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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, millaisia kokemuksia naisilla on seksuaali-
suudestaan ja parisuhteestaan gynekologiseen sydpaan sairastumisen jalkeen. Opin-
naytetyon tavoitteena oli tuoda esiin tietoa gynekologiseen sydpaan sairastuneiden
naisten seksuaalisuudesta ja parisuhteesta, jotta heitd ja heidan laheisidan osattaisiin
paremmin tukea ja ohjata. Opinnédytetydn yhteistydkumppani oli Satakunnan Sy6-
payhdistys ja yhdistyksen henkil6kunta voi hyédyntéa esiin tuotua tietoa sairastunei-
ta ja heidén laheisiaan auttaessaan.

Kirjallisuuskatsauksessa kasiteltiin monipuolisesti kasitteet seksuaalisuus, naiseus,
parisuhde ja gynekologiset syovat seka niiden véliset suhteet. Lisaksi kirjallisuuskat-
sauksessa kasiteltiin tarkeimmat asiat laadullisesta tutkimuksesta ja sisallénanalyy-
sista. Tutkimusaineistona oli valmis Riitta Laineen vuonna 2007 toimittama Kirja
”Miksi mind ja mikd on ennusteeni?” Kirjassa kuusi naista kertoo elamastaan gyne-
kologiseen sytpdan sairastumisen jalkeen. Opinndytety0 toteutettiin laadullisena tut-
kimuksena kayttden tutkimusmenetelména aineistolahtdistd ja teoriaohjaavaa sisal-
I6nanalyysia.

Kokemuksiin seksuaalisuudesta gynekologiseen syopéén sairastumisen jélkeen sisél-
tyi elementtejd kehollisuudesta, seksuaalisesta identiteetistd ja elaménlaadusta. Sai-
rauden myota késitys itsestd naisena ja puolisona muuttui ja itsetunto mureni. Erityi-
sesti muutokset ulkonddssa ja tunteet naiseuden menettamisesta kuvattiin merkityk-
sellisind. Naiseuden menettamista heijastettiin hyvin vahvasti sukupuolielimiin ja
niiden poistoleikkauksiin. Eldamanlaadun kuvattiin kuitenkin parantuneen muuttunei-
den eldmanarvojen ja asioiden tarkeysjarjestyksen parantumisen myoté.

Kokemuksiin parisuhteesta gynekologiseen sydpaan sairastumisen jalkeen siséltyi
elementteja vuorovaikutuksesta, tuesta ja rakkaudesta. Tunteella puolison tuesta ja
rakkaudesta oli erityisen tarked merkitys. Puolison tuki, niin emotionaalinen kuin
konkreettinenkin, kuvattiin viestittavan vélittdmistd. Puhumattomuus kuvattiin on-
gelmalliseksi parisuhteessa. Toisaalta se ei valttdmattd suoraan heikentényt parisuh-
teen laatua. Tarkedmpéana kuvattiin, ettd puolisoilla oli joku, jolle puhua, kuin se, etta
puolisot puhuivat keskenaan.
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The purpose of this thesis was to describe, what kind of experiences does women
have about their sexuality and intimate relationship after falling ill with gynecologi-
cal cancer. The aspiration of the thesis was to bring forth information about the sexu-
ality and intimate relationship of the women who has fallen ill with gynecological
cancer, that we know better how to support and guide them and their relatives. The
information produced in this thesis will be used by the thesis' cooperation partner Sa-
takunnan SyoOpéayhdistys. Their staff can utilize the information when they help
women who have fallen ill and their close-knit.

Overview of the literature was processed versatile terms sexuality, womanhood, in-
timate relationship and the gynecological cancers and theirs connection. In the litera-
ture was also processed the most important things about qualitative research and the
analysis of the content. The research material was Riitta Laine's in year 2007 edited
book “Miksi mind ja mikd on ennusteeni?” In the book six women tell about their life
after falling ill with gynecological cancer. Thesis was executed as a qualitative re-
search and the material was analyzed using material-based and theory-oriented con-
tent analysis.

Experiences about sexuality, after falling ill with gynecological cancer, contained
elements of body image, sexual identity and the quality of life. Along the disease
awareness herself as a woman and as a partner was converted and self-worth fallen in
to pieces. Especially changes in physical appearance and the feelings about losing
womanhood were represented as a significant. Loss of womanhood was reflected
very highly on genitals and their ablation. However the quality of life was represent-
ed as improved because of the changed life values and priority list of things got bet-
ter.

After falling ill with gynecological cancer the experiences of intimate relationship
contained elements about interaction, support and love. The feeling of partners sup-
port and love had very important meaning. The support of the partner, both emotion-
al and concrete, was described as a stand for caring. Speechlessness was described as
a problematic in an intimate relationship. By contrast it didn't necessarily directly
weaken the quality of relationship. The most important thing mentioned, was the
fact, that partner had someone to talk to, rather than the fact, that spouses talked with
each other.
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1 JOHDANTO

Suomessa sairastuu vuosittain reilu 1 500 naista gynekologiseen syopaan (Salmi &
Leminen 2007, 451). Gynekologisilla sydvilla on merkittdva vaikutus seksuaalisuu-
teen ja parisuhteeseen (Malinen 2002, 161). Sairastuessaan nainen joutuu kohtaa-
maan Kipeitd naiseuteen liittyvid kysymyksia (Rosenberg 2000, 172). Tutkimusten
mukaan syopéan sairastuneet ja heidén laheisensa kaipaavat nykyistd enemman tukea
ja ohjausta (Mesidislehto-Soukka, Rajaméki & Paavilainen 2004, 29). On tarkeda
tietdd naisten kokemuksia seksuaalisuudestaan ja parisuhteestaan syopédéan sairastu-
misen jélkeen, jotta oikeanlaista tukea ja ohjausta heille ja heid&n laheistensa autta-
miseksi osattaisiin tarjota (Hautaméki-Lamminen, Kellokumpu-Lehtinen, Lehto,
Aalto & Miettinen 2008, 152). Tdmén opinnaytetytn tavoitteena on olla mukana li-

sdadmassa tamankaltaista tarkeaa tietoa.

Opinnaytetyon yhteistyokumppani on Satakunnan Syodpayhdistys, jonka henkilokun-
ta voi hyddyntaa opinnaytetydn tarjoamaa tietoa sairastuneita ja heidan laheisiaén
auttaessaan. Kokonaisvaltaiseen hoitotyohon kuuluu huomioida ihminen psyykkise-
na, fyysisend ja sosiaalisena kokonaisuutena. Talldin on otettava huomioon myds
seksuaalisuuteen kuuluvat osa-alueet. Opinnédytetyon tarjoamasta tarkeésté tiedosta
on siis hyotya kaikille hoitoty6ta tekeville. Opinndytetyd on tehty laadullisena tutki-
muksena kayttden tutkimusmenetelména siséllonanalyysia. Laadullinen tutkimus so-
pii erityisen hyvin opinnédytetyohon, jossa kuvataan ihmisten kokemuksia ja heidan

niille antamia merkityksia ja tavoitteena on ilmitn syvallinen ymmartaminen.

Seksuaalisuus on keskeinen laatutekija naisen eldmassa. Seksuaalisuus siséltada bio-
logisen, psyykkisen, sosiaalisen, eettisen ja kulttuurisen ulottuvuuden. Ulottuvuuksi-
en keskindinen suhde vaikuttaa siihen, miten nainen kokee seksuaalisuutensa. (Hau-
tamaki-Lamminen, Lipidinen, Astedt-Kurki, Lehto & Kellokumpu-Lehtinen 2011,
14-15.) Seksuaalisuus on ainutlaatuinen kokemus, joka vaihtelee eldmantilanteiden

mukaan (Hautaméki-Lamminen ym. 2008, 152). Sy0pé&én sairastuminen on vakava



kriisi, joka heikent&d elaménlaatua. Sairastuminen vaikuttaa aina koko perheeseen.
(Hautamaki-Lamminen 2012, 19.) Syopa voi vaikuttaa seksuaalisuuteen fyysisesti,
emotionaalisesti ja psykososiaalisesti (Hautaméki-Lamminen, Astedt-Kurki, Lehto &
Kellokumpu-Lehtinen 2010, 283). Sairastuminen vaikuttaa naisen mindkuvaan, mie-
lialaan, ihmissuhteisiin ja niiden kautta seksuaalisuuteen. Mindkuva on osa seksuaa-
lista identiteettia ja on yhteydessa naiseuden kokemuksiin. Syopéén sairastuessa suu-
ri osa seksuaalisista ongelmista liittyy sérkyneeseen mindkuvaan. Sairastuminen voi
vaikuttaa pitkan aikaa myos parisuhteeseen. Vaikutus voi olla joko myonteista tai
kielteistd. (Hautaméki-Lamminen ym. 2011, 15.) Sairastuminen saattaa syventéa pa-
risuhdetta ja lisata puolisoiden yhteenkuuluvuuden tunnetta. Toisaalta parisuhde saat-
taa myos heiketd ja puolisot vieraantua toisistaan, etenkin jos puolisot eivét keskuste-
le avoimesti keskendan. (Hautamaki-Lamminen ym. 2008, 152; Hautamaki-

Lamminen ym. 2011, 15.)

2 YHTEISTYOKUMPPANI

Opinnaytetyon yhteistydkumppani on Satakunnan Syopadyhdistys, jonka kanssa teh-
tiin tutkimussopimus opinnéytetydn tekemisesta. Satakunnan Sydpayhdistys on maa-
kunnallinen kansanterveys- ja potilasjarjestd. Yhdistys on perustettu vuonna 1974.
Toiminnan tavoitteena on sydvan ennaltaehkaisy ja varhainen toteaminen seka poti-
laiden ja heidén laheistensa auttaminen. Yhdistys tarjoaa ammatillisia palveluja, kou-
luttaa vapaaehtoisia tukihenkilétoimintaan seka jarjestaa erilaista jasentoimintaa. Sa-
takunnan Sy6pdyhdistys on Suomen Syopdyhdistyksen jasenjarjestd. Satakunnan
Syopéayhdistyksella on yhdeksén kuntajasentd ja yksi yhteisojasen. Satakunnan Syo-
payhdistys tekee yhteistyota Satakunnan ammattikorkeakoulun kanssa. Satakunnan
ammattikorkeakoulun tavoitteena on yhteistydssd Satakunnan Sydpdyhdistyksen
kanssa arvioida yhdistyksen toiminnan vaikutusta ja osallistua toiminnan kehittdmi-

seen. (Satakunnan Syopayhdistyksen www-sivut 2013.)



3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JATAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, millaisia kokemuksia naisilla on seksuaali-
suudestaan ja parisuhteestaan gynekologiseen sydpéaén sairastumisen jalkeen. Tutki-
mustehtévind ovat seuraavat kuvauskohteet:
1. Millaisia kokemuksia naisilla on seksuaalisuudestaan gynekologiseen syo-
paan sairastumisen jalkeen?
2. Millaisia kokemuksia naisilla on parisuhteestaan gynekologiseen syopaan sai-

rastumisen jalkeen?

Opinnaytetyon tavoitteena on tuoda esiin tietoa gynekologiseen sy6pédén sairastunei-
den naisten seksuaalisuudesta ja parisuhteesta, jotta heité ja heidén laheisiaan osataan

paremmin tukea ja ohjata.

4 KIRJALLISUUSKATSAUS

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena laadullisessa tutkimuksessa on luoda opinnéyte-
tyon tekijalle kuva tutkimusilmidsta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 69).
Kirjallisuuskatsauksen viitekehys muodostuu kasitteista seksuaalisuus, parisuhde ja
gynekologiset syovat. Kirjallisuuskatsauksessa kuvataan monipuolisesti ndma kasit-
teet ja niiden véliset suhteet. Lisaksi kirjallisuuskatsauksessa késitelld&n tarkeimmat
asiat laadullisesta tutkimuksesta ja sisallonanalyysista. Opinnaytetyon Kirjallisuus-
katsaus aloitettiin hakemalla Kirjallisuutta informaatikon avulla eri tietokantoja apuna
kayttden. Kaytettyja tietokantoja olivat muun muassa Arto, Linda, Medic, Nelli, Ter-
veysportti, Theseus ja Tyrni. Lisaksi Kirjallisuutta haettiin Satakunnan maakuntakir-
jaston tietokannasta. Hakusanat muodostettiin opinndytetyon viitekehyksen késitteis-
t& ja niiden synonyymeista. Haku tehtiin hakusanoja eri tavoin yhdistéen ja eri koh-
dista katkaisemalla kunkin tietokannan ohjeiden mukaan. Saatujen hakutulosten luo-
tettavuutta arvioitiin lahdekritiikin periaatteiden mukaisesti. Kirjallisuuskatsauksessa

on kaytetty lahteind oppikirjoja, tieteellisi lehtiartikkeleita ja tieteellisid tutkimuksia.



SyOpéan sairastumisen vaikutuksesta naisen seksuaalisuuteen ja parisuhteeseen on
jonkin verran tehty Suomessa tutkimuksia, joissa asiaa on selvitetty eri ndkokulmia
painottaen. Naista keskeisimmaét ovat Hautamaki-Lammisen viitoskirja ”Seksuaali-
suuden muutokset syopaan sairastuessa — Tiedontarpeet ja tiedonsaanti”, Leinon vii-
toskirja “Pirstaloitumisesta kohti naisena eheytymistd — Substantiivinen teoria rin-
tasyOpépotilaan sosiaalisesta tuesta hoitoprosessin aikana” sekd Mesidislehto-Soukan
ja kumppaneiden tutkimus “MunasarjasyOpéé sairastavan potilaan selviytyminen se-
kéd potilaan ja hdnen perheensid tukeminen sairaalassa”. Hautaméaki-Lammisen vai-
toskirjaan kuuluu liséksi viisi osajulkaisua, joissa on ollut mukana muitakin tekijoita.
Osajulkaisuja on julkaistu muun muassa Hoitotiede- ja Tutkiva Hoitoty6 lehdissa.
Liséksi on julkaistu useita eri asiantuntijoiden Kirjoittamia tieteellisia artikkeleita
esimerkiksi Ladkari- ja Duodecimlehdessa. Ulkomaalaisia tutkimuksia aiheesta on
tehty runsaasti. Niitd ei kuitenkaan tassé opinnaytetyossa ole kéytetty lahteind, koska
ne ovat olleet jo edelld mainittujen tutkimusten keskeisimpid lahteitd. Naiden tutki-
musten lisaksi on syopaan sairastumisen vaikutuksista seksuaalisuuteen ja parisuh-
teeseen tehty myds opinndytetditd, jotka kuitenkin jatettiin lahdekritiikkiin vedoten

pois tdmén opinndytetyon kirjallisuuskatsauksesta.

4.1 Seksuaalisuus osana ihmisyytté ja naiseutta

Yksilon kasitys ihmisyydesté ja arvoista luo perustan seksuaalisuudelle. Ihmiskasitys
kertoo millainen ihminen pohjimmiltaan on. Se ohjaa ajatuksia, tekoja ja tapaa elaa.
Seksuaalisuus on sidoksissa ihmiskasitykseen. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 27,
132.) Seksuaalisuus on merkittava osa ihmisen identiteettia (Kellokumpu-Lehtinen,
Véiséla & Hautaméki 2003, 237). Seksuaalinen identiteetti ja mindkuva kypsyvat
hitaasti. Mindkuva, itsetunto ja seksuaalinen identiteetti rakentuvat kehollisuuden
kautta. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 35-36.)

Seksuaalisuus on yksi ihmisen perustarpeista ja jokainen ihminen on luonnostaan
seksuaalinen (Malinen 2002, 161). Seksuaalisuus vaikuttaa kaikkiin ihmisen elamén
osa-alueisiin ja kaikki elamén osa-alueet vaikuttavat seksuaalisuuteen. Seksuaalisuus
muodostaa laajan kaikkeen ulottuvan kokonaisuuden. Seksuaalisuudesta ei voi paasta

eroon. (Rosenberg 2000, 172-173.) Seksuaalisuus on erottamaton osa ihmisyytta



(Ryttyldinen & Valkama 2010, 11). Seksuaalisuuteen voi sisallyttad kaiken, mité
olemme, tunnemme, ajattelemme ja teemme (Pietildinen 2007, 539).

