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1 JOHDANTO

Opinnaytetyomme tarkoituksena on kuvata aivoverenkiertoh&irion vaikutusta naiseu-
teen. Valitsimme aiheen, koska naisten hoitotyd ja aivoverenkiertohdiriét kiinnostavat
meitd. Halusimme yhdistad namaé kiinnostuksen kohteet hoitotydssa. Tyéskentelemme
aivoverenkiertohdirioon sairastuneiden kuntoutujien parissa kuntoutuskeskus Neuro-

nissa.

Neuron on Kuopiossa, Kortejoella sijaitseva yksityinen, Suomen aivotutkimus- ja
kuntoutussaation omistama ja yllapitdméa neurologinen tutkimus- ja kuntoutuskeskus.
Neuronin tehtdvana on neurologisten, erityisesti aivoverenkiertohdirioon sairastunei-
den potilaiden kuntoutus, hoito ja tutkimus. Neuronin palvelujen ostajina ovat mm.
Kela, julkiset terveydenhuollon laitokset, vakuutuslaitokset, tydhallinto ja itse maksa-
vat asiakkaat. Asiakkaita tulee Neuroniin ympari Suomea, ja kuntoutus tapahtuu mo-
niammatillisena yhteistyoné kuntoutujan ja tydryhmén vélilla.

Aivoverenkiertohdirion vaikutuksia naiseuteen on tutkittu vain véhén. Tall& tutkimuk-
sella on tarkoitus tuottaa uutta tietoa aivoverenkiertoh&irioon sairastuneille naisille,
heidan omaisilleen ja terveydenhuoltoalan ammattilaisille. Haastattelimme tutkimus-
tamme varten viittd naiskuntoutujaa, joiden sairastumisesta verenkiertohdirioén oli
kulunut vahintddn vuosi. Talléin haastateltavat olivat jo havainneet aivoverenkierto-
hairion vaikutuksia omassa arkieldmésséén ja naiseudessaan. Haastateltavilta edelly-
timme myos riittdvada kommunikointikykyd, mik& paransi tutkimuksen luotettavuutta.
Haastattelut tehtiin syksyn 2010 aikana, jonka jalkeen aloitimme aineiston litteroinnin

ja analysoimisen.



2 AIVOVERENKIERTOHAIRIO

Aivoissa sijaitsevalla keskushermostolla tulee olla ké&ytettavissééan jatkuvasti happea ja
glukoosia, jotta se voi toimia. Keskushermosto saa hapen ja glukoosin verenkierron
valityksella. Aivoverenkierrossa olevat hairiot aiheuttavat nopeasti pysyvia muutoksia
keskushermostoon. Aivoverenkiertohdiriolld tarkoitetaan kahta erityyppistd aivojen
tilaa: yhteen kohtaan kohdentunutta aivokudoksen verettomyytté (iskemiaa) tai aivo-

valtimon verenvuotoa. (Salmenperd ym. 2002, 27; Soinila ym. 2007, 271 - 272.)

Iskemiat voivat olla ohimenevié iskeemisia kohtauksia eli TIA-kohtauksia tai infark-
teja, joissa aivoihin kehittynyt kudostuho on voinut syntyd joko aivovaltimon seina-
massé olleen ahtauman vuoksi tai aivovaltimon tukos on voinut aiheutua embolisaa-
tiosta (hyytymasta), joka on lahtenyt liikkeelle muualta elimistosta. Verenvuodot jae-
taan myos kahteen tapahtuman sijainnin mukaan: valtimovuoto voi tulla aivoainee-
seen, jolloin kyseessa on aivoverenvuoto (ICH) tai valtimovuoto voi tulla lukinkal-
vonalaiseen tilaan, jolloin kyseessa on subaraknoidaalivuoto (SAV). (Salmenpera ym.
2002, 27; Soinila ym. 2007, 271- 272.)

Suomessa aivoverenkiertohdiridihin sairastuu vuosittain noin 14 000 ihmistd, joista
jopa 25 % on tyoikaisia. Sairastuneista noin 10 000 sairastuu ensimmadiseen aivove-
renkierohdiriéon ja 4 000 uusiutuneeseen. Aivoverenkiertohdiriét ovat Suomessa kol-
manneksi yleisin kuolinsyy syovén ja sydansairauksien jalkeen, ja Suomessa aivove-
renkierohdiridihin kuolee noin 5000 henkil6d vuosittain. Koko maailman tilastoissa
aivoverenkiertohdiriot ovat toiseksi yleisin kuolinsyy, johon menehtyy vuosittain 4,7

miljoonaa ihmista. (Salmenperd ym. 2002, 28; Soinila ym. 2007, 271-272.)

Aivoverenkierohdiriot ovat Suomessa ja koko maailmassa suuri kansanterveydellinen
ongelma. Ne ovat maassamme kolmanneksi kallein kansanterveysongelma. Suomessa
aivoverenkiertohdiridihin sairastuminen ja kuolleisuus ovat véhentyneet kehittyneen
ennaltaehké&isyn ja hoidon vuoksi. Sairastuneet tarvitsevat eniten sairaalassaolopéivia
verrattuna muihin sairausryhmiin, ja puolelle sairastuneista jaa pysyva haitta sairastu-
misesta. Vuonna 1999 aivoverenkierohdiridihin kéytettiin terveydenhuollossa rahaa
noin 436 miljoonaa euroa. (Salmenperd ym. 2002, 28; Soinila ym. 2007, 271-272.)
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Tamanhetkisten tietojen mukaan aivoverenkiertohdirioon sairastuneista eloonjaaneista
noin 70 % pystyy elaméén kotonaan ja 20 % pystyy palaamaan takaisin tyoeldaméaan.
Laskelmien mukaan vdeston ik&antyminen voi aiheuttaa sen, ettd sairastuneiden ja
sairaanhoitopdivien madara kaksinkertaistuu vuoteen 2030 mennessd. Sairauksien ja
sairaanhoitopdivien maaran kehittymista voidaan estad, mikéli ennaltaehkéisyssa, hoi-
dossa ja kuntoutuksessa pystytddn saamaan huomattavaa edistystd. (Soinila ym. 2007,
271))

Aivoinfarkti ja TIA

Aivoinfarkti on nopeasti syntyva muutos ja/tai esiintymd, josta seurauksena havaitaan
paikallinen tai yleistyva aivojen toimintahdirié. Aivoinfarktissa oireet kestavat yli 24
tuntia tai aivoinfarkti voidaan maéaritelld, mikali se johtaa nopeasti kuolemaan ilman
havaintoa muusta kuin aivoverenkiertohéiridista johtuvasta syysta. Mikali oireet ha-
vidvét alle 24 tunnissa ja radiologisissa tutkimuksissa ei ndy infarktin jattamid muu-
toksia, kyseessé on yleensd TIA- kohtaus, eli ohimenevé aivoverenkiertohéirio. (Soi-
nila ym. 2007, 296-297; Salmenpera ym. 2002, 27.)

Aivoinfarkti syntyy useimmiten aivovaltimotukoksesta johtuvasta aivoiskemiasta (ai-
vojen hapenpuutteesta). Usein suonen tukos syntyy embolisaatiosta, joka voi olla l1ah-
toisin sydamestd, aortankaaresta tai lahemmastéd valtimoahtaumasta. Ainoastaan har-
voin kyseessd on itse aivovaltimosta peréisin oleva tukos. (Soinila ym. 2007, 296—
297.)

Aivoverenvuoto

Aivoverenvuodolla tarkoitetaan valtimon repeytymasta johtuvaa verenvuotoa aivo-
kudoksen sisdén. Mikali veri vuotaa lukinkalvonalaiseen tilaan, kyseessa on lukinkal-
vonalainen vuoto eli SAV (subaraknoidaalivuoto). Aivoverenvuodot johtuvat useim-
miten kohonneesta verenpaineesta. Korkea verenpaine vaurioittaa verisuonta, mika
saa aikaan verisuonen repeytymisen, minka jélkeen verenpaine laskee ja riittdméaton
verenpaine aivoissa aiheuttaa vaurioita jo minuuteissa. (livanainen & Syvéoja 2009,
576 - 577).
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Subaraknoidaalivuodot taas johtuvat yleisesti valtimon osittain synnynnéisesté ja osit-
tain kehittyneestd suonen rakenneheikkoudesta. Tutkimuksissa on osoitettu Soinilan
ym. (2007) mukaan, ettd tupakointi saa aikaan pullistuman eli aneyrysman kehittymi-
sen ja runsas alkoholin nauttiminen vaikuttaa aneyrysman puhkeamiseen, josta seuraa

aivoverenvuoto. (Soinila ym. 2007, 316.)

