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TIIVISTELMA

Vulvodynia on emittimen alueen oireyhtymai,
joka aiheuttaa ulkosynnyttimien kipua, kirvelyi
ja/tai yhdyntikipua. Sairauden syntyyn vaikut-
tavat monet tekijit, jotka ovat osin episelvii.
Valtaosa potilaista on hedelmaillisessi idssi ole-
via naisia, joille timi oireyhtymi voi aiheuttaa
jopa lapsettomuutta. Suomessa ei ole aiempaa
tutkimusta vulvodyniasta ja sen vaikutuksesta
parisuhteeseen.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata naisten
kokemuksia vulvodynian vaikutuksesta parisuh-
teeseen. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa
tutkittua tietoa vulvodyniapotilaiden hoitotyon
kehittamiselle. Aineisto kerittiin vuonna 2011
Internetissi olevan suljetun keskustelupalstan
kautta anonyymini verkkokyselyni. Tutkimuk-
seen vastasi 33 vulvodyniaa sairastavaa naista,
jotka kirjoittivat kokemuksistaan. Aineisto ana-
lysoitiin induktiivisen sisdllonanalyysin avulla.

Sairaus muokkasi parisuhteen vakautta ja
muotoa sekid madritteli pariskuntien seksuaali-
elimin. Tieto ja tuki olivat parisuhteen hyvin-
voinnin edellytyksid. Pddtelmini on, ettd vulvo-
dynia aiheuttaa naisille monia fyysisid ja psyko-
seksuaalisia toimintahiirioitd, jotka heijastuvat
parisuhteeseen. Vulvodyniapotilaiden ja heidin
kumppaneidensa tiedonsaantiin ja tukemiseen
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ABSTRACT

Women’s experiences the effects of vulvo-
dynia on the pair relationship
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Koivula Meeri, PhD, Senior Lecturer
Suominen Tarja, PhD, Professor

Vulvodynia is a syndrome of an area of the va-
gina which causes pain in the vulva, stinging
and/or pain during sexual intercourse. The eti-
ology of the illness is multifactorial and partly
unclear. A number of patients are fertile age
women for whom this syndrome may even
cause childlessness. No studies on vulvodynia
and its impact on the pair relationship have
been conducted in Finland.

The purpose of this study was to describe
women’s experiences of the effects of vulvody-
nia on the pair relationship. The aim was to
produce evidence-based information on vulvo-
dynia to develop patients’ care. The data was
collected from a closed discussion forum in the
Internet as an anonymous network question-
naire. Thirty-three women with vulvodynia re-
sponded. The data were analyzed using qualita-
tive inductive content analysis.

Vulvodynia affected living in the pair relation-
ship and determined the sex life. Information
and support were significant in the welfare of
the pair relationship. The conclusion is that vul-
vodynia caused the women many physical and
psychosexual functional disorders which are
reflected in the pair relationship. More attention
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tulisi kiinnittdd hoitosuhteessa nykyistd enem-
min huomiota.

Asiasanat: vulvodynia, parisuhde, tietokonever-
kot, sisillon analyysi

must be paid to information and support for
patients and their partners.

Key words: vulvodynia, interpersonal relations,
computer communication networks, qualitative
content analysis

Mita tutkimusaiheesta jo tiedetian?

kumppanilleen.

Mita uutta tietoa artikkeli tuo?

tekijani.

johtamiselle?

tiydennyskoulutuksessa.

e Vulvodynia vihentdd pariskuntien yhdyntitiheyttd ja muuta fyysistd laheisyytta.
e Vulvodynia aiheuttaa henkisid pahoinvoinnin kokemuksia sekd naiselle ettd hinen

e Tutkimus tuotti lisdtietoa naisten kokemuksista vulvodynian vaikutuksesta parisuhteessa
elimiseen, kumppanin valintaan ja pariskunnan osapuolten viliseen kommunikointiin.

e Tutkimustulosten mukaan vulvodynia saattoi toimia parisuhdetta ja seksuaalielimii
koyhdyttivini, mutta myos rikastuttavana asiana.

e Terveydenhuollolta ja kumppanilta saatu tuki koettiin parisuhteen laatua parantavana

Mika merkitys tutkimuksella on hoitotyélle, hoitotyon kouluttamiselle ja

e Tietoa voidaan hyodyntia terveydenhuolto-organisaatioissa vulvodyniaa sairastavien
naisten ja heidin kumppaneidensa tukemisessa.

e Tietoa voidaan hyodyntdd terveydenhuoltoalan koulutuksessa seki
terveydenhuoltohenkiloston urogynekologisessa ja seksologisessa

Tutkimuksen liahtokohdat

Vulvodynia on oireyhtymi, jossa nainen
kokee ulkosynnyttimien kipua, kirvelyi ja
yhdyntivaikeuksia. Vulvodynian aiheuttaja
jia usein avoimeksi, tosin jonkin verran on
raportoitu urogenitaalialueen infektioiden,
hormonaalisten syiden, lantionpohjan toi-
mintahiirididen ja geneettisen alttiuden al-
tistavan tille oireyhtymille. Oireyhtymi
saattaa aiheuttaa fyysisid, psyykkisid ja sek-
suaalisia ongelmia. (Rosenbaum 2005, Jeng
ym. 2006, McGuire & Hawton 2009.) Valta-
osa vulvodyniapotilaista on alle 30-vuotiaita
naisia, joille oireyhtymi voi aiheuttaa jopa
lapsettomuutta (McGuire & Hawton 2009,
Paavonen 2009).

