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Kuukautiskierron aikana munasolu kypsyy, irtoaa ja kulkee munatorven kautta kohtuun. Tuona aikana naisen
elimistossd ja kohdussa tapahtuu muutoksia, jotka ovat hormonisddtelyn alaisia. Kuukautiskierron pituus on
keskimddrin 25 - 35 vuorokautta. Kierto jaetaan kolmeen vaiheeseen, joita ovat vuoto, ovulaatiota edeltdvd
vaihe sekd ovulaation jdlkeinen vaihe. Kuukautiskierrot pddttyvdt aina kuukautisvuotoon ja uuden kierron

katsotaan alkavan ensimmdisestd vuotopdivdstd.

Kuukautisvuodosta katsotaan alkavan uusi kierto. Vuoto kestdd noin 3-8 pdivdd ja sen aikana kohdun limakalvo
ohenee. Kuukautisvuodon jdilkeen kohdun limakalvo on ohuimmillaan ja ovulaatiota edeltivd vaihe alkaa.
Tuona aikana yksi munarakkula ja sen sisdlld oleva munasolu kasvaa ja kypsyy. Ovulaatioksi kutsutaan
munarakkulan puhkeamista ja munasolun irtoamista munasarjasta. Tdlloin nainen on hedelmdllisimmilldidn ja
raskaaksi tulemisen todenndkoisyys on suurin. Tamd hedelmdllinen ajanjakso kestdd noin 10 vuorokautta.
Ovulaation jilkeen puhjenneen munarakkulan kohdalle muodostuu keltarauhanen, joka surkastuu, mikdli

munasolu ei hedelmoity. Surkastumisen seurauksena alkaa kuukautisvuoto.




Lapsivuodeaikana naisen elimisto palautuu hiljalleen synnytyksestd. Lapsivuodeaika kestdd 6-8 ensimmdistd
synnytyksen jdlkeistd viikkoa. Synnytyksen jilkeen naisen elimistossd tapahtuu suuria hormonaalisia muutoksia,
joiden seurauksena kohtu ja emdtin palautuvat, kuukautiskierron alkaminen viivistyy ja maidon eritys
kédynnistyy. Palautumisen aikana luonto haluaa varmistaa jo syntyneen lapsen selviytymisen hidastamalla
raskausvalmiutta imetyksen avulla. Toisaalta palautumisen tarkoituksena on saavuttaa mahdollisimman
nopeasti valmius uuteen raskauteen. Normaalin hedelmadllisyyden saavuttaminen synnytyksen jdlkeen on

vksilollistd, tuota ajankohtaa on vaikea ennustaa.

Synnytyksen jdlkeen naisen hedelmdllisyys on huomattavasti heikentynyt. Etenkin dideilld, jotka imettdivdit
sddannollisesti synnytyksen jdlkeen, hedelmdllisyys voi olla heikentynyt useita kuukausia. Imettivilld dideilld
onkin aluksi tiydellinen hedelmdllisyyden lama, joka johtuu imetyksen aikana erittyvdstd hormonista.
Hedelmdillisyyden taydellistd lamaa seuraa vihentyneen hedelmdillisyyden kausi, jolloin ovulaatiot eivdt vield

ole normaaleja ja hormonitoiminta on puutteellista.

2




Synnytyksen jdlkeen naisen elimiston hormonien eritys alkaa hiljalleen palautua normaaliksi. Munasarjojen
toiminta voi olla vaihtelevaa useidenkin kuukausien ajan. Tdysimettavilld dideilld normaalin hedelmdllisyyden
saavuttamiseen saattaa kulua useita kuukausia riippuen tdysimetys ajan pituudesta. Normaalin ovulaation
todenndkoisyys lisddntyy kuuden kuukauden kuluttua synnytyksestd, vaikka lapsi olisikin vield tdysimetyksen
varassa. Imetyksen vaikutus alhaiseen hedelmdllisyyteen on merkittivd. Naisilla, jotka eivit imetd,

hedelmdillisyys palautuu huomattavasti nopeammin.

Emdttimen ja kohdun palautuminen ennen raskautta vallinneeseen tilaan vaatii aikaa noin 6-8 viikkoa. Kohdun
palautuessa myos sen limakalvot palautuvat entiselleen. Lapsivuodeaikana naisella esiintyy jdlkivuotoa noin 4-6
viikkoa synnytyksen jdilkeen. Raskauden ja synnytyksen aikana venyttyneet vatsanpeitteet vaativat palautuakseen
useita kuukausia. Raskaus arpia saattaa jaddd, mutta ne vaalenevat ajan kuluessa. Kudoksien ja lihaksien

palautumista voi nopeuttaa ja tukea harjoittamalla vatsa- ja lantionpohjan lihaksia.




