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1 Johdanto  

  

Seksuaalisuus on merkittävä osa yksilön kokonaisvaltaista hyvinvointia, persoonaa ja 

ihmisyyttä, ja näin myös terveyttä. Maailman terveysjärjestön WHO:n mukaan seksuaa-

literveys on positiivista, vastuullista lähestymistä seksuaalisuuteen sekä seksuaalisiin 

suhteisiin, toisaalta oikeutta turvallisiin ja tyydyttäviin seksikokemuksiin, joissa ei esiinny 

painostusta, syrjintää tai väkivaltaa. Seksuaalisuus koetaan fyysisen kanssakäymisen 

lisäksi muun muassa ajatusten, fantasioiden, uskomusten, arvojen ja suhteiden kautta. 

Seksuaalisuus ei ole pelkästään biologista tai psykologista, vaan siinä toteutuvat esimer-

kiksi taloudelliset, poliittiset ja kulttuuriset vuorovaikutustekijät. (WHO 2006: 4–5.)  

 

Ihmissuhteissa ja sosiaalisessa kanssakäymisessä häpeä on usein läsnä (Huttunen 

2006: 18–19). Esimerkiksi naiset asettavat tänäkin päivänä toisilleen tiukempia normeja 

seksuaalisen aktiivisuuden suhteen. Seksuaalisen vapautumisen myötä yhteiskunta aja-

tellaan myös usein yliseksualisoituneena, mutta todellisuudessa oikeanlaista tietoa on 

vähän ja ihmiset kokevat vääränlaisia paineita seksuaalisuuteen liittyen. (Kontula 2008: 

13, 83.) Ihmisen kokemus omasta seksuaalisuudestaan on niin kätketty ja henkilökoh-

tainen asia, että siitä puhuminen voi olla vaikeaa jopa läheisimpien ihmisten kanssa. 

Joskus koetaan helpommaksi keskustella aiheesta tuntemattoman ihmisen kanssa. 

(Huttunen 2006: 18; Kontula 2008: 13.) Lisäksi elämän eri vaiheet muuttavat seksuaali-

suuden ilmentymistä. Esimerkiksi raskaus ja synnytys ovat voimakkaita muutoskohtia 

niin yksilön seksuaalisuuden kokemuksessa kuin parisuhteessa sekä muissa ihmissuh-

teissa. (Ryttyläinen – Valkama 2010: 72, 109–116.) 

 

Seksuaalielämän toimivuus ja erilaiset seksuaalisuuteen vaikuttavat tekijät tulisi ottaa 

huomioon jo raskauden aikaisessa seurannassa sekä perhevalmennuksessa (Ryttyläi-

nen – Valkama 2010: 109–113). Tiedonanto ja ohjaus kuitenkin usein painottuvat ongel-

miin, kuten synnytyspelkoon, synnytyksen jälkeiseen masennukseen ja seksuaalisiin toi-

mintahäiriöihin (THL 2013: 56–57). Lapsivuodeosastolla vietetty aika synnytyksen jäl-

keen on myös lyhentynyt, jonka vuoksi seksuaalisuuden puheeksi ottaminen saattaa 

siellä jäädä vähäiseksi (THL 2016: 112). 
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Opinnäytetyömme toteutettiin osana seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämistä 

(SELI) käsittelevää hanketta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jolla hoitohenkilökunnan val-

miuksia kohdata ja ottaa puheeksi seksuaalisuus voidaan parantaa. Seksuaalisuuden 

kohtaaminen ja sen puheeksi ottaminen on keskeinen osa kätilötyötä, ja tällä tavoin am-

mattilainen voi normalisoida aihetta omalla esimerkillään. Hoitohenkilökunnan keskuu-

dessa seksuaaliterveyteen liittyvien teemojen puheeksi ottaminen koetaan kuitenkin 

haastavana. Asian esiin tuomista määrittää esimerkiksi pelko oman osaamisen riittämät-

tömyydestä, tai että asiakas kokisi puheeksi ottamisen tungettelevana. Terveydenhuol-

lon ammattilaisille on kehitetty useita malleja puheeksiottoon, mutta niiden hyödyntä-

miseksi on ensin kartoitettava omat asenteensa seksuaalisuutta kohtaan. (Bildjuchkin 

2015: 8–9.)   

2 Opinnäytetyön tietoperusta  

  

2.1 Seksuaalisuus  

  

Seksuaalisuutta voidaan yleisesti kuvata yhtenä ihmiselämän ulottuvuutena, jonka vai-

kutus näkyy niin ihmisen psyykkisessä, fyysisessä ja sosiaalisessa terveydessä sekä 

hyvinvoinnissa. Seksuaalisuus kulkee ihmisen mukana koko elämänkaaren ajan, mutta 

ilmenee eri tavalla erilaisissa elämänvaiheissa ja -tilanteissa. Jokainen ihminen kokee 

seksuaalisuutensa yksilöllisesti, eikä seksuaalisuudella ole olemassa yhtä oikeaa mää-

ritelmää. Oman seksuaalisuuden löytämisen perusta muodostuu ihmiskäsityksestä ja ar-

voista, jolloin seksuaalisuuden määrittelemiseen vaikuttaa muun muassa aikakauden, 

uskonnon sekä kulttuurin vuorovaikutus. Seksuaaliset tarpeet ovat ihmiselle yhtä luon-

taisia kuin muutkin elämän perustarpeet, ja ihmisellä on oikeus toteuttaa niitä monella eri 

tavalla. Seksuaalisuuteen voi kuulua seksiä, mutta se ei ole välttämätöntä. Päättäminen 

itse omasta seksuaalisuudestaan kuuluu ihmisoikeuksiin, joihin seksuaalioikeudetkin pe-

rustuvat. (THL 2010: 16–18, 23; WHO 2006: 5.) World Association for Sexual Health 

hyväksyi ensimmäisen kerran seksuaalioikeuksien julistuksen Hong Kongissa vuonna 

1999. Seksuaalioikeudet koskevat kaikkia, ja seksuaalisuudestaan päättämisen lisäksi 

ne antavat oikeuden muun muassa koskemattomuuteen ja turvallisuuteen, tasa-arvoon 

ja syrjimättömyyteen sekä oikeuden vaikuttaa asioihin yhteiskunnassa. Terveydenhuol-

lon arjessa seksuaalioikeudet näkyvät esimerkiksi asiakkaan oikeutena saada asianmu-

kaista tietoa sekä seksuaaliterveyspalveluja, joita esimerkiksi äitiys-, synnytys- ja neu-
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volapalvelut ovat. Toteutuessaan seksuaalioikeudet ovat osaltaan luomassa ihmisen ta-

sapainoista, kokonaisvaltaista hyvinvointia. Toisaalta oikeuksiin liittyy aina myös velvol-

lisuus kunnioittaa toisten oikeuksia. (WAS 2014.) 

 

Kun kaikilla on oikeus toteuttaa seksuaalisuuttaan omien tuntemusten, halujen ja tarpei-

den mukaisesti muita kunnioittaen, syntyy seksuaalisuudesta väistämättäkin monimuo-

toista. Seksuaalinen monimuotoisuus pitää sisällään niin sukupuolen kuin seksuaalisen 

suuntautumisen moninaisuuden. (Ryttyläinen – Valkama 2010: 96, 98.) Sukupuolen mo-

ninaisuudella tarkoitetaan, että on olemassa muitakin sukupuolia kuin mies ja nainen, 

kuten esimerkiksi transsukupuolinen, intersukupuolinen, muun sukupuolinen sekä suku-

puoleton. Ihminen voi myös kokea olevansa montaa eri sukupuolta samanaikaisesti. (Pi-

menoff 2006a: 173; Pimenoff 2006b: 164; Ryttyläinen – Valkama 2010: 98.) Seksuaali-

nen suuntautuminen on osa identiteettiä ja se ilmenee ihmisen kokemana seksuaalisena 

vetovoimana sekä kiinnostuksena jotakin kohtaan. Seksuaaliseen suuntautumiseen liit-

tyvän identiteetin on todettu olevan kulttuurisidonnaista. Erilaisia seksuaalisuuden suun-

tautumisen muotoja ovat esimerkiksi hetero-, homo- ja aseksuaalisuus. Yksilön seksu-

aalinen suuntautuminen voi myös vaihdella pitkin elämänkaarta, mutta seksuaalinen 

suuntautuminen ei kuitenkaan ole valinta tai tahdonalainen asia. (Ryttyläinen – Valkama 

2010: 99; Seta.) 

  

Seksuaaliseen kiinnostukseen vaikuttaa merkittävästi ihmisen hormonitoiminta. Naisen 

hormonitoiminta muuttuu pitkin elämänkaarta, muun muassa puberteetin eli murrosiän 

ja menopaussin eli vaihdevuosien alkaessa sekä raskaana ollessa. Hedelmällisessä 

iässä olevan naisen hormonitoiminta vaihtelee kuukautiskierron mukaan ja nainen tarvit-

see muun muassa estrogeenihormonia, jotta seksuaalielämä voisi olla tyydyttävää. (Ap-

ter 2006: 98, 100). Naisen ollessa raskaana seksuaalisuus ja sen kokemus muuttuvat 

koko raskauden ajan. Erilaiset fysiologiset ja psyykkiset tekijät, kuten esimerkiksi lantion 

alueen verekkyys tai muutokset minäkuvassa voivat vaikuttaa seksuaalisuuteen ja sek-

suaalielämään positiivisin tai negatiivisin tavoin. (THL 2013: 56.) Raskauden aikana 

myös hormonitoiminnassa tapahtuu muutoksia, jotka ilmentyvät muun muassa fysiologi-

sina muutoksina rinnoissa sekä painon nousussa (Litmanen 2015: 101). Omassa ke-

hossa ja minuudessa tapahtuvat muutokset voivat tuntua raskailta ja vaativat puolison 

tukea (Ryttyläinen – Valkama 2010: 114), ja toisaalta samat tekijät heijastuvat myös puo-

lison kokemuksiin. (THL 2013: 56.) 
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2.2 Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen 

  

Seksuaalisuuden puheeksi ottamisella tarkoitetaan seksuaalisuuden esille nostamista ja 

siihen liittyvää ohjausta (Sinisaari-Eskelinen – Jouhki – Tervo – Väisälä 2016: 287). Sek-

suaalisuuden puheeksi ottaminen edellyttää hoitohenkilökunnalta tiedollisen osaamisen 

lisäksi hienotunteisuutta, oikea-aikaisuutta ja hyviä vuorovaikutustaitoja. (Ryttyläinen – 

Virolainen 2009: 2). 

  

Hoitohenkilökunta tietää, että seksuaalisuuden puheeksi ottaminen on osa heidän työ-

tänsä, mutta siitä huolimatta seksuaalisuuteen liittyvää keskustelua käydään harvoin. 

Hoitohenkilökunta on arvioinut tämän johtuvan esimerkiksi ajan ja koulutuksen puut-

teesta. (Sinisaari-Eskelinen ym. 2016: 287.) Onkin tärkeää, että henkilökuntaa koulute-

taan seksuaalisuuden puheeksi ottamisessa. Hoitajien kouluttaminen seksuaali- ja li-

sääntymisterveyden suhteen johtaa hyväksyvämpään asenteeseen seksuaalisuutta 

kohtaan. Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen voi tuntua hoitohenkilökunnasta kiusalli-

selta tai tarpeettomalta, ja tällaisessa tilanteessa puheeksi ottamisen malleista ei ole 

apua. (THL; Wilson 1995: 73.) Hoitotyöntekijä voi oman vaivaantumisen sekä ahdistu-

misen johdosta kokea seksuaalisuudesta puhumisen ja sen puheeksi ottamisen vaike-

aksi. Tämän vuoksi olisikin tärkeää, että hoitotyöntekijä olisi työstänyt omaa seksuaali-

suuttaan ja antanut itselleen luvan puhua seksuaalisuudestaan sekä hyväksynyt oman 

seksuaalisuutensa. (Ilmonen 2006: 49; Ryttyläinen – Valkama 2010: 133, 137; Ryttyläi-

nen – Virolainen 2009: 4; Wilson 1995: 73.) Hoitotyöntekijä saattaa pelätä, että asiakas 

tuntee olonsa epämukavaksi keskustellessa seksuaalisuudesta. Hän voi kokea, että aihe 

loukkaa asiakkaan yksityisyyttä. (Wilson 1995: 73.) Hoitotyöntekijän valmius kuunteluun, 

puheeksi ottamiseen ja neuvontaan edellyttävät oman seksuaalisuuden riittävää kohtaa-

mista sekä ammatillisuutta (Ilmonen 2006: 43; Kumpula – Malinen 2006: 381). Työkoke-

mus ja oman osaamisen lisääntyminen kasvattavat seksuaalisuuteen liittyvien kysymys-

ten kohtaamisen taitoa, antaen siihen rohkeutta (Ryttyläinen – Valkama 2010: 142; Ryt-

tyläinen – Virolainen 2009: 9). 

 

Hoitotyöntekijä voi tarjota asiakkaalleen hänen tarvitsemaansa tukea seksuaalisuuden 

käsittelyssä, antaa tietoa sopivana ajankohtana sekä osoittaa arvostusta ja myötätuntoa 

(Ryttyläinen – Valkama 2010: 138). Hoitotyön ammattilaiselta edellytetään, että hän us-

kaltaa olla aloitteentekijä ja samalla toimia luvan antajana seksuaalisuudesta puhumi-

seen (Ilmonen 2006: 43). Näin asiakas voi kokea, että seksuaalisuudesta puhuminen on 

tärkeää ja sallittua (Ryttyläinen – Valkama 2010: 54). Asiakas saattaa tulkita, ettei hän 
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saa harrastaa seksiä, jos hoitotyöntekijä ei ota seksuaalisuutta puheeksi käsitellessään 

muita osa-alueita (Wilson 1995: 73). Asiakas itse tai hänen kumppaninsa voivat myös 

olla aloitteentekijöitä seksuaalisuuden puheeksi ottamisessa. Hoitotyöntekijän täytyy hy-

väksyä ja kunnioittaa asiakkaan oikeutta kieltäytyä puhumasta seksuaalisuudesta. Kiel-

täytyminen ei kuitenkaan tarkoita, ettei asiakas haluaisi keskustella asiasta myöhemmin. 

(Ryttyläinen – Valkama 2010: 138, 141; Ryttyläinen – Virolainen 2009: 8; Wilson 1995: 

74.) Hoitotyöntekijällä täytyy olla taito luoda turvallinen ja luottamuksellinen ilmapiiri sek-

suaali- ja parisuhdekysymyksien puheeksi ottamiseen. Hoitajan tulisi pystyä keskustele-

maan seksuaalisuudesta luontevasti ja löytää itselle soveltuva käyttösanasto. (Ilmonen 

2006: 47; Kumpula – Malinen 2006: 381: Wilson 1995: 74.) Seksuaalisuudesta puhutta-

essa on hyvä käyttää avaavia tai avoimia kysymyksiä, jotka alkavat yleensä sanoilla: 

"mikä", "miten", "miltä", tai "milloin". Avoimien kysymysten esittäminen aloitetaan vähiten 

arkaluontoisesta aiheesta siirtyen yleisestä yksityiskohtaiseen ja menneisyydestä nykyi-

syyteen käyttäen kunnioittavaa, mutta yksinkertaista kieltä sekä käyttäen normalisoivaa 

kieltä. Puheeksi ottamisen haasteena voi myös olla yhteisen kielen puuttuminen, jolla 

seksuaalisuutta ja sen ongelmia voisi käsitellä. (Ryttyläinen – Valkama 2010: 138–139; 

Wilson 1995: 76.) Hoitotyöntekijän tulee olla tietoinen, millaisia seksuaalisia ongelmia 

heidän erikoisalansa asiakkailla saattaa mahdollisesti olla (Wilson 1995: 73). 

