiiiiiinen 6
Lantionpohjalihasharjoittelu..........ccccceeveiereicviiiiniiiecinnnn 6
INTHMITEIVEYS .eveviiiiiiireie e B
Genitaalialueen kivunhoito..........cccccoeeciiinieiciccel 7
Kehonkuva ja seksuaaliSuus........cocoeveveeevineecvcvermrnreisnennns 8
Synnyttaneen naisen kehonkuva........ccoccceevevviiivinnnnnnn.. 9
Seksuaalisuus synnytyksen jalkeen .........c.ccceeevevvevvenennnn 9

Seksuaaliset toimintahairiot ..........ccccoveveveieiienieneennl 10
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MITK GYNEKOLOGISIA MUUTOKSIA
SYNNYTYS TUO TULLESSAAN JA
KUINKA NEISTE PALAUDUTAAN'

Synnytyksen jalkeen tapah?ﬁfkehossa monia
anatomisia muutoksia. Yleensd keho osaa
palautua itsekseen ongelmitta. Joskus wvoi
kuitenkin ilmeta erilaisia ongelmia. Myods
raskauden aikana olleita ongelmia voi esiintya
synnytyksen jalkeen. On tarkedd antaa
kehon palautua rauhassa. Jokaisen keho
palautuu yksilélliseen tahtiinsa, joillain se voi
kestaa jopa 2 vuotta. Yleensa gynekologinen
palautuminen tapahtuu jalkitarkastukseen
mennessa.

KOHTU, EMATIN JA JALKIVUOTO

Kohtu palautuu noin 6 viikon kuluttua syn-
nytyksestd. Kohtu painaa synnytyksen jal-
keen noin kilon ja palautuu 60 grammaiseksi.
Synnytyksen my6té ematin venyttyy voimak-
kaasti ja jaa valjemmaksi kuin mité se oli en-
nen raskautta. Ematin palautuu 6-8 viikon
kuluessa synnytyksesta. Synnytyksen jalkeen
synnyttdja vuotaa jalkivuotoa, joka sisaltad
verta, limaa ja kohtukudosta. Ensimmaisten
3-4 paivan ajan jalkivuoto on runsaimmillaan,
variltddn tummanpunaista sekd on paksua
ja voi sisdltda hyytymia. Viidennen paivan
jalkeen jalkivuoto niukkenee kohdun supis-
tuessa ja on variltddn rusehtavaa. Verestavaa
jalkivuotoa voi esiintya viela 3-4 viikkoa syn-
nytyksestd. Useimmiten jalkivuoto loppuu 4-6
viikon kuluttua synnytyksesta.

KONDOMI!
MULSTA KONDOMIN KAYTTO JALKLYUODON ALKANA.
KOHTU-N ALTIS TULEHDUKSELLE JALKIYUODON:ATKANA

KUUKAUTISET JA HORMONIT

Kuukautiset alkavat yleensa 4-6 viikon jal-
keen synnytyksestd, mikali aiti ei imeta.
Imettavan aidin kuukautiset alkavat samoi-
hin aikoihin tai vasta imettamisen lopetettua.
Kuukautisvuoto vaihtelee ja saattaa olla epé-
sdanndllista alkuun, mutta sen pitéisi pian ta-
soittua. Kuukautisista olisi hyva pitaa kirjaa,
jolloin niista on helppo keskustella neuvolasta.
Estrogeenitaso romahtaa viikon kuluessa syn-
nytyksestd, ja on jopa verrattavissa vaihdevuo-
si-ikdisten naisten estrogeenitasoon. Myds
progesteronitaso eli keltarauhashormonitaso
romahtaa viikon kuluessa. Ndiden hormonien
taso saavuttaa normaalit tasot ensimmaisen
kuukautiskierron aikana. Prolaktiinihormoni
eli maidon tuotantohormoni pysyy korkealla
imettaessa. Aidit jotka eivat imeti saavutta-
vat normaalin prolaktiinitason viikon kuluessa
synnytyksesta.

ERKATSY!
VATKKA TMETTAMINEN ESTAA OVULAATION, £
VOT SLIREN TAYSIN LUOTTAA EHKATSYKELNONA
ERT EAKATSYMENETELMISTA VOIT KESKUSTELLA
JALKTTARKASTUKSEN YHTEYDESSA.
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BABY BLUES
[STROGEENIN JA PROGESTERONIN ROMAHTA-
MISEN SEURAUKSENA JOKA TOINEN NAINEN
SAATTAA KOKEA BABY BLUESSIA. BABY BLUES ON
LTEVAX ORTMENEVAA MASENNUSTA SYNNYTYKSEN
JALKEEN. SE PUHKEAA USETMMITEN NELJANTENA
PATVANA JA VAISTYY KYMMENENTENA PATVA-
NA, MUTTA VOT KESTAA USELTA VITKKOJA. 0TA
ROHKEASTL YHTEYTTA NEUVOLAAN, MIKALL KOET
OTREIDEN PITKITTYVAN TAL PAHENEVAN.

LIMAKALVO

Limakalvo on synnytyksen jalkeen ohut ja
hauras, siihen voi tulla herkasti haavaumia
esim. yhdynnan aikana. Limakalvo uusiutuu
entiselleen noin 2-3 viikon kuluessa synnytyk-
sestd. Limakalvon alle muodostuu valkosoluja
suojaamaan tulehduksilta. Synnyttdneet aidit
karsivat usein limakalvon kuivuudesta.

LIMAKALVOJEN KUIVUUS
[TMAKALVOJEN KUTVUUTEEN VOL KAYTTAA £5TRO-
GEENIVOLTELTA VIIKON VERRAN ILTAISIN, JONKA

JALKEEN KAYTTOA VOT VAHENTAX 2-3 KERTAAN
VIIKOSSA

KOMPLIKAATIOT

Yleensa synnytyksen jélkeiset ongelmat ovat
lievid sekd helposti hoidettavissa, mutta ne
voivat hairitd naista seka koko perhettd so-
peutuessa uuteen elamanvaiheeseen.

