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vakivaltaa kokeneilta naisilta kertomuksia heidan synnytyskokemuksistaan seka kehittaa ja tuoda
esille kertyneen tiedon pohjalta niitd tietoja ja taitoja, joita katiloilta erityisesti toivotaan
seksuaalisuutta loukkaavan vékivallan uhrin hoidossa synnytysosastoilla.

Opinnaytetyon tietoperusta kasittelee seksuaalisuutta, seksuaalisuutta loukkaavaa vékivaltaa,
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An experience of sexual violence is an extremely serious and traumatic event that violates the
integrity of the individual and tramples on human rights. Sexual violence has a negative impact on
all-encompassing well-being and sexual and reproductive health. Experiences of sexual violence
have a clear affiliation to fear of childbirth and various concerns about pregnancy and having a
baby.

The purpose of this thesis was to study what kind of childbirth experiences women with experience
of sexual violence have and the purpose was also to gather information about what kind of matters
midwifes should take into account in labour and delivery ward when encountering and taking care
of women with experience of sexual violence. The aim of this thesis was to receive stories from
women with experience of sexual violence and childbirth and to develop and disclose the
knowledge and abilities that are especially expected from midwifes when treating women who have
an experience of sexual violence.

The knowledge base of the thesis was focused on sexuality, sexual violence, experiences of trauma
and childbirth experience. The study was carried out as a qualitative study and the data was
collected through and open interview. The data information was analyzed by using content analysis.
The thesis was carried out in cooperation with Suomen Delfins ry and Vuolle Setlementti. A total of
6 people were interviewed in the study.

The study found that experiences of sexual violence have a comprehensive impact on how women
experienced their childbirth as well as the postpartum period. According to the study, traumas of
previous sexual violence were activated during or after childbirth. The study also revealed various
things that were especially expected from a midwife during childbirth — the most important thing
was the feeling of safety.

The results of the research can help women who have experienced sexual violence seeking for
peer support to pregnancy, childbirth and postpartum period. In addition, midwifes and midwife
students can utilize the information about the impact of sexual violence towards the childbirth
experiences.

Keywords: Sexual violence, sexual trauma, childbirth experience
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1 JOHDANTO

Seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan kokeminen aiheuttaa uhrille syyllisyyden, hapean ja
turvattomuuden tunnetta — se on &arimmaisen traumatisoiva ja raskas tapahtuma. Seksuaalisuutta
loukkaavat teot aiheuttavat pitkaaikaisia seurauksia vakivaltaa kokeneelle ja hanen lahipiirilleen.
Seksuaalisuutta  loukkaava vakivalta vaikuttaa kielteisesti ihmisen  seksuaali- ja
lisaantymisterveyteen seka kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin polkien ihmisoikeuksia ja loukaten
yksilon koskemattomuutta. Seksuaalisuutta loukkaavasta vakivallan kokemuksesta ja traumasta
on mahdollista toipua hyvan hoidon avulla, jolla edistetaan uhrin toipumista, ehkaistaan oireiden
kroonistumista ja suojellaan asiakasta kokemasta vakivaltaa uudelleen. (Nipuli & Bildjuschkin
2016.)

Suomessa naisiin kohdistuva vakivalta ja lahisuhdevakivalta on kansainvalisesti vertailtuna
valitettavan yleistd — hairintd ja vakivalta ovat sukupuolistuneita iimi6itad (THL 2020). Miesten ja
naisten valinen ero seksuaalivakivallan osalta on selked, silla vuoden 2018 rikosuhritutkimuksen
mukaan miehistd alle prosentti ja naisista yli kaksi prosenttia on ilmoittanut joutuneensa
seksuaalivakivallan tai sen yrityksen kohteeksi (THL 2021). Naisiin kohdistuva vakivalta on naisiin
kohdistuvaa syrjintaa, joka yllapitad sukupuolten valistd epatasa-arvoisuutta seka ilmentaa
sukupuolten valtasuhteita yhteiskunnassa. Naisiin kohdistuvan vakivallan ehkaiseminen on ollut
tavoitteena Suomen tasa-arvopolitikassa 1990-luvun lopusta lahtien. Suomessa vuonna 2015
voimaan tullut Euroopan neuvoston yleissopimus eli Istanbulin sopimus pyrkii ehkdisemaan ja
torjumaan naisiin kohdistuvaa vakivaltaa ja perhevakivaltaa. Sopimuksen tavoitteena on muun
muassa suojella vakivallan uhreja tarjoten heille tukipalveluita, ehkaistd ja poistaa naisiin
kohdistuvaa vakivaltaa ja perhevékivaltaa seka edistdda sukupuolten tasa-arvoa. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2021.)

Elinikaiselle seksuaalivakivallalle altistuneet naiset, riippumatta siita, milloin vakivaltaa on
tapahtunut, odottavat vahemman innoissaan vauvan saapumista maailmaa verrattuna naisiin, joilla
ei ole seksuaalivdkivallan kokemusta. Adrimmaiselle seksuaalivakivallalle eli raiskaukselle
altistuneet naiset tuntevat enemman huolta synnytykseen liittyen. Seksuaalivakivallan kokemus on
selkedssa yhteydessa synnytyspelkoon. (Henriksen, Schei & Lukasse 2016.) Ihanteellista olisi, jos
jokainen synnytyshoidon tarjoaja kykenisi tydskentelemaan sellaisten potilaiden kanssa, joilla on

kokemus seksuaalisesta traumasta. Jos synnytyshenkildkunta ei pysty tukemaan oikealla tavoin



seksuaalisen trauman kokenutta naista synnytyksen aikana, voi synnyttajalle aiheutua aarimmaista
ahdistusta aiempaan traumaan liittyen, joka voitaisiin valttda asianmukaisella ja hienotunteisella
hoidolla ja kohtelulla. (Sobel ym. 2018.)

Tutkimuksen teon suunnitteluvaineessa haasteelliseksi  osoittautui se, mitd kasitettd
seksuaalisuutta loukkaavasta vakivallasta kayttaisimme. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(2020) mukaan seksuaalivakivallasta kaytetaan usein kéasitteitd seksuaalinen hyvaksikaytto tai
seksuaalinen vakivalta. Molempia kasitteita kayttaessa tulisi muistaa, ettd vakivallan kohteen
nakokuimasta ei ole kyse seksuaalisesta kokemuksesta tai teosta (Bildjuschkin ym. 2019).
Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdmisen toimintaohjelmassa vuosille 2014-2020
suositellaan kaytettavaksi kasitteita seksuaalisuutta loukkaava vakivalta ja kaltoinkohtelu (Klemetti
& Raussi-Lehto 2014). Paadyimme kayttamaan suosituksen mukaisesti kasitetta seksuaalisuutta
loukkaava vakivalta. Kasitteen kayton ongelma luo yha keskustelua, eikd@ kaikissa tehdyissa
tutkimuksissa ja artikkeleissa kaytetd seksuaalisuutta loukkaava vakivalta -kasitetta
seksuaalivakivallan kasitteen sijaan. Taman vuoksi tutkimuksessamme kuitenkin toistuu

seksuaalivakivallan kasite useampaan kertaan.

Valitsimme tutkimukseemme taman aiheen, silla olemme erityisen kiinnostuneita seksuaalisuutta
loukkaavaa vakivaltaa kokeneiden naisten hoidosta ja kohtaamisesta synnytysosastoilla k&tilon
tyossa. Koemme, etta tasta aiheesta ei ole riittavasti ajantasaista, tutkittua tietoa ja uskomme, etta
opinnaytetydomme avulla voimme tuoda esille tarkeaa tietoa seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa
kokeneen naisen hoidosta katildiden ja katiloopiskelijoiden kayttoon. Tutkimuksen tarkoituksena on
kuvailla seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneiden naisten synnytyskokemuksia ja lisaksi
selvittdd, mita katildiltd erityisesti toivotaan seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneen
hoidossa ja kohtaamisessa synnytysosastoilla. Otimme yhteytta Vuolle Setlementti ry Oulun
Tyttéjen Taloon, ja he lahtivat mielelladn yhteistyokumppaniksemme tukemaan tyétamme. Tyttdjen
talo on sukupuolisensitiivisen tytto- ja naistyon toteuttaja; toiminnan tavoitteena on tukea tyttojen
naiseksi kasvamista vahvistaen heidan omien voimavarojen etsimista, l0ytamista ja niiden
kayttamistd oman eldmanhallinnan tueksi (Vuolle Setlementti ry 2021). Liséksi otimme yhteytta
Suomen Delfins ry:hyn, joka on valtakunnallinen tukijarjesto, jossa autetaan lapsena seksuaalista
hyvaksikayttoa, kaltoinkohtelua tai vakivaltaa kokeneita aikuisia (Suomen Delfins ry). Jarjesto lahti

myos mielelldé@n mukaan yhteistyokumppaniksemme.



2 SEKSUAALISUUS JA SEKSUAALISUUTTA LOUKKAAVA VAKIVALTA

2.1 Seksuaalisuus

Seksuaalisuudelle ei ole olemassa tasmallisté ja selkeaa maaritelmaa. Seksuaalisuuden voidaan
ajatella olevan eheaa, kun ihmiselld on kyky olla yhteydessa itseensa ja toiseen omana
ainutlaatuisena itsenaan, kyky hyvaksyéa ja pitdd kehostaan sellaisena kuin se on seka nauttia
seksuaalisuudestaan samalla toisia kunnioittaen. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 25.)
Seksuaalisuus on keskeinen osa ihmisyytta, joka pitaa sisallaan sukupuolen, seksuaalisen
suuntautumisen, sukupuoli-identiteetin ja -roolit, eroottisuuden, laheisyyden, nautinnon ja
lisdéntymisen. Seksuaalisuutta voi ilmaista ja kokea arvoina, toiveina, vakaumuksina, asenteina,
ajatuksina, fantasioina, kayttaytymisend, rooleina ja suhteina. Kaikkia naitd seksuaalisuuden
ulottuvuuksia ei valttamatta aina koeta tai ilmaista, vaikka seksuaalisuus voi pitaa sisallaan kaikki
ulottuvuudet. Seksuaalisuuteen vaikuttaa monien tekijoiden keskindinen vuorovaikutus — siihen
vaikuttaa muun muassa biologiset, psykologiset, taloudelliset, sosiaaliset, poliittiset, kulttuuriset,
oikeudelliset, historialliset ja uskonnolliset tekijat. (WHO 2017.) Seksuaalisuus voidaan ymmartaa
kokonaisuutena, johon kuuluu sosiaalinen, biologinen, sosiokulttuurinen ja eettinen ulottuvuus.
Seksuaalisuus  kasittdd tunne-eldman  kokonaisuuden, sukupuolivietteinin  perustuvan
kayttaytymisen, tunneperdisen kiintymyksen, erotiikan, rakkauden ja sukupuolisuuden.
Seksuaalisuus on laaja kokonaisuus, joka liittyy keskeisesti ihmisen persoonallisuuteen ja sen
kautta kiintymyksena toisiin ihmisiin tunneperaisyyden myota. (Pietildinen 2015, 41-42.)
Seksuaalisuuden iimeneminen vaihtelee ikakausittain ja yksiloittain — seksuaalisuus liittyy kuitenkin
koko ihmisen elamankaareen. Perusteet seksuaaliselle mindkuvalle ja kehitykselle syntyvat
lapsuudessa, joista muodostuu perusta yksilon seksuaaliselle potentiaalille. Lapsuus- ja
nuoruusiassa hankitaan valmiuksia, jotka liittyvat hellyyteen, laheisyyteen, nautinnon tavoitteluun

ja kommunikaatioon. (Kosunen, Cacciatore & Hervonen 2003.)

Seksuaalisuus on jokaisen ihmisen perusoikeus ja se on olennainen osa ihmisen terveytta,
eldmanlaatua ja hyvinvointia. Seksuaalisuus on ainutkertainen, kuten jokainen ihminenkin.
Seksuaalisuuteen kuuluu tunne itsesta ja kumppanista huolehtimisesta seké rakastamisesta ja
laheisyyden jakamisesta, mutta siihen liittyy myos rohkeus riskien ottamiseen. Seksuaalisuus
kuuluu myos yksildlle — seksuaalisuutta ei tule nahda liitoksissa pelkastaan parisuhteeseen tai

kumppaniin. Seksuaalisuuden kehitys- ja kasvuprosessi on aina yksildllinen. Seksuaalisuudelle



annetaan erilaista painoarvoa ja tulkintoja erilaisissa eldméantilanteissa. Seksuaalisuus voi olla
tyydytyksen lahde, mutta siihen voi liittyd myds vakivaltaa, kuten kielteista kontrollia, hyvaksikayttoa
ja vaikuttamista toiseen ihmiseen, jolloin se aiheuttaa karsimysté ja turhautumista. (Ryttylainen &
Valkama 2020, 11-14.)

2.2 Seksuaali- ja lisaantymisterveys

Seksuaaliterveys on seksuaalisuuteen liittyvaa kehollisen, tunteellisen, henkisen ja sosiaalisuuden
hyvinvointia. Seksuaaliterveydella ei tarkoiteta pelkastaan tilaa, jossa sairautta tai toimintahairiota
ei ole. (Vaestdlitto 2020.) Seksuaaliterveys liittyy koko eldmankaareen — siihen sisaltyy
kunnioittava ja positiivinen lahestymistapa seksuaalisiin suhteisiin ja seksuaalisuuteen seka
mahdollisuus turvallisiin ja tyydyttaviin seksuaalikokemuksiin ilman syrjintaa, vakivaltaa tai
painostusta (Pietildinen 2015, 41). Seksuaaliterveys on kasite, joka liittyy vahvasti kulttuuriin,
uskontoon, aikaan, poliittiseen iimastoon sek& globalisaatioon. Yhteiskunnan normit, arvot ja
uskomukset nakyvat seksuaaliterveyden toteutumisessa. Hyvaa seksuaaliterveytta voidaan
yllapitaa ja edistad monin tavoin esimerkiksi seksuaalikasvatuksen avulla, tukemalla ja ohjaamalla
sukupuolista kypsymista ja seksuaalista kehitysta, arvostamalla sukupuolia ja erilaisuutta seka
tarjoamalla riittdvaa ja kohdennettua tietoa seka laadukkaita seksuaaliterveyspalveluita.
(Ryttylainen & Valkama 2020, 17-18.) WHO:n (2017) mukaan jokaisen yksilon seksuaalioikeuksien
tulee toteutua ja niita tulee suojella ja kunnioittaa, jotta hyva seksuaaliterveys toteutuu ja sita

voidaan yllapitaa.

Lisdantymisterveyteen kuuluu jokaisen mahdollisuus vastuulliseen, turvalliseen ja tyydyttavaan
seksielamaan seka vapaus ja mahdollisuus lisaantymiseen omasta tahdostaan.
Lisaantymisterveyteen liittyy oikeus sopiviin ja hyvaksyttaviin itse valittuihin ehkaisymenetelmiin
seka paasy niihin palveluihin, jotka tukevat turvallista raskautta ja synnytysta ja tarjoavat parhaan
mahdollisuuden saada terve vastasyntynyt. Jokaisella on oikeus saada tietoa seksuaali- ja
lisdantymisterveydesta saaden apua sen hoitamiseen. Kunnioittava ja inhimillinen asenne on
tarkedd kaytdessd lapi seksuaali- ja lisd@ntymisterveyteen liittyvia kysymyksia. (Botha &
Ryttyldinen-Korhonen 2016, 24-26.) Lisaantymisterveys voidaan nahda vaestopoliittisesti
merkittavana kansanterveyden osa-alueena. Lisaantymisterveyteen katsotaan kuuluvan
sukupuolielinten sairaudet ja toimintahdiriot, eri kliniset palvelut seka hedelmallisyys.

Lisdantymisterveys tarkoittaa iimi6ta, joka liittyy lisdéntymiseen, seksuaalisuuteen ja ihmiskehon
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lisdéntymisjéarjestelmaan. Se on ilmi6, jolla on seksuaaliterveydellinen terveysulottuvuus.
(Pietilainen 2015, 41.)

2.3 Seksuaalioikeudet

Seksuaalioikeuksilla tarkoitetaan jokaisen yksilon oikeuksia tehda paatoksia omasta
seksuaalisuudestaan ja siihen liittyvista asioista tietoisesti ja itsendisesti (Vaestdliitto 2020).
Seksuaalioikeuksiin liittyy oikeus tietoon, terveyspalveluihin ja koulutukseen. Jokaisella on oikeus
itse paattda raskaudenehkéisystd, lasten lukumaarasta ja avioliitostaan. Oikeuksiin katsotaan
kuuluvan myos oikeus tasa-arvoon, oikeus valttya kidutukselta ja pahoinpitelylta seka oikeus
kokoontua. Seksuaalioikeuksilla pyritadn turvaamaan jokaisen oikeudet seksuaaliseen
hyvinvointiin, seksuaalisuuden moninaisuuteen, seksuaaliseen turvallisuuteen, sukupuoleen seka
keholliseen koskemattomuuteen. (Pietiléinen 2015, 43.) Maailman terveysjarjesto WHO:n mukaan
(2017) seksuaalioikeuksiin kuuluu oikeus vapauteen, itsemaéaraémiseen ja turvallisuuteen, oikeus
tasa-arvoon ja syrjimattomyyteen, oikeus olla vapaa kidutuksesta tai julmasta, epainhimillisesta tai
halventavasta kohtelusta, oikeus yksityisyyteen, oikeus parhaimpaan mahdolliseen terveyteen ja
sosiaaliturvaan, oikeus aviolittoon ja perheeseen seka lapsilukuun puolisoiden taydella
suostumuksella seka oikeus tasa-arvoon avioliitossa, sen solmimisessa ja purkamisessa, oikeus

tietoon ja koulutukseen, oikeus mielipiteisiin ja oikeus oikeussuojaan perusoikeuksia loukatessa.

Seksuaalioikeuksien toteutuminen liittyy vahvasti siihen, miten ihmisoikeuksia suojellaan,
kunnioitetaan ja toteutetaan. Seksuaalioikeudet liittyvat ihmisoikeuksiin, jotka on tunnustettu
kansainvalisissa ja alueellisissa ihmisoikeusasiakirjoissa sekd kansallisissa laeissa.
Seksuaalioikeudet suojelevat jokaisen yksilon oikeutta ilmaista ja toteuttaa seksuaalisuuttaan ja
nauttia seksuaaliterveydesta samalla kunnioittaen muiden oikeuksia ja ehkdisemalla syrjintaa.
(WHO 2017.) Nipulin ja Bildjuschkinin (2016) mukaan seksuaalisuutta loukkaava vékivalta loukkaa
ihmisoikeuksia ja yksilon koskemattomuutta; siind on kyse seksuaalisen itsemaaraamisoikeuden

loukkauksesta.

24 Seksuaalisuutta loukkaava vékivalta ja sen esiintyvyys Suomessa

Seksuaalivakivallalla tarkoitetaan ihmisen yksityisyyden ja seksuaalisen itsemaaraamisoikeuden

loukkaamista. Kaikki hairitsevaksi koettu toiminta voi olla seksuaalivakivaltaa tai hairintaa.
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Traumoja ja turvattomuuden tunnetta voivat aiheuttaa myos kaikenlaiset teot ja puheet, jotka eivat
kuitenkaan tayta rikoslain rangaistuskriteereja. (THL 2020.) Aiemmin yleisesti kaytetyt termit
seksuaalisuutta loukkaavasta vakivallasta ovat seksuaalinen hyvaksikaytto ja seksuaalinen
vakivalta. Seksuaali- ja lisd@ntymisterveytta edistavassa toimintaohjelmassa vuosille 2014-2020
(Klemetti & Raussi-Lehto 2014) suositellaan kaytettavaksi termeja seksuaalisuutta loukkaava
vakivalta ja kaltoinkohtelu, silla aiemmat kaytossa olevat termit voivat luoda virheellisen mielikuvan
ja ymmarryksen siita, ettd vakivalta olisi seksuaalinen kokemus. Seksuaalisuutta loukkaavassa
vakivallassa on kyse ihmista traumatisoivasta seksuaalisen itsemaaraamisoikeuden ja
koskemattomuuden loukkaamisesta (THL 2014). Maailman terveysjarjestt WHO maarittelee

seksuaalivakivallan seuraavasti:

Seksuaalista vakivaltaa on mika tahansa seksuaalinen teko tai sen yritys, epéatoivottu
seksuaalinen huomautus tai ehdotus tai toimi, joka kohdistuu henkilon seksuaalisuuteen
ja jossa kaytetaan pakottamista, tulipa se kenen henkilon taholta hyvansa, tekijan ja uhrin
valisesta suhteesta riippumatta ja tapahtuipa se missa yhteydessa tahansa, mukaan lukien
koti ja tyd (WHO 2002).

Nipulin ja Bildjuschkinin (2016) mukaan kaikki puheet tai teot ja hairinta, jotka uhri kokee
epamiellyttavaksi, kiusalliseksi, pakottavaksi tai vakivallaksi, on seksuaalisuutta loukkaavaa
vakivaltaa. Vakivallalla on monia muotoja, kuten nimittely, ahdistelu, l1ahentely ja raiskaus. Seksi
perustuu vapaaehtoisuuteen tuottaen mielihyvaa ja vakivallassa teot aiheuttavat pelkoa ja ovat
usein voiman- tai vallankayttoa. Seksuaalisuuden loukkaaminen on erityisen traumatisoivaa, silla
se loukkaa koko ihmisyyttd. Kaikilla seksuaalisuutta loukkaavilla teoilla on pitkaaikaisia ja
kauaskantoisia seurauksia niin vakivaltaa kokeneelle kuin hanen laheisillekin. Fyysiset, psyykkiset
ja sosiaaliset vaikutukset liittyen seksuaalisuutta loukkaavaan vakivaltaan ovat aina yksilGllisia.
Psyykkiset seuraukset voivat ilmeta esimerkiksi paniikkikohtauksina, pelkotiloina ja
ahdistuneisuutena. Seksitaudit, ei-toivotut raskaudet seka peraaukon ja genitaalialueen vauriot
lukeutuvat valittomiin fyysisiin seurauksiin. Sosiaalisia seurauksia voivat olla ongelmat perhe-
elamassa seka tyokyvyttdmyys. Raiskauksen uhreilla on lisaksi suurentunut riski sairastua
somaattisiin sairauksiin ja erityisesti gynekologiset sairaudet ja hairiot ovat yleisia. Seksuaalisuutta
loukkaava vakivalta vaikuttaa negatiivisesti ihnmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja seksuaali-

ja lisaéntymisterveyteen. (Nipuli & Bildjuschkin 2016.)

