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1 Johdanto

Seksuaalikasvatuksen ja seksuaaliterveydesta puhumisen merkitys on korostunut eri-
tyisesti viime vuosina. Muun muassa median ja Internetin vaikutuksen vuoks seksu-
aalisuus puheenaiheena on arkipéivéistynyt ja seksuaalikeskustelu on muuttunut

avoimemmaksi. |hmiset ovat aiempaa tietoi sempia omasta seksuaali suudestaan.

Ahola ja Pulkkinen (2006) toteavat tutkimuksessaan, etté seksuaaliasioista puhuminen
kumppanin kanssa koetaan vaikeaksl, vaikka seksuaalisuus on tarkeé osa parisuhdetta.
Heidan mukaansa sukupuolielaman vaikeudet kielletdan helposti, jolloin ongel mat
voivat kasautua. (Ahola & Pulkkinen2006, 26-27.) Reinholmin tutkimuksen mukaan
Itsen ja kumppanin hyvana pitdminen lisda tyytyvai syytta parisuhteeseen (Reinholm
1999, 17). Ala- Luhtala sivuaa tutkimuksi ssaan ja artikkel el ssaan ai hetta parisuhteen
ndkokulmasta. Ala-Luhtalan, Gréhnin ja Jaakkolan (1999) tutkimuksessa selvitetdan
parisuhteen eri vaiheiden ohjauksentarpeita seké tyytyvéisyyteen parisuhteessa vai-
kuttaviatekijoita (Ala- Luhtala, Grohn & Jaakkola, 1999). Lastenneuvolaopas kehottaa
neuvoloiden tyontekijoita tarjoamaan tuleville vanhemmille mahdollisuuden ja tilaa
ottaa seksuaalieléma puheeks vastaanotolla (Lastenneuvola lapsiperheiden tukera—
opas tyontekijoille 2004, 82).

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittéd, mita asioita parit tuovat esiin Internetin
keskustelupalstoilla liittyen raskaus- ja synnytyksenjakeisen ajan seksuaaliseen kans-
sakdymiseen ja sen muutoksiin. Tutkimustuloksiin pohjaten tutkijat tuottavat kehitté
mistyona lomakkeen seksuaalikesk ustelun pohjaksi. Lomake annetaan neuvol oiden
k&yttoon, jolloin parit saavat sen taytettavakseen. Tutkimusmetodiks laadulliseen
tutkimukseen valittiin aineistoléhtdinen sisallon analyysi. Tutkimuksen tavoitteena on

selvittéd, mista sukupuolielamén asioista parit tarvitsisivat lisaa tietoa.

Tutkijoiden kiinnostus aiheeseen herés heidan osallistuttuaan Palokan kuntayhtyman
neuvoloiden terveydenhoitgjien yhteispalaveriin kevadla 2006. Palaverissatervey-

denhoitgjat kuvasivat, ettd parien yksilollisen seksuaalitiedon tarve ja tiedon taso ras-
kaus- ja synnytyksenjélkei sestd gjasta jéivét heille epéselviksi. Seksuaalisuuden tuke-
minen on osa tutkijoiden tulevaa ty6td, joten tutkijat toivovat aiheeseen perehtymisen

tuovan hyddyllista tietoa ja taitoa toimia terveydenhuollon ammattilaisina.



2 Seksuaalisuus

2.1 Ilhminen seksuaalisena olentona

Seksuaalisuus kasitteena sisdltda muun muassa seksuaalisen kehityksen, biologisen
sukupuolen, sosiaalisen sukupuoli- identiteetin ja sen mukaisen roolin, seksuaalisen
suuntautumisen, eroottisen mielenkiinnon, nautinnon ja intiimiyden seka suvun jatka
misen (Seksuaalisuus 2006).

Ihmiset ovat seksuaalisia kukin omalla tavallaan. Seksuaalisuus on voimavara, joka
VoI tuoda elamaén tyydytysta ja mielihyvaé Ilman tukea ja itsensa tuntemista seksuaa-
lisuus voi aiheuttaa myos ongelmia. Koska ihminen on seksuaalinen olento, voidaan
sanoa, ettéd jokaisessa ihmissuhteessa on seksuaalisuuteen liittyva tekija. Myos yk-
snelavélle seksuaalisuus on merkittévatekija. Kulttuurilla, asenteilla ja yhteison ta-
voilla on suuri merkitys ihmisen seksuaalisuuden kehityksessa ja ilmenemisessa. Eri-
tyisesti seksuaalivahemmistdille kulttuuriin liittyvét asenteet ja uskomukset ovat usein
ongelmallisia. (Hovatta, Ojanlatva, Pelkonen & Salmimies 1995, 7.)

IThminen voi ilment&& itsedan seksuaalisuudellaan, esimerkiks tuoda esiin naisellisuut-
taan tai miehekkyyttédn. Seksuaalisuus liitetéén usein vahvasti ruumiillisiin ominai-
suuksiin, sukupuolikayttéytymiseen ja yhdyntdan. Seksuaalisuutta ilmennet&én paits

yhdynnéssa ja vietin kautta, my6s jokapéivai sessa ei- erootti sessa kayttéaytymisesss,
kuten gattelussa ja arvoissa. (Virtanen 2002, 21.)

Se, mika heréattéd seksuaaliset halut, on osittain kulttuurisidonnaista. Pa&piirtei sséan
voidaan sanoa, ettd miehen halukkuus herda visuaalisilla virikkeilla ja naisen puheella
jahellyydella Seksuaalisuuteen jarakasteluun kuuluvat olennaisesti luovuus ja haus-
kuus. (Ala-Luhtalaym. 1999, 44.)

2.2 Seksuaaliterveysja seksuaalioikeudet

Seksuaaliterveydessa on kyse ihmisten auttamisesta hallitsemaan omaa seksuaali suut-
taan, hyvaksymaan sen ja nauttimaan sité koko lagjuudessaan. Lisdantymisterveyson
osa seksuaaliterveyttd. Y hdysvaltalainen The Sexuality Information and Education

Council (SIECUS) on médritellyt seksuaalisesti terveen aikuisen ja terveen ihmissuh-



teen. Seksuaalisesti terve ihminen arvostaa kehoaan, kayttaytyy vastuullisesti, kom-
munikoi kunnioittavasti kummankin sukupuolen kanssa ja ilmaisee rakkautta ja lahei-
syyttd omia arvojaan vastaavalla tavalla. Vastaavasti seksuaalisesti terve ihmissuhde
pohjautuu yhteisiin arvoihin ja silla on viisi tunnusmerkki&: se perustuu yhtei symmar-
rykseen, @ riista kumpaakaan, on rehellistd, kummallekin mielihyvaa tuottavaa ja suo-
jattua suunnittelemattomalta raskaudelta ja sukupuolitaudeilta. (Virtanen 2002, 13—
14).

Seksuaalisuus voi toimia ruumiillisten ja henkisten sairauksien ennaltaehkéisyna. Ro-
manttiset suhteet voivat ehkéista yksinaisyytta ja siité aiheutuvaa ahdistusta ja masen-
nusta. Seksuaalisesti tyytyvaisten ihmisten on huomattu tuntevan vointinsa parem-
maksi kuin seksuaalisesti tyytyméttomien. Orgasmeilla on todettu olevan myonteisia
terveysvaikutuksia. Usein yhdynnassa olevilla, orgasmeja kokevilla sepelvaltimotautia
sairastavilla miehilld on kuolleisuus 50 % ahaisempi kuin harvoin orgasmeja kokevil-
la. (Virtanen 2002, 18-19.) Aptin, Hulbertin, Piercen & Whiten (1996) tekeman tu-
kimuksen mukaan naimisissa olevat ja hyvin tyydytetyt naiset karsivat harvemmin
psyykkisista oireista kuten somaattisista oireista, masennuksesta tai hermostunei suu-
desta kuin huonosti tyydytetyt naiset. Kosketus lisd8 myonteisia terveydellisid vailk -
tuksia, kuten verenpaineen laskua. Kosketusterapia onkin yksi seksuaaliterapeuttien
tarkelmmista menetelmista. (Lottes 2000, 25-26.)

Seksuaalisuus on eldménkaaren olennainen osa. Seksuaalisuuden ilmaiseminen vai-
kuttaa myonteisesti ihmisen kykyyn rakastaa, luoda ihmissuhteita ja valittaa tunteita.
Lisdks seksuaalisuus toimii 18hteend luovuudelle, mielihyvélle ja oman eldméan rikas-
tuttamiselle. (Lottes 2000, 24.)

Seksuaalioikeudet (Liite 1. World Association of Sexology:n Seksuaalioikeudet) sisél-
tévét oikeuden suojautua sukupuolitaudeilta ja suunnittelemattomalta raskaudelta. Ne
ssdltavat myos oikeuden ilmaista itsedén seksuaalisena, ainutlaatuisena yksilona ja
kokea mielihyvaa tuottavaa seksuaalisuutta oman suuntauksensa, identiteettinsa ja
arvojensa mukaisesti. My6s oikeus vapauteen ja itsendisyyteen vastuullisessa seksuaa
lik&yttaytymisessa kuuluu seksuaalioikeuksiin. (Virtanen 2002, 15.)



3 Parisuhde muutoksen alla

3.1 Parisuhteen rakentumisesta

Maétta (1997) kuvaa parisuhteen kehityksen kolmivaiheiseksi. Ensimméinen vaihe
parisuhteen kehityksessa on rakastumiskausi, joka sisdltda kiihkoa ja jannitetta, mutta
my6s epavarmuutta ja haavoittuvuutta. Maétén mukaan rakastumiskausi kestda usein
kahdesta kolmeen vuotta. Toinen parisuhteen kehitysvaihe on pettymyksen ja vieraan
tumisen kausi. Kumppani kokee toisen olevan voimakkaasti erilainen. Syyttelyt ja
pettymykset liittyvat juuri téhan vaiheeseen. Kolmas sek& Maatan kuvauksen mukaan
viimeinen kehitysvaihe on realistinen eli rakastamisen vaihe. Siina pari arvostaa yksi-
|6llisyytta ja turvallisuutta, jossa itsendiset kumppanit ovat valinneet yhdessa olemi-
sen. Rakastuminen on muuttunut rakastamiseksi. (Maétta 1997, 5-6.)

Uus parisuhde voi olla merkittéva voimavara. Rakastunut ihminen voi tuntea jaksa-
vansa mita vain. Symbioosin purkautuessa suhteessa elévét osapuolet usein vertailevat
tuntemuksi aan suhteessa rakastajaan. Kuva rakastgjasta saattaa muuttua, kun symbi-
oosivaihe on ohi, hdnessa saatetaan huomata piirteitd, jotka eivét vastaakaan kuvaa
Idealistisesta puolisosta. Osa suhteista purkautuu, mikali epamiellyttavéat piirteet koe-
taan hyvia piirteita hallitsevimmiksi. Myds taydellisen ihannekuvan rikkoutuminen
yksin&én saattaa riitté& parisuhteen paattymiseen. Osa parisuhteista sen sijaan jatkuu,
kun ymmaérretéén ja hyvaksytddn oma ja puolison monimuotoisuus. Téarkeita suhteelle
ovat kuitenkin ympériston palautteet ja samastuminen. (Vilkko-Riihela 1999, 228—
229.)

Ma&atan (2000) tutkimuksessa huomattiin, etta pitk&kestoi sessa suhteessa parit puhuvat
toisilleen, selvittavét syntyneet ristiriidat, hyvéksyvét puolison erilaisuuden ja muu-
tokset ja osaavat ilahduttaa toista. Lisdks parit kehittavét arkielamaénsa ja sitoutuvat
suhteeseen pysymalla paéatoksessdan rakastaa puolisoa. (Lastenneuvola lapsiperheiden

tukena— opas tyontekijoille 2004, 81.)

Hovatan mukaan keskeisimpia syita parisuhteen epdonnistumiseen on toiveiden ja
todellisuuden ristiriita. Kun pari on tietoinen kriisivaiheesta, on siitéd helpompi paésta
yli. Parisuhteessa tulisi |ahted siitd, mita itse toivoo ja odottaa, seka Siitd, etta on val-

mis vastaanottamaan myds kumppanin toiveet ja odotukset. (Hovatta 1995, 193.)



Parisuhteen valtataistelu alkaa, kun pari alkaa sovitella, kumpi méaéraa kaapin paikan.
Valtataistelu kuuluu kaikkiin ihmissuhteisiin. Riitely kohdistuu usein pieniin ja mité-
témiin asioihin. Jos kumpikaan e anna periksi, voi riitely jatkua vuosia, kyllastymi-
seen asti. Kun yritetddn muuttaa toista, e |84 aikaa tarkastella itseddn, miten itse vois
muuttua. Ihmisen tulee ottaa vastuu omasta onnellisuudestaan, kumppania ei voi syyl-
list&d8 omasta ol otilasta. Parisuhteen kehittdminen lahtee aina itsesta. Itsearvostus nayt-

té8 olevan yksi tarked parisuhteen sdilymista selvittava tekija (M &étta 1997, 67).

3.2 Parisuhde ja muuttuvat roolit

Ensimmaisen lapsen syntyma on yleensa iloinen ja positiivinen tapahtuma, vaikka se
tarkoittaa muutoga myo6s parisuhteeseen. Kahden henkil6n suhde muuttuu lapsen
my6ta kolmen henkil6n perheeksi. Parisuhde e ole enda ensisijainen lapsen tarpeiden
noustessa vahvasti esiin. Parisuhteessa etsitéén uusia toteuttami stapoja vanhemmuu-
den kanssa vuorovaikutuksessa. Yleensa parisuhde joutuu néin jommankumman van
hemman silmissa jédmaan toisarvoiseks hetkellisesti. Tarked kehitystehtéava onkin
|6yté& tasapaino vanhemmuuden ja parisuhteen vdlille ja rakentamaan toimintamalli
perheelle. (Airikka 2003, 18-20.)

Parisuht een laatuun vaikuttavat lapsen syntyman jalkeen pddasiassa vasymys, vahai-
nen yhdessaoloaika ja taloudellinen stressi. Parisuhteen laadun on usein todettu olevan
parempi ensimmai sessa avioliitossa kuin avoliitossatai seuraavissa avioliitoissa.
(Rytkoénen & Hautsalo 1999, 31-33, 36.) Parisuhteen laatu vaikuttaa puolisoiden ja
koko perheen hyvinvointiin (Rytkénen & Hautsalo 1999, 43).

Ihmisen toimintaa ohjaavat sisdiset roolit muuttuvat ja uusia rooleja omaksutaan |8pi
dinian. Ihmisella on joka hetki useita roolgjaja mitd enemman roolega on kdyttssa,
sita joustavampi han ihmisen& on. Erilaiset roolit hel pottavat toimimista jokapéivai-
sessa elaméssg, varsinkin jos rooli vastaa ihmisen omaa kuvaa itsestdan. Joskus roolit
voivat mennaristiin; ihminen kéyttéytyy vanhempien seurassa eri tavoin kuin ystévé-
piirissa. Roolit ovat muuttuneet myods gjan mukana. (Helminen & 1so-Heiniemi 1999,
13)
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Parisuhteessa, jossa @ ole lapsia, puolisoilla on pd8asiassa vain yks tehtava keskinai-
sessa kanssakdymisessddn: Rakastgjan rooli, joka sisdltéé roolin itsensi rakastajana
seka puolison tarpeiden huomioijana. Rakastgja toimii hellyyden antgjana ja erootti-
suuden luojana parisuhteessa. Lisdksi rooliin kuuluu seksuaalisen nautinnon antami-
nen ja vastaanottaminen. Tilanne muuttuu, kun perheeseen syntyy lapsi. Tall6in on
omaksuttava vanhemman ja rakastajan rooli. Vanhemman roolissa ihminen toimii
p&dasiallisesti lasten huoltajana jarajojen asettgjana. Merkittavia asioita ovat myds
rakkauden antaminen ja el@man arvojen opettaminen. Vanhempi on myds ihmissuh
deosagja keskustelijana ja kuuntelijana. (Airikka 2003; 16—20, 30-31.)

Vanhemman rooliin kypsytédn vanhemmuuden my6ta Rooliin samaistuminen on
yksildllista. Roolit tulevat tietoisiksi rooliodotusten kautta ja ovat vastavuoroisia; esi-
merkiks @din rooli ja aitiys todentuvat suhteessa lapseen. (Helminen & Iso-Heiniemi
1999, 13.) Vanhemmuuden rooli sisdltda eri roolin osa-aueita, joista osa on luontevas-
ti kéytossa, osa ylikehittyneitd ja osa jai kokonaan puuttumaan. Sopivasti kehittyneis-
sa rooleissa on helppoajaluontevaa toimia, jaroolia voidaan kayttda tahdonal aisesti.
Y likehittynei ssi rool ei ssa toiminta on automaattista ja rutinoitua eika toiminta muutu
tilanteen mukaan. Alikehittyneissi roolei ssa kdyttaytyminen on epavarmaa ja tunnus-
televaa, esimerkiksi jos rooli hellyydenantajana on aikehittynyt, voi ihminen tuntea
itsensd kompel 6ksi jateenndiseksi esimerkiksi halatessaan jotakuta. (Helminen & |so-
Heiniemi 1999, 13-14.) Parisuhteen kannalta merkittavaa on, kuinkarooli- vastarooli-
parit toimivat, esimerkiksi miten rakastaja ja rakastettu toimivat suhteessa toisiinsa.
(Airikka 2003, 8.)

