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RASKAUDENAIKAINEN SEKSUAALISUUS

Raskausaika on haasteellinen seksuaalielaméan vaihe yksilén elamankaaressa. Uuden eldméan
vastaanottaminen muuttaa niin ikdan yksiloa itseddn etta pariskunnankin sidosta. Seksuaalisuus
ja seksi raskauden aikana ja synnytyksen jalkeenkin voivat herattdd kysymyksia, ja esiin voi
nousta myds ongelmia.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd raskaudenaikaan liittyvia moniulotteisia vaikutuksia
odottavan é&idin seksuaalisuuteen, sekd perehtya seksuaalineuvontaan ja ohjaukseen
raskausaikana. Tydssa esitelladn myos yksi seksuaalisuuden puheeksi ottamisen malleista,
PLISSIT, ja sen perustason merkitys seksuaalineuvonnalle. Tyd toteutettiin kuvailevana
kirjallisuuskatsauksena.

Tuloksista ilmenee, ettd raskausaika vaikuttaa suuresti seksuaalisuuteen. Fysiologiset,
psyykkiset ja sosiaaliset tekijat vaikuttavat yksilollisesti. Seksuaalisuuteen raskausaikana liittyy
monesti pelkoja ja huolia, ja normaaleiksikin tutkitut muutokset seksuaalisuudessa saattavat
aiheuttaa ahdistuneisuutta. Seksuaalineuvonnan ja -ohjauksen merkitys on korostuneen tarkea
tédssa elamanvaiheessa.

Katsauksen osalta voidaan todeta, ettd seksuaalineuvonnan rooli on todella tarkea
raskaudenaikana. Yhdessa seksuaalisuus ja raskaus on aiheena laiminlydty. Seksuaalisuudesta
puhumiselle on luotava salliva ymparisté ammattilaisen aloitteesta, jotta mahdollisia ongelmia
uskalletaan tuoda esille. Siten niitd voidaan puida kohdennetun tutkimustiedon avulla, tai
mabhdollisesti |ahettdd asiakas eteenpain erityistarpeiden vuoksi.
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SEXUALITY DURING PREGNANCY

Pregnancy is a challenging phase in sexuality. Expecting a baby changes the individual itself, and
the bond between couples. Sexuality and sex during pregnancy and after giving birth can emerge
questions and cause problems.

The purpose of this bachelor’s thesis was to study the diverse changes and effects of pregnancy
that affect the sexuality of a future mother and also study sexual counseling and education during
pregnancy. Thesis also introduces the PLISSIT-model, a tool in sexual counseling, and the basic
use of it in counseling. The manner of approach in the thesis was a literature review.

The results showed that pregnancy has considerable effects on sexuality. Physiological,
psychological and social factors affect each pregnancy individually. Fears and worries often relate
to sexuality in pregnancy, and changes that are scientifically proved normal cause anxiety. The
importance of sexual counseling and education is emphasized during pregnancy.

In conclusion, the role of sexual counseling is vital during pregnancy. Sexuality and pregnancy is
a subject often neglected. When talking about sexuality, professionals must initiate the
discussion, give permission, and create an allowing environment. This allows clients to bring forth
possible issues, and the issues can be resolved with evidence-based information, or if the client
has special need, it can be directed to specialized services like intensive sexual therapy.
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Sexuality, pregnancy, sex, sex-education, sexual health
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1 JOHDANTO

World Health Organization (WHQO) méaarittelee seksuaalisuuden seuraavasti: seksuaali-
suus on keskeinen osa ihmisyytta lapi elaman. Siihen sisaltyy seksi, sukupuoli-identitee-
tit- ja roolit, seksuaalinen suuntautuminen, erotiikka, nautinto, intimiteetti ja lisdantymi-
nen. Seksuaalisuutta ilmaistaan ajatuksilla, fantasioilla, haluilla, uskomuksilla, asenteilla,
arvoilla, kaytoksella, teoilla, rooleilla ja suhteilla. Vaikka seksuaalisuus voi sisaltaa kaikki
nama ulottuvuudet, ei niitd kaikkia aina koeta tai ilmaista. Seksuaalisuuden vaikuttajia
ovat: biologiset-, psykologiset-, sosiaaliset-, taloudelliset-, poliittiset-, kulttuurilliset-, lail-

liset-, historialliset-, uskonnolliset-, seké hengelliset tekijat. (WHO 2006.)

Raskausaika on haasteellinen seksuaalielaman vaihe yksilon elamankaaressa. Uuden
elaman vastaanottaminen muuttaa niinikdan yksilda itsedan etta pariskunnankin sidosta.
(Apter ym. 2006, 191.) Seksuaalisuus ja seksi raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen-
kin voivat herattaa kysymyksia, ja esiin voi nousta myds ongelmia. Raskaus ja vauvan

syntyma vaikuttavat ihnmisen elamaan suuresti. (Vaestoliitto 2017.)

