SYNNYTYKSENJALKEINEN INKONTINENSSI

Miten psukofyysinen fysioterapia vot auttaa?

JOHDANTO

Synnyttaneiden naisten inkontinenssi eli virt-
san- ja ulosteenkarkailu on yleinen vaiva. Arvi-
olta noin joka kolmas nainen kdarsii synnytyksen
jalkeen virtsankarkailusta ja joka kymmenes
ulosteenkarkailusta (Woodley ym. 2017). Tark-
koja tilastollisia tietoja Suomessa synnyttanei-
den inkontinenssista ei toistaiseksi ole saatavil-
la, mutta kansainvdlisié tilastoja suhteuttamalla
voidaan arvioida vaivan laajuutta. Suhteutettu-
na esimerkiksi vuonna 2018 Suomessa synnytta-
neiden maaradn joka kolmas tarkoittaisi noin 16
000 naista ja joka kymmenes noin 5000 naista.

Inkontinenssilla on merkittdvi@ vaikutuksia fyy-
siseen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Monelle in-
kontinenssi on vdliaikainen vaiva, mutta toisille
siitd muodostuu pitkdaikainen tai jopa pysyva
haitta. Sitd olisi mahdollista helpottaa tai jopa
parantaa ohjatulla lantionpohjan fysioterapi-
alla, mutta hoitoonohjaus ei toteudu Suomessa
riittdvan hyvin.

Inkontinenssin mielenterveysvaikutusten hoitoa
psykofyysisin keinoin ei ole suoraan tutkittu.
Tassd artikkelissa tuomme esille psykofyysisen
fysioterapian mahdollisuuksia inkontinenssin
aiheuttamien mielenterveysvaikutusten lieven-
témiseksi. Artikkeli perustuu kirjoittajien pohdin-
toihin, joissa sovelletaan yleistd tutkimustietoa
inkontinenssista.

ENNALTAEHKAISYN JA PUHEEKSI
OTTAMISEN MERKITYS

Lantionpohjan ohjatun lihasharjoittelun tiede-
t&an olevan tehokas ennaltaehkdisevé ja kun-
touttava keino ponnistus- ja sekamuotoisessa
inkontinenssissa. Varhainen puuttuminen ohjan-
nalla ja lantionpohjan fysioterapialla tutkitusti
ennaltaehkdisee ja kuntouttaa inkontinenssia
(Aukee 2017; Airaksinen & Toérnava 2017). Sen
suositellaan olevan osa normaalia raskauden-
aikaista ja synnytyksenjdlkeistd neuvolatoimin-
taa (Térnava 2017). Synnytysvammojen, kuten
sulkijalihasrepedméan  jalkeen lantionpohjan
harjoittelun ohjaamiseen suositellaan kiinnitet-
tédvén mahdollisimman varhaisessa vaiheessa
huomiota inkontinenssin ennaltaehkd&isemiseksi
(Kuismanen 2019).

Inkontinenssiin suhtautuminen ja siitd puhumi-
nen on hiljalleen muuttumassa avoimemmak-
si. Kuitenkin aiheeseen liittyy edelleen hapedad,
minkd on todettu heikentdvdn mielenterveyttd
(Abrams ym. 2015; Fritel ym. 2020). Vahingon
sattuminen julkisella paikalla voi olla jarkyttava
kokemus, joka vaikuttaa psyykkiseen hyvinvoin-
tiin. Pelko julkisella paikalla tapahtuvasta virt-
san- ja ulosteen karkailusta voi johtaa sosiaa-
liseen eristaytymiseen, mink& myos tiedetadn
heikentdvdn mielenterveyttd. Inkontinenssiin
littyv& hdaped tai tiedon puute vaivan kuntou-
tettavuudesta saattavat viivastyttdd hoitoon
hakeutumista tai asian puheeksi ottamista.