Kaikissa lahisuhteissa voi olla vakivaltaa riippumatta iasta, seksuaalisesta suuntautumisesta,
sukupuolesta ja parisuhteen muodosta. Parisuhdevakivallan lisaksi seksuaalisuutta loukkaavaa

vakivaltaa voi ilmetd myds muussa lahisuhteessa. Vakivallan tekija ei ole aina tuttu — se voi olla
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myds muu tuttava tai taysin tuntematon henkild. (THL 2014.) Parisuhdevakivaltaa on kaikki
sellainen toiminta, joka aiheuttaa suhteen osapuolille seksuaalista, psyykkista tai fyysista vahinkoa.
Seksuaalinen vékivalta ja parisuhdevékivalta liittyvat myos toisiinsa, silld parisuhdevakivallan
yhtend iimenemismuotona on seksuaalinen vakivalta. Seksuaalista vakivaltaa seka
parisuhdevakivaltaa toteuttavalle on ominaista kayttaytymismalli, jonka myota tavoitellaan
kontrollia ja vallan kayttoéa. (Piispa 2020, 172.) Tekija ja uhri ovat usein toisilleen tuttuja tai
tutustumaisillaan ja vakivallan tekopaikka on usein uhrin tai tekijan oma koti. Kuitenkin raiskaus
mielletaan yleensa tuntemattoman henkilon tekemaksi vakivallaksi yleisella paikalla. Kaikki
seksuaalisuutta loukkaava vakivalta on vakivaltaa riippumatta siita, missa se tapahtuu ja mika on

uhrin ja tekijan suhde toisiinsa. (Nipuli & Bildjuschkin 2016.)

Sukupuolistunut vékivalta on yleistynyt — miesten ja naisten ero seksuaalivakivallan osalta on selva.
Vuonna 2018 naisista yli kaksi prosenttia ja miehista alle prosentti on ilmoittanut
rikosuhritutkimukseen joutuneensa seksuaalivakivallan tai sen yrityksen kohteeksi. (THL 2021.)
Seka miehet etta naiset voivat olla seka uhreja etté tekijoita etenkin lievassa parisuhdevakivallassa
— pitkéan jatkuneessa ja toistuvassa vakivallassa uhri on kuitenkin useimmiten nainen. Erityisen
haavoittuvaisia seksuaaliselle vakivallalle ja parisundevékivallalle ovat eroa harkitsevat tai juuri
eronneet, vammaiset, seksuaali- ja sukupuolivahemmistot, paihderiippuvaiset, puolisonsa tuesta
riippuvaiset seka raskaana olevat naiset. Parisuhdevékivallan uhriksi joutumisen riskin on todettu
kansainvalisissa tutkimuksissa jopa kohonneen raskauden ja synnytyksen jalkeen. (Piispa 2020,
173-174.)

Suomessa merkittava ja kansainvalisestikin tunnistettu ihnmisoikeusongelma on naisiin kohdistuva
vakivalta. Myds henkinen vékivalta kohdistettuna naisiin on Suomessa yleista. Uhreille suunnattuja
palveluita on lisatty ja kehitetty Suomessa, ja niiden suhteen on tapahtunut edistysta esimerkiksi
Seri-tukikeskuksien  perustamisen mydta.  (Oikeusministerid  2020.) Euroopan  unionin
perusoikeusviraston julkaisemassa laajassa kaikki EU-maat kattavassa kyselyssa vuodelta 2020
selviaa, etta 32 % suomalaisista oli kokenut seksuaalista hairintad kyselya edeltaneen vuoden
aikana ja 9 % oli joutunut vékivallan hyokkayksen kohteeksi edeltdneen 5 vuoden aikana
(Oikeusministeric 2020). Suomessa vuonna 2015 voimaan tullut asetus naisiin kohdistuvan
vakivallan ja perhevakivallan ehkaisemisesta osana Euroopan neuvoston yleissopimusta pyrkii
muun muassa parantamaan naisiin kohdistuvan vakivallan uhrien palveluja ja suojelemista
(Valtiosopimus 53/2015).
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Seksuaalivakivallan uhriksi joutuneet kokevat usein hapeaa, pelkoa ja syyllisyytta tapahtuneesta.
Lisaksi yhteiskunnan asenteet vaikuttavat siihen, ettd kynnys vékivallasta ilmoittamiseen
poliisille ja avun hakemiselle sosiaali- ja terveyspalveluista on melko suuri. (Nipuli ym. 2017.)
Seksuaalisen vakivallan uhri saattaa vahatelld tapahtunutta tai sen vakavuutta kyetakseen
selviytymaan kokemuksesta. Kokemus saattaa aiheuttaa myds pelkoa siité, ettei kukaan usko tai
ettd uhria syyllistetdén vakivaltaisessa suhteessa olemisesta. Seksuaalisuutta loukkaavan
vakivallan luonteeseen liittyy usein vaaria uskomuksia. Tyypillisesti ajatellaan, etta seksuaalisuutta
loukkaavaan vakivaltaan tulisi liittya fyysista vakivaltaa; fyysisten jalkien puuttuminen ei kuitenkaan
maaritd, onko kyseessa ollut vakivaltaa. Tilanteet, joissa kaikilta osapuoalilta ei ole suostumusta
tekoihin, on seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa riippumatta siita, onko tekija kayttanyt ulkoisia
jalkia jattavaa fyysista vakivaltaa tai onko uhri kyennyt puolustautumaan. Seksuaalisuutta
loukkaavasta vakivallasta suurin osa pysyy piilorikollisuutena, jolloin ne eivat nay tilastoissa. Suuri
osa raiskauksen uhriksi joutuneista ei tee rikosilmoitusta kokiessaan, etta jarjestelma ei riittavasti

tue ja rohkaise ilmoituksen tekemiseen. (Nipuli & Bildjuschkin 2016.)

2.5 Seksuaalinen traumakokemus ja toipuminen

Traumalla tarkoitetaan tilannetta, jossa ihmisen, tassa tapauksessa seksuaalisuutta loukkaavaa
vakivaltaa kohdanneen uhrin psyykkinen sietokyky on ylittynyt mielta jarkyttaneen kokemuksen
myo6ta. Trauman taustalla voi olla tapahtuma, jossa traumaa kokevan fyysista koskemattomuutta
seka itsemaaraamisoikeutta on rikottu. Traumakokemus ei synny itsestaan teon kautta, vaan uhrin

oman kokemuksen kautta. (Cacciatore ym. 2016.)

Traumasta karsivalla kehon ja mielen valinen vuorovaikutus muuttuu vahingolliseksi, itseaan
ruokkivaksi kehaksi, joka yllapitaa traumasta johtuvia hairidtiloja seka rikkoo ihmisen minakuvaa.
Traumatisoivat tapahtumat voivat jattaa pirstaloituneita muistoja seka sensomotorisia oireita ja
reaktioita. Trauman kokenut ei useinkaan tunnista, ettd koetut reaktiot ja oireet, kuten erilaiset
kehoaistimukset, kuvat, fyysinen kipu, turtuneisuuden tunne, kyvyttomyys vireystilan saatelyyn
seka kokoon vetaytyminen ovat koetun trauman jalkivaikutuksia. Trauman kokeneet ovat usein
taipuvaisia pitamaan uudelleen aktivoituneita sensomotorisia oireita peileind omasta minuudestaan
seka identiteetistaan, silla he ovat usein epavarmoja tapahtumista ja siita, kuinka he ovat niista
selviytyneet. Traumojen sanallinen kuvaileminen tai niihin liittyvien tunteiden iimaiseminen voi
laukaista kehollisia muistoja, jotka voivat iimeta vireystilan saatelyhairiding, turtuneisuutena,

fyysisina aistimuksina ja tahattomina liikkkeina. Keholliset reaktiot voivat olla hyvinkin voimakkaita,
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ja ne voivat ruokkia traumaperaisia tunteita, kuten pelkoa, avuttomuutta, toivottomuutta ja hapeaa.
Traumasta karsiva voi osittain tai hetkellisesti menettaa kosketuksen todellisuuteen nykyhetkessa
kuvaillessaan omia traumojaan, silla kuvailu voi herkasti palauttaa menneisyyden nykyhetkeen.
(Odgen, Minton & Pain 2009, 3-4.)

Muistikuvat traumaattisesta tapahtumasta ovat usein sirpaleisia, sillda akuutissa tilanteessa
ensisijaisesti muistiin tallentuvat asiat liittyvat hengissa selviamiseen. Tapahtuman kokonaiskuva
voi muodostua vahitellen, pitkienkin aikojen kuluessa. Traumaattisen tilanteen kokenut ihminen voi
kokea pelkoa ja takaumia tapahtuneesta tilanteesta sellaisessa tilanteessa tai ymparistdssa, joka
muistuttaa joltain osin tapahtunutta. Ihminen voi olla kykenematon muistamaan tai kuvailemaan
tapahtumaa yksityiskohtaisesti, mutta toisaalta pienetkin yksityiskohdat voivat muistua
traumaattisen kokemuksen kokeneen mieleen erittdin tarkasti. (Brusila 2020, 688.)
Hoitamattomana trauman oireet voivat nousta esille elaman eri vaiheissa. Suurin osa traumoista
aktivoituu pitkan ajan paasta traumatisoivasta tapahtumasta. Usein tallaisissa tilanteissa uhrin
elamantilanteessa on meneillaan jokin vaihe, jossa elamanhallinta tai oman itsensa kontrollin tunne
voi jarkkya. Tallaisia tilanteita voi olla esimerkiksi raskaus, raskauden keskenmeno, synnytys tai
vakivaltatilanne. Néissa tilanteissa uusi elaménvaihe voi laukaista seksuaalisuutta loukkaavaa
vakivaltaa  kokeneessa henkilossd muun muassa paihde- tai  mielenterveyden
ongelmia. (Cacciatore ym. 2016.) Ihmismieli voi sulkea varhaislapsuudessa koetut traumaattiset
kokemukset syvalle unohduksiin suojautuakseen niiltd. Vuosikymmentenkin kuluttua voi iimeta
vahitellen tapahtuvaa, pienista osista muodostuvien muistikuvien palautumista. Naisuhreilla ndin
tapahtuu usein vaihdevuosi-iassa tai silloin, kun omat lapset ovat sen ikaisia, kun itse on kokenut
traumaattisen tilanteen. Lapsuudessa koettu seksuaalisuutta loukkaava vakivalta johtaa
suurempaan riskiin joutua aikuisena seksuaalisen vakivallan uhriksi. Luottamuksen katoaminen
kanssaihmisiin vakivallan seurauksena voi johtaa eristaytymiseen nuoruudessa tai aikuisuudessa,

itsetuhoisuuteen, paihderiippuvuuteen seka syrjaytymiseen. (Brusila 2020, 690-61.)

Dissosiaatio on tapa, jolla pyritaan pitamaan ylivoimaiset tunteet, aistimukset, tapahtumat ja
ajatukset minan ulkopuolella (Wieland 2018, 29). Useat traumasta karsivat oppivat dissosioimaan
ja osittamaan traumaattisen kokemuksensa. Suurimman osan ajasta traumasta karsiva voi pysya
keskittyneena ja toimintakykyisena, mutta kohdatessa menneisyyden tapahtumasta muistuttavia
aistimuksia tai tilanteita traumasta karsiva voi romahtaa &killisesti avuttomuus- ja
likkumattomuustiloihin. Jotkut pysyvét tietoisina ymparistostaan ja tunteistaan ja toiset menettavat

kosketuksen niin sisaisiin aistimuksiinsa kuin siihen, mita ymparilla tapahtuu. Yksi kokemuksen
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osittamisen muoto iimenee traumasta karsivan taipumuksena joko turtumalla emotionaalisesti ja
kehollisesti valttden traumasta muistuttavia arsykkeitd, tai elamélld traumaa uudelleen
tunkeutuvina unina, ajatuksina, takaumina ja kehollisina oireina. Kaksivaiheinen vastareaktio
johtuu dissosiaatiosta, jolloin tunkeutuvuuden vaiheessa traumaattiset tapahtumat palaavat
tuntoina, ajatuksina ja kuvina, ja turtuneisuuden vaiheessa tapahtumat irtaannutetaan
arkitietoisuudesta. Tunkeutuvuuden vaiheessa traumaattista tapahtumaa koskevat irralliset
muistumat palaavat vakisin mieleen ja turtuneisuuden vaiheessa muistumia ei esiinny, mutta
traumasta karsiva kokee elavansa ikaan kuin tietoisuuden pinnalla tuntien olonsa irralliseksi ja
tunnottomaksi. (Odgen ym. 2009, 4.)

Vakava dissosiaatiohairio on fila, jossa psyykkinen ja fyysinen toimintakyky rajoittuu kroonisesti.
Dissosiaatiohairion katsotaan olevan yleisesti seurausta kiintymyssuhteisiin littyvasta varhaisesta
traumatisoitumisesta. Hairiot kehittyvat usein sellaisissa kasvuymparistoissa, joissa lapsi joutuu
pitkaaikaisen, toistuvan seksuaalisen vékivallan, hyvaksikayton tai laiminlydnnin uhriksi. (Suokas-
Cuncliffe & Van Der Hart 2006.) Wieland (2018, 23) on todennut, etta dissosiaatio on keino selviytya
ylivoimaisesta, etenkin toistuvasta kauhusta. Lasta tai vauvaa uhkaava aarimmainen tilanne, kuten
jokin ymparistdn vaara, laiminlyonti tai kehoon tunkeutuminen, johtaa usein pyrkimykseen pitaa
itsensa erossa ja turvassa siita, mita tapahtuu. Vaikka fyysinen tilanteesta poispaasy ei lapselta tai
vauvalta onnistu, on psyykkinen pakeneminen mahdollista. Lapsi voi asettaa esteen tai valimatkan
itsensa ja vaaran kohteen valille pysyen lasna omassa kehossaan, kuitenkin eristaen kaikki kehon
tuntemukset ja tunteet. Valimatkan tai esteen muodostaminen itsensa ja vaaran aiheuttajan vélille
vahentaa ahdistusta ja hadan tunnetta. Pois vetaytyminen voi muodostua ajan myota toistuvaksi,
saannolliseksi tavaksi reagoida tilanteisiin, jotka horjuttavat tunteiden tasapainoa tai tuntuvat
pelottavilta. Dissosiaatiosta muodostuu puolustuskeino, joka kuitenkin voi johtaa siihen, etta lapsi
menettdd kosketuksen osaan fyysisista aistimuksistaan ja tunteistaan, seka kasitykseensa siita,
mita on tapahtunut. Kosketuksen menettamisen my6ta lapsi menettaa osan minakokemuksestaan.
Lapsen minan siséinen toimintamalli jakautuu osiin, kun tarpeet, fyysiset aistimukset, tunteet,
muistot ja minakokemukset jatkavat olemassaoloaan lapsen sisdisessa maailmassa. (Wieland
2018, 23.)

Seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokenut uhri kokee usein traumaattisen stressin oireita
tapahtuman jalkeen. Oireet ovat ihmisen psyyken normaali reaktio tilanteeseen, jossa sietokyky on
ylittynyt. On erityisen tarkeaa, etta vakivaltaa kokenut saa tukea ensikontaktista lahtien, jotta oireet

eivat pitkittyisi. Seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan kokemuksesta voi toipua, vaikka se jarkyttaa
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syvasti yksilon turvallisuudentunnetta ja heikentada hyvinvointia. On tavallista, ettd ensimmaisten
paivien ja viikkojen aikana kokemuksen jalkeen ihmiselld esiintyy voimakkaita tunnereaktioita,
univaikeuksia, erilaisia kehollisia tuntemuksia ja takaumia traumaattisesta kokemuksesta
uudelleenelettyna. Uhreille tulisi tarjota ammatillista apua ja tukea heti vékivallan tapahduttua.
(Nipuli & Bildjuschkin 2016.) Brusilan (2020, 685-688) mukaan vakivallan uhrilla traumaattisen
kokemuksen jalkeen voi esiintya erilaisia somaattisia oireita, kuten sydamen rytmihairioita,
hengenahdistusta ja huimausta, lihasjannityksestd johtuvia kipuja, pahoinvointia seka
unettomuutta. Keskittymiskykya ja muistia heikentavat painajaisunet ja unettomuudesta johtuva
vasymys. Tavallisimpia myohaisoireita traumaattisen kokemuksen jalkeen ovat erilaiset
psykosomaattiset oireet, pelkotilat ja paniikkikohtaukset. Vakivallan kokemukset traumatisoivat
seka aiheuttavat erilaisia psykosomaattisia ja fysiologisia reaktioita ja vakivallan kokemus jattaa
aivoihin muistijalkia. Toistuvat vakivallan kokemukset voivat kasaantua ja vaikutukset voivat nakya

elaméassa vield vuosikymmentenkin jélkeen. (Brusila 2020, 685-688.)

Keskeisinta toipumisen kannalta on uhrin ensikontakti ammattilaisen kanssa seka tuki
akuuttivaiheessa. Ensiarvoisen tarkeaa on, ettad uhria rauhoitellaan ja hanen turvallisuutensa
tunnetta vahvistetaan. Empaattisessa hoitokontaktissa tulee olla |&sna ja aidosti kuunnella ja uskoa
uhrin kertomaa. Uhri altistuu myohemmille psyykkisille ja somaattisille oireille, jos ammattilainen
kohtelee uhria vélinpitamattdmasti ja vahattelee tapahtunutta. (Nipuli ym. 2017.) Seksuaalisuutta
loukkaava vakivalta on aina traumatisoivaa aiheuttaen uhrille syyllisyyden tunteita, hapeaa ja
turvattomuutta. Akuuttitilanteessa tarkeintd on suojan ja turvan tarjoaminen uhrille seka uhrille
aaneen ja useammin toistaen kertominen, etta uhria kohtaan on toimittu vaarin ja etta han ei ole
vastuussa tapahtuneesta. Tutkimuksissa edetaan aina tutkittavan jaksamisen ja voimavarojen
mukaan ja kaikki toimenpiteet tulee tehdé hellévaraisesti samalla selittden selkeasti tutkimuksen
kulku. (Brusila 2020, 692-693.)

Toipuminen seksuaalisen vakivallan kokemuksen jalkeen kaynnistyy sen mukaisesti, kuinka
nopeasti uhri paasee tapahtuneen jalkeen avun piiriin. Syyllisyyden lievittyminen toimii hyvana
merkkina toipumiselle, silla taysin toipunut kykenee nakemaan tapahtuneen niin, etta ei ole itse
vastuussa siita. Trauman vaikutukset kasittelemattomina vaikuttavat haitallisesti kaikkiin
ihmissuhteisiin ja seksuaalitoimintoihin ja voivat iimeta vuosikymmentenkin jalkeen — siksi onkin
oleellisen tarkeaa, etta uhri saa kasiteltya trauman ja toipuu siita seksuaaliterveyden sailymisen
kannalta. (Brusila 2020, 696-697.) Uhrin aiemmat traumakokemukset, yksilon henkilokohtaiset

ominaisuudet, saatu apu seka tukiverkoston laatu ja laajuus vaikuttavat vyksilollisesti
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seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan seurauksiin seka siita toipumiseen. Raiskaus on erityisesti
vakavaa vaaraa uhrin terveydelle ja hyvinvoinnille aiheuttava seksuaalisuutta loukkaavan
vakivallan muoto. Raiskaus voi aiheuttaa ihmisille erityisesti psyykkisia ja sosiaalisia oireita
fyysisten vammojen ja kiputilojen liséksi. Kokemus aiemmasta vakivallasta voi olla altistavana
tekijana uusille vakivallan kokemuksille — apua ja tukea tulisikin siis tarjota aktiivisesti vakivallan
kokemuksiin kokonaisvaltaisesti, ei ainoastaan sen seurauksiin liittyen. Hyvan hoidon avulla
voidaan ehkaista oireiden kroonistumista, suojella asiakasta kokemasta vakivaltaa uudelleen seka
edistaa uhrin toipumista. (Nipuli & Bildjuschkin 2016.)
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3 SYNNYTYSKOKEMUS

3.1 Yksilollinen kokemus synnytyksesta

Synnytyskokemuksella tarkoitetaan synnyttdjan omaa, yksildllistd kokemusta omasta
synnytyksestaan (Turtiainen 2014). Synnytyskokemus muodostuu monista eri tekijdista ja niiden
yhteisvaikutuksista, joita voivat olla muun muassa raskauden suunnitelmallisuus, parisuhteen
vuorovaikutus, asennoituminen aitiyteen, synnyttajan persoonallisuuteen liittyvat tekijat ja
synnyttdjan odotukset seka herkkyys kipuarsykkeille. Kokemukseen synnytyksesta vaikuttavat
myds puolison tai tukihenkildn lasndolo, mukana oleva henkildkunta, toimenpiteet synnytyksen
aikana sekd aiemmin omaksutut tiedot synnytys- ja perhevalmennuksesta. (Raussi-Lehto
2015.) Hyvan synnytyskokemuksen edellytyksena voidaan pitdd turvallisuuden tunnetta.
Turvallisuuden tunteeseen vaikuttaa kontrollin tunne seka luottamus itseen ja hoitohenkilokuntaan.
Toteutunutta synnytystapaa tai objektiivisia tapahtumia paremmin synnytyskokemuksen laatua
ennustaa synnyttajan turvallisuuden tunne. Tutkimusten mukaan synnyttajalla heraa tarve tehda
sellaisia valintoja, jotka vahvistavat turvallisuuden tunnetta synnytyksen aikana. Turvallisuuden
tunnetta voi lisata esimerkiksi laaketieteellinen hoito ja riskien minimointi, tai rauhallinen ja
yksityinen  tunnelma, jossa  valtetaan rutiininomaisia  toimenpiteita. ~ Tarkeimpia
synnytyskokemukseen liittyvia tekijoita ovat kiireeton hoiva ja ammattilaisten vuorovaikutustaidot.
(Raudasoja 2022, 12.)