4 Vanhemmuus ja neuvolaty6

4.1 Vanhemmaks kasvamassa

Vanhemmuuteen kasvaminen on sisdinen prosessi, johon vaikuttavat tamanhetkinen
vanhempien parisuhde, vanhempien aikaisemmat kokemukset, oma lapsuus ja kehit-
tyminen, mielikuvat vanhemmuudesta ja yhteiskunnan luomat odotukset. My6s talou
dellinen tilanne, urasuunnitelmat ja lasten erityispiirteet vaikuttavat vanhemmaksi
kasvamiseen. Prosessi alkaa raskausaikana, kun tieto tulevasta lapsesta varmistuu ja

jatkuu koko eléman. Naisella kasvaminen tapahtuu emotionaalisen, mutta my6s biolo-



gisen ja fyysisen muutoksen my6té, kun miehell& painottuvat |&hinnd emotionaalinen

ja sosiaalinen muutosprosessi. Prosessi on edellytys lapseen sitoutumiseen ja vastuun-
kantamiseen lapsesta. Y hté oikeaa muutosprosessin kulkua e ole, vaan jokainen van-

hempi on erilainen. (L astenneuvola lapsiperheiden tukena — opas tyontekijoille 2004,

83.)

Vanhemmuuteen siirtymisen kokemisesta arvioitaessa on huomioitava yksilolliset
asiat kuten tausta, persoonallisuus, parisuhde ennen lasta ja lapsen temperamentti.
Niistd, jotka raportoivat rakastavansa puolisoaan, yli 40 % ei kokenut parisuhteen laa-
dun muutoksia lapsen syntyman mya6ta. Lapsien mdarédlla ei ole todettu olevan juuri-
kaan vaikutusta parisuhteen mydhempiin laatumuutoksiin. (Rytkonen & Hautsalo
1999; 36-38.)

4.2 Neuvola vanhempien tukena

Neuvolalla on hyvét mahdollisuudet tukea perheitéd heidan omien yksilollisten voima-
varojensa lisd8miseks. Eras tarkeimmista tehtévista on tietoisuuden jatietojen lisés
minen voimia antavista, mutta myos perhettd mahdollisesti kuormittavista tekijoista.
Neuvolan keinoja perheen tukemiseksi ovat parisuhdeasi oista avoimesti keskustele-
minen, puheeksiottaminen ja tunnustuksen antaminen perheelle. Pargja voidaan ohjata
keskustelemaan my0s itsendisesti parisuhteeseen liittyvista asioista, omistatoiveistaja
tarpeista. Neuvolalla on my6s suuri vastuu vertaistuen tarjoamisesta vanhemmille.
Erilaisia pienryhméamalleja on esitelty Lastenneuvola laps perheiden tukena — oppaas-
sa. Lasta odottavien jalapsen saaneiden perheiden parisuhteen ja seksuaalisuuden
kysymysten esille ottamista ja tukemista erityisesti pien ja vertaisryhmien avulla ko-
rostetaarkin valtakunnallisten atiyshuollon jalastenneuvolan asiantuntijatyéryhmien
neuvol aty6hon suunnatuissa suosituksissa. (L astenneuvola lapsiperheiden tukena —
opas tyontekijoille 2004, 82, 113-119.)

Vanhemmilla on mahdollisuus pé&éttéd, miten paljon parisuhde tai seksuaaliasioita
neuvolassa kasitellaén. Neuvolan on tarkoitus tarjota tarpeeks tilaa vanhemmille ottaa
mahdolliset kysymykset esille. Parisuhteeseen liittyvét asiat pyritéan hoitamaan sellai-
sellagjalla, etteivét lapset ole mukana. Parisuhde- ja seksuaalivaikeuksia hoidetaan
neuvolassa sen mukaan, mitka ovat paikalliset olosuhteet ja yhtei styémahdol lisuudet.

(Lastenneuvola lapsiperheiden tukena — opas tyontekijdille 2004, 244-245.)
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Tyontekijan oma suhtautuminen omaan seksuaalisuuteensa vélittyy yhteisty6ssa pa-
riskunnan kanssa, silla se vaikuttaa tyontekijan kykyyn keskustella asiakkaiden kanssa
seksuaalisuuteen liittyvisté asioista. Avoimesti ja hyvaksyvasti omaan seksuaalisuu
teensa suhtautuva tyontekija tarjoaa pariskunnille luontevan keskustelumahdolli suu-
den. Tyontekijan gjantasaiset tiedot ja kouluttautuminen antavat asiantuntevan kuvan.

(Lastenneuvola lapsiperheiden tukena — opas tyontekijoille 2004, 201.)

Parisuhteen tai Vanhemmuuden roolikartat antavat tukea keskusteluun neuvolan ty6n-
tekijélle japerheelle. Roolikarttojen avulla voidaan neuvolassa tarkastella esimerkiksi
ihmisten sisdisia roolisuhteita; kuinka esimerkiksi nainen toimii &iting, vaimona, sisa
rena ja tyontekijana (Helminen & 1so-Heiniemi 1999, 12). Seké Parisuhteen roolikart-
ta ettd Vanhemmuuden roolikartta perustuvat Jacob Levy Morenon (1889-1974) teo-
riaan roolien merkityksestd ihmisen eldméssa. Parisuhteen roolikartta (Liite 2. Pa-
risuhteen roolikartta) on kehitetty Vanhemmuuden roolikartan toiminta-ajatuksen poh-
jalta (Airikka 2003, 6).

Roolien vaikutusten ja merkityksen ymmartaminen auttaa ihmisté kehittymaén ja hy-
vaksymaan oman vajavai suutensa. Neuvolaty6ssa roolikarttojen kéytosta voi olla
apua, jos pariskunta kokee tarvetta tarkastella omaa suhdettaan (Airikka 2003, 27.) On
tarkeda huomata, ettd vaikka oma fyysinen kasvu on todenndkdisesti oppunut, henki-
nen kasvu jatkuu einian. Lapsen kasvaessa myds vanhemmuuden eri roolien tulisi
muuttua. Vauvaiassa korostuvat vanhemman huoltajan, rakkauden antgjan ja ihmis-
suhdeosagjan taidot. (Helminen & Iso-Heiniemi 1999, 22.)

4.3 Vanhemmuus her attaa kysymyksia

Ala-Luhtalan ja muiden (1999) tutkimuksen mukaan tiedon ja neuvonnan tarpeet pa-
risuhdeaikana koskivat muun muassa tietoa parisuhteesta perhesuunnittel uneuvol assa,
perheenlisdyksestd ja sen aiheuttami sta muutoksi sta sukupuoliel&maan seka realistista
kuvaa avioliitosta. Tietoa haluttiin myds aiheista, jotka liittyivét naisen ja miehen sek-
suaalisuuteen ja niiden eroavaisuuksiin. Liséks etsittiin keinoja mahdollisiin ongel-
matilanteisiin, parisuhteen muutostilanteisiin sek&a avoimuuteen. Raskausaikana parit
halusivat tietoa mahdollisesta haluttomuudesta, raskaudenjakeisesta ehkaisysta sekéa
raskauden ja synnytyksen vaikutuksista sek suaalisuuteen. Sukupuolielamastd askarrut-
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tivat sopivat yhdyntéasennot ja seksiin mahdollisesti liittyvét rajoitukset. Imetyksen ja
perheen vaikutuksista seksuaalisuuteen haluttiin lisdtietoa. Haluttomuudesta, hellyy-
desté ja masennuksesta kaivattiin lisda keskustelua. (Ala- Luhtala ym. 1999, 9.)

Usein odotukset, joita vanhemmilla on raskaudenaikana lapsen hoidosta, eivét vastaa
todellisuutta. Rytkosen ja Hautsalon teoksessa (1999) Haclen ja Rublen (1992) tutki-
muksen mukaan seka miehet etté naiset raportoivat |apsen syntyman jalkeen naisten
osallistuvan enemman ja miesten véhemman lapsen hoitoon kuin mité he olivat odot-
taneet. Raskausaikana parit raportoivat heikentynytta tyytyvaisyytta parisuhteessaan ja
vahemman seksuaalista kanssakdymista. Raskaana olevat naiset elvét arvioineet avio-
liittoaan negatiiviseks yhta helposti kuin ne naiset, jotka vasta suunnittelivat raskaut-
ta. Raskaana olevien naisten puolisot taas arvioivat herkemmin suhteen negatiiviseks
raskausaikana. Syy voi olla, etta usein miehet kokivat lisdantyvan tuen antamisen
vaimolle raskaaksi. Mies voi tuntea olonsa my6s ulkopuoliseks puolison raskauden
aikana. (Rytkonen & Hautsalo 1999, 35-36.)

Séavdla, Keindnen & Vainio (2001) toteavat neuvolatoiminnan kehittémistarpeen isda
enemman huomioivaksi. Tulevaisi tulee kohdata siten, ettéd han el tunne oloaanvain
tukihenkiloksi, vaan osallistujaksi. Sen vuoks uusien tydémuotojen kehittéminen onkin
tarkedd, etteivét isdt tunne itseddn "vahan hdlmoiks™, kuten tutkimuksesta naisten
kertomana kéy ilmi. (S&avéala, Keinanen & Vainio 2001, 24.) Kalvaksen tutkielmassa
VehvildinenJulkusen (1996) tutkimuksen mukaan lasta odottavat pariskunnat hal ua
vat jakaa kokemuksiaan toisten samassa el@mantilanteessa olevien parien kanssa.
(Kavas 1998, 64.) 1sa on hyva huomioida neuvolakaynnillaja heitéa tulis rohkaista
osallistumaan neuvolakdynteihin (Séavda ym. 2001, 13). Miehelle tulee antaa mah-
dollisuus osallistua my6s siki6ta koskeviin tutkimuksiin, sillé se auttaa hanta luomaan
suhdetta syntyméattomaan lapseensa. Parisuhteen vahvistaminen on térkeda niin lapsen

kuin vanhempien terveyden kannalta. (Kalvas 1998, 64.)

Isille tulee tarjota mahdollisuus jakaa omia kokemuksiaan my6s ilman kumppaniaan
ja saada tietoa raskaudesta ja synnytyksesta. On térkeda antaa tilaa myds muille ky-
symyksille kuin mitk& perinteisesti mielletdan isyyttéa koskeviksi. Monelle isdlle uuden
auton ostaminen on yhté suuri isyyskysymys kuin vauvan nukuttaminen. (Séavalaym.
2001; 25, 30.)



5 Sukupuolielama raskauden aikana

5.1 Uusia tuulia raskauden my6téa

Raskauteen sisdltyy paljon fyysisid ja psyykkisia muutoksia. Sen on sanottu olevan
fysiologinen tila, joka vaikuttaa seksielamaan. Naisen hellyyden, hoivan ja huomion
tarve lisdantyy raskauden aikana, vaikka han voikin valilla olla seksuaalisesti halutto-
mampi (Eskola & Hytonen 2002, 157). Koko raskausaika on sopeutumista ditiyteen.

V amistautuminen vanhemmuuteen on kuitenkin yhta térkeda molemmille tulevista
vanhemmista. (Ylikorkala & Kauppila 2004, 323.) Suhteen ollessa tasavertainen, seks
e ole velvoite kummallekaan osapuolelle, vaan se on yhteista nautinnollista |aheisyyt-
ta (Juvakka & Viljamaa 2002, 50).

Kalvas (1998) on tutkinut naisten kokemuksia raskaudenaikai sesta hyvinvoinnista.
Hyvén parisuhteen térkeys ja merkitys korostui raskauden aikana. Tuoreessa parisuh-
teessa elavéat naiset kokivat parisuhteen ldhenténeen puolisoita, erityisesti raskauden
Raskaana olevat naiset kokivat saavansa parisuhteessa uudenlaista huomiota. He ku-
vasivat miesten olevan aiempaa kiinnostuneempia naisen voinnista ja tuntemuksista.
Monet kertoivat miehen auttavan enemman muun muassa kotitoissé. Naisten kerto-
man mukaan miesten oli vaikea suhtautua naisen nopeaan mielialavaihteluun. Tutki-
muksesta (Kalvas 1998, 48) kavi ilmi, etta hyva raskaus on mieren ja naisen yhteinen,
jaettu kokemus. Naisten toiveen mukaan miehen tuli jakaa raskaus yhdessa naisen
kanssa. (Kalvas 1998, 47-48.)

Usein puolisoiden toiveet seksiin liittyen eivét kohtaa ennen raskauttakaan. Media
saattaa antaa seksuaalisuudesta epéaredistisiata parin yhteiseen seksiel@maén huonos-
ti sopivia malleja. Naista johtuvien ongelmien ratkominen kuuluu osana inhimillista
parisuhdetta. Tarvittaessa my6s seksologian asiantuntijat auttavat. (Kontula 2000a,
244.) Odotusaika muuttaa usein parien suk upuolieldmad. Tyytyvéaisyys omasta seksu-
aalisuudesta ja lisdantymiskyvykkyydesta saattaa vapauttaa kumppaneita, ja vaikuttaa
positiivisesti sukupuolieldmaan Muutokset voivat olla myds painvastaisia, erilaiset
fyysiset muutokset vaikuttavat molempien seksuaaliseen halukkuuteen. (S&avaéaym.
2001, 16.)
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Ensimmaéi sen raskauskol manneksen aikana odottavan naisen seksuaalinen halukkuus
usein vahenee. (Hovatta ym. 1995, 163-164.) Suurella osalla dideistéa on alkuraskau
dessa pahoinvointia, joka yleensa helpottuu 12. — 14. raskausviikon jalkeen. Pahoin
vointi liittyy osittain istukkahormoni hCG:n kasvaneeseen eritykseen. Myds progeste-
ronin eritys lisééntyy. Unentarve kasvaa, mutta vasymys helpottaa yleensitoisella
kolmanneksella. Lyhytkestoiset alavatsakivut voivat esiintyd kovinakin kohdun kas-
vaessa ja sen kannattimien venyessi. Nivelsiteet alkavat 10ystyd jo ensmmaiselta ras-
kauskolmannekselta. Tihentynyt virtsaamisentarve jatkuu koko raskauden gan. (Yli-
korkala & Kauppila 2004; 142, 322—-323.) Rinnat ovat kasittelyarat ja tuntuvat paine-
vilta. Nuorten synnytt&jien rinnat kasvavat enemman kuin vanhempien. (Eskola &
Hytdnen 2002, 143.)

K eskiraskaudessa naisen hyvanolontunne monesti lisdantyy, silla nopeasti nousseet
hormoni pitoisuudet ovat tasoittuneet elk& kohdun koko aiheuta viela fyysisa oireita.
Midlialan vaihtelut tasaantuvat (Eskola & Hyténen 2002, 142). Emétin ja ulkosynnyt-
timet ovat verekkadt ja turpeat, mika usein helpottaa kiihottumista. Tama raskauden
vaihe onkin parin seksuaalielamassa monesti otollista aikaa. (Hovatta ym. 1995, 163~
164.) Kasvaneet rinnat ja helpommin saavutettava orgasmi voivat saada naisen tunte-
maan itsensa hyvin naisalliseks (Juvakka & Viljamaa 2002, 47). Jos naisen seksuaa-
listen tarpeiden kasvu lisdantyy juuri siihen aikaan kuin miehen véhenevét, on luon

17).

Viimeisen kolmanneksen aikana monet parit vahentévét yhdyntékertoja tai |opettavat
ne kokonaan. Tama el kuitenkaan koske kaikkia. (Ylikorkala & Kauppila 2004, 142).
Syyna rakastel uaktiivisuuden vahenemiseen saattavat olla hormonaaliset vaikutukset,
naisen ison vatsan aiheuttamat fyysiset hankaluudet tai erilaiset pelot ja uskomukset.
(Hovattaym. 1995, 163—-164.) |s4 saattaa gjatella, ettd kohdussa kasvava siki6 on jo-
tenkin yhdynnassd mukana ja kokea yhdynnan siksi sopimattonmana. (Séavala ym.
2001, 16.) Jotkut miehet kokevat raskaana oleva naisen pyhana eivétka sen vuoksi
tunne yhdyntéé suotavana. Suuri osa miehista pelk&a voivansa vahingoittaa sikitta
seksin ailkana. (Juvakka & Viljamaa 2002, 47.)Y hdyntd on kuitenkin kohdun suojassa
olevalle sikidlle vaaraton ja rakastel ua voidaarkin normaaliraskaudessa jatkaa | 8pi
raskauden. (Juvakka & Viljamaa 2002, 47; Ylikorkala & Kauppila 2004, 142.) Sallit-
tuaon kaikki, mika tuntuu hyvélle. (Paananen, Pietilainen, Rauss- Lehto, Vayrynen &
Aimala 2006, 181.)
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Y hdynta saattaa keski- ja |loppuraskaudessa aiheuttaa kohdun supistelua ja siten lisdta
keskenmenon pelkoa. Siemennesteen prostaglandiinit ja ndnnien hyvéilyssa erittyva
oksitosiini saattavat aiheuttaa kohdun supisteluja, jotka voivat ollakivuliaitakin. Néil-
la supistuksilla on kuitenkin miltei mahdotonta saada alkaan ennenaikaista synnytysta
normaalisti edenneessa raskaudessa. Kondomin kayttd yhdynnéssa estéd prostaglan-
diinien supistuksia aiheuttavan vaikutuksen. (Hovatta ym. 1995, 163-164.) Sperman
prostaglandiinit saattavat tosin vaikuttaa edesauttavasti kdynnistymassa olevaan syn-
nytykseen samoin kuin nénnien stimulaatiossa erittyva oksitosiini voi edesauttaa jo
k&ynnistynytta synnytysta (Paananen ym. 2006, 181). Fyysisen rasituksen yhteydessa
esiintyvét epasaanndlliset ja kivuttomat supistukset, jotka eivét vaikuta kohdunkaulan
tilaan, ovat osa normaalia raskautta (Y likorkala & Kauppila 2004, 323). Naisen or-
gasmin jalkeiset supistukset eivat mydskaan ole haitalisia sikiolle. Kovin raju yhdyn-
tavoi olla haitallista. (Juvakka & Viljamaa 2002, 47.) Sen Sijaan, jos raskauden aikana
on ollut verenvuotoatai on kohonnut ennenaikaisen synnytyksen riski (lapsiveden

on syytavdattéd. (Hovattaym. 1995, 163-164.) Y hdynnan aiheuttamista infektioista,
ennenaikaisista lapsivedenmenoistatai ennenaikaisista synnytyksista el ole epidemio-
logista nayttoa (Y likorkala & Kauppila 2004, 142).