3 AIVOVERENKIERTOHAIRIOIDEN AIHEUTTAMAT MUUTOKSET
KEHOSSA

Sairastuminen aivoverenkiertohairioon aiheuttaa useimmille potilaille aivovaurion
huolimatta siité, ettd hoito on pitkélle kehittynyttd. Téstd seuraa usein vajaatoimintaa
aiheuttavia haittoja, jotka voidaan jakaa fyysisiin, kognitiivisiin ja sosiaalisiin toimin-

takyvyn vajavuuksiin. (Rissanen ym.2008, 252—-253; Soinila ym.2007, 327.)

3.1 Fyysiset muutokset

Fyysisen toimintakyvyn muutoksena aivoverenkiertohdiriossa on tyypillisesti toispuo-
lihalvaus (hemipareesi). Toispuolihalvauksen saa sairastumisen akuuttivaiheessa noin
70-85 % sairastuneista. Aivoverenkiertoh&irion vaikutus riippuu siitd, milla aivojen
alueella vaurio on tapahtunut. Aivojen plastisuuden eli muovautuvuuden vuoksi aivo-
jen vaurioituessa aivojen terveet osat paikkaavat vaurioituneiden osien tehtdvia. Talla
on suuri vaikutus sairastuneen ihmisen kuntoutumisessa. (Mantynen 2007, 25; Rissa-
nen ym. 2008, 252-253; Soinila ym. 2007, 327.)

Yl&raajan toispuolihalvaus on yleisempé&é kuin alaraajan halvaantuminen, mika johtuu
siité, ettd aivoinfarkti tai aivoverenvuoto kohdistuu useammin keskimmadisen aivoval-
timon tai sisemman kaulavaltimon suonittamalle alueelle. Toispuolihalvauksen alku-
vaiheessa raaja on veltto, mutta se muuttuu spastiseksi jo muutamien minuuttien tai
muutaman vuorokauden kuluessa sairastumisesta. Tyypillisemmét fyysiset haitat ai-
voverenkiertohdiriossa ovat lihasvoiman heikkous, spastisuuden esiintyminen, pinta-,
asento- ja hahmotustunnon heikkeneminen seké tasapainon ja vartalonhallinnan heik-
keneminen. (Rissanen ym. 2008, 252—-253; Soinila ym. 2007, 327.) Aivoverenkierto-
héiriot saattavat aiheuttaa myos erilaisia kiputiloja ja huimausta seka hengitys- ja nie-
lemisvaikeuksia (Purola 2000, 63).
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Aivoverenkiertohairiot vaikuttavat suoriutumiseen paivittéisista toiminnoista. Paivit-
taisilla toiminnoilla tarkoitetaan selviytymistd perustoiminnoista eli pukeutumisesta,
peseytymisestd, litkkumisesta ja henkilokohtaisen hygienian hoidosta. Eniten aivove-
renkiertohdiriot vaikuttavat selviytymiseen pukeutumisesta ja liikkumisesta. Sairastu-
neista enimmaisosa (53-76%) selviytyy péivittdisistd toiminnoista omatoimisesti.
(Rissanen ym. 2008, 255.) Sairastuneet kokevat liikuntakyvyn menetyksen yhdeksi
vaikeimmista muutoksista. Vahéinenkin itsendinen liikkuminen merkitsee sairastu-

neelle kykyé hallita omaa kehoaan ja elamaansé. (Purola 2000, 62.)

3.2 Kognitiiviset muutokset

Aivoverenkiertohdirio voi aiheuttaa muutoksia sairastuneen kognitiiviseen toiminta-
kykyyn. Yleiset haittavaikutukset kognitiivisessa toimintakyvyssa nakyvat asein muis-
tihdiriong, tarkkaavaisuudenhdiriond, toiminnanohjauksen ja kontrollin hairiéna. Se
voi ilmetd my6s suunnittelun ja paatoksentekokyvyn héirioné. Yleisia haittavaikutuk-
sia ovat myos henkisen tason lasku ja oiretiedostamattomuus. (Rissanen ym. 2008,
253-254; Soinila ym. 2007, 327.)

Neuropsykologisiin erityishairioihin kuuluu afasia eli puhehdirio, johon saattaa liittya
Kirjoittamisen, lukemisen, puheen ymmartdmisen ja puheen tuottamisen hairiét. Eri-
tyishéiridihin kuuluu myds apraksia eli tahdonalaisten motoristen liikkeiden hairiot
sekd agnostia eli tunnistamisen hairid. Neglect eli oman kehon huomiotta jattdminen
ja vaurion vastakkaisen havaintokentan huomiotta jattaminen kuuluu my6s neuropsy-
kologisiin erityishairidihin aivoverenkiertohiridissa. (Rissanen ym. 2008, 253-254 ;
Soinila ym. 2007, 327.)

Kognitiivisten hdirididen paraneminen on tutkimusten mukaan suorassa yhteydessa
fyysisen toimintakyvyn korjaantumiseen. Kognitiivisten toimintojen toipuminen seu-
raa fyysisten vaurioiden paranemista. Toipumisnopeuteen vaikuttaa tilapéisten aivo-
muutosten paraneminen ja kuntoutus. Toipumisen on katsottu olevan nopeinta ensim-
maéisten kuukausien aikana. Kognitiivinen toipuminen hidastuu puolen vuoden kulut-
tua sairastumisesta, ja voi tuntua siltd, ettd kuntoutuminen pyséhtyy kokonaan. Todel-
lisuudessa kuitenkin toipumista tapahtuu vield vuodenkin kuluttua sairastumisesta.

Kognitiivisista hairidistd toipuminen on hitaampaa kuin fyysisista hairidista toipumi-
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nen. (Kuikka ym. 2002, 290-291; Rissanen ym. 2008, 253-254 ; Soinila ym. 2007,
327.)

Salmenperéan ym. (2002) mukaan erityisend neuropsykologisena oireena aivoveren-
kiertohdiridissa pidetddn vaikeutta kontrolloida tunteiden ilmaisua. Tama oire saattaa
nakyéa pakkoitkuna tai pakkonauruna, jolle sairastunut ei mahda mitdén. Myos persoo-
nallisuuden muutoksen ovat mahdollisia. (Salmenperd ym. 2002, 71 - 72.)

3.3 Sosiaaliset muutokset

Sosiaaliseen toimintakykyyn puheen tuoton ja ymmartamisen lisdksi vaikuttavat tun-
ne-eldman ja mielialan muutokset. Aivoverenkiertohairiot vaikuttavat herkéasti sairas-
tuneen henkilon tunne-eldmaén. Sairastumisen jalkeen on yleistd, ettd mieliala voi
vaihdella nopeasti ja sairastunut voi vaipua masennukseen. Masennusta esiintyy noin
20 - 60 % aivoverenkiertohairioon sairastuneilla. Moni sairastunut kokee alkuvaihees-
sa myos ahdistusta ja epdvarmuutta. Toipumisvaiheessa, kun toimintakyky on kehitty-
nyt, voi ilmeta yliaktiivisuutta tai eparealistista kasitystd omasta tilanteesta. (Rissanen
ym. 2008, 255-256 ; Soinila ym. 2007, 327.)

Rissasen ym. (2008) mukaan aivoverenkiertohairiot vaikuttavat elamén laatuun hei-
kentdvasti monella osa-alueella. Sairastunut menettaa itsendisyytta, mikali hén ei voi
palata takaisin tyoeldmaan, ja tyytyvéaisyys vapaa-aikaan ja sukupuolieldméan heik-
kenee sairastumisen myo6ta (Rissanen ym. 2008, 256). Erityisesti sairastuneet, joiden
eldman sisélté on painottunut tydeldamaén eiké vapaa-ajan sosiaalisia harrastuksia ole
juurikaan ollut, kokevat sairastumisen jalkeen eldman mielekkyyden l6ytymisen vai-
keampana (Purola 2000, 63).