Yleisin tulehdus synnytyksen jalkeen on koh-
dun sisédlimakalvontulehdus, joka voi levita
kohtulihakseen asti aiheuttaen kohtutuleh-
duksen. Oireet alkavat useimmiten 4-10 pai-
vaa synnytyksen jdlkeen. Oireita ovat mar-
kdinen ja pahanhajuinen jalkivuoto, kohdun
aristus ja kuume (yli 38C).

Toiseksi yleisin tulehdus on virtsatietuleh-
dus. Qireet voivat olla lieviz aiheuttaen virtsa-
tessa kirvelya, virtsaamispakkoa ja 1ampdilya.
Myds episiotomiahaava voi tulehtua. Qireita
ovat haavan punoitus, kuumotus, turvotusta,
arkuus, epamaarainen eritys sekd kuume.

Synnytyksen jalkeen voi valiliha repeytya.
Repedmat luokitellaan niiden vaikeusas-
teensa mukaan. Episiotomiaa eli vélilihan-
leikkausta kaytetadn repeamien ehkaisyssa.
Episiotomiahaavat ja pienet limakalvorepea-
mat paranevat usein nopeasti emattimen ve-
rekkyyden seka paranemisalttiuden vuoksi.

vililihan ja hapyliitoksen kiputilat ovat taval-
lisia alateitse synnyttaneille naisille. Kiputila
voi olla lIyhyt- tai pitkdkestoinen vaiva.
Valilihalla voi olla mustelmia ja verenpurkau-
mia, jotka voivat aiheuttaa aristusta istues-
sa. Hapyliitoksen pysyvd l6ystyminen ei ole
yleista.
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Laskeumat ovat yleisid, noin 75% naisista
karsii eriasteisesta laskeumasta. Laskeumat
aiheuttavat seuraavia oireita: painontun-
ne lantiossa tai eméttimessa, lantionpohjan
kipu, virtsankarkailu, ristiselkdkipu, ulosta-
misongelmat ja yhdyntavaikeudet. Laskeumat
saattavat aiheuttaa limakalvon arsytysta ja
hankausta. Qireet ilmenevat paivisin ja vai-
keutuvat iltaa kohden, makuuasento lievit-
taa oireita ja rasitus provosoi. Hoidossa lan-
tionpohjaharjoittelu on térkedssa osassa.
Limakalvojen hoidossa voidaan kdyttaa pai-
kallista estrogeenihoitoa.

Synnytténeistd jopa puolet karsivat virtsan-
karkailusta. Vaivat voivat jatkua vuoden syn-
nytyksesta. Virtsankarkailua voidaan ennalta-
ehkaista lantionpohjalihasharjoittelulla.

Synnytyksessa peraaukon sulkijalihas venyt-
tyy, jolloin siitéd voi seurata ulostepidatysky-
vyn heikkoutta. Oire haviaa yleensa itsestaan.
Mikali sulkijalihas repeda synnytyksessa, voi
oire jaada pitkakestoiseksi.

Kohdun supistusheikkous on suurin syy syn-
nytyksen jdlkeiselle verenvuodolle. Kohtuun
jaaneet istukan tai kalvojen osat voivat ai-
heuttaa verenvuotoa. Kirkaan verinen vuoto
voi johtua episiotomiahaavasta.

KOMPLIKAATIOIDEN ENNALTAEHKATSYN
AVAINASEMASSA ON
SYNNYTTANEEN NAISEN OMAROITO

JALKITARKASTUS

Synnyttdjille tarjotaan neuvolassa laakarin-
tarkastusta 5-12 viikon kuluttua synnytyk-
sestd. Jalkitarkastuksen aikana |dakari tekee
gynekologisen sisatutkimuksen, jonka aikana
hén tarkistaa, ettei synnytyselimissa ole tu-
lehdusta tai haavaumia. Sisatutkimuksella
selvitetadn myods limakalvojen, kohdun ja
munasarjojen tilanne. Lantionpohjalihaksien
kunto sekd mahdolliset toimintahairiot.
Jalkitarkastus sisaltda myos keskustelua sek-
suaalisuudesta, parisuhteesta, yhdynngistg,
haluttomuudesta seka ehkaisysta.

JALKITARKASTUSTA VARTEN VOIT KERATA
VALMIIKST LISTAA ASIOLSTA JOISTA HALUALSIT
KESKUSTELLA
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SYNNYTTANEEN NAISEN OMAKOLTO

LANTIONPOHJALIRASHARTOLTTELY

Lantionpohjalihakset kannattelevat sisaelimia
ja niiden saatelystd vastaavat tahdonalaiset
lihakset. Lihaksia supistaessa virtsa-aukon ja
perdaukon lihakset sulkeutuvat, estden ulos-
te- ja virtsankarkailun. Synnytyksen jélkeen
lantionpohjalihakset ovat arat ja harjoittelu
voi tuntua epamiellyttavalta. Tasta huolimat-
ta on tarke&a aloittaa lantionpohjalihashar-
joittelu niin pian kuin mahdollista. Harjoittelu
vahvistaa myds emattimen lihaksia. Noin 2-6
kuukauden sdédnnéllisesti toteutetun harjoit-
telun on todettu parantavan eldamanlaatua ja
vaikuttavan seksuaalisuuteen positiivisesti.
Lantionpohjalihasharjoittelua on hyva toteut-
taa koko elaman ajan.

Harjoittelun voi aloittaa tekemalla harjoituk-
sia aluksi selinmakuulla, jonka jalkeen wvoi
siirtya tekemaan harjoituksien istuen tai seis-
ten. Pdivan aikana on hyva tehdad useamman
kerran lantionpohjaharjoitteluja. Harjoitusten
valilla tulee pitéa lepopaivia 1-2 viikossa.

LANTIONPOHTAN LTHASTEN HARTOITTELUOH]E
KYSY ROHKEASTT APUA VATKKAPA NEUVOLASSA,
MIKALT KATPAAT NEUVOJA HARJOTTTELUUN.