Mielenterveyteen ulottuvat vaikutukset voivat
vaikuttaa tydkykyyn ja tydurien lyhentymiseen
(Hung ym. 2014). Mitd vaikeampi tai monimuo-
toisempi inkontinenssi, sitéd todenndkdisempid
psyykkiset vaikutukset ovat (Siddiqui ym 2018;
Kuoch ym. 2019). Erityisesti ulosteenkarkailu on
merkittava mielenterveyttd heikentdva tekija
ja se on edelleen suuri tabu siitékin huolimatta,
ettd. tietoisuus ulosteinkontinenssin taakasta
terveydelle on lisdantynyt (Thin ym. 2013; Parés
ym. 2011). Aikuisvdestdstd jopa noin 10 % karsii
tahattomasta ulosteenkarkailusta, mikd johtaa
fyysisen, psyykkisen, taloudellisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn heikkenemiseen jopa siind maa-
rin, ettd voidaan puhua vammaisuudesta (Bard-
sley 2018; Thin ym. 2013).

Synnytysvammat ovat merkittévid mielenter-
veyttd heikentdavida tekijoitd, vaikka niista ei jai-
sikdan pitkdaikaisia karkailuvaivoja. Yksi inkon-
tinenssia aiheuttava fyysinen synnytysvamma
on syvd vdlilihanrepedmd. Hankalimmissa ta-
pauksissa perdaukon sulkijalihas repeytyy osit-
tain tai kokonaan. Suomessa nditd tapauksia
on noin 1 prosentilla synnyttdjistd. (Kuismanen
2019.) Erddssa tutkimuksessa perdaukon sulki-
jalihaksen repedmdn synnytyksessd saaneita
naisia seurattiin 18 vuoden ajan. Tutkimuksessa
selvisi, ettd repedmadn kokeneilla naisilla ei esiin-
tynyt kontrolliryhmadn verrattuna enempdd
inkontinenssia tai seksuaaliterveyden heiken-
tymistd, mutta he kokivat mielenterveytensd
kontrolliryhmad heikommaksi (Otero ym. 2006).
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Milloin psykofyysisesté fysioterapiasta on apua?
Inkontinenssin syyt tulee aina selvittdd tarkasti,
jotta dideille voidaan tarjota oikeanlaista kun-
toutusta tai muuta hoitoa. Kuntoutettaviin
vaivoihin ensisijainen kuntoutusmuoto on lan-
tionpohjan fysioterapia. Psykofyysisen fysiote-
rapian keinoja voidaan hydédynt&éd sen ohella
tapauksissa, joissa inkontinenssin liittyy esimer-
kiksi ahdistusta ja masennusta, sosiaalisten
kontaktien valttelya tai pelkoa kodin ulkopuo-
lella liikkumisesta.

Mielenterveyden heikkeneminen voi myoés pa-
hentaa inkontinenssia. Esimerkiksi lisddntynyt
alkoholin tai tupakkatuotteiden kayttd tai ruo-
kavalion laadun heikkeneminen saattavat lisata
oireita. Toisin sanoen pelkkd lantionpohjanlihas-
ten vahvistaminen tai muut ihmisen fysiikkaan
kohdistuvat hoitomuodot eivat usein yksin riitd,
vaan inkontinenssin hoidossa tulisi aina kiinnit-
tadd huomiota ihmisen kokonaisvaltaiseen hy-
vinvointiin. Tassa psykofyysinen fysioterapia voi
olla oivallinen apu. '

Inkontinenssin yhteydessa yleisesti - sen syysta
riippumatta - psykosomaattisten oireiden ja
syiden kartoittaminen voi tulla kyseeseen, kun
kuntoutus on erityisen haastavaa. Hoidossa

suositellaan yksildllisen terapiasuunnitelman
laatimista. Terapiaksi suositellaan keskustelua,
rentoutumisharjoituksia ja lantionpohjan lihas-
ten harjoittelua sekd tarvittaessa ruokailutot-
tumusten kartoitusta ja ravitsemusneuvontaaq,
voimavarat huomioivaa lempedd painonhallin-
taa ja psykoterapiaa. (Debus & Kastner 2015;
Kuoch ym. 2019.)

