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The purpose of this thesis was to describe men's experiences of the changes in sexuality during
their spouse's pregnancy time and after childbirth and what kind of support men need from the
health care professionals about the changes in their sexuality. The goal of this study was to in-
crease knowledge and to create a clear picture of the changes in man's sexuality during their
spouse's pregnancy time and after childbirth and the need for the support so that the research
results could be utilized in the future in working life.

This study was executed as a qualitative study. The research material was collected during the
summer of 2019 with an electronic questionnaire. The questionnaire contained questions about the
changes in sexuality during their spouse’s pregnancy time and after childbirth. The questionnaire
also contained questions about the experiences of sexual guidance and the needs for the sexual
guidance given by the health care professionals. The research results consisted of 38 men's an-
swers who all were fathers of an under 1-year-old first born child according to the target group. The
answers were analyzed using content analysis.

The results indicated, that most of the men experience changes in different sectors of their sexuality
during their spouse's pregnancy time and after childbirth. The men had experienced changes in
sex and the amount of sex and willingness to it during spouse’s pregnancy. In relationship related
factors men had experienced changes in emotional connection, spouse’s attractiveness and talking
about sexuality. After the spouse's childbirth the men had also experienced changes in sex, the
quantity of sex and in sexual willingness. The spouse's attractiveness and intimacy rose from the
relationship factors. Fathers also experienced changes in self-image and their role in the relation-
ship and relationship itself. According to the research results the attitude against changes was
divided to positive and negative reactions.

According to the results, majority of the men had not had sexual guidance during their spouse's
pregnancy or after childbirth or there had been very little of it. The respondents experienced that
their role as a father and their sexuality had often been ignored. The results strengthened
knowledge of the need for men’s sexual guidance and men’s wish to be acknowledged. The re-
spondents needed support from the health care professionals in sexuality and sex itself but also
regarding the relationship.

Keywords: sexuality, changes in sexuality, sexual guidance, men, male
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1 JOHDANTO

Vauvan saaminen on merkittava kokemus vanhemmille. Nykypaivana raskausajasta ja synnytyk-
sestad on runsaasti tietoa saatavilla. Seksuaalisuus on osa ihmisyytta ja hyvinvointia lapi eldaman.
Seksuaalisuuden muutosta raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen on tutkittu, mutta yleisemmin
naisen nakokulmasta. Miehen nakokulmaa isyyden vaikutuksesta seksuaalisuuteen ei juurikaan
ole tutkittu. (Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 58, 172-173.)

Seksuaali- ja lisaéntymisterveyden toimintaohjelma 2014-2020 yhtena paapainopisteena on mies-
ten seksuaali- ja lisdantymisterveys seké siihen liittyvien palvelujen kehittaminen, silla ne ovat ai-
heita, joita on vain vahan tutkittu. Suomessa seksuaali- ja lisaantymisterveys on liitetty vahvasti
naisiin, eika miesten ole niin helppo saada palveluja kuin naisten. Toimintaohjelman mukaan tarvi-
taan enemman seksuaali- ja lisaantymisterveyteen liittyvia kohdennettuja palveluja miesryhmille,
joiden palvelujen tarve on suurin. (Klemetti ja Raussi-Lehto 2016, 16, 58-59, 232.) Seksuaaliter-
veyden toteutumisen kannalta seksuaali- ja lisaantymisterveyspalvelut ovat valttdmattomia (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2017, viitattu 20.9.2019).

Isat voivat kokea, etta terveysalan ammattilaisten kanssa keskustelu painottuu vauvaan seka aitiin
ja parisuhde ja seksuaalisuus sivuutetaan herkasti. On tutkittu, etta osa isistd kokee neuvolan toi-
minnan sivuuttavan isat ja isan roolin olevan pelkka sivurooli. Terveydenhoitajan vuorovaikutuk-
sella on koettu olevan suuri vaikutus isien kokemuksiin neuvolasta. (Koivumaki 2011, 26.) Seksu-
aali- ja lisd@ntymisterveyden toimintaohjelma 2014-2020 tuokin kehittdmisehdotuksena esiin neu-
volapalvelujen kohdentamisen miehille esimerkiksi erillisella kutsulla raskausajan laajaan terveys-
tarkastukseen tai seksuaalineuvonnan liittamisella osaksi miesten muuta sairauden hoitoa ja neu-
vontaa. Johdonmukaisin askelin seksuaali- ja lisaantymisterveyteen liittyvat palvelut saataisiin hel-
pommin miesten hyodynnettaviksi, eikd kynnys hakeutua palveluihin olisi niin suuri. (Klemetti
ja Raussi-Lehto 2016, 58-59, 232.)

Usein miehet kokevat, etteivat saa luotettavaa tietoa seksuaalisuuden muutoksesta isyyden alku-
metreilla ja he kaipaavatkin tukea ja ohjausta terveysalan ammattilaisilta uudessa elamantilantees-
saan (Olsson, Robertson, Bjorklund & Nissen 2010). Miehille pitaisi kertoa mahdollisesta seksuaa-
lisuuden muutoksesta, jotta he osaisivat varautua uudenlaiseen tilanteeseen etukéteen (MacA-
dam, Huuva & Berteré 2011). McDonald, Woolhouse & Brown (2017) tuovat tutkimuksessaan
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esiin, etté pariskunnat hyotyisivat etukateen saadusta tiedosta, sillé vauvan syntyma saattaa tuoda
mukanaan isoja ja pysyviakin muutoksia seksuaalisuuteen ja emotionaaliseen tyytyvaisyyteen pa-
risuhteessa. My6s Hansson & Ahlborg (2012) vahvistavat tutkimuksellaan, etté pienten lasten van-
hempia tukevat interventiot ovat tarkea keino tukea tyytyvaisyytta parisuhteeseen ja seksuaalisuu-

teen seka vahentaa jopa eroja, joita lapsiperheissa paljon tapahtuu.

Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata miesten kokemuksia seksuaalisuuden muutoksista puolison ras-
kausaikana ja synnytyksen jalkeen esikoisen kohdalla seka sita, millaista tukea miehet kaipaavat
terveysalan ammattilaisilta seksuaalisuuden muutokseen liittyen. Opinnaytetyon tavoitteena oli li-
sata tietoutta ja luoda selkea kuva miehen seksuaalisuuden muutoksista puolison raskausaikana
ja synnytyksen jalkeen seka terveysalan ammattilaisilta saatavasta tuen tarpeesta. Tutkimuksen
tarkoitus oli myds lisatda omaa ammatillista osaamista seka hyddyntaa saamaamme tietoa tulevai-
suuden tyGelamassa terveydenhoitajina ja katildind. Vanhempien ohjaaminen on tarkea osa ter-
veysalan ammattilaisten tyota, jossa voidaan hyddyntaa asiantuntijoiden, tuoreiden isien, koke-

muksien kautta saatua tietoa tukeaksemme tulevia isia seksuaalisuuden muutoksessa.



2 MIEHEN SEKSUAALISUUS

Seksuaalisuus voidaan nahda kokonaisuutena, johon liittyy biologinen, fysiologinen ja sosiaalinen
ulottuvuus. Seksuaalisuus on sukupuolivietin siivittdmaa kayttaytymista, tunne-elamaan liittyvaa
kiintymysta ja rakkautta seka sukupuolisuutta ja erotiikkaa. Seksuaalisuus voidaan jakaa seksuaa-
literveyteen, johon kuuluu ihmisten valiset suhteet, turvallinen seksuaalisuus ja seksuaalinen nau-
tinto, seka lisaantymisterveyteen, johon katsotaan kuuluvan ihmisen lisaantymisjarjestelma ja he-
delmallisyys. (Pietilainen 2015, 58; Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 10.) Seksuaalisuus on olennai-
nen osa ihmisyytta lapi elaman. Seksuaalisuus usein mielletddn sukupuolielimien toimintoihin,
vaikka yhdynta ja masturbaatio ovat vain osa seksuaalisuutta. Laaja kasitys seksuaalisuudesta on
kaikenlainen ruumiillinen mielihyva ja nautinnon kokemus. Tarkeaa on muistaa laheisyys, hellyys

ja kosketukset osana seksuaalisuutta. (Verneri 2014, viitattu 14.12.2018)

Kasitykset miehisyydesta ja miehen identiteetista liittyvat usein seksuaaliseen toimintakykyyn ja
ovat hyvin pitkalti yndyntakeskeisia unohtaen hellyyden ja laheisyyden merkityksen osana seksu-
aalisuutta. Toisille miehille tama sopii, mutta mielikuvilla on kaantopuolensakin, silla yksildllisten
erojen takia kaikki eivat ole seksuaalisesti niin aktiivisia kuin yleinen oletus miesten seksuaalisuu-
desta antaa olettaa. (Vaisala 2006, 243.) Olssonin ym. (2010) tutkimuksessa tuoreet isat kertoivat
median aiheuttavan paineita ja tietynlaisia mielikuvia miesten seksuaalisuudesta. Etenkin yhdynta-
keskeisyys nakyy selkeasti ennakko-oletuksissa ja miehet toivoivatkin seksuaalisuuden kuvan laa-

jentamista koskemaan myds laheisyytté ja kosketusta. (Olsson ym. 2010.)

21 Seksuaaliterveys ja seksuaalinen hyvinvointi

Seksuaaliterveys on seksuaalisuuteen liittyvan fyysisen, emotionaalisen, psyykkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin tila. Seksuaaliterveys liittyy koko ihmisen elamankaareen, eika rajoitu pelkastaan li-
saantymisikaan. Seksuaaliterveyteen sisaltyy positiivinen ja kunnioittava asenne seksuaalisuuteen
ja seksuaalisiin suhteisiin. Tyydyttavat ja turvalliset seksikokemukset ilman painostusta, vakivaltaa
ja syrjintaa ovat osa seksuaaliterveytta. Seksuaalioikeuksien kunnioittaminen on hyvan seksuaali-

terveyden perusta. (Pietilainen 2015, 41; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017, viitattu 20.9.2019.)



Seksuaalinen hyvinvointi on jokaisen henkilokohtaiseen hyvinvointiin liittyva tila, jota muut eivat voi
maaritella toisen puolesta. Seksuaalinen hyvinvointiin vaikuttaa moni tekija, eiké se valttaméatté ole
sidoksissa seksuaaliseen aktiivisuuteen. Ihmisen oma tyytyvaisyys seksuaaliseen minakuvaansa
seka mahdollisuus oman sukupuolen kokemukseen ja seksuaalisen identiteetin mukaiseen ela-
méaan ovat seksuaalista hyvinvointia edistavia tekijoita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017, vii-
tattu 20.9.2019.)

2.2 Seksuaalisuus ja parisuhde

Seksuaalisuus liitetadn odotetusti parisuhteeseen. Seksuaalisuudesta puhuminen avoimesti pari-
suhteessa on tarkea parisuhteen onnea lisaava tekija. (Kontula 2016, 15, 78.) Kumppaneiden kes-
kindinen suhde ja vuorovaikutus ovat tarkeassa roolissa, kun pariskunta ratkoo parisuhteeseen tai
seksuaalisuuteen liittyvia asioita tai ongelmia, joita voivat aiheuttaa esimerkiksi liian suuret odotuk-
set parisuhteelle tai seksuaalisuudelle. Parisuhteen hyvinvoinnilla on etunsa my6s seksuaaliselle
hyvinvoinnille, silld emotionaalinen tunneyhteys voi stimuloida seksuaalisia reaktioita fyysisté kos-
ketusta enemman, kun taas ratkaisemattomat tunteiden ristiriidat heikentavat seksuaalireaktiota
seka seksuaalisen tyydytyksen kokemista. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 57.) Luottamus
parisuhteeseen lisaa puolisoiden ymmarrysta seksuaalisuuden vaihtelevuutta kohtaan seka auttaa
selviamaan seksuaalielaman hiljaisemmistakin kausista, vaikka puolison tavoittaminen tunneta-
solla tai eroottisesti olisi kaukainen ajatus siina hetkessa (Kallio & Kontula 2015, 154). Seksuaali-
suuden sanotaan olevan parisuhteen peili, joka heijastaa itsensa ja kumppaninsa syvimmat ja her-
kimmat tunteet (Junkkari 2007).

Rakastelussa yhdynnan lisaksi tarkeaa on myos suutelu, hyvaily ja koskettaminen. Seksuaaliseen
tyydytykseen vaikuttavat erilaiset psyykkiset tekijat, kuten rakkaus ja fyysinen viehattavyys. (Heus-
ala 2005, 67.) Yleisesti ottaen miehet nayttavat seksuaalisuutensa ja tekevét aloitteen useammin
kuin naiset, olipa kyseessa aika ennen raskautta, raskausaika tai aika raskauden jalkeen (Von Sy-
dow 1999). Yleisen kasityksen mukaan mies on se aktiivinen osapuoli, joka on vastuussa naisen
seksuaalisesta tyydytyksesta ja usein miehelle kasautuu paine seksuaalisesta toiminnasta ja sen
onnistumisesta (Vaisala 2006, 243). Olssonin ym. (2010) tutkimuksessa toiset miehet kokivat ole-
vansa enemman seksuaalisesta aktiivisia puolisoonsa nahden, kun taas toiset kokivat, ettei paris-

kunnan valilla ole eroa seksuaalisessa aktiivisuudessa. Kasitykset omasta aktiivisuudesta, taita-
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vuudesta ja fyysisesta viehatysvoimasta yhdistyvat molemmilla sukupuolilla tyytyvaisyyteen sek-
suaalisuuttaan kohtaan seka parisuhteen onnellisuuteen, silla erotuksella, etta miehilla omien sek-
suaalisten taitojen kokemus lisaa onnellisuutta, kun taas naisilla viehatysvoimaan ja ulkonakoon
littyvat tekijat korostuvat (Kontula 2016, 76). Rakkaudellisessa seksissé kokemus kyvykkyydesta

tyydyttaa puolison halu on useille suurempi nautinto, kuin oma tyydytys (Huttunen 2010).

Miehen ja naisen valiset erot nakyvat fyysisten eroavaisuuksien lisaksi myos tunteissa ja ajattelu-
malleissa. Mies keskittyy usein yhteen asiaan kerrallaan, kun taas nainen on kykeneva kasittele-
maan useaa asiaa yhta aikaisesti. Tama vaikuttaa parisuhteen seksuaalisuuteen, silla mies pystyy

vapautumaan seksuaalisesti yleisesti hel[pommin, kuin nainen. (Nurmenniemi 2008, 13.)

Masturbaatio on tutkimusten mukaan lisaantynyt myds parisuhteissa elavilla. Miehet ovat yleisesti
aktiivisempia kuin naiset. Vuoden 2007 FINSEX-tutkimuksen tulosten mukaisesti tahan on johtanut
miesten ja naisten seksuaalisen halukkuuden epatasapaino, joka vahentaa parisuhteessa yhdyn-
t6ja ja lisaa masturbaatioita. (Ryttylainen & Valkama 2010, 97.) Von Sydowin (1999) tutkimuksen
mukaan miesten masturbaatiossa ei ole havaittu muutoksia puolison raskauden aikana ja synny-

tyksen jalkeen.