Seksuaalisuus on mukana ihmisen eldmankaaressa syntymasta kuolemaan (Rosen-
berg 2000, 172). Ihmisen seksuaalisuus ei ole koskaan valmis, vaan se muuttuu el&-
mankulun mukana. Seksuaalisuus on myds vahvasti kokemuksellinen ja subjektiivi-
nen asia, jonka ihminen itse maarittelee. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 13.) Sek-
suaalisuus on sidoksissa eldamanmuutoksiin ja kulttuuriin (Bildjuschkin & Ruuhilahti
2010, 13; Vaiséla 2006, 241). Seksuaalisuus on myos yksineldjien oikeus (Ryttylai-
nen & Valkama 2010, 14).

Seksuaalisuutta on kirjallisuudessa jaettu ulottuvuuksiin ja tasoihin muutamalla eri
tavalla. Perinteisesti seksuaalisuus on jaettu biologiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen,
eettiseen ja kulttuuriseen ulottuvuuden. Biologinen ulottuvuus siséltéda fyysisen sek-
suaalisuuden ja sukupuolisuutta ja perinndllisyyttd koskevat asiat, psykologinen ulot-
tuvuus mielikuvat seksuaalisuudesta, tunteet, kokemukset, asenteet, seksuaalisen
kayttdytymisen, mindkuvan ja késitykset itsestd seksuaalisena olentona, sosiaalinen
ulottuvuus laheiset ihmissuhteet, eettinen ulottuvuus ihanteet, moraalin ja arvot ja
kulttuurinen ulottuvuus lait, uskonnon, opit, hyvéksytyt normit, yhteisossé vallitsevat
seksuaalitavat, seksuaalimoraalin, seksuaalisuutta koskevat tiedot ja uskomukset seka
seurusteluun ja avioliittoon liittyvat kulttuurit ja sukupuoliroolit. Liséksi seksuaali-
suuteen kuuluu kehonkuva. (Hautaméki-Lamminen ym. 2008, 152; Hautaméki-
Lamminen ym. 2010, 283; Hautamaki-Lamminen ym. 2011, 14-15.)

Seksuaalisuus voidaan myds jakaa neljaan ulottuvuuteen, jolloin ulottuvuudet ovat
seksuaalireaktiot ja seksuaalikayttdytyminen, kehollisuus ja ulkondkd, laheisyys ja
tunteiden ilmaiseminen sekd hedelméllisyys ja hormonitoiminta (Kellokumpu-
Lehtinen ym. 2003, 237). Lahes samoin seksuaalisuus voidaan jakaa kolmeen ulottu-
vuuteen, jolloin ulottuvuudet ovat seksuaaliset suhteet, seksuaalisen minan kasite ja
seksuaaliset toiminnot. Seksuaalisiin suhteisiin kuuluvat keskustelu ja intimiteetti
suhteessa, seksuaaliseen mindén kehonkuva, seksuaalinen itsetunto ja kasitys itsesta
seksuaalisena olentona ja seksuaalisiin toimintoihin seksuaalinen halukkuus, kiihot-

tuminen ja tyydyttyminen. (Hautaméki-Lamminen 2012, 24.)
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WHO:n madritelm& jakaa seksuaalisuuden neljaan tasoon. Ensimmaiseen seksuaali-
suuden tasoon sisaltyy sukupuoli, sukupuoli-identiteetti, sukupuoliroolit, seksuaali-
nen suuntautuminen, erotiikka, nautinto, intiimiys ja lisddntyminen. Toisessa seksu-
aalisuuden tasossa seksuaalisuus ilmenee ajatuksissa, fantasioissa, toiveissa, usko-
muksissa, asenteissa, arvoissa, kayttaytymisessd, tavoissa, rooleissa ja suhteissa.
Kolmas taso jakaa seksuaalisuuden biologisten, psykologisten, sosiaalisten, taloudel-
listen, poliittisten, kulttuuristen, eettisten, juridisten, historiallisten, uskonnollisten ja
henkisten tekijoiden vuorovaikutukseen. Neljannessa tasossa seksuaalisuuteen sisal-
tyy hellyys, kosketus ja intiimiys, joita ilmaistaan ajatuksissa, tunteissa ja teoissa.
(Kontula 2008, 15.)

Hautamaki-Lamminen ja kumppanit (2008, 156; 2012, 64) toteavat seksuaalisuuteen
kuuluvan kumppanuuden, hellyyden, l&heisyyden, vahvan sukupuoli-identiteetin,
kasityksen omasta viehattavyydestd, puolison vetovoimaisuuden ja seksuaalisen nau-
tinnon. Hautamaki-Lammisen (2012, 64) mukaan vahva sukupuoli-identiteetti on
tahtoa edustaa roolia naisena. Sukupuoli-identiteettiin kuuluu kasitys minuudesta,

kehonkuvasta, naisidentiteetistd, roolista ja sukupuolten keskindisesta suhteesta.

Seksuaalisuuteen liittyy aistillinen nautinto sekd mielihyvaan kuuluva l&heisyyden
tarve ja sen tyydyttdminen. Seksuaalisuus on yhteydessa ihmisen tunneperéiseen
kiintymykseen toisiin ihmisiin. (Pietildinen 2007, 539.) Ihmisen seksuaalisuus nakyy
ajattelussa, puheessa, tunteissa, arvoissa, normeissa ja ei-eroottisessa kayttaytymises-
sé (Virtanen 2002, 21). Seksuaalisuus on keskeinen osa hyvinvointia, elamanlaatua ja
terveyttd (Eskola & Hytdnen 2002, 65). Terve seksuaalikdyttaytyminen perustuu
kypsaan tunne-elaméan ja rakkauteen ja kayttdytymistd ohjaavat tietoiset valinnat
(Pietildinen 2007, 550). Parisuhteen toimivuus, yleinen eldmantilanne, stressi, hor-
monit, laakkeet ja terveydentila vaikuttavat merkittavasti seksuaalisuuteen (Rantanen
& Hurskainen 2006, 2122, 2124). Seksuaalisuus voi toisinaan aiheuttaa surua ja vai-
keuksia. Huono itsetunto, selkeytyméton tai haavoittunut sukupuoli-identiteetti, vai-
keat ihmissuhteet ja elamé&nkokemukset, sairaus, vammaisuus tai syrjaytyminen voi

rikkoa seksuaalisuuden eheyden. (Rosenberg 2000, 173.)

Naisen seksuaalisuus koostuu persoonallisuudesta, naisena olemisesta ja elamisestd,

vuorovaikuttamisesta ja kaikista mielihyvaa tuottavista asioista (Rosenberg 2000,
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173). Seksuaalisuudessa merkitysta on silld, miten koemme itsemme naisena (Mali-
nen 2002, 161). Seksuaalisuus merkitsee naiselle monenlaisia kokemuksia. Tarke&a
on kokemusten heréttdmat tunteet, identiteetti, ihmissuhteet ja tavat, joilla nainen an-
taa ja ottaa vastaan rakkautta. Seksuaalisuus ulottuu naisen koko elamaan. (Eskola &
Hyténen 2002, 64.)

Seksuaalisuus on sukupuoliviettiin perustuvaa kayttaytymista (Pietilainen 2007,
539). Seksi on seksuaalisuuden osa, jolla ihmiset tyydyttavat luontaisia seksuaalisia
tarpeita. Seksi on kokonaisuus, johon ihminen osallistuu seké fyysisesti etta psyykki-
sesti. (Rosenberg 2000, 173.) Seksi on yhteydessd itsetuntoon, identiteettiin ja
omanarvontunteeseen. Seksi muuttaa muotoaan, kun mielialat tai asenteet muuttuvat.
(Eskola & Hytdnen 2002, 64.) Seksi on osa seksuaalisuutta (Ryttylainen & Valkama
2010, 14). Naiselle seksuaalisuus on paljon muutakin kuin vain seksié (Eskola & Hy-
tonen 2002, 65).

Seksuaalisuus on monimutkainen biofysiologinen ilmid, jossa vaikuttavat seké kes-
kus- etté &areishermosto. Tastd seuraa biokemiallisia, hormonaalisia ja verenkierrol-
lisia muutoksia. (Ruusuvaara 2006, 198.) Hairiot verenkierrossa, hermostossa, hor-
moneissa tai psyykKkisissa tekijoissa, voivat saada aikaan seksuaalitoiminnan hairioi-
ta. Hairiot voivat olla seurausta psyykkisista tai emotionaalisista tekijoista, vahaisesta
seksuaalisesta tai yleisestd itsetunnosta, masennuksesta, ahdistuneisuudesta, stressista
tai seksuaalisuuden ja seksin kokemisesta havettavéksi. Hairididen syynd voivat olla

myaos puolison ongelmat, sairaudet tai ladkkeet. (Kajan 2006, 115.)

Sukupuoliset toimintahairiot ovat erilaisia puutteita, joita ihmiselld on kyvyssa olla
sukupuolisuhteessa toivomallaan tavalla. Toimintah&iriot voivat olla kiinnostuksen
puutetta, nautinnon puutetta tai fysiologisten vasteiden heikkoutta. Sukupuolisten
toimintahéirididen taustalla on yleensé seka psykologisia ettd somaattisia syitd. Nai-
silla on useimmin subjektiivisen kokemuksen puutetta, kuten nautinnon tai kiinnos-

tuksen puutetta, kuin fysiologisen vasteen puuttumista. (Vaiséala 2006, 244.)

Seksuaalinen halu eli libido tarkoittaa seksuaalista motivaatiota (Kontula 2008, 42).
Seksuaalinen halu jaotellaan usein kolmeen osaan, jotka ovat sukupuolivietti, seksu-

aaliset toiveet ja odotukset seka sukupuolinen motivaatio (Venhola & Brusila 2006,
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4703-4704). Seksuaalinen halukkuus vaihtelee fysiologisista ja hormonaalisista syis-
t4 johtuen (Kajan 2006, 114; Rasanen 2003, 221). Seksuaaliseen haluun vaikuttavat
monet aivojen valittdjaaineet ja sukupuolihormonit. Testosteronin ajatellaan olevan
tarkein seksuaalista halua lisadva ja yllapitava hormoni. (Vaiséala 2011, 2487.) Estro-
geenilla on tarke& merkitys naisten seksuaalitoiminnoille, mutta sen mééara elimistos-
s& el ole suhteessa seksuaaliseen halukkuuteen (Venhola & Brusila 2006, 4705).
Hormonit vaikuttavat seksuaalisuuteen sé&atelemalld halukkuutta keskushermoston
kautta (Sairaanhoitajan kasikirja 2012). Hormonien merkitys ja syy-yhteys naisen
seksuaalisuuteen on kuitenkin vield epaselvé (Vaisala 2011, 2487). Kuukautiskierto
ja sen aikana tapahtuvat biologiset muutokset vaikuttavat naisen seksuaaliseen ha-
lukkuuteen yksildllisesti (Pietildinen 2007, 550).

Halu on monitahoinen psyykkinen, sosiaalinen, emotionaalinen, hormonaalinen ja
kulttuurinen kokonaisuus (Kajan 2006, 113; Vaisédla 2011, 2485). Halu on yksilota-
solla tapahtuneiden kokemusten summa (Ruusuvaara 2006, 198). Haluun kuuluvat
seksuaaliset ajatukset ja mielikuvat ja tarve kokea seksuaalista jannitysta ja sen lau-
keamista (Rasénen 2003, 221). Seksuaalisen halun herddminen perustuu keskusher-
moston vireystilaan (Pietildinen 2007, 544). Seksuaalinen halu vaihtelee ihmisen
elaméntilanteen ja -vaiheen mukaan, mutta koskaan se ei kokonaan lopu (Bildjusch-
kin & Ruuhilahti 2010, 135). Seksuaaliseen haluun vaikuttavat muun muassa stressi,
aiemmat seksuaalikokemukset, psyykkinen ja fyysinen terveys, ladkkeet, persoonal-
lisuus, yleinen ja seksuaalinen itsetunto, suhtautuminen seksuaalisuuteen ja seksiin
sekd parisuhde (Kajan 2006, 114). Tarkeimmat haluun vaikuttavat asiat ovat puo-
lisoiden suhde, heidén seksuaalinen menneisyytensd, itsensa hyvaksyminen sekéa hy-
vinvointi (Ruusuvaara 2006, 198). Omien tunteiden ilmaiseminen ja kuulluksi tule-

minen parisuhteessa lisddvat seksuaalista halua (Sairaanhoitajan ké&sikirja 2012).

Seksuaalinen haluttomuus on yksi tavallisimmista naisten seksuaalisista ongelmista.
Haluttomuuden syyné voi olla monia asioita, kuten parisuhdeongelmia, eldméntapa-
ongelmia tai toimimatonta seksia. (\Vaisala 2006, 246.) Heikentynyt seksuaalinen ha-
lu on seksuaalisten fantasioiden, ajatusten tai seksuaalisen kanssakdymishalun puut-
tumista. Kaksi tarkedd tekijaa haluttomuuden maarittelyssa ovat tilan pysyvyys ja
haluttomuuden kokeminen henkilokohtaiseksi ongelmaksi. (Résénen 2003, 220.) Ha-

luttomuus muuttuu ongelmaksi silloin, kun se tulkitaan rakkauden puutteeksi (Rytty-
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ldinen & Valkama 2010, 165). Taustalla on usein sekd fyysisia ettd psyykkisid on-
gelmia (Eskola & Hytonen 2002, 66). Suurin osa haluttomuusongelmista johtuu psy-
kologisista ristiriidoista. Monet psykologiset tekijét estavat seksuaalisia vasteita kes-
kushermostossa, esimerkiksi jannittyneisyys, seksuaalinen alemmuudentunto, syylli-
syys ja véarat kasitykset. (Rasénen 2003, 222.) Seksuaalisen haluttomuuden psyko-
logiset syyt ovat useimmiten mukana, véhintdén yllapitamassa tilannetta (Vaisala
2011, 2488).

4.2 Onnellisen parisuhteen avaimet

Parisuhteen perusta on ystavyydessa, molemminpuolisessa kunnioittamisessa, luot-
tamuksessa, huolenpidossa ja péivittaisissa hellyydenosoituksissa. Ystavyys on laa-
dukasta, kun ollaan kiinnostuneita toisesta, muistetaan toiselle tarkeat asiat, ollaan
hellig, rakastavia ja kunnioittavia ja huomioidaan toisen tarpeet. (Malinen & Kumpu-
la 2006, 368, 370.) Avaimia kestavaan ja onnelliseen parisuhteeseen ovat ystavyys,
puolison ihailu, kiintymyksen tunne puolisoa kohtaan, kyky ja halu ratkaista ristirii-
toja, kuulluksi tuleminen ja yhteisiin asioihin vaikuttaminen (Ryttylainen & Valkama
2010, 107). Parisuhteen laadukkuuteen kuuluu myos seksuaalinen toiminta, roman-
tiikka ja intohimon laatu. Parisuhteessa seksuaalisuudessa yhdistyvat halu ja rakkaus.
Halu on sitd, ettd vaatii, mité itse tarvitsee ja rakkaus sitd, ettd antaa, mité toinen tar-
vitsee. (Malinen & Kumpula 2006, 368.) Rakkaus liitetdankin usein seksuaalisuu-
teen. Rakkaus on tarkea elaméa kantava ja siihen vaikuttava voima. (Bildjuschkin &
Ruuhilahti 2010, 133.)

Turvallinen, luottamuksellinen, toista kunnioittava ja arvostava suhde luo mahdolli-
suuden kokea intiimiyttd, antaa hellyytta ja laheisyytta seké ilmaista itseddn seksuaa-
lisena olentona (Ryttyldinen & Valkama 2010, 101). Toisen kunnioittamisen ehtona
on itsekunnioitus. Parisuhde on turvallinen, kun molemmat puolisot ovat seka huo-
lenpidon antajia ettd saajia. Turvallisessa parisuhteessa uskalletaan olla avuttomia ja
haavoittuvaisia ja luotetaan siihen, ettd asiat pystytdan ratkaisemaan. Turvallisessa
parisuhteessa on mahdollisuus kuunnella itsedan ja puolisoa. (Malinen & Kumpula
2006, 367-368, 373-374.) Onnellisin parisuhde on parisuhde, joka kykenee keskus-
telemaan (Jarvi 2006, 4675). Kuulluksi tulemisen tunne pitad ylla rakkautta ja ysta-
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vyyttd (Malinen & Kumpula 2006, 367—-368). Avoimella vuorovaikutuksella ja pu-
humisella oppii puolisosta myos seksuaalisesti enemmén (Ryttylainen & Valkama
2010, 102). Lasnaolon, aidon kohtaamisen ja silmiin katsomisen puute heikentévét

parisuhteen hyvinvointia ja onnellisuutta (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 57).