Tutkimuksia vulvodynian vaikutuksista
parisuhteeseen on tehty niukasti ja vain
kaksi hoitotieteellisellda nikokulmalla (Sto-

ne-Godena 2006, Buchan ym. 2007). Niissi
laadullisissa tutkimuksissa tuli esille, ettid
vulvodyniaa sairastavat naiset kokivat
kumppaneiden tukevan heitd sairaudessaan
(Buchan ym. 2007) ja toisaalta kumppanei-
den oli vaikea uskoa naisten oireita (Stone-
Godena 2000). Diagnoosin 16ydyttyd kump-
panit ymmarsivit kipujen syyn, mikid auttoi
heitd tukemaan naista timin sairaudessa.
Naiset arvelivat kumppaneiden kokevan
seksuaalisen kivun aiheuttamisen pelkoa,
jonka vuoksi naisia ei painostettu yhdyn-
tddn. Parisuhteissa viltettiin myos kaiken-
laista liaheisyyttd, joka voisi johtaa yhdyn-
tadn. Parisuhteisiin oli muodostunut sana-
ton sopimus seksittomyydesti. (Stone-Go-
dena 2006, Buchan ym. 2007.)
Vulvodynian on todettu vaikuttavan nais-
ten elimidnlaatuun negatiivisesti. Yhdysval-
talaisessa tutkimuksessa todettiin, ettd vul-
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vodyniaa sairastavilla naisilla (n=101) oli
lahes kaksinkertainen riski kokea heikom-
paa eliminlaatua verrattuna naisiin, joilla
oli muu ulkosynnytinsairaus (n =179). Nais-
ten arvioivat myos kumppaneiden kokevan
vulvodynian heikentivin eliminlaatua.
Vulvodynian todettiin aiheuttavan masentu-
neisuutta ja vihantunteita sairautta kohtaan.
Kumppaniin kohdistuvat liheisyyden- ja
rakkaudenosoitukset sekid pariskuntien sek-
suaalieldmi oli verrokkiryhmii vihiisem-
pdd. Myos muu sosiaalinen eldmi oli rajoit-
tuneempaa verrattuna naisiin, jotka sairas-
tivat muita emaittimen alueen sairauksia.
Lisdksi vulvodyniaa sairastavat naiset koki-
vat yksindisyyttd ja heididn oli vaikea kokea
onnellisuutta ihmissuhteissa. (Ponte ym.
2009.)

Kumppaneiden kokemuksia vulvody-
niasta ja sen vaikutuksesta kumppaniin it-
seensi tai parisuhteeseen on tutkittu vain
muutamassa miarallisessd kidyttdytymistie-
teellisessd tutkimuksessa (Desrosiers ym.
2008, Jodoin ym. 2011). Kumppaneiden ko-
keman psyykkisen ahdistuksen parisuhtees-
sa on todettu olevan yhteydessd naisten
kokemaan voimakkaaseen vulvodyniaki-
puun. Miesten kokeman heikon parisuhde-
tyytyviisyyden on todettu olevan yhtey-
dessd vihiiseen seksuaaliseen tyydytyk-
seen. (Jodoin ym. 2008.) On myo0s todettu,
etteivit pariskunnat eroaisi seksuaalitoimin-
tojen tai parisuhdetyytyviisyyden suhteen
normaaliviestosti. Kuitenkin vulvodynia
vihentdd pariskuntien yhdyntitiheyttd ja
sitd sairastavilla naisilla on merkitsevisti
enemmain seksuaalitoimintojen hairiditd
kuin vastaavassa normaalivieston ikidluo-
kassa. Kumppanin huolehtivaisen asenteen
on todettu ennustavan voimakkaampaa yh-
dyntikipua naisella, silld sen arvellaan edis-
tivin molemminpuolista kivun kuuntelua.
Kumppanin vihamielisyyden on todettu ole-
van yhteydessd naisten masennusoireisiin
ja tatd kautta lisddvin yhdyntikipua. (Des-
rosiers ym. 2008.)

Kumppanin osallistumisesta vulvodynia-
potilaan hoitoon ja sen merkityksestd hoi-
don tuloksellisuuteen on tehty vain muuta-
ma kiyttiytymistieteellinen tutkimus. (Jeng
ym. 2006, van Lankveld ym. 2006, Ter Kui-

le ym. 2009). Pariskunnilla (n = 117) tutkit-
tiin kognitiivis-behavioristisen terapian
(CTB) vaikutusta vulvodynian aiheuttamaan
vaginismukseen eli emitinkouristukseen.
Pariskunnat randomisoitiin CTB-ryhmitera-
piaan ja kirjalliseen potilasohjeeseen perus-
tuvaan CTB-terapiaan, jonka noudattamista
kontrolloitiin puhelimitse. Tuloksia verrat-
tiin hoitoa saamattomaan kontrolliryhmiin.
Molemmissa ryhmissd CTB:lla todettiin ole-
van tilastollisesti merkitsevisti yhdyntiki-
pua vihentdvi vaikutus verrattuna kontrol-
liryhmiliisiin. Vuoden seurannassa yhdyn-
td onnistui ryhmiterapiassa olleilla 20 pro-
sentilla ja potilasohjeryhmissi olleilla 15
prosentilla. (van Lankveld ym. 2006.) Jeng
ym. (2006) toteuttivat seksuaaliterapian niin
ikddn pariterapiana 120 pariskunnalle. T4s-
sd kolmen kuukauden kvasikokeellisessa
interventiossa tulokset olivat erinomaiset
alkutilanteeseen nihden, silld kolmen kuu-
kauden ja vuoden seurannoissa yli 90 %
pariskunnista onnistui lihes kivuttomasti
yhdynnoissi. Terapeuttiavusteisen sieditys-
terapian vaikutusta arvioitiin vaginismuk-
seen kvasikokeellisella tutkimusasetelmalla
kymmenelld potilaalla. Sieditysterapian tar-
koituksena oli lisidtd emittimen alueen kos-
ketussietokykyi kipupisteiden painamisella
sormin tai emittimen aluetta venyttien di-
lataatiopuikon avulla. Terapiatilanteissa
edellytettiin kumppanin ldsndoloa. Tulokset
olivat kolmen kuukauden intervention jil-
keen erinomaiset, silli yhdyntiin kykeni
yhdeksin pariskuntaa kymmenestd. Tutki-
muksen puutteena voidaan pitdd pientd
tutkimusjoukkoa. (Ter Kuile ym. 2009.)

