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Tiivistelma:

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, millaisia vaikutuksia lantionpohjan lihasharjoittelulla on naisen
seksuaaliseen hyvinvointiin. Tutkimuksen tavoitteena oli myds avata seksuaalisen hyvinvoinnin kasitettd, jotta
sitd voidaan ymmartad paremmin ja saada lisaa tietoa lantionpohjan lihasharjoittelun ja seksuaalisuuden yhtey-
destd. Tutkimus toteutettiin Kuopion yliopistollisen sairaalan naistentautien poliklinikalle. Yhteistydssa oli
mukana my0s fysiatrian klinikka.

Tutkimukseen osallistui viisi eri-ikéistd ja eri elamantilanteessa olevaa naista. He tekivat lantionpohjan li-
hasharjoituksia puolen vuoden ajan. Harjoitusjakson alussa naiset saivat henkilokohtaisen harjoitusohjelman,
jonka lisaksi naiset saivat tietoa oman harjoittelunsa edistymisestd EMG-tutkimuksien avulla. Aineisto keréttiin
ryhmékeskustelujen, alkutilanteessa taytetyn kyselyn seka harjoituspdivakirjojen avulla. Tulokset on koottu
naisten omien kokemusten pohjalta.

Tutkimus tuotti paljon tietoa seksuaalisen hyvinvoinnin eri osa-alueilta. Naiset kokivat seka psyykkisia etta
fyysisia vaikutuksia. Naiset olivat harjoitusjakson aikana kokeneet positiivisia muutoksia itsetunnossa ja ke-
honkuvassaan, ja naitd psyykkisid muutoksia pidettiin yhtd tarkeind kuin fyysisid muutoksia. Jakson aikana
koettuja fyysisia muutoksia olivat muun muassa kokemus lantionpohjan vahvistumisesta, seksuaalisen nautin-
non lisdantymisesta seka kiihottumisen helpottumisesta. Osa muutoksista oli havaittu yhdynnan aikana. Naiset
kokivat yhdynnan miellyttdvdmpéna ja enemmén nautintoa antavana, tai orgasmin saaminen yhdynnéssa oli
helpottunut, mik& osaltaan lisdsi nautintoa. Liséksi lantionpohjan harjoittaminen yhdynnén aikana koettiin mie-
lihyvaa lisdavana.

Tulokset osoittavat, ettd lantionpohjan harjoittelulla voidaan vaikuttaa naisen kokemaan seksuaaliseen hyvin-
vointiin. Harjoittelulla voidaan parantaa ainakin psyykkista hyvinvointia, vaikkei fyysisid muutoksia olisikaan
koettu. Lantionpohjan lihasharjoittelua tulisikin korostaa naisille kaikissa ik&ryhmissg, riippumatta siitd, onko
naisella lantionpohjan toimintahdiridita tai synnytyksia taustalla. Tdman tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyn-
t&& moniammatillisessa yhteisty6ssa lantionpohjan toimintahdirididen hoidossa ja ehkéisyssé seké seksuaaliter-
veyden ja seksuaalisen hyvinvoinnin edistamisty6ssa.

Avainsanat: (1-5) Lantionpohja, lihasharjoittelu, seksuaalinen hyvinvointi
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The purpose of this study was to determine what kind of effects pelvic floor muscle training has on the sexual
well-being of a woman. The aim was also to clarify the concept of the sexual well-being so that it could be
understood better and to get information on the connection of the pelvic floor muscle training and sexuality.
The study was executed for the obstetrics and gynaeacology policlinic in the Kuopio University Hospital in co-
operation with the physiatric department.

Five women of various age and life-situation took part in the study. They did pelvic floor muscle exercises for
six months. In the beginning of the training period they all got a individual training program and they also got
information through EMG-examinations on how they were progressing in their training. The data was collected
from group conversations, inquiries filled in the beginning and from training diaries. The results were collected
basing on the experience of the women.

The study resulted lots of information from different areas of the sexual well-being. The women experienced
both mental and physical effects. During their training period the women had experienced positive effects on
their self-esteem and body-image and these mental changes were held as important as the physical changes.
During this period the physical changes that were experienced were feeling of the pelvic floor becoming
stronger, increase in sexual pleasure and excitation becoming easier. Some of the changes were discovered
during intercourse. The women experienced intercourse more pleasant, it gave more pleasure or having an or-
gasm had got easier during intercourse, which for its part added on the pleasure. Doing the pelvic floor exer-
cises during intercourse was also experienced as more pleasuring.

The results showed the sexual well-being of a woman can be effect by pelvic floor muscle training. The mental
well-being can be influenced by training without having experienced any physical changed. Pelvic floor muscle
training should be pointed out to women in all age groups regardless on the fact if the woman has or hasn’t got
pelvic floor dysfunction and if she has had previous childbirths. The results of this study can be used in the
multi-professional pelvic floor dysfunction care and prevention and also in the promoting of sexual health and
well-being.
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1 JOHDANTO

Jokainen on varmasti lukenut naistenlehtien ohjeita, joilla vahvistetaan “ilolihaksia”.
Néité ohjeita noudattamalla nainen saa upeaa seksié ja mahtavia orgasmeja, siina sivus-
sa vielda kumppanikin kokee lihasten ihanan supistelun. Kukapa ei téllaista toivoisi, mut-
ta onko tdiméd edes mahdollista? Niin sanotuilla "ilolihaksilla” tarkoitetaan lantionpohjan
lihaksistoa, joka ympardi emaétintd, virtsaputkea sekd perdaukkoa. Sen pééasiallinen
tehtdva on tukea vatsaontelon elimié ja taata virtsan- ja ulosteenpidétyskyky. Lantion-
pohjan lihasharjoittelua onkin pitk&an kaytetty inkontinenssin eli pidatyskyvyttémyyden
hoidossa. Kuitenkin ensimmaisten harjoitteiden luoja, gynekologi Arnold Kegel (1948),
joka tutki lantionpohjan lihasharjoittelun vaikutusta virtsainkontinenssin hoitoon, huo-
masi ettd harjoittelulla oli my0ds positiivista vaikutusta naisten seksuaalisuuteen. Asiaa
ovat kuitenkin tutkineet vain harvat tdman jalkeen, eikd varmaa tietoa asiasta ole. (Ke-
gel 1984, Heusalan 2008, 129-130 mukaan.)

Véahintaan yksi kolmasosa naisista saa eldmansa aikana jonkinlaisen lantionpohjan toi-
minnallisen ongelman, joita ovat esimerkiksi inkontinenssi, laskeumat ja kivut. Lan-
tionpohjan toiminnallisten hairididen hoito tulee olemaan kasvava osa naisten tervey-
denhuoltoa (Bump & Norton 1998, Davisin & Kumarin 2003, 556 mukaan). Vaikka
asenteet ongelmaa kohtaan ovatkin muuttumassa, edelleen hépeén pelossa monet jatta-
vat hakeutumatta hoitoon. Pahimmillaan lantionpohjan toiminnalliset hairit voivat joh-
taa sosiaaliseen syrjaytymiseen, seksuaaliseen pidattaytymiseen, tyo- ja vapaa-ajan
mahdollisuuksien rajoittumiseen ja jopa itsendisyyden vahentymiseen. (Davis & Kumar
2003, 556.) Lantionpohjan toiminnalliset hairidt vaikuttavat heikentévasti elamanlaa-
tuun ja lisddvat muuta sairastavuutta. Naitd hairioitd tulisi hoitaa moniammatillisessa
yhteistyossa. Erityisosaamista vaaditaan urologiasta, gynekologiasta, kolorektaalikirur-
giasta, lantionpohjan fysioterapiasta ja hoitotyostd. (Kairaluoma & Aukee 2005, 4859-
4860.) Moniammatillinen yhteistyd on potilaskeskeistd ja se edistda kehittyneiden en-
naltaehkéisevien hoitomuotojen kayttda (Davis & Kumar 2003, 556-564). Erityisesti
lantionpohjan kuntoutus vaatii asiantuntijuutta fysioterapian seka seksuaalisen hyvin-

voinnin alalta.
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Lantionpohjan toiminnalliset ongelmat vaikuttavat heikentdvéasti naisten seksuaalisuu-
teen (Haavio-Mannila & Kontula 2001, Ala-Luhtala 2008). Seksuaalisuus on osa jokais-
ta ihmisté ja se kostuu useista eri piirteistd. Seksuaalisuus on jokaiselle henkil6kohtai-
nen. Siihen liittyy seka biologinen, eettinen, kulttuurinen etté sosiaalinen puoli. (Green-
berg 1994, Ala-Luhtalan 2008, 6 mukaan.) Seksuaalinen hyvinvointi on henkildn tyyty-
vaisyyttd omaan seksuaalisuuteensa. Se myos liittyy suoraan yksilon eldmanlaatuun eli
sithen, miten hé&nen tarpeensa tulevat tyydytetyksi ja mitd mahdollisuuksia hénelld on
saavuttaa onnellisuus. (Vertio 1992, 131.) Seksuaalista hyvinvointia voidaan ndin ollen
lisatd tukemalla henkilon oman seksuaalisuuden kehittymista ja ennaltaehkdisemalla tai
hoitamalla mahdolliset seksuaalisuuden ongelmat kuten lantionpohjan toiminnalliset
hairiot.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdda, millaisia vaikutuksia lantionpohjan li-
hasharjoittelulla on naisen seksuaaliseen hyvinvointiin. Tutkimukseen osallistui viisi
eri-ikaista ja eri elamantilanteessa olevaa naista. He tekivat lantionpohjan lihasharjoi-
tuksia puolen vuoden ajan, jonka jalkeen kerattiin aineisto haastattelun avulla. Tulokset
on saatu naisten kokemusten pohjalta. Tutkimuksen tilaajana toimi Kuopion yliopistol-
lisen sairaalan naistentautien poliklinikka. Y hteistydssé oli mukana myos fysiatrian kli-
nikka. Tuloksilla on suuri merkitys naisten seksuaaliterveyden edistdmistyossa ja kehit-
tdmisessa. Tuloksia voivat hyodyntéa eri alojen ammattilaiset, jotka tydskentelevat nais-

ten kanssa.

Syyt tdmén tutkimuksen tekemiseen olivat halu kehittdd seksuaaliterveyden edistamista
ja tuoda uutta tieto seksuaalisuuden ja lantionpohjan toiminnan yhteydestd. Seksuaali-
terveys on laaja késite ja yksilon seksuaalisuus siséltaa paljon asioita, joita ei vield tun-
neta, joten tutkimusta aiheesta kaivataan. Sosiaali- ja terveysministerio (2007, 156-157)
onkin toivonut etta seksuaaliterveyden alalta saataisiin lis&a laadullista tutkimusta, jotta
aihepiirin ilmi6ita voitaisiin paremmin ymmartad. Lantionpohjan lihasharjoittelun vai-
kutuksia kuvaavia tutkimuksia seksuaaliterveyden alalla on vahén, ja suurin osa tutki-
muksista kasittelee ainoastaan harjoittelun vaikutusta inkontinenssiin (esim. Wilson
2002). Seksuaaliterveyden edistdminen vaatii kansallista tutkittua tietoa, jotta voidaan
vastata eri-ikéisten ja erilaisissa eldmantilanteissa olevien naisten tarpeisiin heidan hen-
kilokohtaisen seksuaalisen hyvinvointinsa edistdmiseksi. Ulkomaisten tutkimusten
yleistettavyys voi olla huono, silla seksuaalisuuteen vaikuttavat paljon myds kulttuurin

asenteet ja arvot.



Meille tutkimuksen tekijoille tdma ty0 merkitsee ammatillista kehittymistd. Koska kou-
lutuksemme tarjoaa vain rajalliset mahdollisuudet tutustua oman alan eri osaamisaluei-
siin, antaa opinndytetyd mahdollisuuden syventdd omaa tietamysta yksittaisesta aihepii-
ristd. Seksuaalisen hyvinvoinnin eri ndkokulmat, lantionpohja ja sen toiminta seké toi-
mintahdiriot ovat tulleet meille tutuksi tydon myota ja voimme pitéd itsedmme ndiden
asiantuntijoina. Tulevaisuudessa tyoeldméssa voimme hyoddyntdd ammattitaitoamme
taltd alalta. Tama tyo tarjoaa meille myds mahdollisuuden syventdd omaa osaamistam-
me moniammatillisessa yhteistydssa toisen terveydenhuoltoalan opiskelijan kanssa.
Moniammatillisuus tulee olemaan tulevaisuudessa yh& yleisempdad ja sen merkitysta on
painotettu myods lantionpohjan kuntoutusta kasittelevéassa kirjallisuudessa ja seksuaali-

terveyden alueella. (esim. Davis & Kumar 2003).