 

Seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen on erilaisia malleja, joista yksi on Jack Annonin 

(1976) kehittämä nelitasoinen Plissit -malli (kuvio 1.). Ensimmäinen taso on luvan anta-

minen ja normalisointi (Permission), jossa huolen aiheet normalisoidaan ja annetaan 

lupa puhua seksuaalisuudesta. Toinen taso on kohdennetun tiedon antaminen (Limited 

information), eli tietoa annetaan juuri siihen tiettyyn rajattuun ongelmaan tai huoleen. 

Moni asiakas saisi avun jo näillä kahdella ensimmäisellä tasolla. Kolmannella tasolla an-

netaan erityisohjeita (Spesific suggestions), joiden avulla pyritään saamaan muutos asi-

akkaan tilassa. Viimeinen, eli neljäs taso on intensiiviterapia (Intensive therapy), jossa 

erilaisia terapiamenetelmiä hyödyntäen hoidetaan pitkäkestoista seksuaaliongelmaa. (Il-

monen 2006: 45–46; Pietiläinen 2015: 46–47; Ryttyläinen – Valkama 2010: 51–53; Ryt-

tyläinen – Virolainen 2009: 3–4; Sinisaari-Eskelinen ym. 2016: 288; THL; Wilson 1995: 

76–80.) Hoitohenkilökunnan tulisi pystyä toimimaan vähintään kahdella ensimmäisellä 

tasolla (Deufel – Montonen 2016: 42).   
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Kuvio 1. Plissit-malli, Jack Annon 1976  

 

Better-mallin (kuvio 2.), jonka Mick, Hughes ja Cohen (2004) ovat kehittäneet, on todettu 

vahvistavan seksuaalisuuden puheeksi ottamista sekä asiakaslähtöisyyttä. Better-malli 

etenee systemaattisesti. Tässä mallissa ensimmäinen vaihe on seksuaalisuuden pu-

heeksi ottaminen (Bring up the topic). Seuraavassa vaiheessa (Explain) asiakkaalle ker-

rotaan, että seksuaalisuudesta puhuminen on sallittua ja miksi asian esiin tuominen on 

tärkeää. Kolmannessa, eli asiasta kertomisen vaiheessa (Tell), keskustellaan asiakkaan 

esille tuomista asioista ja etsitään niihin ratkaisuja sekä tuodaan ilmi, että tarvittavaa 

tietoa on mahdollista etsiä lisää. Neljännessä, oikea-aikaisuuden vaiheessa (Timing), 

asiakkaalle kerrotaan, että hänellä on oikeus ottaa seksuaalisuuteen liittyvä asia pu-

heeksi silloin, kun se hänelle parhaiten sopii. Hoitotyöntekijällä tulee olla herkkyyttä tun-

nistaa, milloin on oikea aika ottaa seksuaalisuus puheeksi. Ohjauksen vaiheessa (Edu-

cate) kerrotaan mahdollisista muutoksista tai sivuvaikutuksista, joita sairaus tai hoito tuo-

vat, sekä ohjataan mahdollisten apukeinojen ja -välineiden käytössä. Kirjaamisen vai-

heessa (Record) potilasasiakirjaan kirjataan ja arvioidaan käyty ohjauskeskustelu. Kir-

jaamisella voidaan turvata hoidon jatkuvuus ja yksilöllisyys. (Ryttyläinen – Valkama 

2010: 139; Sinisaari-Eskelinen ym. 2016: 286, 289; THL.) 

P=Permission

LI=Limited 
information

SS=Specific 
Suggestion

IT= 
Intensive 
Therapy



7 

     

 

Kuvio 2. Better-malli, Mick, Hughes ja Cohen 2004 

 

2.3 Aika synnytyksen jälkeen  

  

Aikaa, jonka synnyttäneen naisen keho vaatii palautuakseen raskautta edeltäneeseen 

tilaan, kutsutaan lapsivuodeajaksi. Suurin näistä fyysistä muutoksista on kohdun supis-

tuminen. Myös raskaushormonien pitoisuudet kehossa pienenevät. Lisäksi lapsivuode-

aikana tapahtuu edistäviä muutoksia, kun rintarauhaskudos lisääntyy ja rinnat alkavat 

erittää maitoa. Follikkeleita stimuloiva hormoni FSH saa aikaan lopulta ovulaation ja kuu-

kautiskierron palaamisen. (Deufel – Montonen 2016: 23, 39.) 

  

Synnytyksen ja syntymän jälkeen on otettava huomioon erilaisia fysiologisia haasteita, 

kuten levon ja toisaalta rauhallisen liikkumisen tarve, lantionpohjan lihasheikkous tai pe-

räpukamista johtuva kipu (Deufel – Montonen 2016: 23–24). Fyysisten tekijöiden ohella 

synnyttäneen naisen henkiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin, jotka ovat myös olennainen 

osa syntymän jälkeistä hoitoa, vaikuttaa synnytyskokemus. Synnyttäjän kokemuksessa 

merkitsee osaltaan raskausajan vointi ja sen hoito, synnytykseen valmistautuminen sekä 

itse synnytyksen tapahtumat ja sen aikana saatu tuki, mutta myös synnytyssairaalassa 

toivottavasti käytävä synnytyskeskustelu. Kummankin mahdollisen vanhemman koke-

mukselle synnytyksestä tulee antaa tilaa. Mikäli kokemukset ovat kovin kielteisiä, kes-

Bring up the topic

Explain

Tell

Timing

Educate

Record
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kustelun merkitys korostuu, sillä niin voidaan puuttua synnytyksen jälkeisiin rikkinäisyy-

den, syyllisyyden, itsesyytöksien tai alemmuuden tunteisiin. (Deufel – Montonen 2016: 

31–34, 36; THL 2016: 105–109.) 

  

Synnytyksen jälkeen on tärkeää myös auttaa synnyttänyttä naista vanhemman rooliin 

kasvussa ja perhetilanteen muutoksissa muiden muutoksien lisäksi. Synnytys on osa 

tätä, ja parhaimmillaan se voi vahvistaa äidin itsetuntoa. Synnytyspelonkin taustalla voi 

olla ajatus omasta kyvyttömyydestä. (Deufel – Montonen 2016: 23, 33–34.) Huomiota 

tulee syntymän jälkeenkin kiinnittää synnyttäjään sekä koko perheeseen, raskausajan 

tapaan, lapsen lisäksi (THL 2013: 20). Vierihoito sekä ohjattu, lapsen ehdoilla tapahtuva 

imetys ovat myönteisiä niin lapsen kuin perheenkin näkökulmasta (THL 2016: 109; THL 

2013: 47–49; Deufel – Montonen 2016: 22). Merkittävässä roolissa on myös varhainen 

kiintymyssuhteen muodostus, jossa lapsi on yksilö ja persoona, jonka kanssa ollaan mo-

nipuolisessa vuorovaikutuksessa (Deufel – Montonen 2016: 291–293; THL 2013: 32–

33). 

  

Lapsen syntymän tuoma perhedynamiikan muutos, uusien roolien ja minuuden opettelu 

sekä hämmennys, väsymys ja kehon muutokset tuovat oman vaiheensa seksuaalisuu-

den kokemukseen. Myös puoliso kaipaa ymmärrystä ja tukea uudessa tilanteessa. Puo-

lison on hyvä tiedostaa mahdollisista synnytyksen jälkeisistä seksuaalisuuteen liittyvistä 

muutoksista, jotka ovat tavallisia alatiesynnytyksen jälkeen. (Deufel – Montonen 2016: 

39–41; Ryttyläinen – Valkama 2010: 114.) Esimerkiksi naisen halukkuus voi olla vähäi-

sempää tai vaihdella suuresti, sillä munasarjojen toiminta normalisoituu vähitellen. Myös 

mahdollinen välilihan leikkaushaava, emättimen kuivuus ja arkuus voivat tilapäisesti ai-

heuttaa rajoitteita seksuaaliselle kanssakäymiselle. (Oulasmaa 2006: 195; Ryttyläinen – 

Valkama 2010: 114.) On tärkeää muistaa, ettei seksuaalisuus tarkoita tässäkään elä-

mänvaiheessa seksiä tai pelkkää yhdyntää, vaan tunneyhteys merkitsee kosketusta 

enemmän. Parisuhteessa kokemukset läheisyydestä, turvallisuudesta ja luottamuksesta 

ovat merkittäviä. (Deufel – Montonen 2016: 39–41; THL 2013: 57.) Parisuhteen tilanne 

ja hyvinvointi vaikuttavat keskeisesti myös tuoreeseen vanhemmuuteen (THL 2013: 31). 
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2.4 Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen Suomessa 

  

Esko-Asikainen (2000) on tutkinut aiemmin vuodeosastolla toimivan hoitajan käsityksiä 

seksuaalisuuden ilmentymisestä ja merkityksestä, mutta myös seksuaalisuuden tuke-

mista hoitajan näkökulmasta. Hoitajat pääasiassa kokivat yksilön seksuaalisuuden ole-

van voimavara ja merkittävä kysymys, mutta tulevan puheeksi harvoin. Oma suhtautu-

minen aiheen intiimiyteen vaikutti puheeksi ottamiseen, kuten myös ikä, työuran pituus 

tai työyksikkö. Ikääntyneimmät ja kokeneimmat naistentautien osaston työntekijät puut-

tuvat tutkimuksen mukaan seksuaalisuuteen kaikista todennäköisimmin. Toisaalta sek-

suaalisuuden teemoihin liittyvä koulutus auttoi asian puheeksi ottamisessa. Eniten pyrit-

tiin puuttumaan vääriin uskomuksiin tai seksuaalisuuteen liittyviin negatiivisiin tunteisiin 

esimerkiksi tiedonannon kautta. Keskenään työyksiköissä keskusteltiin lähinnä negatii-

vista kokemuksista, esimerkiksi paheksuntaa herättävistä tilanteista tai seksuaalisuuden 

kokemisesta tabuna. (Esko-Asikainen 2000: 70–76, 80–82.) Rekilän (2004) mukaan lap-

sivuodeosaston asiakaslähtöisyys koostuu siitä, että huomioidaan perheet sekä asiak-

kaiden yksilöllisyys ja erilaisuus toiveineen ja taustoineen. Perheet toivovat kohtaavansa 

hyväksyntää ja tasavertaista kohtelua. Myös asiakkaan ja hoitajan välinen yhteis-

työsuhde on merkittävä tekijä, samoin osaston toimintatavat ja ympäristö. Äidit kokivat 

asiakaslähtöisyyden toteutumisen vaativan omaa aktiivisuutta. Toisistaan eroavat ohjeet 

aiheuttivat hämmennystä. Tiedontarve koski kuitenkin lähinnä lapsen hoitoa, eikä esi-

merkiksi parisuhteeseen liittyviä aiheita pidetty tarpeellisena. (Rekilä 2004: 26–57.) 

  

Aiemmin on tehty myös opinnäytetöitä, joissa esimerkiksi keskitytään kuvailemaan sek-

suaalisuuden muutoksia lapsen saannin jälkeen sekä tämän vaikutusta elämään ja esi-

merkiksi parisuhteeseen, tai käsitellen puheeksiottoa hoitotyössä yleisesti (Kemppainen 

– Tolonen 2017; Eskelinen – Joutsen 2014).  

 

3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet sekä tutkimuskysymykset  

  

Opinnäytetyömme tarkoituksena on kuvailla kirjallisuuden mukaan naisten kokemuksia 

synnytyksen jälkeisestä seksuaalisuudesta ja sen puheeksi ottamisesta, sekä millaisia 

ohjaustarpeita heillä on. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan parantaa 

terveydenhuollon henkilöstön valmiuksia kohdata ja ottaa puheeksi seksuaalisuus syn-

nytyksen jälkeen. 
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Opinnäytetyössä etsitään vastausta seuraaviin tutkimuskysymyksiin:  

 

Millaisia synnytyksen jälkeiseen seksuaalisuuteen liittyviä ohjaustarpeita naisilla on? 

Millaisia kokemuksia naisilla on seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta synnytyksen jäl-

keen?  

 

4 Menetelmät ja aineisto 

 

4.1 Menetelmävalinnat ja aineiston keruu 

 

Kirjallisuuskatsauksella on useita merkittäviä tehtäviä tutkimusprosessin aikana, kuten 

esimerkiksi tutkimuskysymysten tunnistaminen, aikaisempien tutkimusten löytäminen 

sekä niiden tulosten tulkitseminen. Kirjallisuuskatsaustyyppejä on olemassa erilaisia, ja 

useita niistä käytetään osana kvalitatiivista eli laadullista, tai kvantitatiivista eli määrällistä 

tutkimusta. Kirjallisuuskatsaus on myös itsessään tieteellinen tutkimusmenetelmä. 

(Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2013: 92, 94, 97; Tuomi – Sarajärvi 2018: 138.) 

Kirjallisuuskatsaus on toisen asteen tutkimusta, eli aikaisempien tutkimusten tutkimista. 

Tarkoituksena on arvioida aiempia tutkimuksia ja tehdä niiden tuloksista yhteenveto. 

(Kangasniemi ym. 2013; Tuomi – Sarajärvi 2018: 138; Sulosaari – Kajander-Unkuri 

2016: 107.) Pelkkää olemassa olevan tutkimustiedon listaamista ja luokittelua ei voida 

kutsua kirjallisuuskatsaukseksi (Tuomi – Sarajärvi 2018: 139–140; Sulosaari – Kajander-

Unkuri 2016: 107). 

 

Integroitu kirjallisuuskatsaus on kuvailevan katsauksen tyyppi (Sulosaari – Kajander-Un-

kuri 2016: 107). Se pohjaa systemaattiseen katsaukseen, jonka suunnitteluvaiheessa 

tulee muun muassa määritellä kirjallisuuskatsauksen tarve ja tarkastella, kuinka aihetta 

on aiemmin tutkittu. Lopullisen työn on määrä kerätä aiheesta jo olemassa oleva tieto 

yhteen. (Johansson 2007: 5–7; Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2013: 97.) Keskei-

nen ero integroivassa kirjallisuuskatsauksessa verrattuna muihin kirjallisuuskatsauksiin 

on mahdollisuus yhdistellä ja koota yhteen erilaisin tutkimusasetelmin tehtyjen tutkimus-

ten tuloksia. Tällöin aiheesta voidaan saada mahdollisimman laaja kuva, laajempi kuin 

tarkasti rajatulla systemaattisella katsauksella. (Stolt – Axelin – Suhonen 2016: 13; Su-

losaari – Kajander-Unkuri 2016: 106–107.) 
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Integroivalle kirjallisuuskatsaukselle on tyypillistä prosessimainen luonne. Huolellisesti 

suunniteltu työ sisältää viisi vaihetta. Ensin nimetään tutkimusongelma, jonka jälkeen 

haetaan tutkimukseen käytettävä aineisto. Valitun aineiston laatu on arvioitava huolelli-

sesti. Tämän jälkeen aineisto voidaan analysoida ja tulkita, sekä lopulta esittää tulokset. 

Merkittävää on olla niin vaiheiden toteutuksessa kuin raportoinnissakin tarkka. (Stolt ym. 

2016: 13; Sulosaari – Kajander-Unkuri 2016: 111–115.) 