Parisuhde kehittyy sen mukaan, minké&laista tukea puolisot pystyvét toisilleen anta-
maan ja kuinka hyvin he osaavat késitella toistensa kokemuksia. Keskeinen merkitys
on silld, miten parisuhteessa kyetddn jakamaan ja kasittelem&an pettymyksid, vas-
toinkdymisia ja negatiivisia tunteita. Pettymysten kasittely on parisuhteen kulmakivi.
Pettymyksiad syntyy, kun parisuhteessa ei ole aitoa lasn&oloa. (Malinen & Kumpula
2006, 367-368.) Kaikissa parisuhteissa on ristiriitoja ja on tarkead, ettd puolisot
osaavat kasitelld niitd. Onnistunut parisuhde syntyy, kun puolisoilla on halua ja ky-
kyé toimia vaalien toisen hyvinvointia itsedan laiminlyomaétta. Parisuhteessa pitda
olla mahdollisuus jakaa ilot ja surut. (Paajanen 2003, 31, 41.) Parisuhteen olennainen
perustaito on uskaltaa ndyttdd oma haavoittuvuutensa ja saada siihen vastakaikua
(Malinen & Kumpula 2006, 373).

Seksuaalisuus on oleellinen osa parisuhdetta, joka antaa voimaa parisuhdesiteelle.
Kun parisuhteessa opitaan toimimaan yhdessa seksuaalisesti, se lisda seksuaalista
tyytyvaisyyttd. (Malinen & Kumpula 2006, 370-371.) Laheisyys on edellytys kau-
neimmille eroottisille ja seksuaalisille kokemuksille (Huttunen 2006, 18). Kosketus
lisdé laheisyyden tunnetta. Onnellinen parisuhde on vaikea saavuttaa ilman intiimia
ldheisyytta ja toimivaa seksuaalista suhdetta. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 103,
106.) Seksuaalisuuteen kuuluu paljon ei-kielellistd, kosketukseen, ilmeisiin ja eleisiin
perustuvaa ja alitajuista vuorovaikutusta (Malinen & Kumpula 2006, 371). Rakkau-
dellinen seksi on ennen kaikkea eroottisen aistillinen. Se on ihoa, tuoksuja, aania,
katseita ja kosketusta. Vastavuoroinen nautinto voi muodostua rakastavaisten yh-
teenkuuluvuutta syventavéksi kokemukseksi. (Huttunen 2006, 18.) Hellyys on merk-
ki laadukkaasta parisuhteesta ja hellyydenosoituksin parannetaan ja yllapidetaan pa-
risuhteen laatua. Fyysisen laheisyyden kokemukset ja tyytyvdisyys parisuhteeseen
kulkevat kési kadessa. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 107.)

Seksi vahvistaa parisuhdetta ja seksiin liittyvat ongelmat aiheuttavat helposti huo-

nommuuden tunnetta. Tallgin aletaan herkasti valtell& toisen lasnéoloa. (Bildjuschkin
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& Ruuhilahti 2010, 57.) Kielteiset kokemukset laajenevat nopeasti isommiksi on-
gelmiksi, jos niihin ei puututa ajoissa. Jos omaa haavoittuvuuttaan suojaa hyokkaa-
valla kéayttaytymiselld, se saa puolisossa aikaan vastareaktion eli suojautumisen. Ta-
ma taas johtaa vetdytymiseen ja sulkeutumiseen. Talldin voi seurauksena olla seksu-
aalielamén niukkuus, kaavamaisuus tai puuttuminen. Suhteen elinvoima ja intiimiys
kuluu, jos seksuaalisuudessa on hairigita tai se puuttuu. (Malinen & Kumpula 2006,
371.)

Jos puolisot ovat kykenemattomia késittelemaan ristiriitojaan tai kielteisié tunteitaan,
on heidan seksielamansé todennakdisesti laimeaa tai sita ei ole ollenkaan. Jos kasitte-
lemattémia tunteita kertyy paljon, vievéat ne puolisoita etddmmialle toisistaan. Sulkeu-
tuneisuutta aiheuttavat hdped, itseinho, riittdmattémyys ja arvottomuuden tunne. Tél-
I6in omien tarpeiden ja toiveiden ilmaisusta seksin suhteen tulee erittain vaikeaa.
Puolisolta edellytetd&n kykya kohdata h&peéé ja surua, sen sijaan, etté tunteita kiel-
tdmalla ja torjumalla paadytadan negatiiviseen kierteeseen. Pelko tunteena liittyy pa-
risuhteisiin, joissa on vakavia ongelmia. Yleisimpia pelkoja parisuhteissa ovat pelko
hylatyksi tai torjutuksi tulemisesta tai pelko siité, ettd ja& ilman rakkautta tai joutuu
toisen kontrollin alle. Jos tunteita ei parisuhteessa osata késitell4, on seurauksena
seksuaalista haluttomuutta ja kyvyttomyytta. (Malinen & Kumpula 2006, 373-374.)
Haluttomuudella on vahva yhteys siihen, millaiseksi parisuhde koetaan. Toistuva ha-
luttomuus aiheuttaa ongelmia vuorovaikutuksessa ja tyytyvaisyydessa. (Kontula
2008, 62, 67.) Ongelmia ilmenee haluttomuuden ohella vaikeutena sovittaa yhteen

parisuhteen osapuolten erilaisia haluja (Kontula 2006, 33).

4.3 Gynekologisten syopien laaja kirjo

Gynekologinen syopa on naisen sukuelimista lahtenyt pahanlaatuinen kasvain (Paka-
rinen 2011, 17). Gynekologista syopéa esiintyy yleenséa vaihdevuosien jalkeen. Syo-
paa voi olla missa tahansa sukuelimissa. (Eskola & Hytonen 2002, 342.) Se voi olla
munasarjassa, munanjohtimessa, kohdussa, kohdunkaulassa, emattimessa tai ul-
kosynnyttimessa (Ihme & Rainto 2008, 242). Oireet ovat hyvin monimuotoisia ja
vaihtelevat eri syopien kesken (Eskola & Hytonen 2002, 342; Pakarinen 2011, 17).
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Opinnaytetyossa késitellddn gynekologisista syovistd yleisimmat eli kohtusyopa,
munasarjasyopa ja kohdunkaulan syopd. Harvinaisimmista gynekologisista syovista
kasitelladn ulkosynnyttimien sydpd, eméatinsyopé ja munanjohdinsydpd, koska nailla
syopamuodoilla on kiintedsti merkitysta siihen, miten naiset kokevat seksuaalisuu-
tensa. Opinnaytetyon lahtokohdat ovat naisen seksuaalisuudessa ja parisuhteessa.
Gynekologisia syopid on kuitenkin késitelty melko laajasti, koska tassé opinnéyte-
tytssa naisen seksuaalisuutta ja parisuhdetta tarkastellaan gynekologisten sydpien

nakodkulmasta.

4.3.1 Ulkosynnyttimien, eméttimen ja kohdunkaulan sy6péa

Vuosittain Suomessa todetaan noin 60-80 ulkosynnyttimien sydpatapausta eli vajaa
5 % kaikista gynekologisista syovista. Kyseessa on idkkadiden naisten syopa. Sairas-
tuneista 2/3 on yli 65-vuotiaita. (Heinonen 2011a; Méenpaa & Pakarinen 2011, 221.)
Ulkosynnytinsyovén eli vulvakarsinooman syy on tuntematon, mutta papilloomavi-
ruksen (HPV) aiheuttamilla infektioilla on merkitystd esiasteiden synnyssa. Myos
limakalvoa vaurioittavat muutokset lisddvat alttiutta pahanlaatuisiin solumuutoksiin.
(Eskola & Hytdnen 2002, 345; Salmi & Leminen 2007, 452.) Samoin ylipaino, ve-
renpainetauti ja diabetes voivat olla altistavia tekijoitda (Méaenpad & Pakarinen 2011,
221). Ulkosynnyttimissa on samoja syopia kuin iholla (Kiveld 2007, 581). Ulkosyn-
nyttimissa syovan tyypillinen oire on epédnormaali haavauma (Pakarinen 2011, 17).
Oireena voi myos olla kutina, kirvely, kipu tai joskus verinen vuoto. Hoitona on paa-

saantoisesti leikkaus, toisinaan liséksi sadehoito. (Salmi 2000, 260.)

Emaétinsyopa eli vaginakarsinooma on hyvin harvinainen (Salmi & Leminen 2007,
454). EmétinsyOpéé todetaan Suomessa vuosittain 10-20 naisella (Ihme & Rainto
2008, 246). Sen osuus kaikista naisten gynekologisista syovista on vain 1 %. Potilaat
ovat suurimmaksi osaksi 50-60-vuotiaita. (Méenpaa & Pakarinen 2011, 223.) HPV-
viruksella on merkitysta syovén esiasteiden synnyssé (Salmi & Leminen 2007, 454).
Ematinsydpa on aluksi véhéoireinen tai oireeton (Méenpad & Pakarinen 2011, 223).
Sy6pd on usein jo diagnosointihetkellda metastasoitunut (Salmi & Leminen 2007,
454). Sy6paa esiintyy joko kasvaimena tai haavaumana (Méenpéé & Pakarinen 2011,

223). Ematinsyovéan yleisin oire on verenvuoto. Alueen infektoituessa myos valko-
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vuodon méara lisdantyy. (Salmi & Leminen 2007, 455.) Oireina voi my0s olla pai-
nontunne tai kipu (Ihme & Rainto 2008, 246). Pa4asiallisin hoitomuoto on leikkaus-
hoito (Eskola & Hyténen 2002, 347).

Kohdunkaulan syopé on maailman yleisin ja Suomen kolmanneksi yleisin gynekolo-
ginen sy0pé. Syopatapauksia todetaan Suomessa vuodessa noin 150-160. (Mé&enpaa
& Pakarinen 2011, 223.) Kohdunkaulan syopé on yleinen hedelmallisessé idssa ole-
villa naisilla (Gissler 2007, 56). Syévén suurin ilmaantuvuus on 35-39-vuotiailla
(Salmi & Leminen 2007, 456). Kohdunkaulan sy0pé&én sairastuneista 30—40 % on
alle 40-vuotiaita (Mé&enpdd & Pakarinen 2011, 224). Kohdunkaulan sy6pa on gyne-
kologisista sydvista kuitenkin vahiten riippuvainen iasta (Hakulinen 2004, 10). Vuo-
sittain Suomessa todetaan noin 2 000 kohdunkaulan sydvan esiastetta (Maenpéd &
Pakarinen 2011, 219). Sy6pa on hyvin estettdvissa esiasteita seulomalla, jolloin var-
sinaista syopéaa ei kehity (Gissler 2007, 56). Valtaosa syovista I0ydetdéan taudin alku-
vaiheessa (Kiveld 2007, 581). Muuttuminen sydvaksi on useimmiten hidasta ja voi

kestaa jopa toistakymmenta vuotta (Eskola & Hyténen 2002, 348).

Riskitekijoitd kohdunkaulan syovélle ovat varhain aloitetut yhdynnéat, suuri seksi-
kumppanien maaré tai puolison suuri seksikumppanien mééara, pitkaaikainen ehkai-
sypillereiden kayttd, nuori ika infektiohetkelld, useat raskaudet ja tupakointi. Tarkein
tekija on HPV-infektio ja se on ehdoton edellytys sydvan synnylle. HPV-infektiot
ovat yleisid, mutta vain pieni osa niistd muuttuu syopaa aiheuttaviksi. Myods herpes-
ryhman viruksilla on merkitystd, mahdollisesti myds klamydiainfektioilla. (Hakuli-
nen 2004, 11-12; Méenpaa & Pakarinen 2011, 224.)

Padasiallisin oire kohdunkaulan sydvassa on epdsaannollinen verenvuoto, erityisesti
yhdynnén jalkeen (Kiveld 2007, 581). Kohdunkaulan sy6véan oireena voi myos olla
pahanhajuinen valkovuoto. Suurin osa sairastuneista on kuitenkin oireettomia. (Hei-
nonen 2011a.) Hoito vaihtelee sy6vén levinneisyyden mukaan. Leikkaus hoitona on
kuitenkin ensisijainen vaihtoehto, jossa tavallisimmin poistetaan koko kohtu. Pi-
demmélle edenneessé sydvassé poistetaan kohdun lisaksi munasarjat. (Eskola & Hy-
tonen 2002, 349; Kiveld 2007, 581.)
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4.3.2 Kohtusydpa

Kohtusyopéd on Suomen yleisin gynekologinen syopa ja kolmanneksi yleisin syopa
naisilla rintasyovéan ja paksusuolisydvan jalkeen. Puolet kaikista gynekologisista
syovista on kohtusydpid. Vuosittain todetaan noin 800 sydpatapausta. Kohtusydpa on
yleisempad ylemmissé sosiaaliluokissa ja kaupungeissa. (Grenman & Auranen 2011,
227, 232.) Kohtusyopé on alle 40-vuotiailla harvinainen. Tapauksista 90 % todetaan
yli 50-vuotiailla. (Salmi & Leminen 2007, 461.) Sairastuneiden keski-ika on 65 vuot-
ta (Heinonen 2011a).

Kohtusyovén riskitekijoita ovat aikaisin alkaneet kuukautiset, my6hdinen vaihdevuo-
si-ikd, synnyttdmattomyys, estrogeenia tuottavat munasarjakasvaimet, hormonikor-
vaushoito, jota on annettu ilman keltarauhashormonia, perima, verenpainetauti ja
diabetes (Ihme & Rainto 2008, 245; Salmi 2000, 260). Keskeisené riskitekijana on
ylipaino, erityisesti keskivartalolihavuus. 1an my6ta riskitekijoiden merkitys koros-
tuu. (Grenman & Auranen 2011, 232.) Ehkaisypillereiden kéaytté puolestaan suojaa
kohtusydvalta (Salmi & Leminen 2007, 461).

Fertiili-ik&isilla naisilla kohtusydvan oireita ovat runsaat kuukautiset tai vélivuodot ja
postmenopausaalisilla naisilla verinen vuoto (Salmi & Leminen 2007, 462). My6s
runsasta valkovuotoa voi olla (Pakarinen 2011, 17). Pitkalle edenneessa syovassa voi
esiintya kipua ja yleiskunnon laskua (Grenman & Auranen 2011, 235). Ensisijainen
hoito on leikkaus, jolloin poistetaan kohtu, munatorvet ja munasarjat (Kiveld 2007,
577).

4.3.3 Munasarja- ja munanjohdinsydpa

Munasarjasyopa on toiseksi yleisin gynekologinen syopa ja neljanneksi yleisin nais-
ten syopa Suomessa (Salmi & Leminen 2007, 471). Vuodessa todetaan noin 450-500
tapausta (Suomalainen Laakariseura Duodecim 2012). Munasarjasyovan riski lisaan-
tyy idn mukana ja on suurin 60-64-vuotiailla (Mesidislehto-Soukka ym. 2004, 28;
Suomalainen L&&kariseura Duodecim 2012). Keskimaé&rdinen sairastumisikda on 61

vuotta (Kiveld 2007, 580). Syopa on harvinainen nuorilla, vain 3 % sairastuneista on
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alle 30-vuotiaita (Salmi & Leminen 2007, 471). Munasarjasydpa on gynekologisista
syovista pahamaineisin (Eskola & Hytonen 2002, 352). Sy6pa voi levitd jo taudin
alkuvaiheessa (Mesiéislehto-Soukka ym. 2004, 28). Sydpa on varhaisvaiheessa l&hes
oireeton ja siksi yli 60 % syOpéatapauksista todetaan vasta myohdisessd vaiheessa,
kun se on jo ehtinyt lahett&d etédpesdkkeitd. Tamén vuoksi munasarjasyovan ennuste
on huono. (Eskola & Hytonen 2002, 352; Leminen & Loukovaara 2011, 240.) Syo-
valle on tyypillistd, ettd se on molemmissa munasarjoissa. Munasarjasyépaan kuolee
enemman potilaita kuin muihin gynekologisiin sydpiin yhteensé. (Salmi & Leminen
2007, 475, 479.)