2 SEKSUAALINEN HYVINVOINTI JA SEKSUAALITERVEYS

WHO:n julkaisemien maaritelmien mukaan seksuaaliterveys on ihmisen henkilokohtai-
seen seksuaalisuuteen liittyvé fyysinen, emotionaalinen, psyykkinen ja sosiaalinen hy-
vinvointi. Seksuaaliterveyteen kuuluu myds positiivinen ja kunnioittava nakdkulma
seksuaalisuuteen ja seksuaalisuhteisiin. Se mahdollistaa seksuaalisuudesta nauttimisen
turvallisesti ilman pelkoa riistosta tai vakivallasta. Seksuaaliterveys ei ole vain sairau-
den tai toimintahairion puuttumista. (WHO 2004, 3.) Seksuaaliterveys sisdltdd myos
yksilon seksuaalioikeudet, jotka tarkoittavat ettd jokaisella on oikeus ilmaista itsedén
seksuaalisena ja ainutlaatuisena seka kokea mielihyvad oman seksuaalisen suuntautumi-

sensa, arvojensa ja identiteettinsa mukaisesti (Virtanen 2002, 15).

Seksuaalista hyvinvointia voidaan pitda seksuaaliterveyttékin laajempana kasitteend, ja
se sisaltaa seksuaalisuuden tunnistamiseen, kokemiseen ja toteuttamiseen ja nimedmi-
seen liittyvia sosiaalisia, kulttuurisia ja yksilotason tekijoitd. Seksuaalinen hyvinvointi
my0s liittyy suoraan yksilon eldmanlaatuun eli siihen, miten hénen tarpeensa tulevat
tyydytetyksi ja millaiset mahdollisuudet hanell& on saavuttaa onnellisuus. (Vertio 1992,
131.) Yksil6tasolla seksuaalinen hyvinvointi tarkoittaakin tyytyvaisyyttd omaan seksu-
aalisuuteen ja sukupuoleen ja mahdollisuutta toteuttaa ja kehittdd omaa seksuaalisuut-
taan (Ilmonen & Nissinen 2006, 446). Jokainen kokee ja ilmaisee seksuaalisuuttaan eri
tavoin, ajatuksin, haluin, fantasioin, uskomuksin, arvoin ja asentein, kayttaytymisessa,
rooleissa seka ihmissuhteissa. Jokaisen henkilon seksuaalisuus on ainutkertainen, ja se
voi pysyé lahes muuttumattomana lapi eldman tai kehittyd pikku hiljaa. Joidenkin sek-

suaalisuus kokee rajujakin muutoksia elaman aikana. (Suomela 2009, 9-10.)

Haavio-Mannila ja Kontula (2001, 309) erittelevat kolme seksuaaliseen tyytyvéisyyteen
vaikuttavaa tekijad, jotka ovat sukupuolieldman tyydyttavyys, sukupuoliyhteyksien
miellyttdvyys ja parisuhteen onnellisuus. Vaikka orgasmin kokeminen on merkittavin
tekijé naisen seksuaaliseen tyytyvaisyyteen, naiset saavat miehid enemmén seksuaalista
tyydytystd myos laheisyydesta ja hellyydestd (Kontula 2008, 321-324). Seksuaalista
hyvinvointia ja mielihyvaa edistdd kunnossa oleva seksuaaliterveys. Tarkedd on myos
sopiva seksuaalikumppani. Seksuaalinen hyvinvointi on mahdollista sitten, kun elamas-

s& muutkin asiat ovat kunnossa. (Vaestoliitto 2006, 12.) Yleisesti ottaen fyysinen ja
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psyykkinen terveys edistdvat seksuaalista hyvinvointia. Henkilon itsetunto ja seksuaali-
nen itsetunto ovat myos tarkeita asioita seksuaalisen hyvinvoinnin kannalta. Andersen ja
Cyranowski (1994) ovat osoittaneet tutkimuksellaan ettd naiset, joiden seksuaalinen
itsetunto (sexual self-schema) on kunnossa, nauttivat seksistd enemman: ovat seksuaali-
sesti aktiivisempia pidempaén ja heilla on toimivia parisuhteita (Reissing, Laliberté,
Davis 2005, 78).

Suomalaista seksia ja seksuaalisuutta on tutkittu FINSEX-hankkeen avulla vuosina
1971, 1992, 1999 ja 2007. Hankkeessa on tutkittu suomalaisten seksuaalisuutta ja seksia
sekd sen muutoksia vuosien kuluessa. Tuloksia on vertailtu keskenddn, mutta myos
muiden Pohjoismaiden ja Vendjan kanssa. (Kontula 2008, 33-35.) Vuoden 2007 tutki-
muksessa suomalaisten naisten kokonaisarvio sukupuoliyhteyksistaan oli hyvin positii-
vinen. Noin 70 prosenttia naisista oli melko tyytyvéisid sukupuolielamaansa ja 90 pro-
senttia piti sukupuoliyhteyksiadn enimmaékseen vahintddnkin melko miellyttavind. Nai-
silla seksuaaliseen nautintoon vaikutti vahvasti se, saiko nainen orgasmin. Naisista 83
prosenttia piti viimeisinta yhdyntadnsa hyvin miellyttdvand, jos siina oli koettu orgas-
meja. Naisen seksuaalisen hyvinvointiin ja tyytyvéisyyteen vaikuttavat orgasmin koke-
misen lisdksi hyva seksuaalinen itsetunto ja rakkaussuhde kumppaniin. Kontula toteaa-
kin, ettd onnellisilla pareilla on parempaa seksia. (Kontula 2008, 320-324). Vuoden
1999 tutkimuksessa vastanneista parisuhteessa elévista suurin osa (81-90%) olikin va-
hintddn melko tyytyvdinen parisuhteeseensa. Tutkimuksissa kysyttiin my0ds vastaajien
seksuaalisesta itsetunnosta, johon luokiteltiin taitavuus seksuaaliasioissa, seksuaalinen
aktiivisuus seka sukupuolinen puoleensavetévyys. Suomalaisten seksuaalinen itsetunto
on vahvistunut, varsinkin kokemus sukupuolisesta puoleensavetavyydesta seké taita-

vuudesta seksuaaliasioissa. (Haavio-Mannila & Kontula 2001, 297-311.)

Parisuhteen onnellisuutta ja sukupuolieldman tyydyttavyytta tutkittaessa on otettu huo-
mioon sukupuolista tyytyvéisyytta suoranaisesti vahentavia asioita. Seksuaalisen pa-
hoinvoinnin lisdantymista voidaan selittadd osin sillg, ettd tyytymattdmyyteen vaikuttavat
asiat ovat lisddntyneet. Seksuaalista hyvinvointia vahentavid, vuodesta 1990 lisaantynei-
t4 asioita, olivat muun muassa alkoholin humalakaytto ja psyykkinen oireilu. Lisaksi on
mahdollista, ettd median tuomat rakkaus- ja seksielaman mallit asettavat ihmisille kor-

keammat odotukset kuin aikaisemmin. (Haavio-Mannila & Kontula 2001, 309-311.)
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Yksi tuoreimmista suomalaisten seksuaalista hyvinvointia kasittavista tutkimuksista on
Riitta Ala-Luhtalan (2008) tutkimus neuvola-asiakkaiden seksuaalisesta hyvinvoinnista.
Tutkimuksessa oli huomioitu seksuaalista hyvinvointia parantavia sek& heikentévia
seikkoja. Raskaus, synnytys seké lapsen tuomat muutokset véhensivét seksuaalista hy-
vinvointia jopa puolella tutkimukseen osallistuneista. Ala-Luhtalan mukaan tdmé johtuu
kehoon, ajatuksiin ja tunteisiin liittyvista muutoksista. Synnytyksen jalkeen naisen sek-
suaalisuus on usein muuttunut paljon, eivatkd entiset seksuaalisen kanssak&ymisen
muodot endé tunnu samalta (Schnarch 1997, Ala-Luhtalan 2008, 78 mukaan). Kymme-
nen prosenttia vastanneista kérsi limakalvojen kuivuudesta usein imetyksen aikaisena
ongelmana, mutta suurin osa naisista ei kokenut tatd ongelmana, sill& apua oli helposti
saatavilla liukuvoiteista. Myos Kivuista kérsi 15 prosenttia vastanneista. Tyytymatto-
myys omaan kehoon véhensi seksuaalista hyvinvointia. Parisuhteen lisdantyva kiire ja
ajanpuute lisésivat tyytymattomyytta parisuhteeseen ja sita myota seksuaaliseen hyvin-
vointiin. Parisuhteen toimivuus sekd tyytyvadisyys seksuaaliseen suhteeseen lisddvat
seksuaalista hyvinvointia. Tyytyvaisyys fyysiseen kuntoon ja terveyteen lisdd myos sek-
suaalista hyvinvointia. (Ala-Luhtala 2008, 78-88.)

3 LANTIONPOHJAN LIHAKSET JA SEKSUAALISUUS

3.1 Lantionpohjan lihasten anatomia

Lantionpohjan lihasten tarkein tehtdva on tukea vatsaontelon elimi& ja kudoksia ja mah-
dollistaa virtsan- ja ulosteen pidatyskyky. Lantionpohja muodostuu kahdesta lihasker-
roksesta, lantion valipohjasta (diaphragma pelvis), joka on sisin lihaskerros ja lantion

alapohjasta (diaphragma urogenitale). (Kajan 2006, 112; Kuva 1.)
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Lfn.nion. M. obturator
vilipohja Internus
Virtsaputki __—— - [:'_mtion
Emitin :///// alapohja
Periaaukko

Kuva 1. Lantionpohjan rakenne edestapain kuvattuna (Kapit & Elson 2002 mukaillen)

Lantion vélipohja muodostuu perdaukon kohottajalihaksesta (m. levator ani), hantali-
haksesta (m. coccygeus) seka perdaukko-hantaluusiteesta (ligamentum anococcygeus).
Perdaukon kohottajalihas koostuu kolmesta osasta, hépy-hantéluulihaksesta (m. pubo-
coccygeus), suoli-hdntaluulihaksesta (m. iliococcygeus) ja hapy-perésuolilinaksesta (m.
puborectalis) (Aukee 2003, 21-22; Herschorn 2004; Kuva 2.)

M. Iliococeygeus

M. Coceygeus—

" M. Pubococeygeus

L. Anococcygeus —

M. Puborectalis

Kuva 2. Lantion vélipohjan lihaksisto ylh&alta péin kuvattuna (Kapit & Elson 2002 mu-

kaillen)
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Lantion alapohja muodostuu perdaukon ulommasta sulkijalinaksesta (m.sphincter ani
externus), paisuvaislihaksesta (m. bublospongiosus), istuinluu-paisuvaislihaksesta (m.
ischiocavernosus), valilihan pinnallisesta ja syvastd poikittaislihaksesta (m. transversus
perinei superficialis ja m. transversus perinei profundus) seka virtsaputken ja eméattimen
sulkijalihaksesta (sphincter urethrovaginalis) (Kajan 2006, 112; Aukee 2003, 21-22;
Kuva 3).

M. Sphincter
Urethrovaginalis

Ramus

M. Bulbospongiosus M. Ischiocavernosus

M. Transversus
Perinei Profundus

Istuinkyhmy
M. Levator Ani

M. Transversus
Perinei Superficialis

M. Sphincter
Ani Externus

M. Gluteus Maximus L. Anococcygeus

Hiantiluu

Kuva 3. Lantion alapohjan lihaksisto alhaalta kuvattuna (Kapit & Elson 2002 mukail-

len)

3.2 Raskauden, synnytyksen seka ikaantymisen aiheuttamat muutokset lantionpohjan

lihaksistossa

Alatiesynnytyksessd syntyvén lapsen paa venyttda ematinta ja sen tukirakenteita ja li-
haksia. Lihasten venytys voi aiheuttaa muun muassa lihasrepedmid, hematoomia eli
verenpurkaumia ja hermojen katkeamista. Ndmé kaikki heikentévét lantionpohjan lihas-
ten kuntoa ja toimintakykya. Lapsen suuri syntymapaino ja pitkittynyt ponnistusvaihe
voivat lisatd lantionpohjan vahingoittumisen mahdollisuutta. My6s nopea synnytys voi
olla haitallinen, sill& silloin lihakset venyvat nopeasti aarimmilleen, mika usein johtaa
pieniin vaurioihin. Syntyvan lapsen huono tarjonta ja instrumenttien, kuten pihtien,
kéayttd synnytyksessa ovat myos riski lantionpohjan vaurioille. (Herbruck 2008, 174-
176.)
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Virtsainkontinenssi on yleistd synnytyksen jalkeen, mutta se ei johdu pelkéstdan ala-
tiesynnytyksestd tapahtuvista vaurioista, kuten usein on epéilty. Useissa tutkimuksissa
on todettu, ettd sektiolla synnyttaneilld naisilla on synnytyksen jalkeen yht& paljon virt-
sainkontinenssia kuin alateitse synnyttaneilla naisilla. Raskauden aiheuttamia muutoksia
lantionpohjassa ei kuitenkaan vield tunneta riittavasti, jotta voitaisiin selittaa tarkasti,
misté virtsainkontinenssi synnytyksen jalkeen johtuu. (McLennan 2000; Lal 2003, Her-
bert 2009 mukaan.) On kuitenkin havaittu, ettd raskauden aikana aloitettu lantionpohjan
lihasharjoittelu vahent&a virtsankarkailua synnytyksen jalkeen. (Morkved, Bo, Schei &
Salvesen 2003; Reilly, Freeman, Waterfield, Waterfield, Steggles & Peglar 2002, Aukee
2006 mukaan.) Hyvakuntoinen lantionpohja on joustava, joten se myds antaa paremmin
periksi synnytyksessa kuin heikko ja liian kire& lihaksisto (Ranta 2006, 85; Salvesen &
Morkved 2004, Aukee 2006 mukaan).