Kognitiiviset hadiriot heikentavat sosiaalista ja psyykkisté elaménlaatua. Rissasen ym.
(2008, 256) mukaan myos aviopuolisoiden keskindinen suhde huononee sairastuneen
puolison passiivisuuden vuoksi ja passiivisuus vaikuttaa myos alentavasti sosiaalisiin

suhteisiin ja perheenjasenten valiseen suhteeseen.

Aivoverenkiertoh&irioon sairastuneet saattavat kokea, ettd ihmiset pitdvat heitd outoi-
na ja epanormaaleina eiké endd ihmisind. Td&mé& on usein seurausta kognitiivisten héi-

rididen, kuten puhehdirion, ulospain nékyvista oireista. Esimerkiksi puheen tuottami-
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nen voi olla vaikeaa, mika saattaa haavoittaa sairastuneen sosiaalisia tilanteita. Sairas-
tuneet ovat kokeneet, ettd puheen tuottamisen vaikeuden vuoksi heilld usein ajatellaan
olevan myods ymmaértdmisen vaikeutta. Sairastuneet kokevat usein puolustuskyvytto-
myytta itseddn koskevissa paatdksentekotilanteissa. (Pyysalo ym. 1999, 28.)

4 SAIRASTUMISPROSESSI

Aivoverenkiertohairioon sairastutaan yleensa ennalta arvaamatta ja akillisesti, mika
luo sairastuneille aivan uuden el&émaéntilanteen. Aivoverenkiertohdiriét aiheuttavat
useimmille sairastuneille toimintakyvyn puutoksia arkipdivéisissa toiminnoissa ja
saattavat sairastumisen alkuvaiheessa aiheuttaa henked uhkaavan tilanteen. (Rissanen
ym. 2008, 251 — 252; Salmenpera ym. 2002, 71.)

Aivoverenkiertoh&iriodn sairastunut tarvitsee yleensa sairastumisen alkuvaiheessa
runsaasti hoitoa ja on riippuvainen toisen henkilon avusta. Oman kehon toimintaky-
vyn vajaus ja riippuvaisuus toisen henkiloén avusta on vaikeaa useille potilaille. Aivo-
verenkiertohdirion aiheuttama vammaisuus on sairastuneelle, omaisille, l&hiyhteisélle
ja myos hoitohenkilokunnalle uusi monivivahteinen kokonaisuus johtuen kognitiivis-
ten kykyjen, kommunikoinnin ja fyysisten vajavuuksista. (Rissanen ym. 2008, 251
252; Salmenpera ym. 2002, 71.)

Aivoverenkiertohairiot vaikuttavat henkilon persoonaan, persoonalliseen ilmaisuun,
tiedon vastaanottokykyyn ja psyykkiseen prosessointiin (Rissanen ym. 2008, 71). Va-
kava sairastuminen aivoverenkiertohdirioon on sairastuneelle ja h&nen l&heisilleen
kriisitilanne. Sairastumisen alkuvaiheessa sairastunut ja laheiset ovat sokkivaiheessa,
minké& vuoksi heidan on vaikea ymmartaa tapahtunutta ja sitd, mita uusi elamantilanne
tarkoittaa. (Salmenperd ym. 2002, 71-72; Ovaska-Pitk&nen 1999, 274.)

Sairastuneella voi sokin liséksi olla aivoverenkiertoh&iriosté johtuva vaikeus havaita
ja ymmartad asioita sekd tiedostaa omaa tilannetta. Kriisitilanteeseen liittyy usein
my0s levottomuutta ja nukahtamisongelmia. Olotila voi tuntua unenomaiselta, ja ta-
pahtuneesta ei muista mitaddn. Sairastumisen myohemmassé vaiheessa esiintyy usein

my®s masentuneisuutta. (Salmenperd ym. 2002, 71-72; Ovaska-Pitk&nen 1999, 274.)
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Sairastumisprosessissa toisena vaiheena seuraa reaktiovaihe. Téassa vaiheessa sairastu-
nut alkaa ymmartaa pikku hiljaa, mit4 hanelle on tapahtunut. (Ovaska-Pitk&nen 1999,
274.) Reaktiovaiheessa tunteet esiintyvat hyvin voimakkaina. Sairastunut saattaa itked
paljon; epétoivo, tyhjyyden tunne, ahdistus, syyllisyydentunnot, aggressio ja pelko
ovat télle vaiheelle tyypillisia tuntemuksia. (Saari 2003, 53.) Tama vaihe on usein
hyvin vaikea, koska sairastunut kasittdd, miten sairastuminen vaikuttaa hanen toimin-
takykyynsa ja ymmartad sairastumisen todeksi. Reaktiovaihe kestdd yleensd useita
viikkoja. (Ovaska-Pitkénen 1999, 274.)

Kolmantena vaiheena tulee kasittelyvaihe, jossa sairastunut pystyy jo tyéstdmaan ta-
pahtunutta ja oppimaan hiljalleen elaméan sairautensa kanssa. Kasittelyvaiheessa sai-
rastumisprosessi hidastuu. Sairastunut késittelee yleensa sairastumistaan mieluummin
itsekseen kuin puhumalla. Kasittelyvaiheen tarkoituksena on sureminen, joka on tar-
ked osa prosessin eteenpdin viemisessd. T&ssd vaiheessa sairastuneella on erityinen

riski sairastua masennukseen. (Saari 2003, 63-66.)

Neljantend vaiheena sairastumisprosessissa on uudelleen orientoitumisen vaihe. Tassé
vaiheessa kriisi on késitelty loppuun ja sairastunut henkild kykenee hyvéksymaan ta-
pahtuneen ja alkaa perustaa elaméansa uudelleen jaljell4 olevan toimintakyvyn mu-
kaan. Uudelleen orientoitumisen vaiheessa henkilé on usein psyykkisesti vahvempi

kuin ennen sairastumista. (Ovaska-Pitkdnen 1999, 274.)

Sukupuoli vaikuttaa reagoimiseen ja kykyyn kasitell& sairastumista. Naiset reagoivat
yleensd voimakkaammin, ja heilld on miehid enemmaén erilaisia oireita. Kokonaisuu-
dessa naiset pystyvét kasittelemadn sairastumistaan paremmin kuin miehet, koska he

pystyvat kasittelemaan sairastumistaan puhumalla luontevammin. (Saari 2003, 70.)

Aivoverenkiertohdirioon sairastunut sekd myos hanen l&dheisensa kayvat lapi sairastu-
misprosessin, vaikka se ei valttdmatta ndy laheisilla yhtd voimakkaana. Sairastunut ja
hé&nen laheisensa tarvitsevat runsaasti tukea, tietoa sairaudesta ja riittavasti aikaa hah-
mottaakseen uutta eldaménvaihetta. (Salmenperd ym. 2002, 71-72.) On erityisen téarke-
aa kertoa sairastumisen piirteistd, jotta sek& sairastunut ettd ldheiset ymmartavat muu-
tosten johtuvan sairastumisesta. Omaisille on térkedd antaa tietoa sairastuneen fyysis-

ten muutosten lisaksi myos tietoa kognitiivisista ja emotionaalisista muutoksista. Tie-
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don antamisessa tulisi huomioida koko perhe, myos lapset, ja antaa heille tietoa heidén
kehitysasteensa mukaisesti. (Luoma-Kuikka & Hupli 2004, 11.)

Sairastumisprosessin kasittelyssa Purolan (2002) tutkimuksen mukaan huumori ja
positiivinen eldmanasenne vaikuttavat myonteisesti parantumiseen (Purola 2000,63).
Prosessin eteenpdin vientid voi merkittavasti hidastaa sairaudentunnottomuus, masen-

tuneisuus ja ahdistuneisuus (Kuikka ym. 2002, 291).

5 NAISEUS

5.1 Naiseksi kasvaminen

Naiseus madaritelladn monesti seksuaalisuuden ja hedelmallisyyden kautta (Kangas
1997, 16). Naishormoni eli estrogeeni ohjaa naisen eldmaa vahvasti. Tyt6illa sita erit-
tyy vain pieni méard, mutta puberteetti-idn tullessa kasvaa estrogeenin maara kaksi-

kymmenkertaiseksi. Puberteetin aikana tytdsta tulee nainen. (Heusala 2001, 133.)