L oppuraskaudessa eri seksiasennot voivat auttaa rakastelun jatkumista. Vatsaan koh
distuvaa painoa tulee kuitenkin vélttéa (Paananen ym. 2006, 181). Kylkiasennossa
naisen on helppo saédella tyontoja elka vatsa ole tiella. Rakastelun sijaan voidaan
kayttaa erilaisia hyvéilymuotoja esimerkiks suullatai kasin. Itsetyydytys on hyva
vaihtoehto, jos seksuaaliset halut elvét kohtaa. (Juvakka & Viljamaa 2002, 48.)
Kumppanin itsetyydytysta ei kannata pitéé loukkaavana tekona, koska itsensa hyvana
pitdminen lisda tyytyvaisyytta ja hyvinvointia (Reinholm 1999, 17).

Mies ja nainen tarvitsevat seksid eri 1ahtokohdista. Mies péasee seksin avulla koske-
tuksiin rakkaudentunteisiin puolisoaan kohtaan, kun taas nainen haluaa seksia yleensa
silloin, kun eldma hymyilee. Ennen raskautta ol lut seksieléma kertoo usein myos ras-
kausajan seksielamasta. Jos seksi on sujunut hyvin ja sitd on ollut riittavasti ennen
raskautta, seksieléama todennadkoisesti tulee jatkumaan raskausaikanakin tyydyttavana.
Raskausaikana e ole huolta ehké&isystdkaén, joten tdméa selkka vaikuttaa myontei sesti
seksielamaan. Raskausaika on monille seksuaalisesti miellyttavaa aikaa, vaikka mo-
nesti rakastelut vahenevétkin. (Juvakka & Viljamaa 2002, 47.)
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5.2 Miden myllerrysta

Varsinkin alkuraskaudessa tunteet myllertéavéat ja mieliala ailahtelee hormonaalisten
muutosten vuoksi. Muuttuva keho aiheuttaa erilaisia tuntemuksia. Raskauden mukana
tulee uus identiteetti. Raskauden aikana vanhemmat kokevat my6s kielteisia tunteita.
Vaihteleviamielialoja on vaikea jaksaa ja kieltei set tunteet koetaan vaikelksi. Vastuu
ja vapauden menetys aiheuttavat ristiriitaisia tunteita. Nainen joutuu luopumaan aina
kin véliaikaisesti tyostdan ja harrastuksistaan seka hyvaksya muuttuvat ystavyyssuh
teet. Luopumiseen voi olla vaikea sitoutua. Lisdks tyttéaren on nyt omaksuttava adin
osa. Ambivalenttien tunteiden hyvaksyminen vaikuttaa myonteisesti ditina kehittymi-
seen. Jotta &idin ja sikion suhde voi kehittya positiiviseks, aidin tulee hyvéksyd oma
seksuaalisuutensa, joka on johtanut raskauteen. (Eskola & Hyténen2002, 128-129.)
Aidin raskaudenaikaisesta stressista ja sen vaikutuksista lapseen € ole |Gydetty suoraa
yhteyttd, mutta on térkeda kehottaa diteja rauhoittamaan vauhtia ja huolehtimaan itses-
taén (Véaisanen 2001, 39).

Mies e véttamatta kasva isyyteen yhté nopeasti kuin nainen yleensa aitiyteen, jonka
vuoksi parisuhde saattaa joutua koetukselle. Puolisot joutuvat helposti erilleen, jos
kommunikointi e suju. Nainen kaipaa |&hei syyttd enemman ja mies saattaa vetdytya
kauemmas. Mies kantaa kuitenkin huolta hyvin pitkati samoista asioista kuin nainen
(Vaisdnen 2001, 26.) Ridtiriitaisten tunteiden kasittely on vaikeaa yksin, minka vuoksi
on térkedd, etté puolisot voivat pohtia tunteitaan yhdessatai neuvolan tyontekijan
kanssa (Eskola & Hytonen2002, 129).

Odottavien isien kohdalla puhutaan couvade-ilmidstd, jonka mukaan heilléa on havait-
tavissa erilaisia raskauteen liittyvia oireita. Oireet voivat ollafyysisig, kuten erilaiset
kivut jalihominen tai psyykkisig, essmerkiks ahdistus, pelot ja univaikeudet. Séavala
jamuut (2001) toteavat couvade-ilmitn olevan varsin yleistd, silla noin puolet isistéa
mainits erilaisista oireistaisé-ryhméssi Oireet eivét vaadi hoitoa ja ne voivat olla
0soitus miehen valmistautumisesta isyyteen ja kyvysta samaistua adin tilanteeseen.
(S&avalaym. 2001, 13.)
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5.3 Naisen suhde vartaloonsa

K ehonkuvalla tarkoitetaan tassa tutkimuksessa naisen mielikuvaa omasta fyysisesta
ulkomuodostaan. Ulkondko ja viehadtysvoima muuttuvat raskauden aikana (Eskola &
Hytonen 2002, 128). Nainen saattaa muuttuvan vartalonsavuoks gatella, ettei han ole
haluttava (Vasdnen2002, 36). Kehon muutokset eivét aina tunnu naisesta itsestéén
miellyttavalle (Juvakka & Viljamaa 2002, 47). Laihuuden ihannointi & tee sopeutu-
mista kasvavaan vatsaan helpoksi. Positiiviset kommentit erityisesti kumppanilta nai-
nen muistaa lopun ikdansa, kuten myos piikittelyn. (Reinholm 1999, 52.) On téarkeda,
ettd mies muistais kertoa kumppanilleen etté tama edelleen ndyttéé viehattavalta ja
puoleensavetavaltd. Nainen voi silloin hyvaksya kehonsa muutokset helpommin ja
kokea olevansa seksikas seka naisellinen. (Juvakka & Viljamaa 2002, 47.)

Parisuhteella on suuri merkitys sille, miten odottava nainen kokee raskautensa, muut-
tuvan kehonsa ja tulevan synnytyksensa. (Kalvas 1998, 64.) Jos nainen on ollut tyyty-
vainen vartaloonsa ennen raskautta, voi sen muutokset olla helpompi hyvaksya. Posi-
tilvinen kehonkuva ei ole sita milta nayttdd, vaan mita tuntee itsedéan ja kehoaan koh-
taan. Tama on olennaista raskaudessa, koska kehon muuttumista el voi kontrolloida.
Hyvaksymista hel pottaa myds tieto kehon raskaudenaikaisista muutoksista. Paivittéi-
nen, sopivan kevyt liikunta, itsensa helliminen sek& hyvan tukiverkon olemassaolo
helpottavat muutoksissa ja tuovat hyvéa mielta (Body image 2006).

Muuttuva vartal o koettel ee itsetuntoa raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen. Jos
ihminen kokee itsensd ylipainoiseks tai on muutoin tyytyméton vartaloonsa, han voi
menettda uskon mahdollisuuksiinsa. |hmiset hakevat itselleen kumppaneita, jotka ovat
varmoja ja itsendisia ilmaisemaan omia tunteitaan ja tarpeitaan. Itseluottamus onkin
yks seksuaaliterveytta edistavista asioista. Hyvan itsetunnon saavuttaminen ja siina
tukeminen on vaikeaa. Kun ihmiset saavat hyvaa pal autetta kasvattamistaan resurs-
Seista, itsetunto kohenee. Seksuaalisen vuorovaikutuksen ja tyydytyksen kannalta ih-
misen kasitykset omista taidoistaan rakastgjina vaikuttavat sithen, miten rohkeasti ja
monipuolisesti he ilmaisevat itsed8n seksuaalisesti. Taitoihin voi vaikuttaa tiedon an-
tamisellaja positiivisella palautteella. V uorovaikutustaitojen kehittaminen ja pyrkimi-
nen avoimeen ja joustavaan kommunikaatioon ovat eduks aina pari- ja seksuaalisuh
teissa. Vuorovaikutussuhteet ovat merkitsevia myoés silloin, kun tilanne edellyttaa ky-
kya ja rohkeutta huol ehtia omasta turvallisuudesta suhteessa. (Kontula 2000b, 59-60.)
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Nainen miettii jo raskausaikana omaa éitiyttaan ja kuinka sen yhdistéa naisellisuuteen.
Tulevaa &itid voi mietityttéd, mita tapahtuu romanttisuudelle ja intohimolle. Nainen on
aitind yhta naisellinen kuin ennen lapsensa syntymaé. Osa naisista kokee naisellisuu-
tensa kasvaneenjo raskauden ailkanaja lapsen myo6ta, kun taas toisilla tunne naiseu
desta saattaa olla kateissa. (Juvakka 2000, 16.)

V éestdliiton Perheverkkoprojektin tutkimuksen mukaan naiset tutkivat alapédétdan jo
raskauden aikana seka synnytyksen jalkeen. Synnytys ja varsinkin vélilihan leikkaus
tuo muutoksia alapédn alueelle, joten ndihin muutoksiin tutustumalla voi sopeuttaa
itseé@n synnyttaneena naisena olemiseen. Mustelmat haviavét vahitellen ja leikkaus-
arven kohta siistiytyy. Aktiivisella lantionpohjan lihagumpalla eméttimen saa yhta
napakaks mita se oli ennen synnytystakin. (Reinholm 1999, 14.)

Odotus on voinut tuoda mukanaan lisdkiloja, raskausarpia seka vasymyksen aiheutta-
mat tummat silmanaluset. Monet didit pelkaévét, etta entinen vartalo on menetetty
ainiaaksi. Naisen keho muuttuu raskauden ja synnytyksen myo6té, joten éitiys on varta
lollekin uusi askel. Voi olla hyva suoda itselleen lupa muutoksiin ja sopeutua uuteen
ulkomuotoon. Itsensé hyvaksyminen vaikuttaa mielialaan ja terveyteen seka hyvin-
vointiimme. Entinen vartalo ei tule takaisin heti synnytyksen jalkeen. On hyva tarkas-
taa my0s ruokailutottumuksiaan ja varata aikaa liikkumiseen. Moni &iti kokee itsensa
kuitenkin hyvin haluttavaks isojen rintojen my6té, kun muodot ovat runsaammat.
(Juvakka 2000, 17-19.)

Aidin on tarkeda muistaa suoda itselleen omaa aikaa. Entisia harrastuksia, kuten lerk-
keilyd, on hyva jatkaa myo6s lapsen syntymén jalkeen. Myos kéynti kampagjallatai
kauneushoidossa ovat hyvid hengahdyshetkid ja oman itsensd hemmottelua. Omalla
ulkon&dll& on suuri vaikutus kokemukseen omasta voinnista. Naisellisuuden kokemi-
nen voimistuu huoliteltuna. Kun péivét etenevét nopeasti lapsen kanssa, voi tuntua,
ettel alkaa j84 itsersd hoitamiseen. Omasta vartal osta huolehtiminen on kuitenkin pa-
nostamista omaan hyvinvointiin. Aidin hyvinvointi on tarkeda koko perheen hyvin-
voinnin kannalta. VVapaan hetken jalkeen olo on virkedmpi ja mieli parempi. Rentou-
tuminen antaa uusia voimavaroja. (Juvakka 2000, 16—-17.) Synnytyksesta pal autumi-

sessa on aiti itse avainasemassa (Reinholm 1999, 13-14).
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6 Sukupuolielama synnytyksen jalkeen

6.1 Synnytyskokemuksen merkitys

Synnytys itsesséan on kokemuksena seksuaalinen. Useat naiset kokevat sen vapautta-
vana ja itsetuntoa vahvistavana. Positiivinen kokemus synnytyksesta voi vaikuttaa
myonteisesti seksuaalisuuteen. Synnytys voi olla naiseutta ja seksuaalisuutta vahvista-
va kokemus. Seksi e kuitenkaan ehka aitiyden alussa ole térkeysjarjestyksessa en
simmaéinen asia. Lapsi on hyvin |dhell§, jolloin puoliso ja parisuhde voivat helposti
jéadataka-aalle. (Juvakka 2000, 19.)

Vaikeassa synnytyksessd naiselle voi syntyd emotionaalinen trauma, joka kasittele-
mattomana voi jopa estda toisen lapsen hankkimisyritystd. Synnytyksen 18pik&yminen
ennen kotiuttamista synnytyssairaalasta on tall6in tarpeellinen. Aika parantaa ki-

peimmétkin haavat ja vaivat usein helpottavat. (Reinholm 1999, 25-26.)

Usein miehet tulevat mukaan synnytykseen, mutta samalla pelkéévét osallistua synny-
tykseen. Séévaan jamuiden (2001) tutkimuksessa Vallimies-Patoméki (1998) ja
Ahonen (2001) ovat todennest, ettd noin 80-90 % miehista osallistuu synnytykseen.
Isien pelot synnytysta kohtaan johtuvat usein heidan kuulemistaan "kauhukertomuk-
ssa'. (Saavdaym. 2001, 16-17.) Kalvaksen tutkimuksen (1998) mukaan miehet
haluavat naisten kertoman mukaan osallistua synnytykseen itsensa takia, ollakseen
lasna lapsen syntyessa ja tukena naiselle. Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd naiset kokivat
miehen 1&sndolon synnytyksessa parisuhdetta |ujittavana tekijana. Toisaalta naiset
myonsivéat, ettd ympariston paine miehen lasndoloon synnytyksessa oli kova. (Kalvas
1998, 49.)

6.2 Palautuminen synnytyksestd alkaa

Monet toivovat seksieldman palautuvan heti synnytyksen jalkeen. Vaikka pareilla oli-
sikin tietoa palautumisesta, heita saattaa hdmmastyttdd sen kesto. Y hdyntdjen aloi-
tusgjankohta voi vaihdella useita kuukausia parien mukaan Y hdyntéihin vaikuttaa

myGs vauvan unirytmi ja nukkumapaikka (Sd&vaa ym. 2001, 22.)
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Vanhemmat saattavat miettid, onko sukupuolielama mennytta synnytyksen vuoks.
Monet yhdistavatkin mahdollisen eméttimen valjyyden olevansyyna epéatyydyttavaan
rakastel ukokemukseen. Naiset miettivét, onko emétin valjempi ja missa kunnossa lan-
tionpohjan lihaksisto on (Reinholm 1999, 18). Tieto eméttimen rakenteesta auttaa
ymmartamaan lantiopohjalihasten harjoituksen merkitystd. Emétin on rakenteeltaan
siledn lihaksen ja kimmoisan sidekudoksen muodostama tuppi, jonka pituus on taval-
lisesti noin 10-11 cm. Limakalvo on voimakkaasti poikittain poimuttunutta, mika sal-
lii eméttimen pituuden muutoksen. Muodoltaan emétin on kuin ylésalaisin kéénnetty
pullo. Y hdynnéassa orgasmin aikana ja loppuvaiheessa eméttimen pohja voi venya
kolminkertaiseks normaaliin kokoonsa verrattuna. Synnytyksessa emétin lagjenee

erittéin voimakkaasti lapsen kulkiessa eméttimen |8pi. (Hovatta ym. 1995, 19).

Emétin palautuu ennalleen 6-8 viikon kuluessa. Pienet, eméttimen venymisestd johtu-
vat, kysto- ja rektoseel emuodostumat havidvat normaalisti itsestéan puolen vuoden
aikana eivétka yleensd aiheuta oireita. Limakalvo on lapsivuodesjan estrogeenipitoi-
suuden alhaisuudesta johtuen ohut ja imetys ohentaa limakalvoa entisestdan. Nain
ollen limakalvo rikkoutuu ja vuotaa herkemmin yhdynnan aikana. Tulehdusalttius on
koholla pH- seka bakteeriflooramuutosten, mahdollisen episiotomian jajakivuodon
vuoksi. Puhtaudesta on hyvin tarked huolehtia vesipesujen avulla. Episiotomiahaava
voi olla aristava muutamista péivista muutamiin viikkoihin. Haavan vetolujuus norme-
lisoituu kuukauden kuluessa, jota ennen yhdynté liséé repeytymisen vaaraa. (Y likor-
kala & Kauppila 2004, 496.)

Kohtu alkaa supistua heti synnytyksen jalkeen ja palautuu normealiin kokoonsa noin
parissa viikossa. Kohdunkaula al oittaa sulkeutumisen heti istukan synnyttya ja noin
viikon jalkeen on auki enda 1-2 cm. Kohdunnapukka jaa hieman repeytyneeksi, tasta
erottaakin synnyttdneen naisen synnyttaméttomasta. Endometrium uudistuu 2-3 vii-
kossa, mutta istukan kohdalta uusiutuminen kestéé 6-8 viikon gan. (Ylikorkala &
Kauppila 2004, 495-496.)

Jalkivuoto kestéa noin 4-6 viikkoa muuttuen ensimmaisten péaivien verisesta ruskeaan
jalopulta valkovuodon kaltaiseen 2-3 viikkoa kestévaan vuotoon. (Y likorkala &
Kauppila 2004, 497.) Jakitarkastus on yleensa ensimmainen gynekol oginen toimen
pide synnytyksen jalkeen. Se voi rohkaista jatkamaan seksieldmaé ja monet jannitta

vatkin tarkastusta ja haluavat tietéa kaiken olevan kunnossa. Useat naiset toivovat
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|&8karin ottavan puheeks intiimiasiat, kuten virtsankarkailun ja yhdyntékivut. (Rein-
holm 1999, 18.)