2.3 Lisaantymisterveys

Yhtena seksuaalisuuden nakokulmana pidetaan lisaantymisterveytta. Lisaantymisterveyteen voi-
daan laskea kuuluvaksi ihmisen lisaantymisjarjestelma, hedelmallisyys, erilaiset sukupuolielinten
sairaudet seka kliiniset palvelut, kuten ehkaisyneuvonta, neuvolapalvelut ja seulontatutkimukset.
Nama liittyvat ja vaikuttavat olennaisesti yksilon seksuaalisuuteen. (Pietilainen 2015, 41-42, 44.)
Maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan lisdantymisterveyteen kuuluu turvallisen seksielaméan
liséksi vapaus lisdantymiseen, oikeus ehkaisyvalineisiin seka paasy lisaantymiseen liittyviin palve-
luihin raskausaikana, synnyttdessa seka synnytyksen jalkeen vastasyntyneen kanssa. (Klemetti &
Raussi-Lehto 2016, 10.)

Lisdantymiseen liittyvat seikat vaikuttavat monella tapaa seksuaalisuuteen. Usein raskaus on toi-

vottu ja harkittu. Yllatysraskaus voi aiheuttaa seksuaalieldamaén vaikuttavan parisuhdekriisin ja va-

hinkoraskauden mydta mies voi vetaytya hetkeksi omiin oloihinsa. Sillakin on vaikutusta seksuaa-
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lisuuden muutokseen ja sen kokemukseen, alkaako raskaus tuoreessa suhteessa, jolloin sukupuo-
lieldama on viela aktiivista vai pitkassa parisuhteessa, jolloin seksuaalielama on tasaantunut ja ko-

kenut erilaisia vaiheita jo aiemmin. (Oulasmaa 2006, 191.)

Hedelmallisyyteen liittyvat ongelmat ovat yleistymassa ja joka viides pari karsii tahattomasta lap-
settomuudesta jossain elamanvaiheessa. Se ei ole pelkastaan ladketieteellinen tai biologinen ilmid,
vaan usein myds yksilon psykososiaalinen kriisi, joka on aikuiselaman yksi suurimmista vastoin
kaymisista. Lapsettomuus vaikuttaa vaistamattd miehenkin seksuaalisuuteen nakyen muun mu-
assa haluttomuutena tai suorituspaineina yhdyntdjen ajoittamisesta hedelmallisimpaan aikaan.
(Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 92.) Suorituspaineet saattavat aiheuttaa miehille erektio-ongelmia
tai herkan tai viivastyneen siemensyoksyn. Lapsettomilla seksielama tahtad vahvasti raskauden
alkuun saattamiseen, eika intohimolle ja nautinnolle jaa valttamatta tilaa. Mikali lapsettomuuden
syy on miehessa, saattaa mies tuntea itsensa vialliseksi, mika vaikuttaa myds seksuaaliseen iden-
titeettiin. Kaikkinensa lapsettomuus tuo mukanaan paljon tekijoita, jotka vaikuttavat pariskunnan
seksielamaan, mutta viela on epaselvaa kuinka pitkaaikaisiksi seksiongelmat jaavat. (Ansamaa
2006, 185-190.)
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3 SEKSUAALISUUS PUOLISON RASKAUDEN AIKANA

Raskauden aikana naisen biologiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat vaikuttavat vaihtelevasti sek-
suaalisuuteen raskauden etenemisen myota ja usein raskaus tuokin pariskunnille mieleen monia
kysymyksia seksuaalisuuteen ja seksielamaan liittyen (Pietilainen 2015, 58). Toisinaan fyysiset
muutokset tai mielikuvat raskauden aikaisesta seksuaalisuudesta saattavat aiheuttaa muutoksia
pariskunnan intiimielamaan. Mies saattaa kokea puolisonsa enemman aitina kuin rakastettuna,
mika on normaali tuntemus. (Pietilainen & Vayrynen 2015, 166.) Toisaalta raskauden aikaisen vie-
hattavyyden kokemus naisen tai miehen nakokulmasta voi vaikuttaa positiivisesti sukupuolielaman

aktiivisuuteen ja siita saatavaan nautintoon (von Sydow 1999).

3.1 Seksuaalinen halukkuus

Raskauden eri vaiheissa naisen seksuaalinen halukkuus saattaa vaihdella huomattavastikin (Ou-
lasmaa 2006, 193). Raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana pahoinvointi, vasymys, turvon-
neet ulkosynnyttimet, kasvavan kohdun aiheuttamat alavatsakivut seka arat rinnat saattavat vai-
kuttaa kielteisesti naisen seksuaaliseen halukkuuteen ja mielenkiintoon seksia kohtaan (Bildjusch-
kin & Ruuhilahti 2016, viitattu 14.12.2018; Pietildinen & Vayrynen 2015, 166). Yhdynta voi myos
olla kivulias mahdollisten raskauden aikaisten hiivatulehduksien takia (Vaestdliitto 2018, viitattu
14.12.2018). Alkuraskauden oireiden tasaannuttua raskaana olevan naisen seksuaalinen haluk-
kuus usein kasvaa keskiraskaudessa fysiologisista syista, silla genitaalialueen herkkyys kasvaa,
emattimen limakalvot turpoavat seké ovat kosteat emattimen lisdantyneen verenkierron ansiosta,
mika vaikuttaa positiivisesti yndyntaankin. Raskauden puolivalissa suhde puolisoon voi vahvistua
ja nain ollen sukupuolieldmakin voi olla nautinnollisempaa. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2016 viitattu
14.12.2018; Pietilainen & Vayrynen 2015, 167; Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 56.)

Edella mainitut raskauden aiheuttamat muutokset naisen seksuaalisuudessa voivat hammentaa
miesté puoleen, jos toiseenkin. Mies voi nauttia naisen seksuaalisen halukkuuden lisdantymisesta
tai kokea sen uhkana jopa aiheuttaen seksuaalisia ongelmia. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013,
56.) Seksuaalisen halun puute on naisilla yleisempéaa kuin miehilla ja halukkuuserot aiheuttavatkin
ongelmia seka yksilolle, etta parisuhteelle. Puolison haluttomuus voi aiheuttaa stressia ja ristiriitoja.
(Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 32.)
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Noin puolella seka miehista etta naisista esiintyy epamaaraisia pelkoja ja uskomuksia raskauden
aikaisesta yhdynnasta ja sen vaikutuksesta sikioon (Oulasmaa 2006, 192). Raskausaikana seksu-
aalinen halukkuus voi vahentya merkittavasti, mikali pariskunnalla on pelkoa yhdyntojen vaikutuk-
sesta sikioon (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 56). Yksi haluttomuuteen johtava syy miehilla
on pelko yhdynnan vaikutuksesta sikion kasvuun tai terveyteen, mika saattaa aiheuttaa jopa erek-
tio-ongelmia. Mikali pariskunnan seksuaalinen kanssakayminen ennen raskautta on ollut yhdynta-
keskeinen, saattaa seksi loppua pelon vuoksi hetkellisesti lahes kokonaan. (Bildjuschkin & Ruuhi-
lahti 2016, viitattu 14.12.2018; Pietilainen & Vayrynen 2015, 166-167.) Mesidislehto-Soukan (2005,
120.) tutkimuksessa nousi esiin, etta kauan lasta yrittaneilla lapsettomuuden kokeneilla isilla oli

enemman huolia kohdussa kasvavan sikion terveydesta ja hyvinvoinnista.

3.2 Yhdynnat raskausaikana

Yhdynnat normaalin raskauden aikana ovat taysin turvallisia, eiké raskauden aiheuttamat oireet
ole este sukupuolieldmalle. Miehen penis ei koollaan tai pituudellaan pysty vahingoittamaan sikiota.
Sukupuolielamaa ja yhdyntdja voi jatkaa normaalisti edenneen raskauden loppuun saakka, kunhan
pariskunta huolehtii, ettei vatsan alueelle kohdistu kovaa painetta. Tarkeaa on huomioida myds,
ettd yhdyntaasennot tuntuvat naisestakin hyvalta, eivatka aiheuta kipua. (Pietildinen & Vayrynen
2015, 167.) Yhdynnoissé kannattaa valttaa dildon tai muun mekaanisen apuvalineen kayttéa. Jo
raskauden alussa on pariskunnan hyva keskustella seksuaalisuudestaan ja etsia mahdollisia uusia
tapoja harrastaa seksia myds ilman yhdyntaa. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2016, viitattu 14.12.2018;
Pietilainen & Vayrynen 2015, 166-167.) Kasvavan vatsan vuoksi pariskunta joutuu usein kaytta-
maan luovuutta seksin aikana ja sopivien yhdyntaasentojen loytamiseksi, mika voi osaltaan myos

rikastuttaa parin sukupuolielaméaa (Pietilainen & Vayrynen 2015, 167).
Yhdynndista on syyta pidattaytya, mikali raskausaikana ilmenee verenvuotoja, ennen aikaisia su-

pistuksia tai ennen aikaisen synnytyksen riskitekijoita, kuten sikiokalvojen puhkeaminen, kohdun-

kaulakanavan lyhentyminen tai monisikidinen raskaus (Pietilainen & Vayrynen 2015, 166).
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4 SEKSUAALISUUS PUOLISON SYNNYTYKSEN JALKEEN

Raskausajan lisaksi pikkulapsiaika on pariskunnan seksuaalielaman haasteellisimpia vaiheita yk-
silon elamankaaren varrella (Oulasmaa 2006, 191). Miehille pitaisikin kertoa mahdollisesta seksu-
aalisuuden muutoksesta etukateen, jotta he osaisivat varautua uudenlaiseen tilanteeseen seksu-
aalisuuden saralla (MacAdam ym. 2011). Useimmat tuoreista isista ovat osanneet varautua sek-
sielaman muutoksiin esimerkiksi juttelemalla kavereiden kesken tai lukemalla perheille suunnattuja
lehti@. Miesten olisikin hyva tietaa jo ennen vauvan syntymaa, etta pariskunnan seksuaaliset halut
voivat poiketa toisistaan huomattavasti synnytyksen jalkeen. Miehet kaipaavat tukea ja ymmarrysta

uuteen elamantilanteeseen ja tarvitsevat myos laheisyytta ja hellyytta. (Olsson ym. 2010.)

41 Vanhemmuus, parisuhde ja seksuaalisuus

Ensimmaisen lapsen syntyman myo6ta parisuhteesta tulee osa perhetta ja kasvu vanhemmuuteen
tapahtuu vahitellen. Isyys on miesta koskettava elamanmuutos, joka vaikuttaa seksuaalisuuteen ja
parisuhteeseen (Pietilainen 2015, 44). Isyyden alkumetreilld muuttuneet roolit vauvan syntyméan
jalkeen saattavat aiheuttaa miehelle stressia ja uudenlaisia odotuksia, joilla on vaikutusta myos
parisuhteeseen (MacAdam ym. 2011). Miehelle saattaa tulla yllatyksena se, ettd han on ikaan kuin
kolmannella sijalla perheessa ja lapsi on syrjayttanyt hanet (Oulasmaa 2006, 197). Pikkuvauvavai-
heessa on normaalia, etta kumppanien valinen parisuhde on taka-alalla ja huomio keskittyy per-
heenlisaykseen ja vanhemmuuteen. Tama vaikuttaa my0ds siihen, ettd seksuaalisuus jaa taka-
alalle, eika ole niin merkittavassa roolissa heti vanhemmuuden alkumetreilla. (Terveyskyla 2018,
viitattu 14.12.2018; Kallio & Kontula 2015, 146; Kontula 2016, 55, 72; Olsson ym. 2010.)

Kontulan (2016, 72.) tutkimuksesta ilmenee, etta etenkin ensimmaisen lapsen saaneet miehet ko-
kevat usein seksuaalisuhteen laimenemista ja kokevat, ettd parisuhteessa on vahemman koske-
tusta ja fyysista laheisyytta seka enemman puolison seksuaalista haluttomuutta kuin saman ikéi-
silld lapsettomilla miehilla. Noin 75% isistéa kertoi seksuaalisen aktiivisuuden vahentyneen isyyden
myota ja 30% kuvasi seksin vahentyneen hyvinkin voimakkaasti. Kuitenkin 20% isista kokee sek-
sielaman pysyneen ennallaan ja 5% kokee parisuhteen jopa parantuneen isyyden myota. Vaikka
vauvan synnyttya pariskunnalla jaa@ vahemman aikaa toisilleen ja seksielama vahenee, se ei vai-

kuta vain kielteisesti miehen kokemukseen parisuhteen laadusta ja seksuaalisuudesta, sillé aikaa
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kaytetaan keskusteluun, hellimiseen ja yhdessa rentoutumiseen. (Klemetti & Raussi-Lehto 2016,
58; Olsson ym. 2010.) Myds MacAdamin ym. (2011.) tutkimuksesta kay ilmi, etté isien mukaan
vauvan syntyma muutti seksuaalisuutta tuoden uudenlaista joustavuutta ja ymmarrysta parisuhtee-
seen, ja etta usein rakkaus ja huomaavaisuus menevat seksuaalisen aktin edelle vallitsevien olo-
suhteiden mukaisesti. Vaikka miehia huolettaa vauvan syntyman jalkeen puolisoiden valiset erot
seksuaalisessa halukkuudessa miesten ollessa enemman halukkaampia, he myos luottavat siihen,
etta seksuaalinen halukkuus palautuu synnytyksesta toipumisen myo6ta ajan kanssa (MacAdam
ym. 2011).

Toiset miehet saavat puolison raskauden ja synnytyksen myota uudenlaisen, kunnioittavan asen-
teen puolisonsa vartaloa kohtaan, eika puolison muuttunut ulkomuoto aiheuta negatiivisia ajatuksia
viehattavyydesta (MacAdam ym. 2011). Vastoin naisten ennakkoluuloja, miehet eivat pida puoli-
sonsa muuttunutta ulkomuotoa kiloineen ja mahdollisine raskausarpineen ongelmana seksuaali-
sesta nakokulmasta ja miehet pitavatkin tarkeana, etté puoliso luottaa, ettei mies arvostele muut-
tunutta ulkomuotoa (Olsson ym. 2010). Useimmat miehet pitavat juuri synnyttanytta puolisoaan
seksuaalisesti haluttavana ja valtaosalla miehista seksuaaliset halut heraavat kuuden viikon sisalla
synnytyksesta (Oulasmaa 2006, 195). Rintojen seksuaalinen merkitys voi muuttua, silla usein tuo-
reet isat ajattelevat rintojen olevan vauvaa varten, eivatka valttamatta uskalla niita hyvailla seksu-

aalisessa mielessa (MacAdam ym. 2011; Olsson ym. 2010).