Naiseksi kasvaminen on pitkd prosessi niin fyysisesti, psyykkisesti kuin sosiaalisesti-
kin. Fyysisid muutoksia tapahtuu, kun hypotalamus alkaa muodostaa enemman gona-
doliberiini-hormonia. Gonadoliberiinilla on kiihdyttava vaikutus sukupuolirauhasiin
vaikuttavien hormonien erityksessa. Sen vaikutuksesta munasarjat alkavat tuottaa est-
rogeeneja. Hormonit aiheuttavat myds kohdussa jaksottaisia muutoksia, joiden seura-
uksena alkavat kuukautiset. Kuukautisten alkaminen edellyttdd noin 45 kg:n painon.
Talloin keho kestdd hormonimyllerryksen ja on valmis vastaanottamaan kuukautiset.

Myos perimalld on vaikutusta kuukautisten alkamiseen. (Eskola & Hyténen 2002, 32.)

Ulkoisia fyysisid muutoksia ovat vartalon muotojen pydristyminen, karvoituksen kas-
vaminen kainaloihin ja genitaalialueelle. Naiseksi kasvaminen voi olla joskus psyyk-
kisesti hyvin raskasta, koska keho muuttuu ja nuori vertaa omaa kehoaan esimerkiksi
omanikaisiin ystaviinsa. (Eskola & Hytonen 2002, 33-34.)

Naiseus on hyvin moninainen psyykkisen ja fyysisen vuorovaikutuksellinen tila, joka
muuttuu ajan ja kulttuurien mukaan (Siltala 2006, 20). Nainen on ruumiiltaan hyvin

aistimuksellinen. Nainen muuntaa ruumistaan koko elaméansa ajan ja ilmaisee silla
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itsedédn (Siltala 2006, 24). Psykologi Sinkkosen (2004, 41) mukaan “naiseksi kasve-

taan”.

Aikuisialla naisen hormonitoiminta vaihtelee kuukautisten mukaan. Aiempien kasitys-
ten mukaan naisten seksuaalisuutta ei ole koettu niin tarkednd kuin miesten. (Apter
ym. 2006, 242). Nainen on kuitenkin yhtd seksuaalinen olento kuin mies. Seksuaali-
suus on naiselle monia asioita ja se muuttaa muotoaan eri eldman vaiheissa, kuten
kuukautiskierron eri vaiheissa tai naisen vanhetessa. Olennaisia osia seksuaalisuudes-
sa ovat naisen identiteetti, tunteet ja tapa antaa ja vastaanottaa rakkautta. Seksuaali-
suus ulottuu naisen eldmassa kaikkialle ja on siksi tarke&a. Se ei ole pelkéstaan seksin
ja orgasmin kokeminen. (Eskola & Hytonen 2002, 64—65.)

5.2 Naiseuden késitteleminen sairastuttaessa

Vakava sairastuminen kaynnistaé kriisireaktion. Kriisi alkaa sokkivaiheella, jossa tun-
teet voivat heilahdella laidasta laitaan. Sokki- ja reaktiovaiheiden aikana eldma voi
olla kaaoksen vallassa, jolloin naisen seksuaalisuuteen ja mindkuvaan liittyvét asiat ja
kysymykset ovat toissijaisia ja tulevat yleensa esille vasta myhemmin. Poikkeusta-
pauksiakin on. Vastaavasti kaytdnnon asiat seksiin liittyen voivat olla ajankohtaisia.
Naista voi pelottaa mahdollinen hedelméattdmyys tai mahdollinen seksista nauttimisen
kyvyn menettdaminen. Pelko parisuhteen kariutumisesta tai kumppanin [6ytymatto-
myydestd sairastumisen jalkeen saattaa my0s pyorid usein ajatuksissa. Nainen voi
kokea riittaméattomyyden tunteita tai kokea olevansa vastenmielinen seksuaalisesti
sairastumisen jalkeen. (Apter ym. 2006, 281-282.)

Sairastuttaessa vakavaan sairauteen seksuaalisuuden merkitys voi muuttua. Hautama-
ki-Lammisen ym. (2007) tutkimuksessa, jossa on tutkittu syopad sairastuneiden nais-
ten kokemuksia seksuaalisuudesta, naiset kokivat seksuaalisuuden merkitsevan heille
kumppanuutta, hellyyttd ja l&heisyyttd, vahvaa sukupuoli-identiteettid, kasitystd omas-
ta viehattdvyydestdan, toisen vetovoimaisuudesta ja seksuaalisesta nautinnosta. (Hau-

taméki-Lamminen ym. 2007, 156.)

Sairastumisprosessin edetessé kasittely- ja orientaatiovaiheeseen nainen pystyy jo
yleensé ajattelemaan naiseutta ja mindkuvaansa laajemmin. Mindkuvana séilyy Kkui-

tenkin terveen naisen minékuvana sairastumisesta huolimatta. Nainen haluaa eheytya
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kokonaisuutena. Nainen haluaa ilmentaa itseddn naisena ja tuntea itsensd oman suku-
puolensa edustajaksi. Naiselle on tarkedd myods ulkoinen olemus itsestéan, esimerkiksi
hiustyyli, vaatetus ja ehed keho. (Hautamaki-Lamminen ym. 2007, 156-158.)

5.3 Naisen roolien muutokset sairastuttaessa

Nainen kokee tarkedna erilaisten roolien merkityksen ja keskindiset ihmissuhteet.
Roolit kumppanina tai ditind tuovat naiseen kohdistuvia odotuksia. Parisuhteessa nai-
nen haluaa sailyttdd oman sukupuolensa edustajuuden. Sairastumisen yhteydessa pa-
risuhde kokee yleensd muutosvaiheen. Parisuhde voi muuttua sairastumisen myota
laheisemmaksi tai se voi ajaa ihmiset erilleen. (Hautamaki-Lamminen ym. 2007, 156—
158.)

Pyysalon (1999) tutkimuksen mukaan tyon menettdminen koetaan haavoittavana ko-
kemuksena. Eri rooleista tydmindn menettdminen koetaan usein raskaimpana mene-
tyksend. Se aiheuttaa monelle tarpeettomuuden tunnetta, ja monet kokevat jaadvansa
yhden tarkean sosiaalisen alueen ulkopuolelle. Tarpeettomuuden tunne saattaa vaikut-
taa masennuksen kehittymiseen ja kestoon. (Pyysalo ym. 1999, 29.) My0s aivoveren-
kiertohdirioon sairastuneet kokevat tyosta poisjadmisen usein raskaana, ja se vaikuttaa
heidan ajankayttoonsa, taloudelliseen hyvinvointiinsa ja tulevaisuuden suunnitteluun-
sa. Osa sairastuneista pelkdd myos tydelamadn palaamista ja sielld selviytymista.
Osalle vastaavasti toistd poisjg@minen voi olla uuden alku ja helpotus. (Kuokkanen
2009, 24.)

Roolit kotieldmé&ssa voivat muuttua sairastumisen ja toista poisjaannin jélkeen. Koti-
toista voi tulla sairastuneelle tydn korvike, jonka avulla sairastunut kokee olevansa
tarked. Jos nainen on ollut kodinhoidosta vastaava ennen sairastumista eikd sairastut-
tuaan pysty endd huolehtimaan kodinhoidosta, roolien muutos voi tuntua vaikealta
koko perheelle. Kuokkasen (2009, 26) mukaan osalla kodin roolit séilyvét ennallaan,
jos myos sairastunut kykenee huolehtimaan kodista, vaikka han jaisikin pois tyoela-

masta.

Aivoverenkiertohdirioon sairastuneet kokevat usein harrastuksista luopumisen raskaa-
na. Jos aivoverenkiertohdiriosta on jaanyt pysyvié fyysisia toimintakyvyn muutoksia,

rooli harrastusten parissa muuttuu. Esimerkiksi joukkueharrastusten parissa oma rooli
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Vvoi muuttua tai harrastuksesta voi joutua luopumaan. Vastaavasti joillekin harrastus

voi korvata menetetyn tyoroolin. (Kuokkanen 2009, 26.)

Perheessa naisen vanhemman rooli pysyy ennallaan, mikali toimintakyvyn ongelmat
eivét ole kognitiivisia vaan fyysisia. Silloin nainen pystyy vastaamaan paatoksenteosta

vanhemman roolissa. (Kuokkanen 2009, 26.)

