KARELIA-AMMATTIKORKEAKOULU
Sairaanhoitajakoulutus

Emmi Ihalainen
Elisa Muhonen

SEKSUAALISUUS PARISUHTEESSA SYNNYTYKSEN JALKEEN
Verkkokurssi terveydenhoitotyon opiskelijoille

Opinnaytetyd
Maaliskuu 2020



OPINNAYTETYO

Ka rEIia Maaliskuu 2020

AMMATTIKORKEAKOULU Sairaanhoitajakoulutus

a

Tikkarinne 9
80200 JOENSUU
Puh. +358 13 260 600

Tekijat
Emmi Ihalainen ja Elisa Muhonen

Nimeke
Seksuaalisuus parisuhteessa synnytyksen jalkeen — Verkkokurssi terveydenhoitotyon opiskelijoille

Toimeksiantaja
Karelia-ammattikorkeakoulu

Tiivistelma

Opinndytetyon tarkoituksena oli lisatd Karelia-ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoi-
den tietoutta muutoksista, joita naisessa, miehessa ja parisuhteen seksuaalisuudessa tapahtuu syn-
nytyksen jalkeen. OpinndytetyOn tavoitteena oli helpottaa ja antaa tyokaluja seksuaalisuuden pu-
heeksi ottamiseen. Opinndytetyon tehtdvand oli luoda terveydenhoitotyon opiskelijoille
kohdennettu verkkokurssi.

Seksuaalisuus on keskeinen osa ihmisyyttd ja merkittava osa parisuhdetta, jota terveydenhoitajan
tulee tukea. Parisuhteita on olemassa erilaisia ja terveydenhoitajalla tulee olla valmiudet kohdata
erilaisten parisuhteiden edustajat avoimesti. Synnytyksen jalkeen parisuhteen seksuaalisuudessa
tapahtuu merkittavid muutoksia. Terveydenhoitajana on hyvé tiedostaa tapoja, joilla seksuaalisuu-
den muutoksista voidaan luontevasti keskustella. Synnytyksen jélkeen spontaanius seksin harras-
tamiseen voi vahentya. Mies voi kokea jadvansa taka-alalle, kun vauva saa suurimman osan &idin
huomiosta. Naisen mielenkiinto sukupuolielamaan saattaa hiipua useiksi viikoiksi synnytyksen
jalkeen. Toisaalta esimerkiksi imetys saattaa auttaa naista toipumaan synnytyksestd nopeammin.
Lisaksi se voi syventda naisen itsetuntemusta seké auttaa rakentamaan positiivista kehonkuvaa.

Tulevaisuudessa voitaisiin tutkia monikulttuurisissa parisuhteissa elavien seké yksineldvien syn-
nyttaneiden ryhmida ja heidan seksuaalisuutensa tukemisen erityispiirteitd. Naisen, miehen ja pari-
suhteen seksuaalisuuden kehityksen tutkiminen olisi myos tarpeellista silloin, kun lapset ovat
isompia ja parisuhteeseen panostamiseen jaa enemman voimavaroja.

Kieli Sivuja 53
Liitteet 2

suomi Liitesivumaara 4

Asiasanat

seksuaalisuus, parisuhde, synnytys, terveyden edistaminen




THESIS
March 2020

Ka relia Degree Programme in Nursing
A UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES Tikkarinne 9

F1 80200 JOENSUU
FINLAND
Tel. +358 13 260 600

Authors
Emmi Ihalainen and Elisa Muhonen

Title
Postpartum Sexuality in a Couple Relationship - An Online Course for Public Health Nursing
Students

Commissioned by
Karelia University of Applied Sciences

Abstract

The purpose of this thesis was to increase awareness among public health nurse students about
the changes that occur in women, men, and sexuality in a couple relationship after childbirth.
The aim of this thesis was to ease and give tools for bringing up sexuality. The objective of
this thesis was to create an online course for public health nurse students.

Sexuality is an essential part of humanity and it is also a significant part of the couple
relationship and needs to be supported. There are different kinds of relationships and public
health nurses must be able to face representatives of different relationships open-mindedly.
After childbirth, significant changes occur in couple sexuality. Public health nurses should be
aware of the ways that make it natural to discuss these changes. After childbirth, the
spontaneity for having sex might decrease. The man might feel himself ignored as the baby
gets most of the mother’s attention. The woman’s interest in sex life might diminish for several
weeks after giving birth. On the other hand, for example breast feeding could help the mother
to recover from childbirth faster. In addition, it could deepen her self-knowledge and help to
build a more positive body image.

Future studies could focus on special features in providing support in postpartum sexuality to
multicultural couples and single mothers. Research on the development of sexuality in a
woman, man, and relationship could also be necessary when children are bigger and there are
more resources to invest in the relationship.

Language Pages 53

Appendices 2
Finnish Pages of Appendices 4
Keywords

sexuality, couple relationship, childbirth, health promotion




Sisalto

Tiivistelma
Abstract
N o] o F=T | (PSR STR 5
2 SeksuaalisSuus ja PariSUNGE. ...........eeiiiiiieiiie e 6
2.1  Seksuaalisuuden ja parisuhteen maaritelmat ...........ccocoeeviiieiic i, 6
2.2 NaiSen SEKSUAAIISUUS ........cccuvieiiiieiiiie i aeeeeiee s 8
2.3 Miehen SeKSUAAIISUUS ..........c.ceeiiiieiiiie et 10
2.4 Parisuhteen SeKSUAAIISUUS ..........uveiieieeiiiieeiiee et 11
2.5  Parisuhteiden MONIMUOTOISUUS .......cveveiivereeiiireeiiieeesiieeesieeeseeeeseeeesneee e 13
2.6 VUuOrovaikutus pariSUNTEESSA. ..........uiiuiriiieiieiiie e 17
3 Parisuhteen seksuaalisuuden tukeminen terveydenhuollossa............cccoocvevviennennn 21
3.1  Terveydenhoitajan rooli parisuhteen tUKemISESSa.........cvvvrervereriieeeriienennenn 21
3.2 Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen ...........cccoovveiiieiiiiiiei e 23
3.3 PLISSIT-Mallic.eiiiiieiieece et 23
3.4 Extended PLISSIT-Malli..........ccooviiiiiiiiiie e 24
35 BETTER-MAlli...cccooiiiiiiiiiie et 25
A SYNNYLYS oottt 26
4.1 Synnytyksen MAAritelMa..........cooovviiiiiiiiiie e 26
4.2 Synnytyksen vaikutukset naisen seksuaalisuuteen............ccccoocevvveiiniennennn. 27
4.3  Synnytyksen vaikutukset miehen seksuaaliSuuteen .............ccccceevvvveervenenne 28
4.4  Lantionpohjalihasten merkitys ja niiden harjoittaminen ...............cccccccvvenne 29
4.5  Hormonaaliset ja kehonkuvan muutokset synnytyksen jalkeen.................... 31
4.6  Imetyksen vaikutukset naisen seksuaalisuuteen.............cccccceevvveeiiieeiiinnenne, 32
5 Opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtdva ............cccocoveiiii e 33
6 OPINNAYLELYON TOTEULUS......eeieieeiiiie et et iee e ee et e e e e e enree e 34
6.1  Toiminnallinen OpINNAYLELYO .......cccvvveiiiie e 34
6.2  Opinndytetydn Kohderyhma............cocoeiiiiiiiic e 35
6.3  Verkko-opetusmateriaalin ja verkkotentin suunnittelu ja toteutus................ 36
6.4  Verkko-opetusmateriaalin ja verkkotentin arviointi..............cccccoovvveiiineennnen. 39
T PONAINTA ..t 42
7.1 OPINNAYIETYOPIOSESSI. ... vveeieriee it e st e eitte e e ste e st e e e stta e e e e e s e e e e e e aneeeanes 42
7.2 Opinnéytetydn luotettavuus ja €ettiSYYS .....ccouveevvreeiiie e 44
8 Opinndytetyon hyddynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet ...............ccccne. 46
101 (T TR P U PP PRSP 48
Liitteet
Liite 1 Lantionpohjalihasten harjoitteluohje

Liite 2 Kurssipalaute



1 Johdanto

Lapsen ja erityisesti esikoisen syntyma muuttaa usein parisuhteen luonnetta seké vaikut-
taa huomattavasti parin seksuaalieldméén. Lapsen syntyman aiheuttamat muutokset voi-
vat aiheuttaa parisuhteessa ristiriitoja. (Apter, Véisala & Kaimola 2006, 191.) Parisuh-
teessa jaetaan omia tunteita ja kokemuksia &idiksi ja isdksi tulemisesta (Terveyskyla
2018a). Vaikka ongelmia esiintyisi, niistd puhutaan toisen parisuhteen osapuolen kanssa,
mutta myos ammatti-ihmisen kanssa esimerkiksi neuvolassa (Vaestoliitto 2019a).

Synnytys on eldmad mullistava tapahtuma ja tuo mukanaan lukuisia muutoksia parisuh-
teeseen ja kumppaneiden valiseen seksuaalisuuteen. Muutokset voivat olla haastavia,
mutta ne voivat olla myds huomattavia ilonaiheita parisuhteessa. Synnytyksen jalkeen
spontaanius seksiin voi vahentyd. Seksuaalielamén aloitus synnytyksen jalkeen perustuu
kumppaneiden molemminpuoliseen sopimukseen sen perusteella, mikd molemmista tun-
tuu hyvalta. (Jarvinen 20114, 119, 123.) Molemmilla osapuolilla on oikeus kieltaytyéa sek-
sistd, mutta parisuhteessa avoimesti toisen ehdotuksiin suhtautuminen on myds suotavaa.
On parisuhteen kannalta positiivista, ettd valilla voi unohtaa olevansa diti tai isa. (Vées-
toliitto 2019a.)

Parisuhteen osapuolten panos suhteen hoitamisessa nakyy arjessa molempien tyytyvai-
syytend (Suomen Mielenterveys ry 2019a). Kumppaneiden puhuessa, kuunnellessa ja
koskettaessa toisiaan lisdantyy hyvinvointi parisuhteessa. Toisesta voi opetella kertomaan
lisaksi my®ds positiivisia asioita. (Jarvinen 2011b, 123.) Parisuhteeseen kuuluvat konflik-
tit, ja niiden ratkaisemista harjoitellaan yhdessa. Tuolloin riitatilanteet eivét jaa jaytamaan
parisuhdetta. Jos konflikteja ei pystyta selvittamaan yhdessd, voi parisuhdeterapiasta olla

apua. (Suomen Mielenterveys ry 2019a.)

Seksuaalisuus on olennainen osa parisuhdetta, jota terveydenhoitaja tukee neuvolassa.
Synnytyksen jalkeen suhteen molempien osapuolten seka parisuhteen seksuaalisuus on
koetuksella. Tulevana terveydenhoitajana on hyva tiedostaa tapoja, joilla seksuaalisuuden
ilmentymista ja siitd puhumista voi parhaiten tukea. Seksuaalisuus on eldmaan sisaltyva
inhimillinen, ihmisen terveyteen sekd mielen hyvinvointiin vaikuttava kokonaisuus. Se

nayttaytyy eri tavoin erilaisissa elamantilanteissa seké elamanvaiheissa. Yksilon fyysiset



ja psyykkiset voimavarat lisdantyvat, mikali hénell& on tasapainoinen ja hyvéksyva suhde
omaan seksuaalisuuteensa. Seksuaalisuuteen kuuluu myd6s vuorovaikutustaidot seké yk-
silon kyky empaattisuuteen. (Suomen Mielenterveys ry 2020a.) Opinnaytetydmme ulko-
puolelle on rajattu yksinelavien synnyttajien ryhma sekd monikulttuurisissa parisuhteissa

elavat.

Tamén opinnéytetyon tarkoituksena oli lisatd Karelia-ammattikorkeakoulun terveyden-
hoitajaopiskelijoiden tietoutta muutoksista, joita naisessa, miehessé ja parisuhteen seksu-
aalisuudessa tapahtuu synnytyksen jalkeen. Opinndytetyon tavoitteena oli helpottaa ja an-
taa tyOkaluja tuleville terveydenhoitajille seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen
terveydenhuollossa. Opinndytetyon tehtdvéana oli luoda terveydenhoitotyon opiskelijoille
kohdennettu verkkokurssi, jota voidaan kéayttad Karelia-ammattikorkeakoulun opetusma-

teriaalina. Toimeksiantajana opinndytetyéssamme toimi Karelia-ammattikorkeakoulu.

2 Seksuaalisuus ja parisuhde

2.1 Seksuaalisuuden ja parisuhteen maaritelmat

Seksuaalisuus voidaan méaritella keskeiseksi osaksi ihmisena olemista ja ihmisyytta jo-
kaisessa elaméan kehitysvaiheessa (Véaestoliitto 2019b). Siihen kuuluvat biologinen suku-
puoli, sukupuoli-identiteetti ja sukupuoliroolit. Liséksi se kattaa seksuaalisen suuntautu-
misen, erotiikan, intiimit ihmissuhteet, mielihyvan kokemisen seka lisaantymisen.
Seksuaalisuus ja seksuaaliset kokemukset ilmenevét ajatuksina, fantasioina, uskomuk-
sina, asenteina, haluina, kayttdytymisena seké seksuaalisuuden harjoittamisena, rooleina
ja suhteina. (World Health Organization 2015, 16.) Myds seksuaalinen toiminta voi kuu-
lua seksuaalisuuteen. Parhaimmassa tapauksessa seksuaalisuus tuo elaméan positiivista
energiaa, vapautta ja voimaa. Seksuaalisuuteen voi kuitenkin liittyd myds pelkoa ja ah-
distusta. (Terveyskyla 2018b.)

Seksin merkitys ihmisille vaihtelee. Siihen voi kuulua seksuaalisen mielihyvan tavoitte-

lua, nautintoa ja seksuaalista kiihottumista stimuloivaa toimintaa, mutta myés ajatuksia



ja tunteita. (Vaestoliitto 2020a.) Yksinkertaisimmillaan seksuaalisuuden ja seksin voi
erottaa ajattelemalla, ettd seksuaalisuus on osa meitd kaikkia, mutta seksuaalisuuden to-
teuttaminen seksin avulla on jokaisen henkilokohtainen valinta. Seksuaalisuudesta puhut-
taessa tulee muistaa seksuaalisuuden moninaisuus. Seksuaalisuus on moniulotteinen ko-
konaisuus ja sen merkitys eri ihmisille vaihtelee. Joillekin se on merkityksellisemp&& kuin
toisille, mutta seksuaalisuuden tarkeyden méérittelee aina ihminen itse. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2017a.)

Perhe, kulttuuriin liittyvat tavat ja uskomukset sek& uskonnolliset ndkemykset muovaavat
tapaa ilmaista seksuaalisuutta ja siihen liittyvié ajatuksia ja asenteita. Myos biologiset,
psykologiset, sosiaaliset, taloudelliset, hengelliset ja poliittiset tekijat vaikuttavat seksu-
aalisuuden ilmenemiseen. (Terveyskyld 2019a.) Lansimaissa yhteiskunnalliset instituu-
tiot ovat yrittdneet rajoittaa sitd, miten ihmiset ilmentévét seksuaalisuuttaan. Monien
aiemmin epanormaaliksi luokiteltujen asioiden ndhd&an nykydan kuuluvan tavalliseen
seksuaalisuuden kirjoon. (Mattila & Lénnqvist 2019.) Lisaksi omat kokemukset ja toisten
mielipiteet voivat muokata arvoja ja uskomuksia seksuaalisuuteen liittyen. Tarve seksu-

aalisuuteen on kuitenkin meilla kaikilla jo lapsena. (Terveyskyla 2018b.)

Parisuhde on yksi eldmén tarkeimmista suhteista. Se on myds ainoa suhde, jossa kump-
panit voivat saavuttaa yhteyden toisiinsa kaikilla eldmén osa-alueilla. (Vaestoliitto
2019c.) Parisuhde on parhaimmillaan terveyttd edistavad. Toimiva parisuhde lisaa hen-
Kistd hyvinvointia seka fyysista terveyttd. Kumppaneiden elintavat voivat muuttua sa-
mankaltaisiksi sitoutumisen myo6td, ja tutkimusten mukaan kumppanit voivat vaikuttaa
toistensa paihteidenkéyttdon seka liikuntatottumuksiin. Parisuhde voi myos vaikuttaa ter-
veytta heikentévasti. On todettu, ettd kumppanin sairastuminen nostaa myaos toisen riskia
sairastua samaan tautiin. Tata on selitetty silla, etté tavallisesti kumppanit jakavat melko
samanlaiset elintavat, sosiaalisen yhteison seké taloudellisen tilanteen. Tunteiden tukah-
duttamisen parisuhteen konfliktitilanteissa on havaittu vaikuttavan negatiivisesti tervey-
teen. (Vaestoliitto 2019d.)

Turvalliseen parisuhteeseen kuuluu, ettd sen molemmat osapuolet seka saavat ettd antavat
huolenpitoa toisilleen. Tama tarkoittaa sita, etta parisuhteen olosuhteiden tulee sailya sel-

laisina, ettd molemmat tilanteet ovat mahdollisia. Parisuhteen kehitys tapahtuu sen poh-



jalta, minkalaista apua puolisot pystyvét tarjoamaan toisilleen. Parisuhteen osapuolet pro-
sessoivat toistensa tietoisia sekd tiedostamattomia ajatuksia, tunteita ja kokemuksia. Pa-
risuhteessa tullaan kuulluksi ja kuunnellaan toista. Tdma luo ystavyytta ja rakkauden tun-
teita toista osapuolta kohtaan. Jos toisen kohtaamiselle ei j&a aikaa, myds kuulluksi
tuleminen vaikeutuu ja molemmille osapuolille syntyy pettymyksen tunteita. On kuiten-
kin huomattavaa, ettd pettymysten ké&sittely on osaltaan parisuhteen toimivuuden perusta.
(Apter ym. 2006, 367 - 368.)