INTIIMITERVEYS

SYNNYTYKSEN JALKEEN NAINEN ON ALTIS INFEKTIOLLLE.
INTITMIHYGIENTASTA TULEE HUOLEHTIA.

v SIDE TULISE VATHTAR 4-6 TUNNIN VALEIN, JONKA
YHTEYDESSA ON HYVA TEADK ALAPES)

v AUAPESUN YHTEVDESSK EL TARVITSE KAYTTAA SATRPUM,
PELKKA VEST KILTTAA

v GENITAMLIALUE TULEE PYYRKIA EDESTA TAAKSERALN,
JOTTEL VIRTSAPUTKEEN PAKSE PERAAUKON BAKTEEREJA

+ TAMPONIEN KAYTTOA £ SUOSITELLA, STLLA NE LISAAVAT
INFEKTIORISKTA

v SAUNOMINEN ON SALLLTTUA

v KILPEMISTA A UIMISTA  TULEE  VALTTAR
JALKITARKASTUKSEEN ASTI, INFEKTIORISKIN YUOKST

v SULAVAT OMPELEET WAVERVAT 2-3 VIIKON KULUTTUA
SNNYTYKSESTA
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GENITAALTALUEEN KIVUNHOITO

o ISTUMINEN VOL ATHEUTTAA KIPUA, JOTAVOL LIEVITTAA
ISTUMALLA TYNYN TAL RENGASMATSEN PEAMUSTEEN
PAALLA

v PUOLT-ISTUVA ASENTO VAHENTAA GENTTAALTALUEESEEN
KOHDISTUVAA PAINETTA

v LANTIONPOHJALTHASHARJOTTTELUN TEKEMINEN
ISTUVALTAAN RELPOTTAA VALILTHAN KIPUA

v VALILIHAN ~ HAAVASSA  VOL  TUNTUA  KIRVELYA
VIRTSATESSA.  RUNSAS  NESTEIDEN  NAUTTIMINEN
LATMENTAA VIRTSAA, JONKA SEURAUKSENA KIRVELY
VARENEE

v TIUKKOJEN  ALUSHOUSUJEN KAYTON  VALTTAMINEN
LIEVITTAA KIPUA

v HAAVAKIPUUN ~ VOT  KAYTTAA  KYLMAROITOA.
TERVEYSSITEEN JA HAAVAN WilHN VYOI ASETTAA
KYLMAPAKKAUKSEN TAI TSEPAKASTETTUJA
VANULAPPUJA

v UMMETUS VOT ATHEUTTAA KIPUA, JOLLOIN SE TULEE
HOLTAA VATSANPEHMIKKETLLA TAT LAKSATILVELLLA

v PUUDUTTAVIA SUTHKEITA TAL RASVOJA VOT KAYTTAA
KIVUNROLTONA

v TULEADUSKIPULAAKKEITA ~ VOL ~ MYOS  KOKELLLA
KIVUNHOT TDNJ'I (IMETTAVILLE ATDETLLE T SUOSITELLA
IBUPROFETINTA)
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KEHONKUVA JA SEKSUAALISUUS

KEHUNKUVMM tarkoitetaan yksilon ndkemys-
té omasta kehostaan, kuten pituudesta, pai-
nosta, ihon varistd, sukupuolesta sekd omaan
kehoon liittyvista tunteista. Kehonkuva koos-
tuu oman nakemyksen liséksi toiveista, mil-
laisena haluaisi muiden itsensa nakevan. Mi-
nakasitys ja itsetunto ovat kehonkuvan kaksi
osaa. Mindkasitykseen kuuluu tietoinen kuva
ja kokemus yksilosta itsestdan, se vastaa
kysymykseen "kuka mina olen?”. Minuuteen
vaikuttaa koko elaman aikana tapahtuneet
asiat. Minuus rakentuu lapsuudesta asti.

HSHUNIO rakentuu yksilon tunteisiin pe-
rustuvaan mielikuvaan itsestaan seka omis-
ta taidoistaan ja kyvyistdan. Hyva itsetunto
vaihtelee elaméntilanteiden ja kokemusten
mukaan. Hyva itsetunto nakyy tunteiden
vakautena, elaman haasteista selviamisena,
stressin sietdmisena seka terveiden eldaman-
tapojen vaalimisena. Itsetunto on suuressa
roolissa hyvinvoinnin kannalta ja se koetaan
perustarpeena. Itsetuntoa lannistaa pet-
tymykset ja huolet tulevasta, kun taas on-
nistumiset kasvattavat tervetta itsetuntoa.
Itsetunto sisaltda myos itseluottamuksen
kasitteen eli omiin kykyihin uskominen seka
asioista suoriutuminen. Itsetunto-ongelmia
voi esiintyd, vaikka itseluottamus olisi kun-
nossa. Huono itseluottamus johtaa alisuoriu-
tumiseen, joka puolestaan johtaa huonoon
itsetuntoon.

[TSELUOTTAMUS JA TTSEARVOSTUS saadaan vah-

vaksi, omiin valintoihin ja ajatuksiin perus-
tuvilla paatoksilla. Muiden mielipiteet ja
valta rikkovat hyvaa itseluottamusta seka
itsearvostusta. Sosiaalinen tuki on tarkeaa
itsetunnon kannalta. Ystavien ja perheenja-
senten tuki parantaa synnyttaneiden nais-
ten hyvinvointia. Sosiaalinen tuki on todettu
ehkaisevan stressia ja synnytyksen jalkeista
masennusta.

NATSTHANNE

Naisten oma kasitys naisihanteesta voi vaih-
della erilaisten tilanteiden mukaan jopa tun-
nissa. Mielikuvaan omasta kehosta sekd
ihannekoosta vaikuttavat merkittavasti ruo-
ka ja mieliala. Tutkimukset osoittavat, etta
alhainen mieliala sekd syomisen ajatte-
lu vaikuttavat mielikuvaan vaéaristyneesti.
Kauneusohjelmien katsominen ja muotileh-
tien lukeminen on todettu vaikuttavan nais-
ten suhtautumiseen itsedan kohtaan ne-
gatiivisesti sekd heidan kehonkuvan olevan
huonompi.