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimustehtiava

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
naisten kokemuksia vulvodynian vaikutuk-
sesta parisuhteeseen. Tutkimuksen tavoit-
teena on tuottaa tutkittua tietoa vulvodynia-
potilaiden hoitotyon kehittimiselle. Tutki-
mustehtdvi oli: Millaisia kokemuksia naisil-
la on vulvodynian vaikutuksesta parisuh-
teeseen?
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Tutkimusaineisto ja -menetelmit

Aineiston keruu ja tutkimukseen
osallistujat

Tutkimusaineisto kerittiin verkkokyselyl-
14 suljetulta vulvodynia -keskustelupalstalta
20.2.2011-20.6.2011 vilisend aikana. Kes-
kustelupalstan paidkayttdja lahetti palstalle
kirjautuneille keskustelijoille tutkijan laati-
man tiedotteen tutkimuksesta, jossa oleva
Internet-osoite ohjasi vastaajat E-lomakkee-
seen. Vastaajaprofiilin saamiseksi vastaajilta
kysyttiin ikd, koulutustausta ja siviilisddty.
Avoimessa kysymyksessi vastaajia pyydet-
tiin kirjoittamaan kokemuksistaan vulvody-
nian vaikutuksesta parisuhteeseen. Tutki-
musaineistona olivat 33 vulvodyniaa sairas-
tavan naisen kirjoitukset. Vastaajien iin
vaihteluvili oli 19-60 (ka 31) vuotta. Vas-
taajista kaksi ei ilmoittanut ikddnsi. Vastaa-
jista 30 eli parisuhteessa. Ylemmin korkea-
koulututkinnon oli suorittanut 17, alemman
korkeakoulututkinnon kuusi vastaajaa ja 11
vastaajaa toisen asteen ammattitutkinnon.

Aineiston analyysi

Tutkimuksen metodiseksi lihtokohdaksi
valittiin laadullinen tutkimusote, silld nais-

Taulukko 1. Esimerkki alaluokan muodostumisesta.

ten kokemuksia vulvodynian vaikutuksesta
parisuhteeseen on tutkittu niukasti. Analy-
sointi tehtiin induktiivisella sisillonanalyy-
silla, jonka avulla tutkittavaa ilmiotid jasen-
neltiin ja kuvailtiin tiivistetyssi muodossa.
Tutkimuskysymykseen vastaavat lausekoko-
naisuudet pelkistettiin alkuperiisti merki-
tystd vastaaviin osiin. (Graneheim & Lund-
man 2004, Kylmid & Juvakka 2007.) Tutki-
muskysymykseen vastaavia pelkistyksia oli
608 kappaletta. Nimi ryhmiteltiin sisillol-
lisia samanlaisuuksia etsien ja nimettiin yh-
distavilld alaluokan nimelld. Taulukossa 1
on esimerkki alaluokan muodostumisesta.
Teoreettisten kisitteiden luominen eteni
samansisiltoisten alaluokkien yhdistimisel-
14 ja niitd yhdistavin yliluokan nimeidmisel-
14, mistd muodostettiin samankaltaisuuden
perusteella nimetyt pddluokat. (Graneheim
& Lundman 2004, Kylmi & Juvakka 2007.)

Tulokset

Vulvodynian vaikutus parisubteeseen

Naiset kokivat vulvodynian mairittele-
van parisuhteen vakautta, muotoa (Tau-
lukko 2) ja seksuaalielamaa (Taulukko 3).
He kokivat myos ulkopuolelta ja omalta

Alkuperdisilmaus

Pelkistys

Alaluokka

Koen, ettei minulla ole mitdcin markkina-arvoa.
Kukapa mies tulisi ajatelleeksi, ettd naisella voisi
olla tdllainen vaiva. Kylld ibania naisia riittdid
ilman vaivojakin.

Kokee markkina-arvottomuutta
naisena
Vaivainen naisena

Riittimittomyyden
tunne kumppanina

Pelkdicin, ettei kukaan koskaan kiinnostu minusta Pelko, ettei ole kiinnostava ihmiseni

ibmisend, koska en vdlttdamdittd koskaan kykene
buolettomaan seksiin

Uskon vakaasti ettd mind — téllaisena — en ole
baluttu seurustelukumppani

Kykenemiton huolettomaan seksiin

Kokemus, ettei ole haluttu kumppani

En suostu menemdidn naimisiin tillaisena — voin  Seksiin kykenemiton morsian

kuvitella millaista olisi viettdd bdidyétd itkemdilldi
epdonnistunutia seksic

Ongelmaksi on muodostunut oma riittéimditto-
myyden tunteeni. Koen olevani vain puoliksi
nainen

Riittimattomyyden tunne naisena
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kumppanilta saadun tiedon ja tuen pari-
suhteen hyvinvoinnin edellytykseksi
(Taulukko 4).

Naiset kokivat vulvodynian mairittele-
van parisuhteen vakautta ja muotoa.
Naiset kokivat parisubteen kuormittuvan
vulvodynian vuoksi. He kuvasivat suhdet-
taan kipujen leimaamaksi. Parisuhteet kir-
sivit intiimielimidn vihiisyydestd, miki
vihensi myds muuta kumppanien vilistd
liheisyyttd. Liheisyydenpuute koettiin vai-
kuttavan parisuhteeseen negatiivisesti, jopa
parisuhdekriisiin asti. Naiset kokivat pari-
suhteessa henkistd pahoinvointia. He koki-
vat huonoa omaatuntoa, syyllisyyttd ja pa-
haa mielti omasta haluttomuudesta, sek-
suaalisesta kyvyttomyydestid sekd kumppa-
nin tuomitsemisesta epinormaaliin seksield-
midn. Naiset kokivat, ettd sairaus heijastui
voimakkaasti myos kumppaneihin syyllisyy-
den, turhautumisen ja jopa masennuksen
tunteina. Vulvodynia aiheutti parisuhteessa
ristiriitatilanteita ja ilottomuutta, joka ilmeni
vaikeutena olla onnellinen kumppanista tai
suhteesta. Parisuhdetta kuormittivat myos
pelot suhteen loppumisesta, jos kumppani
ei endd jaksaisi sairautta eikd sen aiheutta-
maa seksittomyyttd. Suhde oli ollut eron
partaalla tai ainakin eroa oli harkittu. Suhde
oli my6s kariutunut sairauden vuoksi ja
eron syyksi mainittiin onnistumaton yhdyn-
td tai tyydyttimiaton seksuaalielima.