Ik&dantyminen aiheuttaa myods muutoksia lantionpohjaan. Normaaliin ik&antymiseen
kuuluu lihasten ja sidekudoksen heikentyminen. Naisilla menopaussissa, eli vaihde-
vuosissa, tapahtuva estrogeenin védheneminen elimistossa lisda lantionpohjan heikenty-
mistd ja ohentaa limakalvoja. (Rautiainen 2006, 232.) Lantionpohjan heikentyminen
altistaa laskeumille seka virtsankarkailulle. On tutkittu, ettd yli 65-vuotiaista joka viides
kéarsii inkontinenssista. Jos lantionpohja on esimerkiksi synnytyksessd vaurioitunut jol-
lain lailla, on riski lantionpohjan toimintahairidille menopaussin jalkeen suurempi kuin
muuten. Myds raskas tyd, krooninen yska ja ylipaino lisdéavét riskid lantionpohjan toi-
mintahairidille ik&antyessa. (Kdypa hoito -suositus 2006, 4-6; Makinen 2004, 196; Ku-
jansuu & Nilson 2004, 205.)

3.3 Lantionpohjan lihasharjoittelun perusteet

Lantionpohjan lihasten harjoittelua on kaytetty virtsainkontinenssin hoidossa jo 1900-
luvun alkupuolelta ldhtien. Naisten tulisi huolehtia lantionpohjan lihastensa kunnosta
riippumatta siitd, ovatko he synnytténeet vai ei. Erittdin tarke&dd se on synnyttaneilla
naisilla tai jo raskauden aikana, silla raskauden aikana koville joutuneet lihakset voivat
synnytyksessd heikentyd tai vahingoittua. Synnyttaméattomilla naisilla harjoitukset toi-
mivat ennaltaehkdisevéna keinona vanhenemisen aiheuttamia muutoksia vastaan. (Ai-
raksinen 2007, 64; Hofler 2001, 15.)



15
Lantionpohjan lihasten harjoittelu tulisi aloittaa lihasten tunnistamisen harjoittelulla,
jotta nainen oppii tuntemaan supistuksen (Airaksinen 2007, 65). Yli 30 % naisista ei
supista lantionpohjan lihaksiaan oikeaoppisesti ensimmadiselld harjoituskerralla, joten
harjoittelun aloittamiseen vaaditaan yksil6llistd ohjausta (Bo 2003, 151). Térkeda on
my0s heti alussa oppia tunnistamaan lihasten rentoutuminen, silla myés ylijannitystilat
ovat yleisid. Nykyisin painotetaan lantionpohjan harjoittamisen merkityst4, mutta ren-
toutuminen usein unohdetaan. Onnistuneen harjoittelun saavuttamiseksi rentoutuminen
on yhta tarke&a kuin supistaminen. Aluksi supistamisen ja rentouttamisen ero voi olla
hankalaa siséistad. (Metsola & Raivio 2002, 18.)

Harjoittelua tulisi suorittaa kolmessa sarjassa péivan aikana. Yksi sarja sisaltdg 8-12
ldhes maksimaalista supistusta. Harjoitteita tehdaan joka tai joka toinen pdiva. Harjoi-
temadrat perustuvat yleisiin voiman kehittdmisen lainalaisuuksiin. (Bo 2003, 151.) Oh-
jelmaa taytyy aina kuitenkin tarkastella yksilollisesti. Mikali henkild ei kykene kovin
moneen maksimaaliseen supistukseen, ei niitd tule ohjata tekemaan yli henkilon kyky-
jen. Liian voimakas harjoittelu heikentdd lihaksistoa vahvistumisen sijasta. (Wilson
2002, 580-581.) 2-6 kuukautta kestévalla lantionpohjanlihasten harjoittelulla on positii-
vinen vaikutus virtsankarkailuun, elaman laatuun ja seksuaalieldamaén (Akerman & Au-
kee 2007, 115). Mikali harjoittelulla halutaan vain yllapitd4 saavutettua tasoa, vaaditaan
harjoittelua 2-3 kertaa viikossa (Airaksinen 2007, 67).

Lantionpohjan lihasharjoittelu rakentuu fysioterapeutin tekem&én alkututkimuksen poh-
jalta yksilolliseksi harjoitteluohjelmaksi (Akerman & Aukee 2007, 115). Harjoittelun
tulee olla monipuolista ja kayttdaa hyodykseen lihaksen eri toimintamuotoja. Lihaksessa
kehittyy aina se muoto, mité silla harjoitetaan. Harjoittelussa tulisi huomioida voima-
harjoittelu, eli maksimaalinen supistus, nopeusvoimaharjoittelu, eli mahdollisimman
nopea maksimaalinen supistus ja kestavyysharjoittelu, missé lihassupistusta yllapide-
tdan pidempi aika. Tavoite on siirtd4 harjoittelu paivittéisiin toimintoihin ja harrastuk-
siin. (Airaksinen 2007, 64-65.)

3.4 Lantionpohjan lihasten yhteys seksuaalisuuteen

NyKkyisin uskotaan olevan useita tapoja, joilla lantionpohjan lihasharjoitteet vaikuttavat

seksuaalireaktioihin. Harjoitteilla parannetaan lihasjantevyytta, joka lis&é lantionalueen
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verekkyytta lisédmalla lihasten verenkiertoa ja samalla parantaa eméttimen kostumista.
(Heusala 2008, 130; Polden & Mantle 1990, 235.) Juuri sukuelinten alueen verekkyys ja
hermotus vaikuttavat orgasmin syntymiseen (Rasénen 2003). Hyvakuntoinen lantion-
pohja lisdd hermoimpulssien kulkua ja ndin aivot rekisterdivét naisen kokeman mielihy-
van (Ranta 2006, 83). Myds Polden ja Mantle (1990, 7) Kkirjoittavat kirjassaan, etté terve
lantionpohja liséa mielihyvéaa yhdynnéssa. Harjoitukset myos lisadvat naisen tietoisuutta
ja kontrollia omasta ruumistaan ja nain ollen ne parantavat naisen nautinnon kokemista.
Arvellaan myos, ettd naisen orgasmille on lihaksistollinen vaste ja ettd lantionpohjan
lihakset siséltavat orgasmin sensoriset ja motoriset osat. Tdma tarkoittaisi sitd, ettd hy-

vakuntoisilla lihaksilla orgasmi syntyisi helpommin. (Heusala 2008, 130.)

Gynekologi Arnold Kegel tutki 1940-luvulla lantionpohjanlihasten harjoittamista virt-
sainkontinenssin hoidossa. Han kehitti helpot harjoitteet, joilla lantionpohjanlihaksia
saatiin vahvistettua, ja h&nen tutkimuksensa osoittivat, ettd harjoituksilla on positiivinen
vaikutus virtsanpidatyskykyyn. Kegel kuitenkin sai tutkimiltaan naisilta palautetta myos
siité, ettd heidén seksuaalinen herkkyytensé oli lisadntynyt ja sitd myoten myos naisten
seksuaalinen tyytyvaisyys oli parantunut. Osa naisista oli myds kokenut ensimmaisen
orgasminsa harjoitteiden myota. (Kegel 1948, Heusalan 2008, 129-130 mukaan.) Nai-
den tulosten perusteella on tutkittu harjoitusten vaikutusta orgasmin saamiseen. Seka
Roughan ja Kunst (1981) ettd Chambless ja DeMarco (1985) tutkivat tata asiaa, mo-
lemmissa tutkimuksissa saatiin samansuuntaisia tuloksia, harjoituksilla ei ole vaikutusta
kykyyn saavuttaa orgasmi. (Roughan & Kunst 1981, Chambless & DeMarco 1985, He-
usalan 2006, 130 mukaan.) Kuitenkin Graberin ja Kline-Graberin (1979) tutkimukset
tukevat Kegelin tutkimusta lantionpohjan lihaskunnon ja orgasmien yhteydesta (Graber
& Kline-Graber 1979, Whipplen & Rosenbaumin 2004 mukaan).

Beji, Yalcin ja Erkan (2002) tukivat lantionpohjan lihasten harjoittamisen vaikutusta
naisen seksuaalitoimintoihin ja inkontinenssiin. Otoksena toimi 30 naisen ryhm4, keski-
ikd oli 43,4 vuotta. Kaikki naiset karsivat jonkin asteisesta inkontinenssista. Lantion-
pohjan lihasten harjoittamiseen kaytettiin lantionpohjan lihasharjoituksia, biofeedback-
menetelmai eli biopalautemenetelmé&é, sek& elektrostimulaatiota eli lihasten s&hkoista
arsytysta. Tutkimuksen kesto oli yksi vuosi. Tulokset olivat positiivisia, silla virtsankar-
kailu véheni tai loppui kokonaan, mutta muutoksia seksuaalitoiminnoissa oli myos ha-
vaittavissa. Puolet haluttomuudesta karsineisté naisista koki ongelman helpottaneen tai

loppuneen kokonaan. Yhdyntakipuja kokeneista naisista (15) yhdeksalla ongelma hel-
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potti ja kolmella kivut katosivat taysin. Kolmasosa tutkimukseen osallistuneista naisista
koki lantionpohjan lihaksensa loyhiksi ja ldhes kaikki kokivat harjoitusten auttaneen
tdhan ongelmaan. Naisten kokemassa eméttimen kuivuusongelmassa ei tapahtunut muu-
tosta. Myoskaan orgasmin saamisessa tai sen laadussa ei tapahtunut mainittavaa muu-
tosta. Tutkimukseen osallistuneista naisista hieman alle puolet kérsi inkontinenssista
my06s yhdynnédn aikana ja heilld kaikilla ongelma véheni tai katosi tdysin. (Beji ym.
2002.) Heusalan (2001, 204-205) mukaan osa virtsankarkailusta kéarsivista naisista pi-
dattaytyy tdysin seksista virtsankarkailun pelossa. Jo virtsankarkailun loppuminen yh-
dynnasséa voi lisata naisen kokemaa nautintoa, silla nainen voi rentoutua paljon parem-
min jos hénen ei tarvitse pelaté virtsan karkaamista seksuaalisen kanssakaymisen aikana
(Ranta 2006, 79).

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa seksuaaliterveyden edistamisen julkaisussaan, ettd
lisad laadullista tutkimusta tarvitaan seksuaaliterveyden alalta, jotta ilmidita voitaisiin
ymmartad paremmin (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 156-157). My0ds Véestoliiton
seksuaaliterveyspoliittisessa ohjemassa (2006) mainitaan seksuaaliterveyden edistami-
seen liittyvien tutkimusten lisédminen. Seksuaaliterveyden edistaminen vaatii kansallis-
ta tutkittua tietoa, jotta voidaan vastata eri-ikdisten ja erilaisissa elaméntilanteissa olevi-
en naisten tarpeisiin, heidén henkilokohtaiseen seksuaaliseen hyvinvointiinsa edistami-
seksi. Tutkimuksia lantionpohjan lihasharjoittelun tai lantionpohjan lihaskunnon vaiku-
tuksista seksuaalisiin reaktioihin tai seksuaaliseen hyvinvointiin on véhén. Lantionpoh-
jan lihasharjoittelun vaikutuksia inkontinenssiin on kuitenkin tutkittu paljon ja joissain
tutkimuksissa sivutaan seksuaalista hyvinvointia myds inkontinenssin nakdkulmasta
(esim. LeCroy 2006).

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, millaisia vaikutuksia lantionpohjan lihashar-
joittelulla on naisen kokemaan seksuaaliseen hyvinvointiin. Tutkimuksen tavoitteena oli
selittad seksuaalisen hyvinvoinnin piirteitd ja siihen vaikuttavia asioita naisten kokemi-

na ja parantaa tietdmysta lantionpohjan lihasharjoittelun ja seksuaalisen hyvinvoinnin
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yhteydestd. Taman tutkimuksen tuloksilla voidaan kehittdd seksuaaliterveyden edisté-
misty6té. Tutkimuksella saatua tietoa voidaan hyodyntéé eri tavoin. Sitd voivat hyodyn-
taa eri ammattiryhmaét, niin seksuaaliterveyden edistdmistydssa kuin eri elamén vaihees-
sa olevien naisten hoitotydssa. Mukana olleet naiset saivat myos yksilollista ohjausta
lantionpohjan lihasharjoittelussa seké tulosten ja vertaistuen antaman kannusteen har-
joitteluun, jolloin tutkimus hyodytti myos heitd, heiddn oman seksuaalisen hyvinvoin-

tinsa parantumisen kannalta.

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksessamme kaytettiin laadullisia tutkimusmenetelmia. Aineistonkeruumenetel-
mind kéytettiin harjoituspaivékirjoja, aloituskyselya sekd ryhmékeskusteluja. Harjoitus-
ohjelman luomisen ja muokkaamisen apuna kéytimme EMG-mittauksia. (Kuvio 1.)
EMG:n avulla tutkittavat naiset saivat lisaksi konkreettista tietoa lantionpohjan lihasten-

sa kehittymisesta.