4.2 Hellyys ja laheisyys arjessa

Hellyys, laheisyys ja hyvalily virittavat mielen ja kehon helpommin eroottiseen tunnelmaan, kun aika
on sopiva. Koskettelun maaréalla on selkea yhteys myds parisuhteen onnellisuuteen. (Kallio & Kon-
tula 2015, 15, 144-145; Kontula 2016, 16; Oulasmaa 2006, 197.) Laheisyys, hellyys ja hyvaily on
tarked osa seksuaalisuutta myos synnytyksen jalkeen, vaikkei sukupuolielamaa yhdyntdineen voi-
kaan heti synnytyksen jalkeen aloittaa. Vauvaperheen arjen keskella on tarkea nauttia pienista het-
kista puolison kanssa ja muistaa arjen hellyys, mukavat katseet ja toisen huomioiminen osana sek-
suaalisuutta ilman, etta niiden tarvitsee johtaa seksiin. Mies voi virittda puolisoaan seksuaaliseen
tunnelmaan esimerkiksi tekemalla kotitoita, hoitamalla vauvan vaipan vaihdon tai nukuttamalla lap-
sen, jotta puolisolle j&a tilaa ottaa rakastajan rooli &idin roolin sijaan. (Oulasmaa 2006, 197. MacA-

dam ym. 2011.) McDonald ym. (2017) osoittavatkin tutkimuksellaan kotitdiden merkityksen, silla
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naiset, joiden miehet osallistuvat kotitdihin, ovat seksuaalisesti tyytyvaisempid, verrattuna naisiin,

jotka hoitavat kodin paasaantoisesti yksin.

4.3  Seksi vauvan syntyman jalkeen

Synnytyksen jéalkeisen jalkivuodon aikana ei suositella yhdyntdja kohonneen tulehdusriskin vuoksi.
Jalkivuoto kestaa yleensa noin 2-6 viikkoa. Synnytys on naisen alapaalle raskas koettelemus ja 85
prosentille naisista synnytys aiheuttaa vaginaan vaurioita, joiden parantumiseen menee muutamia
viikkoja vaurioitten mukaan. Synnytyksen aikana tullut repeama tai leikkausarpi valilihassa voivat
olla este yhdynnalle myo6s kivuliaisuuden vuoksi. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2016, viitattu
14.12.2018.) Synnytyksesta palautuminen tapahtuu yleensa 6-8 viikossa ja jalkitarkistus tehdaan
hoitajan tai ladkarin toimesta 5-12 viikkoa synnytyksen jalkeen, jossa selvitetdan naisen toipuminen
synnytyksesta (Raussi-Lehto 2015, 347).

Seksuaalielaman ongelmat ovat tyypillisia synnytyksen jalkeen ja seka naiset ettd miehet saattavat
kokea pelkoa ensimmaisia synnytyksen jalkeisia yhdyntoja kohtaan (Von Sydow 1999). Vaikka
mies olisi valmis aloittamaan seksielaman puolison synnytyksen jalkeen, han silti usein hyvaksyy
hetkellinen tilanteen ilman seksia ja on valmis odottamaan sopivaa ajankohtaa ensimmaiselle yh-
dynnalle. Saattaa olla niinkin, ettd nainen on halukkaampi kuin mies ja mité pidemmalle seksiela-
man aloittaminen viivastyy, sitd hankalampi miehen voi olla sitd uudelleen aloittaa. (Olsson ym.
2010.) Naiset ovat usein huolissaan puolison seksuaalisesta tyytyvaisyydesta synnytyksen jal-
keen, mika voi vaikuttaa motivoitumisena ensimmaiseen yhdyntaan synnytyksen jalkeen (von Sy-
dow 1999). Von Sydowin (1999) mukaan parit aloittavat yhdynnat keskimaarin 6-8 viikkoa synny-
tyksen jalkeen. McDonaldin ym. (2017) tutkimuksesta kay ilmi, ettd noin 75% pareista on ollut yh-

dynnéssa 3 kuukauden kuluttua synnytyksesté ja kuuden kuukauden kuluttua 94% pareista.

MacAdamin ym. (2011.) tutkimuksen mukaan tuoreiden isien huolen aihe on ensimmainen yhdynta
ja yhtena syyna siihen, miksi miehet antavat aikaa ja odottavat ensimmaista yhdyntaa kauemmin,
on se, etta he pelkaavat sen aiheuttavan puolisolle kipua. Huoli sinallaan on aiheellinen, silla noin
puolet naisista kokee kipua ensimmaisissa yhdynndissa synnytyksen jalkeen (Hansson & Ahlborg
2012; von Syndow 1999). Hormoneista aiheutuva emattimen kuivuus on tavanomaista muutamia

kuukausia synnytyksen jalkeen, mihin on hyva varautua riittdvalla liukuvoiteen kaytolla (Oulasmaa
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2006, 196). Yhdyntakivut tai emattimen kuivuus laskevat Kontulan (2016, 93-94.) mukaan tyytyvai-
syyden tunnetta seksuaalisuutta ja parisuhdetta kohtaan pidemmalla aikavalilla. Naiset voivat ko-
kea orgasmin voimakkaampana seksielaman palauduttua synnytyksen jalkeen kuin ennen ras-
kautta (von Sydow 1999). Tama voi vaikuttaa positiivisesti myds miehen seksuaalisuuteen, silla

Huttusen (2010) mukaan puolisolle tuotettu nautinto voi olla suurempi nautinto kuin oma tyydytys.

On hyva my0s huolehtia ehkaisysta heti ensimmaisista yhdynnoista lahtien, mikali uusi raskaus ei
heti peraan ole toiveissa. Neuvolassa on hyva puhua erilaisista ehkaisymenetelmista synnytyksen
jalkeen, ettei ehkaisyn epavarmuus tuo lisgjannitetta pariskunnan yhdyntoihin (Ryttylainen & Val-
kama 2010, 116).

Yoheraamisten aiheuttama vasymys on tavallista pikkuvauvaperheissa, mika vaikuttaa osaltaan
seksuaaliseen halukkuuteen. Seksuaalinen halukkuus jaa herkasti taka-alalle vasymyksen takia ja
uni vie voiton, vaikka muutoin edellytykset seksiin olisivatkin. (Hansson & Ahlborg 2012; Olsson
ym. 2010.) Lapsen syntyman jalkeen parisuhde ja seksuaalisuus vaativat uudenlaista orientoitu-
mista, silla seksi muuttuu spontaanista rakastumisvaiheen seksistd (MacAdam ym. 2011; Ryttylai-
nen & Valkama 2010, 116). Vauvaperheessa pariskunnan seksuaalinen akti vaatii ehka aiempaa
enemman suunnittelua, jotta I6ytyy sopiva aika ja yksityisyys seksin harrastamiseen (MacAdam
ym. 2011). Seksuaalisuudesta keskusteleminen on tarkea osa tervettd parisuhdetta ja toimivaa
seksuaalisuutta, olipa silla hetkellda mahdollisuus seksiin tai ei (MacAdam ym. 2011; Olsson ym.
2010).

18



5 SEKSUAALIOHJAUS

Seksuaaliohjauksen tulisi kuulua raskauden aikaiseen seka synnytyksen jalkeiseen aikaan osana
asiakkaan kokonaisvaltaista hoitoa. Seksuaaliohjaus on osa terveysalan ammattilaisen jokapai-
vaista tyota ja seksuaalisuus tulisikin ammattilaisen toimesta ottaa puheeksi asiakkaan kanssa jo
ihan alkuraskaudesta lahtien aina synnytyksen jalkeisiin kaynteihin saakka (Klemetti & Raussi-
Lehto 2016, 40; Olsson ym. 2010). Raskaus tuo usein mukanaan monia kysymyksia pariskuntien
seksuaalisuuteen ja seksielamaan liittyen ja siksi ne on hyva ottaa puheeksi terveysalan ammatti-
laisten toimesta. Ammattilaisen kuuluu ohjata seksuaalisuuteen liittyvissa kysymyksissa aitiysneu-
volassa, lapsivuodeosastolla, jalkitarkastuksessa tai naistentautien osastolla. Seksuaalisuudesta
puhuminen ei aina ole helppoa, mutta luotettava ilmapiiri ja luvan antaminen puhumiselle ja kysy-
miselle saattaa auttaa aloittaessa keskustelua seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa. (Pietildinen
2015, 45-48, 58.) Neuvolassa tulisi ottaa puheeksi laheisyyden ja hellyyden osoittamisen tarkeys

rippumatta aikeista yhdyntaan (Ryttyldinen & Valkama 2010, 114).

Raskauden aikainen ja synnytyksen jalkeinen seksuaaliohjaus kohdistuu useammin naiseen ja
nain ollen miehet voivat jaada vaille ohjausta opetellessaan uutta roolia isana. Tulevilla isilla saat-
taa risteilld kysymyksia seksuaalisuudesta, raskauden ja synnytyksen aiheuttamista fyysisista
muutoksista seka vaikutuksesta seksuaaliseen halukkuuteen tai vauvan vaikutuksesta seksuaali-
sen kanssakaymisen mahdollisuuksiin, mutta he eivat useinkaan ota asiaa puheeksi terveysalan
ammattilaisten kanssa ja kokevat, etta luotettavaa tietoa seksuaalisuuden muutoksesta on vaikea
saada. Miehet odottavat, etta katilot ja muut terveysalan ammattilaiset ottavat seksuaalisuuden
puheeksi ja antavat seksuaaliohjausta synnytyksen jalkeista aikaa siimalla pitaen. (Olsson ym.
2010.)

Jack Annonin vuonna 1976 luomaa PLISSIT-mallia voidaan kayttaa hyodyksi seksuaaliohjauk-
sessa ja se tarjoaa positiivisen ja mahdollistavan nakdkulman seksuaalisuuden kohtaamiseen.
PLISSIT-malliin kuuluu neljé eri tasoa, joista jokainen kuvaa erilaista l&hestymistapaa puhuessa
seksuaalisuudesta ja sen ongelmista. Neuvolassa kaytetaan yleisesti mallin kahta ylinta tasoa. En-
simmainen taso P = permission eli luvan antaminen, jolloin asiakkaalle annetaan lupa puhua sek-
suaalisuuteen liittyvista asioista. Toinen taso, LI= limited information eli kohdennetun tiedon anta-

minen on taso, jossa asiakas saa ammattilaiselta seksuaalisuuteen liittyviin kysymyksiinsa vas-
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tauksia, jotka saattavat ratkoa samalla useitakin mieltd painaneita ongelmia. Kaikilla terveyden-
huollon ammattilaisilla tulee olla osaamista toteuttaa PLISSIT-mallin kahden ensimmaisen tason
seksuaaliohjausta, silla niilla ei ole tarkoitus pureutua syvallisiin ongelmiin tai traumoihin, vaan ylei-
siin seksuaalisuuteen liittyviin ongelmiin ennaltaehkaisyn nakdkulmasta. PLISSIT-mallin kaksi vii-
meista tasoa pureutuvat vaikeampiin ongelmiin ja vaativat seksuaaliterapeutin auktorisoinnin, eika
nain ollen ole kaikkien ammattilaisten toteutettavissa. (Pietilainen 2015, 46; Ryttylainen & Valkama
2010, 51-52.)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata miesten kokemuksia seksuaalisuuden muutoksesta puolison
raskausaikana ja synnytyksen jalkeen esikoisen kohdalla seka sita, millaista tukea miehet kaipaa-

vat terveysalan ammattilaisilta seksuaalisuuden muutokseen liittyen.

Tutkimustehtavat olivat:

1. Miten miehen seksuaalisuus muuttuu puolison raskausaikana ja synnytyksen jalkeen esikoisen
kohdalla?

2. Miten miehet suhtautuvat mahdollisiin seksuaalisuuden muutoksiin?

3. Millaista tukea miehet kaipaavat seksuaalisuuden muutoksiin terveysalan ammattilaisilta?

Tutkimuksen tavoitteena oli lisata tietoutta miehen kokemasta seksuaalisuuden muutoksesta puo-
lison raskausaikana ja synnytyksen jalkeen. Tutkimus selvitti myds miesten toiveita terveysalan
ammattilaisilta saatavasta tuesta seksuaalisuuden muutokseen liittyen, joten opinnaytetydomme
yksi tavoite oli hyddyntaa tata tutkimustietoa tulevaisuuden tydeldamassa. Opinnadytetyon tavoit-
teena oli luoda selkea kuva miehen kokemasta seksuaalisuuden muutoksesta puolison raskausai-
kana ja synnytyksen jalkeen, mika tukee ammatillista osaamista auttaen tulevaisuuden isia saa-
maan terveysalan ammattilaisilta parempaa tukea seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa isyyden al-
kumetreilla. Vaikka tutkimuksen kohderyhmana oli esikoisen saaneet miehet, on tutkimustulokset
sovellettavissa myos niiden isien ohjaukseen, joilla on useampi kuin yksi lapsi. Tutkimustuloksia
voisi jatkossa hyddyntaa kehittamistehtavan tai toisen opinnaytetyon kautta viemalla tietoa laajem-
min kaytannon tyohon ja lisaamalla sita kautta ammatillista osaamista miehen seksuaalisuuden

tukemiseen.
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

7.1  Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valittin kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusmenetelma,
hyodyntden myos kvantitatiivista eli maarallista tutkimusmenetelmaa tulosten esittamien selkeytta-
miseen. Laadullinen tutkimus korostaa todellisuuden ja siitd saatavan tiedon subjektiivista luon-
netta. Laadullisessa tutkimuksessa tarkastellaan yksittaisia tapauksia ja tavanomaisesti keskity-
taan tutkittavien ajatuksiin, tuntoihin ja kasityksiin erilaisista asioista, mitka ovat muodostuneet tut-
kittavan omakohtaisten kokemuksien kautta. Tutkimuksen tehtavana on kuvailla tutkimuksen koh-
teena olevaa ilmiota. (Puusa & Juuti 2011, 47-48, 52.) Laadullisen tutkimuksen tarkoitus tilastolli-
sen yleistamisen sijaan on pyrkia kuvaamaan tiettya ilmioita ja ymmartamaan tiettya toimin-
taa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 98).

7.2 Tutkimuksen kohderyhma

Koska laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata jotain tiettya ilmiota tai ymmartaa toimintaa,
on tutkimusta tehdessa tarkeaa saada tieto henkildilta, joilla on aiheesta mahdollisimman paljon
tietoa tai kokemusta. Nain ollen tiedonantajien valinnan tulee olla harkittuja ja tutkimuksen tarkoi-
tukseen sopivia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 98.) Tutkimuskysymyksiin vastatakseen tutkimuksen
kohderyhman rajattiin koskemaan miehia, joilla oli alle 1-vuotias esikoinen. Ikarajauksen perus-
teena oli se, etta tiedonantajilla oli kokemukset tuoreessa muistissa mahdollisimman tarkan tiedon
antamiseksi. Esikoisen saaneisiin miehiin rajaaminen oli perusteltua siitakin syysta, etta esikoisen
kohdalla miehesta tulee isa ja vanhempi ja parisuhteesta tulee osa perhetta, jolloin roolit muuttuvat

eniten.

