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Abstract

In Finland, about one in five women undergo gynecological deposition surgery. Most of the operat-
ed women are over 50 years of age. Good sexual health includes physical, emotional, mental and
social well-being. lliness or disability in the areas allocated to sexuality may affect the person's self-
esteem and make it difficult to accept a changed body image.

Purpose of this study was to investigate importance of gynecological deposition surgery to women's
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deposition surgery in woman's bodily and mental sexual health. The research results can be used in
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The research approach was qualitative, and the survey data was collected through the internet by
using open-ended questions. The questions were answered by four women. Their answers were
analyzed by using inductive content analysis
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1 JOHDANTO

Gynekologinen laskeumaleikkaus on kohdunpoiston jalkeen toiseksi yleisin naisen
sukupuolielimiin kohdistuva leikkaus. Suomessa noin joka viides nainen kay lapi las-
keuman kirurgisen hoidon. (Kiilholma ym. 2012, 2.) Lantionpohjan tukirakenteen
heikkeneminen ja pettdminen tai synnynnainen sidekudoksen heikkous altistavat
naista gynekologista laskeumaa lisaaville tekijoille. Laskeuman syntymiselle merkitta-
va tekija on naisen ika. (Paananen 2012, 582.) Seksuaali- ja lisdantymisterveyden
toimintaohjelmassa onkin seksuaalineuvonnan tarpeen todettu lisaantyvan 50. ika-
vuoden jalkeen. Seksuaaliterveyteen liittyvien asioiden esille ottamista toivotaan
ladkarin tai hoitajan taholta. (Seksuaali — ja lisdantymisterveyden toimintaohjelma
2007-2011 2007, 28.) Pystydkseen vastaamaan seksuaaliterveysneuvonnan haastei-

siin on hoitohenkilokunnalla oltava tietoa asiakkaiden tarpeista ja kokemuksista.

Hyva seksuaaliterveys sisaltaa seks uaalisuuteen liittyvan ruumiillisen, emotionaali-
sen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin (WHQ). Mita lahempana ihmisen seksuaa-
lisuuteen liittyvalla alueella sairaus tai vamma on, sitda enemman vaikutus tulee naky-
viin itsetunnon ja itsensa hyvaksymisen ongelmina. Mindkuvan, itsetunnon ja identi-
teetin muodostuminen on sidoksissa ihmisen kehoon ja kehonkuvaan. Muutoksen
kohdentuminen seksuaalisuutta ilmentavalle alueelle tekee uuden minakuvan hyva k-

symisen erityisen vaikeaksi. (Rosenberg 2006, 286; Tuimala 2013.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda gynekologisen laskeumaleikkauksen merki-
tys naisten seksuaaliselle kehonkuvalle ja seksuaaliselle itsetunnolle. Opinnaytetyon
tavoitteena on kuvata laskeumaleikkauksen merkitysta naisen keholliseen ja henki-
seen seksuaaliterveyteen. OpinnaytetyOsta saatavaa tietoa voidaan hyddyntaa kehi-
tettdessa laskeumaleikkaukseen tulevien naisten seksuaaliterveysohjausta. Saadun
tiedon pohjalta voidaan hahmotella painopistealueita joihin seksuaaliterveysohjaus
voisi leikkausta edeltavasti, kotiuttamisvaiheessa seka naistentautien poliklinikan

jalkitarkastuksessa kohdentua.



Opinnaytetyon tutkimuksen lahestymistapa on laadullinen ja tiedonkeruu tapa htui
internetin keskustelupalstalla avoimia kysymyksia kdyttaen. Saadut vastaukset analy-

soitiin induktiivisella sisallon analyysilla.

2 GYNEKOLOGISET LASKEUMAT

Synnytyselinten ja muiden vatsaontelon alaosan elinten tukena olevan lantiopohjan
tukirakenteen heikkeneminen ja pettaminen johtaa laskeuman syntymiseen. Arviolta
noin 50 % naisista karsii jonkinasteisesta laskeumasta, mutta vain 20 %:lla oireet yh-
distetdan suoranaisesti gynekologiseen laskeumaan. Erilaiset synnytyskulttuurit ja
rodulliset erot geeniperimassa vaikuttavat gynekologisten laskeumien epatasaiseen

jakautumiseen rotujen valilla. (Nieminen 2004, 25; Makinen & Nieminen 2011, 196.)

Gynekologisen laskeuman taustalla on synnynndinen sidekudosheikkous tai lantion-
pohjan tukirakenteen altistuminen laskeumaa edesauttaville tekijoille. Merkittavin
laskeumalle altistava tekija on naisenika. Vaihdevuosissa estrogeenin maaran lasku
ohentaa limakalvoja ja vahentaa verenkiertoa kudoksissa. Sidekudoksen kimmoisuus
vahenee. Nama tekijat yhdessa vaikuttavat lantionpohjan tukirakenteisiin heikenta-
vasti. (Makinen & Nieminen 2011, 196; Paananen 2012, 582.) Toistuvat raskaudet ja
synnytykset koettelevat kohtua kannattelevia tukirakenteita ja lisdavat laskeuman
syntymisen riskia. Alatiesynnytyksen aikaiset vauriot ja repeamat lantionpohjassa
voivat jaada huomaamatta tai niiden korjaus on voinut olla riittdmatoénta. Syntyvan
lapsen suuri paino (yli 4 kg) ja pitkittyneesta ponnistusvaiheesta johtuvat toimenpi-
teet kuten imukupilla avustaminen altistavat lantionpohjan ja emattimen vaurioitu-
miselle. (Mdkinen & Nieminen 2011, 197; Sariola & Tikkanen 2011, 319 - 320; Aimila
2012, 483 - 484.) Altistuminen laskeumaa aiheuttavalle tekijdlle ei aina valittomasti

aiheuta laskeuman syntymista. Usein ongelmat tulevat esiin vanhemmalla ialla laske-



neen hormonitason ja kudosten huonontuneen verenkierron vuoksi. (Paananen

2012, 582.)

Pitkittynyt vastaontelon sisdinen paine lisda lantionpohjan tukikudosten venymista ja
altistaa laskeuman syntymiselle. Fyysisesti raskas tyd ja epdaergonomiset tydasennot
kuormittavat lantionpohjan lihaksistoa. Astma, muusta syysta johtuva pitkittynyt
yska tai ylipaino lisda painetta lantionpohjaan ja yhdessa heikon kudosrakenteen
kanssa ovat selva riski laskeuman syntymiseen. Pitkittyneelld ummetuksella on todet-
tu olevan merkitysta kohdun laskeumaan ja emattimen takaseinaan liittyvien las-
keumien syntyyn. (Nieminen 2004, 22; lhme & Rainto 2008, 233; Paananen 2012,
582.)

Gynekologisen laskeuman vaikeutta maaritelldan kudosten normaalin anatomisen
sijainnin ja kudosten laskeutumisen ja emattimeen tydntymisen asteen suhteessa.
Yleisessa kdytossa on luokittelu yhdesta neljaan (1 — 1V) astetta. Lievimmassa (- aste)
muutoksessa kudokset jaavat emattimen sisaan eivatka laske sen kolmanneksen ala-
puolelle. Vaikeimmassa (IV-aste) laskeuma- asteessa koko kohtu tai ematin ovat
ematinaukon ulkopuolella. (Ihme & Rainto 2008, 234; Makinen & Nieminen

2011,197.)

Laskeumasta aiheutuva subjektiivinen oire riippuu laskeuman paikasta ja vaikeusas-
teesta. Tyypillisimmat oireet liittyvat virtsarakon ja perdsuolen toimintaan seka
emattimen puolelle kohdistuviin oireisiin. Virtsarakon toiminnan yliaktivoituminen,
virtsaamiseen ja rakon tyhjenemiseen liittyvat ongelmat ovat emattimen etuseinan
laskeuman tyypillisimmat oireet. Emattimen takaseinan laskeuma vaikuttaa suolen
tyhjenemiseen ja ilman tai ulostemassa pidatyskyvyttomyyteen. Myos tunne suolen
epataydellisesta tyhjenemisesta kuuluu naihin oireisiin. Hankalimmassa laskeumassa
perdsuoli saattaa luiskahtaa esiin ulostettaessa. Vaikea- asteiset laskeumat aiheutta-
vat naiselle emattimessa epamiellyttavaa painontunnetta. Limakalvojen rikkihanka u-
tuminen ja isot pullistumat emattimesta aiheuttavat yhdyntavaikeuksia. Usein las-

keuman kehittyminen tapahtuu pikkuhiljaa joten nainen ei aina hahmota epamaa-
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raisten ristiselkakipujen, alavatsaoireiden tai lisdantyneen valkovuodon aiheuttajaksi
gynekologista laskeumaa. Suurin osa I-1l asteen laskeumista onkin lahes oireettomia.

(Kiilholma & Nieminen 2009, 202; Makinen & Nieminen 2011, 199.)

2.1 Kohdun laskeuma

Kohdun laskeuma (descensus uteri) syntyy kun kohdunkaulaa ja eméattimen yldosaa
tukevat sidekudosrakenteet heikkenevat ja venyttyvat. (Liite 1) Taustalla on usein
alatiesynnytyksessa tullut kudosvaurio, joka alkaa vaihdevuosien ja estrogeenitason
laskiessa pahentua aiheuttaen kohdun laskeutumisen emattimen puolelle. Myos
synnynnadinen sidekudoksen heikkous lisda kohdunlaskeuman riskia. (Eskola & Hyto-

nen 2002, 325; Mékinen & Nieminen 2011, 196-197.)

Vaikeusasteeltaan kohdun laskeumat jaetaan neljaan asteeseen (| — IV ). Lievimmas-
sa laskeumassa kohdunnapukka pysyy emattimen sisélla potilaan ponnistaessa (des-
census uteri). Keskivaikeassa kohdun laskeumassa naisen ponnistaessa kohdunna-
pukka tulee ulos emattimestd, mutta kohdun runko-osa jaa emattimen sisapuolelle (
prolapsus uteri partialis). Vaikeimmassa laskeuman asteessa koko kohtu valuu emat-
timesta ulos ilman etta siihen kohdistuu vatsaontelon lisdantynyttad painetta ( prola p-
sus uteri totalis). Kohdun laskeuma voi esiintya yksindan tai siihen voi liittya ematti-
men etu- tai takaseindn laskeumaa. (Eskola & Hytonen 2002, 326;Kiilholma & Niemi-

nen 2009, 201-202; Mé&kinen & Nieminen 2011, 196-198.)

Emattimen pohjan laskeuman taustalla on usein kohdunpoistoleikkauksen jalkeinen
emadttimen pohjan tuen pettaminen. Poikkeavan syva lantionpohjan kuoppa ja koh-
dun alaosaa tukevien sidekudosjuosteiden suuri etdisyys edesauttaa pohjukan las-
keutumista. Usein pohjukan laskeumaan liittyy suolityrd(enteroseele) . Pahimmillaan
koko emattimen pohjukka voi tyéntya emattimen aukosta ulos koko-

naan(vaginaprolapsi). (Makinen & Nieminen 2011, 197.)



2.2 Emittimen etuseinin laskeuma

Emattimen etuseindssa olevan sidekudoslevyn tehtdavana on tukea virtsaputkea ja
virtsarakkoa. Kun td ma sidekudoksesta, lihassdikeitd, imu- ja verisuonia seka her-
mosadikeita sisdltava tukirakenne pettda syntyy emattimen etuseinan laskeuma (Liite

1). (Kiilholma & Nieminen 2009, 199-200;Makinen & Nieminen 2011, 197.)