Viimeisen vuosikymmenen aikana medias-
sa on ollut paljon esilla julkisuudessa esiin-
tyvia aiteja, jotka palautuvat synnytyksesta
nopeasti entiseen painoonsa. Tama voi ai-
heuttaa tavallisille dideille ulkondkdpaineita.
Liséksi media on luonut myés muille mieliku-
van, ettd naisen tulisi palautua synnytyksen
jalkeen nopeasti. Naisten puolisot, perhe ja
ystavat saattavat luoda naiselle paineita me-
dian vaikutuksesta. Median aiheuttaman pai-
neen voi ylittaa terveelld itsetunnolla.
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SYNNYTTANEEN NAISEN KEHONKUVA

Synnyttédneen kehonkuva voi muuttua synny-
tyksen jalkeen, muutokset voidaan kokea epa-
miellyttavina. Naisen voi olla hankala omaksua
kehossa tapahtuneita fyysisia muutoksia.
Synnyttdneet kokevat usein oman
kehon tyytymattdmyyden vaikut-
tavan minakuvaan ja itsetuntoon
seka sita kautta parisuhde- seka
seksuaalielamaan. Eniten tyyty-
mattdmyyttd aiheuttavat kehon
ulkomuoto sekd painon muutok-

set. Fyysiset muutokset koetaan
kuitenkin yksilollisesti, jotkut
naiset kokevat ne negatiivisesti ja
jotkut positiivisesti.

/

Paino putoaa ldhes jokaisella viisi ki-
loa synnytyksen jdlkeen. Kuitenkin
peiliin katsoessa ulkomuoto nakyy ai-
din mielesté valtavina rintoina, veny-
neend vatsana ja roikkuvana ihona.
Sellaiselta synnyttaneen naisen ke-
hon kuuluu nayttdda. Keho palautuu
ajan kanssa raskautta edeltdneeseen
ulkomuotoonsa. Synnytyksen jalkeen
ei tulisi aloittaa laihduttamista, kos-
ka se on haitaksi terveydelle seka silla
voi olla vastakkainen vaikutus painon
pudotukseen. Raskaus voi aiheuttaa
naiselle ristiriitaisia ajatuksia kehos-
taan. Mikali tyytyméattomyyttd omaan
kehoon on aiemmin ollut, on niilld nai-
silla herkkyytta reagoida voimakkaam-
min kehon muutoksiin.

Synnytyksen jalkeen naisen tulisi tutus-
tua rauhassa omaan muuttuneeseen ke-
hoonsa, ulkonédllisesti sekd aistimuk-
sellisesti. Nainen joutuu hahmottamaan
emattimensa fyysiset muutokset. Oman

kehon tulisi olla hyva juuri sellaisena kuin se
on. Naisen sukupuolisen sekd seksuaalisen
kasvun haasteena on omien toiveiden, tar-
peiden ja halujen sovittaminen vallalla ole-
viin rooleihin. Vaestdliiton perheverkko-pro-
jektin kyselytutkimuksen tuloksissa kay ilmi
ettda kumppanit pitavat synnyttaneita naisia
eroottisempina sekad seksikkdampia kuin

\ ennen raskautta.

SEKSUAALISUUS SYNNYTYKSEN JALKEEN

Seksuaalisuusonyksiosaihmisen hyvin-
vointia ja tasapainottava tekija naisen
eldmé&ssa. Seksuaalisuutta tulee voi-
da ilmaista riittavasti. Seksuaalisuus
pitéda sisallaan seksin tuoman mieli-
hyvan lisdksi monia eri ulottuvuuk-
sia. Rakkauden tunne kumppania
kohtaan antaa naiselle enemmén
tyydytysta kuin fyysinen mielihyva.

Seksi on osa seksuaalisuutta.
Seksiin kuuluu seksuaalinen toimin-
ta, siihen liittyvat ajatukset, tunteet,
mielikuvat, halut ja tarpeet. Seksi voi
olla monipuolista viestintdga omasta
seksuaalisuudesta, kontaktin hake-
mista ja itse aktia. Lapsen synnyttya

vanhempien ei tulisi unohtaa olevansa
muutakin kuin aiti ja isd. Heidan tulisi
huomioida toistensa tunteet ja tarpeet.
Kumppanin tulisi ymmartaa, etta sek-
si ei ole aina vain pelkkaa yhdyntaa vaan
paljon muutakin, kuten kosketusta, lam-
p&a sekd molemmin puolista kunnioitusta.
Naisen seksuaalisen mielihyvan saavutta-
miselle tarkeaa ovat lantionpohjalihasten
kunto. Orgasmin aikana lantionpohjalihak-
set supistelevat. 1
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Synnytyksen jdlkeen vauva vie didin huo-
mion totaalisesti, jolloin puocliso saattaa
jaada taka-alalle. Seksuaalielaman aloit-
taminen ei tarkoita samaa kuin seksin aloit-
taminen. Seksuaalinen laheisyys wvoi olla
koskettelemista, hellimista tai lepohetkid 1a-
hekkain. Synnytyksen jalkeen seksi vahenee.
Mielenkiinto seksiin heraa yksilollisesti.

Ristiriitatilanteita seksiin liittyvissd asioissa
voi tulla ensimmaisina viikkoina synnytykses-
ta. Naisesta voi tuntua, etta seksi on etais-
ta, koska on synnytyksen jaljiltd uuvuksissa,
mustelmilla ja naarmuilla. Naisilla halun he-
rédminen kestdd pidempaan kuin miehilld,
keksimadrin noin 7 — 12 viikkoa. Pariskunnat
ovat seksuaalisesti aktiivisia keskimaarin 12
viilkon kuluttua synnytyksesta. Yhdyntojen
aloittamisesta voi sopia kumppanin kanssa,
kun se tuntuu ajankohtaiselta. Useimmiten
synnytyksen jalkeen ohjataan pidattaytymaan
seksista ensimmaisten kuuden viikon aikana,
mutta tama ei kuitenkaan ole ehdoton saanto.

Yhdyntjen uudelleenaloittamiseen  ylei-
simmin vaikuttavia tekijditd ovat emattimen
alueen haavat sekd herkét ja kuivat limakal-
vot. Seksuaalielaman aloittaminen koetaan
synnyttdneiden keskuudessa kuitenkin po-
sitiivisena asiana. Synnytyksessé ommeltu
episiotomia- tai repedmahaava voi aiheuttaa
didille haluttomuuden tunnetta kokemansa
kivun ja arkuuden vuoksi. Taman vuoksi tu-
lisi kiinnittdd huomiota rakasteluasentoon,
sen tulisi olla sellainen jossa nainen pystyisi
itse sdatelemaan kuinka syvalle siitin tyontyy.
Saatelyd mahdollistavia asentoja ovat maa-
ten vierekkain rakastelu tai niin, ettd nainen
on paalld ynhdynnan aikana. Lahetyssaarnaaja
asentoa tulisi valttda, kunnes nainen on koko-
naan palautunut synnytyksesta.