"Minulla on ollut vulvodynia alusta
asti eli en ole kokenut yhltddn tdaysin ki-
vutonta ybdynidd edes seksieldmdini
alussa. Vulvodynia vaikutti erittcin suu-
resti siihen, ettd X-vuotinen avioliitto
pdidittyi eroon. Ei mikdcdin liitto voi kestdid
laysin seksittémdind. Ihme, etld entinen
aviomiebheni kesti minua niinkin pil-
kdicin.”

Vulvodynialla oli my6s neutraali vaiku-
tus parisubteisiin. Sairauden ei koettu rasit-
tavan suhdetta. Parisuhteiden hyvinvointi ei
talloin perustunut intiimielimiin. Jos suhde
oli kariutunut, eroon olivat johtaneet muut
kuin vulvodyniaan liittyvit tekijit. Vulvody-
nian koettiin myds voimaannuttaneen pari-
suhdetta. Voimaantunut parisubde koettiin

muodostuneen sairauden aiheuttamien vai-
keuksien kautta ja parisuhde-elimin rajoi-
tusten koettiin lujittavan suhdetta. Koettiin,
ettd edellisen suhteen tuomat henkiset haa-
vat parantuivat nykyisen hyvin suhteen
vuoksi ja sairaus oli kddntynyt suhteen voi-
mavaraksi. Suru sairaudesta koettiin yhdek-
si yhteen kasvamisen syyksi. Kasvua yhteen
kuvattiin myds tunteena, ettd kokee kump-
paninsa oikeaksi ja parhaaksi juuri itselle.
Rakkautta kuvattiin suhteen kannattajaksi.
Rakkaus koettiin molempien parisuhteen
osapuolien voimavaraksi, jota sairaus ei
voisi rikkoa.

"Loppujen lopuksi sairauteni siis lujit-
i subdettamme... ... se myds opetti, elld
jos kyse on todellisesta rakkaudesta, eivcit
seksiongelmat sitd kaada.”

"Rakkaus voittaa vulvodynian”

Vulvodyniaa sairastavilla naisilla parisub-
teen muodot vaihtelivat. Vapaissa suhteissa
koettiin, ettei toista osapuolta sidottu sek-
suaalisesti rajoittuneeseen suhteeseen, jossa
tarvinnut myoskidin tuntea velvollisuutta
toisen seksuaaliseen tyydyttimiseen. Suhde
saatettiin solmia myos Internetin vilityksel-
14, jolloin oli mahdollisuus sopia seksuaali-
sista rajoista ennen tapaamista. Iikkdim-
min kumppanin 16ytyminen oli joillekin
seksuaalinen helpotus, silld eliminkoke-
mus koettiin ymmarryksenid seksuaalisia
rajoitteita kohtaan ja kumppanin vihidisem-
pdni libidona. Suhteelta toivottiin myos
hiljalleen tutustumista "kaveripohjalla”, jol-
loin olisi helpompi rakentaa syvempii suh-
detta. Pitkd parisuhde oli helpottanut sai-
rauden hyviksymistd osaksi parisuhdetta.

"Onneksi minulla on aviomies, jonka
olen tavannut jo nuorena, vaikka kdrsin
vaivasta jo silloin. Tuntuu, ettd olemme
kaikesta surusta buolimatta kasvaneet
aikuisiksi yhdessd ja sitd myotd kasva-
neet yhteen.”

Vulvodynia vaikutti myos perhesuunnit-
teluun. Naiset, joilla oli lapsia, olivat onnel-
lisia, ettd sairaudesta huolimatta olivat tul-
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leet dideiksi. Lapsensaamisen vaikeuksissa
pohdittiin sairauden mahdollista yhteyttid
lapsettomuuteen. Pariskunnat olivat myds
harkinneet elivinsi kahden ilman lasta tai
pariskunnan toinen osapuoli ei halunnut
lasta vulvodynian vuoksi — oli paddytty ai-
nakin toistaiseksi harkittuun lapsettomuu-
teen.

Naiset olivat my0s valinneet eldmisen il-
man parisubdetta, silli he tunsivat riittid-
mittomyyttd kumppanina. Suhteen solmi-
mista pelittiin ja timi tuli esille myos pari-
suhteessa eldvilld naisilla, jotka pelkisivit
suhteensa kariutumista ja sen jilkeen uuden
suhteen solmimisen mahdottomuutta. Yksin
elaminen koettiin helpoksi, silli silloin ei
tarvinnut ajatella itselle eikd kumppanille
sairauden vuoksi aiheutuvaa kirsimysti.
Kuitenkin esille tuli toive toisesta ihmisesti,
liheisyydesti, hellyydesti ja rakkauden tun-
teesta. Yksin oleminen koettiin kipeiksi
kohtaloksi.

”...en kykene asioibin, jotka ovat jo-
kaisen tyttoystdvin “perussuorituksia”.
Seksici on olemassa luonnollisesti muu-
takin kuin ybdyntd, mutta tieto siitd, ettd
on olemassa jolakin "parempaa” saa mi-
nut epdilemdicin, onko mies aidosti tyy-
tyvdinen seksieldmdcdmme. Olen valmis
byuvdksymdicdin faktan, etten ikind eldmdis-
scni tule kokemaan rakastelun ibanuut-
ta, mutta en kestd tietoa, etld tulen riis-
tamddn tuon kokemuksen loppueldmedik-
si myos toiselta ihmiseltd. Yksin eldiessdi
tdmd tauti on vaan niin helpompi lakais-
ta maton alle. Tietenkin ajatus yksin ole-
misesta sattuu ja kérsin jatkuvasta léibei-
syyden kaipuusta.”