Munasarjasyovan syyta ei tunneta. Riskitekijoitd ovat hedelmattémyys, munasolun
irtoamishairiot ja monirakkulaiset munasarjat seka mahdollisesti hedelméattomyyden
hormonihoidot, ovulaatiovuosia lisdavéat tekijat, synnyttdmattomyys tai myohéinen
ensisynnytysika, ylipaino ja korkea elintaso. (Leminen & Loukovaara 2011, 243;
Salmi & Leminen 2007, 472.) Ehkéisypillereiden kayttd pienentdd munasarjasyopa-
riskid. Muita suojaavia tekijoitd ovat raskaus, imetys, sterilisaatio ja kohdunpoisto.

(Leminen & Loukovaara 2011, 243; Suomalainen L&&ké&riseura Duodecim 2012.)

Munasarjasyovalla ei ole selkeitd oireita. Tauti voi olla aluksi pitkaan oireeton ja
my6hemminkin véhaoireinen. Oireina voivat olla epaselvét yleisoireet, esimerkiksi
lievat vatsavaivat, ruokahaluttomuus, pahoinvointi, tayttymisen tunne, yleinen vasy-
mys ja haluttomuus, alaraajojen turvotus, lieva painon lasku ja joskus pientd lamp0i-
lya. (Mesiéislehto-Soukka ym. 2004, 28; Salmi & Leminen 2007, 473-474.) Sy6pa-
kasvaimen kasvaessa voi esiintya oireita viereisissa elimissa, esimerkiksi virtsapak-
koa, tihentynytta virtsaamisen tarvetta, ummetusta, ilmavaivoja, painontunnetta, ala-
vatsakipuja ja yhdyntékipuja. Vatsan turpoaminen on hyvin tavallinen ja ensimmai-
nen nakyvé oire. Sen aiheuttaa munasarjasyopaan kiinteasti liittyvé askites. Kuukau-
tisvuotohairidita ja valivuotoja voi esiintya silloin, kun sydpa on tuhonnut munasar-
jakudosta tai levinnyt kohtuun. Kipu on yleensd vasta myohdisoire. (Salmi & Lemi-
nen 2007, 474.) Tarkein ja ratkaisevin hoitomuoto on leikkaus, jolloin poistetaan
kohtu ja munasarjat (Eskola & Hytonen 2002, 352; Kiveld 2007, 580). Leikkaukses-
sa on hyva poistaa myds munanjohtimet (Leminen & Loukovaara 2011, 245). Myos
sytostaattihoitoa annetaan (Ihme & Rainto 2008, 246). Munasarjasyopaan liittyy suu-

ri uusiutumistaipumus (Suomalainen Laé&kariseura Duodecim 2012).
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Munanjohdinsy6dpa on harvinainen kasittden vain reilu 5 % gynekologisista syovisté.
Sy0péa todetaan Suomessa vuodessa 80—100 tapausta. Keskimé&érin sairastuneet ovat
50-60-vuotiaita. Syovan syyté ei tiedetd. (Leminen & Loukovaara 2011, 253.) Noin
50 % potilaista on lapsettomia. Syovén yleisimmat oireet ovat verinen vuoto, valko-
vuoto ja munanjohtimen venymisestd johtuva epdmaarainen painontunne ja Kipu lan-
tiossa. (Salmi & Leminen 2007, 470.) Téarkein hoito on leikkaus (Leminen & Louko-
vaara 2011, 248).

4.4 Kun seksuaalisuus kohtaa gynekologisen syovan

Sairastuminen vaikuttaa aina seksuaalisuuteen, omaan naiseuteen ja koko ihmisyy-
teen. Sairastumisen aiheuttama kriisi pakottaa ihmisen kohtaamaan vaikeita asioita ja
tunteita. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 103.) Sy0pé&an sairastumiseen liittyy pel-
koa, hdpead, syyllisyytta ja ahdistusta (Malinen 2002, 161). Pelot ja pettymykset liit-
tyvat muun muassa parisuhteen kestdmiseen, oman seksuaalisuuden ja nautinnon
menettdmiseen, nautinnon antamisen menettamiseen, torjutuksi tulemiseen, yksinéi-
syyteen, viehattdvyyden tai haluttavuuden menettdmiseen, hedelméttomyyteen tai
uusien ihmissuhteiden solmimisen vaikeuteen (Rosenberg 2006, 283; Ryttyldinen &
Valkama 2010, 204). Naista voi myos mietityttdd kykynsa rakastaa ja olla rakastettu.
Héan voi jopa kadottaa kokonaan seksuaalisen identiteettinsé. (Rosenberg 2000, 175.)

SyOpé voi vaikuttaa seksuaalisuuteen fyysisesti, emotionaalisesti tai psykososiaali-
sesti. Psykososiaalisesti seksuaalisuuteen vaikuttavat erityisesti ulkonaén ja minéku-
van muutokset ja vakava sairaus. (Hautamaki-Lamminen ym. 2010, 283.) Sydvan
vaikutus potilaan seksuaalisuuteen voidaan jakaa psyykkisiin ja toiminnallisiin on-
gelmiin (Rosenberg 2000, 174). Sydvan yhteydessa mielialan vaihtelut, heikentynyt
itsetunto, haped, viha, masennus ja ahdistus saattavat vaikuttaa kielteisesti sairastu-
neen ihmissuhteisiin, eldménlaatuun ja seksuaaliseen aktiivisuuteen. Muutoksia sek-
suaalisuudessa ovat haluttomuus, fysiologiset ongelmat, kielteinen kehonkuva, nai-
seuden menetys ja seksuaalisen itsetunnon muuttuminen. (Hautamaki-Lamminen ym.
2011, 15.)
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Tavallisin ja vaikein ongelma sairastumisen yhteydessa on mindkuvan muutokset
(Malinen 2002, 161). Minakuvan muutokset voidaan jakaa sisdisiin ja ulkoisiin muu-
toksiin (Rosenberg-Ryhanen 2012). Minékuva kuuluu seksuaaliseen identiteettiin ja
yhteydessé naiseuden kokemukseen. Iso osa seksuaalisista ongelmista liittyy heiken-
tyneeseen mindkuvaan. (Hautamaki-Lamminen ym. 2011, 15.) Sisdisen mindkuvan
muutoksen vaikutus kehonkuvaan ja seksuaalisuuteen voi olla merkittavd. Ulkoisen
mindkuvan muutos saattaa myos vaikuttaa suuresti oman kehon ja seksuaali-
identiteetin hyvaksymiseen. Ulkoisen mindkuvan muutos voi pelottaa, aiheuttaa ha-
peéa ja rajoittaa sosiaalista kanssak&dymista. Talloin seurauksena voi olla seksuaali-
nen haluttomuus, eristaytyminen parisuhteesta, perheesté ja ystavista tai masennus.
(Rosenberg 2006, 286-287.)

Kehonkuva on mielikuva omasta kehosta, ulkon&ostd, terveydestd, eheydestd, nor-
maalitoiminnoista ja seksuaalisuudesta. Syopdan sairastumisen vaikutus kehonku-
vaan ja seksuaalisuuteen voi olla suuri. Sairastunut voi tuntea itsensa rikkinaiseksi ja
ehjééd kehonkuvaa on vaikea muodostaa. Kielteinen kehonkuvan muutos voi aiheut-
taa sen, ettd suhde omaan naiseuteen katoaa. Tallgin kehonkuva ja kyky ilmaista sek-
suaalisuutta voi vaarantua. I1so osa seksuaalisista ongelmista johtuu sy6pédén sairastu-
neen heikentyneesta kehonkuvasta. (Hautaméki-Lamminen 2012, 31-32.) Sairastues-
sa oma vartalo voi tuntua rumalta, vastenmieliselté ja epaeroottiselta, mista syysta on
vaikea kuvitella puolison pitédvén itsed puoleensavetdvanad (Ryttyldinen & Valkama
2010, 204). Monesti tunteiden kasittely ja kumppanin tuki ovat riittavia, jotta suhde
omaan kehoon muodostuu. Joskus kuitenkin kehonkuvan muutos johtaa eldmanlaa-
dun laskuun, psykososiaalisiin ongelmiin ja ongelmiin parisuhteessa. (Rosenberg
2006, 287.)

Vakava sairaus laskee usein ihmisen itsetuntoa. Itsetunto on tarked seksuaalisuuden
osa-alue ja sen puuttuessa seksuaalinen eheytyminen ja mindkuvan korjaantuminen
tapahtuvat hitaasti, joskus jopa seksuaali-identiteetti voi hamértya. (Rosenberg 2006,
282; Ryttyldinen & Valkama 2010, 203-204.) Hyva itsetunto ja toimiva parisuhde

auttavat kestdmaan vajavaisuutta seksuaalisen mindn karsimétta (Venhola 2007, 15).

Vakava sairastuminen saa aikaan ihmisessa yksilollisen kriisireaktion. Kriisin shok-

Kivaiheessa eivat seksuaalisuuteen ja seksiin liittyvat asiat useimmiten tule edes mie-
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leen. (Rosenberg 2006, 282.) Sairauden alkuvaiheessa ja hoitojaksojen aikana naisen
voimavarat kuluvat sairaudesta ja hoidoista selviamiseen ja talléin sukupuolinen
kiinnostus yleensé vahenee (Rosenberg 2000, 174-175). Seksuaalisuus voi kuitenkin
olla heti isossa osassa, jos naisen sairaus on seksuaalisuuteen liittyvilla alueilla tai
seksuaalitoiminnot ovat uhattuina. Nainen saattaa peldtd kumppanin menettamist tai
menetettyd mahdollisuutta solmia ihmissuhteita. Seksuaalisen nauttimisen kyvyn
menettdminen, hedelmattdmyys ja muut vastaavat asiat voivat mietityttdd. Kriisin
shokkivaiheen jalkeen alkaa uudelleen suuntautumisen vaihe, jolloin sairaus hyvak-
sytdan vahitellen ja opitaan elamé&an sen kanssa. Uudelleen suuntautumisen vaiheessa
nainen kykenee usein miettimadn minakuvaansa naisena laajemmin. Tarked4 on tar-
ve eheytyé kokonaisuutena. (Rosenberg 2006, 281-282.)

Tunne naiseuden menettdmisestd vaatii surutyon, jolle on annettava aikaa (Malinen
2002, 161; Toikkanen 2001, 2419). Kriisista selviytyminen ja eldman halun palautu-
minen luovat edellytykset naisena eheytymiselle. Seksuaalinen eheytyminen ja itse-
tunnon palautuminen seké tasapainoinen naiseus luovat puolestaan pohjan muulle
selviytymiselle. Hyva itsetunto, sosiaalinen verkosto ja parisuhde voivat auttaa sel-
viytymaan nopeasti. Toipuminen edellyttad, ettd tunteet kaydaan lapi. Joillekin sek-
suaalisuuden haavat voivat olla niin syvid, etta eheytymiseen voi kulua aikaa tai sita
ei koskaan tapahdu. (Rosenberg 2000, 175.)

Leinon (2011, 94) mukaan naisen sisainen eheytyminen etenee vaiheittain. Nainen
kay lapi itsessadn tapahtunutta muutosta ja voimaantumisen kautta vahitellen hyvak-
syy muuttuneen itsensa. Nain hén kokee itsensa jalleen arvokkaaksi. Haavoittunei-
suus ja rikkindisyyden tunne vaistyvat ja nainen sopeutuu elamaan uuden minénsa
kanssa. Eheytymisen kautta nainen tottuu kehon ulkoisiin muutoksiin ja uuteen ke-
honkuvaan. Menetetty itsetunto korjaantuu, kun naiseuden palaset kootaan jélleen
yhteen. Samalla eldménarvot ja asioiden tarkeysjarjestys muuttuu. Sairaus ei enaa

hallitse koko eldm&4 ja nainen saavuttaa elaméssaan tasapainon.

Naiseutta peilataan monesti sukupuolielimiin tai niiden toimintoihin (Rosenberg
2006, 283). Merkittava vaikutus on sairauksilla, jotka liitetddn kiintedsti seksuaali-
suuteen, kuten gynekologiset syovat tai rintasyopéa (Malinen 2002, 161). Gynekolo-

giseen syopaan sairastunut joutuu sairauden vuoksi monesti vastakkain kipeiden nai-
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seuteen liittyvien kysymysten kanssa (Rosenberg 2000, 172). Naisen kokemus omas-
ta kehostaan muuttuu ja aiheuttaa muutoksia késitykseen seksuaalisuudesta. Naiseu-
teen liittyvd menetys ja kasvaminen uuteen naiseuteen vaativat aikaa. Naiselle on
tarkedd, ettd puoliso hyvaksyy hénet. Seksuaalisuus useimmiten palautuu ennalleen,
mutta vaatii aikaa. (Ihme & Rainto 2008, 242—-244.) Vaikeuden pahenevat, jos asiois-
ta ei kehdata tai uskalleta puhua (Rosenberg 2000, 172).

Sairastuminen vakavaan sairauteen ei kadota ihmisen seksuaalisuutta, sill& seksuaali-
suus on kokemuksellista eik& sairaus estd kokemuksen syntymistd (Ryttyldinen &
Valkama 2010, 203). Seksuaalisuus voi kuitenkin siirtyé taka-alalle ja sen tarkeys ja
ilmenemistapa voivat muuttua (Kellokumpu-Lehtinen ym. 2003, 237). Seksuaalisuus
vaikuttaa keskeisesti elamanlaatuun. Eldménlaatu muodostuu tyytyvéisyydesta, mie-
lihyvan tunteesta, onnellisuudesta ja tarpeiden tyydyttymisestd. Gynekologista syo-
paa sairastavien naisten eldménlaatua heikentdvat ennenaikaiset vaihdevuodet ja nii-
den oireet, vasymys ja muutokset seksuaalisissa toiminnoissa. Elamanlaatu palautuu
yleensa ennalleen, mutta tyytyméttdmyys seksuaalisuuteen jatkuu kauemmin. (Hau-
tamaki-Lamminen 2012, 30-31.)

Gynekologiset sydvat vaativat yleensé suuren leikkauksen. Kirurginen hoito poisto-
leikkauksineen muuttaa naisen kehonkuvaa ja mindkuvaa ja rikkoo turvallisen ehey-
den. (Rosenberg 2000, 175.) Gynekologinen syopé vaikuttaa naisen nakemykseen
itsestddn naisena, seksuaalisena olentona ja puolisona. Arvet, turvotus, karvojen l&h-
teminen, inkontinenssi ja mahdolliset avanteet vaikuttavat negatiivisesti ihmisen ka-
sitykseen kehostaan. Ongelmina ovat muuttunut kasitys itsestd, huonontunut itsetun-
to ja itseluottamus sekd tuntemus naiseuden menetyksesta. Hyva itsetunto ja kasitys
naiseudesta ja haluttavuudesta ovat seksuaalisen nautinnon perusedellytyksia. (Kel-
lokumpu-Lehtinen ym. 2003, 240-241.) Jokaiseen gynekologiseen leikkaukseen liit-
tyy seksuaalisten ongelmien lisdéantymisen mahdollisuus. (Ryttyldinen & Valkama
2010, 175; Vaisala 2006, 262.)

Kohdunpoistoja tehddidn Suomessa vuosittain noin 7 000. Se on yleisin gynekologi-
nen leikkaus Suomessa. Noin 15 % kohdunpoistoista tehddan gynekologisen syovan
vuoksi. (Heinonen 2011b, 277.) Kohtu poistetaan kohtu- ja kohdunkaulan syovissa

sekd useimmiten my6és munasarjasyovissa (Kiveld 2007, 588). Kohdunpoistoon liit-
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tyy viel& nykypéivanakin paljon uskomuksia ja virheellisia kasityksid. Monet tutki-
mukset kuitenkin osoittavat, ettd kohdunpoisto itsessaan ei aiheuta seksuaalisia on-
gelmia. Monet jopa kokevat tilanteensa paremmaksi leikkauksen jalkeen. (Kello-
kumpu-Lehtinen ym. 2003, 240; Kiveld 2007, 588; Rantanen & Hurskainen 2006,
2122; Ryttyldinen & Valkama 2010, 176.) Sen sijaan kohdunpoisto voi aiheuttaa ma-
sentuneisuutta ja naiseuden menettdmisen pelkoa ja hapeda (Ihme & Rainto 2008,
244; Ryttyldinen & Valkama 2010, 176). Kohdunpoisto voi aikaistaa vaihdevuosia
parilla vuodella (Vaisala 2006, 263).

