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Tama on rinnakkaistallenne. Rinnakkaistallenteen
sivuasettelut ja typografiset yksityiskohdat saattavat
poiketa alkuperaisesta julkaisusta.

Kayta viittauksessa alkuperéaista lahdetta:

Vahakangas, A. & Sinisaari-Eskelinen, M. (2021). Synnytysvakivalta vaikuttaa
seksuaalisuuteen. Katildlehti, 3, s. 34-36.
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Synnytysvakivalta vaikuttaa

seksuaalisuuteen

Epakunnioittava ja loukkaava kohtelu synnytyksen aikana aiheuttaa hapeaa
ja syyllisyyttd, aivan kuten muukin seksuaalisuutta loukkaava vékivalta.
Negatiiviset tunnekokemukset synnytyksen yhteydessa ulottuvat

naisen seksuaalisuuden kokemukseen kokonaisvaltaisesti.

TEKSTI Annika Vihikangas ja Maarit Sinisaari-Eskelinen

Artikkelin kirjoittajat ovat kdtilé YAMK, sek-
suaalineuvojaopiskelija Annika Vihdkangas
Metropolia AMK:sta sekd kitilé, TtM, hoito-
tyén lehtori,Authorized Sexuality Educator
and Sexual Health Promoter (NACS) Maarit
Sinisaari-Eskelinen, Metropolia AMK:sta.

Mind my6s synnyttdjand -kampanja
nosti synnytysvakivallan keskustelun
ytimeen Suomessa. Kampanjassa kiy-
tetyt termit synnytysvidkivalta ja syn-
nytysraiskaus herdttdd voimakkaita
tunteita puolesta ja vastaan. Termien
kayttéa puolustetaan muun muassa sii-
td nakokulmasta, ettd esimerkiksi syn-
nytysraiskaus termi on noussut suoraan
synnyttdjien kertomien kokemusten
kautta.

Terveydenhuollon ammattilaiset
ovat osaltaan kokeneet kdytetyt termit
liioiteltuina ja jopa loukkaavina. Vaki-
valta ja raiskaus yhdistetddn haluun
satuttaa ja vahingoittaa toista ihmistd,
eikid terveydenhuollon ammattilaisten
tarkoituksena luonnollisestikaan ole sa-
tuttaa.

Sanojen voima

Vékivalta on vahva ja tunteita herat-
tdvd sana. Vikivalta on myds ilmioni
moniulotteinen ja ymmarrystimme
haastava. WHO maarittdd vakivallan ta-
hallisena vallan, kontrollin tai fyysisen
voiman kiyttdmisena tai silld uhkaami-
sena, joka kohdistuu toiseen ihmiseen
tai ihmisryhmaan. Vakivalta johtaa tai
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voi johtaa fyysisen tai psyykkisen vam-
man syntymiseen, kehityksen hiiriin-
tymiseen, perustarpeiden tyydyttymat-
td jattamiseen tai kuolemaan. WHO:m
madritelmissd vikivalta yhdistetdin
nimenomaan itse tekoon, ei sen loppu-
tulokseen.

Miten rakenteellinen

viakivalta ndyttiytyy?
Rakenteellisella  vikivallalla  tarkoi-
tetaan vakivaltaa, joka ilmenee yh-
teiskunnan vallitsevissa rakenteissa,
valtajarjestelmissa, normeissa ja toi-
mintatavoissa. Silld heikennetdin hen-
kiloiden tai henkiléryhmien oikeuksia
ja asemaa suhteessa muihin, se on epé-
suoraa eikd valttimaittd suoranaisesti
kohdistu yksittdiseen henkil6én, mutta
sen seurauksista kirsivat seka yksittai-
set henkilot ettd ryhmit.

Raskauteen ja synnytykseen liittyy
vahvasti paitsi ladketieteellinen, myds
sosiaalinen ja taloudellinen ulottuvuus.
Yhteiskunnan valtarakenteet vaikutta-
vat merkittdvasti sithen, miten raskau-
teen, synnytykseen ja aitiyteen suhtau-
dutaan. Yhteiskunnassa olevat asenteet
ja uskomukset vaikuttavat siihen, mi-
ten synnytysvakivaltaa tulkitaan ja hoi-
detaan. Rakenteet voivat ikdidn kuin
ohjata Lkaytidntdjen muodostumista.
Asenteilla on merkitystd paitsi ammat-
tilaisten suhtautumiseen, mutta myds
sithen, miten yhteis6é ja yksilo asiaan
suhtautuvat. Yksilon tulkinta vakival-
lasta riippuu aina eldmin laajemmasta
kontelkstista.