5.4 Aivoverenkiertohairion vaikutus naiseuteen

Aivoverenkiertohdiriosta jaa usein ongelmia jollekin arkielamén osa-alueelle, kuten
litkkumisen, puheen, hahmottamisen tai persoonallisuuden alueille. Kaikki n&mé muu-
tokset vaikuttavat luonnollisesti rajusti mindkuvaan, naiseuteen ja sitd kautta myds
mahdolliseen parisuhteeseen. Seksuaalinen aktiivisuus voi véhentyé tai loppua lahes
kokonaan. Seksuaalisia toiminnallisia hairioita aiheuttavat esimerkiksi tuntopuutokset
tai erilaiset motoriset ongelmat. Seksuaalinen nautintokyky voi vahentya. (Apter ym.
2006, 301.)

Aivoverenkiertohairioon airastumisen jalkeiselle akuutille ajalle on tyypillista itsetun-
non lasku. Itsetunnon lasku vaikuttaa myo6s parisuhdetta heikentavésti. Nainen tarvit-
see positiivista palautetta ja tukea sairastuttuaan. Seksuaalisuudelle itsetunto on perus-
pilari. Mikali itsetunto on romahtanut sairastumisen myoété, se heikentdd minakuvan
korjaantumista ja seksuaalista eheytymistd. Naisen suhde seksuaalisuuteen on yksil6l-
linen, joten myos lahtokohdat seksuaaliseen eheytymiseen ovat yksil6lliset. Eheytymi-
seen vaikuttavat sairauden vakavuus ja ennuste. Niistd puhuminen on tarkedd naisen
eheytymisen ja parisuhteen kannalta. Puolisoa ei saa sulkea sairauden ulkopuolelle.
Eheytymiseen vaikuttavat myds sairastumisesta kulunut aika, naisen ika ja elamaénti-
lanne, seksuaalisuuden merkitys, suhde omaan kehoon sek& naisen oma rohkeus ja
avoimuus. (Apter ym. 2006, 282 - 284; Hautamaki-Lamminen ym. 2007, 160.)

6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata aivoverenkiertoh&irion vaikutusta naiseu-
teen. Tutkimuksen avulla pyritddn selvittdméén, vaikuttaako aivoverenkiertohdirio
naisen fyysiseen, sosiaaliseen tai psyykkiseen elamaan. Tutkimuksessa kartoitetaan

my0s aivoverenkiertohdirion vaikutuksia naisen seksuaalisuuteen ja naisen eri roolei-
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hin. Tavoitteena on saada uutta tietoa terveydenhuoltoalan henkildstélle, joka tydsken-

telee aivoverenkiertohdiridon sairastuneiden kanssa.

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

7.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Tutkimus on kvalitatiivinen, ja tutkimuksen tiedonkeruumenetelmand on paadytty
kayttdmaan teemahaastattelua. Tama on perusteltua, koska esimerkiksi Eskolan ja
Suorannan (2005) mukaan kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoitus ei ole pééasta tilastolli-
siin yleistyksiin, vaan tarke&& on tapahtuman kuvaaminen, toiminnan ymmartaminen
tai teoreettisesti mielekkaan tulkinnan tarjoaminen ilmiosta. Talloin aineiston koolla ei
niink&an ole merkitystd vaan silla, millaiseen lopputulokseen paéstdan. (Eskola &
Suoranta 2005, 61.)

Kun tutkimuksella selvitetaan ihmisten mielipiteitd, elinymparistda ja niiden merkitys-
ta, joita ei vield tunneta ja joita ei ole vield tutkittu, on varsin perusteltua kayttaa kvali-
tatiivista tutkimusmenetelmad. Kvalitatiivisella tutkimuksella on myods mahdollista
paastd kvantitatiivista eli maéarallistd tutkimusta syvemmalle tutkittavaan ilmioon.
(Kylméa & Juvakka 2007, 16, 22.)

Kvalitatiivista menetelmé&a kayttamalla voidaan tutkia tapauksia yksityiskohtaisemmin
ja tarkasti, jotta saadaan selville, mika tutkittavassa ilmidssa on merkittavaa (Hirsjarvi
1997, 182). Tamé tukee valintaamme kayttdd kvalitatiivista menetelmadd, koska
tydomme kannalta on oleellista saada yksil6llisia kokemuksia naiseudesta. Kvalitatii-
vista menetelméé kayttden voidaan keskittyd muutamaan haastateltavaan, eika suurta

massaa haastateltavia tarvita.

7.2 Teemahaastattelu

Tutkimuksessa, jonka tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa ja josta aiempaa tietoa ei
ole tarjolla, teemahaastattelu on sopiva tiedonkeruumenetelmd. Teemahaastattelussa
keskustellaan ennakkoon valituista aiheista valitussa jarjestyksessd. Teemahaastatte-

lun ideana jarjestaa keskustelunomainen tilanne, jossa haastateltavat voivat tuoda va-
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paasti esille kokemuksiaan ja itselleen merkityksellisid asioita. (Saaranen-Kauppinen
& Puusniekka 2006.)

Haastattelu on ainutkertainen tapa hankkia tietoa, koska haastattelutilanteessa ollaan
valittdmassé vuorovaikutuksessa haastateltavan kanssa. Haastattelun etuna on, ettd
aineiston keruuta voidaan muokata joustavasti tilanteen mukaan. Haastattelu antaa
aineistoon myos tulkinnanvaraa kyselylomaketta enemman, koska ollaan haastatelta-
van kanssa lahikontaktissa. Etuna nahdadn myos mahdollisuus selventéé ja syventéa
vastauksia tarvittaessa. Haastattelun uhkakuvina nédhdaén luotettavuuden heikkenemi-
nen, mikali haastateltavat antavat yleisesti hyvéksyttyja vastauksia. Haastattelutilan-
teet voidaan ndhdd myos uhkaavina ja pelottavina tilanteina. (Hirsjarvi 1997, 201-
203.)

Teemahaastattelua on perusteltua kéyttdd kun tutkimuksen aihe on arkaluonteinen tai
uusi ja tuntematon. Jos tutkimuksen tarkoituksena on syventéa jo tutkittua tietoa tai
kuvata henkilon mielikuvia ja omia kokemuksia, on teemahaastattelu myds sopiva

tutkimusmenetelma. (Metsamuuronen 2005, 226; Hirsjarvi & Hurme 2000, 35.)

Opinndytetyomme kasittelee henkilokohtaisia ja arkaluontoisia aiheita naiseudesta ja
seksuaalisuudesta. Teemahaastattelun avulla haastateltavien on mahdollista keskustel-
la aiheesta vapaammin, ja aiheen késitteleminen on helpompaa ilman tarkkoja kysy-

myksia.

Tutkimus toteutetaan teemahaastattelulla, jossa haastateltaville tuodaan esille kirjalli-
suudesta esiin nousseita teemoja. Ensimmaisend péateemana on aivoverenkiertohdairi-
on vaikutus naisen fyysiseen, kognitiiviseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Fyysisel-
Ia toimintakyvylla tarkoitetaan sitd, miten aivoverenkiertohdirié on vaikuttanut nai-
sen kasitykseen kehonkuvastaan, naisen liikkumiseen, pukeutumiseen ja itsestd huo-
lehtimiseen. Fyysiseen toimintakykyyn kuuluu myds aivoverenkiertohdirion vaikutus

naisen seksieldmaan, rakastelemiseen ja sukupuoliyhdynt&an.

Kognitiivisella toimintakyvylla tarkoitetaan sit4, miten aivoverenkiertohdirié on vai-
kuttanut puheen tuottamiseen, muistiin, toiminnanohjaukseen, ymmartdmiseen ja paa-
toksentekokykyyn ja miten ndmé toimintakyvyn osa-alueet nékyvét naisen arkiela-

méssd. Sosiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan sitd, miten aivoverenkiertohdirié on
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vaikuttanut sosiaaliseen kanssakdymiseen muiden ihmisten kanssa, tunteiden ilmai-
suun, kasitykseen omasta itsest4 ja naisidentiteetistd. Sosiaalisen toimintakyvyn vaiku-
tuksiin kuuluvat naisen kasitykset viehattavyydestaan ja ulkoisesta olemuksestaan.

Toisena paateemana oli aivoverenkiertohdirion vaikutus naisen eri rooleihin. Talla
teemalla pyrittiin selvittdmaan, miten aivoverenkiertoh&irio vaikuttaa naisena olemi-
seen, parisuhteeseen, perhesuhteisiin, aitiyteen, ystavyyssuhteisiin ja tyontekijan roo-

liin.