Vulvodynian aiheuttama seksuaalinen
kipu maiaritteli pariskuntien seksuaali-
elamin. Vulvodynian aiheuttaman kivun
vuoksi naiset eivdt saavuttaneet toivottua
seksuaalista nautintoa itselle eivitkd kump-
panille. Toiveena oli seksuaalisen kivun
hellittiminen ajan myotd. Seksuaalisen ki-
vun pelko oli naisten kokemusten mukaan
myos este seksuaaliselle nautinnolle, silld
jo ennen mahdollista yhdyntiyritystd pelit-
tiin tulevaa kipua. Pelon vuoksi ei edes us-

kaltauduttu yhdyntiyrityksiin. Seksuaalisen
kivun pelko aiheutti vihan tunteita miehii
kohtaan. Naiset arvelivat myos kumppanei-
den kokevan naisen satuttamisen pelkoa ja
timidn vuoksi kumppanit eivit osanneet yh-
dynnin aikana rentoutua. Seksuaalinen
kipu yhdynti- ja muissa seksuaalitoiminnan
yrityksissd estivit seksuaalisen toiminnan ja
sitd kautta nautinnon. Kestimattomaissi ki-
vussa naiset olivat kokeneet henkisesti hys-
teerisid ja emitintd kouristavia tilanteita,
jotka olivat omiaan lisidmiin kivun pelkoa.
Seksuaalinen haluttomuus ilmeni naisten ja
kumppaneiden haluttomuutena. Naisten
haluttomuuteen arveltiin vaikuttaneen koe-
tut kiputilanteet ja niisti syntynyt kivunpel-
ko. Haluttomuus oli johtanut seksin ja sek-
siin johtavien tilanteiden vilttelyyn. Kump-
panin haluttomuuteen naiset arvelivat vai-
kuttavan naisen kivun, jota kumppani ei
halunnut tuottaa. Kipu ja sen aiheuttama
pelko johti negatiivisiin tunteisiin seksii
kohtaan, kuten ahdistukseen, vihaan ja in-
hoon.

"Parisubteeni kdirsii erittéin paljon
seksin (yhdynndn) puutteesta ja sairaus
vaikuttaa todella negatiivisesti haluibini.
En nykydcdn endid edes halua haluta,
kun tieddn mihin epditoivoiset seksiyri-
tykset aina jobtavat.”

Seksuaalieldimd oli saattanut rajoittua
vulvodynian vuoksi. Kipu oli muokannut
seksuaalisen toiminnan kaavamaiseksi, joka
ilmeni aktin suunnitelmallisuutena. Kivut
vaihtelivat sairauden oireiden myo6ti ja han-
kalimmat tilanteet kivuissa olivat opettaneet
pariskunnan molempia osapuolia kuunte-
lemaan kipua ja rajoittamaan sen mukaan
seksuaalista kanssakdymistd. Jos yhdynti oli
mahdotonta, seksuaalielimi toteutettiin il-
man yhdyntdd, joka koettiin rajoittavana
elementtind seksuaalielimissd. Kivut olivat
muokanneet seksuaalista aktiivisuutta vi-
hiiseksi ja yhdyntiyrityksid oli harvoin. Ki-
vun vuoksi intiimi kanssakdyminen oli saa-
tettu lopettaa tdysin.

“Seksielcdimdmme ei koskaan ole ollut
kovinkaan sponttaanista ja vapautuvaa.
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Aina taustalla piilee sairauteni ja sen
vaikutus yhdyntddin: jinnitdn jos sattuu,
mies varoo ja pelkddi ettd satuttaa. .. Sai-
rauteni ohbjailee niin paljon seksield-
mddmme, ettd vdlilld se tuntuu konemai-
selta toiminnalta eikd tunteiden virrassa
menemiselld.”

Naista rikkova seksuaalitoiminta kuvaa
tilanteita, joissa naiset olivat kokeneet pai-
nostusta seksuaaliseen toimintaan, miki
ilmeni kumppanin sanallisena suostutteluna
ja kiristykseni. Seksuaaliseen pakotukseen
taas liittyi fyysistd ja henkistd seksuaalista
viakivaltaa, jota jopa kuvattiin suhteessa ta-
pahtuneeksi seksuaaliseksi hyviksikiytoksi.
Naiset kokivat myos olevansa velvollisia
tyydyttimidin kumppaninsa seksuaaliset tar-
peet, vaikka eivit olisi halunneet seksuaa-
lista toimintaa. Naiset kokivat kumppanin
miellyttimisen tarvetta, sdilia kumppania
kohtaan ja kiitollisuutta yhdessdolosta.

"Yleensci olen suostunut seksikokeilui-
bin vain miellytididkseni miestini ja kos-
ka minun kdy hdntd niin sdcdliksi, kun
bdn kdrsivdillisesti on kestényt jo kobta
kaksi vuotta melkein ldysin seksitonid
eldmdidi, eikdi ole kuitenkaan jdttdnyt mi-
nua.”

Vulvodyniasta huolimatta seksuaalieldimd
saattoi olla laadukasta. Uusi parisuhde il-
man seksuaalista kipua oli yllittAnyt naisia
positiivisesti. Kivuttomuuden syitd etsittiin
paremmin toimivasta paridynamiikasta ja
miehen ominaisuuksista, kuten peniksen
koosta tai yhdyntitaidoista. Sairauden ol-
lessa hyvissid vaiheessa seksuaalista kipua
oli vihin tai ei lainkaan ja siitd naiset ko-
kivat nautintoa ja onnellisuuden tunteita.
Seksuaalielimii kuvattiin nautinnolliseksi,
mutta se saattoi edellyttdd seksuaalista toi-
mintaa ilman yhdyntdi. Naiset kokivat ole-
vansa jopa etuoikeutettuja kun saivat naut-
tia esileikeistd ja tunteiden osoittamisesta
ilman odotettavaa yhdyntidi. Naiset kokivat
talloin myos kumppaneiden olevan tyyty-
viisid seksuaalielimiidn ilman yhdyntia.
Koska seksuaalielimissi oli rajoituksia, oli-
vat naiset ja heidin kumppaninsa ottaneet

kayttoon apukeinoja nautinnon saavuttami-
seksi. Liukastevoiteen kidyttd oli ehdoton
kipujen ennaltaehkiisija ja nautinnon li-

sddjd.

...ybdynndttémdstd eldmdstd tuli
normaalia, seksid kun voi harrastaa
muutenkin. Niinkin voi eldd. Itseasiassa
en oikeastaan vuosiin osannut yhdyntdci
edes kaivata koska minulla ei ollut tietoa
siitd millaiselta se tuntuu ilman kipua ja
seksi oli nautinnollista muuten, mieskin
tuntui tyytyvdn osaansa. Koin myos po-
sitiivisena sen, etid en ole koskaan jou-
tunut kdrsimdidn esileikkien vibyydes-
td...”

