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Selkdydinvammaisen naisen on mahdollista tulla raskaaksi, syn-
nyttdd ja hoitaa lasta. Tadssd oppaassa aitiydelld tarkoitetaan
hedelmoittymisestd alkavaa ja lapsen syntyman jalkeen jatkuvaa
vanhemmuutta. Selkiydinvammaisen naisen suhde ditiyteen ei
muutu vammautumisen jilkeen. Aitini ei vilttimatti voi tehdi
lapsen kanssa kaikkea mitd ennen vammautumista, kuten potkia
palloa, hiihti tai juosta. Vanhemmuus ei havia, vaikka ei pystyisi
milldin lailla osallistumaan piivin askareisiin. Aitinid voi edel-
leen huolehtia samoista asioista kuin ennenkin, vaikka tarvitsisi
fyysistd apua puuron keittimisessd, pyykin pesussa ja lapsesta ja
itsestd huolehtimisessa. Tdssd oppaassa olevissa kuvissa on esitet-
ty erilaisia ratkaisuja, jotka voivat helpottaa selkaydinvammaista
naista lapsen hoitamisessa.

Mikiin opas ei voi olla tiydellinen ndin moninaisessa ja yksi-
16llisessd asiassa. Tdmidn oppaan tarkoituksena on antaa tietoa,
vinkkeja ja rohkaisua selkdydinvaurion vaikutuksesta raskauteen,
synnytykseen ja lapsen hoitoon niin selkdydinvammaisille henki-
loille kuin terveydenhuollon henkilostollekin.

Opas on valmistunut osana Invalidiliiton toimintayksikoiden
yhteistd projektia, Seksuaalisuus - elimin voima, jota Raha-au-
tomaattiyhdistys on tukenut.

Kasikirjoitus: Pdivi Ahopelto. Muu tyéryhma: Eija Ahoniemi, fysiatri, osaston-
lddkdri; Annamari Dahlberg, sairaanboitaja, seksuaalineuvoja; Eeva-Maija
Hokkinen, kuntoutussuunnittelija; Satu Juntto, sairaanhoitaja, seksuaalinenvoja,

uroterapeutti; Kirsi Valtonen, liiket.lis.



Naisen selkaydinvaurio ei yleensa vaikuta hedelmallisyyteen ja
raskaaksi tulemiseen. Tapaturman jilkeen on useimmiten muu-
taman kuukauden vaihe, jolloin kuukautiset jaavit pois. Ras-
kaaksi tuleminen on periaatteessa mahdollista heti ehkaisysta
luovuttaessa. Mikili raskaus ei yrittimisestd huolimatta ala 1-2
vuoden kuluttua ehkidisyn poisjattimisestd kannattaa hakeutua
tarkempiin tutkimuksiin syyn selvittamiseksi. Naisesta johtuvia
syitd voivat olla munasolun irtoamishdirio, munanjohdinvaurio,
endometrioosi (kohdun limakalvoa esiintyy pesikkeind kohdun
ulkopuolella) tai kohtupoikkeavuudet. Myos tupakointi, runsas
alkoholin kaytt6 ja huumeiden kiytto heikentavit huomattavasti
raskauden alkamismahdollisuutta. Lapsettomuuden syyn selvittya
hoito suunnitellaan yksil6llisesti parin toiveet huomioon ottaen.