- Haastattelulomakkeiden itsendi- - Viimeinen ryhmakeskustelu
nen tayttdminen - Harjoituspéivékirjojen keruu
takaisin

- Haastattelulomakkeiden lapikaynti

- HenkilGkohtaisen lantionpohjan

harjoitusohjelman muodostaminen - Harjoitusjakson lapikaynti
(1. EMG-tutkimus) (3. EMG-tutkimus)

- Harjoituspéivakirjojen jakaminen

- Henkilokohtaisen harjoitusoh- - Ensimmadinen ryh-
jelman tarkistaminen makeskustelu
(2. EMG-tutkimus)

0 kuukautta 3 kuukautta 6 kuukautta

Kuvio 1. Tutkimuksen eteneminen
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5.1 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimukseen osallistui viisi naista. Tutkimukseen valittiin viisi naista, koska aineistoa
tuli saada riittavasti. Taytyi kuitenkin huomioida, ettd yhden ihmisen vastauksiin voitiin
keskittya tarkasti. Aineiston kokoa tarkedmpéé on sen kattavuus (Eskola & Suoranta
1999, 60-61. Tutkimukseen haluttiin seka synnyttamattomia seké synnytténeitd naisia.
Monissa tutkimuksissa lantionpohjan lihasharjoittelu yhdistettiin synnytyksen jalkeiseen
kuntoutumiseen tai ongelmien, esimerkiksi inkontinenssin, helpottamiseen (esim.
Briggs 2006). Tutkimukseen haluttiin myds naisia, joilla ei vield ollut synnytyksen ai-
heuttamia muutoksia lantionpohjan lihaksistossa. My6s nuorilla naisilla voi olla lan-
tionpohjan ongelmia, kuten todettiin Luberin, Boeron ja Choen (2001) tutkimuksessa,
jossa selvitettiin potilaiden hakeutumista lantionpohjaklinikalle. Kyseisessa yli puolet
klinikalle hakeutuneista oli 30-60 ikédvuoden valilta. (Luber, Boero & Choe 2001, Davi-
sin & Kumarin 2003, 556-557 mukaan.)

Tutkimukseen osallistuneet naiset olivat i&ltdan 21-50 vuotta. Kaksi naisista oli synnyt-
tdmattomia ja kolme naista oli synnyttanyt yhden tai useamman lapsen. Synnytyksista
kulunut aika vaihteli kolmesta kuukaudesta 17 vuoteen. Osa naisista oli vakituisessa
parisuhteessa ja osa naisista tapaili satunnaisia kumppaneita. Kaikki naiset olivat ter-
veydenhuoltoalan ~ opiskelijoita. ~ Kiinnostuneita ~ naisia  haettiin ~ Savonia-
ammattikorkeakoulun terveydenhuoltoalan sdhkopostin vélityksella lahetetylla tieduste-
lulla ja Kiinnostuneet ottivat sdhkopostin kautta yhteyttd. Kiinnostuneet saivat infor-
maatiota tutkimuksesta ja osallistumisen varmistuttua tarkemman infokirjeen (liite 1).
Naisten kanssa tehtiin suullinen sopimus tutkimukseen osallistumisesta ja heidan kans-
saan kaytiin lapi tutkimuksen kulku seké siihen liittyvat EMG eli elektromyografia -
mittaukset (kaikkiaan kolme mittausta) seka ryhmékeskustelut (tutkimuksen puolivélis-

sé seké lopussa).

5.2 Lantionpohjan lihasharjoittelun ohjaus

Lantionpohjan lihasten harjoittelun tukena kéaytettiin EMG-mittauksia. Pinta-EMG:lla
(elektromyografialla) mitataan lihasten sahkoistda toimintaa. Sen avulla on helpompi

opetella lantionpohjan hahmottamista seka supistuksen ja rentoutumisen eroa. (Térnava
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1999, 30-31.) Néin pystyttiin varmistamaan se, ettd harjoittelu l&hti sujumaan oikein.
EMG-mittaukset toimivat myds motivointikeinona harjoittelujakson kuluessa antaen
testattaville viitteitd lihaksistossa tapahtuneesta muutoksesta. Lisaksi tiedetaan, etta pel-
kat suulliset tai kirjalliset harjoitteluohjeet harvoin johtavat hyviin tuloksiin (Pohjolai-
nen & Ahopelto, 2003, 437).

Tutkimuksessa kéytetty FemiScan®-laite on biofeedback eli biopalautelaite ja siihen
kuuluu tietokoneavusteinen ohjelmisto, joka muuttaa lihaksissa tapahtuvan aktivoitumi-
sen visuaaliseksi tiedoksi tietokoneelle. Windows-ohjelmisto mahdollistaa tietojen re-
kisterdinnin ja analysoinnin. Biofeedbackin tarkoitus on laittein antaa palautetta harjoit-
telusta. Valittomasti saatava palaute motivoi aktiiviseen harjoitteluun. (Nieminen 1998,
84-85.) Mittaukset tehdaan seisten ja lihasten toimintaa mitataan seké levossa etta lihas-
tydssd. Normaali lantionpohjan lepotonus on noin viisi mikrovolttia. (T6rnava 1999, 30-
31.) EMG-mittaukset ovat varsin kivuttomia ja potilasystavéllisid. EMG-antureissa on
kaksi osaa, irrotettava henkilokohtainen muovinen suojus ja sen sisélle asetettava anturi.
EMG-anturissa on Kirurgisesta teréksesta valmistettuja pituussuuntaisia elektrodeja,
jotka muodostavat hyvén kontaktin lihaksistoon ja mahdollistavat lantionpohjan lihak-

siston puolierojen havaitsemisen. (Aukee, Penttinen & Airaksinen 2002, 254-255).

KYS:n fysiatrian klinikan lantionpohjan fysioterapiaan perehtynyt fysioterapeutti antoi
tarkan koulutuksen tutkijoille FemiScan®-laitteiston kayttoon. Laitteiston tietokoneoh-
jelmistoon laadittiin kaksi valmista ohjelmaa. Ensimmaéinen ohjelma oli suunniteltu lan-
tionpohjan kunnon mittaamista ja kehityksen seuraamista varten ja toinen simuloimaan
varsinaista kotona suoritettavaa harjoitusohjelmaa. Mittausohjelmassa oli viisi maksi-
maalista supistusta, joiden valissé oli aina kaksi kertaa supistusta pidempi tauko. Harjoi-
tusohjelman ensimmaéisessa osiossa oli viisi submaksimaalista, eli 80 %:n teholla tehtya
supistusta. Toisessa osiossa oli viisi nopeaa maksimaalista supistusta. Kolmannessa
osiossa oli kaksi pidempikestoista kestavyysharjoitetta, jotka tehtiin 50 %:n supistuste-
holla. My6s harjoitusohjelmassa jokaisen supistuksen vélilla oli kaksi kertaa supistusta

pidempi tauko ja osioiden valilla pidemmat tauot, jotta lihakset ehtivét palautua.

Mittauskerrat suoritettiin aina yksilollisesti fysiatrian klinikalla, tutkijana toimi aina
sama henkil6. Ensimmaiselld mittauskerralla tutkija kavi tutkittavan kanssa lapi lan-
tionpohjan rakennetta anatomisen mallin avulla. Liséksi tutkittavalle selvtettiin teorias-

sa, kuinka supistus tulisi suorittaa, ja tutustuttiin EMG-laitteistoon. Kun esivalmistelut
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oli suoritettu, ohjattiin tutkittava seisomaan noin lantionlevyisessa asennossa, isovarpaat
hieman toisiaan kohden. Aluksi tutkittava sai vapaasti harjoitella supistamista, ja kuval-
lisen biopalautteen kautta kaikki saivat supistukset onnistumaan varsin nopeasti. Va-
paan harjoittelun aikana Kirjattiin ylos sekd maksimisupistusarvo etta lepotonusarvo.
Kun vapaaharjoittelu sujui hyvin, siirryttiin mittausohjelmaan, johon asetettiin oletus-
vasteeksi harjoitellessa saatu maksimiarvo, jonka mukaan ohjelmisto muodosti suoritus-
ta ohjaavan mallik&yran. Mittauksesta tulostettiin suorituksen jélkeen aina raportti seka
testattavalle ettd tutkijoiden arkistoihin ja sitd kaytiin yhdessa testattavan kanssa lapi.
Taman jalkeen siirryttiin harjoitusohjelmaan, jonka perusteella muodostettiin harjoitus-
maarét kotiharjoitusohjelmaan. Kotona harjoittelua varten naiset saivat erikseen kirjalli-
sen ohjeen harjoitteen tekemisestd seka henkil0kohtaisista harjoitusméaarista (liite 2).

Mittaukset suoritettiin aina samassa jarjestyksessa ja samassa asennossa.

Sama mittauskaytantd suoritettiin kuuden kuukauden harjoittelujakson aikana kolme
kertaa. Harjoittelujakso alkoi ensimmaisesta mittauskerrasta, jolloin jokaiselle asetettiin
harjoitusméaarét harjoitettaviin osioihin. Toisella mittauskerralla noin kolme kuukautta
harjoittelun aloituksesta, palattiin ensimmaisella kerralla annettuihin harjoitusmaariin ja
tarvittaessa niihin tehtiin muutoksia. Kolmannella mittauskerralla, noin kuusi kuukautta
harjoittelun aloittamisen jalkeen, kaytiin testattavan kanssa lapi koko harjoitusjaksoa ja

EMG-mittauksissa tapahtunutta muutosta.

5.3 Aineistonkeruu- ja analysointimenetelmét

Tutkimuksen aineistoa kerdttiin usein tavoin. Kaytettyjd menetelmid olivat kysely
avoimin kysymyksin, keskustelut, jotka nauhoituksen lisaksi sisélsivéat tutkijan havain-
nointia sekd pdivakirjat, joihin naiset saivat Kkirjoittaa harjoittelujakson aikana tunte-
muksiaan. Tutkimusta suunniteltaessa tultiin siihen tulokseen, ettd ndiden menetelmien
avulla saadaan enemman informaatiota kuin vain yhtd menetelma4 kayttden. Usean me-
netelmén kayttd yleisesti lisdd tutkimuksen luotettavuutta (Saaranen-Kauppinen &

Puusniekka 2006). Aineiston analysointi tapahtui sisallénanalyysin keinoin.

Ennen tutkimuksen alkua Kkartoitettiin osallistuvien naisten seksuaalista taustaa kyselyn
(liite 3) avulla. Kysely sisélsi kysymyksia lantionpohjan lihasten harjoittamisesta seké

seksuaalisuudesta ja seksuaalisesta hyvinvoinnista, mukaan lukien mahdolliset seksuaa-
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lisuuden ongelmat. Kyselylomake oli laadittu strukturoidun haastattelun tavoin suunnit-
telemalla kysymyksia joilla saadaan tarkedd tietoa (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006). Naiset tayttivat kyselyt itsendisesti ennen saapumista ensimmaisiin EMG-
mittauksiin, joiden yhteydessa kysely kaytiin jokaisen naisen kanssa lapi henkildkohtai-
sesti, jotta saatiin kysymyksiin kattavat vastaukset, ja jotta naiset varmasti ymmarsivat

kaikki kysymykset.

Harjoitusjakson puolivélissa, kolmen kuukauden jélkeen, jarjestettiin ryhmékeskustelu
(focus group). Tapaamisen tarkoituksena oli keskustella seksuaalisesta hyvinvoinnista ja
siitd mitd se naisille tarkoittaa. Toisena tarkoituksena oli kysell& naisilta harjoittelun
sujumisesta sekd motivoida heitd jatkamaan harjoittelua loppuun saakka. Tapaamisen
jalkeen naiset saivat myos kertoa tuntemuksensa ryhmassé tapahtuneesta keskustelusta.
Ensimmainen ryhmakeskustelu pidettiin Savonia ammattikorkeakoululla terveysalan
yksilossa sitd varten varatussa luokkatilassa. Keskustelu &anitettiin, mutta keskustelun
lopussa tietokone kaatui ja nauhoitus katosi. Naiset kirjasivat ajatuksiaan ja muistikuvi-
aan paperille heti tilanteen paatyttyd. Taman lisaksi hyddynnettiin tutkijoiden keskuste-
lun aikaisia muistiinpanoja ja havainnointia. Aineistoa saatiin kuitenkin sen verran, etta

pystyimme analysoimaan naisten kasitysta seksuaalisesta hyvinvoinnista.

