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Taman opinnaytetydn aiheena oli naisten virtsainkontinenssi ja siihen liittyva stigma. Tar-
koituksena oli kuvailla naisten kokemuksia virtsainkontinenssista ja sen oireisiin liittyvasta
stigmasta. Tavoitteena oli kerata ja tuottaa tietoa naisten virtsainkontinenssista ja siihen
littyvasta stigmasta katiloétyon tutkinnon suunnitteilla olevan hankkeen ja tdydennyskoulu-
tuksen tueksi.

Opinnaytetydn menetelmana oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Opinnaytety6ta ja aineisto-
jen valintaa ohjasi tutkimuskysymys: Miten naiset kokevat virtsainkontinenssiin liittyvaa
stigmaa? Aineistojen haku toteutettiin systemaattisesti ja haku rajattiin paaasiassa englan-
ninkielisiin, vertaisarvioituihin virallisiin hoitotieteellisiin tutkimuksiin viimeisen kymmenen
vuoden ajalta. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisalldnanalyysilla. Aineistot redusaoitiin,
klusteroihiin ja abstrahoitiin.

Tuloksia inkontinenssiin liittyvasta stigmasta tarkasteltiin sosiaalisesta, psyykkisesta ja fyy-
sisesta nakokulmasta. Virtsainkontinenssin tyyppi ja oireiden vakavuus osoittautuivat vai-
kuttavan heikentavasti koettuun elamanlaatuun. Mitd vaikeammat oireet olivat sitd enem-
man ne vaikuttivat virtsainkontinenssista karsivan elamaan. Merkittavista haitoista huoli-
matta virtsainkontinenssi osoittautui alipuhutuksi ongelmaksi. Puhumattomuuden ja hoi-
toon hakeutumattomuuden tarkein syy oli sosiaalinen stigma. Pelko leimaantumisesta liittyi
vaivan kiusalliseksi ja hapealliseksi koettuun luonteeseen. Vaivan piilottelu ja pyrkimys sel-
viytya oireiden kanssa itsenaisesti heikensi toimintakykya, hyvinvointia ja toivotun tuen
saantia.

Johtopaatdksena stigma liittyen virtsainkontinenssiin osoittautuu merkittavaksi syyksi koe-
tun elamanlaadun heikentymiselle. Negatiiviset vaikutukset ilmenevat kokonaisvaltaisesti
sosiaalisella, psyykkisella ja fyysisella osa-alueella rajoittaen arkea.
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The topic of this bachelor’s thesis was urinary incontinence in women and the stigma as-
sociated with it. The aim was to collect and produce information on urinary incontinence in
women and the stigma associated with it to support the ongoing project of a degree in mid-
wifery.

The method of this thesis was a literature review. The data in this review was collected us-
ing systemic information retrieval, limiting the results to English language peer-reviewed
studies over the past ten years. The requirement for selecting data was that the materials
answered the research question: How do women experience the stigma associated with
urinary incontinence? Selected materials were analyzed using inductive content analysis.
Lastly, the datasets were reducted, clustered, and abstracted.

The results divided into social, psychological and physical perspective. The type of urinary
incontinence and the severity of symptoms turned out to have a debilitating effect on the
perceived quality of life. The more severe the symptoms, the more they limited and af-
fected life. Despite significant symptoms, urinary incontinence turned out to be hidden
problem among women. The main reason for hiding incontinence and not seeking help
was social stigma. The fear of being stigmatized was related to embarrassing and awk-
ward nature of the ailment. Trying to cope with the symptoms independently led to reduced
functional capacity, well-being and the access to support.

In conclusion, the stigma associated with urinary incontinence proves to be a significant
cause for the deterioration of the perceived quality of life. The negative effects of urinary
incontinence manifests in multidimensional ways in the social, psychological, and physical
spheres limiting everyday life.
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1 Johdanto

Virtsainkontinenssi eli tahaton virtsankarkailu (= jatkossa inkontinenssi) on ongelmaksi
koettu vaiva, josta karsii satunnaisesti noin 50 % naisista jossakin elamanvaiheessa.
Inkontinenssin oireet vaikuttavat rajoittavasti jokapaivaiseen elamaan aiheuttaen hygie-
niaongelmia seka sosiaalista haittaa. (Tiitinen 2022.) Inkontinenssi on yleisempi vaiva
naisilla kuin miehilla, ja sen esiintyvyytta lisdd muun muassa raskaus ja synnytykset,
lihavuus, virtsatieinfektiot seka tupakointi (Bardsley 2016). Inkontinenssia ilmenee kai-
ken ikaisilla naisilla, mutta sen esiintyvyys lisaantyy ikdantyessa. Inkontinenssin esiinty-
vyydesta on kuitenkin eroavia tuloksia, mika selittyy eroilla inkontinenssin tutkimisessa
ja maarittelyssa seka silla, etta kaikki naiset eivat hae apua inkontinenssivaivaan, mika
vaikeuttaa yleisyyden arvioimista. (Virtsankarkailu (naiset): Kaypa hoito —suositus,
2017.)

Inkontinenssiin liittyva stigma tarkoittaa hapealeimaa, joka voi johtua ennakkoluuloista
seka puutteellisesta ja virheellisesta tiedosta (Mielenterveystalo.fi). Inkontinenssin aja-
tellaan usein olevan vaistamatdon seka normaali osa ikaantymista, eika hoitomahdolli-
suuksista ole tarpeeksi tietoa. Virtsankarkailun oireista koettu hapea kasvattaa kynnysta

hakeutua hoitoon varhaisessa vaiheessa ennen oireiden pahenemista. (Bardsley 2016).

Tietoa inkontinenssin yleisyydesta ja oireista on alettu tuottaa lisda enenevissa maarin
ja intiimialueen ongelmista puhutaan enemman. Tiedon ja tuen parantunut ja helppo
saatavuus mahdollistaa oikeanlaisen tiedon saamista ja tukee hoitoon hakeutumisessa.
Apua inkontinenssiin haetaan nykyaan herkemmin kuin 20 vuotta sitten. Lisaantyneesta
tiedosta huolimatta, koettu hapea ja elamaa rajoittavat oireet ovat yha ajankohtaisia on-
gelmia. Taudinkuvan kiusallisen luonteen takia on tarkeaa, etta terveysalan ammattilai-
set ottavat aiheen puheeksi asiakkaidensa kanssa. K&tilot voivat tydssaan kertoa inkon-
tinenssin taudinkuvasta, seka inkontinenssin ennaltaehkaisysta esimerkiksi lantionpoh-
jan lihasten vahvistamisen avulla. (Manninen 2022: 12—-13.) Tiedon lisdaminen ja ylei-

syydesta kertominen vahentavat tautiin liittyvaa stigmaa (Mielenterveystalo.fi).