 

Opinnäytetyön aineisto kerättiin systemaattisesti käyttäen pääasiallisesti hoito- ja ter-

veystieteellisiä tietokantoja Medic, PubMed, ja Cinahl. Lisäksi hakua täydennettiin ma-

nuaalisesti käymällä sisällysluettelot läpi 15 vuoden ajalta Hoitotiede- ja Tutkiva Hoitotyö 

-lehdistä sekä tutkimalla sopivien tutkimusten lähdeluetteloita, mutta tällä tavoin ei löyty-

nyt lisää aineistoa. Tutkimuksia etsittiin viimeisen 15 vuoden ajalta, käyttäen erityistä 

harkintaa yli kymmenen vuotta vanhojen, eli ennen vuotta 2007 valmistuneiden tutkimus-

ten kohdalla. Haku toteutettiin pääosin syksyllä 2017, mutta sitä täydennettiin tammi-

kuussa 2018. Tiedonhaun eteneminen kuvataan taulukossa 1. 
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Taulukko 1. Tiedonhaun kuvaus 

Tieto-

kanta 

 

Hakusanat Rajauk-

set 

Tulok-

set 

Otsikon 

perus-

teella 

valitut 

Tiivistel-

män perus-

teella vali-

tut 

Kokoteks-

tin perus-

teella vali-

tut 

CINAHL sexuality 

AND (post-

partum OR 

after child-

birth) 

- 159 

  

  

22 8 

  

  

5 

  

  

postpartum* 

AND sex* 

  

research 

article, 

2007-

2018 

388 

  

  

11 1 

  

0 

  

sexuality 

AND after 

birth 

research 

article 

28 

  

6 1 

  

1 

  

PUB-

MED 

sex* AND 

postpart* OR 

puerperium* 

OR afterbirth* 

OR childbirth* 

AND counsel* 

OR talk* OR 

chat* OR dis-

cuss* OR in-

tervention* 

10 years 256 16 6 4 

sexuality 

AND after 

childbirth 

10 years 97 22 4 4 

Medic sex* AND 

postpart* 

2007-

2018 

5 1 0 0 

Manu-

aalinen 

haku 

lähdeluettelot 

Hoitotiede- ja 

Tutkiva hoito-

työ -lehtien 

vuosikerrat 

2007-

2018 

- - - -                                                       
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Tietokannoissa käytettyjä hakusanoja olivat "sexuality" tai "sex*", "postpartum" tai "post-

part*", "after childbirth" tai "childbirth*", "puerperium*", "after birth" sekä "counsel*", 

"talk*", "chat*", "discuss*" ja "intervention*". Sanojen katkaisut ja yhdistelyt tehtiin kunkin 

tietokannan ohjeiden mukaan. Sisällönanalyysillä analysoitava aineisto ryhmiteltiin alus-

tavasti jo hakuvaiheessa koskemaan seksuaalisuutta synnytyksen näkökulmasta haku-

sanojen avulla, joita olivat "sexuality" tai "sex*", "postpartum" tai "postpart*", "after child-

birth" tai "childbirth*", "puerperium*" ja "after birth". Kyseisten hakusanojen luomisessa 

käytettiin apuna informaatikon asiantuntemusta opinnäytetyöpajoissa. 

 

Tietokannoissa saadut tulokset (n= 933) käytiin läpi ensin otsikon perusteella. Otsikon 

perusteella valituista artikkeleista (n= 78) tarkasteltiin lähemmin tiivistelmät. Tutkimusky-

symyksiin vastaavat artikkelit (n= 20) valittiin koko tekstin tarkasteluun. Aineistoksi valit-

tiin 14 tutkimusartikkelia, jotka löytyvät taulukoituna liitteestä 1. Lopullisia poissulkukri-

teerejä olivat muu kieli kuin suomi, ruotsi tai englanti, jos tutkimus ei ollut tieteellinen 

tutkimus tai julkaisupaikan taso ja luotettavuus olivat alhaisia, jos tutkimus ei käsitellyt 

seksuaalisuutta naisten näkökulmasta, jos tutkimus ei ollut sovellettavissa suomalaiseen 

synnytyskulttuuriin, jos tutkimusta ei ollut saatavana kokotekstinä, jos tutkimus ei vas-

tannut opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin tai jos eri hauissa saatiin samoja tuloksia. Si-

säänottokriteerit on eritelty taulukossa 2. 

 

Taulukko 2. Aineistoksi valittujen artikkelien sisäänottokriteerit 

Sisäänotto- 

kriteerit 

 Tutkimuksen kieli oli suomi, ruotsi tai englanti 

 Julkaisu oli enintään 15 vuotta vanha 

 Tutkimus oli tieteellinen, jonka julkaisupaikan taso oli 

vähintään 1 

 Tutkimus käsitteli seksuaalisuutta sekä synnyttämistä 

naisten näkökulmasta 

 Tutkimus oli saatavilla kokotekstinä Metropolia Ammat-

tikorkeakoulun tai Helsingin Yliopiston verkosta, tai Met-

ropolia Ammattikorkeakoulun kaukolainana 

 

Julkaisupaikan taso yksi (1) merkitsee perustason kriteerit täyttävää tieteellistä julkaisua 

(Julkaisufoorumi). Lähes kaikki valitut artikkelit (n= 13) oli julkaistu perustason lehdessä, 

ja yksi (n=1) johtavan tason (2) lehdessä. 
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4.2 Opinnäytetyön aineisto 

 

Opinnäytetyön aineisto koostuu neljästätoista (n=14) tieteellisestä tutkimusartikkelista. 

Artikkelit luettiin huolellisesti läpi useaan otteeseen ja tärkeimmät tiedot (tekijät, vuosi, 

maa, lehti, menetelmä ja aineisto, tutkimuksen tarkoitus ja keskeiset tulokset) artikke-

leista kerättiin taulukkoon, joka löytyy opinnäytetyön liitteenä 1.  

 

Valituista tutkimusartikkeleista suurin osa (n=13) oli englanninkielisiä ja yksi (n=1) ruot-

sinkielinen. Tutkimusten toteutusmaita olivat Australia (n=4), Yhdysvallat (n=4), Kanada 

(n=2), Ruotsi (n=2), Itävalta (n=1) sekä Saksa ja Italia (n=1). Suurin osa tutkimuksista 

(n=9) oli toteutettu määrällisin menetelmin sekä kaksi laadullisin (n=2). Kahdessa (n=2) 

oli yhdistetty sekä määrällistä että laadullista menetelmää ja yksi (n=1) oli toteutettu kir-

jallisuuskatsauksena. Osallistujina tutkimuksissa olivat synnyttäneet naiset (n=12) sekä 

synnyttämättömät naiset (n=1). Otoksen määrä vaihteli tutkimuksissa 6–1 980 välillä. 

Yhden (n=1) artikkelin aineisto koostui aiemmista aiheeseen liittyvistä tutkimuksista. 

 

4.3 Aineiston analyysi  

  

Opinnäytetyössämme käytettiin sisällönanalyysiä, joka on paitsi laadullisen tutkimuksen 

analyysimenetelmä, myös teoreettinen kehys, jota voidaan soveltaa monenlaiseen ana-

lysointiin. Näin saimme opinnäytetyön kiinnostuksen kohteista tiiviin kuvauksen. Aineis-

toa analysoimalla siitä myös tehdään ymmärrettävämpää, jolloin mahdollistetaan perus-

tellut päätelmät. (Tuomi – Sarajärvi 2018: 103–105, 117, 122.) Sisällönanalyysi on myös 

erinomainen menetelmä analysoitaessa hoitotyön herkkiä, monitahoisia ilmiöitä (Elo – 

Kyngäs 2008: 114). Saadun aineiston analyysissä keskityttiin opinnäytetyön aiheen mu-

kaisesti naisten näkökulmaan. Alkuperäinen aineisto luettiin useita kertoja läpi kokonai-

suuden hahmottamiseksi ja ymmärtämiseksi. Analyysiyksikkönä käytettiin ajatuskoko-

naisuutta, joten aineistosta etsittiin alleviivaten ilmaisuja, jotka vastasivat tutkimuskysy-

myksiin ja opinnäytetyön tarkoitukseen. (Elo – Kyngäs 2008: 109; Kylmä – Juvakka 

2012: 117; Tuomi – Sarajärvi 2018: 108, 122.) Ajatuskokonaisuudet litteroitiin, eli koottiin 

auki kirjoitettuna erilliselle dokumentille. Ne myös käännettiin suomen kielelle yhdessä 

keskustellen. Aineisto redusoitiin eli pelkistettiin samaan asiakirjaan siten, että niiden 

olennainen asiasisältö säilyi. Pelkistetyt ilmaisut käytiin vielä läpi ja tarkistettiin, että ne 

vastaavat tutkimuskysymyksiin. Pelkistettyihin ilmaisuihin liitettiin aineiston tutkimusar-
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tikkeleille annettu järjestysnumero ja alkuperäisen aineiston sivunumero. Muuta aineis-

tossa olevaa asiasisältöä ei käytetty. (Kylmä – Juvakka 2012: 117–118; Tuomi – Sara-

järvi 2018: 104–105, 114, 123–124.) Tutkimusartikkeleille annetut järjestysnumerot käy-

vät ilmi liitteestä 1. 

 

Pelkistetyt ilmaisut koottiin yhdelle asiakirjalle ja niistä etsittiin samankaltaisia sisältöjä, 

jotka yhdistettiin samaan, alustavaan ryhmään. Tämä oli kriittinen vaihe, jossa etsittiin 

pelkistettyjen ilmaisujen yhteenkuuluvuutta, samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia. Tätä 

ryhmittelyä kutsutaan klusteroinniksi. Näistä ryhmistä muodostettiin tarkkaan pohtimalla 

alaluokkia. Alaluokat yhdistettiin vielä samankaltaisen sisällön perusteella yläluokiksi 

sekä pääluokiksi, hävittämättä kuitenkaan informatiivista sisältöä. (Kylmä – Juvakka 

2012: 118; Tuomi – Sarajärvi 2018: 114–116, 124–125.) Analyysin eteneminen on näh-

tävissä taulukossa 3. sekä liitteissä 2 ja 3. Päättelyssä ja analyysissa pohjattiin induktii-

viseen logiikkaan, jossa edettiin yksittäisestä huomiosta yleiseen päätelmään, alakate-

gorioista tarpeeksi moniin yläkategorioihin ja lopulta tuloksiin (Elo – Kyngäs 2008: 109–

111; Tuomi – Sarajärvi 2018: 107). Kategorioihin luokitteleminen vaati aineiston abstra-

hointia eli teoreettista käsitteellistämistä sekä omien johtopäätösten tekoa. Abstrahoin-

nissa otettiin huomioon, ettei yritetty edetä liian nopeasti vaan tarvittaessa palattiin taak-

sepäin. (Kylmä – Juvakka 2012: 119.) Numeroinnin vuoksi alkuperäiseen aineistoon pys-

tyi missä tahansa vaiheessa palaamaan (Elo – Kyngäs 2008: 113). Vielä tarkempi mää-

ritelmä menetelmälle on aineistolähtöinen päättely, jolloin analyysin pohjalla olivat koko 

ajan opinnäytetyön tarkoitus ja tutkimuskysymykset. Lisäksi sisällönanalyysi pyrkii aina 

objektiivisuuteen. (Tuomi – Sarajärvi 2018: 118, 122–127.) 
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Taulukko 3. Esimerkki analyysin etenemisestä 

Alkuperäinen ilmaus Käännös Pelkistetty il-
maus 

Alaluokka 

”At 6 months post-partum, the 
mean 'importance of sexuality' -- 
had increased since late preg-
nancy --, but was still signifi-
cantly lower when compared to 
prepregnancy levels...” 12,285 

6 kk synnytyksen jäl-
keen, 'seksuaalisuuden 
merkitys' oli noussut lop-
puraskaudesta, mutta oli 
silti merkittävästi alhai-
sempi verrattuna tasoon 
ennen raskautta… 

Seksuaalisuu-
den merkitys 
nousi synny-
tyksen jälkeen, 
mutta oli alhai-
sempi kuin en-
nen raskautta 

 

 

 

 

Seksuaali-
suuden 
merkityksen 
muuttumi-
nen 

”At 6 months post-partum, the 
mean level of 'importance of 
sexual intercourse' was on the 
increase, but was still signifi-
cantly lower than before preg-
nancy…” 12,285 

6 kk synnytyksen jäl-
keen, 'yhdynnän merki-
tys' oli noussut, mutta oli 
silti merkittävästi alhai-
sempi kuin ennen ras-
kautta… 

Yhdynnän mer-
kitys nousi syn-
nytyksen jäl-
keen, mutta oli 
alhaisempi 
kuin ennen 
raskautta 

”There was a significant multi-
variate difference in enjoyment – 
with women reporting signifi-
cantly highest enjoyment of 
masturbation -- compared with 
intercourse -- or receiving oral 
sex...” 4,2335–2336  

Naisten raporteissa nau-
tinnoista oli merkittävää 
monimuotoisuutta; itse-
tyydytys raportoitiin mer-
kittävimmäksi nautin-
noksi verrattuna yhdyn-
tään ja suuseksin vas-
taanottamiseen… 

Itsetyydytys ra-
portoitiin mer-
kittävim-mäksi 
nautinnoksi yh-
dyntään ja suu-
seksiin verrat-
tuna. 

”The most common sexual 
health issues at 3 months post-
partum were loss of interest in 
sex…” 8,357 

 

Yleisimmät seksuaaliter-
veyden ongelmat 3 kuu-
kautta synnytyksen jäl-
keen ovat vähäinen kiin-
nostus seksiin… 

Merkittävä sek-
suaalisuu-teen 
liittyvä on-
gelma synny-
tyksen jälkeen 
on vähäinen 
kiinnostus sek-
siin 

”… 51 percent continued to re-
port loss of interest in sex at 12 
months postpartum…” 8,357 

51% raportoi edelleen 
seksuaalisen kiinnostuk-
sen puutteesta 12 kuu-
kautta synnytyksen jäl-
keen… 

Puolella nai-
sista seksuaali-
sen kiinnostuk-
sen puute jat-
kuu pidempään 

”The women said that they had 
different priorities after childbirth 
as compared with the time be-
fore the child was born. If there 
was time to spare, the women 
preferred to sleep or read rather 
than to have sex, as daily physi-
cal contact with the child fa-
tigued them and pronounced the 
need to have some time of their 
own.” 10,384 

Naiset sanoivat, että 
heillä oli lapsen synty-
män jälkeen erilaiset 
prioriteetit. Jos vapaa-ai-
kaa oli, naiset mielum-
min lukivat tai nukkuivat 
kuin harrastivat seksiä, 
sillä he olivat väsyneitä 
päivittäisestä kontaktista 
lapsen kanssa ja korosti-
vat, että tarvitsevat 
omaa aikaa. 

Lapsen synty-
män jälkeen 
naiset mielum-
min lukivat, 
nukkuivat tai 
viettivät omaa 
aikaa kuin har-
rastivat seksiä. 
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5 Tulokset 

 

Aineistona käytettyihin artikkeleihin viitataan tulososassa numeroilla. Artikkelit löytyvät 

taulukoituna liitteestä 1, josta näkyvät myös aakkosjärjestyksen mukaan annetut järjes-

tysnumerot. Lisäksi tekstiviitteessä mainitaan artikkelin sivunumero, josta ilmaus on pe-

räisin. 

 

5.1 Monipuolisempi tiedontarve seksuaalisuutta kokonaisvaltaisesti muuttavista teki-

jöistä 

 

Kirjallisuuskatsauksen tuloksena naisten synnytyksen jälkeisen seksuaalisuuden oh-

jaustarpeita kuvaa monipuolisempi tiedontarve seksuaalisuutta kokonaisvaltaisesti 

muuttavista tekijöistä. Monipuolisempi tiedontarve sisälsi uuden elämänvaiheen muutta-

man perhedynamiikan, seksissä sekä kehossa tapahtuvat muutokset, naiseuden syn-

nyttämisen jälkeen, synnyttämisestä johtuvat seksielämän ongelmat ja ennakkokäsityk-

set synnyttämisestä. 
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Kuvio 3. Monipuolisempi tiedontarve seksuaalisuutta kokonaisvaltaisesti muuttavista tekijöistä 

 

 

 

Monipuolisempi 
tiedontarve 

seksuaalisuutta 
kokonaisvaltaisesti 

muuttavista tekijöistä

Uuden elämänvaiheen 
muuttama perhedynamiikka

Seksissä tapahtuvat 
muutokset

Kehossa tapahtuvat 
muutokset

Synnyttämisestä johtuvat 
seksielämän ongelmat

Naiseus synnyttämisen 
jälkeen

Ennakkokäsitykset 
synnyttämisestä
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5.1.1 Uuden elämänvaiheen muuttama perhedynamiikka 

 

Naisten tyytyväisyys tunne-elämäänsä sekä parisuhteisiinsa laski synnytyksen jälkeen 

merkittävästi (9: 62; 13: 300). Tähän vaikuttivat erityisesti useat seksuaaliterveyteen ja  

-elämään liittyvät häiriöt (6: 1420; 9: 62). Toisaalta myös päinvastaista vaikutusta esiintyi, 

jolloin tyytymättömyys parisuhteeseen altisti seksuaalisille toimintahäiriöille (6: 1421). 

