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The subject of this bachelor’s thesis was the effects of pregnancy, childbirth and puer-
perium on women’s body image. The overall goal of this thesis was to examine individ-
ual experiences and attitudes that women had over the changes in their body image. The
data was analyzed using qualitative content analysis.

The purpose was to bring out a wide-ranged view of the effects of pregnancy and deliv-
ery on body image. The goal was also to increase midwives’ understanding and
knowledge on this subject and to increase the awareness of women who are expecting or
who have experienced motherhood about the possible changes in their body during or
after pregnancy. Furthermore, the goal was to bring out peer experiences of other moth-
ers through interviews, and to promote public discussion about the subject.

The research questions dealt with physical and body image related changes during preg-
nancy and childbirth, and women’s expectations concerning these changes and their
fruition. Also, changes in body image and their effects on relationships and sexuality, as
well as the support required and received from health care professionals.

The findings indicate that the interviewed women experienced many different visible
and also unexpressed, self-related changes during pregnancy and after childbirth. The
connection between relationships and sexuality with body image was not unambiguous
but the answers showed significant connecting factors between effects of childbirth and
relationship and sexuality. The required and received support from health care profes-
sionals was variable and the interviewed women expressed various suggestions on im-
proving the support.

Further research could explore the same subject from the fathers’ point of view — about
their expectations and their fruition, the effects of pregnancy and childbirth on the rela-
tionship and sexuality, and the support that men need from health care professionals.
Another suggestion for further research could be about focusing on one certain physio-
logical change in a woman’s body during pregnancy or after childbirth and the effects of
that on her body image.

Key words: body image, pregnancy, childbirth, puerperium, postpartum
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LITTEET



1 JOHDANTO

Raskauden aikana ja lapsen syntymaén jalkeen ei yleensd puhuta naisen henkilokohtai-
sesta kehonkuvan muutoksesta, vaan huomio keskittyy vastasyntyneeseen lapseen ja
perhe-eldman pyorittamiseen. Raskaus ja synnytys aiheuttavat kuitenkin monia muutok-
sia naisen kehossa, jotka vaikuttavat kokemukseen itsesta naisena ja ditind. Keho muut-
tuu raskauden aikana ja palautuu synnytyksen jalkeen, mutta kokemuksellinen ruumiin-
kuva ja sen muutokset mietityttdvat monia naisia viela pitkadn lapsen syntyman jal-
keenkin. Kehonkuva kehittyy lapi elamén, mutta jokainen elaman k&annekohta, jollai-

nen aidiksi tuleminenkin on, muovaa kehonkuvaa merkittavasti.

Valitsimme tydmme aiheen sen perusteella, ettd se on teemana maailmanlaajuinen, mut-
ta vahan puhuttu ja tutkittu Suomessa. Vaikka naisen ruumiinkuvan muutokset raskau-
den ja synnytyksen jélkeen on aiheena vahén kasitelty, koemme sen téarkeéksi, silla se
koskettaa jollain tavalla jokaista synnyttanyttd naista. Valitsimme aiheen myos, koska
se kiinnostaa meitd henkilokohtaisella tasolla sek& naisina ettd tulevina kétilgina. Laa-
dullinen tutkimusmenetelma valikoitui ty6homme siksi, ettd halusimme haastatteluiden

muodossa tutustua naisten kokemuksiin yksil6llisella tasolla.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tutustuttaa lukija teoriapohjan kautta raskauteen, syn-
nytykseen ja synnytyksen jalkeiseen aikaan liittyviin fyysisiin muutoksiin, ja haastatte-
luilla syventéa teoriaa synnyttaneiden aitien kokemuksilla kehonsa muutoksista. Tydssa
on pyrkimyksena valottaa aitien yksilollisia kokemuksia kehonkuvan muutoksesta, ja
hahmottaa synnyttdneiden naisten suhtautumista omaan kehoonsa seké& sen muutoksiin.
Ajatuksena on tuoda esille kattava ndkemys raskauden ja synnytyksen vaikutuksista

kehollisuuteen.

Tavoitteena on lisatd katildiden tietoutta seka ammatillista ja syvéllistd naisymmarrysté
aiheesta, sek& avata naisen kehontuntemusta. Tydmme tavoitteena on lisata tietoutta
aitiyttd odottaville ja aitiyden kokeneille naisille kehontuntemuksen mahdollisista muu-
toksista, tuoda esille haastattelujen kautta vertaiskokemuksia seka lisaté julkista keskus-

telua aihepiiriin liittyen.
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Opinnaytetydbmme aihe on teoriapohjaltaan hyvin laaja, ja sit4 voisi tarkastella monesta
eri ndkokulmasta. Kehossa tapahtuu paljon fysiologisia muutoksia, joita nainen ei kay-
tdnndssa havaitse. Paddyimme ottamaan tydmme teoriaosuuteen kasittelyyn ne raskau-
denaikaiset muutokset, jotka nainen voi itse tuntea ja huomata. Tall& halusimme koros-
taa haastatteluosuuden naisten kokemia muutoksia yhteydessa kehonkuvaan. Haastatte-
luosuuden rajasimme niin, ettd haastateltavat olivat jo jalkitarkastuksessa kayneité,
Suomessa asuvia, alateitse eldvan lapsen synnyttaneitd aiteja, joiden synnytyksesta oli
kulunut korkeintaan kolme vuotta ennen haastattelua. Fysiologisten muutosten lisaksi
sivuamme raskauden ja synnytyksen henkistd puolta sekd seksuaalisuutta liittyen ras-
kauteen ja lapsen syntyman jalkeiseen aikaan.



2 KEHOON LITTYVAT KASITTEET

Opinnaytetydmme aihe késittelee yksilon suhtautumista kehonsa muutoksiin raskauden
ja synnytyksen jalkeen. Taman maarittelyssd muutamien keskeisten termien ymmarta-
minen on térkedd, silla ne sitovat yhteen fyysisten muutosten teoriapohjan ja kokemuk-
sellisen seka psyykkisen nakokulman. Tassa kappaleessa pyrimme valikoimaan ylei-
simpié seka tyossdmme kaytettyja ettd itse aihepiirin keskeisia termejd, jotka liittyvét
kehollisiin muutoksiin. Kaytdmme opinndytetydossimme rinnakkain sekd termid “ke-
honkuva” ettd “ruumiinkuva”, silld kirjallisuudessa niitd kdytetddn monesti Samaa tar-
koittavina. Ruumiillisuutta kuvaamaan kaytetaan kaiken kaikkiaan monia eri termeja, ja
nama termit ovatkin padosin synonyymeja toisillensa pienin vivahde-eroin. Ne kaikKi

pyrkivét kuvaamaan ruumiillisuutta, kehollisuutta ja eriasteista tietoisuutta néista.

2.1 Kehonkuva, ruumiinkuva

Kehonkuva on fyysinen mind, pysyva kasitys omasta kehosta ja sen toiminnasta, ké&si-
tys itsestd fyysisend olentona” (Vilkko-Riihel& 2003, 736).

Kehonkuva (body image) kuvastaa yksilon kehon psykologista kokemista. Kehonkuvan
kehittyminen on monen tekijdn summa. Kehon anatomia, perinnéllisyys ja biologinen
nakokulma ovat osatekijoitd kehonkuvan muodostumisessa. Sosiaaliset tekijat nakyvat
kehonkuvan muodostuksessa siind, etta sosiaalinen palaute auttaa ihmista tunnistamaan
paikkansa vallitsevassa yhteisossd, suhteuttamaan ulkoista olemusta ja sisdisia koke-
muksia ympdrilla oleviin ihmisiin. Kehonkuva koostuu niistd havainnoista, asenteista,
kokemuksista ja kasityksistd sekd uskomuksista, jotka yksilo liittdéd omaan kehoonsa.
Kehonkuva on muuttuva — esimerkiksi ikd&ntyminen, kivut ja sairaudet voivat muokata
sitd. Mielikuva omasta kehosta ja itseen kohdistuvat asenteet seka vaatimukset, toisaalta
my0s realiteetit, kohtaavat jatkuvasti. Yksilo arvioi kehoansa toistuvasti, muun muassa

sen kykyj4, jaksamista ja luotettavuutta. (Herrala, Kahrala & Sandstrom 2008, 28-31.)
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2.2 Kehollisuus ja kehotietoisuus

Itsensd hahmottaminen ruumiinkuvan kautta alkaa muodostaa nakemysta oman persoo-
nallisuuden piirteistd, seka eroja itsen ja muiden ihmisten vélilla. Tata kutsutaan kehol-
lisuudeksi (bodily), joka vaatii my6s ruumiinkuvan muotoutumista. Kehollisuus viittaa
nithin mahdollisuuksiin ja tapoihin, joilla voi ruumiinkuvansa nahda ja sitd kehittaa.
Kehollisuus on konkreettinen, yksil6llinen ilmentymé, jonka kehittymistd voivat mah-
dollisesti ulkopuolisetkin seurata etenkin yksilon lapsuusaikana. Lapsi varastoi ruumiil-
lisia kokemuksia jatkuvasti, kasittelee ja jasent&é niitd ja pyrkii ajan myo6té vakaaseen
kehollisuuskokemukseen. (Herrala, Kahrala & Sandstrom 2008, 26—28.)

Kehotietoisuus (body awareness) tarkoittaa kokonaisvaltaista tiedostamista, hahmotta-
mista ja ymmarrysta itsestd. Oman kehon hallinnan tunne kertoo ruumiintuntemisesta.
Kehotietoisuus rakentuu elamankokemusten ja yksilollisten selviytymisstrategioiden
avulla. Yksild tuottaa itse omat toimintonsa, ja tdmé vie eteenpdin kehotietoisuuden
muodostumista. Kehotietoisuus on fyysisté tietoa kehosta ja sen mahdollisuuksista. Ih-
misen kokemus ja tunne ruumiista tulee esille kehon kautta. (Herrala, Kahrala & Sand-
strom 2008, 32-33.)

2.4 Minékuva ja itsetunto

Minuuden eri puolet, kuten fyysinen ja emotionaalinen, yksityinen ja julkinen, muodos-
tavat minakuvan (self image). Mindkuvasta voi erottaa monenlaisia puolia, joista fyysi-
nen mindkuva késittdd yksilon ulkoisen olemuksen. Elimistén toiminnan ja terveyden
kautta ndkyy fyysinen mind. Fyysinen mindkuva kertoo tyytyvaisyydestd omaan fyysi-
seen olomuotoonsa seké siitd, miten viehattavéksi itsensd kokee. Mindkuva vastaa ky-
symykseen “millainen mind olen”. Min&kuva on laheisessa yhteydesséd mindkasityk-
seen, joka kattaa ihmisen omat kasitykset itsestdadn seka arvostuksen ja tavoittelun koh-
teet. Jos yksilo uskoo pystyvansa tiettyyn suoritukseen, alkaa hén toimia tavoitetta koh-
ti. (Sorvettula 1995, 99; Vilkko-Riiheld 2003, 502-504, 740.)

Seksuaalinen mindkuva méaritelladn kasitykseksi itsestd seksuaalisena olentona, yksi-
I61liseksi koosteeksi siitd, miten hahmottaa sukupuoltaan ja seksuaalisuuttaan. Se muo-

toutuu koko eldmaén ajan. Seksuaalisen mindkuvan merkityksellisid osa-alueita ovat
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muun muassa suhde omaan ja toiseen sukupuoleen, sukupuolirooleihin sek& seksuaali-

siin toimintoihin. (Ilmonen & Nissinen 2006, 447.)

Itsetunto (self-esteem) vastaa kysymykseen “miten hyvé olen”. Se kuvastaa ihmisen
kasitystd omasta arvostaan. Itsetunto tarkoittaa ihmisen suhtautumista itseensg, tapoja ja
toimintoja, joilla yksilo kohtelee itsedén. Itsetunto on mindkuvan osa, se kuvastaa ihmi-
sen kykya nahda omat vahvat ja heikot puolensa. Yksilostd on 16ydettavissa julkinen ja
yksityinen itsetunnon puoli, ja se jakautuu eri osiin, kuten suoritusitsetuntoon. Suori-
tusitsetunto ilmenee luottamuksena osaamiseensa ja kykyihinsa. (Vilkko-Riiheld 2003,
504, 577-578, 735.)
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3 RASKAUSAIKA

Raskaudella on monia vaikutuksia naisen elimiston toimintaan. Hormonieritys sukupuo-
lihormonijarjestelmineen muuttuu, kohtu kasvaa ja rintojen arkuus voi lisddntyd. Ras-
kauden aikana veritilavuus kasvaa. Muutoksia tapahtuu muun muassa munuaisissa ja
virtsateissa sekd rintakehdssa. Ruokahalu kasvaa ja raskaana oleva nainen tarvitsee
enemman glukoosia. Paino nousee raskauden kuluessa hyvin yksiléllisesti ja vaihtelut
ovat suuria. Ihossa, tukirangassa ja lantiossa tapahtuu muutoksia. Raskauden aikana
tapahtuu lukuisia fyysisid muutoksia, joista tydssdmme kasittelemme niitd, jotka ras-
kaana oleva nainen voi selvasti itse havainnoida, ja jotka voivat vaikuttaa kehonkuvan
muutoksiin tulevaisuudessa. Kasittelyyn otamme myaos niitd muutoksia, jotka eivéat suo-
ranaisesti ole nékyvid, mutta vaikuttavat kuitenkin merkittavasti raskaana olevan &idin
kehontuntemukseen. (Helin & Pakeman 2004, 62; Litmanen 2009a, 147.)

3.1 Raskauden aikaiset fyysiset muutokset

3.1.1 Kohtu

Raskauden alussa kohtu painaa 50-100 grammaa. Raskauden aikana kohtu kasvaa mer-
kittavasti, yhden kilogramman painoiseksi tai jopa suuremmaksi. Raskauden alussa est-
rogeenin vaikutuksesta lihassolujen maaréa lisadntyy ja solut suurenevat, mika aiheuttaa
kohtulihaksen kasvua. Muun muassa siki6 ja istukka venyttavat kohtua raskauden lop-
pupuolella. (Litmanen 2009a, 147-148.)

3.1.2 Rinnat

Raskaus aiheuttaa rintojen rauhaskudoksen kasvua, joka perustuu hormonierityksen
voimistumiseen, sekd solukoon kasvuun ja solujen lukuméaéardiseen lisddntymiseen. Ta-
ma voi aiheuttaa tuntuvia kyhmyjé rintoihin. Rintakudos kerryttéa rasvaa. Edella maini-
tut seikat kasvattavat ja kiinteyttdvat rintoja nostaen niiden kokonaispainoa raskauden
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aikana 400-800 grammaa. Rintojen verisuonet tulevat selkedmmin nakyville. N&nnipi-
harauhaset eli Montgomeryn nystyt kasvavat raskauden aikana. Ne erittavét talia nanni-
pihan ihon pehmedna pitdmisté varten. Raskauden aikana nannit sek& nannipihat suure-
nevat ja tummuvat. Raskausajan hormonit muuttavat rinnat monesti pingottuneiksi, ku-
tiaviksi, pisteleviksi ja aristaviksi estrogeenin ja progesteronin vaikutuksesta. Né&iden
hormonien eritys valmistaa rintoja maidontuotantoon ja imetykseen. Raskauden edetes-
sé epamiellyttavat tuntemukset rinnoissa yleensé helpottavat. (Hartikainen, Lang, Puis-
tola & Tuomivaara 1995, 112; Litmanen 2009a, 149, Vayrynen 2009a, 174-175, 181.)

3.1.3 Verenkiertoelimisto

Raskauden aikana veritilavuus voi kasvaa jopa 1,5 litraa, sill& lisd&ntynyt kudosmassa ja
sikio-istukkakokonaisuus tarvitsevat verta. Suuretkin erot naisten valill4 johtuvat esi-
merkiksi naisen iastd, koosta seka aiempien raskauksien ja synnytysten lukumaarasta.
Veren hyytymistekijat lisdantyvét raskauden aikana, jotta raskauden aikainen veren-
vuoto estyisi ja vuoto kohdun limakalvolla istukan irrotessa loppuisi. Seka tésté syysta
etta raskaudenaikaisen verisuonten laajenemisen vuoksi tromboembolian riski on kuu-
sinkertainen raskauden aikana. Raskaudenaikaisen yleinen vaiva on lisaantynyt turvotus
pehmytkudoksissa. Turvotus liittyy albumiinin maéran laskuun, joka taas aiheuttaa ve-
ren kolloidiosmoottiseen paineeseen muutoksia. Nainen saattaa huomata myads, etta ha-
nen vastustuskykynsa heikkenee. Tdma johtuu lymfosyyttien sek& immunoglobuliinien
G, M ja A madran vahenemisestd elimistdssa. (Kaaja & Lehto 2006, 1469-1473; Lit-
manen 2009a, 149-150.)

Punasolujen mé&aré lisadantyy, mutta prosenttiosuus veren kokonaistilavuudesta pienenee
raskauden aikana hemodiluution eli veren laimenemisen vuoksi. Naistd syistd normaa-
lissa raskaudessa hemoglobiini laskee jo alkuraskaudesta. Rautaa tarvitaan lisaantyvén
punasolutuotannon tarpeisiin sek& etenkin loppuraskaudessa sikion punasolutuotantoon.
Raskausajan alhaisen hemoglobiinin eli anemian (viitearvo alle 110 g/l) yleisia oireita
ovat muun muassa vasymys ja heikentynyt ruumiillinen suorituskyky. Vaikea anemia
nékyy esimerkiksi selvané vasymyksené sek& hengenahdistuksen ja huimauksen tuntei-
na. Hemoglobiinitaso, joka on alle 80 g/l, on sikion ja &idin kannalta haitallinen. Alttius
anemialle kasvaa esimerkiksi, jos nainen on synnyttanyt monta lasta perakkéin tai ras-

kaus on monisikioraskaus. Anemia liitetddn tyypillisesti raudanpuutteeseen, mutta se
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voi johtua myos foolihapon tai B12-vitamiinin puutteesta. (Helin & Pakeman 2004, 82;
Litmanen 2009a, 150; Mustajoki 2010; Tiitinen 2010b.)

Normaalissa raskaudessa verisuonten laajeneminen laskee diastolista painetta 15-20
mmHg raskauden toisella kolmanneksella, systolisen paineen muutos on tuolloin véhan
enemman. Raskauden lopulla verenpaine yleensd saavuttaa normaalin tasonsa. Veren-
paine katsotaan kohonneeksi, jos systolinen paine kohoaa yli 30 mmHg tai diastolinen
paine yli 15 mmHg yli alkuraskauden arvojen, tai jos verenpaine on yli 140/90 mmHg.
(Litmanen 2009a, 150; Stefanovic 2009a, 408—409.)

Naiset, joilla verenpaine on alun perinkin matala, saattavat saada herkésti pyorry-
tysoireita. Asento vaikuttaa verenpaineen tasoon, esimerkiksi pitkdaikainen seisominen
voi lisatd pyorrytysriskid. Selinmakuuasennossa kohtu saattaa painaa alaonttolaskimoa
ja tehdd odottavan didin huonovointiseksi laskimopaluun estyessd sydameen. Alaraajo-
jen laskimoiden paine on kohonnut raskauden aikana, myds venytys laajentaa laskimoi-
ta. Raskaudenaikainen verimaaran lisddntyminen, alaraajojen turvotus seké painonnousu
lisddvat verisuoniin kohdistuvaa painetta ja saattavat aiheuttaa suonikohjuja. Nama ai-
heuttavat jalkojen turvotusta ja vasymystd. Suonikohjuja voi esiintyd myos ulkosynnyt-
timissd. Lisaantynyt verenkierto kiihdyttda aineenvaihduntaa, jolloin lampdé haihtuu
erityisesti kasien ja jalkojen kautta. Myds ihon ja limakalvojen verenkierto tehostuu
merkittavasti. (Hartikainen, Lang, Puistola & Tuomivaara 1995, 114-115; Harris 2008,
44; Litmanen 2009a, 150-151; Nikkola 2010b.)

3.1.4 Hengityselimisto

Raskauden aikana kohdun kasvu kohottaa maksaa ja mahalaukkua. Tama tyontaa palle-
aa ylospain, joten rintakeh&n muoto muuttuu. Keuhkojen kokonaiskapasiteetti vahenee
noin viisi prosenttia pallean nousun vuoksi. Rintakeh&dn ympérysmitan kasvu voi olla
viidestd seitseméan senttimetrid. L&hes kaikki naiset kokevat hengenahdistusta raskau-
den aikana. Raskauden ensimmaisella ja toisella kolmanneksella tdmén todennakdisesti
aiheuttaa hengityskeskuksen herkistyminen veren hiilidioksidiosapaineen muutoksille.
Kohdun kasvaessa loppuraskaudessa hengenahdistuksen tunne voi lisdantyd. Hengitys
tihenee progesteronin vaikutuksesta. Odottava &iti voi tuntea olonsa tukkoiseksi, sill&

ylahengitysteiden limakalvot muuttuvat raskausaikana verisuonten kasvun takia. Tdma
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aiheuttaa niiden verekkyyttd ja turpoamista sek& mahdollisesti nendverenvuotoa. (Lit-
manen 2009a, 151; Nikkola 2010b.)