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla naisten kokemuksia virtsainkontinenssiin ja sen
oireisiin liittyvasta stigmasta. Kohderyhma muodostuu eri ikaisista ja eri elamantilan-
teissa olevista virtsainkontinenssia kokeneista naisista. Opinnaytetydn tavoitteena on
kerata ja tuottaa tietoa naisten kokemuksista inkontinenssiin liittyvasta stigmasta katilo-

tydn tutkinnon suunnitteilla olevan hankkeen, "Naisten inkontinenssi, stigmaa aiheuttava



terveysongelma- NAISTEN-hanke”, tueksi. Opinnaytetyé tehdaan kuvailevana kirjalli-

suuskatsauksena kahden katilopiskelijan tuottamana vuoden 2022 aikana.

2 Teoreettiset lahtokohdat

2.1 Inkontinenssin iimenemismuodot

Virtsainkontinenssi on tahatonta virtsankarkailua ja sité ilmenee 20 %:lla 20—-40 vuoti-
aista naisista. Inkontinenssin yleisyys lisaantyy ikdantyessa ja etenkin vaihdevuosien ai-
kana. Yli 70-vuotiaiden naisten keskuudessa inkontinenssia ilmenee noin 50 %:lla. (Tii-
tinen 2022.) Inkontinenssi voi olla ohimenevaa ja sen esiintymiseen vaikuttavat ian li-
saksi raskaus, synnytys, ylipaino ja elamantavat. (Virtsankarkailu (naiset): Kaypa hoito
—suositus, 2017.) Aiemmat virtsatieinfektiot, I1aakitys, fyysiset vammat, ummetus, saatu-

jen nesteiden laatu ja maara voivat aiheuttaa inkontinenssia (Bardsley 2012).

Inkontinenssi on jaettavissa seitsemaan eri ilimenemistyyppiin: ponnistusinkontinenssiin,
pakkoinkontinenssiin, sekainkontinenssiin, ylivuotoinkontinenssiin, yolliseen enureesiin,
refleksi-inkontinenssiin ja toiminnalliseen inkontinenssiin (Bardsley 2012). Esittelemme
kaikki ilmenemistyypit, mutta keskitymme opinnaytetydssa tarkeimpiin inkontinenssin
tyyppeihin. Tarkeimmat inkontinenssin tyypit ovat ponnistusinkontinenssi, pakkoinkonti-

nenssi ja sekainkontinenssi (Tiitinen 2022).

Ponnistusinkontinenssissa ilmenee virtsankarkaamista fyysisen rasituksen johdosta,
kun lantiopohjan lihakset ja sidekudokset pettavat, kun painetta kerdantyy vatsaonte-
loon. Tuloksena virtsaputken toimintaa saateleva paine pettaa ja virtsaa paasee karkaa-
maan. Ponnistusinkontinenssia esiintyy etenkin ylipainoisilla, synnyttaneilld, kroonista
yskaa sairastavilla ja sidekudosheikkoudesta karsivilld. Runsas tupakointi edesauttaa

ponnistusinkontinenssin syntya. (Tiitinen 2022.)

Pakkoinkontinenssissa ilmenee rakkolihaksen tahatonta supistelua, jolloin virtsaa voi ka-
rata runsaasti. Supistelu aiheuttaa pakonomaista tarvetta virtsata. rakkolihas supistelee
tahattomasti ja virtsaa voi karata runsaasti. 80 %:lla syytéa pakkoinkontinenssin aiheutta-
jalle ei ole osoitettavissa. Muissa tapauksissa pakkoinkontinenssi voi olla liitettavissa ai-
kaisempiin infektioihin kuten virtsatieinfektioihin tai aiempiin gynekologisiin tai virtsatei-
den leikkauksiin tai sairauksiin. Pakkoinkontinenssia voivat aiheuttaa myos neurologiset
sairaudet, kuten Parkinsonin tauti ja MS tauti. Liséksi estrogeenin puutos etenkin vaih-

devuosien jalkeen lisda pakkoinkontinenssia. P. (Tiitinen 2022.)



Sekainkontinenssissa ilmenee pakkoinkontinenssia ja ponnistusinkontinenssia. Se on

yleisin virtsaninkontinenssin muoto yli 70-vuotiailla (Stach-Lempinen 2021).

Ylivuotoinkontinenssissa syy virtsan karkaamiseen johtuu virtsaretentiosta eli akuutista
tai kroonisesta virtsarakon tyhjenemishairiosta (Stach-Lempinen 2021). Tyhjenemishai-
rid johtuu heikentyneesta virtsaamisheijasteesta, jonka taustalla on hermoston sairaus,
leikkauksen jalkitila tai 1adkehoito (Inkontinenssi (naiset). Kaypa hoito -suositus 2017).
Ylivuotoinkontinenssille tyypillista on kyvyttomyys tyhjentaa rakko kokonaan, jolloin virt-

sarakko venyy ja virtsankarkailu on jatkuvaa seka toistuvaa (Bardsley 2012).

Yollinen enureesi tarkoittaa tahatonta virtsan karkaamista nukkuessa. Virtsankarkailu voi
littya yliaktiivisen rakon oireyhtyma OAB:hen, ladkitykseen ja uniapneaan. (Bardsley
2012.)

Refleksi inkontinenssissa virtsankarkailu johtuu neurologisista vaurioista, sairauksista tai
synnynnaisesta poikkeavuudesta, joka johtaa virtsarakon kykenemattomyyteen varas-
toida virtsaa ja tyhjentaa virtsarakko. Refleksi-inkontinenssissa ilmenee yllattava kiireel-
linen tarve virtsata. Rakko saattaa tyhjeta tihealla aikavalilla epataydellisesti tai taysin.
(Bardsley 2012.)

Toiminnallinen inkontinenssi liittyy kognitiivisiin tai fyysisiin tekijoihin, jotka heikentavat
henkilon kykya tavoittaa tai kayttaa wc:ta tehokkaasti. Syina voivat olla heikentynyt liik-
kuvuus, kognitiivisten kykyjen heikkous, sekavuus, huono nakd, ympariston muutos ja

sairaala- ja laitoshoito. (Bardsley 2012.)