Tieto ja tuki koettiin parisuhteen hy-
vinvoinnin edellytykseksi. Naiset kokivat
kumppanin tuen ymmairtimykseksi sairaut-
ta ja sen aiheuttamia tunteita kohtaan.
Kumppanit hyviksyivit sairauden osaksi
naista ja parisuhdetta. Kumppaneiden kan-
nustava lisndolo ilmeni konkreettisena apu-
na hoidoissa ja tuen antamisena kun naiset
eivit endd olisi itse jaksaneet kamppailla
sairautensa kanssa. Tuen jakaminen pari-
suhteessa toinen toiselle koettiin voimaan-
nuttavana tunteena. Tuen jakamista pidet-
tiin molempien osapuolien jaksamisen ja
suhteen hyvinvoinnin pohjana.

"Miesystdviini on seissyt rinnallani
koko ajan ja kannustaa minua ja jaksaa
asian kanssa paljon paremmin kuin
mind itse. Haluaisin kuitenkin sanoa
ettd sairaus on tehnyt meiddn subteesta
vabvemman.”

Ulkopuolista apua kéytettiin hyvdksi tuen
Ja tiedon saamiseksi naisen sairaudesta. Mi-
kali yhdyntikivuille ei aikaisemmin ollut
loydetty syytd, aktivoitui diagnoosin etsimi-
nen parisuhteen alussa. Saatu vulvodynia-
diagnoosi helpotti vilittomisti parisuhteen
ristiriitoja. Naiset aloittivat yksin tai kump-
paninsa kanssa yhdessi hoidot tai terapian
parisuhteen tueksi.

Naiset kokivat kommunikoinnin merki-
tykselliseksi, jotta vulvodynia hyviksyttiisiin
osaksi parisuhdetta. Keskustelua sairaudes-
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ta, sen oireista ja oireiden aiheuttamista ra-
joitteista pidettiin tirkedni. Puhumattomuu-
dessa molemmat tai toinen suhteen osapuo-
li ei halunnut tai uskaltanut kisitelld kes-
kustellen vulvodyniaan liittyvid asioita,
mikd koettiin tuen ja tiedon estdjini.
Kumppanin ennakoiva informointi sairau-
desta koettiin tirkedksi. Seurustelun alku-
vaiheessa kerrottiin sairauden tuomat sek-
suaaliset rajoitteet mahdolliselle kumppa-
nille ennen kuin suhde eteni intiimille ta-
solle. Keskustelulla pyrittiin ennaltaehkii-
semddn seksuaalisen kivun aiheuttamia
parisuhdeongelmia. Kumppanit suhtautui-
vat tietoon aluksi himmaistykselld ja epii-
levisti, mutta suhtautuminen muuttui yleen-
sd hyviksyviksi. Naiset kokivat, ettd rehel-
linen kertomus sairaudesta oli tirkedd. Mi-
kili kumppani ei hyviksynyt sairautta osak-
si suhdetta, ei hintd koettu silloin suhteen
arvoiseksi.

"Olin saanut diagnoosin jo vuosi en-
nen parisubteen alkua, ja siksi koinkin,
ettd ennen seurustelun alkua minun on

kdytdvd pientd neuvottelua. Kerroin poi-
kaystévdlle sairaudestani ja siitd mabh-
dollisuudesta, ettd tdissd parisubteessa ei
seksid juuri tule olemaan. Héin hyvdksyi
asian ja piti minua robkeana, koska ker-
roin tdamdn hdnelle. Aloitin fysioterapian
subteemme aikana, samoin seksuaalite-
rapian. Poikaystdvdni kdvi mukanani
gynekologin visiiteilld, ja oli muutenkin
kaiken kaikkiaan niin tukea antava
kuin kumppani voi vain olla.”

Kun kumppanit olivat kyvyttémid tuke-
maan naisia, he eivit ymmairtineet tai huo-
mioineet naisten kipuja eivitkd niiden ai-
heuttamia rajoitteita arki- tai intiimieldmis-
sd. Naiset arvelivat, etteivit kumppanit
luottaneet naisten kertomuksiin kivuista,
vaan niitd pidettiin teeskentelyni.

"Mieben on vaikea ymmdridd sairaut-
ta. Pitkddn luuli, ettd pibtaan taballani.
Ymmcdirryksen puute on se suurin ongel-
ma meilld tdlld betkelld.”

Taulukko 2. Pddluokka: Sairauden mddrittelemd parisubteen vakaus ja muoto.

Alaluokka

Yliluokka

Kipujen leimaama suhde

Intiimielimin vihiisyydestd kirsivd suhde
Henkinen pahoinvointi parisuhteessa
Parisuhdetta rikkova

Ei vaikutusta parisuhteeseen
Parisuhde ei perustu intiimielimidin
Suhteen katkeaminen muista syistid

Vahvistunut parisuhde
Kasvu yhteen
Rakkaus suhteen kannattajana

Vapaiden suhteiden suosinta
likkaiampi kumppani

Toive hiljalleen tutustumisesta

Pitkd parisuhde

Perhesuunnittelu

Riittimattomyyden tunne kumppanina
Pelko suhteen solmimiseen

Yksin olemisen helppous

Kuormittunut parisuhde

Parisuhteeseen neutraalisti vaikuttava

Voimaantunut parisuhde

Parisuhteen erilaiset muodot

Elaminen ilman parisuhdetta
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Taulukko 3. Pdluokka: Kivun mdcdirittelemd seksuaalieldimdi.