Ty6 tehddan Aktiivinen Synnytys Ry:n toimeksiantona yhteistydssa Turun ammattikor-

keakoulun kanssa. Opinnaytety® toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.
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2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

2.1 Raskaus

Sana raskaus tarkoittaa sité tilaa missa nainen on hedelmoittymisen ja synnytyksen va-
lilla (Kustannus Oy Duodecim 2017). Tama on aika jolloin nainen kantaa sisallaan he-
delmoittynytta munasolua, joka kehittyy myéhemmin alkioksi, ja siita sikioksi. Raskauden
kestoksi on maaritetty 280 vuorokautta, 10 raskauskuukautta tai 40 raskausviikkoa. Yh-

den raskausviikon pituus on seitseman vuorokautta. (Paananen ym. 2015.)

Raskaana olevan naisen fyysinen ja psyykkinen tila muuttuu monitasoisesti. Raskaus
muuttaa naisen hormonitoimintaa, minakuvaa, muokkaa hanen sosiaalisia suhteitaan,
seksuaalisuutta sekd seksuaalielamaé. Se tekee naisesta aidin ja valmistaa hanta uu-
teen elamanvaiheeseen. Raskaus jaetaan kolmanneksiin eli trimestereihin. | trimesteri
kestaa raskausviikot 1-13, Il trimesteri raskausviikot 14-28, ja Il trimesteri raskausviikot
29-40. Jokaisessa raskauskolmanneksessa on erityispiirteensa, jotka koetaan yksilolli-

sesti. (Paananen ym. 2015.)

2.2 Seksuaalisuus

Ihminen on syntynyt seksuaaliseksi, ja seksuaalisuus on jatkuvassa muutoksessa koko
elaman ajan. Siihen vaikuttavia tekijoitd ovat kulttuuri, kasvatus seka haaveet ja toiveet
elamaan liittyen. Siihen luetaan myds kasityksemme omasta identiteetistéd, minakuvasta

itsetunnosta ja itsemaaradmisoikeudesta. (Duodecim 2016.)

Seksuaalisuus on maaritetty usein ihmisen perustarpeeksi, jolloin siihen katsotaan liitty-
van tunteina hellyys, yhteenkuuluvuus, kontakti, [Ampd, l&heisyys, aistillisuus, fyysinen
tyydytys, turvallisuus ja avoimuus. Nama asiat voidaan kokonaisuutena lukea myés ih-

misen kokonaisvaltaiseen terveyteen ja hyvinvointiin (Ryttylainen & Valkama 2010.)

Seksuaalisuus on taysin yksildllinen, aivan kuten jokainen ihminen on yksildllinen. Eri
elaméntilanteet ja -vaiheet luovat erilaisia tulkintoja seksuaalisuudelle, tai painottavat
niité eri lailla. Ihmiset myos kasittavat ja ymmartavat seksuaalisuuden todella laajasti
(Ryttyldinen & Valkama 2010.)
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Seksuaalisuuden omakohtainen kehittyminen ja kokemus itsestd, sukupuoliroolista seka
seksuaalinen suuntautuminen luetaan seksuaali-identiteettiin. Ymmarrys tasta kehittyy

yleisesti murrosian loppupuolella (Ryttylainen & Valkama 2010.)

Seksuaalioikeudet luovat perustan seksuaaliterveydelle ja ovat osa ihmisoikeuksia. Sek-
suaalioikeuksien paaasiallinen sisalto on, ettad jokaisella on oikeus vastuullisesti ja tietoi-
sesti paattad asioista jotka liittyvat yksilon seksuaalisuuteen, kuten intiimien suhteiden
solmimisesta, jalkikasvun hankinnasta seka ehkaisysta. Laadukasta seksuaaliterveytta
voidaan edistdd seksuaalikasvatuksella. Tdma tarkoittaa, ettéa seksuaalista kehittymista
tuetaan ja varjellaan ja sukupuolia ja erilaisuutta arvostetaan. Liséksi tarkeéssa roolissa
on riittava ja oikein kohdennettu tieto, seké laadukkaat seksuaaliterveyspalvelut. (Rytty-
lainen & Valkama 2010.)

Seksuaalisuus raskaudenaikana on jaettu alan oppikirjoissa myos kolmeen osaan. Huo-
mattava on, etta raskausviikot eivat kuitenkaan taysin vastaa raskauden kolmanneksia,
eli trimestereja. Jako on siis seksuaalisuus alkuraskauden, keskiraskauden ja loppuras-
kauden aikana (alkuraskaus, viikot 1-12, keskiraskaus, viikot 13-27 seka loppuraskaus,
viikot 28-40). (Paananen ym. 2015. Apter ym. 2006. Ryttyldainen & Valkama 2010.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytety6n tarkoituksena oli kartoittaa jo olemassa olevan tutkimustiedon avulla ras-
kaudenajan vaikutuksia odottavan aidin seksuaalisuuteen, seké seksuaalineuvontaan ja
-ohjaukseen. Raskaudenaika ja lisddntyminen ovat yhteiskunnassa lasna aikakaudesta
rippumatta, ja ajantasaisen, tuoreen tutkimustiedon saaminen aiheesta on tarkeaa.
Seksuaalisuuden huomioiminen ja puheeksi ottaminen on my6s luonteva osa peruster-
veydenhuoltoa ja erikoissairaanhoitoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017) Tavoit-

teena oli koostaa ajantasaista tietoa lukijoiden ulottuville.
Opinnaytetydssa haettiin vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
1. Millaisia vaikutuksia ja muutoksia raskausajalla on odottavan &idin seksuaalisuudelle?