2.2 Inkontinenssin diagnostiikka

Inkontinenssin diagnostiikka perustuu oirekuvan selvittdmiseen ja virtsa- ja synnytinelin-
ten kliiniseen tutkimiseen. Diagnostiikassa hyddynnetaan erotusdiagnostiikkaa, jonka
avulla pyritdan selvittdmaan inkontinenssin muoto. Diagnostiikassa voidaan hyédyntaa
haastattelulomaketta, virtsaamispaivakirjaa, yskaisytestia, lantiopohjalihasten supistu-
miskykya sekd mahdollisen laskeuman esiintyvyytta. Laakariin on syyta hakeutua, jos

virtsankarkailu on jatkuvaa tai se haittaa paivittaista elamaa. (Tiitinen 2022.)



2.3 Inkontinenssin hoito

Inkontinenssin hoidon aloittamiseksi suositellaan konservatiivista hoitoa, kuten elaméan-
tapaneuvontaa, lantionpohjan lihasten vahvistamista ja virtsarakon uudelleenkoulutta-
mista. Konservatiivisen hoidon tueksi voidaan tarvittaessa hyddyntaa farmakologisia
vaihtoehtoja. (Bardsley 2012.) Estrogeenihoito on yleinen farmakologinen hoitomene-
telma. Estrogeenihoito on hyva hoitokeino vaihdevuosien alettua. Muita farmakologisia
hoitoja ovat muun muassa antikolinergiset lddkehoidot, mirabegroni, polyakrylamidihyd-
rogeeli injektoituna virtsaputken ymparille tai vaikeissa tapauksissa virtsarakon seina-
maan injektoitu botuliinitoksiini. (Tiitinen 2022.) Jos konservatiivisella ja farmakologisella
hoidolla ei saavuteta riittdvaa vastetta, siirrytdan sekundaariseen hoitoon, kuten leik-
kaukseen (Bardsley 2012).

2.4 Inkontinenssiin liittyva stigma

Stigma eli hapeanleima on kielteistd suhtautumista tiettyyn asiaan ilman sosiaalisia pe-
rusteita. Stigma aiheuttaa karsimysta, hapean tunnetta ja itsearvostuksen vahenemista
kohteessaan. Ongelman onnistunut hoito, oireiden vahentyminen ja ymmarrys sairau-
desta taudinkuvasta vahentaa stigman tunnetta yksiléssa. Stigmaa voidaan vahentaa
myds yhteison keskuudessa totuudenmukaisen tiedon levittdmisen avulla. Totuudenmu-
kainen tieto sairaudesta poistaa vaaristyneita kasityksia ja ennakkoluuloja, jotka kohdis-

tuvat sairauteen. (Mielenterveystalo.fi.)

Stigman vaikutukset liittyen virtsainkontinenssiin ilmenevat yksilon eldamassa kokonais-
valtaisesti fyysiselld, psyykkisella, seksuaalisella ja sosiaalisella osa-alueella vaikuttaen
negatiivisesti koettuun eldmanlaatuun. Virtsainkontinenssi koetaan kiusalliseksi ongel-
maksi ja siita karsivilld on taipumus peitelld ongelmaansa. Peittely ndkyy etenkin yrityk-
sena selvitd ongelmasta itsendisesti ammattilaisen avun hakemisen sijasta. (Seshan &
Muliira 2014.) Ongelman peittelyyn kohdistuu mikroaggressiota, mika nakyy ulkopuolis-
ten tahattomina loukkauksina liittyen virtainkontinenssiin ja sen aiheuttamiin oireisiin, ku-
ten jatkuviin vessassa kaynteihin. Tama lisaa jo valmiiksi koettua ahdistusta, hapeaa,
kontrollin menettamisen pelkoa ja negatiivisia vaikutuksia eldamanlaatuun. (Heintz, De-
Mucha, Deguzman, Softa 2013.)



3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvailla naisten kokemuksia virtsainkontinenssista ja sii-
hen liittyvasta stigmasta. Tavoitteena on tuottaa tietoa katilétutkinnon suunnitteilla ole-

van hankkeen ja tdydennyskoulutuksen tueksi.

Opinnaytety6ta ohjaava kysymys:

1. Millaista stigmaa virtsainkontinenssista karsivat naiset kokevat?
4 Opinnaytetyon menetelmat

41 Menetelmalliset lahtokohdat

Opinnaytetyo toteutetaan laadullisena tutkimuksena. Laadullinen eli kvalitatiivinen tutki-
mus tarkoittaa aineistolahtdista tutkimusta, jossa oleellista on tutkittavan ilmién laatu.
Laadullisessa tutkimuksessa on tavoitteena ymmartaa kohteena olevaa ilmiéta. Ohjaa-
via kysymyksid ovat mita, miksi ja miten -kysymykset ja tutkimukseen osallistuvia on
yleensa vahan. Tutkimusprosessin aikana tutkimustehtavat muuttuvat ja tarkentuvat ai-
neistonkeruun perusteella. (Juvakka & Kylma 2007: 26.) Laadullisessa tutkimuksessa
tarkoituksena on tehda havaintoja aineistoista ja muodostaa niista yhteneva laaja koko-
naisuus. Laadullisen tutkimuksen analyysi tehdaan tekstimuodossa olevan aineiston pe-
rusteella ja lopullinen tuotos muodosta teoreettisen kuvauksen aiheesta. (Juvakka &
Kylma 2007: 65-66.)

4.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetydn tutkimusmenetelmana kaytetdan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, jonka
tarkoituksena on kayttaa valmiiksi julkaistuja tutkimuksia aiheeseen liittyen. Kirjallisuus-
katsauksen avulla voidaan kehittda ja arvioida olemassa olevaa teoriaa ja tietoa, seka
koota uutta tietoa. (Salminen 2011: 3—4.) Aineistoja voidaan kayttaa laajasti ilman tark-

koja rajauksia tutkimuskysymyksista ja aineistoista (Salminen 2011: 6).