Sikion kasvaessa kohdussa vatsan ymparysmitta kasvaa. Siir-
tyminen vuoteeseen, pyoratuoliin tai suihkuistuimelle voi vai-
keutua tai vaatia onnistuakseen uusia ratkaisuja, apuvilineita tai
toisen henkilon apua. Painon lisddntyminen saattaa asettaa uusia
vaatimuksia pyoratuolille. Pyoratuolin istuinkulmaa tarvitsee eh-
kd muuttaa, painopistettd muuttaa ja joskus saatetaan tarvita
leveimpadd pyoratuoliakin. Pyordtuolin kaatumista voidaan eh-
kaista erityisten kaatumarautojen avulla. My®6s istuintyynyn sopi-
vuutta tulee arvioida raskauden edetessd, silld lisddntyva paino ja
vartalon painopisteen muuttuminen asettavat uusia vaatimuksia
istuintyynylle painehaavojen ennaltachkiisyssd. Painehaavojen
ehkiisy on erittdin tirkeda. Thon hyvinvointiin ja sen kuntoon
kannattaa kiinnittda erityisti huomiota. Asentojen vaihtaminen
istuessa ja vuoteessa on tdrkedd. Pienikin asennon muutos voi
helpottaa ja tasoittaa ihonalaiseen kudokseen kohdistuvaa pai-
netta.

Virtsarakon toiminnassa tapahtuu raskauden aikana yleensa
muutoksia. Kohdun aiheuttama paine lisda virtsankarkailua ja
voi vaikeuttaa virtsarakon tyhjentdmista. Virtsarakon huonoon



tyhjentymiseen liittyy lisiantynyt virtsatieinfektioiden riski. Tois-
tokatetrointi on hyva tapa tyhjentda virtsarakko raskauden ai-
kana. Virtsarakon tyhjentdmista naputtelemalla tai painamalla
ei nykyisin suositella. Hyva puhtaus ja sdannollinen virtsarakon
tyhjentiminen ennaltachkaisevit tulehduksia. Yleisohje virtsatie-
tulehdusten hoitoon ei-raskaana olevilla naisilla on se, etti vain
oireelliset tulehdukset hoidetaan. Raskaus muuttaa kuitenkin ti-
lannetta olennaisesti, silli esimerkiksi oireetonkin ulostebakteeri
e-coli virtsassa kasvaessa lisdd ennenaikaisuuden riskia syntymat-
tomalld lapsella. Usein raskausaikana tarvitaankin suojaldikitysta
virtsatietulehdusten ennaltaehkiisyyn. Virtsatietulehdusten hoi-
toon tai niiden ennaltaehkdisyyn ei kuitenkaan itse saa aloittaa
laakitystd, vaan kdytettdavista lddkkeistd on aina neuvoteltava hoi-
tavan laakarin kanssa.
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Suolen toimintahdirioon liittyvat ongelmat usein korostuvat
raskauden aikana. Kohtu painaa perisuolta ja voi joillakin naisilla
lisata taipumusta ulosteen karkailuun. Suolen tyhjentiminen voi
vaikeutua raskauden myota. Taysi suoli voi lisdtd spastisuutta ja
kohdun supistelua. Useimmilla raskaana olevilla naisilla esiintyy
ummetusta. Ummetus voi johtua myos kiytettivistd lddkkeistd,
kuten rautavalmisteista. Ummetusta voi yrittdd ennaltachkaistd
ja hoitaa monipuolisella, kuitupitoisella ravinnolla, riittavalld
nesteiden nauttimisella ja ummetuksen hoitoon tarkoitetuilla val-
misteilla. Loppuraskauteen ja synnytykseen liittyy usein kivuliai-
ta perapukamia, jotka kiputuntemusten puuttuessa voivat lisatd
spastisuutta. Perdpukamien hoidossa hyva puhtaus on tirkeaa.
Hoitona voidaan kayttdd perdapuikkoja ja voiteita. Myohemmin
synnytyksen jalkeen ladkari voi arvioida mahdollisten toimenpi-
teiden tarpeellisuuden.

Raskauden edetessd kohtu painaa nivustaipeiden laskimoita,
jonka seurauksena jalkojen turvotustaipumus voi lisddntyd ja
suonikohjujen riski kasvaa. Pitkdaikainen istuminen lisid myos
suonikohjuriskid. Turvotuksen vihentiamiseksi ja suonikohjujen
ennaltaechkiisemiseksi voi kayttda tukisukkia jo raskauden al-
kuvaiheessa. Jalkojen nostaminen kohoasentoon useita kertoja
pdivan aikana vihentdd turvotusta. Pitkdaikainen selinmakuulla
olo raskauden loppuvaiheessa ei ole suositeltavaa, koska kohtu
vol painaa suuria laskimoita aiheuttaen verenpaineen laskua ja
sen seurauksena esiintyy huimausta, hikoilua ja pahoinvointia.
Verenpaineen laskun myota istukan verenkierto heikentyy ja se
vaikuttaa myos sikion hyvinvointiin. Kyljelle kiantyminen korjaa
tilanteen.