Munasarjojen poisto voi vaikuttaa negatiivisesti naisen seksuaalielamaan (Kello-
kumpu-Lehtinen ym. 2003, 240). Munasarjojen poisto aiheuttaa menopaussin ja eli-
miston testosteronipitoisuus pienenee puoleen, joka voi johtaa eldméanlaadun heikke-
nemiseen, haluttomuuteen ja masentuneisuuteen (Hovatta 2011, 137; Kajan 2006,
115; Ryttyldinen & Valkama 2010, 176; Rasanen 2003, 225; Véiséala 2006, 263).
Vaikein ja seksuaalisesti haittaavin leikkaus naisilla on ulkoisten sukupuolielinten
poistoleikkaus. Poistoleikkauksen jalkeen lisaantyvat tuntopuutokset ja yhdyntd han-
kaloituu teknisesti. (Kellokumpu-Lehtinen ym. 2003, 240; Ryttylainen & Valkama
2010, 176; Sairaanhoitajan kasikirja 2012; Vaisala 2006, 263). Nainen kokee monesti
sukupuolielinten poistamisen korvaamattomana menetyksend (Eskola & Hytonen
2002, 354). Ulkoisten sukupuolielinten leikkauksista on tehty vain pienia tutkimuk-
sia, mutta kaikissa niissa naisilla on ilmennyt suuria seksuaalisia vaikeuksia (Rytty-
ldginen & Valkama 2010, 177).

Sairaus ja sen aiheuttama Kriisi ja stressi heikentdvat herkésti erityisesti naisten sek-
suaalista halukkuutta. Sydvasta ja sen hoidoista seuraa uupumusta, joka vahentéa tes-
tosteronin pitoisuutta. (Huttunen 2006, 17.) Sy6épahoidot voivat myds aiheuttaa kuu-
kautisten poisjadmisen ja kdynnistédd vaihdevuodet (Rosenberg 2000, 176). Gyneko-
logisen sydvan hoito saattaa aiheuttaa héairiditd hormonieritykseen, mika heijastuu
mielialassa ja vuorovaikutuksessa (Eskola & Hytonen 2002, 354). Haluttomuuson-
gelmat ovat sitd voimakkaampia, mitd vaikeammasta sairaudesta on kyse. Erityisesti
gynekologiset syovat aiheuttavat vélttdmiskayttaytymisté ja johtavat ndin seksuaali-
seen haluttomuuteen. Vaikeat sairaudet vievat ajatukset pois seksisté ja halu katoaa,
esimerkiksi kivun tai psyykkisen kuormituksen vuoksi. Yleensd halu kuitenkin ajan

kanssa palautuu. Toisinaan jotkut kaipaavat laheisyyden tarvetta ja toivovat seksuaa-
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lista vuorovaikutusta puolison kanssa sairauden vaivatessa. (Venhola & Brusila
2006, 4705-4706.)

Sy0pé ja sen hoidot aiheuttavat seksuaalisuuteen toiminnallisia ongelmia, joiden syi-
t4 ovat kriisi, kirurgiset toimenpiteet, ladkehoito ja sé&dehoito (Rosenberg-Ryhénen
2012). Sy6van aiheuttamiin toiminnallisiin ongelmiin liittyy sekd psyykkisia etta so-
siaalisia ulottuvuuksia (Rosenberg 2000, 175). Yleisimpiad ongelmia ovat limakalvo-
jen artyminen ja kuivuminen, kuukautisiin liittyvat hairiét, yhdynndssé esiintyva kipu
tai inkontinenssivaivat (Ihme & Rainto 2008, 247). Gynekologisten sydpien kohdalla
erityisesti emattimeen kohdistuva sadehoito kurouttaa ja ahtauttaa emattimen lima-
kalvoja, kuivattaa ja saa ne aristaviksi (Grenman & Auranen 2011, 237; Sairaanhoi-
tajan kasikirja 2012). Limakalvo on yleensa talldin arpista ja paikoitellen tunnotonta.
Yhdynta ei ehka onnistu pitk&an aikaan. (Eskola & Hyténen 2002, 354.) Kivuliaasta
yhdynnastd seuraa jannittdmista ja kipukierre, jonka seurauksena nainen kieltaytyy
yhdynnasta (Rosenberg 2006, 293). Talloin parisuhteessa muut yhdessdolon muodot
korostuvat (Eskola & Hytonen 2002, 354).

Hautamaki-Lammisen ja kumppaneiden (2008, 163) mukaan sy6pédén sairastuminen
aiheuttaa seksuaalisuuteen muutoksia. Muutokset ovat padosin kielteisia, jotka liitty-
vat oman kehon muuttumiseen ja seksuaaliseen haluttomuuteen. Puolison suhtautu-
misella ja puolisoiden vélisella vuorovaikutuksella on merkitysta siihen, miten muu-

tokset seksuaalisuudessa koetaan.

4.5 Parisuhde puntarissa gynekologisen syovén vuoksi

Sairastuminen vakavaan sairauteen vaikuttaa aina parisuhteeseen (Malinen 2002,
161). Kun vaikea eldmantilanne kohtaa, tapahtuu parisuhteessa muutoksia. Sairaus
alkaa maarata elamaa. Osa parisuhteista kestda ja jopa vahvistuu, osa huononee ja
osa ei kestd. (Rosenberg 2006, 287.) Sairaudella voi olla myds myonteisia vaikutuk-
sia, sill&4 vakava sairaus muuttaa arvomaailmaa ja asioiden térkeysjarjestysta ja ndin
parisuhde voi vahvistua (Toikkanen 2001, 2418). Toisinaan sairaus parantaa suhdetta
lisédmalla yhteenkuuluvuuden tunnetta ja vahentdmallg itsestdénselvyytta (Malinen

2002, 162). Sairastumisen myota voidaan myos nédhda seksuaalisuus uudella tavalla
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ja l0ytéé parisuhteessa puoliso entisté laheisempénd ja tdrkedmpand (Sairaanhoitajan
kasikirja 2012). Se, missa vaiheessa parisuhde on sairastumishetkelld, vaikuttaa sai-
raudesta selvidmiseen. Mitd parempi parisuhde on ollut, sitd paremmin Kriisista
yleensa selvitédan. (Malinen 2002, 161-162.)

Tasapainoisessa suhteessa nainen saa tukea eheytymiselleen ja suhteen fyysinen yh-
teys palautuu nopeammin. Hyvé, tasapainoinen suhde, jossa puolisot ovat tottuneet
keskustelemaan avoimesti vaikeistakin asioista, yleensa kestdd. (Rosenberg 2000,
180-181.) Parisuhde paranee sairastumisen myo6td, kun sairastunut saa kokea puoli-
son rakkautta, huolenpitoa, hellyyttd ja lisdéntynyttd empatiaa (Hautamaki-
Lamminen 2012, 37-38). Monesti suhde kuitenkin joutuu kovalle koetukselle. Tél-
I6in puolisot saattavat erkaantua toisistaan seka fyysisesti ettd psyykkisestd. Esteet
paranemisessa, masentuneisuus tai mielialavaihtelut ja itkuherkkyys saattavat olla
parisuhteen vaikeuden merkkeja. (Rosenberg 2000, 181.) Herkasti parisuhde heikke-
nee, mikali puolisot eivat keskustele avoimesti seksuaalisuuden muutoksista (Hauta-

maéki-Lamminen ym. 2011, 15).

Hautamaki-Lamminen ja kumppanit (2008, 162—-163) toteavat, ettd sy0paan sairas-
tuminen voi aiheuttaa parisuhteeseen muutoksia. Parisuhde voi muuttua joko myon-
teisesti tai kielteisesti. Puolison suhtautumisella ja puolisoiden vélisella vuorovaiku-
tuksella on merkitysta parisuhteen laatuun. Sairauden aiheuttama muutos parisuh-
teessa on myonteinen silloin, kun puoliso tukee sairastunutta ja asioista keskustel-
laan. Sen sijaan, jos asioista ei pystytd keskustelemaan tai jompikumpi puolisoista

kieltad parisuhteen sairastumisen jalkeen, on muutos kielteinen.

Hautamaki-Lammisen ja kumppaneiden (2008, 160) mukaan sy6pédan sairastuessa
parisuhteen syveneminen siséltdd vuorovaikutuksen ja puolison tarpeiden huomioon
ottamisen lisadntymisen, konkreettisen tuen ja laheisyyden lisdantymisen seké uusien
seksuaalimuotojen hakemisen. Parisuhteen syvenemiseen vaikuttavat hellyyden, 1&-
heisyyden ja kumppanuuden lisdédntyminen. Parisuhde puolestaan heikkenee sairas-
tuneen itsetunnon heikkenemisen, parisuhteen kieltdmisen, puolison tiedolta erista-
misen, puhumattomuuden kuoleman mahdollisuudesta ja seksuaalisen nautinnon ha-
viamisen myoté. Parisuhteen kieltdminen ilmenee fyysisend koskemattomuutena tai

eristaytymisend, joko sairastuneen tai puolison osalta.
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Vakava sairaus aiheuttaa stressid sairastuneen puolisolle, perheenjasenille ja muille
ldheisille (Hautaméki-Lamminen 2012, 36). Parisuhteen terve osapuoli kamppailee
puolison sairastumisen aiheuttamien tunteiden kanssa (Rosenberg 2000, 181). Sairas-
tuneen puoliso voi kokea masennusta, vihaa, ahdistusta ja pelkoa. Muutoksia voi
esiintyd parisuhteessa, keskustelutavoissa ja rooleissa. (Hautaméki-Lamminen 2012,
36.) Sairastuminen voi sekoittaa parisuhteen vakiintuneet roolit ja terve puoliso voi
joutua hoitajan rooliin. Sairastunut voi kokea hyvin vaikeana asiana sen, etta han ei
olekaan enda tasavertainen kumppani vaan joutuu pyytdmaan ja ottamaan vastaan
apua. Erityisesti tilanne on vaikea silloin, jos sairastunut on ollut suhteen vahvempi
osapuoli ja tottunut hoitamaan asioita. Tallgin tuen saanti puolisolta on erityisen tér-
kedd. Joskus puolison suhtautuminen voi olla pettymys ja tarvittavaa tukea ei 16ydy-
kaan ja nainen kokee yksindisyytta. Toisinaan taas sairastunut voi tuntea katkeruutta
puolisonsa terveydesta ja eristaytyy eikd hyvéksy toisen tukea. Selviytymisessa aut-
taa toisen kunnioittaminen, rakkaus, yhdessa aiemmin opitut selviytymiskeinot ja
toisen tunteminen. Halu ymmartaa toista on tarkedd. Toisen tunteiden mitatdinti puo-
lestaan on parisuhdetta tuhoavaa. Niin voi kayda, jos toisen ajatuksia ja pelkoa ei
ymmarretd. Jos puolisoiden selviytymiskeinot ovat kovin erilaiset, voi yhteista sével-
t4 olla vaikea 16ytaa. (Rosenberg 2006, 287-288.)

Seksuaalisuus on yksi parisuhteen tarkeimmista osa-alueista. Syodvéan vaikutukset
seksuaalisuuteen ja naiseuteen ovat suorassa suhteessa parisuhteeseen ja sukupuo-
lielamaéan. Kun syopé tayttad koko eldamén, ei seksuaalisuudelle j&& tilaa. Syovan ai-
heuttama kriisi, pelot ja ahdistus saattavat vahentaa kiinnostusta seksiin. Parisuhteis-
sa, joissa seksuaalisuus ja seksi ovat olleet tarkeita asioita, palautuu sukupuolieldma
ennalleen, kun Kriisi on voitettu. Toisinaan terveen osapuolen on vaikea lahestya
puolisoaan torjutuksi tulemisen pelossa. Mikéli l&heisyys katoaa suhteesta, liukuu
pari hiljalleen kauemmas toisistaan ja lahestyminen tulee entista vaikeammaksi. (Ro-
senberg 2000, 182-183.) Avoimen keskustelun puuttuminen véhentdd parisuhteen
tyytyvaisyytté ja lisaa seksuaalisuuden ongelmia (Hautaméki-Lamminen 2012, 38).
Yksinelavélle sairastuminen voi tuntua esteeltd luoda uusia ihmissuhteita ja antautu-
minen uuteen ihmissuhteeseen voi muodostua liian korkeaksi kynnykseksi torjutuksi
tulemisen pelon takia. Talloin eristdydytdan muista eikd uusille ihmissuhteille anneta
edes mahdollisuutta. (Rosenberg 2006, 288.)
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Haluttomuus, joka vaikuttaa parisuhteeseen, on yleinen ongelma vaikeiden sairauksi-
en yhteydessd. Sen normaali tehtdva on antaa tilaa henkisten voimavarojen kaytolle
tilanteessa selviytymisessa. (Rosenberg 2006, 283.) Parisuhteen fyysinen yhteys tu-
lee kuitenkin séilyttad, koska pelkka henkinen yhteys ei monesti ole riittdvaa (Toik-
kanen 2001, 2419). Hellyyden ja kosketuksen avulla vélimatka ei muodostu liian pit-
kaksi (Rosenberg 2006, 284). Nainen saattaa tuntea haluttomuudestaan syyllisyytt,
joka ahdistaa (Rosenberg 2000, 182). Myds kumppani voi olla haluton pelatessaan
satuttavansa tai sairauden pahenemista. Selviytymiseen haluttomuuden aiheuttamista
ongelmista vaikuttavat sairauden laatu, ennuste, kulunut aika, elamantilanne, muut
ongelmat, ikd, seksuaalisuuden tarkeys, yhdyntojen tarkeys, aikaisempi suhde omaan
kehoon, parisuhteen laatu, yksindisyys, tiedon maéard, ennakkoluulot, rohkeus ja
avoimuus. (Rosenberg 2006, 284.)

Mesiéislehto-Soukka ja kumppanit (2004, 30) toteavat perheen lasndolon olevan sai-
rastuneen paras selviytymiskeino. Sairastuneet korostavat erityisesti puolison merki-

tysta.

4.6 Laadullinen tutkimus ja siséllonanalyysi kokemusten kuvaamisessa

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohtana on ihminen ja hénen ela-
manpiirinsd (Kylma & Juvakka 2007, 16). Laadullisessa tutkimuksessa kiinnostus
kohdistuu merkityksiin eli siihen, kuinka ihmiset kokevat ja nékevat maailmansa
(Kananen 2008, 25). Tutkimuksessa korostuu kokemusten, tulkintojen, kasitysten ja
motivaation tutkiminen, joihin liittyvat uskomukset, asenteet ja kayttaytymisen muu-
tokset (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 49). Laadullisessa tutkimuksessa
ollaan tekemisissd kertomusten ja tarinoiden kanssa (Kylma & Juvakka 2007, 16).
Tutkimus on kuvailevaa ja tutkijaa kiinnostaa ilmién ymmartaminen sanojen, teks-
tien ja kuvien avulla (Kananen 2008, 25). Tarkoituksena laadullisessa tutkimuksessa
on ilmion tarkka kuvaaminen, syvéllinen ymmaértdminen ja tulkinta (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2010, 49). Laadullisen tutkimuksen tulokset vastaavat kysy-

myksiin miksi, miten tai millainen (Aira 2005, 1074).
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Laadullista tutkimusta kaytetaan erityisesti, kun aiheesta on véhan tai ei ollenkaan
aikaisempaa tietoa tai tutkittavaan asiaan halutaan uusi n&dkokulma. Laadullisessa
tutkimuksessa tulee perustella tarve tutkia tutkimuksen kohteena olevaa ilmidta ja
kuvata aikaisempia tutkimuksia. Edellytyksend on kunnollisen Kirjallisuuskatsauksen
tekeminen. Laadulliseen tutkimukseen valitaan henkil6ité, jotka tietdvat eniten tut-
kimuksen kohteena olevasta ilmigstd. Henkildiden méard on yleensa pieni. Liian suu-
ri aineisto voi vaikeuttaa oleellisten asioiden l6ytamistd aineistosta. Laadullisessa
tutkimuksessa korostetaan enemman aineiston laatua kuin maaraa. (Kylma, Vehvi-
ldinen-Julkunen & Léahdevirta 2003, 610-611.)