Ajan kuluminen nosti naisten tyytyväisyyttä tunne-elämäänsä (9: 62; 13: 300). Naiset 

olivat kuitenkin tyypillisemmin tyytyväisiä tunne-elämäänsä kuin seksielämäänsä. Tyyty-

väisyyttä parisuhteeseen lisäsivät naisten oma aika, kumppanin osallistuminen kotitöihin 

ja kokemus siitä, että nainen oli mielestään tyytyväinen, olosuhteet huomioon ottaen. 

Nämä tekijät lisäsivät myös seksuaalista nautintoa. (9: 62.) 

 

Naiset luottivat siihen, että heidän seksuaalinen halunsa palautuisi (10: 385). Heikenty-

nyt halu synnytyksen jälkeen liittyi eniten epämukaviin tuntemuksiin seksin aikana esi-

merkiksi emättimessä, ja tästä aiheutuvaan pelkoon (4: 2336; 7: 15). Seksuaaliset toi-

mintahäiriöt vähensivät naisten tekemiä aloitteita seksin suhteen, mutta toisaalta naisten 

tekemät aloitteet vähensivät toimintahäiriöiden riskiä (6: 1419–1420). Naisen oma, hen-

kilökohtainen halu lisäsi ennemminkin itsetyydytyksen todennäköisyyttä (2: 131). Vähi-

ten naisten mukaan heikentyneeseen seksuaaliseen haluun vaikuttivat synnytykseen, 

äitiyteen tai kumppaniin liittyvät tekijät (4: 2336). 

 

Seksuaalisen halun palautuminen kesti kuitenkin kauan, ja joskus halun puuttuminen 

aiheutti ongelmia parisuhteessa. Kumppanit kokivat naisia enemmän seksuaalista halua 

synnytyksen jälkeen. Naiset saattoivat suostua yhdyntään ilman, että itse halusivat, tai 

teeskennellä halua ja orgasmia. (10: 385.) Naiset myös antoivat useammin suuseksiä 

kumppanilleen synnytyksen jälkeen verrattuna itse vastaanottamaansa suuseksiin, har-

joittamaansa emätinyhdyntään tai itsetyydytykseen (5: 418). Aloite ensimmäiseen yh-

dyntään tai naiselle annettavaan suuseksiin tuli useimmiten kumppanilta. Toisaalta 

kumppanin halu saattoi vaikuttaa myös naisen haluun ja lisätä naisen kokemaa halua 

liittyen pariskunnan yhteiseen seksiin. Myös kumppanin osallisuus synnytykseen, sekä 

pariskunnan kokemukset ylipäätään syntymään liittyen vaikuttivat positiivisesti pariskun-

nan seksielämään ja naisen kumppanin seurassa esiintyvään haluun. Naisen henkilö-

kohtaiseen haluun, esimerkiksi itsetyydytykseen, kumppanilla ei ollut vaikutusta. (4: 

2336–2337.) Naiset, jotka eivät olleet parisuhteessa, olivat useammin seksielämäänsä 

tyytyväisiä verrattuna parisuhteessa oleviin naisiin. Toisaalta heillä havaittiin alhaisem-

paa tunne-elämän tyytyväisyyttä. (9: 62.) 
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Ajan puute lapsen syntymän myötä oli hyvin tavallista, ja laski halua (10: 384–385). Li-

säksi lapsen syntymä vaikutti parisuhteeseen ja perhedynamiikkaan merkittävästi myös 

muilla tavoin kuin seksuaalista halua alentavasti (10: 385; 13: 301). Keskittymistä seksiin 

saattoi häiritä ajatus lapsen heräämisestä tai häiriintymisestä (10: 384). Lapsen syntymä 

itsessään laski seksuaalisia tarpeita, sillä lapsi tyydytti naisen läheisyyden tarpeen (10: 

385). Naiset myös olivat syventyneitä huolenpitoon ja rakkauteen vastasyntynyttä koh-

taan (12: 285). Seksuaalisia toimintahäiriöitä kokevilla naisilla oli todennäköisimmin vain 

yksi lapsi kotona (6: 1419). 

 

Parisuhde sekä intiimit välit olivat kuitenkin naisille tärkeitä (13: 301). Synnytyksen jäl-

keen naisten ja heidän kumppaniensa välinen luottamus sekä parisuhteessa koettu tur-

vallisuuden tunne lisääntyivät. Naiset viettivät aikaa kumppaniensa kanssa, kaipasivat 

heitä ja nauttivat siitä pitäen sitä tärkeänä. (7: 16–19; 10: 384.) Parisuhteessa vallitsi 

entistä suurempi avoimuus, ja odotukset esimerkiksi seksielämää kohtaan muuttuivat (7: 

16). Jotkin parisuhteet olivat kuitenkin synnytyksen jälkeen merkittävästi vaarantuneet 

(1: 50). Joistain puuttui kommunikaatio ja ymmärrys täysin (10: 385). 

 

5.1.2 Seksissä tapahtuvat muutokset 

 

Suurella osalla naisista seksielämä muuttui synnytyksen jälkeen, ja harvemmilla säilyi 

samanlaisena kuin oli ollut ennen raskautta (12: 285). Tavallisesti seksuaalisessa aktii-

visuudessa havaittiin eniten muutoksia (10: 384), ja pienellä osalla aktiivisuus parantui 

(12: 285). Naisilla esiintyi erilaisia fyysisiä muutoksia, kuten muutoksia genitaalialueella, 

jotka saattoivat vaikuttaa seksiin negatiivisesti. Fyysiset muutokset saattoivat olla kuiten-

kin myös positiivisia, lisätä halua ja nautintoa sekä tehdä yhdynnästä helpompaa. (7: 15–

17.) Toisaalta seksuaalisten tuntemusten todettiin lisääntyvän vain pienellä osalla (12: 

285).  

 

Seksuaalisista toiminnoista yleisintä oli emätinyhdyntä, kun taas itsetyydytys ja anaaliyh-

dyntä olivat tavallisempia seksuaalisia toimintahäiriöitä kokevien naisten keskuudessa 

(6: 1420; 11: 162). Toisaalta itsetyydytys oli kuitenkin yksi ensimmäisenä tapahtuvista 

seksuaalitoiminnoista kumppanille annettavan suuseksin ohella (4: 2335). Useimmiten 

yhdyntöjä jatkettiin 6–12 viikon jälkeen synnytyksestä (5: 418; 12: 285), usein yhteisestä 

päätöksestä (11: 161). Toisaalta vain pieni osa oli jatkanut yhdyntöjä 6 viikon kohdalla. 
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Suurin osa heistä, jotka olivat tähän mennessä yhdyntöjä jatkaneet, kokivat hetken ol-

leen oikea. (11: 161–162.) Seksuaaliseen aktiivisuuteen kannustivat myös jälkitarkastus 

(10: 385) sekä luotettava ehkäisy (11: 162). Minkäänlainen toiminta naisten itsetyydy-

tystä lukuun ottamatta ei kuitenkaan yleensä ollut palautunut raskautta edeltävälle ta-

solle puoleen vuoteen mennessä synnytyksen jälkeen, vaikka toiminta asteittain nousikin 

(5: 418). 

 

Osa naisista jatkoi yhdyntöjä myöhemmin, esimerkiksi vasta 12 viikon jälkeen (4: 2335; 

11: 161). Myös suuseksin vastaanottamista naiset jatkoivat vasta myöhemmin (4: 2335). 

Myöhään synnytyksen jälkeen jatkunut seksuaalinen aktiivisuus saattoi kuitenkin altistaa 

seksuaalisille toimintahäiriöille ja vaikeuttaa yhdyntää (6: 1421; 10: 385). Vuoteen men-

nessä hyvin moni naisista oli jälleen seksuaalisesti aktiivinen, ja pieni osa kärsi kivuliaista 

yhdynnöistä eli dyspareuniasta (1: 49). 

 

Myös tyytyväisyys seksiä kohtaan sekä fyysinen nautinto laskivat voimakkaasti synny-

tyksen jälkeen, jopa pitkänkin ajan kuluttua (6: 1418; 11: 162; 12: 285; 13: 300). Samalla 

seksuaaliset toimintahäiriöt, kuten kiihottumisen vaikeus ja orgasmiongelmat, lisääntyi-

vät (6: 1418). Naisilla oli esimerkiksi vaikeutta saavuttaa orgasmeja, tai kokea niitä kuten 

ennen (5: 419). Seksuaalista nautintoa laskivat myös suuren tuntuinen emätin (7: 14), 

dyspareunia sekä vauvojen itkun aiheuttamat häiriöt (12: 285). Myös stressi vaikutti tyy-

tymättömyyteen ja seksin harrastamattomuuteen merkittävästi (12: 285). Toisaalta 

osalla naisista esiintyi lisääntynyttä halua ja helpompia orgasmeja. Lisäksi nautintoa li-

säsi varma ehkäisymenetelmä, kun raskaaksi tulemisesta ei ollut pelkoa ja jännitystä. (7: 

15–17.) Ajan kuluessa tyytyväisyys ja nautinto kuitenkin kääntyivät kasvuun (9: 96; 13: 

300). 

 

Iän lisääntyminen vaikutti naisten seksielämään sitä muuttavasti (7: 17). Ollessaan van-

hempia naiset esimerkiksi jatkoivat yhdyntöjä myöhemmin (5: 418). Näin ollen seksuaa-

linen tyytymättömyys oli vanhemmilla naisilla todennäköisempää, mutta toisaalta he oli-

vat useammin parisuhteisiinsa ja tunne-elämäänsä tyytyväisempiä (9: 62). 
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5.1.3 Kehossa tapahtuvat muutokset  

 

Suurella osalla naisista genitaalialueen muoto, ulkonäkö sekä herkkyys muuttuivat. Ge-

nitaalialue koettiin usein myös hauraammaksi. Suuri osa naisista kuvaili sukupuolielimi-

ään isommiksi. Tämä ei kuitenkaan ollut merkityksellistä suurimmalle osalle. Suurella 

osalla naisista genitaalialueen tunto oli heikentynyt, ja muutamille tämä oli ongelma sek-

sin yhteydessä. Pienellä osalla naisista oli kuitenkin lisääntynyttä tuntoa ulkoisissa ja 

sisäisissä sukuelimissä, joka puolestaan vaikutti positiivisesti kosketuksen ja yhdynnän 

yhteydessä. Naisten tietoisuus genitaalialueestaan oli parempi. Myös aikaisemmat geni-

taalialueen vaivat saattoivat kadota synnytyksen jälkeen. (7: 14–16.) Toisaalta naiset 

ajattelivat emättimen olevan väljä alatiesynnytyksen jälkeen (3: 3), ja joidenkin mielestä 

emätin tuntui liian suurelta (10: 383), mikä ahdisti heitä. Vaginasta saattoi valua vettä 

kylvyn jälkeen. Osa naisista koki, että genitaalialue laskeutui alemmas kuin aiemmin. 

(10: 383.) Useimmat kuvasivat muutoksia negatiivisella tavalla ja häpesivät genitaalialu-

eessa ulkonäköä. Osa tunsi suurempaa etäisyyttä genitaalialueeseensa. (7: 15.) Nega-

tiiviset asenteet naisen sukupuolielimiä kohtaan ennustivat uskomusta alatiesynnytyk-

sen haitallisuudesta ja sektion suojaavuudesta (3: 6). 

 

Merkittäviä seksuaalisuuteen liittyviä ongelmia olivat emättimen tiukkuus sekä kosteu-

den puute (8: 357). Kostumisen vaikeutta oli osalla naisista (6: 1418), ja joillakin oli vä-

häistä kostumista seksuaalisen kiihottumisen yhteydessä (7: 15). Emättimestä tulevan 

ilman aiheuttamat äänet koettiin noloksi erityisesti yhdynnässä. Osa koki itsensä epä-

puhtaaksi genitaalialueen puhtaanapidon vaikeuden sekä ärsytyksen takia. Kuukautis-

suojien käyttö saattoi aiheuttaa hiertymistä sekä limakalvoärsytystä. Kuukautiskierto 

myös muuttui osalla naisista, ja lisääntyneet kivut kuukautisiin liittyen olivat tavallisia. (7: 

14–16.) Säännölliset kuukautiset eivät yleensä olleet alkaneet naisilla, joilla oli seksuaa-

lisia toimintahäiriöitä (6: 1419). Naiset kokivat myös lantionpohjalihasten heikentyneen, 

josta aiheutui vaivoja. Osalla naisista oli ongelmia virtsankarkailun kanssa, ja karkailua 

esiintyi varsinkin liikkeessä, aivastaessa ja muussa ponnistelussa. Osa sai apua harjoit-

telemalla lantionpohjaa, kun taas toisten oli vaikeaa löytää oikea tekniikka eivätkä he 

saavuttaneet toivottuja tuloksia. (7: 14.) Dyspareunia yhdistettiin ponnistus- ja pakkoin-

kontinenssiin sekä uusiutuviin virtsatieinfektioihin (1: 50). Pienellä osalla naisista oli 

tunne löysästä sulkijalihaksesta, ja pieni osa taas kuvasi vaikeutta ponnistaa ja tyhjentää 

suoli ulosteesta. Lisäksi naisilla oli ongelmia peräpukamien kanssa. (7: 14, 16.)  
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5.1.4 Naiseus synnyttämisen jälkeen  

 

Synnytys vaikutti naisten näkemykseen itsestään ja kehostaan (7: 15). Heillä oli suurim-

maksi osaksi positiivinen kehonkuva (14: 192). Fyysiset muutokset vaikuttivat alentavasti 

naisten kokemukseen omasta viehättävyydestään (10: 383). Suuren tuntuinen emätin 

vaikutti kehonkuvaan negatiivisesti (7: 14). Osalle naisista sukupuolielinten alueen muu-

tokset ja niiden häiritsevyys seksuaaliseen nautintoon vaikuttivat kehonkuvaan alenta-

vasti (14: 192–194). Imetyksestä vieroittamisen jälkeen rinnat muuttuivat pienemmiksi. 

Osalla oli vaikeuksia tulla toimeen synnytyksen tuomien fyysisten muutosten ja niiden 

pysyvyyden kanssa. Synnytys tai imetys ei olisi saanut jättää näkyviä jälkiä. (10: 383, 

385.) Huolimatta siitä, mitä heidän kumppaninsa olivat sanoneet, olivat naiset tyytymät-

tömiä kehonkuvaansa (10: 385). Pieni osa naisista ajatteli, ettei kumppani pidä emätti-

men ulkonäöstä alatiesynnytyksen jälkeen (3: 3). 

 

Naisten tunteet kehoa ja sen voimavaroja kohtaan muuttuivat (7: 17). Naiset tunsivat 

kehonsa paremmin (7: 15), ja se auttoi hyväksymään muutokset (10: 383). Lapsen kan-

taminen ja synnyttäminen toivat ylpeyttä omasta kehostaan sekä naisena olemisesta (7: 

15). Hämmennystä ja huolestuneisuutta aiheutui, kun naiset harvoin olivat palautuneet 

normaaliksi jälkitarkastukseen mennessä (13: 302). Toisaalta kehon ulkonäön muuttu-

misella huonommaksi oli naisille vähemmän merkitystä. Muutokset itsetuntemuksessa 

olivat enemmän psykologisia. (7: 17.) Uusien roolien ajateltiin vaativan enemmän aikaa 

(10: 384). Naiset olivat tunteellisempia ja hyväksyivät sen. Itsetunto oli osalla naisista 

parempi, ja se vaikutti parantavasti yhdyntäkokemuksiin. Naiset tiesivät, mitä halusivat 

ja mistä pitivät. (7: 17.)  