7.3 Haastateltavien valinta

Teemahaastattelut toteutettiin aivoverenkiertohdiriodn sairastuneille kuntoutujille,
joiden sairastumisesta oli kulunut vahintaan vuosi. Tallgin sairastumisen akuutti vaihe
on ohi ja haastateltavat ovat jo eléneet arkea kotonaan ja pystyvat kasitteleméaan sai-
rastumisen vaikutuksia omaan eldméansa. Valintakriteerind haastateltaville oli myos
riittdva kognitiivinen kyky, jotta he pystyvat suhteellisen normaaliin verbaaliseen vuo-
rovaikutukseen haastattelijan kanssa. Tama kriteeri antaa tutkimukselle myos luotetta-

vuutta.

Haastateltavien valinta perustui meidan aiempaan tyoskentelyymme haastateltavien
kanssa. Valitsimme viisi haastateltavaa naista. Tarkoituksena oli ldhettdd tutkimuk-
seen osallistuville infokirje, jossa pyydamme lupaa haastatteluun ja kerromme tutki-
muksesta ja sen tarkoituksesta. Infokirjeen sijaan pdaddyimme soittamaan haastatelta-
ville ja kertomaan puhelimitse tutkimuksestamme. Puhelimitse kerroimme myds, etta
haastattelussa keskustelemme aivoverenkiertohdirion vaikutuksista naisen eri roolei-
hin, mutta emme kertoneet tarkkoja teemoja etukateen. Mielestdmme teemoja ei tullut
kertoa etukateen, koska talloin haastateltaville olisi jadnyt liikaa aikaa miettid vastauk-

siaan ja he olisivat saattavat antaa "haastattelijaystavallisia” vastauksia.

Haastattelut tehtiin marras-joulukuussa 2010. Haastattelujen jalkeen aloitimme aineis-

ton litteroinnin ja analysoimisen tammikuussa.
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7.4 Tutkimusaineiston analyysi

Tutkimusaineiston analyysissa paatimme kayttdd aineistolahtoista siséllonanalyysié.
Se oli perusteltua, koska aiheesta oli vain vahén aiemmin tutkittua tietoa. Laadullises-
sa tutkimuksessa aineiston analyysi on haastavaa, sill& tulosten analysointi voi olla
monimutkaista ja hieman tulkinnanvaraista. Vastausten luokittelu olikin vaikeaa, ja
ryhmittelyvaiheessa tuloksissa olikin paallekkaisyytta. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 131.)

Ensimmaéinen vaihe analysoinnissa oli aineiston litterointi. Kirjoitimme nauhoitetut
haastattelut sanasta sanaan auki, jolloin aineisto oli silmin n&htévissa ja siten helpom-

min kasiteltavissa. Aineistoa kertyi noin 20 liuskaa.

Ryhmittelyvaiheessa aineistosta etsittiin tutkimuksen tavoitteen mukaisesti teemoittain
naisten kokemuksia ja naiseutta kuvaavia ilmauksia. Alleviivasimme aineistosta vas-
taukset teemojen mukaan. Aineistosta etsittiin myos yhtélaisyyksia ja eroavaisuuksia
IImaukset ryhmiteltiin aihekokonaisuuksiin, jonka jalkeen ne pelkistettiin tiiviimmiksi
ilmauksiksi ja luokiteltiin yla- ja alakategorioihin. (Liite 1.) Luokitteluvaiheen tarkoi-
tuksena on saada aineistosta tiiviimpi kuvaus ja perusrunko tutkitulle asialle. Analyysi
pohjautuu aineiston tulkitsemiseen ja paattelyyn, jolla luodaan kattava kuvaus tutki-
muskohteesta. (Tuomi & Sarajérvi 2003, 113, 115.)

Luokittelun jalkeen poimimme aineistosta tdrkeimmat ja oleellisimmat asiat, joista
muodostui kokonaisuuksia ja késitteitda aivoverenkiertohdirion vaikutuksista naiseu-
teen. Saimme vastauksia tutkimustehtdvadmme ja loimme tydhomme teoreettisia k&-
sitteitd. (Tuomi & Sarajérvi 2003, 115.)

7.5 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen olennaisia eettisid periaatteita ovat haastateltavan vapaaeh-
toisuus, henkil6llisyyden salassapito sek& luottamuksellisuus. Tutkimuksesta ei saa
koitua mitédé&n vahinkoa haastateltavalle. Laadullisessa tutkimuksessa eettisyyteen kuu-
luu kasitelld myos tutkija ja tutkittavien keskindista suhdetta. (Janhonen & Nikkonen
2001, 39.)
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Tutkimusta tehdessé kysyimme haastateltavilta suostumuksen haastatteluun, ja se pe-
rustui taysin vapaaehtoisuuteen. Haastattelut nauhoitettiin haastateltavien suostumuk-
sesta. HenkilGtiedot jatettiin mainitsematta haastatteluissa. Haastattelumateriaali tu-
hottiin valittémasti litteroinnin jalkeen. Itse haastattelutilanteet jarjestettiin haastatel-
tavan yksilollisyys huomioiden, ja haastattelut tehtiinkin kahden kesken haastateltavan
kanssa. Haastateltavalle haastattelutilanne pyrittiin tekemaén helpommaksi niin, ettei
haastattelijoita ollut kuin yksi. Mielestdmme haastattelutilanteeseen on voinut vaikut-
taa myos se, ettd haastateltavat tunsivat meidat jo ennalta. Haastattelutilanteet olivat
nain avoimia ja rennompia. Luulemme, ettd saamamme tieto oli syvéllisempa4 kuin se

olisi kenties ollut, jos haastattelija olisi ollut tuntematon.

Tutkimuksen sisallon analyysin luokitteluvaiheen luotettavuus on keskeista, jotta tut-
kimuksesta saataisiin valideja paatelmid. Jotta tulosten yhdenvertaisuutta kerattyyn
aineistoon n&hden pystytdan arvioimaan luotettavasti, tulisi useamman kuin yhden
suorittaa luokitus. (Janhonen & Nikkonen 2001, 37.) Meilla oli analysoitavana ja luo-
kiteltavana viisi haastattelua. Tekstin analysointi ja tulokset saatiin luotettavammaksi,
kun molemmat analysoivat tekstit ensin erikseen, minka jélkeen tuloksia vertailtiin ja

koottiin ne yhteen.

8 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimukseemme osallistui viisi naista. Haastatteluilla oli tarkoitus selvittdd, miten
aivoverenkiertohdirié on vaikuttanut naiseuteen. Haastateltavilla oli sairastumisestaan

kulunut 1 - 5 vuotta. l1altaédn naiset olivat 20 - 56-vuotiaita.

8.1 Fyysinen toimintakyky

Aivoverenkiertohdirié oli vaikuttanut naisten fyysiseen toimintakykyyn. Sairastumi-
nen oli heikentéanyt heidan liikuntakykyadn. Sairastumisen alkuvaiheessa he olivat
liikkuneet pyoratuolilla. Kévelymatkat olivat lyhentyneet, ja eivatkd he pysty enaa

juoksemaan. Ulkona liikkuminen on yleensakin hankalaa.

Sairastuminen oli vaikuttanut naisten kehonkuvaan ja he kokivat, ettei keho tunnu

enda omalta. Jotkut naiset kokivat kehonsa vinoksi, koska toinen puoli kehosta ei toi-
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mi niin kuin ennen. Naisista jotkut nakivat itsensa nyt vammaisena. Osa naisista koki,
ettei pysty endd saavuttamaan samaa kuntorajaa kuin terveend ollessaan. Naiset olivat
my06s kokeneet painonvaihteluita sairastumisen aikana, mika oli vaikuttanut heidén

kehonkuvaansa.

Aivoverenkiertoh&irio oli vaikuttanut naisten kykyyn huolehtia itsestaan. He tarvitsi-
vat apua itsensd huolehtimisessa tai sithen meni tavallista enemman aikaa. Naiset ko-
Kivat tarvitsevansa apua tai enemmén aikaa pukeutumisessa, peseytymisessd, ruoan
pilkkomisessa, kainalokarvojen ajamisessa, kynsien leikkaamisessa ja kulmakarvojen

nyppimissd. Naiset kayttivat toiminnoissaan halvaantunutta kattd&n apukéatena.