Lapsen syntym@ on aina merkittdva tapahtuma ihmisen elamassa. Osa synnyttaneista kokee
synnytyksen olleen voimaannuttava ja positiivinen kokemus. Synnytyskokemukseen on
mahdollista vaikuttaa jo ennen synnytystd. Neuvolat jarjestavat raskauden aikana kaytavia
perhevalmennuksia, jossa eri ammattikunnat kuten terveydenhoitajat ja katilét valmistavat
ensisynnyttajaa ja hanen perhettaan synnytykseen, imetykseen, lapsen hoitoon ja kasvattamiseen,
seka vanhemmuuteen. Perhevalmennuksen yhteen osaan kuuluu synnytysvalmennus, jossa
synnyttaja saa tietoa synnytyksen eri vaiheista, kivunlievitysvaihtoehdoista, seka muista
synnytykseen liittyvista tarkeista asioista. Naiden valmennuksien tavoitteena on kokonaisvaltainen
ja myonteinen synnytyskokemus. (THL 2020.) Tavoitteena syntymén hoidossa on mahdollistaa
voimaannuttava ja kokonaisvaltainen synnytyskokemus perheelle, turvata vastasyntyneen ja
synnyttajan hyvinvointi seka tukea aitia synnytyksen jalkeen onnistuneeseen imetykseen (Klemetti

& Raussi-Lehto 2016). Erityisesti synnytysten hoidossa jatkuvuudella on suuri merkitys. Usein
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haastavimmassa vaiheessa eli synnytyksen aikana synnyttajan tukena ja apuna on synnyttajalle
entuudestaan tuntemattomia ammattilaisia, joihin synnyttdjan voi olla vaikea luottaa ja luoda
sosiaalinen suhde mahdollisten pelkojen ja kipujen hetkelld. Synnytyskatilon voi olla vaikea tulkita
synnyttajan kayttaytymista tuntematta synnyttdja@ entuudestaan, jolloin synnyttajalle voi jaada
tunne siitd, ettd ei tullut kuulluksi. Vaikuttavimmalta tavalta mahdollisimman turvallisen
synnytyskokemuksen luomiselle vaikuttaa hoidon jatkuvuuden malli, jossa sama katilo tai katilotiimi
hoitaisi raskauden ja synnytyksen alusta loppuun saakka. Sellaiset synnyttajat, joilla on haasteita
luottamuksellisen suhteen muodostamisessa, voisivat hyotya pidempiaikaisesta, jatkuvasta

hoitosuhteesta, jonka avulla synnyttajan turvallisuuden tunne vahvistuisi. (Raudasoja 2022, 13.)

Synnyttaneista 1-3 prosentille kehittyy traumaperainen stressihairio. Synnytykseen liittyvien
tekijoiden lisaksi huonon synnytyskokemuksen syntyyn ja traumaperdisen stressihairion
altistavana tekijana on synnyttaneen aiemmat ongelmat ja traumakokemukset etenkin
seksuaalisuuteen liittyen. Synnyttaja voi kokea synnytyksen traumaattisena, vaikka synnytyksen
tapahtumat etenisivat normaalisti ja laaketieteellisesti ongelmitta. (Makelda ym. 2021.)
Synnytyksesta traumatisoitumista on yleensa vaikea tunnistaa. Jotta synnytyksen jalkeista traumaa
voidaan ehkaista tai hoitaa, on erityisen tarkeaa, etta synnyttajalle tehdaan synnytyksen jalkeen
VAS-janalla toteutettava synnytyskokemuskysely. Synnytyskokemuskyselyn avulla on tarkoitus
|6ytaa ne synnyttaneet, jotka ovat traumatisoituneet synnytyskokemuksesta. Niille synnyttaneille,
joiden synnytyskokemus on ollut traumatisoiva, jarjestetdaan keskusteluapua synnytyksen
uudelleen lapikdymiseen keskustellen. (Rouhe & Saisto 2013.) Jalkikeskustelussa pyritaén
selventamaan synnyttaneen omia ajatuksia ja tuntemuksia keskustellen synnytyksen tapahtumista.
Tavoitteena on synnyttaneen ahdistuksen vahentaminen. Keskusteluissa synnyttanyt saa ensin
itse kertoa oman nakemyksensa tapahtumista ja vasta tdman jalkeen k&ydaan lapi tapahtumien
ladketieteelliset perusteet. Tarkeintda on kuulla ja hyvaksya synnyttdjan kokemat tunteet ja
ajatukset. Keskustelussa pyritdan tunnistamaan mahdolliset masennuksen tai traumaperaisen
stressihairion oireet seka varhaisen vuorovaikutuksen hairiot, jotta synnyttanyt voidaan ohjata

tarvittavan avun piiriin. (Makela ym. 2021.)

3.2 Seksuaalisen traumakokemuksen vaikutus synnytyskokemukseen

Kokemus seksuaalisuutta loukkaavasta vakivallasta voi vaikuttaa kiintymyssuhteeseen,
vanhemmuuteen seka naisen kykyyn ymmartaa vauvan tarpeita ja vastata niihin. Vakivallan

kokemus voi nousta pintaan raskauden aikana tai nainen voi raskaaksi tullessaan jopa
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ensimmaisen kerran ymmartaa altistuneensa aiemmin seksuaalisuutta loukkaavalle vakivallalle.
(Henriksen, Schei & Lukasse 2016.) Raskaus ja synnyttdminen merkitsevat kaikille naisille
muutosta biologisella, psykologisella ja sosiaalisella tasolla. Erityisen haasteellisia muutokset
voivat olla lapsuudessaan seksuaalista hyvaksikayttoa kokeneilla. Aiemmat traumat voivat tulla
esille raskauden, syntyman, syntymanaikaisen hoidon seka varhaisen vanhemmuuden my6té ja
nama voivat laukaista aiempien tunteiden, tuntemusten ja posttraumaattisten stressireaktioiden
uudelleen elamisen ja kokemisen. (Montgomery, Seng & Chang 2021.) Synnytys haastaa
synnyttdgjad monella eri tavalla. Synnytys haastaa synnyttdjaa hyvaksymaan muuttuvan
eldmantilanteensa ja asemansa sekd haastaa luottamusta toisiin ihmisiin. Aiemmat
ihmissuhdekokemukset, kokemukset hoivatuksi tulemisesta tai jopa vakivallasta voivat nousta esiin
synnyttdjan ollessa riippuvainen hoitohenkilokunnasta. Synnytyskokemusten kannalta erityisen
haavoittavia asioita ovat aiemmat kokemukset seksuaalisesta hyvaksikaytosta, seksuaalisesta
vakivallasta ja traumaattisista tilanteista. Minkaanlaiset elamankokemukset eivat kuitenkaan
suoraan maarita sita, minkalaisen synnytyskokemuksen synnyttdja saa. Synnytyskokemukseen
vaikuttavat erityisesti realistiset odotukset, synnytykseen valmistautuminen, synnytyksen aikaiset

tapahtumat ja saatu hoiva. (Raudasoja 2022, 13.)

Seksuaalisen vakivallan ja kaltoinkohtelun kokemukset voivat aktivoitua eri eldmantilanteissa —
raskaus ja synnytys voivat aktivoida traumaattisia muistoja. Seksuaalista vakivaltaa kokenut
raskaana oleva kokee kaikkia seksuaalisen vakivallan uhreille tyypillisia oireita, kuten
ahdistuneisuutta, stressaantuneisuutta, itsetuhoisuutta tai masentuneisuutta. Aiti ei valttimatta
tunnista lainkaan kehotuntemuksiaan tai voi olla ylisensitivinen. Raskaus voi herattaa
avuttomuuden ja kyvyttomyyden tunteita seka pelkoa siita, etta ei kykene huolehtimaan lapsesta.
Aidill4 voi olla normaalia enemman kipuja tai ongelmia terveyden kanssa. (Ryttyldinen & Valkama
2020, 228-229.)

Jos nainen haluaa tuoda esille kokemuksensa seksuaalisesta traumasta ennen synnytysta, usein
toivotaan, etta tieto siityy koko tulevassa synnytyksessa lasna olevalle henkilostolle.
Synnytyssalissa naiset haluavat paatantavallan siita, keitd huoneessa on lasna sisatutkimusten
aikana ja lisaksi naiset toivovat, etta henkilokunta ei kayttaisi sellaista kielta, jonka myota nainen
voi saada stressaaviksi koettuja muistutuksia aiemmasta seksuaalisesta traumasta. Naiset
haluavat kontrolloida sita, kuinka paljon heidan kehonsa on paljaana synnytyksen aikana ja lisaksi

toivotaan, ettad varmistetaan miespuolisten hoitotydntekijdiden lasndolon sopivan. Seksuaalisen
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traumataustan omaava nainen voi synnytyksen jalkeisena aikana kokea imetyksen haastavaksi,

mutta voimaannuttavaksi kokemukseksi. (Sobel ym. 2018.)

Lapsuudessaan seksuaalisesti hyvaksikaytetyt voivat kokea raskauden kauhistuttavaksi asiaksi,
vaikka se olisi juuri mitd nainen toivoo. Raskautta harkitsevat saattavat miettia, onko heidan
kehonsa kykenevainen synnytykseen ja voiko vakivallan kokemus satuttaa vauvaa jollain tavalla.
Naiset kokevat tavallisesti pelkoa siitd, onko vékivallan teot aiheuttaneet pysyvaa fysiologista
haittaa heidan kehoonsa ja onko lapsen saanti sen myota ylipaatddn mahdollista. Asenteet
synnytysta kohtaan voivat vaihdella mielenkiinnosta fyysista haastetta kohtaan &arimmaiseen
synnytyspelkoon. Monet naiset kokevat erityisen tarkedksi suhteen omaan katiloon seka
jatkuvuuden saman hoitajan kanssa, vaikka asiat eivat menisikaan suunnitelmien mukaisesti.
Hoitotyon ammattilaisten asenne koetaan erityisen merkittavaksi ja maarittavaksi asiaksi sen

suhteen, miten naiset kokevat synnytyksen. (Montgomery ym. 2021.)

Ryttyldinen ja Valkama (2020, 229-230) tuovat esille katilon monia keinoja seksuaalisen
hyvaksikayton kokeneen aidin auttamiseen synnytyksen aikana. On tarkeaa, etta aitia pyritaan
rentouttamaan ja nain vahentamaan jannitysta. Synnyttajalle tulee mahdollistaa turvallisuuden
tunteen kokemus panostamalla luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen muodostumiseen. Katilon
on hyva huolehtia, ettd synnyttajan intimiteetti ja oma kontrollin tunne sailyy mahdollisimman hyvin.
Synnyttajan koskettamiseen ja tutkimiseen tulee aina kysya lupa ja koskettamisen tulee olla
hellavaraista. Toimenpiteita tehtdessa ja koko synnytyksen kulun ajan aidille tulee kertoa mita
tehdaan ja miksi. Erittain pelokkaiden synnyttdjien kanssa voidaan yhdessa miettia jokin turva-
asento, johon synnyttaja voi hakeutua silloin, kun hanta erityisen paljon pelottaa tai ahdistaa.
Turvasana tai aanimerkki voi myds olla apuna katilon ja synnyttdvan kommunikaation ja
vuorovaikutuksen valilld. Traumareaktiota ja ulkopuolisuuden tunnetta voi estda pyytamalla
synnyttajaa sanoittamaan aaneen, missa on ja keta on paikalla — tallGin synnyttaja pysyy paremmin
lasna nykyhetkelle. Erityisen tarkeaa on synnytyskokemuksesta keskustelu synnytyksen jalkeen.
(Ryttylainen & Valkama 2020, 229-230.)

3.3 Synnytyspelko

Pelon tunne synnytysta kohtaan on normaali reaktio ja yleinen monella raskaana olevalla, silla
synnytys on tapahtuma, jonka kulkua ei voida ennakoida. Pelon tunne voi kuitenkin muuttua

raskautta varjostavaksi ahdistukseksi ja eparealistisen suureksi, jolloin on kyse synnytyspelosta.

22



(Sandstrém, Kangas & Aho 2019, 35.) Synnytysté pelkaavat naiset eivat valttdmatta osaa kertoa,
mita he erityisesti synnytykseen liittyen pelkaavat. Usein naiset pelkaavat kaikkea synnyttamiseen
littyvaa seka itse synnyttamista. Erityisesti ensisynnyttgjille voi muodostua pelkoa synnytysta
kohtaan muiden kertomusten myéta. Synnytyspelkojen taustalla on usein synnyttajaa
huolestuttava ja ristiriitainen informaatio sek& niiden tuottamat negatiivissavytteiset odotukset.
(Pietilainen 2015, 485.) Raskaana olevista 6-10 prosenttia karsii vakavasta hoitoa ja selvittelya
vaativasta synnytyspelosta. Ensisynnyttdjilla pelot liittyvat usein repeytymiseen ja kipuun, kun taas
uudelleensynnyttajilla pelot liittyvat useimmiten aiempiin huonoihin synnytyskokemuksiin, oman tai
lapsen hengen puolesta pelkd@miseen ja hallinnan menettdmiseen. (Botha & Ryttyldinen-
Korhonen 2016, 151.) Vaikea synnytyspelko on yleinen ongelma ja pelko ilmenee fyysisina
vaivoina raskausaikana, painajaisina ja ahdistuneisuutena. Synnytykseen ja vanhemmuuteen
valmistautuminen seka normaali elama hairiintyvat vaikean synnytyspelon myéta. Aidit, jotka ovat
karsineet synnytyspelosta, ovat suuremmassa riskissa sairastua synnytyksen jalkeiseen
masennukseen. Synnytyspelko vaikuttaa usein myos kielteisesti varhaisen vuorovaikutuksen

muodostumiseen. (Rouhe 2015.)

Seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan uhreilla esiintyy useammin muun muassa kroonisia
vatsakipuja, yhdyntakipuja seka synnytyspelkoa (Nipuli ym. 2017). Synnytyspelko voi hallita koko
raskausaikaa ja hankaloittaa naisen mukautumista muutoksiin raskausaikana. Krooninen pelkotila
tai posttraumaattinen stressihairid voi iimeta sellaisissa tilanteissa, jotka tuovat esiin jonkin
aiemman ahdistavan tai pelottavan tilanteen, kuten kokemuksen fyysisesta tai seksuaalisesta
vakivallasta.  (Pietiléinen 2015, 484-485.) Seksuaalivékivaltaa kokeneet naiset ovat
korkeammassa riskissa aarimmaiselle synnytyspelolle. Traumakokemus voi vaikuttaa
synnytykseen  noustessaan uudelleen pintaan  alatiesynnytyksen aikana. Lapsena
seksuaalivakivaltaa kokeneiden on osoitettu tuntevan enemman pelkoa tulevaa synnytysta
kohtaan. Naiset voivat tarvita erityista huolenpitoa synnytyksen jalkeiseen aikaan, jotta voidaan
pyrkia vahentdmaan posttraumaattisen stressin oireita. (Eberhard-Gran, Slinning & Eskild
2008.) Synnytys voi tuoda joillekin naisille mieleen muistikuvia vakivallasta aiheuttaen ahdistusta
ja pelkoa. Synnyttavalle voi tulla tunne jostakin aikaisemmasta kokemuksesta, jossa on kokenut
kontrollin menettamisen tunteen, on tuntenut kipua tai on joutunut vastentahtoisesti paljastamaan
itsensa. (Ryttylainen & Valkama 2020, 229.) Synnytyspelkoa voi aiheuttaa aiemman traumaattisen
synnytyskokemuksen lisaksi kokemukset seksuaalisesta vakivallasta tai lahisuhdevakivallasta,
sosiaalisen tuen puute, psyykkinen sairastavuus tai erilaiset seksuaaliset ongelmat. Vakivallan

kokemukset on syyta muistaa mahdollisina syind esimerkiksi epaselvissa vatsakivuissa,
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gynekologiseen tutkimukseen liittyvissa pelkotiloissa seka suhteettoman voimakkaassa
synnytyspelossa. Mahdollisista vakivallan kokemuksista tulee kysya asiallisesti ja kunnioittavasti
avoimilla kysymyksilla kertoen lisaksi siita, etta seka kivut etta pelko liittyvat usein aiempiin
vakivaltakokemuksiin ja ovat tarkeitd tunnistaa hoidon kannalta. Kunnioittavuus ja empaattisuus
voi olla kd@nnekohta asiakkaan elaméassa ja auttaa vakivaltaa kokenutta padseméaan avun piiriin.
(Brusila 2020, 692.)

Useat naiset kokevat synnytyspelon hapealliseksi asiaksi, jolloin sita ei uskalleta ottaa puheeksi
neuvolassa. On tarkeaa, etta synnytysta pelkaavat tunnistetaan jo raskausaikana. Synnytykseen
littyvista ajatuksista ja mahdollisista peloista tulisi keskustella aitiysneuvolassa viimeistaan
raskauden keskivaiheilla. Synnytyspelon ollessa erittéin voimakas, raskaana olevalla on taustalla
psyykkisia ongelmia, vaikeita synnytyskokemuksia tai toive sektiosta, ohjataan raskaana oleva
synnytyspelkopoliklinikalle. (Pietilainen 2015, 488.) Pelkopotilaan kohtaamisessa tarkeinta on
luoda luottamuksellinen ja turvallinen ilmapiiri, jossa raskaana olevalla on tunne siita, etta hanta
kuunnellaan ja han saa avautua tunteistaan. Hapeaa ja erilaisuuden tunnetta voi lievittaa
kertomalla raskaana olevalle synnytyspelon tavallisuudesta. Pelkoa voi pyrkia lievittamaan myos
asianmukaisen tiedon avulla muun muassa kivunlievitykseen liittyvista asioista. Raskaana olevan
luottamus hoitoon kasvaa, kun synnytykseen liittyvat toiveet kirjataan muistiin. (Rouhe & Saisto
2013.) Aitien nakdkulmasta synnytyspelon lievittdmisessa auttavat erilaiset synnytysvalmennukset
ja pelkoa lievittavat terapiamuodot, synnytysyksikkdon ennalta tutustuminen seka katilon tarjoama
raskauden aikainen hoito. Aidin oma aktiivisuus synnytykseen valmistautumisessa seka laheisilta
saatu tuki ovat my0s keskeisessa roolissa synnytyspelon lieventamisessa. (Sandstrom ym. 2019,
39.) Synnytyspelkopotilaan hoidossa keskeisinta on saada potilas tuntemaan itsensa hyvaksytyksi
ja kuulluksi seka tuntemaan olonsa turvalliseksi. Turvallisuuden tunnetta lisaavat hoitajan
kuunteleva ja rauhallinen tydote seka hyva vuorovaikutus ja ystavallisyys synnyttavaa kohtaan.
Synnytyspelon tunnistaminen raskausaikana on tarkeaa, jotta voidaan turvata mahdollisimman

hyva synnytys seka aidin jaksaminen ja terveys. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 151-152.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

41 Tarkoitus ja tavoite

Tutkimuksen  tarkoituksena on kuvailla laadullisen tutkimuksen keinoin, millaisia
synnytyskokemuksia on elamansa aikana seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneilla naisilla
ja lisaksi kerata tietoa siita, millaisia asioita katildiden tulisi ottaa erityisesti huomioon heidan

kohtaamisessaan ja hoidossaan synnytysosastoilla.

Tutkimuksen tavoitteena on saada seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneilta naisilta
kertomuksia heidan synnytyskokemuksistaan. Lisaksi tavoitteena on kehittaa ja tuoda esille
kertyneen tiedon pohjalta niita tietoja ja taitoja, joita katilGilta erityisesti toivotaan seksuaalisuutta

loukkaavan vakivallan uhrin hoidossa synnytysosastoilla.

4.2 Tutkimuskysymykset

1. Minkalaisia synnytyskokemuksia seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneilla naisilla
on?
2. Mitd seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneen naisen hoidossa tulisi ottaa

huomioon synnytysosastoilla katilon ty6ssa?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Laadullinen tutkimus

Tutkimus toteutettiin laadullisin menetelmin. Hirsjarven, Remeksen & Sajavaaran (2013, 161)
mukaan kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen lahtokohtana pidetaan todellisen elaman
kuvaamista. Laadullinen tutkimus on tutkimustyypiltdan empiirista — kyse on empiirisen analyysin
tavasta argumentoida ja tarkastella havaintoaineistoa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 27).
Kvalitatiivisessa  tutkimuksessa  kohdetta  pyritaan tarkastelemaan  mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti ja tavoitteena on ymmartaa tutkimuskohdetta. Tavoitteena on paremminkin
loytda tai paljastaa tosiasioita sen sijaan, ettd todennettaisin jo olemassa olevia
vaittamia. (Hirsjarvi ym. 2013,161, 181.) Kiviniemen (2018, 66) mukaan laadullinen
tutkimusprosessi on kuin tutkijan oma oppimisprosessi, jossa tutkijan omaa tietoisuutta tarkastelun

alla olevasta kohteesta seka sité ohjailevista tekijoista pyritaan kasvattamaan.

Valitsimme tutkimukseemme kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimusmenetelman, silla tarkoituksena
on kuvata seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneiden naisten synnytyskokemuksia.
Erityisesti tutkimuksessamme kiinnostaa aidot kokemustarinat seka seksuaalisuutta loukkaavaa
vakivaltaa kokeneiden naisten tunteet ja toiveet. Uskomme, etta laadullisen tutkimuksen myota
saamme tuotua parhaiten esille seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneiden naisten
henkilokohtaisia ajatuksia, tunteita ja kokemuksia. Tulevassa tydssamme katiléind kohtaamme
myos seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneita naisia ja mielestamme on erityisen tarkeaa
ymmartaa, miten seksuaalinen traumakokemus voi vaikuttaa naiseen raskauden ja synnytyksen

aikana.