Virtsarakon (kystoseele) ja virtsaputken (uretroseele) laskeumat voivat esiintya yksit-
taisina laskeumina tai sitten ne ovat naisen vaivana yhta aikaa. Etuseinan laskeumas-
ta johtuva virtsarakon ja — putken anatomisen asennon muuttuminen aiheuttaa virt-
sanpidattamiseen ja virtsaamiseen liittyvia ongelmia. Rakon tyhjeneminen vaikeutuu
ja saadakseen virtsarakon tyhjenemaan kunnolla nainen joutuu muuttamaan asento-
aan wc- istuimella. Rakkoon jaava virtsa mahdollistaa bakteerien kasvun ja ndin vai-
vana voi olla toistuvat virtsatietulehdukset. Virtsaputken muuttunut anatomia aihe-
uttaa myos virtsankarkailuongelmaa. Vatsaontelon paineen hetkellinen nouseminen
esim. yskiessd, aivastaessa saa aikaan virtsan karkaamisen. Toisaalta virtsaputken
tuen pettdminen voi aiheuttaa sen ettei virtsarakko tyhjene ollenkaan (virtsaumpi).
(Eskola & Hytonen 2002, 326; Makinen & Nieminen 2011, 197- 199; Nilsson 2011,
206-207.)

2.3 Emittimen takaseinian laskeuma

Emattimen takaseind muodostuu sidekudoskalvoista ja lihasrakenteista joiden hyvan
verenkierron ja hermotuksen johdosta takaseina pysyy normaalisti tukevana. Erityi-
sesti alatiesynnytyksessa naihin tukikudoksiin kohdistuu suuri paine ja riski takasei-
naman laskeumalle kasvaa. Tukirakenteiden pettda minen johtaa perasuolen tyonty-
miseen emattimen puolelle(rektoseele). (Eskola & Hytonen 2002, 240; Makinen &
Nieminen 2011, 198-199.)

Takaseinaman laskeuma (Liite 1) ja siitd johtuva perasuolen pullistuminen emattimen
puolelle aiheuttaa naiselle ulostamiseen liittyvia oireita ja ongelmia. Ulostaessa pon-

nistusvoima kohdentuu loystyneeseen kudokseen perdaukon sijasta. Sulkijalihaksen
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ylapuolella kertynyt uloste yhdessa kovan ulostemassan tai ummetuksen kanssa pa-
hentaa oireita merkittdavasti. Joskus ulostaminen onnistuu vain emattimen puolelta
sormin autettuna. Toisaalta 10ysa uloste voi karkailla tahattomasti aiheuttaen seka
terveydellisid ettd sosiaalisia ongelmia naiselle. (Nieminen 2004, 26; Makinen & Nie-

minen 2011, 199- 200.)

3 GYNEKOLOGISEN LASKEUMAN HOITO

3.1 Laskeuman konservatiivinen hoito

Lantionpohjan lihasten hyva kunto vahentaa laskeumien syntyd. Raskauden aikainen
lantionpohjan lihasten harjoittaminen ehkdisee alatiesynnytyksessa lihasvenytykses-
ta tulevia vaurioita. Synnytyksen jalkeen lihasten aktiivisella harjoittelulla edistetdan
synnytyksestd palautumista ja ehkdistdan myohempien vaivojen kuten laskeumien
ilmaantuminen. Lantionpohjan lihasten omatoimisen harjoittelun lisdaksi gynekologi
voi tehda lahetteen fysioterapiaan. Talloin harjoittelu voidaan tehda biopalautelait-
teen kanssa tai eméattimeen asetettavien painojen avulla. Lantionpohjan lihaksien
vahvistaminen vaikuttaa emattimen lihasten toimintaan ja verenkiertoon elvyttavas-
ti. (Javanainen 2007; Aukee & Tihtonen 2010, 2384;Kaypa hoito- suositus: Virtsan-

karkailu 2011; Nilsson 2011, 212.)

Gynekologisen laskeuman konservatiiviseen hoitoon kuuluvat lantionpohjanlihasten
vahvistamisen lisdksi emattimeen asetettavien tukimateriaalien ja paikallisen estro-
geenivalmisteen kaytto. (Ihme & Rainto 2008, 234.) Konservatiivinen hoito tulee ky-
symykseen, kun laskeuman aiheuttamat oireet ovat viela niin vahaisia ettei leikkaus-
hoito ole ensisijainen hoitovaihtoehto. Toisaalta laskeumaleikkauksen vaikuttavuu-
den arvioimiseksi voidaan naiselle kokeiluluontoisesti asettaa emattimeen ematin-
rengas tai -kuutio. Naisen huono terveystila tai haluttomuus leikkaukseen puoltavat

konservatiivista hoitolinjaa. Raskauden aikana tai uutta raskautta suunnittelevan nai-



sen laskeumaa pyritdan hoitamaan konservatiivisin keinoin. (Makinen & Nieminen

2011, 201.)

Gynekologisten laskeumien tehokkain konservatiivinen hoito on emattimeen asetet-
tavat tuet. Ne voivat olla muodoltaan renkaita, kuutioita tai taivutettavia kaaria. Hy-
van tuloksen saamiseksi on tarkeaa, etta tuki asettuu emattimen takapohjukasta ha-
pyliitoksen taakse. Lemisen (2012.) mukaan onnistuneen emattimeen asetettavan
tuen |6ytd minen edellyttaa tarkkaa sovittamista laakarin vastaanotolla. Potilaan sub-
jektiiviset tuntemukset tuen ollessa paikalla ovat ratkaisevia ja hoidon jatkuvuutta
vahvistava asia. Pitkdlle edennyt laskeuma, valilihan madaltumisesta johtuva emat-
timen aukon suureneminen ja lyhentynyt ematin voivat olla emdttimeen asetettavien
tukien kayton esteena. Prolapsirenkaan tai -kuution kanssa suositellaan estro-
geenivoiteen kayttoa jotta valtytaan limakalvorikoilta ja niistd johtuvilta infektioilta.
Tuen vaihtovali on 3 — 6 kk. Emattimeen laitettavan tuen on todettu parantavan
merkittavasti naisten elamanlaatua ja vahentavan laskeumista johtuvia oireita. (Kiil-

holma & Nieminen 2009, 203; Makinen & Nieminen 2011, 201; Leminen 2012.)

Vaihdevuosien estrogeenitason lasku vahentaa kudosten verenkiertoa. Heikenty-

neesta verenkierrosta johtuen sidekudoksen kimmoisuus vahenee ja riski gynekol o-
gisten laskeumien ja niista johtuvien virtsaoireiden saamiselle lisaantyy. Paikallisesti
kdytettavan estrogeenin lisda kudosten verensaantia ja vahvistaa emattimen ja virt-
saputken limakalvoja. (Makinen & Nieminen 2011,197,201; Nilsson 2011, 211.) Pai-
kallisen estrogeenin kaytto vahentada limakalvovaurioita kdytettdessa emattimeen

laitettavia tukia ja mahdollistaa yhden merkittavimman laskeumien konservatiivisen

hoitomuodon. (Leminen 2012.)

3.2 Laskeuman Kirurginen hoito

Gynekologisen laskeuman korjausleikkaus on kohdunpoistoleikkauksen jalkeen toi-
seksi yleisin naiselle tehtava leikkaus. Vaeston ikddantymisen myota tarve laskeuma-
leikkauksiin kasvaa. Leikkauspotilaiden ian noustessa myos leikkauksesta selviytymi-

seen ja toipumiseen liittyvat terveyskysymykset nousevat merkittdvaan asemaan.
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Perustelut uusien hoitokdaytantdjen ja leikkaustekniikoiden kehittamiselle lisdantyvat.
Laskeumaleikkauksen tarpeen arvioinnissa kaytetdaan Sosiaali- ja terveysministerion
ohjeistusta kiireettoman hoidon perusteista. Tassa ohjeistuksessa leikkaustarpeen
arvioon vaikuttavat laskeuman vaikeusaste ja potilaan kokema fysiologinen (kipu,
virtsaamis- tai ulostamisongelmat, yhdyntavaikeudet) tai psyykkinen (sosiaalinen
eristaytyminen) haitta. (Yhtendiset kiireettdoman hoidon perusteet 2005, 134; Kiil-
holma 2009, 199, 201.)

Laskeumaleikkauksen tavoitteena on emattimen normaalin anatomian palautta mi-
nen. Leikkaus voidaan tehda emattimen kautta (vaginaalisesti) tai vatsanpeitteiden
kautta avoleikkauksena tai tahystysleikkauksena. (Kiilholma 2009,199.) Laskeuman
sijainti vaikuttaa siihen kohdistuuko leikkaus emattimen etu-, takaseindaan vai emat-
timen pohjukkaan. Tyypillisimmassa laskeumaleikkauksessa poistetaan laskeutunut
kohtu ja samanaikaisesti korjataan emattimen etu- ja takaseindn laskeumat. Ematti-
men pohjukan laskeumaa pyritddn estamaan kohdunpoiston yhteydessa ompelemal-

la se kohdun kannatinsiteisiin kiinni. (Heinonen 2011, 281 -282; Kiveld 2012, 583.)

Emattimen etuseinda korjaavassa leikkauksessa (colporraphia anterior) etuseinan
virtsarakkoa tukevaa sidekudoksesta ja lihassdikeistd muodostuvaa kudosta tuetaan
ompelemalla kudoksia tiukemmaksi ja poistamalla ylimaardinen limakalvo ematti-
mestd. Omien kudosten ollessa heikot voidaan kudosta tukea sulamattomalla poly-
propyleenistad valmistetulla verkolla. Vuonna 2009 emattimen kautta tehtavista las-
keumaleikkauksista noin 15 % oli verkolla tehtyja. Keskustelu verkkoleikkausten vai-
kuttavuudesta ja turvallisuudesta on niiden lisdannyttya noussut yhdeksi suureksi

puheenaiheeksi gynekologiassa. (Heinonen 2012, 281; Kiilholma ym. 2012, 2-3.)

Eméattimen takaseindn korjausleikkauksessa (colpoperineorraphia posterior) ematti-
men limakalvon alla olevaa tukikudosta vahvistetaan ompelemalla kudokset tiuke m-
miksi ja ylimaarainen limakalvo poistetaan samalla. Myos takaseinan laskeumassa

voidaan kayttda sulamatonta polypropyleeniverkkoa. (Heinonen 2012, 281-282; Kiil-

holma ym. 2012, 2.) Eméattimen takaseindn laskeuman oireet voivat olla monisyisia.
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Gynekologisen laskeuman lisana voi olla perasuolen tuppeuma tai prolapsi. Niiden

hoito vaatii gynekologin ja gastroenterologin laajaa ammatillista yhteistyota. (Kello-

kumpu 2009, 185- 186.)

Vatsanpeitteiden lapi tehtavalla tahystysleikkauksella voidaan emattimen pohjukan
laskeuma korjata joko synteettista tai biomateriaalista tehdylld verkolla kiinnittdma -
|3 pohjukka ristikukkulaan(kolposakropleksia). Nadin saadaan myds emattimen taka-

seindma laskeuma usein korjattua. (Kiilholma & Nieminen 2009, 204- 205.)