Eldman viitekehys madrittis
synnyttijien kdyttiytymistapoja
Synnytysvakivaltaa kohdatessaan nai-
silla ilmenee samanlaisia kayttdyty-
mistapoja kuin muutoinkin vakivaltaa
kkohdatessaan. Kayttaytymisessd voi il-
t telyd tai vaitioloa ja konfliktin
glisinaiset pyrkivit tekemain
sopivan paatolcsen, sisiinen kiltti tyttd
nousee esiin. Myds selviytymiskeinot
synnytysvakivallasta ovat riippuvaisia
naisen eliman muusta kontekstista.

Ympariston viitekehys ja suhtau-
tuminen sukupuolittuneeseen vikival-
taan (gender based violence) vaikuttaa
synnytysvakivallan ilmenemiseen,

mutta myos synnytysvakivaltaa loke-
neiden naisten resilienssiin ja selviy-
tymiskeinoihin. Resilienssilld tarkoi-
tetaan henkistd kapasiteettia, jonka
avulla ihminen pystyy hyédyntimain
niita voimavaroja ja vahvuulksia, jotka
ylldpitdvit hdnen hyvinvointiaan eri-
laisissa tilanteissa. Se on usein tiedos-
tamatonta. Ympariston viitekehys ja

On tirkea3, etta

otamme tosissamme
naisten kertomukset
kokemuksistaan. ??

suhtautuminen joko tulee ja vahvistaa
naisen resilienssii ja selviytymiskeinoja
tai heikentaa niita. Siksi onkin tirke3s,
miten me suhtaudumme synnytysva-
kivaltaan ja etti otamme tosissamme
naisten kertomukset kokemuksistaan.

Synnytysvikivallalla on
pitkdaikaisia vaikutuksia
naisen eldmain
Traumaattiseksi koetulla synnytyksel-
la on tutkimusten mukaan havaittu
useita pitkaaikaisiakin vaikutuksia.
Synnyttajat kuvaavat olleensa toimen-
piteiden Lohteita, he eivat ole tulleet
kuulluksi tai ettd heilld ei ollut mahdol-
lisuutta vaikuttaa synnytyksen aikana
tehtyihin ratkaisuihin. Naiset kuvaa-
vat tulleensa arvostelluiksi ja olevansa
pettyneitd omaan synnytykseen sekd
itseensd. Pettymyksen tunnetta vah-
vistaa kokemus osaamattomuudesta,
riittamattomyydestd, epdonnistumises-
ta ja siitd nousevaa hidpein tunnetta.
Naisilla ei ole aina mydskdidn mahdolli-
suutta tulla kuulluksi kokemulksestaan
synnytyksen jilkeen, vaikka synnytysta
olisikin kdsitelty mychemmin. Naiset
kkokevat jddvinsi yksin vaikeiden tun-
teiden Kkasittelyn kanssa. He kokevat
tulleensa hivaistyksi ja ndyryytetyksi
ammattilaisten taholta, mutta sitikin
enemman he kokevat tulleensa petetyk-
si oman kehonsa taholta.
Traumaattiseksi koetulla synnytyk-
selld voi tutkimusten mukaan olla vai-
kutusta myos seuraavaan raskauteen ja

tulevaan uuteen synnytykseen aiheut-
taen synnytyspelkoa.

Seksuaalioikeudet kuuluvat kaikille
Seksuaalisuus on oleellinen osa ithmi-
syyttd ja tarkea elamdnlaatua mai-
rittdvd tekija. Seksuaalioikeudet ovat
yleismaailmallisia ja kaikkien ihmisten
ohittamattomia ihmisoikeuksia. Jokai-
sella ihmiselld on oikeus kuulluksi tu-
lemiseen. Oikeus omaan seksuaalisuu-
teen, keholliseen koskemattomuuteen,
suojeluun ja yksityisyyteen kuuluu kai-
kille. Thmiset ovat seksuaalisesti tasa-
vertaisia ja kaikilla on oikeus tutkittuun
tietoon seksuaalisuudesta ja oikeus laa-
dukkaisiin seksuaali- ja lisddntymister-
veyspalveluihin. Jokaisella ihmiselld on
oikeus hoitoon, jossa hinen itsemaaria-
misoikeuttaan kunnioitetaan.