2. Millaista tietoa seksuaalineuvonnasta |6ytyy raskaudenajalle, ja millaista apua tai oh-
jeita seksuaalisuuden puheeksiottamiseksi on?
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4 TOTEUTTAMISMENETELMA

Kartoitus toteutettiin etsimalla ajantasaista tietoa kirjallisuudesta, seka tieteellisisista tut-

kimusartikkeleista. Tiedonhakua ohjasivat tutkimuskysymykset.

Aloittaessa tutkimusta on tarke&é selvittdd sen tehtavan tai ongelman luonne, mika ha-
lutaan ratkaista. Hoitotieteessa ongelma on useimmiten kaytannéllinen. Sita on lahestyt-
tava eri tavoin. Sopivan lahestymistavan valitseminen vaatii yleensa huolellisen pereh-
tymisen aihepiirin kirjallisuuteen. Perehtyessa tutustutaan ilmiédn, selkeytetaan kasitteet

ja léydetadn nakodkulma tutkimukseen. (Eriksson ym. 2007.)

Tassa opinnaytetydssa lahestyttiin tutkimusongelmaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
menetelmin. Kuvailevassa katsauksessa etsitddn vastauksia kysymyksiin, mita ilmiésta
jo tiedetaan, tai mitka ovat ilmion keskeiset kasitteet ja niiden véliset suhteet. Uusi tai
erilainen perspektiivi iimiéon onkin usein ldydettavissa kuvailevan katsauksen avulla.

(Kangasniemi ym. 2013.)

Kirjallisuuskatsauksen toteutus tapahtuu etenemall sille ominaisten vaiheiden mukaan.
Ensin valitaan ja rajataan aihe, jonka mukaan my6s tutkimuskysymykset maaritetaan.
Seuraavana maaritetdan tutkimuskysymysjohdannaisesti hakusanat, ja suunnitellaan
kirjallisuuden haku tietokannoista. Tutkimusten, eli materiaalin kasittelyyn liittyy hyvak-
symis- ja hylkaamiskriteerit, tutkimusten valinta ja arviointi, seka taulukointi ja analysointi.
Viimeisena Kirjoitetaan itse katsaus tutkimuskysymysten mukaan, ja tarkastellaan seka

arvioidaan tuotos. (Eriksson ym. 2007.)

Katsausten tavoitteena on koota ja yhdistdd alkuperaistutkimusten tarjoamaa kliiniseen

tietoon vaikuttavaa nayttoa (Eriksson ym. 2007).

Lahdemateriaalin haussa kaytettiin erillisia tietokantoja: Cinahl sekd PubMed. Haut ra-
jattiin ajantasaisesti kymmenen vuoden aikavalille (2007-2017) ja kieliksi rajattiin tieto-
kannasta riippuen suomi tai englanti. Lahdemateriaaliksi valikoitui 4 ulkomaista tutki-
musartikkelia, joiden lisana kaytettiin kirjallisuutta. Hakusanoja kaytettiin tutkimuskysy-
mysjohdannaisesti. Englanninkielisind hakutermeind kaytettiin yndessa (AND) tai erik-
seen (OR): sexuality, sexual health, pregnancy, sexuality in pregnancy, expectant mot-
hers. Suomenkielisind hakutermeina kaytettiin: Seksuaalisuus, raskaudenaika, raskaus-
aika, raskaus. Teoreettisen viitekehyksen rakentamisessa ja katsauksessa kaytettiin

myds oppikirjoja ja kirjallisuutta liittyen raskaudenajan hoitoon, sek& seksuaalisuuteen.
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5 KATSAUKSEN TULOKSET

5.1 Vaikutukset ja muutokset seksuaalisuuteen raskaudenaikana

Ajatellaan, ettd naisen seksuaalisuus raskauden aikana juontaa ensisijaisesti itsetun-
nosta ja siitd miten han ymmartaa, arvostelee ja arvostaa itsedan siiné tilassa. Nama
tekijat vaikuttavat siihen tunteeko han olonsa rakastetuksi ja viehattavaksi, seka vaikut-

tavat hanen seksuaalisuuteensa. (Dourado ym, 2016.)

Valtaosa naisista ovat tyytymattomia ulkondkddnsa raskauden aikana. Raskaana oleva
nainen on monesti herkké arvioimaan omaa vartaloaan, ja sitd miten mahdollinen kump-
pani suhtautuu siihen. Raskauden aikana koetut loukkaukset muistetaan pitkaan, ja jos
niité ei puida ne saattavat ilmeta esimerkiksi pikkulapsivaiheessa haluttomuutena. (Apter
ym, 2006.)