7.3 Aineistonkeruumenetelma

Aineistonkeruumenetelmana opinnaytetyossa kaytettiin sahkoista kyselylomaketta (liite1), johon
sai vastata anonyymisti aiheen intiimiyden vuoksi. Sahkoiset kyselyt ovat kasvattaneet suosiotaan

tutkimuskaytdssa tekniikan kehittymisen seurauksena ja nykypaivana sahkaisiin kyselyihin vastaa-
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minen on helppoa ja tuottaa yleensa paperiversiota paremman vastausprosentin (Valli & Perk-
kild 2018, 117-118). Kyselylomakkeelle tyypillista on, ettd se voidaan tayttaa itsenaisesti kotona
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 85). Sahkaista kyselylomaketta kaytettdessa onkin hyva huomioida, etta
kyselylomakkeeseen voi vastata tietokoneella, tabletilla tai alypuhelimella. Kyselylomakkeen laati-
miseen voidaan kayttaa Webropol ohjelmistoa. Lomakkeessa kaikki kysymykset ovat etukateen
nahtavissa, mika mahdollistaa sen, etta vastaaja voi vertailla helpommin vastauksiaan, jolloin toi-
nen kysymys voi vaikuttaa seuraavaan vastaukseen. Tama parantaa annettujen vastausten joh-

donmukaisuutta saman aihealueen ymparilla. (Valli & Perkkila 2018, 118, 122-123.)

Kyselylomake (liite 1) laadittiin Webropol ohjelmiston avulla. Kyselylomaketta laatiessa otettiin huo-
mioon nakymat eri laitteilla, jotta vastaajilla oli mahdollisuus tayttaa lomake vaivattomasti alypuhe-
limella, tietokoneella tai tabletilla. Tutkimuksen eri aihealueisiin liittyvat kysymykset olivat omilla
sivuillaan kyselylomakkeen selkeyden vuoksi, mutta sivuilla paasi likkumaan ja lomaketta muok-

kaamaan missa jarjestyksessa tahansa ennen lomakkeen lahettamista.

Kyselylomaketta suunnitellessa kysymysten muotoilemisessa taytyy olla huolellinen, silla kysymyk-
set luovat perustan tutkimuksen onnistumiselle. Kysymykset tulee laatia tutkimuksen tavoitteiden
ja tutkimuskysymysten mukaisesti. (Valli 2018, 93-94.) On tarkeaa, etta tutkija perehtyy huolellisesti
aihetta koskevaan teoriaan luoden hyvan esitietoperustan aiheesta, jotta aineistonkeruun voi ra-
kentaa jo aiempaa tutkittua tietoa hyodyntaen. Tama takaa sen, ettei aineistonkeruu ole sattuman-
varaista vaan perusteltua ja on avain tutkimuksen onnistumiselle. (Puusa & Juuti 2011, 53-54; Aal-
tio & Puusa 2011, 159.) Kyselylomakkeen kysymysten tulee olla yksiselitteisia, eivatka ne saa olla
johdattelevia. Kyselylomaketta laadittaessa tulee kiinnittdd myos huomiota kysymysten jarjestyk-
seen ja asetteluun. Lomakkeen alkuun kannattaa sijoittaa helpot kysymykset, joissa ei kasitella
viela arkoja ja intiimeja kysymyksia, vaan vasta johdatellaan niihin. Arkojen aihealueiden kysymyk-
set tulee sijoittaa vasta naiden jalkeen. (Valli 2018, 93-94.) Sahkoisen kyselylomakkeen etuna on
myos tutkijoiden omien tyovaiheiden vaheneminen, silla aineistoa ei tarvitse erikseen sy6ttaa tai

litteroida, vaan se on valmiiksi sahkdisessa muodossa (Valli & Perkkila 2018, 117-118).

Etukateen perehdyttiin huolellisesti teoriaan, joka toimi hyvana pohjana kyselylomakkeen (liite 1)
suunnittelemisessa ja laatimisessa. Kyselylomakkeelle laadittiin ensin vastausvaihtoehtoineen pe-
rustietoihin liittyvat kysymykset numeroilla 1-4, jotta voitiin varmistua oikean kohderyhman saavut-
tamisen ja rajaamisen aineiston analysointia varten. Teoriaviitekehysta hyodynnettiin kyselylomak-
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keen tutkimuskysymyksiin vastaavien kysymyksien suunnitellussa. Kyselylomakkeeseen kirjoitet-
tiin pieni maaritelma mita seksuaalisuus pitaa sisallaan. 5. kysymyksen osa-alueet nostettiin esiin
aiempaa teoriatietoa hyodyntaen. Tarkoituksena talla vastausvaihtoehdot sisaltavalla kysymyksella
oli heratella vastaajia ajattelemaan seksuaalisuutta ja sen osa-alueita laajana kokonaisuutena. 5.
kysymyksen vastauksia hyodynnettiin maarallisesti selkeyttamaan muutoin laadullisen tutkimuksen
tulosten esittamista. Vastaajilla oli avoimien kysymysten muodossa mahdollista kertoa tarkemmin
omista kokemuksistaan ja kyselylomakkeen avoimet kysymykset 6-8 laadittiin vastaamaan tutki-
muskysymyksiin, miten miehen seksuaalisuus muuttuu puolison raskausaikana ja synnytyksen jal-
keen esikoisen kohdalla seka miten miehet suhtautuvat seksuaalisuuden muuttumisen? Seksuaa-
liohjauksen termin avattiin kyselylomakkeelle ja avoimilla kysymyksilla 9-10 haettiin vastauksia tut-
kimuskysymykseen millaista tukea miehet kaipaavat seksuaalisuuden muutokseen terveysalan
ammattilaisilta? Kyselylomaketta muokattiin opinndytetydta ohjaavan opettajan palautteen perus-

teella.

Kohderyhman tavoittelussa hyodynnettiin sosiaalista mediaa jakaen kyselylomakkeen linkin etuka-
teen yllapitajilta kysytyn luvan jalkeen Facebookin Isat 2018 seka Isat 2019 ryhmissa toukokuussa
2019. Vastauksien maaraa seurattiin kesan aikana. Heinakuussa linkkia nostettiin edelld maini-
tuissa ryhmissa seka lisattiin linkki Facebookin Vauvat 2019 sivulle. Tavoitteena oli saada 30-50

vastausta ja elokuun alussa vastauksia oli kertynyt riittavasti aineiston analysointia varten.

7.4  Aineiston analysointi

Tutkimusaineisto analysoitiin sisallonanalyysia kayttaen, silla se on perinteinen menetelma laadul-
lisen tutkimuksen aineiston analysointiin sen monipuolisen kaytettavyyden vuoksi. Sisallonanalyy-
silla voidaan analysoida monenlaisia tekstilahteita systemaattisesti ja silla pyritaan saamaan tutkit-
tavasta asiasta tiivistetty kuvaus. Analyysin tehtava onkin tiivistaa, jasentaa ja jarjestaa aineisto
niin, ettd sen informaatioarvo nousee, eika mitdan olennaista jaa pois. (Eskola 2018, 221.) Analy-
soinnissa kaytettiin aineistolahtdista eli induktiivista sisallonanalyysia, jossa tutkimusaineistosta
esiin nousevista asioista pyritaan luomaan teoreettinen kokonaisuus (Tuomi & Sarajarvi 2018, 103,
108, 117, 122).

Aineiston analysoinnissa on tarkea rajata tarkkaan, mika aineistossa kiinnostaa ja mita tietoa tar-

vitaan, jotta tutkimuksen tarkoitus tayttyy ja vastataan mahdollisimman tarkasti ja perusteellisesti
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tutkimuskysymyksiin. Muu epaolennainen aineiston tieto jatetaan huomiotta. Aineistosta poimitut
oleelliset asiat kerataan muusta aineistosta erilleen. Tata vaihetta induktiivisessa sisallon analyy-
sissa kutsutaan redusoinniksi eli pelkistamiseksi. Redusoinnin jalkeen aineisto klusteroidaan eli
ryhmitelladn esiin nousseiden aihepiirien mukaan, jolloin voidaan myos vertailla eri teemojen esiin-
tymista aineistossa ja luokitella niita alaluokkiin sisaltoa vastaavasti. Luokittelussa aineisto tiivistyy
alaluokkia yhdistettaessa ylaluokiksi ja taas paaluokiksi. Taman jalkeen analyysissa seuraa abst-
rahointi eli kasitteellistdminen, jossa valikoidaan olennainen tieto, jonka perusteella muodostetaan
teoreettisia kasitteita. Viimeisena kirjoitetaan tiivis yhteenveto tutkimustuloksista esille nousseiden
asioiden perusteella. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 103-107, 122-127.)

Vastaukset kerattiin sahkéisellda kyselylomakkeella (liite 1), joten ne olivat valmiiksi séahkoisessa
muodossa aineiston analysointia varten. Analysoitava materiaali luettiin ensin |api kertaalleen ko-
konaisuuden hahmottamiseksi. Analysointia varten rajattiin kohderyhmaan sopivien alle 1-vuotiai-
den esikoisten isien vastaukset ja muut vastaukset jatettiin analysoinnin ulkopuolelle. Kyselylomak-
keen vastausvaihtoehdot sisaltavaa kohtaa 5 hyddynnettiin maarallisesti selkeyttamaan laadullisia
tutkimustuloksia liittamalla kuvio seksuaalisuuden eri osa-alueiden muutoksiin vastanneiden mies-
ten lukumaarista. Analysointi keskittyi avoimiin kysymyksiin ja pelkistamisvaiheessa vastaukset
kaytiin tarkasti lapi ja oleelliset asiat poimittiin erilleen tutkimuskysymyksien mukaisesti. Esiin nous-
seet asiat ryhmiteltiin aihepiireittain ja varmistettiin viela, etta ne vastaavat tutkimuskysymyksiin ja
nain ollen kuuluvat analysoitavaksi. Taman jalkeen esiin nousseet asiat luokiteltiin alaluokkiin, yla-
luokkiin ja paaluokkiin ja tehtiin siita taulukko helpottamaan tutkimustulosten esittamista. Analy-
soinnin pohjalta kirjoitettiin yhteenveto tutkimustuloksista aineistosta nousseiden asioiden pohjalta.
Tutkimustuloksia kirjoittaessa suoria lainauksia otettiin alkuperaisesta aineistosta aiheen ymmar-

rettavyytta parantamaan. Taulukossa 1 on esitetty aineiston analysoinnin prosessia.
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TAULUKKO 1. Esimerkki aineiston pelkistdmisesté ja ryhmittelysta.

Alkuperaiset vastaukset | Pelkistetty | Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
"Ei olla saatu mink&anlaista | Ei seksuaali- | Ei seksuaali- | Kokemuksia | Seksuaalioh-
ohjausta.” ohjausta ohjausta seksuaali- jaus
"Ei kokemuksia, ainakaan ohjauksesta | puolison
viela.” raskaus-
"Yksi kétiloista sanoi sairaa- | Seksuaali- Annettu aikana ja
lassa ettd ihan heti nyt ei sit- | ohjaus seksuaali- synnytyksen
ten seksid synnytyksen jal- | sairaalassa | ohjaus jalkeen
keen.”
"lhan riittdvaa neuvolan puo- | Seksuaali-
lelta.” ohjaus

neuvolassa
"...eika isaa pitaisi sysata | Isan Miehen Tuen tarve
syrjaan.” huomioinen | huomioinen | seksuaali-
"Neuvolassa etc jatetaan | Miehen suuden muu-
mies ja miehen halut koko- | halujen tokseen
naan huomioimatta.” huomioinen
"Ehka juuri siihen, miten sai- | Laheisyys Parisuhde
lyttaa se laheisyys.”
"Jonkunlainen ennaltaehkai- | Ennalta-
seva parisuhdeterapia pitaisi | ehkaiseva
aloittaa heti alkuraskauden | parisuhdety6

aikana.”
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselylomakkeen taytti 52 henkil6a, joista rajasimme kohderyhmaamme sopivan vastaajajoukon
perustietojen mukaan, jolloin tiedonantajiksi jai 38 miesta. 14 ulkopuolelle rajattua vastausta oli
naisten, yli 1-vuotiaiden tai useampien lasten isien vastauksia. Tutkimukseen rajatuista 38 mie-
hesta kaikki olivat parisuhteessa ja heillé oli yksi alle 1-vuotias lapsi. 11 miesta olivat 0-2 kuukauden
ikaisen lapsen isid. 13 isalla oli 3-6 kuukauden ikainen lapsi ja lopuilla 14 isalla oli 6-12 kuukauden
ikainen lapsi.

Tutkimustulokset on esitetty tutkimuskysymysten mukaisesti neljassa paaluokassa, jotka nakyvat
kuviosta 1. Kunkin paaluokan otsikoinnin alla on esitetty kuviona tutkimustulosten tarkempi luokit-

telu.

KUVIO 1. Tutkimustulosten nelja pééluokkaa.

8.1  Miehen seksuaalisuuden muutos puolison raskausaikana

Miehen seksuaalisuuden muutosta kyselylomakkeessa (liite 1) [ahdettiin kartoittamaan valmiit vas-
tausvaihtoehdot sisaltavalla kohdalla 5. Merkitse kohdat, joissa olet huomannut muutoksia puolison
raskausaikana. Kysymyksen oli tarkoitus toimia ajatuksen herattelijana, jotta vastaajalla tulisi huo-
mioitua seksuaalisuuden laaja kasite kyselyn avoimiin kysymyksiin vastatessa. Alla olevasta kuvi-
osta 2 kay ilmi, kuinka monta miesta oli huomannut puolison raskausaikana muutoksia kullakin

seksuaalisuuden eri osa-alueella

27




Emotionaalinen tunneyhteys 22
Erektiohairiot 3
Fyysinen viehattavyys 13
Keskusteleminen seksuaalisuudesta 9
Kosketukset ja laheisyys 12
Masturbaatio 1
Orgasmit ja siemensyoksyt 5
Parisuhteen laatu 13
Seksi ilman yhdyntaa 8
Seksin maara 23
Seksuaalinen aktiivisuus ja halukkuus 17
Seksuaalinen nautinto ja tyydytys 15
Seksuaalinen taitavuus 10
Spontaani seksi 15
Yhdynnat 20
Muu, mikd? 0

0 5 10 15 20 25

KUVIO 2. Miehen kokemat muutokset seksuaalisuudessa puolison raskausaikana. (n=38)

Paaosassa aineiston analyysissa oli avointen kysymysten vastaukset. Kuviosta 3 kay iimi paaluo-
kan seksuaalisuuden muutos puolison raskausaikana alle jakautuneet yla- ja alaluokat. Osa mie-
hista vastasi, ettei heidan seksuaalisuutensa muuttunut puolison raskausaikana. Suurin osa vas-
taajista kertoi erilaisista muutoksista seksuaalisuudessaan puolison raskausaikana. Nama muutok-
set on jaettu ylaluokkiin parisuhde seka seksi ja seksuaalinen halukkuus, joiden alaluokkien teemat

nivoutuivat vastauksissa kiinteasti toisiinsa.