Kirjallisuuskatsauksella tutkitaan, millaista tutkimustietoa aiheesta on olemassa, millai-
sesta ndkokulmasta aihetta on tutkittu ja miten aikaisemmat tutkimukset vastaavat opin-
naytetydn tutkimuskysymykseen. Aineiston keruu perustuu systemaattiseen tiedonha-

kuun ja opinndytetydn keskeisiin kasitteisiin. Opinnaytetydssa on maaritelty keskeiset



kasitteet, jotka muodostavat kirjallisuuskatsauksen, jonka perustalta tiedonhaku tapah-
tuu systemaattisesti. Systemaattinen tiedonhaku tarkoittaa tutkimusaiheen kannalta hyo-
dyllisten aineistojen etsimista ja hyddyntamista mahdollisimman tehokkaasti ja jarjestel-
mallisesti. Hakuprosessi raportoidaan siten, etta kuka tahansa voi saada samat tulokset

toistamalla kaytetyn haun. (www.jamk.fi.)

4.3 Aineiston keruu

Opinnaytetyon aineisto kerattiin systemaattista tiedonhakua soveltaen Cinahl, PubMed
ja Finna.fi tietokannoista. Aineiston keruun hakusanojen loytamiseksi kaytimme apuna
Yleinen suomalainen ontologia YSO-sanastoa seka englanninkielistd Medical Subject
Headings MeSH -sanastoa. Aineiston haku toteutettiin maalis-, syys- ja lokakuussa
2022. Rajasimme aineistohakua erilaisin sisdanottokriteerein. Rajasimme aineistojen jul-
kaisuvuoden viimeiseen 10 vuoteen, eli vuodesta 2012 lahtien. Kaytimme englanninkie-
lisia vertaisarvioituja alkuperaistutkimuksia. Tutkimusten tuli kasitella naisten kokemuk-
sia virtsainkontinenssiin liittyen.

Hakusanojamme olivat; “stigma”, “insecurity”,

quality of life”, “women™*”, “female”, “expe-

” W T ” LT *9

rience”, “urinary incontinence”, “incontinence”, “research”, “experience*”, “perceptions”,

” ” W

“attitudes”, “views”, “feelings”. Hakusanoja yhdisteltiin ja katkaistiin tietokantojen ohjei-

den mukaisesti sopivien aineistojen lI6ytamiseksi. Aineisohaku on esitetty liitteessa 2.

4.4 Aineiston kuvaus

Opinnaytetyon aineisto koostuu seitsemasta tutkimusartikkelista (n=7). Ennen analy-
sointia aineistot luettiin huolellisesti 1api, ja varmistettiin aineiston sopivuus. Aineistosta
tehtiin artikkelitaulukko, johon koottiin aineiston tarkeimmat tiedot (tekija/tekijat, julkai-
suvuosi, maa, julkaisulehti, tutkimuksen menetelmat, tutkimuksen tarkoitus seka kes-

keiset tulokset). Artikkelitaulukko on esitetty liitteessa 1.

Kaikki valikoidut aineistot olivat englanninkielisia ja julkaistu vuosien 2014-2021 valilla.
Tutkimukset olivat toteutettu seuraavissa maissa: Ruotsi, Sveitsi, Englanti, Turkki, Male-
sia, Australia ja Kiina. Tutkimusotosten kohderyhman koko vaihteli 12—192 valilla. Vali-
tuista tutkimuksista nelja oli poikittaistutkimuksia (Chen & Liu & Qu & Wang & Xu 2016,
Amundsen ym. 2018, Yusof 2017, Guan ym. 2014), kaksi oli laadullisia tutkimuksia
(Avery & Mayer Braunack & Duggan & Taylor & Stocks 2015, Akyuz & Kok & Kilic &

Guvenc 2014) ja yksi tutkimus oli satunnaistettu kontrolloitu tutkimus (Asklund & Lindam



& Sjostrom & Astrom 2021). Neljassa tutkimuksessa tutkittiin kaikista inkontinenssimuo-
dosta karsivia naisia (Guan ym. 2014, Amundsen ym. 2018, Avery ym. 2015, Akyuz ym.
2014), yhdessa tutkimuksessa kasiteltiin ponnistus-, pakko- ja sekainkontinenssia (As-
klund ym. 2021), yhdessa tutkimuksessa kasiteltiin ponnistusinkontinenssia (Guan ym.

2014) ja yhdessa tutkimuksessa synnytyksen jalkeista inkontinenssia (Yusof 2017).

4.5 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin induktiivista sisallonanalyysia hyddyntaen. Induktiivisessa sisal-
I6nanalyysissa hyddynnetaan lahtokohtaisesti jo julkaistuja tutkimusaineistoja, joista teo-
ria rakennetaan opinnaytetydn pohjaksi. Analyysi aloitettiin aineistojen lukemisesta huo-
lellisesti ja aineistoista saatujen tietojen jasentelysta. Tarkoitus oli kiteyttaa luettujen ai-
neistojen sisaltd ja jasennella tieto opinnaytetydn pohjaksi. Aineistojen analysoinnissa
otettiin huomioon aineistojen vastaavuus tutkimuskysymykseen. Kokonaisuudessaan
analyysi tiivistda aineistot, teoriatiedon ja omat tulkinnat niin, etta lopuksi opinnaytetyo
tuo esiin enemman kuin mita pelkista aineistoista on l6ydettavana. (Puusniekka & Saa-

ranen-Kauppinen 2006.)

Aineisto analysoitiin induktiivisella eli laadullisella sisallonanalyysilla. Aloitimme luke-
malla artikkeleiden tulososiot ja valitsimme seitseman opinnaytetydn tutkimuskysymyk-
seen vastaavaa aineistoa. Aineistot redusoitiin eli pelkistettiin niin, etta jaljelle jai tutki-
mukselle oleellinen tutkimuskysymykseen vastaava tieto. Tuloksia klusteroitiin eli ryhmi-
teltiin samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien mukaan. Klusteroinnin perusteella tehtiin
alaluokkiin ryhmittely (n=20). Klusteroinnin jalkeen aineistoa abstrahoitiin ja nimettiin si-
saltoa vastaavasti. Alaluokat jaettiin aihepiirin ja sisalléon mukaisiin ylaluokkiin (n=3). Tut-
kimuskysymys ohjasi kaikissa vaiheissa aineiston analyysia. (Sarajarvi & Tuomi 2018:

198, 229-234.) Esimerkki analyysin etenemisesta on esitetty kuviossa 1.



