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The guidance and support of sexuality is experienced insufficient among fathers.
In addition to that, access to reliable information is found challenging. Conversa-
tion about the sensitive topic is found uncomfortable and written material is found
as an easier way to obtain information.

The purpose of this study was to establish a guide for fathers about the effects of
pregnancy and infancy of the first child on sexuality in an intimate relationship.
This study aimed to increase awareness of the subject and contribute to men’s
reproductive and sexual health.

This study was conducted as a project in collaboration with ViVa project. The data
were collected from the literature and the guide was compiled based on this in-
formation. The following topics are considered in the guide: sexuality in the vari-
ous periods of pregnancy and safe sex during pregnancy, along with sexuality
after delivery and during infancy of the first child. The guide is available nation-
wide on the ViVa project’s website.
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1 JOHDANTO

Seksuaalisuus on osa ihmisena olemista kaikissa elamanvaiheissa (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2019a). Seksuaalielama muuttuu suurimmalla osalla paris-
kunnista raskauden aikana ja siihen liittyvat haasteet ovat tavallisia myos synny-
tyksen jalkeen (Pietildinen 2015, 59; Bildjuschkin 2019). Parisuhdetta kuormitta-
vat vasymys, kiireet ja riitely. Myos laheisyyteen ja seksuaalisuuteen liittyvat pet-
tymykset ovat tavallisia. Pienten lasten vanhemmat paatyvatkin aiempaa useam-
min avioeroon. Hankaluudet kuitenkin kuuluvat parisuhteeseen, ja niista on mah-
dollista selvita. (Jaakkola 2020.)

Tutkimusten mukaan tuoreet isat kokevat jaavansa vaille terveysalan ammatti-
laisten tukea seksuaalisuuden muutoksiin liittyvissa asioissa. Neuvola koetaan
luontevaksi paikaksi kasitella parisuhteen seksuaalisuuteen liittyvia asioita ja
saada ohjausta. Isat toivovat, ettd ammattilainen ottaa seksuaalisuuden pu-
heeksi, silla seksuaalisuus koetaan arkaluonteisena aiheena, jota on vaikea ottaa
puheeksiitse. Myds oikean tiedon l6ytaminen seksuaalisuuden muutoksista koe-
taan haasteellisena. (Olsson, Robertson, Bjorklund & Nissen 2010, 720-722; Si-
nimaki 2014; Huhtiniemi & Pajala 2019; Pasanen & Ylikulju 2019; Kokkola & Lah-
tinen 2020.) Toisaalta osa miehista pitaa tietopohjaista kirjallista materiaalia hel-
pompana tapana saada tietoa, kuin keskustelua, silla seksuaalisuutta pidetaan
arkana aiheena, josta ei ole helppo keskustella muiden kanssa (Kokkola & Lah-
tinen 2020).

Toteutamme opinnaytetyona tuleville isille oppaan, joka kasittelee parisuhteen
seksuaalisuutta raskaus- ja vauva-aikana. Opas tehdaan yhteistydssa Viisaat
Valinnat -hankkeen kanssa, jota rahoittaa Sosiaali- ja Terveysministerio tervey-
den edistamisen maararahasta vuosina 2015-2017 ja 2018-2020. Opas julkais-

taan ViVa-hankkeen nettisivuilla sahkoisessa muodossa.



2 TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVAT

Opinnaytetydmme tarkoituksena on toteuttaa opas tuleville isille parisuhteen sek-
suaalisuudesta raskaus- ja vauva-aikana. Opas tulee ammattilaisten ja perhei-
den kayttédn ViVan nettisivuille. Opinnaytetydmme tavoitteena on miesten sek-
suaali- ja lisaantymisterveyden edistaminen, tietoisuuden lisaaminen ensimmai-
sen lapsen odotus- ja vauva-ajan vaikutuksesta seksuaalisuuteen parisuhteessa
ja siten parisuhteen tyytyvaisyyden edistaminen. Lisaksi tavoitteenamme on tuot-

taa materiaalia ohjauksen tueksi.

Opinnaytetydmme tehtavana on vastata kysymyksiin
¢ “Miten raskaus vaikuttaa seksuaalisuuteen parisuhteessa?”

e “Miten ensimmaisen lapsen syntyma vaikuttaa seksuaalisuuteen parisuh-

teessa?”.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Miesten seksuaaliterveyden edistaminen

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan (2019a) seksuaaliterveys on seksu-
aalisuuteen liittyvan fyysisen, emotionaalisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvin-
voinnin tila, joka edellyttaa positiivista ja kunnioittavaa asennetta seksuaalisuu-
teen ja seksuaalisiin suhteisiin. Seksuaaliterveyden edistaminen on vaeston li-
saantymisterveyden edistamiseen liittyvaa toimintaa ja seksuaalikasvatusta, jota
toteutetaan terveydenhuollossa (Pietildainen 2015, 44). Seksuaaliterveyden edis-
tamista on muun muassa seksuaalisuutta ja parisuhdetta koskeva neuvonta, he-
delmattomyyden ehkaisy, seksuaalisuuden ja sukupuolen moninaisuuden hyvak-
syminen, ei-toivottujen raskauksien ehkaisy ja sukupuolitautien torjunta seka sek-

suaalisen vakivallan ehkaiseminen (Sosiaali- ja terveysministerio n.d).