5.2 Tutkimusaineiston keruu

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkija on itse inhimillinen valine aineistonkeruussa. Aineistoon
littyvien tulkintojen ja nakokulmien voidaan ajatella kehittyvat tutkijan tietoisuudessa vahitellen
tutkimusprosessin edetessa. Aineistonkeruumenetelmat, jotka johdattavat lahelle tutkittavaa
kohdetta, auttavat vahitellen avaamaan tutkittavaan ilmioon liittyvaa arvoitusta ja samalla

tutkimusmenetelmalliset valinnat tdsmentyvéat. Laadulliselle tutkimukselle on ominaista, etta tietyt
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tutkimuksen elementit, kuten teorianmuodostus, tutkimustehtava, aineistonkeruu ja aineiston
analyysi kehittyy joustavasti tutkimuksen edetessa. (Kiviniemi 2018, 62.) Laadullisessa
tutkimuksessa on tarkeaa, etta henkilot, joilta kerataan tietoa tutkittavasta asiasta tietavat siita
mahdollisimman paljon tai heilld on omakohtaista kokemusta aiheesta. Tutkimuksen tiedonantajien
valinnan tulisi olla mahdollisimman harkittua ja tarkoitukseen sopivaa. Maarélliseen eli
kvantitatiiviseen tutkimukseen verrattuna voidaan todeta, etta laadullisen tutkimusaineiston maara
on pieni tai vahainen. Aineiston koko on kuitenkin merkittava osa tutkimusta, vaikka ratkaisevinta
onkin tulkintojen kestavyys ja syvyys. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 98.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
aineiston koko ei maaraydy perustuen siihen, ettd haluttaisiin etsia keskimaaraisia yhteyksia tai
tilastollisia saannonmukaisuuksia; aineistosta ei ole tarkoitus tehda yleistettavia paatelmia
(Hirsjarvi ym. 2013, 181-182).

5.3 Avoin haastattelu aineistonkeruumenetelmana

Avoin haastattelu on lahimpana keskustelua kaikista haastattelumuodoista — haastateltavan
tunteet, kasitykset, mielipiteet ja ajatukset tulevat esiin aidosti keskustelun lomassa. Avointa
haastattelua voidaan nimittaa usealla eri tavalla, muun muassa vapaa haastattelu, strukturoimaton
haastattelu, ei-johdettu haastattelu, informaali haastattelu ja syvahaastattelu. (Mets@muuronen
2006, 115; Hirsjarvi ym. 2013, 208-209.) Haastattelukysymysten tulisi olla mahdollisimman vahan
vastaajaa ohjailevia ja avoimia. Kaikki avoimetkin kysymykset ohjailevat vastaajaa ainakin jonkin
verran ja sisaltavat rajoittavia nékokulmia, mutta kysymykset eivat valttamatta ohjaa vastauksen
sisaltoja juuri tuon nakokulman sisalla. Avointen kysymysten avulla voidaan ohjata keskustelu
tietylle alueelle maaraamatta aihepiiria ja sen sisaltda. (Laine 2018, 33-34.) Avoimessa
haastattelussa tutkimuksen viitekehys ei maarita haastattelun suuntaa; avoin haastattelu on
ilmiokeskeinen. Avoimessa haastattelussa viitekehys eli aiempi tieto aiheesta helpottaa
tutkijaa tutkimansa ilmion hahmottamisessa. Tutkijan tehtavana on varmistaa, etta haastattelun
koko ja aihe sailyvét samalla antaen haastateltavan puhua vapaasti. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 89.)
Haastattelun etuna voidaan pitéa sita, ettd aineiston keruu mahdollistuu joustavasti vastaajaa
myotaillen. Haastattelu aineistonkeruumenetelmana on hyva valinta esimerkiksi silloin, kun

halutaan tutkia vaikeita tai arkoja aiheita. (Hirsjarvi ym. 2013, 206.)

Avoimet haastattelut toteutettiin tietokoneilla etayhteyden avulla, joissa molemmat tutkimuksen
tekijat olivat lasna. Avoin haastattelu valikoitui haastattelumenetelméksi tutkimukseen, silla

tavoitteena oli, etta haastateltava pystyisi kertomaan mahdollisimman vapaasti oman tarinansa
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ilman vastauksia rajoittavia tai ohjaavia nakokulmia. Tavoitteena tutkimuksessa oli saada 4-8
haastateltavaa, jotka olivat kokeneet seksuaalisuutta loukkaavaa vékivaltaa jossain vaiheessa
eldamaansa ja olivat synnyttaneet. Haastattelua varten jacimme tutkimuksen saatekirjeen (liite 1)
yhteistyokumppaneillemme, jotka jakoivat tietoa tutkimuksesta esimerkiksi omissa sosiaalisen
median kanavissaan. Tutkimuksesta yhteistydkumppaneidemme kautta tietoa saaneet ja
haastattelusta kiinnostuneet ottivat itse yhteytta sahkopostitse tutkimuksen tekijoihin ja ilmoittivat
halukkuutensa haastatteluun. Tutkimukseen osallistui lopulta kuusi haastateltavaa. Haastattelut
toteutettiin rauhallisessa ymparistossa ja kaikki haastattelut toteutuivat suunnitelmien mukaisesti.
Joissakin haastatteluissa saattoi olla alkuun pienia ongelmia nettiyhteyden tai puheen kuulumisen
kannalta, mutta jokaisessa haastattelussa ongelmat saatiin korjattua. Haastatteluiden alussa
keskustelimme yleisistd haastatteluun ja opinnaytetyohon liittyvista kaytannon asioista ja
annoimme haastateltavalle mahdollisuuden kysya kysymyksia. Informoimme jokaista
haastateltavaa siita, etta haastattelutilanne nauhoitetaan erilliselle nauhurille ja kertasimme, etta
aanitteet poistetaan nauhurilta ja tietokoneilta heti, kun ne on siirretty kirjoitettuun muotoon.
Haastattelun aanen nauhoittaminen sopi jokaiselle haastateltavalle. Haastattelutilanteissa
tutkijoiden tekijoilla oli kamera paalla ja suurin osa haastateltavista halusi pitdd omaa kameraa

paalla haastattelun ajan. Jokaiseen haastatteluun kului aikaa noin tunnin verran.

Haastatteluiden runko muodostettiin kahden tutkimuskysymyksen ymparille, joita olivat "kerrotko
synnytyskokemuksestasi?” seka "mita olisit erityisesti toivonut, etté katilo olisi ottanut huomioon
sinun kohtaamisessasi seka hoidossasi synnytysosastolla?”. Tutkimuskysymysten alle
muodostimme tarkentavia avoimia lisakysymyksia seka aiheita, joita esittamalla haastateltava
paasi eteenpain kertomassaan tarinassa esimerkiksi ajatuksen katketessa. Haastattelukysymykset
olivat riittdvan selkeitd ja ohjasivat haastateltavaa kertomaan tarinaansa tutkimuksen kannalta
mielekkaalla tavalla. Painotimme jokaisen haastattelun alussa, etta haastattelun aikana ei esiteta
kysymyksi@ seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan kokemuksesta ja sen yksityiskohdista, silla
tama ei ollut tutkimuksen kannalta olennaista. Kuitenkin useampi haastateltava kertoi omasta
tahdostaan hieman taustastaan ja omista kokemuksistaan seksuaalisuutta loukkaavasta

vakivallasta tai kaltoinkohtelusta.

Joillakin haastateltavilla oli vaikeuksia muistaa erityisid toivomuksia tai ehdotuksia ké&tilén
toimintaan synnytyksen aikana johtuen siita, etta synnytyskokemuksesta oli kulunut pitka aika.
Haasteeksi toisen tutkimuskysymyksen kohdalla muodostui myos se, ettd jotkut haastateltavat

eivat osanneet mainita yhtaan erityista toivomusta katilolle omassa synnytyksessaan johtuen siita,
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ettd kokemus katilon toiminnasta oli hyva, eika haastateltava ollut ollut taysin tietoinen omasta
traumataustastaan synnytyksen aikana, vaan traumakokemus oli noussut pintaan vasta
synnytyksen jalkeen. Naista syista johtuen esitimme kysymyksen joidenkin haastateltavien
kohdalla hieman eri nakokulmasta — kysyimme, mita haastateltava erityisesti toivoisi katilolta
kohtaamisessa ja hoidossa, jos haastateltava menisi tulevaisuudessa uudelleen synnyttamaan nyt,
kun on paremmin tietoinen traumakokemuksistaan. Kysymyksen kysyminen toisesta nakokulmasta
helpotti haastateltavia, ja tatd kautta saimme arvokasta tietoa siita, mitd katilolta toivottaisiin
synnytyksen aikana trauman kokeneen synnyttavan hoidossa. Kaikki haastattelut aanitettiin
erilliselle nauhurille, josta &anitteet lopulta siirrettiin tietokoneelle litterointia varten. Litteroinnin

jalkeen jokainen @aninauha poistettiin asianmukaisesti tietokoneelta ja nauhurilta.

Haastatteluiden lopuksi kiitimme haastateltavia oman tarinansa jakamisesta ja kyselimme
haastateltavilta, minkalaisia ajatuksia ja tunteita haastattelutilanne heissa heratti. Keskustelimme
jokaisen haastateltavan kanssa siita, ettd omista henkilokohtaisista, kipeistd kokemuksista
puhuminen voi tuoda uudelleen pintaan kokemuksiin liittyvia ajatuksia ja tuntemuksia.
Keskustelimme haastattelun mahdollisesti pintaan tuomien ajatusten ja tunteiden kasittelyn
tarkeydesta esimerkiksi laheisen tai oman terapeutin kanssa seka erilaisista selviytymiskeinoista,
joiden avulla haastateltavat pystyisivat jatkamaan paivaansa mahdollisimman rauhallisin ja hyvin
mielin. Pyrimme luomaan jokaisessa haastattelussa rauhallisen ja avoimen keskusteluympariston
seka luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen haastateltaviin. Haastateltavat olivat motivoituneita
kertomaan oman tarinansa avoimesti sekd@ arvostivat sitd, ettda haluamme tuoda esile
opinnaytetyon muodossa tietoa seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneiden hoidosta ja

kohtaamisesta. Saimme jokaisesta haastattelusta tarkeaa ja arvokasta tietoa tutkimusta varten.

5.4 Sisallonanalyysi tutkimusmateriaalin analysoinnissa

Sisallonanalyysi on perusanalyysimenetelma, jota voidaan kayttaa kaikissa laadullisen tutkimuksen
perinteissa. Sisallonanalyysi nahdaan seka yksittaisena metodina etta véljana teoreettisena
kehyksena. Tutkimuksessa muodostunut aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiota ja aineiston
analysoinnin tarkoituksena on luoda selked, sanallinen kuvaus tutkittavasta ilmiosta.
Sisallonanalyysin avulla aineisto pyritdan jarjestdmaan selkedan ja fiivistettyyn muotoon
kadottamatta sen sisaltamaa informaatiota. Analysoitaessa laadullista aineistoa tavoitteena on
informaatioarvon lisdédminen pyrkien luomaan hajanaisesta aineistosta selkeda, yhtenaista ja

mielekasta informaatiota tutkittavasta ilmiosta. Aineiston analysointi perustuu tulkintaan ja
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loogiseen paattelyyn, jossa pyrkimyksena on luoda aineistosta lopulta looginen kokonaisuus.
Analysoinnissa aineisto hajotetaan osiin, kasitteellistetaan ja lopuksi kootaan uudestaan loogiseksi
kokonaisuudeksi. Analyysia tehdaan tutkimuksen jokaisessa vaiheessa laadullisessa aineistossa.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 103-122.) Analyysivaihe laadullisessa tutkimuksessa on mielenkiintoinen

mutta haastava, silla aineisto on usein runsasta ja elamanlaheista (Hirsjarvi ym. 2013, 225).

Laadullisen aineiston analyysi jaetaan usein kahteen eri analyysimuotoon, mitka perustuvat
tutkimuksessa kaytettyyn paattelyn logiikkaan. Analyysimuodot ovat induktiivinen, eli yksittaisesta
yleiseen seka ja deduktiivinen eli yleisesta yksittaiseen. Aineistolahtoisessa eli induktiivisessa
aineiston analyysissa on karkeasti kolme eri vaihetta, jotka ovat aineiston pelkistaminen eli
redusointi, aineiston ryhmittely eli klusterointi ja lopulta aineiston teoreettisten kasitteiden luominen
eli abstrahointi. (Tuomi & Sarajarvi, 107, 122.) Tutkimusaineiston analysointimenetelmaksi

valikoitui induktiivinen eli aineistolahtGinen sisallonanalyysi.

5.41 Redusointi

Aineiston analysointi alkoi nauhoitettujen  haastatteluiden litteroimisella. On  usein
tarkoituksenmukaista, etta tallennettu laadullinen aineisto kirjoitetaan puhtaaksi sanasanaisesti;
prosessia kutsutaan litteroimiseksi (Hirsjarvi ym. 2013, 222). Analysoitava informaatio voi aineiston
pelkistamisessa eli redusoinnissa olla auki kirjoitettu haastattelu, havainnointi tai muuten kuvattu
aineisto (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122). Aineiston litteroinnille ja sen tarkkuudelle ei ole
yksiselitteisia ohjeita, ja litteroinnin voi tehda valikoiden esimerkiksi teema-alueiden mukaisesti tai
koko keratysta aineistosta (Hirsjarvi ym. 2013, 222). Litterointi on aina tutkijan tekemien valintojen
ja havaintojen lopputulos, eika se koskaan tavoita taydellisesti alkuperaista puhetilannetta tai
vangitse kaikkia sen sanallisia ja ei-sanallisia vivahteita. Tekstiksi muutettu puhe tuo laadullisen
aineiston lahelle lukijaa, mahdollistaa lukijalle omien tulkintojen seka analyysien tekemisen seka
lisdd analyysin lapinakyvyyttd. (Ruusuvuori, Nikander & Hyvarinen 2010, 434.) Jokainen
tutkimuksen haastatteluaineisto litteroitiin huolellisesti sailyttden kaikki alkuperdisiimaukset.
Litteroinnin aikana haastatteluiden tekstista jatettiin pois joitain merkityksettomia taytesanoja, kuten

"niinku”, etenkin, jos ne toistuivat useaan otteeseen perakkain.

Analysoinnin redusoinnin eli pelkistamisen vaiheessa alkuperaisdata pelkistetaan sellaiseen
muotoon, jossa siita on jatetty kaikki tutkimuksen kannalta epéoleellinen pois. Pelkistamisessa

aineistoa voidaan pilkkoa tai tiivistaa osiin, esimerkiksi etsimalla auki kirjoitetusta aineistosta
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tutkimustehtavaa kuvaavia ilmaisuja. Aineistosta voidaan etsia samaa asiaa kuvaavia ilmaisuja,
jotka jaotellaan esimerkiksi varikoodein. Pyrkimyksena on etsia kaikki tutkimustehtdvaa kuvaavat
alkuperaisilmaukset seké niitd kuvaavat pelkistetyt iimaukset. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-124.)
Koodasimme litteroidusta tutkimusmateriaalista samaa teemaa kuvaavat alkuperaisiimaukset eri
varikoodein. Loimme taulukon, johon litimme alkuperéisilmaukset alustavien teemojen mukaisesti.
Taulukkoon liitettiin jokaiseen tutkimusmateriaalissa toistuvaan teemaan oma sarake, johon
litimme kaikkien haastateltavien vastauksista poimitut alkuperaisimaukset kyseiseen teemaan
liittyen. Alkuperaisilmauksien taulukkoon liittamisen jalkeen muodostimme niista pelkistetyt

ilmaukset tiivistamalla ajatuskokonaisuuden ydinsisallon (taulukko 1.)

TAULUKKO 1. Esimerkki redusoinnista.

Alkuperaisiimaukset Pelkistetyt ilmaukset

H3” Sillon kun sain omat lapset, niin mé en
ymmartanyt silloin mita mulle on tapahtunut,
et mulle on vasta jalkikateen selvinnyt se,
sitten kun oon alkanut ymmartaa tata omaa vasta synnytyksen jalkeen
traumataustaa ja talleen. Olen kylla siis

muistanut ne tapahtumat aina, mutta koska

lapsi ei tajua, mista tilanteissa on kyse, niin

jotenkin ne on vaan laittanut sinne ikaan kuin

mielen kirstuun ja luukku kiinni, etta niita ei 0o

aktiivisesti ajatellut.”

Ymmarrys omasta traumasta muodostunut

H5” kolme kerkes syntya ennenkun ymmarsin

olevani traumatiosoitunut.” Traumakokemukseen littyvat oireet
H4 “Mulla ei siis 0o mitaén muistikuvia mun ~ PUienneet vasta — esikoisen synnytyksen
lapsuudesta pitkalle ala-asteikaan asti, eikd ~ jalkeen

mulla oo mitdén ehjaa aikajanaa mun

lapsuudesta olemassa. Mun oireilu puhkes

kun mun esikoinen syntyi ja lahinna sita

ennen on ollut enemman sellanen ettd oon

vahan omituinen ja kdyttaydyn joissain

tietyssa tilanteissa kummallisesti mita en

valttis oo itse huomannut, muut on. Sit kun

mun esikoinen synty alkoi isot ongelmat.”
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5.4.2 Klusterointi

Tutkimuksen aineiston pelkistamisen eli redusoinnin jalkeen aineisto ryhmitelldan eli klusteroidaan.
Klusterointia tehdessa aineistosta keratyt alkuperaisiimaukset kaydaan huolellisesti lapi ja niista
pyritaan [oytamaan kasitteitd, jotka kuvaavat samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Kasitteet, jotka
kuvaavat samankaltaista ilmiéta yhdistellaan ja ryhmitellaan erilaisiksi luokiksi, joista muodostuu
alaluokkia. Muodostuneet alaluokat nimetaan kasitteelld, joka kuvaa luokan sisaltoda. Aineisto
tiivistyy, kun sita luokitellaan, silla yksittaisia tekijoita sisallytetdan kasitteisiin, jotka kuvaavat
yleisemmin ilmidta. Klusteroinnilla luodaan pohja koko tutkimuksen perusrakenteelle ja sen my6ta
luodaan alustavia kuvauksia tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
124.)

TAULUKKO 2. Esimerkki klusteroinnista.

Pelkistetyt iimaukset Alaluokat

Ymmarrys omasta traumasta muodostunut Tietoisuus omasta traumasta
vasta synnytyksen jalkeen

Traumaoireet synnytyksen jalkeen
Traumakokemukseen liittyvat oireet
puhjenneet vasta esikoisen synnytyksen

jalkeen

5.4.3 Abstrahointi

Aineiston klusteroinnin jalkeen on vuorossa aineiston kasitteellistaminen eli abstrahointi, jossa
tavoitteena on erottaa tutkimuksen kannalta oleellinen tieto. Valikoidun, oleellisen tiedon pohjalta
muodostetaan teoreettisia kasitteitd ylaluokiksi. Alkuperaisdatassa ilmenevista kielellisista
ilmauksista edetaan teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. Abstrahointivaihe luokituksia
yhdistelemalld jatkuu niin kauan, kun se on aineiston siséllon nakdkulmasta mielekasta ja
mahdollista. Koko kasitteellistdmisen ajan huomioidaan, ettd aineistossa sailyy reitti
alkuperaisdataan. Aineiston abstrahointi jatkuu ylaluokista paaluokkien muodostamisella seka

edelleen paaluokista muodostettaviin niita yhdistaviin luokkiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 125-126.)
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TAULUKKO 3. Esimerkki abstrahoinnista.

Alaluokka Ylaluokka

Tietoisuus omasta traumasta Traumatietoisuus

Traumaoireet synnytyksen jalkeen

5.5 Tutkimuksen luotettavuus

Yksittaisen tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida, silla kaikessa tutkimuksessa pyritaan
valttamaan virheita. Arvioidessa laadullisen tutkimuksen luotettavuutta puhutaan usein
objektiivisuudesta ja totuudesta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa tulee erottaa
toisistaan havaintojen luotettavuus ja niiden puolueettomuus. Tutkijan puolueettomuutta
arvioidessa nousee esille se, onko tutkija pyrkinyt kuulemaan ja ymmartamaan tutkittavia itsenaan
vai onko tutkijan havaintoihin tutkittavasta ilmiosta vaikuttaneet esimerkiksi tutkijan oma sukupuoli,
ik, kansalaisuus, poliittinen asenne, virka-asema tai uskonto. Luotettavuuden arvioinnissa tulisi
huomioida tutkijan puolueettomuusnékdkulma. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 158-160.)
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje hyvasta tieteellisesta kaytannosta ja sen
loukkausepailyjen kasittelemisesta Suomessa (2012) painottaa, etta tieteellista tutkimusta voidaan
pitaa eettisesti hyvaksyttavana, luotettavana ja uskottavana ainoastaan silloin, kun tutkimus on
suoritettu hyvan tieteellisen kaytanndn edellyttamalla tavalla. Hyvan tieteellisen kaytannén
tarkeimpina lahtokohtina pidetaan muun muassa sita, ettd tutkimuksessa noudatetaan
rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa
sekd tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).
Laadullisessa tutkimuksessa tarkeimpana kriteerina luotettavuuteen voidaan pitaa itse tutkijaa ja
taman rehellisyytta, sillé luotettavuuden arvioinnissa kiinnitetdan huomiota tutkijan tutkimuksessa
tekemiin tekoihin, ratkaisuihin ja valintoihin. Luotettavuutta tulee arvioida jatkuvasti suhteessa
teoriaan, tutkimusaineiston ryhmittelyyn, luokitteluun, analyysitapaan, tutkimiseen, tulkintaan,
tuloksiin ja lopulta johtopaatoksiin. (Vilkka 2021, 156.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole olemassa yksiselitteisia ohjeita, mutta
luotettavuuden arvioinnissa on hyva ottaa huomioon muun muassa tutkimuksen kohteeseen ja
tutkimuksen tarkoitukseen liittyvia asioita, tutkijan oma sitoutuminen tutkimukseen, aineiston

keruumenetelma, tutkimuksen tiedonantajat, tutkimuksen kesto, aineiston analyysimenetelma,
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tutkija-tiedonantaja-suhde, tutkimuksen raportointi ja tutkimuksen luotettavuus. Tutkijan tulee
arvioida, miksi tutkimus on eettisesti korkeatasoinen ja miksi tutkimusraporttia voidaan pitaa
luotettavana. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 163-164.) Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa
tutkimuksessa kaytetyn kirjallisen materiaalin laatu. Kirjallisuuden valinta edellyttaa tutkijalta
harkintaa seka |&hdekritiikkid niin I&hteiden valinnassa kuin niiden tulkinnassakin. Lahteen
luotettavuuden arvioinnissa tulee ottaa huomioon kirjoittajan arvostettavuus ja tunnettavuus,
lahteen ika ja lahteen alkuperd, lahteen uskottavuus ja julkaisijan vastuu ja arvovalta seka lahteen

totuudellisuus ja puolueettomuus. (Hirsjarvi ym. 2013, 113-114.)