 

Seksuaalisuuden ja yhdynnän merkitys nousi synnytyksen jälkeen, mutta oli alhaisempi 

kuin ennen raskautta (12: 285). Merkittävä seksuaalisuuteen liittyvä ongelma synnytyk-

sen jälkeen oli vähäinen kiinnostus seksiin. Osalla naisista kiinnostuksen puute jatkui 

pidempään. (8: 357.) Naiset mielummin lukivat, nukkuivat tai viettivät omaa aikaa kuin 

harrastivat seksiä (10: 384). Itsetyydytys oli merkittävin nautinto yhdyntään ja suuseksiin 

verrattuna (4: 2335–2336).  
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5.1.5 Synnyttämisestä johtuvat seksielämän ongelmat 

 

Naisten seksuaaliterveyden ongelmat lisääntyivät merkittävästi synnytyksen jälkeen. 

Useilla ilmeni kolme tai useampia seksuaaliterveyteen liittyvää ongelmaa. (8: 357.) Sek-

suaalisten toimintahäiriöiden riskitekijöiksi todettiin harva seksuaalinen aktiivisuus sekä 

ensisynnyttäjyys. Ensimmäiset viisi kuukautta synnytyksen jälkeen olivat riskialtteinta ai-

kaa seksuaalisten toimintahäiriöiden ilmenemiselle. Seksuaaliset toimintahäiriöt alensi-

vat seksuaalista aktiivisuutta ja pidensivät aikaa seksuaalisen aktiivisuuden palaami-

seen. Yleisin seksuaalinen toimintahäiriö oli seksuaalisen halun häiriö. (6: 1418–1421.) 

Useilla yhdyntöjen määrä sekä suuseksin vastaanottaminen olivat synnytyksen jälkeen 

alhaisempia verrattuna raskautta edeltävään aikaan (11: 162; 12: 285). Vuoteen men-

nessä synnytyksestä osalla seksuaaliterveyden ongelmat palautuivat raskautta edeltä-

välle tasolle, kun taas osalla kaikki ongelmat eivät parantuneet (8: 357). 

 

Synnytyksen jälkeen naisille aiheutui kipua ja arkuutta genitaalialueella (7: 15). Kipu 

saattoi olla myös jatkuvaa (8: 357). Naisilla ilmeni synnytyksen jälkeen myös seksuaali-

sia kipuhäiriöitä, kuten dyspareuniaa (1: 49; 6: 1418). Kipu seksin aikana nousi merkit-

täväksi seksuaalisuuteen liittyväksi ongelmaksi (8: 357), mitä suuri osa naisista oli koke-

nut (5: 419). Naisia vaivasi epämukavuus yhdynnässä sekä kosketuksessa, ja osa nai-

sista ilmaisi pelkoa kipua kohtaan (7: 15). Kipua koettiin eniten ensimmäisessä synny-

tyksen jälkeisessä yhdynnässä. Kivuliaiden yhdyntöjen esiintyvyys oli huipussaan aina 

kahdenteentoista raskauden jälkeiseen viikkoon asti. Naisten kokema kipu ei kuitenkaan 

rajoittanut emätinyhdyntöjä puoli vuotta synnytyksen jälkeen. (5: 419.) Kivun ja jännityk-

sen katoaminen yhdynnän aikana koettiin positiiviseksi (7: 14). 

 

Synnytykseen liittyvillä tekijöillä todettiin olevan yhteys aikaan, jolloin emätinyhdyntöjä 

jatkettiin synnytyksen jälkeen. Seksin harrastamista jatkoivat aikaisimmin naiset, joilla oli 

ollut spontaani alatiesynnytys. (5: 418.) Dyspareunian esiintyvyydessä oli eroja synny-

tystavasta riippuen, ja sitä esiintyi eniten imukuppiavusteisesti synnyttäneiden keskuu-

dessa. Dyspareunian ilmeneminen yhdistettiin vahvasti myös muihin avustettuihin ala-

tiesynnytyksiin, Kristellerin manööveriin eli kohdun painamiseen, hartiadystokiaan eli vai-

keaan hartioiden syntymiseen sekä epiduraalipuudutukseen. (1: 50.) 

 

Naisilla, joilla oli synnytyksessä saatu ommeltu repeämä tai episiotomia eli välilihan leik-

kaus, oli suurempi riski seksuaaliterveyden ongelmiin (8: 357). Repeämät ja haavat ah-
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distivat naisia seksielämän suhteen ja laskivat seksuaalista halua (10: 384–385). Esi-

merkiksi episiotomian todettiin vaikuttavan seksuaaliseen ja keholliseen itsetuntoon 

alentavasti (14: 194), ja joidenkin mielestä välilihasta tuli lyhyempi ja epätasaisempi re-

peämien ompelun jälkeen (7: 15). Spontaanit repeämät ja episiotomia aiheuttivat kipua 

ja epämukavuutta genitaalialueella, ja kolmannen ja neljännen asteen repeämillä todet-

tiinkin olevan yhteys dyspareuniaan (1: 50; 7: 15). 

 

Seksuaalisia toimintahäiriöitä esiintyi enemmän täysimettävillä naisilla (6: 1419), ja hei-

dän seksuaalinen nautintonsa oli epätodennäköisempää verrattuna naisiin, jotka eivät 

imettäneet (9: 62). Imetys ja sen vaikutukset rintoihin laskivat seksuaalista halua (10: 

385; 12: 285) ja vähensivät yhdynnän tärkeyttä (12: 285). Naiset kokivat, että seksi ja 

imetys olivat vaikea yhdistää rintojen kaksijakoisen merkityksen takia (10: 384). Myös 

dyspareunian ilmeneminen yhdistettiin pitkään jatkuneeseen imetykseen (1: 50). Imettä-

vät naiset jatkoivat kuitenkin yhdyntöjä hieman aikaisemmin verrattuna naisiin, jotka ei-

vät imettäneet (5: 418). 

 

Yksi tavallisimmista synnytyksen tuomista muutoksista oli väsymys (10: 384). Merkittä-

vät syyt seksuaalisen aktiivisuuden vähäisyyteen sekä tyytymättömyyteen olivat väsy-

mys sekä unen puute, ja niiden raportoitiin olevan yleisin syy seksuaalisen aktiivisuuden 

aloittamattomuudelle (4: 2336; 5: 418; 10: 385; 12: 285). Naisten energiatasot synnytyk-

sen jälkeen vaikuttivat toisaalta positiivisesti kahdenkeskiseen seksuaaliseen haluun (4: 

2337). Seksuaaliset toimintahäiriöt lisäsivät myös masennuksen esiintyvyyttä, mutta ma-

sennus itsessään oli myös riskitekijä seksuaalisille toimintahäiriöille (6: 1420–1421). 

 

5.1.6 Ennakkokäsitykset synnyttämisestä 

 

Terveydenhuollon ammattilaisia pidettiin vaikuttavimpana synnyttämiseen liittyvän infor-

maation lähteenä, ja erilaisia medialähteitä pidettiin vähemmän vaikuttavina. Kuitenkin 

naisten käsitykset synnytyksen jälkeisestä seksuaalisuudesta olivat yhteneväisiä medi-

assa esitetyn tiedon kanssa. Naiset esimerkiksi ajattelivat, että sektio eli keisarileikkaus 

ehkäisee seksuaalisia ongelmia tulevaisuudessa alatiesynnytykseen verrattuna. Naiset, 

jotka pitivät sektiota seksuaalisuutta suojaavana tekijänä, suosivat sitä synnytystavak-

seen. (3: 3–4.) 
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5.2 Riittämätön tiedonsaanti seksuaaliterveydestä 

 

Kirjallisuuskatsauksen tuloksena naisten synnytyksen jälkeisiä kokemuksia seksuaali-

suuden puheeksi ottamisesta kuvaa riittämätön tiedonsaanti seksuaaliterveydestä. Riit-

tämätön tiedonsaanti sisälsi terveydenhuollon ammattilaisen tarjoaman tiedon vähäisyy-

den sekä tyytymättömyyden synnytyksen jälkeisiin terveydenhuollon palveluihin. 

 

Kuvio 4. Riittämätön tiedonsaanti seksuaaliterveydestä 

 

5.2.1 Terveydenhuollon ammattilaisen tarjoaman tiedon vähäisyys 

 

Suurimmalta osalta naisista terveydenhuollon ammattilaiset eivät olleet puhuneet tai ky-

syneet suoraan seksuaaliterveydestä tai intiimeistä suhteista (13: 301). Pieneltä osalta 

oli yleislääkäri kysynyt suoraan seksuaaliterveydestä tai parisuhteen ongelmista synny-

tyksen jälkeen (8: 358–359; 13: 301) ja vielä harvemmalta äitiys- ja lastenterveydenhoi-

taja (8: 358). Äitiys- ja lastenterveydenhoitaja kysyi useammin suoraan parisuhteen on-

gelmista synnytyksen jälkeen kuin seksuaaliterveyden ongelmista (13: 301). Sektiolla 

Riittämätön tiedonsaanti 
seksuaaliterveydestä

Terveydenhuollon 
ammattilaisten tarjoaman 

tiedon vähäisyys

Tyytymättömyys 
synnytyksen jälkeisiin  

terveydenhuollon 
palveluihin
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synnyttäneiltä naisilta kysyttiin epätodennäköisemmin seksuaaliterveydestä yleislääkä-

rin vastaanotolla. Naisilta, joilta oli kysytty suoraan seksuaaliterveydestä yleislääkärin 

vastaanotolla, oli melkein nelinkertainen todennäköisyys keskustella asiasta lääkärin 

kanssa. Naisilta, joilta oli kysytty terveydenhoitajan vastaanotolla suoraan asiasta, oli 

kaksitoistakertainen todennäköisyys keskustella asiasta terveydenhoitajan kanssa. (8: 

358–359.) 

 

Naiset kaipasivat vakuuttelua ja tietoa siitä, että heidän kokemansa asiat olivat normaa-

leja. Tiedonsaanti mahdollisista muutoksista intiimisuhteissa olisi auttanut suurinta osaa 

naisista siirtymään pehmeämmin elämään vastasyntyneen kanssa. Naiset etsivät luotet-

tavia ulkopuolisia tuen lähteitä keskustellakseen seksistä ja seksuaalisuudesta synny-

tyksen jälkeen. (13: 301.) Naiset toivoivat voivansa keskustella synnytyksen jälkeisistä 

fyysisistä muutoksista. He halusivat ammattilaisen vakuuttavan, että heidän kehonsa oli 

palautunut normaaliksi. (10: 385.) Jälkitarkastuksen ajoitus tuki naisten ajatusta, että jäl-

kitarkastukseen mennessä kaikki on palautunut normaalille tasolle (13: 302). Toisaalta 

fyysisten muutosten ajateltiin vaativan enemmän aikaa palautuakseen (10: 384). Naiset 

olisivat halunneet puhua enemmän tunteistaan ja vähentyneestä seksivietistään kuin eh-

käisystä (10: 385). Keskusteleminen aiheesta läheisten kanssa oli vaikeaa aiheen latau-

tuneisuuden ja emotionaalisuuden vuoksi (13: 301). Mahdollisuus keskustella aiheesta 

ilman kriittisyyttä ja syyllisyyttä vähensi konflikteja ja ongelmia (10: 385). Vastaanotolta 

suurempi osa naisista haki enemmän neuvoja vastasyntyneen asioihin kuin heidän 

omiinsa (8: 357).  

 

5.2.2 Tyytymättömyys synnytyksen jälkeisiin terveydenhuollon palveluihin               

 

Naiset olivat tyytymättömiä synnytyksen jälkeisen hoidon laatuun. He kokivat, että hei-

dän omat terveystarpeensa laiminlyötiin, koskien myös seksuaaliterveyttä. Huomio siirtyi 

äidin terveydestä lapsen terveyden seurantaan. (13: 301.) Synnytyksen jälkeistä käyntiä 

kätilön luona pidettiin tärkeänä, mutta se koettiin liian lyhyeksi. Myöhemmin tapahtuva 

toinen käynti olisi ollut parempi ajankohta keskustella seksuaalisuudesta ja ehkäisystä. 

(10: 385.) Yhdyntöjä jatkaneista naisista alle puolella oli ehkäisy käytössä, ja yleisimmin 

käytettiin kohtalaisen tehokkaita ehkäisymenetelmiä. Osa naisista olisi halunnut erittäin 

tehokkaan ehkäisymenetelmän. (11: 161.) 
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6 Pohdinta 

 

6.1 Tulosten tarkastelu  

 

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella näyttää siltä, että seksuaalisuudesta puhu-

taan synnytyksen jälkeen hyvin vähän, vaikka naisten tiedontarve on suuri ja monitahoi-

nen. McDonaldin, Woolhousen ja Brownin (2015) tutkimusartikkelissa keskityttiin juuri 

seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen, ja vain pieneltä osalta naisista seksuaalisuu-

desta oli kysytty suoraan. Opinnäytetyössämme saaduista tuloksista suurin osa vastasi 

naisten ohjaustarpeita koskevaan tutkimuskysymykseen, ja vain pieni osa antoi vastauk-

sen naisten kokemuksista seksuaalisuuden puheeksi ottamisen suhteen. Mielestämme 

tämä kertoo siitä, että seksuaalisuus ei tule hoitotyössä tarpeeksi puheeksi, kuten aiem-

massa kirjallisuudessakin on tullut esille (Sinisaari-Eskelinen ym. 2016: 287). Hoitotyön 

kentällä on enenevässä määrin kiire, ja seksuaalisuudesta puhumiseen tarvitaan aikaa 

ja osaamista. Tilanne vaatii epämukavuusalueelle siirtymistä ja sen sietämistä. Usein 

tuntuu helpommalta ohittaa koko aihe. Vaikuttaa siltä, että tämä voi johtua hoitohenkilö-

kunnan omasta suhtautumisesta seksuaalisuuden teemoihin. Seksuaalisuudesta puhu-

minen vaatii oman seksuaalisuuden hyväksymistä, ja esimerkiksi vanhempien sukupol-

vien nuoruudessa ei asiasta ole puhuttu ääneen. Puhumattomuuden kulttuuria on lisän-

nyt myös se, että seksuaalisuuden moninaisuus on ollut rikos ja myöhemmin sairaus. 

(Ryttyläinen – Valkama 2010: 122–123, 131–133; Väestöliitto.) Seksuaalisuudesta pu-

humiseen suhtautuminen vaihtelee myös työpaikoilla (Ilmonen 2006: 44). Kätilökoulu-

tuksenkin opetussuunnitelmaan seksuaali- ja lisääntymisterveys on sisältynyt laajemmin 

vasta 1990-luvun lopulta alkaen. Kaikilla hoitotyötä tekevillä ei ole samanlaisia valmiuk-

sia puheeksi ottamiseen kuin nykyään valmistuvilla ammattilaisilla. (Tiainen – Tuomi 

2016: 27.) 

 

Suomessa seksuaalisuuden puheeksi ottaminen osaaminen kuuluu nykyisin kätilön tut-

kintoon osana seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen asiantuntijuutta. Emme 

kuitenkaan tiedä, kuinka paljon aihetta on sisällytetty kansainvälisiin tutkintoihin maail-

malla, tai edes kuinka suomalaisessa lääkärikoulutuksessa seksuaalisuutta ja sen pu-

heeksi ottamista käsitellään. Toisaalta seksuaalisuuden puheeksi ottamisen avuksi ke-

hitetyt mallit ovat kansainvälisiä, ja esimerkiksi PLISSIT-mallin (Annon 1976) ensimmäi-

siä tasoja edellytetään terveydenhuollon ammattilaisilta senkin puolesta. Omien koke-
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mustemme pohjalta seksuaalisuuden puheeksi ottamisen merkitystä naisen elämänkaa-

ren eri vaiheissa ei kuitenkaan tunnusteta kokonaan, ja esimerkiksi puheeksi ottamisen 

malleja ei viitsitä käyttää tai niitä ei edes tunneta. 