Vaikutteet seksuaalisuuteen tulevat kehon muutoksista, oman itsen, partnerin ja omais-
ten ennakkoluuloista, seka terveydenhuollon ammattilaisten tuesta tai tuen puutteesta
raskausaikana, kun samanaikaisesti naista kohtaa myos aidiksi tulemisen prosessi seka
mahdollisen partnerin ja lahipiirin mukautuminen raskauteen. Téassa kokonaisuudessa
mm. peloista, matalasta itsetunnosta ja muista ongelmista pitéisi ehdottomasti keskus-
tella (Dourado ym, 2016.)

Monet naiset kokevat jonkintasoista ahdistusta yhdyntaan liittyen raskaudenaikana. Nai-
hin voivat liittya pelot sikion vahingoittamisesta, keskenmenosta tai sikiokuolemasta.
Huolimatta valtavasta tutkimustiedon puutteesta joka tukisi naita vaitteitéd. Mytdskéaan or-
gasmi ei johda ennenaikaiseen synnytykseen normaalissa raskaudessa, riippumatta
siitd onko orgasmi saatu yhdynnassa tai masturboidessa. Moni silti pidattaytyy seksista
raskauden aikana ja ovat epavarmoja miten ottaisivat asian puheeksi hoitohenkilékun-
nan kanssa. (Afshar ym, 2017, Allen & Fountain, 2007.)

Myds miehilla esiintyy epamaaraisia pelkoja ja uskomuksia raskaudenaikaisesta yhdyn-
nasta. Eraan tutkimuksen mukaan 50% miesvastaajista kertoi tunteneensa pelkoa sikion

vahingoittumisesta yhdynnan aikana. (Apter ym, 2006.)
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5.1.1 Alkuraskaus, viikot 1-12

Alkuraskauden aika on koettu usein varsin epaseksuaaliseksi ajanjaksoksi. Siihen vai-
kuttavat hormonaaliset, fyysiset seka psyykkiset muutokset, joita naisen keho kay lapi
nopeaan tahtiin. Ensimmaisten viikkojen aikana keltarauhasen erittamat keltarauhashor-
monit ja estrogeenit yllapitavat raskautta. Hormonit vaikuttavat myds kohdun ja rintojen
kasvuun. Nannit tuntuvat aroilta seka unen ja levon tarve lisaantyy. Alkuraskauden ai-
kana voi esiintyda my6s pahoinvointia. Nama muutokset voivat vahentaa seksuaalista
halukkuutta, mutta eivéat ole este sukupuolielamélle. (Paananen ym. 2015. Apter ym.
2006. Ryttylainen & Valkama 2010.) Orgasmin jalkeen on myds mahdollista tuntea epé-
saénndllisia kramppeja, tai kohtuun kohdistuvaa arsytysta. (Afshar ym, 2017).

Ensimmaiset tutkimukset naisten seksuaalisesta aktiivisuudesta raskauden aikana ker-
toivat ettd 21-43 vuotiaista naisista 33-43% raportoivat laskeneen seksuaalisen halun
johtuvan pahoinvoinnista, uneliaisuudesta ja kroonisesta vasymyksestd, jotka liittyvat al-
kuraskauden oireistoon. 60% samoista naisista kertoivat ettd myds sikion vahingoittami-
sen pelko rajoitti heidan vapautuneisuuttaan ja seksuaalista aktiivisuutta. (Afshar ym,
2017.)

Naiset saattavat tuntea tarvetta turvaan ja koskemattomuuteen, ja tekevat ikaan kuin
tilaa raskaudelleen, henkisesti seka fyysisesti. (Paananen ym, 2015. Apter ym, 2006.
Ryttylainen & Valkama, 2010.) Erdén katsauksen mukaan noin 10 % naisista pidattaytyy

yhdynnoista kokonaan positiivisen raskaustestin jalkeen (Afshar ym, 2017).

5.1.2 Keskiraskaus, viikot 13-26

Keskiraskauden aika on useille naisille hyvinvoinnin aikaa. Koettu vasymys ja unentarve
yleensa vaistyvat toisen kolmanneksen aikana. Raskauteen liittyvat pikkuvaivat voivat
kiusata osaa naisista, kun osa taas tuntee olevansa elaméansa kunnossa. Aitiys nakyy
ulkoisesti selvemmin, vatsa pyoristyy, ja fysiologiset muutokset vahvistuvat. Muutokset
voivat aiheuttaa laheisyyden tai lammaontunteen kaipuuta, sekéa seksihalun lisdantymista.
Tilanne voi olla my6s painvastainen, tdhan vaikuttavat myos kulttuurilliset seikat seka
esimerkiksi puheyhteys kumppanin kanssa. Seksuaalisen halukkuuden suhteen toinen
kolmannes jakaa mielipiteet voimakkaimmin. Yksilolliset erot ovat huomattavia. Psyykki-

set seikat, raskauteen liittyvét odotukset ja mindkuva vaikuttavat naisten erilaisiin
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kokemuksiin. Fysiologisiin muutoksiin sisaltyvat lantion alueen verekkyyden lisdantymi-
nen seka rintojen kasvu. Myds emattimen limakalvo on hormonaalisista syisté usein kos-
tea ja turpea, ja siten vaikuttaa positiivisesti yhdyntdan ja orgasmi voi tuntua voimak-
kaammalta. Parisuhteissa joudutaan raskauden vuoksi kayttdmaan positiivisella tavalla
luovuutta rakasteluasentojen valinnassa. (Paananen ym. 2015. Apter ym. 2006. Rytty-
lainen & Valkama 2010.)