Tutkimusasetelman prosessiluonteen ja avoimuuden korostaminen luo laajempia ulottuvuuksia
tutkimuksen luotettavuuden tarkasteluun. Keskeisena luotettavuuden osa-alueena tutkimuksessa
voidaan pitdd tutkimusraporttia; laadullisessa tutkimuksessa raportointia voidaan pitaa
tutkimustydn kulmakivena. (Kiviniemi 2018, 70-72.) Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta
parantaa tutkimuksen toteuttamisen tarkka kuvailu; aineiston tuottamisen olosuhteet tulee kertoa
totuudenmukaisesti ja selkeasti. Haastattelututkimuksessa kerrotaan aineiston keraamishetken
paikasta ja olosuhteista sekd@ haastatteluihin kaytetyn ajan pituudesta, virhetulkinnoista,
mahdollisista hairidtekijoista seka tutkijan itsearviointi haastattelutilanteesta. (Hirsjarvi ym. 2013,
232.)

Tutkimuksen puolueettomuusnakokulmasta tutkimuksen tekijat ovat tehneet havaintoja ja tulkintoja
tutkimusmateriaalista ja haastatteluista puolueettomasti, silla tutkijoiden omat henkilokohtaiset
kokemukset tutkittavasta aiheesta ovat hyvin vahaiset. Pyrimme kuulemaan jokaista
haastateltavaa yksilona avoimin mielin niin, ettd omat asenteemme tai ajatuksemme eivat
vaikuttaisi  tutkimuksen havaintoihin.  Tutkijoiden asenteeseen ja tunteisiin, etenkin
empaattisuuteen, haastateltavien kertomuksia kohtaan voi vaikuttaa tutkijoiden sukupuoli, silla
pystyimme kuitenkin jollain tasolla samaistumaan naisten kertomiin kokemuksiin ja tuntemaan
empatiaa kertomuksia kohtaan. Tutkimuksen aihe valikoitui tutkimuksen tekijoiden oman
mielenkiinnon pohjalta tutkittavaa aihetta kohtaan katiloksi opiskelun ja tulevaisuuden ammatin
kannalta. Tutkimustyossa on pyritty painottamaan rehellisyytta ja huolellisuutta niin tutkimuksen
suunnittelussa, toteutuksessa kuin raportoinnissakin. Pyrimme kuvailemaan mahdollisimman
tarkasti  tutkimuksen toteuttamisen vaiheet sek@ aineiston kerd@misen olosuhteet
haastattelutilanteissa, mika lisaa tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkimustulosten  luotettavuuteen ~ vaikuttaa  tutkimuksen  aineistonkeruumenetelma.

Haastatteluissa hyodynnetty avoimen haastattelun menetelma vahensi sen mahdollisuutta, etta
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tutkijoiden kysymykset olisivat ohjanneet haastateltavia vastaamaan tietylla tavalla. Avoin
haastattelu mahdollisti tutkimukseen osallistuville oman tarinansa kertomisen avoimesti, omin
sanoin. Luotettavuuteen vaikuttaa se, etta tutkijoiden suhde tutkittaviin oli luottamuksellinen ja
avoin. Tietosuojan toteutuminen tutkimuksessa lisaéa myos luotettavuutta; tutkimukseen
osallistuvien henkildtiedot ja yksityisyys pyrittiin suojaamaan erittéin huolellisesti ja kenenk&an

tutkimukseen osallistuvien henkildllisyys ei tutkimuksessa tule ilmi.

Tutkimuksessa hyodynnettya kirjallista materiaalia on pyritty parhaimman mukaan tarkastelemaan
ja tulkitsemaan lahdekriittisesti. Lahdemateriaalia etsittin - mahdollisimman monipuolisesti
kotimaisista ja ulkomaisista tietokannoista. Tutkimuksessa on lisaksi hyodynnetty tietoa alan
kirjallisuudesta, lehtiartikkeleista ja internet-julkaisuista. Tutkimuksessa on hyodynnetty
luotettavalta vaikuttavia lahteitd, joissa kirjoittajilla on alalla arvostusta ja tunnettavuutta. Lahteena
kaytetty materiaali on pyritty valitsemaan niin, etta lahteen tieto olisi mahdollisimman tuoretta.
Tutkimuksessa on uusimman tiedon lisaksi hyddynnetty sellaisia hieman vanhempia lahteita,

joiden tieto oli opinnaytetyon kannalta hyodyllista eika itsessaan vanhentunutta.

5.6 Tutkimuksen eettisyys

Opinnaytetydprosessia ohjaa ammattikorkeakouluille laaditut suositukset hyvan tieteellisen
kaytannon mukaisesta, eettisesta toiminnasta. Suositukset perustuvat tiedeyhteison
kansainvélisiin ja kansallisiin tutkimuseettisiin linjauksiin, suosituksiin ja periaatteisiin seka
lains@adantdon. (Arene ry 2019, 3.) Tutkimuksen teon jokaisessa vaiheessa tulee huomioida
tutkimusetiikka eli hyvan tieteellisen kaytannén noudattaminen, jota velvoitetaan kaikilta
tutkimuksen tekijoilta samalla tavalla. Tutkimusetiikalla tarkoitetaan pelisaantoja suhteessa
tutkimuskohteeseen, toimeksiantajiin, rahoittajiin, suureen yleisoon seka kollegoihin. Hyvalla
tieteellisella kaytannolla tarkoitetaan sita, etta tutkimuksen tekijat noudattavat sellaisia tutkimus-, ja
tiedonhankintamenetelmid, jotka ovat eettisesti kestavia eli kaytannossa sellaisia, jotka
tiedeyhteisd on hyvaksynyt. Hyvaa tieteellista kaytantoa tulee noudattaa tiedonhankinnassa niin,
etta tiedonhankinta perustetaan oman alan tieteelliseen kirjallisuuteen, muihin asianmukaisiin
tietolahteisiin, kuten ammattikirjallisuuteen seka riittaviin laboratoriokokeisiin, oman tutkimuksen
analysointiin ja havaintoihin. Tutkijan noudattaessa hyvaa tieteellista kaytantoa han osoittaa
tutkimusmenetelmien, tiedonhankinnan ja tutkimustulosten hallintaa johdonmukaisella tavalla.
(Vilkka 2021, 37.)
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Peruslahtokohtana ihmiseen kohdistuvassa tutkimuksessa on tutkittavien henkildiden
luottamuksen sailyminen tieteeseen ja tutkimuksen tekijoihin. Luottamuksen sailyminen edellyttaa
tutkimuksiin osallistuvien henkiloiden oikeuksien ja ihmisarvon kunnioittamista. Keskeisimpana
eettisend periaatteena ihmiseen kohdistuvassa tutkimuksessa voidaan pitaa tietoon perustuvaa
suostumusta tutkimukseen osallistumiseen. Jokaisella tutkimuksiin osallistuvilla on oikeus
osallistua vapaaehtoisesti, mutta myos kieltaytya osallistumasta; tutkittavalle ei saa tulla tunnetta
osallistumisen pakollisuudesta. Tutkittavalla on oikeus keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen tai
peruuttaa suostumuksensa tutkimukseen osallistumiseen milloin tahansa. Tutkittavalla on lisaksi
oikeus saada tietoa tutkimuksen sisallosta, henkilotietojen kasittelysta ja tutkimuksen kaytannon
toteuttamisesta. Tutkittavalla on oikeus saada totuudenmukainen ja ymmarrettava kasitys
tutkimuksen tavoitteista seka osallistumisesta mahdollisesti koituvista riskeista. Tutkimuksen
tekijoiden tulee kertoa realistisesti tutkittaville tutkimuksen mahdollisista hyodyista ja vaikutuksista.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 8-9.)

Jokainen tutkimukseen osallistunut haastateltava osallistui tutkimukseen vapaaehtoisesti;
painotimme tutkimuksen vapaaehtoisuutta saatekirjeessa, jonka avulla jaoimme tietoa
opinnaytetydstamme. Haastattelutilanteissa painotimme, ettd haastateltava voisi missa tahansa
haastattelun vaiheessa keskeyttaa osallistumisensa, mikali halusi. Kerroimme haastateltaville, etta
tutkimuksen tekijdihin tulee olla yhteydessa, jos haluaa jalkeenpdin perua osallistumisensa tai
esimerkiksi pyytaa tutkijoita olemaan kayttamatta tiettya osaa haastattelusta tutkimuksessa.
Tutkittavat saivat tietoa tutkimuksen sisallosta, sen tarkoituksesta, kaytannon toteutuksesta ja
yksityisyydesta tutkimuksen saatekirjeessa ja lisaksi haastattelutilanteessa tallaiset asiat kaytiin
selkeasti lapi ennen, kun itse haastattelutilanne alkoi. Tutkimuksen eettisyyteen vaikuttaa
myOnteisesti se, etta haastattelutilanteissa haastateltavilta ei vaadittu minkaanlaista kertomusta
siita, minkalaista seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa he olivat elamansa aikana kohdanneet,
silla tdma ei ollut tutkimuksen kannalta olennaista. Painotimme haastatteluissa ehdotonta
luottamuksellisuutta seka sita, etta tutkimusraportissa kaytetyistd haastattelun osista ei
tutkimukseen osallistuvia voisi suoraan tunnistaa. Kaikki haastateltavat antoivat suostumuksensa
siihen, etta tutkimusraportissa kaytetaan lyhyita, suoria lainauksia haastattelutilanteen
kertomuksista niin, etta henkil6a ei voida niista suoraan tunnistaa. Haastattelutilanteiden lopuksi
keskusteltiin haastatteluun liittyvistd tuntemuksista, ajatusten purkamisen tarkeydestda seka
erilaisista apukeinoista, joiden avulla voisi selviytya mahdollisista haastattelun myéta uudelleen

pintaan nousseista tunteista liittyen omiin traumakokemuksiin.
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6 TULOKSET

6.1 Synnytyskokemukset

Synnytyskokemuksiin liittyvat kertomukset toivat esille monipuolista tietoa siitd, millaisia
synnytyskokemuksia seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneilla naisilla on. Jotkut
haastateltavat olivat synnyttaneet yhden lapsen ja osa useamman, mika vaikutti jonkin verran
synnytyskokemusten  erilaisuuksiin.  Synnytyskokemuksiin  vaikutti  synnyttdgjan  oma
traumatietoisuus synnytyksen hetkella, synnytykseen valmistautuminen seka hoitohenkilokunnan
toiminta synnytyksen aikana. Synnyttajan kokemus synnytyksesta oli yhteydessa synnytyksen
jalkeiseen aikaan, mika nakyi haastateltavien tarinoissa muun muassa ahdistuneisuutena ja
varhaisen kiintymyssuhteen muodostumisen haasteina didin ja vauvan valilld. Seksuaalisuutta

loukkaavan vakivallan aiheuttamilla traumoilla oli selkea vaikutus synnytyskokemuksiin.

6.1.1 Traumatietoisuus

Tutkimushaastatteluissa kavi ilmi, etta useampi haastateltava ei ollut taysin tietoinen omista
traumakokemuksistaan ennen synnytyksiaan. Joidenkin haastateltavien kertomuksista tuli esille,
ettd he eivat olleet kasitelleet traumaattisia kokemuksiaan aiemmin eldménsé aikana ennen
raskaaksi tuloa tai synnytyksen kokemista. Useampi haastateltava toi esille jonkinlaisen
ahdistuneisuuden tunteen kokemisen synnytyksessa tai sen jalkeisena aikana. Mielikuvat
traumaattisista tapahtumista saattoivat nousta pintaan vasta esimerkiksi synnytysten jalkeen kehon
ja mielen kaydessa lapi taysin uudenlaisia tunteita ja muutoksia. Jotkut haastateltavat ajattelivat
oman mielen suojelleen heita pitkalle aikuisikaan saakka traumaan liittyvilta muistoilta.
Traumakokemuksista saatettiin olla osittain tietoisia, mutta niitd ei ollut aktiivisesti ajateltu tai
kasitelty. Osa haastateltavista koki haasteelliseksi raskauden ja synnytyksen kannalta sen, etta ei
ollut taysin tietoinen traumoistaan ennen niita. Haastateltavat eivat esimerkiksi voineet tuoda esille
traumakokemuksiaan ja pelkojaan raskausaikana aitiysneuvolassa tai synnytysosastolla, kun eivat
itse olleet taysin tietoisia kokemuksistaan. Traumakokemusten nouseminen pintaan vasta
synnytyksen jalkeen aiheutti haastateltaville ahdistuneisuutta seka haasteita esimerkiksi vauvan

hoidossa.
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"Sillon kun sain omat lapset, niin mé en ymmértéanyt silloin mitd mulle on tapahtunut, et mulle on
vasta jélkikéteen selvinnyt se, sitten kun oon alkanut ymmértaa tété omaa traumataustaa ja télleen.
Olen kylla siis muistanut ne tapatumat aina, mutta koska lapsi ei tajua, misté tilanteissa on kyse,
niin jotenkin ne on vaan laittanut sinne ikdan kuin mielen kirstuun ja luukku kiinni, etta niita ei 0o
aktiivisesti ajatellut.” (Haastateltava 3)

6.1.2 Trauman sanoittaminen

Haastatteluissa keskusteltin omien traumojen sanoittamisesta seka siitd, oliko haastateltavan
traumakokemukset tulleet esille jollain tavalla haastateltavan raskaus-, tai synnytysaikana.
Traumakokemusten esille tuomiseen ja niiden sanoittamiseen vaikutti joidenkin haastateltavien
kohdalla se, etteivat he olleet itsekaan taysin tietoisia omista traumoistaan ennen raskautta ja
synnytysta. Jotkut haastateltavat toivat esille sen, kuinka vaikeaa omista traumoista puhuminen on
ja miten esimerkiksi oma pelko ja hapea ovat vaikuttaneet siihen, etteivat he ole uskaltaneet tai
halunneet kertoa omista traumataustastaan missaan raskauden vaiheessa hoitohenkilokunnalle.
Useampi haastateltava toi esille kertoneensa omista kokemuksistaan vain muutamalle henkil6lle
elamansa aikana. Jotkut useamman kuin yhden lapsen synnyttaneet haastateltavat toivat esille,
ettd eivat olleet kertoneet omasta traumataustastaan hoitohenkilokunnalle ensimmaisessa
raskaudessa tai synnytyksessa, mutta olivat ottaneet asian itse puheeksi esimerkiksi
aitiysneuvolassa seuraavissa raskauksissa. Tahan oli saattanut vaikuttaa osaltaan se, etta
haastateltava ei ollut ensimmaisessa raskaudessa kasitellyt traumojaan tai se, ettd haastateltava
ei jostain syystda kokenut hyvaksi tuoda asiaa esille raskauden aikana. Useammassa
haastattelussa kavi ilmi, etté jos haastateltava tulisi uudelleen raskaaksi nyt, kun tiedostaa, mita
traumaattisia kokemuksia hanella on ja on kasitellyt niita aikuisialla, haastateltava haluaisi tuoda
esille traumataustansa hoitohenkilokunnalle. Tahan vaikutti esimerkiksi se, etta haastateltava
toivoisi tallaisessa tilanteessa, ettd omat hoitajat osaisivat toimia raskausaikana ja synnytyksessa

oikealla, toivotulla tavalla haastateltavaa kohtaan ottaen huomioon tdman traumataustan.

“En oo tietysti pystyny neuvolassa mitaan téstéd asiasta sanoon kummankaan lapsen kohdalla, en
00 vaan niinkun pystynyt ja en mé oo kauheen monelle téstéd muutenkaan niinku puhunu et tosi
harva tietdd.” (Haastateltava 1)

"No ehké ensisijaista nyt olis se, ettd nyt tietenkin kertoisin siitd et hei mulla on t&mménen ja

kertoisin, ettd miten vaikka semmonen dissosiaatio minussa nékyy tai néin, etté sitten he osais sillé
tavalla toimia siiné tilanteessa.” (Haastateltava 3)
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“Oon ajatellut et nyt, jos synnyttéisin uudestaan, niin mé todellakin kertoisin kétilille et mulle on
kéynyt tollasia asioita, koska aiemmin en 00 voinut sanoa. Mé oisin toivonut olevani rohkea ja
kertoa suoraan mitd mulle on kdynyt.” (Haastateltava 6)

6.1.3 Rajojen rikkoutuminen

Haastatteluissa tuli ilmi, etta joillakin haastateltavilla oli kokemus jonkinlaisesta vakivallasta
synnytyksen aikana. Haastateltava saattoi kokea paniikin tai ahdistuksen tunteita synnytyksen
aikana ja joillakin haastateltavilla oli kokemus vakivallasta gynekologisen toimenpiteen tai
sisatutkimuksen aikana synnytyksessa. Vakivallan kokemus saattoi johtua ulkoisista tekijdista,
kuten tietynlaisesta toiminnasta tai omasta sisaisesta tunteesta. Vakivallan kokemus saattoi liittya
konkreettiseen toimenpiteeseen synnytyksen aikana laakarin tai katilon toiminnan my6ta.
Useammalla haastateltavalla oli kokemus siita, etta oma mieli ei pysynyt mukana synnytyksessa
tai oma mieli ei kestanyt synnytyksen aikaisia tapahtumia tai toimenpiteita. Kokemus vakivallasta
saattoi olla sisdinen niin, etta haastateltavalle tuli synnytyksessa tunne siita, ettd oma keho tekee
itselle vakivaltaa. Tallaiset tuntemukset liittyivat esimerkiksi siihen, etta haastateltavalla oli
kokemus siita, ettd ei pystynyt hallitsemaan kehoaan synnytyksensa aikana. Seksuaalisuutta
loukkaava vakivallan kokemuksesta johtuvat traumat saattoivat aiheuttaa haastateltaville pelkoa
gynekologisia toimenpiteita tai tarkistuksia kohtaan. Tallaiset pelot olivat joillakin haastateltavilla
ilmenneet jo aiemmin eldman aikana gynekologikaynneilla. Synnytyksessa esille tullut pelko ja
ahdistuneisuus ja mahdollinen vakivallan kokemus toimenpiteista loi joillekin haastateltaville

synnytyksen jalkeen toiveen siita, ettd kukaan ei enda koskisi heihin tapahtumien jalkeen.

"Vaikka mé tietylla tavalla ymmaérsin, etta tédé on synnytys ja ndé kivut johtuu néisté supistuksista,
mut mulle tuli jotenkin semmonen vékivallan kokemus siité, ettd mun keho ei oo mun vallassa. Ja
Siité alkoi semmonen puolen vuoden aivan jérjettémén kova ahdistus, ja mé en ymmartényt et miks
mé koen néin ja en uskaltanut kauheesti apua pyytéa, tai en osannut kertakaikkiaan, kun en
késittényt, ettd mistd on kysymys. Mulle tuli vaan semmonen olo et mun keho petti mut ihan
kokonaan, ja se oli todella jotenkin vékivaltainen se kokemus.” (Haastateltava 3)

6.1.4 Ahdistuneisuus

Useampi haastateltava kertoi synnytystarinassaan myds synnytyksen jéalkeisestd ajasta. Naissa
kertomuksissa toistui useamman haastateltavan kohdalla ahdistuneisuus, masentuneisuus ja
erilaiset pelkotilat synnytyksen jalkeen lapsivuodeaikana. Synnyttaneen toimintakyky ja arjessa

parjaaminen saattoi laskea merkittavasti synnytyksen jalkeen. Tallaiset tunteet synnytyksen
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jalkeen eivat kaikkien kohdalla olleet kuitenkaan suoraan yhteydessa negatiiviseen
synnytyskokemukseen: "mun mielesté itsestdén se synnytys oli mulle itselle tosi positiivinen
kokemus, mut sen jélkeinen aika oli se, joka tuotti mulle vaikeuksia.” (Haastateltava 6).
Ahdistuneisuuden tunteet saattoivat liittya traumamuistoihin, jotka nousivat pintaan vauvan
syntyman my6ta. Vauvan saaminen toi erdalle haastateltavalle todeksi mielikuvat omasta
lapsuudesta, kun joutui seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan ja kaltoinkohtelun uhriksi.
Haastateltavien kertomuksissa ahdistuneisuuden tunne ja toimintakyvyn lasku saattoi kestaa

pidemmankin aikaa synnytyksen jalkeen, ennen kuin psyykkinen vointi kohentui.