Parisuhteeseen kuuluu kolme vaihetta ja ne kuvaavat parisuhteen sen hetkisté tilaa. On
yksilollistd, missé jarjestyksessa ne etenevét ja kuinka pitk&an vaiheet parisuhteissa kes-
tavat. Ensimmainen vaihe on alkuhuuma eli symbioosivaihe, ja silloin kumppanista ol-
laan &drimmadisen kiinnostuneita. Toisen kanssa tahdotaan viettd4 aikaa mahdollisimman
paljon eik& kumppanin virheitd huomata: kumppani voi tuntua jopa taydelliselta. (Vaes-
toliitto 2019c.) Suhteen jatkuessa rakastumisvaihe muuttuu itsendistymisen vaiheeksi,
jolloin haetaan rajoja ja omaa itsendisyyttd. Kumppania ei endd ihannoida samalla tavalla
kuin ennen, vaan kumppanin aiemmin viehattavat piirteet voivat tuntua lahes sietdmatto-
miltd. Mikali erilaisuutta ei kyetd hyvaksymaan, ajautuu parisuhde tavallisesti eroon.
(Suomen Mielenterveys ry 2019a.) Jos parisuhde kehittyy itsendistymisen vaiheesta
kumppanuusvaiheeksi, osapuolet hyvéksyvat toisensa vikoineen ja puutteineen. Suhde
tuntuu vakaalta ja vahvalta. Rakkauden tunne on yleensa syvempéa ja merkityksellisem-
paa. Suhteessa voi olla edelleen konflikteja, mutta parisuhteen osapuolet osaavat késitell&
ne yhdessé. (Véestoliitto 2019c.)

2.2 Naisen seksuaalisuus

Naisen seksuaalisen kehityksen voidaan ajatella olevan kerroksellinen: siind yhdistyy
ruumiillinen ja mielellinen tila, joka muuttuu aikakausien ja kulttuuristen asioiden myo6ta
(Siltala 2010). Media luo jatkuvasti kuvaa pitkéstd, hoikasta, isorintaisesta ja huolitellusta
naisesta. Taméa malli vaikuttaa jokaiseen ja luo monelle naiselle riittamattémyyden tun-
teen. Historiallinen malli taas kuvaa naista ja naisen seksuaalisuutta aviomiehen ja lasten
kautta. Historiallinen nainen nahdaén perheen syddmend, kodin hoitajana seka aviovel-

vollisuuksien tayttajana. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2011, 181 - 182.)



Tyttovauvan seksuaalikehitys alkaa jo kohdussa. Vuorovaikutus, jossa lapsi saa emotio-
naalista vastakaikua didilt4, luo maaperdd positiivisen kehonkuvan muodostumiselle.
Vield aikuisenakin ndma varhaiset kokemukset antavat voimaa myodhempiin ihmissuhtei-
siin sekd vahvistavat naisen itsetuntoa. Myods emotionaalista vuorovaikutusta isan kanssa
pidetdan tarkednd tyton seksuaalisuuden kehitykselle. Tdman rakkauden ja vuorovaiku-
tuksen avulla tyttd voi irtaantua didistdan. Tama oidipaaliseksi rakkaudeksi kutsuttu rak-
kaus antaa tyt6lle tietoa siitd, mité on eroottinen rakkaus. Jos oidipaalitila rikotaan insesti-
tai pedofiliakokemuksilla, tyton seksuaalinen kehitys hairiintyy vakavasti. (Siltala 2010.)

Hormonit séételevét jatkuvasti naisen elimiston toimintaa. T&ma aiheuttaa sen, ettd naisen
eldma on biologisesti monimutkaisempaa kuin miehen. Kun kuukautiskierto alkaa, hor-
monitoiminta voi pysya samanlaisena vuosia, mutta erilaiset elaménmuutokset muuttavat
hormonitasapainoa ja vaikuttavat naisen elamaén ja seksuaalisuuteen moninaisesti. Naita
elamadnmuutoksia voivat olla esimerkiksi stressi, raskaus, sairaudet tai vaihdevuodet.
(Terveyskyld 2018c.) Myo6s raskauden pelko voi vaikuttaa naisen kasitykseen omasta sek-
suaalisuudestaan. Tata pelkoa ovat kuitenkin lievittaneet nykyaikaiset ja tehokkaat ras-
kaudenehkaisymenetelmat, jotka ovat mahdollistaneet naisen nautinnon heteroseksuaali-
sessa yhdynndassa. (Apter ym. 2006, 242 - 243.)

Erilaiset seksuaalitoiminnan héiriot ovat yleisid naisilla. Ne johtuvat useimmiten ladke-
tieteellisisté tekijoista tai henkilokohtaisista syista. (Apter ym. 2006, 100.) Haluttomuus
seké orgasmikyvyttémyys ovat yleisimmat ongelmat, joiden takia nainen hakeutuu am-
mattilaisen vastaanotolle. Seksuaalisella haluttomuudella tarkoitetaan toistuvaa tai pitka-
aikaista seksuaalisten halujen osittaista tai taydellista puutetta. Tamé taas aiheuttaa vai-
keuksia parisuhteessa tai karsimystd naiselle itselleen. (Heusala 2001, 235.) Naisen
orgasmikyvyttémyys tarkoittaa jatkuvaa tai toistuvaa vaikeutta saada orgasmi tai laueta
Kithottumisvaiheen jalkeen. Orgasmi voi jaadd puuttumaan kokonaan tai sen saaminen
pitkittyy huomattavasti. (Huttunen 2018a.) On tutkittu, ettd seksuaalitoiminnan héiri6t
heijastavat yleensa sopeutumattomuutta ymparistéon ja usein naisen fysiologisissa toi-
minnoissa ei ole todettu olevan vikaa. Esimerkiksi naisen kokema stressin maara, kump-
panin haitallinen seksuaalitoiminta ja suhteen lyhyt kesto ovat yleisia syitd naisen seksu-

aalitoiminnan héiriéihin. (Apter ym. 2006, 100.)
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2.3 Miehen seksuaalisuus

Pojan seksuaalinen kehitys on koko elaman kestéva prosessi. Pohja pojan positiiviselle
seksuaalisuudelle luodaan jo pienend. (Kosunen, Cacciatore & Hervonen 2003.) Pienen
pojan seksuaalisuus on kuitenkin erilaista kuin aikuisen miehen seksuaalisuus. Jo varhais-
lapsuudessa tarvitaan tietoja kehon toiminnoista ja siitd, mika on sopivaa seksuaalisuuden

ilmaisua. My0s tunteiden késittelya opetetaan jo pienesta pitden. (Duodecim 2016.)

Sukupuolinen kehitys tapahtuu enimmaékseen pojan mielikuvissa. Seksuaalinen identi-
teetti luodaan omassa tahdissa ja siihen yhdistyy moninaisia asioita lapsesta itsestaan seka
ympéristosta. (Sinkkonen 2007.) Seksuaaliseen identiteettiin kuuluu monia asioita, kuten
seksuaaliset tarpeet ja arvot, seksuaalisen toiminnan mieltymykset sek& sen ilmaisumuo-
dot ja partneriin liitetyt seksuaaliset mieltymykset. Seksuaaliseen identiteettiin nahdaéan
kuuluvaksi myds sosiaalinen seksuaalinen identiteetti, johon sisaltyy ihmisen tarve kuu-
lua johonkin ryhmé&an ja ryhmé&n mukaiseen identiteettiin. Tamé liittyy myds vahvasti
ihmisen itsetuntoon. (Santalahti 2017.) Mikali poika on saanut tutustua monenlaisiin ih-
misiin eldmansé aikana, hén selviytyy todenndkéisemmin murrosidsta helpommin seka
hénen seksuaalisen identiteettinsd kehitys on tasapainoisempaa (Sinkkonen 2007). Fyy-
sisesti suurin seksuaalinen kehitys tapahtuu murrosidssa, mutta jokainen poika kehittyy
kuitenkin yksildllisesti (Karhumaa & Karsikas 2020, 13).

Aikuisuuteen tultaessa mies kasvaa sukupuolisuuteen seké seksuaalisuuteen (Karhumaa
& Karsikas 2020, 13). Pienena kehittynyt positiivinen minakuva luo perustan pojan myo-
hemmalle myonteiselle seksuaalikehitykselle (Kosunen ym. 2003). Mikali omaan suku-
puolen kokemukseen ja seksuaalisuuteen suhtaudutaan positiivisesti, on oma seksuaali-
suuskin helpompi hyvaksya. Omia tarpeita, tunteita ja arvoja tunnistetaan seka tuodaan
esille. Monenlaisten tunteiden kokeminen on luonnollista, kun mies etsii omaa sukupuo-
lisuuttaan ja seksuaalisuuttaan. Ympériston vaatimukset voivat aiheuttaa monenlaisia ne-
gatiivisiakin tunteita. Mahdollinen vanhemmuus ja isaksi tuleminen saattaa muuttaa mie-
hen suhdetta omaan seksuaalisuuteensa ja sukupuolisuuteensa. (Karhumaa & Karsikas
2020, 13.)

Viel& nykyisinkin miehen seksuaalisuus ja késitys mieheydesta liitetdan kiinteasti seksu-

aaliseen toimintakykyyn. Tésta seuraa se, ettd seksuaalisuuteen liittyvat ongelmat ja pelot
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voivat olla uhka miehen koko sukupuoli-identiteetille. On tavallista, ettd vastuu seksuaa-
lisen toiminnan toteutumisesta ja onnistumisesta on miehelld, ja tdmé taas lisaéd miehen
suorituspaineita. Mieheyteen ei nahda kuuluvan mydskaan minkaanlaista avuttomuutta,
joten miehen voi olla vaikea hakea apua esimerkiksi erilaisissa seksuaaliongelmissa. (Ap-
ter ym. 2006, 243.)

Miehilla yleisimpid seksuaaliongelmia ovat erektiohdiriét ja ennenaikainen siemen-
syoksy. Erektiohairiosséd mies ei pysty yllapitdmaan tai saavuttamaan sellaista erektiota,
ettd yhdyntd olisi mahdollista. Ennenaikaisessa siemensyoksysséd mies laukeaa ennen
kuin mies itse tai hanen partnerinsa sitd haluaa. (Huttunen 2018b.) Miehen hakiessa apua
néihin ongelmiin selvidd usein, ettd taustalla on useampi kuin yksi vaiva; esimerkiksi
erektiohairion lisdksi miehella voi olla haluttomuutta tai siemensyoksyongelmia. Miehen
tullessa vastaanotolle tulee ammattilaisella olla tietoa erilaisista seksuaalih&iridtyypeista.
(Ryttylainen & Valkama 2010, 177.)

Arkiajattelussa sorrutaan yleensd ajattelemaan miehen seksuaalisuutta ”automaattisena”
sekd yhdyntakeskeisend. Talldin koskettelu, hellyys ja hyvaily voi jaada vahemmialle.
Miesta ajatellaan enemman suorittamisen vélineend kuin halun ja hellyyden kohteena.
Tamaé voi johtaa siihen, ettd muunlainen seksuaalinen nautinto voi jaada mieheltd koko-
naan kokematta. Usein miesten syyt hakeutua seksuaaliterapiaan liittyvétkin kosketus-

herkkyyden, sensuaalisuuden seka aistillisuuden lisdédmiseen. (Apter ym. 2006, 243.)

2.4 Parisuhteen seksuaalisuus

Seksuaalisuus on olennainen osa parisuhdetta. Se antaa mielihyvéad, valineita intiimiyteen
seké helpottaa jannitysta ja stressid. Seksuaalisuus voi lisata elinvoimaa parisuhteeseen.
Positiivinen seksuaalisuus on arvokas osa-alue suhteessa. Hyvassa parisuhteessa keste-
taan pettymyksen ilmaisuja ja konflikteja sopivasti. Kumppanin tarpeisiin vastaaminen
antaa hyvan pohjan molempia tyydyttavalle seksille. Taménkaltainen seksi ei paase pari-
suhteessa toteutumaan, mikéali kumppaneilla on liian paljon psyykkisia tai fyysisia ongel-
mia. Jos seksuaalisuudessa on héiridita tai se puuttuu kokonaan, voi se kuluttaa suhteen

intiimiytta ja vahvuutta. (Apter ym. 2006, 370.)
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Parisuhteessa jaetaan toisen osapuolen kanssa asioita, joita ei haluta jakaa tai kokea mui-
den kanssa. Tahan liittyy myos uskomus siita, etté toisen uskotaan tuntevan itsemme ta-
valla, jolla muut eivat meitd tunne. Parisuhteeseen sisaltyy asioita, joita ei sisally muihin
ihmissuhteisiin. Naité asioita ovat esimerkiksi kumppaneiden vélinen huolenpito, lahei-
syys, tunteiden jakaminen ja halu seksuaaliseen kanssakaymiseen. Yleensd ndma koke-
mukset koetaan turvallisina, kun ne jaetaan kumppanin kanssa. Seksuaalisuus ja pari-
suhde kuuluvatkin erottamattomina yhteen. Seksuaalisuus vaikuttaa pariutumiseen
keskeisend tekijana ja useimmat seksuaalikokemukset jaetaan vakituisen tai tilapaisen
kumppanin kanssa. (Kontula 2009, 12.)

Onnellisuus, seksuaalielaman tyydyttavyys seké seksuaalinen aktiivisuus kulkevat kasi
kadessd. Ne ovat tarkeitd piirteitd onnellisessa parisuhteessa. Aikuisen seksuaalisuus
mahdollistaa parhaimmillaan syvallisen yhteyden kokemisen. Seksuaalinen halu, kump-
paneiden rakkaus toisiaan kohtaan, yhdyntdjen méaréa seka niiden miellyttavyys vaikut-
tavat seksuaalielaman tyydyttavyyteen. Onnellinen voi olla kuitenkin myds ilman seksié.
Eroottinen rakkaus onkin vain yksi rakkauden muoto. (Ryttyldinen & Valkama 2010,
106.)

Laheisyys, intiimiys ja seksuaalisuuden hoitaminen parisuhteessa ovat molempien vas-
tuulla, ja molempien tulee panostaa niiden toteutumiseen. Molempien olisi suotavaa osal-
listua toimimattomien asioiden korjaamiseen. (Véestoliitto 2019a.) Parisuhteen osapuol-
ten tulee osata ilmaista omia tarpeitaan ja toiveitaan sekd uskaltaa pyytéé toiselta
useitakin kertoja niité asioita, mitka itsestd tuntuvat hyvalta. Seksuaalisuuteen parisuh-
teessa vaikuttaa myds se, miten parisuhteen osapuolet tuntevat itse itsensa. Talldin on
helpompaa kertoa toiselle osapuolelle, mista itse tykk&a ja mitd haluaa. (Terveyskyla
2018d.) Mikali nama taidot ovat puutteellisia, seksuaalisuus on yleensa ensimmaéinen osa-
alue, johon parisuhteen ongelmat heijastuvat (Vaestoliitto 2019a). Mikéli parisuhde on
vakaalla pohjalla, ei esimerkiksi seksin loppuminen tilapéisesti tarkoita automaattisesti
parisuhteen paattymista. Seksuaalisuuden ongelmiin on apua ja neuvoja saatavilla. (Kor-
teniemi-Poikela & Cacciatore 2011, 115 - 116.)

Seksuaalieldma ja sen tyydyttavyys parisuhteessa vaihtelevat, ja se on tdysin normaalia.
Eldaméntilanteet, mielialat ja tunnetilat vaikuttavat halukkuuteen ja haluttomuuteen pari-

suhteessa. Arjessa on monesti erilaisia stressi- ja vasymystiloja, jotka vievat energiaa niin
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paljon, ettd parisuhteen seksuaalisuuden hoitaminen ja& vdhemmaélle. Myds kumppanin
odotukset ja tarpeet voivat muuttua ajan kuluessa ja tdmén huomioiminen voi olla vai-
keaa. Vuosien saatossa puolisot oppivat kuitenkin keinoja, joilla he saavat ldheisyyden ja
seksuaalisuhteen toimimaan tutustumalla omiin ja toisen tarpeisiin. (Vaestoliitto 2019a.)

25 Parisuhteiden monimuotoisuus

Parisuhde ei tarkoita automaattisesti miehen ja naisen tai vain kahden henkilon valista
romanttista suhdetta. Yhteiskunnassa asenteet seksuaali- ja sukupuolivdhemmistoja koh-
taan ovat muuttuneet yha sallivimmiksi. Seksuaalisuuden, sukupuolen ja parisuhteiden

moninaisuudesta onkin hyva puhua. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 98.)

Mikali parisuhteen osapuolet kuuluvat seksuaali- tai sukupuolivdhemmistoihin, heita kut-
sutaan sateenkaaripareiksi (Véestoliitto 2020b). Seksuaaliselta suuntautumiseltaan muut
kuin heteroseksuaalit kuuluvat seksuaalivdhemmistoihin (Seta ry 2020a). Sukupuoliva-
hemmist6illa tarkoitetaan ihmisid, joiden sukupuoli tai sen ilmaisu poikkeaa naisen tai
miehen sukupuolesta (Trasek ry 2020). Sateenkaaripareilla voidaan tarkoittaa samaa su-
kupuolta olevien henkil6iden parisuhdetta, mutta myos parisuhdetta, joissa jompikumpi
parisuhteen osapuolista kuuluu seksuaali- tai sukupuolivahemmistdihin. On tutkittu, etta
seksuaali- ja sukupuolivéahemmist6ihin kuuluvat henkilét ovat parisuhteissaan yhta on-
nellisia kuin heteroseksuaalisissaparisuhteissa eléavat henkilt. Myds heidan lastensa hy-

vinvointi vastaa muiden suomalaisten lasten hyvinvointia. (Vaestoliitto 2020b.)

Sateenkaariparit jakavat parisuhteissaan samat ilot, surut ja ongelmat kuin muutkin parit
ja heidan parisuhteensa syntyvat samalla tavalla kuin parisuhteet yleensékin. Myds on-
gelmat parisuhteessa ovat samanlaisia kuin muissa parisuhteissa ja sateenkaariparit ha-
keutuvatkin parisuhdeterapiaan yleensa samoista syista kuin toisetkin. Yleisimpia ongel-
mia ovat riidat, puolisoiden etddntyminen toisistaan sekd muut suhteen Kriisit.
(Véestoliitto 2020b.)

Sateenkaariparit kohtaavat parisuhteissaan kuitenkin myds ongelmia, joita perinteisen
naisen ja miehen valisessé parisuhteessa ei esiinny. He voivat kokea syrjintaa, jonka takia

he voivat haluta salata parisuhteensa. (Vaestoliitto 2020c.) Syrjinnaksi voidaan maaritella
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se, etté henkiloa kohdellaan huonommin kuin muita jonkin hanen henkilokohtaisen omi-
naisuutensa perusteella (Yhdenvertaisuusvaltuutettu 2020). Syrjinta voi aiheuttaa pari-
suhteeseen stressid, pelkoa, riitaa seké yliméaaraista painetta. Tata tunnetta kutsutaan va-
hemmistostressiksi. Myo6s pelko ty6paikan saannin tai uralla etenemisen suhteen voi
heijastua negatiivisesti parisuhteeseen. Toinen parisuhteen osapuoli taas voi turhautua

siihen, ettd pariskunta ei voi olla avoimesti yhdessa. (Vaestoliitto 2020c.)