Imetyksen aikana é@din elimist6 erittdd samoja hormoneja kuin kiihottuessa tai orgas-
min aikana. Imetyksessa koetut seksuaaliset tuntemukset saavat didit usein tuntemaan
syyllisyyttd, eika naité tuntemuksia ole kulttuurimme asenteista johtuen helppo hyvak-
syata varsinkaan puhua niista. Imetyksen tuomaa mielihyvéa el pida véhatellg, vaan
jokaisella on oikeus tuntea ja kokea itsensi seksuaalisesti tyytyvéaiseks adiksi. Syn-
nytys voi tuoda selvemman tunteen itsesté seksuaalisena olentona, jotaimetys viela
vahvistaa. (Juvakka 2000, 19-20.)

6.3 Rakastelujen uudelleen aloittaminen

Naisen fyysinen miné kokee synnytyksessa suuria muutoksia. Oma keho voi tuntua
oudolta, rinnoista valuu maitoa ja aapaa on hellané. Y hdyntakivut saattavat pelottaa.
Osa naisista e ole tietoisia mahdollisista yhdyntakivuista ja yll&ttyvéat niistataysin.
Itsetyydytyksen avulla on hyva opetella tuntemaan omia seksuaalisia tuntemuksiaja
toimintoja. Itse tietd& parhaiten, mika tuntuu hyvaltéajamiké ei. Nain voi kokeilla,
milta kosketus tuntuu ja millaista orgasmin saaminen on. ltsetyydytys toimii myos
rentouttajana ja unilaékkeend. Kuitenkin kipeét paikat, hormonimyllerrys, uus vastuu
javalvominen voivat vahentéd seksiin suuntautuvan energian maarad. (Reinholm
1999; 13, 16-17.)

Ensimmainen rakastel ukerta synnytyksen jalkeen on usein kompromissi miehen ja
naisen seksuaalisten halujen suhteen (Reinholm 1999, 19). Useimmat parit al oittavat
yhdynnét uudelleen, kun jakivuoto on loppunut, arkuus ja kipu hévinneet ja éti itse
tuntee olevansa valmis. Tama tila saavutetaan yleensa 1- 2 kuukaudessa synnytyksen
jalkeen. (Ylikorkala & Kauppila 2004, 497.) Téarkeintd on molemminpuolinenhalu ja
gjankohdan oikealta tuntuminen (Reinholm 1999, 19). Seksuaalinen halu synnytyksen
jalkeen vaihtelee miesten ja naisten valilla suurestikin. Miehet ovat luonnollisesti
yleensi halukkaampia aikaisemmin kuin naiset. Erittéin tarked& seksielaman uudel-
leen rakentamisessa on puolison ymmartavainen ja painostamaton asenne. (Reinholm
1999, 21-22))
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Ensimmaéista synnytyksen jélkeista rakastel ukertaa voi verrata ihan ensimmaiseen
rakastel ukokemukseen. Synnytys tuo mukanaan suuren fyysisen, psyykkisen ja sosiaa-
lisen muutoksen. Pelko jajannitys ovat 1&snga, samoin huoli eméttimen véjyydesta ja
miehen nautinnosta. Ajatuksissa pyorii samoja kysymyksia kuin ensmmaisella kerral-
la; miten ehkaisy hoidetaan, sattuuko yhdynta ja saako orgasmia. (Reinholm 1999,
19-22).

Jokainen palautuu synnytyksesta yksilollisesti. Toisille synnytys e aiheuta juuri lain-
kaan taukoa tai muutosta seksuaalieldmaan. Se voi jatkua entiselléan lahes heti kotiu-
tumisen jakeen tai vaatia useamman kuukauden tauon. Limakalvojen kuivuus, valili-
han arven kiristaminen jakipu, alapédn arkuus tai tunne seksuaalisesta riittaméatto-
myydesta pal autumisaikana saattavat olla haaste rakastelunautinnolle. Kipua voi tun
tua haavalla, eméttimessa tai koko alapdan alueella. V aestdliiton Perheverkon tutki-
muksen mukaan 81 % naisista koki synnytyksenjdkeisid yhdyntékipuja ja 78 % mie-
tarke& saada tietoa ja hankkia kotiin liukastevoidetta. Suuret repedmét ovat onneksi
harvinaisia, mutta aiheuttavat kivuliaan ulostamisen, virtsaamisen ja yhdyntépelon
kivuliaisuuden vuoksi. (Reinholm 1999, 20-25.)

Usellladideilla oli keskendan samankaltaisia kokemuksia parisuhteessa lapsen synty-
man jakeen. Jommankumman puolison haluttomuus véhens tyytyvéisyytta seksield
maan synnytyksen jalkeen. Myos yhteisen, kahdenkeskisen gjan vahyys ja itien vé&-
symys koettiin ongelmallisiksi. Kokoontumisessa alkanut keskustelu jatkui monessa
perheessi kotona puolisoiden kesken. Aidit kokivat saaneensa tukea omille tunteilleen
ryhmasté. Kehitettdviks asioiksi suhteessa [0ytyivét spontaanisuus, oman naiseuden
tunteminen ja aktiivisuuden seka kokeilunhalun liséaminen seksielamassa. (Reinholm,
Sipponen & Cacciatore 2000, 21-22.)

Reinholmin jamuiden (2000) tutkimuksessa selvis, etté luotettavan ehkai symenetel-
man |6ytyminen koettiin seksielamaa parantavana tekijana (Reinholm ym. 2000, 22).
Kaikki elvét koe tarvitsevansa ehkaisya, esimerkiks uskonnollisen vakaumuksen tai
uuden raskaustoiveen vuoksi. Tehokas, tihed ja pitkakestoinen imetys saattaa myo-
héi stda ovul aati oita seka kuukautisvuotoja. Taysimetyksen aikana nainen ovuloi hoin
kahdeksan kuukauden kuluttua, kun ei-imettévalla naisella ovulaatio tapahtuu jo nel-

jan kuukauden aikana. Téassa saattaa kuitenkin ollayksildllisia eroja. Ensimmaiset



vuodot ovat monesti anovulatorisia. Kuitenkaan pelkkééntdysimetyksen ehkaisyte-
hoon ei pidaluottaa. (Ylikorkala & Kauppila 2004, 497.)

Ehkaisyn valintaan vaikuttaa ehkéaisyn varmuuden seka keston tarve. Imetyksen kan-
nalta turvallisia vaihtoehtoja ovat kondomi tai minipillerit. Kierukka sopii tilanteissa,
joissatarvitaan pidempiaikaista ehkéisya. Jalkitarkastuksessa kartoitetaan ehkéisyn
tarve ja valitaan sopivin ehkéisymenetelma. (Paananen ym. 2006, 302.) Stakesin tilas-
toissa kondomi (46,5 %) oli yleisin kdyttssa ollut ehka symenetelma ennen raskawr
denkeskeytysta vuonna 2005. Toiseks yleisin oli "el ehkéisyad" (36,9 %) ja kolmante-
na (9,3 %) ehkaisypilleri tai — kapseli. Eniten keskeytyksié tehtiin synnyttaméttomille
naisilie (53,1 %), toiseks eniten yhden lapsen synnyttaneille (18,4 %) ja heti kolman-
tena kaksi lasta synnyttaneet (17,1 %). (Raskaudenkeskeytykset ja steriloinnit 2005,
19-21))

6.4 Herkistynyt midli

Aidiks tuleminen midletdsn yha voimakkaammin naisen elaman kaannekohdaksi,
jolloin sosiaaliset suhteet ja suhde itseen seké tyohon muuttuu. On kuvattu, etté synny-
tyksessa diti menettda fyysisen yhteyden lapseensa ja vastuu itsensd hoitamisesta
muuttuu oman tahdon omaavan lapsen hoitamiseksi. Tassa suuressa muutoksessa me-
sennusta pidetdan suojautumiskeinona. (Koski & Mattila 1998, 7, 11.)

Suurin osa tuoreista dideistd, noin 80 %, kokee synnytyksen jalkeen hyvin voimakkai-
tamielialan muutoksia. Aiti on usein itkuinen, herkka ja olla helposti drtyva. Muutok-
set johtuvat usein hormonitasapainon muutoksista, vasymyksesta seka jannityksen
purkautumisesta. Téta synnytyksenjdkeista alavireista tilaa seka mielialan vaihteluita
kutsutaan nimell& baby blues. Sen tarkoituksena on auttaa aitia sopeutumaan uuteen
eldmantilanteeseen ja vastaamaan vauvan tarpeisiin. Useln tila menee ohi itsestéén

muutamassa paivassi tai viikossa. (Aidit irti synnytysmasennuksesta Aimé ry 2007.)

Synnytyksen jalkeisestd masennuksesta kérsii Suomessa noin 10 - 26 % adideista (Ai-
ma ry 2007). Masentunut &iti voi olla vaikea tunnistaa, koska terveydenhoitaja saattaa
tavata ditia jopa harvemmin kuin kuukausittain. Kosken ja Mattilan (1998) tutkimuk-
sessa Niemen (1997) tutkimuksen mukaan vain noin neljannes synnytyksen jalkeisista

masennuksi sta diagnosoidaan oikein. Koski & Mattila (1998) toivat opinnaytetyts-
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séan esiin terveydenhoitajien huomaamia oireita. Terveydenhoitajat nimesivat masen-
nuksen keskeissimmiksi fyysisiksi oireiksi vasymyksen, unihairiét ja ruokahalutto-
muuden. (Koski & Mattila 1998, 11.) Psyykkisista oireista itkuherkkyys, yleinen kiin
nostuksen puute seké alakuloisuus olivat yleisimmin mainittuja. Muina oireina esiintyi
mielialanvaihteluita, huolestuneisuutta, pelkoja ja ahdistusta. Epétoivo ja eristaytynei-
syys nousevat esiin. Aiti voi olla karsiméton eika pysty keskittymaan mihinkaan. Lap-
sen tarpeisiin ei kyeta vastaamaan, mutta myos omat tarpeet laiminlyodaan. Aiti kokee
itsensd usein avuttomaksi, saamattomaks, riittdmattomaksi. Hanelta puuttuu itseluot-
tamus. Myos aloitekyvyttdmyys, ruokahal uttomuus ja mielihyvan tunteen menetys

ovat yleisa oireita (Aima ry 2007).

Terveydenhoitgjat pitivat masennuksen riskitekijoina epéarealistisia odotuksia éitiydes-
t&, alkaisempia psyykkisia ongelmia seka lahiaikoina suuren menetyksen kokemista.
Alttiimpia masennuk seen olivat myds naiset, joiden oli vaikea hyvaksyd oma identi-
teettinsa tai joilla oli negatiivisia kokemuksia raskaudesta ja synnytyksesta. Alttius
masentumiseen oli korkeampi myds niillé naisilla, joiden oma éitisuhde tai parisuhde
oli ongelmallinen, tai joilta puuttuivat 18heiset ihmissuhteet. (Koski & Mattila 1998,
26-27.)

Masennus on vaikea asia, joka koettel ee parisuhdetta. Heikkilan & Kohtalan (2006)
opinndytetydn mukaan isdt kokivat epétietoisuuden tunteita liittyentilanteeseen seké
itseensa. He eivét tienneet, miten heidan pitéis ollajatilanne yll&tti heidét taysin.
Vaikka vaimo oli fyysisesti sama, han oli mieleltdan joku muu. On hyvin vaikeaa
ndhda oma puoliso sairaana. Mies joutuu hoitamaan vaimoaan ja lastaan/lapsiaan seka
rakentamaan isyyttadn samalla. Masennuksen aikana parisuhteessa on enemman epé
varmuuden ja turhautumisen tunteita. Kuitenkin taustalla on myds toivoa selviamises-
ta. Selviytymiskeinoina miehet kokivat yrityksensa selvittéa puolison masennuksen
aiheuttamaa tilannetta, vaimonolon hel pottamisen yrittamisen, perheen arjen jatkami-
sen mahdollisimman normaalina seké ulkopuolisen avun. (Heikkila & Kohtala 2006,
23-28.) Vaikeimmillaan masennus voi johtaa lapsivuodepsykoosiin, joka on vaikein
synnytyksen jalkeisista oireyhtymista. Siihen sairastuu keskimaérin 0,1 — 0,2 % syr+
nyttaneista. Oireet ovat selkeammét kuin masennuksessa. Aiti voi ollajoko yliaktiivi-

nen tai taysin passiivinen, sekava ja harhainen. (Aiméary 2007.)
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6.5 Uus damanrytmi

Ala-Luhtalan ja muiden (1999) tutkimuksessa lapsiperheessa hal uttiin saada tietoa
parisuhteen yllapitamisesta ajanpuutteen ja kiireen keskella Tietoa kaivattiin myos
vertaistuesta ja vasymyksesta. Seksuaalinen haluttomuus ja seksuaalisuuden ilmenté-
minen kumppanille koettiin tarkeiksi atheiksi. Suurin osa vastanneista oli tyytyvaisa
parisuhteeseensa. Tyytyvaisyytté lisdsivat muun muassa parisuhteeseen sitoutuneiden
vanhempien luottavat ja avoimet valit, seka toisen huomioiminen. Myos yhteinen ai-
ka, hellyys jatoimiva seksielama koettiin voimavaroiksi. Persoonallisuuden piirteista
itsetunto ja kokeilunhalu olivat merkittavia tyytyvéisyyteen vaikuttavia tekijGita.
Kumppaneiden tasa-arvoisuus, yhteinen huumori ja riitelytaidot koettiin positiivisiks
asioiksi. Mukava asuinpaikka, vakaa talous ja tulevai suuden tavoitteet voimistivat
parisuhdetta. Keskeisimmiksi nousivat yhteinen aika ja harrastukset, keskustel ut, toi-
miva seksieldma ja yhteiset lapset. (Ala-Luhtalaym. 1999, 9-11.)

Parisuhteeseen tyytyvéisyytta vahensivét edellisten vastakohdat seka uskottomuus,
puhumattomuus ja liiallinen alkoholinkayttd. Ajankayttoon liittyvat ongelmat vahen
sivét tyytyvaisyytta. Haluttomuus, esileikkien puute ja intohimon puute nousivat sek-
suaalisissa asioissa keskustel uissa pintaan. Vakavina ongelmina mainittiin vakivaltaja
vallank&yttd. Nuori pariskunta tarvitsi k&ytannon tietoa parisuhteesta. Merkittavimpia
haasteita olivat kiireinen elama, jossa el j&a yhtel sta aikaa seka tyydyttaméton sek-
sieldma. Keskustelulle oli eniten tarvetta parisuhteesta, haluttomuudesta seka raskau-
desta ja seksuaalisuudesta. (Ala-Luhtalaym. 1999, 10-11.)

Jokai sessa parisuhteessa on omanlainen valta-asetelma. Y htei sess taloudessa on
usein asioita, joista huolehtiminen on jaettu puolisoiden vélille. Vataavoi kayttéa
myo6s vaarin. Nainen voi esimerkiksi kiinnittéd kaiken huomionsa lapseen ja jéttéa
miehen tunnetasolla perheen ulkopuolelle tiedostamattaan. Voi olla myds, etté nainen
uhrautuu lapsen vuoksi, eik& huomioi parisuhdetta. Myo6s imetyksen myéta voi tulla
vallan vélikappale, jos nainen kokee rintojen olevan vain lasta varten imetyksen gjan,
eiké puolisolla ole lupaa koskea niihin. Mies vastaavasti voi kokea oman &idin olleen
"pyhimys", joka on ainoa oikea naisen malli ja verrata omaa vaimoaan siihen muisti-
kuvaan, mika hanella on omasta & distéan lapsuudessa. Tietaméttdmyys hormonien ja

yovavomisista johtuvan vasymyksen vaikutuksista voi aiheuttaa, ettei oma didiksi
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muuttunut vaimo kiinnosta. Sitoutumattomuus perheeseen ja lasten kasvatukseen voi-
vat olla parisuhdetta kuormittavia tekijoita. (Reinholm ym. 2000, 74-77.)

Perheen kasvaessa vanhempien yhteinen aika vahenee merkittavasti. Reinholm ja
muut (2000) ndkevét, ettd hellyyden osoittaminen on nostettu parisuhdetta voimista-
vaks toiminnoksi kiireen keskella. Hellyys on vastavuoroista, kumpikin puolisoista
on vuorollaan antavana ja ottavana osapuolena. Toisen rentouttaminen |dhentéa ja
hieronnanantaja palautuu mieleen, millaisesta kosketuksesta kumppani pitéé. (Rein-
holm ym. 2000, 31-32.)

Y 6heréilyt vaikuttavat parisuhteeseen monin tawoin. Vasyneend seksi el jaksa kiinnos-
taaja uni onkin ainoa halu, mika herda, kun on mahdollisuus yksityisyyteen. Aidit
kuvaavat, kuinka vasymyksella on kokonaisvaltainen vaikutus seksielamaan, eivatka
puolisot vattamatta tata ymmarra, elleivét ole kokeneet samaa. Myds katkeruus siita,
etta puoliso voi nukkua rauhassa, voi heikentéé parisuhdetta ja yhteenkuul uvai suuden
tunnetta. (Reinholm ym. 2000, 37.)