3.1.5 Virtsanerityselimisto

Raskaus aiheuttaa muutoksia virtsanerityksessa. Kéytanndssd ndma muutokset nakyvét
esimerkiksi mahdollisena virtsankarkailuna, lisdéntyneend virtsateiden infektion riskina
seka tihentyneend virtsaamistarpeena. Progesteroni [0yséaé siledé lihasta, mika lisad mu-
nuaisten kasvua sekd virtsanjohdinten pituuskasvua ja laajenemista. Rakkolihas veltos-
tuu ja rakkoon jaa helposti jadnndsvirtsaa, mika altistaa virtsatietulehduksille. Kun koh-
tu kasvaa, virtsanjohtimet saattavat joutua puristuksiin luista lantiota vasten. Tama estaa
virtsan virtausta ja nain ollen lisd& infektioriskid sekd tuottaa mahdollisesti virtsakivi-
kohtausta muistuttavan Kiputilan. (Hartikainen, Lang, Puistola & Tuomivaara 1995,
112; Litmanen 2009a, 151-152.)

Monet odottavat didit kokevat raskauden aikana lisdantynytta virtsaamistarvetta. Syyt
eivét ole yksiselitteisid, mutta selitys saattaa olla virtsarakon seindmalihaksen muutok-
sissa, munuaisten toiminnan tehostumisessa, rakon toiminnallisen tilavuuden vahenty-
misessa tai muuttuneessa unirytmissa. Myos siki6 vaikuttaa tihentyneeseen virtsaamis-
tarpeeseen painaessaan rakkoa varsinkin loppuraskaudessa. Monilla naisilla virtsanpidé-
tyskyky heikkenee raskauden aikana. Tdma nakyy esimerkiksi ponnistellessa tai yskies-
sd. Syyna voi olla lantionpohjan kudoksen 16ystyminen, lantion vélipohjan sisemmaén
sulkijalihaksen rentoutuminen seké sikion tarjoutuvan osan painaminen. (Hartikainen,
Lang, Puistola & Tuomivaara 1995, 112; Litmanen 2009a, 151-152.)

3.1.6 Ruuansulatuskanava ja aineenvaihdunta

Ei ole harvinaista, ettd makumieltymykset muuttuvat raskauden aikana, silla raskaus
muuttaa suun ja makuaistin toimintaa. Normaalista poikkeavat ruokamieltymykset saat-
tavat yllattaa odottavan aidin. Himo tai vastenmielisyys saattaa kohdistua johonkin ruo-
kaan, sen ainesosaan tai aineeseen, jota ei lueta ruoaksi. Tata epéatavallisten aineiden
syomishalua kutsutaan pica-oireeksi. Selityksia tallaisille haluille tai vastenmielisyyksil-
le ruokia kohtaan on haettu hormoneista tai puutteellisesta ruokavaliosta. Alkuraskau-
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teen liittyy myos liséantynyt ruokahalu, joka ker&é energiaa raskauden viimeiselle kol-
mannekselle sikion kasvua varten. Progesteroni vaikuttaa aivojen toimintaan siten, ettd
hypotalamus asettaa elimiston rasvavarastoille uuden, suuremman tavoitteen. Lisaanty-
nyttd janon tunnetta voi esiintyd estrogeenien ja progesteronin suurentuneiden pitoi-
suuksien vuoksi. Estrogeeni voi aiheuttaa myds ikenien turvotusta ja verenvuotoa ras-
kauden aikana. (Helin & Pakeman 2004, 65-66; Litmanen 2009a, 153; Vayrynen
2009a, 175.)

Raskauspahoinvointi on yleinen ja useimmiten lieva vaiva alkuraskaudessa. Pahoin-
voinnin syyté ei vielakaan tunneta taysin. Sen osasyyna on kuitenkin ilmeisesti lisdan-
tynyt hormonitoiminta, mahdollisesti mahahapon liikaeritys seké progesteronin aiheut-
tama sileiden lihasten toiminnan rauhoittuminen ja néin ollen vatsalaukun seindmén
liikkeiden hidastuminen. Pahoinvointi voi alkaa jo viiden—kuuden raskausviikon vai-
heilla ja on usein ensimmaéisen raskauden aikana pahimmillaan. Raskauspahoinvointi
voi kestda raskausviikoille 16-18 saakka, joskus myds pidempéaéan. Raskauspahoinvointi
on yleisinta aamuisin heti herda@misen jalkeen, jolloin vatsalaukku on tyhja. Téta alku-
raskaudelle tyypillistd oiretta kutsutaankin usein aamupahoinvoinniksi. Mahdollinen
loppuraskauden pahoinvointi, johon liittyy pyorryttdvd pahanolon tunne ja hakkaava
pulssi, saattaa liittyd siihen, ettd selinmakuulla kohtu painaa alaonttolaskimoa kasaan ja
heikentad veren palautumista raajoista takaisin sydameen. (Hartikainen, Lang, Puistola
& Tuomivaara 1995, 112; Helin & Pakeman 2004, 59; Harris 2008, 20; Litmanen
2009a, 153; Vayrynen 2009a, 175, 179.)

Nérastys on tyypillinen raskaudenaikainen vaiva. Estrogeeni ja progesteroni vaikuttavat
ruuansulatuskanavan seindmien alentuneeseen lihastonukseen ja sulkijoiden toimintaan.
Lisaksi progesteroni vaikuttaa vatsalaukun tyhjenemisen hidastumiseen. Mahalaukun
asento muuttuu raskauden loppupuolella kohdun kasvaessa, ja tdma lisaa mahan sisallén
takaisinvirtausta ruokatorveen. My6s ummetus on yleinen raskaudenaikainen vaiva. On
arveltu, ettd ummetus aiheutuu paksusuolen hidastuneesta liikkeestd ja tehostuneesta
veden imeytymisestd. Kohdun paino seka raskauden aikana monesti kéaytetty rautaldaki-
tyskin voivat aiheuttaa ummetusta. Ummetus lisda painonnousun ja kudoksiin keréanty-
van nesteen lisdksi perapukamien syntymisen riskid. Perdaukon ymparill& olevat suonet
pullistuvat helposti ja syntyy perdpukamia. Ne voivat kutista, olla kivuliaita ja vuotaa
verta. (Hartikainen, Lang, Puistola & Tuomivaara 1995, 112-113; Harris 2008, 104;
Litmanen 2009a, 153-154.)
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3.1.7 Lantio ja tukiranka

Jo ennen raskautta muodostuneet tukirankamuutokset, etenkin selkarangan kaaren muu-
tokset, kuten notkot ja kadyristymiset taaksepdin, korostuvat raskauden edetessd. Ras-
kauden edetessa kohtu ja siki0 kasvavat, joka muuttaa vartalon painopistetta eteenpain
ja syvent&é lannenotkoa. Vatsalihakset venyvét ja lihasjanteys lisdantyy. Nama lihas-
rasitukset ja -muutokset ilmenevat usein selkakipuina. Yleensa raskauden aikana seiso-
ma-asento muuttuu hieman takakenoksi ja aiheuttaa selkésérkya. Syventynyt lannenotko
lisdd myo6s rintarangan kayristymista taaksepéin ja voimistaa niskan notkoa. Niskan ja
hartioiden kipuja lisdd myos kasvavien rintojen painon vaikutus tukirankaan. Alavatsa-
Kipuja voi esiintya raskausaikana, silla vatsalihakset ja kohdun kannatinsiteet venyvat ja
verekkyys kohdun sivuelimissé kasvaa. Alavatsan alueen kivut voivat johtua my®és ni-
velsiteiden akillisesta kiristymisestd sek& kohdun kasvusta ja asennon muuttumisesta.
N&ma kivut esiintyvéat nivusten alueella tai hieman ylapuolella. Kipu ilmaantuu odotta-
matta ja on vihlovaa, mutta vaaratonta. Lisdksi voi esiintyd eri hermojen arsytysta tur-
votusten lisadntyessa raskauden aikana. (Helin & Pakeman 2004, 110; Litmanen 2009a,
155; Vayrynen 2009a, 176; Nikkola 2010b.)

Lantion alue muuttuu ja valmistaa kehoa tulevaan synnytykseen varmistamalla lapsen
helpon paasyn synnytyskanavan lapi. Kudokset pehmenevit, nivelsiteet ja -liitokset
l0ystyvét sekd luisen lantion muoto muuttuu hormonien vaikutuksesta. Suurin syy sel-
kakipuihin on relaksiinihormoni, joka vaikuttaa lantion sidekudoksiin ja nivelsiteisiin
Ioystyttden niitd tarkoituksenaan antaa tilaa kasvavalle kohdulle. Joidenkin lahteiden
mukaan nivelsiteet ovat pitkilla ja hoikilla naisilla I6ysemmat, joten he ovat alttiimpia
karsimaan selkdvaivoista. Hapyluuliitoskohta pehmenee raskauden aikana valmistau-
tuen joustamaan synnytyksessa. Hapyliitoskipujen voimakkuus vaihtelee, ja joillain ne
voivat tuntua sietaméattomiltd. Kipuja esiintyy etenkin liikkuessa. Hapyliitoksen 10ysty-
minen saattaa aiheuttaa Kipua lantiossa erityisesti monisynnyttdjill. Kipua voi aiheuttaa
my0s suonenvedot eli lihaskouristukset etenkin loppuraskauden aikana. Ne johtunevat
kalkkiaineenvaihdunnan muutoksista ja magnesiumtasapainon héirioista. (Hartikainen,
Lang, Puistola & Tuomivaara 1995, 113; Luostarinen, Palmio & Udd 2007; Harris
2008, 65; Litmanen 2009a, 155-156; Kiistala 2010, 117.)
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3.1.8 Muutokset painossa

Sikion ja istukan kasvu seka lapsiveden lisadantyminen aiheuttavat painonnousua ras-
kauden aikana. Lisdksi muutokset naisen omassa elimistdssd, kuten solunulkoisen nes-
teen lisdantyminen ja veriméaran kasvu seka rasvakudoksen, kohdun ja rintojen kasvu,
nostavat painoa. Keskiraskauden loppupuolella esiintyy usein raajaturvotusta. Raajatur-
votus voi nékya esimerkiksi kengénkoon suurenemisena tai siing, ettd sormukset kayvat
pieniksi. Pienimuotoinen turvotus kuuluu etenkin loppuraskauteen. Painon &killinen,
voimakas nousu kertoo turvotuksen kerdantymisesta elimistoon, mutta kokovartalotur-
votus ei kuulu normaaliin raskauteen. (Rooke 2001, 27; Litmanen 2009a, 155; Véayry-
nen 2009b, 184.)

Rasvan varastoituminen nakyy yleensd etenkin pakaroissa ja reisissd. Rasva toimii
energiavarastona, joka auttaa selviytym&an synnytyksen rasituksesta ja imetyksesta.
Rasvaa varastoituukin yleensd kolmesta viiteen kilogrammaa. Ensimmaéisen raskaus-
kolmanneksen aikana paino ei nouse yleensa juuri lainkaan, joillakin se jopa laskee
aluksi. Painonnousua tarkkaillaan kunkin naisen kohdalla yksil6llisten lahtotietojen pe-
rusteella. Esimerkiksi lahtopaino, painoindeksi, ik&, terveystilanne ja monet muut tekijéat
vaikuttavat arvioon sopivasta painon lisdyksestd. Normaali painonlisays raskausaikana
on noin 10-12 kilogrammaa (taulukko 1). (Hartikainen, Lang, Puistola & Tuomivaara
1995, 115; Helin & Pakeman 2004, 62; Litmanen 2009a, 155.)

TAULUKKO 1. Raskaudenaikainen painonnousu voi jakaantua esimerkiksi nain:

sikio 30004000 grammaa
istukka 500-600 grammaa
lapsivesi 500-1000 grammaa
kohtu 1000 grammaa

veren lisdys 1200-1300 grammaa

rinnat

400 grammaa

kudosnesteen lisays

1200-2000 grammaa

naisen rasvakudos

2500 grammaa

yhteensa

8900-11400 grammaa

(Litmanen 2009a, 155.)
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3.1.9 lho

Ihon pigmenttejé tuottavien melanosyyttien aktivoituminen aiheuttaa ihon tummumista
kolmannesta raskauskuukaudesta alkaen. Hormonien vaikutuksesta iho tummuu l&hes
jokaisella odottavalla naisella. Pigmentaatiota tapahtuu erityisesti ndnnipihan, hdpyhuu-
lien ja valilihan alueella sek& esimerkiksi kainaloissa ja muilla hankaukselle alttiilla
alueilla. Joskus myos kasvojen alueella, kuten ohimoilla ja poskipéilld voi esiintya
tummataplaisyytta eli maksaldiskid. Taman aiheuttaa melaniinia sisaltavat makrofa-
gisolut, joita on orvaskedessé ja verinahassa. Odottajalla voi esiintyd myds punaisia,
pienié laiskia, hamahakkineevuksia, joita saattaa ilmestyd kasvoihin ja vartalon yla-
osaan. Yleinen varimuutos vatsan seudulla on tumma viiva, joka ulottuu hépyliitoksesta
napaan asti. Suorien vatsalihasten vélista kulkee jdnnesauma, jota taas kutsutaan valke-
aksi viivaksi. (Hartikainen, Lang, Puistola & Tuomivaara 1995, 113; Harris 2008, 93;
Litmanen 2009a, 156; Nikkola 2010b.)

Ihoon kohdistuu venytysta raskauden edetessé ja se vaikuttaa eniten rintojen, vatsan ja
reisien alueella. Tdma aiheuttaa niin sanottuja raskausarpia eli strioja, jotka johtuvat
ihonalaisen rasvakerroksen repedmisestd. Ne ovat hyvin tavallisia ja Kivuttomia. Ras-
kauden aikana raskausarvet esiintyvat punertavina ja vaalenevat ajan kuluessa. Syina
arpien muodostumiseen pidetddn muun muassa lisdmunuaiskuoren lisaantynyttd hor-
monituotantoa, nopeaa painon nousua ja yksil6llisia taipumuksia. Toinen yleinen ras-
kauden aikainen muutos ihossa on ihon kutina. Arpien ja kutinan lisaksi moni tuleva diti
huomaa hiusten ja karvojen kasvun lisdantyneen. Karvankasvu on tavallista, silla ras-
kauden aikana normaalia useammasta lepotilassa olleesta hiuksesta tulee kasvava. Li-
séksi useimpien odottavien &itien napa pullistuu ulospéin vatsan kasvaessa. Synnytyk-
sen jalkeen napa palautuu ennalleen. (Hartikainen, Lang, Puistola & Tuomivaara 1995,
113; Rooke 2001, 27; Oulasmaa 2006, 194; Litmanen 2009a, 156; Véayrynen 2009c,
273.)

3.1.10 Paansarky ja vasymys

Toistuvat péansaryt etenkin ensiodottajien kohdalla ovat yleisia. Syyné voi olla liian

vahdinen ravinnon saanti tai siit4 johtuva alhainen verensokeri. Yksi yleinen syy péan-



20

sérylle on nestehukka. Sekad korkea ettd alhainen verenpaine saattavat aiheuttaa paan-
sérkyd. Syita raskaudenaikaiseen paansarkyyn voivat olla myds hormonaaliset muutok-
set seka stressi. Raskaudenaikaista padnsarkya esiintyy erityisesti niilla naisilla, jotka
ovat olleet taipuvaisia migreeniin ennen raskautta. (Helin & Pakeman 2004, 61; Harris
2008, 60, 154; Erho 2009, 6; Tiitinen 2010a.)

Voimakas vasymys on tavallista alkuraskaudessa. Sen aiheuttanee lisaantynyt estro-
geenieritys. Loppuraskaudessa esiintyva vasymys ja unettomuus voivat johtua esimer-
kiksi hyvéan asennon loytamisen vaikeudesta ja sikion liikkeistd Riittdva lepo on tarkeéa
aidin ja sikién hyvinvoinnin kannalta sekd raskausaikana ettd synnytyksen jélkeen.
(Vayrynen 2009a, 175, 179.)

3.1.11 Raskauteen liittyvat yleisimmét fyysiset hairiot

Raskausmyrkytys eli pre-eklampsia on sairaus, joka esiintyy yksinomaan raskaus- ja
lapsivuodeaikana. Sen syita ei varmasti tunneta, mutta merkittavéné tapahtumana pide-
taan alkiorakkulan varhaisvaiheen istukkakehitykseen liittyvaa tapahtumaa, joka muok-
kaa raskaana olevan naisen spiraalivaltimoita poikkeavan kehityksen suuntaan. Pre-
eklampsian syntymekanismin riskitekijoind pidetddn muun muassa geneettisia ja immu-
nologisia tekijoitd, infektioita ja elamantapatekijoitd. Oireet ilmenevét yleensd vasta
loppuraskaudessa. Niistd yleisimpié ovat valkuaisvirtsaisuus, kohonnut verenpaine seké
kudosturvotus. Lisaksi voi esiintyd paansarkya, pahoinvointia, vatsakipuja ja tietynlaisia
nakohairioitad. (Helin & Pakeman 2004, 84-85; Laivuori & Ylikorkala 2004, 430; Ste-
fanovic 2009a, 408-409.)

Tavallisin metabolinen raskauden aikainen héirié on raskausdiabetes. Hiilihydraattiai-
neenvaihdunta muuttuu raskauden aikana siten, ettd veren glukoosipitoisuus vaihtelee
aterian nauttimisen jélkeen voimakkaammin kuin normaalisti. T&man takia raskaus on
diabetogeeninen tila eli sill4 on diabetesta aiheuttava vaikutus. Liséksi insuliinin vaiku-
tus vahenee ja insuliiniresistenssi kasvaa raskauden aikana. Normaalisti raskaana ole-
van elimistd pystyy vastaamaan insuliiniresistenssiin ja saatelee verensokeria lisédmalla
insuliinin eritystd. Miké&li insuliinin eritys on riittdmatontd kehittyvaan insuliiniresis-

tenssiin, syntyy gestaatiodiabetes eli raskausdiabetes. (Hartikainen, Lang, Puistola &
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Tuomivaara 1995, 115; Kaaja, Leinonen & Teramo 2004, 532; Kondelin 2009, 359—
360.)

Voidaan ajatella, ettd raskaushepatoosi kuuluu suomalaiseen tautiperintéon, silla jopa
yksi sadasta suomalaisesta synnytt&jésté sairastuu siihen. Raskaushepatoosin aiheuttajaa
ei tiedetd, mutta useimmiten taudin aiheuttajana pidetddn maksan ylikuormittumista.
Perintttekijat liittyvat todennakdisesti taudin puhkeamiseen. Raskaushepatoosi uusiutuu
monella seuraavassa raskaudessa. Raskaushepatoosin selvin oire on terveen nakdisen
ihon kutina etenkin vatsalla, kimmenissa ja jalkapohjissa tavallisesti loppuraskaudessa.
Usein kutina pahenee 6isin ja haittaa unta. Raskaushepatoosin aiheuttama kutina voi
johtaa punoittaviin ja tulehtuneisiin raapimajélkiin. Laboratoriokokeissa veren ALAT-
ja sappihappopitoisuudet ovat koholla, ja onkin arveltu kutinan johtuvan sappihappojen
saostumisesta iholle. Sappihappojen pééasemista sikion vereen pidetddn vaarallisena si-
kion voinnille. (Stefanovic 2009b, 416-417; Stefanovic & Ylikorkala 2011.)

3.1.12 Raskaus ja mieliala

Synnytyksen lahestyesséd monet aidit kokevat synnytykseen liittyvaa pelkoa, jota saattaa
olla vaikeaa konkretisoida. Synnytyspelko voi muuttua ahdistavaksi, todelliseksi ja epé-
normaaliksi pelkotilaksi. Sen perimmaiset syyt voivat olla erilaisia synnyttdjien keskuu-
dessa. Yleisié pelonaiheita on muun muassa kivun pelko, pelko vammautuneen tai kuol-
leen lapsen syntymisesta seka oman kuoleman pelko. Pelolle voi 16ytya lievitysta siit,
ettd kdydaan lapi, mitd on pelon taustalla, mitd synnytyksessa tapahtuu ja minkalaisia
kivunlievitysmenetelmid on saatavilla. L&heisen ihmisen ldsndolo synnytyksessé ja sii-
hen liittyva turvallisuuden tunne osaltaan lievittda synnytyspelkoa. (Perhesuunnittelusi-
vut 1998; Sariola & Haukkamaa 2004, 324.)