Harjoittelun paatyttyd, kuuden kuukauden harjoittelun jélkeen, jarjestettiin toinen ryh-
makeskustelu KYS:n naistentautien poliklinikalla. Sieltd 16ytyi tila, joka pystyttiin rau-
hoittamaan haastattelutilannetta varten. Tarkoituksena oli ker&ta naisilta tietoa siit,
miten harjoittelujakso oli sujunut ja millaisia vaikutuksia harjoittelulla oli ollut. Keskus-
telu rakennettiin teemarungon (liite 4) ymparille, jossa oli huomioitu naisten tutkimuk-
sen alussa kertomia seksuaalisuuteen liittyvid ongelmia. Keskustelu &anitettiin ja dénite
litteroitiin. Tutkijan rooli ryhmékeskustelussa oli antaa teemojen pohjalta ideoita ja ai-
heita keskusteluun. Ryhmaékeskustelun (focus group) ideana on Valtosen (2005, 223)
mukaan saada osallistujat keskustelemaan aiheesta kesken&an ja jakamaan omia koke-
muksiaan. Tama tarjoaa mahdollisuuden, ett4 nainen voi kertoa asioita ja saada samalla
muilta ryhmdssa olevilta asiaan hyvéksynt&a. Nainen voi kuunnellessaan muita huoma-
ta, ettd “minullekin on kdynyt noin”. Samalla nainen voi helpommin hyvéksyd omat

tuntemuksensa, koska kuule ettd muutkin ovat kokeneet saman.

Yhtena aineistonkeruumenetelména olivat naisten harjoituspaivékirjat, joita he tayttivat

harjoittelun ohessa. Harjoittelun alussa jokainen mukana ollut nainen sai henkilékohtai-
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sen paivékirjan, johon héntd kehotettiin kirjaamaan oman mielensd mukaan ajatuksia,
tuntemuksia ja kokemuksia harjoittelun sujumisesta. Paivékirjat keréttiin pois harjoitte-
lun paatyttya. Paivékirjat valittiin aineistonkeruumenetelmaksi, koska niihin naiset pys-
tyivat kirjaamaan koko ajan tuntemuksiaan. Tutkimussuunnitelmaa tehdessa oletuksena
oli, etteivat naiset haastattelutilanteessa muista kaikkea harjoitusjakson aikana tapahtu-
nutta, paivakirjojen avulla saatiin keréttyé sellaista tietoa, mita haastatteluissa ei tullut
esille.

Aineisto analysoitiin siséllénanalyysin keinoin aineistoa pilkkomalla ja kokoamalla
teemoihin, kuten Eskola ja Suoranta toteavat kirjassaan (1999, 186-189). Aluksi mo-
lemmat tutkijat tutustuivat litteroituun aineistoon, ensimmaéisen keskustelun muistiinpa-
noihin ja pdivakirjoihin erikseen. Molemmat pyrkivét selvittdmaan mité aineisto siséltaa
ja mita siitd voitaisiin paatella. Tassa vaiheessa aineistoista alkoi jo nousta esiin selkeité
aihealueita. Tamén jalkeen aineisto pilkottiin lausahduksiin ja ajatuskokonaisuuksiin,
joista pelkistettiin yksikertaisia asian ilmaisevia lauseita, eli aineistoa pelkistettiin. Pel-
Kistetyt lauseet taulukoitiin ja luokiteltiin ensin alaluokkiin, joista puolestaan yhdistyi
ylaluokkia ja niista taas paaluokkia. Lopulta aineisto jasenneltiin yhdistaviin luokkiin,

jotka nimettiin aihealueen mukaan (Kuvio 2).

Harjoittelu tule-

vaisuudessa

Harjoittelu-tapoja Harjoittelun

tekeminen

Harjoittelun Harjoittelun

Kokemuksia

edistyminen ongelmia

lihas-

harjoittelusta

Motivoituminen Harjoittelun

helppous

Aiempi Harjoittelun

harjoittelu unohtuminen

Kuvio 2. Esimerkki kokemuksia lihasharjoittelusta aihealueen rakentumisesta
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Aihealueita oli esimerkiksi harjoittelussa koetut eldménlaadulliset muutokset”, har-
joittelusta koettuja fyysisid ja yleisid vaikutuksia”, “kansallinen kehittiminen” seki
“kokemukset harjoittelusta”. Kéaytimme menetelméné siséllonanalyysia, silla meista
talld menetelmélla paasi hyvin sisélle aineistoon, koska aineisto jaoteltiin tarkasti aihe-

alueittain.

6 TUTKIMUSTULOKSET

Koska lantionpohjan lihasharjoittelun vaikutuksista seksuaalisuuteen on niin vahan tut-
Kittua tietoa, ei tutkimukseen luotu mink&anlaisia ennakko-odotuksia tulosten suhteen.
Lahtotilannetta kartoitettaessa otettiin kuitenkin huomioon erilaisia seksuaalisuuden
ongelmia, joita muissa tutkimuksissa oli huomioitu (Beji ym. 2002, Kontula 2008).

6.1 Naisten seksuaalinen hyvinvointi ennen harjoittelujaksoa

Tutkimukseen osallistuneet naiset olivat eri-ikaisia ja eri elaméntilanteissa. Kaikki oli-
vat kuulleet lantionpohjan lihasharjoittelusta ja harjoittaneetkin omaa lantionpohjaansa
jollain menetelmélld. Synnyttaneet naiset olivat saaneet harjoituksiin ohjausta synnytys-
sairaalasta, mutta motivaatio ei ollut riittdnyt harjoitteluun pitk&jaksoisesti. Harjoituksia
tehtiin satunnaisesti, eika niilla koettu olevan hyotyd. Synnyttdmattémat naiset olivat
lukeneet harjoitusohjeita naistenlehdistd ja kuulleet neuvoja ystéviltadn, ja he olivat

mya0s tehneet harjoituksia satunnaisesti.

Kaikki tutkimukseen osallistuneet naiset olivat seksuaalisesti aktiivisia ja harjoittivat
seksuaalisuuttaan monin tavoin. Lahes kaikki kertoivat seksuaalisuuden harjoittamiseen
kuuluvan suu- ja késiseksid, masturbaatiota, yhdyntaa seké hellyytta eri tavoin. Kaikki
kertoivat olevansa paéosin tyytyvaisié seksuaalisuuteensa ja pitivat itsedén seksuaalisina
ihmisind. Kaikki naiset kokivat tietdvansad mita tarvitsevat nautintoonsa ja he kertoivat
myos uskaltavansa pyytaa tata. Naiset, joilla ei ollut vakituista kumppania, kertoivat etté

satunnaisessa seksissa on vaikea nauttia samalla tavoin kuin vakituisen kumppanin
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kanssa, johon on tunneyhteys. He kokivat itsetuntonsa hyvaksi ja osa mainitsi pitavansa
itsedédn itsevarmana my0s seksuaaliasioissa, 0sa heistd kuitenkin mainitsi olevansa sil-
loin talloin tyytymaton omaan kehoonsa. Naiset kertoivat tuntevansa oman kehonsa

hyvin. Kaikki heista piti kommunikaatiota parisuhteessa tarkedna osana seksuaalisuutta.

Alkutilanteessa tuotiin esille monia ongelmia seksuaalisuuden suhteen, mutta kaikki
naisista eivat pitaneet niitd henkilokohtaisesti suurina ongelmina. Synnyttaneet naiset
pitivat lantionpohjiaan 10ysind, myo6s episiotomian, eli valilihan leikkauksen, jattdman
arven eras nainen koki kummallisen tuntuisena. Yksi naisista koki, ettd synnytysten
jalkeen miehen peniksen koolla oli merkitysta nautintoon, pieni penis ei tuonut riittavaa
nautintoa. Kaikilla naisista oli ongelmia saada orgasmi yhdynnéssa. Osa heista ei saanut
orgasmia yhdynnassa ollenkaan, osa vain jos klitorista kiihotettiin samanaikaisesti. YKksi
naisista toi esille yhdyntékivut, mutta han kertoi myos oppineensa eldmaan ongelman
kanssa ja nauttimaan seksin muista osa-alueista. Muita yksittdisia kerrottuja ongelmia
olivat synnytyksenjéalkeinen haluttomuus seka limakalvojen liiallinen kuivuus ja herk-

kyys.

6.2 Naisten kasityksié seksuaaliterveydesta ja seksuaalisesta hyvinvoinnista

Tutkimukseen osallistuneet naiset kertoivat ryhmékeskustelussa oman ndkemyksensa
seksuaaliterveydestd. He kertoivat, ettd seksuaalisen hyvinvoinnin kannalta tarkeité asi-
oita ovat itsensd tunteminen ja hyvaksynta, eli naisen tulee pitaa itsestdan. Naisen taytyy
tietdd, mista han pitad ja hanen tulee uskaltaa pyytaa niité asioita, jotta voisi kokea nau-
tintoa. Ehkaisyn tulisi olla luotettava eikd naisen tarvitse kantaa huolta sukupuoli-
taudeista. Fyysinen sekd psyykkinen hyvinvointi seka terveys ylipddtddn mainittiin
myos seksuaaliseen hyvinvointiin vaikuttavana tekijana. Yhtend huomattavana tekijana
mainittiin parisuhde. Rakkauden ja laheisyyden koettiin merkitsevén paljon, kuten myds
luvan kieltaytyé, jos silta tuntui. Kommunikaatiota pidettiin tarkednd, varsinkin seksu-
aalisuuden asioissa. Kaikki naiset olivat sitd mieltd, ettd parhaat keinot lisatd omaa sek-
suaalista hyvinvointia ovat kommunikaatio parisuhteessa, omaan itseen tutustuminen ja

itsensa kunnioittaminen seka kokonaisvaltaisesta terveydestd huolehtiminen.
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6.3 Naisten kokemukset lihasharjoittelun vaikutuksista

Nelja naisista oli kokenut jonkinlaisia fyysisia muutoksia ja he olivat tyytyvaisia harjoit-
telujaksoon ja sen tuloksiin. Koettuja vaikutuksia olivat muun muassa seksuaalisen nau-
tinnon lisdéntyminen, orgasmit yhdynnéssa ja kokemus tiukemmista lihaksista. Yksi
naisista ei kokenut harjoittelujaksolla mink&anlaisia fyysisid muutoksia, mutta oli kui-
tenkin tyytyvéinen harjoittelujaksoon. Lahes kaikki naiset kokivat harjoittelun ja EMG-
laitteen antamien tulosten parantaneen itsetuntoa. Kaikki naiset kokivat jonkinlaisia
psyykkisid muutoksia, joita olivat esimerkiksi kehonkuvan tai itsetunnon parantuminen

seka yleisen hyvanolon lisaantyminen.

Kokemukset siitd, miltd oma emétin tuntuu, vaihtelivat. Yksi naisista koki lahtétilan-
teessa, ettd synnytyksen jalkeen miehen peniksen koolla on merkitystd. Pieni penis ei
tuota riittdvaa nautintoa. Han kertoi harjoittelun tuoneen tahan muutoksen:

”...sitte niinku nytte ku on ollu erikokosia nii, sitten tota on huomannu etté eihan silla
00 nakojaan helvetti yhtaan mittdan merkitysta .

Han koki, etta koolla ei ollut end& merkitysta, jos itsella on “’paikat kunnossa”. Nyt han
nautti yhdynnastd, vaikka miehelld olikin pieni penis ja koki, ettd ematin tuntui tiu-
kemmalta. Han kertoi myos kuulleensa partneriltaan olevansa tiukka, mitd nainen ih-
metteli, silla han oli synnytyksistaan lahtien pitdnyt paikkojaan 16ysind. Yleisesti nais-
ten oli vaikea arvioida, tuntuiko lantionpohjan lihaksisto tai emétin tiukemmalta. Naiset

sanoivatkin, ettd eivét endd muista, milta harjoittelun alussa oma ematin tuntui.

Harjoittelujaksolla koettiin myos erilaisia fyysisid vaikutuksia. Yksi naisista koki har-
joittelujakson aikana naisen ejakulaation, joka alkoi toistua seksuaalisessa kanssakdymi-
sessd. Ejakulaatiota han ei ollut aikaissmmin kokenut. Naisen ejakulaatiossa orgasmin
aikana erittyy kirkasta nestettd virtsaputken suulta (Suomela 2009, 219). Nainen piti
ejakulaatiota hauskana asiana. Nainen, joka karsi yhdyntékivuista l&dht6tilanteessa, ker-
toi, ettei vaivaan ollut tullut mink&anlaista muutosta. Limakalvojen kuivuusongelma
erdalld naisista oli helpottanut, mutta nainen uskoi ehkaisyvalmisteen vaihdon vaikutta-
neen tdhan asiaan. Yksi naisista koki, ettd synnytyksestd palautuminen oli sujunut hyvin
ja ettd harjoittelulla saattoi olla siihen vaikutusta. Hanen synnytyksen jalkeinen halut-
tomuutensa oli kadonnut ja kiihottuminen oli helpompaa kuin harjoittelujakson alussa.
Muiden naisten oli vaikea arvioida, oliko kiihottumisessa tapahtunut jonkinlaisia muu-

toksia.
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Kaikki naiset kokivat jonkinlaista seksuaalisen nautinnon kasvamista. Kolme naista oli
sitd mieltd, ettd harjoittelu liséa seksuaalista nautintoa. Yksi naisista sanoi:

"Et kyl niinkun silleen ettd itekki nauttii enemmdin”.