Seksuaaliterveyden ongelmat

ovat yleisia synnytyksen jilkeen
Raskaus ja synnytys vaikuttavat naisen
selisuaalisiin toimintoihin. Naiset kir-
sivat huomattavista selksuaaliterveyden
ongelmista synnytyksen jilkeen. Tut-
kimuksen mulkaan lihes 50 % raportoi
seksuaalisuuden ongelmia puoli vuotta
synnytyksen jilkeen ja 40 % naisista ra-
portoi seksuaalisuuden ongelmia vield
vuoden kuluttua synnytyksestd. Kiin-
nostuksen puute seksiin on yksi suu-
rimmista seksuaalielimdn ongelmista
synnytyksen jalkeen. Naiset raportoi-
vat yhdyntdkipuja, jotka ovat kaikkein
yleisimpid imukuppisynnytyksen jil-
keen tai niilld naisilla, joilla on tullut
synnytyksen yhteydessd Lkolmannen
tai neljannen asteen repedmai tai tehty
episiotomia. Imetys vaikuttaa nega-
tiivisesti seksuaaliseen halukkuuteen,
limalalvojen kuivuuteen ja yhdyntaki-
puihin. Tyytyméttémyys oman kehoon
lisdd tutkimuksen mukaan seksuaalista
haluttomuutta.

Raskaus ja synnytys vaikuttaa
kokonaisvaltaisesti naisen
seksuaaliterveyteen
Australialaistutkimuksessa naiset ku-
vasivat kokemuksiaan seksuaalitoimin-
tojen muutoksista raskauden aikana ja
sen jilkeen. Raskaus ja synnytys vai-
kuttavat naisen kokemukseen mielen- p
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terveydestddn. Raskauden tuomat muu-
tokset voivat olla sekd negatiivisia ettd
positiivisia. Parhaimmillaan raskaus ja
synnytys voimaannuttavat ja nainen
tuntee itsensi onnelliseksi, itsevarmalksi
ja rentoutuneeksi. Negatiivinen synny-
tyskokemus, hormonaaliset muutokset
ja yhteyden katoaminen omaan kehoon
heijastuvat negatiivisesti mielentervey-
teen ja sitd kautta seksuaalisuuden ko-
kemulkseen. Vaikeat tunteet, masennus,
pelko, stressi, yksityisyyden loukkaus
synnytyksen aikana ja tuen puute ku-
vattiin negatiivisina seksuaalisuuteen
vaikuttavina tekijoina. Seksuaalitoimin-
tojen negatiiviset muutokset synnytyk-
sen jdlkeen herdttdd naisissa huolta pa-
lautuuko seksuaalinen halu normaaliksi
ja jos, niin kuinka pitkin ajan kuluttua.

Synnytysvakivalta nousi esiin toise-
na seksuaalitoimintoihin vaikuttavana
teemana australialaistutkimuksessa.
Synnytysvakivalta kuvattiin tutkimuk-
sessa laiminly6tyind tarpeina ja toi-
veina, verbaalisena ndyryyttamisend,
invasiivisilla kdytidnno6illda ja ladketie-
teelliseen puuttumiseen pakottamise-
na. Naisille ei tarjottu mahdollisuutta
tehdd vaihtoehtoisia paitoksia ja heil-
td evittiin mahdollisuus autonomiaan
lisadntymisterveydessd raskauden ai-
kana. Synnytysvakivallan alaluokiksi
tutkimuksessa nousivat henkilékunnan
tuen ja ymmarryksen puute, yksityisyy-
den loukkaaminen synnytyksen aikana,
instrumentaalinen synnytys ja episio-
tomia. Episiotomian tekeminen heratti
synnyttdjassa mielikuvan raiskauksesta.

Thmissuhteiden laadulla on vaiku-
tusta seksuaalisiin toimintoihin syn-
nytyksen jilkeen. Symnytysvikivalta
vaikuttaa myds synnyttdjin ihmissuh-
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teisiin. IThmissuhdeongelmana tutki-
muksessa esiin nousi tuen puute kump-
panilta, ldheisyyden ja kommunikaation
puute ja ldhisuhdevikivalta. Tuen puute
kumppanilta synnytyksen jilkeen lisi-
si seksuaalisuuteen liittyvid ongelmia.
Naiset olivat tyytymattomid siihen, ettad
kokivat puolison huomioivan vaan fyy-
sisen ulottuvuuden seksissa, mutta ko-
kivat hellyyden ja ldheisyyden tarpeen
jadvan vdhemmaille huomiolle. Kom-
munikoinnin puute kumppanin kanssa
heikensi libidoa ja atheutti seksuaalista
tyytymattomyyttd. Vakivalta ja hyvik-
sikaytto parisuhteessa ja yhteison tuen
puute heikentdi seksuaalista hyvinvoin-
tia. Naiset, jotka tulevat omassa pari-
suhteessa kohdelluiksi huonosti, ovat
erityisen suojan tarpeessa oleva ryhma.
Heilld ei ole myoskdan kykyd ilmaista
omaa tahtoaan.