Raskauden aikana laskimotukosten riski kasvaa. Laskimotu-
kosriskin ollessa erityisen suuri (perinnéllinen taipumus, aikai-
sempi tukos) kiytetddn ennaltaechkiisyna pistoksina annettavaa
verenohennuslaakitystd. Varfariinin (Marevan®) kaytto raskaus-
aikana on kiellettya sen sikiolle aiheuttamien haittojen vuoksi.
Synnytyksen jilkeen voidaan siirtyd kdyttamaan varfariinia. Var-



fariini ei imeydy didinmaitoon, joten sen kaytto on turvallista
imetysaikana.

Hyva fyysinen kunto edesauttaa selviytymistad raskauden aihe-
uttamista muutoksista ja synnytyksesta. Liikuntaa voi harrastaa
voinnin ja mieltymysten mukaan. Ylavartalon lihasten vahvista-
minen tukee itsendistd selviytymista ja auttaa synnytyksen jalkeen
vauvan hoidossa. Vesivoimistelu ja uinti limpimassi vedessa ren-
touttaa ja lievittda spastisuutta. Sopivista liikuntavaihtoehdoista
raskauden aikana voi keskustella liikunnanohjaajan tai fysiote-
rapeutin kanssa.

Raskauden aikana voi seksuaalitoiminnoissa tapahtua muu-
toksia. Ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana seksuaalinen
aktiivisuus yleensd vihenee. Viimeisen kolmanneksen aikana suu-
ri kohtu ja herkasti drtyvit emattimen limakalvot voivat hanka-
loittaa rakastelua. Yhdynnat sindnsi eivit aiheuta keskenmeno-
vaaraa eivatka sikion epamuodostumia. Ladkari seuraa ja arvioi
raskauden kulkua ja voi riskiraskauksissa neuvoa lopettamaan
tai tilapdisesti rajoittamaan yhdynt6ja. On monia tapoja saada,
antaa ja kokea seksuaalista nautintoa, vaikka yhdynti ei olisikaan
mahdollinen.
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RASKAUDEN AJAN TERVEYSSEURANTA

Aitiyshuollon tehtivini on yllipitia ja edistdd didin, syntyvin
lapsen ja perheen terveyttd. Selkdydinvaurion jilkeen raskautta
suunniteltaessa kannattaa ottaa yhteytta sairaalan ditiyspoliklini-
kalle tai neuvolaan terveydentilan arvioimiseksi ja mahdollisten
riskien kartoittamiseksi. Tupakointi ja alkoholin kiytto on syyta
lopettaa raskauden ja imetyksen ajaksi eika se ole mielekastd sen-
kaan jilkeen. Neuvolaan voi ottaa yhteyttd, kun yhdet tai kah-
det kuukautiset ovat jddneet pois ja raskaustesti on positiivinen,
kuitenkin viimeistdin ennen 4. raskauskuukauden (16 raskaus-
viikkoa) paattymista.

Raskauden seuranta tapahtuu pddosin ditiysneuvolassa. Ras-
kauden seurantaan osallistuvat katilo / terveydenhoitaja ja lda-
kari. Neuvolakdyntien maara lisidntyy raskauden edetessa. Sel-
kdydinvammaisen raskaana olevan naisen on suositeltavaa 30
raskausviikolta alkaen kiyda neuvolassa 1-2 viikon vilein, jol-
loin seurataan sikion vointia. kohdun supistuksia. kohdun kau-