4 SEKSUAALISUUS OSANA SEKSUAALITERVEYTTA

Kasitteena seksuaaliterveys on melko uusi. Sen kaytto alkoi yleistya vasta YK:n vaes-
to- ja kehityskonferenssin hyvaksyttya kasitteen maarittelyn vuonna 1994. Suomessa
seksuaaliterveys kasitteen jarjestelmallinen kaytto alkoi vasta 2000-luvulla. (Ryttylai-

nen & Valkama 2010, 17.)

Maailman terveysjarjesté (WHO) on maaritellyt hyvan seksuaaliterveyden sisaltdvan
seksuaalisuuteen liittyvan ruumiillisen, emotionaalisen, psyykkisen ja sosiaalisen hy-
vinvoinnin. (lhme & Rainto 2008, 9.) Henkilén vamman, heikon toimintakyvyn tai
sairauden ei katsota olevan esteena hyvalle seksuaaliterveydelle. My&nteinen nake-
mys seksuaalisuudesta ja yksilon seksuaalioikeuksien kunnioittaminen edistdaa seksu-
aaliterveyden sailymista lapi koko elaman, riippumatta siitd missa elamanvaiheessa
henkilo elda. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 18; WHO 2006, 5.) Seksuaaliterveyteen
liittyvat ongelmat aiheuttavat ihmisille haittaa yhta paljon kuin muutkin elamaan
liittyvat ongelmat. Lisdhaasteena seksuaaliterveyden edistamiselle ja hoitamiselle on
asian henkilékohtainen ja intiimi luonne. Ongelmien esille ottaminen ja puheeksi

saattaminen on vaikeaa aiheen arkaluontoisuuden ja yhdenmukaisen seksuaaliterve-



12
ytta ja seksuaalisuutta kuvaavan suomenkielisen sanaston puuttumisen vuoksi. (Bild-

juschkin & Ruuhilahti 2010, 20.)

Seksuaalisuus kuuluu ihmisen perusoikeuksiin. Se kulkee hanen mukanaan koko el a-
man ajan. Seksuaalisuuteen liittyy vahvasti yksil6llinen kokemuksellisuus. Tarkkara-
jaisen maaritelman tekeminen on mahdotonta silla seksuaalisuus kehittyy ja muuttuu
ihmisen kehityksen ja kokemuksen pohjalta. Toisaalta myds kulttuuri tai uskonto voi
muokata jasentensa kokemusta seksuaalisuudesta. (Ryttyldinen & Valkama 2010,11-

12.)

Ihmisen seksuaalisuus koostuu useasta osasta jotka yhdessa luovat monisdikeisen ja
yksil6llisen seksuaalisuuden. Kehon kautta koetaan paljon seksuaalisuuteen liittyvia
asioita. Hormonit ohjaavat seksuaalista halua ja mielihyvaa. Kehon tuntemusten
kautta keratdaan joko positiivisia tai negatiivisia tuntemuksia. llmeet, eleet ja liikku-
mistapa heijastavat tunteita, arvostusta tai halveksuntaa. Geenien kautta tuleva
temperamentti vaikuttaa siihen kuinka ilmaisemme tunteita ja olemme vuorovaiku-
tuksessa toisiin ihmisiin. Taman lisdksi aivojen eri alueiden merkitys tunteiden tulkin-
nassa ja sdatelyssa on merkittdva osa seksuaalisuutta. (Bildjuschkin & Ruuhilahti

2010, 35- 37.)

4.1 Seksuaalinen itsetunto

Itsetunto muodostuu ihmisen kyvysta nahda itsessaan positiivisia ja voimaannuttavia
ominaisuuksia. Hyvan itsetunnon omaava henkilo kykenee nakemaan itsessaan myos
heikkouksia ilman huonommuuden tunnetta. Itsetunto liittyy voimakkaasti minuu-
teen ja ilmenee kykyna arvostaa itsea ja puolustaa oikeuksiaan ja arvojaan. Oman
elamadnsa nakeminen arvokkaana ja ainutkertaisena vaikka ulkopuolelta tulisi arvos-
telua, kuvastaa henkilon sisdisen itsearvostuksen tilaa. Vahvan itsetunnon taustalla

on henkilon kyky arvostaa ja ihailla kanssaihmisiaan ja heidan mielipiteitaan ilman
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ettd kokee henkilokohtaista huonommuuden tai alemmuuden tunnetta. (Keltikangas

- Jarvinen 2010, 18-19.)

Itsensa hyvaksyminen on kiintedsti yhteydessa hyvaan itsetuntoon. Hyvaksymisen
taustalla vaikuttavat henkilon onnistumisen ja epaonnistumisen mukana tuomat ko-
kemukset. Itsensa hyvaksyva henkild pystyy ottamaan vastaan ja kasittelemaan
eteen tulevia pettymyksia ilman ettd ne vahingoittavat hanen itsetuntoa. lhannemi-
nan ja todellisen minan valinen ristiriita ei tall6in aiheuta itsetunnon huononemista

vaan avaa mahdollisuuden sisdiseen kasvuun. (Keltikangas — Jarvinen 2010, 20-21.)

Naisen hyvan seksuaalisen itsetunnon perustana ovat ulkondakddn liittyvien tekijoi-
den lisaksi kokemus seksuaalisen halun kohteena olemisesta, vaikutuksen tekemises-
ta vastakkaiseen sukupuoleen ja positiivisesta palautteesta. Sairastuminen tai vam-
mautuminen vaikuttaa itsetuntoon laskevasti. Mita lahempana ihmisen seksuaalisuu-
teen liittyvilla alueilla sairaus tai vamma on, sitd enemman vaikutukset tulevat naky-
viin itsetunnon ja itsensa hyvaksymisen ongelmina. Olemassa olevan minan ja ihan-
nemindn valinen ero kasvaa liian suureksi aiheuttaen itsetunto-ongelmia. (Kontula

2006, 313; Rosenberg 2006, 282-283.)

Hyvan seksuaalisen itsetunnon saavuttaminen vaatii seka mielen ettd oman kehon
arvostamista. Lapsuudesta saatu positiivinen kokemus hellyydesta ja koskettamisesta
vahvistaa tunnetta oman kehon tarkeydesta ja ainutkertaisuudesta. Itsetutkiskelun
kautta mahdollistuu vapaus ja uskallus olla koko elaméan ajan seksuaalisuudessaan
kehittyva ihminen, jolla on rohkeus toteuttaa omaa seksuaalisuuttaan heikkouksista

ja puutteista huolimatta. (Ranta, 2006. 61; Aberg, 2010.)

Sairauden tai vamman aiheuttama negatiivinen muutos itsensa hyvaksymisessa vai-
kuttaa ihmisen seksuaaliseen eheytymiseen. Mindkuvassa tapahtunut muutos aihe-
uttaa hapeaa ja kelpaamattomuuden tunteita. Ajatusten siirtaminen jaljella oleviin
positiivisiin ominaisuuksiin ja mahdollisuuksiin auttaa uuden minan hyvaksymisessa

ja parantaa itsetuntoa. Ennen sairastumista tai vammautumista ollut hyva ja terve
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itsetunto auttaa ihmista selviytymaan tilanteesta paremmin. (Reenkola 2004, 74,88;
Rosenberg 2006, 282- 283.) Seksuaalisen itsetunnon rakentuminen osa- alueittain on

esitetty kuviossa 1.

KUVIO 1. Seksuaalisen itsetunnon osa-alueet.

SEKSUAALINEN
ITSETUNTO

NAISEN KYKY NAHDA NAISEN KOKEMUS
ITSESSAAN SEKSUAALISEN
POSITIIVISIA HALUN KOHTEENA

OMINAISUUKSIA OLEMISESTA

VAIKUTUS
VASTAKKAISEEN
SUKUPUOLEEN
NAISEN KOKEMANA

MIELEN JA KEHON NAISEN

ARVOSTAMINEN

KUMPPANILTA
SAAMA PALAUTE

MINA/ IHANNEMINA

4.2 Seksuaalinen kehonkuva

Kehonkuva koostuu ihmisen kasityksesta omaan kehoon liittyvista tunteista, tunte-
muksista, havainnoista ja asenteista. Kehonkuvan muodostuminen alkaa jo sikitka u-
della. Varhaisen vuorovaikutuksen kautta vastasyntynyt lapsi aistii aikuisen hyvak-
synnan ja oppii hahmottamaan itsedan suhteessa toisiin ihmisiin. Hoivaamisen, hel-
lyyden ja koskettamisen kautta vauvan kuva omasta kehosta vahvistuu. Varhaisen
vuorovaikutuksen mukana tullut positiivinen kuva omasta kehosta ja seksuaalisuu-
desta luo pohjan tuleville ihmissuhteille. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 29-30; Tui-
mala 2013.)



15
Nakyvin seksuaalisista kehonkuvaa maarittava tekija on sukupuoli. Geneettisesti tar-
kastellen kromosomit maaraavat sukupuolen. Hormonaalinen toiminta ja sukuelinten
anatomia vahvistavat sitd. Suomen laki jakaa miehet ja naiset sosiaaliturvatunnuksen
ja nimen perusteella sukupuoleen. Naisen seksuaalinen kehonkuva muotoutuu nai-
sen ja miehen roolien eroista seka naisena elamisen kokemuksesta ja omasta kehos-

ta saadusta palautteesta. (Ranta 2006, 60; Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 31-32.)

Seksuaalisuuteen liittyvat merkittavat ilmenemistavat ja kokemukset ovat osa kehol-
lisuutta. Ihmisen muisti kykenee unohtamaan kehoomme kohdistuneita tunteita,
mutta keho muistaa ne ja reagoi niihin omilla keinoillaan autonomisen eli tahdosta
riippumattoman hermoston kautta. Hormonitoiminnalla on oma vaikutuksensa pa-
risuhteiden syntymiseen ja seksiin. (Svennevig 2005, 20; Bildjuschkin & Ruuhilahti
2010,31-33, 35-36.)