Ongelmia parisuhteeseen voi muodostua my®os siitd, jos toinen suhteen osapuoli haluaa
salata seksuaalisen suuntautumisensa muilta ihmisiltd. Tdman salaisuuden kantaminen
kuormittaa yksilod ja parisuhdetta. Identiteettinsa salaava suhteen osapuoli saattaa kokea
kumppaninsa avoimuuden uhkana itselleen. Toisaalta suhteen avoin osapuoli voi kokea
kumppaninsa salailun niin, ettd hén tai parisuhde ei ole kumppanille riittdvan tarked. Nain
parisuhde voi jaada vaille tukea ja ongelmia on vaikea ratkaista. Mikali ihminen ei pysty
elamddn vihemmistoon kuuluvan “leiman” kanssa, parisuhteen ylldpitiminen voi olla

vaikeaa. (Véestoliitto 2020d.)

Seksuaali- tai sukupuolivéhemmistéon kuuluva henkil® voi syrjid itse itsedan. Itsesyrjinta
voidaan maéaritella niin, ettd seksuaali- tai sukupuolivahemmistoon kuuluva ihminen na-
kee ja suhtautuu itse itsensé kielteisesti. Han voi kokea olevansa esimerkiksi sairas, huono
tai arvoton. Itsesyrjintaan voi liittya psyykkisia ongelmia, esimerkiksi masennusta, itse-
tuhoisuutta tai itsetunnon alenemista. Parisuhteessa itsesyrjinta voi nakyé Kielteisend suh-
tautumisena itseensé ja kumppaniin. Henkil6 voi kokea parisuhteeseen sitoutuminen ris-
tiriitaisena ja lopulta han voi alkaa muodostaa etaisyyttd kumppaniinsa. Adritilanteissa
seksuaalivahemmistéon kuuluva henkil6 voi solmia heteroseksuaalisen parisuhteen. Néin

henkild voi yrittaa piilottaa omaa identiteettiadn muilta. (Vaestoliitto 2020e.)

Kaikkien parien kohtaamiseen kuuluu ammattilaisen avoimuus, vastaanottavaisuus ja tie-
toisuus parisuhdemallien moninaisuudesta. Erilaisten pariskuntien eettinen kohtaaminen
edellyttdd ammattilaiselta avoimuutta seké todellisuuden monimuotoisuuden hyvaksy-
mista itsessa ja muissa ihmisissa. Talloin ammattilaisella on valmiudet hyvéksya muita-
kin parisuhdemalleja kuin miehen ja naisen valinen heterosuhde. (Ryynédnen 2011, 65.)
Parisuhteissa esiintyvét ongelmat, kuten eroottinen vireys ja sen puute, vuorovaikutuksen
hankaluudet sek& kehonkuvaan ja sukupuolielamé&an liittyvat vaikeudet eivét ole riippu-

vaisia parisuhdemallista tai seksuaalisesta suuntautumisesta (Suomela 2009, 82).
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Seksuaalinen suuntautuminen tarkoittaa seksuaalista, emotionaalista, eroottista ja ro-
manttista kiinnostusta sek& toimintaa samaan sukupuoleen, toiseen sukupuoleen tai mo-
lempiin. Se ei ole joko-tai-ilmid, vaan seksuaalinen suuntautuminen asettuu jatkumolle ja
sité tuleekin tarkastella erityisesti seksuaalisen halun ja mielenkiinnon nakdkulmasta, toi-
sin kuin seksuaali-identiteetin kautta. (Santalahti & Lehtonen 2016, 91.) Lahtokohtana
ihmisten kohtaamiseen tulee olla ammattilaisen olettamus ihmisen seksuaalisuuden, su-
kupuolen kokemisen sekd perhesuhteiden moninaisuudesta. Ammattilainen osoittaa kiin-
nostuksensa seka esittdd avoimia ja rajaamattomia kysymyksia asiakkaalle, jolloin asia-
kas saa mahdollisuuden kuvata omin sanoin omaa identiteettiddn ja ihmissuhteitaan.
(\Valtanen 2009.)

Sukupuolen moninaisuus voidaan méaaritella yksil6tasolla niin, ettd jokaisen ihmisen su-
kupuoli sisalta4 talle yksilolle ainutlaatuisia ja ominaisia piirteitd. N&in jokainen ihminen
voi mééritella sukupuolensa yksilollisesti. (Seta ry 2020b.) Yhteiskunnassa sukupuolen
moninaisuus maaritelld&n ihmisten erilaisten sukupuolen kokemusten sekad sukupuolen
ilmaisun moninaisuudeksi. Sukupuolen moninaisuus koskettaa kaikkia ihmisia sukupuo-
len kokemuksesta riippumatta, eika sen voida ajatella koskevan vain tiettyd ihmisryhmaa.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.) Toisaalta sukupuolen moninaisuus-kasite voi-
daan liittdd johonkin ominaisuuteen, joka on sukupuolivdhemmistdille ominainen (Seta
ry 2020c).

Sukupuolen moninaisuus ei yleensa vaikuta negatiivisesti parisuhteeseen, jos se on ollut
molempien osapuolten tiedossa suhteen alusta saakka. Kumpikin suhteen osapuoli voi
pitéa toisen tapaa ilmentdd omaa sukupuoltaan puoleensa vetdvana muiden viehattavien
ominaisuuksien lisaksi. Merkityksellista ei ndhda olevan se, onko toinen osapuoli esimer-
kiksi transsukupuolinen tai transvestiitti, vaan se, ettd molemmat suhteen osapuolet ovat
vapaita olemaan omanlaisiaan ilman tiukkoja sukupuolirooliodotuksia. (Seta ry 2019a,
14 - 15.)

Heteroseksuaalisuus kohdistuu vastakkaista sukupuolta olevaan henkilé6n. Termi ei ole
kuitenkaan tarkka, sill& heteroiksi itsensd mieltavilla voi olla homoseksuaalista tunne-
elamaa tai toimintaa ja painvastoin. (Suomela 2009, 81.) Homoseksuaalit kokevat padasi-
assa seksuaalista kiinnostusta samaa sukupuolta oleviin henkil6ihin. Termida homo kayte-

td&n yleensd miehistd, jotka ovat seksuaalisesti kiinnostuneita miehista ja termilla lesbo



16

viitataan naisiin, jotka tuntevat seksuaalista vetovoimaa naisiin. Homo-sanalla voidaan
viitata kuitenkin sekd miehiin ettd naisiin; naisista seksuaalisesti kiinnostuva nainen voi
my6s madritell& itsensd homoksi. (Seta ry 2020a). Biseksuaalisuudessa koetaan vetoa mo-
lempia sukupuolia kohtaan — biseksuaalin nédkemys tavallisesti on, ettei henkilén suku-
puolella ole romanttisessa mielessa mitaan merkitysté (Ryttyldinen & Valkama 2010, 99).
Aseksuaalilla tarkoitetaan henkil6d, jolla on hyvin véhan tai ei ollenkaan seksuaalisuu-
teen kohdistuvia tunteita, ajatuksia tai toimintaa. Aseksuaalilla voi olla kuitenkin halu
saada laheisyytta tai hanell& voi olla normaali seksuaalisuuden halu, joka ei kuitenkaan
kohdistu kehenké&an. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 99.)

Suurin osa homo- tai biseksuaaleista ovat parisuhteessa, joiden pituus voi vaihdella yhta
lailla kuin heterosuhteissakin. Naisten keskindisissa parisuhteissa on tavallisesti sanaton
tai sanallisesti tehty sopimus seksuaalisesta uskollisuudesta. Miesten valisissa suhteissa
tavallisempaa on, ettd jonkin ajan kuluttua paadytadan avoimeen suhteeseen, jossa pari-

suhteen ulkopuoliset seksikontaktit ovat sallittuja. (Apter ym. 2006, 141.)

Transsukupuolisuus tarkoittaa, ettd syntyméssa tytoksi maaritelty tuntee olevansa poika
tai pojaksi maaritelty tuntee olevansa tyttd. Lisaksi henkil6lla on jatkuva halu olla toista
sukupuolta. Transsukupuolisuus tulee yleensa ilmi lapsena tai vasta myéhemmin, kun
henkild pystyy késittelemaén ja jasentdaméadn kokemuksiaan sekd ymmartamaéan naiden
merkityksen. (Seta ry 2019a, 31.) Osa transihmisistd ei koe kuuluvansa kumpaankaan
sukupuoleen tai kokee olevansa sekd mies ettd nainen ja nain ollen méérittelee itsensa

muun sukupuoliseksi tai transgenderiksi (Ahtola, Forsstrom & Paalanen 2019, 76).

Y hteiskunnassamme vallitsee ajatus siitd, etta kaikki ihmiset haluavat luoda parisuhteen
kerrallaan vain yhden henkilon kanssa. Liséksi yleisesti ajatellaan, ettd parisuhteeseen
kuuluisi seksi aina vain oman kumppanin kanssa. Nailla suhdenormeilla vaikutetaan mie-
likuviimme siitd, millaisia romanttisia inmissuhteita ihmiset voivat keskendan solmia. Pe-
rinteisen parisuhteen liséksi onkin olemassa myds muita parisuhteen muotoja. (Seta ry
2019b.) Monogamia tarkoittaa yksiavioisuutta eli suhdetta yhteen henkiléon kerrallaan
(Apter ym. 2006, 439). Tata pidetdan usein parisuhteen synonyyminé ja se mielletaan
kasitykseksi romanttisesta ja seksuaalisesta suhteesta. Monisuhteilla tarkoitetaan suhde-
muotoja, jossa useampi kuin kaksi osapuolta solmii yhdessa vapaaehtoisuuteen perustu-

van suhteen. Monisuhteessa eldvat maarittelevat itse suhteen rajat ja sen, perustuuko
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suhde seksuaaliseen toimintaan vai luodaanko siind myos tunnesidoksia. Polyamoria tar-
koittaa montaa rakkaussuhdetta ja madritell&dn néin ollen monisuhteiden alalajiksi. (Ah-
tolaym. 2019, 114.) Kasitteeseen sisaltyy ajatus, ettei rakkaussuhde anna oikeutta hallita
toisen ihmisen kayttaytymistd (Apter ym. 2006, 441).

Monisuhteisuutta voi toteuttaa monella eri tavalla, joista esimerkkeja ovat avoimet suh-
teet ja swinging (Seta ry 2019b). Avoin suhde on kahden ihmisen vélinen romanttinen
suhde, jossa on lupa seksuaaliseen kanssakaymiseen suhteen ulkopuolella olevien henki-
I6iden kanssa, mutta romanttista kanssakdymistd muiden kanssa on rajoitettu (Polyamoria
2018, 2). Swinging tarkoittaa seksuaalitapaa, jossa harrastetaan parinvaihtoa ja ryhma-
seksia (Apter ym. 2006, 455).

2.6 Vuorovaikutus parisuhteessa

Vuorovaikutuksella tarkoitetaan kahden tai useamman henkilon valisté viestintéa. Se voi
olla esimerkiksi ajatusten, kokemusten ja mielipiteiden vaihtoa. Vuorovaikutusta ovat
myaés teot eli yhteinen tekeminen. Nonverbaali eli sanaton viestintd kuuluu mydés vuoro-
vaikutuksen muotoihin. Siihen lukeutuvat esimerkiksi ilmeet, eleet ja katsekontakti. Vas-
tavuoroisuudella tarkoitetaan molempien osapuolten keskinaisté vuorovaikutusta ja se on
keskeista positiiviselle vuorovaikutukselle. Kuulluksi tuleminen ja toisen kuunteleminen
ovat valttdmattémia molempia tyydyttavalle vuorovaikutukselle. (Suomen Mielenterveys
ry 2020b.)

Vuorovaikutuksen etenemiseen vaikuttavat vuorovaikutustilanteen kaikki osapuolet.
Vuorovaikutusprosessissa hyvaksytaan, etta kaikki osapuolet katsovat asioita omista na-
kdkulmistaan. Vuorovaikutusprosessin tavoitteena voidaan pitda vuorovaikutustilanteen
ymmartamista ja tilanteessa toimimista kaikkia osapuolia tyydyttavélla tavalla. Tama
mahdollistuu, kun jokainen voi esittdd omia nakemyksiaéan seka jokainen myods kuuntelee
toisten nakemyksia. Lisaksi voidaan yhdessa tutkia naitd nakemyksia. Mikéli vuorovai-
kutustilanteessa onnistutaan ajattelemaan yhdessd, voi siind parhaassa tapauksessa syntyéa
jotain, mita kukaan ei yksinaan olisi tiennyt ilman vuorovaikutustilannetta. Vuorovaiku-

tustilanteen osapuolilta vaaditaan myds dialogitaitoja, kuten taitoa puhua suoraan, omien
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nékemysten perustelutaitoja, kuuntelutaitoja, kyselytaitoja sekd toisen kyseenalaistamis-
taitoja. (Keisala 2017.)

Parisuhteessa fyysinen hellyys on tapa, jolla rakkaus puolisoa kohtaan ilmaistaan sanat-
tomasti. Toista kunnioittava ja helld kosketus auttaa yllapitdmaan puolisojen valista yh-
teyttd. Kaikki eivat kaipaa samanlaista kosketusta. Siksi parisuhteessa keskustellaan siita,
minkaélaista kosketusta ja hellyyttd toinen kaipaa. (Véestoliitto 2019e.) Useimmissa pari-
suhteissa seksilla on tarked merkitys. Seksid voidaan kuvata aikuisten leikkina. Seksuaa-
linen 1&heisyys ja turvallisuus tuovat hyvéé oloa ja jaksamista molemmille parisuhteen
osapuolille. Oman ja toisen seksuaalisen hyvinvoinnin huomioimiseen, yhteiseen seksiin
panostaminen ja toiselle ajan antaminen luovat yleista tyytyvéisyytta parisuhteessa. (Bild-
juschkin 2019.) Mikaéli seksi ei tyydytd molempia osapuolia, ongelmista puhuminen ja
avun hakeminen voi olla tarpeellista (Vaestoliitto 2019e).

Kun parisuhteessa opitaan toimimaan seksuaalisesti tyydyttavésti, tyytyvéisyys parisuh-
teessa kasvaa ja parisuhde vahvistuu. Samankaltainen toimintamalli vaikuttaa myos kiel-
teisissa kokemuksissa, jotka voivat herkasti laajentua suuremmiksi ongelmiksi. Jos pari-
suhteessa toinen suojaa omaa herkkyyttadan kayttaytymalla hyokkaavésti toista kohtaan,
voi se aiheuttaa kumppanissa vastareaktion, kontrolloimisen halun seka suojautumisen.
Tamaé puolestaan aiheuttaa toisen osapuolen sulkeutumisen ja vetdytymisen. Talldin voi
ilmetd seksuaalielamén ongelmia, kuten seksin vahaisyytta tai sen puuttumista kokonaan.
Ongelmia voidaan vélttaa ilmaisemalla omia tarpeitaan, kun suhteen molemmat osapuolet
ovat omia itsejaan ja kunnioittavat toistensa luonnollisia tarpeita, myds parisuhteen on-
gelmista valtytdan paremmin. Aktiivisempi osapuoli voi vastata passiivisemman osapuo-
len aloitteeseen rauhallisesti, ei painostaen tai kiirehtien, jotta passiivisempi osapuoli saa
mahdollisuuden kuulostella omia tarpeitaan ja tunteitaan. Passiivisempi osapuoli voi rea-
goida aktiivisemman aloitteisiin ja osoittaa toiselle selvésti, mista pitaa ja mista ei. (Apter
ym. 2006, 371 - 372.)

Avoin ja selked omien tunteiden ilmaisu seka aktiivinen toisen kuuntelu ovat hyvan ja
onnellisen parisuhteen piirteitd. My0os kyky rakentavaan vuorovaikutukseen ja ristiriito-
jen ratkaisuun luo molempien tyytyvaisyytta parisuhteeseen. Jotta ongelmia voidaan rat-
kaista ja mahdolliset konfliktit kasitell& rakentavasti, parisuhteessa kehitetddn kommuni-

kaatiokykyjd, jotka mahdollistavat parisuhteen ongelmista puhumisen ja ongelmien
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ratkaisun. Jos pariskunta osaa ilmaista toisilleen my0s kielteisia tunteitaan seké& keskus-
tella naistd keskendén rakentavasti, myos mielihyvén kokemukset parisuhteessa lisdanty-
vat. Yleisid syitd parisuhteen paattymiseen ovatkin parisuhteen toisen osapuolen tai mo-
lempien kyvyttomyys keskustella negatiivisista tuntemuksista rakentavasti. (Kontula
2009, 131.)

Psykoanalyytikko John Bowlbyn kiintymyssuhdeteoriaa voidaan heijastaa parisuhteen
vuorovaikutukseen, silld lapsuuden kiintymysmalleilla on vahva merkitys parisuhteissa.
Teorian tarkoituksena oli yrittd4 selvittdd, miksi ihmiset tavoittelevat kestévié ja vali-
koivia suhteita toisiinsa sek& miksi niiden katkeaminen aiheuttaa ahdistusta. Kiintymys-
suhdeteorian avulla voidaan havaita, miten ihmiset etsivét toisistaan l&heisyyttd ja mita
he miettivat itsestadn, toisistaan sekd vuorovaikutussuhteistaan. Olemassaolon perustana
voidaan pitad ihmisen riippuvuutta toisesta ihmisesta. Yhtend hyvinvoinnin merkittavana
lahteend on pidetty turvallista tunneyhteyttd rakkaaseen ihmiseen. Kiintymyssuhdeteo-
rian mukaan ihminen tarvitsee koko elinkaarensa ajan turvallisen perustan, mik& on mah-
dollista 10ytaa rakkaussuhteesta kahden ihmisen vélilla. Tdman yhteyden saavuttamiseksi
kaksisuuntaista vuorovaikutuksellista kokemusta pidetééan valttaméattomana, jotta voidaan
luottaa siihen, ettd toinen vastaa omaan lahestymiseen ja jotta voidaan turvallisesti l&hes-
tya toista. (Hattunen 2007, 86 - 88.)

Kiintymysmalleilla vaikutetaan kasityksiin itsestd ja odotuksiin toisesta seka siihen,
kuinka parisuhteessa kuunnellaan ja puhutaan toiselle. Nama mallit syntyvat jo ensim-
maéisen elinvuoden aikana ja ne ovat suhteellisen pysyvia koko elinian. Ihmissuhteet ja
itsetuntemus voivat kuitenkin muokata kiintymysmalleja niin hyvéssé kuin pahassa. Vas-
tasyntyneelle vauvalle vanhempi tai huoltaja on térkein kiintymyssuhde, kun taas aikui-
sella ihmisella tavallisesti parisuhde on tarkein Kiintymyssuhde. (Vaestoliitto 2019f.)
Seksi ja seksuaalisuus eivat kiintymyssuhdeteorian mukaan ole pelkkéa eroottista tai fyy-
sistd toimintaa, vaan osa Kiintymyskayttaytymista. Parisuhteen kriisit tuovat ilmi sen,
kuinka turvallisena suhde koetaan. Esimerkiksi elamén siirtymavaiheet, kuten lapsen syn-

tyma4, voivat aktivoida kiintymystarpeita. (Hattunen 2007, 88.)