Laadullisessa tutkimuksessa kohteena olevaa ilmiota tutkitaan avoimesti ilman sito-
vaa etukateissuunnitelmaa. Laadullisessa tutkimuksessa pyritaan jasentamaan tutkit-
tavaa todellisuutta ryhmittelemalld elementteja ja néin tuottamaan tutkittavaa asiaa
kuvaavia késitteitd ja niiden valisia suhteita. (Kylmad ym. 2003, 609-610.) Tulokset
esitetddn usein teema-alueina tai késitekarttoina (Aira 2005, 1076). Niiden avulla
voidaan laajentaa tietoa ja tuottaa teoreettisia kuvauksia ennestaan tuntemattomasta
ilmiosta tai 16ytdd uusia nakokulmia jo tunnettuihin ilmidihin (Kylma ym. 2003,
609). Tutkimuksen tuloksiin liitetd&n usein suoria lainauksia aineistosta, jotta lukija

voi muodostaa késityksen aineiston laadusta ja analyysista (Aira 2005, 1076).

Laadullisessa tutkimuksessa keskeista on kuvata tutkimusmenetelmé ja analysointi-
tapa selkeésti ja yksityiskohtaisesti. Menetelman yksityiskohtainen kuvaaminen aut-
taa lukijaa muodostamaan mielipiteensa siita, millaisessa viitekehyksessa tutkimus
on tehty ja arvioimaan, missd madrin tuloksia voidaan yleistdd. Yleistdiminen on
yleensa joiltakin osin mahdollista, vaikkakaan ei suoraan. Se edellyttda, etta tutki-
muksen viitekehys on sama, muissa tutkimuksissa on saatu samansuuntaisia tuloksia
ja tulokset ovat samankaltaisia aiemmin esitetyn teorian kanssa. (Aira 2005, 1075—
1076.) Tutkijan on annettava riittavéasti tietoa tutkimukseen osallistujista ja heidan
elamantilanteistaan, jotta voidaan arvioida tulosten siirrettdvyyttd muihin vastaaviin
tilanteisiin (Kylma ym. 2003, 613).

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa pohditaan, miten totuudenmukaista tietoa
on kyetty tuottamaan. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereissa painotetaan

tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta sekd sen osoittamista. Uskottavuutta lisaa,
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etta tutkija on ollut riittdvan pitk&n ajan tekemisissa tutkittavan ilmién kanssa. Luo-
tettavuuden arvioinnissa on myos tarkedé vahvistettavuus, joka tarkoittaa tutkimus-
prosessin kirjaamista niin, ettd toinen tutkija voi seurata prosessin kulkua paapiirteit-
téin. Tutkijan on kuvattava analyysin perustana olevan aineiston avulla, miten han on
paatynyt tuloksiinsa ja paatelmiinsa. (Kylma ym. 2003, 612-613.) Laadullisen tutki-
muksen luotettavuutta lisad, jos analysoijia on useampia (Aira 2005, 1076). Laadulli-
sessa tutkimuksessa kuitenkin korostetaan, etta toinen tutkija ei samankaan aineiston
perusteella valttdmatta paady aivan samaan tulkintaan. Erilaiset tulkinnat eivét siis
aina merkitse tutkimuksen luotettavuusongelmaa. (Kylma ym. 2003, 613.) Usein luo-
tettavuuden lisd&miseksi kaytetddn myos tutkittavien henkil6iden palautetta analyy-
sista (Aira 2005, 1076).

Refleksiivisyys on yksi laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointikriteeri. Ref-
leksiivisyydelld tarkoitetaan, ettd tutkijan on oltava tietoinen omista l&htokohdistaan
tutkijana ja arvioitava, kuinka hén tutkijana vaikuttaa aineistoonsa ja tutkimusproses-
siinsa. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tutkimusprosessin eri
vaiheissa, eli luotettavuuden arviointikohteena on tutkimusprosessin kokonaisuus
lahtokohdista raportointiin. Talléin kiinnitetadn huomiota tutkittavan ilmion tunnis-
tamiseen ja laadullisen tutkimuksen valinnan perustelemiseen, tutkimustehtavien ni-

medmiseen, aineiston keruuseen, analyysiin ja raportointiin. (Kylma ym. 2003, 613.)

Tarkeitd eettisia periaatteita laadullisessa tutkimuksessa ovat tutkimukseen osallis-
tumisen vapaaehtoisuus, henkil6llisyyden suojaaminen ja luottamuksellisuus (Latva-
la & Vanhanen-Nuutinen 2003, 39). On my0s arvioitava tutkimusaiheen arkaluontei-
suutta ja tutkimukseen osallistuvien haavoittuvuutta. Eettista pohdintaa edellyttavat
lisaksi tutkimuksen menetelmalliset valinnat ja on arvioitava tutkijan ja tutkimukseen
osallistuvien suhdetta aineiston keruussa, analyysissa ja raportoinnissa. Keskeisia
eettisia periaatteita laadullisessa tutkimuksessa ovat itseméaaraaminen, hyvan tekemi-

nen, vahingon valttdminen ja oikeudenmukaisuus. (Kylmé ym. 2003, 612.)

Siséllénanalyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmé (Tuomi & Sa-
rajarvi 2012, 91). Sisallénanalyysissa on eri vaiheita, jotka ovat analyysiyksikon va-
linta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistdminen, aineiston ryhmittely, aineis-

ton tulkinta ja luotettavuuden arviointi. Analyysiyksikkoné kéytetdan tavallisimmin
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sanaa, lausetta, lauseen osaa, ajatuskokonaisuutta tai sanayhdistelmad. Sisallonana-
lyysissa aineisto tiivistetadn niin, ettd tutkittava asia voidaan lyhyesti ja yleistavasti
kuvailla ja asioiden véliset suhteet saadaan selkeasti esille. Olennaista on, ettad aineis-
tosta erotetaan samanlaisuudet ja eroavuudet. Aineistoa kuvaavien ryhmien pitaa olla
yksiselitteisid ja toisensa poissulkevia. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 23-25.)
Sisallonanalyysin tarkoitus on luoda sanallinen ja selked kuvaus tutkittavasta ilmiosta
(Tuomi & Sarajarvi 2012, 108).

Aineistoléhtoisessa eli induktiivisessa sisdllonanalyysissa on pyrkimyksend luoda
aineistosta teoreettinen kokonaisuus. Ennen analyysin aloittamista tulee mé&érittaa
analyysiyksikko. Analyysiyksikot valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja
tehtdvanasettelun mukaan. Aineistolahtéinen sisdllonanalyysi on kolmivaiheinen.
Ensiksi aineisto pelkistetdén eli redusoidaan, tdman jalkeen ryhmitelldén eli klustero-
idaan ja lopuksi luodaan teoreettiset kasitteet eli abstrahoidaan. (Tuomi & Sarajérvi
2012, 108, 110.)

Aineistoléhtoisen siséllonanalyysin ensimmaisessé vaiheessa eli pelkistdmisessé ai-
neistosta etsitdan vastauksia tutkimustehtdvén mukaisiin kysymyksiin (Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2003, 26). Pelkistdmisessé aineistosta karsitaan epdolennainen
pois (Tuomi & Sarajarvi 2012, 109). Pelkistamisen jalkeen aineisto tulee ryhmitella.
Aineiston ryhmittelyssa ilmaisut kdydaan tarkasti lapi ja etsitddn samankaltaisuuksia
ja/tai eroavaisuuksia. Samaa tarkoittavat kasitteet yhdistetddn alakategorioiksi ja ni-
metaan muodostuneet kategorian sisaltod kuvaavalla késitteelld. Talldin aineisto tii-
vistyy. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 28; Tuomi & Sarajarvi 2012, 110.)
Taman jalkeen yhdistetdan samansisaltoisia alakategorioita kategorioiksi ja nimetdén
kategoriat sisallon mukaan. Kategoriat yhdistetdan vield yhdeksi koko sisélt6d ku-
vaavaksi yhdistavéksi kategoriaksi. Aineiston késitteellistdmisessa eli abstrahoinnis-
sa erotetaan olennainen tieto ja valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreetti-
sia késitteitd. Talloin edetddn ikdan kuin yksityisestd yleiseen. Tuloksena kuvataan
ryhmittelyn pohjalta muodostetut késitteet ja kategoriat siséltdineen. Aineistolahtoi-
sessd sisallonanalyysissa saadaan késitteitd yhdistamélld vastaus tutkimustehtavaan.
Johtopéaatosten tekemisessd on pyrittdvda ymmartdmaan, mitd asiat tutkittaville mer-
Kitsevéat. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 101, 110-113.)
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Teorialdhtoinen eli deduktiivinen sisallonanalyysi on perinteikds analyysimuoto.
Analyysin taustalla on usein aikaisemman tiedon testaaminen. (Tuomi & Sarajarvi
2012, 97.) Teorialédhtoisessa siséllonanalyysissa ryhmittely perustuu aikaisempaan
viitekehykseen, joka voi olla teoria tai késitejarjestelmé. Analyysia ohjaa téalloin tee-
ma tai ké&sitekartta. Ensimmainen vaihe teorialahtOisessé siséllénanalyysissa on ana-
lyysirungon muodostaminen. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 30; Tuomi &
Sarajarvi 2012, 113.) Teorialédhtoisessa sisallonanalyysissa pelkistaminen ja ryhmit-
tely toteutetaan etsiméll& aineistosta analyysirungon mukaisia ilmauksia (Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2003, 32). Talloin edetddn ik&&n kuin yleisestad yksityiseen
(Tuomi & Sarajérvi 2012, 115).

Teoriaohjaavassa analyysissa yhdistetdan aineistolahtdiseen analyysiin teorialahtoista
analyysia. Teoriaohjaavassa analyysissa teoria toimii apuna analyysin etenemisessa.
Analyysiyksikot valitaan aineistosta, mutta aikaisempi tieto ohjaa analyysia. Tutki-
muksen tekijén ajattelussa vaihtelevat aineistolahtdisyys ja valmiit mallit. (Tuomi &
Sarajarvi 2012, 96-97.) Teoriaohjaavassa sisallénanalyysissa kasitteellistamisessa

empiirinen aineisto liitetddn teoreettisiin kasitteisiin (Tuomi & Sarajérvi 2012, 117).

Ryhmittelyn tai kategorioiden muodostamisen jalkeen voidaan jatkaa sisallénanalyy-
sia kvantifioimalla aineisto. Tallgin lasketaan, kuinka monta kertaa sama asia esiin-
tyy aineistossa tai kuinka moni tutkittava ilmaisee saman asian. (Latvala & Vanha-
nen-Nuutinen 2003, 34; Tuomi & Sarajarvi 2012, 120.)

5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusaineisto ja menetelma

Opinndytetyén empiirinen osuus tehtiin laadullisena tutkimuksena ja tutkimusmene-
telméand kaytettiin siséllonanalyysia. Laadullinen tutkimus sopii erityisen hyvin opin-
naytetyohon, jossa kuvataan ihmisten kokemuksia ja heidén niille antamia merkityk-

sié ja tavoitteena on ilmion syvéllinen ymmaértdminen. Aineistolahtdinen sisallénana-
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lyysi valittiin, koska ajateltiin néin saatavan paremmin vastauksia tutkimustehtéviin
ja onnistuttavan kokemusten kuvaamisessa. Tavoitteena ei myoskaan ollut olemassa
olevan tiedon testaaminen, jossa kdytetdén teorialahtoista siséllonanalyysia. Siséllon-
analyysi muutettiin teoriaohjaavaksi puolen vélin jalkeen analyysia, koska kategori-
oille alettiin antaa nimia deduktiivisen paattelyn keinoin. Nime&misessa kaytettiin
siis kirjallisuudesta aiemmin tuttuja kasitteita.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuoda esiin tietoa gynekologiseen syopéén sairastunei-
den naisten kokemuksista seksuaalisuudestaan ja parisuhteestaan sairastumisen jal-
keen. Analyysiaineistona kaytettiin valmista aineistoa, eli kirjaa ”Miksi mini ja mika
on ennusteeni?” Kirja on julkaistu vuonna 2007. Kirjan on toimittanut Riitta Laine ja
siind kuusi naista kertoo eldmastadn gynekologiseen syopéan sairastumisen jélkeen.
Opinnaytetyon tekija otti yhteyttd kirjan kustannustoimittaja Sanna-Mari Hoviin Edi-
talta, joka puolestaan otti yhteytta Kirjassa tarinansa kertoneisiin naisiin ja kertoi heil-
le opinnaytetyon tekemisestd. Koska aineistona oli julkaistu teos, ei varsinaista tut-

kimuslupaa tarvittu. Kohteliaisuussyista oli kuitenkin hyva asiasta tiedottaa.

Kirjassa tarinansa kertoneet naiset olivat syop&éan sairastuessaan 32-, 35-, 47-, 52-,
53- ja 65-vuotiaita. Heista kahdella oli kohtusy6pa, yhdella munasarjasydpé, kahdel-
la kohdunkaulan syopé ja yhdella eméatinsyopé. Naisista parisuhteessa sairastumis-
hetkelld oli viisi ja yksi naisista oli eronnut jo ennen sairastumistaan. Kirjassa naiset
kertovat avoimesti arasta aiheesta, joten syvéllisen kokemusten kuvauksen uskottiin
onnistuvan aineiston pohjalta. Analysoitavan tekstin osuus kirjassa oli noin 100 si-

vua.

5.2 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin aluksi aineistoléhtoiselld sisallonanalyysilla. Myéhemmin ana-
lyysitapa muutettiin teoriachjaavaksi siséllonanalyysiksi, koska kategorioille alettiin
antaa nimi& deduktiivisen paattelyn keinoin. Tarkoituksena oli 10yt&4 aineistosta sek-
suaalisuuden ja parisuhteen merkityksia kuvaavia ilmaisuja ja ryhmitell& ne merki-

tysten mukaisiin kategorioihin.
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Siséllénanalyysi eteni vaiheittain. Ensimmaisessa vaiheessa tutustuttiin aineistoon
lukemalla se kolme kertaa lapi. Tdman jalkeen valittiin analyysiyksikoksi ajatusko-
konaisuus, joka vastaisi tutkimustehtaviin. Ajatuskokonaisuus voi olla yksi tai use-
ampi lause. Seuraavaksi aineisto luettiin uudelleen l&pi alleviivaamalla sielta tee-
manmukaisia ajatuskokonaisuuksia. Sopivia ilmaisuja 16ytyi lopulta 127. Ilimaisut
kuvasivat seksuaalisuutta ja parisuhdetta gynekologiseen syopédén sairastumisen jal-
keen. llmaisujen lopulliseen mééraan vaikutti tulkinta siitd, kuinka pieniin osiin aja-
tuskokonaisuudet jaettiin. Tassé vaiheessa aineisto luettiin uudelleen l&pi, jotta var-
mistettiin kaikkien analyysiyksikoéiden 16ytyminen. Seuraavassa vaiheessa ajatusko-
konaisuudet Kirjoitettiin koneella Word-tiedostoon. Taman jalkeen ajatuskokonai-
suuksista muodostettiin pelkistettyja ilmauksia. Seuraavaksi samaa tarkoittavat il-
maisut ryhmiteltiin omiksi alakategorioikseen. Tamén jalkeen alakategoriat nimettiin
siséltod kuvaavasti. Alakategoriat muodostettiin aineistolahtoisen siséllénanalyysin
periaatteiden mukaisesti. Samaa tarkoittavat alakategoriat yhdistettiin kategorioiksi
ja nimettiin kategoriat sisaltod kuvaavasti. Tassa vaiheessa analyysitapa muutettiin
teoriaohjaavaksi siséllonanalyysiksi, koska kategorioille alettiin antaa nimia deduk-
tilvisen péattelyn keinoin. Nimedmisessa kaytettiin siis kirjallisuudesta aiemmin tut-
tuja kasitteitd. Ryhmittelyd jatkettiin yhdistaméalla kategorioita ja muodostamalla
ylakategoriat. Ylékategoriat nimettiin sisaltod kuvaavasti: kokemukset seksuaalisuu-

desta ja kokemukset parisuhteesta.

Analyysin tuloksena muodostuneet kategoriat on esitetty kuvioissa 1 ja 2. Luotetta-
vuuden lisddmiseksi alkuperdisilmausten pelkistaminen ja ryhmittely tarkastettiin
huolellisesti. Tarkastuksen yhteydessé joitakin sanavalintoja korvattiin osuvimmilla.
Aineistoon palattiin lukuisia kertoja analyysin aikana tulkinnan oikeellisuuden ta-
kaamiseksi. Aineiston tiivistymisen havainnollistamiseen kéytettiin suoria lainauksia.