VINKKEJA SYNNYTYKSEN JALKEISELLE

SEKSUAALTSUUDELLE
v KESKUSTELE KUMPPANIN KANSSA LAFSEN SINTIMAN
MYOTA TULEVISTA® MUUTOKSISTA  SEKK KEINOTSTA
SELVITA NITSTA

 JAKAKAR  KUMPPANIN  KANSSA  TASAPUOLISESTI
VANKEMMUUDEN VELVOLLISUUKSIA

o VAALT OMAA ATKAA, OTA TARVITTAESSA ATKALISA
v PANOSTAKAA KUMPPANTIN KANSSA YHTELSEEN ATKAAN

v PYRKIKAA ETENEMAAN HITAASTL JA' PAINOSTAMATTA
TOISTA SEKSTIN LTITTYVISSA ASTOISSA

10
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SEKSUAALISET TOIMINTAHARIOT

Kivulias yhdynta, emattimen kostumisen vai-
keus seka seksuaalinen haluttomuus ovat
synnytyksen jalkeen melko tavallisia. Nama
seksuaaliset toimintahairiot johtuvat hormo-
naalisista muutoksista. Hairiét voivat johtua
myds seksuaalisista traumoista, ihmissuh-
teista, kumppanin seksuaalisista ongelmista,
epatyydyttavista seksuaalisista tilanteista ja
menetyksista.

KESKUSTELE SEXSUAALLSISTA TOIMINTANATRLOLSTA
KUMPPANIN KANSSA TAL TARVITTAESSA
AMMATTILALSEN KANSSA.

Naiset wvoivat karsid synnytyksen jalkeen
emattimen kuivuudesta ja kivuliaisuudes-
ta, jotka voivat aiheuttaa monia seksuaalisia
toimintahairigita.

EMATTIMENEKUIVUUDEN JA KIVULTALSUUDEN OMA-
HOTDOSSAVOTDAAN KAYTTAX LTUKUVOTDETTA JA OLJYA
LIUKUVOITEEN KAYTTO ON ERTTYISEN SUOSITELTAVAA
NTILLE SYNNYTTAJILLE, JOILLA ON VAURTOLTA EMAT-
TIMESSA JA VALILTHASSA. KONDOMIA KAYTETTAESSA ON
HUOMIOITAVA LTUKUVOITEEN SOPTVUUS KONDOMIN
KANSSA.

Seksuaalisesta haluttomuudesta on kyse
silloin kun nainen kokee sen ongelmana.
Seksuaalinen halu vaihtelee ja vidhenee ian
myota. Vauvan tyydyttaessa didin laheisyyden
tarpeen vahenee kiinnostus seksid kohtaan,
jolloin nukkuminenkin menee edelle.

Orgasmiongelma on toiseksi suurin sek-
suaalinen toimintahairid seksuaalisen ha-
luttomuuden jalkeen. Orgasmiongelma voi
tarkoittaa joko kokonaan sen puuttumista,
voimakkuuden vahentymista tai sen viivasty-
nyt tuleminen riittavasta stimulaatiosta huo-
limatta. Naisten on helpompi saada orgasmi
kadella hyvailyn tai suuseksin avulla.

HOTTONAYORGASMIHATRIOSSA ON TUTUSTUMINEN
OMAAN KEROON JA SUKUPUOLTELIMTIN VATKKAPA
PETLIN AVULLA KUN KEHO ALKAA TUNTUA TUTULTA VO
STIRTYA KASIN HYVATLEMAAN SUKUPUOLTELTMIAAN.
HIEROMASAUVAA VOT KAYTTAR MYOS APUNA.

Naisen kiihottumishairién seurauksena ema-
tin ei kostu tai ei laajene tarpeeksi, jonka
vuoksi myds ulkoiset sukupuolielimet eivat
laajene. Taman vuoksi yhdynta ei valttamat-
ta onnistu eika tuota mielihyvaa. Satunnainen
kiihottumisenvaikeus on tavanomaista, eika
silloin ole kyse hairidsta.

KITHOTTUMISONGELMAAN VOI SAADA APUA KAYMALLA

LAPL SUKUPUOLIELINTEN ANATOMTAA JA KLITORTKSEN

MERKITYSTA, SEKA KAYTTAMALLA HALUTESSAAN HIERO-
MASAUVAA. THDYNNAN ATKANA VOT KAYTTAA MY0S
PLENTA KLITORIKSEN KITHOTINTA STIMULOTMAAN.

11
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Kivulias yhdynta kuuluu yleisiin seksiongel-
miin. Kivut jaotellaan pinnallisiin ja syviin ki-
puihin. Vestibulodynia tarkoittaa emattimen
aukon ja eteisen kiputilaa, jonka syyté ei tie-
deta. Vestibulodyniassa eméattimen eteinen ja
aukko ovat kosketusarkoja.

{HDYNTAKIPUJEN HOTTOKEINONA OVAT LTUKASTEET,

PATKALLTSPUUDUTTEET, KTPULAAKKEET, SESUAALLTE-

RAPIA, KUMPPANIN MYOTALLEVA SUHTAUTUMINEN
SEKA FYSTOTERAPTA. KUMPPANIN KANSSA VOT NAUTTIA
YHDYNNAN STJASTA MUISTA SEKSTMUODOISTA

12
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Liite 2. Synnyttdneen naisen terveen kehonkuvan tukeminen ja intiimiterveyden edisté-

minen — Opas terveydenhoitajille

1 (10)
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Lukijalle

Tama opas on tarkoitettu Tampereen Kaupungin aitiyshuollon terveyden-
hoitajille. Oppaan tarkoitus on antaa tydkaluja ammattilaisille intiimiter-
veyden ja kehonkuvan edistamiseen, seka puheenoton tueksi. Oppaan ai-
healueita ovat kehonkuva synnytyksen jalkeen, puheeksiotto neuvolassa
seka kaytannon vinkkeja intiimiterveyden tukemiselle. Oppaaseen on koot-
tu helppoja kdytannon ohjeita seksuaalisuudesta puhumiselle.