KUVIO 3. Seksuaalisuuden muutos puolison raskausaikana.
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8.1.1 Seksi ja seksuaalinen halukkuus

Seksin maarassa oli muutoksia puolison raskausaikana. Yksi vastaajista kertoi seksia olleen enem-
man raskausaikana kuin ennen raskautta, mink& vuoksi mies koki olevansa haluttu. Suurin osa
seksin maaraan kommentoineista, kertoi seksin maaran olleen vahaisempaa raskausaikana. Sek-
sin maaran vahenemisen syiksi, miehet nostivat puolison vasymyksen, raskauden tuomat rajoitteet

ja muutokset puolison kehossa.

Seksuaalisessa halukkuudessa oli muutoksia puolison raskausaikana. Osa miehista vastasi, etta
oli raskausaikana itse himokkaampi ja halukas seksuaaliseen kanssakaymiseen. Osa miehista
taas kommentoi oman seksuaalisen halukkuuden vahentyneen puolison raskausaikana ja nimesi

syiksi esimerkiksi pelon satuttavansa lasta, puolison fyysiset vaivat seké kasvavan raskausmahan.

"Seksi puolison kanssa ei huvita, ajatus vauvasta puolison vatsassa vie seksihalut.”

Epasuhta halukkuudessa puolison kanssa nostettiin esiin molemmin puolin. Miehen ollessa puoli-
soa halukkaampi, se johti masturboinnin lisaantymiseen. Yksi vastaaja nosti esiin painvastaisen
tilanteen, jossa puoliso oli miesta halukkaampi, mika johti miehella henkisiin paineisiin ja mieskun-

non pettamiseen.

“Halua olisi vaan puolisolla véhemmén. Eli lisdéntynyt masturbointi.

“Puoliso oli raskausaikana TODELLA aktiivinen, mikd nédkyi omassa jakamisessa negatii-
visesti. Alku meni paremmin, mutta loppua kohti mieskunto petti henkisen paineen alla,

Jjota lisdsi myés ulkoiset tekijat. “

Vastauksissa nousi esiin, etta puolison kasvava vatsa loi haasteita, millaista seksia voi harrastaa
ja yksi mies kertoi muuttuneensa varovaisemmaksi fyysisesti, etenkin raskauden myéhemméassa
vaiheessa. Eras mies kommentoi seksuaalisuuden muuttumista raskausaikana vapauttavana ko-

kemuksena, kun ei tarvinnut miettia vahinkoraskautta.

“Oli jotenkin todella vapauttava kokemus, kun ei tarvinnut miettid vahinkoraskautta, kun

niin oli jo tarkoituksella tehty.”
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8.1.2 Muutokset parisuhteessa

Parisuhde ja emotionaalinen tunneyhteys nousi esiin miesten vastauksista kysyttaessa seksuaali-
suuden muutosta puolison raskausaikana. Vahva emotionaalinen tunneyhteys ja suhteen lujittumi-
nen raskausaikana tuli vastauksista esiin. Yksi vastaaja kertoi muuttuneensa suojelevammaksi
puolisoaan ja vauvaa kohtaan ja toinen kertoi olleensa hyvin sitoutunut tukemaan ja auttamaan
puolisoaan. Yksi mies kertoi oman itsetunnon vahvistuneen, kun elama sai uuden merkityksen lap-
sen muodossa. Eras vastaaja nosti esiin tietoisen paatoksen panostaa molempien emotionaaliseen

ja seksuaaliseen hyvinvointiin.

“Vaimoni raskauden aikana emotionaalinen tunneyhteytemme vahvistui ja suhteemme lu-
Jittui tietdessédmme tulevamme yhdessé vanhemmiksi. - - Tosin olimme tehneet tietoisen
péétdksen panostaa molempien emotionaaliseen ja seksuaaliseen hyvinvointiin raskau-

denkin aikana seké jélkeen.”

Ylla olevassa vastauksessa sivuttiin myos seksuaalisuudesta puhumista tietoisen paatoksen teke-
misen taustalla. Toisessa vastauksessa seksuaalisuudesta puhuminen nousi esiin eri merkityk-

sessa ja mies koki, ettei seksuaalisuudesta ja sen muutoksista voi puhua puolison kanssa.

"Se taytyy laittaa taysin jaihin, tauolle. Vaikka turhauttaa, siita ei sovi puhua koska se johtaa

riitelyyn.”

Miesten vastauksista kavi myos ilmi heidan kokema puolison viehattavyys raskausaikana. Yksi
kommentoi pitaneensa puolisoaan yhta haluttavana kuin aiemminkin. Parissa vastauksessa paistoi
selkeasti se, ettd mies piti raskaana olevaa puolisoaan erittdin kauniina, viehattavana ja seksik-

kaana.

“Vaimoni hermoili hyvin pitkélti oman vartalonsa muutoksista, mutta synnérille asti hén tuli

vain péivé paivéltéd kauniimmaksi.”
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8.2 Miehen seksuaalisuuden muutos puolison synnytyksen jalkeen

Alla olevassa kuviossa 4 on esitetty, kuinka moni mies on vastannut huomanneensa puolison syn-
nytyksen jalkeen muutoksia seksuaalisuuden eri osa-alueilla ja rastinut ne kyselylomakkeen (liite

1) kohtaan 5. Merkitse kohdat, joissa olet huomannut muutoksia puolison synnytyksen jalkeen.

Emotionaalinen tunneyhteys 19
Erektiohéiriot 2
Fyysinen viehattavyys 10
Keskusteleminen seksuaalisuudesta 14
Kosketukset ja laheisyys 21
Masturbaatio 16
Orgasmit ja siemensyoksyt 12
Parisuhteen laatu 24
Seksi ilman yhdyntaa 9
Seksin maara 20
Seksuaalinen aktiivisuus ja halukkuus 19
Seksuaalinen nautinto ja tyydytys 10
Seksuaalinen taitavuus 3
Spontaani seksi 19
Yhdynnat 20
Muu, mika? 2

0 5 10 15 20 25 30

KUVIO 4. Miehen kokemat muutokset seksuaalisuudessa puolison synnytyksen jélkeen. (n=38)

Kyselylomakkeen avoimissa kysymyksissa vastaajia pyydettiin kuvailemaan tarkemmin, miten he
kokevat seksuaalisuutensa muuttuneen lapsen syntyman jalkeen. Kuviosta 5 nékee paaluokan
seksuaalisuuden muutos puolison synnytyksen jalkeen alle tulleet ylaluokat ja alaluokat. Muutama
miehista kertoi, ettei seksuaalisuus ollut juurikaan muuttunut lapsen synnyttya. Suurin osa miehista
kuvasi vastauksissaan seksuaalisuuden osa-alueiden muutoksia, jotka on luokiteltu seksi ja sek-
suaalinen halukkuus seka parisuhde ylaluokkiin. Kyselylomakkeen perustiedoissa kysyttiin esikoi-

sen ikaa ja taman kohdan vastauksia analysoitaessa vauvan ika on otettu huomioon.
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KUVIO 5. Seksuaalisuuden muutos puolison synnytyksen jélkeen.

8.21 Seksi ja seksuaalinen halukkuus

Miesten vastauksissa seksin maara, muutokset halukkuudessa seka seksissa nivoutuivat tiiviisti
yhteen. Vastauksista nousi esiin seksin vahainen maara, jonka yhteydessa alle kahden kuukauden
ikaisen vauvan isat nostivat esiin puolisolle synnytyksessa aiheutuneiden haavojen paranemisen

ja synnytyksesta palautumisen odottamisen.

”...puolisolleni synnytyksessé toteutettu episiotomia ja témén parantuminen on vaikuttanut

seksin harrastamiseen.”

3-6 kuukauden ikaisen lapsen isa kertoi, etta parin ensimmaisen toipumiseen menneen kuukauden
jalkeen on palattu normaaliin elamaan. Mies kertoi uudessa ja kiireisessakin elaméanvaiheessa ai-
kaa jaavan puolisolle ja seksille, mitd han perusteli silla, etta vauva on rauhallinen ja vanhemmilla
on mahdollisuus riittavaan uneen. Toisessa 3-6 kuukauden ikaisen vauvan isan vastauksessa kavi
ilmi, etta seksille on vauvan syntyman jalkeen vahemman aikaa, mutta toi hienosti esiin kuinka ne

harvemmatkin yhteiset hetket voi hyddyntaa parisuhteelle ja seksuaaliselle nautinnolle.

“Seksille harvemmin jaé lapsi arjen jélkeen aikaa mutta yleensé ne harvat tunnit kun sité

vapaata on niin kylld se menee melkolailla nautiskellen toisistamme.”
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Vastauksissa tuotiin esiin my0s seksuaalisen halukkuuden vaihtelu. Eras 3-6 kuukauden ikaisen
vauvan isa kuvaili seksuaalisuutensa muutosta halujen palaamisella raskausaikaisen seksuaalisen
halukkuuden vahentymisen jalkeen. Miehet kertoivat, etta isaksi tultuaan vauvaan keskittyminen
vaikutti siihen, ettei heti vauvan synnyttya seksia tehnyt niin mieli. 0-2 kuukauden ikaisen vauvan

isa kommentoi seksuaalisen halukkuuden muutosta seuraavasti:

" Ihan heti lapsen synnyttyé ei tehnyt mieli itsellékéén kun halusi keskittyé uuteen tulok-
kaaseen. Ensimméinen kerta oli jélkivuodon loputtua ja nyt harrastettu seksid muutama

kerta, haluan avovaimoani jopa hieman enemmén kuin ennen raskautta.”

6-12 kuukauden ikaisten lasten isien vastauksista nousi selkeasti esiin se, ettd seksuaalisuus ja
seksi ovat tuoreen isyyden myota jaéneet taka-alalle. Erés mies kuvasi seksuaalisuuden muutos-
taan omalla haluttomuudellaan seksia kohtaan ja toinen isa taas kertoi, etta yleisen vasymyksen

seka lapsen etusijalle laittamisen myota seksia ei niin tule ajateltua.

‘Lapsen syntymén jélkeen olemme harrastaneet seksié kaksi kertaa. Koen ettd omatkin

seksihaluni ovat kaikonneet. Testosteronin maéra tuntuu laskeneen.”

Yksi 3-6 kuukauden ikaisen lapsen isa kommentoi, etta seksia ei ole ollenkaan. Muutamien miesten
vastauksista taas kay ilmi, etta heilla tarpeet ja halut olisivat ennallaan tai jopa aiempaa aktiivisem-

pia, mutta muuttuneen elamantilanteen myota seksia ei juurikaan ole.

“Nyt itse olisin aktiivisempi, mutta puolison jaksaminen ja aika ei riita.”

6-12 kuukauden ikaisten vauvojen isien vastauksista kavi selkeasti ilmi myos seksin muuttuminen
synnytyksen jalkeen. Eras vastaaja kertoi seksin muuttuneen aiempaa tyydyttavammaksi synny-
tyksen jalkeen. Toisaalta eradssa vastauksessa tuotiin esiin puolisolle synnytyksessa aiheutunei-
den vaurioiden ja niista aiheutuneiden kipujen luoneen haasteita yhdyntdihin. Yksi mies kuvasi mo-
niulotteisesti vastauksessaan sita, miten seké vauva, ettd puoliso ovat osaltaan vaikuttaneet syn-

nytyksen jalkeiseen muuttuneeseen seksielamaan.
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“Toki pieni lapsi vaikuttaa sithen, miten ja koska seksié pystytdén harrastamaan. Spontaani
seksi on véhentynyt huomattavasti ja sen aika hyvin etukéteen tietdd koska seksié harras-
tetaan. MyGs puolison vartalon omakuva ja itsetunto vaikutti alkuun paljon sithen, miten hén

halusi seksié harrastettavan.”

8.2.2 Muutokset parisuhteessa

Miehet kertoivat parisuhteen muutoksista kuvatessaan seksuaalisuutensa muutosta puolison syn-
nytyksen jalkeen. Avointen kysymysten vastauksista esiin nousi puolison viehattavyyden kokemi-
nen. Parissa vastauksessa nostettiin esiin, kuinka miehet pitivat puolisoaan entista viehattavam-

pana ja haluttavampana synnytyksen jalkeen.

"Raskauden aiheuttamat muutokset tekivat puolisostani mielestani viela seksikkaamman.”

Toinen parisuhdetta kuvaava muutos oli laheisyys parisuhteessa. 0-2 kuukauden ikdisen vauvan
is& nosti esiin seksin maaran lisaksi myos laheisyyden vahdisemman maaran selittden naita vauva-

arjella, prioriteettien muuttumisella seka puolison muuttuneella seksuaalisuudella.

” Selkeitd muutoksia on kuitenkin tapahtunut puolisoni ja minun vélisen léheisyyden seké
Seksin maéréssa. Tata selittdad vauva-arki, prioriteettien muuttuminen seké puolisoni ko-

kema "ei seksuaalinen olo".

Kysyttaessa seksuaalisuuden muutoksia puolison synnytyksen jalkeen, eras 6-12 kuukauden ikai-
sen vauvan isa vastasi kokeneensa, ettei tule nahdyksi ja huomioiduksi. Han toi esiin, kuinka hanen
kohdallaan seksuaalisuuden taka-alalle ja@minen on vaikuttanut hanen seksuaaliseen identiteettiin

seka tunne-elamaan.

“‘Seksié, seksuaalista kanssakédymisté tai edes ndhdyksi tulemista seksuaalisena olentona
on ollut niin vhén, etté tuntuu etté olen lakannut olemasta seksuaalinen, etté olen kadotta-
nut seksuaalisen identiteettini. Vajaassa vuodessa fysiikka tuntuu jossain méérin sopeutu-
neen, enké endé edes ajattele seksuaalisuutta tai laheisyyttd. Samalla huomaan oman tun-

neskaalani kapeutuneen valtavasti.”
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8.3 Miesten suhtautuminen seksuaalisuuden muutoksiin

Miesten suhtautuminen seksuaalisuuden muutokseen jakaantui kuviossa 6 nahtavan paaluokan

sisalla kolmeen ylaluokkaan ilman alaluokittelua.

KUVIO 6. Suhtautuminen seksuaalisuuden muutoksiin.

Miesten vastauksissa positiivinen suhtautuminen oli kuvattu useilla eri tavoilla. Osa miehista
vastasi suhtautuvansa seksuaalisuutensa muutoksiin hyvin positiivisten muutosten myata tai neut-
raalisti, sillé he pitivat seksuaalisuuden muutosta luontevana osana lapsen saamista. Seksuaali-
suuden muutokseen luontevasti suhtautuva vastaaja nosti esiin parisuhteen ja puolison kanssa

vietetyn ajan tarkeyden.

“Suhtaudun muutoksiin osana lapsen saamisen prosessia.”