Kalvaksen tutkimuksen (1998, 31) mukaan vaihtelevan mielialan ja lisd&ntyneen herk-
kyyden vuoksi odottavat &didit eivdt aina tunteneet olevansa omia itsejansé. Mielialan
vaihtelut olivat raskauden aikana hyvin yksil6llisia — toiset tuskin havaitsivat niita, kun
taas toisten raskautta ne hallitsivat. Mielialan vaihtelut koettiin padosin negatiivisina,
erityisesti jos oli kokenut itsensd henkisesti vahvaksi ennen raskautta. Myos itkuherk-
kyys vaihteli raskauden eri vaiheissa, miké saattoi hankaloittaa arjessa toimimista. Mie-

lialan muutoksissa ja herkkyyden lisdantymisessa koettiin myonteisiakin puolia, kuten
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voimistunut tunne oman ditinsd ymmartamisesta tai empaattisempi suhtautuminen kans-

saihmisiin.

Alkuraskauden mielialaan liittyy ajatus tulevaisuudesta, aikuistumisesta etenkin ensim-
maisen lapsen odotusaikana sek& oma kasitys onnellisuudesta ja sen riittdvyydesta. Al-
kuraskaudessa voikin esiintya voimakkaita tunnekuohuja. Hormonien sadtelemét mieli-
alan &killiset vaihtelut, kuten itkuisuus ja haavoittuvuus liittyvét etenkin alkuraskauteen.
Myos psyykkiset tekijat ja ymparist6 vaikuttavat mielialan ailahteluihin. Mielialan vaih-

telut yleensé tasoittuvat keskiraskaudessa. (Perhesuunnittelusivut 1998.)

3.2 Raskauden vaikutus kehonkuvaan

Raskauden alku muuttaa naisen sisdistd kehonkuvaa. Keskiraskaudessa ulkoinen kehon-
kuvan muutos koetaan usein myonteisend. Esimerkiksi rintojen kasvu voi olla positiivi-
nen asia entuudestaan pienirintaiselle naiselle. Vain aivan loppuraskaudessa monet nai-
set kyllastyvat ulkomuotoonsa tuntien itsensa kdmpel6diksi. Odottava nainen suhtautuu
sitd myonteisemmin muuttuvaan ulkomuotoonsa, mitd paremmin han on sinut kehonsa
kanssa. Viimeisillaan raskaana olevat naiset myds jaksavat ja voivat paremmin jos heil-
I& on myonteinen kasitys omasta kehostaan. Jotkut naiset kuitenkin ovat tyytymattémia
ulkonakodonsa raskauden aikana. Etenkin ylipainoisia naisia saattaa huolestuttaa lisakilo-
jen karttuminen. Tyytyméattomyys saattaa vaikuttaa myo6s seksuaaliseen itsetuntoon.
Raskausajan tyydyttavaa seksuaalielamaa edistdd kumppanin sitoutuneisuus parisuhtee-
seen, ymmartavaisyys, naiseuden huomioiminen ja vahvistaminen sekéd raskausvatsan
ihailu. Naisen muuttuva kehonkuva saattaa aiheuttaa tunteen, ettd h&n ei ole haluttu.
Nainen onkin usein herkistynyt arvioimaan vartaloansa, ja puolison hyvantahtoisetkin
kommentit muuttuneesta ulkomuodosta saattavat olla naisen vaikeita sietdd. Nainen
kuitenkin kaipaa sitd, ettd kumppani hyvaksyy hénen kehonsa nopeat muutokset. Ke-
honkuvan muutosten koetaan lisddvan naisellisuutta ja kuuluvan luonnollisena osana
raskauteen. Raskauden aikana moni nainen kokeekin térkeédksi naisellisuuden korosta-
misen esimerkiksi vaatevalinnoilla. (Kalvas 1998, 32, 39; Manneri 2001, 48; Vaisénen
2001, 36; Oulasmaa 2006, 192—-194; VVayrynen 2009a, 176-177.)

Kulttuurisidonnainen kehon ihannekuva vaikuttaa naisen kehonkuvaan ja sen muutok-

siin raskauden edetessa. Kalvaksen (1998, 32) tutkimuksesta paatellen naisten ajatus
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kulttuurinmukaisesta raskaudenaikaisesta ihannekehosta on hoikka ja kaunis, suurista
rinnoista ja pyoristyneestd vatsasta huolimatta. Tutkimukseen osallistuneet naiset koki-
vat paineita vastata ihannekuvaa odottavasta naisesta. Epdonnistumisen kokemus saattoi
tulla runsaasta lihomisesta tai turvotuksesta, ja naiset usein myds pohtivat, millaiselta
nayttavat synnytyksen jalkeen. Toisaalta joidenkin naisten nakemyksen mukaan lapsi on

niin sanotusti kehon rapistumisen arvoinen.

Naisen kokema intimiteettiraja saattaa pienentya aiemmasta raskauden edetessd. Mones-
ti naiset tuntevat olevansa raskauden myota arvostelun kohteina. Herkistynyt odottaja
voi loukkaantua vatsaan tai muihin raskauden aiheuttamiin muutoksiin liittyvista kom-
menteista arvostelun luonteesta riippumatta. Ulkopuoliset monesti olettavat, ettd kom-
mentointi ja vatsan koskeminen on hyvéksyttavad, minka taas odottava diti voi kokea
yksityisyytta loukkaavana ja ulkondkopaineita lisddvand. Tutkimusten mukaan painon
kontrollointi ja naisten kokema syyllisyys raskaudenaikaisista syomisisté on lisdantynyt.
Aikaisemmin lapsivuodeaikaa pidettiin fyysisen toipumisen aikana, mutta nykyisin ta-
voitellaan ylimaaréisten kilojen Kkaristamista jo synnytyssairaalassa. Yleisesti ottaen
voidaankin ajatella, ettd liiallinen hoikkuuden ihannointi saattaa vaikuttaa negatiivisesti
aidin mielenterveyteen synnytyksen jalkeen. (Fyhr 2003, 25; Collingwood 2010.)

Raskaudenaikaisiin vartalonmuutoksiin ja niihin sopeutumiseen perehtyneet australia-
laiset tutkijat Duncombe ym. (2008, 503-515) huomasivat, ettd kehonkuva oli melko
pysyva koko raskauden ajan. Raskauden alussa naisia vaivanneet merkittavat huolenai-
heet kehonkuvaansa liittyen sdilyivét koko raskauden ajan. Vatsan kokoon oltiin vahiten
tyytyvaisia loppuraskaudessa. Naisten ajatus ideaalista kehon muodosta kasvoi samassa
suhteessa raskaudenaikaiseen vartalon koon kasvun kanssa. Ne naiset, jotka olivat tyy-
tymattoméampid kehonkuvaansa, myds kokivat enemmén masentuneisuutta raskauden
aikana ja heilla esiintyi keskimaaraistd enemman laihdutusta seka tupakointia. Nama
tekijat lisasivat naiden naisten terveyteen ja hyvinvointiin liittyvid riskeja raskauden

aikana.

Davies ja Wardle (1994, 787-799) huomasivat tutkimuksessaan, ettd raskausaika voi
olla my6s ulkon&kdpaineita helpottavaa aikaa. Nainen saattoi kokea, ettd hoikkuuteen
liittyvét sosiaaliset paineet vahenivét raskaana ollessa. Keskimaardinen tyytyvaisyys
kehoa kohtaan liséantyi raskausaikana, jolloin myds naiset olivat harvemmin dieetilla.

Tasta huolimatta ihannevartalotyyppi tuntui pysyvan samana raskauden aikana, ja vaik-



24

ka huoli kehon muodoista ja painonnoususta vahenikin raskaana ollessa, ei silla ollut
pysyvaa vaikutusta synnytyksen jalkeiseen aikaan. (Collingwood 2010.)

Mielialaa ja kehonkuvaa raskausaikana ja synnytyksen jélkeen tutkineet Clark ym.
(2009, 330-345) totesivat, etta suurin osa raskaana olevista naisista koki vartalonmuu-
tokset positiivisina. Raskaudenaikaisista muutoksista auttoi selvidamaidn muun muassa
lisadntynyt ymmarrys kehon toiminnasta, konkreettiset havainnot lapsen liikkeistd, ul-
kopuolisilta tulevat positiiviset kommentit raskauteen liittyen sekd muodostunut uusi

merkitys eldmalle naisen asetettua sikion tarpeet omien esteettisten tavoitteiden ohi.

3.3 Raskaus ja seksuaalisuus

Sukupuolieldma yleensa muuttuu raskauden aikana. Tulevat vanhemmat valmistautuvat
uusiin rooleihinsa ditind ja isdna. Tunteet saattavat olla ristiriitaisia — tuleva vanhempi
voi kokea esimerkiksi syyllisyydentunteita asioista, joiden kuvittelee vaikuttavan Kiel-
teisesti lapsen kehitykseen. Heikko itsetunto voi vaikuttaa myos raskaudenaikaiseen
seksuaalielamaén. Raskaus voi tuottaa aiheettomiakin pelkoja, esimerkiksi vanhemmat
saattavat pelata sikion vahingoittuvan, raskauden keskeytyvan tai synnytyksen alkavan
ennenaikaisesti yhdynnén seurauksena. Vanhemmat saattavat myos kokea sikion ja ras-
kausvatsan lasndolon vaivaannuttavana. Yksi yleinen virheellinen ajatus on, ettd yhdyn-
nat ovat kokonaan kiellettyja raskauden tai joidenkin sen vaiheiden aikana. Pidattayty-
misen syind voivat olla lisdpelkoja aiheuttavat tekijat, kuten raskautta edeltdneet lapset-
tomuushoidot tai toistuvat keskenmenot. Todellisuudessa vain tietyt poikkeukselliset
fyysiset tekijat, kuten vaginaalinen verenvuoto, ennenaikainen kohdunsuun aukinaisuus
tai diagnosoitu keskenmenovaara, ovat esteitd yhdynndille. Naisilla saattaa esiintya or-
gasmin jalkeen kohdun supisteluja, jotka tuntuvat epamiellyttavilta ja saattavat olla ki-
vuliaita, mink& takia yhdynndisté saatetaan kieltdytyd. Yleensd yhdynt&én liittyvét su-
pistukset ovat harmittomia. Niité esiintyy etenkin niill& naisilla, joiden kohtu on herkis-
tynyt oksitosiinin vaikutuksille. Yhdyntad tulisi valttaa, jos supistuksia esiintyy selvasti
normaalia enemman. Jos laskettu aika on késilla tai ylitetty ja naisen elimisto on kaikin
tavoin valmis synnytykseen, voi yhdynté edesauttaa synnytyksen luonnollista kdynnis-
tymistd. (Perhesuunnittelusivut 1998; Vaisanen 2001, 36-37; Oulasmaa 2006, 192;
Véayrynen 2009a, 176; Vayrynen 2009b, 197; Ahva & Jarvinen, 9.)
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Naisen alkuraskauden aikaiseen seksuaaliseen halukkuuteen vaikuttavat usein kieltei-
sesti pahoinvointi, vdsymys, turvonneet ja verekkaat ulkosynnyttimet, sekd muuttuneet
rinnat ja kuivat limakalvot. Nama eivat kuitenkaan varsinaisesti ole este sukupuoliela-
malle. Alkuraskauden aikana osa naisista saattaa tuntea tarvetta rauhaan ja koskematto-
muuteen haluten keskittyd raskauteen, osa naisista taas kaipaa alkuraskauden aikana
enemman huomiota ja hellyyttd kuin aiemmin. Keskiraskaudessa seksuaalinen haluk-
kuus usein lisdéntyy pahoinvoinnin hellittdessd. Taméa saattaa hdmmentéé tulevaa &itia,
erityisesti jos héanelld on ollut sellainen kasitys, ettd haluttomuus kuuluu raskauteen.
Kehon voimakas ulkoinen muutos vaikuttaa yksilollisesti naisen seksuaalisuuteen ja
mindkuvaan. Kiihottuminen tapahtuu yleensd hyvin helposti téssé vaiheessa raskautta
etenkin verekkdiden ja turpeiden genitaalien vuoksi. Loppuraskauden seksuaaliseen
kanssakaymiseen vaikuttavat fyysinen vasymys ja suuri vatsa, mutta myds monen nai-
sen kokema tavallista rentoutuneempi olotila. Aistillisuus korostuu hormonaalisten
muutosten ansioista, myds naisen kokema tunneperdinen lapsen odotukseen liittyvé
tyydytys vaikuttaa seksuaalisuuteen. (Fyhr 2003, 25; Vayrynen 2009a, 176; Ahva &

Jarvinen, 5-8.)

Useilla naisilla odotusaika, lapsen synnyttdminen ja imetys syventavét itsetuntemusta,
jolloin he viihtyvat entistd paremmin omassa vartalossaan ja ovat vapautuneempia sek-
suaalisessa ilmaisussaan. Naisen kasvanut seksuaalinen tarve raskausaikana voi nakya
lisd&ntyneend itsetyydytyksend. Etenkin toisen raskauskolmanneksen aikana nainen voi
kokea voimakkaampia orgasmeja kuin aiemmin. Emattimen uloimmassa kolmannekses-
sa ja kohdussa tuntuvat orgasmisupistukset voivat kestaa jopa minuutin, mika on harvi-
naista ei-raskaana oleville naisille. Erilaisten fysiologisten muutosten, kuten rintojen
suurenemisen, emattimen runsaamman kostumisen ja lantion alueen verekkyyden kas-
vun, ansiosta moni odottaja kokee seksuaalielaménsa parasta aikaa. (Oulasmaa 2006,
192-193; Ahva & Jérvinen, 6.)

Aktiivista ja nautinnollista sukupuolielamaa voi jatkaa synnytykseen asti. Yhdyntdasen-
toja mietittdessa tulisi erityisesti ottaa huomioon asennot, jotka tuntuvat naisesta miel-
Iyttaviltd. Vatsan alueelle kohdistuvaa painoa on syyté valttdd. P&&asiallisesti voidaan
ajatella, ettd kaikki mik& tuntuu hyvalta, on sallittua. Siemennesteen sisaltdma prosta-
glandiini ja naisen nannipihan stimulointi eivat kdynnistd synnytystd, mutta saattavat
edistdd kaynnissa olevaa synnytystd. (Oulasmaa 2006, 194; Véyrynen 2009a, 181; Ah-
va & Jarvinen, 9.)
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4 SYNNYTYS JA SYNNYTYKSEN JALKEINEN AIKA

Synnytys ja synnytyksen jalkeinen aika nivoutuvat monessa kohdassa yhteen ja taten
niiden vaikutuksia kehoon on paikoitellen vaikeaa erotella. Kasittelemme tydssamme
paaosin nakyvia fyysisid muutoksia, mutta huomioimme myds esimerkiksi synnytysko-
kemuksen ja synnytyspelon, jotka saattavat vaikuttaa naisen kehonkuvaan ja sen muu-
toksiin. Fyysisyyden liséksi késittelemme omana osanaan myos synnytyksen ja synny-
tyksen jalkeisen ajan vaikutuksia kehonkuvaan seké seksuaalisuuteen. Olemme tehneet
tietoisen paatoksen jattad teoriaosuudessa synnytysoperaatioiden késittelyn ulkopuolelle
keisarinleikkauksen. Sen vaikutus kehonkuvaan toisi tybhémme leikkauspotilaan hoi-
don ja paranemisen nédkdkulman, joka mielestimme liikaa johdattelisi tyétdmme alku-

peréisen aiheemme ulkopuolelle.

4.1 Fyysiset muutokset synnytyksen aikana

4.1.1 Kohtu

Synnytyksen aikana kohtulihas supistelee oksitosiinin vaikutuksesta ja tdmé auttaa is-
tukkaa irtoamaan. Istukan poistuttua kohdun seindmét romahtavat vastakkain, joka estaa
verenvuotoa sulkemalla suonten avoimet paat. Poistuneen istukan alueelle syntyy hyyte-

I6maéinen hyaliinikalvo hyytymistapahtuman seurauksena. (Litmanen 2009b, 158.)

4.1.2 Verenvuoto

Synnytyksen yhteydessd menetetddn aina jossain médrin verta. Mardan vaikuttavat
monet tekijat, kuten synnytysasento. Tavallinen vuoto synnytyksen yhteydessa on noin
300 millilitraa. Yli 500 millilitran vuoto on runsasta ja yli 1500 millilitran verenvuotoa
pidetdan vaarallisena. Kohdussa ja synnytyskanavassa voi olla repedmid, jotka aiheut-
tavat pinnallisia vuotoja. Verenvuodon syy voi olla myds siséinen vuoto. Runsaan vuo-
don syy voi loytya kohdun ongelmista, jolloin vuoto voi olla perdisin esimerkiksi istu-
kan kiinnityskohdasta, tai jokin tekija hairitsee kohdun supistumista. Kohdun puutteelli-
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nen supistuminen voi olla itsendinen ongelma, mutta myos erilaiset repedmat ja vauriot
voivat johtaa kohdun supistusongelmiin. Runsas verenvuoto voi olla monen tekijén
summa. (Borelius 1995, 241-242; Ahonen, Pakarinen & Sainio 2008; Uoctila 2009b,
504.)

4.1.3 Luustovauriot

Synnytystd varten lantion nivelid ympéaroiva sidekudos ja lantioliitokset pehmenevit.
Liitokset voivat kuitenkin pehmentya litkaa, mika aiheuttaa kovia kipuja. T&mé ongel-
ma voi nakya raskauden ja synnytyksen aikana seka synnytyksen jalkeen. Myos nivelet
pehmenevét raskauden aikana, mahdollistaen lapsen syntymén lantion lapi. Ongelmia
voi tulla, jos lapsi syntyy liian nopeasti tai synnytys pitkittyy. Vauriot johtuvat siitd, etta
lantio laajenee hyvin lyhyessé ajassa nopean synnytyksen takia, tai lapsen paa on lanti-
o0ssa ja painaa voimakkaasti aidin alaselkaa pitkittyneessa synnytyksessa. Tavallisimmat

vauriot nakyvat ristiluun ja hantéluun alueilla. (Borelius 1995, 231-232.)

4.1.4 Synnytyskipu

Synnytykseen liittyy olennaisesti kivun tunne. Se ei varsinaisesti aiheuta naisessa fyysi-
si& muutoksia, mutta se toimii merkkinéd synnytyksen edistymisesta ja synnytyksen eri
vaiheista. Synnytyskivulla itsessdan on fysiologinen pohja, mutta se myos liittyy vah-
vasti kokemuksellisuuteen. Synnytyskipu voi muuttaa naisen kokemusta itsestdan seka
fyysisista mahdollisuuksistaan ja rajoistaan. Synnytyskivun voimakkuuteen vaikuttaa
moni seikka, esimerkiksi sikion koko suhteessa lantioon, aidin yleisvointi sek& synny-
tyksen kéaynnistyminen ja edistyminen. Kipuun suhtautumiseen vaikuttavat myds
psyykkiset tekijat, kuten synnyttdjan tieto tulevasta, motivaatio, mieliala ja ennakko-
odotukset. Liséksi merkitystd on synnyttdjan ialla, aikaisesmmilla synnytyskokemuksilla
ja yksil6llisella suhtautumisella kipuun. Kipukokemus on aina yksil6llinen asia. Synny-
tyskivusta seuraa useimmiten psykofyysinen reaktio, joka aiheuttaa esimerkiksi pelko-
ja jannitystiloja, kiukkua, ahdistusta, kylmanhikisyytta sekd pulssin ja hengityksen ti-
hentymistd. Synnytyskipu voi pelkoon tai epéatietoisuuteen yhdistettyné olla synnyttéjal-
le merkittava stressitilanne. Kivunlievityskeinoja on lukuisia ja synnytyksen eri vaihei-

siin kuhunkin sopivia. Seka kipu itsesséan, kivunlievityksen kayttd synnytyksen aikana
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etta sen kayttamattomyys voivat vaikuttaa jalkikateen naisen kuvaan itsesté ja kehostaan
naisena ja aitina. (Borelius 1995, 22; Nuutila & Sarvela 2009, 20; Raussi-Lehto 2009c,
243-245.)