Kiintymysmalleja ovat turvallinen kiintymysmalli, vélttelevan turvaton kiintymysmalli

sekd takertuvan turvaton kiintymysmalli (Vaestoliitto 2019f). Kumppania etsiessé on ta-
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vallista, ettd turvallisesti kiintyneet vetoavat toisiinsa, samoin kuin turvattomasti kiinty-
neet viehattyvét toisistaan (Hattunen 2007, 89). Turvallisesti kiintynyt ihminen ei pelkaa
litkaa hylatyksi tulemista ja osaa kasitella rakentavasti konfliktitilanteita. Han on tavalli-
sesti saanut tukea ja rakkautta vanhemmiltaan. (Vaestoliitto 2019f.) Parisuhteessa turval-
lisesti kiintyneet luottavat kumppanin rakkauteen ja tukeen, mika edesauttaa konfliktien
selvittelyd. Seksuaalisuudessa he tavoittelevat molempien seksuaalista tyydyttyneisyytta
seka laheisyytté. Lisdksi suhteessa nakyy avoimuus ja positiivisuus seksuaalisuuden osa-
alueella. Omien rajojen asettaminen seka niiden ilmaiseminen toiselle on helppoa. (San-
talahti & Lehtonen 2016, 20.) Seksuaalisuus ja laheisyys ovat osa aikuisten vélista kiin-
tymyssuhdetta, niissa annetaan tilaa tutkimiselle, leikille seka ilolle (Hattunen 2007, 89).
Turvallisesti kiintynyt antaa tilaa toiselle ja ottaa itselleen tilaa tarvittaessa (Véestoliitto
2019f).

Valttelevésti kiintynyt ihminen ei uskalla luottaa muihin ja pakenee herkasti stressitilan-
teita (Hattunen 2007, 88). Hanen seksuaaliset halunsa voivat olla olemattomia tai ne ovat
néakymattomissa. Vélttelevasti kiintyneet eivét valttaméttd koe haluavansa seksid, eiké
seksuaalisuus ja siitd saatava nautinto ole heille tarke&é. (Santalahti & Lehtonen 2016,
21.) Heill& voi olla my®6s taipumusta ohittaa kumppaninsa tarpeet. Vilttelevasti kiintyneet
ovat tavallisesti joutuneet torjutuksi varhaissuhteissaan - néin ollen he eivét ole saaneet

tarpeeksi tukea ja ovat oppineet selviytyméaan yksin. (Hattunen 2007, 88.)

Takertuvan turvattomasti kiintynyt pelkaa hylatyksi tulemista ja takertuu herkasti kump-
paniinsa, jolloin toinen ei saa tarpeeksi tilaa itselleen ja kokee “tukehtuvansa” suhtees-
saan. Takertuvan turvattomasti kiintyneet ovat ensimmadisina elinvuosinaan saaneet toisi-
naan tukea ja rakkautta vanhemmalta, toisinaan ei. Taman vuoksi takertuvan
turvattomasti kiintyneilla on taipumusta olla suhteissaan ailahtelevaisia ja hataéntya pie-
nimmankin konfliktitilanteen tullen. (Véestoliitto 2019f.) Takertuvan turvattomasti Kiin-
tyneet pyrkivét tyydyttamaan turvallisuuden ja rakkauden tarpeitaan parisuhteessaan.
Heitd huolestuttaa se, rakastaako kumppani heitd aidosti, ja he pyrkivat miellyttdmaan
jatkuvasti kumppaniaan. (Hattunen 2007, 90.) Takertuvan turvattomasti Kiintyneet saat-
tavat myos tarkkailla omaa kehoaan ja seksuaalisuuttaan sekd mitatdida ja laiminlydda
niitd (Santalahti & Lehtonen 2016, 21).
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3 Parisuhteen seksuaalisuuden tukeminen terveydenhuollossa

3.1 Terveydenhoitajan rooli parisuhteen tukemisessa

Terveydenhoitajan ammatissa seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen liittyvat kysymyk-
set ovat arkipéivaa. Tavallisia neuvontatilanteita ovat esimerkiksi seksuaalinen halutto-
muus, seksuaalieldmén haasteet eri elaméntilanteissa, vuorovaikutuksen ja l&heisyyden
ongelmat sek& kehonkuvaan liittyvét haasteet. Terveydenhoitajan antama seksuaalineu-
vonta voi ehkéistd seksuaalisuuteen liittyvia ongelmia ja niiden pitkittymista tai vaikeu-
tumista. (Ryttylainen-Korhonen 2011, 9.) Myads asiallisen tiedon antaminen pariskunnalle
kuuluu terveydenhoitajan tehtéviin. Hoitotyon eettisiin periaatteisiin kuitenkin kuuluu,
ettei seksuaalineuvonnan tule olla painostavaa asiakkaita kohtaan. Heill& on itsemaaraa-
misoikeus sen suhteen, mistd seksuaalineuvontaan liittyvistd asioista keskustellaan ja
missé maarin. (Suomen Seksologinen Seura 2009.) Neuvolakdynteihin voidaan ottaa mu-
kaan my0s parisuhdetta kasitteleva osio, jotta seksuaalisuudessa tapahtuvat muutokset
olisi helpompi omaksua. Terveydenhoitajan antaman ohjauksen tavoitteena voidaan pitaa
tilan antamista, sopeutumista ja tunteiden késittelyn taitoa. Pareille voi antaa kotiin mu-
kaan erilaisia tehtdvid, jotka tukevat parisuhteen osapuolten valistd kommunikaatiota ja
sailyttavat keskusteluyhteyden puolisoiden valilla. (Himanen 2010a, 486.) Terveyden-
hoitaja kannustaa tuoreita vanhempia keskustelemaan seksuaalisuuteen liittyvista asi-

oista, miké& voi auttaa parisuhdetta vahvistumaan entisestaan (Jarvinen 2011b, 123).

Synnytyksen jalkeisestd seksuaalisuudesta puhuttaessa terveydenhoitaja informoi tuo-
retta ditia siitd, ettd kuukautiskierron palautuessa limakalvot toipuvat ja seksuaalinen ha-
lukkuus lisaantyy. Terveydenhoitaja voi neuvoa naista kayttamaan liukuvoidetta kuivien
limakalvojen hoitoon ja yhdynnan helpottamiseksi. (Tiitinen 2019a.) Liukuvoiteita kéyt-
tamalla varmistetaan, ettd yhdynta tuntuu hyvéltd molemmista osapuolista ja kaytolla es-
tetddn myods limakalvovaurioita (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2011, 165). Pienia
lapsia hoitavilla iseilla on matalampi testosteronitaso suhteessa lapsettomiin miehiin ja
miehiin, joiden lapset eivét ole enda pienid. Tama voi osaltaan vaikuttaa miehen seksuaa-
liseen halukkuuteen. Terveydenhoitajan tehtdvana on kertoa vanhemmille, ettd ndmé

muutokset ovat luonnollisia ja véliaikaisia. (Suomen Monikkoperheet Ry 2016, 81 - 83.)
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Miesten huomioimista neuvolassa voidaan kehittad edelleen, jotta miehet kokevat ole-

vansa olennainen ja tarked osa lapsen elaméé (Himanen 2010a, 487).

Synnytyksen jélkeisesta ehkéisysta voidaan keskustella terveydenhoitajan kanssa jo lop-
puraskauden &itiysneuvolakdynneilld, mutta viimeistaan synnytyksen jalkitarkastuksessa.
Sopivia ehkéisymuotoja synnytyksen jalkeen ovat tadysimetys kuuden kuukauden ajan,
kondomi, progestiinipillerit ja -ruiske, ehkaisykapselit, yhdistelméaehkaisy, hormonikie-
rukka ja sterilisaatio. (K&ypa hoito 2017.) Tdysimetys ehkéisee raskautta ensimmaisten
kuukausien aikana, mutta sit4 ei voida pitaa taysin luotettavana ehkaisykeinona. Taysi-
metys ja kuukautisten puuttuminen on ehkéisyluotettavuudeltaan noin kondomin luok-
kaa, mikali lapsi on alle puolen vuoden ik&inen. Progestiiniehkaisyn aloitus voidaan ajoit-
taa alkavaksi pian synnytyksen jalkeen riippumatta siitd, imettddkd aditi vai ei.
Imettdmattomaélle &idille voidaan suositella yhdistelmaehkaisyvalmisteiden (ehkaisypil-
lerit, ehkdisyrengas tai ehkéisylaastari) kayttod kolmen kuukauden ja tdysimettavalle &i-
dille kuuden kuukauden kuluttua synnytyksesta laskimotukosriskin takia. Myos jélkieh-
kaisypillereitd voi kayttdd imetyksen aikana. (Puolakka 2010, 475.) Yleensa pyritdén
valitsemaan hormonipitoisuudeltaan alhaisimmat ehkaisypillerit. Mink&&n raskaudeneh-
kaisymenetelmén ké&yton ei ole tutkittu vaikuttavan haitallisesti imetykseen tai lapsen kas-
vuun ja kehitykseen. On kuitenkin mahdollista, ettd yhdistelméehkaisyvalmisteen kaytto
vahentéa didinmaidon maéaraa. (Tiitinen 2019a.) Ehkaisyn seurantakéynneilla terveyden-
hoitajan tehtdvana on varmistaa valitun ehkéisyn sopivuus pariskunnalle (Kéypa hoito
2017).

Terveydenhoitaja luo avoimen ja vapaan ilmapiirin, jotta asiakkaat kokevat voivansa pu-
hua luottamuksellisesti. Han on seka tasapuolinen ettd puhuttelee ja kuuntelee molempia
osapuolia yhté paljon. Terveydenhoitaja ei valitse puolia missdan vaiheessa, silla tavalli-
sesti kahden osapuolen riitatilannetta pahentaa kolmas osapuoli, joka valitsee puolensa.
Tavoitteena on, ettd pari kokee terveydenhoitajan olevan kiinnostunut kuulemaan molem-
pien osapuolten kokemuksista ja ndkdkulmista. (Véestoliitto 2019g.) Myods sanattoman
viestinnan merkitykseen kiinnitetddn huomiota puhuttaessa asioista, jotka ovat pariskun-
nalle henkil6kohtaisia ja herkkia (Himanen 2010a, 487). Terveydenhoitaja ottaa esille
myds parisuhteen positiiviset puolet ja antaa myonteistd palautetta. Talla tavoin voidaan
tukea parisuhteen kasvua, pystyvyyden tunnetta sekd motivaatiota tydskennella parisuh-
teen hyvéksi. (Vaestoliitto 2019g.)
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3.2 Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen

Kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissé tavoitteena on valmius keskustella asi-
akkaan kanssa seksuaalisuudesta seka valineitd ottaa seksuaalisuus puheeksi. Luonteva
kohtaaminen asiakkaan kanssa seka asiakasta mietityttavien tai huolestuttavien asioiden
normalisoiminen luo kohtaamiselle avoimen ja turvallisen ilmapiirin. Ammattilaisen
omat asenteet eivat saa olla esteend seksuaalisuudesta puhumiselle. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2017b.) Auttamistilanteessa ammattilainen toimii oman ihmiskuvansa,
koulutuksensa ja elaménkokemuksensa pohjalta. Tydskenneltyddn oman seksuaalisuu-
teensa liittyvien arvojen, asenteiden ja uskomusten kanssa ammattilainen voi helpommin
kasitell& seksuaalisuuteen liittyvié asioita neutraalisti asiakas- ja hoitotydssa. (Apter ym.
2006, 43.)

Ammattilaiset saattavat olettaa, ettei asiakas halua keskustella seksuaalisuudesta tai etta
asiakkaat ottavat itse seksuaalisuuden puheeksi. Voidaan ajatella, ettd asiakkaan yksi-
tyisuuteen puututaan liikaa, jos seksuaalisuus otetaan puheeksi. On kuitenkin tutkittu, ettd
useimmat asiakkaat haluavat, etta aloite seksuaalisuuden kasittelyyn tulee ammattilaisten
puolelta. (Ryttylainen & Valkama 2010, 131.) Merkittavééa on, ettd parisuhdeasioista kes-
kustellaan terveydenhuollossa, jotta parisuhdetta koskevat haasteet synnytyksen jalkeen
eivét tule yllatyksend ja niihin voidaan puuttua ajoissa (Nuutila & Polo 2019a). Kun asi-
akkaat saavat tietoa seké tukea seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa, he kokevat tulleensa

autetuiksi ja ymmarretyiksi merkittavalla tavalla (Himanen 2010a, 487).

3.3 PLISSIT-malli

PLISSIT-malli on Jack Annonin vuonna 1976 luoma seksuaaliohjauksen, -terapian ja -
neuvonnan tasojen hahmottamisen avuksi tehty malli. Sen avulla tydntekijé voi arvioida
asiakkaan tai potilaan tarvetta seksuaalineuvonnalle tai -terapialle ja siihen kaytettavia
hoito- ja neuvontamenetelmia. Silla voidaan arvioida myds tyontekijan oman patevyyden
riittavyytta. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 52.)

Kaavio sisaltaa nelja tasoa, jotka kuvaavat lahestymistapoja seksuaalisuuteen ja siihen

liittyviin ongelmiin. PLISSIT-termi tulee sanoista P eli permission, luvan antaminen tai
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salliminen, LI eli limited information, rajatun tiedon antaminen, SS eli spesific suggesti-
ons, erityisohjeiden antaminen ja IT eli intensive therapy, intensiivinen terapia. P-tasolla
on eniten asiakkaita, silla lupa on ainoa asia, jota tarvitaan suurimpaan osaan kysymyk-
sistd omasta seksuaalisuudesta. Suurin osa asiakkaista hyotyy pelkastaan tésté tasosta. LI-
tasolla on jo edellistd véhemmaén asiakkaita. Rajatulla tiedolla tarkoitetaan tiedon anta-
mista kohdennetusti siitd asiasta, josta asiakkaalta puuttuu tietoa. SS-taso koskee vield
pienempaé asiakasryhmaa. Erityisohjeilla tarkoitetaan esimerkiksi vuorovaikutukseen tai
elaméntapaan liittyvia ohjeita, kuten erilaisia tehtévia tai harjoituksia. 1T-tasolla on vahi-
ten asiakkaita, silla vain hyvin pieni osa asiakkaista tarvitsee erityistason terapiaa. PL-
taso voidaan luokitella peruspalveluiksi ja 1SS-taso seksuaalineuvonnaksi. Seksuaalineu-
vontaa voidaan antaa seké yksilollisesti ettd ryhmassa. Merkittdvaa on havaita, etta suurin
osa asiakkaista tai potilaista saa avun antamalla heille luvan, tietoa ja ohjeita. Kun taval-
lisesta perustason avusta ei ole hyoétya, tarvitaan erityistason palveluita, johon IT-taso

luokitellaan. Tuolloin seksuaaliterapiasta voi olla apua. (Apter ym. 2006, 45 - 46.)

PLISSIT-mallin eri tasot kulkevat limittdin toistensa kanssa. Esimerkiksi luvan antami-
nen korostuu myds kaavion muissa tasoissa ja se on mukana annettaessa tietoa ja ohjeita
asiakkaalle. Luvan antaminen tarkoittaa myonteista seka sallivaa suhtautumista seksuaa-
lisuuteen ja sen eri ilmenemismuotoihin. Talldin asiakas saa vakuutuksen siitd, ettd han
on “normaali” ja hdnen seksuaalisuuteen liittyvat ajatuksensa, toimintansa, tunteensa, tar-
peensa ja fantasiansa ovat luvallisia ja sallittuja eiké hanessa ole mitéan vikaa. Myos tie-
don antaminen korostuu kaikissa kaavion tasoissa. Asiakas voi tarvita tietoa seksuaali-
suudesta samalla, kun ammattilainen antaa toimintaohjeita ja neuvoja. Asiakas voi itse
ilmaista tiedon tarpeensa tai ammattilainen voi keskustelun yhteydessa huomata asiak-

kaan tarvitsevan lisaa tietoa joltain seksuaalisuuden osa-alueelta. (Ilmonen 2008, 79 - 80.)

3.4 Extended PLISSIT-malli

Extended PLISSIT-malli korostaa luvan antamisen tarkeytta kaikissa PLISSIT-mallin
vaiheissa. Extended PLISSIT-malli onkin kehitetty laajentamaan alkuperéistd PLISSIT-
mallia. Luvan antaminen tukee my®ds rajatun tiedon ja intensiivisen terapian vaihetta.
Kaikkien vaiheet alkavat luvan antamisella. Extended PLISSIT-mallissa luvan antaminen

on selkeé&d, jotta yksiloilla on mahdollisuus esittdd ammattilaiselle kysymyksia ja ilmaista
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omia huolenaiheitaan. Luvan antamiseen siséltyy esimerkiksi seksuaalisuuden normali-
sointi. Tadma tarkoittaa, ettd ammattilainen voi puheessaan tuoda esille, ettd monilla ihmi-
sill4 on samankaltaisia ongelmia tai huolia seksuaalisuuden kanssa kuin vastaanotolle ha-

keutuneella ihmisella. (Taylor & Davis 2007.)

PLISSIT-mallissa oletetaan, ettd erityistason terapiaa tarjotaan asiakkaalle vasta, kun
muut PLISSIT-mallin kohdat eivat ole tuoneet asiakkaalle apua. Extended PLISSIT-
mallissa korostetaan, ettéd intensiivisté hoitoa tai terapiaa voidaan tarjota asiakkaalle missa
vaiheessa tahansa. Ammattilaiset my6s tunnustavat osaamisensa rajat ja ohjaavat asiak-
kaita herkemmin muille ammattilaisille, jotta asiakkaan yksil6llisiin tarpeisiin vastaami-
nen tulee paremmin toteutetuksi. Soveltamalla Extended PLISSIT-mallia on myds mah-
dollista ohjata asiakas suoraan intensiivisemp&én terapiaan, mikali PLISSIT-mallin
muista tasoista ei ndhda olevan asiakkaalle hyotyé. (Taylor & Davis 2007.)