Miesnakokulman huomioiminen seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistami-
sessa on tarkeaa, koska miesten seksuaali- ja lisaantymisterveydesta seka neu-
vonnan tarpeesta on vain vahan tutkittua tietoa. Yleisesti aikuisten seksuaali- ja
lisaantymisterveyden edistamisessa on keskeista parisuhteen ja intiimin ihmis-
suhteen tukeminen. Suuri osa seksuaaliterveyden edistamisen palveluista, kuten
ehkaisy- ja aitiysneuvolapalvelut koetaan suunnatuiksi vain naisille, vaikka tiede-
taan, etta monet miestenkin elintavoista vaikuttavat lisaantymisterveyteen. Isyys
on suuri elamanmuutos, jolla on vaikutuksia niin seksuaaliterveyteen kuin pari-
suhteeseenkin. Taman takia perheenlisdyksen vaikutuksia seksuaalisuuteen on
oleellista kasitella niin miehen kuin parisuhteenkin nakdkulmasta. Perhe-elaman
ja vanhemmuuden tukeminen edistdaa myos mielenterveytta. Terveydenhoitajan
antama seksuaali- ja lisdantymisterveyden ohjaus raskausaikana ja lapsen syn-
tyman jalkeen on tarkeassa roolissa erityisesti aitiys- ja lastenneuvolassa, mutta
miesten ohjauksen tarve tulisi ottaa huomioon myo6s muilla sektoreilla, kuten tyo-
terveyshuollossa. (Pietilainen 2015, 44; Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 16, 58 —
59, 147.)



3.2 Miesten tuen ja tiedon tarpeet

Tuoreet isat kokevat jaavansa vaille terveysalan ammattilaisten tukea seksuaali-
suuden muutoksiin liittyvissa asioissa. Ohjaus ja tuki seksuaalisuuden ja parisuh-
teen osalta koetaan riittamattomaksi ja sita toivotaan enemman. (Sinimaki 2014;
Huhtiniemi & Pajala, 2019; Pasanen & Ylikulju 2019; Kokkola & Lahtinen 2020.)
Isat toivovat, ettd miehet ja heidan seksuaalisuutensa otettaisiin tasapuolisesti
huomioon neuvolassa. Tietoa miehet kaipaavat muun muassa seksuaalisuu-
desta, raskauden ja synnytyksen aiheuttamista fyysisista ja psyykkisistd muutok-
sista ja vaikutuksesta seksuaaliseen halukkuuteen, yhdyntdjen sujuvuudesta ras-
kausaikana, sopivasta yhdyntojen aloittamisajankohdasta synnytyksen jalkeen
seka siita, miten vauva vaikuttaa seksin maaraan parisuhteessa. Myds siita, mi-
ten mies voisi olla puolisonsa tukena tassa prosessissa, toivottiin tietoa. (Olsson
ym. 2010, 720 — 722; Huhtiniemi & Pajala 2019, Pasanen & Ylikulju 2019, Kok-
kola & Lahtinen 2020.) Lapsen syntyman jalkeen miehet toivovat, etta jalkitarkas-
tuksessa seksuaalisuus otettaisiin puheeksi, mutta usein tapaamisessa keskity-
taan paljon vauvaan ja vahemman parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen. Miehet
kokevat, etta seksuaalisuuden muutoksista synnytyksen jalkeen on vaikeaa
saada oikeaa tietoa. (Olsson ym. 2010, 720 — 722.)

Neuvola koetaan luontevaksi paikaksi kasitella parisuhteen seksuaalisuuteen liit-
tyvia asioita ja saada ohjausta. Isat toivovat, etta ammattilainen ottaa seksuaali-
suuden puheeksi, silla seksuaalisuus koetaan arkaluonteisena aiheena, jota on
vaikea ottaa puheeksi itse. Luotettavan ja oikean tiedon I6ytaminen aiheesta koe-
taan haastavana ja ammattilaiselta suoraan saatua tietoa pidetaan vakuuttavam-
pana, kuin esimerkiksi puolison kautta saatua tietoa. (Pasanen & Ylikulju 2019;
Huhtiniemi & Pajala, 2019; Kokkola & Lahtinen 2020.) Toisaalta osa miehista pi-
taa tietopohjaista kirjallista materiaalia helpompana tapana saada tietoa kuin kes-
kustelua, silla seksuaalisuutta pidetaan arkana aiheena, josta ei ole helppo kes-
kustella muiden kanssa. Ennakkoon saatu tieto koetaan tarkeaksi muutoksiin so-
peutumisessa, joten jo raskausaikana olisi hyva saada tietoa siita, mita on mah-
dollisesti odotettavissa synnytyksen jalkeen. (Kokkola & Lahtinen 2020.) Esimer-
kiksi Stavdalin, Skjeevestadin ja Dahlin (2019, 68) tutkimuksessa useat osallistu-