4.1.5 Synnytyksen kesto

Ladketieteellinen ndkemys synnytyksen kdynnistymisestd maérittelee synnytyksen al-
kavan, kun poltot ovat saannélliset ja kohdunkaula alkaa avautua. Synnyttdja voi kui-
tenkin kokea synnytyksen kaynnistyneen jo aikaisemmin, mikali hdn on kokenut voi-
makkaita, mutta epasaannallisia supistuksia jo pitkddn. Nama ovat voineet laskea odot-
tavan aidin mielialaa, tai vasyttaa ja vahentad hanen voimiaan synnytykseen valmistau-
duttaessa. Aktiivisen synnytyksen kesto vaihtelee suuresti sen mukaan, onko kyseessa
ensi- vai uudelleensynnyttdjd. Se voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen: avautumis-
ponnistus- ja jalkeisvaiheeseen. (Borelius 1995, 23; Raussi-Lehto 2009a, 211, 213.)

Erittdin nopea synnytys kasvattaa repedmariskid, silla synnytyskanavan kudokset eivéat
valttamatta ehdi joustaa tarpeeksi. Synnytyskipu voi olla sietdméatontd, koska endor-
fiinihormoni ei ole ehtinyt alkaa vaikuttaa. Nopea synnytys voi myo6s jarkyttaa juuri
synnyttanytta aitid, joka mahdollisesti ei ole ehtinyt synnytykseen mukaan psyykkisella
tasolla. Pitkittynytkin synnytys rasittaa &itid niin henkisesti kuin fyysisestikin. Keho
vasyy ja stressitaso voi nousta pitkan synnytyksen aikana. Pitkd ponnistusvaihe voi tun-
tua erityisen raskaalta, silla lantionpohja joutuu suuren rasituksen alle ja lihakset joutu-
vat olemaan pitk&dan aarimmadisessa jannitystilassa. Pitkdn ponnistusvaiheen jélkeen
genitaalialue voi olla vield kauan kiped. Pitkda synnytys kuluttaa naisen energiavarastot
ja saattaa aiheuttaa nestehukkaa. (Borelius 1995, 24-27.)

4.1.6 Synnytysoperaatiot

Imukuppi- ja pihtisynnytys liittyvat vauvan tai aidin ahdinkoon tai huomattavasti pitkit-
tyneeseen synnytykseen. Imukupin kayttd synnytyksessd on nyky&an huomattavasti
yleisempad, kuin pihtien kayttd. Ndma apuvalineet nopeuttavat synnytystd, mutta niiden
kayttd voi vahingoittaa kudoksia ja taten synnytyskanava voi olla kipedmpi synnytyksen
jalkeen. Naiden toimenpidesynnytysten yhteydessa tehdadn yleensa myds vélilihan
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leikkaus eli episiotomia, mik4 taas aiheuttaa lisdongelmia. Niin imukuppi- kuin pih-
tisynnytykseenkin voi liittya aitiin ja lapseen liittyvid komplikaatioita, mutta useimmi-
ten ulosottoapu koetaan helpottavana toimenpiteend. (Borelius 1995, 33; Uotila 2009a,
494-499.)

Synnytys voidaan k&ynnistad ja sitd voidaan jouduttaa sikiokalvot puhkaisemalla sek&
la&kkeellisin keinoin. Synnytyksen kdynnistamisella pyritadan siihen, ettd aikaansaadaan
kohdun supistuksia, jotka kéynnistavat alatiesynnytyksen, jos synnytys ei ole kaynnis-
tynyt spontaanisti. Perusteltu syy synnytyksen kaynnistamiseen on se, kun &idin ja siki-
0n kannalta raskauden jatkamisen riskit ovat suuremmat kuin raskauden paattamiseen ja
kaynnistdmistapahtumaan liittyvat riskit. (Nuutila 2006, 1097—1101; Raussi-Lehto
2009b, 234—235.)

4.2 Synnytyksen jélkeisen ajan fyysiset muutokset

Raskauden jalkeen naisen vartalo on vaistdmattd muuttanut muotoaan. Se ei palaudu
heti normaalitilaansa, vaan palautuminen on yksil6llistd, ja monet &idit kokevat vield
puolen vuoden tai vuodenkin jalkeen synnytyksesta fyysisia vaivoja. Vaikka synnytyk-
sen jalkeen olo tuntunee kevyelta verrattuna raskausaikaan, harvan naisen vartalo tuntuu
ja nayttad entisenlaiselta. Naisen fyysinen palautuminen alkaa lapsen syntyman jélkeen
ja jatkuu pitk&an. Synnytyksen jélkeinen aika kestdd kuudesta kahdeksaan viikkoa. Téna
aikana aidin elimistd kokee fysiologisen palautumisen kauden, jota kutsutaan lapsivuo-
deajaksi eli puerperiumiksi. Talldin myds synnytyselimet palautuvat ennalleen. Varsi-
naisten fyysisten muutosten lisaksi tdmé osio késittelee lyhyesti myos synnytyksen jal-
keen esiintyvid psyykkisid muutoksia, sill4 ne ovat sidoksissa fyysisiin muutoksiin ja
kokemuksiin. (Lewis 2001, 9; Litmanen 2009b, 158; Vayrynen 2009d, 300.)

4.2.1 Episiotomia, repedmat ja muut genitaalialueen vauriot

Episiotomia eli vélilihanleikkaus on yleinen synnytykseen liittyva toimenpide. Siihen
liittyvat keskeisimmat komplikaatiot ovat tulehdukset, kipu ja haavan aukeaminen. Tuo-

reen episiotomian jalkeen voi esiintyd myods ompeleiden Kiristystunnetta, tai vuotamaan
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jadneet suonen paat voivat aiheuttaa ongelmia. Repedmi tai haavaumia voi syntya li-
makalvoille, vélilihaan, hapyhuuliin tai emattimeen pehmytosakudosten venyessa voi-
makkaasti synnytyksen yhteydessd. Kudoksiin tai episiotomiahaavaan voi muodostua
verenpurkaumia eli hematoomia. Synnytykseen ja synnytyksen jélkeiseen aikaan voi
liittyd haavavuotoja ja turvotuksia. (Borelius 1995, 18; Vayrynen 2009c, 272; Staff
2011b.)

4.2.2 Kohtu

Kohtu alkaa palautua nopeasti normaaliin kokoonsa synnytyksen jélkeen siten, etta
kohdun suonet supistuvat ja lapivirtaus vahenee. Taman aiheuttaa romahtanut estro-
geenitaso. Kohtulihaksen supistelu painaa suonia kokoon. Alueelle syntyy hapenpuutet-
ta. Solukossa aktivoituu entsyymejd, jotka tuhoavat kohdun lihaskudosta. Kuudessa
viikossa kohdun paino sekd normaali asento ovat palautuneet raskautta edeltavaan ti-
laan. Kohdunkaula sulkeutuu melko pian synnytyksen jalkeen, mutta kohdunnapukka
on muuttunut pysyvasti. Kohdunnapukan keskelld oleva kohdun ulkoinen suu on nyt
leved eikd enda pyored. Kohdun limakalvon uusiutuminen kestdd normaalisti kolmisen
viikkoa, lukuun ottamatta istukan aikaisempaa Kiinnittymiskohtaa. Kuukautisten alka-
minen synnytyksen jalkeen on hyvin yksilollistd — toisilla ne alkavat jo muutaman vii-
kon paastd, mutta etenkin imettévilla aideilld ensimmaisten kuukautisten tuleminen voi
kest&a puoli vuotta tai kauemmin. (Litmanen 2009b, 158; Koli 2011.)

4.2.3 Emétin

Ematin voi vaurioitua synnytyksenaikaisen venytyksen vuoksi. Taman johdosta ematti-
men ja virtsarakon tai emattimen ja perasuolen valiin voi muodostua pienid, oireettomia
pullistumia, jotka h&viévét puolen vuoden kuluessa. Synnytyksesta noin kahden kuu-
kauden aikana emétin palautuu venyneesta tilasta. Limakalvot pysyvét ohuina ja herkés-
ti vaurioituvina, sekd vuotavat herkésti verta, silla naisen estrogeenieritys on imetysai-
kana niukkaa. Myods emattimen pH-arvo muuttuu synnytyksen jalkeen normaalia emék-
sisemmaksi, mink& seurauksena bakteerikannan muutos altistaa tulehduksille. Jalki-
vuoto kestaa neljastd kuuteen viikkoa synnytyksen jalkeen. Vuodon mééra ja véri vaih-

televat tdna aikana alkuajan punaisesta, verimaisestd myohempaan ruskeaan ja loppu-
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ajan valkovuodon kaltaiseen vuotoon. (Oulasmaa 2006, 195; Litmanen 2009b, 158-
159.)

4.2 .4 Infektiot

Nainen on lapsivuodeaikana herkké infektioille, jotka liittyvat esimerkiksi episiotomi-
aan, kohtuun tai eméattimeen. Infektioherkkyyteen I6ytyy useita syitd. Synnytyksen jal-
keen eméttimen pH-arvo on lahelld neutraalia eik& luontaisen hapan. Neutraalissa ym-
paristossa infektiot padsevat helpommin valloilleen, esimerkiksi hiivainfektio on taval-
linen synnytyksen jéalkeen. Synnytyksen yhteydessd tehdyt synnytyselimiin liittyvat
toimenpiteet seka sisatutkimukset lisadvat infektioriskia. Myds mahdolliset kohtuun
jadneet istukan- tai kalvonosat altistavat tulehduksille. Infektioiden on mahdollista ke-
hittyd monessa eri kohdassa synnytyselinten alueella, kuten kohdunsuulla tai vaginassa.
Paikallisesti alkaneesta tulehduksesta voi tulla esimerkiksi endometriitti eli kohdun li-
makalvon tulehdus, peritoniitti eli vatsakalvon tulehdus tai sisasynnytintulehdus (PID),
joka pahimmillaan voi vaikuttaa tulevaisuuden lapsensaantimahdollisuuksiin. (Vayry-
nen 2009d, 299-300.)

4.2.5 Kipu

Synnytyksen jalkeen useat &idit tuntevat kipua vélilihassa, vaikkei nakyvaa vammaa
olisikaan. Tama johtuu synnytyksen yhteydessé tapahtuneesta valilihan voimakkaasta
venymisestéd. Perasuolikipuja voi esiintyé ja ndiden syyné on esimerkiksi isoon repeé-
maan tai vélilihan haavan ompeluun liittyvat perésuolen puhkeaminen tai perdpukamat.
Genitaalialueen turvotus ja valilihan leikkaushaava seké repeamat voivat olla aristavia

joitakin paivia synnytyksen jalkeen. (Vayrynen 2009c, 272-273.)

Erds kipua tuottava tekija on jalkisupistukset, joita voi esiintyd muutaman pdivan ajan
synnytyksestad. Niiden syynd on kohdun palautuminen ennalleen, ja ne saattavat olla
hyvinkin kivuliaita. Oksitosiinihormoni vaikuttaa jalkisupistuksiin ja imetykseen, joten
ensimmadiset imetyskerrat voivat aiheuttaa kovia supistuksia. Uudelleensynnyttdjilla
jalkisupistukset ovat usein voimakkaampia. (Borelius 1995, 52; Lewis 2001, 13; Véyry-
nen 2009c, 273.)
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4.2.6 Rinnat ja imetys

Rintarauhaset voivat tuottaa ternimaitoa eli kolostrumia jo 16. raskausviikolta lahtien
estrogeenien ja progesteronin vaikutuksesta. Naméa hormonit kuitenkin estavat varsinai-
sen maidonerityksen synnytykseen saakka. Synnytyksen jalkeen istukan irrottua ndiden
hormonien tasot putoavat ja prolaktiini k&ynnistdd maidontuotannon. Synnytyksen jal-
keen imetys tai rinnan tyhjentdminen pitavat ylla prolaktiinitasoa ja maidoneritys jat-
kuu. Mydéhemmin rintaruokinnan riippuvuus prolaktiinista vahenee ja pelkka imetys tai
rinnan tyhjentdminen riittdvat pitdmain maidontuotannon kaynnissa. S&anndllinen ja
tihed imetys estdd yleensd ovulaation tapahtumisen. Myos oksitosiinilla on lukuisia vai-
kutuksia aidin elimistoon synnytyksen jalkeen. Sité tarvitaan muun muassa maidon he-
rumiseen ja se supistaa ihon verisuonia kaikkialla paitsi rinnoissa, miké johtaa lammaon
séastymiseen. Silld ndyttdd olevan myos verenpainetta laskeva vaikutus. Oksitosiinin
stressinvastainen vaikutus saa osaltaan aikaan imetykseen liittyvan levollisen tunteen.
(Litmanen 2009b, 159.)

Ensimmaisind péivind synnytyksen jalkeen rinnat erittavat ternimaitoa. Muutaman pai-
van kuluessa progesteronin maaré aidin veressa véhenee ja prolaktiinin maara lisaantyy.
Tama hormonaalinen muutos kdynnistad maidonerityksen toisen vaiheen ja maito nou-
see rintoihin. Tdman jalkeinen aika maidonerityksessd pohjautuu kysynnan ja tarjonnan
lakiin, jolloin lapsi imee usein rintaa, miké taas lisd4d maidoneritystd. Rintojen pakkau-
tuvat maidosta muutaman paivan kuluessa synnytyksestd, mika aiheuttaa kipua, kuumo-
tusta ja turvotusta. Synnytyksen jalkeen ensimmaisen viikon aikana tuore éiti voi kokea
rintojen ja ndnnien aristusta ja haavaumia, ndma vaivat kuitenkin yleensd helpottavat
pian. (Borelius 1995, 112-113; Hannula 2009, 307-308; Kolanen 2010.)

Maidon nousu rintoihin voi aiheuttaa tuoreelle aidille hieman kiusallista tai kiskovaa
tunnetta. Rinnat ovat paisuneet maidosta, ja ne voivatkin tuntua epdmukavilta ja raskail-
ta. Varsinkin ne naiset, joilla rinnat olivat pienikokoiset ennen raskautta, voivat olla
hammentyneitd tai ilahtuneita rintojen merkittdvastd kasvusta maidonnousun myoté.
Imetyksen lopetus on yksi muutosvaihe rinnoille. Rintoja tukevat niiden l&heisyydessa
olevat lihakset, rinnoissa itsessdén ei ole lihaksia. Huonosti istuvat rintaliivit tai rintalii-
vittomyys seké rintalihasten heikkous saattavat aiheuttaa rintojen roikkumista. Imetys-

ajan pééatyttya rintojen rasvakudoksen maara on vahentynyt ja maitorauhaset ovat tyhjat.
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Monet naiset kokevat rintansa pienemmiksi ja veltommiksi. (Borelius 1995, 219; Lewis
2001, 10, 14; Oulasmaa 2006, 194-195.)

Synnytyksen jélkeisessa rintatulenhduksessa eli mastiitissa on tyypillisesti yksi tai use-
ampi tulehtunut lohko rinnassa. Tulehdus ndkyy ja tuntuu tarkkarajaisena punoituksena,
turvotuksena ja aristuksena. Rintatulendus voi olla bakteerin aiheuttama, mutta myos
maidon pakkautuminen rintarauhasiin voi aiheuttaa tiehyttukoksen ja tulehduksen tyyp-
pisen oirekuvan. Yleinen syy on rintojen huono tyhjennys ja rikkoutuneet nannit. Tu-
lehduksen pahentuessa kuume nousee, jolloin koko rinta punoittaa ja aristaa voimak-
kaasti. Pitkittyneessa tulehduksessa rintaan voi kehittyd paise, jolloin rinnassa tuntuu
erillinen, arka, kyhmymainen muutos. (Hartikainen, Lang, Puistola & Tuomivaara 1995,
290; Tiitinen 2010c.)

4.2.7 1ho ja hiukset

Vaikka yleensd synnytyksen jalkeen muu pigmentaatio haipyy, jaavét nannit monesti
tummiksi. lhon muutokset orvaskeden alueella, kuten tummatéplaisyys kasvoissa, hé-
vidvat yleensa synnytyksen jalkeen. Muutokset verinahassa ovat pysyvampid. Raskau-
den aikana muodostuneet raskausarvet vaalenevat ajan kanssa, mutta eivét havia koko-
naan. lhon kuivuminen vaivaa monia vastasynnyttaneitd. Synnytyksen jélkeen naisen
elimistd ei endd tuota yliméaéraista estrogeenia ja hormonaalinen tila muuttuu. Thon kui-
vuus on kuitenkin yleensd ohimenevaa. Synnytyksen jalkeen tuore diti saattaa kokea
normaalia runsaampaa hikoilua aineenvaihdunnallisista syista kehon yrittdessd paasta
eroon liiasta nesteestd. (Hartikainen, Lang, Puistola & Tuomivaara 1995, 113; Lewis
2110, 10, 67; Rooke 2001, 27; Litmanen 2009a, 156; Vayrynen 2009c, 273.)

Hiusten ja karvojen kasvu on runsasta raskauden aikana. Synnytyksen jalkeen tilanne
kuitenkin muuttuu, jolloin naiset voivat huomata hiustensa irtoavan tilapaisesti jopa
suurina tukkoina. Kynsien kunto saattaa heikentyd synnytyksen jélkeen, ja niistd saat-
taakin tulla ohuet ja hauraat. (Alaranta & Harkki; Lewis 2001, 10; Litmanen 2009a,
156.)
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4.2.8 Eritys ja perdpukamat

Heti synnytyksen jalkeen ja ensimmaisten vuorokausien aikana synnytyksesté virtsaa-
minen voi tuntua hankalalta. Tdhan vaikuttaa muun muassa epiduraalipuudutus, joka
turruttaa virtsarakkoa ympéroivien hermojen viesteja ja vaikuttaa vatsan alaosan tunto-
herkkyyteen. Myds vatsaontelon muuttuneet paineolosuhteet vaikuttavat virtsaamiseen.
N&ma seikat vaikeuttavat virtsaamisen tarpeen tunnistamista ja rakon tyhjentdmista.
Alapaén kipu, ulkosynnytinten limakalvojen turvotus ja repeamat vaikuttavat osaltaan
virtsaamisongelmiin. Pitkd&n rakossa ollut virtsa ylivenyttdd ja vaurioittaa rakkoa ja
altistaa virtsatieinfektioille. Kohtulihas ei mydskééan supistu normaalisti rakon ollessa
taysi. Virtsanerityselimiston toiminta palautuu ennalleen hitaasti, 12 viikon kuluessa
synnytyksesté. (Borelius 1995, 55-56; Litmanen 2009b, 159; Vayrynen 2009c, 272.)

Virtsankarkailu eli virtsainkontinenssi on sen asteista tahatonta virtsankarkailua, joka
toistuu séanndllisesti ja aiheuttaa joko sosiaalista tai hygieenistéd haittaa henkil6lle. Virt-
sankarkailun riskitekijoita ovat raskaudet, alatiesynnytykset ja ndihin liittyvét lihas- ja
hermovauriot seka isokokoisten lasten synnyttdminen. Tallainen virtsankarkailu liittyy
usein lantionpohjan lihasten kuntoon ja niiden harjoittamiseen, ja varsinkin fysiotera-
peutin ohjaamat harjoitukset tuottavat suhteellisen hyvia tuloksia. (Kiveld 2009, 584
585; Staff 2011a.)

Monilla synnyttaneilla &dideilla esiintyy vaikeuksia ulostamisessa. Tama voi johtua esi-
merkiksi ulostamisessa kéytettavien lihasten heikkenemisestd tai mahdollisesta synny-
tyksen yhteydessé annetusta perdruiskeesta. Myos vélilihan repeytymiseen tai leikkaa-
miseen liittyvat Kipeat haavat tai jaljell4 olevien raskaushormonien suoliston liikkeit4
heikentdva vaikutus osaltaan vaikeuttavat ulostamista. (Borelius 1995, 56-57; Vayrynen
2009c, 272.)

Perépukamia esiintyy toisinaan synnytyksen jalkeen. Ne johtuvat verisuonten katkeami-
sesta synnytyksen aiheuttamasta paineesta ja rasituksesta johtuen. Perdpukamat voivat
syntya tai arsyyntya synnytyksen pitkédn ponnistusvaiheen seurauksena. Pukamat h&viéa-
vét yleensé synnytyksen jalkeen pdivien tai viimeistadn viikkojen kuluttua, mutta uusiu-
tuvat helposti seuraavissa raskauksissa. Ummetus lisad perdpukamien kehittymisen ris-

kia kovan ponnistelun vuoksi. (Lewis 2001, 13; Vayrynen 2009c, 273.)
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4.2.10 Laskeumat

Jotkut synnyttaneet naiset kérsivét laskeumista, jotka ovat gynekologisia tyrid. Sen ai-
heuttaa lantionpohjan lihas- ja sidekudosrakenteen pettdminen seké& gynekologisen eli-
men tai lahielinten tunkeutuminen vatsaontelon puolelle. Raskaus itsesséén, pitkittynyt
ponnistusvaihe, useat raskaudet ja synnytykset sek& kookkaiden lasten synnyttdminen,
ja synnytysvauriot, kuten repedmat, altistavat laskeumille. Laskeumia voi esiintya koh-
dun, emattimen, virtsaputken ja perasuolen alueilla. Raskausaikana ja lapsivuodeaikana
muodostuneet laskeumat helpottavat yleensa itsestddn kuuden kuukauden sisélla synny-
tyksesta. (Kiveld 2009, 582-583; Staff 2011a.)