Inkontinenssin kokonaisvaltainen moniammatilli-
nen kuntoutus sisd@ltdd emotionaalisen tuen
tarjoamista, tarkoituksenmukaisten apuvali-
neiden ja suojien l6ytdmistd sekd oireiden mu-
kaista fyysistd ja psyykkistd ohjausta (Kuoch
ym. 2019). Mielestdmme fysioterapiassa on tdr-
kedd kiinnittdd huomiota fyysisen harjoittelun
lisdksi keho- ja traumatietoiseen harjoitteluun,
johon psykofyysinen fysioterapia tarjoaa kei-
noja. Myobs seksuaalinen hyvinvointi tulisi ot-
taa puheeksi, silléd inkontinenssi vaikuttaa sek-
suaaliseen itsetuntoon. Liikunnanohjauksella
voidaan helpottaa harrastuksiin  paluuta tai
mielekkdiden uusien harrastusten 16ytamistad. Li-
sdksi tulisi huolehtia riittavastd ja laadukkaasta
unesta, riittdvastd nesteiden saannista ja ruoka-
valion laadusta. Ensisijaista on kuunnella ja ottaa
inkontinenssi aina vakavasti sekd puhua siita
lempedsti ja avoimesti hdpedn helpottamiseksi. >
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KUNTOUTUKSELLA MERKITTAVIA
VAIKUTUKSIA

Suomessa synnyttdneiden naisten inkontinens-
siongelmat jadvat laajasti hoitamatta jo verrat-
tain nuorella ialla. Ikddntymisen myoétéd hoita-
mattoman inkontinenssin aste saattaa lisdantya.
Samalla sen mielenterveysvaikutukset voimistu-
vat. Tastd seuraten varhaisessa vaiheessa hoi-
dettavissa olevan vaivan sosiaaliset, taloudelliset
ja ekologiset kustannukset kumuloituvat - vuosi-
kymmenten ajan.

Jos kuntoutusta ei tarjota kunnissa rutiininomai-
sesti ja kuntoutukseen pddseminen jad ditien
voimavarojen varaan, saattaa moni kuntoutet-
tavissa oleva vaiva pitkittyd. Kuntouttavan hoi-
don sijasta naisia saatetaan ohjata kayttdmadn
inkontinenssisuojia eli erilaisia vaippatuotteita.
N&in saattaa tapahtua jo lievéasteisessa virt-
sankarkailussa, joka olisi tutkimusten mukaan
kuntoutettavissa (Airaksinen 2017). Tdallaisten
paatdsten kyseenalaistaminen ja kuntoutuksen
vaatiminen vaatii voimavaroja, jotka saattavat
olla pikkulapsiperheissd rajalliset. Vaippatuottei-
den priorisointi normalisoi synnytyksenjdlkeista
inkontinenssia, jolloin apua ei ehka osata hakea
vaivan pitkittyessakaan.

Kun ikééntyvdssd Suomessa etsitdan kestdvid
tapoja hillitéd sosiaali- ja terveydenhuollon kus-
tannuksia pitkallé aikavalilla - tulevaisuudessa
toivottavasti ilmastoneutraalisti - tulisi inkonti-
nenssin ennaltaehkdisyyn ja varhaiseen hoitoon
kiinnitt&é erityistd huomiota. Koska pidatysky-
vyn puute on merkittdva ympdrivuorokautisen
hoivan tarvetta lisaava tekija (Carvalho ym.
2020), nuorella iallé hoitamatta jaééanyt inkonti-
nenssi liséd myds tulevaisuuden vanhushoivan
kustannuksia. Erityisesti vaippatuotteista kertyy
ihmisen koko elémdankaaren aikana huomattavia
taloudellisia kustannuksia seka julkiselle tervey-
denhuollolle ettd yksityisille kotitalouksille. Sa-
malla vaippajétteen ekologinen kuorma kasvaa.

Inkontinenssin puheeksi ottaminen, ennaltaeh-
kaisy sek&@ varhainen puuttuminen on siis erit-
tain tarkedd, niin yksittdisten ditien ja perheiden
hyvinvoinnin kuin koko kansantaloudenkin kan-
nalta. Lantionpohjan harjoittelun rinnalla Gitien
mielenterveyden ja perheiden voimavarojen
tukeminen korostuvat. Inkontinenssi on yleinen
synnytyksenjalkeinen oire, mutta sitd ei tulisi
normalisoida siind merkityksessd, ettd vaivaan
tyydytddan. Sen sijaan siihen liittyvid tabuja ja
stigmoja tulee aktiivisesti purkaa.
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