jat kertoivat, etta emattimen ja valilihan kipu synnytyksen jalkeen rajoitti yhdynto-
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jen uudelleen aloittamista, jopa useiden kuukausien ajan. Joillekin tama tuli tay-
tena yllatyksena, silla heille ei ollut kerrottu muutoksista, jotka voisivat vaikuttaa
seksiin lapsen syntyman jalkeen. Tama aiheutti seka miehille etta naisille neuvot-

tomuutta ja turhautumisen tunnetta. (Stavdahl, Skjeevestad & Dahl 2019, 68.)

Perinataaliajan seksuaalisuutta ja tuoreiden vanhempien parisuhteen intiimiytta
tutkineen Viola Polomenon (2011) mukaan terveydenhuollossa tiedostetaan, etta
seksuaalisuus kuuluu osaksi kokonaisvaltaista hoitoa, mutta siitd huolimatta,
isien seksuaalisia tarpeita raskauden, lapsen syntyman ja vanhemmuuden ai-
kana ei tunnisteta riittavasti. Jotta esimerkiksi neuvolassa voitaisiin antaa vah-
vemmin nayttoon perustuvampaa tukea ja ohjausta, tarvitaan enemman tutki-
musta miehista ja heidan seksuaalisuudestaan raskauden, lapsen syntyman ja
imetyksen aikana. Raskaudenaikaiseen ja lapsen syntyman jalkeiseen seksuaa-
lisuuteen liittyvan tiedon jakaminen on suositeltavaa aina, kun siihen tarjoutuu
mahdollisuus, seka silloin, kun se on tarkoituksenmukaista, silla se lisda miesten
ja heidan puolisoidensa tietoisuutta aiheesta. Tieto siita, ettd heidan kokemuk-
sensa ovat samankaltaisia kuin muiden samassa tilanteessa olevien, voi tuoda
lohtua ja rauhoittaa. Sopeutuminen isyyteen on mahdollista luopumatta omasta
seksuaalisesta minastaan. Tiedon jakamiselle on monia vaylia. Esimerkiksi ras-
kauden aikana ja lapsen syntyman jalkeen jarjestettavia valmennuksia voidaan
muovata sisaltdmaan tietoa siita, miten raskauden fyysiset ja psyykkiset muutok-
set voivat vaikuttaa seksuaalisuuteen. Sittemmin yleistyneet isaryhmat tarjoavat
myo6s hyvan mahdollisuuden jakaa tietoa. Lisaksi vanhemmille jaettaviin kirjasiin
ja oppaisiin voidaan sisallyttaa tietoa miesten ja naisten seksuaalisuudesta. Myos
miesten taytyy saada kokea tulleensa kuulluiksi. Miesten seksuaalisuuden muu-
tokset tulee tunnistaa ja normalisoida, ja heita tulee rohkaista keskustelemaan
muutoksista esimerkiksi neuvolassa. Pariskuntia tulisi ronkaista keskustelemaan
myo0s toistensa kanssa avoimesti seksuaalisuuteen liittyvistd odotuksista ja tar-
peistaan. Avoimempi kommunikointi ja kumppanin tukeminen puolin ja toisin ke-
hittda parisuhteessa ymmartavampaa asennetta ja auttaa valttamaan ongelmia.
(Polomeno 2011.)
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3.3 Seksuaalisuus parisuhteessa