Oppaiden hyddyntaminen voi tapahtua jo raskauden aikana, jolloin niihin
voi perehtyd rauhassa. Myds synnytyksen jalkeen on oppaista varmasti
hydtya. Aitiysneuvolan ajat ovat rajalliset ja aika ei valttamatta riita asian 13-
pikdymiseksi, joten opas helpottaa myds hoitajien tyota. Terveydenhuollon
ammattilaiset kokevat seksuaalisuuden puheeksi ottamisen haasteellise-
na, opas tarjoaa tukea siihen.

Sisallys

Synnyttdneen naisen KehonKUVa..........cocoiiiiviiiiiiiiicccciece e
Kehonkuvan ja intiimiterveyden tukeminen ..........ccccovvvivievie e ceiecnnens
Seksuaalinen puheeksSiotto ........coviiiiiiiiiii e
PLISSIT-M@I ...t

Kaytannon ohjeet terveydenhoitajalle seksuaalisuudesta
PURUMISEEN «...viieciie ettt ettt s et ae et eate s enasenseaas

o oW ow

(o)}

Hyvia lupaa antavia kysymys esimerkkeja ennen ja jalkeen
SYNNYEYKSEN <.ttt ettt e et eeaaaeeateeateeenseeaeans

Intiimiterveyden tUKeMINEN ...........cooiiiie et

INEIMINYGIENIA. ... e e

O 0 0

Genitaalialueen KivunhoitO ..o
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Synnyttdaneen naisen kehonkuva

Synnyttdneen kehonkuva muuttuu synnytyksen jalkeen, muutokset voidaan kokea
epamiellyttavind. Naisen voi olla hankala omaksua kehossa tapahtuneita fyysisia
muutoksia. Synnyttaneet kokevat usein oman kehon tyytymattémyyden vaikuttavan
mindkuvaan ja itsetuntoon seka sitd kautta parisuhde- seka seksuaalielamaan. Eniten
tyytymattomyytta aiheuttavat kehon ulkomuoto sekd painon muutokset. Fyysiset
muutokset koetaan kuitenkin yksildllisesti, jotkut negatiivisesti ja jotkut positiivisesti.

Paino putoaa ldhes jokaisella viisi kiloa synnytyksen jalkeen. Kuitenkin peiliin kat-
soessa ulkomuoto nakyy didin mielesta valtavina rintoina, venyneena vatsana ja roik-
kuvana ihona. Talta synnyttdneen naisen kehon kuuluu nayttda. Keho palautuu ajan
kanssa raskautta edeltdneeseen ulkomuotoonsa. Synnytyksen jalkeen ei tulisi aloit-
taa laihduttamista, koska se on haitaksi terveydelle ja silld voi olla vastakkainen vaiku-
tus painon pudotukseen. Raskaus aiheuttaa naiselle ristiriitaisia ajatuksia kehostaan.
Mikali tyytymattomyyttd omaan kehoon on aiemmin ollut, on niilld naisilla herkkyytta
reagoida voimakkaammin kehon muutoksiin.

Synnytyksen jalkeen naisen tulisi tutustua rauhassa omaan muuttuneeseen kehoon-
sa, ulkon&ollisesti seka aistimuksellisesti. Nainen hahmottaa vihitellen emattimensa
fyysiset muutokset. Oman kehon tulisi olla hyva juuri sellaisena kuin se on. Naisen
sukupuolisen seka seksuaalisen kasvun haasteena on omien toiveiden, tarpeiden ja
halujen sovittaminen vallalla oleviin rooleihin. Vaestoliiton perheverkko-projektin ky-
selytutkimuksen tuloksissa kay ilmi kumppanien pitavdn synnyttaneita naisia erootti-
sempina seka seksikkaampia kuin ennen raskautta.

Kehonkuvan ja intiimiterveyden tukeminen

Synnytyksen jalkeisella ohjaamisella ja neuvonnalla on tarked rooli naisen itsetun-
non ja seksuaalisuuden kannalta. Hoitohenkilokunnalla on velvollisuus mahdollistaa
asiakkaille turvallinen, avoin ja asiantunteva ympéristo. Terveydenhoitajan personal-
lisuudella sekd ammattitaidolla on merkitystad suotuisan ympariston luomisessa. On
hyva vaalia hoidon jatkuvuutta samalla terveydenhoitajalla, jotta asiakkaiden on hel-
pompi puhua avoimesti seksuaalisuudesta ja muista henkilokohtaisista asioista. On
todettu, etta synnyttaneet naiset tarvitsevat vakuuttua olevansa rakastettuja ja arvos-
tettuja makuuhuoneen ulkopuolellakin. Monet kokivat tarvitsevansa kumppanin kans-
sa emotionaalista, henkista seka alyllista yhteytta, jotta voisivat kokea seksuaalista
yhteytta.

Tervetta kehonkuvaa tulee tukea jo raskausaikana, jotta se vahentaa riskia masen-
nuksen oireisiin.

3
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Seksuaalinen puheeksiotto

Seksuaalisuuden puheeksioton perustana voidaan pi-
t44 erilaisia arvoja kuten, integriteetti eli eheys, turval-
lisuus, yksilollisyys, hoidon jatkuvuus, perhekeskei-
syys, itsemaaraamisoikeus sekd kokonaishoito.

v Eheys seksuaalisuudessa tarkoittaa
toisen kehon ja henkilokohtaisen tilan
kunnioittamista.

+ Hyva luottamussuhde asiakkaan ja
ammattilaisen valilla tuo turvallisuuden
tunnetta, jolloin asioista on helpompi puhua
avoimesti.

v My6s hoidon jatkuvuuden takia olisi
hyvd, ettd hoitosuhde pysyisi samaan
tyontekijaan. Hoidon jatkuvuuteen vaikuttaa
my®ds kirjaaminen, mita asiakas haluaa
kirjoitettavan ylos.

v Yksilollisyys tarkoittaa asiakkaan
ainutlaatuisuutta, jokainen on erilainen.

v Perhekeskeisyytta tuetaan ottamalla myds
kumppani mukaan keskusteluihin.