4.2.11 Lihakset, liikunta — paino ja palautuminen

Vatsalihakset venyvat raskauden aikana. Lantionpohjan hyvé kunto on oleellinen vatsa-
lihasten palautumiselle ja toiminnalle. Liikunnan aloituksen kanssa synnytyksen jélkeen
on syyta edetd varovasti ja omaa kehoa kuunnellen. Liian aikaisin synnytyksen jalkeen
aloitettu raskas liikunta lisd& tyrdriskid. Lantionpohjan lihaksiston kuntouduttua on
mahdollista lisata vahitellen liikunnan rasittavuustasoa. (Lystila 2007, 21-22; Nikkola
2010a.)

Imetyksell& on yleensé merkittava vaikutus entisiin mittoihin palautumisessa. Energian-
kulutus lisdantyy imetysaikana — imetys kuluttaa keskimaarin 500 kilokaloria paivéssa.
Raskaudenaikaiset turvotukset haviavat véhitellen viikkojen kuluessa synnytyksesté ja
tdmékin osaltansa véhent&& raskauden aikana kertynyttd painoa. Synnytyksen jalkeen
vatsan iho on venynyt. Vatsan palautuminen on usein nopeampaa ensimmaisen synnyt-
taneilld kuin useamman. Venyneiden vatsanpeitteiden palautumisen yksilolliset erot
ovat suuria, mika johtunee sidekudoksen ja kollageeniaineenvaihdunnan eroista. (Bore-
lius 1995, 51, 105; Ylikorkala 2004, 498; Litmanen 2009b, 159.)
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4.2.12 Lantionpohja

Lantionpohja on suuri lihaksisto, joka pitaa alavatsan elimistén paikallaan. Siihen kiin-
nittyvat virtsaputki, kohtu ja peréasuoli. Lantionpohjan lihaksiston kaksi merkittavaa
tehtavaa ovatkin lantionpohjan alueen elinten tukeminen ja virtsaputken sulkumekanis-
min hyvan toiminnan yllapito. Kohdun kasvu vie tilaa lantion alueen muilta elimilté ja
nain aiheuttaa painetta lantionpohjan kudoksille. Hormonitoiminta raskausaikana val-
mistaa osaltansa lantion alueen kudoksia venymiseen, ja lapsen syntyessd myos lantion-
pohja laajenee huomattavasti. Synnytyksen ponnistusvaiheessa lantionpohjan lihakset
vapautuvat jannityksesta ja lantionpohjan lihakset tyontyvat syrjaén, venyvét ja menet-
tavat joustavuuttaan. Lantionpohjan varassa lepadvat virtsaputki ja virtsarakko laskeu-
tuvat lantionpohjan veltostuessa ja sen nostokyvyn heikentyessd. Vastasynnyttanyt nai-
nen voi huomata tdmén emaéttimen etupuolella lantionpohjaan kohdistuvana painon tun-
teena. Lantionpohjan lihasten, sidekudosten ja hermojen vauriot ovat yhteydessa ala-
tiesynnytykseen. Lantionpohjan toimintahdiridita esiintyy enemman alatiesynnytyksen
kuin keisarileikkauksen jalkeen. Repedmat ja episiotomia osaltaan heikentéavét lantion-
pohjan lihaksia. (Borelius 1995, 149, 152; Aukee & Tihtonen 2010.)

Lantionpohjalle on kehitetty omat lihasharjoitukset, jotka tahtadavéat lantionpohjan lihas-
ten kestavyyteen ja palautumiseen synnytyksen jalkeen ja niiden hyvan kunnon yllapi-
tdmiseen. Naitd harjoituksia kutsutaan Kegelin harjoituksiksi, jotka pyrkivat lihasten
tunnistamiseen sekd voima-, kestavyys- ja nopeusharjoituksiin. Harjoittelemalla lihak-
set vahvistuvat, ja niiden ajatellaan kestdvan paremmin venytysta vaurioitumatta seka
toipuvan nopeammin mahdollisista synnytyksen aiheuttamista vaurioista. Lihasharjoi-
tuksia voi tehd& raskausaikana ja synnytyksen jalkeen. Lantionpohjan lihastoiminnan
hakemisen voi aloittaa 24 tunnin kuluessa synnytyksestd. Raskaudenaikainen lantion-
pohjan lihasten harjoituttaminen pyrkii vahentdamaan kohdun aiheuttaman vatsaontelon
paineen nousun, hormonaalisen lantionpohjan venymisen sekd virtsaputken sulkijali-
haksen 16ystymisen vaikutuksia. Synnytyksenjélkeinen lantionpohjan harjoittelu pyrkii
nopeuttamaan toipumista ja ehkdisemaan myochempid lantionpohjan toimintahairioita.
Raskausajan lantionpohjan lihaskunnon harjoittaminen ja yllapitdaminen on tarked lan-
tionpohjantoimintahairididen ennaltaehkéisykeino, mutta se ei kuitenkaan takaa, ettd
ongelmia ei muodostuisi raskauden ja synnytyksen aikana. (Lystila 2007, 19-20; Ruu-
himéki & Seppénen 2009, 33; Aukee & Tihtonen 2010; Nikkola, 1. 2010a; Kegel exer-
cises 2011.)
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4.2.13 Synnytyskokemus

Jokainen synnytys on ainutlaatuinen kokemus synnyttéjélle ja tukihenkildlle. Ulkopuo-
lisen nékokulmasta samanoloiset synnytykset eivat takaa samanlaista kokemusta ja
muistoa sek& synnyttaneiden ditien ettd yksittaisen &idin ja hoitohenkilokunnan valilla.
Synnytyskokemus pysyy naisen muistoissa lapi eldman, ja muisto synnytyksestda muut-
tuu ajan myoté. Positiivinen ja onnistunut synnytyskokemus edistaa aidin selviytymista
myO6hemmassé elaméassd. Negatiivisten tunteiden késittely vie paljon energiaa ja aikaa,
ja nainen saattaa tuntea itsensé epdaonnistuneeksi synnyttdjéksi. Synnytyskokemuksen
kasitteleminen on kuitenkin tarkeda aidin vaarinkasitysten ja epétietoisuuden korjaami-
seksi. Kokemuksen kasittely voi tuntua synnyttajasta vapauttavalta. Naisen synnytysko-
kemukseen vaikuttavat muun muassa suhtautuminen omaan naisellisuuteensa, ditiyteen-
sé, raskauteensa ja synnytykseensd. Odotukset kivunlievityksestd ja sen toteutuminen
seké aidin reagointi kipuun, synnytyksen kulku ja syntyneen lapsen vointi vaikuttavat
kaikki synnytyskokemukseen. Yksittdisetkin fyysiset seikat, kuten repeamisen tai
episiotomian yhteydessa tapahtuvan vélilihan vaurion aiheuttama kipu, vaikuttaa synny-
tyskokemukseen ja naisen synnytyksen jélkeiseen aikaan. (Hartikainen, Lang, Puistola
& Tuomivaara 1995, 261-262; Clement & Reed 1999, Kuosmanen & Virtanen 2009, 5

mukaan.)

4.2.14 Synnytyksen jalkeiset mielialat

Vauvan syntyminen mullistaa perheen elaman monin tavoin, myds tunnetasolla. Synny-
tyksen jalkeen useimmat naiset kokevat mielialanvaihteluita. Heti synnytyksen jélkeen
olotila on monella euforinen. Raskauden aikana on erittynyt endorfiininormonia, jota
voidaan pitaa elimiston omana kipuladkkeend, ja sen tuotanto onkin huipussaan synny-
tyksessd. Synnytyssupistuksiin liittyy paljon kipua, johon aivot reagoivat tuottamalla
suuria maéaria endorfiinia. Synnytyksen aikana muodostuu paljon my6s oksitosiinia,
joka saa seka kohdun supistumaan ettd aiheuttaa erilaisia psyykkisid muutoksia. Oksito-
siini saa naisen tuntemaan olonsa levolliseksi ja lapseen keskittyneeksi herattden didin-
vaiston. Oksitosiini onkin paljon puhuttu onnellisuushormoni, joka on endorfiinin ohella
selitys monen &idin kokemaan huumaan synnytyksen jalkeisina paivina. (Borelius 1995,
37-38,41-42))
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Synnytyksen jalkeen tunteet ovat herkéssa. Useimmat &idit kokevat voimakkaita mieli-
alan muutoksia — itkuisuutta, herkistymista, artyneisyyttd, nukkumisvaikeuksia ja ma-
sentuneisuutta. Mielialan vaihteluiden syyt 16ytyvat usein hormonitasapainon muutok-
sista, vasymyksesté ja pitkdaikaisen jannityksen purkautumisesta. Estrogeeni- ja proge-
steronitasot laskevat voimakkaasti synnytyksen jélkeen ja tdima voi vaikuttaa tunteisiin.
Niin kutsuttu baby blues ei ole varsinaista masennusta, vaan synnytyksen jalkeiseen
aikaan liittyvaa alakuloisuutta. Tata tilaa pidetdan luonnollisena, tarkoituksenmukaisena
ja ohimenevéng; se ohjaa &itid sopeutumaan eldamantilanteen muutokseen, kuten myos
vastaamaan vauvan tarpeisiin. Tallainen alakulo menee ohi yleensa muutamassa viikos-
sa etenkin, jos synnyttadnyt nainen saa emotionaalista tukea ja apua vauvanhoidossa seké
huolehtii fyysisestda kunnostaan. Noin yhdelle kymmenesté synnyttaneista kehittyy kui-
tenkin synnytyksen jalkeinen masennus, joka on oirekuvaltaan vakavampi ja pitkakes-
toisempi kuin baby blues. Monesti siihen liittyy niin ruumiillisia vaivoja kuin psyyk-
kisiakin vaivoja. Oireita voi olla muun muassa voimakas ahdistuneisuuden tunne ja it-
kuisuus, mielenkiinnon menetys ja artyneisyys, univaikeudet seké véhainen kiinnostus
vastasyntynyttd kohtaan. Varsinainen masennus eroaa baby bluesista myds kestonsa
puolesta — vakava masennus kestéa paivittdisend véhintadn kaksi viikkoa. (Vaisanen
2001, 127, 130-133; Aidit irti synnytysmasennuksesta AIMA ry 2004; Harris 2008,
168; Huttunen 2010.)

4.3 Synnyttanyt nainen ja kehonkuva

4.3.1 Synnytyksen vaikutus kehonkuvaan

Kalvas viittaa Pricen tutkimukseen (1993, 142-146), jonka perusteella naisten kehon-
kuvan kokemisella oli toisinaan vaikutusta heidén synnytyksen aikaiseen kayttaytymi-
seensé. Negatiivinen kehonkuva ennusti kontrollin menetysta synnytyksen aikana toisin
kuin kehonkuvansa mydnteisend kokevilla. Kehonkuvansa positiivisemmaksi kokivat
uudelleensynnyttajat kuin ensisynnyttdjat. Kehonkuvaan ja itsetuntoon vaikutti myos
puolison suhtautumistapa ja parin valinen suhde. Naisen suhtautuminen raskaudenaikai-
seen kehonkuvan muutokseen vaikutti myds lapsivuodenajan kokemuksiin, kuten imet-
tdmiseen. (Kalvas 1998, 10-11.)
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Kline, Martin ja Deyo (1998, 842-848) tarkastelivat tutkimuksessaan raskauden ja syn-
nytyksen seurauksia sek& &itien ettd terveydenhuollon ammattilaisten nékokulmasta.
Molemmille ryhmille tyypillista oli synnytyksen jélkeista aikaa koskeva terveyteen liit-
tyva tiedonpuute. Aidit eivat tunteneet olevansa valmistautuneita raskauden ja synny-
tyksen terveydellisiin seurauksiin. Ammattilaisten mielesta tietojen vahyys teki ohjauk-
sesta ja hoidosta vaikeaa. Aidit halusivat enemman kontrollin tunnetta synnytyksen ai-
kana, kun taas ammattilaiset uskoivat, ettei kontrollin sdilyttdminen ole aina mahdollis-
ta. Naiset tunsivat itsensd usein huonosti valmistautuneiksi myos synnytyksen jalkei-
seen aikaan, osaksi koska toiminnallisuuteen liittyvaan terveyteen liittyvia seurauksia ei
ymmarretty kunnolla. Tutkimuksen mukaan &itiyden toiminnallinen terveys saattaa olla
alentunut kuukausien ajan synnytyksen jalkeen, jopa niin sanotusti tavanomaisten poti-
laiden kohdalla.

4.3.2 Synnytténeen naisen kehonkuva

Aidiksi tulo voi Kotamaen ja Pietikdisen opinnidytetyon (Kotaméki 2009, 6) mukaan
vaikuttaa positiivisesti naisen itsetuntoon ja minakuvaan. Aitiydell4 koetaan olevan itse-
tuntoa kohottava seka naiseutta tdydentdva vaikutus. Naisen kehonkuva muuttuu synny-
tyksen jalkeen, eivatka kaikki muutokset ole valttamatta miellyttavia. Naisella voi olla
vaikeuksia hyvaksya kehossa tapahtuvia fyysisia muutoksia, ja niiden hyvéksyminen
vaatiikin uudelleentutustumista omaan vartaloonsa. Synnytyksen jalkeen painon ja ul-
konadn muuttuminen vaikuttavat kehonkuvaan, kuten myds synnytyksen aiheuttamat
muutokset, kuten haavat ja herkéat limakalvot. Kehonkuva on suuri tekija seksuaalisessa
hyvinvoinnissa. Tyytyméttomyys omaan kehoon vaikuttaa mindkuvaan ja itsetuntoon,
seka tatd kautta parisuhteeseen ja seksuaalielamaan. (Oulasmaa 2006, 197; Kotaméki
2009, 6; Ahva & Jarvinen, 12.)

Australialaisen pitkittaistutkimuksen (Paxton, Rallis, Skouteris & Wertheim 2007, 87—
104) mukaan naiset kokivat suurempaa tyytymattomyytta vartaloonsa lapsivuodeaikana
verrattuna sekd raskautta edeltdneeseen aikaan ettd loppuraskauteen. Kuusi kuukautta
synnytyksen jalkeen naiset kokivat eniten huolenaiheita vartaloonsa liittyen. Naiset vas-
tasivat kyselyihin kuuden viikon, kuuden kuukauden ja 12 kuukauden jalkeen synnytyk-
sestd. Ajatus ihannevartalosta pysyi samankaltaisena tutkimuksen ajan, mutta synnytyk-
sen jalkeinen oma vartalo koettiin negatiivisempana, kuin synnytysta edeltényt vartalo.
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Minnesotassa tehdyssa tutkimuksessa (Center ym. 2009, 491-504) késiteltiin &itien ke-
hotyytymé&ttomyyden muutoksia synnytyksestd kuukauden p&ahén sekd yhdeksan kuu-
kauden kohdalla. Tama pitkittaistutkimus keskittyi myds kehotyytymattomyyden ja
painon sekd muiden terveydellisten ja sosiaalisten tekijoiden suhteeseen. Aitien keho-
tyytymaéttomyys nousi huomattavasti, kun tarkasteltiin yhdeksan kuukauden ajankohtaa
verrattuna heti synnytyksen jalkeiseen aikaan. Vaikka tutkimukseen osallistuneiden
aitien paino putosikin yhdeksan kuukauden aikana, heidan painonsa pysyi keskimaarin
2,5 kilogrammaa korkeampana, kuin mita he olivat painaneet ennen raskautta. Kehotyy-
tyméttdmyys yhdeksan kuukauden jalkeen synnytyksesta yhdistettiin muun muassa lii-
kasyomiseen tai huonoon ruokavalioon, tapahtuneeseen painonnousuun, huonontunee-
seen psyykkiseen tasapainoon ja siihen liittyen etenkin masennukseen, pulloruokintaan,

raskaudenaikaiseen tupakointiin seké yksinhuoltajuuteen.

On tutkittu, ettd naiset, jotka ovat vahemman tyytyvéisia vartaloonsa myds todennakoi-
semmin imettavat vahemman sekd kérsivat keskivertoa enemmén masennusoireista seké
muista psyykkisista rasitteista. Tyytymattémyys omaan vartaloon voi aiheuttaa masen-
nusoireita, mutta my6s masennus itsessdén voi aiheuttaa vartaloon liittyvad epatyytyvai-
syyttd huonon itsetunnon ja liikasyonnin kautta, aiheuttaen taten negatiivisen kierteen.
Tama on riski raskaudenjalkeisen syomishairion kehittymiselle. Tuore ditiys ja huolet
muuttuneesta kehonkuvasta voivat entisestddn vahvistaa syomishdairidoireiden pahene-
mista ja mielialaongelmia erityisesti niill4 naisilla, jotka ovat karsineet syomishairiostéa

ennen raskautta. (Collingwood 2010.)

Useiden tutkimusten mukaan naiset haluavat paastd raskautta edeltdneeseen painoonsa
synnytyksen jélkeen. He hédpeilevat muuttunutta vartaloansa eivétké halua kéayttaé varta-
lonmyotdisia vaatteita. Raskaana oleva nainen on paljon tekemisissa terveydenhuollon
henkilékunnan kanssa raskauden ja synnytyksen aikana seka synnytyksen jélkeen, ja
hoitohenkilokunta onkin térkeéssa roolissa tarkkaillessaan didin ja perheen vointia. Tut-
kimukset ovat osoittaneet seulontojen ja neuvonnan tarkeyden. On térkedd antaa naisille
tietoa odotetuista painon ja vartalon muutoksista, 10ytéa tapoja parantaa aitien itsetuntoa
ja kehotyytyvéisyytta synnytyksen jalkeen sekd seuloa mahdollisia ongelmakohtia, ku-

ten syomishairioitd ja masennusta. (Collingwood 2010.)

Haastattelupohjaisen tutkimuksen (Clark ym. 2009, 330-345) mukaan oli tavallista, ettd

raskaudenaikainen positiivinen suhtautuminen vartalon muutoksiin oli synnytyksen jal-
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keen muuttunut negatiivisempaan suuntaan. Vartalon muuttuessa raskauden aikana nai-
set kokivat tehokkaita oloa helpottavia tekijoitd, kuten sikion liikkumista vatsassa. Syn-
nytyksen jélkeen nailla tekijoilla ei ollut enda vaikutusta kehonkuvaan. Perinataaliaika-
na naiset kokivat mielialanvaihteluita, mutta synnytyksen jélkeisend aikana mieliala
koettiin paaasiallisesti hyvana, eivatka naiset yhdistdneet mielialanvaihteluita vartalon

muutoksiin.

Tuoreessa suomalaisessa pitkittaistutkimuksessa tutkittiin ditien minakuvan ja parisuh-
detyytyvéisyyden muutoksia vanhemmuuden siirtyman kontekstissa. Kyselyiden pohjal-
ta tehdyn tutkimuksen mukaan &ditien mindkuva muuttui vanhemmuuteen siirryttdessa
erityisesti raskauden aikana. Aitien mindkuvassa ja parisuhdetyytyvaisyydessa ilmeni
kuitenkin vahvaa pysyvyytta. Tutkimuksen mukaan ensisynnyttdjat tunsivat itsensa vie-
hattdvammiksi ja tyytyvaisemmiksi parisuhteeseensa kuin uudelleensynnyttajat. Tyyty-
vaisyys parisuhteeseen heijastui myos aitien kokemaan viehattdvyyden tunteeseen ras-

kauden aikana. (Raisanen 2007.)

4.4. Seksuaalisuus

4.4.1 Seksuaalisuus synnytyksen aikana

Synnytyksen voidaan ajatella olevan seksuaalinen kokemus. Se voidaan kokea myontei-
send, vapauttavana ja itsetuntoa vahvistavana, jolloin se voi vaikuttaa myods seksuaali-
suuteen positiivisesti. Parhaimmassa tapauksessa synnytys on naiseutta ja seksuaalisuut-
ta vahvistava kokemus. Monet naiset kokevat itsensa synnytyksen jalkeen entisté sel-

vemmin seksuaalisina olentoina. (Juvakka 2000, 19-20.)