Raskauden ehkdisylld tarkoitetaan sellaisia menetelmid, joilla pyritddn estamddn raskauden alkaminen. Kaikki
keinot eivdt sovi jokaiselle, joten oikean menetelmdn loytdmiseksi on hyvd, ettd nainen on keskustellut
mahdollisen kumppaninsa kanssa ehkdisyyn liittyvistd toiveista. Synnyttdneiden naisten raskauden ehkdisyd
suunnitellaan viimeistddn jdlkitarkastuksessa yhdessd terveydenhoitajan kanssa. Ehkdisykeinoa valittaessa
otetaan huomioon elimiston palautuminen raskaudesta, mahdollinen imetys sekd toiveet ehkdisyyn liittyen.
Mikdli kohtu ei ole vield palautunut synnytyksestd, on kohdunsisdisten ehkdisymenetelmien kdytto tuossa
vaiheessa epdsuositeltavaa. Imettdvilld dideilld tulee ottaa huomioon, ettei ehkdisykeino vaikuta maidon

eritykseen eikd lapsen kasvuun ja kehitykseen.




Imelys
Tdysimetys on synnytyksen jdlkeinen luonnollinen ehkdisymenetelmd. Toimivuus perustuu munasarjojen
toiminnan vihenemiseen jo raskauden aikana ja synnytyksen jilkeen. Imettdessd elimistossd erittyy hormonia,
jonka seurauksena kuukautiskierto ei kdynnisty ja munasoluja ei irtoa, tditd kutsutaan imetysamenorreaksi.

Imetyksen ehkdisyvaikutus on luotettava kuitenkin vain silloin, kun

Vauva ei saa rintamaidon ja mahdollisten vitamiinilisien ohella muuta ruokaa
Lapsi on alle puolen vuoden ikdinen, eikd didin kuukautiset ole vield alkaneet

Imetys on sddnnollistd ja toistuu vdahintddn neljdn tunnin vdlein, silld rintaruokintakertojen

vihentyessd naisen kuukautiskiero palautuu nopeasti.

Imetyksen luotettavuus ehkdisykeinona heikkenee, mikdli taysimetyksen ehdot eivdt toteudu. Jos nainen ei imetd,

voi munasolu irrota jo 45 vuorokauden kuluttua synnytyksestd, jolloin uusi raskaus on mahdollinen.
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Turvallinen menetelmd synnytyksen jdlkeen ja imetyksen aikana
Luotettava etenkin imetysamennorrean rinnalla
Suojaa kumpaakin osapuolta infektioilta

Saattaa aiheuttaa synnytyksen jdilkeen kdytettynd normaalia enemmdn paikallisdrsytystd, mikd

aiheutuu limakalvojen kuivumisesta tai ohentumisesta. Sitd voidaan ehkdistd liukastusvoiteella tai

paikallisella estrogeenilld




W/ﬂgmm%@@

Progestiiniehkdisyyn kuuluu minipillerit, ehkdisykapseli, ehkdisyruiske sekd kohdunsisdinen
hormoniehkdisin. Ne sisdltdavit ainoastaan progestiinia

Progestiiniehkdisy on turvallinen vaihtoehto imettdville dideille, silld se ei vaikuta maidon laatuun tai
eritykseen eikd myoskddn lapsen kehitykseen

Ehkdisyruiske voidaan antaa imettaville dideille 6 viikon kuluttua synnytyksestd, imettamdttomille
puolestaan jo 5 vuorokauden kuluttua synnytyksestd

Progestiiniehkdisyn aloittamiselle hyvd aika on viimeistddn jdlkitarkastus, jolloin neuvolasta on
mahdollista saada kolmen kuukauden kokeilupakkaus minipillereitdi

Mikdli nainen haluaa, minipillereistd on helppo siirtyd yhdistelmdehkdisy tabletteihin imetyksen

Jjalkeen
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Yhdistelmdehkdisy menetelmid ovat yhdistelmdehkdisypillerit sekd ehkdisyrengas ja -laastari. Ne

sisdltdvdt progestiinia eli keltarauhashormonia sekd estrogeenid eli naishormonia

Yhdistelmdehkdisyd ei suositella kdiytettiviksi imetyksen aikana, silld sen sisdltamd estrogeeni

vaikuttaa imetykseen heikentdvdsti vihentdimdlld imetyksen kestoa ja sen onnistumista
Yhdistelmdehkdisyn voi aloittaa imetyksen loputtua tai erityistapauksissa kuuden kuukauden kuluttua

synnytyksestd




Gilliehiny

Jdlkiehkdisy on tarkoitettu kdytettdvdksi ainoastaan muun ehkdisyn pettdessd
Jdlkiehkdisypilleri sisdltdd vain progestiinia
Imetysaikana kdytto on turvallista, mutta se saattaa hieman vihentdd maidon eritystd

Jdlkiehkdisypillerin ottamisen jdlkeen on hyvd jdttdd yksin imetyskerta viliin, jotta voidaan
minimoida lapseen kulkeutuvaa hormonimddrdda. Maidon kautta lapseen kulkeutuvilla hormoneilla ei

kuitenkaan ole havaittu olevan vaikutusta imevdiseen




Kohdunsisdinen ehkdisin, joka pyrkii estamddn hedelmoittyneen munasolun kiinnittymisen

Pitkdaikainen ehkdisykeino, joka sopii erityisesti synnyttdneille ja vakiintuneessa parisuhteessa

oleville naisille

Synnytyksen jdlkeen ja imetyksen aikana toimiva ehkdisykeino, silld se on luotettava eikd se vaikuta

maidon laatuun tai erittymiseen.