 

Raskaus, synnytys ja lapsen saaminen ovat kuitenkin merkittäviä naisen elämänkaaren 

muutosvaiheita, joista naisilla on tietynlaisia uskomuksia ja oletuksia. Aineistoksi valittu-

jen tutkimusten mukaan naiset saivat harvoin tietoa terveydenhuollon ammattilaisilta. 

Heillä kuitenkin oli monenlaisia tarpeita ohjauksen suhteen, joten he oletettavasti ovat 

hankkineet tietoa muualta, esimerkiksi mediasta. Mediassa esitetyt asiat ovat kuitenkin 

usein ääripäitä todellisuuteen verrattuna, ja ehkä hiukan muunneltuja ja suurenneltuja. 

Tällaisesta aiheutuu naisille epävarmuutta ja vääriä luuloja. Myös Olssonin, Lundqvistin, 

Faxelidin ja Nissenin (2005) mukaan naisille oli tärkeää tulla vakuutelluiksi kokemiensa 

muutoksien normaaliudesta. Internetiä selatessa ja television viihdeohjelmia katsellessa 

olemme huomanneet, että synnytyksen jälkeiseen aikaan liittyviä muutoksia harvoin ku-

vataan, mikä luo kuvan ilmiön epätavallisuudesta. Mitä enemmän jokin ilmiö esiintyy me-

diassa samanlaisena, sitä yleisempi kuva siitä syntyy (Ilmonen 2006: 44).  

 

Herää kysymys, miksi naisilla on niin vähän asianmukaista tietoa aiheesta. Naiset eivät 

ehkä osaa kysyä oikeita kysymyksiä. Julkisen terveydenhuollon perhe- ja synnytysval-

mennukselle on myös paljon tavoitteita (THL 2013: 79, 81), joten voi olla, etteivät naiset 

kumppaneineen ehdi sisäistää kaikkea tietoa. Raskaus ja synnytys sekä lapsivuodeaika 

ovat myös tapahtumina mullistavia, ja tiedon vastaanottaminen voi näinä aikoina olla 

haasteellista. Naisen tulee myös luottaa hoitohenkilökuntaan voidakseen olla vastaanot-

tavainen ja avoin saamalleen tiedolle sekä ohjaukselle. Luottamusta vaaditaan myös 

omista asioistaan avautumiseen ja niistä keskustelemiseen. (Ryttyläinen – Valkama 

2010: 131.) Opinnäytetyön tuloksista nousee esiin, että synnytyksen jälkeiseen seksu-

aalisuuteen vaikuttavat fyysiset, henkiset sekä parisuhteeseen liittyvät muutokset. Syn-

nytyksen jälkeen naisen keho ja naiseus muuttuvat.  Myös seksielämä muuttuu, ja osa 

muutoksista voi olla ongelmallisia. Lisäksi parisuhde kokee muutoksia uuden perheen-

jäsenen myötä. Näistä ainakin osaa voisi riittävällä tiedon antamisella jopa ehkäistä. Tie-

toa tulisi jakaa jokaisessa vaiheessa, ennaltaehkäisevästi sekä kerraten jo läpikäytyjä 

asioita. Näin suositetaan myös Äitiysneuvolaoppaassa (THL 2013), jossa annetaan suo-

situksia äitiysneuvolatoimintaan. Asianmukainen tiedonsaanti on myös yksi seksuaalioi-

keuksista. Seksuaalikasvatus ei ole vain lasten ja nuorten oikeus, vaan sen tulisi jatkua 

läpi elämän. Seksuaalikasvatus on vahvasti yhteydessä myös tasa-arvoon sekä naisen 
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voimaantumiseen itsenäiseksi ja arvostetuksi toimijaksi, jotka ovat myös seksuaalioi-

keuksissa keskeisiä periaatteita. (WAS 2014; Ilmonen – Korhonen 2015: 18, 22.) 

 

Suomesta ei löytynyt yhtään tutkimusta, joka olisi vastannut opinnäytetyön tutkimusky-

symyksiin. Sen sijaan opinnäytetyömme aineistoon kuului kaksi ruotsalaista tutkimusta, 

joissa oli saatu paljon tuloksia liittyen esimerkiksi naisten ohjaustarpeisiin synnytyksen 

jälkeen. Ruotsin terveydenhuollon malli on kuitenkin lähellä suomalaista, joten voisi olet-

taa, että Suomesta saisi mahdollisesti samankaltaisia, merkittäviä tuloksia. Tarvetta siis 

myös suomalaiselle tutkimukselle aiheesta olisi, perustuen tämän opinnäytetyön tulok-

siin ja aiempaan kokemustietoon. 

 

Tämän opinnäytetyön tuloksia voisi jatkossa hyödyntää käytännön hoitotyössä synny-

tysyksiköissä, kun tarvitaan uutta tietoa seksuaalisuudesta synnytyksen jälkeen ja työ-

kaluja asian puheeksi ottamiseen. Opinnäytetyössä tuotettu tieto voisi olla myös hyödyn-

nettävissä hoitotyön laadun kehittämisessä (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2015: 

218). 

 

6.2 Opinnäytetyön eettisyys 

  

Eettiset yksityiskohdat ovat keskeisiä tutkimusten ja opinnäytetöiden tekemisessä 

(Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2015: 211–212; Kylmä –Juvakka 2012: 137). Opin-

näytetyö suoritettiin hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä tavalla, ja kukin opinnäy-

tetyön tekijä vastasi ensisijaisesti omasta toiminnastaan. Näin varmistettiin, että opin-

näytetyö on eettisesti hyväksyttävä. (Kuula 2011: 34–35; Varantola – Launis – Helin – 

Spoof – Jäppinen 2012: 6.)  

  

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa tutkittavasta ilmiöstä mahdollisimman luotetta-

vaa tietoa tieteellisesti hyväksytyillä menetelmillä (Leino-Kilpi – Välimäki 2014: 362; 

Kylmä – Juvakka 2012: 127). Opinnäytetyön aihe rakentaa osaltaan terveystieteiden tie-

toperustaa ja opinnäytetyön tekemiseen löytyi perustelut laajemmasta tietoperustasta. 

Tämän vuoksi aihealueen aiemmista tutkimuksista tehtiin analyysi ja synteesi. (Kylmä – 

Juvakka 2012: 144.) Tietolähteet valittiin tutkimuskysymyksen perusteella. Tietolähtei-

den valinnalla varmistettiin, että opinnäytetyö on yleisesti sekä eettisesti luotettava. Tie-

tolähteiden valinnalla oli vaikutus opinnäytetyön tulosten ohjautuvuuteen. (Leino-Kilpi – 

Välimäki 2014: 367.) Tietoperustan ollessa aiempiin tutkimuksiin perustuva, tutkittaville 
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ei aiheutunut haittaa tai vahinkoa opinnäytetyöstä (Kuula 2011: 62; Leino-Kilpi – Välimäki 

2014: 367). 

 

Koska opinnäytetyömme perustui muiden tekemiin tutkimuksiin, oli eettisesti tärkeää 

merkitä lähdeviitteet oikein. Puuteellinen viittaaminen aikaisempiin tutkimustuloksiin 

loukkaa hyvää tieteellistä käytäntöä, joten asianmukaisilla viittauksilla kunnioitettiin alku-

peräisten tutkimuksen tekijöitä. Internet-lähteitä siteerattaessa pätivät samat eettiset pe-

riaatteet kuin siteerattaessa painettuja versioita. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 

2015: 224; Leino-Kilpi – Välimäki 2014: 365; Kuula 2011: 38; Tuomi – Sarajärvi 2018: 

150–151; Varantola ym. 2013: 6–7, 9.) Tutkimusartikkelien tekijät ovat yleensä siinä jär-

jestyksessä, kuka heistä on tehnyt suurimman työn tutkimushankkeessa, joten lähdeviit-

teessä tekijät merkittiin tämän mukaan (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2015: 225). 

Työtä tehtäessä sekä opinnäytetyön tuloksia arvioitaessa ja esittäessä noudatettiin tie-

deyhteisön tunnustamia toimintatapoja eli yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta sekä rehel-

lisyyttä (Varantola ym. 2013: 6). Väärinkäytösten ehkäisemiseksi työ tarkistettiin Turniti-

nissa eli plagioinnin tunnistusjärjestelmässä, josta saatu yhtäläisyysprosentti oli alhai-

nen. 

 

6.3 Opinnäytetyön luotettavuus 

 

Hyvää tieteellistä käytäntöä noudattaen varmistettiin tehdyn työn luotettavuus sekä saa-

tujen tulosten mahdollisimman suuri uskottavuus (Kuula 2011: 34–35; Varantola ym. 

2012: 6). Kaikki opinnäytetyön aineistoksi valikoidut artikkelit olivat tieteellisiä tutkimusar-

tikkeleita, joiden julkaisukanavien taso oli yksi (1, perustaso) tai suurempi. Julkaisuka-

navien tasot on määritelty Julkaisufoorumissa, jossa suomalainen tiedeyhteisö arvioi tie-

teellisten tutkimusten julkaisukanavien laatua. Sen vuoksi, että kaikki artikkelit (n=14) 

olivat vieraskielisiä, artikkeleita kääntäessä korostui niiden asiasisällön pysyminen sa-

mana (Varantola ym. 2013: 6), ja tämän vuoksi käännöstyö tehtiin yhdessä. Aineisto-

haussa pyrittiin löytämään kaikki mahdolliset artikkelit tarkasteltaviksi, joten tietokanta-

hakujen lisäksi haettiin samankaltaisia artikkeleita avainsanojen perusteella sekä toteu-

tettiin manuaalista hakua (Lloyd Jones 2007: 67; Whittemore 2007: 151). 

 

Rajoitusten asettaminen mukaan otettaville tutkimusartikkeleille vahvisti aineiston sopi-

vuutta tähän tutkimukseen, ja näin myös tulosten luotettavuutta (Evans 2007: 140). Va-
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litut artikkelit olivat enintään 15 vuotta vanhoja ja yli kymmenen vuotta vanhojen artikke-

lien kohdalla käytettiin erityisen tarkkaa harkintaa, jotta kerätty tieto olisi mahdollisimman 

ajantasaista. Artikkelien sisällön tuli vastata asetettuihin tutkimuskysymyksiin (Leino-

Kilpi – Välimäki 2014: 367). Lisäksi artikkeleita oli tarpeeksi paljon perusteltujen johto-

päätösten ja tulosten mahdollistamiseksi, kun tarkoituksena oli kartoittaa kaikki aiemmat 

tutkimukset (Evans 2007: 141). Aineistoksi valitut tutkimukset järjestettiin tekijöiden mu-

kaan aakkosjärjestykseen ja numeroitiin numeroin 1–14, jolloin alkuperäistutkimus oli 

jäljitettävissä. Tämä vähensi myös tutkimusartikkeleiden sisältöjen sekoittumista. Nume-

rointi pysyi mukana läpi koko aineiston analyysivaiheen. (Elo – Kyngäs 2008: 113.) 

 

Kirjallisuuskatsauksen tulee olla toistettavissa, joten jokainen etenemisvaihe raportoitiin 

huolellisesti. Lisäksi on osoitettava aineiston ja tulosten välinen yhteys, jonka vuoksi ana-

lyysin etenemistä on opinnäytetyössä havainnollistettu esimerkein, kuten liitteessä 2. 

(Elo ym. 2014: 6–7.) Analyysin läpinäkyvyys korostuu etenkin integroivassa kirjallisuus-

katsauksessa, jonka analysoidaan monenlaisin tutkimusasetelmin tehtyä aineistoa 

(Whittemore 2007: 151, 153). 

 

Myös tulosten oikeellisuuden arviointi liittyy opinnäytetyön luotettavuuteen (Elo – Kyngäs 

2008: 112). Opinnäytetyöhön valittiin tutkimuksia, joiden kohdemaiden terveydenhuolto-

kulttuuri oli verrattavissa länsimaiseen kulttuuriin. Osassa tutkimuksissa korkeasti koulu-

tetut sekä kaukasialaiset olivat yliedustettuina, kun taas ulkomaalaistaustaiset aliedus-

tettuina, ja tämän vuoksi tulokset eivät olleet täysin yleistettävissä. Useassa tutkimuk-

sessa otoksen keski-ikä oli suurempi kuin 29 vuotta, joka osaltaan saattoi vaikuttaa tut-

kimuksien tuloksiin sekä niiden yleistettävyyteen. Myös tutkimuksen toteuttamisen ajan-

kohta saattoi vaikuttaa saatuihin tuloksiin. Osassa tutkimuksista aineisto oli kerätty aiem-

min, ja itse analyysi aloitettu myöhemmin. Luotettavuuden kannalta paras vaihtoehto 

olisi aloittaa analyysi jo aineistonkeruun aikana. (Elo ym. 2014: 4–5.) Lisäksi joissain 

näkökulma oli retrospektiivinen, eli tiedonantajilta kysyttiin jo menneistä kokemuksista, 

joka voi vääristää tutkimusten tuloksia. 

 

Kirjallisuuskatsauksen luonteesta johtuen aineistona käytettiin muiden tekemiä tutkimuk-

sia, joita ohjasivat tutkijoiden omat tarkoitusperät. Toisen asteen tutkimuksessa on tyy-

dyttävä tähän, mutta se saattoi ohjata myös opinnäytetyön tuloksia. (Clarke 2007: 7.) 

Myös kielirajoitusten (suomi, ruotsi, englanti) vuoksi aineistoa on saattanut jäädä työn 

ulkopuolelle. 
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Opinnäytetyöryhmä koostui kolmesta henkilöstä, jota voidaan pitää luotettavuutta lisää-

vänä tekijänä (Elo ym. 2014: 5; Tuomi – Sarajärvi 2018: 166–168). Jokaisella tekijällä oli 

henkilökohtainen, subjektiivinen näkemyksensä, joka saattoi erota toisen päätelmästä 

tai näkökulmasta. Dialogi tekijöiden välillä oli arvokasta ja tärkeää kompromissien aikaan 

saamiseksi. Tämän voi katsoa lisäävän opinnäytetyön objektiivisuutta. (Elo – Kyngäs 

2008: 113.) Ylipäätään kaikissa laadullisissa tutkimusmenetelmissä objektiivisuutta kui-

tenkin heikentää se, ettei tekijä pysty olemaan päätelmissään täysin puolueeton. Tekijä 

ei myöskään pysty täysin erottamaan aiempaa teoriaa työstään. Opinnäytetyöryhmäs-

sämme pyrimme kartoittamaan omat ennakkokäsityksemme aiheen suhteen, mutta ne 

väistämättä vaikuttavat tulosten luotettavuuteen. (Tuomi – Sarajärvi 2018: 108–109, 

160.) Opinnäytetyön aiheesta oltiin kuitenkin vilpittömästi kiinnostuneita, joka motivoi 

työssä eteenpäin (Kuula 2011: 30). 

 

Kategorioiden luominen itsessään on haastava sisällönanalyysin vaihe. Kategorioiden 

tulee olla aineiston sisällöllä perusteltuja. Uskottavuutta lisätäkseen niiden tulee myös 

kattaa koko aineisto. (Elo ym. 2014: 7.) Opinnäytetyön tekijöinä olimme tutkijoina koke-

mattomia, joka alentaa tulosten luotettavuutta (Elo ym. 2014: 8), sillä työn arvo perustuu 

käytettyjen metodien hyvään hallintaan sekä tutkijan yksilöllisiin taitoihin oivaltaa, pää-

tellä ja ymmärtää. Yksilöllisiä taitoja vaativat myös analyysin tuloksista tehdyt johtopää-

tökset, joilla työ viimeistellään. (Tuomi – Sarajärvi 2018: 113, 117.) Lisäksi opinnäytetyön 

tiukka aikataulu aiheutti paineita edistyä analyysissä, joka saattaa heikentää työn arvoa 

(Tuomi – Sarajärvi 2018: 165). 