Ihmisen nakyvaksi tuleminen tapahtuu kehon kautta. Yhteisén sdannot ja oman toi-
minnan vertaaminen muihin yhteis66n kuuluviin ihmisiin mahdollistaa seksuaalisuu-
den ja kehollisuuden hahmottamisen. Sisdisen ja ulkoisen mindkuvan, itsetunnon ja
identiteetin muodostuminen on sidoksissa ihmisen kehoon ja kehonkuvaan. Sairas-
tumisen tai vammautumisen kautta ihmisen kehosta tulee koke muksellinen. Keho n-
kuvaan tulleesta muutoksesta riippuen vaikutus mindakuvaan voi olla joko sisdinen tai
ulkoinen. Sisdinen mindkuvan muutos on ulkopuoliselle nakyméaton. Kyse voi olla
esim. jonkin elimen poistosta tai kehon toimintaa muuttavasta toimenpiteesta. Ulko-
puolisen on mahdotonta havaita muutosta, mutta toimenpiteessa olleen henkilén on
vaikea kokea kehoaan kokonaiseksi, omaksi. Muutoksen kohdentuminen seksuaali-
suutta ilmentavalle alueelle tekee uuden mindkuvan hyvaksymisen erityisen vaikeak-
si. Muutoksen hyvaksyminen tapahtuu surutydprosessin kautta. Kasittelematon si-
sdinen muutos huonontaa eldmanlaatua ja aiheuttaa eristdaytymista. (Liukkonen
2001, 11; Rosenberg 2006, 286; Ala-Luhtala 2008, 15; Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010,

36.)Seksuaalisen kehonkuvan muodostuminen on kuvattu kuviossa 2.
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KUVIO 2. Seksuaalisen kehonkuvan muodostuminen

KROMOSOMIT
SUKUPUOLI HORMONIT
NAISEN ROOLI
SEKSUAALINEN VARHAINEN
KEHONKUVA VUOROVAIKUTUS
SEKSUAALISET
KOKEMUKSET YHTEISO YLEISET SAANNOT VS,
NAISEN OMA SEKSUAALINEN
TOIMINTA
- ULOSPAIN NAKYVA KEHO
ULKOINEN/SISAI 3
NEN MINAKUVA NAISEN SISAINEN KOKEMUS OMASTA
KEHOSTA

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEH-
TAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdaa gynekologisen laskeumaleikkauksen merki-
tys naisten seksuaaliselle kehonkuvalle ja seksuaaliselle itsetunnolle. Opinndytetyon
tavoitteena on kuvata laskeumaleikkauksen merkitysta naisen keholliseen ja henki-
seen seksuaaliterveyteen. OpinnaytetyOsta saatavaa tietoa voidaan hyddyntaa kehi-
tettdessa laskeumaleikkaukseen tulevien naisten seksuaaliterveysohjausta. Saadun
tiedon pohjalta voidaan hahmotella painopistealueita joihin seksuaaliterveysohjaus
voisi leikkausta edeltavasti, kotiuttamisvaiheessa seka naistentautien poliklinikan

jalkitarkastuksessa kohdentua.
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Tutkimustehtadvat:

1. Kuinka naisen kasitys seksuaalisesta kehosta ja sen toiminnasta on gynekologisen

laskeumaleikkauksen jalkeen muuttunut?

2. Kuinka gynekologinen laskeumaleikkaus vaikutti naisen seksuaaliseen itsetuntoon?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1. Aineiston keruu

Kvalitatiiviselle tutkimukselle on luonteenomaista tutkittavan asian laadullinen ku-
vaaminen osana jokapaivaista eldmaa. Tilastollisten totuuksien sijaan laadullisessa
tutkimuksessa pyritdaan tutkittavaa kohdetta ymmartamaan laajempana kokonaisuu-
tena jolla on oma ainutlaatuinen ominaisuutensa. Koska opinnaytetyon tutkimusteh-
tavat hakevat merkityksia naisten kokemuksille soveltuu menetelméksi parhaiten
laadullinen tutkimus. Laadullisessa tutkimuksessa pyritdan kuvaamaan todellista
elamaa sen sijaan etta todisteltaisiin jo olemassa olevien totuuksien oikeellisuutta.

(Anttila 2000, 182; Vilkka 2005, 97- 98; Hirsjarvi ym. 2007, 157.)

Laadulliseen tutkimuksen tiedonhankinta on kokonaisvaltaista. Kvalitatiiviseen tut-
kimukseen soveltuvia tiedonhankintakeinoja ovat haastattelu, havainnointi, kysely ja
erilaisten kirjallisten dokumenttien analysointi. Kirjalliset dokumentit voivat olla tut-
kimukseen osallistuvien henkildiden paivakirjoja, elamankertoja, kuvia tai essee muo-
toon kirjoitettuja teksteja. Joukkotiedotuksen tuottamat dokumentit kuten sanoma-
lehdet, mielipidepalstat, elokuvat ja radio-ohjelmat voivat myds muodostaa laadulli-
sen tutkimuksen aineiston. (Hirsjarvi ym. 2007, 157, 160; Pitkdaranta 2010, 113.) Poi-

kittaistutkimuksella ajan merkitys tutkittavaan asiaa ei ole olennainen. Tutkittava
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aineisto kerataan kertaluontoisesti. Tamankaltainen aineistonkeruun kautta saadaan
tietoa mielipiteista ja henkildiden kokemuksista. Opinndytetyon tutkimustehtadvien
keskittyessa hakemaan tietoa laskeumaleikkauksen merkityksista sopii poikittaistut-

kimus hyvin aineiston hankkimiseen. (Hirsjarvi ym. 2007,173; Tuomi 2007,123.)

Tutkimukseen osallistuva kohderyhma valitaan siten, etta arkipaivan kokemus ja na-
kemys padsevat esille. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimukseen osallistuvien maara
ei ole merkityksellinen tekija, vaan mielenkiinto kohdistuu tutkimusaineiston laatuun.
Tutkimus aineiston kyllddantymistd eli saturaatiota voidaan pitda jonkinasteisena ai-
neiston maaraa mittaavana seikkana. Kylldantymisessa tutkimusaineistosta ei enaa
ole |0ydettavissa uutta tietoa. Tutkimuksen kohdistuessa ihmisten koke muksiin kyl-
l[adantymispisteen asettaminen on vaikeaa, silld jokainen kokemus on omalla tavallaan

ainutkertainen ja erilainen. (Vilkka 2005, 126-128; Tuomi 2007, 142.)

Opinnaytetyon tutkimukseen osallistuvat naiset haettiin internetin keskustelupals-
talta Plaza-Sonera- Ellit. Koska tutkimustehtavat koskettavat hyvin henkilokohtaisia
eldamanalueita naisen eldmassa, vastaaminen nimettomana laskee naisten kynnysta
omien kokemustensa kertomiseen. Keskustelupalstalle avattiin 30.5.2013 tutkijan
toimesta uusi keskusteluketju, jonka aloitustekstissa tiivistettyna tuotiin esille tutki-
jan tausta ja tutkimuksen tarkoitus. Avointen kysymysten avulla haettiin naisten ko-
kemuksia seksuaalisesta kehonkuvasta ja seksuaalisesta itsetunnosta gynekologisen
laskeumaleikkauksen jalkeisessa eldamdssd. Saatesanoissa vastaajilta toivottiin va-
paasti, omin sanoin kirjoitettua tekstia. Merkittavaksi asiaksi nostettiin naisen henki-
I6kohtainen kokemus tutkimusaiheesta. Keskustelupalstalle on luonteenomaista vuo-
rovaikutteisuus. Keskustelijat voivat kommentoida toistensa kirjoituksia. Tutkimusai-
neiston kerddaminen palstalta paatettiin 11.9.2013, kun tutkija totesi ettei uusia ko-

kemuksia palstalle ollut tullut Iahes kuukauteen.

Opinnaytetyon tutkimusaineistoon Sonera- Plaza- Ellit keskustelupalstalle syntyi 28
keskustelulinkin mittainen keskustelu. Kokemuksiaan laskeumaleikkauksesta kertoi

nelja vastaajaa. Kokemuksista kirjoittaessaan vastaajat kayttivat nimimerkkeja. Kes-
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kustelupalstalle luonteenomaisesti varsinaisten vastausten lisaksi palstalla syntyi
my0s toisten kirjoitusten kommentointia ilman oman kokemuksen taydellista jaka-
mista. Osa kommenteista toimi provosoivana tekijana vastaajan kertoessa kokemuk-
sistaan. Koska opinndytetydn aihealue on hyvin intiimi ja henkilékohtainen aiheutti
osa kommentoinneista varsin suuria tunteenpurkauksia vastaajissa. Osasta kommen-
teista tutkijalle syntyi mielikuva siita, ettei kommentoijalla ollut lainkaan henkiloko h-
taista kokemusta gynekologisesta laskeumaleikkauksesta. Keskustelupalstalla vieraili

tutkimusaineiston keruuaikana 2500 kavijaa.

Vastaajien kirjoitukset poimittiin alkuperdisessa muodossaan keskustelupalstalta.
Vastausten teksti muokattiin 1,5 rivivalilla, fontilla Calibri ja fonttikoolla 12. Kokonai-

suudessaan tutkimusaineistoa tuli kahdeksan sivua.

6.2 Aineiston analyysi

Opinnaytetyon tutkimusaineiston analysointiin kaytettdan induktiivista sisallon ana-
lyysiad. Tutkimusaineistoa voidaan paasaantoisesti analysoida selittden tai ymmarta-
en. Selittava lahestymistapa vaatii tilastoja ja niista tehtyja analyyseja. Ymmartava
lahestymistapa tarvitsee onnistuneen laadullisen analyysin jasiita syntyvat paatel-
mat.(Hirsjarvi ym. 2007, 219.) Sisallon analyysi on laadullisen tutkimuksen perusme-
netelmad analysoitaessa aineistoa. Sen tarkoituksena on erotella tutkimusaineistosta
erilaisuudet ja samanlaisuudet. Induktiivinen tapa lahestya tutkimusaineistoa lahtee
liikkeelle yksittdisesta tapauksesta laajentuen yleisiin johtopdaatdksiin. Tutkija ei voi
etukateen tietdd mika aineistossa nousee merkitykselliseksi. (Tuomi & Sarajarvi 2002,

95; Janhonen & Nikkonen 2003, 23; Hirsjarvi ym. 2007, 160;Tuomi 2007, 107-108.)

Sisallon analyysin pohjautuu kommunikaatioteoriaan jossa lahetetylla viestilla on
ldhettdja ja vastaanottaja. Kommunikaation pohjalta saatujen dokumenttien sisaltoa
kuvaillaan jarjestelmallisesti, maarallisesti ja puolueettomasti. Sisallén analyysin

kautta tutkijalla on mahdollisuus kehittyda ymmartamaan kommunikaatiota; vuor o-
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vaikutuksen moninaisuutta, tapaa, keinoa ja vaikuttavuutta. (Kyngas & Vanhanen

1999, 4.)

Sisallén analyysin ensimmaisena vaiheena on tutkimustehtavalahtoisesti maarittaa
analyysiyksikko. Analyysiyksikko voi olla sana, lause tai ajatusteema. (Tuomi & Sara-
jarvi 2002, 112; Janhonen & Nikkonen 2003, 25-26.)Induktiivinen sisallén analyysi
jakautuu kolmeen tyovaiheeseen. Ensimmaisessa tyovaiheessa tutkimusaineisto pyri-
taan pelkistamaan eli redusoimaan. Aineistoa tarkastellaan tutkimustehtavien kautta
etsien yhtenevaisyyksia ja vastuksia. Ylimaarainen tutkimustehtdavan ulkopuolinen
aineisto poistetaan. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 111-112.) Jaljelld oleva aineisto ryhmi-
tellaan eli klusteroidaan. Aineistosta nousseet kasitteet jaotellaan ryhmiksi joille an-
netaan yhteinen aineistoa kuvaava kasite. Ryhmittelyn kautta tutkimusaineisto tiivis-
tyy.( Tuomi & Sarajarvi 2002, 111-113; Janhonen & Nikkonen 2003, 28.) Tiivistetyn ja
laajempien kasitteiden alla lajitellun aineiston tiivistamista jatketaan. Teoreettisen
kasitteiden luomisen kautta saadaan teoreettiset kasitteet jotka vastaavat tutkimus-
tehtavan kysymykseen. Teoreettisten kasitteiden pohjalta tutkijan tavoitteena on
ymmartaa tutkittavien kokemuksia ja nakemyksia. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 114-

115.)

Tdssa opinndytetydssa aineiston analyysiyksikoksi valittiin ajatusteema, jonka perus-
tana oli etsia tutkimusaineistosta vastaajien kertomia omakohtaisia kokemuksia gy-
nekologisen laskeumaleikkauksen jalkeisesta elamasta. Saadut alkuperaisilmaukset

pelkistettiin luettelomuotoon. Kuviossa3. havainnollistetaan esimerkin avulla aineis-

ton pelkistaminen.