Voidaan asentaa aikaisintaan jdlkitarkastuksen yhteydessd, silla aiemmin asennettuna kierukan

itsestddn poistuminen on tavallista

Yleisintd kierukan asentaminen on kuitenkin vasta kun kuukautiset ovat alkaneet, jolloin kohtu on

ehtinyt palautua normaaliksi

10




Sterilisaatiolla tarkoitetaan sukuelimiin kohdistuvaa toimenpidettd, jossa poistetaan miehen tai naisen

kyky suvun jatkamiseen

Pysyvd ja tehokas ehkdisymenetelmd, mutta ei kuitenkaan varmin
Voidaan tehdd sekd miehelld ettd naiselle

Voidaan toteuttaa synnytyksen jdlkeen ja imetyksen aikana

Ei suositella tehtdvdksi heti synnytyksen jdlkeen, koska pddtoksenteko ei ole tdilloin vilttamdttd yhtd

harkittua

Mitd pidempi on sterilisaation ja edeltdneen synnytyksen vili, sitd pienempi on katumisriski
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Lapsen syntymd tuo uudenlaisia haasteita parisuhteeseen sekd muutoksia perherooleihin.
Seksuaalisuuteen vaikuttavia tekijoitd ovat raskauden ja synnytyksen aiheuttamat naisen kehon muutokset
sekd psyykkinen hyvinvointi uudessa eldmdntilanteessa. Seksuaaliset halut palaavat vihitellen ja

vksilollisesti naisen kehon palautuessa synnytyksestd. Yhdyntojen aloittamista suositellaan vasta, kun kivut

Jja arkuus ovat hdvinneet.

Synnytyksen jdlkeen kestdd noin 8-12 viikkoa, ettd naisen sukupuolielimet ovat palautuneet niin, ettd
nainen kykenee yhdyntddn. Jdlkivuodon aikana tulehdusriski on suurentunut, joten yhdyntéjd ei tuona
aikana suositella laisinkaan. Naisen halukkuutta ja valmiutta yhdyntddn vihentdvdt synnytyksestd
aiheutuneet repedmdt ja leikkausarvet, lantionpohjalihasten toimintahdiriot, hormonitason sekd vartalon
muutokset, vasymys sekd mahdollinen masennus. Naista voi askarruttaa myos miltd seksi tuntuu

synnytyksen jilkeen ja kuinka kumppani kokee muuttuneen vartalon.
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Myos miehelle muuttunut eldmdntilanne voi aiheuttaa seksuaalisuuteen vaikuttavia muutoksia. Isd ei koe
samanlaista haluttomuutta seksiin kuin tuore diti. Isdn onkin hyvd tiedostaa jo etukdteen, ettd naisen
seksuaalisten halujen palautuminen saattaa viedd aikaa ja yhdynnoistd tdytyy piddttdytyd jonkin aikaa.
Aidin kiintymys uuteen vauvaan voi aiheuttaa isdlle ulkopuolisuuden tunnetta. Parisuhteessa tulisikin
muistaa, ettd myos mies kaipaa tukea, hellyytti ja huomiota. Parisuhteessa tulee loytdd keinoja, joilla

seksuaalisuus saadaan sovitettua muuttuneeseen perhetilanteeseen.

Synnytyksen jdlkeistd seksuaalieldmdn palautumista voidaan edistdd:
harjoittamalla lantionpohjanlihaksia
kayttamdlld liukastusvoidetta tai lddkdrin kuivuuteen mddrddmdd paikallishoitoa
tutustumalla yhdessd kumppanin kanssa naisen muuttuneeseen vartaloon
keskustelemalla kumppanin kanssa seksiin liittyvistd tarpeista, toiveista ja ajatuksista

huolehtimalla ehkdisystd, mikdli uutta raskautta ei haluta

(&




Lisdatietoa

Viitasaaren neuvola Pihtiputaan neuvola

Terveydenhoitaja Pirjo Junikka
puh: 014- 4597254

soittoaika ma-pe klo 10—11

Terveydenhoitaja Minna Junttila
puh: 014-4596719

soittoaika ma-pe klo 9.30—11
Sdhkoposti: pirjo. junillawviitasaari.fi

Sdhkoposti minna.junttilawpihtipudas.fi

Tarkempaa tietoa aiheesta sekd kdyttamdamme ldhteet loyddt valmiista opinndytetyostamme.

Opinndytetyomme on luettavissa osoitteesta www.theseus.fi
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