Alaluokka

Yliluokka

Toivo seksuaalisesta nautinnosta
Seksuaalisen kivun pelko
Kumppanin pelko yhdyntikivusta
Seksuaalinen kipu

Libidon pohdinta
Naisen seksuaalinen haluttomuus
Kumppanin seksuaalinen haluttomuus

Seksin toteutuksen kaavamaisuus
Kivun kuuntelu

Seksuaalieldmi ilman yhdyntad
Vihiinen seksuaalinen aktiivisuus

Seksuaalinen painostaminen
Seksuaalinen pakottaminen
Velvollisuuden tunne toisen tyydyttimiseen

Uusi suhde ilman seksuaalista kipua

Sairauden hyvi vaihe

Nautinnollinen seksuaalielimi

Hyvi seksuaalielami ilman yhdyntdd
Apukeinot nautinnon saavuttamiseksi

Saavuttamaton seksuaalinen nautinto

Seksuaalinen haluttomuus

Rajoittunut seksuaalielima

Naista rikkova seksuaalitoiminta

Laadukas seksuaalielama

Taulukko 4. Pddluokka: Tieto ja tuki parisubteen hyvinvoinnin edellytyksend.

Alaluokka

Yliluokka

Kumppanin ymmadrrys

kumppanin kannustava lisniolo
Tuen jakaminen

Diagnoosin etsiminen suhteen alussa
Diagnoosin tuoma helpotus suhteessa
Hoidon aloittaminen suhteen tueksi

Puhumisen tirkeys

Puhumattomuus tiedon ja tuen estdjini
Ennakoiva informointi sairaudesta
Tiedon hyviksyva vastaanotto

Kumppanin ymmairtimattdmyys
Kumppanin kyvyttomyys huomioida kipua
Kumppanin epiluottamus

Kumppanin antama tuki

Ulkopuolisen tuen ja tiedon hyviksikaytto

Kommunikointi sairauden hyviksymiseksi

Kumppanin kyvyttomyys tukea

Pohdinta

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusaihe ja -tapa oli eettisesti perus-
teltu, silld vulvodyniaa sairastavien naisten
kokemuksia sairauden vaikutuksesta pari-
suhteeseen on tutkittu niukasti. Aikaisem-
paa suomalaista terveystieteellistd tutkimus-

ta aiheesta ei ole tehty. (Pietarinen 2002.)
Tutkimusaineisto kerittiin E-lomakkeen
avulla anonyymina verkkokyselyni, jota
koskee perustuslaissa midritellyt tutkimus-
etiikka- ja tietosuojaratkaisut kuten muita-
kin aineistonkeruutapoja (Kuula 2006.)
Vastaajien anonymiteetti sdilyi koko tut-
kimuksen ajan ja timi oli vastaajilla etuki-
teen tiedossa. E-lomakkeen palautusjirjes-
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telmi oli luotu siten, ettd lihetys tapahtui
tunnistamattomasti. Tutkimuksen ei oletettu
aiheuttavan osallistujille vahinkoa, silld he
saivat etukiteen tutustua E-lomakkeeseen.
Tutkimukseen osallistuminen oli tiysin va-
paaehtoista ja osallistujat harkitusti paitti-
vit, mitd tietoja he antoivat tutkimuksen
kayttoon. (Burns & Grove 2005, Holloway
ym. 2010.)

Koska aineisto kerittiin anonyymisti
verkkokyselyni, ei tutkija voinut tarkastaa
vastaavatko tutkimustulokset osallistujien
kisityksid. Naiset saivat rauhassa vastata
kysymyksiin, mitd voidaan pitid luotetta-
vuuden etuna. Tutkijavaikutus saatuun ai-
neistoon oli oletettavasti vihiinen, silld
vastaajat antoivat kirjoituksensa anonyymis-
ti tutkijaa tapaamatta. (Polit & Beck 2004).
Kliininen pitkdnajan asiantuntemus vulvo-
dyniapotilaan hoidosta auttoi tutkijaa (MT)
refleksiivisyyteen aineistoa analysoitaessa.
Analyysi tapahtui induktiivisesti tutkimus-
kysymyksen avulla ja eteni sisdllonanalyy-
sin mukaisesti. Aineiston analyysia ja tulos-
ten luotettavuutta vahvistivat muut tutki-
musryhmin jiasenet. (Kylmid & Juvakka
2007.)

Aineisto oli erittdin rikas, johon vaikutti
33 naisen yksilolliset kirjoitukset vulvody-
nian vaikutuksesta parisuhteeseen. Saadut
tulokset kuvaavat laajasti ja rikkaasti naisten
kokemuksia vulvodynian vaikutuksesta pa-
risuhteeseen.

Tutkimustulosten tarkastelu

Naiset kokivat vulvodynian olevan joko
parisuhdetta heikentdvin tai voimaannutta-
van tekijin. Naiset, jotka olivat tyytyviisid
omaan parisuhteeseen, kokivat rakkauden
kantavan suhdetta sairaudesta huolimatta
eteenpdin. Sairauden tuodessa haasteita pa-
risuhteelle, otettiin haasteet rohkeasti vas-
taan ja yhteistuumin etsittiin ratkaisuja ki-
vulle ja kivun rajoittamalle seksuaalielimil-
le. Naiset ottivat itse vastuuta omasta kivus-
ta ja pyrkivit loytimiain kipua helpottavia
keinoja. Kivun rajoittama seksuaalielimi
saattoi jopa olla avain entisti parempaan
seksuaaliseen nautintoon. Vulvodyniaa sai-
rastavien naisten sisdisten psykologisten