Myaos yhdynnassa olo koettiin nautinnollisempana:

”Mie oon ihan yllattynny siitd, oppinu toisenlailla nauttimaan siis ihan rehellisesti pel-
kdstd yhdynndstd”

Kolme naisista mainitsi nauttivansa pelkasta yhdynnastd enemman kuin aiemmin. YKsi
heistd oli myos kokenut harjoittelujakson aikana ensimmaéisen orgasminsa yhdynnassa
ilman klitorikseen kohdistuvaa kiihotusta, mutta oli yhdynnan aikana kayttanyt apunaan
mielikuvia edellisistd orgasmeista. Toinen nainen taas kertoi, ettd orgasmin saaminen
yhdynndssé oli nyt helpompaa kuin aikaisemmin. Klitoriksen kiihottamista ei tarvittu
niin paljoa kuin aikaisemmin orgasmin saamiseen. Yhdyntakivuista kdrsinyt nainen taas
kertoi lihassupistusten teon yhdynnin aikana tuntuvan “kutkuttavalta” ja lisasi nautin-
toa, vaikkei hén yleensé nauttinut:

“en mitenkddn hirveasti nauti yhdynnasta, mutta nyt se tuntui mukavammalta”

Mya0s toinen nainen piti supistusten tekemistd yhdynnan aikana miellyttdvana ja omaa
nautintoa kasvattavana asiana.

“Sain taas todeta, ettd jdannityksen pitiminen yhdynndn aikana voimistaa miellyttava
tuntemuksia.”

Harjoituspéivakirjassaan yksi naisista myods kertoi myos harjoittelun hénessa heratta-
neista tuntemuksistaan:

“Harjoitteiden tekeminen saa seksuaalisen halun herddmdcdn.”

Muut naiset eivét kertoneet vastaavanlaisista tuntemuksista. Kaikki naiset olivat sitd

mieltd, ettei harjoittelu vahenna seksuaalista nautintoa.

Kaikki naiset olivat kokeneet parantumista itsetunnossa ja kehonkuvassa. Neljé naisista
oli sitd mielta, ettd harjoittelu on parantanut heidan itsevarmuuttaan ja kehonkuvaansa.
Viides nainen kertoi olleensa niin tyytyvdinen itseensa jo ennen harjoittelujaksoakin,
ettei huomannut muutosta jakson aikana. H&n kuitenkin sanoi, etté tieto lihasten kehit-
tymisessa (EMG:n antama tieto) kohotti itsetuntoa. Kukaan ei kokenut harjoittelun hei-
kentdneen itsevarmuuttaan tai itsetuntoa. Yksi naisista myos Kirjoitti paivakirjassaan
ettd hyva olo lisdantyy, kun tietda etté lihakset ovat kunnossa:

”On minunki mielestd semmonen tuntuu, ettd parempiki olo on kuitenki kun tietaa etta

tuolla sisalléki on niinku ihan kunnossa, tai paremmassa kun sillon Iaht6tilanteessa. ”
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Yksi naisista ilmaisi, ettd itsetuntoon oli vaikuttanut positiivisesti se, etté tietdd panosta-
neensa omaan hyvinvointiin ja ett osaa nyt hallita omaa lantionpohjaansa. Toinen nai-
nen kertoi itsetuntoaan kohottaneen myds partnerilta kuullut kehut lantionpohjan kun-
nosta. Yksi naisista taas kertoi, ettd kehonkuvaa oli kohentanut lantionpohjan EMG-
tutkimuksen antanut tieto puolieron tasoittumisesta.
”Kun se on taas semmonen, ettd jos tasta nyt laihuttaa kymmenen killoo niin sen nak-
kee, mutta eipa tuonne sisalle na4, nii, siis sen tuntee ite, sitten niinku etté hyva tunne
on.”
Naiset pitivét sisdista eli psyykkistd hyvinvointia yhté tarkeana kuin fyysista hyvinvoin-

tia.

Harjoittelujakson kulusta ja sen onnistumisesta keskusteltiin ja Kkirjoitettiin péivakirjoi-
hin paljon. Naiset kertoivat, etta harjoittelujakson kuluessa harjoitteiden teko oli helpot-
tunut ja osa naisista oli alkanut tehda harjoittelusta toiminnallisempaa liittdmalla se
muuhun toimintaan esimerkiksi k&velyyn tai yhdyntddn. Yksi naisista kertoikin koke-
vansa, ettd lantionpohjan hallinta oli parantunut harjoittelujakson aikana. Osa koki, etta
harjoitteita tehdessa lihakset eivat vasy niin helposti kuin alussa. Muutamat harjoitte-
luun liittyvat asiat myos mietityttivat naisia. Osaa naisista askarrutti, miksi harjoittelu
tuntuu tai onnistuu eritavalla toisessa asennossa. Yksi naisista taas pelkasi, etté treenaa
lihakset ylikuntoon. Naiset olivat myds pohtineet paljon paivékirjoissaan seka keskuste-
luissa harjoittelun toteutumista. Harjoittelujakso sujui kaikilla naisilla hyvin. He jaksoi-
vat tehdd harjoituksia koko harjoitusjakson ajan, tosin kaikilla tuli silloin talléin unoh-
duksia seka hetkittdin motivaation laskua harjoitteluun. Naiset olivat muokanneet har-
joitteet omaan eldmaénsa sopiviksi, osa naisista teki harjoituksia autolla ajaessa toinen

imettaessa.

Naiset kokivat omien tuloksiensa ndkemisen antavan motivaatiota jatkamaan harjoitte-
lua. He pitivat pelkk&& harjoittelua vaikeana toteuttaa, siihen ei riittdnyt motivaatiota
tarpeeksi, mutta konkreettiset tulokset antoivat kannusteen ja hyvan mielen. Myos kes-
kusteluissa saatu vertaistuki motivoi naisia harjoittelemaan. Naiset kertoivat, etta oli
mukava kuulla ettd muillakin sattui “repsahduksia”.

“Ja justiinsa se (tulosten ndkeminen), ettd kannustaa kylld jatkamaaki.”

Kaikki naiset olivat tyytyvéisia, ettd he saivat tietoa oman lantionpohjan lihaksistonsa
kunnosta ja ohjausta harjoitteluun, jolloin he osaavat jatkossakin tehda harjoituksia oi-
kein. Kaikki naiset myos kertoivat aikovansa jatkaa harjoittelua tulevaisuudessakin.
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimusmenetelmadt ja tutkimuksen kulku

Tutkimukseen osallistuneet naiset saivat vaikuttaa aineistonkeruumenetelman valintaan.
Naisten mielestd kahdenkeskinen haastattelu olisi saattanut tuntua liian ahdistavalta ja
he toivoivat ryhmétyyppistd haastattelua. Naisten mielestd ryhméssa oli helpompi ker-
toa seksuaalisuuden asioista. Ryhmakeskustelu myds toimi aineistonkeruumenetelmana
hyvin. Naiset jakoivat rohkeasti kokemuksiaan ja kertoivat intiimeistakin asioista. Tun-
tui, ettd naisten valille kehittyi lyhyessa ajassa yhteenkuuluvuuden tunne, he toimivat
toistensa vertaistukena ja vahvistivat toistensa kertomuksia. Naiset kertoivatkin, ettd
keskustelussa kuullut toisten kokemukset auttoivat hyvéksyméan ja ymmartamé&an
enemman omia kokemuksia. Harjoituspaivékirjojen avulla saatiin tietoa harjoitusjaksol-
ta. Naiset olivat Kirjoittaneet pdivakirjoihin harjoittelun kulusta, sen vaikutuksista ja

muista ajatuksistaan, jokainen omalla tavallaan.

Lantionpohjan lihasharjoitteet saatiin hyvin alkuun EMG-tutkimuksen avulla. T&llgin
kaikki naiset saivat kasityksen siitd, kuinka lantionpohjaa tulisi supistaa. Seké harjoitus-
paivékirjoista ettd haastatteluista kdvi ilmi, ettd kaikki olivat aloittaneet harjoittelun
séanndllisesti ja tunnollisesti. Naiset odottivat toista EMG-tutkimusta innolla, jotta he
saisivat nahd4, oliko muutosta tapahtunut. Toisen mittauskerran yhteydessé ei koettu
aiheelliseksi tehdd muutoksia kaikkien harjoitusohjelmiin, osa naisista jatkoi samoilla
harjoitusméarilla. Toisen ja kolmannen EMG-tutkimuksen vélilla oli kaikilla naisista
huomattavissa motivoitumisongelmia harjoitteluun, muun muassa matkat ja kiire olivat
katkaisseet harjoittelurutiinit. Osa naisista oli kokenut myds, ettd he eivét saaneet tehtya
tutkimustilanteissa kunnollisia supistuksia, yksi koki anturin jollain tapaa hairitsevan
omaa supistamista ja toinen mietti, oliko kuitenkin tutkimustilanne jannittanyt niin pal-
jon, ettd se olisi hdirinnyt suorittamista. Harjoittelu oli kuitenkin edennyt kaikilla muka-
na olleilla naisilla kuuden kuukauden aikana, useammat kertoivat harjoittelun tuntuvan
helpommalta ja toiset olivat pystyneet siirtdmaan harjoittelua jo toiminnallisiin tilantei-

siin.
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Mukana olleet viisi naista olivat tyytyvéisia harjoittelujaksoon, kukaan ei kokenut har-
joittelun ainakaan heikentdneen heidan eldménlaatuaan ja naiset olivat tyytyvaisia tut-
kimukseen ja siihen ettd saivat olla siina osallisina. Tutkimuksen onnistumista kuvaakin
se, ettd keskeytténeitd ei ollut, vaan kaikki olivat mukana koko kuuden kuukauden har-
joitusjakson. Naiset olivat mukana omasta halusta ja tahdosta ja oli ilo huomata kuinka
he osallistuivat tdhan oman hyvinvointinsa edistamiseksi:
“Poikaystdvdd huvittaa koko touhu. Ei kuulemma hénen takia ainakaan tarviisi jump-

i3]

pailla. Ei ole viela ymmartanyt, ettd ihan oman hyvinvoinnin vuoksihan mind... =)”.

7.2 Tutkimusetiikka ja luotettavuus

Tutkimuseettisesti tarkeé asia on tutkittavien henkil6llisyyden suojaaminen. Tutkimuk-
seen osallistuvien henkil6llisyys pitda turvata ja heille pitaa rehellisesti kertoa tutkimuk-
sen menetelmistd ja tavoitteista. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta tutkittavien va-
paaehtoisuus on tarkeda. (Ryynanen & Myllykangas 2000, 75-92.) Tahan tutkimukseen
osallistuvien henkildiden henkilGtiedot eivat tulleet julki missadn vaiheessa tutkimusta.
Kyselylomakkeissa ja péivékirjoissa ei ollut naisten nimid, jolloin henkil64 ei olisi voitu
tunnistaa, vaikka lomake tai paivékirja olisikin joutunut vaariin kasiin. Nain ollen osal-
listujien henkil6llisyys sailyi turvattuna. Kaikki tiedot, joita tutkimukseen osallistuvista
keréttiin, olivat tutkimuksen kannalta tarpeellisia ja turhan tiedon kerd&mista valtettiin.
Kaikki keratty aineisto tuhottiin tutkimuksen valmistuttua. Tutkimus perustui osallistu-
jien vapaaehtoisuuteen ja henkilokohtaiseen suostumukseen. Tutkimuksesta ei maksettu
palkkiota osallistujille, joten osallistuminen perustui puhtaaseen haluun ja mielenkiin-
toon aihetta kohtaan. Tutkimukseen osallistuville naisille kerrottiin rehellisesti tutki-
muksen aiheesta ja tarkoituksesta seka sen aikana kertyvan aineistoin kaytosta, sdilytyk-
sestd ja tuhoamisesta (Liite 1). Naisille korostettiin tietojen luottamuksellisuutta ja ni-
mettomyyttd, joka on tirkeda ndin intiimeja asioita késiteltdessd. Tutkimuslupa tutki-

muksen suorittamista varten haettiin Kuopion yliopistolliselta sairaalalta (Liite 5).

Kéytetyn teoriatiedon ja tulosten paikkansapitdvyys on tarkedd. Tutkijalta vaaditaan
kykya arvioida kéytettavaa teoriatietoa ja sen luotettavuutta. Tutkimus taytyy tehda vil-
pittdbmasti ja tulokset taytyy esittdd rehellisesti, tutkijan rehellisyys on siis tarkeaa.
(Ryynénen & Myllykangas 2000, 75-92.) Laadulliseen tutkimukseen liittyvid luotetta-

vuudentekijoitd ovat tutkimuksen totuusarvo, eli miten aineiston ja tulosten valille on
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muodostettu luotettava yhteys (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 36). Tulosten vah-
vistettavuus tarkoittaa ettd edeltavat tutkimukset tukevat tutkimusta (Eskola & Suoranta
1999, 213). Tutkimuksessa on pyritty saamaan luotettavaa tietoa tutkittavasta aiheesta ja
liittdd se saatuihin tuloksiin. Menetelmét on valittu pitkdn pohdinnan jalkeen tutustu-
malla vastaavissa tutkimuksissa kaytettyihin menetelmiin. Tulokset on esitetty tdssa
raportissa rehellisesti ja selkeasti. Tuloksiin johtaneet menetelmét on selostettu selkeés-
ti, jotta on helppo ymmartaa, miten tulokset on saatu. Laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuutta lisé, ettd tutkija pohtii tarkkaan aineistonsa riittavyytta ja analyysin kattavuutta
(Eskola & Suoranta 1999, 215-216).