Lopuksi aineisto luettiin viel& kokonaisuudessaan 1api.
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6 TULOKSET

6.1 Sarkynyt naiseus - Kokemuksia seksuaalisuudesta

Kokemuksiin seksuaalisuudesta sisdltyy kuvauksia kehonkuvasta, seksuaalisesta
identiteetisté ja elamanlaadusta (Kuvio 1). Kuvaukset seksuaalisuudesta gynekologi-
seen syOpéén sairastumisen jalkeen ovat padasiassa kielteisid. Myonteisid kuvauksia
on eheytymisen tunteesta, elaménarvojen paranemisesta ja itsestadnselvyyksien vé-
henemisestd. Nainen, joka ei ollut parisuhteessa sairastumishetkelld kuvaa selke&sti
vahemman kielteisia asioita seksuaalisuudestaan gynekologiseen syopéaan sairastumi-

sen jalkeen, kuin parisuhteessa sairastumishetkella olleet naiset.

Alakategoria Kategoria Ylékategoria

Kokemukset itsetunnosta ——— | Kokemukset kehonkuvasta
Kokemukset ulkonddsté

Kokemukset sek-
suaalisuudesta

Kokemukset seksuaalisesta identi-
teetista

Kokemukset naiseudesta

|
Kokemukset viehattavyydesté — /
|

Kokemukset eheytymisesta | Kokemukset elamanlaadusta

Kokemukset elaméanarvoista

Kuvio 1. Kokemukset seksuaalisuudesta gynekologiseen sydpaan sairastumisen jal-
keen

Kokemuksiin kehonkuvasta sisaltyy kuvauksia itsetunnosta ja ulkonadsta. Kokemuk-
siin itsetunnosta sisaltyy kuvauksia hapean, riittdméattdmyyden, minuuden menetté-
misen sekd petetyksi ja hylatyksi tulemisen tunteista. Liséksi kuvataan tunteita sar-
kymisestd ja mielialan laskusta. Mindkuva tuntuu vieraalta ja havettavaltd. Myos
syopad sairautena hévetdan. Tunne rikkoutuneesta itsestd aiheuttaa riittdméattomyy-
den tunnetta. Sairastuneet eivat enda arvosta itseddn ja ajattelevat, ettd kukaan mu-

kaan ei arvosta. Ero puolisosta heikentaa itsetuntoa entisestaan.

“Tunsin itseni vain niin sdrjetyksi. Pujahdin nopeasti peiton alle piiloon ja

’

kyynel vieri tyynylle.’
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’

"Tunsin itseni niin riittdmdttomdksi hinelle.’

"En tiedd, olisinko mind kestdnyt, jos olisin mennyt nuoren ja terveen ihmi-
sen kanssa naimisiin ja 15 vuoden kuluttua puolisonsa olisi rampa ja sairas

ihminen.”

Kokemuksiin ulkon&osta sisédltyy kuvauksia mielialan laskusta, itseinhosta ja hdpeén
tunteesta omaa muuttunutta ulkon&kod kohtaan seka kaipuusta sairautta edeltavéaan
aikaan. Oma muuttunut ulkon&ké kuvataan vieraana. Naiset ajattelevat olevansa vas-
tenmielisid muun muassa laihtumisen ja hiusten, kulmakarvojen ja ripsien lahdon

vuoksi.

"Ulkondikoni muuttui vahvan kortisonilddkityksen myétd ja se tuntui aluksi
aivan kamalalta. Olin ulkonadéltani vieras itselleni ja laheisilleni. Huomasin,

>

ettd ulkondkoni oudostutti heitd.’

"Silmdripset ja kulmakarvat Ildhtivit. Niiden menetystd surin paljon enem-

>

mdn kuin hiusten. Ne vaikuttivat niin paljon ulkondkoon.’

”0Olin laihtunut kaksitoista kiloa. Peiliin ei voinut katsoa, silla olin suoras-
taan hirvean nakoinen. Voisiko sen nakoinen ihminen olla hengissa, muistan

ihmetelleeni.”

Kokemuksiin seksuaalisesta identiteetista sisaltyy kuvauksia naiseudesta ja viehatta-
vyydestd. Kokemuksiin naiseudesta sisaltyy kuvauksia epétoivosta naiseuden menet-
tdmisen suhteen sek& kaipuusta parempaan. Naiseuden menettdmista heijastetaan hy-
vin vahvasti sukupuolielimiin ja niiden poistoleikkauksiin. Epétoivoa tunnetaan,
koska peldtdan, ettd naiseus on lopullisesti menetetty. Liséksi kuvataan surua hedel-

mallisyyden ja biologisen &itiyden menettamisesta.

"Oliko emdttimeni leikattu niin tyngdksi, etten voi olla nainen endd seksuaa-
lisesti? Tunsin itseni siind tutkimuspOydalla maatessani sukupuolettomaksi

olennoksi.”
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“Kohtuni saatetaan joutua poistamaan. Se aiheutti minulle valtavan tunne-
myllerryksen. Hyvanen aika, ajattelin. Jos kohtu joudutaan poistamaan, mi-
ten kay naiseuteni? Se kun on niin tarkea tuo naiseus aivan elaméan loppuun

2

asti.

Kokemuksiin viehattavyydestd siséltyy kuvauksia viehédtysvoiman katoamisesta.
Naiset kuvaavat itseddn luotaantyontavan nékoisiksi, eivatka ajattele voivansa olla

puolisonsa mielestd viehattavié tai haluttavia.

"Sydpd aiheuttaa melkoisen kriisin perheessd, ja viela pahempi se on, jos ky-
seessa on gynekologinen syopa. Silloin on naiseus kadoksissa ja usko omaan

’

viehdtysvoimaan vdhissd.’

Kokemuksiin eldmanlaadusta siséltyy kuvauksia eheytymisestd ja elaménarvoista.
Kokemuksiin eheytymisesta sisaltyy kuvauksia onnellisuudesta seksuaalisuuden pa-
lautuessa sekd kuvauksia toivosta ja luottamuksesta tulevaan. Eheytymiskokemuksis-
ta tunnetaan suurta riemua. Toisaalta kuvataan my6s epavarmuutta tulevaisuuden
suhteen. Taysin ei kyetd luottamaan, ettd eheytyminen jatkuu ja tulee kestdmaan.
Eheytyminen ottaa myd6s valilla takapakkia. Varsinkin ero puolisosta hidastaa ehey-

tymisprosessia.

“Seksuaalisuutenikin alkoi herdtd uuteen kesddn, olinhan nainen kaikesta

’

huolimatta.’

"Nyt eldmd ndyttdd hymyilemisen merkkejd ja olen saanut koottua palasia
yhteen. Sargja loytyy ja joskus hauraus nostaa paataan, mutta pikkuhiljaa

’

menen eteenpdin.’

Kokemuksiin eldménarvoista sisdltyy kuvauksia asioiden tarkeysjarjestyksen paran-
tumisesta ja itsestddn selvyyksien véhentymisestd. Myds tyytyvaisyyden eldmaén
kuvataan lisadntyneen. Muun muassa rahan ja ulkondén merkitys véhenee ja l&heis-
ten tarkeys ymmarretddn paremmin. Eldmastd osataan nauttia enemman ja turhista

asioista ei endad murehdita.
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1

”Luulen, ettd eldmdnarvot ovat nyt paremmassa jdrjestyksessd.’

’

“Eldmad ei ole minulle endd itsestdcdnselvyys, kuten se oli ennen.’

"Tyytyvdisyys eldmddn on parantunut.”

6.2 Hellyys ja laheisyys voimavarana - Kokemuksia parisuhteesta

Kokemuksiin parisuhteesta sisaltyy kuvauksia vuorovaikutuksesta, tuesta ja rakkau-
desta (Kuvio 2). Sairastuminen gynekologiseen syépaan merkitsee paljon myos sai-
rastuneen puolisolle. Kolmella naisista parisuhde pysyy vahintdénkin ennallaan tai
jopa syvenee gynekologiseen syOpaan sairastumisen jalkeen. Naisista kahden pa-
risuhde paattyy eroon. Yksi naisista ei ole sairastumishetkell&an parisuhteessa.

Alakategoria Kategoria Ylékategoria

Kokemukset vaikeiden asioiden késittelystd —| Kokemukset vuorovai-
kutuksesta

Kokemukset puolison etaantymisesté — \

Kokemukset parisuhteen rooleista

Kokemukset tuesta — | Kokemukset
parisuhteesta

Kokemukset konkreettisesta tuesta

Kokemukset emotionaalisesta tuesta
Kokemukset puolison jaksamisesta

Kokemukset luottamuksesta
Kokemukset laheisyydesta ja hellyydesta — | Kokemukset rakkaudesta
Kokemukset romantiikasta ja erotiikasta

Kuvio 2. Kokemukset parisuhteesta gynekologiseen sy6péaén sairastumisen jalkeen

Kokemuksiin vuorovaikutuksesta sisaltyy kuvauksia vaikeiden asioiden késittelysta
ja puolison etdantymisestd. Kokemuksiin vaikeiden asioiden kasittelysta siséaltyy ku-
vauksia puhumattomuudesta ja vaikeudesta sovittaa yhteen puolisoiden erilaisia ta-
poja késitella vaikeita asioita ja surua. Puhumattomuuden kuvataan vaikeuttavan ti-
lannetta. Toisaalta se ei valttaméattd merkitse parisuhteen heikkenemistd. Tarke&na

kuvataan, ettd molemmilla puolisoilla on joku, jolle puhua, jos he eivét keskendan
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kykene puhumaan. Sy6paan sairastumisen myo6td ymmarretddn myos paremmin puo-

lisoiden erilaisia tapoja kasitella vaikeita asioita.

“"Mieheni kanssa emme puhuneet sairaudesta lainkaan, koska emme pysty-
neet. Se oli vain pelkkaa itkemista, jos yritti ajatuksistaan kertoa. Toisaalta el
ehk& tarvinnutkaan puhua, silla toisen ajatukset kylla tiesi. Jalkeenpain aja-
tellen puhumattomuus oli virhe. Minusta tuntuu, ettd emme sen jalkeenkaan

’

ole oppineet puhumaan vaikeista asioista.’

“Meilld ei asioista ole paljon keskusteltu, mutta niistd ei silti ole muodostu-
nut ylitsepaasemattomia ongelmia. Vaikeuksista ja vahasta puhumisesta huo-
limatta olemme olleet mieheni kanssa yhdessa melkein kolmekymmenté vuot-

2

ta.

"Meilld on tyystin erilainen tapa kisitelld vaikeita asioita - mina tykkaan pu-
hua kun han taas pitkalti kasittelee asioita hiljaisuudessa. Joskus minulla oli
vain sellainen tunne, etté han ei olisi halunnut, ettd puhun néista asioista niin

paljon.”

Kokemuksiin puolison etdantymisesta sisaltyy kuvauksia puolison mielialan laskusta,
sulkeutuneisuudesta ja vetdytymisestd. Lisaksi kuvataan tunteita puolison epévar-
muudesta ja pelosta tilannetta kohtaan, jota he eivét osaa késitella tai kykene hallit-
semaan. Puolison vetaytymistd edeltdd aina puhumattomuutta ja tilanteesta pakene-

mista.

“"Mieheni oli ajoittain hyvinkin hiljainen, yritin lohduttaa hdntd ja ndyttdd
reippaalta. Mieheni kaytos alkoi kuitenkin pikkuhiljaa muuttua etaisemmak-

2

kYA

“Mieheni masentui ja etddnnyimme. Hdan matkusti paljon ja oli poissa kotoa.

)

En jaksanut tukea hdntd. Olisin tarvinnut itse hdnen tukensa.’

Kokemuksiin tuesta sisaltyy kuvauksia parisuhteen rooleista, konkreettisesta tuesta,

emotionaalisesta tuesta ja puolison jaksamisesta. Kokemuksiin parisuhteen rooleista
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sisdltyy kuvauksia roolien muuttumisen haasteellisuudesta. Liséksi kuvataan myon-
teisid kokemuksia muuttuneista rooleista. Sairastuneet eivat tunne asemansa olevan
uhattuna tai itsetuntoaan loukattavan terveen puolison ottaessa enemman vastuuta

arjen pyorittamisesté.

"Mieheni ei ollut tottunut jéirjestamdcdn lapsille hoitoa. Hdn ei huomannut,
ettd mina en jaksanut hoitaa tyttda lainkaan, vaan hanen olisi pitanyt ottaa se
huomioon omissa menoissaan. Tuntui ikavaltd, kun jouduin asiasta erikseen

1

sanomaan.’

“Joissakin asioissa hdn ylitti odotukseni. Ruokakaupassa kdiynti alkoi sujua

’

Jja kaapista l6ytyi jo melkein aina jotain syotdvdd.’

Kokemuksiin konkreettisesta tuesta sisaltyy kuvauksia puolison konkreettisen tuen
aikaan saamasta onnellisuuden tunteesta. Konkreettisen tuen myo6té naisille syntyy

tunne puolison valittamisesta.

“Hdn jakoi kanssani kotityot.”

“Mieheni tuli joka pdivd kesken tyopdivinsd laittamaan minulle ruokaa. Han

1

huolehti minusta kaikin tavoin ja se tuntui hyvdltd.’

Kokemuksiin emotionaalisesta tuesta sisaltyy kuvauksia emotionaalisen tuen tarkey-
destd. Emotionaalisen tuen kuvataan olevan uskon ja taistelutahdon valamista, loh-
duttamista ja rauhoittamista. Puolisot tukevat erityisesti silloin, kun naisen omat hen-
Kiset voimavarat ovat erityisen vahissé ja suru suurimmillaan. Sairastuneet kuvaavat

puolisoiden tuen poikkeuksellisen tarkeana.

"Mieheni sanoi minulle moneen otteeseen, ettd selviydymme tasta yhdessé;

me voitamme tamdn sairauden.”

“Joka kerta kun herdsin, ndin mieheni istuvan sdnkyni vieressd. Hdn istui sii-

nd koko illan ja se tuntui todella hyvdltd.”
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“Hdn oli suuri tuki ja turva, johon saatoin aina nojata ja olen héinelle ikui-

sesti Kiitollinen siitd, ettd hdn jaksoi seistd vierelldni.”

Kokemuksiin puolison jaksamisesta sisaltyy kuvauksia huolesta puolison jaksamisen
suhteen. Lisaksi kuvataan tarvetta lohduttaa ja tukea tervettd puolisoa. Tarkedna ku-
vataan, ettd puolisolla on joku, johon tukeutua. My6s asiantuntijatiedon kuvataan tu-

kevan puolison jaksamista.

"Mieheni romahti, makasi viikonloppuna vuoteessa, eikd jaksanut nousta

)

vios. Yritin tukea hdntd kertomalla, etten aio kuolla, selvidn kylld.’

“Pohdin aika ajoin mieheni jaksamista ja mietin sitd myllerrysta, jonka han-

kin kdvi lapi.”
“Ihmettelen joskus, miten mieheni jaksoi olla tukenani ja turvanani. Olen ky-
synyt haneltd, etta tiedusteliko kukaan ikind hanen vointiaan, kuinka han jak-

2

SOl.

Kokemuksiin rakkaudesta siséltyy kuvauksia luottamuksesta, laheisyydesta ja hel-
lyydesta seka romantiikasta ja erotiikasta. Kokemuksiin luottamuksesta sisaltyy ku-
vauksia toivosta ja uskosta, mutta myos kuvauksia epdvarmuudesta tulevaisuuden
suhteen. Lisaksi kuvataan kiitollisuutta puolisoa kohtaan. Yhteista tulevaisuutta us-

kalletaan vahitellen alkaa suunnitella eteenpain.

“Meilld on onneksi hyvd parisuhde, joka on vield idn myétd vahvistunut. Me

ymmdrrdmme ja kunnioitamme toisiamme.”

“Kysyin mieheltani, kannattaako meidan alkaa rakentaa. Siis uskooko han,
ettd meidan liittomme kestéisi. Eihan avioliittomme en&a vuosiin ollut ollut

mikddn tavallinen liitto.”