Aineistoon tutustu- Alkuperaisilmaisujen Datan kéasitteleminen

minen ja kasittely lapikaynti johtopaatoksiin

Datan karsiminen ja Ryhmittely yhtalaisyyk- Alaluokkien muodos-

tiivistdminen tutki- sien mukaan alaluokkiin tuminen paaluokiksi

muskysymyksen
mukaan Aineiston tiivistyminen
Kuvio 1. Kirjallisuuskatsauksen induktiivisen sisallonanalyysin eteneminen (Tuomi, Sara-

jarvi 2018: 229-234)

Opinnaytetyon tutkimuskysymykseen vastaavat alkuperaisilmaukset tutkimuksista taulu-
koitiin taulukkoon, jossa ne kaannettiin suomen kielelle ja pelkistettiin, ja sen perusteella
muodostettiin alaluokat. Esimerkki alaluokkien synnysta on esitetty taulukossa 2. Ala-

luokista (n=20) muodostui kolme (n=3) paaluokkaa, jotka on esitetty tuloksissa.

Alkuperainen ilmaus

Suomennettu ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Aineisto 3, sivu 39:
“Sometimes | can feel
the urge to pee when
| had sex with my
husband. | was anx-
ious and worried if he

gets mad.”

Joskus seksia har-
rastaessa  mieheni
kanssa, tunsin tar-
vetta virtsata. Olin to-
della ahdistunut ja
huolissani, etta han

suuttuu.

Ahdistus ja huoli |a-
heisten suuttumi-

sesta.

Aviomiehen suhtau-
tuminen inkontinens-

siin

Kuvio 2.

Esimerkki alaluokan synnysta




5 Tulokset

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli tarkastella naisten kokemuksia virtsainkonti-
nenssiin liittyvasta stigmasta. Tulokset kerattiin tutkimuskysymyksen pohjalta huomioi-
den opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet. Tulokset luokiteltiin ja esiteltiin alaluokkien pe-
rusteella johdonmukaisesti, selkeasti ja todenmukaisesti seka kuvailevasti vastaamaan
tutkimuskysymykseen. Opinnadytetydssa haettiin vastausta yhteen tutkimuskysymyk-

seen: Millaista stigmaa virtsainkontinenssista karsivat naiset kokevat?

Inkontinenssi vaikuttaa naisen fyysiseen, sosiaaliseen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Mo-
nien inkontinenssista karsivien naisten elamanlaatu on heikentynyt, ja he jattaytyvat pai-
vittaisista toimistaan inkontinenssiin liittyvien haittojen takia. (Yusof 2017: 36.) Seuraa-
vissa luvuissa kuvataan opinnaytetyon tuloksia paaluokittain, jotka ovat inkontinenssin

fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset vaikutukset.

5.1 Sosiaaliset vaikutukset

Taulukossa 3 kuvataan alaluokat ja niista muodostunut paaluokka.

Alaluokat Paaluokka

Muiden suhtautuminen ja asenteet Sosiaaliset vaikutukset
Aviomiehen suhtautuminen
Yksin jadmisen kokemus
Sosiaalinen tuki

Vaikutukset parisuhteeseen
Psykologinen turvattomuus
Nolous sosiaalisissa tilanteissa

Kuvio 3. Alaluokkien muodostuminen paaluokaksi

Inkontinenssista karsivat naiset kokevat stigmaa ongelmastaan sosiaalisissa tilan-
teissa. Inkontinenssista johtuva virtsankarkailu aiheuttaa pahaa hajua ja fyysista hait-
taa, jonka naiset kokevat hapeallisena ja turhauttavana asiana. Pelko siitd, ettd muut
ihmisten huomaavat pahan hajun ja siitd, miten muut ihmiset suhtautuvat aiheuttaa nai-

sille ahdistusta ja sosiaalisen turvattomuuden kokemista. (Yusof 2017: 38.)

Naiset kertovat jadvansa yksin ongelmansa kanssa, vaikka kaipaisivat siihen apua ja
tukea. Inkontinenssiongelman puheeksi ottaminen |aheisten kanssa ei aina johda kai-

paamansa tuen saamiseen. Laheisten asenteet eroavat toisistaan. Osa kumppaneista
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tukee naista vaivansa kanssa ja keskustelee avoimesti inkontinenssista, mutta toisille
asia on hankala puheenaihe, eika siitd keskustella. (Akyuz ym. 2014: 29.) J. C. Averyn
ym. (2015: 101) tutkimuksessa naiset, joilla oli inkontinenssi ja jotka kuvailivat sosiaali-
set suhteensa hyvaksi, kokivat vahemman masennusta kuin naiset, joilla sosiaalisissa
suhteissa oli puutteita. Sosiaalisen tuen kuten perheen ja laheisten ihmissuhteiden
puute kasvattaa inkontinenssista karsivan naisen masennuksen ilmenemista (Avery
ym. 2015: 101).

Naiset kertovat kokevansa ahdistusta ja voimattomuutta sosiaalisissa tilanteissa inkon-
tinenssin takia (Akyuz ym. 2014: 27). Inkontinenssin kiusalliseksi koetut oireet vaikutta-
vat my06s naisten osallistumiseen sosiaalisisiin tilanteisiin. Naiset kertovat joutuvansa
jattaytymaan pois sosiaalisista tapahtumista nolottavan vaivan ja inhottavan fyysisen
olon vuoksi. Pahimmassa tapauksessa naiset kertovat inkontinenssin olevan ajatuk-

sena lasna toistuvasti kontrolloiden heidan elamaansa. (Avery ym. 2015: 100.)

Sosiaalisen stigman kokemisessa huomattiin eroja vanhempien ja nuorempien naisten
valilla. J. C. Averyn ym. (2015: 100) tutkimuksessa huomattiin, ettd vanhemmat naiset,
joilla ei ollut kroonista masennusta kuvailivat inmissuhteitaan positiivisesti ja kuvailivat
saavansa sosiaalista tukea. Ongelman jakaminen puolisolle koettiin todella tarkeaksi.

Se vahvisti suhdetta ja keskinaista sitoutumista. Nuoremmat naiset kertoivat voivansa
jakaa ongelmansa laheisilleen, mutta he kokivat inkontinenssin vaikuttavan enemman

jokapaivaiseen elamaan kuin vanhemmat naiset kokivat. (Avery ym. 2015: 100-101).