Monelle vanhemmalle saattaa olla vapauttavaa saada tietoa jaetusta vanhemmuudesta,
mika pehmittéé perintei sen vanhemman roolin rgjoja. Endé ei adin tarvitse olla lapsen
paavastuullinen hoitaja, vaan myds isa voi osallistua samalla tavalla lapsen arkipaivai-
seen hoitoon. Jaetusta vanhemmuudesta on nykykasityksen mukaan lapselle hyotya
seka turvallisuuden tunteen ettéa tuen kannalta. Myds parisuhde voi paremmin jaetun
vastuun myota. Lastenneuvola lapsiperheen tukena -oppaassa Pruett (2003) toteaa,
etté laps kykenee kiintymaan samoin tavoin seka éitiin etté isdan ja erottamaan heidét

toisistaan. (Lastenneuvola lapsi perheiden tukena — opas tyontekijoille 2004, 82—-83.)
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7 Tutkimuksen toteutus

7.1 Tutkimuskysymykset

Kysymykset, joihin tdmén selvityksen avulla halussmme vastauksia, olivat:

Misté asioista naiset ja miehet keskustelevat Internetin keskustelupalstoilla liit-
tyen raskausajan seksielamaan?
Misté asioista naiset ja miehet keskustelevat Internetin keskustelupalstoilla liit-

tyen synnytyksen jakeiseen seksielamaan?

7.2 Tutkimusmenetema

Tassa tutkimuksessa kéytetaan laadullista tutkimusmenetel méa, jota kaytettéessa tar-
kastellaan merkitysten maailmaa, joka on ihmisten véinen ja sosiaalinen. Tavoitteena
on tuoda esiin ihmisen omat kuvaukset koetusta tapahtumasta. Laadullisella tutki-
musmenetelmalla voidaan tavoittaa ihmisen merkityksellisiksi kokemia tapahtumaket-
juja, esimerkiksi oman eldamén kulkuun tai omaan elamadan pidemmalle jaksolle sijoit-
tuvaa asiaa. (Vilkka 2005, 97.) Kvalitatiivinen tutkimus pyrkii tutkimaan kohdetta
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Pyrkimyksena on |6yt&a tosiasioita ennemmin

kuin todentaa jo olemassa olevia vaittamia (Hirgérvi, Remes & Sgjavaara 2003, 152.)

Laadullisen tutkimuksen tyypillisiapiirteitéd ovat kohdejoukon tarkoituksenmukainen
valitseminen ja ihmisen kayttdminen tiedonkeruun instrumenttina. Laadullisessa tu-
kimuksessa tutkimussuunnitelma muotoutuu usein tutkimuksen edetessi. Téten suun-

nitelmia on mahdollista muuttaa ol osuhteiden mukaan. (Hirgéarvi ym. 2003, 155.)

Tutkijat valitsivat laadullisen tutkimusmenetel man tutkimusmenetelmaksi, koska sen
avulla naisten ja miesten 8ani saatiin parhaiten esiin. Menetelma myo6s mahdollisti

tutkimussuunnitelman muotoutumi sen tutkimusprosessin edetessi.
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7.3 Tutkimusaineisto ja aineistonkeruu

Tutkijat tutustuivat aiheeseen liittyviin Internetin keskustelupalstoihin ja etsivét niilta
raskaus- ja synnytyksen jélkeiseen aikaan gjoittuvia sukupuolielaméa koskevia kes-
kusteluja. Aineisto rgjattiin vain sukupuolieldmaé koskeviin keskusteluihin. Lahteena
kaytettiin Helistimen, KaksPlus-, 9-kuukautta- ja Vauva-lehden Internet-sivujen kes-
kustel ukanavia, joiden keskusteluja seurattiin. Raskausajan tutkimusaineisto sisdlsi 68
Internetin keskustel upalstojen kirjoitusta, joista 23 oli Helistimen, 3 9-kuukautta-
lehden, 10 KaksPlus- lehden seké 32 Vauva- lehden sivustoilta. Tutkimusaineisto syn-
nytyksen jalkeiselta g ata koostuu 53:sta Internetin keskustel upal stojen kirjoituksesta,
joista4 on 9-kuukautta- lehden, 19 KaksPlus-lehden seké& 30 Vauva- lehden sivustoilta.

Tutkimusaineisto keréttiin syyskuun 2006 ja tammikuun 2007 vdlisena ailkana, kunnes
aineisto saavutti kyllaantymispisteen eli saturaation. Saturaatio tarkoittaa, etté aineis-
ton peruslogiikka toistuu eika lisatutkimusaineisto tuo tutkimusongelman kannalta
uusia nakokulmia (Vilkka 2005, 127). Tassa tutkimuksessa saturaatio tarkoitti samo-
jen aiheiden toistumista aineistonkeruuaikana. Kohdejoukkona olivat lasta odottavat

sekd lapsen saaneet naiset ja miehet ikaan tal lapsilukuun katsomatta.

7.4 Tutkimusaineiston analyys

Sisdllon analyysia voidaan tehdé joko aineisto- tai teorialdhtoisesti (Vilkka 2005,
140). Tassa tutkimuksessa aineisto analysoitiin aineistol 8htdisesti. Ainelstolahtdisessa
analyysissa tutkija tutustuu tarkasti aineistoonsa, minka jalkeen hén tarkastelee esiin
nousevia aiheita(Eskola & Suoranta 1998, 157). Tutkimusaineiston poiminta suoritet-
tiin lukemalla ensin sivustojen tarjontaa lagjasti, jolloin usein toistuvat aiheet oli help-

po huomata.

Kirjoituksista poimittiin katkelmat, jotka suoranaisesti liittyivét raskaus- tai synnytyk-
sen jakeiseen sukupuoliel@maan. Tutkimusaineisto pelkistetédan poistamalla tutkimus-
ongelman kannalta epaolennainen informaatio havittamétta kuitenkaan olennaista.
Pelkistaminen edellyttas, etté tutkimusaineisto pilkotaan osiin. (Vilkka 2005, 140.)
Tassa tutkimuksessa pelkistdminen tarkoitti aineiston jakamista erikseen raskaus- ja
synnytyksen jakeiseen aikaan, joista molemmista muodostettiin omat Word-tiedostot.

Aineiston jakamisen jalkeen aineistot ryhmiteltiin uusiksi kokonaisuuksiksi. Ryhmit-
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tely voi tapahtua esimerkiks niiden ominaisuuksien mukaan, jotka lOytyvét analyysin
kohteena olevasta katkelmasta (Vilkka 2005, 140). Aineistosta etsittiin katkelmia,
jotka sisdltonsa puol esta koskivat samaa asiaa. Samansiséltoiset katkelmat yhdistettiin
janiille keksittiin niitd kuvaava otsikko eli alakategoria, esmerkiks Y hdyntdasennot
raskauden aikana’ tai ” Sukupuolinen aktiivisuus raskauden aikana’. Alakategoriat
merkittiin varjddmalla ne erivarisiksi asiasisallon mukaan Jokaisella kategoriallaoli
oma vérinsa. Alakategorioista etsittiin siséllon perusteella yhdistavia piirteitd. Samoja
piirteitd omaaville alakategorioille keksittiin yhteinen ylakategoria, esimerkiks ”Ras-
kauden vaikutuksia sukupuolielamaan”. Nama ylakategoriat on esitetty tutkimustu-
loksissa otsikoina erikseen raskaus- ja synnytyksen jalkeiseltéa gjalta. Liitteissa 3-6
(Liite 3. Raskausagjan tutkimustulosten muodostuminen alakategorioiksi, Liite 4. Ras-
kausajan alakategorioiden muodostuminen ylékategorioiks, Liite 5. Synnytyksen jal-
keisen gjan tutkimustulosten muodostuminen alakategorioiks ja Liite 6. Synnytyksen
jalkeisen gjan alakategorioiden muodostuminen yl&kategorioiks) kuvataan kategori-

oinnin vaiheet tarkemmin esimerkkien avulla

Laadullisen tutkimuksen analyysissé on tarkoitus saada aineisto sellaiseen muotoon,
jotta siitéd on mahdollista eritella vastaukset tutkimusongelmiin (Eskola & Suoranta
1998, 226). Tarkedd on |6ytéé tutkimusongelman kannalta oleelliset aiheet, joihin voi-
daan liittéd aiheeseen liittyvia tekstikatkelmia. Sitaatti toimii hyvin aineistoa kuvaaver
na ja elavoittavara esimerkkind. Katkelma perustelee myos tutkijan tekemaa tulkintaa
aiheesta. (Eskola & Suoranta 1998, 175-176.) Kuvaavimmat al akategorioihin ryhmi-
tellyt katkelmat liitimme tutkimustuloksiin, jotta Internetin keskustelupal stoille kirjoit-
taneiden kayttamat ilmaukset séilyisivét.

8 Tutkimustulok set

8.1 Tutkimusaineistosta

Tassa editetty tutkimusaineisto on kerdtty Internetin keskustelupalstoilta. Aineiston
analyysin perusteella |6ydetyt tutkimustulokset esitetédn raskaus- ja synnytyksen jal-
keiseen aikaan jaettuina. Otsikoina ovat tutkimusanalyysissa kaytetyt yl&kategoriat.
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Kokemukset synnytyksesté pal autumisesta ja synnytyksen vaikutuksista seksiel@amaan
olivat hyvin yksildllisia Kuitenkin esiin nousi selkeasti muutamia suurempia aihealu-
eita, jotka koskivat suurinta osaa kirjoittaneista ihmisistd. Eniten kirjoituksia viritté-
neita keskustelunaiheita raskausgjalta olivat naisen fyysiset muutokset, mielialan vai-
kutus sukupuolielaméan, seksuaalisen hal ukkuuden muutokset sek& muut raskauden
tuomat muutokset sukypuolielamaan. Synnytyksen jalkeiselta gjalta keskeisimmiksi
keskusteluaiheiksi nousivat synnytyskokemuksen merkitys, palautuminen synnytyk-
sestd ja seksieldmén uudelleen aoittaminen, yhdyntdkivut, lantionpohjan lihasten
merkitys ja harjoittaminen, seksuaalisen halukkuuden muutokset seka uuden elémanti-

|anteen tuomat muutokset.

8.2 Raskausajan sukupuolieldmaan vaikuttavia asoita

8.2.1 Rakastelua fyysisiin muutoksiin tutustuen

Raskaus toi monille mukanaan fyysisid muutoksia, jotka vaikuttivat vaihtelevasti nai-
sen seksuaalisuuteen, sen ilmentamiseen ja rakastel ukokemukseen. Alapéa saattoi
tuntua erilaiselta, tunnottomalta tai turvonneelta ja tama vaikutti nautinnon kokemi-
seen. Myds mahdolliset suonikohjut tai perdpukamat al apédssa loppuraskauden aikana
heikensivét seksuaalista halukkuutta. Rakastelu saattoi tuntua epamiellyttavaltd, koska
limakalvot olivat joillakin kuivat. Kasvava vatsa teki olon kdmpeloks eika eri asen
toihin ollut helppo taipua. Rakastelun aikana saattoi myds tulla virtsaamisen tarpeen
tunnetta tai rinnoista erittyé hieman ensimaitoa. Osa taas koki olonsa hehkedksi ja
haluttavaksi, eivétka fyysiset muutokset olleet seksuaaliel@maan heikentévasti vaiku-
tavia. Vaikka naisen kehossa tapahtuu suuriakin muutoksia raskauden aikana, moni
kirjoittaja e kokenut naita ongelmallisiksi vaan osaksi luonnollista muutosta. Varsin
kin loppuraskaudessa olo oli monella kirjoittajalla tukala, helpotti tieto siita, etta tilan

ne on vain valiaikainen.

Keskustelupal stoilla useat naiset kokivat orgasmin saamisen erilai sena raskauden ai-
kana. Monet kirjoittajista eivét kyenneet saamaan orgasmia, vaikka se ennen raskautta
olikin onnistunut. Osalla naisista klitoris vaati huomattavasti hellempaa tai muuten
erilaista kosketusta kuin aikaisemmin. Tallainen muutos saattoi tulla esiin vasta ras-

kauden edetessa
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Ei ole mitdan ratkaisua, mutta on auttanut etta rakastelemme hitaammin
javalilla pienia taukoja. Asennot tuntuu nyt erittéin tarkeilta siisenda el
tunnu ne samat hyvalta kuin raskautta ennen---.

Toisille kiihottuminen ja orgasmin saaminen oli huomattavasti hel pompaa raskausai-
kana. Orgasmin saaminen saattoi myos vaihdella raskauden vaiheen mukaan. Keski-
raskaus oli otollisinta aikaa orgasmin saamiseen. Orgasmilla peléttiin my6s olevan
haitallista vaikutusta raskaudelle. Sen luultiin voivan aiheuttaa keskenmenon tai estéa

alkion kiinnittymisen kohtuun. My6s sperman gateltiin olevan haitallista

8.2.2 Uuden kehonkuvan hyvaksyminen

Internetin keskustelupalstoilla kirjoittaneet raiset halusivat tuntea itsensa hal uttaveksi
raskauden aikana, mutta monesti miehen seksuaalinen haluttomuus vaikutti naisen

hal uttavuuden kokemiseen negatiivisesti. Mies saattoi néhda raskaana olevan kump-
paninsa kuitenkin viehattavand, mutta el kiinnostunut hanesta seksuaalisessa mielessé.
Tall6in naisen voi olla vaikea uskoa vakuuttel uja viehéttévyydestéan. Itsetunto saattoi
olla raskauden aikana matalampi taman vuoksi ja herkkyys muiden kommenteille
omasta ulkomuodosta muutenkin kasvanut. Itsed vertailtiin herké&sti muihin jamielen
saattoi pahoittaa helposti. Tauko seksielaméssa saattaa saada raskaana olevan naisen

pelkéddmaan, ettéd mies kédy vieraissa, joskotona ei ole seksia.

---Miehen mukaan olen kovin viehattava, mutta seksuaalisesti raskaana
oleva on turn off. Koita siind sitten pitaa itsetuntoa ylla ja tuntea itsensa
naisena haluttavaksi .---

Nainen saattoi kérsia kovastikin, koska halusi kokea itsensa viehdttavaks ja kuvaili
nyt kokevansa itsensa "tosi &loksi”. Miehilléd on hyvin suuri vaikutus naisen itsetun
toon raskauden aikana, ja sitatulis pyrkié vahvistamaan. Useat miehet mainitsivat

kuitenkin kokevansa raskaana olevan kumppaninsa erittéin seksuaalisena.

Osaa keskustel upal stoilla kirjoittanei sta miehista haittas kumppanin kasvanut vatsa,
mutta sitd e ollut helppo kertoa naiselle suoraan. Nainen saattoi pohtia kauan syita
miehen haluttomuuteen, ennen kuin asia selvisi. Jotkut naiset tiesivét ndyttavansa
kumppanin silmissa entista viehdttavammalta kasvavan mahan kanssa, koska raskaus
oli toivottu. Jotkut naiset nauttivat hedelméallisyydestdan ja kehonkuvan muutos oli
hyvin positiivinen kokemus. He olivat ylpeita kasvavasta vatsastaan ja kokivat itsensa

entista naisallisemmiksi.
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8.2.3 Pelkoja ja tunteiden herkkyytta

Raskausaikaan liittyi monenlaisia pelkoja, jotka johtuivat yleensa tiedon puutteesta ja
vaarista olettamuksista. Ennenaikaista synnytysta peléttiin varsinkin, jos seksin jal-
keen supisteli. Supistelu saattoi tuntua inhottavalta ja kestda hetken rakastelun jal-
keenkin. Internetin keskustelupalstoilla tuli esiin, ettd miesten mielessa oli pelko vauw-
van vahingoittamisestatai tyontymisesta vauvaan asti. Kohdussa oleva vauva saattoi
hairitéa rakastelukokemusta, vaikka pelkoja sikion vahingoittamisesta ei olisikaan.
Miesta voi hairita ainoastaan jo tieto vauvan kasvamisesta puolison siséllg, elvatka
vakuuttelut rakastelun harmittomuudesta muuta t&ta asiaa, koska mies e sinénsa pel-
ka&a vahingottavansa sikitta. Miehen voi olla vaikeaa keskittya seksiin, gjatukset ovat
vauvassa eikéa mies kykene nauttimaan seksista entisellé tavalla. Raskauden etenemi-
nen ja sitd mukaa vauvan konkretisoituminen kasvavan vatsan my6ta saattoi voimistaa
néita tunteita entisestddn. Naiselle tdmé oli monesti raskasta, koska ratkaisua téhan

asiaane tuntunut 10ytyvan.

Mies saattoi kokea itsetyydytyksen helpommaks vaihtoehdoksi. Yleensi naisesta té-
matuntui kuitenkin loukkaavalta. Mies el valttamétta osaa kertoa syyté hal uttomuu-
teensa, tal pelkda loukkaavansa kumppaniaan. Tulevaisa saattaa my6s kokea uuden
isan roolinsa niin voimakkaana jo raskaudenaikana, ettei oikein osaa gjatella rakaste-

|lua raskauden ailkana

Keskustelupalstoilla kirjoittaneiden naisten mielialan muutokset olivat usein voimak-
kaampia alkuraskaudessa ja mieliala tasaantui raskauden loppua kohden. Ambivalentit
tunteet, itkuherkkyys sekd mahdolliset kiukunpuuskat vaikuttivat osaltaan parisuhtee-
seen. Myos pelko puolison menetyksesta korostui odotusaikana. Osa naisista oli ras-
kausaikana mustasukkai sempia puolisostaan kuin ennen. Pettamista peléttiin, vaikka

luottamus mieheen olikin tallella. Avoimesta keskustelusta oli apua néihin tilanteisiin.

Muutenkin tuo mieliala muljahtel ee laidasta laitaan. Valilla on kuin
myrskyn merkki ja sitten taas kuin taivas. Mita kaikkea ne hormoonit
meilla teettaakaan.