Kokemuksiin laheisyydesté ja hellyydesta sisaltyy kuvauksia l&dheisyyden ja koske-
tuksen kaipuusta, puolison lasnédolon térkeydesta ja yhdessa tekemisen ainutlaatui-

suudesta. Puolisolta kaivataan hellyytté ja tunteiden osoittamista sen suhteen, etta on
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edelleen tarked. Arkipéivaiset yhdessa tehtdvat asiat saavat uuden merkityksen. Yk-

sindisyys kuvataan hyvin vaikeana asiana sairauden keskell.

”Kaipasin laheisyyttd, rohkaisua ja hyvaksyntaa, etté olisin edelleen rakas,

1

tarked ja ldheinen.’

"Mind yksin, toisilla miehet mukana pitimdssd kddestd kiinni. Tunsin itsend
yksinaiseksi. Olisin kyll& halunnut hanet, edes yhden kerran sairaalaan lahel-

’

leni.’

"Mieheni tuki minua ldmpimdlld ldheisyydellddn kaikin tavoin. Sairaus on
tavallaan tuonut mukanaan enemman lamp6a ja laheisyytta, mutta myos pel-

’

ko toisen menettimisestd on tullut ldhemmdksi.’

Kokemuksiin romantiikasta ja erotiikasta sisaltyy kuvauksia erotiikan ja romantiikan
jadmisestd vakavan sairauden myota taka-alalle. Mutta myos kaipuuta romantiikkaan
ja erotiikkaan kuvataan. Henkisen puolen lisaksi fyysiset oireet ja vasymys kuvataan

vaikeutena romantiikan ja erotiikan saralla.

”Niin romantiikka kuin erotiikkakin jaavat todella helposti vakavan sairau-

’

den varjoon.’

“Juhlitaan mieheni kanssa, kynttildillallinen viineineen, suunnitellaan tule-
vaisuutta, haaveillaan yhteisestéd vanhuudesta, puhutaan, tanssitaan, rakas-

tellaan aamuun. Kaikki on hyvin ja nythan osataan nauttia elamasta. Luu-

12

lin.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Kuvauksissa seksuaalisuudesta gynekologiseen syopdén sairastumisen jalkeen on
elementteja kehollisuudesta, seksuaalisesta identiteetista ja eldmanlaadusta. Sairau-
den myota kasitys itsestd naisena ja puolisona muuttuu ja itsetunto murenee. Ero
puolisosta murentaa itsetuntoa entisestaan. Erityisesti muutokset ulkonéddssa ja tun-
teet naiseuden menettdmisestd kuvataan merkityksellisind. Naiseuden menettdmista
heijastetaan hyvin vahvasti sukupuolielimiin ja niiden poistoleikkauksiin. Viehatys-
voiman kuvataan olevan kaukana kadoksissa, mika tuntuu todella pahalta. Kuvaukset
seksuaalisuudesta sairastumisen jalkeen ovat paasaantoisesti kielteisia. Elaménlaadun
kuvataan kuitenkin parantuneen muuttuneiden eldmanarvojen ja asioiden tarkeysjar-
jestyksen parantumisen myo6td. Myods eheytymisen tunne kuvataan palkitsevana. Ero

puolisosta hidastaa eheytymisprosessia.

Kokemukset seksuaalisuudesta ja naiseudesta vaikuttavat kokemuksiin parisuhteesta.
Toisaalta kokemukset parisuhteesta vaikuttavat kokemuksiin seksuaalisuudesta ja
naiseudesta, erityisesti itsetunnon vahvistumisen tai heikkenemisen kautta. Nain on
kaynyt ilmi jo aiemmissakin tutkimuksissa. (vrt. Hautamaki-Lamminen 2012.) Ku-
vauksissa parisuhteesta gynekologiseen sydpaan sairastumisen jalkeen on elementte-
ja vuorovaikutuksesta, tuesta ja rakkaudesta. Kokemuksilla puolison tuesta ja rak-
kaudesta on erityisen tarkea merkitys. Puolison tuki, niin emotionaalinen kuin konk-
reettinenkin, kuvataan viestittdvan valittamista. Yksindisyyden tunteet kuvataan erit-
tain vahingollisiksi sairaudesta toipumisen kannalta. Puhumattomuus kuvataan on-
gelmalliseksi parisuhteessa. Toisaalta se ei valttdmattd suoraan heikennd parisuhteen
laatua. Tarkedmpéana pidetéan, etta puolisoilla on joku, jolle puhua, kuin se, ettd puo-
lisot puhuvat kesken&an. Toisinaan puhumattomuus johtaa puolison vetaytymiseen ja
jopa eroon. Sairastuneet tuntevat poikkeuksetta huolta puolisonsa jaksamisesta ja
yrittavat tukea tata.

Sairastumisen myo6té opitaan hyvaksyméan paremmin erilaisia tapoja késitella vai-

keita asioita. Parisuhteessa roolien muuttuminen kuvataan haasteelliseksi. Uusien



44

roolien vakiinnuttua asiaa pidetd&n kuitenkin myonteisend. Sairastuneet eivat tunne
asemansa olevan uhattuna tai itsetuntoaan loukattavan terveen puolison ottaessa
enemman vastuuta arjen pyorittdmisestd. Vakavaan sairauteen sairastumisen myota
romantiikka ja erotiikka jaavét helposti taka-alalle. Taté ei kuitenkaan tuoda kuvauk-
sissa esille isona ongelmana. Tarkedmpa& on, ettd parisuhteessa séilyy l&heisyys ja
hellyys. Romantiikkaan ja erotiikkaan liittyvét asiat tulevat uudelleen pintaan vasta

eheytymisvaiheessa ja silloin, kun sairastuminen aiheuttaa joitakin kroonisia oireita.

Yhdella gynekologiseen syGpaan sairastuneista naisista ei ollut parisuhdetta sairas-
tumishetkelld. Hanen kertomuksessaan on selkeasti vahiten ilmauksia seksuaalisuu-
desta gynekologiseen sydpaan sairastumisen jalkeen. Kertomuksesta ei myodskéaéan
kay ilmi, ettd sairastuminen olisi esteend uuden parisuhteen solmimiselle. Kyseinen
nainen oli sairastumishetkell&d 53-vuotias ja kirjan julkaisuhetkella hanella oli jo ai-
kuiset lapset ja lapsenlapsia. Mahdollisesti nuorempi, hedelmallisessd i&ssd oleva
nainen, saattaisi ottaa hedelmallisyyden menettamisen raskaasti ja kokea uuden pa-
risuhteen solmimisen haasteellisena. Talloin seksuaalisuuteen liittyvat asiat saattaisi-

vat korostua enemman.

Vaikka sisédllonanalyysin taustalle ei tdssa opinndytetydssa ole aiemman tiedon tes-
taaminen, niin selkeitd yhtaldisyyksia aiempiin tutkimustuloksiin kuitenkin 16ytyy.
Kokemukset seksuaalisuudesta vakavaan sairauteen sairastumisen jalkeen ovat paa-
séantoisesti kielteisid. Naiseuden menettdmista heijastetaan hyvin vahvasti sukupuo-
lielimiin ja niiden poistoleikkauksiin. Nama tulokset ovat kéyneet ilmi jo aiemmissa
tutkimuksissa. (vrt. Hautaméki-Lamminen ym. 2008.) Aiempien tutkimusten lailla
sairastuneet kuitenkin ilmaisevat eldmanarvojensa, asioiden tarkeysjarjestyksen ja
tyytyvaisyyden eldmaddn parantuneen (vrt. Hautaméki-Lamminen ym. 2008; Leino
2011).

Parisuhteet joko heikkenevét tai vahvistuvat syopaan sairastumisen myoéta. Osa pa-
reista on jatkanut yhdessé ja osa eronnut. Tadma tukee aiempia tutkimustuloksia. (vrt.
Hautaméki-Lamminen ym. 2008.) Puhumattomuuden parisuhteessa ei sen sijaan ku-
vata olevan aivan niin suuri ongelma kuin aiemmissa tutkimuksissa on osoitettu.
Tarkedmpana kuvataan, ettd puolisoilla on joku, jolle puhua, kuin se, ettd puolisot

puhuvat keskendédn. Toisaalta puolison vetdytymisté ja eroa edeltdd aina puhumatto-
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muutta. Aiempien tutkimusten lailla sairastuneet kuvaavat puolison tuen ja laheisyy-
den suhteessa poikkeuksellisen tarkednd romantiikan ja erotiikan jaidessa vakavan
sairauden vuoksi taka-alalle (vrt. Hautamaki-Lamminen ym. 2008; Mesiéislehto-
Soukka ym. 2004). Sairastuneet myos ilmaisevat aiempien tutkimusten lailla huolta
puolison jaksamisesta ja pitavat tarkednd, ettd puolisot saavat asiantuntijatietoa tuek-
seen (vrt. Hautamaki-Lamminen ym. 2010; Mesidislehto-Soukka ym. 2004).

Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista selvittdd gynekologiseen sydpaan sairas-
tuneiden naisten puolisoiden kokemuksia parisuhteesta sairastumisen jalkeen. Toinen
mielenkiintoinen tutkimusaihe olisi selvittdd miesten kokemuksia seksuaalisuudes-
taan ja parisuhteestaan sukupuolielinten alueelle (esimerkiksi eturauhas- tai kives-

syopd) kohdistuneen syovén jéalkeen.

7.2 Luotettavuuden pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, millaisia kokemuksia naisilla on seksuaali-
suudestaan ja parisuhteestaan gynekologiseen sydpaan sairastumisen jalkeen. Opin-
naytetyd on tehty laadullisena tutkimuksena siséllonanalyysin keinoin. Aineiston
avulla saadaan vastaukset tutkimustehtaviin eli kyetddn kuvaamaan, millaisia koke-
muksia naisilla on seksuaalisuudestaan ja parisuhteestaan gynekologiseen syopaan
sairastumisen jalkeen. Té&lta osin opinndytetyd on onnistunut. Yhdelld gynekologi-
seen syopaan sairastuneista naisista ei ollut parisuhdetta, joten hanen osaltaan ei ai-
neistoa jalkimmadiseen ylakategoriaan, kokemukset parisuhteesta gynekologiseen
syopdan sairastumisen jalkeen, saatu. Luotettavuusasiat on pidetty mielessa koko
opinnaytetyoprosessin ajan. Opinndytetyon tekija on ollut pitkaan tekemisissa tutkit-
tavan asian kanssa ja on perehtynyt aiheeseen muun muassa tekemalla kunnollisen

Kirjallisuuskatsauksen.

Analyysiprosessi on pyritty kuvaamaan mahdollisimman tarkasti ja tulosten kuvauk-
sissa on kaytetty suoria lainauksia aineistosta, jotka lisdavét siséllonanalyysin luotet-
tavuutta. Suoria lainauksia on kaytetty aineiston tiivistymisen ja paattelyketjujen ha-
vainnollistamiseen. Aineistoon palattiin useasti analyysin edetessa. Siséallonanalyy-

sissa ei vakisin pitdydytty aineistolahtdisyydessd, vaan vaihdettiin teoriaohjaavaan
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analyysiin, kun huomattiin deduktiivisen péattelyn mukana olon kategorioiden ni-
medmisessd. Opinndytetyon tekijélld on Kirjallisuuteen ja aiempiin tutkimuksiin pe-
rehtymisen kautta tietoa asiasta, mutta mieli on pyritty pitdmaan avoinna uusille né-
kokulmille. Sisallénanalyysissa on kaytetty tulkintaa siind, kuinka pieniin osiin aja-
tuskokonaisuudet on jaettu, silla samassa ajatuskokonaisuudessa saattaa olla osia,
jotka sopivat useampaan eri kategoriaan. Eri tavoin jaettuna ajatuskokonaisuuksien
maaré vaihteli noin 90 ja 140 vélilla. Opinnéytetyon tekija paatyi jakamaan ajatusko-
konaisuudet lopulta 127 osaan. Tulkinta hyvaksytaan kuitenkin laadullisessa tutki-
muksessa, joten se ei heikennd sisallénanalyysin luotettavuutta. Opinnéytetyon tekijé
on esittanyt tulokset totuudenmukaisesti.

Opinnaytetyon luotettavuuden lisaamiseksi sisallénanalyysin tulosten tulkinnan oi-
keellisuus kannattaisi varmistaa analyysin jalkeen antamalla siséllonanalyysin tulok-
set tutkittaville kommentoitavaksi. Opinnédytetyon yhteistydkumppani on kuitenkin
Satakunnan Syopayhdistys, joten ennemminkin kommentteja olisi voitu pyytaa yh-
distyksen kautta toisilta gynekologiseen syopaan sairastuneilta naisilta. Talla kertaa
kuitenkin luotettavuutta on lisdtty tarkastamalla alkuperdisilmausten pelkistdminen ja
ryhmittely huolellisesti. Tarkastuksen yhteydessa joitakin sanavalintoja on korvattu
osuvimmilla. Toista analysoijaa ei ollut kéytettavissa. Opinnaytetyon tavoitteena on
tuoda esiin tietoa gynekologiseen sydpaan sairastuneiden naisten seksuaalisuudesta
ja parisuhteesta, jotta heitd ja heidan l&heisidan osattaisiin paremmin tukea ja ohjata.
T&ssd mielessé opinnaytetyd on onnistunut ja Satakunnan Sy6payhdistys voi hy6dyn-
taa esiin tuotua tietoa sairastuneita ja heidan laheisidan auttaessaan. Tulokset eivat
ole suoraan yleistettavissa, koska tutkittavien mééra on pieni. Tulokset ovat kuiten-
kin paapiirteiltadn yhtenevia aiempien tutkimusten kanssa, joten yleistdminen on jos-
sain maarin mahdollista, jos viitekehys on samanlainen. Tuloksia voi siis jossain
maarin yleistaa naisiin, jotka ovat sairastuneet gynekologiseen syopédén. Tutkittavien
taustatiedot ovat kaikkien vapaasti luettavissa kirjasta "Miksi min4 ja mikd on ennus-

teeni?”
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7.3 Eettiset kysymykset

On tarkead tietad naisten kokemuksia seksuaalisuudestaan ja parisuhteestaan syopaan
sairastumisen jalkeen, jotta oikeanlaista tukea ja ohjausta heille ja heidén laheistensa
auttamiseksi osattaisiin tarjota (Hautamaki-Lamminen ym. 2008, 152). Taman opin-
naytetyn tavoitteena on olla mukana lisddméassa tamankaltaista tarkeéa tietoa, joten
aihe on eettisesti perusteltu. Satakunnan Syodpayhdistyksen syOpésairaanhoitajien li-
séksi opinnaytetyostd hyotyvat kaikki terveyden- ja sairaanhoitajat, silla seksuaali-
suus tullaan huomioimaan kokonaisvaltaisessa hoitotydssa péiva paivalta enemman.
Eettiset nakokohdat on huomioitu opinndytetyon tekemisen kaikissa vaiheissa.
Anonymiteetin suojaaminen ei tassé opinndytetydssa ole tarpeen, koska tutkimusai-
neisto on julkaistu teos. Naiset ovat siis kertoneet tarinansa jo aiemmin julkisesti.
Seksuaalisuuteen ja parisuhteeseen liittyvat asiat ovat hyvin arkaluontoisia ja siksi
naisille ilmoitettiin hyvien tapojen mukaisesti opinndytetydn tekemisesté ja he saivat
opinnaytetyon tekijan yhteystiedot. Heille myds ilmoitetaan Editan valitykselld, kun
opinnéytetyd on valmis. Aiheen arkaluontoisuus huomioiden on pidetty mielessé,

ettd ketdadn ei loukata. Varsinaista tutkimuslupaa ei kuitenkaan tarvittu.

Eettisten asioiden pohtiminen uudelta kantilta on opettanut opinndytetyon tekijalle
paljon. Eettisten asioiden pohtimisen lisdksi osaaminen laadullisen tutkimuksen ja
sisallonanalyysin tekemisessa on lisadntynyt. Ihmisten asioille antamien merkitysten
kuvaileminen on kuitenkin haastavaa ja vaatii useamman siséllénanalyysin tekemi-
sen, ennen kuin voi sanoa kyseisen tutkimusmenetelman kunnolla hallitsevansa.
Opinnaytetyotd tehdessd pitkajanteisyyden, suunnitelmallisuuden ja johdonmukai-
suuden merkitys korostui. Liséksi opinndytetyon tekija on oppinut paljon seksuaali-
suudesta ja gynekologisista syovista ja voi tata tietoa jatkossa, tydskennellessaan ter-

veyden- tai sairaanhoitajana, varmasti hyodyntaa.
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