lan lyhenemistd ja kohdun suun avautumista. Tiedon saaminen
raskauden kulkuun, synnytyksen alkamiseen ja etenemiseen seka
synnytyksen jilkeiseen aikaan liittyen on tiarkedd. Synnytys voi
kaynnistya niin, ettd sitd voi olla vaikea itse havaita. Tuntopuu-
tosten ja virtsapidatysvaikeuksien takia kohdunsuuta suojaavan
limatulpan irtoamista tai lapsiveden tuloa voi olla vaikea huo-
mata. Lapsivettd voi tulla kerralla runsaasti tai sitd voi tihkuttaa
vahitellen. Lapsivesi on normaalisti hajutonta ja varitonta ja siksi
sen erottaminen virtsasta voi olla vaikeaa.

Raskauden edetessi tulee ajankohtaiseksi synnytystavan arvi-
ointi. Selkdydinvaurio ei ole este normaalille alatiesynnytykselle.
Keisarinleikkaus on aiheellinen, jos alatiesynnytys vaarantaa koh-
tuuttomasti synnyttdjan tai sikion turvallisuuden tai hyvinvoin-
nin. Keisarinleikkaus voidaan tehda suunnitellusti tai paivystys-
toimenpiteeni. Aidin kannalta keisarinleikkaukseen liittyy enem-
man riskeja kuin alatiesynnytykseen.

Loppuraskauden aikaan liittyy synnytysvalmennus. Valmen-
nukseen voi osallistua yhdessa lapsen isin tai tukihenkilon kanssa.
Usein valmennukseen kuuluu tutustumiskdynti synnytyssairaa-
laan. Sairaalassa henkilokunnan kanssa kannattaa etukiteen tu-
tustua huone-, wc- ja pesutiloihin seka arvioida mahdollisten lisa-
apuvilineiden tarve (tukikaiteet, suihkupyératuoli, sahkokayttoi-
nen sanky, erikoispatja jne). Mahdollinen avuntarve paivittdisissd
toimissa tulee my6s kertoa henkilokunnalle.

Raskausaika ei ole pelkdstdan fyysisia muutoksia ja niiden
seurantaa, vaan se on myos kasvamista ja kypsymista ditiyteen.
Vaikka raskaus olisi suunniteltu ja toivottu, harva 4iti valttyy ris-
tiriitaisilta tunteilta, joita lapsen odotukseen ja iitiyteen kuuluu.
Odotukset ihanneiitiydestd voivat ahdistaa ja aiheuttaa riitta-
mattomyyden tunteita. On kuitenkin hyvd muistaa, ettd kaikkea
vauvan hoidosta ei voi tietda ja osata etukiteen. Joskus psyykki-
nen sopeutuminen iitiyteen ei etene normaalisti, vaan diti saattaa
tarvita ulkopuolista tukea ja apua.
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(autonominen dysrefleksia) ja raskaus

Autonomisella dysrefleksialla tarkoitetaan korkeisiin (T6-tason
ylapuolella) selkdydinvaurioihin liittyvdd vammatason alapuoli-
sesta drsykkeestd laukeavaa tahdosta riippumattoman hermoston
refleksinomaista toimintahairiota. Tavallisimpia laukaisevia teki-
joitd voivat olla esimerkiksi virtsarakon venyttyminen, katetroin-
ti, tulehdus, ummetus, painehaava, ihon ja kynsien tulehdukset
tai orgasmi. Voimakkain laukaiseva drsyke on synnytys. Tiukat
vaatteet, kylma tai kuuma drsyke iholla voivat myos toimia lau-
kaisevina tekijoind. Autonomisen dysrefleksian oireita ovat koh-
tausmainen jyskyttdva paansirky, verenpaineen nousu ja ihon pu-
noitus vauriotason yliapuolella, pahoinvointi, sydamen rytmihai-
riot, hengenahdistus ja nikohairiot. Oireita tulee ehkaistd valt-
tamalld tai poistamalla laukaiseva tekija, joskus voidaan tarvita
my0s ladkitystd. Autonominen dysrefleksia voi olla vaarallinen,
silld pitkittyneeseen korkeaan verenpaineeseen liittyy aivoveren-
vuodon, epileptisen kohtauksen, syddmen vajaatoiminnan ja ryt-
mihairioiden riski.