Tahan liittynyt tutkimus kertoo etta keskiraskaudessa erotiikka ja seksuaalinen suoritus-
kyky lisdantyi huomattavasti riippumatta iasta, tai siitd oliko kyseessa ensiraskaus vai ei.
82 kappaletta 101 naisen otannasta kertoi sen parantuneen merkittavasti, ei vain verrat-
tuna alkuraskauteen vaan koko heidan aikaisempaan kasitykseensa suorituskyvystéa
my0ds ennen raskautta. Toisaalta eraassa tutkimuksessa raportoitiin ettéd 36% naisista
olivat kiinnostuneet yhdynnasta keskiraskaudessa, verrattuna 45% alkuraskauden ai-
kana. (Afshar ym, 2017.)

Vaikkakin keskiraskaus luo paremmat mahdollisuudet yhdynnalle, varianssi seksuaali-
sessa halukkuudessa, nautinnossa ja frekvenssissa on edelleen hyvin laaja (Afshar ym,
2017).

5.1.3 Loppuraskaus, viikot 27-40

Loppupuolella raskautta ajatukset kiinnittyvéat usein tulevaan vauvaan, ja nainen alkaa
syventya daitiyden rooliin. Sukupuolielaman jatkuminen voi jatkua synnytykseen asti,
mutta on hyva valita asentoja jotka tuntuvat naisesta miellyttaviltd. Nainen kokee varta-
lonsa kdmpeloksi ja muuttunut vartalo voi tuntua oudolta. Orgasmin tuottama oksitosii-
nihormonin erittyminen aiheuttaa kohdun supisteluja, joita nainen ei aina tunne, mutta
sikio voi tuntea. (Paananen ym. 2015. Apter ym. 2006. Ryttyldinen & Valkama 2010.)
Joillain naisilla orgasmin jalkeen on esiintynyt jatkuvaa supistusta jopa minuutin ajan, ja

toistuvia supistuksia esiintynyt jopa 30 minuuttiin saakka. (Afshar ym, 2017.)

Loppuraskauden seksuaaliseen haluttomuuteen voi olla monia syita. Sikién laskeutumi-
nen voi aiheuttaa epamukavaa tunnetta lantionseudulla. My06s virtsainkontinenssi, pera-
pukamat, hapyliitoksen l6ystyminen tai partnerin kohtuun aiheuttama paine voivat olla
haluttomuuden takana. (Paananen ym. 2015. Apter ym. 2006. Ryttyldinen & Valkama
2010.) Yhdysvaltalaisen katsauksen (Afshar ym, 2017.) Mukaan yhdyntafrekvenssi laski

teravasti loppuraskaudessa. Raskausviikolla 28, useimmat parit jatkoivat vield
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yhdyntoja. Raskausviikolla 32, niitd jatkoi enda noin puolesta yhteen kolmasosaan, ja

raskausviikolla 36 enaa yksi kolmannes.

5.2 Seksuaalineuvonta ja seksuaalisuuden puheeksi ottaminen

Vaikka palveluntarjoajilla voi olla kysymyksia liittyen seksuaaliseen suuntautumiseen,
seksuaalisiin kaytantoihin, seksuaaliseen nautintoon tai laheisvakivaltaan, he eivat
yleensa aloita keskustelua aiheesta ellei asiakas nosta asiaa esille. Puhumalla avoimesti
seksisté voisi antaa asiakkaalle mahdollisuuden osallistua tai olla osallistumatta keskus-

teluun, ja rohkeuden myos esittaa kysymyksia aiheesta. (Foux, 2008.)

Keskustelu voi estya monesta syystd, mukaan lukien henkildkohtaiset mielipiteet seka
itsevarmuus ja taidot, joita terveydenhuollon ammattilainen omaa. Omat ratkaisematto-
mat ongelmat, ja hapea liittyen seksiin voivat estda hyvan keskustelevan ilmapiirin luo-
misen. Ammattilainen voi myds ajatella etta aiheessa puututaan asiakkaan yksityisyy-
teen, tai voi olla huoli siita, ettd kysymykset jotka ovat seksuaalisia luonteeltaan voidaan
tulkita ahdisteluksi ja siten johtaa sanktioihin. Taytyy my6s muistaa etta joissain ympy-
réissa seksuaalisuuden ja raskaudenajan nivominen yhteen on taysi tabu. (Foux, 2008,
Allen & Fountain, 2007.)

Raskaana olevat naiset ja pariskunnat haluavat ja tarvitsevat tietoa nimenomaan seksu-
aalisuudesta, ja tutkimusten mukaan useimpien potilaiden mukaan tallaiset keskustelut
ovat soveliaita. Kuitenkin he haluavat, ettd ammattilainen tekee aloitteen keskustelulle.
(Allen & Fountain, 2007.)