"Niin kauan, kun mulla ei ollu ollut omaa lasta ja synnytystd ma pysyin kasassa, sit yhtékkid mulla
oli vauva ja mé pyséhdyin. Mun psyyke meni alamékeen.” (Haastateltava 6)

"Mé& muistan vaan sen, ettd ma olin aivan hirvittdvén ahdistunut...” (Haastateltava 3)

6.1.5 Asiantuntemattomuus

Katildiden koettiin olevan neuvottomia ja osaamattomia traumataustaisen ihmisen hoidossa.
Vaikka haastateltava oli tuonut esille oman traumataustansa ja kertonut dissosiaatiohairiostaan,
kokemus synnytyksessa oli sellainen, ettei katilolld ollut tarpeeksi tietoa traumoista ja
dissosiaatiohairiosta. Jotkut haastateltavat kokivat henkisesti raskaaksi ja lamaannuttavaksi sen,
ettd joutuisi itse selvittdmaan synnytyksen aikana, mita dissosiaatiohairio tarkoittaa ja miten se
heidan kayttaytymisessaan ja reagoinnissaan nakyy. Jotkut haastateltavat olivat tuoneet
traumataustansa esille pelkopoliklinikalla, mutta kokivat, etteivat saaneet tarpeeksi keskusteluapua
psyykkisiin ongelmiin: "Sielld pelkopolillakaan ei tavallaan niinku ehk& semmosiin psyykkisiin
asioihin niinku keskitytty, semmoseen mentaali, mielenpuoleen, et enemmén se oli semmosta
tekniikkaa.” (Haastateltava 1). Haastateltavien kertomuksissa tuli esille selkeasti toive siita, etta
katiloilla olisi enemman tietotaitoa psyykkisista ongelmista ja traumoista. Toisaalta useammassa
haastattelussa tuli esille, ettei hoitohenkilokunta voinut olla tietoinen synnyttajan traumataustasta,
silla se ei ollut tullut esille missaan raskauden vaiheessa. Tallaisessa tilanteessa toiveena olisi ollut,
ettd katilo olisi suoraan ottanut rohkeasti puheeksi synnyttajan aiemmat kokemukset ja mahdollisen
traumataustan, jos synnyttdjan kayttaytymisessa tai reagoinnissa jokin olisi viitannut tallaiseen
suuntaan. Katiloilta toivottiin siis kykya nahda ihmisen pintaa syvemmalle ja tilanteen lukutaitoa
seka rohkeaa puheeksi ottamista sellaisissa tilanteissa, kun synnyttajan kayttaytymisesta voisi tulla
epailys esimerkiksi jonkinlaisesta seksuaalitraumasta, joka ei jostain syysta ole tullut esille

aiemmin.
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"Tuntui valilla, ettd kéatilo oli hieman neuvoton, kun hén ei selvéastikkdédn késittdnyt misté oli
kysymys, kun kéyttéydyin, miten kéyttéydyin. Sen takia té& on sellanen aihe, mihin k&tilon tulisi olla
varautunut ja tietda et mité tassé voidaan odottaa.” (Haastateltava 4)

6.1.6  Ulkopuolisuus

Synnytystarinoissa toistui tunne ulkopuolisuudesta synnytyksen aikana. Useampi haastateltava oli
kokenut synnytyksensa aikana, etta ei ollut taysin Iasna koko synnytyksen ajan synnytystilanteessa
tai omassa kehossaan. Mieli oli saattanut ikaan kuin irrota kehosta synnytyksen aikana, jolloin
haastateltava koki, etta oli tarkkaillut tilannetta ulkopuolella omasta kehostaan. Ulkopuolisuuden
kokemukset aiheuttivat haastateltavissa pahaa mieltd ja ahdistusta. Haastateltavat sanoittivat
itsestaan irtonaisen tunteen synnytyksen aikana johtuvan omien traumojen uudelleen pintaan
nousemisesta seka erilaisista tunteista kuten pelosta, jannityksesta ja kivuista. Synnytyksen aikana
haastateltava saattoi kokea takaumia traumaattisista tilanteista esimerkiksi silloin, kun tilanne
muistutti pieniltakaan osin aiemmin tapahtunutta. Haastateltavat toivat esille tietynlaisia triggereita
eli oman trauman laukaisijoita, jotka aiheuttivat synnytyksen aikana sen, etta tilannetta siirtyi
tarkkailemaan ulkopuolisena. Mielenterveyden keskusliiton (2022) mukaan kaukaiset muistot tai
traumat voivat nousta &killisesti mieleen tietynlaisissa tilanteissa; talldin henkild voi kokea elavansa
traumaattisen tapahtuman uudelleen. Tallaisessa tilanteessa puhutaan takaumista ja
traumalaukaisijoista eli triggereista. Rovasalon (2021) mukaan ihmisen psyykkinen sietokyky ylittyy
traumaattisessa tilanteessa, jolloin ihmisen mieli voi puolustaa itseaan luomalla dissosiatiivisen
tilan; lyhytkestoisena se voi olla myonteinen ihmisen psyykkisen selviytymisen kannalta mutta

pitkaaikaisena se altistaa muulle psyykkiselle sairastamiselle.

"Mua ehké véhén harmittaa se, ettd mé oon jéényt vahén ulkopuoliseksi siité, ettd mé koen, ettéd
kummassakin synnytyksessé oon ollut sit jotenkin irti itesténi, ulkopuolella itesténi. Et mé en oo sit
kuitenkaan pystynyt saamaan semmosta kokemusta et méa olisin Iasné itsesséni sen tapahtuman
aikana.” (Haastateltava 2)

6.1.7 Lapsen sukupuoli

Muutaman haastateltavan tarinassa tuli esille lapsen sukupuolen vaikutukset omiin
ahdistuneisuuden ja pelon tunteisiin raskausaikana tai synnytyksen jalkeen. Haastatteluissa nama

naiset kertoivat, kuinka olivat tunteneet pelkoa ja ahdistusta siitd, jos saisi tietdd odottavansa
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tyttolasta. Pelko saattoi kohdistua esimerkiksi vauvan hoitamiseen liittyviin asioihin, kuten siihen,
ettd pelkasi tyttdlapsen pesemistd, vaipan vaihtoa tai pukemista. Tytt6lapsen synnytys voitiin kokea
raskaampana kuin poikalapsen synnytys traumaattisten muistikuvien noustessa mieleen
synnytyksen aikana. Tytt6lapsen kasvattaminen tuntui joistakin haastateltavista haastavammalta
omien traumakokemusten liittyessa lapsuusaikaan. Traumaattiset kokemukset omasta
lapsuudesta saattoivat nousta hyvin vahvasti pintaan esimerkiksi sellaisessa tilanteessa, jossa
oma lapsi taytti sen ian mita haastateltava oli itse ollut joutuessaan seksuaalisuutta loukkaavan

vakivallan uhriksi lapsena.

‘Mulla oli tosi kova kauhu siihen, ettd kun mun esikoinen oli poika ja kun aloin odottamaan toista
niin pelk&sin kokoajan etté se on tyttd. Pelkésin koko raskausajan et synnytén tytén ja sanoin,
eltd téé on ihan kauheeta jos taa on tytto, pelkésin kokoajan et satutan sité tietdméttani. Mulla oli
kauheesti pelkoja et mé en voi niinku pesté sité tytt6d, se pelko oli niin kokonaisvaltainen, mé
pelkésin hirveesti, ettd sitten kun taa lapsi syntyy ja se on tytt6.” (Haastateltava 4)

6.1.8 Henkinen traumakokemus

Jotkut haastateltavat kertoivat, etta synnytyksen ajatteleminenkin jalkeenpain tuntuu henkisesti
raskaalta ja kivuliaalta asialta. Mielikuvat synnytyksestda saattoivat olla hyvinkin negatiiviset.
Negatiiviset mielikuvat saattoivat johtua muun muassa vakivallan kokemuksen tunteista, kontrollin
menettamisesta tai muista synnytykseen liittyvista tapahtumista. Toisaalta jotkut haastateltavat
kokivat, etta synnytys oli itsessaan positiivinen kokemus, mutta ahdistus ja negatiiviset mielikuvat

littyvat ennemminkin synnytyksen jalkeiseen aikaan.

"Ne mielikuvat siitd synnytyksesté on niinku niin hirveet et kylldhdn se on varmasti jotenki voinu
vaikuttaa siihen meijén vuorovaikutukseen ja siihen kaikkeen et kun on jotenkin hirveen henkisesti
kivuliasta ees miettia sitd synnytysta.” (Haastateltava 1)

6.1.9 Varhaisen kiintymyssuhteen muodostuminen

Synnytyksen jalkeiseen aikaan liittyi joillain haastateltavilla pelon ja huolen tunteita lasta kohtaan
seka vauvan hoitamiseen liittyvia haasteita. Haasteet saattoivat liittyd esimerkiksi vauvan
imettamiseen: "Mé en pystynyt imettdméén sité lasta sen takia et se muistutti mua siitd kauheasta
olosta mikd hénen syntyméstaéan tavallaan sai alkunsa, vaikka eihdn se hénen vikansa ollut.”
(Haastateltava 3). Vauvan saaminen saattoi luoda takaumia aiemmista traumaattisista

kokemuksista, jotka vaikeuttivat lapsen hoitoa. Haasteet lapsen hoidossa ja kiintymyssuhteen
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muodostumisessa saattoivat liittya synnytyksessa tapahtuneisiin tilanteisiin, joista jai negatiivinen
mielikuva ja kokemus synnyttjalle. Henkisesti raskas synnytys tai traumaattinen synnytyskokemus

olivat yhteydessa varhaisen vuorovaikutuksen haasteisiin.

"Oli paljon semmoisia pelkoja, et sille vauvalle kéy jotain.” (Haastateltava 1)

"Ja et mé en kestényt sité lapsen sité... mun olis pitényt olla hénessé kiinni, mé lopetin imettédmisen
varmaan kuukauden jélkeen, silleen miké on tosi sééli et niinkun maitoa olis tullut hyvin, mut mé
en vaan pystynyt, mé en kestényt sité, ettd se on mussa kiinni se vauva. Ja sitten myéhemmin ja
vieldkin on aivan jérkyttévan syyllinen olo siité, etta héan jéi paitsi tosi tarkeisté jutuista, vaikka hdnen
isé ja muut hoiti hdnté niin mé& en pystynyt silleen jotenkin, et vasta kun lapsi oli puolivuotias niin
mulle tuli semmosia rakkaudentunteita hénté kohtaan.” (Haastateltava 3)

Trauman Rajojen
sanoittaminen rikkoutuminen

Traumatietoisuus

Ahdistuneisuus Asiantuntemattomuus Ulkopuolisuus

Henkinen Varhaisen

traumakokemus

kiintymyssuhteen
muodostuminen

Lapsen sukupuoli

KUVIO 1. Tutkimustulokset synnytyskokemuksista.

6.2 Mita seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneen naisen hoidossa tulisi ottaa

huomioon synnytysosastoilla katilon tyossa?

Tutkimuksen kannalta oli tarkea kartoittaa, mité haastateltavat olisivat erityisesti toivoneet katilolta
synnytyksen aikana. Osa haastateltavista oli tullut tietoiseksi omasta traumastaan vasta
synnytyksen jalkeen, mutta heidan oli silti helppo kertoa, mita he olisivat erityisesti toivoneet katilon
ottavan huomioon synnytyksensa aikana kohdatessaan seksuaalisuutta loukkaavaa vékivaltaa
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kokeneen synnyttajan. Tutkimukseen osallistuneiden naisten toiveet erosivat osittain toisistaan
riippuen synnytyksien maarasta, seka siita, oliko katild ollut tietoinen synnyttdjan aiemmasta
seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan kokemuksesta. Haastateltavien erityisissa toiveissa katilon
toimintaa kohtaan toistuivat erityisesti turvallisuus, lasnaolo, kiireettomyys, katilon aktiivisuus,

kommunikointi, fyysinen tukeminen, seka synnyttajan kontrollin tunteen vahvistaminen.

6.2.1 Turvallisuus

Haastattelussa usea haastateltava toi esiin, ettd mikéli he paatyisivat synnyttaméaan uudelleen,
toivoisivat he kokevansa enemman turvallisuuden tunnetta. Usealla haastateltavalla toistui ajatus,
ettd he olisivat synnytyksen aikana toivoneet tuntevansa olevansa turvassa. Haastatelluilla naisilla
turvallisuus ja turvallisuuden tunne nousi paallimmaiseksi toiveeksi siita, millaiselta seksuaalisuutta
loukkaavaa vakivaltaa kokeneelta synnyttdjalta tulisi tuntua synnytyksen aikana. Osa
haastateltavista olivat sita mieltd, etta tunne turvallisuudesta on jopa térkein asia synnyttdjan ja
katilon valilla. Osa haastateltavista kertoi esimerkkeja siitd, miten turvallisuuden tunnetta
synnytyksessa voidaan vahvistaa. Naité turvallisuuden tunnetta vahvistavia tekijoita olivat muun
muassa kodinomainen ymparistd, omien tavaroiden tuonti synnytyssaliin, rauhallinen ilmapiiri, seka
turvallisuuden sanoittaminen. Turvallisuutta lisdévana tekijana koettin myds vapaus valita
synnytysasento, seka tarvittaessa gynekologinen sisatutkimus tehtaisiin synnyttajan ollessa
esimerkiksi kylkiasennossa. Nain ollen synnyttaja kokisi itse olevansa enemman kontrollissa.
Lis&ksi haastateltavat kokivat, ettd synnytyksen aikana, he toivoisivat tuntevansa olevan vapaita

likkumaan siind maarin, miten se synnytyksessa onnistuu.

‘Joo, mé luulen, ettd se turvallisuuden tunne on oikeesti kaikilla, semmosilla joilla on erilaisia
traumakokemuksia, niin se on ehké térkeinté se turvan luominen, kun ihmisten rajoja rikotaan
pahasti, niin se nimenomaan Se turvattomuuden kokemus on todella iso ja etté ei tavallaan voi
luottaa mihink&én eiké kehenkaan ja véhéan niinkun pelkaa aina pahinta.” (Haastateltava 3)

‘mé toivoin et mulla ois ollut tunne, et mé oon turvassa ja mun ei tarvi niinkun tuntea et mun pités
péésté pois tai et mun ei tarvi paeta téélta vaan et mé olisin ollut turvassa...” (Haastateltava 4)

‘Se mitd mé ite haluaisin jélkikateen niin ehké tavallaan et kukaan ei léhtis kdédntdméén tai
laittamaan asentoihin, mitkéd ei tunnu luontevalta sellasessa tilanteessa, jossa sun pitéis tehdé
jotain ite.” (Haastateltava 2)
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6.2.2 Lasnéaolo

Muutama haastateltava toi esille katilon lasnéolon tarkeyden synnytyksessa, jossa synnyttaja on
aiemmin kokenut seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa. Osa toivoi saavansa katilolta synnytyksen
aikana empatiaa ja lempeytta, joka lisaisi synnyttdjan hyvanolon tunnetta ja sita, ettd tassa
tilanteessa ollaan yhdessa katilon kanssa. Lasndoloa toivottin enemman nékyvaksi katildn
ilmeiden ja eleiden avulla. Haastateltavat toivat myos ilmi tunteita siita, kun katilo on vaikuttanut
olevan etdinen ja etdalla oleva synnytyssalissa: “tuntui et siiné oli miné ja mies yksikkond ja kétilo
oli erillddn meistd” (Haastateltava 4). Katilolta toivottaisin enemman sitd, ettd he saisivat

synnyttdjan tuntemaan, ettd he aidosti haluavat olla mukana auttamassa synnytyksessa.

“Et tavallaan siis semmonen huolenpito ja hoiva on varmaan semmosia niinkun... mité ite siind
jotenki kaipas.” (Haastateltava 1)

"Mut se katilo ei hirveesti ollut siina paikalla eik& kauheen usein, mé& muistan et han oli aika paljon
poissa siitd huoneesta.” (Haastateltava 2)

6.2.3 Kiireettomyys

Eras haastateltava toi esille toiveen siita, ettei katilon tyoskentelysta valittyisi kiire, vaan tilanteet
synnytyssalissa hoidettaisiin rauhallisesti synnytyksen kulun sallimissa rajoissa. Tilanteissa, jossa
katilolld olisi kiire tyoskennelld esimerkiksi vauvan huonontuneen voinnin vuoksi, olisi

haastateltavan mielesta silti tarkeaa pyrkia tyoskentelemaan rauhallisesti.

‘Ainakin se semmonen Kiireen tuntu pitéis saada jollain lailla pois, et silleen vaikka ois kuin kiire
niin se ois térkeeté et se kétilo tois jollain lailla semmosta ajatusta, et hei, tés ollaan rauhassa,
kaikki on hyvin.” (Haastateltava 2).

6.2.4 Katilon aktiivisuus

Katilolta toivottiin erityisesti aktiivisuutta synnytyksen aikana. Aktiivisuutta toivottiin fyysisessa ja
henkisessa tukemisessa, puheeksi ottamisessa, kommunikoinnissa seka avun ja eri vaihtoehtojen
tarjoamisessa. Jotkut haastateltavat toivat esille vaikeuden avun pyytamiseen seka sen
myOntamiseen, etta ei parjaa yksin. Haastateltavat toivoivat, ettad katilo kysyisi synnyttajalta
useammalla eri tavalla, tarvitsisiko tdma apua tai tukea. Aktiivista avun tarjoamista seké erilaisten

vaihtoehtojen tarjoamista toivottiin, silla haastateltavalla saattoi olla vaikeuksia ottaa apua vastaan.
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Traumaattiset kokemukset olivat voineet vaikuttaa haastateltavaan niin, etta oli ikaan kuin joutunut
"kasvattamaan kovan ulkokuoren” ja parjadmaan ilman muiden apua tai tukea, mika saattoi nakya

synnytyksessa.

"Mé en oo ikind pystynyt pyytdén apua et se on mulle jotenkin hirveen vaikeeta ollut. — — silloin
varsinkin niin en mé ois varmaan voinut myéntéé, ettd mulla on vaikeeta. Et ehké tavallaan et
kysytéén vaikka vaan suoraan et hei tuntuuko, etté selviét ja milta tuntuis, haluaisitko etté autan tai
silleen et vaikka vahén useammalla eri tavalla kysyé sité, etté tarviiko apua.” (Haastateltava 2)

6.2.5 Kommunikointi

Usealla haastateltavalla nousi useita erilaisia toiveita katilon kommunikoinnista synnytyksen
aikana. Osa toivoi rohkeaa puheeksi ottoa niin synnytyksen aikana kuin synnytyksen jélkeenkin,
seka traumakokemuksista puhumista d4aneen. Haastateltavat toivoivat, etta tulevaisuudessa katilot
ottaisivat enemman puheeksi synnyttajien kanssa myos vaikeampia asioita, kuten esimerkiksi
seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan. Osa haastateltavista koki, ettd seksuaalisuutta
loukkaavasta vakivallasta olisi ollut helpompi kertoa, jos kétild olisi siita itse kysynyt. "Et mé
ajattelen et multa ei oo niinku ikiné kysytty mitéén siihen liittyen et se olis vaan yksi pieni kysymys,
Jjolla mé aattelen et ku taa on kuitenki aika yleinen ilmi6, et jolla voitais paésta niinku auttaa montaa
aitid ja montaa vauvaa ja montaa synnytystd ja raskausaikaa.” (Haastateltava 1). Monella
haastateltavalla nousi toiveeksi myos katilon rauhallinen ja kannustava kommunikointi, joka
osakseen lisaisi synnyttajan voimavaroja synnytyksen aikana. Eras haastateltava korosti myos sita,
ettd myds kommunikoinnin avulla voidaan vakauttaa tilannetta, jossa synnyttaja kokee takaumia
traumastaan eli ikdan kuin lipsuu menneeseen. Toiveissa korostui erityisesti synnytyksen eri
vaiheiden ja tapahtumien aktiivinen sanoittaminen. Useampi haastateltava toivoi, etta katilo olisi
kertonut selkeasti ja tarkasti jokaisessa synnytyksen vaiheessa, mité tapahtuu ja miksi mitékin
asioita tehdaan. Sanoittamiseen liittyi myos tietynlainen synnyttajan psyykkinen vakauttaminen: et
jotenkin niinkun siiné ois enemmén semmosta tietynlaista puhetta et hei, nyt on téa tilanne, nyt se

vauva on syntyméassa, nyt ollaan téssé hetkessé, nyt keskitytaén tahan.” (Haastateltava 2).

“Niin se, etta joku toinen siiné vieressé toistaa rauhallisesti, etté ei oo mitdén hétéa ja mitdén pahaa

ei tapahdu.” (Haastateltava 3)
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6.2.6 Fyysinen tukeminen

Katilolta toivottiin synnytyksen aikana erilaisia fyysisen tukemisen keinoja, kuten koskettamista,
nykyhetkessa pitamisté ja fyysistd maadoittamista. Koskettamisesta puhuttaessa esille nousi
etenkin se, etta katilo kysyisi luvan synnyttajan koskettamiseen. Jotkut haastateltavat toivoivat
kosketuksen olevan varman ja vakaan tuntoinen, kuten tasainen paineen tunne: "Semmonen
tasanen kosketus, tasainen paine, se maadottaa, rauhottaa ja rentouttaa.” (Haastateltava 2). Erés
haastateltavista toivoi fyysistd maadoittamista omaan kehoon, jotta pysyisi lasna kehossaan
synnytyksen aikana. Tahan voisi auttaa esimerkiksi fyysista painon tunnetta luova painopeitto.

Katilolta toivottiin nykyhetkessa pitdmista niin kommunikaation kuin fyysisen tukemisenkin avulla.

"Mutta ehkaé just kosketus silleen, etté kysyt luvan.” (Haastateltava 3)

"Jollain lailla se tuntuu hyvélté et se kétilo jotenkin tosi luontevasti pystyy koskemaan ja tuomaan
Sité ldsnéoloa.” (Haastateltava 5)

6.2.7  Synnyttajan kontrollin tunteen vahvistaminen

Osa haastateltavista kertoi haastattelussaan heilla olleen synnytyksistaan tietynlaisia odotuksia,
jotka eivat valttamatta toteutuneetkaan. Muutamat naista odotuksista olivat jaaneet haastateltavien
mieleen ja osa koki, ettd tietyild toimilla synnytyksien aikana nama odotukset olisivat voineet
tayttya. Haastateltavien odotuksissa ja toiveissa synnytysta kohtaan nousivat esille rauhallisuus,
lapsentahtisuus sekd pehmed ja kaunis synnytyskokemus. Haastateltavat toivoivat, etta
synnytyksissa katilot toimisivat siten, etta synnyttajan oma kontrollin tunne synnytyksesta ja omasta
kehosta séilyisi ja vahvistuisi. Synnyttdjan kontrollin tunteen vahvistamiseksi on etenkin tarkeaa,
ettd ymparistd on rauhallinen ja turvallinen, seka synnyttajan tunne katilésta on lammin ja lasna
oleva. Haastateltavat kokivat kontrollin tunteen sailymisen tarkeaksi erityisesti sen vuoksi, etta
kokisivat olevansa itse Iasna omassa kehossaan ja mielessaan synnytyksen ajan. Traumataustalla

oli yhteys siihen, etté kontrollin tunteen menettamista kohtaan tunnettiin pelkoa ja ahdistusta.

“‘Se on tavallaan ollut semmonen mun ajatus, ettd mé haluan semmosen kauniin kokemuksen,
synnytyskokemuksen missa mé ite huolehdin kaiken ja sit saan sen lapsen siitd suoraa itselleni.”
(Haastateltava 2)
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kontrollin tunteen Lasnaolo
vahvistaminen

Fyysinen
tukeminen

Kiireettomyys

Kommunikointi Katilon aktiivisuus

KUVIO 2. Tutkimustulokset seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneiden naisten toiveista
katilon toimintaa kohtaan.
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7 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa, millaisia synnytyskokemuksia on elamansa aikana
seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneilla naisilla ja lisaksi tarkoituksena oli kerata tietoa
siita, millaisia asioita katildiden tulisi ottaa erityisesti huomioon heidan kohtaamisessaan ja
hoidossaan synnytysosastoilla. Opinnaytetyon tavoitteena oli saada seksuaalisuutta loukkaavaa
vakivaltaa kokeneilta naisilta kertomuksia heidan synnytyskokemuksistaan seka kehittaa ja tuoda
esille kertyneen tiedon pohjalta niitd tietoja ja taitoja, joita katiloilta erityisesti toivotaan
seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan uhrin  hoidossa synnytysosastoilla. Tutkimuksen
toteuttaminen kvalitatiivisella menetelmalla seka aineiston keraaminen avoimella haastattelulla
mahdollisti sen, ettd tutkimuksessa haastateltavien naisten henkilokohtaiset kokemukset ja
ajatukset synnytyksesta tulivat esille aitoina ja totuudenmukaisina. Haastatteluiden avulla saimme
tutkimukseemme arvokasta ja monipuolista tietoa seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa
kokeneiden naisten synnytyskokemuksista, sekd siitd, mitd katiloltd erityisesti toivotaan
synnytysosastoilla tyoskennellessdan seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan uhrin kanssa.
Opinnaytetyon tuloksista voivat hyotya seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneet naiset,
jotka kaipaavat vertaistukea raskauteen, synnytykseen ja lapsivuodeaikaan liittyen. Tuloksista
voivat lisaksi hyotya katilot ja katiloopiskelijat lisatdkseen omaa tietouttaan seksuaalisuutta
loukkaavan vakivallan kokemusten vaikutuksista synnytyskokemuksiin seka kehittaakseen

taitojaan seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan kokeneen naisen kohtaamisessa ja hoidossa.