Kohtu alkaa valmistautua tulevaan synnytykseen supistelemal-
la epadsaannollisesti. Supistelun voi laukaista pienikin asennon
muutos. Kohdun supistelun voi tuntea kisin vatsan seudun ko-
vettumisena, kiristdvdnad tunteena tai selkdsiarkyni. Raskaana
oleva selkiaydinvammainen nainen ei valttamatta aisti supistuksia
lainkaan, mikili vamma on T10-tason ylapuolella. Raskauden
kestoon nahden liian aikaisin tai liian usein esiintyvat supistukset
saattavat lyhentaa ja avata kohdunkaulakanavaa liian aikaisin.
Liian aikaisten ja usein toistuvien supistusten ilmaantuessa on
syytd ottaa yhteyttd neuvolaan tai ldakariin, koska ennenaikainen
kohdunkaulakanavan lyhentyminen lisid ennenaikaisen synny-
tyksen riskia.



Supistuksia seuraava ponnistamisen pakko voi selkidydinvam-
maisella naisella jaada aistimatta kokonaan. Selkdydinvaurion
tasosta riippuen vatsalihaksissa ei ehka ole tarpeeksi aktiviteettia,
jotta nainen voisi aktiivisesti ponnistaa lasta ulos synnytyskana-
vasta. Tarvittaessa lapsi voidaan auttaa ulos imukupin avulla.
Té6-tason yldpuolella olevissa vammoissa on tirkedd huomioida
autonominen dysrefleksia, joka voi laueta synnytyksen yhteydes-
sd. Hoitamattomana tilanne voi olla hengenvaarallinen. Epidu-
raalipuudutus tarpeeksi ajoissa annettuna ehkdisee autonomisen
dysrefleksian oireita ja siksi se tulee antaa kaikille selkdydinvam-
maisille naisille synnytyksen yhteydessa.

Lapsen isdn tai muun tukihenkilon lisndolo synnytyksessi on
aidille tarkead ja lisdd turvallisuuden tunnetta uudessa tilantees-
sa. Yhteisen kokemuksen jakaminen voi lihentaa paria ja lisata
yhteenkuuluvaisuuden tunnetta. Aina isa ei syysta tai toisesta voi
tai halua osallistua synnytykseen. Isdn padtosta tulee kunnioittaa,
silla hyvan isd-lapsi -suhteen muodostuminen ei ole kiinni synny-
tystapahtumaan osallistumisesta.

rf:-."-‘é.
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KOTONA SYNNYTYKSEN JALKEEN

Ennen vauvan syntymaa kannattaa jo etukiteen miettid vauvan
hoitoon liittyvid kaytdnnon nikokohtia, omaa selviytymista eri-
laisista vauvanhoitotilanteista ja pohtia mahdollista ulkopuolisen
avun tarvetta. Lopulliset ratkaisut 16ytyvat kuitenkin usein vasta
kdytinnon tilanteissa. Ratkaisut ovat useimmiten yksilollisia di-
din toimintakyvystd ja toimintaympdristostd riippuen. Vertais-
perheilld eli vastaavassa tilanteessa olevilla perheilld, saattaa olla
neuvoja ja ideoita arkipdivasta selviytymiseen. Lihelld asuvat
omaiset ja ystavit voivat olla suurena apuna ja tukena arjen as-
kareissa. Neuvolan terveydenhoitajan kanssa voi keskustella mah-
dollisuuksista saada kotiapua, joka yleensi jirjestyy kotipalve-
lun kautta. Vammaispalvelulain perusteella on myos mahdollista
hakea henkilokohtaista avustajaa, koska selkdydinvammaisen
aidin selviytyminen kaikista paivittaisistd hoitotilanteista taysin
omatoimisesti saattaa olla vaikeaa.
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