Saimme FemiScan® laitteiston kayttéon perehdytyksen KYS:an fysiatrian osaston lan-
tionpohjanmittauksiin erikoistuneelta fysioterapeutilta. Perehdytyksessa teimme tarkat
Kirjalliset ohjeet, joiden mukaan toteutettiin jokainen mittauskerta. Fysiatrian klinikalla
lantionpohjanmittauksiin on kaytettavissa niihin tarkoitettu erillinen huone, joka on hy-
vin rauhoitettu muilta hairioiltd. P4dsimme huoneeseen aina hieman ennen mittauksia,
jotta pystyimme tarkistamaan koneiden toimivuuden ja tarpeiden riittdvyyden. Testates-
sa tutkittavat ohjattiin aina samaan asentoon, jotta mittaustuloksia voisi vertailla keske-
nadn. Tutkija voi vaikuttaa tuloksiin omalla kaytokselladn ja sanavalinnoillaan (Karppi
& Vaara 2006, 20-21). Taémaén takia tutkittavia ei kannustettu mittaustilanteissa, vaan he
suorittivat mittauksen tietokoneen kertomien ohjeiden mukaan. Haastattelutilanteet py-

rittiin myos rauhoittamaan ja takaamaan osallistujille avoin tunnelma.

7.3 Lantionpohjan lihasharjoittelun vaikutukset seksuaaliseen hyvinvointiin

Yleisesti puhutaan ja kirjallisuudessa kerrotaan lantionpohjan lihasharjoittelusta ja sen
vaikutuksista seksuaaliseen hyvinvointiin ja elaman laatuun. Taman tutkimuksen tavoit-
teena oli parantaa tietdmysta lantionpohjan lihasharjoittelun ja seksuaalisen hyvinvoin-
nin yhteydestd. Tarkoituksena oli selvittdd, millaisia vaikutuksia naiset kokivat omassa
seksuaalisessa hyvinvoinnissaan, jos he harjoittavat séannéllisesti lantionpohjan lihaksi-
aan. On kuitenkin otettava huomioon, ettd kuten laadullisissa tutkimuksissa yleensd,
eivat tdman tutkimuksen tulokset ole taysin yleistettdvissa (Eskola & Suoranta 1999,
210).
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Vaikka lantionpohjan ongelmat yhdistetddn usein korkeaan iké&an tai synnytyksiin, oli
tassda tutkimuksessa parannusta ndhtdvilld my6s nuorten, synnyttdmattomien naisten
kohdalla. Kaikkien naisten ikdén katsomatta kannattaisi harjoittaa lantionpohjan lihaksi-
aan parantaakseen niiden kuntoa ennalta ehkaistakseen ian ja synnytyksen tuomia muu-
toksia, hoitaakseen jo olemassa olevia ongelmia ja parantaakseen seksuaalista ja koko-
naisvaltaista hyvinvointiaan. Morkved ym. (2003) ovatkin painottaneet ennaltaehkéise-
vaé lantionpohjan harjoittelua ennen synnytysta (Morkved 2003, Aukeen 2006 mu-

kaan).

Kaikki naiset olivat kokeneet harjoittelun parantaneen heidan itsetuntoaan, kehonkuvaa
tai tyytyvaisyyttd itseen. Jonkinlaisia psyykkisié vaikutuksia oli siis havaittavissa kaikil-
la. Lahes kaikki olivat myos kokeneet jonkinasteisia fyysisia vaikutuksia. Naita vaiku-
tuksia olivat lantionpohjan hallinnan parantuminen, nautinnon lisdéantyminen yhdynnén
aikana, orgasmin saamisen helpottuminen, ejakulaatio sekad kiihottumisen helpottumi-
nen. Seksuaalisen nautinnon lisd&ntyminen jollakin tavoin oli havaittavissa kaikilla nai-
silla. Yhdynnasta enemman nauttiminen, yleinen nautinnon lisddntyminen ja orgasmin
saamisen helpottuminen mainittiin keskusteluissa. Néin tarkkoja muutoksia ei mainittu
esimerkiksi Bejin ym. (2002) tutkimuksessa. Liséksi nautintoa lisddvanéa asiana pidettiin
lantionpohjan lihasten supistelua yhdynnan aikana. Fyysisiksi vaikutuksiksi voidaan
laskea myds lantionpohjan lihasharjoittelun muuttuminen helpommaksi ja tunne siité,
ettd lihakset eivat vasy yhta helposti kuin harjoittelun alkaessa. Harjoittelulla voidaan
mahdollisesti parantaa psyykkista hyvinvointia, vaikka mitdan fyysisia muutoksia ei
olisikaan. Tdma voidaan perustaa siihen, ettd moni naisista oli maininnut harjoituspéi-
vakirjoissaan itsetunnon tai tyytyvéisyyden itseen lisddntyneen ennen huomattuja fyysi-
sid vaikutuksia. Yksi naisista ei juuri huomannut harjoittelun tuoneen muutoksia. Han
oli muutenkin hyvin tyytyvéinen itseensa ja seksuaalisuutensa. Ehka siis itsensa hyvék-
syminen, tyytyvaisyys omaan itseen ja seksuaalisuuteen sekd terve itsetunto riittavat
takaamaan seksuaalisen hyvinvoinnin, eiké sitd voida pelkalla harjoittelulla paljoakaan

parantaa, jos nainen on valmiiksi tyytyvéinen itseensa.

Jo ennen harjoittelujakson alkua naiset olivat pa&asiallisesti tyytyvadisia itseensé ja hy-
vaksyivat seksuaalisuutensa, vaikka osa naisista kertoikin seksuaalisuuden ongelmista.
Suurinta osaa ongelmista ei pidetty ongelmina ja naiset olivat kehittaneet niihin ratkai-
suja ja selviytymiskeinoja. Voidaan siis sanoa, ettd tutkimukseen osallistuneilla naisilla

oli yleisesti ottaen terve itsetunto sekd seksuaalisuus, eli seksuaalinen hyvinvointi oli
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naisilla alusta asti hyva. Mielenkiintoista olisikin tutkia lantionpohjan lihasharjoittelua
naisilla jotka eivét ole tyytyvéisid omaan seksuaalisuuteensa tai omaavat huonon seksu-
aalisen itsetunnon. Seksuaalisuuden ongelmiin, joita olivat orgasmin vaikeus yhdynnas-
sé, haluttomuus, limakalvojen kuivuus ja yhdyntakivut, koettiin vain jonkin verran muu-
tosta. Bejin ym. (2002) tutkimuksessa saatiin parannusta haluttomuuteen ja yhdyntéki-
puihin. Tassa tutkimuksessa naiset eivat kokeneet merkittdvad haluttomuutta, joten vai-
kutusta siihen ei voida arvioida. Yhdyntakivuista kérsinyt nainen ei ollut huomannut

muutosta.

Tutkimuksestamme [0ytyi samoja ilmi6ité kuin Davisin ja Kumarin (2003) esittelemas-
sé lantionpohjan toiminnallisten hairididen késitteellisessa kehyksessa (Kuvio 3). Kehys
kuvaa kuinka lantionpohjan toimintahairiét vaikuttavat ensisijaisesti henkilon sisaiseen
maailmaan ja toisaalta millaisia rajoitteita ulkoinen maailma asettaa. Tutkimukseen
osallistuneet naiset kokivat parantumista omakuvassaan (kehonkuva), itsesaatelyssa
(lantionpohjan hallinta) ja itsetunnossa. Naiset kokivat itsetunnon kohenneen ja yksi
naisista mainitsi partnerin antaman palautteen vaikuttaneen itsetuntoon erityisesti. Ver-
taistuki toisilta tutkimuksen naisilta lisési omien tuntemusten hyvaksyntaa, joka osal-
taan kehittdd naisten omia identiteettejd. Harhaluuloja ja tabuja ei noussut oikeastaan
ilmi, mutta tdhan voi kenties vaikuttaa se, ettd mukana olleet naiset ovat kaikki terveys-
alanopiskelijoita. Heilla saattoi olla realistisempaa tietoa seksuaalisuden asioista koska
koulutuksessa puhutaan ndista asioista. Ennaltaehkéisevét terveydenhuollon nakékulmat
ja lahinnd niiden puutteet nousivat myos esille ja niité kasitelldan laajemmin seuraavas-
sa kappaleessa. Terveydenhuollon tuotosten laatu taas tuli ilmi l&hinnd synnyttaneiden
naisten kokeman synnytyksen jélkeisen lantionpohjan ohjauksen suhteen. Saatuihin
ohjeisiin ei oltu kovin tyytyvéisid, muun muassa harjoitusmaarét olivat olleet niin suu-

ria, ettd motivoituminen on ollut todella hankalaa.
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Ulkoisen maailman vaikutus

Y hteiskunnalliset arvot, Suboptimaalinen
Nékemykset ja tabut, < > terveydenhuollon
Myytit ja harhakésitykset tuotosten laatu
A
Vaikutus siséiseen maailmaan 1
Itsearvostus < > Itsekontrolli,
Itseluottamus, Itsesaately
Itsetunto - o
Kumppani Ystavat A
A
\ Nainen, jolla oireita
lantionpohjan toimin-
tah&iriosta.
v /
Perhe Kollegat M
Identiteetti P — | Omakuva v
v ~ >
Epéyhdenmukainen koulutuksen Rajoitettu paésy erikoistunei-
jarjestaminen ja ensimmaisen, | < » | siin moniammatillisen yhteis-
toisen ja kolmannen asteen en- tyon lantionpohja yksikoihin
naltaehkaisevé terveydenhuolto

Kuvio 3. Lantionpohjan toiminnallinen hairio: késitteellinen kehys (Davis & Kumar
2003, 563)

7.4 Lantionpohjan harjoittamisen ja toimintahdiriéiden hoidon tulevaisuuden ndkymét

Lantionpohjan lihasharjoittelun merkitysté tulisi korostaa naisille kaikissa ikaryhmissa.
Taman tutkimuksen tuloksilla on suuri merkitys naisten seksuaaliterveyden edistamis-
tyossa ja sen kehittamisessa. Kaikki terveydenhuollon ammattihenkildstd, joka tydsséén
kohtaa naisia, tulisi olla tietoinen lantionpohjan lihasharjoittelun vaikutuksista. Eri vai-
heissa naisen hoitotyota tulisi opastaa ja ohjata naista harjoittelemaan. Esimerkiksi eh-
kaisyneuvolassa nuorelle naiselle voitaisiin ohjata harjoituksia, joiden tarkoituksena on
ennaltaehkéistd ongelmia. Synnytténeille naisille tarkeda on korostaa harjoittelun apua
palautumisessa ja jo syntyneiden vaurioiden hoitamisessa. Naisia, joilla jo on ongelmia,
tulisi rohkaista kertomaan ongelmistaan. lakkaammille naisille saattaa olla vaikeaa pu-
hua ndin intiimeistd asioista. Harjoitteilla voidaan myos hoitaa jo olemassa olevia on-

gelmia, eik& vain ennaltaehkaista.
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Testijakson lopussa jarjestetyssd ryhmakeskustelussa tutkimukseen osallistuneet naiset
ottivat puheeksi lantionpohjan kunnon testausmahdollisuuksien lisédmisen. Yksi haas-
tatteluun osallistuneista totesikin:
“Eiks tuo ois ihan fiksua et ois enemman noita laitteita olemassa, niinku ihan niinku
enemman rutiininomaisesti vois testauttaa noita naiset.”
Naiset kokivat, ettd mittaus tekee konkreettiseksi lantionpohjan lihasten olemassa olon
ja motivoi silla tavoin harjoittelemaan. He olivat sitd mieltd, ettd kiinnostusta testaami-
seen olisi myos pienta korvaustakin vastaan. Erityisesti naiset kaipasivat mahdollisuutta

synnytyksen jélkeiseen lantionpohjan kunnon arviointiin EMG-mittausten avulla.

Lantionpohjan lihasharjoitteita on kaytetty lantionpohjan toimintahéirididen hoitoon jo
kauan. Uusia hoitokéytantdja ja —menetelmia kuitenkin aina etsitaan. Esimerkiksi 10y-
tdmamme tutkimus (Wurn, Wurn, Roscow, King, Scharf & Shuster, 2004.) esitteli uu-
den pehmytkudoskasittelymenetelman, jota oli alun perin toteutettu naisille hedelmét-
tomyyshoidoksi. Hedelmattomyyshoidoissa mukana olleet naiset olivat kuitenkin alka-
neet kertoa aiempaa paremmasta seksistd ja orgasmeista, ja menetelmaa oli keksitty
testata orgasmin saamisen ongelmien ja yhdyntakipujen hoitoon, joissa tulokset olivat
hyvid. Hoitomenetelmat ovat siis jatkuvassa muutoksessa, kenties jatkossa saadaan yha
parempia tuloksia uusia ja vanhoja menetelmia yhdistelemalla.