Extended PLISSIT-mallissa korostetaan my@s ammattilaisen omaa oppimisprosessia.
Vaikka potilaaseen keskittyminen on aina etusijalla, Extended PLISSIT-mallissa koros-
tetaan lisdksi ammattilaisen omaa ammatillista kehittymista ja omien ajatusten proses-
sointia. Extended PLISSIT-mallissa tuodaan esille, ettd vaikka asiakkaan ongelma olisi
jo ratkaistu, ei voida olettaa, ettd prosessi olisi taysin valmis, silla ihmisen seksuaalisuus
muuttuu jatkuvasti riippuen henkilon fyysisista, psyykkisista ja sosiaalisista olosuhteista.
(Taylor & Davis 2007.)

3.5 BETTER-malli

BETTER-malli on JoAnn Mickin, Mary Hughesin ja Marlene Z. Cohenin vuonna 2004
luoma puheeksi ottamisen malli. Siihen kuuluu kuusi vaihetta, joiden mukaan tydntekija
voi kdyda asiakkaan kanssa keskustelua tdmén seksuaalisuudesta ja siihen liittyvista on-
gelmista. Sen avulla yritetdan rohkaista asiakasta kertomaan seksuaalisuuteen liittyvista
huolenaiheista. (Keller & Southard 2009, 216.)

B eli bring up the topic tarkoittaa seksuaalisuuden puheeksi ottamista. Asiakkaalta kysy-
t4&n suoraan seksuaaliasioista, sukupuolen kokemuksista, seksista tai parisuhteesta. (Kil-

pid, Kurka & Ruuhilahti 2011, 56 — 57.) E eli explain on vaihe, jossa tyontekijan tulee
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kertoa, etté seksuaalisuudesta puhuminen on sallittua ja se on oleellinen osa hyvinvointia
jaterveyttd. Asiasta puhutaan siten, ettd asiakkaalla on lupa keskustella kaikista haluamis-
taan asioista. T eli tell tarkoittaa, ettd tyontekijé kertoo selvittavénsa asiat ja hankkivansa
riittavat tiedot asiakkaan auttamiseksi. Tamé sisaltad tapaamisten maaran seké sen, etté
ammattilainen ohjaa tarvittaessa asiakasta eteenpdin, rajaa kéasiteltdvat teemat osaami-
sensa mukaan seka tuo esille tavoitteet, joita neuvonnalle asettaa asiakkaan suhteen. T eli
timing tarkoittaa, ettd asiakkaan on tiedostettava, ettd hanella on oikeus puhua seksuaali-
suudestaan milloin vain. Aika on oikea, kun asiakas ilmaisee halunsa puhua asioistaan
ammattilaisen kanssa. Ketéan ei painosteta tai pakoteta seksuaalisuudesta puhumiseen.
Lisaksi kerrotaan asiakkaalle tahoista, joihin han voi olla yhteydessa, mikali han haluaa
seksuaalineuvontaa tai -ohjausta mydhemmin. E eli educate on vaihe, jossa tyontekijé
ohjaa asiakasta kertomalla hoidollisten toimenpiteiden, sairauden seka sen hoitojen vai-
kutuksista seksuaaliterveyteen. Lisédksi ammattilainen ohjaa sekd neuvoo asiakasta esi-
merkiksi avustetussa seksissg, seksiasennoissa tai masturbaatiossa. Asiakasta valistetaan
pitdimaan huolta omasta seksuaaliterveydestddn antamalla konkreettisia, selkeitd ohjeita
sekd varmistetaan asiakkaan ymmaértaneen ne. Usein myos Kirjalliset ohjeet ovat tarpeen.
R eli record on viimeinen vaihe, mika tarkoittaa tyontekijan kirjaamista asiakkaasta. Kir-
jaamiseen kuuluu arvio asiakkaasta sekéd suunnitelma asiakkaan auttamiseksi. Kirjaami-
sessa muistetaan salassapitovelvollisuus sekd ammattieettiset ohjeet. (Kilpid ym. 2011,
57.)

4 Synnytys

4.1 Synnytyksen maaritelma

Synnytys on luonnollinen ja ainutlaatuinen tapahtuma ihmisen eldmassa, jota ei voi suun-
nitella tarkasti ennakkoon. Synnytyksen kdynnistyminen on monien eri tekijoiden aikaan-
saama tapahtuma, mutta varsinaista syytd synnytyksen kaynnistymiselle ei tiedetd.

(Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2015.)
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Synnytyksen kdynnistyminen voi tapahtua hitaasti (Terveyskyla 2019b). Kohdun ohime-
nevé, muutamia tunteja jatkuva supistelu saattaa edeltaa synnytyksen kaynnistymisté (Ek-
blad 2018). On mahdollista, etté supistukset vélill& loppuvat tai vahentyvét ja alkavat taas
uudelleen (Terveyskyld 2019b). Synnytys voi alkaa myds lapsiveden menolla (Tiitinen
2019b). Niin sanottu limatulppa irtoaa kohdun suulta noin 1-7 vuorokautta ennen synny-
tyksen kdynnistymistd. Limatulpan mukana saattaa tulla pienia mé&éaria verta. (Ekblad
2018.)

Synnytys voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen: avautumisvaihe, ponnistusvaihe ja jal-
keisten poistuminen. Normaalin synnytyksen kulkuun ei tarvitse puuttua, vaan se sujuu
yleensi itsestaan. Aidin ja sikion voinnin seurantaan kiinnitetdan tarkasti huomioita syn-
nytyksen aikana, jotta mahdollisten héirididen toteaminen tapahtuu ajoissa. Katilon teh-
tavana synnytyksessa on olla &idin ja vastasyntyneen tukena. Katil6 myds seuraa synny-
tyksen edistymistd. Vaikka synnytys vaikuttaisi sujuvan normaalisti, se voi muuttua
joskus nopeastikin riskitilanteeksi. Tdman takia Suomessa synnytetddn yleensa sairaa-
loissa. Kétilo hoitaa tavallisen alatiesynnytyksen, mutta mikéli tarvitaan toimenpiteitd, on
ladkari mukana avustamassa. Ladkaria tarvitaan esimerkiksi avustamaan kaksossynny-

tyksessa tai peratilan ulosautossa. (Tiitinen 2019b.)

4.2 Synnytyksen vaikutukset naisen seksuaalisuuteen

Synnytys on intensiivinen tapahtuma, jolla on vahva merkitys naiseuden kokemiselle
(Ryttyldinen & Valkama 2010, 114). Tuoreelle didille henkinen rauhoittuminen on valt-
tamatontd, jotta seksuaalihormonit alkavat toimia entiseen tapaan. Tdma onnistuu, jos
nainen saa hetken omaa rauhaa siirtydkseen &idin roolista rakastajattaren rooliin. (Apter
ym. 2006, 197.)

Salimin sekd Gualdan vuonna 2010 tekemd tutkimus kuvaa naisten kokemia seksuaali-
suuden muutoksia synnytyksen jalkeen. Tutkimus tehtiin kvalitatiivisella otteella, jossa
menetelmana kaytettiin puolistrukturoitua haastattelua seké havainnointia. Tutkimukseen
osallistui kuusi ensisynnyttdjaa. Naiset kertoivat syyksi yhdynnasta pidattaytymiseen esi-

merkiksi tikkien aiheuttamat kivut, kostumisen ongelmat ja epdmukavuuden tunteen.



28

Epamukavuuteen yhdynnén aikana saattoi vaikuttaa myos rinnoista erittyva maito. Yh-
dynté herétti naisissa huolestumisen tunteita, mika liittyi esimerkiksi vauvan ldsndoloon
makuuhuoneessa seksin aikana seké huoleen siité, saavatko he kumppaninsa tyydytettya.
Ongelmia seksuaalieldam&én ja toipumiseen synnytyksesta aiheutti myos se, ettd kump-
pani saattoi haluta seksid ennen kuin naiset kokivat itse olevansa siihen valmiita. (Salim
& Gualda 2010.)

On tavallista, ettd synnytyksen jalkeen naisen mielenkiinto sukupuoli- ja seksielam&én
hiipuu useiksi viikoiksi. Tahan vaikuttavat esimerkiksi munasarjojen hormonitoiminnan
muutokset seké& kehonkuvan muutokset. (Apter ym. 2006, 195.) Seksielamén tauon pi-
tuuteen voi vaikuttaa synnytystapa, synnytyksen sujuminen ja mahdolliset komplikaatiot
synnytyksen aikana. Synnytyskomplikaatiot voivat olla yhteydessé naisen fyysiseen toi-
pumiseen seké yhdyntékipujen pelkoon. (Himanen 2010b, 481.) My®6s unenpuute, stressi
ja vasymys ovat tekijoitd, jotka voivat vaikuttaa haluttomuuteen tai seksuaaliseen tyyty-
méattdmyyteen (Haas, Lang, Petru & Trutnovsky 2006, 285). Nainen voi kokea yhdynnén
pelottavaksi ja kivuliaaksi. My6s limakalvojen kuivuutta, eméttimen kostumisen ongel-
mia seka libidon eli seksuaalivietin vahenemista voi esiintyd. (Hipp, Kane Low & Van
Anders 2012, 2336.) Mikali yhdynté aiheuttaa kipuja, naisen seksistda saama mielihyva
vahenee ja seksin harrastaminen voi tuntua velvollisuudelta. Tdma voi aiheuttaa suuttu-
mista seksié haluavaa puolisoa kohtaan. (Himanen 2010b, 483.) On térkeé&a tiedostaa, etta
ongelmista ei tarvitse karsid, vaan niihin on saatavilla apua (Vaestoliitto 2019h). Synny-
tyksen jalkeen kuluu keskimaarin kahdeksasta kahteentoista viikkoa ennen kuin klitorik-
sen ja eméttimen seksuaaliset reaktiot, orgasmin vahvuus, kostuminen ja laajentuminen
seké verekkyys palautuvat (Apter ym. 2006, 195 — 196).

4.3 Synnytyksen vaikutukset miehen seksuaalisuuteen

On tutkittu, ettd suuri osa miehista kokee jonkinlaisia seksuaalielaméaan liittyvia ongelmia
lapsen syntyman jalkeen. Lapsiperhevaiheessa miehilla on yleensd enemman yhdyntéatoi-
veita seka seksuaalisia haluja kuin naisilla. Seksi ei ole elaman padasia, mutta sen puute
parisuhteessa voi nakya ongelmina muilla elamén osa-alueilla. Parisuhteen osapuolilla
voi olla artyisyyttd, etaantymisté tai loukkaantumisherkkyytta. (Korteniemi-Poikela &
Cacciatore 2011, 171.)
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Olssonin, Robertsonin, Bjorklundin sek& Nissenin vuonna 2010 julkaistussa tutkimuk-
sessa tutkittiin isien kokemuksia seksuaalielamasta kuuden kuukauden ajanjakson aikana
lapsen syntymastd. Tutkimukseen osallistui kahdeksan ensimmadistd lastaan odottavaa
isd4 ja kaksi isad, joilla oli jo ennestéan lapsia. Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisesti ja se
koostui ryhmakeskusteluista seka yksilohaastatteluista. Tutkimuksen mukaan isét olivat
valmiita siirtdmaéan seksuaalieldman aloitusta siihen asti, kunnes molemmat osapuolet
olivat sithen valmiita. Kosketuksen ja laheisyyden merkitys parisuhteessa kasvoivat lap-
sen syntyman jalkeen. (Olsson, Robertson, Bjorklund & Nissen 2010.)

My0s miehet kokevat haluttomuutta synnytyksen jalkeen. Puolison kehon muutokset ras-
kauden aikana ja synnytyksen jalkeen voivat olla miehelle hdmmentévié, mutta useimmat
miehet pitdvat naisen muuttuneesta vartalosta. Haluttomuuteen voi olla syyna myos syn-
nytyksen nédkeminen tai ajatus siitd, etta lapsi on syntynyt emattimen kautta. Tamé voi
her&ttdd miehelle mielikuvia naisen seksuaalisen nautinnon véhentymisesta synnytyksen
takia. Téhén voi auttaa se, ettd miehelle kerrotaan neuvolassa eméttimen olevan venyva
elin ja se pystyy laajenemaan ja supistumaan tarpeen mukaan. (Korteniemi-Poikela &
Cacciatore 2011, 172.)

Lapsen synnyttyé nainen saa yleensa riittavésti laheisyytta vauvalta, jolloin mies voi jadda
taka-alalle. Miehelld voi esiintyd jopa mustasukkaisuuden tunteita, kun lapsi saa hanta
enemman huomiota. (Bildjuschkin 2019.) Seksuaalisen halun herd&@minen on yksilollista,
mutta useimmilla miehilla on seksuaalisia haluja keskimaarin kuuden viikon kuluttua
synnytyksestd. Tuore isé saattaa kokea ristiriitaisia tunteita omasta suhtautumisestaan
seksikumppaniin, josta on tullut &iti. (Jarvinen 2011b, 122 - 123.) Useat miehet tiedosta-
vat kuitenkin etukateen, ettd halukkuus synnyttéaneen aidin ja miehen vélilla voi edeta eri
tahtia, ja hyvaksyvat lapsen syntymén jalkeen yhdynt6ihin tulevan tauon (Apter ym.
2006, 197).

4.4 Lantionpohjalihasten merkitys ja niiden harjoittaminen

Lantionpohjanlihakset ovat lantionpohjalla oleva tahdonalainen lihasrakenne, joka kan-

nattelee lantiolla sijaitsevia elimié. Lantionpohjalihasten tehtdvéna on supistaa virtsaput-
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kea ja perdaukkoa estaen virtsan ja ulosteen karkaamisen. Yhdesséd muiden vartalolihas-
ten kanssa lantionpohjalihakset auttavat hallitsemaan kehon asentoa. (Kdypé hoito 2019.)
Lantiopohjalihaksilla on my6s merkitysta seksuaalisissa toiminnoissa, silla niiden avulla
voidaan lisatd sekd naisen ettd miehen seksuaalista nautintoa: lantionpohjalihasten supis-
tamisella voidaan vaikuttaa suotuisasti naisen orgasmiin ja miehen erektion ja ejakulaa-

tion eli siemensyoksyn hallintaan (Suomela 2009, 199).

Raskauteen sek& synnytykseen liittyy osaltaan véistamattomia fyysisia muutoksia, jotka
edesauttavat lantionpohjan toimintahdirididen syntyd. Kohdun kasvaessa se vie tilaa
muilta elimiltd lantion alueella sek& aiheuttaa painetta lantionpohjan kudoksille. Toisaalta
hormonimuutosten ansiosta lantion alueen kudokset valmistautuvat jo synnytyksen ai-
heuttamaan venymiseen. (Aukee & Tihtonen 2010, 2381.) Useat tekijat, kuten alatiesyn-
nytys, vélilihan leikkaus eli episiotomia, synnytyksen aikana kehittyneet vélilihan re-
peamét ja synnytyksessd kaytetyt puuduteaineet voivat edesauttaa ongelmien
kehittymistd. My0s elamantavat, kuten ylipaino ja tupakointi, voivat lisaté riskid toimin-
tahdiridihin. Lantionpohjan toimintahairiot, esimerkiksi laskeumat ja virtsankarkailu, voi-
vat vaikuttaa naisen seksuaalisuuteen negatiivisesti. Toimintahairiosta kérsivat naiset voi-
vat kokea itsensé seksuaalisesti epahalutuiksi ongelman vuoksi. (Ryttyldinen & Valkama
2010, 114.)

Lantionpohjalihaksia voidaan harjoittaa ongelmien ehkaisemiseksi ja kehon palautu-
miseksi synnytyksen jalkeen (Ryttyldinen & Valkama 2010, 114). Intensiivinen harjoit-
telu auttaa lantionpohjalihaksia vahvistumaan seké rentoutumaan. Nainen voi kiinnittaa
lantionpohjanlihaksien kuntoon ja jantevyyteen huomiota jo raskausaikana seka sen jal-
keen. Liikkeet opastetaan tekeméén oikein, jotta harjoitukset ovat mahdollisimman te-
hokkaita. (Kdypé hoito 2019.) Lantionpohjalihaksia harjoitetaan ilman apuvalineita tai
apuvalineen kanssa, kuten geishakuulien tai tamponin tapaisen lantionpohjalihasten har-
joituslaitteen COME:n (Clinical Orgasm Muscle Exerciser) avulla. Yksinkertaisimmil-
laan lantionpohjalihaksia harjoitetaan supistamalla lihaksia mahdollisimman voimak-
kaasti. Lantionpohjalihaksia harjoitetaan sdéannéllisesti muutaman kerran paivassa, jotta
lihasten kunto pysyy ylla. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 114 - 116.) Lihasten kunto heik-

kenee, mikali niitd ei kaytetd. Saannollisen harjoituksen seurauksena ponnistukseen liit-
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tyva virtsankarkailu voi vahentyd merkittavasti. On myos mahdollista valttaé leikkaus-
hoito harjoituksien my6té kokonaan. (Kéypa hoito 2019). Lantionpohjalihasten harjoitus-
ohjeet on esitetty liitteessa 1.

4.5 Hormonaaliset ja kehonkuvan muutokset synnytyksen jalkeen

Naisen kehossa tapahtuu hormonien osalta suuria muutoksia synnytyksen jalkeen. Istukka
on raskauden aikana tuottanut estrogeenia ja progesteronihormonia, joiden maara synny-
tyksen jalkeen romahtaa. (Terveyskyld 2018e.) Estrogeeni on naishormoni, joka tuottaa
naiselle tyypillisi& kehonpiirteitd ja -toimintoja (Terveysportti 2019a). Progesteroni on
keltarauhasesta ja istukasta erittyva hormoni ja sen tehtdvana on esimerkiksi yllapitéa
kohdun limakalvon eritysvaihetta (Terveysportti 2019b). Kuukautiskierto ei palaudu heti
synnytyksen jalkeen normaaliksi veren suurentuneen prolaktiinipitoisuuden vuoksi (Nuu-
tila & Polo 2019b). Prolaktiini on hormoni, jota tuottaa aivolisakkeen etulohko. Sen péé-
vaikutuksia synnytyksen jalkeen ovat rintamaidon muodostumisen ja erityksen stimu-
lointi imetysta varten. (Fimlab 2019.) Nainen ei vélttdmatta ovuloi imetyksen estévan
vaikutuksen vuoksi (Nuutila & Polo 2019b). Ovulaatio on monivaiheinen prosessi, jossa
munarakkula puhkeaa aiheuttaen munasolun irtoamisen munasarjasta (Tiitinen 2010).
Rintamaidolla ruokkiva nainen ovuloi tavallisesti noin kahdeksan kuukauden kuluttua
synnytyksesta, kun ei-imettdva nainen ovuloi neljassa kuukaudessa (Nuutila & Polo
2019b).