tekijoiden, kuten vastuun ottamisen omasta
kivusta, on todettu ennustavan korkeampaa
parisuhdetyytyviisyytti (Jodoin ym. 2011).
Myos Smith ja Pukall (2011) totesivat syste-
maattisessa kirjallisuuskatsauksessa, ettei
seksuaalinen kipu vilttimattd vaikuttanut
yleiseen parisuhteen tasapainoisuuteen.
Tiedon ja tuen saaminen omalta kump-
panilta ja terveydenhoitohenkilostoltd oli
merkityksellistd parisuhteen hyvinvoinnille.
Tieto todettiin tirkeiksi myds Buchan ym.
(2007) tutkimuksessa, jossa naiset kokivat
suurta apua jo informaatiolehtisestd, joka
helpotti itsehoidossa ja avasi keskustelun
pariskunnan vilille. Suomessa hoitohenki-
16ston tietoisuuden vulvodyniasta on koet-
tu olevan puutteellista. Terveydenhuolto-
palvelujirjestelmidssimme hoidetaan vulvo-
dyniaa sairastavaa henkilod perinteisesti
yksilonid, mutta seksuaalisuuteen vaikutta-
vassa sairaudessa tulisi huomiota kiinnittda
parisuhteen molempiin osapuoliin. Tukea
ja tietoa tulisi jakaa molemmille osapuolille
niin kirjallisesti kuin suullisestikin seksuaa-
lineuvontaan perehtyneen hoitohenkiloston
avulla. (Nyberg 2010, Torndvd ym. 2012.)
Tassd tutkimuksessa kumppanin tiedottami-
nen sairaudesta jo ennen suhteen alkua
koettiin tirkedksi suhteen onnistumisen
kannalta. Pariskunnan keskiniisen tuen toi-
mimattomuuden koettiin heikentivin pari-
suhdetta. Kommunikoinnin vaikeus pari-
suhteen osapuolien vililld esti ratkaisujen
hakemisen seksuaalielimin ongelmiin ja
seksuaalielamistd saatettiin luopua tdysin.
Tami tutkimus osoittaa tuen ja tiedon ole-
van vilttimidtontd sairauden hyviksymises-
sd ja parisuhteen hyvinvoinnissa.
Olettamus vulvodynian parantumatto-
muudesta koettiin henkisend pahoinvointi-
na parisuhteessa. Toistuvasti onnistumatto-
mat ja kivuliaat yhdynnit turhauttivat mo-
lempia parisuhteen osapuolia jopa niin
paljon, ettd pdidyttiin selibaattiin tai pari-
suhteen purkamiseen. Pelkistiin yhdynti-
kivun pelko esti yhdyntiyritykset. Kivun
pelkoa kokivat sekd naiset ettd heiddn
kumppaninsa. Myos aikaisemmissa tutki-
muksissa vulvodynian on todettu aiheutta-
van naisilla ahdistusta ja ennakoivaa pelkoa
yhdyntikipua kohtaan (Payne ym. 2005).



Minna Térnivi, Meeri Koivula ja Tarja Suominen 251

Buchan ym. (2007) totesivat myos, ettd pa-
risuhteisiin oli saattanut synty4d sanaton so-
pimus seksittomyydestd. Vulvodynian on
todettu aiheuttavan naisille seksuaalitoimin-
nan hiirioitd kuten vihentivin kiihottumis-
reaktioita ja seksuaalista halua. (Desrochers
ym. 2008, Jodoin ym. 2011, Smith & Pukall
2011.) Téssa tutkimuksessa seksuaalielimin
negatiiviset kokemukset ilmenivit seksuaa-
lisena painostuksena ja pakotuksena. Vel-
vollisuuden tunne seksuaaliseen toimintaan
ilman seksuaalista halua koettiin “itse it-
secidin” rikkovana kidyttiytymiseni.
Pariskunnat olivat loytineet toimivia rat-
kaisuja seksuaalisen kivun kohtaamiseksi ja
lieventidmiseksi. Mutta naiset kokivat myos
ratkaisemattomia vaikeuksia parisuhteessa
ja seksuaalielimidssd. Kumppanin vihamie-
lisyys tai naisen kivun tarkkailu yhdyntati-
lanteessa on todettu ennustavan voimak-
kaampaa kipua yhdynnissi (Desrosiers ym.
2008). On my0s todettu ettid naisten oletus
ongelman esiintyvyydesti tulevaisuudessa
ennustaisi heikompaa parisuhdetyytyvii-
syyttd (Jodoin ym. 2011). Mahdollisesti vul-
vodyniaa sairastavien naisten ja heidin
kumppaneidensa kipukiyttiytymisen tar-
kasteluun voisi soveltaa FAM (fear-avoid-
ance model of pain) -teoriaa, jossa tarkas-
tellaan psykologisten tekijoiden, kivunpe-
lon ja kivunvilttimisen yhteyttid toisiinsa.
FAM-teorian mukaan potilaat, jotka uskal-
tavat kohdata kivun ja omaavat vain vihiis-
td kivunpelkoa loytavit todennidkoisemmin
helpottavia ratkaisuja kivun kohtaamiseen.
Tassd teoriassa potilaat, jotka etukiteen val-
mistautuvat tulevaan kipuun ja ylitarkkaile-
vat kipuaan, kokevat enemmin ahdistusta,
masennusta ja valttavit kipua tuottavaa toi-
mintaa. FAM-teoriaa on kiytetty hyvin tu-
loksin selittivini teoriana erilaisille kipu-
kayttaytymismalleille erityisesti alaseldn

kipupotilailla, mutta seksuaalisen kipukiyt-
tdytymisen selittimiseen sen toimivuutta ei
ole vield osoitettu. (Alappattu & Bishop
2011.)

Johtopaitokset

Vulvodynia vaikuttaa parisuhteeseen
joko sitd vahvistavasti tai heikentidvisti pa-
riskunnan kommunikointitaidoista ja sek-
suaaliongelmien ratkaisutaidoista riippuen.
Vulvodynia saattaa aiheuttaa parisuhteessa
naista seksuaalisesti rikkovaa kaytosti. Sai-
rauden koetaan vaikuttavan myds perhe-
suunnitteluun. Terveydenhuollosta saatava
tieto vulvodyniasta ja tuki sairaudessa on
merkityksellistd parisuhteen hyvinvoinnissa.

Tulosten hyodynnettavyys ja
jatkotutkimusaiheet

Tutkimus tuottaa uutta tietoa naisten ko-
kemuksista vulvodynian vaikutuksesta pa-
risuhteeseen. Hoitotydssa tutkimustuloksia
voidaan hyoddyntid kokonaisvaltaisessa pa-
risuhteen huomioivassa hoidon suunnitte-
lussa. Kumppani tulisi huomioida vulvody-
niaa sairastavan naisen moniammatillisessa
hoidossa. Jatkossa olisi tirkedd tutkia
kumppaneiden kokemuksia vulvodyniasta.
Tarkedd olisi myos tutkia parisuhteen hy-
vinvointiin vaikuttavien tekijoiden yhteytti
pariskunnan kipukiyttiytymiseen seksuaa-
lisessa toiminnassa.
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