8.2.4 Seksuaalisen halukkuuden vuoristorataa

Seksuaalinen halukkuus vaihteli huomattavastikin raskauden aikana riippuen raskau
den kestosta, voinnista ja ihmisesta. Internetin keskustel upastoilla kirjoittaneet odotta-
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jét, jotka eivét itse kaivanneet seksig, olivat usein helpottuneita, jos miehenkin seksu-
aaliset halut vahenivét. Osalla miehista seksuaaliset halut pysyivét suhteellisen muut-
tumattomina, mutta nainen e raskauden aikana ollut kovin halukas yhdynt6ihin. Joil-
lakin miehilla seksuaaliseen halukkuuteen vaikutti lisdavasti pyoristynyt vatsa ja kas-
vaneet rinnat, kun toinen gatteli pdinvastoin. Tieto tilanteen véliaikai suudesta helpot-
ti. Kumppaneilla onoikeus kieltéytyd, toimiva parisuhde kestada seksuaalisen aktiivi-

suuden vaihtelevuudet. Asioista on tarked kyeta puhumaan. Jos parisuhteessa ja avoi-
muudessa on ongelmia, saattaa joku mies gautua hakemaan seksia suhteen ulkopuo-

lelta. Miehelle voi olla my6s haastavaa suhtautua raskauteen ja sen tuomiin muutok-

din.

Minusta raskaana oleva nainen on ihana ja kiihottava.

Osalla keskustelupal stoilla kirjoittanei sta naisista seksihalut olivat voimakkaammat
kuin miehilla ja rakastel utarve kasvoi odotusaikana huomattavasti. Seksi tuli esiin
my6s unissa jaoli ajatuksissa pitkin paivaa. Naisen rakastel uhal ukkuus saattoi olla
litkaa miehelle, jos rakastel ukertoja oli useita kertoja paivassa. Seksuaalisesti huomat-
tavasti halukkaammalle kumppanille puolison seksuaalinen haluttomuus oli usein ras-

kasta. Tallaisessa tilanteessa voidaan etsia ratkai sukeinoja, jotka sopivat molemmille.

Jos sukupuoliel@méssé oli taukoa raskauden aikana ja nainen oli seksuaalisesti hyvin
halukas, gjatus tauon jatkumisesta my6s synnytyksen jalkeen oli turhauttavaa. Naiset
olisivat siksi halunneet nauttia ” viimeisistd” rakastelumahdollisuuksista ennen todel-
lista taukoa synnytyksesté palautumisen aikana. Seksuaalisen halukkuuden lisdanty-

minen oli myds hammentavaa, jos muutos oli suuri verrattuna entiseen.

En milloinkaan ole ollut mitenkaan hyperseksuaalinen ihminen, mutta
heti neljannen raskauskuukauden alettua olen sellaiseksi muuttunut.
Mielessa el tunnu pydrivan enda mitdan muuta.---

Raskauden vaihe vaikutti seksuaaliseen halukkuuteen vaihtelevasti. Alkuraskaudessa
rakastel ukertoja saattoi olla péivittéin, mutta vatsan kasvaessa se tuntui olevan tiella.
Toiset taas rakastelivat ihan viimeisiin péiviin ennen synnytysté asti. On myos paregja,
joilla seksielama hiipuu, kun tieto raskaudesta tulee.



33
Myos naisella sikio saattoi vaikuttaa halukkuuteen Vauva saattoi liikkua paljon seksin
jalkeen tai sen aikana, toisaalta kovat heilahdukset eivét tuntuneet naisesta itsestéaén

hyvéltd mahan kasvaessa.

8.2.5 Raskauden vaikutuksia seksieldmaan

L oppuraskaudessa osa keskustel upal stoilla kirjoittaneista naisista kertoi joutuneensa
pidéttéytymaén rakastel usta kipujen tai ennenaikaisen synnytyksen uhan vuoksi. Jot-
kut naiset kokivat yhdynnan erilai sena loppuraskaudessa, kun kohtu painoi alaspéin
eméttimeen. My6s miehesta yhdynté saattoi tall6in tuntua erilaiselta. Osdlla naisista
tuli hieman verista vuotoa loppuraskaudessa rakastelun jalkeen. Se @ silti tarkoittanut,
etté seksuaaliset halut olisivat havinneet, vaikka rakastel usta nauttiminenkavikin vai-

keammaksi.

Internetin keskustelupal stoilla kirjoittaneiden miesten miel esta raskaus vaikutti sek-
sieldméan eri tavoin. Useimmillakirjoittaneista rakastelukerrat liséantyivét, toisilla
raskaus el vaikuttanut juuri lainkaan, osalla vaheni loppua kohden. Vahentyminen
saattoi johtua kummasta puolisosta tahansa. Rakastelujen véheneminen e kuitenkaan
tarkoittanut sitd, etté laatu olisi karsinyt. Naisten kokemuksien mukaan rakastel uaktii-
visuus saattoi lisdantya koko raskauden gjaks tai enemman keskivaiheessa. Hieman
véhemman koettiin aktiivisuuden véhenemistd ja melko saman verran vahenemista
raskauden loppua kohden.

Keskustelupalstoilla yleisimpina yhdynt&asentoina lueteltiin ratsastus kasvot mieheen
péin, ratsastus kasvot poispdin miehestd, takaapéin seka lusikka-asento. Osa koki yh

dynnan takaapdin hieman kivuliaana.

Y leensa seksiel&méan muutokset olivat ohimenevia ja tilanne normalisoitui gjan kans-
sa. Toisilla tauko rakastel uissakesti 3-4 kuukautta, toisilla viikon, riippuen myos syn
nytyksenaikaisista toimenpiteista. Parit toivoivat neuvolassa kysyttéavan suoraan sek-
sielamasta seké kerrottavan suoraan raskauden mahdollisesti tuomista muutoksista

liittyen seksielamaan Myos synnytyksen ja siita palautumisen vaikutuksista seksielé

maan haluttiin tietoa jo raskausaikana.

Tietoa keskustelupalstoilla kirjoittaneet naiset ja miehet tarvitsivat myos rakasteluun
ja hyvailyyn liittyen Naiset kaipasivat seka hell&d koskettelua etta seksia. Jotkut poh-
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tivat, onko vaaralista, jos yhdynnan jélkeen tulee vertatai voiko yhdynté raskauden
aikana lisdta tulehdusriskia. Rakastelu @ ole ainoa seksin muoto, |&heisyydesta voi-
daan nauttia ja toista voidaan hyvéilla muillakin tavoin. Suuseksin turvallisuudesta
raskausaikana oli epdvarmuuttatai siihen e valttdmétta ollut mielenkiintoa. Osa mietti

myds anaaliseksin turvallisuutta raskauden aikana.

Voiko synnytys muuttaa miehen hal ukkuutta suuseksiin, voiko alapaa
esm. tuoksua erilaiselle hormonitoiminnan tms vuoksi.

8.3 Synnytyksen jalkeisen ajan sukupuoliedlamaan vaikuttavia asioita

8.3.1 Synnytyskokemus

Synnytyksen ndkeminen ja siind mukanaol o olivat asioita, joiden vaikutusta tulevaan
seksieldmaan Internetin keskustel upal stoilla kirjoittaneet naiset ja miehet pelkasivat.
Osa naisista kertoi, etta he elvat haluaisi miestda mukaan synnytykseen siks, etta pel-
kasivét synnytyksen nakemisen olevan miehesta vastenmielistéa. Kuitenkin keskuste-
lupalstoilla kirjoittaneista miehistéa suurin osa el kokenut synnytyksessa mukanaolon
vaikuttaneen milléén tavoin seksuaaliseen hal ukkuuteen suhteessa puolisoon. Y htei-
nen synnytyskokemus voi olla hyva voimavara vanhempien valisessa suhteessa. Voi-

makas tunnekokemus sitoo puolisot tiiviisti yhteen.

(Synnytyksessa ja sektiossa mukana)...ei mulle mitdéan traumoja jaany
elka mitadn muuttanu esim seksin kuin minkaan muun suhteen, sama
nainen se mulle oli kuin sita ennenkin vaikka sita vahvuutta minka siina
tilanteessa naisessa naki € voi kuin kunnioittaa.

8.3.2 Seksielaman palautuminen

Y hdyntdjen aloittamisajankohtaa e voida tarkasti méaritell&, silla siihen vaikuttavat
monet asiat kuten seksuaalinen halukkuus ja fyysinen palautuminen. Joillakin seksu-
aaliset halut palautuivat heti synnytyksen jalkeen, kun toisilla seksuaalinen kiinnostus
e tuntunut palautuvan pitkéan aikaan. Avoimuus ja toimiva keskusteluyhteys parisuh-

teessa nousivat jélleen tarkeiks keinoiks tilanteen selvittamisessa. Osallariitelykin
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puhdisti ilmaa. Sukupuoliel&méan voi tulla kuukausien tauko, mutta ajan kanssa asia
se palautui jaseks oli jalleen yhta nautittavaa. Tauko sukupuoliel@massa saattoi vaih

della pareista riippuen viikosta kuukausiin.

Ekan synnytyksen jalkeen meni 6 viikkoa, toisen jalkeen 4 vkoa ja nyt
kolmannen jalkeen vaan 9 paivaa. Ja hyvalta on tuntunut! Nyt jopa pa-
remmalta kuin aikasemmin!

---ekasta 5 viikkoa (eppari) sattui ja meni varmaan 2kk ennen kuin tunto
palaili kaikkiin osiin ja e sattunut enaa.

Osa keskustelupal stoilla kirjoittaneista oli kokenut neuvolasta saadun ohjeistuksen
puutteelliseksi sukupuolielamén osalta ja seksiin liittyvan keskustelun jykaks, eika
siten epéaselviks jaéneista asioista uskallettu tai osattu kysyd. Osalle pareistaoli epa
selvéd, kuinka pian rakastelun voi aloittaa uudelleen. Toiveissaoli, ettd aiheesta olisi
puhuttu jo raskausaikana neuvolassa ja etté terveydenhoitgja olisi kysynyt suoraan
sukupwolielamésta ja siihen mahdollisesti liittyvistd kysymyksista. Jalkitarkastusta
pidettiin usein ragjana yhdyntojen aloittamiselle, mutta moni mietti rakastelun mahdol-
lisuutta jo ennen jalkitarkastusta ja jalkivuodon aikana. Osa oli tietoinen kohonneesta

tulehdusriskistd jalkivuodon aikana.

Moni kirjoittaja vertas ensimmaista synnytyksen jalkeisté rakastel ukertaa kaikista
ensimmai seen rakasteluun. Oma keho saattaa tuntua vieraalta ja tuntemukset voivat
olla erilaisia verrattuna aikaan ennen synnytysta. Alapéda saattoi alkuun tuntua hieman
vajemmalta kuin ennen synnytystd, mutta lantionpohjan jumpan avulla emétin saatiin

usein palautumaan.

Ensimmainen kerta synnytyksen jalkeen, jalkivuodon loputtua, kuivilla
limakalvoilla, hellalla alapaéll 4, ja rinnat maitoa valuen, vauvan he-
raamistd jannittden,mielessa ” tuntuuko se miehestéa enda miltaan” ja
aivan uutena ihmisena — todellakin kuin eka kertal

Erés d@ti kommentoi sektionjalkeista nautintoaan siten, ettei kyennyt leikkauksen jal-
keen tuntemaan alapaélldan mitaan pitkaén aikaan. Orgasmin supistelujen tuntemi-
nenkin jai puuttumaan pitkéks aikaa. Ajan kanssa nautinto palasi ainakin riittévéan
hyvélle tasolle. My0s aikai semmansektion vaikutukset eméttimen tiukkuuteen seu-
raavassa raskaudessa mietityttivéat joitakin vanhempia. Sektion jalkeen alapaan kipuilu

japuutuneisuudentunne on melko yleista. Emétin tuntui erilaiselta myds sektiosynny-
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tyksen jalkeen. Lantionpohjan lihasten harjoittelu nopeutti kuitenkin fyysista palautu-

mista

Kipuherkkyys on yksildllistd, mutta synnytyksen jélkeen repeamét, arvet, episiotomi-
at, dapédan arkuus seka limakalvojen kuivuus saattoivat aiheuttaa kovaakin Kipua, mi-
k& saattoi jopa estéa yhdynnan kokonaan. Kipujen jatkuessa keskustel upal stojen kir-
joittgjat toivoivat tietoa mahdollisuudesta hakeutua 188kériin ja saada apua.

Esikoisen syntyessa mulla repesi emétin ja se oli TOS kipea viela puoli
vuotta synnytyksen jalkeen. Eli senk&an takia en ollu kauhean innostu-
nut, kun se aina kuitenkin vahan sattui... Esikko kun tuli vuoden ik&an,
niin alkoi paikat olla kunnossa, sitten vahan parani kiinnostus ja hiukan
sen jalkeen lopetin imetyksen, niin tuntui, kuin olisin uudesti syntynyt,
kun j&i yoherailyt pois! energiaariitti elamiseenkin, eika pelkkaan vau-
vanhoitoon.

Internetin keskustelupalstoilla kirjoiteltiin my6s vartalon muutoksista. Muuttunut var-
talo vaikutti itsetuntoon ja seksuaalisuuteen. Synnyttanytta naista saattoi epéilyttaa,
kelpaako han enda kumppanilleen sallaisena kuin nyt on. Jotkut naiset pelkasivét, ettéa
lisakilot, raskausarvet ja alapaan mahdolliset ompeleet vaikuttaisivat alentavasti hei-
dan haluttavuuteensa. Tietoinen pagtos kuluttaa pois raskausaikana tulleet kilot autte-
vat kohentamaan itsetuntoa ja tuovat myds voimia ja energiaa. Miehelta saatu tuki
koettiin erittdin merkittévand. Naiset kaipasivat miehiltéén kehuja jatukea. Toisen
ihmisen lasndolo, oli han sitten puoliso tai raskauden kokenut ystéva, on térkeda uu-

dessa €l amantil anteessa.

8.3.3 Lantionpohjan lihaskunnon merkitys

Lantionpohjan lihasten merkityksesta keskusteltiin Internetin keskustel upal stoilla.
Lihakset saattoivat olla huonommassa kunnossa synnytyksen jalkeen ja toiset tunsivat,
etta emattimen aukko oli jdanyt valjemmaksi. Keskustelua kaytiin lantionpohjan lihas-
ten harjoittamisesta ja sen vaikutuksista positiivisesti seksielamaan seka voimakkaam-
piin orgasmeihin. Osa keskustelupal stoilla kirjoittaneista olivat saaneet apua ongel-
miinsa geishakuulilla harjoittelusta tai jumppaamalla lantionpohjan lihaksia itsendises-
ti. Harjoittelun tulokset tuntuivat nautinnollisempana seksina ja voimakkaampina or-
gasmeina. Lantionpohjan lihaksetkin vaativat palautumisgan treenauksen jalkeen.
Keskustelupalstoille kirjoitettujen kirjoitusten perusteella voidaan todeta, etta raiset
tarvitsevat konkreettista ohjausta lantionpohjanlihasten harjoittelusta. Ohjausta tarvi-
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taan esimerkiksi kuulien kayttamisesta (koko, naru pallojen vaillg, siirtyminen pie-
nempiin, sisdanlaitto ja poisotto). Saatavillavoi ollavaérdatietoata ohjeet saatetaan

ymmartda vaarin. Siks on térkeda varmistaa ettd annettu ohjaus on ymmarretty.

Tosin synnytys voi kylla "muokata" alapaata hiukan erilaiseks (minulla
toinen laps jotenkin "venytti" paikkoja.

8.3.4 Seksuaalinen halukkuus on yksilollista

Internetin keskustelupal stojen yksi suosituimmista keskustelunaiheista oli seksuaali-
nen aktiivisuus. Miesten vastauksista voi padatelld, etta seksin méara vaihteli pariskun
nasta riippuen lagjastikin. Kirjoitusten perusteella voidaan todeta, etté sopiva mééraon
sellainen, joka tuntuu parisuhteessa silla hetkella sopivalle. M&éra voi vaihdella vii-
koittain tai paivittain. Spontaani seksi koettiin lapsi perheessa vaikeampana toteuttaa.
Keskustelupalstoilla kirjoittaneiden kirjoitusten perusteella kumpi tahansa tuoreista
vanhemmista saattaa olla seksuaalisesti toista halukkaampi jo pian synnytyksen jal-
keen. Toisaalta seksuaalinen halukkuus voi laskea, mita tapahtui enemman naisten
keskuudessa. Puolisoiden seksuaalinen halukkuus voi my6s muuttua painvastaisiin
suuntiin. Kun toinen kumppani on seksuaalisesti halukas, toinen saattaa elda parhail-

laan haluttomampaa g anjaksoa.

Itse el pynyt haluttomuudesta, mutta mies elda sita parhaillaan. Seksia
kovin harvoin, tuntuu hullulta, ettéd olemme nuoria, mutta seksielamam-

me on kuin 60-vuoctiailla.

Keskustelupal stoilla kirjoittanei den, paéasiassa miesten, mukaan sukupuolielama hil-
jeni joksikin gjaksi lapsen syntyman jalkeen ja palautui hiljalleen synnytysta edelta:
neelle tasolle. Osa miehistéa kuvas, ettei sukupuolieldmassa ol lut tapahtunut merkitta
véata pysyvaa muutosta lapsen syntyman vuoksi. Osa naisista kertoi, etta synnytyk-
sen jakeen halut palasivat padasiassa nopeasti ja sukupuolielama pysyi entisell&an.
Seksuaalinen halukkuus saattoi muuttua nopeasti synnytyksen jalkeen. Osa naisista
kuvas seksuaalisen aktiivisuuden vahentyneen Syita vahentyneeseen seksuaaliseen
halukkuuteen olivat esimerkiksi yhdynté- tai yhdynnanjakeiset kivut, kuivat limakal-
vot, yosyo6tot ja vasymys. Erdét naiset kirjoittivat, etté sukupuolielama muuttui ras-

kauden jalkeen tyydyttadvammaks ja laadultaan aiempaa paremmaksi.