Nainen voi rauhassa tutustua muuttuneeseen kehoonsa, silla kosketuksen aistimukset voi-
vat muuttua erilaisiksi synnytyksen jalkeen. Synnytys tuo mukanaan raskausarpia ja ras-
kauskiloja, lisaksi rinnat voivat suurentua ja venya. (Jarvinen 2011b, 123.) Myds lantion-
pohjan toimintahairididen on tutkittu vaikuttavan negatiivisesti naisten kehonkuvaan,
seksuaaliseen kanssakéymiseen seka sosiaalisiin kontakteihin. Nainen voi kokea esimer-
kiksi arvottomuuden tunnetta seka hylatyksi tulemisen pelkoa lantionpohjan toimintahai-
rididen takia. (Aukee & Tihtonen 2010, 2384.) Joidenkin mielestd kehonmuutokset ovat
positiivisia, toiset taas saattavat havetd muuttunutta kehoaan. Osa ei valttamatta pida it-
seaan enaa seksuaalisesti haluttavana, mika voi vaikuttaa negatiivisesti naisen itsetuntoon

sekd parisuhteeseen. (Jarvinen 2011b, 123.)
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Kehonkuvan muutokset synnytyksen jalkeen voivat aiheuttaa pelkoja yhdynnén aloitta-
miseen liittyen. Ematin on voinut repeytyd synnytyksessa ja sitd on saatettu ommella.
(Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2011, 164.) Fyysisten haavojen paraneminen voi vieda
aikaa, esimerkiksi vélilihan leikkaushaava voi aristaa jopa viikkoja, joskus pidempaénkin
(Apter ym. 2006, 195). Ammattilainen ohjeistaa tuoretta &itié tarkastelemaan haavan va-
rid, pintaa ja arkuutta, jotta nainen voi varmistua haavan paranemisesta. Y leinen ohjeistus
on, ettd yhdyntéé& voi kokeilla silloin, kun nainen itse kokee olevansa siihen valmis, kun-
han hygieniasta huolehditaan tarkasti. Yhdynnéan aikana voi tunnustella, mita emétin kes-
taa ja mitd ei. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2011, 164.)

Nainen voi tutkia muuttunutta kehoaan alasti peilin edessé seisten tarkastellen erilaista
profiiliaan edestd, sivusta seké takaa. Peilin avulla on myds kéteva katsoa, miten hapy-
huulet ja valilihan seutu ovat muuttuneet. Sormella voi varovasti tunnustella eméattimen
seindmid ja suuaukkoa. Huomiota kiinnitetddn siihen, ovatko sukupuolielimet herkemmét
vai tunnottomammat synnytyksen jélkeen. Itsetutkiskelu auttaa naista oppimaan tunte-
maan oman kehonsa uudelleen. Sen jalkeen naisen on myods helpompi opastaa kumppa-

niaan koskettamaan naisen muuttunutta vartaloa. (Apter ym. 2006, 197.)

4.6 Imetyksen vaikutukset naisen seksuaalisuuteen

Lansimaisessa kulttuurissa naisen rinnat liitetdén vahvasti seksuaalisuuteen ja imetyksen
myG6té ne saavat uuden merkityksen (Ryttyldinen & Valkama 2010, 116). Rinnat ovat
voineet olla suuri seksuaalisuuden lahde seké naiselle ettd miehelle, ja niiden kayttotar-
koituksen muutos voi tuntua aluksi epamiellyttavalta ja aiheuttaa surua tai jopa luopumi-
sen tunnetta. T&ma voi osaltaan luoda naiselle negatiivista kuvaa imetyksesta. (Terveys-
kylda 2019a.) Suurentuneet ja maitoa tdynnd olevat rinnat voivat vahentdéd joidenkin
naisten seksuaalista halukkuutta. Lisaksi imetys ja rintojen paino voivat aiheuttaa Kipua,
joilla on seksuaalista halukkuutta vahentavéa vaikutus. (Haas ym. 2006, 285.) Myds ime-
tyksen epaonnistuminen voi vaikuttaa negatiivisesti naisen omaan kehonkuvaan ja arvi-
oon rinnoistaan. Talla saattaa olla seksielamaa heikentéva vaikutus. Monia naisia helpot-
taa kuitenkin tieto siitd, ettd imetys ei ole pysyva elaménmuutos ja rinnat palautuvat
seksuaaliseen kayttoon imetyksen loputtua, mutta mahdollisesti jo aikaisemmin. (Ter-

veyskyla 2019a.)
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Liese Klimeck Brauner Pissolato Pissolaton, Camila Neumaier Alvesin, Lisie Alende Pra-
tesin, Lais Antunes Wilhelmin ja Lucia Beatriz Resselin vuonna 2017 tehdyssé tutkimuk-
sessa tutkittiin imetyksen vaikutuksia askettéin synnyttaneiden ditien seksuaalisuuden ko-
kemuksiin. Menetelmand kaytettiin kuvailevaa laadullista tutkimusta. Tiedot kerattiin
puolistrukturoitujen yksilohaastatteluiden avulla. Tuloksina oli, ettd seksuaalisuuden ko-
kemus imetyksen aikana liitettiin epdmukavuuteen, joka liittyi puolisoiden valisen seksu-
aalisuhteen muutoksiin, kehollisiin muutoksiin, rajattuun aikaan kumppanin kanssa sekéa
puolison negatiiviseen kdytokseen. Muissa tapauksissa imetys ei tuonut negatiivisia ko-
kemuksia seksuaalisuuteen, mika edisti puolisoiden vélistd ystavyyttd ja kumppanuutta.

(Pissolato, Neumaier, Prates, Antunes, Wilhelm & Ressel 2017.)

Imetykselld on myds positiivia seurauksia, silla se lisdd mielihyvdhormoni oksitosiinin
vaikutusta naisen kehossa. Lisaksi prolaktiinin eritys on korkealla etenkin imettdmisen
aikana. Imetyksen aikana estrogeeni- ja testosteronitasot voivat olla useamman kuukau-
den ajan matalat ja kuukautiset olla poissa jopa vuoden ajan munasarjojen toiminnan la-
maantumisen myo6ta. (Apter ym. 2006, 195.) Hormonaaliset muutokset maidontuotantoon
liittyen kasvattavat naisen hellyydentarvetta (Mietola-Koivisto 2018). Imetyksella on tai-
pumusta auttaa naista palautumaan synnytyksesta nopeammin, kohtu supistuu paremmin
seka jalkivuotoa saattaa tulla vahemman (Terveyskyld 2019a). Rintaruokinta auttaa naista
syventdmaan itsetuntemustaan, mill& voi olla positiivinen vaikutus naisen itsetunnolle ja
kehonkuvalle (Jarvinen 2011a, 121). Tuore &iti voi tuntea suurta ylpeytta siitd, ettd kyke-
nee omalla kehollaan ruokkimaan jalkeldisensd. Tdma auttaa naista katsomaan kehoaan
lempein silmin. Lisaksi suurentuneet rinnat voivat tuntua mielekkéilta sekéd naisesta etta
miehestd. Tama lisaa seksuaalista intohimoa parisuhteessa. (Suomen Monikkoperheet ry
2016, 70 - 71.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena oli lisata Karelia-ammattikorkeakoulun terveydenhoitaja-
opiskelijoiden tietoutta muutoksista, joita naisessa, miehessé ja parisuhteen seksuaalisuu-
dessa tapahtuu synnytyksen jalkeen. Opinndytety®n tavoitteena oli helpottaa ja antaa ty6-

kaluja  tuleville  terveydenhoitajille  seksuaalisuuden  puheeksi  ottamiseen
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terveydenhuollossa. Opinndytetyon tehtdvana oli luoda terveydenhoitotydn opiskelijoille

kohdennettu verkkokurssi, jota voidaan kéyttéda Karelia-ammattikorkeakoulun opetusma-

teriaalina.
6 Opinnaytetyon toteutus
6.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallisella opinnaytety6ll4 tarkoitetaan vaihtoehtoista opinndytetyémenetelméaé
tutkimukselliselle opinnédytetyémenetelmélle (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Sen tavoit-
teena on valmistaa tuotos, joka voi olla esimerkiksi posteri, esite, opas, verkkokurssi, pro-
sessikuvaus tai oppitunti (Salonen 2013, 5). Toiminnallinen opinnéytetyd tavoittelee kéy-
tdnnon toimintaan opastamista, ohjeistamista, toiminnan jarkeistdmista tai jarjestamisté.
Tarkeaa toiminnallisessa opinndytetydssé on, etté siind yhdistyy kaytdnnon toteutus seké

toteutuksen raportointi tutkimusviestinnan avulla. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Toiminnallisessa opinndytetydssé tuotokseen tahtaavéa tyon kehittdminen tapahtuu eri vai-
heissa olevien toimijoiden avulla. Tuotosta kohti etenevissa vaiheissa edetédan dialogi-
sessa tai trialogisessa vuorovaikutussuhteessa tietynlaisessa toimintaymparistossa. Tama
voi olla esimerkiksi arviointia, keskustelua, vertaistukea, palautteen antoa ja saantia. (Sa-
lonen 2013, 5 - 6.) Toiminnalliseen opinndytety6hdn kuuluu myds raportin laatiminen.
Raportista selvida, mitd, miksi ja miten on tehty, millainen tyéskentelyprosessi on ollut
seké& millaisiin tuloksiin on paadytty. Siita ilmenee myds, miten omaa prosessia, tuotosta
ja oppimista on arvioitu. Raportin perusteella lukijalle selviaa, miten opinndytetydssa on
onnistuttu. Lisaksi se kertoo myds opiskelijan ammatillisesta osaamisesta. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 65.)

Opinnéaytetydn toteuttamismenetelmaéksi valittiin toiminnallinen menetelma, koska aihee-
seemme sopi toiminnallisen tuotoksen toteuttaminen. Lisaksi toimeksiantajallamme oli
kayttoa terveydenhoitotydn opiskelijoille suunnatulle verkkokurssille, joka toteutettiin

Moodle-oppimisymparistoon.
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6.2 Opinnaytetyon kohderyhma

Toiminnallisessa opinndytetydssa tuote, tapahtuma, opetus tai opastus suunnataan aina
jollekin kohderyhmalle tai jonkun kéaytettavaksi. Tall tavoitellaan sit4, ettd ihmiset osal-
listuvat toimintaan tai tapahtumaan tai opinndytetydssa kasiteltava aihe selkiytyy esimer-
kiksi oppaan, verkkokurssin tai opaslehtisen avulla. Kohderyhmaé voidaan maarittad so-
sioekonomisen aseman, ian, koulutuksen, ammattiaseman tai toimeksiantajan toiveiden
mukaan. Kohderyhman valintaan vaikuttaa myds opinndytetydssa kasitellyn aiheen ja on-
gelman médrittely ja se, ketd ongelma koskee. liman kohderyhmda voi olla hankala to-
teuttaa opinndytetyoprosessia. Kohderyhmén maéarittdminen rajaa tyon aihetta niin, etta
tutkijan on helpompi pysya tyélle tarkoitetussa laajuudessa. (Vilkka & Airaksinen 2003,
38 - 39.) Kurssi suunnitellaan kohderyhman oppimisen tueksi. Kurssin valmisteluvai-
heessa maaritellddn kohderyhmén yleispiirteet, kuten opiskelijoiden paaaine, aiemmat
kurssisuoritukset ja verkko-oppimiskokemus. (Lehtinen, Lofstrom, Kanerva, Nevgi &
Tuuttila 2010, 38 - 39.) Lisaksi mietitd&n, mitd kohderyhma osaa kurssin jalkeen (Kalliala
2002, 60).

Tamén opinndytetyon verkko-opetusmateriaali laadittiin Karelia-ammattikorkeakoulun
terveydenhoitotydn opiskelijoille osaksi lapsen, nuoren ja perheen terveyden edistamisen
opintojaksoa. Kyseisella opintojaksolla on tavoitteena esimerkiksi tutustua seksuaali- ja
lisadntymisterveyden tukemiseen liittyvaan lainsaddantoon, perehtya seksuaalioikeuksiin
ja seksuaalisuuden kehittymiseen ja ilmenemiseen eldménkaaressa. Opiskelijan tulee
opintojakson jéalkeen osata havainnoida omia valmiuksiaan, terveydenhoitajan ammatil-
lista toimintaa seka kdyttaa seksuaalineuvonnan menetelmia seksuaaliterveyden edista-
misessa ja parisuhteen tukemisessa. Opiskelija tietdd seksuaaliterveyttd uhkaavat tekijat,
perhesuunnittelu- ja raskaudenehkaisymenetelmét seka sen, mita synnytyksen jélkitarkas-
tuksessa tapahtuu. Opiskelija osaa suunnitella, toteuttaa ja arvioida vauvan ja perheen
tuen tarpeita seké vahvistaa osallisuuden tunnetta. Opiskelija tunnistaa imettavan didin ja
vastasyntyneen voimavaroja ja erityistarpeita seké tietad imetyksen edut ja sen tavalliset
ongelmatilanteet. Opiskelija osaa tukea imettavaa &itia ja vanhemmuutta sekd havain-
noida imetystilanteita ja ohjata imetyksen ongelmakohdissa. (Peppi 2019.) Opintojaksoon
siséltyy lisaksi lasten, kouluikaisten, nuorten ja heidan perheidensé terveyden edistamisen

0sio, mutta se on rajattu pois tastd opinndytetydsta.
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6.3 Verkko-opetusmateriaalin ja verkkotentin suunnittelu ja toteutus

Moodle-oppimisympéristd kehitettiin australialaisen Martin Dougiamasin toimesta, kun
hé&n halusi luoda helppokayttdisen verkko-oppimisympariston seka paikan, josta kurssi-
materiaali on helposti opiskelijoiden saatavissa ja kdytettavissd. Moodle onkin kéytetyin
verkko-oppimisympdristd maailmassa. Se on hyvé tyokalu, kun halutaan kurssin materi-
aalien ja ohjeistuksien 16ytyvan samasta paikasta. Moodlen osuutta kurssin suorittami-
sessa voidaan syventdd, kun Moodle-alustalle rakennetaan ja listadn esimerkiksi verk-
kotentteja tai opiskelijoille sek& opettajille tarkoitettuja keskustelupalstoja. (Karevaara
2013, 11.) Moodlen lahtokohtana voidaan pitd4 oppimista yhteisollisen tiedonrakentami-
sen kautta (Karevaara 2009, 15).

Hyddynnettdessa tieto- ja viestintdtekniikkaa oppimistilanteissa puhutaan verkko-oppi-
misesta. Siita kdytetddn myods englanninkielistd termid e-Learning. (Kerdnen & Penttinen
2007, 2). Verkko-opetus ryhmitellddn kolmeen tyyppiin: verkko-opetukseen tukemaan
lahiopetusta, monimuoto-opetukseen verkossa seké itseopiskeluun verkossa (Kalliala
2002, 10). Verkko-oppiminen voidaan yhdistaa verkkokursseihin, joilla opiskellaan esi-
merkiksi kotoa tai tydpaikalta kasin. Verkko-oppiminen voi tapahtua myds luokkatilassa
opettajan johdolla ja oppimateriaalit voivat olla saatavilla oppimisalustalla tai www-si-
vuina. Yksinkertaisin esimerkki verkko-oppimisesta on tiedonhaku Internetista tai tehta-
vien palautus tai arviointi sahkopostin kautta. Verkkokursseilla voidaan noudattaa luku-
jarjestystd, mutta useimmiten aikataulut ovat vapaampia, jolloin oma opiskelurytmi

voidaan aikatauluttaa vapaamuotoisemmin. (Kerénen & Penttinen 2007, 2 - 4.)

Kurssia suunniteltaessa pohditaan, miten opiskelijoiden oppimistavoitteita tuetaan ja
kuinka voidaan edistda opiskelijoiden vastuuta henkilokohtaisesta oppimisesta. Suunni-
teltaessa verkko-opetusmateriaalia mietitadn, miten verkkoympéristdd hyodynnetédédn
kurssilla. Sité voidaan kayttaa jakelu- ja tiedotuskanavana, tietovarantona, vuorovaiku-
tuskanavana seka yhteisen tiedonrakentelun kanavana. Kurssi voidaan toteuttaa kokonaan
tai osittain verkkoymparistossd. Laadukas verkko-opetus ei merkitse useiden erilaisten
toimintojen kéayttdd, vaan harkittujen toimintojen kéyttéa oppimisprosessin tukena. Verk-
kokurssin rakenne ja ndkyma vaikuttavat opiskelijan oppimisprosessiin. Opetuksessa voi-
daan rakentaa Moodle-alustalle erilaisia linkityksig, kansioita ja kasitejarjestelmia, jotka
ohjaavat ja tukevat opiskelijaa. (Lehtinen ym. 2010, 38 - 39, 48 - 49.)
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Verkkokurssin keskeinen hy6ty on sen tarjoama mahdollisuus joustaa osallistumisajan-
kohdassa sek& osallistumispaikassa. Moodle-kurssin suunnittelussa mietitddn element-
tejd, jotka antavat joustavuutta opiskeluun. Kurssialustalle rakentuva tieto jarjestetdén
niin, ettd oppimisymparistd on kayttajaystavallinen. Oppimisympéristd tehdaén raken-
teeltaan selkedksi, jotta opiskelija 10ytad tarvittavat dokumentit. Laadukkaassa oppimis-
ymparistdssa opiskelija tunnistaa sijaintinsa. Heikko oppimisympéristd kuormittaa opis-
kelijaa ja vie resursseja opittavalta asialta. (Lehtinen ym. 2010, 48 - 49.)

Verkkotenttien avulla saadaan palautetta opiskelijoiden osaamistasosta ja sen kehittymi-
sestd. Opetuksessa epaselviksi jdéneitd asioita havaitaan tenttien avulla, jolloin opiskelija
saa tietoa siitd, mita kurssin osa-alueita opiskelussa voidaan viela kerrata. Moodle-kurs-
siin voidaan lisatd useita pienempi tentteja ison tentin liséksi. Tentti rakentuu kahdesta
eri osasta: tentin rungosta ja siihen liittyvistad kysymyksistd. Kysymystyyppejé on useita
erilaisia. Kysymykset tallennetaan kysymyspankkiin, josta niit4 saadaan lisattya tenttei-
hin. (Karevaara 2009, 102.)