Seksuaalisuutta voi tukea synnytyksen aikana esimerkiksi pariskunnan keskinéisen 1&-
heisyyden ja hellyyden osoittamisen avulla. Katilokin voi omalla toiminnallaan olla
synnyttdjan seksuaalisuuden tukena. Synnyttdvé nainen voi kokea intiimialueelle koh-
distuvan kosketuksen noyryyttavaksi ja kiusalliseksi. Hellavarainen sisatutkimus, luvan
kysyminen koskettamiseen, intimiteetin turvaaminen ja tutkimusten selostaminen kuu-
luu seksuaalisuutta tukevaan kétilotyohon. Katilo voi omalla toiminnallansa vaikuttaa

naisen synnytyksen aikaiseen ja jalkeiseen seksuaalisuuteen esimerkiksi valilihan re-
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peamisté ehkéisevilld tai ponnistusvaiheen korkeatasoisilla katilotaidoilla. (Ryttyldinen-
Korhonen 2011, 9.)

4.4.2 Seksuaalisuus synnytyksen jalkeen

Kétilolehdessa julkaistussa opinnaytetyéhén pohjautuvassa artikkelissa tehdyn haastat-
telututkimuksen mukaan naiset suhtautuivat myonteisesti seksielaman uudelleen aloit-
tamiseen synnytyksen jalkeen, vaikka ensimméinen yhdyntékerta koettiin jannittdvana
ja pelottavana. Suurimmalla osalla tutkimukseen osallistuneista parisuhde vahvistui, ja
alkuhankaluuksista huolimatta parisuhde ja seksieldma koettiin parempana, kuin ennen
raskautta. Esimerkiksi turvallisuuden tunne ja henkisesti tyydyttavé parisuhde vaikutta-
vat ratkaisevasti vahvan itsetunnon ja seksuaalisuuden kehittymiseen synnytyksen jéal-
keen. (Kotamaki 2009, 6.)

Yleinen seksuaalieldmaén liittyvien ongelmien aiheuttaja synnytyksen jalkeen on van-
hempien uupumus ja univaje. Sukupuolisuus ja l&heisyys parisuhteessa ovat muutoksen
alla. Syntynyt lapsi vaatii runsaasti huomiota. Lapsen hoidon opettelu ja uusi vastuu
kuluttavat vanhempien voimavaroja. Vanhemmat saattavat kokea myds ajatusmaailman
muuttuneen vauvakeskeiseksi, jolloin parisuhteelle ei jaa totutun paljoa aikaa. Naisen
nakokulmasta uusi didintehtdva saattaa tuntua jannittavélta vaikuttaen tdman seksuaali-
suuteen. Aiti saattaa pelatd lapsen herdavan, tai etta lapselle tapahtuu jotain, kun éiti ei
ole lapsen luona, vaan keskittyy puolisoonsa. (Borelius 1995, 213; Véisédnen 2001, 36—
38; Ahva & Jérvinen, 12.)

Vanhemmat lahteet, kuten Boreliuksen (1995, 208) kirjoittama itsehoitotyyppinen kirja,
mainitsevat synnytyksen jélkeisena ohjeena pidattaytymista yhdynndista kuusi viikkoa
tai pidempééan, mikali jalkivuoto jatkuu. Syyksi mainitaan liséantynyt infektioriski ja
synnytyselinten vaurioitumisriski. Kuitenkin tuoreet l&hteet, kuten Nikkolan luentoma-
teriaali (2010c) sekd Ahvan & Jarvisen potilasohje naisen seksuaalisuudesta raskauden
aikana ja synnytyksen jalkeen (13) antavat luvan yhdynnaille heti, kun tuoreille van-
hemmille itselle se sopii ja tuntuu hyvalta, silla riskit eivat uusien tutkimusten valossa
ole merkittavia. Kondomin kayttd on kuitenkin suositeltavaa niin kauan, kuin jalki-

vuotoa esiintyy mahdollisen infektion vélttdmiseksi.
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Seksuaalista halukkuutta voi olla vaikea 16ytaa synnytyksen jalkeen. Ematin voi tuntua
suurelta ja tunnottomalta tai pingottuneelta ja ahtaalta. Seksuaalisuuteen vaikuttaa se,
miten hyvin genitaalialue on parantunut synnytyksen jalkeen. Esimerkiksi repeamaét ja
episiotomiahaava voi aiheuttaa Kipuja, jalkivuoto hairitd tai emattimen limakalvot voi-
vat olla kuivat. Lantionpohjan lihaksisto on muuttunut synnytyksen jalkeen ja sen pa-
lautuminen vaatii aikaa ja kuntoutusta. Lantionpohjan lihasharjoittelulla voi olla positii-
visia vaikutuksia seksuaalielamaén, joten myos téstd syysta harjoitusten aloittamista
suositellaan pian synnytyksen jalkeen. Emattimen ja klitoriksen seksuaaliset reaktiot,
kostuminen ja laajentuminen, verekkyyden lisddntyminen seka orgasmin voimakkuus,
palautuvat noin 8-12 viikon kuluessa synnytyksesta. Mahdolliset raskausarvet, vatsan
ihon velttous, ylipaino tai muut vartalon muutokset mietityttavat tuoretta itia. Rintojen
muuttunut ulkondkd voi tuntua naisesta seksuaalista halukkuutta vahentévana — rintojen
koko, nannien &rtyneisyys ja mahdollinen maidon valuminen seksuaalisen kiihotuksen
aikana vaikuttavat seksuaaliseen kokemukseen. Joillakin naisilla taas suurentuneet rin-
nat lisdavat myonteista kokemusta seksuaalisuudesta ja haluttavuudesta. Etenkin imet-
tdminen vaikuttaa estrogeenitasoon, joka taas vaikuttaa limakalvojen kuivuuteen ja néin
seksuaaliseen kokemukseen. Imettdvéan didin kohonneet prolaktiini- ja testosteronihor-
monitasot alentavat seksuaalista halukkuutta. (Borelius 1995, 213, 220; Juvakka 2000,
19; Oulasmaa 2006, 195; Pietildinen 2009, 551; Kotaméki 2009, 6; Clement & Reed
1999, Kuosmanen & Virtanen 2009, 5 mukaan; Aukee & Tihtonen 2010.)

Synnytys saattaa vaikuttaa seksuaalisuuteen negatiivisena muistona. Nainen saattaa pe-
lata kipuja, tulehduksia, synnytyselinten vahingoittumista tai uutta raskautta. Ehkaisyn
epavarmuus saattaakin vaikuttaa negatiivisesti seksuaalielamaan. Nainen saattaa omak-
sua vahvan &idin roolin ja asettaa &itiyden kaiken muun edelle. Opitun ajattelumallin
mukaan nainen voi ajatella, ett4 diti ei ole seksuaalinen olento, joten seksuaaliset tunteet
ovat kiellettyja. (Borelius 1995, 213; Kotamaki 2009, 6; Ahva & Jéarvinen, 13-14.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TEHTAVAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tutustuttaa lukija teoriapohjan kautta raskauteen,
synnytykseen ja synnytyksen jélkeiseen aikaan liittyviin fyysisiin muutoksiin, ja haas-
tatteluilla syventda teoriaa synnyttaneiden &itien kokemuksilla kehonsa muutoksista.
Tydssa on pyritty valottamaan aitien yksilollisid kokemuksia kehonkuvan muutoksesta,
ja hahmottamaan synnytténeiden naisten suhtautumista omaan kehoonsa seka sen muu-
toksiin. Tavoitteena on tuoda esille kattava ndkemys raskauden ja synnytyksen vaiku-

tuksista kehollisuuteen.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisatd katildiden tietoutta seka ammatillista ja syvallista
naisymmarrysta aiheesta, ja kuvata naisen kehontuntemusta. Tyon tavoitteena on lisata
tietoutta ditiytta odottaville ja &itiyden kokeneille naisille kehontuntemuksen mahdolli-
sista muutoksista, tuoda esille haastattelujen kautta vertaiskokemuksia seka lisata julkis-

ta keskustelua aihepiiriin liittyen.

Tutkimuskysymyksia ovat:

1. Minkaélaisia fyysisia ja kehonkuvallisia muutoksia naisilla esiintyy raskausaikana ja
lapsen saannin jalkeen?

2. Minkalaisia fyysisid muutoksia naiset odottavat kokevansa raskausaikana ja lapsen
saannin jalkeen, ja vastaavatko odotukset tapahtuneita muutoksia?

3. Onko naisen mahdollinen kehonkuvan muutos vaikuttanut timan parisuhteeseen ja
seksuaalisuuteen?

4. Minkalaista tukea naiset ovat saaneet ja kaivanneet hoitohenkilokunnalta liittyen ras-

kauden ja synnytyksen mukanaan tuomiin fyysisiin muutoksiin?
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6 TUTKIMUSMETODI JA TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmetodi

Opinndytetydssamme pyrimme ymmartamaan ja tulkitsemaan haastatteluista nousevia
keskeisia teemoja. Haluamme myos luoda ilmi6td kuvaavia malleja kokonaisuuden ja-
sentdmiseksi. Olemmekin valinneet tutkimusmenetelmaksemme laadullisen eli kvalita-
tiivisen tutkimusmenetelmén, ja aineistolahtdisen sisallonanalyysin analyysimenetel-

maéksi. Tutkimustekniikkana olemme kayttaneet teemahaastattelua. (Pitk&ranta 2010.)

Tutkimusmetodina laadullinen tutkimus on aineistoa monipuolisesti késittelevéa ja yksi-
tyiskohtiin paneutuvaa. Tutkimuksen kohteena on ihmisen koettu todellisuus, ja ajatel-
laan, ettd laadullisen tutkimusmetodin kautta ilmitulleet seikat ovat ihmisten tarkeind ja
merkityksellisind kokemia asioita. Laadullista tutkimusta voidaan pitdd synonyymina
kvalitatiiviselle, pehmedlle, ymmartavalle ja ihmistutkimukselle. (Sarajarvi & Tuomi
2002, 23; Vilkka 2005, 97.)

Siséllénanalyysi on perusanalyysimenetelméd, jonka avulla tutkittava ilmidé kuvataan
tiivistettyna ja yleisessd muodossa. Sisallénanalyysissa etsitdan tekstin merkityksia ta-
voitteena kuvata materiaalin sisaltéd sanallisesti. Aineistoldhtinen sisallonanalyysi
sisdltdd prosessin, jossa aineisto pelkistetddn, ryhmitellddn ja tastd luodaan kasitteita.
(Sarajarvi & Tuomi 2002, 105-107, 110-111.)

Tietojen kerd&miseksi kdytdamme teemahaastattelua tutkimustekniikkana. Puolistruktu-
roitu haastattelu eli teemahaastattelu pohjautuu etukéteen valittujen teemojen ja niihin
liittyviin tarkentaviin kysymyksiin. lhmisten tulkinnat ja asioille antamat merkitykset

korostuvat teemahaastattelussa. (Sarajarvi & Tuomi 2002, 77.)

6.2 Tutkimuksen toteutus

Haastattelumateriaali koostuu tuttavapiiriimme kuuluvista 22 &idistd, jotka antoivat

suostumuksensa haastattelun tekemisesté ja tallentamisesta. Haastateltavat saivat tutus-

tua etukateen haastattelulomakkeeseen, minké tarkoitus oli heréttad ajatuksia ja palaut-
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taa mieleen kokemuksia ja muistoja opinnaytetyon aiheesta. Halutessaan heilld oli mah-
dollisuus myo0s tayttaa haastattelulomake etukateen ennen itse haastattelua. Haastattelut
toteutettiin yksilohaastatteluina ja vastaukset tallennettiin seké& nauhurilla etta késin kir-
joittaen. Haastateltavat olivat jo jalkitarkastuksessa kayneitd, Suomessa asuvia, alateitse
elavén lapsen synnyttaneité ditej, joiden synnytyksesta oli kulunut korkeintaan kolme
vuotta ennen haastattelua. Haastateltavien valinnassa emme ottaneet huomioon haasta-
teltavien ammattia ja muita sosioekonomisia seikkoja tai raskauksien ja synnytysten

maaraa.

Purkuprosessissa pyrimme viemaan &itien kertomat kokemukset mahdollisimman au-
tenttisina opinnaytetyon haastatteluiden purkuosioon. Tulosten keskuudesta yritimme
loytadad keskendan samantyylisia vastauksia, kuten myos toisistaan poikkeavia, mita py-
rimme tuomaan esille vastauksia aukikirjoittaessa. Suorat lainaukset ovat muokkaamat-
tomia lausahduksia. Lainausten valinnassa koetimme 16ytaa keskendan erilaisia tai muu-

ten huomionarvoisia kokemuksia.

Purkuprosessi toteutettiin TAULUKKO 2 -esimerkin mukaisesti aineistolahtoista sisal-
Ionanalyysia kayttaen. Aineistolahtdiselld sisallonanalyysilla pyrittiin 16ytdmaan vasta-
uksia etenkin asettamiimme tutkimuskysymysten aihealueisiin. Opinndytety6hon toim-
me yhden taulukkoesimerkin malliksi kuvaamaan prosessia, johon sisaltyi materiaalin
pelkistdminen, sen ryhmittely osiin seka sen tiivistiminen muutamien kasitteiden alle.
Laajasta materiaalista haimme saman teeman alle sopivia vastauksia, joita yksinkertais-
tettiin. Késitteista pyrittiin tekemaan rajattu ja selkeésti ymmarrettava joukko, jotka vie-

la tiivistettiin lopulta pariksi ylakésitteeksi.
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7 HAASTATTELUIDEN TULOKSET

Tassa kappaleessa kasittelemme haastattelulomakkeen pohjalta haastatteluiden tuloksia.
Haastateltavien ik&jakauma on 23-38 vuotta ja heidan synnytyksestansé on haastattelu-
hetkell&d kulunut aikaa kolmesta kuukaudesta kahteen vuoteen seitsemaan kuukauteen,

mika soveltuu tutkimuksen ennaltaméériteltyyn aikaraamiin.

Opinnaytetydssamme emme ole késitelleet numeerista tietoa, silla olemme tehneet tyon
laadullisen tutkimusmenetelman periaatteita noudattaen. Jossain kohdissa kuitenkin on
ollut perusteltua viitata numeeriseen tietoon, mikéli esimerkiksi suurin osa naisista ko-

kenut tietyt asiat samalla tavalla.

7.1 Viehéattdvyyden kokemus raskauden ja synnytyksen jalkeen

Kokemus omasta viehattavyydesté raskausaikana oli vaihtelevaa haastateltavien kesken.
Noin puolet haastateltavista koki itsensa raskausaikana viehattaviksi. Viehattdvyyden
kokemiseen vaikuttavina tekijéind mainittiin muun muassa raskauden vaihe seké ras-
kausvaivojen esiintyvyys. Synnytyksen jalkeen useimmat naiset eivat kokeneet itseddn
viehattaviksi tai oma viehattdvyys koettiin toissijaisena tai neutraalina. Epéviehattavyy-
den tunne syntyi yleensd omasta muuttuneesta vartalosta ja huomion kiinnittymisesta
vastasyntyneeseen. Haastateltavat, jotka kokivat itsensd viehattaviksi synnytyksen jal-
keen, mainitsivat syiksi esimerkiksi nopean palautumisen raskautta edeltdneeseen pai-

noon ja suhteellisen normaalin olotilan raskautta edeltdneeseen tilaan verrattuna.

Monet ihmiset varmasti kokee raskaana olevan naisen viehattavaksi, mik&
tuo sitten itelle hyvad mielta siita. Jos joku aamu heraa siihen tunteeseen,
et ma naytan ihan sotanorsulle, niin se ihmisten positiivinen asenne siité,
miten ihana maha ja voinko ma tulla kokeilemaan ja onko se tytt6 vai poi-

ka ja, se murtaa jaata.

En ymmarra sitd miten joku voi kokea ittensa viehattavaksi, mulla oli niin

ruma olo koko ajan ja sit raskauden jélkeen oli vield kamalampi.
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Aika jarkytys varsinkin ensimmaisen synnytyksen jalkeen kun naki ensim-
maisen kerran itsensd alastomana peilista. Etta kuinka iso se maha oli se
sitten kun se viela roikkui sillain inhottavasti tossa polvissa. Ei ollut kovin
hehke& olo. Toisen synnytyksen jalkeen kun tiesi mita odottaa niin ei ollut
ainakaan niin jarkyttynyt.

En allénnyt itseani, mutta en pitanyt itsedni mindan superviehattavana-

kaan. Huomio on kiinnittynyt muihin asioihin.

7.2 Kokemus synnytyksen sujuvuudesta

Vaikka moni haastateltava mainitsi negatiivisina kokemia seikkoja synnytykseensa liit-
tyen, olivat kaikki haastateltavat kuitenkin synnytykseensa kokonaisuudessa tyytyvaisia.
Negatiivisina kokemuksina mainittiin muun muassa episiotomiahaava ja repeamaét, syn-
nytyskivut, ongelmat kivunlievityksessa ja huoli vastasyntyneen voinnista. Osa haasta-
teltavista koki viimeisimman synnytyskokemuksen olevan parempi edeltdvaan synny-
tykseen nahden, mika vaikutti myonteisesti yleiseen mielikuvaan synnytysten sujuvuu-

desta.

Sujui tosi hyvin, ei tapahtunut mitéan sellaista, mika olisi jaanyt harmit-
tamaan. Se oli mulle tosi hyva ja voimaannuttava kokemus. Ma sain siitéa
ihan hirveesti niin kuin itseluottamusta. Mulla oli tosi hyva synnytys kylla.
Vield kun kétilo kehui lopuks niin se oli semmonen mika viela enemman li-

sas sita.

Kaiken kaikkiaan niin kylla siitd sit niinku hyva fiilis jai, etta tuskin sen

nyt ikind kuuluukaan hirveen helppoa olla.

Muutenkin jotenkin kun oli eka kerta, niin ei oikein tiennyt mita odottaa,

eik& tiennyt niin kuin mita olisi voinut vaatia.

Se oli yllattavan kivuliasta, etta siis se siitd vaan jai mieleen — — Se oli ai-

van siis oikeesti helvettia.
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7.3 Vartalon muutokset ja fyysiset ongelmat

Suurimpina raskauden aikaisina fyysisind muutoksina naiset kokivat rintojen kasvun,
raskausarvet seka painon suuren tai vahadisen nousun. Merkittavimpina fyysisina ongel-
mina koettiin pahoinvointi, liitos- ja luukivut, iskiasvaivat ja selkakipu, sekd naréstys ja
suonenvedot. Kaiken kaikkiaan mainittiin hyvin monipuolisesti erilaisia muutoksia,
kuten ihon pigmenttimuutoksia ja lantion leventymistd, seké fyysisid ongelmia, kuten

verenpaineen laskua, turvotusta ja vasymysta.

Synnytyksen jélkeisista fyysisistd muutoksista mainittiin muun muassa vatsan alueen
ihon 16ysyys, hetkellinen rintojen kasvu, kuten myos rintojen tyhjeneminen imetyksen
seurauksena, nopea episiotomiahaavan tai repedman parantuminen seka laihtuminen.
Fyysisind ongelmina koettiin esimerkiksi episiotomiahaavan kipu, virtsankarkailu, pe-
rapukamat seka hapyliitosongelmat ja kivut lantion alueella. Sek& fyysisten muutosten

ettd ongelmien keskuudessa oli paljon variaatioita.

Ett& ensin oot semmonen pinkee, ponkee ja sit oikeen semmonen puh-huh
ja sen jalkeen niinku joku tokkaa suhun reian ja sa oot vaan sillain tyhja

pallo — — Vielékin on laski, tosi semmonen l0ysa ja tyhja.

Imetyksen jéalkeen rintojen paikalla on kaksi ajokoiran korvaa, mutta elan

sen kanssa.

Tunnen itseni enemman naisellisemmaksi kuin ennen raskautta.

7.4 Mielikuva itsesta ja sen muutokset

Raskausaikana osa haastateltavista koki muutoksia koskien mielikuvaa itsestdén, mutta
suurin osa haastateltavista tunsi mielikuvan pysyneen muuttumattomana. Mielikuvan
muutoksen kokeneista suurin osa koki muutoksen positiivisena. Selittdvind tekijoina
haastateltavat kertoivat muun muassa kokemuksen naisellisuudesta ja tyytyvaisyydesté
itseensd sekd raskauden voimaannuttavuudesta. Negatiiviseen mielikuvaan itsesta vai-
kuttivat esimerkiksi painonnousu, stressin lisdédntyminen ja viehattdvyyden tunteen va-

heneminen raskauden myoté.



50

Olin ehka itsevarmempi ja tyytyvaisempi itteeni raskausaikana ja synny-

tyksen jalkeenkin.