8.3.5 Uus arki ja uudet roolit

Useita I nternetin keskustel upalstoilla kirjoittaneita vanhempia vaivasi yhteisen gjan
puute ja vasymys. Vastasyntynyt muuttaa perheen arkijérjestysta radikaalisti, eika
siihen ollut osattu valmistautua. Oman ja yhteisen gan jarjestdminen oli ty6l&8mpaa ja
vaati jarjestelyja Osa keskustelupalstoilla kirjoittaneista kuvasi, kuinka miehesta saat-
toi tuntua siltd, ettd naiselle riitti vauvalta saatu ldheisyys ja nan miehesta voi tulla
fyysisesti tarpeeton. Lasten kasvaessa yhteista ailkaa saattoi jaada hieman enemman,
koska lapset eivét tarvinneet jatkuvaa huomiota. Toisaalta mité useampi laps perhees-

saoli, sitd hankalampaa oli |6yt aikaa rakastel uun.

Meill&a seksielaméa tyrehtyi muutamaksi kuukaudeksi melkein kokonaan.
Olin todella puhki vauvan saatuani ja sen kanssa valvoessani. Miehelle
se oli vaikeaa aikaa kun hanta ei 'kikaan' huomioinut enaa pitkaan ai-
kaan. Mutta ajan my6téa asia korjaantui tietenkin ja seksi oli yhta nautit-
tavaa kuin joskus ennenkin.

Arkitoiden jakaminen erityisesti alkuaikoina auttoi vanhempia jaksamaan. Tietoisesti
yhteisen gjan jarjestéaminen olivat uudelle perheelle tarkeité tehtavia. Erdét naiset kKu-
vasivat Kirjoituksissaan, kuinka merkittéavaa oli miehen kéarsivallisyys silloin, kun syn-
nytyksesta palautuminen oli hidasta. Imetys ja lapsen hoito vievét liséks voimia
Miehen osanotto kotit6ihin sekéd vauvan hoitoon koettiin keskustelupal stoilla kirjoitta-
neiden naisten keskuudessa erittdin positiivisiks ja parisuhteen kannalta edullisiksi
tekijoiksi. Jokainen pari kuitenkin [8ytéa oman rytminsa vauvan kanssa ja keksii itsel-
leen sopivia ratkaisuja, jos mielenkiintoa |Oytyy. Seksié saatettiin essimerkiks harras-

taa vauvan nukahdettua ja vaikka vieléa aamulla ennen vauvan herédmista.

Vanhemmuuden my6ta puolisoiden roolit monipuolistuivat ja useampia roolgja téytyi
opetella kayttamaan yhtdaikai sesti. Eras keskustel upal stalla kirjoittanut nainen mureh-
ti, kuinka raskausaikana ollut runsas seksinméaéra oli tyrehtynyt |dhes kokonaan syn-
nytyksen jalkeen. Miehen voi olla vaikeaa g atella kumppaniaan naisena, rakastgjatta-
rena, seksikumppanina seka &itiné. Aiti-1apsi-suhde on hyvin tiivis ja mies voi olla

h&mmentynyt uudessa tilanteessa.

Internetin keskustel upal stoilla kirjoittaneiden mukaan seksin laatu koettiin monesti
samanlaisenatai jopa parempana kuin ennen raskautta. Itsetunnon séilyminen ja oman

identiteetin varmuus ovat téarkeita tekijoita seksiel@aman nautinnollisuudessa. Synnytys
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toi naiselle monesti esiin uuden puolen itsestdan henkisestikin ja oma seksuaalisuus
saattoi tuntua vapautuneemmalta synnytyksen jalkeen. Aikaisemmat estot saattoivat

havita Syyks koettiin usein omatal parisuhteen kasvu.

Meill& esikoisen syntymdan jlk. seksielaman laatu koheni huomattavasti.
[lmeisesti omat estot jaivat synnytyssaliin, kun mies kerrankin naki minut
niinkin luonnollisessa ja raadollisessa tilassa. Ei ollut endd mitaan ha-
vettavaa. Paikat kesti tosin palautua, eikd meill&a heti tosiaan alettu seks-
tailemaan, kun sairaal asta kotiuduttiin.

Maidon valuminen rinnoista seksin aikana voi tuntua puolisoista vastenmieliselta ja
asiaankuulumattomalta. Aluksi synnytyksen jalkeen oma vartalo voi tuntua oudolta ja
maitoa valuvat rinnat tiella olevilta. Joku mies saattoi kokea maidon erittymisen eroot-

tisenakin, kun toisesta se tuntui epamiellyttavata

Vanhempien sukupuoliel&maa saattoi héirita vauvan |&snéolo samassa huoneessa.
Vauva tuntui ikéankuin kolmannelta henkil 6lta. Kun vauva siirtyi nukkumaan omaan
huoneeseersa, helpotti se vanhempien vélista seksuaalisuhdetta. Toisadlta éiti jaisa
olivat niin vasyneitd yoherédmisista ja - syotoista ja vauvan viemasta huomiosta, ettei
sekgé valttamétta jaksettu gjatella ja vauvan nukuttaminen samassa huoneessa tuntui

hel poimmalta ratkai sulta.

Stten e ollut enaa haittana kuin se kolmasihminen, jota ei ollut aikai-
semmin... Me ratkaistiin asia siirtamalla sdnkyhommelit pois makuu-
huoneesta, jossa lapsi nukkuu, ettei heréilis ainakaan aaniin.

9 Pohdinta

9.1 Tutkimustulosten yhteenveto

Internetin keskustel upal stoilla keskeisimmaét keskustelunaiheet olivat raskausgjan ja
synnytyksen tuomat fyysiset ja psyykkiset muutokset ja niiden asiaankuuluvuus. Eri-
laiset kivut, muutokset alapddssa seké vartalon muuttuminen olivat pinnalla naisten
mielissa. Miehid askarruttivat enemman konkreettiset muutokset, kuten arkieldman
sujuminen ja sukupuolielamén sailyminen. Parit olivat valmistautumattomia mahdol-
listen kipujen merkitykseen sukupuoliel@man pal autumisessa. My6s parisuhteen muut-

tuminen perhekoon kasvaessa askarruitti.



Internetin keskustel upalstoilla keskeisimmiksi sukupuolielémaa koskeviks keskuste-
lunaiheiksi raskausgjalta nousivat naisen fyysiset muutokset, mielialan vaikutus, sek-
suaalisen halukkuuden muutokset seka muut raskauden tuomat muutokset sukupuo-
lieldmaén. Keskeismmiks sukupuolieldmaa koskeviks keskusteluaiheiksi synnytyk-
sen jadkeen nousivat synnytyskokemuksen merkitys, palautuminen synnytyksesta ja
sukupuoliel@man uudelleen aoittaminen, yhdyntakivut, lantionpohjan lihasten merki-
tys ja harjoittaminen, seksuaalisen halukkuuden muutokset seka uuden eldmantilan
teen tuomat muutokset. Tutkimustuloksista selvisi, etta parit toivovat seksiin liittyvista
asioista kerrottavan ja kysyttdvan suoraan jo raskausaikana, jotta he voivat valmistau-

tua paremmin tulevaan.

Ihmiset kokevat raskausajan hyvin eri tavoin. Keskusteluissa tuli kuitenkin esiin, etta
parit miettivat usein keskendan samoja asioita raskausajan seka synnytyksen jakeises-
té sukupuolielémasta. Keskustelupalstoilla kirjoittaminen oli enemman naisvaltaista.
Tietotaso vaihteli paljon. Erés nainen essmerkiks e tiennyt, saako alkuraskaudessa

harrastaa seksia lainkaan.

Aineistoa |8pik&ydessd vastaan e tullut kuin satunnaisesti asiattomiakirjoituksia.
Nama jatettiin tutkimuksessa huomioimatta, koska aiheet olivat usein yksittaisia e-
vatka siten kuvanneet kattavasti kohdejoukkoa. Kuitenkin on pidettava mielesss, etta

asiattomatkin kirjoituk set ovat jonkun omia mielipiteitéa ja kokemuksia

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntéé neuvol oiden asiakaskontakteissa, perhe- tai
synnytysvalmennuksia suunniteltaessa seka ohjauksessa lapsivuodeosastoilla. Kun
asiakkaiden toiveista on etukéteen hieman tietoa, on helpompi val mistautua kohtaami-
seen ja rohkeutta ottaa esiin myds sukupuolielémaan liittyvét asiat. Terveydenhoitgjat
voisivat kdyttda apunaan kyselyd, johon parit itse merkitsisivét heité mietityttavat su-
kupuolielamaén liittyvét asiat ja tama paperi kaytdisiin yhdessa lapi jollakin raskau
denseurantak&ynnillé. Molempien vanhempien |asndolo olisi suositeltavaa. Jos pa-
risuhde on altis seksuaalielaman ongelmille, ne ilmaantuvat yleensa lasten syntyman
aikaan (Ala-Luhtala 2006).



4

9.2 Tutkimustulosten pohdintaa

Sukupuoliel@man muutokset niin raskausaikana kuin synnytyksen jalkeenkin ovat osa
vanhemmaksi kasvamisen prosessia. Kasvuprosesseihin voi kuulua yhtéa hyvin vaikei-
ta ja haasteellisia ongelmia, mutta osa muutoksista voidaan néhda myéhemmin tar-
peellisina ja jopa vattdméttomina tekij6ina matkalla vanhemmuuteen. Seksuaalisuus
on téarkeda parisuhteelle myos raskausaikana, eika se katoa raskauden gjaksi tai sen
my6td, vaikka seksuaalinen halukkuus ja libido muuttuisivatkin. Raskaus el ole este
yhdynnaille kuin harvoissa tapauksissa. Jos raskauteen liittyy komplikaatioita, on ti-
lanne aina arvioitava yksilollisesti. Synnytys vaikuttaa suuresti sukupuoliel&maan sen
aiheuttamien fyysisten ja psyykkisten muutosten sekd uuden perheenjasenen osalta.
Hyvéallata huonolla synnytyskokemuksella on naisen eldmassa kauaskantoiset vaik -
tukset, minkd vuoks synnytyksestéa keskusteleminen on erityisen térked huomioida

neuvol aty 6ssé.

Perhekoon kasvaessa muutoksia tulee niin runsaasti, ettel niihin valttamétta ehdita
sopeutua, jolloin ennakkotiedosta olisi paljon hyoty& Tutkijoiden mielestéa pargjatuli-
s informoida jo raskausaikana synnytyksen ja imetyksen mahdollisesti aiheuttamista
muutoksi sta seksuaaliseen kanssakdymiseen. Y hdyntakivut synnytyksen jalkeen olivat
yleisig, eikd suurin osa pareista ollut tietoisia kipujen mahdollisuudesta. Kivut saattoi-
vat kestda pitkia aikoja synnytyksen jakeen, vaihdellen muutamista viikosta useisiin
kuukausiin. Parit olivat valmistautumattomia kipujen merkitykseen sukupwoliel&man
pal autumisessa. Jokainen kokee palautumisen yksildllisesti, mika osaltaan tuo haastei-
ta neuvolahenkil6kunnan ohjaukseen. Ennakkotieto ja varautuminen esimerkikst mah
dollisiin kipuihin voi olla hy6dyllistd, kun taas toisaalta se saattaa aiheuttaa naiselle
turhia pelkoja rakastel ua kohtaan.

Raskaus ja synnytyksen jalkeisen gjan fyysiset muutokset tulivat esiin jokaisella ai-
neiston |8hdemateriaalina kayttamallamme keskustelupalstalla. Ennenkokemattomiin
muutoksiin, kuten suonikohjuihin ja aapdan kipuihin suhtautuminen helpottuu, kun
tiedetdén, mista muutokset johtuvat (Y likorkala & Kauppila 2004, 322—-323).

Vanhemmaks kasvamisprosessissa vaikeaks koettiin uusien roolien yhteensovittami-
nen vanhojen roolien kanssa. Puolison saattaa olla hankala siirtyéd vanhemman roolista

rakastgjan rooliin jalaps saattaa tuntua ylimaérai seltéa henkil 6lté, eiké puolisolle osata
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siten luontevasti osoittaa hellyyttd. Vanhemmat kasvavat kuitenkin vanhemmiksi eri
tavoin ja eri vauhtia (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena — opas tydntekij6ille 2004,

83). Ajan kanssa |6ytyy tasapaino eri roolien vélille (Airikka 2003, 20).

Kuten Rytkonen & Hautsalo (1999) tutkimuksessaan toteavat, myds tassa tutkimuk-
sessa tuli esiin, kuinka haastavaa uuden perheen arki on. Y hteisten arkit6iden jakami-
nenja sankyjen sijainnit ovat kuitenkin vain jarjestelykysymyksia, joihin loytyy rat-
kaisu kokeilun kautta. Internetin keskustel upal stojen keskusteluiden perusteella voi-
daan sanoa, ettd osa pariskunnista on suhteellisen tyytyvéisia neuvol asta seamaansa
tiedonlaatuun seksuaaliasioissa. Osa kuitenkin kaipaa enemman suoraa keskustelua ja
tietoa. Sdavala ja muut (2001) tuovat esiin neuvolatoiminnan kehittémisen paremmin
pariskuntien toiveita vastaavaks. Tasta tutkimuksesta kay ilmi, minkalaisiin asioihin
vanhemmat toivovat vastauksia neuvolasta. Aiemmat tutkimukset (Kalvas 1998, Sé&
vadéaym. 2001) mainitsevat erilaisia tydmenetelmi, joita neuvolassa voidaan hyodyn
té4 vanhempien ohjauksessa. Néité ovat erilaiset ryhmatapaamiset, erityisesti isien

huomiointi ja vastaanotot, joille osallistuvat molemmat vanhemmat.

Sukupuoliel@mésta on tarjolla paljon tietoa ja oppaita, joista osa on kirjoitettu tdysin
kaupallisessa mielessa ilman tutkimustaustaa. Tal6in tieto e valttémétta ole totuu-
denmukaista, vaan se saattaa ollarigtiriitaistakin. Pareja askarruttaviin asioihin |0ytyi
hyvin vastauksia kirjallisuudesta, mutta tiedon kulku pareille asti ei ndyta toimineen.
Neuvoloiden henkilokunnalla tulisi olla mahdollisuuksia kouluttautua tai hankkia tie-
toa siten, etta he kykenevét vastaamaan niihin seksuaaliterveyden kysymyksiin, joita
asiakaskohtaamisissa voi tulla vastaan. Kalvas (1998) toteaa tutkimuksessaan, kuinka
vanhemmat haluavat jakaa kokemuksiaan samassa el @mantilanteessa elavien pariskun-
tien kanssa. My@s Internetin keskustel upalstoilla vanhemmat tuovat esiin vertaistuen

tarpeen.

Neuvolassatulisi kiinnitté& enemman huomiota seksuaaliasioihin. Tassa tutkimukses-
sa voidaan todeta, ettéd vanhemmat tuovat Internetin keskustelupalstoilla esiin, etté he
toivovat seksuaaliasioista avointa keskustelua neuvolavastaanotolla. Asiakkaiden su-
kupuolielaman puheeksiottaminen on voitu neuvolassa kokea hankalaksi, koska ei ole
ollut tietoa, mista aiheista tulisi keskustella ja mité asiakkaat itse toivovat. Keskuste-
lun tulisikin olla 18ht6isin asiakkaiden tarpeista |8htdisin. Avoimien kysymysten avul-
laterveydenhoitajat saattavat antaa asiakkaille mahdollisuuden kysya mieltéa painavis-

ta asioista, mutta kysymys e vattamétta rohkai se asiakasta puhumaan sukupuoliel&
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maéaan liittyvistd kysymyksista. Suoraan kysyminen olisi usein hyodyllisempéa asiak-
kaan kannalta. Neuvolan tyontekijét voisivat ndin voimavaraistaa pareja yksilollisesti

antamansa tiedon seké tuen avulla

9.3 Tutkimustulosten luotettavuus

Internetin keskustel upal stojen kayttd opinndytetydn |8hteena oli haastavampaa kuin
tutkijat kuvittelivat. Nopeasti muuttuvat keskustelupalstat olivat haastavia analysoita-
vaks kaikessa lagjuudessaan ja systemaattisen aineiston keruu siks tyolasta. Tutki-
muksen luotettavuuteen liittyy tutkijan subjektiivisuus, vastausten uskottavuus, riitté:
va tutkimusaineisto, aineiston siirrettavyys ja toistettavuus ja analyysin kattavuus.
(Eskola & Suoranta 1998, 211-217.) Tassa tutkimuksessa tutkijat eivét osallistuneet
omillamielipiteilld8n keskustel upal stojen keskusteluiden kulkuun, eivétka siten joh
dattaneet keskustelua eteenpdin. Sen sijaan tutkijat pysyivét vain keskustelun ulkopuo-
lisen osallistujan roolissa vain lukemalla keskustel upal stojen keskusteluita.

Aineistoa kerétessa rgjattiin aineistoonkuuluviksi vain sellaiset Internetin keskustelu-
pal stojen keskustelut, jotka jollakin tapaa sivusivat seksuaalisuutta tai liittyivét sen
ilmenté@miseen raskausaikanatai synnytyksen jalkeen. Samojen keskustel uaiheiden
toistumisesta I nternetin keskustel upalstoilla sagttoi paatella, ettéd vanhempia askarrut-
tavat samankaltaiset kysymykset, mika kertoo tutkimuksenvaliditeetista. Validiteetilla
tarkoitetaan sitd, miten tutkimustul os vastaa tosiasioiden tilaa todel lisuudessa (Heik-
kinen 2001, 126). Tassa tutkimuksessa sdilytettiin Kirjoittajien oma &ani tutkimustu-
loksissa. Selkeimmaét keskustel ukatkelmat liitettiin osaksi tukimustuloksia, jotta kes-

kustel upal stojen tekstit séilyisivét jollakin tapaa al kuperéi sessa muodossaan.