Tutkimuksen tulosten luotettavuuteen vaikutti myonteisesti se, etta tulosten analysoinnissa
hyddynnettiin aineistolahtbista sisallonanalyysia ja haastateltavien kertomukset on sailytetty
alkuperaisessa muodossaan koko tutkimuksen ajan. Alkuperaisiimauksien sailyttaminen ja esiin
tuominen tutkimuksen tuloksissa antaa lukijalle paremman mahdollisuuden tulkita haastatelluiden
naisten kertomuksia. Vertaistukea kaipaavat seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneet
naiset saavat mahdollisuuden kuulla muiden naisten kertomuksia synnytyskokemuksistaan ja
voivat saada itse rohkeutta kertoa hoitohenkilokunnalle omista traumaattisista kokemuksistaan.
Opinnaytetydssa esille tulevat erityiset toiveet katilon toimintaan synnytysosastoilla voivat auttaa

muita naisia tunnistamaan omia toiveitaan ja tarpeitaan synnytyksen aikana.

Tassa opinnaytetydssa ei rajattu sitd, missa vaiheessa elamaa nainen oli kokenut seksuaalisuutta

loukkaavaa vakivaltaa, mikd eroaa muista aiheesta tehdyistd opinnaytetoistd. Tutkimuksen
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tuloksien monipuolisuuteen voi vaikuttaa se, eftd haastatellut naiset olivat voineet kokea
seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa eri vaiheissa eldmaansa ja jotkut haastateltavat olivat
kokeneet seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa useamman kerran elamansa aikana. Taman
lisdksi haastateltavilla naisilla oli taustalla eri maara synnytyskokemuksia ja viimeisimmasta
synnytyksestd oli kulunut kaikilla naisilla eri maara aikaa, mik& voi vaikuttaa kertomuksiin

synnytyksista.

Opinnaytetyd toteutettiin yhteistydssa Suomen Delfins Ry:n ja Vuolle Setlementti ry Oulun Tytt6jen
Talon kanssa. YhteistyOkumppanit jakoivat tietoa opinndytetydstd omilla kanavillaan ja
tutkimushaastatteluun halukkaat ilmoittivat kiinnostuksensa suoraan opinnaytetyon tekijoille.
Aineisto kerattiin avoimen haastattelun avulla ja haastattelut toteutettiin loppuvuodesta 2021.
Tutkimuksessa haastateltin  yhteensd 6 henkiléa, mika tulee ottaa huomioon tulosten
luotettavuuden arvioinnissa. Suurempi mééaré osallistujia olisi voinut vaikuttaa tutkimustuloksiin
listen kertomusten ja toiveiden samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia. Koemme kuitenkin, etta
haastateltavien kertomukset toivat esille arvokasta tietoa siita, mita katilon tulisi ottaa huomioon

kohdatessaan ja hoitaessaan seksuaalitraumataustaista naista.

7.1 Johtopaatokset

Tutkimuksen haastatteluissa kartoitettiin, minkalaisia synnytyskokemuksia on seksuaalisuutta
loukkaavaa vakivaltaa kokeneilla naisilla ja liséksi keréattiin tietoa siitd, millaisia asioita katilolta
erityisesti toivottin seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneen naisen hoidossa ja
kohtaamisessa synnytysosastolla. Tutkimuksen tulosten perusteella seksuaalisuutta loukkaavan
vakivallan kokemuksella on kokonaisvaltaisia vaikutuksia naisen elamankaareen seka raskauteen
ja synnytykseen. Suurin osa haastateltavista naisista koki, ettd eivat olleet taysin tietoisia
aiemmista traumakokemuksistaan ennen synnytystaan, mika luo haasteita hoitohenkilokunnalle ja
vaikuttaa siihen, millaisena synnytyskokemus koetaan. Lisaksi tutkimus osoittaa, etta synnytys tai
raskauden jélkeinen aika oli laukaiseva tekija traumojen uudelleen aktivoitumiseen, miké kertoo
siita, kuinka tarkeaa on kartoittaa jo raskauden alussa mahdolliset aiemmat traumakokemukset,
jotta traumojen uudelleen aktivoitumista voidaan ennaltaehkaistd ja synnyttanytta tukea
mahdollisimman hyvin. Negatiivisesti synnytyskokemuksiin on vaikuttanut merkittavasti kokemus
hoitohenkilokunnan vahaisesta tietoperustasta mielenterveyden haasteita kohtaan. Tallainen
kokemus  hoitohenkildkunnan  osaamattomuudesta  voidaan  ehkaistd  kehittdmalla

hoitohenkilokunnan koulutuksia ja katiloopiskelijoiden opintoja.
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Tutkimuksen tulokset osoittavat, etta synnyttajan kokemus turvallisuudesta vaikuttaa myonteisesti
synnytyskokemukseen. Tarkeimmat turvallisuuden tunteeseen myonteisesti vaikuttavat tekijat
tulosten mukaan ovat synnyttajan oman kontrollin tunteen sailyminen, tilanteiden sanoittaminen ja
katilon l&sndolo. Tutkimus osoittaa, ettd seksuaalisuutta loukkaavaa vékivaltaa kokeneet naiset
tarvitsevat katiloltaan synnytyksensa aikana erityisesti rauhallisuutta, hyvaksyntaa ja aidillisyytta.
Katilolta vaaditaan taitoa luoda rauhallinen ja kiireeton ymparistd synnytyshuoneeseen, kun
synnyttaja on kokenut seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa. Tutkimuksen tulokset korostavat
synnyttajan itsemaaraamisoikeuden kunnioittamisen tarkeytta koskien synnytysasennon valintaa
ja toimenpiteiden ja tutkimusten tekemista synnytyksen aikana. Tutkimuksessa korostui avoimen
kommunikoinnin merkitys. Seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneet naiset toivovat, etta
traumakokemukset otetaan suoraan puheeksi jo raskauden alkuvaiheessa. Hoitohenkildkunnan
avoin kommunikointi ja puheeksi otto helpottavat raskaana olevaa tuomaan esille omat
kokemuksensa seksuaalisuutta loukkaavasta vékivallasta. Puheeksi ottoa kaivataan niin

raskauden aikana kuin my0s synnytyksessakin.

Tutkimusten tulosten perusteella voimme todeta, ettd seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan
kokemuksilla on vaikutusta raskauteen, synnytykseen ja synnytyksen jalkeiseen aikaan.
Seksuaalisuutta loukkaava vakivalta aiheuttaa naiselle traumoja, jotka voivat vaikuttaa monella
tavalla synnytyskokemukseen. Hoitohenkilokunnan toiminnalla on merkittava vaikutus
synnytyskokemuksiin ja katildiden tietotaidoilla seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan vaikutuksista
naiseen voidaan vaikuttaa siihen, millaisena synnytys koetaan. Tulokset osoittavat, kuinka suuri
merkitys seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan uhrien tunnistamisella on raskauden aikana
seurantakaynneilla. Seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan kokemuksien puheeksi otto korostuu

koko raskauden ajan seka jo ennen sita.

7.2 Jatkotutkimusehdotukset ja kehittamisideat

Tutkimuksen tuloksista selvisi, etta haastateltavat kokivat, etta hoitohenkilokunnalla ei valttamatta
ole tarpeeksi tietoa traumoista ja niiden vaikutuksista naisen elamaan. Haastateltavat toivat myos
esille kokemuksensa siita, etta katilo ei osannut tai uskaltanut ottaa rohkeasti puheeksi traumoja
tai seksuaalisuutta loukkaavan vékivallan kokemuksia. Jotkut haastateltavat olivat harmissaan
siita, ettd mahdollisista seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan kokemuksista ei kysytty suoraan

aitiysneuvolassa, pelkopolilla tai synnytysosastolla ja toivoivat, ettd tulevaisuudessa
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hoitohenkilokunta ottaisi suoraan puheeksi asian kaikkien raskaana olevien ja synnyttavien naisten
kanssa. Toisaalta tutkimuksen tuloksissa tuli esille, ettd seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa
kokeneet naiset eivat halunneet, uskaltaneet tai kokeneet turvalliseksi tuoda esille
traumataustaansa esimerkiksi aitiysneuvolassa. Tama asia heratti mielenkiintoa ja nosti mieleen
kysymyksia siita, mita raskauden ajan seurannassa ja esimerkiksi ditiysneuvolassa voitaisiin tehda
toisin, jotta tulevaisuudessa seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneet raskaana tai
raskautta suunnittelevat naiset kokisivat helpommaksi tai turvallisemmaksi tuoda esile
traumakokemuksensa hoitohenkilokunnalle. Tutkimuksessa esille tulleen tiedon perusteella
neuvolajarjestelmassa tulisi kehittaa sita, miten saataisiin tehokkaammin ja paremmin kartoitettua

sita, onko naisella seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan kokemuksia.

Olisi mielenkiintoista tutkia sita, miten jo tydssa olevat valmistuneet katilot ja katildopiskelijat
kokevat itse oman tietotasonsa ja valmiutensa kohdata ja hoitaa seksuaalisuutta loukkaavaa
vakivaltaa kokeneita naisia. Lisaksi olisi mielenkiintoista selvittdd, kokevatko katilGopiskelijat
saaneensa koulutuksessaan tarpeeksi tietoa ja taitoja traumoista, erilaisista psyykkisista

sairauksista ja ongelmista seka seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan uhrin hoitamisesta.
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SAATEKIRJE LITE1

Oletko kohdannut seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa elamasi aikana ja oletko synnyttanyt sen
jalkeen? Haluaisitko kertoa meille synnytyskokemuksestasi seka siita, mité olisit erityisesti toivonut

katildiden ottavan huomioon synnytyksesi aikana?

Olemme katildopiskelijoita Oulun ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytetydtdmme aiheesta
"seksuaalisuutta  loukkaavaa vakivaltaa  kokeneiden  naisten  synnytyskokemukset’.
Opinnaytetydmme toteutetaan yhteistydssa Vuolle Setlementti Ry Oulun Tyttdjen Talon seka
Suomen Delfins Ry:n kanssa. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla, millaisia
synnytyskokemuksia eldmansa aikana seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneilla naisilla on
ja lisaksi kerata tietoa siita, millaisia asioita katildiden tulisi ottaa erityisesti huomioon heidan
kohtaamisessaan ja hoidossa synnytysosastoilla. Tavoitteenamme on kehittdd ja tuoda esille
tutkimuksessa kertyneen tiedon pohjalta niita tietoja ja taitoja, joita katilGilta erityisesti toivotaan

seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneiden hoidossa synnytysosastoilla.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Tutkimuksen aineiston keruu tapahtuu
etayhteydella toteutettavalla haastattelulla. Haastattelut pyritaan toteuttamaan syksyn 2021 aikana.
Haastattelut ovat avoimia tilanteita, jossa haastateltava saa kertoa synnytyskokemuksestaan ja
toiveistaan omin sanoin. Haastattelutilanteissa pyyddmme haastateltavaa kertomaan omasta
synnytyskokemuksestaan seka toiveistaan juuri sen verran ja silla tavalla, minka haastateltava
tuntee hyvaksi. Tarkoituksenamme ei ole saada tietoa seksuaalisuutta loukkaavasta vékivallan
kokemuksesta tai sen yksityiskohdista. Toivoisimme, ettd haastattelutilanteen aani voitaisiin
nauhoittaa, jotta kertomuksesi voidaan huomioida kokonaisuudessaan. Tutkimukseen osallistuvien
anonymiteetti sailytetdan koko tutkimuksen ajan, eika haastateltavien tietoja tuoda esille missaan
tutkimuksen vaiheessa. Kertomukset kasitelldaan ehdottoman luottamuksellisesti ja mahdolliset
haastatteluiden aanitteet tuhotaan tutkimuksen paatteeksi. Haastatteluun on kaytettavissa aikaa
puolesta tunnista tuntiin riippuen siita, kuinka laajasti haluat kokemuksistasi kertoa. Tutkimukseen

tuomasi tieto on tarkeassa asemassa katildiden ja katiloopiskelijoiden tietotaidon kehittamisessa.

Opinnaytetydomme on tarkoitus valmistua alkuvuoteen 2022 mennessa. Valmiiseen tutkimukseen
voi tutustua Theseus-julkaisuarkistossa. Halutessasi osallistua tutkimukseen voit ottaa suoraa
yhteytta meihin sahkopostitse osoitteeseen -. Vastaamme mielellamme tutkimukseemme liittyviin

kysymyksiin. Suuri kiitos osallistumisestasi!
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SISALLONANALYYSI SYNNYTYSKOKEMUKSISTA

LITE 2

Alkuperéisilmaukset

Pelkistetyt iimaukset

Alaluokka

Ylaluokka

H3” Sillon kun sain omat
lapset, niin ma en ymmartanyt
silloin - mitda  mulle on
tapahtunut, et mulle on vasta
jalkikateen selvinnyt se, sitten
kun oon alkanut ymmartaa
tatd omaa traumataustaa ja
talleen. Olen kylld siis
muistanut ne tapahtumat aina,
mutta koska lapsi ei tajua,
mista tilanteissa on kyse, niin
jotenkin ne on vaan laittanut
sinne ikdan kuin mielen
kirstuun ja luukku kiinni, etta
niité ei oo aktiivisesti ajatellut.”

H5" kolme kerkes syntya
ennenkun ymmarsin olevani
traumatiosoitunut.”

H4 “Mulla ei siis 00 mitdan
muistikuvia mun lapsuudesta
pitkalle ala-asteikaan asti, eika
mulla oo mitddn ehjaa
aikajanaa mun lapsuudesta
olemassa. Mun oireilu puhkes
kun mun esikoinen syntyi ja
lahinnd sitd ennen on ollut
enemman sellanen ettd oon
vahan omituinen ja kayttaydyn
joissain tietyssa ftilanteissa
kummallisesti mitd en valttis
00 itse huomannut, muut on.
Sit kun mun esikoinen synty
alkoi isot ongelmat.”

Ymmarrys omasta
traumasta muodostunut
vasta synnytyksen
jalkeen

Traumakokemukseen
liittyvat oireet
puhjenneet vasta
esikoisen  synnytyksen
jalkeen

Tietoisuus omasta

traumasta

Traumaoireet

synnytyksen jalkeen

Traumatietoisuus

H1 “En oo tietysti pystyny
neuvolassa mitaan  tasta
asiasta sanoon kummankaan
lapsen kohdalla, en oo vaan
niinkun pystynyt ja en ma oo
kauheen  monelle  tasta
muutenkaan niinku puhunu et
tosi harva tietaa.”

H6” Oon ajatellut et nyt, jos
synnyttdisin uudestaan, niin
mé&  todellakin  kertoisin

Traumataustasta ei
pystytty tai uskallettu
kertoa neuvolassa

Traumataustasta

kertominen

Trauman sanoittaminen
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katildille et mulle on kéynyt
tollasia asioita, koska aiemmin
en 00 voinut sanoa.”

H2 “Joo, no tal hetkel jos
tilanne ois se et ois tossa
synnytystilanteessa niin ne
katilot ois tietoisia  mun
taustasta, koska talla hetkella
mé sanoisin kyll& daneen.”

H3” No ehka ensisijaista nyt
olis se, ettd nyt tietenkin
kertoisin siitd et hei mulla on
tammonen ja kertoisin etta
miten  vaikka semmonen
dissosiaatio minussa nakyy tai
nain, etta sitten he osais silla

Nykyaan kertoisi
katilolle
traumataustastaan

tavalla toimia siina
tilanteessa.”
H1 “Ma@ muistan et vyks | Paniikin ja ahdistuksen | Vakivallan kokemus Rajojen rikkoutuminen

gynekologi alko repimaan mun
kalvoja ettd se lapsi lahtis
sieltd tulemaan ja mé muistan
ma& sain ihan  hirveen
semmosen niinkun  paniikki-
ahdistus-vihakohtauksen  ja
mé& sanoin et toi ei koske
muhun enaa kertaakaan. Sit
ne joutu kutsuun toisen gynen,
koska se oli niin hirveeta
vakivaltaa mitd se teki. Et
varmaan tassa kaikessa tulee
sit taas se mitd mulle on
tapahtunu et niinku mun keho
eikd mieli kestanyt sita
tilannetta.”

H1 “Et sit vaan, ku selviyty siita
synnytyksesta niin olin vaan
ettd kukaan ei niinku enaa
ikind koske muhun.”

H3” vaikka ma tietylla tavalla
ymmarsin, ettd t&& on
synnytys ja nda kivut johtuu
naista supistuksista, mut mulle
tuli  jotenkin  semmonen
vakivallan kokemus siita, etta
mun keho ei 00 mun vallassa.
Ja siita alkoi semmonen
puolen vuoden aivan
jarjettdman kova ahdistus, ja

tunne  seka  tunne
vakivallasta
gynekologisen
toimenpiteen  aikana
synnytyksessa

Keho ja mieli ei kestanyt
synnytyksen aikana
toimenpiteita

Halu, ettd kukaan ei
enaa saa koskea

Koskemattomuus

Kontrollin menettamisen

pelko
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ma en ymmartanyt et miks ma
koen néin ja en uskaltanut
kauheesti apua pyyté, tai en
osannut kertakaikkiaan, kun
en kasittanyt, ettd mistd on
kysymys. Mulle tuli vaan
semmonen olo et mun keho
petti mut ihan kokonaan, ja se

oli todella jotenkin
vakivaltainen se kokemus.” ---
----- > “Siita vakivallan

kokemuksesta... se ei liittyny
silleen mihink&dan tavallaan
siihen mita katildt tai kukaan
teki, vaan mulla oli vaan
semmonen sisainen tunne et
mun keho tekee mulle
vakivaltaa, ma en pysty
hallitsemaan siti ja tuli ihan
semmonen olo et ma kuolen
varmasti t&4han ja semmonen
jotenkin taysin
ylitsepédésematdén  kuoleman
kauhu siita tuli.”

Vakivallan kokemus
kontrollin
menettamisesta

sisainen kokemus siita,
ettd oma keho tekee
vakivaltaa

H1 “Mun eka lapsi oli sillon
joku puolivuotias et sit mun
maailma alko silleen niinku
kirkastuun ja se masennus
hiipuun. Et m& en ollut pucleen
vuoteen kaynyt edes vyksin
kaupassa kertaakaan et mun
toimintakyky oli sellanen et ma
vaan selviydyin sen vauvan
kanssa...”

H3” Ma muistan vaan sen, etta
ma olin aivan hirvittavan
ahdistunut...”

H6” Mun mielesta itsestéan se
synnytys oli mulle itselle tosi
positiivinen kokemus mut sen
jalkeinen aika, joka tuotti mulle
vaikeuksia.”

H6 “Synnytys helpotti mun
fyysisia vaurioita mut se et
mulla oli yhtakkia vauva, se
heratti kaikki traumat mita en
tiennyt, ettd mulla olikaan, se
oli tosi merkittdvaa. Lapsen
kaltanen tuli todeksi. Siihen

Synnytyksen jalkeinen
masennus

Alentunut toimintakyky
synnytyksen jalkeen

Ahdistuneisuus
synnytyksen jélkeen

Toimintakyvyn
aleneminen synnytyksen
jalkeen

Psyykkisen voinnin lasku

Ahdistuneisuus
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asti olin liittdny mun traumat
sellaseen elamdan mika on
jotain kaukasta joka on joskus
tapahtunut,  joku  toinen
ihminen, et se ei ollu mina
vaan joku toinen lapsi, mut
sitku mun lapsi synty tajusin et
se kaikki olikin totta. Niin
kauan, kun mulla ei ollu ollut
omaa lasta ja synnytystd ma
pysyin kasassa, sit yhtakkia
mulla oli vauva ja ma
pysahdyin. Mun psyyke meni
alamékeen.”

Synnytyksen jalkeinen

aika tuottanut
vaikeuksia
Vauvan saaminen

heratti traumat

Psyykkeen lasku

vauvan saannin jalkeen

H4" Kylla ma sanoin katildille
esitietolomakkeissa et mulla
on traumaperanen
dissositaatiohairié, mut ne on
aika huonosti tunnettuja niin
en ma jaksa  siind
synnytyksessa alkaa  sité
selittdan ja tuntuu et joskus
sellaset aiheet on helpompi
sivuuttaa, kun ei kereta alkaa
miettim&an et mité se tarkottaa
just sun kohdalla ja mit§ sille
voidaan tehda sitku siihen
littyy voimakkaasti sellainen
hapea.”

H4 Tuntui valilla, etta katilo oli
hieman neuvoton, kun han ei
selvastikkaan kasittanyt mista
oli kysymys, kun kayttaydyin,
miten kayttaydyin. Sen takia
tad on sellanen aihe, mihin
k&tilon tulisi olla varautunut ja
tietdd et mitd tassd voidaan
odottaa.”

Ei tarpeeksi tietotaitoa
traumoista ja
dissosiaatiohairidsta

Katilo

traumataustaisen

neuvoton

hoitamisesta

Katilon tietotaidon puute

Asiantuntemattomuus

H2" mua ehkd vahan
harmittaa se, ettd ma oon
jadnyt vahan ulkopuoliseksi
siitd, ettd méa koen, ettd
kummassakin synnytyksessa
oon ollut sit jotenkin irti
itestani, ulkopuolella itestani.
Et ma en oo sit kuitenkaan
pystynyt saamaan semmosta
kokemusta et ma olisin 1asna

Ulkopuolinen olo

Irrallaan omasta
kehosta synnytyksessa

Irrallisuus omasta

kehosta

Ulkopuolisuus
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itsessani
aikana.”