7.5 Oma ammatillinen kasvu

Lantionpohjan toiminnallisten hairididen hoito ei kuulu yksinomaan minkaéan tietyn
terveydenhoitoalan ammattilaisen toimentoimenkuvaan, se ylittdd monien ammattikun-
tien rajoja (Davis & Kumar 2003, 564). Vaikka moniammatillista tyootetta pyritdén
painottamaan jo opiskeluaikana, emme ole kuitenkaan néin intensiivisesti aiemmin
tyoskennelleet toisen ammattialan opiskelijan kanssa. Olemme oppineet ymmaértdmaan
nékokulmia, joita painotetaan toisen ammattikunnassa. Koemmekin, ettd tdmén kautta
myds tydomme on kattavampi ja kasittelee aihealuetta laajemmin. Lisdksi olemme pééas-
seet tyotd tehdessamme harjaannuttamaan taitojamme testaajina ja haastattelijoina. N&-
ma taidot ovat vélittomassa yhteydessa tulevaan tydelamaamme. Nyt osaamme tarvitta-
essa toteuttaa lantionpohjan tutkimuksia ja analysoida niiden tuloksia. Kun taas haastat-
telu on menetelmd, joka on paljon kaytossa seka kéatilotyossa ettd fysioterapiassa. Mo-

nesti hoitosuhteet rakentuvat haastattelun pohjalle, joten taitava haastattelija osaa poi-
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mia tilanteista enemman tietoa. Liséksi seksuaaliasioiden kasittely koetaan terveyden-
huollon henkildston keskuudessa térkedna sek@ hankalana (Hujanen, Liimatainen &
Mertanen 2001). Tama tutkimus on mahdollistanut sen etté tulevaisuudessa tyteldmassa

on helpompi keskustella asiakkaiden kanssa vaikeistakin asioista.

Koulutukseen tulisi panostaa enemmaén, jotta hoitohenkildstolla olisi valmiuksia toimia
lantionpohjan toimintah&irididen asiantuntijoina. Tdmén kautta paastaisiin myds parem-
piin hoitok&ytantoihin ja -tuloksiin. (Davis & Kumar 2003, 556.) Tyo6té tehdessa olem-
me my0s tutustuneet lantionpohjan rakenteeseen, harjoittamiseen ja seksuaaliseen hy-
vinvointiin laajemmin, kuin mitd omiin opintoihimme kuuluu. Tamén tyon jalkeen
voimme vahintaénkin todeta olevamme matkalla lantionpohjan toimintahéirididen asi-

antuntijuuteen.
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Liite 1.

Infokirje tutkimukseen osallistuville

Olet osallistumassa tutkimukseen lantionpohjan lihaskunnon vaikutuksista nai-

sen kokemaan seksuaaliterveyteensd, joka on osa opinnaytetyétamme Savonia

Ammattikorkeakoulussa. Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista,
eika siitd makseta palkkiota. Tutkimukseen osallistuvan odotetaan pysyvan mu-
kana koko tutkimuksen ajan ja osallistumaan mittauksiin ja haastatteluihin. Ty6n
tarkoituksena on tarjota tyon tilaajalle (naistentautien poliklinikka), tutkimukseen

osallistuville ja meille, tutkimusta tekeville, tietoa tasta tarkeasta aiheesta.

Tutkimus alkaa tammikuussa 2009, jolloin suoritetaan ensimmaiset lantionpoh-
jan lihaskunnon mittaukset. Samalla kertaa osallistuja tayttavat myos esitieto-
lomakkeen, jolla selvitetaan osallistujan seksuaalisuden asioita ja synnyttaneille
tietoa synnytyksista. Noin kolme kuukautta ensimmaisista mittauksista, suorite-
taan seuraavat mittaukset ja tdmén lisdksi mukana olevat naiset osallistuvat
ryhmahaastatteluun. Viimeiset mittaukset ja yksildhaastattelut suoritetaan kuusi
kuukautta ensimmaisistda mittauksista. Tutkimuksen kesto on siis tammikuu
2009- kesa-heinakuun 2009. Kaikki mittaus ja haastattelu kerrat tapahtuvat KYS
Puijolla/Savonia Ammattikorkeakoulussa (Terveysalan yksikko, sairaalakatu,

Kuopio).

Tutkimuksessa mukana olevat naiset saavat henkilokohtaisen ohjauksen lan-
tionpohjan lihastensa tunnistamiseen ja harjoittamiseen seka henkilokohtaisen
harjoitusohjelman oman lihaskuntonsa perusteella. Osallistujat saavat myos
treenipaivakirjan, johon voi merkita oman edistymisensa ja kokemukset tutki-

musjakson ajalta.

Haastatteluissa kaydaan lapi naisten tutkimuksen aikana kokemaa kehittymista
ja muutosta lantionpohjan lihaksistossa ja naisen kokemaan seksuaalisuutta ja
sen eri osa-alueita (seksuaalinen terveys sisaltaa seksuaalisen itsetunnon, nau-
tinnon kokemisen, erilaiset ongelmat seksuaalisuuden saralla, seksuaalisuuden

harjoittamisen ym.) Ensimmainen haastattelu suoritetaan ryhmé&haastatteluna,
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jossa paikalla on haastattelijat ja tutkimukseen osallistuvat naiset. Toinen haas-

tattelu suoritetaan yksil6llisesti jokaisen osallistujan kanssa.

Kaikki tutkimukseen osallistuvista kerattava tieto pysyy nimettdémana, ja tiedot
yksiloidaan henkilokohtaisella numerolla. Kaikki osallistujien kertoma tieto on
luottamuksellista ja pysyy vain tutkijoiden tiedossa. Kaikki keratty tieto kayte-
taan vain tdhan nimenomaiseen opinnaytetydbhtn ja sen valmistuessa, kaikki
tutkimukseen osallistuvilta keratty tieto tuhotaan. Tutkittavien nimet eivat tule

esiin opinnaytetyossa.

Toivottavasti nautit tutkimukseen osallistumisesta ja pyydamme ot-

tamaan yhteytta aina kun vain tuntuu silta!

Emma Papinkivi Monica Juvonen
040 729 8663 040 771 4087

emma.papinkivi@savonia.fi monica.juvonen@savonia.fi
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LANTIONPOHJAN LIHASHARJOITTEET

Harjoitteet on helpoin aloittaa selinmakuulla, kun tunnet hahmottavasi ja hallit-
sevasi lihaksesi voit siirtya kokeilemaan harjoitteita istuma- ja seisoma-

asennossa.

Tee harjoitteita 3-4 padivana viikossa, muista myds lepopadivat, silloin lihakset
kehittyvat.

Supistaessasi lantionpohjaa, ajattele vetavasi virtsaputkia, ematinta ja perdauk-

koa sisaanpain.

Muista hengittéa normaalisti lapi harjoitteiden.

Harjoitus 1.
Lahde supistamaan lantionpohjaasi, supistus vahvistuu pikku hiljaa. Pida supis-
tus noin. 6-8 sekuntia ja rentouta vahintdan yhta pitkd aika. Toista n.

kertaa.

Harjoitus 2.
Supista lantionpohjasi lihakset mahdollisimman nopeasti maksimaaliseen supis-

tukseen ja rentouta heti. Toista n. kertaa.

Harjoitus 3.



45
Supista lantionpohjasi lihakset puoli-teholla ja pyri pitdmaan jannitys 10-30 se-
kuntia ja rentouta lihaksia vahintaan yhta pitka aika. Toista n.
kertaa.

Lahde rohkeasti kokeilemaan harjoitteita eri tilanteissa, kun tunnet ne omiksesi!
Harjoitusta 3. voi kokeilla esimerkiksi kavellessa tai kotitdiden ohella. Eika opit-

tuja taitoja ole hapea esitella kumppanillekaan.

HARJOITTELUN ILOA!
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Ole hyva ja vastaa seuraaviin kysymyksiin (voit tarvittaessa jatkaa kaanto-

puolelle).

Ika:

Elatko vakituisessa parisuhteessa?

1. Tunnistatko lantionpohjan lihaksesi ja pystytkod supistamaan niita?

2. Oletko aikaisemmin harjoittanut lantionpohjan lihaksiasi? Millaisia har-
joitukset olivat ja mistd/kenelta ne sait?

3. Kuvaile seksuaalisuuttasi, millainen olet seksuaalisena ihmisena?

4. Kuvaile seksuaalisuutesi harjoittamista, (miten usein, millaisia asioita
siihen liittyy). Koetko orgasmeja, kuinka usein?

5. Millaisena koet seksuaalisen terveytesi*? Oletko siihen tyytyvéinen vai
haluaisitko parantaa jotakin siita?

(*Seksuaalisella terveydell4 tarkoitetaan kaikkea seksuaalisuuteen liittyvaa,
eli henkilokohtaista mielikuvaasi ja kokemustasi itsestési seksuaalisen
olentona, seksuaalisuudesta nauttimista, seksuaalista itsetuntoa ja seksuaa-
lisuuden harjoittamista.)

7. Koetko seksuaalisuutesi saralla joitain ongelmia, kuten haluttomuutta,
kiihottumisvaikeutta, nautinnon puutetta, orgasmi vaikeutta/puutetta, kipua,
virtsankarkailua tai jotain muuta ongelmaa? Millaisissa tilanteissa koet on-
gelmia ja kuinka usein niita esiintyy?
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Vain synnyttaneet tayttavat seuraavat kysymykset

8. Montako lasta olet synnyttanyt? Seka alatiesynnytykset etté sektiot.

9. Kuinka paljon aikaa on synnytyksestasi/synnytyksistési?

10. Oletko huomannut ettd jokin asia, liittyen seksuaalireaktioihisi ja sek-
suaalieldméan, olisi muuttunut synnytyksen jalkeen? Onko sinulla ilmennyt
joitakin ongelmia vasta synnytyksen jalkeen?



Liite 4.

Ryhmékeskustelun teemat

Aloitus

1. Harjoittelujakso

- miten sujunut

- milla mielella harjoituksia tehnyt

-ovatko viela jaksaneet harjoitella

- Onko havaittu jotain muutosta, uusia tuntemuksia.

- Onko mik&in muuttunut?

2. Seksuaalinen nautinto -muutokset

- orgasmin kokeminen
(-ematin orgasmi)

-muu nautinto

3. Seksuaalisuuden ongelmat

-Kivut
-haluttomuus
-ematinorgasmi

-limakalvojen kuivuus

4. synnytyksen jalkeinen Ip-lihasten ”1oyhyys”

- onko ollut apua, milta nyt tuntuvat

5. ltsetunto

- oma kehon kuva

- tyytyvaisyys itseen?

48
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Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri HOITOTIETEEN JA MUIDEN TERVEYS-
KUOPION YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA TIETEIDEN TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
Nro__/ /12028

Hakemuksen kasittely on kuvattu hallinnollisessa ohjeessa "Hoitotieteen ja muiden terveystieteiden
tutkimuksen ohjeet Kuopion yliopistollisessa sairaalassa”. Hakemukseen liitetédan tutkimussuunnitelma
aineiston keruulomakkeineen ja saatteineen, rahoitussuunnitelma.

HAKIJA

Vastuullinen tutkija

Emma Papinkivi emma.papinkivi@savonia.fi, 040 729 8663
Nimi Osoite, puh, s-posti

Muut tutkijat
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Tutkimuksen lyhyt kuvaus (mm. tutkimuksen tarkoitus, kohderyhma ja tutkimusmenetelmat) seka julkaisusuunniteima
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Tyén tilaajana toimii naistentautien poliklinikka (yhteyshenkiléna Anna-Liisa Pyykénen) ja yhteistybkumppanina fysiatrian
klinikka (yhteyshenkiléna Paula Heiskanen).

Tarkoituksena on selvittda millainen vaikutus lantionpohjan lihaskunnolla on naisen kokemaan seksuaaliterveyteen. Koska
aihe on henkildkohtainen, tutkimusmenetelmét ovat laadullisia ja tutkimukseen osallistujia véhan (5 naista). Tarkoituksena on
ohjata naisille lantionpohjan lihasharjoiteita ja seurata heidan edistymistéan emg-mittausten avulla. Naisia tavataan kolme
kertaa tutkimusjakson aikana. Tutkimuksen alussa naiset tayttavat esitieto kyselyn ja heidén lihaskuntonsa mitataan, jonka
pohjalta he saavat yksilidyt harjoitusohjelmat. Tutkimuksen puolivalisss, kolme kuukautta tutkimuksen alusta, naiset
tavataan uudestaan ja keskustellaan heidan tutkimusjakson kokemuksistaan ryhméhaastattelussa. Samalla kerralla mitataan
my0s lihaskunto ja sen mukaaan annetaan jatkoharjoitteita. Tutkimuksen lopussa, kuuden kuukauden jélkeen harjoittelun
alkamisesta, naiset tavataan yksilshaastattelujen haastattelun merkeissa, joissa kaydaan tarkasti l&pi kokemukset
seksuaaliterveydesta tutkimusjakson aikana. Emg-laitteet ovat kéytossémme fysiatrian klinikalla normaalitydajan
ulkopuolella, erikseen sovittuina aikoina. Haastattelut tapahtuvat Savonia amk:n tiloissa. Tutkimuksen on tarkoitus alkaa
tammikuussa 2009 ja aineistonkeruu paéttyy heinakuussa 2009, jonka jélkeen aineisto analysoidaan. Syksylla 2009 valmis
tyd esitelladn tyon tilajaalle, naistentautien poliklinikalle.
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