Raskaana olevalla naisella voi olla monia huolia liittyen seksiin ja seksuaalisuuteen, jotka
pitdisi saada kasitella ammattilaisen kanssa. Isoimmassa roolissa on tiedon antaminen
ja rauhoittelu, mista asiakkaat hyotyvét suuresti. Useat tekijat vahentavat seksuaalista
halukkuutta, mika on taysin normaalia, ja yhdynta tai mikddn muukaan seksin muoto ei
vahingoita vauvaa normaalissa raskaudessa. Myos naiset jotka kokevat halukkuuden
kasvun, ja piikin libidossaan saattavat tarvita vakuuttelua ettd se on taysin normaalia ja

johtuu raskaushormoneista. (Foux, 2008, Allen & Fountain, 2007.)

Naiset joilla on esitiedoissaan hedelméityshoitoja, joilla on ollut keskenmeno, epanor-
maali siki0d tai kohtukuolema saattavat olla todella ahdistuneita ja tarvitsevat enemman
tukea. On myds tilanteita jolloin raskaana olevan naisen kannattaisi pidattaytya yh-

dynndistd, naitd ovat mm. emadttimen verenvuoto, etinen istukka, kohdunkaulan
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ennenaikainen aukeaminen, sikidkalvojen puhkeaminen tai aiempi ennenaikainen syn-
nytys. Huolimatta siitd mihin huolenaiheet liittyvat, kayttamalla esimerkiksi PLISSIT —
mallia, voidaan helpottaa keskusteluun liittyvaa epamukavuutta ja sujuvoittaa sita. (Allen
& Fountain, 2007.)

Seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen on kehitetty erilaisia malleja, jotka antavat suun-
taviivoja siihen miten prosessissa voi edeta. Naita malleja ovat mm. BETTER, ALLOW,
ASK seka PLISSIT- mallit. Terveydenhuollon ammattilaisten koulutusta ja ammattitaitoa
ei saa kuitenkaan sivuuttaa, silla mikaan malli ei auta jos seksuaalisuudesta keskustele-
miseen liittyy haasteita. (THL 2017.)

Esimerkkina tallaisesta mallista on yleisesti kaytossa oleva Jack Annonin vuonna 1976
julkistama PLISSIT-malli. Mallissa on nelja osa-aluetta, jotka kuvaavat tapoja kasitella
asioita, kun puhutaan seksuaalisuudesta tai siihen liittyvista ongelmista. Sana "PLISSIT”
on peréaisin enganninkielen sanoista permission, limited information, spesific suggestions
ja intensive therapy. (Vuola, 2003, Apter ym, 2006, THL 2017.)

Nama voidaan kaantada “luvan antamiseksi/sallimiseksi”, "rajatun informaation anta-

”

miseksi” "erityisohjeiden/suositusten antamiseksi” ja "intensiiviterapiaksi”. Mallin ydinaja-
tus on, etta suurin osa ihmisista hyotyy luvan antamisesta, ja edelleen todella monet
tiedon jakamisesta. Tarkat suositukset ja ohjeet seka intensiiviterapia on tarpeellinen
verrattain harvoille, ja nama osa-alueet vaativat jo ohjaavan henkilon tiedoilta ja koulu-

tukselta enemman.(Vuola, 2003.)

Kaksi ensimmaista osa-aluetta, eli luvan ja informaation antaminen muodostavat koko-
naisuuden, jota voidaan kutsua seksuaalineuvonnaksi. Taméa seksuaalineuvonta tapah-
tuu perustasoisesti mm. terveydenhuollon palveluissa. Korkeamman tason toimintaa, el
varsinaista seksuaaliterapiaa tarvitaan jos perustasoinen seksuaalineuvonta ei tuo ha-
luttuja tuloksia, tai siita ei ole apua. Jalkimmaiset osa-alueet, erityisohjeet ja intensiivite-

rapia kuuluvat kategorisesti tahan. (Apter ym, 2006)

Jos seksuaalineuvonta kohtaa oikealla hetkelld oikean tarpeen, silla on merkittava vai-
kutus. Se ehkdisee ongelmaan liittyvaa vaikeutumista ja kroonistumista, ja myos itse
ongelman syntya. Erityispalvelujen tarve véhenee luonnollisesti myds samoista syista.
(Apter ym, 2006.)
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Yksinkertaisesti kysymaélla asiakkaalta, onko han raskautensa aikana jatkanut seksin
harrastamista, tai ollut seksuaalisesti aktiivinen, voi antaa hanelle luvan ja rohkaista ky-

symaan seksuaaliterveyteen liittyvia kysymyksia. (Afshar ym, 2017.)

Terveydenhuollon ammattilaiselta odotetaan aloitetta seksuaalisuuteen liittyvaan kes-
kusteluun. Asiakkaalle on kerrottava, etta seksuaalisuudesta puhuminen kuuluu yksikén
normaaleihin kaytantéihin, ja ettd se toteutuu tasapuolisesti kaikkien kohdalla. (THL
2017.)