H3” Ja sen synnytyksen
aikana mulle tuli semmonen
olo ettd, musta tuntui, ettd ma
jotenkin kadotin itseni.”

sen tapahtuman

ltsensa

synnytyksessa

kadottaminen

H6” Ja etenkin mun tyttaren
syntymd on ollut mulle
vaikeaa, silld mé yhdistan sen
omaan lapsuuteeni.”

H4 “Mulla oli tosi kova kauhu
siihen, ettd kun mun esikoinen
oli poika ja kun aloin
odottamaan  toista  niin
pelkasin kokoajan ettd se on
tytto. Pelkasin koko
raskausajan et synnytan tytén
ja sanoin, ettd t4a on ihan
kauheeta jos tada on tytto,
pelkasin kokoajan et satutan
sitd tietdmattani. Mulla oli
kauheesti pelkoja et ma en voi
niinku pestad sitd tyttda, se
pelko oli niin
kokonaisvaltainen, ma
pelkasin hirveesti, etti sitten
kun taa lapsi syntyy ja se on
tyttd.”

Tyttaren
vaikea

Pelko
saamisesta
Pelko
satuttamisesta

syntyma

tyttdlapsen

tyttdlapsen

Pelko tyttosukupuolesta

Lapsen sukupuoli

H1” Ne mielikuvat siita
synnytyksesta on niinku niin
hirveet et kylldhédn se on
varmasti jotenki  voinu
vaikuttaa ~ siihen  meijan
vuorovaikutukseen ja siihen
kaikkeen et kun on jotenkin
hirveen henkisesti kivuliasta
ees miettia sitd synnytysta.”

Ajatukset ja mielikuvat

synnytyksesta
negatiiviset

Synnytyksen

ajattelu

henkisesti kivuliasta

Negatiivinen  mielikuva

synnytyksesta

Henkinen

traumakokemus

H3 “m& en  pystynyt
imettamaan sita lasta sen
takia et se muistutti mua siita
kauheasta olosta mika hanen
syntyméastaan tavallaan sai
alkunsa, vaikka eihan se
hanen vikansa ollut.”

H3” Ja et ma en kestanyt sita
lapsen sitd... mun olis pitanyt
olla hanessé kiinni, mé& lopetin

Ei pystynyt imettdméaan

Ahdistus

siita,

etta

vauva on kiinni aidissa

Aiti ei

pystynyt

hoitamaan vauvaa

Rakkaudentunteet

syntyivat
mydhemmin

vasta

Kiintymyssuhde
Vauvan hoitoon liittyvat

vaikeudet

Varhaisen
kiintymyssuhteen

muodostuminen
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imettamisen varmaan
kuukauden jalkeen, silleen
mika on tosi s&ali et niinkun
maitoa olis tullut hyvin, mut ma
en vaan pystynyt, ma en
kestanyt sita, ettd se on mussa
kiinni se vauva. Ja sitten
my6hemmin ja vielakin on
aivan jarkyttavan syyllinen olo
siita, ettd han jai paitsi tosi
tarkeistd  jutuista,  vaikka
hanen isa ja muut hoiti hanta
niin m& en pystynyt silleen
jotenkin, et vasta kun lapsi oli
puolivuotias niin  mulle tuli
semmosia rakkaudentunteita
hanta kohtaan.”

H1 “oli palion semmosia
pelkoja et sille vauvalle kay
jotain.”

Pelko ja huoli lapsesta
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SISALLONANALYYSI TOIVEISTA

LITE 3

Alkuperéisilmaukset

Pelkistetyt iimaukset

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

H3” Joo, ma luulen,
etta se turvallisuuden
tunne on oikeesti
kaikilla, semmosilla
joilla  on erilaisia
traumakokemuksia,
nin se on ehka
tarkeintd se turvan
[uominen, kun
ihmisten rajoja
rikotaan pahasti, niin
se nimenomaan se
turvattomuuden
kokemus on todella
iso ja ettd ei tavallaan
voi luottaa mihinkaan
eikd kehenkaan ja
vahan niinkun pelkaa
aina pahinta.”

H3  “Se  turvan
kokemus on ihan
kaikista tarkein asia
mita mulla tulee
mieleen.”

H2" .... Jotenkin et se
tilana itsessdan ois
semmonen turvaa
tuova semmonen
vahan niinkun,
lampdisen  oloinen,
kodinomainen.”

H2" Mut et tavallaan
semmonen  ilmapiiri,
rauhallisempi vois olla
semmonen miké lois
sita semmosta
turvallisuden tunnetta.
Ja sit just tietynlaiset
peitot just jossakin
ylavartalon paalla, ku
sun on tavallaan
pakko olla aika vahin
paliaana  niin  sit
tavallaan et sais ylos
jotain semmosta
pehmeyttd,  turvaa,

Turvallisuuden tunne

Turvan luominen

Turvan kokemus
kaikista tarkein asia

Kodinomainen
ymparisto ja iimapiiri

Tila olisi turvaa tuova

Rauhallinen ilmapiiri
Turvallisuuden tunne

Pehmeys,
[&mpo

turva,

Turvan tunteen
[uominen

Turvallinen
ymparisto

Turvallisuuden

vahvistaminen
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lampda. Se ainakin
vois auttaa siind et
pysyis jotenkin, siind
omassa kehossa
lasna, eikd havia
katsomaan tavallaan
sita tilannetta toiselta
puolelta.”

H4 2 “ma toivoin et
mulla ois ollut tunne,
et méa oon turvassa ja
mun ei tarvi niinkun
tuntea et mun pitas
paasta pois tai et mun
ei tarvi paeta taalta
vaan et mé olisin ollut
turvassa...”

H5”  Turvallisuuden
sanottaminen ja tahan
paivaan liimaaminen
ja tahan paikkaan
limaaminen tai siita
syntyvéstd vauvasta
puhuminen, ettei se
toinen  tipu  sinne
menneisyyteen.”

H5 "Rauhallinen
lasnaolo on
semmonen tarkea
asia, et ymmaértaa
semmosen
tfraumatisoituneen
potilaan kohtaamisen,
et se turvallisuuden
tunne, et ymmartaa et
se on semmonen
keskeisin tekija katilon
ja synnyttéjan valilla.”

Turvallisuuden
sanoittaminen

Turvallisuuden tunne
keskeisin  katilén ja
synnyttajan valilla

H2 “Se mitd ma ite
haluaisin  jalkikateen
niin ehka tavallaan et

kukaan ei lahtis
kaantamaan tai
laittamaan asentoihin,
mitka ei tunnu

luontevalta sellasessa
tilanteessa, jossa sun
pitéis tehda jotain ite.
Et jotenki ehkd

Ei kaanneta
kysymatta asentoihin,
jotka ei tunnu hyvilta
tai luontevilta

Synnyttdjan
vapauden
tunne
Itsemaaramisoi
keus

Synnyttéjan
turvallisuuden

tunne
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kuunneltais, vaikka sa
et osais ite edes
sanoo mut kysyttais et
hei mikds susta
tuntuis nyt
luontevalta. Mut se ei
kysynyt mut se vaan
kdansi mut siihen
kyljelleen. Ja sit ku
tavallaan siina
vaiheessa ma tajusin
et se e ollut
oikeanlainen asento,
niin sit se oli tavallaan
jo  my6haistad, kun
mun kroppa teki sen
tenan siina, et se ei
niinkun toteudukkaan
loppuun asti.”

H5 “En ois voinut
nuissa synnytyksissa
kuvitellakkaan  etta
oisin selallaan ollut et
ponnistanut tai mitaan
muutakaan.”

H4’Mulle  on  tosi
tyypillista
traumakohtauksessa

et mulla taytyy olla
vapaus lahted ja et
mita tahansa
tapahtuu, mulla on
varasuunnitelma et
voin  lahtee  siitd
tilanteesta pois millon
vaan. Et tunnen et
oon vapaa eikd mua
voi kukaan kieltaa tai
estaa vaan et ma voin
tehdd mitd ma ikina
haluan. Tassa
synnytyksessa mulla
oli kokoajan sellanen
olo et mé en paase
pakoon, ma en paase
mihinkaan, kukaan ei
ymmarra miksi haluan
pois.”

Vapaus vaikuttaa
synnytysasentoon
Vapaus liikkua

synnytyksen aikana
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H1” ehkd siind ois
nuorena synnyttajana,
jolla on tdmmdnen
traumatausta, niin
ehka siina ois
kaivannut just
semmosta.... tai siis
kun itseasiassa ne
olikin semmosia, mut
semmosta didillisyytta
tietyll lailla.”

H1” Et tavallaan siis
semmonen huolenpito
ja hoiva on varmaan
semmosia  niinkun...
mita ite siind jotenki
kaipas.”

H2" ... ja ilmeista
ehk& just semmonen
ystavallisyys,
semmonen
tietynlainen
hyvaksynta,
lempeys.”

Aidillisyys

Hoiva ja huolenpito

Ystavallinen,
hyvaksyva, lempea

Empatia
Lempeys

Katilon hoiva

H1 “Ma en itseasiassa
ees muista sitd mun
toisen  synnytyksen
katiléa. Et siis ma oon
ollut hirveen yksin
sielld  salissa siis
sillain et siind kéavi
aina vaan joku ovella
ja siind oli vuoron
vaihto, se Kkatilo oli

jotenkin ihan
sivuroolissa siina.”
H2” Et  jotenkin

sellasta lasnaoloa jos
on aikaa et kerkee
vahan kattoo perdan
senkin hetken, kun sit
menee itekseen
jonnekkin ekan kerran
synnytyksen jalkeen.”

H2" Mut se kétilo ei
hirveesti ollut siina
paikalla eik& kauheen
usein, ma muistan et

Katilo oli sivuroolissa

Lasnéoloa

katsominen
synnytyksen

Peraan
myds
jalkeen

Katilo oli paljon poissa
synnytyshuoneesta

Katilon
mukanaolo
Lasnaoleva
kétilo

Katilon  aktiivinen
osallistuminen

synnytykseen

Lasnaolo
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han oli aika paljon
poissa siita
huoneesta.”

H4 “ké&tild oli niinku
tosi pitkia aikoja lasna
siind huoneessa niin
musta tuntu hyvalle,
mut sit kun se katilo oli
poissa sielta
huoneesta ja olin mun
miehen kanssa niin
ma hermostuin tosi
helposti vaikkei han
ois sielld huoneessa
mitdan tehnyt. Tuntui
valilla, ettd katilo oli
hieman neuvoton, kun
han ei selvastikkaan

kasittanyt mistd oli
kysymys, kun
kayttaydyin,  miten

kayttaydyin. Sen takia
taa on sellanen aihe,
mihin katildn tulisi olla
varautunut ja tietd4 et
mitd tassd voidaan
odottaa. Tuntui et se
katilo  oli  vahan
hammentynyt ja
ilmeetdn ja et se oli
paikalla mutta
etaalla.”

H4 “Tuntuu et katilo oli
tosi vakava ja etdalla
oleva, tuntui et siina
oi mind ja mies
yksikkdna ja katilo oli
erillaan meista,
semmonen mielikuva
mulla on.”

Hermostunut olo, kun
katilo ei ollut
huoneessa

Tuntui, ettd katildo oli
paikalla, mutta etaalla

Katilo etaalla oleva

H2"  Ainakin  se
semmonen  kiireen
tuntu pitdis saada
jollain Ilailla pois, et
silleen vaikka ois kuin

kire niin se ois
tarkeeta et se katilo
tois  jollain  lailla

Kiireen tuntu
katilon tyosta

pois

Rauhallinen

tyoskentely

Kiireettomyys
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semmosta ajatusta et
hei, tds  ollaan
rauhassa, kaikki on
hyvin. Et jotenkin se
semmonen et hanella
ei 0is semmonen
paniikki et nyt on
hirvee kiire.

H2” et jos siina ois se
k&tilo ollutkin silleen et
hei, ma oon tassa
tukena et voisinko
jotenkin  auttaa et
mietitddnkd yhdessa
ettd oisko jostakin
apua. Et ei anna vaan
olla silleen hei joo
mulla on kaikki ihan
hyvin. Et pikkusen
yrittdis  aavistuksen
enemman silleen viela
muutaman eri kerran
kautta kaivaa, etta
oisko tassa kuitenkin
jotain  mitd voitais
tehdd vahan erilld
lailla tai tarjota eri
vaihtoehtoja viela
jotenkin
aktiivisemmin.”

H2" Ma en oo ikina
pystynyt pyytéan
apua et se on mulle
jotenkin hirveen
vaikeeta ollut. Ei nyt
enaan oo, et nykyaan
pystyn kylla
pyytamaan apua, mut
siis sillon varsinkin
nin en ma ois
varmaan voinut
myontaa, ettd mulla
on vaikeeta. Et ehka
tavallaan et kysytaan
vaikka vaan suoraan
et hei tuntuuko, etta
selviat ja milta tuntuis,
haluaisitko ettd autan
tai silleen et vaikka
vahan useammalla eri

Avun ja efi
vaihtoehtojen
tarjoaminen
aktiivisesti

Erilaiset keinot avun
tarjoamiseen

Tukena oleminen

Avun
tarjoaminen

Synnyttajan
tukeminen

Katilon aktiivisuus
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tavalla kysya sita, etta
tarviiko apua. Etta hei,
ettd tuntuuko ettd
paaset ite ettd jos ma
vaikka ootan tassa
ulkopuolella  hetken
aikaa, ettd sa paaset
pois sieltd vessasta et

ei tarvi olla kovin
pitkdd aikaa et mé
oon tassa
ulkopuolella.”

H1" Ja semmosta et
me selviydytaan tasta
ja me ollaan sun
tukena ja apuna ja
kuuntelet vaan mita
me sanotaan ja miten
me ohjeistetaan, niin
me selvitddn tasta
kylla yhdessé.
Jotenkin  semmosen
niinkun... semmosen
vakuuttelu.”

H1” et siind on
tarkeeta ehka vaan sit
semmonen
vakauttaminen ja sit
semmonen et me
selviydytdadn yhdessa
ja semmonen
tsemppaaminen  ja
semmonen jollain
lailla semmonen
sanottaminen siind on
varmaan tarkeinta.”

H2" Et jotenkin et se
k&tilo pystyis luomaan
joka tapauksessa
semmosen

rauhoittavan

aanensavyn,

semmosen pehmeen
ja rauhallisen,
semmosen et hei
kaikki on hyvin ja
tdssa menndan ja
tendadan asiat nyt

Tsemppaaminen

Synnytyksen
vaiheiden ja
tapahtumien
sanoittaminen
aktiivisesti

Rauhoittava
&énensévy

Traumakokemuksista
keskusteleminen

Vakauttaminen

Kannustamine
n
Sanoittaminen

Luottamuksen

vahvistaminen
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tassa
jarjestyksessa...”

H1” jos toi ois ollut
niinkun tiedossa toi
mun kokemus sillon
lapsena, niin  ihan
tavallaan siita
keskusteleminen
varmaan ja  siind
niinkun jotenkin sen
sanottaminen, etta me
tiedetdan ettd sua
jannittaa.”

H2"....et jotenkin
niinkun  siing  ois
enemman semmosta
tietynlaista puhetta et
hei, nyt on taa tilanne,
nyt se vauva on
syntyméassa, nyt
ollaan tassa hetkessa,
nyt keskitytaan
tahan.”

H5" Me selvitdan
tassa yhdessa
asennetta.”

H3" Mutta ehkd se
turvan luominen ja se
ettd jos se nayttaa
siltd, ettd lipsahtaa
jotenkin sinne
menneeseen, et sit
jos vois muistuttaa
hengittdmisesta  ja
sellasesta ihan vaikka
toistaa ja sanoa ettd

hei, tavallaan
vakauttaa sita
tilannetta ja

muistuttaa ettd hei,
me ollaan vuodessa
2022 tai mité
millonkin, ja etta nyt ei
tapahdu mitaan
pahaa, ettd nyt tda on
hyvad kipua ja ei
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tapahdu mitaan
pahaa ja vaan toistaa
niitd, koska se vaan
voi olla niin voimakas
se, vaikka jotenkin
jarjelld ymmartaa, etta
endd e tapahdu
mitaan, mut joskus se
kehon aistimukset on
semmosia niin
vahvoja ettd se oma
jarien aani ei pysty
ylittdmaan sitd sen
kehon viestid, et nyt
tapahtuu jotain
hirveeta. Niin se, etta
joku toinen  siind
vieressa toistaa
rauhallisesti, etta ei 00
mitddn  hataa ja
mitdédn pahaa i
tapahdu.”

H3” Ja ehka sit just
sitd ettd ois kysynyt,
vaikka mydhemmin,
niinkun  keskusteltu
siitd ettd minkalaisia
tuntemuksia se
synnytys aiheutti tai
jaiko siita kysyttavaa.
"H3"  Mut  ehkd
semmonen 0is Sit sen
sijaan, et sanotaan
vaan et taa synnytys
meni tosi hyvin, niin
vois  kuulla  sita
ihmisen  kokemusta.
Et vaikka se nayttaa,
et se menee teknisesti
hyvin ja on paaasia,
etta lapsi  syntyy
terveend ja néin,
mutta se ois ehka
voinut avata sellasta
ettd ois uskaltanut
sanoo, ettd tuntu
aivan kamalalta ja se
ois ehka helpottanut
myos sita, ettd ois

Synnytyksesta
keskusteleminen
my6hemmin

Kysyttaisiin, mita
tuntemuksia synnytys
aiheutti

Ihmisen kokemuksen
kuuleminen

Kommunikointi
Puheeksiotto

Molemminpuolinen

vuorovaikutus
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voinut saada jotain
apua, etta ei ois jadnyt
niin taysin yksin sen
fiiliksen kanssa, et
tastd  ei  niinkun
mitenkaan selvia.”

H3" Se ettd otetaan
puheeks, tai kysytaan,
annetaan

mahdollisuus kertoa,
jos ei tunnu hyvalta tai

on jotenkin hankalaa.”
H4  “mulla  luki
epikriisissa et
synnytys oli

vaikeahoitoisen

potilaan synnytys, etta
ma olin siind se
vaikea potilas, vaikka
ehka kyse oli oikeasti
siita, ettei mua osattu
kohdata oikein ja nain.
Et helpompi on hoitaa
sellasta haavaa, jonka
voi paikata laastarilla
enta kun jos se haava
on niin iso ja se on
tuolla sisalla eika sita
naa, niin sita on
vaikeampi nahda.
Enkd halunnut olla
mitenk&an lapinakyva
tai et sita sivuteetaan,
ei se 00 vaikea niille

katiloille vaan
mullehan se on vaikea
se asia. Se pitais

k&antaa niin pain, et
se ei oo vaikea sille
hoitajalle vaan sille,
jolla on se trauma.”

Puheeksi ottaminen

Annetaan
mahdollisuus  kertoa
ja kysytaan
synnyttaneen
tuntemuksia ja
ajatuksia

H2” Ma tarvin ehka
semmosta  fyysista
maadottamista.”

H2" ja ma tarvisin
myos jonkin
semmoisen fyysisen
painon tunteen,

Fyysinen
maadoittaminen

Fyysinen
tunne

painon

Maadoittamine
n

Nykyhetkessa
pitaminen

76
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jonkun kaden jossain
olkapaalla tai jonkun
sellasen. Tai joku
sellainen painopeitto
tai jokin semmonen
mika fyysisesti
maadottais mua
omaan kehoon.”

Jotain, mika
maadoittaa fyysisesti

omaan kehoon

H3" Mutta ehka just
kosketus silleen, etta
kysyt luvan.”

H2" Semmonen
varma ja  vakaa
kosketus ettd ma en
sieda minkaan
nakaista sivelya,
hipsutusta, en mitaan
mika tulee takaapain.
Mua ei saa tulla
naaman lahelle
millaan lailla vaan
niinkun ~ semmonen
tasainen paineen
tunne on aina
parempi, ihan sama
mistd tahansa, jalasta
tai mista vaan. Et aina
semmonen tasainen
paine, e  mitaan
silitystd tai sivelya, et
semmosta en sieda
enka halua. Vaan et
semmonen tasanen
kosketus,  tasainen
paine, se maadottaa,
rauhottaa ja
rentouttaa.”

H5" Jollainlailla  se
tuntuu hyvalta et se
katilo  jotenkin tosi
luontevasti  pystyy
koskemaan ja
tuomaan sita
lasndoloa.”

Kysy lupa

kosketukseen

Varma ja vakaa
kosketus
Ei kosketusta

takaapéin

Tasainen paineen
tunne on paras

Lupa
koskettamisee
n

Varma
kosketus

Koskettaminen

H1 “M& varmaan
toivoin jotenkin et ma
saisin silleen luomusti
ja sillain rauhallisesti
ja sillan tosi niinkun

Toivomus
rauhallisesta,
luomusynnytyksesté

Rauhallinen
synnytystilann
e

Synnyttéjan
kontrollinen tunteen

vahvistaminen

77




lapsentahtisesti. Ma
en niinkun tieda et
olinks m4 sit oikeesti
niinkun loppuun asti
miettinyt mut jotenkin

mun odotukset oli
jotenkin ihan
semmoset erilaiset et
ois semmonen
pehmeempi ja
kauniimpi se
synnytys.”

H2’ se on tavallaan
ollut semmonen mun
ajatus, ettd ma haluan
semmosen  kauniin
kokemuksen,
synnytyskokemuksen
missa ma ite
huolehdin kaiken ja sit
saan sen lapsen siita
suoraa itselleni.”

H4 “Mulla oli tiettyja
odotuksia et taa
toinen lapsi syntyis
alakautta, koska
ensimméinen  syntyi
kiireellisella  sektiolla
ja siita oli jo monta
vuotta. Odotukset oli
ettda synnytys olisi
mahdollisimman
luonteva, omalla
painollaan meneva ja
sellanen niinku et
ainaki hyvin erilainen,
ku ensimmainen
synnytys.”

Lapsentahtisuus
synnytyksessa

Pehmea
synnytys

ja kaunis

Kaunis
synnytyskokemus
Synnyttaja itse
kontrollissa

Odotuksissa alakautta
synnyttdminen

Luonteva, omalla
painollaan  meneva
synnytys

Synnyttajan
kontrollin
séilyminen

Lapsentahtisuu
S
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