KUVIO 3. Alkuperaisilmaisun pelkistaminen

"”Stressi kasvaa ja
varmaan pian

saan kaikki mah-

dolliset stressisai-
raudet.”

"En ole padssyt sinuiksi ta-
man ihme totsan kanssa,

pelko henkises-
ta sairastumi-
sesta

silla siella pohjukassa ei ole
mitdan tuntemuksia kuin
ennen.”

Tutkimusaineiston pohjalta saaduista pelkistetyista ilmaisuista etsittiin yhtenevai-
syyksia ja erovaisuuksia. Sisall6ltdan yhtenevat pelkistetyt ilmaisut jaoteltiin tutki-
mustehtavien kautta. Analyysin seuraavassa vaiheessa yhteneville pelkistettyjen il-
maisujen ryhmalle lahdettiin hakemaan yhteista sisallollisesti kattavaa alaluokkaa.

Kuviossa 4. on esitettyna pelkistettyjen ilmaisujen ryhmittelya ja alaluokan muodos

tumista.

KUVIO 4. Pelkistettyjen ilmaisujen ryhmittely ja alaluokan muodostuminen

-Ei omaa nautintoa
-orgasmin puute

Emattimen muut-
tuminen vieraaksi

Alaluokkien luominen on sisallén analyysissa merkittava vaihe. Aineiston tarkoituk-

Mielihyvan
puuttuminen
yhdynndssa
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senmukainen ryhmittely mahdollistaa pelkistetyissa ilmaisuissa olevan tiedon riitta-

van siirtymisen lapi koko analyysiprosessin. (Kylma & Juvakka 2007, 118.) Saadakseen

yhtenevat ja merkityssisalloltdan samanlaiset ryhmét tehtiin pelkistettyjen ilmaisujen

luokittelu useaan kertaan.
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Aineistolahtdisen sisallon analyysin viimeisena vaiheena on saatujen samansisaltois-
ten alaluokkien yhdistaminen toisiinsa. (Kyngas & Vanhanen 1999, 6.) Nain muodos-
tuneiden ylaluokkien kautta muodostettiin tutkimustehtavien kysymyksiin vastaavia
kasitteitd. Muodostuneiden yldaluokkien kautta tutkijalla on mahdollisuus ymmartaa

aineistosta nousevia teoreettisia kasitteita niin kuin vastaajat ovat ne kokeneet.

(Vilkka 2005, 140.)

7 TUTKIMUSTULOKSET

Paaluokkaa kuvaavien alaluokkien siséltojen kautta saadaan vastaukset tutkimuste h-
taviin. Tutkimustul okset esitetdan sisallon analyysilla muodostettujen alaluokkien

mukaan. Tulosten havainnollistamiseen on kadytetty vastaajien suoria ilmaisuja. Suo-
rat ilmaisut nakyvat tekstissa sisennettyna ja kursivoituna tekstina. Tutkimustulokset

on myos esitetty taulukkomuodossa(Liite 3 ja 4)) opinndytetyon lopussa.

7.1. Seksuaalisen kehonkuvan rakentumisen kokemuksellisuus las-
keumaleikkauksen jalkeen

Gynekologisen laskeumaleikkauksen lapikdayneiden naisten kokemuksellisuus seks u-
aalisen kehonkuvan rakentumisessa muodostui tyytyvdisen ja seksuaalisesti hyvin
toimintakykyisen naisen kokemuksesta, epatyydyttavasta seksielamasta, elamanlaa-

dun laskemisesta ja muuttuneesta seksuaalisesta tuntemuksesta kehossa.

7.1.1 Tyytyvainen ja seksuaalisesti toimintakykyinen nainen

Vastaajien kokemuksellisuus tyytyvdisyydesta ja seksuaalisesti hyvin toimintakykyi-
sestd naisesta jakautui neljaan alaluokkaan: Naiseuden sdilyminen, normaali sek-

sielama, tyytyvaisyys leikkauksen onnistumisesta ja vaivojen loppuminen.
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Naiseuden sdilymisen kokemusta vastaajat kuvasivat naiseuteen liittyvan positiivi-
sen kokemuksen sadilymisena. Kyky iloita naisena olemisesta ja naisen kehosta olivat

vastaajille merkityksellisia. Kokemuksellista oli myds ylpeys omasta kehosta.

" Naiseus oli ja on hyviilld tolalla.”

”En koe, ettd naiseuteni oli millddn muotoa vihentynyt kohdunpoiston

myoéta”

Laskeumaleikkauksen jalkeen vastaajat kokivat seksielaman sdilyneen normaalina.

Kivuton yhdynta koettiin tarkedksi.

" Alkukankeuden jélkeen seksieldmd jatkui samanlaisena kuin enne n-

kin.”

“Mitédn kipuja ei yhdynndssé tunnu, mikd tietysti hankaloittaisi seksistd

nauttimista.”

Tyytyvaisyys leikkauksen onnistumisesta merkitsi vastaajille voimaannuttavaa tun-

netta siitd, etta leikkaus oli paatetty tehda ja etta se oli onnistunut hyvin.

" Laskeumaleikkaus paransi loppueldmdn.”

” Oma kokemukseni oli se, ettd leikkaus onnistui sataprosenttisesti.”

Laskeumaleikkauksen jalkeen vaivojen poistuminen koettiin vastaajien keskuudessa

merkitykselliseksi. Kuukautisten loppuminen ja laskeumasta johtuvien kipujen ha-

viaminen koettiin myonteisend. Kohdunpoiston kautta tapahtuneeseen muutokseen

kehossa oltiin tyytyvaisia.

"Kivut ja vaivat hévisivit saman tien.”
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”Kohtu postettiin, enkd ole sitd sen jédlkeen kaivannut. En ole kaivannut

kohtua enkd kuukautisia sen koomin.”

7.1.2 Epityydyttivi seksielima

Laskeumaleikkauksen jalkeisen seksielaman muuttuminen epatyydyttavaksi jakautui
vastaajien kokemuksien pohjalta kahteen alaluokkaan: mielihyvan puuttumiseen

yhdynnassa ja yhdyntakoke muksen muuttuminen huonommaksi.

Vastaajien kokemuksissa mielihyvan puuttuminen yhdynnassa tuli esille aikaisem-
man yhdynnassa saadun orgasmin puuttumisena laskeumaleikkauksen jalkeen. Vas-

taajat jaivat kaipaamaan yhdynnassa koettua omaa nautintoa.

“ettd tunnen miten orgasmi ldhtee tulemaan ja katoaa jonnekin siind

vaiheessa, kun sen pitdsi levitd ympdri kehoa, kuten ennen tapahtui.”

“Rakastan ja haluan miestédni mutta ei ole "himokasta" suunnitella sén-
kyjuttuja kipulddkkeen voimalla... omasta nautinnosta ei kylldkdén voi

enddn puhua ”

Yhdyntdkokemuksen muuttumiseen vaikuttivat vastaajien kertoman mukaan koke-
mus seksielaman huononemisesta. Vastaajien leikkausta edeltanyt seksielama ei vas-
tannut laskeumaleikkauksen jalkeista seksieldmaa. Seksikokemukseen liittynyt kipu ja

kauhu koettiin jarkytyksena.

”Pyh ja pah. El OLE SEKSI ENTISEN VEROISTA. Leikkauksen jélkeen kaikki

muu on parantunut, mutta seksieldmd on vain murto-osa entisestd”

“Tuntemukset ei tosiaankaan olleet samanlaisia kuin ennen leikkausta.

Oli kuin mies olisi osunut kiviseinddn.”
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“Ensimmdnen kerta mieheni kanssa sukupuolisessa yhteydessd oli jo-
tain aivan jdrkyttdvdd.... Leikattu kohta emdttimessé on hirvedn ki-

pedl!ll”

7.1.3 Elamianlaadun laskeminen

Kokemukset elamanlaadun laskussa tiivistyivat vastaajien kertomuksissa nautinnon ja

eheyden menettamisesta ja negatiivisina tunteina naiseuden menetyksessa.

Laskeumaleikkauksen jalkeinen nautinnon ja eheyden menettdminen koettiin vas-
taajien kertomuksissa seka fyysisen kehon toimintakyvyn ja terveyden menettamise-
na ettd seksuaalisen nautinnon menetyksen kokemuksena. Merkittavaksi nousi vas-

taajien tunne vajavaisena ja rampana elamisesta.

“Ei sitd ymmdrrd kuinka paljon siind onkaan pelissé kun antaa jollekin
luvan tehdd korjaus leikkausta sellaselle kohdalle joka on aikaisemmin
kuitenkin suurelta osin tuonut iloa ja nautintoa eldmddn. On kokenut et-
td mies on halunnut ja sen ettd on voinut toiselle myés tuottaa iloa ja

hyvdié oloa.”

“Nyt sitten saa ties kuinka kauan rampana kitkutella.”

Vastaajien kokemat negatiiviset tunteet naiseuden menetyksessa laskeumaleikka-
uksen jalkeen muodostuivat epdonnistuneen leikkauksen aiheuttamasta kiukusta ja

katkeruudesta naiseuteen.

”Ndistd pieleenmennesitd leikkauksista sitd kasvaa vihaisia ja katkeria

muoreja Suomi pullolleen”
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7.1.4 Muuttunut seksuaalinen tuntemus kehossa

Muuttunut seksuaalinen tuntemus kehossa muodostui vastaajien kokemuksissa kol-
mesta alaluokasta: mielihyvdaan johtavien uusien toimintatapojen etsimisesta, on-

gelmista nautinnossa ja vieraasta emattimesta.

Laskeumaleikkauksen jalkeen vastaajat kokivat joutuneensa hakemaan kumppaninsa
kanssa uusia toimintatapoja saavuttaakseen seksuaalista mielihyvaa. Vastaajat ker-
toivat etsineensa itse tai kumppanin kanssa ennen hyvalta tuntuvia alueita selven-

tadkseen kehon muuttunutta mielihyvan kokemusta. My0s itsetyydytysta oli kokeiltu

mielihyvan saamiseksi.

"Yritin ja yritin etsid niitd entisié hyvid pisteitd kaikkialta, eri asennoissa,

eri voimakkuuksilla eri aikoihin”

”Sellainen itse tai mieheni sormin hankittu orgasmi ei ole sama asia mi-

td yhdynndssd oon aiemmin saanut.

”Jonkintasoisen orgasmin voi saada itseddn kiihottaen”

Nautintoon liittyvat ongelmat olivat vastaajien kokemusten mukaan sidoksissa
omaan seksuaaliseen haluun johon ei ollut mahdollisuutta saada sukupuoliyhteydes-
sa tayttymysta. Orgasmin saaminen sukupuoliyhteydessa oli vastaajien mukaan sa-

tunnaista.

”Mitd on haluta ilman tdyttymystd. Se on kuin syyhy: kutisee, mutta

vaikka kuinka raavit, ei kutina lopu”

”Voin tietysti harrastaa seksid ja saan joskus jopa orgasminkin. En kui-

tenkaan samalla tavalla ja samalla intensiteetillé kuin ennen.”
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Vastaajien kokemuksellisuus emattimen vieraudesta laskeumaleikkauksen jalkeen
johtui kudosten muuttumisesta. Vastaajat kokivat emattimen kudokset vieraina.
Leikkauksenjalkeinen tunnottomuus koettiin erittdin huonona asiana. Emattimen
anatomian muuttuminen leikkauksen my6ta tuntui vastaajista vieraalta omassa ke-

hossa.