Vastauksissaan miehet kuvailivat suhtautumistaan seksuaalisuuden muutokseen luottavaiseksi ja
kunnioittavaksi, joissa paistaa toivo tulevaisuudesta, jolloin lapsen kasvaessa on puolisoiden va-
lista yhteista aikaa ja seksiakin on enemman. Yksi vastaajista kertoo myds varautuneensa suurem-
paan muutokseen seksuaalisuuden ja seksin osalta, mutta olikin tyytyvéinen, kun seksuaalisuus

oli pysynyt ennallaan.

"Olin alkujaan varautunut paljon suurempiin muutoksiin omassa seksuaalisuudessani ja
Suhteemme seksissé, mutta asiat ovat pysyneet niin paljon ennallaan, ettei muutosta oi-
kein pysty huomaamaan muuten kuin siind, ettd meidén perheeseemme kuuluukin nyt yksi

lis&a.”
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Osa miehista taas kertoi negatiivisesta suhtautumisestaan seksuaalisuuden muutoksiin. Mies-
ten vastauksista kavi iimi negatiivisia ja vaikeita tunteita, joita seksuaalisuuden muutos heissa he-
ratti. Turhautuminen ja voimakas pettyminen seksuaalisuuden negatiivisiin muutoksiin tuli esille
vastauksista. Etenkin seksin vahyys harmitti osaa miehista ja sai heidat suhtautumaan negatiivi-

sesti seksuaalisuuden muutokseen.

"Seksin véhyys harmittaa mutta onhan se tiedossa etté kun lapsen hankkii niin seksi vé-

henee. Se joka leikkiin ryhtyy se leikin kestak6on.”

Yksi miehista toivoi vastauksessaan, etta seksuaalisuuden muutokset ja vaihtelut puolison ras-
kausaikana ja synnytyksen jalkeen seka niihin suhtautuminen olisi ollut tasaisempaa. Turhautumi-
sesta huolimatta eras mies kertoi tyytyneensa osaansa. Toinen vastaaja taas kertoi suhtautuvansa
huonosti seksuaalisuuden muutokseen ja ajoittain ajatteli jopa puolison pettamista. Eras vastaaja

koki seksuaalisuuden muutoksen my6ta menettaneensa paljon.

Kysyttaessa miten miehet suhtautuvat seksuaalisuuden muutoksiin, he nostivat esiin myos seksu-
aalisuuden muutoksen vaikutuksen omaan minakuvaan ja rooliin parisuhteessa. Yksi vastaaja
suhtautui seksuaalisuuden muutokseen luontevana osana lapsen saantia, mutta kertoi, etta lahei-
syyden ja seksin puute heratti hanessa arvottomuuden tunnetta parisuhteessa. Toinen vastaaja
kertoi alun turhautuneisuuden jalkeen tyytyneensa osaansa, mutta tuntevansa olonsa etaisem-
maksi nyt verrattuna aikaan, jolloin seksi oli viela osa parisuhdetta. Vastauksessaan eras isa nosti
esiin nakymattomyyden tunteen parisuhteessa ja minakuvan tyostamisen uudelleen muuttuneen

roolin seka seksuaalisuuden muutoksen myata.

"Tuntuu etté iso osa siitd mitd miné olen tai olin on nyt kadotettu. Totta kai lapsen myété olen
Saanut paljon onnea elémaani myds, mutta joskus pelottaa, etten endé tunnista itseéni, en
tiedé kuka miné olen ilman lasta. Olen huomannut tekevéni suruty6ta siité, etten enéé ole
se ihminen joka ajattelin tai tunsin olevani, ja etten endé nauti eldmésta muuten kuin isén

roolin kautta.”
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8.4 Seksuaaliohjaus puolison raskausaikana ja synnytyksen jalkeen

Tutkimuskysymyksen mukaisesti selvitettiin millaista tukea miehet kaipaavat seksuaalisuuden
muutokseen terveysalan ammattilaisilta. Kyselylomakkeella (liite 1) vastaajia pyydettiin ensin ku-
vailemaan kokemuksia saamastasi seksuaaliohjauksesta puolison raskauden aikana ja synnytyk-
sen jalkeen. Taméan jalkeen vastaajia pyydettiin vastaamaan millaista tukea ja ohjausta olisit kai-

vannut terveysalan ammattilaisilta. Kuviosta 7 on nahtavilla seksuaaliohjausta koskeva luokittelu.

KUVIO 7. Seksuaaliohjaus puolison raskausaikana ja synnytyksen jélkeen.

8.41 Kokemuksia seksuaaliohjauksesta

Kysyttaessa miesten kokemuksia seksuaaliohjauksesta puolison raskausaikana ja synnytyksen jal-
keen, selkeasti suurin osa vastasi, etteivat ole saaneet minkaanlaista seksuaaliohjausta. Muutama
oli sita mielta, etta seksuaaliohjaus on ollut hyvin vahaista.

“En ole saanut mitdén ohjausta.”

” Léhes olematonta. “
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Vastauksista selkeasti kavi ilmi, ettd miehet olivat kokeneet, etta isét jatetaan neuvolassa huomiotta

terveysalan ammattilaisen keskittyessa aitiin ja vauvaan.

“... eikd isaé pitéisi syséta syrjadn. Nyt kaikki keskittyy éitin ja lapsen hyvinvoinnin varmis-

tamiseen.”

Yksi vastaaja kertoi seksuaaliohjauksen olleen hyvaa. Eras vastaajista nimesi neuvolan seksuaa-

liohjauksen olleen riittavaa. Myos katilolta oli yksi vastaaja saanut seksuaaliohjausta.

“Yksi kétiloista sanoi Sairaalassa, ettd ihan heti nyt ei sitten seksié synnytyksen jélkeen.

Tuli sellainen "No shit, Sherlock" fiilis.”

8.4.2 Tuen tarve seksuaalisuuden muutoksiin

Osa miehista ei kokenut tarvitsevansa tai kaipaavansa seksuaaliohjausta terveysalan ammattilai-
silta. Pari vastaajista eivat osanneet sanoa millaista tukea tai ohjausta he kaipaisivat. Yksi vastaaja
ei itse niinkaan kaivannut enempaa ohjausta, mutta nosti esiin seksuaaliohjauksen tarkeyden ja
tuen tarpeellisuuden monelle muulle miehelle. Myos vertaistuen tarve seksuaalisuuden muutok-

sessa nousi eraasta vastauksesta esiin.

“Omassa tilanteessani tuen puutteesta huolimatta tuki oli riittdvaa, mutta tieddn monen

muun miehen olevan suuremmassa tuen tarpeessa.”

“Enemménkin vertaistukea. En kaipaa neuvolatétien ohjeita.”

Suurin osa vastanneista miehista toivoivat, ettd seksuaalisuus otettaisiin puheeksi terveysalan am-
mattilaisen kanssa esimerkiksi neuvolakaynnillé. Miehet toivoivat laajempaa keskustelua seksuaa-
lisuudesta seka raskauden aikana etta synnytyksen jalkeen. Eras vastaaja toivoi nostettavan kes-
kusteluissa esiin hyvia puolia seksuaalisuuteen liittyen, mutta my0s tietoa haitoista. Seksuaalisen

kanssakaymisen virittely synnytyksen jalkeen mietitytti myos.

"Asiasta on vaikea puhua, ellei asia ole konkreettinen. Ehképé seksuaalisuus asiat voitai-

siin ottaa keskusteluun/esimerkiksi jollain neuvola kdynnill&?
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“Ehka tietoa miten ja milloin naista voi ldhestyé seksuaalisesti synnytyksen jélkeen. “

Seksiin ja suuseksiin liittyvaa ohjausta miehet olisivat kaivanneet myés. Eras mies nosti esiin, etta
olisi kaivannut tarkempaa informaatiota ehkéisysta jalkitarkastukseen saakka. Yksi mies kertoi kai-

vanneensa seksista keskustelua yhdessa puolison ja terveydenhoitajan kanssa.

"No varmaan itse seksisté olisi ollut hyva jutella yhdesséd ammattilaisen ja puolison kanssa.

Lisaéntynyt itsetyydytys on aiheuttanut mielipahaa puolisolle. “

Muutoinkin vastauksissa nostettiin esille parisuhde ja sen hoitaminen vanhemmuuden alkumet-
reilla. Laheisyyden sailyttdminen osana seksuaalisuutta ja parisuhdetta on tarkeaa. Myos ennalta-

ehkaiseva parisuhdetyon tarkeys nousi vastauksissa esiin.

“Ehké juuri siihen, miten séilyttaa se laheisyys.

“‘Jonkunlainen ennaltaehkéisevé parisuhdeterapia pitéisi aloittaa heti alkuraskauden ai-

kana...”

Yksi tarkea asia, joka nousi esiin kysyttaessa millaista tukea ja ohjausta miehet kaipasivat terveys-
alan ammattilaisilta puolison raskausaikana ja synnytyksen jalkeen, oli miesten huomioiminen.
Moni mies toivoi, etta isat huomioitaisiin paremmin terveysalan ammattilaisten taholta. He pitivat
tarkeana, etta isan rooli nahtaisiin ja tunnustettaisiin. Eras vastaaja toivoi, etta mies ja hanen sek-
suaalisuutensa huomioitaisiin ja puhuttaisiin kummankin seksuaalisesta tyydytyksesta. Eras mies
toivoi, etta voimavaralomakkeesta esille nousseiden kuormittajien tekijoiden perusteella, isan voin-

tiin olisi kiinnitetty enemman huomiota.

"Neuvolassa etc jétetéddn mies ja miehen halut kokonaan huomioimatta. Tulisi puhua

enemmén kummankin seksuaalisesta tyydyttamisesté eiké pelkéstdén naisen.”
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9 JOHTOPAATOKSET

9.1 Seksuaalisuuden muutokset ja suhtautuminen

Tutkimustuloksia havainnollistavat maaralliset kuviot kertoivat selkeasti siitd, kuinka moni mies oli
vastannut eri seksuaalisuuden osa-alueiden muuttuneen puolison raskausaikana ja synnytyksen
jalkeen. Seksuaalisuus on moniulotteinen kasite ja tutkimustulokset antoivat arvokasta tietoa siita,
ettd miehet kokevat muutoksia seksuaalisuudessaan monella eri osa-alueella. Tutkimustulokset

seksuaalisuuden muutoksista olivat linjassa teoreettiseen viitekehykseen.

Puolison raskausaikana miehet kokivat muutoksia seksissa ja seksuaalisessa halukkuudessa. Mie-
het nostivat esiin seksuaalisen halukkuuden muutokset. Osa miehista kertoi puolison raskausai-
kana oman halukkuuden lisdantyneen, kun taas toiset vastasivat halujen vahentyneen. Klemetti &
Raussi-Lehto (2016, 32.) tuovat esiin, ettd seksuaalisen halun puute on naisilla yleisempaa kuin
miehilla ja halukkuuserot aiheuttavatkin ongelmia seka yksilolle, etta parisuhteelle stressin ja risti-
ritojen merkeissa. Puolisoiden valiset erot halukkuudessa ja sen vaikutus miehen seksuaalisuu-
teen kavi selvasti iimi tutkimustuloksista. Yleisemmin miehet kokivat itse olevansa halukkaampia,
mutta my0s puolison raskauden aikainen kasvanut halukkuus nostettiin yhdessa vastauksessa
esiin aiheuttaen miehelle haluttomuutta. Klemetti & Hakulinen-Viitanen (2013, 56.) korostavat, etta
mies voi nauttia naisen mahdollisesta raskausajan seksuaalisen halukkuuden lisdantymisesta tai
kokea sen uhkana jopa aiheuttaen seksuaalisia ongelmia. Toinen tutkimuksessa esiin noussut syy
raskauden aikaiseen miehen haluttomuuteen oli vauvan ajatteleminen mahassa. Useammassa
lahteessa tuodaankin esiin, etta raskausaikana seksuaalinen halukkuus voi vahentya merkittavasti,
mikali pariskunnalla on pelkoa yhdyntdjen vaikutuksesta sikioon (Klemetti & Hakulinen-Viitanen
2013, 56; Bildjuschkin & Ruuhilahti 2016; Pietilainen & Vayrynen 2015, 166-167).

Pikkuvauvavaiheessa on normaalia, ettd kumppanien valinen parisuhde on taka-alalla ja huomio
keskittyy perheenlisaykseen, mika vaikuttaa myos siihen, ettd seksuaalisuus jaa taka-alalle, eika
ole niin merkittdvassa roolissa heti vanhemmuuden alkumetreilld (Terveyskyld 2018, viitattu
14.12.2018; Kallio & Kontula 2015, 146; Kontula 2016, 55, 72; Olsson ym. 2010). Tutkimus vahvisti
taman vaitteen ja muutoksia parisuhteeseen liittyvissa seksuaalisuuden osa-alueissa miehet ker-

toivat olleen enemman puolison synnytyksen jalkeen kuin raskausaikana. Tutkimustuloksista kavi
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ilmi, etta seksuaalinen halukkuus miehillé palautui pian vauvan synnyttya. Oulasmaa (2006, 195.)
kertookin, etta valtaosalla miehista seksuaaliset halut heraavat kuuden viikon sisalla synnytyk-
sesta. Tutkimustuloksissa esiin nousi selkeasti, etta seksin maara ensimmaisen vauvavuoden ai-
kana oli yleisemmin vahaista miesten haluihin nahden, mika vaikutti selkeasti miesten seksuaali-
suuteen, mutta myds parisuhteeseen. Osalla vahainen seksin maara johti lisdéntyneeseen mas-
turbaatioon aiheuttaen mielipahaa puolisolle. Vuoden 2007 FINSEX-tutkimuksen mukaan parisuh-
teessa elavien miesten masturbaation maara on lisdéntynyt johtuen miesten ja naisten seksuaali-

sen halukkuuden epatasapainosta (Ryttylainen & Valkama 2010, 97).

Tutkimustuloksissa parisuhteen muutoksia miehet kuvasivat nostamalla esiin puolison viehattavyy-
den kokemuksen. Miehet kokivat puolison yleisesti raskausaikana ja synnytyksen jalkeen viehatta-
vana ja seksuaalisuusesti haluttavana, mita aiempi teoriatieto vahvistaa (MacAdam ym. 2011; Ols-
son ym. 2010; Oulasmaa 2006, 195). Miehet kuvasivat parisuhteen emotionaalisen tunneyhteyden
muuttuneen vanhemmuuden alkumetreilld. Seksuaalisuuden muutoksesta puolison synnytyksen-
jalkeen miehet toivat esiin vahentyneen laheisyyden parisuhteessa. Kontulan (2016, 72.) tutkimuk-
sesta ilmenee, etta etenkin ensimmaisen lapsen saaneet miehet kokevat usein seksuaalisuhteen
laimenemista ja kokevat, etta parisuhteessa on vahemman kosketusta ja fyysista laheisyytta seka
enemman puolison seksuaalista haluttomuutta kuin saman ikaisilla lapsettomilla miehilla. Tutkimus
vahvisti taman, mutta toi toisaalta esiin myos sen, etta osa miehista vastasi, ettei seksuaalisuus
ole juurikaan muuttunut tai etta seksuaaliseen hyvinvointiin panostaminen on ollut pariskunnan yh-

teinen paatos.