Synnytystrauma aiheuttaa fyysisia
muutoksia ja vaikuttaa mnegatiivisesti
kehon kuvaan ja muutoksiin seksuaali-
sissa toiminnoissa. Traumaattinen vagi-
naalinen synnytys voi aiheuttaa seksu-
aalisia ongelmia kuten haluttomuutta,
kivuliaita yhdynt6jd, vaikeuksia saada
orgasmi. Osalla australialaistutkimuk-
seen osallistuneista naisista ilmeni edel-
13 kuvattuja seksuaalielimdn muutoksia
sektiosynnytylksen jilkeen.

Virtsankarkailu heikentdd seksuaa-
lista hyvinvointia synnytyksen jadlkeen.
Jotkut naiset eivit pystyneet hyviksy-
maan synnytyksen jalkeisia kehonmuu-
toksia, mikd heikentdd itsetuntoa ja
lisdd painon hallintaongelmia. Imetys,
unen puute, didiksi tulo, vapaa-ajan ka-
ventuminen ja uupumus aiheuttaa nai-
sille rooliristiriitaa, joka vaikuttaa nai-
sen seksuaalitoimintothin. Imettdminen

ja lapsen kanssa nukkuminen aiheuttaa
tyytyméttomyyttd seksielimadn naisil-
la. Rooliristiriidat, diti — vaimo — ming,
heijastuu naisilla seksuaalisiin toimin-
toihin.

Sillan rakentaminen

Seksuaali- ja lisddntymisterveyden on-
gelmat heijastuvat ihmisen kokonais-
valtaiseen hyvinvointiin. Raskaudella
ja synnytyksella on merkitysta naisten
seksuaalisuuteen. Seksuaalisuus on
lasnd ihmisen koko eldmankaaren ajan,
seksuaalisten toimintahdirididen en-
naltaehkiisy ja hoito on tidrkedi. Syn-
nytysvakivalta on rakenteellinen ilmio,
joka my0s suomalaisessa kontekstissa
nayttaytyy. IKeskustelu synnytysvaki-
vallasta on muutoksen 1dhtokohta, silld
terveydenhuollon ammattilaiset ovat
avainasemassa ilmién tunnistamisessa
ja ehkaisemisessd. Katilot tyoskentele-
vat ikddn kuin kahden kulttuurin ris-
tiriidassa, voiko Kkitilon tyotd toteuttaa
ammattietiikan mukaisesti medikali-
soituneessa hoitokulttuurissa. Avoimen
keskustelun kautta nousee esiin haitalli-
sia hoitokaytintoja.

Keskustelu on tirkedd myos siksi,
ettd se antaa sanat koetulle. Vain ilmién
tunnustaminen ja tunnistaminen seka
rakentava keskustelu mahdollistavat
muutoksen, mikd synnytyskulttuurissa
on tarpeen. Valtarakenteiden tarkastelu
ja muutos hyodyttaa kaikkia, mutta en-
nen kaikkea se hyodyttaad heikoimmassa
asemassa olevia naisia. Vakivaltaa eld-
massdan Rkohdanneille naisille rajojen
asettaminen on usein vaikeaa ja oman
ddnen saaminen kuuluviin haastavaa.

Hoitotydssd olennaista on luotta-
muksellisuus, suostumulksellisuus ja lu-
van anto. Auttaminen ilman lupaa ei ole
hyvaksyttdvad. Parhaimmillaan kitilon
ja synnyttdjan valilla vallitsee merkityk-
sellinen hoitava vuorovaikutussuhde.
Tarvitaan tietoa ja taitoa kuulla. On tun-
nettava itsensd ja omat henkilckohtaiset
ja ammatilliset rajansa. Tarvitaan myés
rakenteet, jotka mahdollistavat sen, ettd
terveydenhuollon ammattihenkilot voi-
vat toteuttaa ammattietiikan mukaista
hoitotyota. e

Lihdetiedot saa pyydettdessi toimituksesta.