“Tdmda tiilimuuri ainakin itsed jérkytti sitten kun normi eldmén sai aloit-
taa. en ole pdidissyt sinuksi tdmdn ihme totsdn kanssa, silld sielld pohju-

kassa ei ole mitddn tuntemuksia kuten ennen.”

7.2 Seksuaalisen itsetunnon muovautuminen laskeumaleikkausko-
kemuksen jalkeen

Laskeumaleikkauksen jalkeisen seksuaalisen itsetunnon muovautumisen kokemuksel-
lisuus jakaantui neljaan ylaluokkaan: voimaantunut ja henkisesti vahvistunut nainen,
eldminen uudenlaisessa parisuhteessa, henkisen selviytymisen uhka ja vertaistuen ja

ammattiavun puuttuminen.

7.2.1 Voimaantunut ja henkisesti vahvistunut nainen

Laskeumaleikkauksen seksuaaliseen itsetuntoon vahvistavana ja voimaantumista
edistdavana tekijoina olevat kokemukset jakautuivat kahteen alaluokkaan: vahvistunut

nainen ja parisuhde eheyttdjana.

Vastaajien kokemusten mukaan laskeumaleikkauksen jalkeen naisena oleminen vah-
vistui. Laskeumaleikkauksessa muuttuneen kehon kautta vastaajat pystyivat saa-
maan positiivisia ja mielialaa kohottavia kokemuksia. Laskeumaleikkauksen vaikutuk-

set vastaajat kokivat itsetuntoa kohottavana.
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”Pystyin jdlleen aloittamaan hélkkdédmisenkin ja ikédénkuin henkikin kul-

ki paremmin. Siis mielialakin parani!”

"Tuntui kuin peilistékin olisi katsonut ryhdikkddmpi ja iloisempi ihminen,

7

vau

Parisuhteen eheyttava vaikutus muodostui vastaajien kokemuksesta kumppanilta
saadusta palautteesta ja tsemppauksesta. Kumppanin antama palaute vahvisti vas-

taajia henkisesti.

”Olen jotenkin onnistunut sdilyttdmddn naisena olemisen tunteen ja kii-

tos siitd kylld menee miehelleni joka jaksaa ymmdrtéid”

”No, mies kylld sanoo ettd hyvd on”

“Miehet eivit ole asiaa milldénlailla kommentoineet...ettd tuntuisi jo-

tenkin erilaiselta.”

7.2.2 Eldaminen uudenlaisessa parisuhteessa

Vastaajien kokemusten mukaan laskeumaleikkauksen jalkeen elama jatkuu uudenlai-
sessa parisuhteessa jonka saavuttaminen vaatii taistelutahtoa. Sailyttadkseen koke-
muksen halun kohteena olemisesta vastaajat ovat puhuneet kokemuksistaan kump-

panin kanssa.

”Ndihin ongelmiin olemme mieheni kanssa etsineet ratkaisua jos minkd-
laista. On vdlineurheiltu, vaihdettu maisemaa otettu aikaa jopa pdivd-

kausia”



29
7.2.3 Henkisen selviytymisen uhka

Laskeumaleikkauksen jalkeisen henkisen selviytymisen uhka jakautui kahteen ala-
luokkaan: pelko henkisesta selviytymisesta ja negatiiviset ajatukset tehdysta leikka-

uksesta.

Pelko henkisesta selviytymisesta nousi vastaajien kokemuksissa selvasti esille. Vas-
taajat kokivat pelkoa henkisen jaksamisen loppumisesta. Myos pelko henkisesta sai-
rastumisesta laskeumaleikkauskoke muksen myota nousi pelonaiheeksi. Koettu mieli-
alan lasku ja pelko naisena olemisen tunteen menetta misesta lisasi vastaajien koke-

maa uhkaa henkisesta selviytymisesta.

”Stressi kasvaa ja varmaan pian saan kaikki mahdolliset stressisaira u-

det.”

”Témd todella masentaa ja musertaa minut”

Vastaajien negatiiviset ajatukset tehtya laskeumaleikkausta kohtaan sisalsivat it-
sesyytoksia ja leikkauksen jalkeen tullutta katumuksen tunteita leikkaukseen suos-
tumisesta. Leikkauksen jalkeinen elamanmuutos heratti vastaajissa ajatuksia omasta
turhamaisuudesta ja itsekkyydesta. Leikkaukseen menemisen taustalla saadun tiedon
vastaajat kokivat vaillinaiseksi ja suostumisen leikkaukseen pieleen menneena valin-

tana.

”Pitdisi niistd mahdollisista komplikaatioista ja muistakin miinuksia ker-
toa, ettd asiakas voisi tehdd totuuteen pohjautuvan ratkaisun, eikd pil a-

ta loppueldmddnsd.”

”Olen usein miettinyt olinko turhamainen ja itsekds kun annoin leikata

itseni.”
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7.2.4 Vertaistuen ja ammattiavun puuttuminen

Vastaajat kokivat etteivat olleet saaneet tukea ja ymmarrysta ladkareilta tai hoito-

henkilokunnalta kertoessaan sukupuolielamaan liittyvista ongelmista laskeumaleik-
kauksen jalkeen. Ongelmien vahattely oli koettu loukkaavana. Seksuaaliterapeutin

avun saaminen oli jaanyt puheen tasolle. Naisena saatu leikkauskokemus koettiin

naisen arvoa alentavaksi.

”Jos ei aiemmin ole ollut mitddn pdénsisdistd ongelmaa, niin kyllg td-

mdin vaivan vdheksyminen jopa hoitohenkil6stén taholta sy6 naista”

”On puhuttu seksuaaliterapeutista, eipd ole vield kutsua tullut”

“Naiset saa tyytyd summanmutikassa ronkkimiseen ja siihen ettd silpas-
taan kokonainen elin pois ja sitten vaan polttoleikkurilla suonet kiinni ja

hermot kuolioon. sitten pussi kiinni ja kotiin”

8 POHDINTA

8.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen hyva eettinen toteuttaminen vaatii tutkijalta kykya tehda
eettisesti korkealaatuisia valintoja ja pdatoksia lapi koko tutkimusprosessin.(Kylmala
& Juvakka 2007, 137.) Tutkijan eettisten henkilokohtaisten valintojen lisdksi tieteelli-
sen tutkimuksen eettinen toteuttaminen vaatii nk. hyvaa tieteellisen toiminnan to-
teuttamista. Tutkimuksen tiedonhankinnassa ja tutkimusmenetelméan valinnassa tu-
lee tutkijan ottaa huomioon myos tutkimuksen eettiset nakokulmat. (Vilkka 2005, 29-

30.)
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Tutkimusaiheen valintaprosessi on ensimmainen tutkijan tekema eettinen ratkaisu.
Aiheen valinnan taustalla tulisi vaikuttaa nakemys tutkittavan aiheen merkityksesta
ja hyodyllisyydesta, pelkka uteliaisuus aihetta kohtaan ei riitd. Aiheenvalintaan kuu-
luu myds olennaisesti pohdinta siita miten tutkimus vaikuttaa siihen osallistuviin
henkil6ihin. Tutkimuksessa saadun tiedon hyddyntdaminen tulevaisuudessa on tarke-
aa. (Hirsjarvi ym. 2007, 24; Kylmala & Juvakka 2007, 144; Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 176-177.) Vaestorakenteen painottuminen yli 50-vuotiaisiin vaikuttaa
my06s gynekologisten laskeumaleikkausten lisdantymiseen. Ladketieteen puolella tut-
kimustyota ja kehitysta tehdaan lahinna leikkaustekniikoiden parantamiseksi. Tutki-
muksissa lahtokohtana on anatomisten rakenteiden korjaantuminen ja tehdyn korja-
usleikkauksen kestavyys. (vrt.Hiltunen ym.2007) Taman opinnaytetydn keskeisena
tarkoituksena oli selvittaa laskeumaleikkauksen lapikdayneiden naisten kokemuksia
seksuaalisen kehonkuvan rakentumisesta leikkauksen jalkeen seka leikkaustuloksen

vaikutusta seksuaaliseen itsetuntoon.

Tutkimusmenetelman valinnan eettisen arvioinnin kautta tutkijan on selvitettava
onko halutun tiedon saaminen valitulla metodilla mahdollista ja onko se eettisesti
oikeutettua. (Kylmala & Juvakka 2007, 146.) Tassa opinnaytety6ssa menetelmaksi
valittiin laadullinen tutkimus. Tutkijan tavoitteena oli saavuttaa tutkittavien omakoh-
tainen kokemus sellaisena kuin he itse sen kokevat. Laadullisen tutkimuksen kautta
tutkijalla oli mahdollista muodostaa tutkittavasta aiheesta kokonaisvaltainen kuva.

(Vilkka 2005, 97; Hirsjarvi ym. 2007, 157.)

Laadullisen tutkimuksen tutkimusaineiston hankintamenetel mia ovat haastattelut,
kysely, havainnointi ja erityyppisten dokumenttien ja tekstien analysointi. (Tuomi &
Sarajarvi 2002, 73; Hirsjarvi ym.2007, 160;.) Taman opinndytetyon tutkimusaineisto
kerattiin avaamalla internetin keskustelupalstalle uusi keskusteluaihe. Aloitustekstis-
sa tutkija selvitti taustaansa tutkijana ja avoimin kysymyksin pyysi keskusteluun liitty-
viltd omin sanoin kerrottuja kokemuksia laskeumaleikkauksen vaikutuksesta ela-
maan. Tiedonhankintatavan valitseminen ihmisiin kohdistuvassa tutkimuksessa on

eettinen ongelma jonka ratkaisussa tutkijan on kiinnitettava huomiota. Lahtékohtana
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tulee olla ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen. Tutkimukseen
osallistuminen ja omien koke musten jakaminen perustuu vapaaehtoisuuteen. Osal-
listujien niin halutessa on tutkijan pystyttava mahdollistamaan heiddan pysyminen
nimettdmina. (Makinen 2006, 114; Hirsjarvi ym. 2007, 25; Kylmala & Juvakka 2007,
149-150.)Keskustelupalstan luonteeseen kuuluu nimimerkeilla toimiminen. Tassa
opinnaytetyon tutkimuksessa vastaajilla oli mahdollisuus vastata kysymyksiin vapaa-
ehtoisesti. Aloitustekstissa tutkija lupasi kasitelld aineistoa anonyymisti ilman nimi-

merkkeja.

Tutkimusaineiston eettiseen keraamiseen kuuluvat tutkimukseen osallistuvien haitan
valttdminen, ihmisoikeuksien kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus ja kaikenlainen
rehellisyys, luottamus ja kunnioitus. Ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen kohdalla on
eettisesti oikein miettia tutkimukseen osallistuvan haavoittuvuutta. Tutkittavan ai-
heen arkaluonteisuus kuten seksuaalisuuteen kuuluvat asiat tulee olla tutkijan tie-
dossa ja suunnitelmavaiheessa. (Kylmala & Juvakka 2007, 144-145, 147.) Koska ta-
man opinnaytetydn aineisto kerattiin internetin avoimen keskustelupalstan kautta, ei
tutkijalla ollut taydellistd mahdollisuutta puuttua keskustelussa ilmenneeseen epa-
kohteliaaseen ja ehka loukkaavaakin kommentointiin vastaajia kohtaan. Toisaalta
vastaajien paatos kirjoittaa omista kokemuksistaan oli vapaaehtoista. Vastaajat olivat
tietoisia siita etta, keskustelupalsta oli kaikille avoin foorumi ja ndin mahdollisuus

kokemusten kommentointiin on olemassa jokaisella palstalla vierailevalla henkildll3.

Tieteellisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi tapahtuu reliabiliteetin eli tutki-
mustulosten toistettavuuden seka validiteetin eli tutkimuksessa kaytetyn menetel-
man tai mittarin tarkoituksenmukaisuutta arvioimalla. (Hirsjarvi ym. 2007, 226.) Tut-
kimuksen luotettavuuden pohjana on tieteellisen tutkimuksen kautta saatavan tie-
don luotettavuus. Tutkimusta tehdessdan tutkijan on koko tutkimusprosessin ajan
arvioitava tekemiensa valintojen luotettavuutta. Laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuutta arvioitaessa merkittavaksi nousevat tutkimuskohteen ja analysoidun aineiston
yhteensopivuus. (Vilkka 2005, 158-159; Hirsjarvi ym. 2007, 227; Kylmala & Juvakka

2007, 127.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin kuuluu uskottavuu-



33
den, vahvistettavuuden, refleksiivisyyden ja siirrettavyyden arviointi. (Kylmala & Ju-

vakka 2007, 127.)

Tutkimuksen uskottavuus pohjautuu tutkimusaineiston analyysin ja tutkimustulosten
uskottavuuteen. Laadullisen tutkimuksen uskottavuutta lisaa tutkijan tarkka kuvaus
tutkimuksen suorittamisesta kaikissa tutkimuksen vaiheissa. (Hirsjarvi ym. 2007, 227;
Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009, 160.) Kyngas ja Vanhanen (1999.) totea-
vat, ettd sisallon analyysin haasteellisin vaihe on tutkimusaineiston pelkistaiminen ja
pelkistettyjen ilmaisujen luokittelu niin, ettd ne antavat luotettavan kuvan tutkimuk-
sen kohteesta. (Kyngas & Vanhanen 1999, 10.) Tata opinnaytetyota tehdessa on tut-
kimuksen kulku kuvattu aidosti. Tutkimustulosten analysoinnin perusteet ja itse ana-
lysointi on pyritty kuvaamaan seka kirjoitetun tekstin etta selventavien kuvioiden
kautta selkeasti ja rehellisesti. Tutkimusaineiston pelkistamiseen ja ryhmittelyyn kay-
tettiin paljon aikaa. Parhaaseen mahdolliseen analyysiin padasemiseksi tehtyja luokit-
teluja ja luokkien nimia muutettiin useaan kertaan. Analyysinvaiheiden selventami-
seksi opinndytetyon loppuun on liitetty sisallon analyysin kautta tutkimusaineistosta
tuotetut taulukot (Liitteet 3 ja 4). Tutkimustulosten raportointi kirjallisesti on tutkija I-
le sekd eettinen velvoite ettd oiva keino julkaista tutkimustulokset ja niista 10ydetyt
nakokulmat. Raportoinnin tulee olla selkeda. (Makinen 2006, 124; Kylmala & Juvakka
2007, 162.) Tata opinndytetyota kirjoittaessa on pyritty kayttamaan selkeaa ja hel-
posti luettavaa kieltd. Taman lisaksi myos opinnaytetyon siistiin ulkoasuun on kiinni-

tetty huomiota.

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi vahvistettavuuden kautta on vaikeaa. Silla
kahden tutkijan paatyminen samoihin lopputuloksiin analysoitaessa samaa aineistoa
ei ole itsestadn selvyys. Laadullisessa tutkimuksessa tulkintojen erilaisuus ja todelli-
suuksien moninaisuus on hyvaksyttavaa. (Kylmala & Juvakka 2007, 129.) Tassa opin-
naytetydssa tutkimuksen luotettavuuden arviointia vahvistettavuuden nakékulmasta
katsoen on pyritty lisédmaan aineiston analyysin tarkalla selvittamisella niin, ettad

analyysin kulkua on mahdollista seurata.
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuus refleksiivisyyden nakokulmasta vaatii tutkijalta
tietoa omista lahtokohdista tutkimuksen tekijana. Kyky arvioida omaa vaikutusta
aineistoon ja tutkimusprosessiin kuuluu refleksiivisyyteen. (Kylmala & Juvakka 2007,
129; Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009, 165.) Taman opinndytetyon aiheen-
valintaan on voimakkaasti vaikuttanut tekijan yli 14 vuoden tyokokemus gynekologis-
ten laskeumaleikkauspotilaiden perioperatiivisesta hoidosta leikkaussalissa. Keskus-
telut laskeumaleikkaukseen tulevien naisten kanssa herattivat kysymyksia leikkauk-
sen jalkeisista muutoksista ja niiden merkityksesta naisen seksuaalisuuteen. Opinnay-
tetyon tekijan tyokokemuksen kautta saatu tieto ja kokemus vaikuttavat tutkimuksen
luotettavuuteen kaksisuuntaisesti. Opinnaytetyon tekijan laaja leikkaussalitydn mu-
kana tullut koke mus laskeumaleikkauksista ja keskustelut leikkauksessa olevien nais-
ten kanssa on helpottanut tutkimukseen osallistuneiden vastaajien ymmartamista.
Toisaalta tyokokemuksen pohjalta on voinut muodostua ennakkoajatuksia opinnay-
tetyon aiheesta. Opinnaytetyon tekija on ollut tietoinen tasta seikasta ja on tutki-
muksen toteuttamisessa ja tutkimustulosten analysoinnissa pyrkinyt pelkdstaan ai-
neistosta lahtevaan tulkintaan ilman henkilékohtaisia ennakko oletuksia. Taman li-
saksi opinndytetyon tekija on tietoinen kokemattomuudestaan tutkijana. Vahvistaak-
seen tutkijan roolin heikkouksia on tutkimuksen tekija lukenut runsaasti tieteelliseen
tutkimukseen liittyvaa kirjallisuutta ja perehtynyt tutkimusaineiston analysointiin
sisdllén analyysin keinoin. Kirjallisuuden luke misen jalkeen jaaneisiin kysymyksiin on
tekijalla ollut mahdollisuus saada opinnaytetyon ohjausta. Lapi koko tutkimusproses-
sin on opinndytetyon tekija pyrkinyt rehellisyyteen ja hyvaan tieteelliseen toimin-

taan.

Tutkimuksen siirrettdvyydella tarkoitetaan tutkimuksessa saatujen tulosten siirtdmis-
td muihin vastaaviin tilanteisiin. (Kylméala & Juvakka 2007, 129.) Opinnaytetyon tut-
kimusaineisto kerattiin internetin keskustelupalstalta. Aineiston keruuaikana keskus-
telupalstaa luettiin 2500 kertaa. Opinnaytetyon intiimi aihealue saattoi vaikuttaa
tutkimukseen osallistumista heikentavasti, silld vain nelja naista kertoi omia koke-
muksiaan laskeumaleikkauksen jalkeisesta eldmastad. Tutkimustulosten analysoinnis-

sa aineisto pyrittiin pelkistamaan ja luokittelemaan niin, ettd saatujen tulosten perus-
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teella voidaan saada hyva kasitys laskeumaleikkauskoke muksen merkityksesta naisen

seksuaaliseen kehonkuvaan ja seksuaaliseen itsetuntoon.

8.2 Tutkimustulosten tarkastelua

Opinnaytetydssa selvitettiin kuinka naisen kokemus seksuaalisesta kehonkuvasta on
gynekologisen laskeumaleikkauksen jalkeen muuttunut. Taman lisaksi opinnaytetyos-
sa selvitettiin minkdlaisia muutoksia naisen seksuaaliseen itsetuntoon laskeumaleik-
kauksen jalkeen tuli. Opinnaytetyon tavoitteena oli kuvata laskeumaleikkauksen
merkitysta naisen keholliseen ja henkiseen seksuaaliterveyteen. Opinndytetyosta
saatavaa tietoa voidaan hyodyntda kehitettdessa laskeumaleikkaukseen tulevien
naisten seksuaaliterveysohjausta. Saadun tiedon pohjalta voidaan hahmotella paino-
pistealueita joihin seksuaaliterveysohjaus voisi leikkausta edeltdvasti, koti utta misvai-

heessa seka naistentautien poliklinikan jalkitarkastuksessa kohdentua.

Opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan todeta, ettd gynekologinen laskeuma-
leikkaus muuttaa naisen seksuaalista kehonkuvaa ja muovaa seksuaalista itsetuntoa.
Merkittavaksi seksuaalisen kehonkuvan ja seksuaalisen itsetunnon positiivisempaan
suuntaan muuttavaksi tekijaksi nousi tutkimuksen mukaan naisen kokemus leikkauk-
sen onnistumisesta ja laskeumasta aiheutuneiden vaivojen loppumisesta. Naiden
naisten kohdalla seksielama jatkui nautittavana ja kokemus omasta kehosta tuotti
iloa. Tulokset ovat samansuuntaisia Savirannan ja Tuikkasen(2012) tekeman kohdun-
poistoa kdsittelevan opinnaytetyon tulosten kanssa. ( Saviranta & Tuikkanen 2012,
25.) Tassa opinndytetyOssa seksuaalisen itsetunnon voimaantumisen tarkeana asiana
tutkimuksessa nousi naisen kokonaisvaltaisen positiivisuuden lisdantyminen ja

kumppanilta saatu vahvistus ja positiivinen palaute.

Opinnaytetyon pohjana olevan tutkimuksen tuloksiin pohjaten voidaan todeta, ettd
osalla laskeumaleikkauksen lapikdyneista naisista seksuaalinen kehonkuva muuttuu
negatiivisesti. Vastausten perusteella naiset kokevat seksielamansa muuttuneen

huonommaksi ja seksuaalisen mielihyvan puuttuvan joko kokonaan tai jaavan puolit-
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taiseksi. Yhdyntakoke mus on ollut pelkoa lisdaava koetun yhdyntakivun vuoksi. Tutki-
mustulosten mukaan selviytyminen elamassa eteenpain vaati omaan kehoon uudel-
leen tutustumista ja muuttuneiden tuntemusten ymmartamista. Seksuaalisen itse-
tunnon kannalta merkittavaa oli koetun kehollisen negatiivisen muutoksen aiheut-
taman tuskan vahentaminen parisuhteeseen panostamalla. Tulosten perusteella pa-
risuhteen toimivuus ja puolisoiden kyky kommunikoida vaikeistakin asioista mahdol-
listaa uusien keinojen etsimisen. Samansuuntaisia tuloksia on esitetty myo6s Lah-
teenmden(2013.) opinnaytetydssa, jossa tutkimusaiheena oli gynekologisen syévan

merkitysta parisuhteelle. (Ldhteenmaki 2013, 43.)

Naisten kokemukset vammautumisesta ja vajavaisena eldmisestd heikentavat tulos-
ten mukaan seksuaalista kehonkuvaa. Tuloksissa tuli hyvin esille vihan ja katkeruuden
tunteet. Negatiivisten tunteiden lisdantyminen ja mielialan lasku koettiin pelottava-
na. Tulosten pohjalta voi todeta, ettd laskeumaleikkauksen laskiessa seksuaalista
kehonkuvaa pelko henkisesta jaksamisesta ja selviytymisesta lisadantyy. Henkisen jak-
samisen taustalla vaikuttavat naisen kokema itsesyytos leikkaukseen menemisesta

vahilla tiedoin ja turhautuminen tilanteeseen.