Tutkijat pdétyivat kayttdmaan laadullista menetelméaé siksi, etté he halusivat selvittés,
miten Kirjoittgat tuovat kokemuksensa ja gjatuksensa esiin keskustelupal stoilla. Tutki-
jat elvat halunneet kayttda maarallista tutkimusmenetelmaa siksi, etté he elvat halun-
neet selvittdd, kuinka moni prosentti kirjoittajista mainitsi jonkin sukupuoliel@maan

vaikuttaneen tekijan.

Jos toinen arviointiryhmatekis nyt samankaltai sen tutkimuksen, saisivat he todenné-
kdisesti hieman erilaisia, mutta kuitenkin samansuuntaisia tuloksia verrattuna tdman

tutkimuksen tuloksiin. Internetissa uusia keskustelukanavia ja keskustel uaiheita syn-
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tyy paivittéin. Eniten keskustelua heréttévét aiheet muuttuvat joka péiva jajoka hetki.
Siksi tutkimusaineistoa on loputtomasti. Vaikka yhteiskunnalliset muutokset saattavat
vaikuttaa keskustelujen sisaltéon, on tutkimus mahdollista toistaa. Tutkimustulokset
saattavat hieman vaihdella riippuen tutkimuksen toteutuksen ajankohdasta, mutta ne
kuvaavat vanhempien tietoutta ja kokemuksia raskauden ja synnytyksen vaikutuksista
juuri silla hetkella. Aineiston analysoinnissa eri tutkijat voivat pdétya erilaisiin tulok-
gin, vaikka luokittel - ja tulkintas88nndt olisivat yhdenmukaiset ja yksityiskohtai sesti
esitetyt. Syy tulosten erilaisuuteen voi olla tutkijoiden eri |ahtokohdissa gjatellen pe-
rehtyneisyytta aiheeseen (Vilkka 2005, 159).

Internetin keskustel upalstojen tutkiminen oli luotettavuuden kannalta hyva ratkaisu,
koska henkil 6kohtai sessa kontaktissa ithmiset eivét valttamatta uskalla tuoda esiin ar-
kaluontoisimpia asioita. Tassa tutkimuksessa analysoitiin kaikkiaan 121 Internetin
keskustel upalstan kirjoitusta. Laadullisen tutkimusainelston maarastéa sanotaan usein,
ettel méaradlla ole vélia, vaan analysoinnin laadulla. Tassa tutkimuksessa tutkimusme-
netelman, siséllénanalyysin, avulla voidaan suurikin aineisto analysoida kattavasti,

huomioiden olennainen tieto suuresta ainei stomadrastéa.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa korostuvat tutkimuksen kohde ja
tarkoituksen toteutuminen, oma sitoutuminen aiheeseen tutkijana seka tutkimuspro-
sessin eteneminen seka ndiden vaiheiden kuvaus (Tuomi & Sargjarvi 2002, 137-138).
Olemme kuvanneet tassa tutkiel massa tutkimuksen tarkoituksen kohdassa 1 Johdanto

jatutkimuksen etenemisen kohdassa 7 Tutkimuksen toteutus.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittéd, mitd asioita parit tuovat esiin Interne-
tin keskustelupalstoilla liittyen raskaus- ja synnytyksenjalkeisen ajan seksuaaliseen
kanssak&ymiseen ja sen muutoksiin. Tutkijat kokevat saavutettuaan tutkimuksen tar-
koituksen talla tutkielmalla. Tdmén opinndytetydn tutkimustuloksiin pohjaten tutkijat
tuottavat kehittamistyona lomakkeen seksuaalikeskustelun pohjaksi. Lomake toimite-
taan neuvoloihin asiakkaille jaettavaksi. Lomake toivotaan otettavan kéyttoon vuoden
2007 aikana.

Dialogista on apua prosessikirjoittamisessa. Keskustelun avulla tulkintojen péatevyytta
tulee arvioitua ja saadaan ehka aikaan jopa uusia tulkintoja aineistosta. (Moilanen &
Raih& 2001, 55.) Tutkijat kokivat vahvuudekseen opinnadytety6ta kirjoittaessaan yh
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teistyon ja keskustelun mahdollisuuden. Asioiden sanominen aéneen kirjoittajakaveril-

le saattaa jo sindnsd tuoda vastauksen omissa agjatuksissa pyorineeseen kysymykseen.

Kirjoittgjien yksityisyys séilyi, silléa keskustelupalstoilla kirjoitetaan vain nimimerkil-
l& Keskimaarin kirjoittaja on naispuolinen nuori henkild, joka e itsensatai neuvola-
k&ynnin tapahtumien vuoksi ole saanut vastausta mielta askarruttaviin asioihin. Kes-
kiverto kirjoittajaa on vaikea luonnehtia, silla kirjoitettu viesti ei paljasta enempéa
kuin mité kirjoittaja haluaa kertoa. Avoimeksi j8a usein kirjoittajan tunnetila ja tar-

kemmat taustatiedot. Usein kirjoittgjat mainitsevat ikénsa ja lasten lukumaaran.

Internetin keskustelupal stalle kirjoittavan henkilon voidaan kuvitella olevan sellainen,
kenella on mahdollisuus kéayttaa I nternetid toistuvasti ja hallitsee sen k&yton hyvin.
Osalla Internetin keskustel upal stan |ukijoista saattaa olla keskustel upal stoille kirjoit-
tavasta henkil 6sté tietty stereotypia. Nimettomana keskustelupal stoille kirjoittavien
henkil6iden ol etetaan kirjoittavan provosoivasti ja kertovan kauhukokemuksia raskau
desta ja synnytyksesta sopivasti liioitellen. Keskustel upal stoja seuranneena tutkijat
voivat todeta, ettel téllaisia kirjoittajia tullut montaakaan vastaan. Paéasiassa Kirjoituk-
set olivat asiallisia ja aiheesta kirjoitettuja.

9.4 Tutkimuksen jatkotutkimusaiheet

Suomessa V destoliitto on térkeéssa asemassa seksuaalitietouden liséamisessi. Jatko-
tutkimuksia voidaan tehda esimerkiksi tarkentamalla kohderyhméaé esikoistaan odot-
ta my0s sateenkaariperheet tai yksinhuoltgjat. Aiheesta olisi hyva tehda projektiluon-
toinen tutkimus, jossa asiakkaita tuettaisiin avoimeen seksuaalikeskusteluun. Myds
pidempiaikainen seurantatutki mus sukupuoliel@man kysymyksistéd ja muutoksista
koottuna esimerkiksi raskausgjalta, kuukaus synnytyksen jélkeen ja esimerkiksi kuu-
den kuukauden kuluttua synnytyksesta toisi arvokasta tietoa tiedon tarpeen kehittymi-
sesté synnytyksesta pal autumisen aikana.
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Liite 1. World Association of Sexology:n Seksuaalioikeudet

SEKSUAALIOIKEUKSIEN JULISTUS

WAS (World Association of Sexology. Seksologian maailmanjarjestd). Hongkong
1999.

Seksuaalisuus on olennainen osa jokaisen ihmisyksilon persoonallisuudesta. Sen téysi
kehittyminen riippuu siitd, miten inhimilliset perustarpeet tyydyttyvét. Néita ovat kai-
puu ja halu kontaktiin, 18heiseen suhteeseen, tunneilmaisuun, mielihyvaan, hellyyteen
jarakkauteen.

Seksuaalisuus rakentuu yksilon ja sosiaalisten rakenteiden valisessa vuorovaikutik-
sessa. Seksuaali suuden téys kehittyminen on valttamatonta yksildlliselle. ihmisten
vdlisdle ja yhteiskunnalliselle hyvinvoinnille.

Seksuaalioikeudet ovat universaaeja ihmisoikeuksia jotka perustuvat kaikille ihmis-
yksil6ille luonnostaan kuuluvaan vapauteen. arvokkuuteen ja tasavertai suuteen. Koska
terveys on perustava ihmisoikeus, tulee myos seksuaaliterveyden olla perusoikeus.
Voidaksemme varmistaa sen, ettaihmiset ja yhteiskunnat kehittavét tervetta seksuaali-
suutta, seuraavat seksuaalioikeudet tulee hyvaksya ja niita tulee edistéd, kunnioittaa ja
puolustaa kaikissa yhteiskunnissa ja kaikin keinoin. Seksuaaliterveys on tulos elinym-
paristostd, joka tunnustaa, kunnioittaa ja toteuttaa naité seksuaalioikeuksia.

1. Oikeus seksuaaliseen vapauteen
Seksuaalinen vapaus sisaltaa yksil6iden oikeuden ilmaista seksuaalisuuttaan téydesti.
Se sulkee kuitenkin pois seksuaalisen vékivallan, hyvaksikdyton ja seksuaalisen riis-

ton.

2. Oikeus seksuaaliseen itsemaar aamisoikeuteen, seksuaaliseen loukkaamatto-
muuteen ja fyysiseen turvallisuuteen

Tama oikeus sisaltéd kyvyn tehda itsendisia paétoksia omasta seksuaaliel amasta oman
henkil6kohtaisen ja yhteison etiikan mukaisesti. Siihen sisdltyy my6s oman kehon
hallinta ja nautinto vapaana kidutuksesta, silpomisesta ja mista hyvansa vakivallasta.

3. Oikeus seksuaaliseen oikeudenmukaisuuteen

Tama tarkoittaa vapautta kaikesta syrjinnasta sukupuolen, seksuaalisen suuntautumi-
sen, ian, rodun, sosiaaliluokan, uskonnon, fyysisen tai psyykkisen vamman vuoks.

4. Oikeus seksuaaliseen mielihyvaan

Seksuaalinen mielihyva, mukaan lukien itse-erotiikka, on fyysisen, psyykkisen, aylli-
sen ja henkisen hyvinvoinnin [éhde.

5. Oikeus seksuaalisten tunteiden ilmaisuun
Seksuaalinen ilmaisu on enemman kuin eroottista mieli hyvaa ja seksuaalista toimin-

taa. Yksiloilla on oikeus ilmaista seksuaali suuttaan kommunikoimalla, koskettamalla,
ilmaisemalla tunteita ja rakastamalla.



6. Oikeus vapaaseen seksuaaliseen liittymiseen

Tama tarkoittaa mahdollisuutta menna naimisiin tai olla menemattd, mahdollisuutta
erota ja mahdolli suutta solmia muunlaisia vastuullisia seksuaalisia liittoja

7. Oikeus tehda vapaita ja vastuullisia ehkéisyvalintoja

Tama sisdltéa oikeuden paéttéd siitd, hank kiiko lapsia vaiko ei, pdéttéa lasten luk u-
maarastd ja gjoituksesta seké taydet oikeudet syntyvyyden sdanndstelyyn.

8. Oikeus seksuaalisuutta koskevaan tieteellisesti perusteltuun tietoon

Tama oikeus sisdltaa periaatteen, etté seksuaalitiedot tuotetaan riippumattoman ja tie-
teellisesti eettisen tutkimusprosessin avulla ja etté tété tietoa jaetaan sopivilla tavoilla
yhteiskunnan kaikille tahoille.

9. Oikeus monipuoliseen seksuaalikasvatukseen ja valistukseen

Tama on el@manpituinen prosess syntymasta |gpi eldméankaaren ja sen tulis koskea
yhteiskunnan kaikkia instituutioita.

10. Oikeus seksuaaliterveyspalveluihin

Seksuaaliterveyspalveluiden tulisi olla kéaytettavissa kaikissa seksuaalisuuteen liitty-
vissi huolenaiheissa, ongelmissa niiden ehkaisemiseks ja hoitamiseksi.
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Liite 2. Parisuhteen roolikartta
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Liite 3. Raskausajan tutkimustulosten muodostuminen ala-

kategorioiksi

Esmerkkeatekstikatkelmista

Alakategoria

Alapéatuntuu erilaiselta
En pysty saamaan orgasmia

Raskausai kana saan orgasmin tosi helposti

Orgasmi

Hellaa koskettelua seksid ym. nainen juuri kai-
paakin

Seksin puute rasittaa, kun raskauttajaljellaviela
pari kk

Halut eivét katoa vaivojen myota

Toiveitarakastelusta

IImaantunut kivuliaita suonikohjuja
Hirveesti alkaa supistaaseksin jalkeen
Seksin aikana monissa asennoi ssa pissahadéan

tunnetta

Raskauden tuomia muutoksia

Seksuaalinen aktiivisuus lisaantyi
Rakastelukerrat vahenivét loppua kohden

Pitéisko jotain hyvéilyn tapaa rajoittaa tms

Seksuaalisuuden ilmentaminen

Onko suuseksi vahingollista
Voiko niellavai ei

Raskaus ei vaikuttanut suuseksin harrastamiseen

Suuseksi

Ratsastus kasvot mieheen pain
Takaapdin asennossa sattuu vahan
Ratsastus kasvot poispain miehesta

Y hdynt&asennot

Kumppani ndyttaa entista viehattavammalta
Haluan kokea itseni viehattavaksi

Raskaana oleva nainen on ihanajakiihottava

Kehonkuva

Voiko mies tydntya vauvaan saakka
Pelko vauvan vahingoittamisesta
Ennenaikainen synnytys pelottaa, kun seksin

jalkeen supistaa

Pelot

Mies el haluaison vatsan kanssarakastella
Himot jyll&4 mutta mies ei |ampia ajatukselle

Kovasti on hiipumaan pain

Seksuaaliset halut

Mielialatasaantui lopussa
Olen mustasukkaisempi kuin ennen

Mieliala muljahtelee laidasta laitaan

Mieliada




Liite 4. Raskausajan alakategorioiden muodostuminen yla-

kategorioiksi
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Alakategoria

Ylakategoria

Orgasmi
Raskauden tuomia muutoksia

Rakastelua fyysisiin muutoksiin tutustuen

Kehonkuva Uuden kehonkuvan hyvaksyminen
Pelot o ]
Pelkojajatunteiden herkkyytta
Midliaa
Seksuaaliset halut Seksuaalisen halukkuuden vuoristorataa

Toiveitarakastelusta
Seksuaalisuuden ilmentéaminen
Y hdynt&asennot

Suuseksi

Raskauden vaikutuksia sukupuoliel &méaén




Liite 5. Synnytyksen jalkeisen ajan tutkimustulosten muo-

dostuminen alakategorioiksi

Esmerkkejé tekstikatkelmista Alakategoria

Sektion jalkeen tunto poissa al apaasta
Ennen sektiota orgasmi tuntui paremmin Sektio
Alapaan koskettelu tuntui erilai selta sektion jélkeen.

Milloin voi aloittaa yhdynnét uudelleen?
Seksielama tyrehtyi muutamaksi kuukaudeksi Sukupuoliel@man pal autuminen

Seksi oli yhta nautittavaa synnytyksen jalkeenkin

Olisin tarvinut enemman tukea ja kehuja mieheltani
Terkkarin olisi pitéanyt kysya onko ongelmia seksin suhteen Tarpeet

Ei kerrota, ettéa voi ollafyysisia esteita seksille

Vartaloni ei ole palautunut
Paatin paasta |askeisténi eroon Kehonkuva
Mit& hén ajattel ee raskausarvistayms.

Ohjeita kuulien kayttoon ) )
) o S N Lantionpohja
Lantionpohjan jumppa vaikutti positiivisesti seksiin

Geishakuulat ovat olleet hyva menetelma

Voiko synnytys muuttaa miehen halukkuutta suuseksiin?
Paikat hellananiin piti keksia vaihtoehto yhdynnalle Eri seksimuotoja

Laheisyys auttaa kun seksid el viela pysty harrastamaan

Vauva tuntuu kolmannelta henkil 6lt& makuuhuoneessa
Vauvan heréamista varoo koko ajan Vauva

Vauvavie kaiken huomion eika jaksa gjatella seksia

Maitoavaluvat rinnat hdiritsee
Joskus se tuntui jopaeroottiselta Rintojen valuminen

Maito alkaa herumaan herkasti hyvaillessa

Ei mulle mitéén traumoja jéanyt synnytyksessa mukanaol osta
Jannitti miten mies suhtautuu Synnytyskokemus

Haluaako mies enda kun on ndhnyt synnytyksen

Seksielama hiljeni edelleen paljon (mies)
Halutti normaalisti (nainen) Seksuaalinen halukkuus

Seksi vaheni kun mies oli haluton

Paikat on kuivat ja arpi jomottaa seksin jalkeen
Repedma oli TOSI kipeavieléa puoli vuotta synnytyksesta Kivut
Synnytyksestéd 9 kk ja aina vaan sattuu

Y 6herdilyn vuoksi ainavéasyttéa
Ajankayttd muuttui radikaalisti Arkieldma

Spontaani seksi vaikeamp aa




Liite 6. Synnytyksen jalkeisen ajan alakategorioiden muo-

dostuminen ylékategorioiksi

Alakategoria Ylakategoria
Synnytyskokemuksen merkitys Synnytyskokemus

Sektio

Sukupuoliel@man pal autuminen

Kivut Sukupuolielaman pal autuminen
Tarpeet

Kehonkuva

Lantionpohja Lantionpohjan lihaskunnon merkitys

Seksuaalinen halukkuus

Eri seksimuotoja

Seksuaalinen halukkuus on yksildllista

Vauva
Rintojen valuminen Uusi arki jauudet roolit
Arkieldama