Moodle-kurssin suunnittelu aloitettiin marraskuussa 2019. Kurssin suunnittelussa pééas-
tiin vauhtiin nopeasti opettajan luotua meille Moodle-alustan. Padotsikoina Moodle-alus-
tassa paatettiin kayttaa opinnaytetyon péaéotsikoita, joita muotoiltiin hieman. Kun kurssia
suunniteltiin, haluttiin ottaa huomioon kaikki oppimistyylit. Tdma tarkoitti sitd, etta kurs-
sissa paatettiin kdyttaa videoita, kuvia, opiskelijoiden itse suoritettavia tehtavié seka va-
litentteja. Kurssin loppuun suunniteltiin kertaava verkkotentti. Moodleen ja sen tarjo-
amiin toimintoihin perehdyttiin jo suunnitteluvaiheessa, jotta niitd osattiin kéayttaa

my&hemmin Moodle-kurssin toteutusvaiheessa.
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Moodle-kurssin nimeksi pééatettiin ’Parisuhteen seksuaalisuus synnytyksen jilkeen”, ja

sen sisallosta muotoutui seuraavanlainen:

Johdanto

Seksuaalisuus

Parisuhde ja seksuaalisuus

Synnytyksen vaikutukset seksuaalisuuteen

Parisuhteen tukeminen ja seksuaaliohjaus terveydenhuollossa
Verkkotentti

Léhteet

© N o g b~ w -

Kurssipalaute

Johdannossa esitelldan kurssitavoitteet ja kerrotaan asioista, joita Moodle-kurssi sisaltéa.
Jokainen osio sisaltaa tietopaketin kyseiseen asiaan liittyen. Tieto-osuus on Kirjoitettu
Moodle-alustalle tai se on luotu PowerPointiin tai erilliselle tiedostolle ja linkitetty
Moodleen. Tieto-osuuden lopussa on videoita aiheeseen liittyen, tehtavid opiskelijoille
sekd havainnollistavia kuvia. Tehtéavissa opiskelijan tulee testata tietoaan vastaamalla eri-
laisiin monivalintakysymyksiin tai tosi tai epatosi -kysymyksiin. Liséksi kurssi siséltdé
keskustelutehtavid, joissa opiskelijan tulee pohtia sekd@ seksuaalisuuden puheeksi otta-
mista vastaanotolla ettd seksuaalisuuteen liittyvien neuvojen antamista pariskunnalle.
Moodle-kurssin lopussa on verkkotentti, jonka kysymykset ovat monivalintakysymyksig,
tosi tai epéatosi -kysymyksid, lauseentdydennystehtévia tai kysymyksid, joihin opiskelijan
tulee vastata yhdell& tai kahdella sanalla. Verkkotentti sisaltaa 48 kysymysta. Viimeisina

osioina Moodle-kurssissa ovat lahteet seka kurssipalaute.

Moodle-kurssia lahdettiin toteuttamaan yhteistydssa. Ilmaisia kuvia haettiin Pixabaysta

9% 9y 2 9 29 99,

hakusanoilla ”sexuality”, "hand in hand”, ”family”, test”, ”love”, "’breast feeding”, “re-
lationship”, nurse” ja ”question mark”. Kuvia otettiin myos itse. Videoita etsittiin Vaes-
toliiton sivuilta sekd YouTubesta hakusanoilla “seksuaalisuus”, “parisuhde” ja “’synny-
tys”. Tieto-osuus kurssilla pohjautuu opinndytetyon tietoperustaan. Tieto-osuudesta
haluttiin saada mahdollisimman selkea sekéd helppolukuinen, joten sitd lyhennettiin ja

muokattiin, jotta mielenkiinto sen lukemiseen sailyisi. Kurssipalaute luotiin internetista
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16ytyvélld ilmaisella tyokalulla nimeltd "Crowdsignal”. L&hteet raportoitiin opinnayte-
tyomallin mukaisesti myds Moodle-kurssiin. Verkkotentin kysymykset keksittiin itse ja

ne pohjautuvat kurssin lahdemateriaaliin.

6.4 Verkko-opetusmateriaalin ja verkkotentin arviointi

Opinndytetyon kokonaisarvioinnissa voidaan hyddyntad kohderyhmélté saatua arviointia
syntyneestd tuotoksesta. Tehdyn tuotoksen kaytettavyys seka hyddynnettavyys, tapahtu-
man onnistuminen ja toteutus, ohjeistuksen selkeys tai ammatillisen osaamisen kehitty-
minen ovat asioita, joista voi pyytéa palautetta kohderyhmaltd, kun tuotos on valmis ja
testattu kaytannossa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 40.)

Verkko-opetusmateriaalin arvioinnin kohteena ovat opetukselle asetettujen tavoitteiden
saavuttaminen sekd Moodle-kurssin toteutuksen onnistumisen arvioiminen. Arvioinnissa
voi nousta esiin kehittdmisehdotuksia, joiden dokumentointia voidaan kéyttaa tulevien
kurssien suunnittelussa. Jéarjestelméllisyys ja johdonmukaisuus ovat onnistuneessa arvi-
ointiprosessissa avainasemassa. Oppimistavoitteiden, opetettavien siséltdjen, opetusme-
todien ja oppimisen arviointia arvioidaan sen perusteella, tukevatko ne samaa padmaaraa
vai ovatko ne ristiriidassa keskenaan. Myds oppimiskokemuksen mielekkyyttd arvioidaan
verkkokurssin arvioinnissa. Palautteen keruu voi olla monipuolista ja siina tarkastellaan
opiskelijoiden kokemuksia omasta oppimisesta ja tavoitteiden saavuttamisesta. Palautelo-
makkeissa tarkastellaan verkkoympariston toimivuutta, opetusmetodien onnistuvuutta ja
ohjauksen laatua. Palautteen kerddmisessa voidaan hyddyntaa verkkoymparistoa. (Lehti-
nen ym. 2010, 75 - 76.)

Verkkokurssin arviointia pyydettiin opinndytetydn ohjauksissa olleilta opettajilta seka
toimeksiantajalta ennen opinndytetyon arvioitavaksi lahettamista. Verkkokurssin esites-
taus suoritettiin kolmen viimeisen vuoden terveydenhoitajaopiskelijan avulla. Varsinaiset
testaajat olivat samalla vuosikurssilla opinndytetydn tekijoiden kanssa. Kurssipalaute ke-
rattiin palautekyselyn avulla (liite 2), ja se sisélsi seitseman kysymysta. Kysymyksista
kuusi olivat monivalintoja ja viimeisessa kysymyksessa oli kentta vapaamuotoiselle pa-
lautteelle. Kysymysten vaihtoehtoina kéytettiin “tiysin samaa mieltd - eri mieltd” -vaitta-

mid seka kurssiarvosanalla annettavaa palautetta. Kaksi ensimmaisté kysymysté koskivat
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kurssin opettavaisuutta ja hyddyllisyyttd. Kolmas ja viides kysymys kasittelivat verkko-
kurssin monipuolisuutta. Neljannessa kysymyksessa tarkasteltiin tavoitteiden saavutta-
mista. Kuudennessa kysymyksessé pyydettiin kurssin yleisarvosanaa. Seitseménnessé
kysymyksessa tahdottiin antaa tilaa vapaan sanan arvioinnille ja siind pyydettiin yleisesti
palautetta kurssin kehittamiseksi.

Kurssin esitestaajista kaksi oli tdysin samaa mieltd ja yksi jonkin verran samaa mieltd
siitd, ettd kurssilta sai uutta tietoa. Kaksi vastaajaa oli tdysin samaa mieltd ja yksi jonkin
verran samaa mieltd siité, ettd kurssi oli hyddyllinen opintojen kannalta. Kaksi vastaajaa
oli taysin samaa mieltd ja yksi jonkin verran samaa mieltd siitd, ettd kurssin sisaltd oli
monipuolinen. Kaksi vastaajaa oli tdysin samaa mielt4 ja yksi jonkin verran samaa mielta
siitd, ettd he saavuttivat kurssin tavoitteet. Kaksi vastaajaa oli tdysin samaa mieltd ja yksi
jonkin verran samaa mielta siitd, ettd erilaiset oppimismenetelmat oli huomioitu kurssin
toteutuksessa. Kaikki kolme esitestaajaa antoivat kurssin yleisarvosanaksi neljé arvioin-

tiasteikolla yhdesté viiteen.

Avoimessa kysymyksessa yksi esitestaaja kertoi, ettd oppimisen kannalta hyvié olivat vi-
deot, joissa ammattilaiset kertoivat eri aiheista. Hyvaa oli myds erilaisten oppimismene-
telmien huomiointi kurssin sisallossa. Verkkotentissa oli hankalaa yhdistdad perusmuo-
dossa olevat sanat lauseisiin. Kokonaisuudessaan kurssi oli hyvé ja vastaaja oppi uutta
paljon. Toinen esitestaaja koki, ettd kurssin suorittamiseen varattu aika oli liian lyhyt,
mikali materiaaliin ja tehtdviin halusi perehtyd kattavasti. Quizlet-tehtdvan seka tentin
avoimet kysymykset han koki hankalaksi. Lisaksi han toi esille, ettd tentin suoritettuaan
tenttikysymyksiin ei nahnyt oikeita vastauksia. Taman asian kurssin laatijat korjasivat
palautteen jalkeen. Kokonaisuudessaan han piti kurssia toimivana, hyvéana pakettina” ja
hyodyllisend opintojen kannalta. Kolmas esitestaaja kirjoitti, ettd kurssia oli mielenkiin-
toista tyostad, kun erilaisia oppimistydkaluja oli kaytetty monipuolisesti ja vaihdellen.
Tekstiosiot olivat hdnen mielestdédn vaikealukuisia, koska jokaisen tekstiosion perdssa oli
lahde. Lahteiden merkitseminen jokaisen virkkeen perdén oli kuitenkin toimeksiantajan

toivomus, joten kurssin laatijat eivat lahteneet korjaamaan tuota asiaa.

Varsinaisia testaajia saatiin kahdeksan. Ensimmaisessa kysymyksessa viisi oli taysin sa-

maa mieltd siitd, ettd kurssilta sai uutta tietoa ja kolme olivat jonkin verran samaa mielta.
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Kaikki kahdeksan vastaajaa olivat taysin samaa mielta siité, etta kurssin sisélto on hyo-
dyllinen opintojen kannalta. Seitsemén oli tdysin samaa mielta siité, ettd kurssin sisalto
on monipuolinen ja yksi jonkin verran samaa mieltd. Nelja oli taysin samaa mielta siitd,
ettd he saavuttivat kurssin tavoitteet ja nelja oli jonkin verran samaa mielta. Viisi oli tdysin
samaa mielta siitd, ettd erilaiset oppimismenetelmaét oli huomioitu kurssin toteutuksessa
ja kolme oli jonkin verran samaa mieltd. Kaksi testaajaa antaisi kurssille yleisarvosanaksi

viisi ja kuusi testaajaa antaisi nelja arviointiasteikolla yhdesta viiteen.

Avoimessa palautteessa kurssia kuvailtiin mielenkiintoiseksi ja kompaktiksi kokonaisuu-
deksi. Kaksi vastaajaa mainitsivat, etteivat he keksi mitadn korjattavaa verkkokurssille.
Yksi testaaja kertoi, ettd terveydenhoitajan ndkdkulma, asema ja tehtdvat tuotiin hyvin
esille. Palautteessa tuotiin esille, ettd opinndytetydssa kaytetyt lahteet olivat olleet luotet-
tavia. Yksi testaaja huomautti, ettd aineistoissa oli muutamia kirjoitusvirheita. Kiitosta
annettiin kurssin monipuolisuudesta: erilaisia tehtévid ja videoita oli kaytetty vaihtele-
vasti ja néin ollen ne olivat tuoneet mielekkyytta kurssin suorittamiseen. Tehtdvista an-
nettiin myos korjausehdotuksia. Yksi testaaja ehdotti, ettd erddssa aukkotehtévassa lau-
serakennetta voitaisiin muokata. Toinen vastaaja kertoi, ettei osannut kéyttad Quizlet-
sivuston tehtdvid. Positiivista palautetta annettiin siitd, ettd asioita ei késitelty pelkéstaan
heteroseksuaalisuuden kannalta, vaan myos erilaiset parisuhteet ja seksuaalisuuden mo-
nimuotoisuus oli otettu huomioon. Toisaalta yksi testaajista oli sitd mieltd, etta heteronor-
matiivisesta ndkokulmasta poikkeavia pareja ja heidan kohtaamistaan vastaanotolla olisi

ehka voinut kdyda enemman lapi.

Verkkotentistd annettiin seka hyvéa ettd rakentavaa palautetta. Yhden testaajan mukaan
lopputentti oli melko pitka ja osa kysymyksisté tuntui epéoleellisilta. Aukkotehtaviin eh-
dotettiin, ettd niihin voisi “ujuttaa” jonkin hidmédvin sanan, jotta tehtividn vastausta ei
voisi arvata sanamuodon tai lauserakenteen perusteella. YKksi vastaajista ehdotti, etta yhta
tentin vaittdma-kysymysta voisi muokata ottamalla yhden sanan pois, silld muuten kysy-
mys saattaisi olla monitulkintainen. Tentti koettiin kuitenkin kattavaksi tiivistden tar-

keimmat kurssilla kdydyt asiat.

Kurssia tehdessa pyrittiin huomioimaan erilaiset oppimisen keinot, kuten visuaalisuus,

auditiivisuus ja itse tekeminen. Visuaalisuutta luotiin erilaisten kuvien avulla elavoitta-
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mé&an ja hahmottamaan kurssimateriaalia. VValokuvia otettiin ja taulukoita ja kuvioita laa-
dittiin myos itse. Auditiivisuutta huomioitiin videoiden avulla. Videot olivat myos suh-
teellisen lyhyitd, mika helpotti niiden katsomista. Tehtévié tehtiin jokaiseen kurssin osi-
oon, jotta opiskelija voisi itse konkreettisesti tuoda esille omia ajatuksiaan opiskeltavasta
aiheesta. Tehtévat laadittiin erilaisia oppimistyokaluja kéyttden. Tarkoituksena oli, etta
kurssi ei olisi liian tylsén ja vakavan oloinen, vaan se sai olla virikids ja raikas”, oppi-
mista unohtamatta. Kurssin laatimisessa on kaytetty monipuolisesti erilaisia Moodlesta
I0ytyvia oppimistyokaluja, mika osaltaan tuo monipuolisuutta kurssin rakenteeseen ja si-
séltoon seka tukee erilaisia oppimistyyleja.

7 Pohdinta

7.1 OpinnaytetyOprosessi

Opinnéaytetyd voi edeté lineaarisen tai spiraalisen mallin mukaan. Lineaarisessa mallissa
opinndytetyon tytstdminen etenee tavoitteen maarittelysta suunnitteluun, toteutukseen ja
prosessin paattamiseen seka lopuksi arviointiin. Spiraalimallissa opinndytety0 etenee jat-
kuvana spiraalina eli syklind. Opinnaytetyon tehtavat eli perustelu, organisointi, toteutus
sekd arviointi muodostavat oman kehénsa. Toiminta etenee kehdn muodostumisen jal-
keen uusilla kehilld, joissa aiemman kehdn tuotos arvioidaan uudelleen. Spiraalimallissa

reflektiivisyys, arviointi ja vuorovaikutus ovat tarkeita. (Salonen 2013, 15 - 16.)

Aloitusvaihe kuvaa opinndytetyon liikkeelle panevaa voimaa. Siihen kuuluvat kehitté-
mistarve, alustava kehittamistehtava, toimintaymparistd, mukana olevat toimijat seka hei-
dén osallistumisensa. (Salonen 2013, 17.) Opinnaytetydprosessi aloitettiin maaliskuussa
2019, jolloin pohdittiin kiinnostavaa opinndytetyon aihetta seka aloitettiin opinndytetyo-
prosessin paivakirjan Kirjoittaminen. Opinndytety® paatettiin toteuttaa parityona, koska
seksuaalisuus aihealueena oli molempia kiinnostava. Lisaksi meilla oli samankaltaiset ta-
voitteet opinndytetydn toteutuksesta ja arvosanasta. Séhkodpostia laitettiin huhtikuussa
2019 naistentautien poliklinikalle ja neuvoloille seka kysyttiin heidan tarvettaan opinnay-
tetyolle, jonka teemana on seksuaalisuus. Tiedustelut eivat johtaneet mihink&én, joten

paéatettiin katsoa valmiita opinndytetyon aiheita Moodlesta. Mikaan niista ei tuntunut
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omalta, joten paatettiin vield kysyé opettajilta, olisiko heill4 tarvetta opinnaytetydlle.
Toukokuussa 2019 tutoropettaja kertoi, etta hanell& olisi kayttod verkkokurssista tervey-
denhoitoalan opiskelijoille terveydenhoitotyon opintojaksolle. Tuolloin aiherajaus oli
vield hiukan epdselvd, joten paéatettiin, ettd keskityttaisiin opinndytety6hon tulevana syk-

syna.

Suunnitteluvaiheessa tehddan opinndytetyosta Kirjallinen suunnitelma. Siind ilmenevét
tavoitteet, vaiheet, toimijat, materiaalit ja aineistot. (Salonen 2013, 17.) Syyskuussa 2019
aiheenrajaus alkoi jo muodostua ja tietoperustan kirjoittaminen aloitettiin lokakuussa
2019. Koska toinen meistd teki syksyn alussa olleen ikdosaamisen harjoittelun ulkomaan-
vaihdossa, paatettiin suunnitelman kokoaminen aloittaa vaihdon jélkeen, jolloin voitiin

molemmat keskittyd yht& aikaa tietoperustan kirjoittamiseen.

Tietoperustan Kirjoittaminen sujui kohtalaisen vauhdikkaasti ja opinnédytetydn suunni-
telma hyvaksyttiin marraskuun alussa. Tuolloin tehtiin myds Moodle-alusta, jota aloitet-
tiin tyostdmaan. Verkkokurssiin tulevat osa-alueet jaettiin tekijoiden kesken. Koko pro-
sessin ajan oltiin  tiiviisti  yhteyksissd  kurssiin  tehdyistd muutoksista ja
parannusehdotuksista. Opinnédytetydn ohjauksessa saimme palautetta ohjaavilta opetta-
jilta verkkokurssin kehittamiseksi. Verkkokurssi valmistui joulukuun 2019 alkupuolella.
Toimeksiantajamme hyvaksyttya verkkokurssin siséllon joulukuun 2019 lopussa kurs-
sille alettiin etsi& esitestaajia. Toimeksiantajalta kysyttiin neuvoa esitestaajien hankintaan
ja kolme esitestaajaa saatiin valmistuvien terveydenhoitajien ryhmaésté. Esitestaajat suo-
rittivat kurssin joulukuun 2019 loppuun mennessé. Virallinen kurssin testaaminen paatet-
tiin suorittaa oman ryhmamme opiskelijoiden kesken. Tammikuussa 2020 kysyttiin va-
paaehtoisia omasta ryhméastdmme testaamaan kurssia. Kurssin suorittamiseen annettiin
aikaa tammikuun 2020 puoleen véliin asti. Varsinaisia kurssin testaajia saatiin kahdeksan.
He testasivat seka antoivat palautteensa kurssista tammikuun 2020 puoleen véliin men-
nessd, jonka jalkeen opinnaytetydn tekijat saivat viimeisteltyd opinndytetyon Kirjoitus-

asua.