Inkontinenssi vaikuttaa siita karsivien naisten seksuaaliseen kanssakdymiseen vahen-
taen yhdyntgja ja siitd saatua nautintoa. Inkontinenssin aiheuttama virtsankarkailu yh-
dynnan aikana tuotti hapeaa naisille. Vaikka virtsankarkailua ei tapahtuisi yhdynnan ai-
kana, pelko sen mahdollisuudesta heikensi yhdynnasta nauttimista. Naiset kokivat san-
gyn kastelemisen yhdynnan aikana hapeallisena ja likaisena asiana, josta he tunsivat
syyllisyytta, eivatkd pystyneet nauttimaan yhdynnasta. (Akyuz ym. 2014: 27-28.) Pelko
kumppanin suuttumisesta vaikutti naisten rohkeuteen olla rehellisia kumppanilleen yh-
dynnan aikana. Nautinnon puuttuminen ja inkontinenssin oireet saattoivat johtaa ha-
luun keskeyttad yhdynta, mutta naisia pelotti kumppanin suhtautuminen siihen. (Yusof
2017: 39).

Kumppanin kanssa inkontinenssista puhuminen osoittautui tarkeaksi. Puhuminen va-
hensi hapeaa ja koettua taakkaa. Ongelmaa oli helpompi kasitella, kun sen jakoi lahei-

sen kanssa, joka kuunteli ja halusi auttaa. (Akyuz ym. 2014: 29.) Kumppanin kanssa



11

ongelmasta puhuminen ei aina ole helppoa. Laheinen ei aina ymmarra vaivan luon-
netta, eika osaa tukea naista taman tarvitsemalla tavalla. Ongelmasta kertominen
kumppanille voi tuntua pelottavalta, ja naiset pelkasivat kumppaninsa suuttuvan heille.
(Akyuz ym. 2014: 27.)

5.2 Psyykkiset vaikutukset

Taulukossa 4 kuvataan alaluokat ja niistd muodostunut paaluokka.

Alaluokat Paaluokka
Inkontinenssityypin vaikutus kokemuk- Psyykkiset vaikutukset
seen

Vakavuuden yhteys oireisiin
Vaikutukset mielenterveyteen

Hapean tunne

Voimattomuus inkontinenssin jatkuessa
Haluttomuus ja nautinnon puuttuminen
Syyllisyys avun hakemisen laiminlyon-
nista

Rationaalinen ajattelu ja hyvaksyminen
Vaikutukset elamanlaatuun

Kuvio 4. Alaluokkien muodostuminen paaluokaksi

Inkontinenssin epaonnistunut salaaminen ja itsensa kastelusta aiheutuva hapean tunne
vaikuttivat merkittavasti itsetuntoon, ja aiheuttivat tunteen psykologisen turvallisuuden
menettamisesta (Chen ym. 2016: 228).

Moni nainen salaa inkontinenssioireitaan ja huolimatta inkontinenssin negatiivisista vai-
kutuksista jokapaivaisessa elamassa vain osa hakee ongelmaansa apua. Avun hakemi-
sen vahaisyys johtuu inkontinenssiin liittyvasta stigmasta ja potilaiden kielteisista kasi-
tyksista seka ajatuksista liittyen inkontinenssiin ja terveydenhuoltoon. Moni inkontinens-
sista karsiva ajattelee, ettei ongelmaan ole toimivaa hoitoa, ja inkontinenssin olevan vais-
tdmaton ja odotettava vaiva ikdantyvalle naiselle. (Asklund ym. 2021: 2.) Apuun hakeu-
tuminen on vaikeaa, kun ongelma mielletaan vain hetkelliseksi, eika sen aluksi ajatella
olevan vakavaa. Inkontinenssi saattaa ilmetd ensimmaisen kerran aivastaessa tai ys-
kiessa, ja naiset ajattelevat sen olevan ohimenevaa. Virtsankarkailun alkaessa naiset
ajattelevat, ettei ongelma ole suuri, mutta ongelman jatkuessa se aiheuttaa voimatto-
muuden tunnetta, ja syyllisyyttd avun hakemisen laiminlyonnista. (Akyuz ym. 2014: 26—
28.)
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Stigma liittyen inkontinenssiin aiheutti epdmukavuuden tunnetta, ahdistusta ja turhautu-
mista (Yusof. 2017: 38.) Oireiden vakavuus oli merkittavampi vaikuttaja kuin inkontinens-
sin tyyppi, mutta naiset, joilla oli sekamuotoinen inkontinenssi, kokivat enemman masen-

nusta, ahdistusta, stressia ja toimintakyvyn heikentymista. (Amundsen ym. 2018: 5).

Inkontinenssista karsivien naisten psyykkiset kokemukset masennuksesta vaihtelivat
muun muassa ian ja resilienssin mukaan. 13lla osoittautui olevan merkitysta parempaan
kykyyn selvitd ongelman kanssa. J. C. Averyn ym. (2015) tutkimuksessa vanhemmat
inkontinenssista karsivat naiset pystyivat ajattelemaan rationaalisesti tilanteestaan, he
vertasivat itsedan muihin ja kayttivat ikdansa helpottaakseen tilannetta. 1akkdadmmat nai-
set kertoivat inkontinenssikokemuksistaan hyvaksyvalla ja mutkattomalla tavalla, eika

inkontinenssilla nayttanyt olevan suurta merkitysta asioihin. (Avery ym. 2015: 100.)

Resilienssilla oli vaikutusta siihen, minka verran inkontinenssista karsivat kokivat masen-
tuneisuutta. Kokemukset inkontinenssiin liittyvasta stigmasta ja inkontinenssin oireiden
kanssa parjaamisesta osoittautuivat yksiléllisiksi eri muuttujien mukaan. (Avery ym.
2015: 100-102.) Stigman vaikutus koettuun elamanlaatuun on sitd merkittavampi, mita
enemman naiset kokevat negatiivisia vaikutuksia inkontinenssin oireistaan (Guan ym.
2014: 21-73).

5.3 Fyysiset vaikutukset

Taulukossa 5 kuvataan alaluokat ja niistd muodostunut paaluokka.

Alaluokat Paaluokka

Rajoitukset arjessa Fyysiset vaikutukset
Eristaytyminen

Inkontinenssin vaikutus arjen toimintoihin
Inhottava fyysinen olo

Kuvio 5.  Alaluokkien muodostuminen paaluokaksi.