8.2 Kognitiivinen toimintakyky

Sairastuminen oli vaikuttanut myos naisten kognitiiviseen toimintakykyyn. He koki-
vat, ettd vasynyt olotila vaikuttaa puheen tuottoon. Osa naisista joutui keskittymaan
suupielen nostamiseen, jottei puhe olisi epéaselvaa. Jotkut naisista kokivat, ettei jaksai-

si puhua kahdeksaa tuntia yhtamittaisesti.

Aivoverenkiertohairi6 oli aiheuttanut naisille hahmotushairidita ja aloitekyvyttomyytta

toiminnoissa, varsinkin jos oli monta asiaa yhta aikaa tehtavana.

Sairastuminen oli vaikuttanut kaikkien psyykkiseen jaksamiseen. Naiset olivat koke-
neet vasymysté sairastumisen alkuvaiheessa. Haastatteluvaiheessa naiset kokivat vé-
symyksen pikkuhiljaa helpottavan. Naiset olivat myos kiinnittdneet omiin vajavuuk-
siinsa ja puutteisiinsa enemmaéan huomiota tiedostettuaan ne. Erds haastateltavista koki,
ettd vasta kolmas vuosi sairastumisen jalkeen oli normalisoinut eldma&. Han oli koke-
nut, ettd kaksi ensimmaista vuotta oli mennyt toipumiseen, niin fyysisesti kuin psyyk-
kisesti. Aivoverenkiertohdiri6 oli aiheuttanut naisille myds jonkinasteisia univaikeuk-

sia.

Paatoksentekokyky oli hidastunut aivoverenkiertohdirioon sairastumisen jalkeen. Osa
naisista myos koki, ettd muistista hakeminen on hitaampaa. Joillakin naisista sairas-

tuminen oli vaikuttanut heidéan lahimuistiinsa.
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8.3 Sosiaalinen toimintakyky

Haastattelujemme perusteella aivoverenkiertohdiriolla on vaikutusta sosiaaliseen toi-
mintakykyyn. Vaikutukset ndkyivat naisilla tunneherkkyytend. He kertoivat, ettd tun-
teet kulkevat vuoristorataa, 7vililld itkettdd ja vélilld naurattaa”. Mieliala oli my0s
vaihdellut ilosta suruun, ja heilld oli ollut masentuneisuutta. Naiset yrittivat séastelld
tunteiden ilmaisua, jottei lahimmaisten tarvitsisi kuunnella tunnerydppyjé. Sairastu-

minen oli vaikuttanut tunne-eldmaan niin, ettei paloa uusiin asioihin enéaa ole.

8.4 Sosiaalinen kanssakayminen

Sosiaaliseen kanssak&dymiseen sairastuminen oli vaikuttanut myos. ”Minua katsotaan
vammaisena”, oli erdan naisen kokemus sosiaalisista tilanteista ulkomaailmassa. Nai-
set kokivat sosiaalinen kanssakdymisen rajoittuneen. Osa naisista koki jopa erakoitu-
neensa ja syrjadnvetaytyneensa sosiaalisesti. He eivat pystyneet harrastamaan kaikkia
samoja harrastuksia kuin terveend ollessaan eivatka tekemaan entista tyotaan. Naiset
kokivat, ettéd sosiaalista kanssakdymista rajoittaa kykenemattémyys lahteéa spontaanisti
tapahtumiin. Jotkut naisista kokivat, ettd tarvitsevat viel4 apua sosiaaliseen kanssa-
kaymiseen, kuten asioiden hoitamiseen. Aivoverenkiertoh&irio oli vaikuttanut naisten
ystavyyssuhteisiin. He olivat menettaneet ainakin yhden ystavan. Sairastuminen oli

aiheuttanut sen, ettd ihmisten lahelle paastaminen oli nykyisin vaikeaa.

8.5 Naisen roolit

Naisten roolit olivat osaltaan muuttuneet sairastumisen myotad. Rooli ystavana oli
muuttunut, kun ystavét olivat kaikonneet ympariltad. Aivoverenkiertohéirio oli vaikut-
tanut naisen rooliin tyontekijand. Naiset kokivat jadvansé ulkopuoliseksi, kun tydyh-
teistd ei endd ole. Erds haastateltava koki itsensa vajavaiseksi perherooleissa. Han
tunsi syyllisyytta ditiydestaédn, koska ei kokenut pystyvénsé tarjoamaan lapselleen sité,
mité olisi halunnut. Puuttuva aitiyden rooli korostui, koska sairastumisen jalkeen ai-

diksi tuleminen ei ollut enda mahdollista.
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8.6 Naisidentiteetti ja omakuva

Omakuvan ja naisidentiteetin naiset kokivat muuttuneen taysin. Aivoverenkiertohéirio
oli vaikuttanut naiseuteen kokonaisvaltaisesti. Jotkut naisista kokivat naiseuden saa-
neen kolauksen sairastumisen myo6td. Heiddn mielestddn naiseuden ulkoiset merkit
olivat rapistuneet ja mielikuva itsestd on muuttunut, koska ulkoiset merkit ovat sil-
miinpistavia. Joku koki, etta peilissd on rumaa katsottavaa. Naiset kuvittelivat ole-
vansa romumpana kuin oikeasti ovatkaan ja rumempia seké sairaamman nakaoisia kuin

ovat.

Naiseuden ulkoisille merkeille kovana kolauksena pidettiin sitg, ettd joutuu rajoitta-
maan pukeutumistaan ja ehostamistaan. Esimerkkeind naiset kertoivat, ettd on kova
paikka kun pitdis saada korut ja korkkarit, etk saa. Naiseuteen koettiin myds vaikut-
tavan itsendisyyden menetys tai pelko siitd. Naiset kokivat tunnetta, ett on toisista
riippuvainen, oli pelottavaa, mutta se oli vienyt heitd eteenpéin. Erds nainen kertoi,
ettei haluaisi olla kenestédkaan riippuvainen, ei edes niistd rakkaimmistaan. Vaikka
naisten omakuva ja identiteetti oli sairastumisen myota muuttunut ja kokenut kolauk-

sia, tunsivat naiset edelleen olevansa naisia.

8.7 Seksuaalisuus

Aivoverenkiertohairié on vaikuttanut naisten seksuaalisuuteen. Seksuaalinen kayttay-
tyminen on sairastumisen myo6td muuttunut. Naiset eivét esimerkiksi pysty hyvéile-
maén tai koskettamaan toista niin kuin haluaisivat. Toisen puolen halvaantuminen on
aiheuttanut esimerkiksi sen, ettei kaksikéatisesti hyvéileminen onnistu. Naiset kokivat,
ettd kiinnostus ei heraa niin nopeasti ja asiat tehdaan eri tavalla kuin ennen. Erds

haastateltava koki, ettd ajatus seksistd tuntuu kaukaiselta.

Myo6s kynnys seksuaaliseen kanssakdymiseen koettiin korkeaksi. Koettiin, ettd seksu-
aalinen virittdytyminen ei onnistu ja nainen ei tunne itseddn “hemaisevaksi” miehen
seurassa. Erés haastateltavista kertoi, ettei hénelld ole ollut endd mitééan seksuaalista
miehensa kanssa sairastumisen jalkeen. Osalla naisista seksielamé oli hiljentynyt en-
sin, mutta palautunut myéhemmin. Erds haastateltavista koki myds, ettd on normaa-

limpi ja terveempi olo seksuaalisesti kuin ennen sairastumista.
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9 POHDINTA JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Talla tutkimuksella saimme tietoa siitd, miten naiset kokevat naiseutensa sairastuttu-
aan aivoverenkiertohdirioon. Tutkimuksen tuloksista voi néhdd, ettd sairastuminen
aivoverenkiertohdirioon vaikuttaa naiseuden kokemiseen eri tavalla. Kokemukset ovat
hyvin yksil6llisia ja voivat olla vastakohtia toisilleen. Luulemme, ettd kokemuksiin
voi osaltaan vaikuttaa sairastumisesta johtuva invaliditeetin laajuus. Mielestdamme se,
miten naiset ovat terveend ollessaan kokeneet oman naiseutensa ja mité he ovat naise-
na olemisessa pitaneet tarkednd, vaikuttaa myos sairastumisen jalkeisiin kokemuksiin

ja tuntemuksiin.

Haastateltavat naiset olivat 20 - 56-vuotiaita. Laaja ikdjakauma on varmasti myos
osaltaan vaikuttanut vastausten vaihtelevuuteen. Naiset ovat sairastumisvaiheessaan

olleet hyvin erilaisissa elaménvaiheissa naiseutensa kanssa.