Vv Itsemaaraamisoikeus antaa asiakkaalle
oikeuden paattaa itsedan koskevista
paatoksista seka kieltdytya puhumasta
seksuaalisuudesta.

Seksuaalisuus on osa hyvinvointia ja kokonaishoi-
toa, hoitajan tulee pystya kohtaamaan seksuaalisuu-
teen liittyvia asioita.

= 2
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PLISSIT -malli

PLISSIT-malli on ohjauskeino seksuaalineuvonnassa. Se mahdollistaa positiivi-
sen ldhestymisen seksuaalisuudesta puhumiseen. Terveydenhoitajalle kuuluu
PLISSIT-mallin kaksi ensimmadista tasoa (P=permission ja Li=limited information).
Sanalyhenne PLISSIT tulee englanninkielisistd sanojen etukirjaimista.

P ermission eli luvan antaminen tai salliminen

» Luvan antaminen tai salliminen sekad rajatun tiedon antaminen
kuuluvat perusterveydenhuoltoon, joiden kasiteltavind aihealueina
voivat olla haluttomuus synnytyksen jalkeen, tunteiden ilmaisu ja
laheisyys, ika ja seksuaalisuus, itsetunto ja kehonkuva.

- Asiakkaalle voi viestittad, ettda on Ilupa puhua asioista
normaalisoimalla niita sanallisella ja sanattomalla viestinnalla.
Hanen ajatukset, tunteet, fantasiat ja tarpeet tulee ottaa neutraalisti
vastaan, jottei viestita, etta hanessa on jotain vikaa tai ne eivat ole
sallittuja.

- Ammattihenkilon tulee I[oytaa oma viestintatapa puhuessa
seksuaalisuuteen liittyvista asioista ja varmistaa ettda asiakas
ymmartaa kaytettyja termeja.

- Avoimilla kysymyksilla viestitdan normaalisuutta, kysymykset eivat
saa sisdltaa paatelmia. Sanattomalla viestinndlla on vaikutusta
asiakkaan kokemuksiin hoitajan asenteesta.

Limjted Information eli rajatun tiedon antaminen

* Rajatulla tiedon antamisella tarkoitetaan, etta hoitaja antaa juuri sita
tietoa mita asiakas haluaa.

- Tietoa tulisi antaa myOs asioista jotka voivat vaikuttaa
seksuaalisuuteen riippuen tilanteesta. Lisdksi terveyden-hoitajan
tulee normalisoida tietoa, selventaa vaarat tiedot, halventaa myytteja,
seka antaa oikeaa tietoa niihin liittyen.

« Asiakkaan tietamattomyys seksuaalisuuteen liittyvistad asioista voi
olla haitallista seka itselleen ettd parisuhteelle. Se voi altistaa
seksuaalisuuden ongelmiin seka ei-toivottuihin seuraamuksiin.

Spesific Suggestions eli erityisohjeiden antaminen

Intensive Therapy eli intensiivinen terapia
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Davis ja Taylor (2006) ovat kehittdneet PLISSIT-mallista laajemman Ex-PLISSIT-mallin.
Tama laajempi malli on kehitetty, jotta hoitohenkilokunta voisi reflektoida ammatil-
lista kasvuaan. Mallin on tarkoitus kehittda ja vahvistaa hoitohenkilokunnan seksu-
aalista tietamysta. Ex-PLISSIT malli eroaa tavallisesta porrastetusta PLISSIT-mallista,
sen luvan anto osa-alue on liitoksissa kaikkiin PLISSIT vaiheisiin. Ex-PLISSIT malli
sisaltaa avointa vuoropuhelua asiakkaan kanssa, tarkastellen asiakkaan osallisuutta
vuoropuhelussa, jotta hanen yksilolliset tarpeensa on huomioitu.

Kaytannon ohjeet terveydenhoitajalle
seksuaalisuudesta puhumiseen

+ Terveydenhoitajan on oltava tietoinen ohjatessaan seksuaaliasiocissa niita
saatelevista ja suojelevista laista.

v Ohjatakseen hoitajalla tulee olla ajankohtaista nayttoon perustuvaa tietoa
seksuaalisuudesta, seksuaalikehityksesta, seksuaalisista toimintahairigista
ja niiden hoidosta.

v Pohdi omia nakemyksidsi seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa ja ole
avarakatseinen.

v Seksuaalisuudesta puhumisessa tulisi 16ytaa itselleen sopiva tyyli puhua
asiakkaan henkilokohtaisista asioista.

Voit harjoitella peilin daresséd, kuinka kysya seksuaalisuuteen liittyvia
asioita

+ Puhu rohkeasti asiakkaan kanssa seksuaalisuudesta, tima ei loukkaa hanta.

+/ Hoitaja on avainasemassa ongelmien tunnistamisessa, hanen tulisi tarttua
asiakkaiden antamiin vihjeisiin.

v Luota taitoihisi ja osallistu tarvittaessa koulutuksiin.

+ Anna asiakkaalle kiireetonta aikaa.

Terveydenhoitajan seka asiakkaan jaksamisen kannalta tarkeita elementteja ovat
voimavarakeskeisyys, myonteinen asenne seka tulevaisuuteen suuntautuminen.

v Neuvolakaynneilla tulisi keskustella kehossa tapahtuvista muutoksista,
normaalisoimalla niita.

+ Painoa mitatessa, on hyva kysya naisen omaa mielipidetta painosta.

v Kumppanin ollessa kaynnillda mukana on hyva keskustella seksuaalisuuteen
liittyvista asioista.
Vv Itsetunnon muutoksista tulisi keskustella neuvolakaynneilla.
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v Vastasyntyneen tuomista muutoksista vanhemmuuden myota
parisuhteeseen sekd omaan itseensa on hyva keskustella.

v SyOmishairio taustaisella asiakkaan kohdalla kehonkuvaan liittyvissa
asioissa tulee olla tarkkana.