Inkontinenssista karsivat naiset kokevat fyysisia rajoitteita arjessa seka haasteita suo-

rittaa paivittaisia askareitaan inkontinenssin oireiden takia. Naisten fyysisten rajoitusten
kokemukset vaihtelevat inkontinenssityypin vakavuuden mukaan. Pakko- ja sekainkon-
tinenssissa virtsankarkailua tapahtuu enemman, joka vaikuttaa siihen, etta siitd karsivat

naiset kokevat enemman rajoituksia arjessaan kuin naiset, joilla on ponnistusinkonti-
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nenssista. Fyysiset rajoitukset liittyvat paivittaisten toimintojen ja askareiden suorittami-
seen seka uneen. (Asklund ym. 2021: 5-6.) Virtsankarkailua saattaa ilmeta kesken pai-
vittaisten toimintojen, kuten ruoanlaiton, rukoilun tai autolla ajamisen aikana. Oireet vai-
keuttavat kykya suoriutua paivittaisista toiminnoista ja oireiden aiheuttamat rajoitteet
koetaan suurena taakkana. (Yusof 2017: 39.) Eras nainen kertoo inkontinenssioirei-
densa pahenemisen johtaneen siihen, etta inkontinenssi on lasna joka tilanteessa ja

vaikuttaa kaikkeen mita on tekemassa (Avery ym. 2015: 100).

Inkontinenssi aiheuttaa fyysista epamukavuuden tunnetta (Yusof 2017: 38). Inkonti-
nenssin oireet johtavat toistuviin vessakaynteihin, joilla pyritdan ennaltaehkaisemaan
itsensa kastelemista ja epamukavaa oloa. Jatkuva vessassa kdymisen tarve estaa me-
nemasta paikkoihin, joissa vessaa ei ole saatavilla. (Chen ym. 2016: 225.) Valttaak-
seen inkontinenssista johtuvaa hapeaa, naiset ovat keksineet keinoja peittdakseen in-
kontinenssioireitaan. Suojaavien alushousujen ja imukykyisten siteiden avulla virtsan-
karkailu ei ole yhtd nakyvaa, ja useat suihkussa kdymiset vahentavat virtsan hajua.
(Chen ym. 2016: 225.)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten pohdinta

Inkontinenssin yleisyydesta huolimatta aihe on alipuhuttu ja kiusalliseksi koettu. Siihen
liittyy koettua stigmaa, tiedon puutetta ja vaaraa tietoa. Stigma on merkittavin syy ela-
manlaadun heikentymiselle ja negatiivisille kokemuksille inkontinenssiin liittyen. Koke-
mus inkontinenssista on yksiléllinen ja siihen vaikuttavat eri tekijat. Oikean tiedon help-

poa ja kattavaa saatavuutta tulisi parantaa.

Inkontinenssiin liittyva stigma johtaa naisia fyysisten selviytymiskeinojen kayttéoén, ku-
ten useisiin vessassa kaynteihin, siteiden kayttdon ja muihin inkontinenssioireita peitta-
viin keinoihin. Naiset eivat halua muiden huomaavan oireita ja koittavat peittaa niita
mahdollisuuksien mukaan. (Chen ym. 2016: 225.) Inkontinenssin salailu vaikuttaa nai-
sen jokapaivaiseen elamaan, ja sita kautta rajoitukset heijastuvat fyysiseen, sosiaali-
seen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Stigman vahentdminen ja vaivan normalisointi voivat

helpottaa hyvinvointia laskevien tekijdiden vaikutuksia.
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Avun ja tuen tarjoaminen ulkopuoliselta osapuolelta kuten terveysalan ammattilaiselta
voisi helpottaa oireiden esille otossa. Inkontinenssin aran ja kiusalliseksi koetun luon-
teen takia aihe tulisi ottaa esille intimiteettia suojaten ja luottamuksellisesti. Turvallinen
ilmapiiri ja ammattilaisen empaattisuus voivat auttaa vaivan esille tuomisessa. Tiedon
helppo itsenadinen saatavuus suojaisi intimiteettia ja voisi auttaa tunnistamaan inkonti-
nenssin oireita. Oikeanlainen tieto ja tuen tarjoaminen kannustaa hakeutumaan avun-
piiriin ja tiedon saaminen inkontinenssista on tarkeaa, vaikka asiakas ei siita karsi-
sikdan. Nain ollen sahkdiset terveyspalvelut voivat olla hyva keino tavoittaa inkonti-

nenssista karsivat naiset, jotka pelkdavat hakea apua inkontinenssiinsa.

Terveydenhuollon ammattilaisen tekema aloite ja inkontinenssin mahdollisten oireiden
esiintymisesta kysyminen voivat helpottaa vaivan esille tuomisessa. Inkontinenssin pu-
heeksi ottaminen on tarkeaa kaiken ikaisilla naisilla, silla tieto inkontinenssista vahen-
taa siihen liittyvid ennakkoluuloja ja stigmaa. Katilotydssa inkontinenssi tulisi ottaa
esille rutiininomaisesti, silla raskausaika ja synnytykset ovat yksi inkontinenssin aiheut-
tajista. Vaikka inkontinenssi ei olisi ajankohtaista, tiedon saaminen etukateen voi auttaa
vaivan tunnistamisessa ja avun hakemisessa tulevaisuudessa. Ammattilainen voi oh-

jata naista ennaltaehkaiseviin harjoituksiin ja toimiin inkontinenssin valttamiseksi.

Naisten kokemukseen vaikuttaa muun muassa yksildllinen resilienssi, omat ja laheisten
asenteet seka inkontinenssin vakavuus. Eroja stigman kokemisessa voi huomata myos
erityisesti nuorten ja vanhempien naisten valilla. Usein nuoremmat naiset kokivat in-
kontinenssin vaikuttavan enemman elamaansa, kuin vanhemmilla naisilla, jotka hyvak-
syivat inkontinenssin osana ikaantymista (Avery ym. 2015: 100—101). Naiset kokevat
inkontinenssiin liittyvaa stigmaa yksildllisesti eri lailla, ja sen takia vaivaa tulisi hoitaa
yksildllisesti ja laaja-alaisesti huomioiden psyykkisen, sosiaalisen ja fyysisen osa-alu-

een.