Tarkasteltaessa tutkimustuloksia huomataan, etta naiset kokivat jadneensa ilman
henkista ja tiedollista tukea laskeumaleikkauksen jalkeen ilmenneiden ongelmien
kanssa. Vaikean asian kanssa yksinjadmisen tunne on lisannyt myos mielialan laskua
ja pelkoa henkisen jaksamisen loppumisesta. Hoitohenkilokunnan ja ladkareiden va-
hatteleva asennoituminen naisen kokemukseen heikensi seksuaalista itsetuntoa.
Naiset olisivat kaivanneet enemman rehellista tietoa laskeumaleikkauksen jalkeisesta
elamasta ja mahdollisista ongelmista. Tutkimuksessa saatu tulos on hammentava silla
Mékelan ja Makisen (2010.) opinndytetydssa hoitajat kertovat juuri seka emotionaa-
lisen etta tiedollisen ohjauksen olevan merkittavia asioita gynekologista leikkauspoti-

lasta ohjatessa. (Makela & Makinen 2010, 22-23.)

Laskeumaleikkaukseen liittyva tutkimustyo pohjautuu pitkalti 1daketieteellisiin tutki-

muksiin joiden tarkoituksena on tuottaa lahinna tietoa vaikuttavuudesta gynekologi-
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sen laskeuman anatomiseen korjaantumiseen ja leikkaustuloksen pysyvyyteen. (vrt.
Hiltunen ym. 2007.) Ladketieteellisissa tutkimuksissa yhtena kriteerind on my0os s u-
kupuolielaman aloittaminen leikkauksen jalkeen. Opinnadytetyon tutkimuksen tulos-
ten perusteella pelkka sukupuolielaman aloittaminen ei kuvaa seksuaalisuuden ko-
henemista leikkauksen jalkeen. Tahankin tutkimukseen osallistuneet naiset olivat
kaikki aloittaneet sukupuolielaman. Kuitenkin tulosten perusteella voi todeta ettei
kokemus seksuaalisesta kehonkuvasta ja seksuaalisesta itsetunnosta automaattisesti

parane vaikka anatomisesti katsoen nainen olisi saanut avun.

8.3 Johtopdatokset

Opinndytetydn tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd gynekologisen las-
keumaleikkauksen lapikdayminen muuttaa naisen seksuaalista kehonkuvaa ja muovaa

seksuaalista itsetuntoa monella tavalla.

1. Kokemus leikkauksen onnistumisesta ja laskeumavaivojen poistuminen vah-
vistaa naisen seksuaalista kehonkuvaa. Kumppanilta saatu positiivinen palau-
te ja koettu kokonaisvaltainen positiivisuus voimaannuttaa naisen seksuaalis-

ta itsetuntoa.

2. Seksielaman huononeminen, seksuaalisen mielihyvan puuttuminen ja emat-
timen muuttuminen laskeumaleikkauksen jalkeen lisdd negatiivisen kehonku-

van muodostumista.

3. Toimiva parisuhde jossa puolisot yhdessa etsivat uusia keinoja tyydyttavan
seksielaman saavuttamiseksi ja puhuvat vaikeista asioista vahvistaa naisen
seksuaalista itsetuntoa. Siita huolimatta ettd, laskeumaleikkauksen vaikutus

seksuaaliseen kehonkuvaan olisi negatiivinen.
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4. Henkisen ja tiedollisen tuen puuttuminen laskeumaleikkauksesta johtuvien
ongelmien kanssa lisda naisen mielialan laskua ja pelkoa henkisesta jaksami-

sesta.

5. Gynekologiseen laskeumaleikkaukseen tuleva ja leikkauksen lapikdaynyt nai-

nen tarvitsee seksuaaliterveyteen liittyvaa ohjausta ja neuvontaa.

8.4 Aiheita jatkotutkimuksiin

Etsiessa tutkimuksia laskeumaleikkauksen merkityksesta seksuaalisuuden osa-
alueisiin huomio kiinnittyi siihen, kuinka vahan tutkimuksia oli. Suurin osa tutkimuk-
sista kasitteli gynekologiseen syopdan sairastuneen naisen seksuaalisuutta. Opinnay-
tetyota tehdessa esiin tuli laskeumaleikkauksen jalkeen saadun tuen ja tiedon puute.
Olisikin mielenkiintoista selvittda minkalaista ohjausta ja tietoa naiset laskeumaleik-
kauksen jalkeen toivovat. Lisdisiko seksuaaliterapeutin tapaamisen sisallyttaminen

osaksi hoitopolkua laskeumaleikattujen naisten positiivisia kokemuksia.

Lahes kaikissa seksuaalisuutta kasittelevissa tutkimuksissa esiin nousee jollakin taval-
la parisuhde ja puoliso. Gynekologisiin leikkauksiin liittyen on luonnollista etta tutki-
mus kohteena on nainen. Voisiko tutkimuskohteen siirtaminen puolison koke muksiin

antaa seksuaaliterveytta ajatellen laaja-alaisempaa tietoa.

Ulkoisiin tai sisdisiin sukupuolielimiin kohdistuva leikkaus vaikuttaa ihmisen kehoon,
mutta yhtd paljon vaikutusta on my6s seksuaalisuuteen. Tasta opinnaytetyosta kaa n-
teisena olisi valaisevaa tehda eturauhasen poistoleikkauksen lapikayneille miehille

tutkimus seksuaalisen kehonkuvan ja seksuaalisen itsetunnon muutoksista.
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LIITTEET

Liite 1. Kuvat gynekologisista laskeumista

Virtsarakko

Kystoseele~

Uretroseele

Kohtu —7 o
Virtsarakko [ 4

Kohdunlaskeuma

Rektoseele Enteroseele

(Kiveld 2012, 582- 583.)
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Liite 2. Keskustelupalstan aloitusviesti

Hei Sina, joka olet kdaynyt lapi gynekologisen laskeumaleikkauksen!

Opiskelen katiloksi Jyvaskylan AMK:ssa ja valmistun joulukuussa 2013. Teen opinnay-
tetyotd aiheesta ”"Gynekologisen laskeumaleikkauksen merkitys naisen seksuaaliselle
kehonkuvalle ja seksuaaliselle itsetunnolle”.

Toivoisin etta jakaisit kanssani ajatuksiasi ja kokemuksiasi laskeumaleikkauksen jal-

keisesta elamastasi.

Kerro miten laskeumaleikkaus vaikutti naisena olemiseen?

Kerro kuinka kasityksesi omasta seksuaalisuudesta ja kehostasi muuttui

leikkauksen jalkeen.

Kuvaile miten laskeumaleikkaus vaikutti sukupuolielamaasi.

Miten koet ettd kumppanisi on kokenut laskeumaleikkauksen vaikutuk-

sen seksieldmaanne?

Millaista tietoa sinulla oli etukateen laskeumaleikkauksesta ja mita olisit

halunnut tietaa?

Voit kirjoittaa vapaasti omin sanoin ja omalla tyylillasi. Kirjoittamasi aineisto kasiteI-
Idan luottamuksellisesti ilman nimimerkkeja.

Kiitos vaivannaostasi ja vastauksestasi
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Liite3 Seksuaalisen kehonkuvan muuttumisen kokemuksellisuus las-

keumaleikkauksen jalkeen luokittain

PELKISTETTY IL-
MAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

-positiivinen tunne
naiseudesta

-ilo naisen kehosta
-ylpeys naisen ke-
hosta

Naiseuden saily-
minen

Tyytyvdinen ja
seksuaalisesti
toimintakykyi-
nen nainen

-seksuaalisen ela-
man jatkuminen
ennallaan

-ei yhdyntakipuja

Normaali sek-
sielama

-tyytyvaisyys leik-
kauksesta
-tyytyvaisyys leik-
kauksen onnistu-
misesta

Tyytyvaisyys leik-
kauksen onnistu-
misesta

-tyytyvaisyys kuu-
kautisten poisjaa-
misesta
-tyytyvaisyys koh-
dunpoiston tuo-
miin muutoksiin
-kipujen poistumi-
nen

Vaivojen loppumi-
nen

-ei omaa nautintoa
-orgasmin puute

Mielihyvan puut-
tuminen yhdyn-
nassa

Epatyydyttava
seksielama

-seksieldman huo-
noneminen
-menetetty tunte-
mus sukupuoliyh-
teydessa
-jarkyttava koke-
mus

-ematinkipu

Yhdyntakoke muk-
sen muuttuminen
negatiiviseksi

-suru menetetysta
nautinnosta
-kokemus rampau-
tumisesta
-eldminen vajavai-
sena

Nautinnon ja
eheyden menetys

Elamanlaadun
laskeminen

SEKSUAALISEN KE-
HONKUVAN MUUT-
TUMISEN
KOKEMUKSELLISUUS
LASKEUMALEIKKAUK-
SEN JALKEEN
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-Kiukku naiseuden
menettamisesta
-katkeruus naiseu-
den menettamises-
ta

Negatiiviset tun-
teet naiseuden
menetyksessa

-yritys l6ytaa hyvaa
tekevia alueita
seksissa

- mielihyvan ha-
keminen omin
voimin

Mielihyvaan johta-
vien uusien toimin-
tatapojen etsimi-
nen

-haluta ilman tayt-
tymysta
-satunnainen or-
gasmi
-tuntopuutokset

Ongelmia nautin-
nossa

-kudosten muut-
tuminen leikkauk-
sen myo6ta
-emattimen muut-
tuminen vieraaksi

Vieras ematin

Muuttunut sek-
suaalinen tun-
temus kehossa
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Liite 4 Seksuaalisen itsetunnon muovautuminen laskeumaleikkaus-

kokemuksen jalkeen luokittain

PELKISTETTY IL- ALALUOKKA | YLALUOKKA PAALUOKKA
MAUS

-positiivinen ke- Vahvistunut Voimaantunut SEKSUAALISEN
honkuva leikkauk- | nainen ja henkisesti ITSETUNNON
sen jalkeen vahvistunut MUOVAUTUMINEN LAS-
-positiivinen tunne nainen KEUMALEIKKAUSKOKEMUK-
naisena olemisesta SEN JALKEEN
- kumppanin posi- | Parisuhde

tiivinen palaute eheyttdjana

kanssakdymisesta

-kumppanin ilo

naisen puolesta

-kova yrittdminen | Taistelu pa- Eldminen uu-

parisuhteen eteen | risuhteen denlaisessa pa-

-yhteisen ajan ot- | puolesta risuhteessa

taminen

-vaihtoehtoisten

keinojen etsiminen

seksielamassa

-mielialan lasku Pelko henki- | Henkisen selviy-

-pelko henkisen sestd selviy- | tymisen uhka

jaksamisen lop- tymisesta

pumisesta

-pelko henkisesta

sairastumisesta

-pelko naisena

olemisen tunteen

menettamisesta

-itsesyytos leikka- | Negatiiviset

uspaatoksesa ajatukset

-turhautuminen tehdysta

-jalkikatumus leik-
kauspaatoksesa

leikkauksesta

hoitohenkilokun-
nan vahattely on-
gelmasta
-pettymys naisena
saadusta hoidosta
-hédpea gynekologi-
sesta ongelmasta

Yksin jaami-
nen asian
kanssa

Vertaistuen ja
ammattiavun

puuttuminen