Ennen — — raskautta niin ma koin itteni hyvinkin viehattavaks. — — Sitten se

siind kylla tota karisi aika akkia.

Synnytyksen jalkeen yli puolet haastateltavista koki mielikuvan itsestd muuttuneen,
joista suurin osa koki muutoksen myonteisend. Monet kokivat olevansa armollisempia
itselleen ja kertoivat itsekriittisyyden vahentyneen. Esille tuli synnytyksen ja synnytyk-
sen jalkeisen ajan kokeminen voimaannuttavana, lisaantynyt itseluottamus ja ylpeys
omasta kehosta. Liséksi mainittiin muun muassa uuden tarkoituksen ja roolin 16ytymi-
nen elamaén ja itsensa kokonaisena kokeminen lapsensaannin myota. Kielteisind seik-
koina naiset kokivat ajankayton muutokset sek& painonnousuun liittyvat muutokset ke-

hossa.

Ehk& aikasemmin ollut kriittisempi niinku oman itsens& suhteen, et se on
tuonut tietynlaista niinku armollisuutta siihen kehollisuuteen ja naiselli-
suuteen — — Osaa kiinnittd& huomion itessa niinku niihin asioihin mista
tykkaa itessa, eikd — — ongelmakohtiin tai niinku virhekohtiin — — Jotenkin

et se ei 00 enda sellasta ahdistavaa se, etté tulis olla jossain muotissa.

Mun mielesta se on ihan normaalia etté keho ei voi olla ihan taysin sa-
manlainen ennen ja jalkeen, ehkd myds se ika tuo sen, etta ei mun tarvitse
olla tosi laiha ollakseni viehattava — — Mun mies sano ihanasti, et m&a oon

tosi aidillinen.

Sama ruho edelleen.

Ma sain lisaa itseluottamusta siitéd raskausajasta ja synnytyksestd, etta
kylla mun kehonkuva on siind mielessa muuttunut. Ettd ma ajattelen — —
ettd jos muut ihmiset nakee eri lailla mun vartalon nyt niin se ei niinku ta-
vallaan hairitse mua, kun ma ajattelen, ettd ma oon kuitenkin ollut ras-

kaana ja kantanut lasta.
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Valtaosa vastanneista kertoi suhtautuvansa myonteisesti raskauden ja lapsensaannin
mukanaan tuomiin muutoksiin kehossansa, vaikka negatiivisiakin yksityiskohtia ja tun-
temuksia tuotiin esille. Esille tuli huomion siirtyminen itsestd ja omasta ulkonadstansa
lapseen, positiivinen kokemus palautumisesta synnytyksen jalkeen sek& muutosten pi-
tdminen normaalina osana lapsensaantia. Suhtautuminen muutoksiin saattoi myos riip-
pua paivastd ja mielialasta. Naiset, jotka suhtautuivat kielteisesti asiaan, mainitsivat

negatiivisena tekijéna epatoivotun muutoksen vartalon muodossa.

Ei sitd kauheen mielella&n peiliin kattele.

Saa se niin kuin mun mielesta kehossa nakya etté on synnyttanyt.

7.5 Raskauden ja synnytyksen vaikutus parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen

Raskaus ja synnytys vaikuttivat parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen hyvin monella taval-
la ja kdytdnnodssa usein oli hyvin vaikea méaéritelld, onko vastaus kysymykseen enem-
man positiivinen vai negatiivinen. Suurin osa haastateltavista kertoi sek& raskauden ettd
synnytyksen vaikuttaneen positiivisesti parisuhteeseen. Osa haastateltavista koki, etta
raskausaika ei vaikuttanut merkittavasti parisuhteeseen. Suurin myonteisin tekija oli
parisuhteen me-henkisyyden lisddntyminen. Lisdksi osa kertoi parisuhdetta tiivistdvana
tekijana sen, ettd lapset olivat toivottuja. Lastensaannin myota parisuhteeseen koettiin
tulleen mukaan kumppanuutta ja uutta sidosta, kumppanista I6ydettiin myos uusia puo-
lia. Synnytyksen jalkeen kielteisiné puolina pidettiin lisdéntyneita riitoja. Riitojen syyk-
si kuvailtiin muun muassa puutetta omasta ajasta ja unesta, mitka myos itsessaan vaikut-
tivat negatiivisesti ilmapiiriin parisuhteessa. My6s yhteisen ajan puute koettiin parisuh-

teeseen vaikuttavana tekijana.

Kylla lapsi koettelee parisuhdetta — — Mutta kylla se my6s ihan kauheesti

antaa, et se on niin kuin meidan lapsi, se ei ole kenenk&an muun lapsi.

Se niinku tietylla tavalla sitoo yhteen, et sen tietaa, ettei sita niinku halua-

kaan antaa periksi mistdan ihan pienesta.



52

Seksuaalisuudesta raskausaikana oli monenlaisia kokemuksia, mutta suurin osa piti ras-
kautta kielteisena tai neutraalina seksuaalisuuteen vaikuttavana tekijana. Lapsensaannin
vaikutus seksuaalisuuteen koettiin sekd myonteisend ettd Kielteisend tekijand, joskin
hieman enemman kielteisend. Kaikki haastateltavat kokivat, ettd heti synnytyksen jal-
keen lapsensaannilla oli jonkinlainen vaikutus seksuaalisuuteen, mutta osassa tapauksis-
ta seksuaalielama palautui ajan myota entiselleen. Positiivisena tekijana seka seksuaali-
suuteen ettd parisuhteeseen osa haastateltavista mainitsi sen, ettd oma puoliso oli muka-
na synnytyksessa. Myonteisia vaikuttajia olivat myds muun muassa aikaisempien yh-
dyntékipujen poistuminen sekd nopean palautumisen johdosta seksieldman aloittaminen
pian synnytyksen jalkeen. Monet mainitsivat myds olevansa enemman sinut itsensé

kanssa seka avoimempia seksielaméan suhteen.

Ehk& mé& oon niinku itte avoimempi ja enemman sinut niinku itseni kanssa.
Etta tietysti se heijastuu siihen seksuaalisuuteenkin niin, etta uskaltaa olla
oma itsensa eika just mieti enaa mitaan, etta milta mun pylly nayttaa, voi-

ko nyt valot olla paalla.

Jotenkin voi olla niinku vaikeeta heittaytya siihen seksiin, ku jos esimer-

kiks tuntee vauvan liikkeita.

Raskausajan seksuaalisuuteen kielteisesti vaikuttavat tekijat ilmenivat niin, ettd osa
haastateltavista koki seksuaalisten halujensa vahentyneen ja ajattelivat, ettei raskausai-
kana ole tilaa seksuaalisuudelle. Osassa haastatteluista tuli ilmi, ettd haastateltavat tai
heidan puolisonsa kokivat pelkoja seksin harrastamisesta raskauden aikana. Synnytyk-
sen jalkeen seksuaalisuuden koettiin muuttuneen kéytannon asioiden, kuten ajan puut-
teen ja lapsen lasnédolon takia. Seksuaalisuuteen negatiivisesti vaikuttivat myos imetys
ja maidontulo, halujen ja jaksamisen puute sekd huono itsetunto. Myds synnytyksen

jalkeinen ensimmaéinen yhdyntd saattoi jannittad ja se saatettiin kokea kivuliaana.

Jossain vaiheessa otin stressia, ettd mun pitais olla sellainen, ettd ma ha-
luan, mutta nyt ma oon ajatellut, ettd se kuuluu tdhan. Mutta sitten taas
yrittédd kuitenkin vahan niin kuin vakisella sitten valilla niinku vaikuttaa

siltd, ettéd haluais. Koska mies ei voi ymmartaa sité kuitenkaan ihan taysin.
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Ma oon tosi kriittinen itteeni kohtaan nykyaan — — Valilla tulee semmonen
niinku hapee olla (miehen) edessa alasti tidkkd — — Se varmaan johtuu sii-
ta, etté kun on ite alkanu katteleen itteensa ihan eri silmin ja niinku sita,

etta yrittda nayttaa mahollisimman hyvalta.

7.6 Ulkopuolelta tulevien paineiden kokeminen

Yli puolet vastaajista ei kokenut ulkopuolelta tulevia paineita liittyen ulkondkdon tai
viehattavyyteen raskausaikana tai lapsensaannin jalkeen. Niista naisista, jotka kokivat
ulkopuolelta tulevia paineita, suurin osa mainitsi niiden aiheuttajaksi muut ihmiset. Pai-
neiden aiheuttajaksi mainittiin myos media, kauneusihanteet ja haastateltavasta itsestaan

l&htoisin olevat paineet.

Ihmiset aika paljon kommentoi — — raskausaikana varsinkin sité vatsan
kasvua — — Raskauden jéalkeen mietitaan, ettéd mitenkohan akkia se paasee
niista kiloista eroon, ja jos ei paase niin sita vahan sitten mietitdan. Se on

vahan semmonen ikuisuuskeskustelunaihe.

Loppuraskaudessa ja sitten heti synnytyksen jalkeen toiset kaverit rupes
puhuu, ettd "kylld ne raskauskilot sitten dkkid lihtee” ilman, ettd md oisin
aloittanut sitd keskustelua. Ja se tuntu vahan silta, ettd mun taytyy akkia

paasta naista kiloista eroon — — Ne hairitsee jotakuta muuta.

Kylla mulle on ihan sama mitd muut aattelee musta, etta kun ite tieta& etta
kaikki on hyvin ja tuntuu hyvalta, nii en voi sanoa etta oisin kokenut mi-

taan paineita.

7.7 Odotetut muutokset raskausaikana ja niiden toteutuminen

Haastateltavat mainitsivat hyvin monenlaisia muutoksia, joita he odottivat raskausaika-
na tulevan. Monet ajattelivat saavansa raskausarpia seka painon nousevan paljon ja rin-
tojen koon muuttuvan merkittavasti. Odotukset kohdistuivat myds muun muassa ihoon

ja pigmenttimuutoksiin, vatsaan ja sen kasvuun, kipuihin, synnytyksen mukana tuleviin



54

muutoksiin sukupuolielimissg, eritystoimintaan, mielialaan raskauden aikana ja synny-
tyksen jélkeen seka siihen, ettd juuri mitadn muutoksia ei tule. Osa odotuksista toteutui
ennakkoajatusten mukaisesti — esimerkiksi niistd naisista, jotka olettivat saavansa ras-
kausarpia, noin puolet sai niitd. Rintojen kasvua odottaneet haastateltavat olivat monesti
odottaneet rintojen kasvavan enemman kuin mité ne lopulta kasvoivat. Pd&osin ne nai-
set, jotka odottivat suurta painonnousua, eivét sitd kuitenkaan kokeneet. Otannasta ha-
vaittiin, ettd monet naiset pelkéasivat ja odottivat suuria tai merkittdvia muutoksia, mutta
eivét niitd kuitenkaan juuri saaneet. Haastateltujen joukossa oli my6s niita naisia, jotka
odottivat, ettei juuri mitddn muutoksia tule, mutta ndméa odotukset eivét heidéan kohdal-

laan taysin toteutuneet.

Haastateltavat kuvailivat melko yksittdisia yllattdvia muutoksia liittyen raskauteen ja
synnytyksen jélkeiseen aikaan. Yleisimmat yllattavat tekijat liittyivat erilaisiin kipuihin.
Muita esille nousseita ennaltaodottamattomia muutoksia oli muun muassa perdpukamat
synnytyksen yhteydessd, ihon ja hiusten hyvakuntoisuus, painonnousu ja vatsan nopea
kasvu seké palautuminen synnytyksen jalkeen. Yllatyksena koettiin myos se, ettd syn-
nytyksen jalkeen oli energiaa huolehtia myds omasta itsestadn seka se, ettei suuria muu-

toksia tullut lainkaan.

Ma kuvittelin etta raskausaikana ma olisin kauheen herkka ja itkisin joka
asiasta, mut ei mulla sillon ollut, ettd ennemminkin nyt synnytyksen jal-
keen mulla on sellasta, etta raskausaikana ei ollut sellasta herkkyytta kuin

nytten.

No mé itse asiassa odotin et olis hirveasti kaikkia muutoksia, et ma en olis
ikind ennallani, ja m& oisin semmonen niinku lehma ja siis ettd — — Kaik-
kea ma odotin et ensinnékin synnytys olis ihan kamala ja niinku paikat ve-

nyis ihan hirveiks.

7.8 Hoitohenkilokunnalta saatu ja kaivattu tuki itsensd hoitamiseen

Haastateltavat kokivat vaihtelevaa saatua tukea, kannustusta ja kdytdnndn neuvoja hoi-

tohenkil6kunnalta liittyen oman itsensd tai kehonsa hoitamiseen. Neuvolasta saatiin

ohjeita raskausaikana muun muassa ruokavalioon ja lepoon ja raskaudenajan pahoin-
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vointiin sekd henkiseen hyvinvointiin. Lantionpohjan lihaksista mainittiin neuvolassa
joillain haastateltavilla raskausaikana ja jollain synnytyksen jalkeen. Synnytyksen jal-
keen neuvolassa késiteltiin muun muassa oman ajan tarkeyttd, lilkkunnan aloittamista ja
rintojen hoitoa. Monet kokivat saaneensa paljon kirjallista materiaalia. Haastateltavista

osa koki neuvolan keskittyvan hyvin pitkélle vain lapsen asioihin lapsen synnyttya.

Synnytyssairaalan synnytyssalista saatu tuki keskittyi kokemukseen toimivista henkil6-
kemioista synnyttdjan ja katilon kesken, seka katilon antamaan kannustukseen. Haasta-
teltavat kokivat saaneensa tukea synnyttaneiden osastolla muun muassa rintojen hoitoon
ja imetykseen, lantionpohjalihasten jumppaamiseen, repedmien ja/tai episiotomiahaavan
hoitamiseen. Synnyttaneiden osastolla jotkut &idit kokivat saaneensa kdaytannén neuvoja

enemman vauvan kuin itsensa hoitamiseen.

Tuen ja kannustuksen ongelmista neuvolassa tai sairaalassa haastateltavat mainitsivat
muun muassa sen, etta tietoa sai lilan vahan, kun taas jotkut kokivat saaneensa tietoa
enemman kuin olisivat tarvinneet. Imetysohjauksessa koettiin olevan puutteita. Haasta-
teltavista moni koki negatiivisena seikkana, ettd vain kysyttdessa sai vastauksia, tai kos-
ka haastateltavalla oli entuudestaan lapsia, oletettiin asioiden olevan tiedossa. Tuen,
kannustuksen ja neuvojen vastaanottamiseen oli haastateltavilla monenlaisia nakemyk-
sid. Jotkut naiset kokivat, ettd eivéat juuri kyselleet, eivét olleet vastaanottavaisia vasta-
uksille tai eivat kokeneet tarvitsevansa niitd. Toiset haastateltavista kokivat saaneensa
vaillinaisia vastauksia hoitohenkilokunnalta tai ei juuri mitéén tietoa. Haastatteluissa
mainittiin myos, ett neuvoja sai vain, jos esiintyi erityisia ongelmia raskaudessa, mutta
my0s painvastoin saatettiin ajatella siita, ettd annettu tieto keskittyi vain normaalin ras-

kauden kulkuun.

Haastateltavilta kysyttiin, minkalaista tukea, kannustusta tai neuvoja raskauteen ja syn-
nytyksen jalkeiseen aikaan liittyen he olisivat toivoneet saavansa saadun tuen lisaksi.
Esille tuli toiveita esimerkiksi seksuaalisuuteen liittyvistd aiheista, kuten synnytyksen
jalkeisestd haluttomuudesta ja limakalvokuivuudesta. Muita merkittavid teemoja olivat
imetysohjaus, repedamien ja episiotomiahaavan paraneminen, lantionpohjan lihakset,
aidin huomioiminen synnytyksen jéalkeen, tietoa ja tukea ulkon&dn mahdollisista muu-
toksista lapsensaantiin liittyen sek& liikunnan aloituksesta synnytyksen jalkeen. Jotkut
haastateltavista eivét kaivanneet erityisida neuvoja, vaan kokivat, ettd hoitohenkilokun-

taan saa tarvittaessa yhteyden.
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Se hoitohenkilokuntakin oli niin kiireista, ettd ma en nahnyt niita ikina
siella (sairaalassa), et ihan kuin muhun ei oltais kiinnitetty mitdan huomi-

0o0.

Sitten kumminkin kun oli se tieto koko ajan, ett& jos tulee jotain, niin tietda
mihin ottaa yhteytta.

No siis kaikenkattavasti ihan kaikkee, ja ma voisin sanoo, et vahan liikaa-
kin.

Mun mielesta pitais aidille varata viela joku oma neuvolakaynti siina syn-

nytyksen jalkeen.

7.9 Toiveet aiheen kasittelysta etukateen

Suurin osa haastatelluista kertoi toivovansa, ettd synnytyksen jalkeisiin fyysisiin muu-
toksiin liittyvista seikoista puhuttaisiin enemman jo ennen raskautta tai raskauden aika-
na. Eréat toivat esille toiveita lantionpohjan lihasten harjoittamiseen, perdpukamien
mahdolliseen esiintymiseen seka imetykseen ja esimerkiksi sen mahdolliseen kivuliai-
suuteen liittyvaa informaatiota. Seksuaalisuuden saralla toivottiin puhetta seksihaluista
parisuhteen molempien osapuolten kannalta, ja ulkopuolisista paineista olla seksuaali-
nen. Vastauksissa haluttiin myos tuoda esille, ettd seksuaalisuudessa voi tapahtua posi-

tiivisiakin muutoksia lapsensaannin jalkeen.

Toiveita esitettiin myds synnytyksen jalkeisen ajan muutoksiin liittyvista kaytannon
asioista, lisdvalmennusten tarpeesta seké listausta yleisimmistd muutoksista ja mahdolli-
sista ongelmista. Késiteltdviksi aiheiksi toivottiin keskustelua oman itsensé hoitamisesta
seka siitd, ettd lapsensaantiin voi liittyd hankaliakin asioita ja kokemuksia. Ehdotuksena
tuli myos, ettd jo raskausaikana hoitohenkilokunta toisi esille mahdolliset tulevat ke-
honkuvan muutokset, ja esimerkiksi kertoisivat vatsan ja ihon palautumisesta sekd mah-

dollisista synnytysrepedmisté.



57

Ihan vaan niin kuin yleisesti semmonen asia, etta se ei aina 00 niin ruu-
suilla tanssimista ja vaaleanpunaista unelmaa, se voi olla yhta vain huolta

ja murhetta ja kipua ja vaivaa.

Juurikin naista, mita positiivista se voi ihmiselle aiheuttaa, ei ne oo pel-

kastaan negatiivisia muutoksia.

En koe kylla etta olis tarvetta sellaselle, ettd mun mielesta ne muutokset
on luonnollisia ja on niinku turha olla mitenkaan eparealistinen, etteikd
semmonen mullistus tavallaan vaikuttais johonkin naisen kehossa niinku

pysyvastikin.

Naiseen kohdistuu siind (seksuaalisuudessa) liikaa paineita. — — Pitais olla
myGskin se aktiivinen. — — Pités olla kaikkea. — — Sita pitais olla ehka
enemman, etté on ok olla niinku sillain etta keskittyy vahan enemman ta-

han. Aika aikansa kutakin.

7.10 Paras asia raskausajassa, synnytyksessa tai synnytyksen jalkeisessa ajassa

Yleisin vastaus kysymykseen parhaimmasta tai ihanimmasta asiasta raskaudessa, synny-
tyksessa tai synnytyksen jalkeisessd ajassa oli itse lapsi. Muutama vastaaja koki, etta
hienoa aikaa oli lapsen kasvamisen ja kehittymisen seuraaminen seka se, ettd lapsi ei
ollut enda aivan vastasyntynyt. Lapseen liittyvid mainintoja oli myos ilo terveesta lap-
sesta sek& toivotusta sukupuolesta. Ensihuumasta, vauvantuoksusta ja euforiasta lapsen
synnyttya nautittiin.

Moni vastaajista mainitsi yleisesti raskausajan seké ilon siita, ett4 sai korostaa kasvavaa
raskausvatsaansa. Onni odotuksesta koettiin ihanaksi kokemukseksi, kuten myds vau-
van liikkeiden tunteminen sek& raskausajan neuvolaseuranta. Synnytyksen itsessadn
koki yhtena parhaimmista asioista mainittava osa vastaajista. Erilaisia, yksittdisid mai-
nintoja ilonaiheista oli paljon, ja paasaantdisesti ne késittelivat perheeksi tulemista ja

koko lapsensaantiprosessia aitiyslomalle jadmisesta vauvan syliin saamiseen.