Tutkimuksen tuloksia hyddynnetddn keskusteluryhméan pohjana Suomen aivotutki-
mus- ja kuntoutuskeskus Neuronissa. Tutkimus toimii ryhmaa vetdavan sairaanhoitajan
tukimateriaalina. Tutkimustulokset tulevat Neuroniin kuntoutujien luettavaksi ja anta-

vat kuntoutujille mahdollista vertaistukea.

Jatkotutkimusehdotuksina mietimme, ettd tutkimusta voisi tarkentaa tutkimalla tie-
tynikaisten, esimerkiksi 30-vuotiaiden, naisten kokemuksia aivoverenkiertohdirion
vaikutuksista naiseuteen. Mietimme myds, ettd naisten kokemuksia aivoverenkierto-
h&irion vaikutuksesta naiseuteen voisi tutkia ja kartoittaa tietyn ajan valein, esimerkik-
si vuoden valein, kolmen vuoden ajan. Tutkimustuloksia voisi sen jalkeen vertailla
keskenddn ja selvittdd naiseuden muutoksia. Talla tavoin pystyttéisiin saamaan kenties

syvéllisempié tuloksia sairastumisen vaikutuksista naiseuteen.
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LITE 1(2).

Aineiston teemoittelu

Fyysinen toimintakyky

-vasen kasi ei toimi

-vasen puoli halvaantunut, litkuntakyky heikentynyt

- Tarvitsen apua peseytymisissd, pukeutumisissa, ruoan pilkkomisessa, kulmakarvojen
nyppimisessa,

- Toimintoihin menee enemmaén aikaa kuin ennen

- Né&en itseni vammaisen silmin

- Liikuntarajoitteet, kdvely, en pysty kaveleméaan pitkia matkoja

- Oikea kési apukatena

- Ei ole vaikuttanut mitenkaén

- Vaikuttanut radikaalisti, aluksi olin py6ratuolissa

- En pysty juoksemaan

- Vaikuttaa kavelymatkoihin

- En pysty saavuttamaan samaa kuntorajaa kuin terve, esim jooga on mukautettu.

- Vaikuttaa ulkona liikkumiseen

- En saa ajettua kainalokarvoja, leikattua kynsia, laitettua rusettia nauhoihin, ja pienten
nappien napitus on vaikeaa.

- Asento vino, kévelen takapuoli pystyssa ja lantio vaikka milla mutkalla

- On vaikuttanut kehonkuvaan, kun toinen puoli ei pelaa ja sitten kun padsee pystyyn
niin onkin vino.

- Paino vaihdellut

- Keho ei tunnu omalta

Kognitiivinen toimintakyky

- Ei ole vaikuttanut

- Vésymys vaistyy pikkuhiljaa

- Tunneherkkyyttd, valilla itkettad ja valilla naurattaa

- Mollivoittoista jonkin aikaa, mutta nyt normalisoitunut

- Kaksi ensimmaisté vuotta mennyt toipuessa, niin fyys kuin psyyk, kolmas
vuosi on normalisoinut eldméa

- Mulla oli valtava lista mihin en enda pysty ennen kuin rohkaistu ja tajus et eh-
k& ma pystynkin

- Kiinnitt&& puutteisiin huomiota kun ne tietavat.

- Puhe oli ensin puuroa

- Puheen tuottaminen vaikeaa kun vasyy

- Joutuu keskittymdan suupielen nostamiseen ettei puhe olisi epaselvaa

- En jaksaisi puhua kahdeksaa tuntia selvasti

- Muistista hakeminen on hitaampaa

- Paatoksen teko hidastunut sairastumisen myoté

- Realiteetit lyovéat vastaan

- Afasia

- Lahimuistissa ongelmia

- Hahmotushéirio

- Univaikeuksia

- Jos monta hommaa tehtdvang, on vaikea aloittaa toimintoja



LITE 1(2).

Aineiston teemoittelu

Sosiaalinen toimintakyky

Perhe, l&hipiiri ja ystavat séilyneet

Matkustaminen rajoittunut, ei jaksa reissata nakeméaan ystavia

Ei pysty harrastamaan vetouistelua ja pilkkimista

Ei pysty osallistumaan liikuntaharrastuksiin niin kuin ennen

Ty0 on jarkatty niin ettd pystyn siihen

Lapsien kanssa pystyn puhumaan entistd enemman

En pysty tekemadn sitd ty0td mit& ennen ja se tuntuu hirveélta

Teettdd enemman toitd ettd paasee lahteméaan harrastuksiin

ei voi l&hte& spontaanisti, kaikki tdytyy suunnitella niin tarkkaan

Olen liittynyt yhdistyksiin ja saanut niista siséltod ja vertaistukea ja ajankoh-
taista tietoa avh:sta

Minua katsotaan vammaisena, séalivin katsein

Menetin yhden ystavén

Tarvitsen apua asioidenhoitamiseen

Mielialaan on vaikuttanut, vaihdellut ilosta suruun, masentuneisuutta ollut
Tunteidenilmaisua saéstelee

Olen erakoitunut ja syrjaanvetaytynyt

Ei ole paloa uusiin asioihin

Ihmisten lahelle paastdminen vaikeaa

Suurin osa ystavistd kaikonneet

Naiseus ja Roolit

Puolisoni ei ole pelastynyt sairastumistani, rakkaussuhde séilyy
ystavyyssuhteet havinneet

Olen tuntenut syyllisyyttd vanhemmuudesta, vajaavaisena en pysty tarjoamaan
tyttarelleni sitd mité olisin halunnut

Kun en ole en&é toissa, olen ulkopuolinen kun ei ole tydyhteiséa ymparilla
Omakuva muuttunut taysin

Kuvittelee olevansa sairaamman ndkéinen kuin on

Kova paikka kun pitéis saada korut, korkkarit ja et saa

Kuvittelee olevansa romumpana kuin on ja rumempi kuin onkaan

Puuttuva palikka korostunut, se ettei ole diti eik& voi enaé tulla didiksi
Ihmissuhteet sdilyneet

Vaikuttanut seksielaméén, hiljeni ensin mutta nyt sitten palautunut

Asiat tehdédan eri tavalla kuin ennen, toisen rooli aktiivisempi seksisséa

Ei pysty hyvdilemé&én tai koskettamaan toista silla tavalla kun tiedat ettd voisit
Yllattavan hyvin kaikki fiilikset on sdilyneet seksuaalisuudessa ja naiseudessa
Halun olo sailyi

On normaalimpi ja terveempi olo seksuaalisesti kuin ennen sairastumista
Tunnen olevani nainen, hapeéa ei ole ollut

Nykyéaan ei ole mieheni kanssa mitéén seksuaalista

Ennen ehostin itsedani enemman, nykyisin vaan jos l&hden jonnekin. Se ei tun-
nut endé niin tarkeélta

Seksuaalisuus ei kiinnosta enédé. Vie paljon aikaa etta tottuu muuttuneeseen
mind kuvaan. En pysty edes ajattelemaan mitadn seksuaalisia juttuja.

Jaén sairaseldkkeelle ja se tuntuu ihan hirvealle

en 0o Miettiny naiseuden roolia. Aluksi tiedostin ettd olen muuttunut ja en ole
entiseni veroinen.



LITE 1(3).

Aineiston teemoittelu

naisidentiteettini muuttunut taysin, pukeutuminen, jalkineet, rintaliivit taytyy
olla helposti puettavia.Ei korkokenkia.

Naiseus on saanut kolauksen.

En jaksa meikata

Naisellisuus -10.

En ajattele ettd minulla on kysyntdd miesmarkkinoilla

Naiseuden ulkoiset merkit ovat rapistuneet

Oma mielikuva itsestd on muuttunut, koska ulkoiset merkit ovat silmiin pisté-
vid

Pielissa on rumaa katsottavaa

En tunne miehen kanssa itseani hemaisevaksi, eli seksuaalinen virittdytyminen
ei onnistu.

Ajatus seksista tuntuu kaukaiselta.En tunne itsedni miehen kanssa hemaisevak-
Si

Kiinnostus ei heraa niin nopeasti. Kynnys korkea ja aistitoiminnot vetaytyneet
haluan seksi& ihan niin kuin ennenkin