Hoitokaynnilla ei riitd, ettd terveydenhoitaja kysyy asiakkaalta, onko hénelld jota-
kin kysyttdavaa. Se ei anna oikeastaan mahdollisuutta esittda huolia seksuaaliter-
veydesta, koska asiakkaat eivat tiedd onko soveliasta puhua seksuaalisuudesta.
Terveydenhoitajan kuuluisi itse tuoda esille keskustelussa seksuaalisuuteen liittyvia
asioita. Kun asiakas tuo esille seksuaalisuuteen liittyvan asian, on terveydenhoitajan
hyva kysyé, haluaako asiakas puhua asiasta. Tama antaa asiakkaalle PLISSIT-mallin

mukaisesti luvan puhua asiasta.

Hyvid lupaa antavia kysymys esimerkkeja ennen ja
jalkeen synnytyksen

+ Moni on huolissaan, miten raskaus ja synnytys vaikuttavat seksuaalisuuteen.
Miten itse koet asian?

+ Miten raskaus/synnytys on vaikuttanut parisuhteeseen? Onko se vaikuttanut
seksielamaan? Haluatko puhua naista?

v Synnytyksen jdlkeen usein naiset kokevat seksuaalisia vaikeuksia, kuten
haluttomuutta, limakalvojen kuivuutta, orgasmih&iricitd tai kivuliaita
yhdyntgja. Oletko kokenut jotain ndista tai vastaavaa?

+ Millainen on sinun ja kumppanisi seksuaalielama?

v Millaisena koit synnytyksen? Oliko kokemus positiivinen tai negatiivinen?

v Onko sopeutuminen vanhemmuuden rooliin vaikuttanut seksuaalisuuteen?
miten?

v Onko vastasyntyneesta huolehtiminen vaikuttanut seksuaalisuuteen? miten?

+ Jotkut naiset kokevat synnytyksen jalkeen vasymystd, unettomuutta ja oman
ajan puutetta. Miten itse koet asian?

+ Millaiseksi koet oman itsetunnon? Onko raskaus vaikuttanut siihen?

+ Millaisena koet oman kehosi?
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Synnyttaneen naisen
intiimiterveyden tukeminen

Terveydenhoitajan on hyva painottaa synnytténeille dideille intiimiterveyden tarke-
ydestd ja siitd huolehtimisesta, vaikka vastasyntynyt vie suurimman osan ajasta.
Synnytyksen jdlkeen nainen on altis infektioille. Asiakkaiden kanssa tulisi keskustella
ennen synnytystd ennaltaehkéisevésti intiimiterveydestd sekd synnytyksen jélkeen
vaikka ensimmaiselld kotikaynnilla.

Intiimihygienia

+ Side tulisi vaihtaa 4-6 tunnin valein,
jonka yhteydessa on hyva tehda
alapesu.

v Alapesun yhteydessa ei tarvitse
kayttdaa saippuaa, pelkka vesi
riittaa.

+ Genitaalialue tulee pyyhkia edesta
taaksepdin, jottei virtsaputkeen
paase peraaukon bakteereja.

v Tamponien kayttéd ei suositella,
silla ne lisdavat infektioriskia.
+ Saunominen on sallittua.

v Kylpemistd ja uimista tulee
valttaa jalkitarkastukseen asti,
infektioriskin vuoksi.

+ Sulavat ompeleet haviavat 2-3
viikon kuluttua synnytyksesta.

v Kondomin  kaytto  jalkivuodon
aikana vahentaa infektioriskia
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Genitaalialueen kivunhoito

+ Istuminen voi aiheuttaa kipua, jota voi lievittdad istumalla tyynyn tai
rengasmaisen pehmusteen paalla.

v Puoli-istuva asento vahentaa genitaalialueeseen kohdistuvaa painetta.

+ Lantionpohjalihasharjoittelun tekeminen istuvaltaan helpottaa valilihan
kipua.

+ Vililihan haavassa voi tuntua kirvelyd virtsatessa. Runsas nesteiden
nauttiminen laimentaa virtsaa, jonka seurauksena kirvely vdhenee.

+ Tiukkojen alushousujen kayton valttaminen lievittaa kipua.

+ Haavakipuun voi kayttaa kylmahoitoa. Terveyssiteen ja haavan valiin voi
asettaa kylmapakkauksen tai itsepakastettuja vanulappuja.

v Ummetus voi aiheuttaa kipua, jolloin se tulee hoitaa vatsanpehmikkeilla tai
laksatiiveilla

v Puuduttavia suihkeita tai rasvoja voi kayttaa kivunhoitona.

+ Tulehduskipulaakkeita voi myos kokeilla kivunhoitona. (Imettéaville dideille ei
suositella ibuprofeiinia)

+ Terveydenhoitajan on hyva ohjata liuku- ja hyvailyvoiteiden kayttda jokaiselle
naiselle. Voiteiden kaytté tuottaa myds mielihyvad muussakin hyvailyssa
kuin yhdynnassa.

v Kondomittomissa akteissa voi kayttaa oljymaisia liukasteita, esimerkiksi
ruoka- tai vauva-oljya.

v Kondomin kanssa sopivat vesiliukoiset valmisteet kuten Ceridal-6ljy.

v Terveydenhoitajan antamassa ohjannassa on hyva painottaa liukasteiden
tuomaa suojaa limakalvoille seka leikinomaista puolta.

v On tédrkedad muistaa ohjata seksissa kéaytettdvien valineiden puhtaana
pidosta. Vesipesu saippuan kanssa riittaa.

Mikali kipua esiintyy liukasteiden ja oljyn kdyttamisesta huolimatta, on asiakas ohjat-

tava laakariin .
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Tama opas on laadittu osana
Tampereen ammattikorkeakoulun
terveydenhoitajaopiskelijoiden opinnaytetyota:

Rantanen, E & Seppald, J. 2019.
”Kroppani synnytyksen jdlkeen” - Oppaat neuvolan
asiakkaille seka heitd hoitaville terveydenhoitajille

synnyttaneiden intiimiterveydesta ja kehonkuvasta.

TAMPERE UNIVERSITY
OF APPLIED SCIENCES

P4 TAMPERE
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