Teoriaviitekehyksessa tuotiin vain vahan esiin miesten suhtautumista seksuaalisuuden muutoksiin
puolison raskausaikana ja synnytyksen jalkeen. Osa miehista suhtautui niihin positiivisesti ja kertoi
niiden kuuluvan luontevana osana lapsen saamiseen. MacAdamin ym. (2011.) tutkimuksesta kay
ilmi, etta isyys seksuaalisuuden muutoksineen toi uudenlaista joustavuutta ja ymmarrysta parisuh-
teeseen. Taman lisaksi tutkimustuloksista nousi esiin myds miesten negatiiviset ja vaikeat tunteet,
joita seksuaalisuuden muutos heissa heratti. Turhautuminen, harmitus ja pettymys nousivat esiin
joidenkin miesten vastauksissa. Tutkimustulosten mukaan seksuaalisuuden muutokset olivat

osalla miehista vaikuttaneet minakuvaan ja rooliin parisuhteessa.

41



9.2 Seksuaaliohjaus

Mielenkiintoista tutkimustuloksissa oli myds seksuaaliohjauksen osuus. Klemetti & Raussi-Lehdon
(2016, 40) ja Olssonin ym. (2010) mukaan seksuaaliohjaus on osa terveysalan ammattilaisen jo-
kapaivaista tyota ja seksuaalisuus tulisikin ammattilaisen toimesta ottaa puheeksi asiakkaan
kanssa jo ihan alkuraskaudesta lahtien aina synnytyksen jalkeisiin kaynteihin saakka. Ammattilai-
sen kuuluu ohjata seksuaalisuuteen liittyvissa kysymyksissa aitiysneuvolassa, lapsivuodeosastolla,
jalkitarkastuksessa tai naistentautien osastolla (Pietilainen 2015, 45-48, 58). Miehet odottavat, etta
katilot ja muut terveysalan ammattilaiset ottavat seksuaalisuuden puheeksi ja antavat seksuaalioh-
jausta uudessa elamantilanteessa (Olsson ym. 2010). Tutkimustuloksista kavi kuitenkin selkeasti
ilmi, ettd valtaosa miehista ei ollut saanut minkaanlaista seksuaaliohjausta terveysalan ammatti-
laisten taholta tai se oli ollut hyvin vahaista. Vain yksittaisissa tapauksissa seksuaaliohjausta oli

annettu neuvolan kautta tai katilon toimesta.

Tutkimuksessa nousi selkeasti esiin miesten seksuaalineuvonnan merkitys puolison raskausaikana
ja synnytyksen jalkeen seké sen kehittamistarve. Seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjel-
man 2014-2020 yhtena paapainopisteena on miesten seksuaali- ja lisaantymisterveys seka siihen
littyvien palvelujen kehittaminen, silla ne ovat aiheita, joita on vain vahan tutkittu. Suomessa sek-
suaali- ja lisaantymisterveys on liitetty vahvasti naisiin, eika miesten ole niin helppo saada palveluja
kuin naisten. (Klemetti ja Raussi-Lehto 2016, 16, 58-59, 232.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(2016, viitattu 20.9.2019) mukaan seksuaali- ja lisdantymisterveyspalvelut ovat valttaméattomia sek-

suaaliterveyden toteutumisen kannalta.

Tutkimustuloksia voi hyodyntaa seksuaalineuvonnan kehittamiseen, silla tuoreet isat toivat hyvin
esiin, millaista tukea ja ohjausta he kaipaisivat terveysalan ammattilaisilta puolison raskausaikana
ja synnytyksen jalkeen. Tutkimustulosten mukaan miehet kokivat jadneensa isan roolissa syrjaan
aidin ja vauvan ollessa keskipisteena. Tarkea tutkimuksessa esiin noussut toive olikin miesten seka
seksuaalisuuden huomioiminen terveysalan ammattilaisen toimesta. Tutkimustulos vahvistaa
aiempaa teoriaa, silla Koivumaen (2011, 26) mukaan on tutkittu, ettd osa isista kokee neuvolan
sivuuttavan isan roolin ja isat voivat kokea, etta terveysalan ammattilaisten kanssa keskustelu pai-

nottuu vauvaan seka aitiin ja parisuhde ja seksuaalisuus sivuutetaan herkasti.
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McDonald ym. (2017) toivat tutkimuksessaan esiin, ettd pariskunnat hyétyisivat etukateen saa-
dusta tiedosta, silla vauvan syntyma saattaa tuoda mukanaan isoja ja pysyviakin muutoksia sek-
suaalisuuteen ja emotionaaliseen tyytyvaisyyteen parisuhteessa. Myds Hansson & Ahlborg (2012)
vahvistavat tutkimuksellaan, etta pienten lasten vanhempia tukevat interventiot ovat tarkea keino
tukea tyytyvaisyytta parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen seka vahentaa jopa eroja, joita lapsiper-
heissa paljon tapahtuu. Yhdessa tutkimuksen vastauksessa nousi esiin, etta negatiivisesti seksu-
aalisuuden muutoksiin suhtautuva mies oli ajatellut jopa pettamista seksuaalisen turhautuneisuu-
den ratkaisemiseksi. Toinen vastaus taas nosti esiin tarpeen ennaltaehkaisevalle parisuhdetydlle
jo raskausajan alusta lahtien. Tutkimustulokset ja aiempi teoriatieto alleviivaavat ennaltaehkaise-
van tyon merkitysta seksuaaliohjauksen muodossa parisuhteen ja seksuaalisen hyvinvoinnin na-

kokulmista.

Tutkimustulosten mukaisesti miehet kaipasivat ohjausta ja tukea seksuaalisuuteen liittyvissa asi-
oissa, mutta myds seksiin ja ehkaisyyn liittyvissa asioissa. Neuvolassa on hyva puhua erilaisista
ehkaisymenetelmista synnytyksen jalkeen, ettei ehkaisyn epavarmuus tuo lisajannitetta pariskun-
nan yhdyntéihin (Ryttyldinen & Valkama 2010, 116). Tutkimustuloksissa nousi toiveena esiin, etta
seksuaalisuudesta ja seksista puhuminen yhdessa puolison ja terveysalan ammattilaisen kanssa
voisi helpottaa parisuhteen ristiriitatilanteiden selvittelya seksuaalisuuden muuttuessa. Auttaisiko
seksuaalisuudesta keskusteleminen terveysalan ammattilaisten kanssa pariskuntia myos keske-

naan puhumaan seksuaalisuudesta ja ndin ennaltaehkaisemaan tai selvittdmaan ristiriitatilanteita?

Seksuaalisuudesta puhuminen ei aina ole helppoa, mutta terveysalan ammattilaisen luoma luotet-
tava ilmapiiri seka luvan antaminen puhumiselle ja kysymiselle saattaa auttaa aloittaessa keskus-
telua seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa (Pietilainen 2015, 45-48, 58). Miehet odottavat, etta ter-
veysalan ammattilaiset ottavat seksuaalisuuden puheeksi ja antavat seksuaaliohjausta (Olsson
ym. 2010). Puheeksi ottamisen liséksi tutkimustuloksissa kavi ilmi, etta seksuaalisuudesta on vai-
keampi puhua, ellei asia ole konkreettinen. Miesten toiveena seksuaalisohjaukselle olikin, etta asi-
oista puhuttaisiin suoraan ja konkreettisesti. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2017, viitattu
20.9.2019) korostaa seksuaalisuuden puheeksi ottamisen merkitysta ammattilaisen toimesta ja
neuvookin ammattilaista selventdmaan asiakkaalle seksuaalisuutta koskevat termit ja kasitteet,
mika ehkéisee vaarinymmarryksia seksuaalisuudesta puhuttaessa ja on avain onnistuneeseen

seksuaaliohjaukseen.
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Vaikka tutkimus osoitti seksuaaliohjauksen merkityksen ja varmisti sen, ettd miehet kaipaavat ter-
veysalan ammattilaisilta tukea ja ohjausta seksuaalisuuden muutoksiin isyyden alkumetreilla, se
my0s antoi toisenlaisen nakokulman. Kaikki miehet eivat kokeneet kaipaavansa seksuaaliohjausta
terveysalan ammattilaisilta, vaan sen sijaan esiin nousikin vertaistuen tarve. Voisiko terveysalan
ammattilaiset kehittaa miesten seksuaali- ja lisaantymisterveyteen liittyvaa toimintaa vertaistuki

huomioiden?
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10 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata miesten kokemuksia seksuaalisuuden muutoksesta puolison
raskausaikana ja synnytyksen jalkeen seka sita, millaista tukea miehet kaipaavat terveysalan am-
mattilaisilta seksuaalisuuden muutokseen liittyen. Tutkimuskysymysten mukaisesti selvitettiin, mil-
laisia muutoksia miehet olivat seksuaalisuudessaan kokeneet ja miten he niihin suhtautuivat. Tut-
kimuksessa kartoitettiin miesten kokemuksia seksuaaliohjauksesta seka heidan tarvettaan terveys-
alan ammattilaisen tuelle seksuaalisuuden muuttuessa. Tutkimus toteutettiin laadullisena kysely-
tutkimuksena, joskin tutkimustulosten esittamisen selkeyttamiseksi mukaan otettiin kaksi maaral-
lista kuviota. Tutkimukseen tuli kohderyhmaamme sopivia vastauksia 38, mika oli hyva maara, jotta
analysoitaessa saatiin laaja kasitys miesten seksuaalisuuden muutoksista ja seka tarpeesta sek-
suaaliohjaukselle. Tutkimustulokset seksuaalisuuden muutoksesta olivat paasaantoisesti yhtene-
via aiemman teoriatiedon kanssa. Seksuaaliohjaukseen liittyvassa osuudessa tutkimustulokset pal-
jastivat miesten vahaiset kokemuksen seksuaaliohjauksesta ja vahvisti miesten tarpeen terveys-
alan ammattilaisilta saatavalle seksuaaliohjaukselle. Koemme, etta tutkimus oli tarpeellinen ja tar-

kea toteuttaa ja ettd onnistuimme siina hyvin.

10.1 Tutkimuksen eettisyys

Hyvaa tutkimusta ohjaa tutkijan eettinen sitoutuminen, joka lisda tutkimuksen laatua ja uskotta-
vuutta. Hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti tutkimusta tehdessa on oltava rehellinen, huolelli-
nen ja tarkka kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Tutkimuksen edetessa tulee pohtia tutkittavan aiheen
eettisyytta seka sita millaisilla tutkimus-, tiedonkeruu- ja analysointimenetelmilla tutkimuksen to-
teuttaa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 147-151.) Yksityisyyden suoja kuuluu Suomen perustusiailla
suojattuihin oikeuksiin ja on myos tutkimuseettisesti tarkea periaate (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta, viitattu 22.2.2019). Tutkimustulosten raportoinnissa kaytettavat suorat lainaukset mahdolli-
sine tunnistetietoineen eivat saa paljastaa vastaajan henkildllisyytta (Kyngas, Elo, Polkki, Kaariai-
nen & Kanste 2011). Tutkimuksen aiheen arkaluonteisuuden vuoksi oli tarkeaa, etta kyselylomak-
keeseen sai vastata anonyymisti, eika se sisaltanyt vastaajien henkilotietoja. Nain ollen yksittai-
sista vastauksista ei voinut paatella kyselyyn vastanneen henkilon identiteettia. Tallaisen tutkimus-
aineiston analysoinnista koostetuista tutkimustuloksista, eika niiden havainnollistamiseen kaytetta-
vista suorista lainauksista voi paatella vastaajien henkildllisyytta. Aineisto on sailytetty suojattuna
tiedostona vain tutkijoiden saatavilla ja kyselyn vastaukset poistetaan opinnaytetyon valmistuttua.
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10.2 Tutkimuksen luotettavuus

Hyvan tutkimuskaytannon mukaisesti tutkimuksessa voidaan esittaa perusteet tutkimuksen luotet-
tavuudesta. Hyvaan tutkimuskaytantoon kuuluu tutkijan omien valintojen kriittinen tarkastelu kai-
kissa laadullisen tutkimuksen vaiheissa. On tarkeaa, etta tutkimus hoidetaan huolellisesti ja luotet-
tavuus sailyy koko prosessin ajan. Tutkimuksen luotettavuutta lisaa myos tutkijoiden avoimuus
seka oman tutkimuksen kriittinen pohdinta tutkimuksen eri vaiheissa. Tutkijan omat teot ja mielipi-
teet eivat luotettavassa tutkimuksessa vaikuta tutkimuskohteeseen tai tutkimustulokseen. (Aaltio
& Puusa 2011, 153-165; Tuomi & Sarajarvi 2018, 148, 158-165.) Tutkimus on tehty vaihe vaiheelta
huolellisesti. Tutkimusprosessin edetessa tutkimuksen luotettavuutta on kriittisesti pohdittu ja tehty
ratkaisuja, jotka on selkeasti tuotu esiin tutkimusprosessia kuvatessa. Tutkimusta on tehty avoimin

mielin, jottei omat mielipiteet vaikuta tutkimustuloksiin.