Riitta Ala-Luhtala on luonut ennaltaehkaisevan seksuaaliohjauksen teemoja &itiysneu-
volaty6hon liittyen. Nama teemat on jaoteltu alkuraskauden, keskiraskauden ja loppu-
raskauden ajalle, ja I0ytyvat liite-sivulta. (Liite 1.) (Ryttylainen & Valkama, 2010.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL 2017) on laatinut myos kaytannén ohjeet seksu-
aalisuudesta puhumiseen. (Liite 2)
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa, seka tulokset uskot-
tavia, vain jos tutkimus on toteutettu hyvan tieteellisen kaytannén mukaan. Yliopistojen
ja ammattikorkeakoulujen tulee huolehtia siita, ettd hyvaan tieteelliseen kaytantéon pe-
rehdyttdminen ja tutkimusetiikan opettaminen ovat kiinted osa niiden antamaa koulu-

tusta. (Tutkimuseettinen Neuvottelukunta 2012.)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut tutkimuseettisen ohjeet hyvasta tieteelli-

sesta kaytannosta.

Opinnaytety6 on toteutettu Turun ammattikorkeakoulun antamien opinnaytetydn ohjevii-
vojen seké sen opettaman hyvan tieteellisen kdytanndn mukaan, seké kurssin vastaavan

opettajan ohjauksessa. Tutkimuslupaa ei tarvittu.

Riippumatta katsauksen tyypistd, ne sisaltavat tietyt vaiheet jotka muodostavat aikai-
sempaan kirjallisuuteen perehtymisesta katsauksen (Stolt ym. 2015). Opinnaytetyd to-
teutettiin kirjallisuuskatsauksille ominaisen rakenteen ja vaiheiden mukaisesti, ja katsaus

on toistettavissa samalla lahdemateriaalilla.

Tutkimusartikkelien arviointi tulisi suorittaa vahintaan kahden henkilon toimesta (Stolt
ym. 2015). Tama ei tydssa toteudu, koska opinnaytetydn tuotettiin yhden henkilén voi-

min.

Valittujen tutkimusartikkeleiden arvioinnissa huomioidaan katsauksen tyyppi, seka mita
arvioinnilla tavoitellaan. Paatavoitteena arvioinnilla on artikkelien péatevyyden, siind esi-
tettyjen tulosten merkittavyyden, seka yleistettavyyden arviointi (Stolt ym. 2015). Tutki-
musartikkeleita, jotka olivat riittavan laadukkaita ja aihepiiria vastaavia l6ydettiin niukasti
hakukriteerien rajaamana. Tutkimusartikkeleiksi pyrittiin valitsemaan tuoreita, alle 10-
vuotta vanhoja artikkeleita. Kirjallisuuden osalta kaytossé oli viimeisimmat painokset. Ar-
tikkelit haettiin tutkimuskysymysjohdannaisesti ja luettiin kokonaisuudessaan ennen va-

lintaa.
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7/ POHDINTA

Seksuaalisuus on itsessaan jo todella moniulotteinen aihe, ja kun siihen lisataan raskaus
siitd tulee herkka ja arkaluontoinen. Seksuaalisuudesta puhumiseen raskausaikana liit-
tyy tiettyd kompleksisuutta johtuen fysiologisista, psykologisista ja sosiokulttuurisista te-

kijoista. Mydskin valmiudet siitd puhumiseen vaihtelevat laajasti. (Dourado ym, 2016.)

Raskaudenajan seksuaalisuuteen liittyvistd muutoksista tiedetdén paljon ainakin fysiolo-
gisella tasolla, ja psykologisella tasolla 16ytyvat tietyt suuntaviivat, liittyen raskauden eri
vaiheisiin. Huomattavaa varianssia ja yksilollisyytta ilmenee kuitenkin, koska jokainen
yksil6 ja jokainen raskauskin on erilainen. Tasta syysta mitaan absoluuttista ennustetta
tai ohjenuoraa seksuaalisuuteen, muutoksiin ja vaikutuksiin raskaudenajalle on mahdo-
ton kirjoittaa. Kuitenkin perustasoinen tieto, kuten kehon muutoksien aiheuttama tyyty-
mattdmyys, muutokset seksuaalisessa halukkuudessa, niihin liittyvat fysiologiset tekijat
seka esimerkiksi yhdynnan riskit, tai niiden olemattomuus sikiélle normaalissa ja/tai ris-
kiraskaudessa, on terveydenhuollon ammattilaisten saatavilla. (Paananen ym, 2015. Ap-
ter ym, 2006. Ryttyldinen & Valkama, 2010.)