6.2 Luotettavuus

Arvioimme opinnaytetyon luotettavuutta laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerei-
den avulla. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereja ovat uskottavuus, vahvistet-
tavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuudella tarkoitetaan, etta tutkimustulok-
set ovat totuudenmukaisia ja uskottavia. Uskottavuutta voidaan varmistaa tutkittavien ja
samaa aihetta tutkivien kanssa keskustelulla ja vertaisarvioinnilla. Tarkea osa uskotta-

vuutta on tutkimuksen aikana tehty raportointi. (Juvakka, Kylma 2007: 128.)
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Vahvistettavuus tarkoittaa tutkimuksen kirjaamista niin, etta toinen tutkija voi seurata
tutkimusprosessia paapiirteittain. Tutkimus raportoidaan tutkimusprosessin aineistojen
perusteella, ja raportoinnista kay ilmi, miten johtopaatdksiin on paadytty. Refleksiivisyys
tarkoittaa, etta tutkija on tietoinen Iahtokohdistaan tutkimuksen teossa, ja kuvaa ne tut-
kimusraportissa. Tutkimuksen siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimuksen ilmion tiheaa
kuvausta ja soveltavuutta muihin ymparistoihin. Siirrettavyytta varmistetaan kuvaamalla
riittvasti tietoa tutkimukseen osallistujista seka tutkimusymparistosta. (Juvakka &
Kylma 2007: 129.)

Opinnaytetydn luotettavuutta lisda oma tieteellinen ja tiedollinen osaaminen. Olemme
osallistuneet englanninkielisen tiivistelmanteko-, tiedonhaku- ja kirjallisuuskatsausty6-
pajoihin. Olemme saaneet myo6s henkildkohtaista ohjausta Metropolian kirjaston henki-
I6kunnalta. Kaytettavien aineistojen tulee olla paaasiassa julkaistu viimeisen kymme-
nen vuoden ajalta, jotta tieto on tuoretta. Aineistot ovat julkaistu englannin tai suomen

kielella, ja ne ovat hoitotieteellisia ja vertaisarvioituja.

Osoitamme Turnitin —ohjelmaa kayttaen, etta tydssa ei ole kaytetty plagiointia. Turnitin
—ohjelma vertaa opinnaytetydn samankaltaisuutta muihin julkaistuihin teksteihin ja an-
taa prosentuaalisen tuloksen yhtenevaisyyksista. Raportin perusteella voidaan paa-
tella, onko opinnaytetydssa kaytetty plagiointia. Samankaltaisuusprosentti opinnayte-
tydssa oli noin 20 %. Raportissa iimenneet samankaltaisuudet I6ytyivat sisallysluette-
losta ja paaasiassa opinnadytetydn pohjana kaytetysta teoriatiedosta. Aineistojen ana-
lyysista, tuloksista ja pohdinnasta ei ilmennyt plagiointia. Raportin perusteella voidaan

osoittaa, ettd opinnaytetyé on opinnaytetyon tekijéiden omaa tekstia.

6.3 Eettisyys

Noudatamme opinnaytety0ssa hyvaa tieteellistd kaytantéa. Tutkimuseettisen neuvotte-
lukunnan laatiman hyvan tieteellisen kdytannén mukaan noudatamme opinnaytetydssa
tiedeyhteisdn tunnustamia toimintatapoja, rehellisyytta, yleistd huolellisuutta ja tark-
kuutta. (Tenk.fi.)

Metropolia on sitoutunut noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita.
Noudatamme myds Metropolian vastuullista TKI-toimintaa soveltaen vastuullisia toimin-
tatapoja tutkimus- kehitys ja innovaatiotoiminnassa. TKI-toiminnan periaatteiden mu-
kaan noudatamme avoimuutta edistavaa toimintakulttuuria, julkaisujen avoimuutta, tut-

kimusaineistojen ja -menetelmien avoimuutta seka avointa oppimista. TKI-toiminnan
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vastuullinen tiede sisaltaa tutkimusetiikan, tieteen avoimuuden, tiedeviestinnan ja arvi-

oinnin teemoja, joita noudatamme opinnaytetyéssa. (Metropolia.fi.)

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetydn tulosten perusteella tehddan seuraavat johtopaatdkset:

1. Virtsainkontinenssista karsivat naiset kokevat stigman vaikuttavan nega-

tiivisesti fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin.

2. Virtsainkontinenssiin liittyva stigma on merkittava syy koetun eldamanlaa-

dun heikentymiselle.

Opinnaytetydn perusteella ehdotamme seuraavia jatkotutkimusaiheita:

Inkontinenssin kiusallisen luonteen takia tulee tuottaa helposti I6ydettavaa ja saavutet-
tavaa tietoa inkontinenssista esimerkiksi internetistd. Mahdollisuus ongelman itsenai-
seen tunnistamiseen ja tuen lIdytamiseen kannustaa hoitoon hakeutumista ja suojaa in-
timiteettia. Nain ollen sahkodiset terveyspalvelut voivat saavuttaa rynman naisia, jotka

tarvitsevat inkontinenssiinsa apua, mutta pelkaavat asian esille tuomista.

6.5 Ammatillinen kasvu

Ammatillinen kasvu opinnaytety6ta tehdessa oli laajaa ja tydssa otettiin huomioon nais-
ten virtsainkontinenssin ja siihen liittyvan stigman moniulotteisuus. Tiedon ja osaami-
sen kehittdmisen lisdksi kehityimme tutkimuksellisessa tiedonhaussa ja aineistojen tar-
koituksenmukaisessa analysoinnissa. Osaamisemme kehittyi ja laajeni opinnaytetyéta
tehdessa taman osaamisen merkitys on tarkeaa sosiaali- ja terveysalan ammatti-
laiseksi kehittymisessa ja katildtydon nakdkulmasta. Inkontinenssi raskausaikana ja syn-
nytyksen jalkeen ovat tarkeitd huomioita katilotydssa ja mahdolliset inkontinenssin oi-
reet tulisi huomioida ja ottaa esille potilaiden kanssa. Puheeksi oton ja avun tarjoami-

sen perustana ovat ammatillinen osaaminen ja tieto inkontinenssin oireista ja hoidosta.

Opinnaytetyon tekeminen itsenaisesti paritydna kehitti ryhmatyétaitoja ja itsendisen

tydskentelyn taitoja. Teimme opinnaytety6ta itsendisesti, yhdessa etana ja yhdessa
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paikan paalla. Yhdessa tekeminen tuki tekstin koheesiota eli yhtenevaisyytta tyon ra-
kentuen johdonmukaisesti ja loogisesti. ltsendinen tydskentely kehitti taitoa hahmottaa

kokonaisuuksia, jasentelya ja aikataulutusta.
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