No kyllahan taa lapsi on kaikista ihaninta.
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Ma nautin kyll& niin raskausajasta, ettd mulla on ik&va valilla sita aikaa,
silloin oli niin hyva olla — — Jos sanotaan, ettd raskausaikana nainen heh-

kuu, niin mun mielesta ma niin kuin hehkuin.

(Kivaa) se, etta sai hyvalla omallatunnolla syéda — — Oli vield suht hoikka
ja sitten se vatsa vahan kauniisti pyoristyi — — Sit ne ekat kuukaudetkin oli
vahan — — onhan se semmosta vaikeeta, oikeen mitéan ei voi tehda, ja on
kotona sidoksissa — — On ollut ehk& justiinsa parasta aikaa, kun vauva on

vahan jo kasvanut.

Kyllah&an niinku kaikenkaikkiaan aivan ihaninta on niinku se aika — — Ne
ensihetket, ensimmaiset viikot sen vauvan kanssa ja varsinkin sit kotona —
— Vastasyntynyt on vastasyntynyt vain sen pienen hetken et se menee ihan

hirmuisen nopeasti ohi.

7.11 Johtopaatokset ja vastaukset tutkimuskysymyksiin

Naiset kuvailivat sekd koettuja ettd nakyvid muutoksia raskausaikana ja lapsen saannin
jalkeen. Nakyvat muutokset liittyivat painon ja vartalon muodon muutoksiin, muutok-
siin ihossa, kynsissé ja hiuksissa seka sukupuolielimiin liittyviin muutoksiin. Naisen
sisdisesti kokemat muutokset késittelivat fyysisia oireita, kipuja sekd muita kokemuk-

sellisia muutoksia. Naméa muutokset esitetadn tarkemmin kohdassa TAULUKKO 2.

Naiset odottivat kokevansa raskausaikana ja lapsensaannin jalkeen hyvin samantyylisia
muutoksia, mitd he kuvailivat kokeneensa. Yksilokohtaisesti tdma ei vélttdmatta aina
toteutunut, mutta kokonaisuutta katsellessa havaittiin samantyylisia teemoja koettujen ja
nékyvien muutosten kohdalla. Odotukset liittyivat painon ja vartalon muutoksiin, muu-
toksiin ihossa, kipuihin, fyysisiin oireisiin, sukupuolielimiin sekd kokemuksellisiin
muutoksiin. Odotuksena ilmenivat myds muutokset eritystoiminnassa, jotka toteutuivat

osittain.
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Naisen kehonkuvan muutoksen sekd parisuhteen ja seksuaalisuuden keskindista yhteytta
el pystytty osoittamaan. Vastauksista paateltiin, ettd raskaudella ja synnytykselld oli
monenlaisia vaikutuksia parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen, mika myds vaikeutti sen
madrittelya, oliko vastaus kysymykseen enemman myonteinen vai kielteinen. Suurin
osa haastateltavista kertoi seka raskauden ettd synnytyksen vaikuttaneen positiivisesti
parisuhteeseen. Osa haastateltavista koki, ettd raskausaika ei vaikuttanut merkittavasti
parisuhteeseen. Suurin osa haastateltavista piti raskautta Kielteisend tai neutraalina sek-
suaalisuuteen vaikuttavana tekijana. Lapsensaannin vaikutus seksuaalisuuteen koettiin
sekd myonteisend ettd kielteisend tekijand, joskin hieman enemman kielteisenda. Huo-
mionarvoista oli, ettd kaikki haastateltavat kokivat, etta heti synnytyksen jélkeen lap-

sensaannilla oli jonkinlainen vaikutus seksuaalisuuteen.

Haastateltavat kokivat vaihtelevaa saatua tukea, kannustusta ja k&ytdnnon neuvoja hoi-
tohenkil6kunnalta liittyen oman itsensa tai kehonsa hoitamiseen. Saatu tuki kuvailtiin
seka suullisiksi neuvoiksi etta kirjallisen ohjemateriaalin saamisena, myds hoitohenki-
Iokunnalta saatu henkinen kannustus ilmaistiin tuen muotona. Kysymykseen kaivatusta
tuesta vastattiin hyvin vaihtelevasti. Huomionarvoisena ilmeni se, ettd monet naiset ko-
kivat saaneensa enemmaén ohjeita ja neuvoja lapsensa kuin itsensa hoitamiseen. Imetys
ja siihen liittyva lisatuen tarve tuli esille monessa haastattelussa. Haastateltavista osa
mainitsi, ettd tukea ei tarvittu tai saatu vastaanottajasta itsestd johtuvista syista — naiset
eivat valttamattd kokeneet tarvitsevansa tai pystyvansd vastaanottamaan samaansa tie-
toa. Hoitohenkilokunnalta kaivattu tuki- ja ohjaustarve liittyi muun muassa seksuaali-
suuteen, imetykseen, sukupuolielinten muutoksiin synnytyksen jélkeen, liikuntaan ja

lantionpohjan lihaksiin seka tietoon ulkonddn muutoksista.
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8 POHDINTA

8.1 Prosessi

Opinnaytetyoprosessi alkoi aihevalinnalla kevaélld 2011. Aihevalinta oli kohtalaisen
helppo, silla koimme, ettd opinndytetydomme aiheen merkityksellisyydesta huolimatta
siitd ei puhuta tarpeeksi julkisessa keskustelussa. Koimme myds molemmat suurta Kiin-
nostusta aihetta kohtaan ja odotimmekin mieluisaa ja innostunutta opinnédytetyon teko-
prosessia. Pohtiessamme aihetta kysyimme muutaman tuoreen &didin mielipidetta, ja
kaikki heistd kokivat aiheemme tarkedksi ja puhututtavaksi sekéd kannustivat sen valin-

taan.

Aiheeseen liittyvad teoriamateriaalia 10ytyi hyvin laajasti, ja ty0 kaipasikin tarkempia
raameja. Ty0 on rajattu koskemaan kehon fyysisia muutoksia ja niiden kautta tapahtu-
vaa kehonkuvan muutosta, mutta psyykkistdkaan puolta ei haluttu taysin unohtaa, tai
sen vaikutusta kehonkuvaan. Tarkastelutapa oli hyvin pitkalle fyysinen — asioita ei var-
sinaisesti ole tarkasteltu hoitoty6n nékokulmasta, mutta ei aivan solutasollakaan. Py-
rimme teoriaosuudessamme I0ytdmaan ja kuvaamaan niitd muutoksia, joita nainen pys-
tyy itse fyysisesti huomaamaan tai jotka voivat selvésti vaikuttaa kokemukseen kehosta

ja sen toiminnasta.

Olimme melko varmoja, ettd teoriaosuudessa kasitellyistd raskauden, synnytyksen ja
synnytyksen jalkeisen ajan fyysisistd muutoksista 16ytyisi paljon tietoa, ja tdma oletta-
mus osoittautui oikeaksi. Yllatys oli se, miten hajanaisesti tietoja oli saatavilla. Muuten
laaja-alaiset ja patevat kirjalliset teokset eivat sisaltdneet kokonaisvaltaista tietoa aihees-
tamme, ja ne lahestyivat teemaa monesti eri ndkokulmista kuin miké oli tyon kannalta
oleellista. Saimme kattavan ja monipuolisen teoriapohjan tyolle erilaisia lahteitd yhdis-

telemalla.

Ennakko-oletuksena oli, ettd kehonkuvan ja lapsensaannin valistd yhteytta olisi jonkin
verran tutkittu. Suomessa toteutettua tuoretta materiaalia oli kohtalaisen véhan saatavil-
la. Sen sijaan ulkomaisia tutkimuksia 16ytyi melko paljon, mutta moni aluksi lupaavalta

vaikuttanut tutkimus osoittautui tyon kannalta osittain epdsopivaksi. Tutkimustenhaku-
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prosessi vahvisti tunnetta siitd, ettd opinndytetyon aihetta on tutkittu liian v&han, ja toi-

saalta sille kuitenkin tuntuisi olevan tarvetta.

Aineistoksi on otettu myds niin sanottuja selfhelp-kirjoja niiden hyddyllisen kdaytannén
tiedon takia, mutta joiden tieteellinen luotettavuus on epavarmaa. Todenmukaisen tie-
don tuottamiseksi halusimme vahvistaa saatua tietoa usean eri lahteen kaytolla. Lahtei-
den joukosta I6ytyy myds muutama vanhempi ldhde, joita on kéytetty niiden tietojen
osilta, joiden tiedot ovat vielékin patevia. Toissijaisia lahteitd seka luentoja ja luentoma-
teriaaleja on kéytetty harkitusti ja pyritty pitiméan niiden madra vahéaisena. Erityyppisté
ja monipuolista materiaalia on l6ydetty niin tietokirjoista, itsehoito-oppaista, lehtiartik-

keleista, tieteellisista julkaisuista kuin Internetistakin.

Opinnaytetyon tekoprosessi alkoi syksylla 2011 tiedonhaulla ja teorian kirjoituksella.
Ryhdyimme tyostdméan opinndytetyotd kaksin, silla koimme sen olevan hyddyllista
oman tiedonhaku- ja kirjoitustyon reflektoinnin ja aikataulussa pysymisen kannalta.
Kirjoitimme opinnaytetyémme teoriaosuutta paasaantoisesti yhdessa, mikéd edesauttoi
aineiston analysointia ja yhdenmukaista kirjoitusasua. Pysyimme myos asetetussa aika-

taulussa.

Tutkimusosamme haastattelut tehtiin kevat-keséalld 2012. Haastateltavinamme oli tutta-
vapiiriimme kuuluvia diteja. Opinnaytetyon liitteend oleva haastattelulomake (liite 1)
toimi keskustelun herattdjand, ja kdytimme teoriaosuuteen pohjaavaa, keskustelevaa
haastattelumetodia. Haastatteluaineiston purku tapahtui syksyn 2012 aikana. Opinnéyte-

ty6 oli valmis vuoden 2012 loppuun mennessa.

8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon aihepiiri kasittelee hyvin yksityistd ja arkaluonteista asiaa ja on hyvin
kokemuspohjainen. Toimme haastateltaville esille sen, ettd vastaaminen on vapaaehtois-
ta ja haastateltavien ehdoilla etenevadd. Haastateltavat kykenivat paattdmaan, mihin ja
missé laajuudessa he kysymyksiin vastasivat ja he halutessaan pystyivat vastaamaan
kysymyksiin etukateen haastattelulomakkeeseen. N&in huolehdittiin tutkimuksen eetti-
syyden pysymisesta korkeana. Monet haastateltavat eivét kuitenkaan olleet perehtyneet
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haastattelulomakkeeseen etukéteen, minka voi ajatella vahentdvén luotettavuutta haas-
tattelutilanteessa haastateltavien kesken. Toisaalta haastattelulomakkeeseen tutustumi-
nen oli haastateltavien paatettavissd, ja tama valinnan mahdollisuus yllapiti tutkimuksen
eettisyyttd. Eettisyyttd yllapitdvana tekijana toimi myos haastateltavien yksityisyyden-
suojasta huolehtiminen sité kautta, ettd heitd ei voi haastatteluiden kautta tunnistaa esi-

merkiksi ian, ammatin tai lasten tarkan lukumaérén kautta.

Haastattelulomakkeen etukateen l&hettdmisen ajankohdassa ja itse haastattelun toteutu-
misessa oli vaihtelevia aikoja, minké& voi ajatella véhentévan luotettavuutta. Tutkimuk-
sen luotettavuutta ja vakuuttavuutta lisattiin haastattelutilanteen tallentamisella seké
nauhurin ettd muistiinpanojen avulla, mill& pyrittiin mahdollisimman tarkkaan kirjaami-
seen. Haastattelumateriaalin purussa on pyritty l16ytaméén keinoja tarkastella vastauksia
todenmukaisina. Pelkistysten tekemisessa haettiin oleellisia aihealueita. Haastatteluiden
purkuvaiheessa tutkimuksen tekijat kuitenkin tekivat valinnat esiin nostettavista ja pois
jatettavista mainituista asioista, joten tutkimuksen luotettavuuden kannalta voidaan poh-
tia, onko kaikkeen oleelliseen kiinnitetty huomiota, mité esimerkiksi itse haastateltavat
olisivat halunneet korostaa. Vakuuttavuutta on pyritty lisdédmaan sillg, ettd aineisto on
kéasitelty mahdollisimman tarkasti. Opinndytetydssé on pyritty avaamaan haastatteluita

laajasti sekd tuomaan vastaukset esille mahdollisimman rehellisina ja laajoina.

Avointen kysymysten kayttoa haastattelulomakkeessa voidaan pitdd seka positiivisena
ettd negatiivisena seikkana. Osaltaan se mahdollistaa tutkimuksen laajuuden ja antaa
haastateltaville valinnanvaraa mainita itselleen térkeiksi kokemistaan asioista. Toisaalta
avoimet kysymykset saattavat tehdd vastausten kasittelyn hieman sirpalemaiseksi tut-
kimuksen aihepiirin laajetessa kasittdmadn kaikkia esille tulleita asioita. Luotettavuutta
yllapitavana tekijana voi ajatella haastateltavien lukumé&aréa, joka oli tdman tutkimuk-
sen kohdalla riittdvad monipuolisten vastausten saavuttamiseksi, mutta ei liian suuri ha-
janaistamaan tuloksia liikaa. Luotettavuutta vahentavana tekijana voi pitadad haastatelta-
vien kuulumista tutkimuksen tekijéiden tuttavapiiriin. On epévarmaa, vaikuttaako tal-
lainen haastateltavien valintamenetelmd saatuihin vastauksiin. Erilaisen otantamenetel-

méan kayttod voisi mahdollisesti tuoda erilaisen ndkdkulman tutkittavaan aiheeseen.

Tutkimusta voidaan pitédé patevana, sill4 se antaa vastaukset ennalta mietittyihin tutki-
muskysymyksiin, vaikka joidenkin asioiden yhteyksia ei selvésti ndhty tai pystytty tul-
kitsemaan kaivatusti. Tutkimuksen patevyyttd heikentdd se, ettd haastateltavat eivét
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valttamatta vastanneet kokonaisvaltaisesti tiettyyn kysymykseen, vaan toivat esille osan
toisen kysymyksen vastauksesta jonkin muun kysymyksen kohdalla. Kysymysasettelun
ongelmasta ei téssd liene kuitenkaan kyse, vaan haastateltavat toivat esille mieleen
muistuneita asioita haastattelun etenemisen myotd, toisinaan satunnaisessa jarjestykses-
sé&. Haastattelukysymyksisté osa oli keskenadn samantyylisia, miké antoi tarkkoja vasta-
uksia kysyttyihin asioihin, mutta k&ytdnnossa huomattiin niiden olevan myds liikaa itse-

aan toistavia.

Haastatteluiden purkuvaiheessa tuli ilmi haastattelumateriaalin laajuus ja hajanaisuus,
mika vahensi yksittaisen aiheen syvallistd kasittelyd. Luotettavuuden parantamiseksi
olisi haastattelukysymyksia voinut rajata ja véhentad, tai tehdd laajempaa analyysia

haastatteluaineistosta sekd muodostaa pelkistetympia aihepiireja.

8.3 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaihe-ehdotuksena on tutkia raskauden, synnytyksen ja lapsensaannin fy-
siologisia vaikutuksia naiseen iséksi tulevan miehen nakékulmasta. Tutkimus voisi kasi-
telld puolisonsa raskautta seuraavan miehen ajatuksia hanen odotuksistaan ja niiden
toteutumisesta, raskauden ja lapsensaannin vaikutuksista parisuhteeseen ja seksuaali-
suuteen seka isien kaipaamaa tukea hoitohenkilokunnalta. Ajatus tahan jatkotutkimusai-
heeseen tuli erd&n haastatellun naisen puolisolta, joka koki kyseisen asian kasittelyn

my06s miehen nakokulmasta tarkeaksi.

Toinen jatkotutkimusaihe voisi keskittya tarkemmin yhteen opinnéytetyon aihepiirin
aiheeseen. Tutkimuksen olisi mahdollista keskittya esimerkiksi yhteen raskauden aikai-
seen tai synnytyksen jalkeiseen fysiologiseen muutokseen ja sen vaikutukseen naisen
kehonkuvaan. Tallg tavalla pystyisi keskittymaan tiiviimmin pienemman osa-alueen

ymparille.



64

8.4 Kehittdmistehtava

Kehittamistehtdvand tulemme kirjoittamaan artikkelin tutkimustuloksistamme vauva-

aiheiseen lehteen.
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LITE 1: 1 (3)
Haastattelulomake

Olemme Tampereen ammattikorkeakoulun katiloopiskelijoita. Teemme opinndytetyo-
tdmme liittyen raskauden ja synnytyksen vaikutuksiin naisen kehonkuvaan.

Tydmme haastatteluosuuden avulla pyrimme valottamaan ditien yksilollisia kokemuksia
kehonkuvan muutoksesta, ja hahmottamaan synnyttdneiden naisten suhtautumista
omaan kehoonsa sek& sen muutoksiin. Ajatuksenamme on tuoda esille kattava nakemys
raskauden ja synnytyksen vaikutuksista kehollisuuteen. Tyémme tavoitteena on muun
muassa lisata tietoutta ditiytta odottaville ja aitiyden kokeneille naisille kehontuntemuk-
sen mahdollisista muutoksista, tuoda esille haastattelujen kautta vertaiskokemuksia seka
lisatd julkista keskustelua aihepiiriin liittyen.

Haluamme haastatella Sinua, joka olet jo kdynyt synnytyksen jalkitarkastuksessa ja
synnytyksestési on kulunut korkeintaan kolme vuotta.

Taman lomakkeen tarkoitus on herattda ajatuksiasi ja palauttaa mieleen kokemuksiasi
raskaus- ja synnytysajalta seka synnytyksen jalkeiselta ajalta. Halutessasi voit taytt&a
lomakkeen etukéteen tai vain pohtia kysymyksia mielessasi. Henkil6kohtainen haastat-
telu tapahtuu luottamuksellisesti keskustellen ja anonyymisti haastattelijan kanssa. Voit
itse vapaasti kertoa Sinulle tarkeisté asioista, eika Sinun tarvitse puhua asioista, joista et
halua. Mielipiteesi ja kokemuksesi ovat tutkimuksen onnistumisen kannalta erittain tar-

keita.

Yhteistydsta ja avoimuudesta Kiittaen,
Elsa Pardonen ja Marjukka Valonen

(Jatkuu)
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LITE 1: 2 (3)
Ika: Synnytykset kuukausi/vuosi:

Raskausaika, synnytys, synnytyksen jalkeinen aika

— pohdi naita kaikkia, tai sinua eniten koskettanutta aikaa

o Kaoitko itsesi viehattavéksi raskausaikana ja synnytyksen jalkeen?

e Miten synnytyksesi sujui? Tapahtuiko sen aikana jotain, miké sinua jai mietityt-

tamaan?

o Kerro omin sanoin, millaisia muutoksia vartalossasi on tapahtunut raskauden ai-

kana? Enta synnytyksen ja lapsivuodeajan jalkeen?

o Kaoitko joitakin fyysisid ongelmia tai vaivoja raskauden aikana tai synnytyksen

jalkeen?

e Vaikuttiko raskausaika mielikuvaan itsestasi, ja jos vaikutti, niin miten? Enta

synnytys ja synnytyksen jalkeinen aika?

e Miten suhtaudut raskauden ja lapsensaannin mukanaan tuomiin muutoksiin it-

sessasi?

e Miten raskaus ja lapsen syntyma on vaikuttanut parisuhteeseesi ja seksuaalisuu-

teesi?

e Oletko kokenut ulkopuolelta tulevia paineita liittyen ulkonako6-

si/viehattavyyteesi?

(jatkuu)
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LIITE 1: 3 (3)

e Millaisia muutoksia odotit raskausaikana?

* Toteutuivatko ne?

* Olisitko odottanut joitakin muutoksia, joita ei kuitenkaan tullut?

* Tuntuuko sinusta, etta jokin néistd kokemistasi muutoksista on tullut sinulle

yllatyksena?

e Minkalaista tukea, kannustusta ja/tai kdytannén neuvoja itsesi ja kehosi hoitami-

seen olet saanut hoitohenkilokunnalta?

* Olisitko kaivannut tai toivonut jotain, mita sinulle ei tarjottu?

e Toivotko, ettd joistain synnytyksen jalkeisiin fyysisiin muutoksiin liittyvista sei-

koista puhuttaisiin enemman jo ennen raskautta tai raskauden aikana?

o Nyt kun jélkikéateen ajattelet raskausaikaa, synnytysté seké aikaa lapsen saannin

jalkeen, mika siind oli parasta ja ihaninta?
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LIITE 2

TAULUKKO 2. Raskaudenaikaiset fyysiset muutokset
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