 

6.4 Johtopäätökset 

 

Tämän opinnäytetyön tulosten perusteella teemme seuraavat johtopäätökset: 

 

1. Seksuaalisuudesta puhutaan synnytyksen jälkeen hyvin vähän. Naiset toivovat 

terveydenhuollon ammattilaisen ottavan seksuaalisuuteen liittyvät asiat pu-

heeksi. 

2. Naisten kokemat muutokset eri elämänalueilla ovat kokonaisvaltaisia, joten tie-

dontarve synnytyksen jälkeisestä ajasta, etenkin seksuaalisuudesta on suuri. 

Näin ollen naisten ohjaustarve näiden asioiden suhteen on monitahoinen.  
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6.5 Jatkotutkimusehdotukset 

 

Tämän opinnäytetyön perusteella ehdotamme seuraavia aiheita tutkimukselle jatkossa: 

 

1. Olisi hyvä tutkia, millaista osaamista raskaana olevia ja synnyttäviä hoitavilla am-

mattihenkilöillä on seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta. 

2. Lisäksi voisi tutkia, millaisia kokemuksia seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta 

suomalaisilla naisilla on, ja eroavatko heidän ohjaustarpeensa aiemmista tutki-

muksista esiin nousseista tarpeista. Näin niihin voitaisiin kohdennetummin puut-

tua.   
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Liite 1. Artikkelitaulukko 

Numero Tekijät, 
vuosi, maa 

Lehti Menetelmät, aineisto Tutkimuksen tarkoitus Keskeisimmät tulokset 

 

1. Bertozzi, Serena – 

Londero, Ambrogio P. 

– Fruscalzo, Arrigo – 

Marchesoni, Diego  

2010 

 

Saksa/Italia 

International Journal of 

Sexual Health 

Määrällinen tutkimus, joka 

suoritettiin puhelinhaastatte-

lulla, käyttäen erityistä tutki-

mukseen luotua kyselyloma-

ketta. Analysoitu tilastolli-

sesti. 

Otos 602 kaukasialaista 

naista, joiden keski-ikä oli 33 

vuotta. 

Tutkimuksen tarkoituk-

sena on selvittää synny-

tyksen jälkeisen dyspa-

reunian esiintyvyyttä 12 

kk synnytyksen jälkeen, 

sen vaikutusta naisten 

seksuaaliterveyteen 

sekä synnytyksen ai-

heuttamia riskitekijöitä.  

Vuosi synnytyksen jälkeen lähes kaikki naisista olivat jat-

kaneet säännöllistä seksuaalista toimintaa ja noin viides-

osalla oli dyspareunia. Pitkään jatkunut imetys, virtsa-

tieinfektiot, hartiadystokia sekä synnytystapa vaikuttivat 

merkittävästi dyspareunian esiintyvyyteen. Ero spontaa-

nisti ja imukuppiavusteisesti synnyttäneiden välillä oli 

merkittävä. 

2. Cappell, Jaclyn – 

MacDonald, Tara K. – 

Pukall, Caroline F.  

2016 

 

Kanada 

The Canadian Journal 

of Human Sexuality 

Määrällinen tutkimus, joka 

suoritettiin internethaastatte-

luna, jossa pyrittiin käyttä-

mään entistä osallistavam-

paa ja asiayhteydestä ilme-

nevää lähestymistapaa. 

Analysoitu tilastollisesti. 

Otos 188 yli 18 vuotiasta 

naista, jotka olivat synnyttä-

neet vuoden sisällä. 

Tutkia kuinka parisuh-

teen ominaisuudet liitty-

vät synnytyksen jälkei-

seen seksuaaliseen ha-

luun ja monenlaisten 

seksuaalisten toiminto-

jen jatkamiseen synny-

tyksen jälkeen. 

 

Parisuhteen ominaisuuksilla, erityisesti parisuhteen tyy-

dyttävyydellä ja tuoreen äidin käsityksellä hänen kump-

paninsa halukkuudesta voi olla tärkeä rooli synnytyksen 

jälkeisessä seksuaalisuudessa. Synnytyselinten trau-

malla, imettämisellä tai synnytystavalla ei ollut yhteyttä 

parisuhteen tyydyttävyyteen tai käsitykseen kumppanin 

halukkuudesta. Ensisynnyttäjien ja uudelleen synnyttä-

jien välillä ei ollut merkittävää eroa.  

3. Cappell, Jaclyn – 

Pukall, Caroline F.  

 

2017 

 

Kanada 

Birth-issues in perina-

tal care 

Määrällinen tutkimus. Struk-

turoitu kyselylomake interne-

tissä, jossa lisäksi muutama 

avoin kysymys. Analysoitu ti-

lastollisesti. 

 

Otos 1 428 vähintään 18-

vuotiasta naista, jotka eivät 

Tutkia, mikä synnytys-

muoto on suosiossa 

synnyttämättömien 

naisten keskuudessa, 

sekä kuinka heidän mie-

lestään synnytys vaikut-

taa seksuaalisuuteen.  

Osa oli yhtä mieltä siitä, että alateitse synnyttäminen on 

keisarinleikkausta haitallisempi ajatellen omaa seksuaa-

lisuuttaan tulevaisuudessa ja pitivät näin ollen keisarin-

leikkausta parempana vaihtoehtona. He olivat tyypillisesti 

itsensä heteroseksuaaliksi määritteleviä, omasivat nega-

tiivisia asenteita naisten sukupuolielimiä kohtaan ja hei-

dän mielestään media oli vaikuttava lähde synnytysinfor-

maatiolle. Vastaajat, joiden mielestä terveydenhuollon 
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olleet olleet synnyttäneet ai-

kaisemmin tai olleet ras-

kaana tutkimusta tehdessä. 

ammattilaiset olivat vaikuttava tiedonlähde informaatiolle, 

allekirjoittivat vähemmän tällaisia uskomuksia. 

4. Hipp, Lauren E. – 

Kane Low, Lisa – van 

Anders, Sari 

 
2012 

 

Yhdysvallat 

 

 

Journal of Sexual Me-

dicine 

Määrällinen tutkimus, jonka 

aineisto kerättiin 

internet kyselylomakkeella. 

Analysoitu tilastollisesti. 

 

Otos 304 yli 18-vuotiasta 

naista (keski-ikä 30v.), jotka 

olivat synnyttäneet viimei-

sen seitsemän vuoden ai-

kana ja harrastaneet seksu-

aalista kanssakäymistä 

kumppanin kanssa kolme 

kuukautta viimeisimmän 

synnytyksen jälkeen. 

a) Tutkia erilaisia muut-

tujia, joiden ajatellaan 

vaikuttavan seksuaali-

suuteen synnytyksen 

jälkeen 

b) Laajentaa fokusta yli 

viivästyneen emätinyh-

dynnän   

c) määrittää positiivisia 

näkökulmia synnytyk-

sen jälkeisestä seksuaa-

lisuudesta  

Seksielämän uudelleen aloittamisesta löydettiin merkittä-

viä eroja. Naisten synnytyksen jälkeiseen seksuaaliseen 

haluun vaikutti heidän havaintonsa kumppaninsa raskau-

den jälkeisestä seksuaalisuudesta sekä yksilön uupu-

muksen tasosta. Tulokset näyttivät myös, että synnytyk-

sen jälkeinen seksuaalinen halu ei ollut merkittävästi riip-

puvainen imetyksestä, vaginaalisista ongelmista tai psy-

kologisista muuttujista kuten stressistä, kehonkuvasta tai 

sosiaalisesta tuesta. 

5. 

 

Jawed-Wessel, Sofia 

– Sevick, Emily 

  

2017 

 

Yhdysvallat 

 

The Journal of Sex Re-

search 

Systemaattinen katsaus teh-

tyihin tutkimuksiin, haut tehty 

Google Scholar, PubMed ja 

PsychINFO –tietokannoissa. 

Poissulkukriteerejä oli yh-

teensä viisi. 

 

Otos 56 artikkelia, joista 26 

käsiteltiin seksuaalisuutta 

synnytyksen jälkeen. 

Tavoitteena oli tarkas-

tella ja koota yhteen 

saatavilla oleva luotet-

tava tieto seksuaalisesta 

käyttäytymisestä ras-

kauden aikana ja vuosi 

synnytyksen jälkeen. 

Suurin osa seksuaalisuutta synnytyksen jälkeen tutkivista 

artikkeleista keskittyi aikaan ennen yhdyntöjen aloitta-

mista. Keskimääräinen aika tälle oli 6-8 viikkoa. Synny-

tystapaan liittyvillä tekijöillä on suurin vaikutus vaihtele-

vaan ajankohtaan. Iällä ja imettämisellä saattoi myös olla 

vaikutusta. Mitkään seksin muodot eivät kuitenkaan yllä 

tasolle ennen raskautta edes kuusi kuukautta synnytyk-

sen jälkeen, alkaen masturbaatiolla. Orgasmin saaminen 

saattoi vaikeutua merkittävästi. Myös dyspareunia oli hy-

vin yleistä ja kivun suuruus on yhteydessä välilihan re-

peämiin. 
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6. Khajehei, Marjan – 

Doherty, Maryanne – 

Tilley, Matt – Sauer, 

Kay  

 

2015 

 

Australia 

 

Journal of Sexual Me-

dicine 

  

Määrällinen tutkimus suori-

tettiin moniulotteisena inter-

netkyselynä, joka oli suunni-

teltu tätä tutkimusta varten. 

Analysoitu tilastollisesti. 

 

Otos 325 Australiassa asu-

vaa naista, joiden keski-ikä 

oli 29,8 vuotta.  

Arvioida australialaisten 

naisten seksuaalista toi-

mintaa ensimmäisen 

vuoden aikana synny-

tyksen jälkeen, lisäksi 

tutkimuksessa selvitet-

tiin mitkä tekijät vaikutti-

vat seksuaaliseen toi-

mintahäiriöön. 

Yli puolet naisista oli kokenut seksuaalisia toimintahäiri-

öitä ensimmäisen vuoden aikana synnytyksen jälkeen. 

Suuri osa oli kokenut seksuaalista tyytymättömyyttä. Tyy-

pillisimmät toimintahäiriöt olivat halun häiriöt, orgasmion-

gelmat ja kiihottumisongelmat. Toimintahäiriöt vähensi-

vät seksuaalista aktiivisuutta. Merkittäviä riskitekijöitä 

häiriöihin olivat harva seksuaalinen aktiivisuus, se ettei 

nainen tehnyt aloitetta, seksin jatkaminen myöhemmin 

kuin yhdeksän viikkoa synnytyksestä, ensimmäiset viisi 

kuukautta synnytyksen jälkeen, ensisynnyttäjyys, masen-

nus ja tyytymättömyys parisuhteeseen. 

7. Lindholm, Britta – 

Murby, Lina – Zotter-

man, Caroline – 

Thorsell, Pernilla – 

Ahlborg, Tone  

 

2012 

 

Ruotsi 

Nordic Journal of Nurs-

ing Research 

Laadullinen tutkimus. Pape-

rinen,  

strukturoitu  

kyselylomake, jossa kolme 

avointa kysymystä. Lähetet-

tiin naisille 3-7 vuotta synny-

tyksen jälkeen 

Avoimet analysoitu sisäl-

lönanalyysillä. 

 

Otos 1 980 ensi- ja 

uudelleensynnyttäjää. 

Kuvailla naisten 

seksuaaliterveyden ko-

kemuksia, kuinka ge-

nitaalialue ja parisuhde 

muuttuivat 3–7 vuotta 

synnytyksen jälkeen. 

Genitaalialueiden muutoksista saatiin tuloksia liittyen 

löystyneeseen intiimialueeseen, heikentyneeseen lanti-

onpohjanlihaksistoon, muuttuneeseen tuntoherkkyyteen, 

kehonkuvaan ja seksuaalisuuteen, kuukautisiin ja ovu-

laatioon sekä peräaukon alueen vaivoihin. Parisuhteen 

parantumisesta löydettiin tuloksia seksuaaliseen toimin-

takykyyn, yhteenkuuluvuuden tunteeseen, itseluottamuk-

seen, kehonkuvaan, itsetuntoon, elämänkokemuksiin ja 

hedelmällisyyteen liittyen. 

Pääosin kokemukset olivat negatiivisia. Genitaalialueen 

ongelmat ovat yleisiä synnytyksen jälkeen ja ne voivat 

vaikuttaa naisen elämänlaatuun.  

8. McDonald, Ellie – 

Woolhouse, Hannah 

– Brown, Stephanie J. 

 

2015 

 

Australia 

Birth-issues in perina-

tal care 

Määrällinen tutkimus. Pape-

rinen strukturoitu kyselylo-

make aikaisessa raskauden 

vaiheessa sekä 3, 6 ja 12 

kuukautta synnytyksen jäl-

keen sekä puhelinhaastat-

telu. Analysoitu tilastollisesti. 

 

Otos 1 507 yli 18-vuotiasta 

ensisynnyttäjää. 

a) Tutkia tavallisten sek-

suaaliterveyden ongel-

mien yleisyyttä raskau-

den aikana ja ensimmäi-

sen kahtenatoista kuu-

kautena synnytyksen 

jälkeen b) Tutkia synny-

tystavan ja välilihan re-

peämien sekä seksuaa-

liongelmien yhteyttä  
c) Tutkia kuinka paljon 

Enemmistö naisista ilmoitti seksuaaliterveyteen liittyviä 

ongelmia 3kk synnyttämisen jälkeen, joista yleisimpiä oli-

vat seksuaalisen kiinnostuksen väheneminen, kipu sek-

sin aikana, emättimen tiukkuus ja kosteuden puute. Sa-

mankaltaisia tuntemuksia oli myös 12kk synnytyksen jäl-

keen. Vain pieni osa kertoi lääkärin tai terveydenhoitajan 

kysyneen seksuaaliterveyden ongelmista. Tiheästä kon-

taktista terveydenhuollon ammattilaisiin huolimatta, nai-

set harvoin keskustelivat seksuaaliterveyden ongelmista, 

ellei ammattilainen tästä suoraan kysynyt. Erityisesti kei-

sarinleikkauksen avulla synnyttäneiden naisten kanssa 
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terveydenhuollon am-

mattilaiset kysyvät sek-

suaaliterveydestä d) 

Kartoittaa naiset, jotka 

kohtaavat ongelmia ja 

kertovat niistä ammatti-

laisille 

ammattilaiset ottivat puheeksi merkittävästi harvemmin 

seksuaaliterveyden ongelmat. 

9. McDonald, Ellie – 

Woolhouse, Hannah 

– Brown, Stephanie J.  

 

2017 

 

Australia 

Midwifery Määrällinen tutkimus; pape-

rinen strukturoitu kyselylo-

make aikaisessa raskauden 

vaiheessa sekä 3, 6, 12 ja 18 

kuukautta synnytyksen jäl-

keen, analysoitu tilastolli-

sesti. 

 

Otos 1239 yli 18v. 

ensisynnyttäjää, nuoret ja ul-

komaalaistaustaiset aliedus-

tettuina. 

a) Määrittää naisten ko-

kemuksia seksuaali-

sesta ja emotionaali-

sesta tyytyväisyydestä 

parisuhteessaan synny-

tyksestä 18 kk synnytyk-

sen jälkeen ja  
b) tutkia sosiaalisten, 

obstetristen ja syntymän 

jälkeisten tekijöiden yh-

teyttä korkeaan tyytyväi-

syyteen tänä aikana 

Naiset kokivat muutoksia seksuaalisissa ja intiimeissä 

suhteissa synnytyksen jälkeen. Viimeistään vuoteen 

mennessä lähes kaikki jatkoivat emätinyhdyntöjä. Aluksi 

naiset kokivat emotionaalisen tyytyväisyytensä korkeam-

maksi kuin seksuaalisen tyytyväisyytensä. Ajan myötä 

seksuaalinen tyytyväisyys nousee, kun taas emotionaali-

nen tyytyväisyys hiukan laskee. Toisaalta ne, jotka olivat 

emotionaalisesti tyytyväisiä, olivat usein sitä myös seksu-

aalisesti. Imetys saattoi vaikuttaa negatiivisesti seksuaa-

liseen tyytyväisyyteen, kun taas korkeampi ikä positiivi-

sesti emotionaaliseen tyytyväisyyteen. Äidit ilman kump-

pania olivat useammin tyytyväisempiä fyysiseen seksiin.  