Tammikuun 2020 lopussa otettiin yhteyttd suomen kielen opettajaan, jonka toimesta
opinndytetyon oikeakielisyys tarkastettiin. Helmikuun 2020 seminaariin ilmoittauduttiin

saman vuoden helmikuun alussa. Seminaarin jalkeen opinndytetydn tietoperustaan ja Kir-
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joitusasuun tehtiin vield pienid muutoksia ohjaavan opettajan ja vertaisarvioiden palaut-
teen perusteella. Liséksi opinndytetyon englanninkielinen tiivistelma lahetettiin englan-
nin opettajalle arvioitavaksi.

Koska opinndytetyon aihe oli molempia tekijoita kiinnostava, opinnédytetyon tekeminen,
tiedon etsiminen ja tietoperustan kirjoittaminen ei tuntunut liian haasteelliselta. Joitain
haasteita kuitenkin esiintyi, kuten tutkimustiedon 16ytyminen aiheista: ”miehen seksuaa-
lisuus”, ”synnytyksen vaikutukset miehen seksuaalisuuteen” sekéd “imetyksen positiiviset
vaikutukset naisen seksuaalisuuteen”. Jos tutkimustietoa 10ytyi, opiskelijoilla ei ollut
kayttooikeutta noille sivustoille tai tutkimukset olivat maksullisia. Opinndytetyon etene-
misté hidasti myos se, ettd esimerkiksi Moodle-kurssin testaajien etsimisessa meni aikaa

ja halukkaita kurssin testaamiseen oli vaikea 10ytaa.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Toiminnallisen opinndytetyon luotettavuutta voidaan arvioida laadullisen tutkimuksen
luotettavuuden mittareilla (Hirsjéarvi, Remes & Sajavaara 2013, 113 - 114). Luotettavuus-
arvioinnilla tarkoitetaan tyon laatua. Sitd arvioidaan reliabiliteetti- ja validiteetti-kasittei-
den avulla. (Kananen 2014, 160.) Reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten luotettavuutta. Se
on kykyé antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Validius tarkoittaa kykya mitata sitd, mita

pyritddn mittaamaan. (Hirsjarvi ym. 2013, 231 - 232.)

Tutkimusaineistoja ja julkaisuja koskevat tekijanoikeuslain séannokset. Kun opinnayte-
tyon taustamateriaalina kéytetddn muiden omistamia aineistoja, tuloksia tai menetelmia,
taytyy niiden alkuperd, lahteet ja tekijat mainita lainsdaddantda noudattaen. (Arene 2019,
11.) Opinndytetytssd kaytettdvaa lahdemateriaalia voi arvioida jo alustavasti ennen ai-
neistoon tutustumista sen perusteella, missa aineisto on julkaistu ja kuka sen on julkaissut.
Mydos lahteen julkaisuajankohta, laatu ja uskottavuuden aste vaikuttavat luotettavuuteen.
On hyva suosia alkuperdisia julkaisuja seka mahdollisimman tuoreita lahteita, silla tutki-
mustieto muuttuu nopeasti ja uusimpiin tutkimuksiin on jo sisallytetty aiempien tutkimus-
ten tietoja. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72 - 73.)
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Etiikka tarkoittaa kysymyksid hyvésta ja pahasta, oikeasta ja vaarasta. Opinnaytetyon te-
kemiseen liittyy eettisid kysymyksié, jotka tyoté tehdessa on otettava huomioon. Eettisesti
hyvé opinnédytetyd edellyttad, ettd opinndytetydn teossa noudatetaan hyvai tieteellista
kaytantoa. (Hirsjarvi ym. 2013, 23.) Luvatonta lainaamista eli plagiointia tulee ehdotto-
masti valttdd opinndytetyotd tehdessé. Plagiointia on kaikki toiminta, jossa jonkun toisen
tekstid, artikkelia tai kasikirjoitusta esitetddn omana. Tuotetulla tekstilla on aina copy-
right-oikeus, eli tekstid lainatessa on kéytettdva asianmukaisia l&hdemerkint6ja. (Hirs-
jarvi ym. 2013, 26.)

Tdassa opinndytetydssa viitattiin totuudenmukaisesti lahteisiin ja referoitiin niitd omin sa-
noin. Tietoa haettiin tietokannoista sekd muilta luotettavilta sivustoilta ja kirjoista. Lah-
teitd on kdytetty monipuolisesti. Kotimaisen kirjallisuuden lisdksi lahteind on kaytetty
mya0s vieraskielistd materiaalia, kuten tutkimuksia. Lahteet ovat relevantteja eli oleellisia
opinnéytetyon aiheen kannalta. Kirjallisuuteen on néin ollen perehdytty laajasti, mista
osoituksena on monipuolinen l&hdeluettelo. Toisaalta lahdemateriaalina on kaytetty myos
oppikirjatasoista kirjallisuutta, mita ei suositella l&hdeaineistoksi. (Kananen 2014, 158.)
Osa lahteista on kohtuullisen vanhoja, mik& osaltaan heikentéé luotettavuutta. Toisaalta
monet asiat, kuten John Bowlbyn 1979 esittdma kiintymyssuhdeteoria sek& Jack Annonin
1976 luoma PLISSIT-malli eivét ole lyhyessé ajassa muuntuvia aihealueita ja niita kdy-

tetaan edelleen hoitotydssa.

Opinnéytetyon aihe tulee valita niin, ettd aikaisemmat opinnot tukevat aihealuetta ja Kir-
joittajalla on aiempaa tietdmysta aiheen teoriasta. Opinndytetyon aihe tulisi olla sellainen,
ettd siita olisi hyotya tulevissa tyotehtavissa tai tydpaikan saannissa. Opinndytetyon kan-
nalta tutkimuksen pitéisi kohdistua sellaiselle tutkimusalueelle, jolta puuttuu tutkimustie-
toa tai mité ei ole tutkittu. Talloin tietovaranto lisaantyy. (Kananen 2014, 29 - 30.) Opin-
naytetyon aihe koettiin mielenkiintoiseksi, jolloin motivaatio opinnédytetydn tekemiseen
oli suuri. Aihevalinta ei ole kuitenkaan uniikki, silla aiheesta 10ytyy useampi opinnayte-
tyd. Opinndytety6ta voidaan kuitenkin hyodyntédd Karelia-ammattikorkeakoulun tervey-
denhoitoty®n opintojaksolla, joten opinnédytetydn aihe koettiin tarpeelliseksi. Liséksi neu-
vola tyopaikkana koetaan kiinnostavana, joten opinndytetyota tehdessa ammatillinen
osaaminen neuvolaty6hon on lisdantynyt tietoa etsiessa ja tata osaamista voidaan hyo-

dyntaa tulevissa tyotehtavissa.
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Opinnéytetyoté tehdessa kirjoittajien tulisi pyytéé ja saada palautetta sisdllon merkityk-
sellisyydesta ja ndkokulmien jarkevyydesta. Lisaksi on otettava huomioon, etté teksti j&-
sentyy ja rakentuu eheéksi kokonaisuudeksi. Tekstin on oltava selke&d, tasmallista ja kie-
liasun kaikin puolin toimivaa. (Hirsjarvi ym. 2013, 49.) Opinndytetyén ohjauksissa
saatiin palautetta ohjaajilta sen hetkisestd opinnédytetydsta: mika oli hyvaa, mita puuttuu
ja mité voisi korjata. Rakentavaa kritiikkia otettiin mielelld&n vastaan ja sen avulla kor-
jattiin opinndytetyotd. Kysymyksié esitettiin aktiivisesti, jotta opinnéytetydsta hioutuisi
mahdollisimman hyva. Lisaksi oltiin sdannollisesti yhteydessa toimeksiantajaan. Hanelta
saatiin palautetta ja opinndytetyon sisallostd keskusteltiin kaikkien osapuolien kesken.
Moodle-kurssin esitestaajille ja varsinaisille testaajille tuotiin ilmi, ettd kurssin testaami-
nen ja kurssipalautteen antaminen on vapaaehtoista ja kurssipalautteesta ei voi tunnistaa,

kuka on palautteen antaja.

8 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Opinnaytetydmme antaa tuleville terveydenhoitajille vélineita kasitella naisen, miehen ja
parisuhteen muuttuvaa seksuaalisuutta synnytyksen jalkeen. Se antaa myds valineita sek-
suaalisuuden ja sen muutosten luontevaan puheeksi ottamiseen neuvolassa. Opinndyte-
tyostimme on hyotyd ammattikorkeakoulun terveydenhoitotyén opettajille, koska
Moodle-kurssiamme voidaan jatkossa hyddyntaa Karelia-ammattikorkeakoulun opetus-
valineend. Verkkokurssin valmistumisen jélkeen sita ehdittiin testata vain yhden opiske-
lijaryhman kayttamana. Olisikin tarkeda saada palautetta kurssin toimivuudesta esimer-
kiksi sen jalkeen, kun kurssi on ollut kéytosséd useammalla opiskeluryhmélla. Palautteen
perusteella kurssia olisi mahdollista kehittdd enemman opiskelijoiden tarpeita vastaavaksi

ja oppimista tukevaksi.

Tietoperustan kokoamisessa ja tietoa hakiessa huomattiin, ettd imetyksen positiivisista
vaikutuksista naisen seksuaalisuuteen oli niukasti tai ei lainkaan tutkimustietoa. Mikéli
tutkimustietoa l6ydettiin, niihin paasy oli maksullista tai opiskelijoilla ei ollut niihin kayt-
tooikeutta. Miehen seksuaalisuuden erityispiirteista sekd miehen seksuaalisuuden muu-
toksista synnytyksen jalkeen oli myds hankala 16yt&a tutkimustietoa, joten tata asiaa olisi

hyva tutkia enemmaén tulevaisuudessa. Tasta opinnadytetyosta ulkopuolelle rajatut ryhmét,
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kuten monikulttuurisissa parisuhteissa elavat ja yksineldvien synnyttdneiden ryhmat ja
heidan seksuaalisuuden tukemisen erityispiirteet neuvolassa voisivat olla tulevia opin-
néytetyoaiheita. Naisen, miehen ja parisuhteen seksuaalisuuden kehitysta ja muuttumista
voitaisiin tutkia myds silloin, kun lapset ovat jo kasvaneet isoiksi ja parisuhteen hoitami-

selle jaa taas enemman aikaa.
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Naisten lantionpohjan lihasten kuntoutus

- Lah:‘tlionpohjalla (kuvat 1 ja 2) on tahdonalaisista lihaksista koostuva lihasrakenne, joka kannattelee lantion
elimia.
« Supistuessaan tima holvimainen lihasryhmi tukee virtsaputken ja perdaukon sulkeutumista estien virtsan
tai ulosteen karkaamisen.
+ Lantionpohjan lihakset huolehtivat kehon asennon hallinnasta yhdessa muiden vartalolihasten kanssa.
« Lihasryhmi heikkenee, jos siti ei kiyti. Ikddntyminen, raskaudet/synnytykset ja ummetukseen liittyva
ponnistaminen voivat entisestiin heikentii lihaksia

Kuva 1. Kuva lantionpohjan lihaksista. Kuvassa on esitetty Kuva 2. Kuva lantionpohjan lihaksista. Kuvassa on esitetty
poikkileikkaus naisen lantiosta keskiviivasta sagittaalit " i poikkil i hj 1t
Lantionpohjan lihasten saikeet nivoutuvat yhtenaiseksi lihastueksi, Lantionpohjan lihasten saikeet nivoutuvat yhtenaiseksi lihastueksi,
joka ymparoi virtsaputken, emattimen ja peraaukon suut. joka ymparoi virtsaputken, emattimen ja peraaukon suut

Lantionpohjan lihasharjoitusten merkitys

~ Tehokkaan harjoittelun edellytys on oikein suoritetut lihasliikkeet.

- Sidnnollinen ja intensiivinen harjoittelu auttaa lantionpohjan lihaksia seki vahvistumaan etti rentoutumaan,
jotta lantiopohjan lihakset tukisivat sopivasti mutta eivit olisi ylijinnittyneiti. Harjoittelu helpottaa
ponnistukseen liittyviii karkailua ja osa voi vilttia leikkaushoidon harjoittelun avulla.

Tunnistamisharjoitus istuen tai scisten

~ Harjoittelun alussa on tirkedi tunnistaa lantionpohjan lihaksiston supistus. Harjoitukset voi tehdi aluksi
selinmakuulla ja jatkaa sitten istuen tai seisten
+ Lihassupistuksen aikana muista hengittid, il siis piditi hengitysti.
= Supista periaukkoa, emitinti ja virtsaputkea sisain ja ylospiin
+ Pidi supistus viiteen laskien ja rentoudu
+ Keskity tunnistamaan lihassupistus ja rentous vartalosi sisalla
+ Toista 5-8 kertaa.
+ 'Tee 2 sarjaa.
~ Testaa, osaatko supistaa oikeita lihaksia katkaisemalla virtsasuihkun kesken virtsauksen.
+ Kun virtsasuihku katkeaa, osaat supistaa lantionpohjan lihaksia.
+ Huomioi! Virtsasuihkun katkaisu on vain testi, ei harjoitus!

Lantionpohjan lihasten hallintaa parantavat harjoitteet
~ Supista ensiksi lantionpohjan lihaksia tuolilla istuessa (kuva 3).
+ Nouse seisomaan ja pidi supistus myos seistessa viiteen laskien (kuva 4)
+ Rentoudu ja istuudu alas.
+ ‘Toista suoritus 5-8 kertaa,
= Harjoittele lantionpohjan lihasten supistamista yskimiseen ja aivastamiseen liittyen seka nenda niistiessa ja
niiden aikana (kuva §).
*+ Muista supistaa lihakset ensin ja tee sitten vasta suoritus. 1

Perustuu 5.9.2017 julkaistuun Kaypa hoito -suositukseen
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Kuvan lahde: Aukee, P. & Palonen, P. 2017. Lantionpohjan lihasten harjoitteluohje.
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« 'Toista nopea supistus 5-8 kertaa.

» Rentoudu suoritusten valilla 10 laskien.
— Supista lantionpohjan lihaksia ennen nostoa ja noston aikana, vaikka taakka olisi kevytkin (kuva 6).
— Supista lantionpohjan lihaksia portaita ylos- ja alaspain mennessi (kuvat 7 ja 8).

« Pidi supistus laskien kymmeneen ja rentoudu laskien 20:een.

« 'Toista suoritus 5-8 kertaa.

« Harjoittelun voit yhdistia myos kivelyyn ja liikuntaharrastuksiin seka kotitoihin.
— Tee harjoituksia useasti paivan aikana. Pida kuitenkin 1-2 lepopaivaa viikossa.

Jos lihasharjoittelussa on ongelmia?
— Jos et osaa supistaa lantionpohjan lihaksia, sinulle voidaan ehdottaa lisitutkimuksia ja yksiloitya hoitoa
« Terapeutin ja laitteiden antama palaute (biopalaute) ohjaa oikeisiin suoritustapoihin ja antavat tietoa
edistymisesta.
+ Elektromyografia (EMG) mittaa lihasten aktiviteettia.
« EMG:n perustuvia mittauslaitteita voidaan kiyttid harjoittelun apuna seka vastaanotolla etta myos
kotiharjoittelussa
— Mikali lihaksen hermotus on vaurioitunut, pieni sihkovirta voi aikaan saada lihaksen supistumisen.
— Ohjattu harjoittelu perustuu terapeutin tekemiin alkumittaukseen ja yksildllisen harjoitusohjelman
laadintaan.

Harjoittelun tulokset

- Saannollinen 2-6 kuukauden lihasharjoittelu vihentia karkaamisongelmia, parantaa eliminlaatua ja vaikuttaa
positiivisesti seksuaalielimain.

— Opittuasi oikeat supistusliikkeet, lihasten vahvistamista voi jatkaa loppu iin.

d kL

Kuva 3. Supista ensiksi Kuva 4. Nouse seisomaan ja pida Kuva 5. Harjoittele lantionpohjaniihasten

lantionpohjanlihaksia tuolilla ist: i myos sei a viiteen laskien supistamista yskimiseen ja aivastamiseen
Rentoudu ja i du alas. Toista i littyen seka nenaa niistaessa ja niiden aikana
5-8 kertaa Muista supistaa lihakset ensin ja tee sitten

vasta suoritus. Toista nopea supistus 5-8
kertaa. Rentoudu suoritusten valilla 10 laskien

Kuva 6. Supista lantionpohjaniihaksi Kuvat 7 ja 8. Supi ionpohjalihaksia portaita ylos- ja alaspa Pida
ennen nostoa ja noston aikana, vaikka supistus 10 laskien ja rentoudu 20 laskien. Toista suoritus 5-8 kertaa. Harjoittelun voit
taakka olisi kevytkin yhdistaa mybs kavelyyn ja likuntaharrastuksiin seka kotitoihin
Kuvat: ® S I L D .
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Kuvan lahde: Aukee, P. & Palonen, P. 2017. Lantionpohjan lihasten harjoitteluohje.
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Liite 2
Kurssipalaute

sain kurssilla uutta tietoa.

#  T3ysin samas mielta.

# lonkin verran samaa miglta.
# Jonkin verran eri mielta.

#  Taysin =r miglta.

# Enos3a sanoa.

kain kurssin hyodyllizeksi opintojeni kannalta.

#  T3ysin samas mielta.

#  Jonkin verran zamaza mielta.
#  Jonkin verran eri mieltd,

*  Taysin eri mielta.

# Enos3@ sanoa.

Kurssin sis2lto oli monipuolinen.

#  T3ysin zamas mielta.

# lonkin verran samaa miglta.
# Jonkin verran en mielta.

#  Taysin =r miglta.

# Enosaa sanoa.

Saavutin kurssin tavoittest.

#  T3ysin samas mielta.

#  Jonkin verran zamaza mielta.
#  Jonkin verran eri migltd,

#  Taysin eri mielta.

# Enos3@ sanoa.

Erilziset oppimismenetzlmat oli huomioitu kurssin toteutuksessa.

#  Taysin samaa mielta.

# lonkin verran samaa miglta.
# Jonkin verran e mielts.

#  Taysin =r miglta.

* Enos2a sanoa.
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Kurssipalaute

Minkd yleisarvosanan antaisit kurssista?
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5ana on vapaa: Kerro, j3iko kurssilta puuttumaan jotain oleellista?
Mika oli hyvad oppimisesi kannalta? Mita voisi vield kehittdar