Tutkijan hyva esitietopohja lisaa tutkimuksen luotettavuutta aineistonkeruuta suunnitellessa. Meto-
dikirjallisuudesta tuttu tutkimuksen luotettavuutta kuvaava kéasite, validiteetti, tarkoittaa, etta tutki-
muksessa on tutkittu sita, mita on luvattu. Validiteetti on peraisin maarallisen tutkimuksen luotetta-
vuuden tarkastelusta ja sen kayttoa on kritisoitu laadullisessa tutkimuksessa muun muassa siksi,
ettei ole yhta ainoaa totuutta, kun tutkitaan ihmisten kokemuksia. Laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuuden arvioinnissa voidaan puhua myos tutkimuksen kohteen ja tarkoituksen muistamisesta koko
tutkimusprosessin ajan. (Aaltio & Puusa 2011, 153-165; Tuomi & Sarajarvi 2018, 148, 158-165.)
Hyva esitietopohja auttoi tutkimuksen suunnittelussa. Validiteettia pohdittiin tutkimusprosessin ai-
kana kyselylomakkeen laadinnassa. Hyvaa esitietopohjaa hyddyntaen tutkimuksessa kiinnitet-
tiin huomiota kyselylomakkeen huolelliseen laadintaan, jotta saatiin mahdollisimman validit ja tas-
malliset vastaukset vastaamaan tutkimustehtaviin koskien miesten kokemuksia seksuaalisuuden
muutoksista puolison raskausaikana ja synnytyksen jalkeen seka siihen millaista tukea miehet kai-
paavat terveysalan ammattilaisilta seksuaalisuuden muutokseen. Kyselylomakkeessa valtaosa oli
avoimia kysymyksid, jotta vastaajien oma kokemus tutkittavasta aiheesta tuli esille ja nain vastaa-
jilla oli mahdollisuus vaikuttaa siihen kuinka henkilokohtaisella tasolla ja tarkasti he vastasivat ky-

symyksiin.
Tutkimusprosessi ja analysointiprosessi on hyva kayda tarkkaan lapi tutkimuksen luotettavuuden

nakokulmasta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden lisdé@miseksi on pyrittdvéa mahdollisimman

tarkkaan analyysin raportointiin. Analysointiprosessin havainnollistaminen on tarkeaa. Luotettavuu-
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den lisaamiseksi tutkijan on osoitettava yhteys tulosten ja aineiston valilla. Suorien lainausten koh-
tuullinen kaytto tulosten raportoinnissa lisaa laadullisen tutkimuksen luotettavuutta ja osoittaa yh-
teyden alkuperaisaineiston ja tutkimustulosten valilla. (Kyngas ym. 2011.) Tutkimustulosten ja ana-
lysoitavan materiaalin yhteytta ja luotettavuutta voidaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuden ar-
vioinnissa kutsua myos termeilla vastaavuus ja uskottavuus. Aineistoa analysoitaessa tutkimuksen
luotettavuutta lisaa myos aineiston saturoituminen, jolloin aineisto ikaan kuin toistaa itseaan, eika
uusia asioita nouse esiin. (Aaltio & Puusa 2011, 153-165; Tuomi & Sarajarvi 2018, 148, 158-165.)
Tutkimusprosessi on kirjoitettu tarkasti ja analysointivaiheen eteneminen on selvitetty sanallisesti,
mutta my0s analysointiprosessia kuvaavalla taulukolla. Tutkimuksen luotettavuutta paransi se, etta
analysointivaiheessa keskityttiin siihen, ettd kyselyn vastaukset tuli ynmarrettya oikein, jotta ne
antoivat tutkimukseen sen merkityksen, mita vastaaja on tarkoittanut. Analysointiprosessin ja tutki-
mustulosten kirjoittamisessa huomioitiin se, etta tutkimustulokset vastaavat tutkimuskysymyksiin.
Tutkimustuloksia kirjoitettaessa niitd havainnollistettiin suorilla lainauksilla, mika lisaa tutkimustu-
losten ja alkuperaisen aineiston yhteytta. Johtopaatoksissa tutkimustuloksia on verrattu teoriaan

niiden ollen paaasiassa yhtenevia.

10.3 Oppimiskokemukset

Opinnaytety6n tekeminen oli pitka ja monivaiheinen prosessi. Tyon tekeminen oli antoisaa ja am-
matillisesti kehittavaa kummallekin tutkijoista. Opinnaytetyélle laaditussa aikataulussa pysyttiin hy-
vin ja tyd saatiin valmiiksi ennalta asetettuun maaraaikaan mennessa. Opinnaytetyon aihe oli laaja
ja mielenkiintoinen. Aiheeseen perehtyminen etukateen kirjallisuuden parissa oli helppoa, silla itse
seksuaalisuudesta aineistoa dytyi runsaasti. Seksuaalisuus on kuitenkin hyvin laaja kasite, jonka
kartoittamiseen kului aikaa. Teorian rajaaminen miehen seksuaalisuuteen vaikeutti sopivien lahtei-
den loytymista, sillé raskausajan ja synnytyksen jalkeisen ajan seksuaalisuutta koskevat tutkimuk-
set olivat usein naisen nakokulmasta. Ulkomaisten aineistojen I6ytdminen miesten seksuaalisuu-
den muutoksesta oli haasteellista, mutta eri tiedonhakumenetelmia hyddyntaen Idytyi kuitenkin
kaytettavaad materiaalia. Tutkimuksen tekemisen teoriaan aineistoa saatiin hyvin hankittua suoma-

laisesta kirjallisuudesta.

Tutkimuksen tekemisesta ei kummallakaan meista ollut juuri aiempaa kokemusta, joten pereh-

dyimme kvalitatiivisen tutkimuksen periaatteisiin huolellisesti ennen tutkimuskysymysten asettelua
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ja kyselylomakkeen luomista. Sahkdisen kyselytutkimuksen suunnittelu ja toteuttaminen oli molem-
mille uutta. Seksuaalisuus itsessaan on monitahoinen kasite, jonka johdosta tuli etukateen miettia
tarkasti kysymysten asettelu ja muotoilu kyselylomakkeessa, jotta silla saatiin vastaukset tutkimus-
kysymyksiin. Teimme kyselylomakkeen huolellisesti laajaa teoriapohjaa hyddyntaen ja saimme luo-
tua tarpeita vastaavan sahkoisen kyselylomakkeen, johon olimme tyytyvaisia. Lomakkeen sisallon

tarkastivat molemmat opinnaytetyota ohjaavat opettajat ennen kyselylomakkeen julkaisua.

Valitsemaamme aineiston keruumenetelmaan, sahkoiseen kyselylomakkeeseen, paadyimme ai-
heen arkaluonteisuuden vuoksi ja olimme valintaamme tyytyvaisia koko opinnaytetyoprosessin
ajan. Joskin aineistoa analysoidessa mietimme, etta haastatellessa olisimme voineet esittaa tar-
kentavia kysymyksia, mika kyselylomakkeen vastauksissa ei ollut enad mahdollista. Toki aiheen
arkaluonteisuuden vuoksi, haastatteluin tehtyyn tutkimukseen olisi voinut olla vaikeampi saada
miehia osallistumaan. Mietimme my®s, olisiko vastausmahdollisuus voinut olla miehilld, joiden puo-
lisot olivat raskaana, mutta paadyimme siihen, ettd on hyva, etta koko kyselyyn vastaavat miehet,
joiden vauva on jo syntynyt, jotta seka raskauden aikaisten, etta synnytyksen jalkeisia muutoksia

kuvaavat samat miehet.

Kohderyhman tarkkaa rajaamista pohdimme useaan kertaan opinnaytetydn eri vaiheissa. Olimme
erittain tyytyvaisia kohderyhmaamme sopivien 38 vastauksen maarasta ja sisallollisesti runsaista
avoimien kysymysten vastauksista. Kyselylomakkeiden vastauksiin tutustuminen oli todella mie-
lenkiintoista. Vastausten analysointi eteni ripeasti, silla analysointi oli kiinnostavaa ja vahvisti aiem-

min opittua, mutta toi myos uusia nakokulmia.

Opinnaytetyoprosessin aikana olemme oppineet paljon tutkimuksen tekemisesta, mutta myos saa-
neet ammatillista tietoutta miesten seksuaalisuudesta puolison raskausaikana ja synnytyksen jal-
keen seka heidan kokemuksistaan ja toiveistaan seksuaaliohjauksen suhteen. OpinnaytetyGpro-
sessi on haastanut koko ajan miettimaan myos omaa ammatillista toimintaa ja auttanut ymmarta-
méaan seksuaaliohjauksen tarkeyden ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin peilaten ja etenkin
ennaltaehkaisevassa mielessa. Uskomme, etta tutkimuksen teko on antanut meille varmuutta ottaa
seksuaalisuus puheeksi myos miesten kanssa tulevaisuuden tyoelamassa terveydenhoitajana ja

katilona.
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10.4 Tutkimuksen hyodynnettavyys ja kehittamisehdotukset

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, etta miehen seksuaalisuudessa tapahtuu muutoksia
puolison raskausaikana ja synnytyksen jalkeen ja etta seksuaaliohjaus on tarkeaa ja merkityksel-
lista. Tutkimustuloksia voidaan myds hyodyntaa esimerkiksi neuvoloissa, vierihoito-osastoilla ja yk-
sikoissa, joissa asiakkaana on vauvaa odottavia pariskuntia tai tuoreita perheita. Vaikka tutkimuk-
seen rajattu kohderyhma on alle 1-vuotiaiden esikoisten isat, voidaan tutkimustuloksia hyodyntaa

seksuaaliohjauksessa my0s yli 1- vuotiaiden lasten tai useamman lapsen isien kanssa.

Tutkimustuloksista on tarkoitus kirjoittaa artikkeli, jotta tieto saavuttaisi seka terveysalan opiskeli-
joita etté alalla jo tydskentelevia. Toivomme, etté tutkimustulosten mydta terveysalan ammattilaiset
pohtisivat omaa ammatillisista osaamistaan seka seksuaalisuuden puheeksi ottamista myds mies-
asiakkaiden kanssa. Seksuaaliohjauksen merkityksen ymmartaminen auttaa kehittdmaan omaa ja
tydyhteison toimintaa siihen suuntaan, etta tulevaisuudessa miehet saisivat parempaa seksuaa-
liohjausta ja tukea seksuaalisuuden muutoksiin isyyden alkumetreilla tukien sekd seksuaalista etta
parisuhteenkin hyvinvointia. Tutkimus kulkeekin samaan suuntaan Seksuaali- ja lisdéntymistervey-
den toimintaohjelman 2014-2020 kanssa, jossa yhtena paapainopisteena on miesten seksuaali- ja
lisdantymisterveys sekéa siihen liittyvien palvelujen kehittaminen (Klemetti ja Raussi-Lehto 2016,
16, 58-59, 232).

Opinnaytetydn mydta huomasimme sen, etta suurin osa miehista valitettavasti kokee jaavansa ul-
kopuolisiksi neuvoloissa. Opinnaytetydta voisikin hyddyntaa esimerkiksi toisen opinnaytety6n puit-
teissa tekemalla terveysalan ammattilaisille oppaan, jossa tuettaisiin seksuaalisuuden puheeksi
ottamiseen konkreettisin keinoin seka isien mukaan ottamiseen neuvolakaynneilla tasavertaisina
vanhempina. Tutkimusta voitaisiin myds hyodyntaa vauvaa odottavien ja vauvaperheiden kanssa
tydskentelevien yksikdiden toimintamallien ja seksuaaliohjauksen kehittdmiseen erityisesti ennalta
ehkaiseva nakokulma huomioiden, silla tutkimustuloksista nousi vahvasti esille ennaltaehkaisevan

parisuhdetyon tarve.

Myos vertaistuen tarve seksuaalisuuden muutoksiin nousi tutkimustuloksissa esiin. Kehittdmiseh-
dotuksena tai jatkotutkimusaiheena voitaisiinkin tutkia vertaistuen merkitysta miehen muuttuvan
seksuaalisuuden tukemiseen ja vertaistuen kehittdmistd yhtena tukimuotona. Olsson ym. (2010)

toivat tutkimuksessaan esiin, ettd miesten voi olla vaikeaa saada luotettavaa tietoa seksuaalisuu-
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den muutoksesta ja ettd useimmat tuoreista isisté olivat osanneet varautua seksielaman muutok-
siin esimerkiksi juttelemalla kavereiden kesken tai lukemalla perheille suunnattuja lehtia. Tulevien
ja tuoreiden isien tietoutta seksuaalisuuden muutoksista puolison raskauden aikana ja synnytyksen
jalkeen voisi lisata hyodyntaen taman tutkimuksen tuloksia kirjoittamalla artikkelin miehille suun-

nattuna.

Toisaalta jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista tutkia myos yli 1-vuotiaiden esikoislasten isien
seka useamman lapsen isien kokemuksia seksuaalisuuden muutoksista, niihin suhtautumisesta
seka terveysalan ammattilaiselta saatavan tuen tarpeesta. Naita vastauksia analysoitaessa voisi
tarkemmin paneutua siihen, miten seksuaalisuus, suhtautuminen ja tuen tarve muuttuvat ja kehit-

tyvat missakin isyyden vaiheessa.
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KYSELYLOMAKE LITE 1

Teemme opinnaytetyon aiheesta "Seksuaalisuuden muutos puolison raskausaikana ja synnytyk-
sen jalkeen miehen kokemana”.

Tarkoituksenamme on kartoittaa miesten kokemuksia seksuaalisuuden muutoksista seka sita, mil-
laista tukea miehet kaipaavat terveysalan ammattilaisilta seksuaalisuuden muutokseen liittyen.
Kohderyhma on alle 1-vuotiaiden esikoisten isat.

Vastaukset kasittelemme anonyymisti.

1. Sukupuolesi? (mies/nainen)

Oletko parisuhteessa? (kylla/en)

Montako lasta sinulla on? (1, 2-3, 4 tai enemman)
Vanhimman lapsesi ika? (0-2kk, 3-6kk, 6-12kk, +1v)

el

Seksuaalisuus on osa ihmisyytta lapi elaman. Seksuaalisuuteen kuuluu mm. hellyys, 1&heisyys,
aistinautinnot, fyysinen halu ja tyydytys. Seksi ja masturbaatio ovat osa seksuaalisuutta. Eri ihmi-
sille seksuaalisuus tarkoittaa eri asioita. Pyydammekin teitd pohtimaan seksuaalisuuttanne laaja-

alaisesti seuraavissa kysymyksissa.

5. Merkitse kohdat, joissa olet huomannut muutoksia puolison raskausaikana tai synnytyksen

jalkeen.

ASIA RASKAUSAIKANA LAPSEN SYNTYMAN JALKEEN
Emotionaalinen tunneyhteys
Erektiohairiot

Fyysinen viehattavyys
Keskusteleminen seksuaalisuudesta
Kosketukset ja laheisyys
Masturbaatio

Ongelmat seksuaalielaméassa

Orgasmit ja siemensyoksyt

Joodoodot
Joodoodot

Parisuhteen laatu
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Seksi ilman yhdyntaa

Seksin maara

Seksuaalinen aktiivisuus ja halukkuus
Seksuaalinen nautinto ja tyydytys
Seksuaalinen taitavuus

Spontaani seksi

Yhdynnat

Muu, mika? (avoin)

dOoooondo
dOoooondo

6. Kuvaile tarkemmin, miten koit seksuaalisuutesi muuttuneen puolison raskausaikana?
(avoin kysymys)

7. Kuvaile tarkemmin, miten koet seksuaalisuutesi muuttuneen lapsen syntyman jalkeen?
(avoin kysymys)

8. Miten suhtaudut seksuaalisuuden muutoksiin? (avoin kysymys)

Seksuaaliohjaus kuuluu terveysalan ammattilaisten osaamiseen. Terveysalan ammattilaisten tulisi
ottaa puheeksi seksuaalisuus ja ohjata seksuaalisuuteen liittyvissa kysymyksissa. Ohjaus voi ta-
pahtua esimerkiksi aitiys- ja lastenneuvolassa tai synnytysosastolla. Seksuaaliohjaus on ammatil-

lista ja asiakkaan yksildllisista tarpeista lahtdisin olevaa seksuaaliterveyden edistamista.
9. Kuvaile kokemuksia saamastasi seksuaalisuusohjauksesta puolison raskauden aikana ja

synnytyksen jalkeen? (avoin kysymys)

10. Millaista tukea ja ohjausta olisit kaivannut terveysalan ammattilaisilta? (avoin kysymys)
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