10. Olsson, Ann – 

Lundqvist, Martina – 

Faxelid, Elisabeth – 

Nissen, Eva  

 

2005 

 

Ruotsi 

Scandinavian Journal 

of Caring Sciences 

Laadullinen tutkimus; 6 ryh-

mäkeskustelua, joissa käsi-

teltiin ennalta määritellyt tee-

mat; keskustelut käytiin 3-24 

kk synnytyksen jälkeen. 

Tehdyt muistiinpanot analy-

soitu sisällönanalyysillä. 

 

Otos 27 naista; jokaisessa 

ryhmässä 4-7 osallistujaa, 

ikähaarukalla 23-39 vuotta. 

Selventää, kuinka naiset 

kokevat seksuaalielä-

mänsä synnytyksen jäl-

keen. 

Keskusteluista löydettiin neljä pääteemaa liittyen kehon-

kuvaan, seksuaalisiin tapoihin ja perhe-elämän stressiin, 

ristiriitoihin kumppanin halujen kanssa sekä tyynnyttelyn 

ja vakuuttelun tarpeeseen. Naiset olivat huolissaan ke-

honsa normaaliudesta sekä seksielämästään synnytyk-

sen jälkeen. Toisaalta osa koki tuntevansa kehonsa nyt 

paremmin, kun toisten mielestä lapsen saanti ei saisi jät-

tää jälkiä. Rintojen kaksi merkitystä koettiin hankalana. 

11. Sok, Christina – 

Sanders, Jessica N. – 

Saltzman, Hanna M. – 

Turok, David K.  

Journal of Midwifery & 

Womens Health 

Määrällinen tutkimus. Esitie-

tolomake. Kysely kuusi viik-

koa synnytyksen jälkeen 

a) Kuvailla tyypillistä en-

simmäistä synnytyksen 

jälkeistä seksuaalista 

kanssakäymistä ja sen 

6 viikkoa synnytyksen jälkeen melkein puolet oli harras-

tanut emätinyhdyntää, mutta puolet ei ollut käyttänyt min-

käänlaista ehkäisyä. Lisäksi seksuaalinen tyydytys ja 
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2016 

 

Yhdysvallat 

toistuen kahden viikon vä-

lein, kunnes harrastettu 

emätinyhdyntää tai 12 viik-

koa synnytyksen jälkeen tu-

lee täyteen ilman yhdyntää. 

Seurantakyselyt toteutettiin 

puhelinhaastatteluna. 

 

Otos 304 yli 18v. synnyttä-

nyttä naista. 

ajoitusta b) vertailla 

naisten ominaisuuksia 

perustuen yhdyntöjen 

aloittamisajankohtaa, c) 

kartoittaa ehkäisyn käyt-

töä d) kuvata seksuaali-

seen aktiivisuuteen liitty-

vää fyysistä ja emotio-

naalista tyytyväisyyttä. 

seksuaalisuuden vaihtelevuus vähenevät synnytyksen 

jälkeen. 

12. Trutnovsky, Gerda – 

Haas, Josef – Lang, 

Uwe – Petru, Edgar  

2006 

 

Itävalta 

Australian and New 

Zealand Journal of Ob-

stetrics and Gynaecol-

ogy 

Puolilaadullinen lähestymis-

tapa, jossa yhdistyivät visu-

aaliset analogiset asteikot ja 

puolistrukturoitu haastattelu 

itse kehitetyillä kysymyksillä. 

Analysoitu tilastollisesti ja 

puolistrukturoitu haastattelu 

sisällönanalyysillä. Viimei-

sessä haastattelussa otettiin 

yhteyttä myös puhelimitse. 

Otos 26 kaukasialaista 

naista, jotka suorittivat tie-

donkeruun kaikki kolme 

osiota, keski-ikä oli 32 

vuotta. 

Tarkastella naisten sek-

suaalisia tarpeita, sek-

suaalista aktiivisuutta, 

seksuaalisuuden sub-

jektiivista tarkoitusta, 

tyytyväisyyttä seksielä-

mään, keskittymällä 

muutoksiin raskauden ja 

synnytyksen jälkeen.  

 

 

Puoli vuotta synnytyksen jälkeen osa koki seksielämänsä 

muuttuneen ja osa, että se on pysynyt samanlaisena kuin 

ennen raskautta. Yhdynnän tärkeys lisääntyi, mutta oli 

edelleen huomattavasti alhaisempi kuin ennen raskautta. 

Tyytyväisyys seksuaalisuuteen väheni verrattuna loppu-

raskauteen. Unen puute, stressi ja väsymys olivat tär-

keimmät syyt vähäiseen seksuaaliseen aktiivisuuteen ja 

tyytymättömyyteen. Moni koki, että he olivat syventyneet 

antamaan rakkautta ja huolehtimaan vastasyntyneestä. 

Osalla haluja vähensi imettäminen.  

13. Woolhouse, Hannah 

– McDonald, Ellie – 

Brown, Stephanie J.  

2014 

 

Australian Journal of 

Primary Health 

Määrällinen, prospektiivinen 

kohorttitutkimus, jossa itse 

täytetyt kirjalliset kyselylo-

makkeet. Lähtötilanteesta ja 

3, 6, 12 kuukauden sekä 4,5 

vuoden jälkeen synnytyk-

sestä. Tutkimuksessa oli si-

a) Tutkia naisten koke-

muksia emotionaali-

sesta ja fyysisestä tyyty-

väisyydestä parisuh-

teessa ensimmäisen 

lapsen syntymän jäl-

keen b) Tutkia naisten 

kokemuksia kohtaami-

sista terveydenhuollon 

Puoli vuotta synnytyksen jälkeen suurin osa oli jatkanut 

yhdyntöjä. Emotionaalisessa tyytyväisyydessä oli huo-

mattava pudotus syntymän jälkeen, jatkaen tippumistaan 

4,5 vuoteen asti. Myös fyysinen nautinto putosi synnytyk-

sen jälkeen. Pieneltä osalta lääkäri oli kysynyt suoraan 

seksuaaliterveydestä tai parisuhdeongelmista. Vielä pie-

nemmältä osalta oli terveydenhoitajan tapaamisilla ky-

sytty suoraan seksuaaliterveydestä, kun taas useam-

malta oli kysytty parisuhdeongelmista.  
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Australia säkkäinen laadullinen alatut-

kimus, jossa tieto kerättiin 

haastattelemalla kasvotus-

ten, kun lapsi oli 2,5v.-3,5v. 

Analysoitu tilastollisesti. 

Otos 1 003 ensisynnyttäjää, 

joista alatutkimukseen osal-

listui 18 naista. Keski-ikä oli 

30,6 vuotta ja alatutkimuk-

sessa 36 vuotta. 

ammattilaisten kanssa 

seksuaaliterveyteen liit-

tyen 

 

 

14. Zielinski, Ruth – Kane 

Low, Lisa – Smith, 

Abigail R. – Miller, 

Janis M.  

 

2017 

 

Yhdysvallat 

International Journal of 

Women's Health 

Laajemman määrällisen ko-

horttitutkimuksen yhtey-

dessä, jonka synnyttäneillä 

osanottajilla oli kohonnut 

riski repeämiin.  Lisäksi to-

teutettiin  

peräaukon kohottajalihak-

sen magneettikuvauksia ja 

fyysisiä tutkimuksia 8 kuu-

kautta synnytyksen jälkeen. 

VSBE-mittarikysely kerättiin 

myös 8 kk jälkeen. Analy-

soitu tilastollisesti.  

 

Otos 71 laajemman tutki-

muksen osanottajaa, yli 

30v., korkeasti koulutetut ja 

kaukasialaiset 

yliedustettuina. 

 

a) Tutkia VSBE (Vaginal 

Changes Sexual and 

Body Esteem) mittarin 

soveltuvuutta ensisyn-

nyttäneiden naisten kes-

kuudessa b) Selvittää, 

ketkä naiset kokivat su-

kupuolielinten alueella 

muutoksia c) Synnytyk-

sen tapahtumien yh-

teyttä seksuaaliseen ja 

keholliseen itsetuntoon 

d) Tutkia, liittyivätkö vä-

estö- tai synnytystekijät 

seksuaaliseen ja keholli-

seen itsetuntoon 

VSBE-mittaria pilotoitiin gynekologisilla laskeumapoti-

lailla. Tässä tutkimuksessa suurin osa naisista kertoi 

muutoksista, mutta pääosin positiivisessa sävyssä. Va-

gina- sekä rektaalialueen muutoksilla oli kuitenkin useim-

min yhteys seksuaalisen nautinnon negatiivisiin muutok-

siin. Episiotomialla oli yhteys huonoon seksuaaliseen ja 

keholliseen itsetuntoon. 
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Liite 2. Esimerkki analyysin etenemisestä 

Alkuperäinen ilmaus Käännös Pelkistetty ilmaus Alaluokka 

”Many women felt that they were preoccupied with the care and love 
for the newborn...”12,285  

Monet naiset kokivat, että olivat syventyneet huo-
lenpitoon ja rakkauteen vastasyntynyttä kohtaan.  

Naiset olivat syventyneet huo-
lenpitoon ja rakkauteen vasta-
syntynyttä kohtaan. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Uuden perheenjäse-
nen tuoma muutos 
parisuhteeseen 

” Relationships with intimate partners- - ...and were often significantly 
affected by childbirth.”13,301  

Pari- ja intiimisuhde kumppanin kanssa- - ja lapsen 
syntymä vaikutti siihen usein merkittävästi.  

Lapsen syntymä vaikutti mer-
kittävästi pari- ja intiimisuhtei-
siin. 

” ...women with sexual dysfunction were more likely to have only one 
child at home…”6,1419  

 

Naisilla, jotka kokivat seksuaalisia toimintahäiriöitä, 
oli todennäköisemmin vain yksi lapsi kotona… 

Naisilla, joilla oli seksuaalisia 
toimintahäiriöitä, oli todennä-
köisimmin vain yksi lapsi ko-
tona. 

” The most common changes are- - lack of time due to child…” 
10,384  

 

Yleisimmät muutokset olivat- - ajan puute lapsen 
myötä. 

Yksi yleisimmistä muutoksista 
oli ajan puute lapsen myötä. 

“Some women were anxious that the child would wake up or be dis-
turbed when they were having sex and therefore they had problems in 
concentrating; they felt distracted and tense.”10,384  

Jotkut naiset ahdistuivat ajatuksesta, että jos lapsi 
heräisi tai häiriintyisi seksin harrastamisesta ja 
siksi heidän oli vaikea keskittyä: heistä tuntui häirit-
sevältä ja kireältä.  

Keskittymistä seksin harrasta-
miseen häiritsi ahdistus lap-
sen heräämisestä tai häiriinty-
misestä. 

“After the child was born, the women indicated that they felt little or no 
sexual desire.”10,385  

 

Lapsen syntymän jälkeen naiset kertoivat vähäi-
sestä tai puuttuvasta seksuaalisesta halusta.  

Lapsen syntymä vähensi sek-
suaalista halua. 

”They thought that the child satisfied their need for intimacy…”10,385  Lapsi tyydytti heidän läheisyyden tarpeensa… Lapsi tyydytti läheisyyden tar-
peen. 

”Samtidigt hade förväntningarna på sexlivet ändrats.”7,16  

 

Samanaikaisesti odotukset seksielämää kohtaan 
muuttuivat.  

Odotukset seksielämää koh-
taan muuttuivat. 

“...partnered experiences surrounding the birth (e.g., how partner's 
how partner's presence affected women's partner's sexual desire) 
were linked with desire for partnered sexual activity during postpar-
tum…”4,2337  

 

Kumppanuuteen liittyvät kokemukset synnytyksen 
ympärillä (kuinka kumppanin läsnäolo vaikutti 
kumppanin seksuaaliseen haluun) olivat yhtey-
dessä naisen ja kumppanin seksuaaliseen aktiivi-
suuteen ja haluun synnytyksen jälkeisenä aikana.  

Kokemukset syntymän ympä-
rillä olivat yhteydessä paris-
kunnan seksuaaliseen aktiivi-
suuteen ja haluun synnytyk-
sen jälkeen. 

“They related the decreased desire to lack of time…”10,385  He yhdistivät laskeneen halun ajan puutteeseen... Ajan puute laski halua. 
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Liite 3. Luokkataulukko 

Alaluokat Yläluokat Pääluokat 
Parisuhteen tasapainoisuuden merki-
tys tunne-elämän tyytyväisyydessä  

 
 
 
 
 
Uuden elämänvaiheen muuttama 
perhedynamiikka 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Monipuolisempi tiedontarve seksu-
aalisuutta kokonaisvaltaisesti muut-
tavista tekijöistä 

Kommunikaation ja yhteisen ajan tär-
keys parisuhteessa  

Uuden perheenjäsenen tuoma muu-
tos parisuhteeseen  

Uudesta elämänvaiheesta johtuvat 
seksuaalisen halun muutokset  

Kumppanin ennallaan säilyvä halu ja 
siitä aiheutuvat paineet  

Tunne-elämän tyytyväisyyden vähe-
nemisen yhteys seksielämään  

Seksuaalisen tyytyväisyyden sekä 
nautinnon muuttuminen  

 
 
 
Seksissä tapahtuvat muutokset 

Seksuaalitoimintojen vaihtelevuus  

Iän tuomat eroavaisuudet seksielä-
mään  

Varhainen synnytyksen jälkeinen 
seksi  

Myöhäinen synnytyksen jälkeinen 
seksi  

Synnyttämisestä johtuvat emättimen 
muutokset  

 
 
Kehossa tapahtuvat muutokset Muuttunut kokemus genitaalialu-

eesta  

Kehollisten normaalitoimintojen häi-
riintyminen  

Itsensä kokeminen naisena   
 
Naiseus synnyttämisen jälkeen 

Uuden minäkuvan omaksuminen  

Synnyttämisen ja äidiksi tulon merki-
tys itsetunnon kokemuksessa  

Seksuaalisuuden merkityksen muut-
tuminen  

Synnytyksen aikaisten toimenpitei-
den aiheuttamat haitat seksielämään 

 
 
 
 
 
 
 
Synnyttämisestä johtuvat seksielä-
män ongelmat 

Synnytys seksielämää vaarantavana 
tekijänä  

Genitaalialueen repeämien aiheutta-
mat haitat seksielämään  

Synnyttämisen vaikutus kivun koke-
mukseen genitaalialueella 

Imetyksen seksin merkitystä vähen-
tävä vaikutus ja sen aiheuttamat on-
gelmat 

Väsymys seksuaalisuutta rajoitta-
vana tekijänä 

Masennuksen yhteys seksuaalisiin 
toimintahäiriöihin 

Eri tiedonlähteiden ymmärtäminen  
Ennakkokäsitykset synnyttämisestä 

Uskomukset alatiesynnytyksen hai-
tallisuudesta 

Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen 
terveydenhuollon ammattilaisen ta-
holta  

 
Terveydenhuollon ammattilaisten 
tarjoaman tiedon vähäisyys 

 
 
Riittämätön tiedonsaanti seksuaali-
terveydestä 
 

Tarve keskustella ja saada tietoa ter-
veydenhuollon ammattilaiselta  

Terveydenhuollossa koetut puutteet 
synnytyksen jälkeen  

 
Tyytymättömyys synnytyksen jälkei-
siin terveydenhuollon palveluihin Haasteet ehkäisyn käytössä  

 