Ikdan kuin punaisena lankana katsauksesta nousee seksuaalineuvonnan rooli ja tér-
keys. Seksuaalisuuden tukeminen raskausaikana. Aikaisemmin katsauksessa esiteltyyn
"PLISSIT”- malliin liitetty perustasoinen toiminta, eli keskustelun salliminen ja tiedon an-
taminen (THL, 2017). Asiakkaat ja potilaat, monitasoisinen huolineen ja ongelmineen
terveydenhuollon ammattilaisten vastaanotoilla, joissa ammattilaisen aloitteesta luotai-
siin salliva ymparistd seksuaalisuudesta puhumiseen. Tilanteesta mahdollisesti nous-
seet kysymykset ja huolet kohdattaisiin ja normalisoitaisiin nayttéon perustuvan tiedon

avulla, ja erityistuen tarpeessa olevat tunnistettaisiin ja saataisiin ohjattua eteenpain.

On olemassa vahva nayttdon perustuva argumentti sen puolesta, etta seksista ja ihmis-
suhteista pitdisi keskustella aina kun mahdollista, ja aitiyshuollon ammattilaisille kuuluisi
koulutus ja paasy resursseihin milla he voisivat ohjata ja tukea seksuaalisuutta (Foux,
2008.)

Mydskin Journal of Nursing — lehden artikkeli (Dourado ym, 2016) korostaa sosiaalisten
sektoreiden kehittamisen ja muuttamisen tarkeyttd, jotta voitaisiin kehittdé aiheesta kay-
tavaa keskustelua, koska raskaudenaika ja seksuaalisuus ovat aiheita joita on usein lai-

minlyoty seka perheissa etta terveydenhuollon ammattilaisten toimesta.
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Jatkotutkimuksena olisi hyva selvittaa esimerkiksi, miten juuri kotimaassamme koetaan
seksuaalisuus raskaudenaikana, ja miten toteutuu raskaudenaikainen seksuaalineu-
vonta aitiysneuvoloissa. Kotimainen kyselytutkimus jossa kerattaisiin suomalaisten nais-
ten, ja pariskuntien ajatuksia liittyen seksuaalisuuden muutoksiin, seksuaalisuuden to-

teuttamiseen seka aiheen kasittelyyn koko raskaudenajalta, olisi hyva toteuttaa.
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Liite 1 (1)

Ennaltaehkaisevan seksuaaliohjauksen teemoja
aitiysneuvolassa

Alkuraskaus:

e Seksuaalisuus raskauden aikana

e Seksin sujuminen ja eroottisuuden yllapito

e Seksin rooli elaméssa

e Seksuaalista mielihyvaa tuottava laheisyys

e Seksuaalisen haluttomuuteen liittyvat kysymykset ja mielialamuutokset

e Lantionpohjan lihasten harjoittelu
Keskiraskaus:

e Parisuhteen yllapitaminen ja kehittdminen

e Tunteiden ilmaisu ja laheisyys

¢ Oman lapsuuden asenteet ja mallit seka niiden vaikutukset omaan parisuhteeseen
e Parisuhteen kommunikaatio

e Kehonkuvan muuttuminen

e  Muuttuva parisuhde ja vanhemmuus

e Varhainen vuorovaikutus ja turvaverkostot

e Fyysisen kunnon merkitys seksuaalisen hyvinvoinnin yllapitdjana ja edistajana
Loppuraskaus ja synnytyksen jalkeen:

e Varhainen vuorovaikutus ja turvaverkostot

e Fyysisen kunnon merkitys seksuaalisen hyvinvoinnin yllapitdjana ja edistajana
o Raskauden ehkaisyyn liittyvat kysymykset

¢ Hormonaaliset muutokset

¢ Vililihan leikkauksen ja ja repedmien vaikutus seksuaalielamaan
e Limakalvojen kuivuus

e Mielialavaihtelut

e Lantionpohjanlihasten harjoittaminen

e Seksuaalisuus synnytyksen ja lapsen saamisen jalkeen”

¢ Kehonkuvan muutokset

e Imetys ja seksuaalisuus

e Yhteisen ajan jarjestaminen

(Ryttylainen & Valkama, 2010.)
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Kaytdnnodn ohjeet seksuaalisuudesta puhumiseen

e Pohdi, mitd mielté itse olet seksuaalisuuteen ja sukupuoleen liittyvissé kysymyk-
sisséa

e Usein riittdd kun viestitéat, ettd seksuaalisuudesta puhuminen on sallittua ja asi-
aan voidaan palata sitten, kun itsesta tuntuu sopivalta

e Ole lasnéa kiireettomasti. Jos ammattilainen vaikuttaa kiireiselta, voi olla ettei asia-
kas/potilas uskalla puhua

¢ Ohjaa asiakasta/potilasta konkreettisissa asioissa tutkimusten, hoitojen tai toi-
menpiteiden vaikutuksista seksuaalisuuteen

¢ Ohjaa asiakas/potilas tarvittaessa ja saattaen seksuaalineuvojan tai -terapeutin
vastaanotolle.

e Al4 jata asiakasta/potilasta yksin etsimaan lisatietoa tai apua

e Jaa koulutuksista ja kirjallisuudesta hankkimaasi tietoa myds tyotovereidesi
kanssa

¢ Luota omiin taitoihisi ja hae tarvittaessa lisdkoulutusta

¢ Muista aina kirjata keskustelut, annetut ohjeet ja neuvot asiakkaan/potilaan pa-

pereihin

(THL, 2017.)
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