Seksuaalisuus kuuluu ihmisena olemiseen kaikissa elamanvaiheissa. Se ei ka-
toa, vaikka elamantapahtumat vaikuttaisivat yksilon seksuaalisuuden ilmenemi-
seen ja ilmaisemisen mahdollisuuksiin. Seksuaalisuus on olennainen osa ihmi-
sen hyvinvointia, elamanlaatua ja terveytta. Seksuaalinen suuntautuminen, ero-
tikka, mielihyvan kokeminen, intiimit suhteet, lisdantyminen, sukupuoli, suku-
puoli-identiteetti ja -roolit, kuuluvat seksuaalisuuteen. Seksuaalisuus antaa mah-
dollisuuden rakkauden, laheisyyden, hellyyden, intohimon seka romantiikan il-
maisemiseen ja kokemiseen. Seksuaalisuutta ei voida maaritella yksiselitteisesti
eika sille ole olemassa yleisesti hyvaksyttya maaritelmaa. Eheaan seksuaalisuu-
teen kuuluvat ihmisen kyky olla yhteydessa itseensa ja toiseen omana itsenaan,
kyky hyvaksya ja pitaa kehostaan sellaisena kuin se on seka nauttia seksuaali-
suudestaan ja kunnioittaa toisia. Seksi on osa seksuaalisuutta ja silla tarkoitetaan
toimintaa ja siihen liittyvia asioita, tunteita, mielikuvia, haluja ja tarpeita. (Ryttylai-
nen & Valkama 2010, 7, 11, 14; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a.) Ihmisen
seksuaalista kayttaytymista ohjaavat havainnot, muisti, oppiminen ja ajattelu.
Biologiset tekijat, etenkin hormonit ohjaavat ihmisen seksuaalista halua, joten se
ei ole tasaisena pysyva tila. Parisuhteelle seksuaalisella halulla on tarkea merki-
tys. (Heiskanen, Markova, Salmi & Vaaranen 2017, 42—43.)

Parisuhteessa seksuaalisuudella on tarkea rooli, ja onnellisen parisuhteen keski-
0ssa onkin parin toimiva seksuaalisuus. Ihminen kaipaa kumppaniltaan rakasta-
vaa ja eroottista kosketusta. Kumppanin koskettelu ja halailu seka avoin keskus-
telu seksuaalielaman haluista edistaa parisuhdeonnea. Empaattinen ja sympaat-
tinen suhtautuminen kumppanin seksuaalista halua ja nautintoa kohtaan on tyy-
pillistd seksuaalisesti vireissa pitkaaikaisissa parisuhteissa. (Kontula 2018; Va-
estoliitto n.d.b.)

Laheisyys, intiimiys ja seksuaalielama ovat parisuhteessa molempien osapuolten
vastuulla. Molempien tulisi panostaa seksuaalisuhteen toimivuuteen, sen yllapi-
dosta huolehtimiseen ja sen tarkeyden ilmaisemiseen. Jotta parisuhteessa voi-
daan oppia erilaisia keinoja, kykyja ja taitoja saada laheisyys, intiimiys ja seksu-

aalisuhde sujumaan, on tutustuttava omiin ja toisen tarpeisiin. Jotta kumppanit
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voivat tulla tietoiseksi toistensa tarpeista, on omien tarpeiden esille tuominen tar-
keda. Elamantilanteet ja tunnetilat vaikuttavat seksuaaliseen halukkuuteen ja on
normaalia, etta seksuaalielaman tyydyttavyys vaihtelee. Halut harvemmin jakau-
tuvat tasaisesti kumppaneiden valilla ja tama voi vaikuttaa parisuhteen toimivuu-
teen ja hyvinvointiin. Odotusten ja tarpeiden muuttuminen on hyva osata huomi-
oida parisuhteessa. Elama voi olla hyvaa vahaisellakin seksilla, jos se vain mo-
lemmille osapuolille sopii. Usein pareilla, joilla on paljon seksia, on myds paljon
laheisyytta, kun taas pareilla, joilla on vahemman seksia, myos laheisyyden
maara on vahaisempi. Toisaalta hyvassa parisuhteessa, johon kuuluu myos tyy-
dyttavaa seksuaalisuutta, tarvitaan myos tunne siita, etta omaa tilaa ja itsemaa-
radmisoikeutta on riittdvasti. Sopivan erillisyyden saavuttaminen ei ole valtta-
matta helppoa, vaan vaatii esimerkiksi vastakkaisten pyrkimysten, ristiriitojen ja

ajan puutteen kasittelyn opettelua. (Heiskanen ym. 2017, 37-39; Kontula 2018.)

Haluttomuutta esiintyy eniten pikkulapsiaikana, kun aikaa ja energiaa ei riita kaik-
keen. Haluttomuutta esiintyy enemman naisilla, mutta se ei ole ainoastaan nais-
ten ongelma. Yhdessa kymmenesta tapauksesta mies on naista haluttomampi.
Haluttomuus on usein vaikeampi tilanne haluavammalle osapuolelle, silla halut-
tomampi kumppani maarittaa, milloin seksia on, ja toinen osapuoli joutuu teke-
maan myonnytyksia. Toisaalta haluttomampi osapuoli voi karsia myos syyllisyy-
desta tietdaessaan kumppaninsa haluavan enemman. Parisuhteen oikeudenmu-
kaisuus seksuaalisuuden nakdkulmasta tarkoittaa sita, ettd molemmat osapuolet
ilmaisevat halua ja nautintoa toisilleen, jolloin kumpikin saa kokea olevansa ha-

luttu kumppani. (Kontula 2018.)

Seksista ja seksuaalisuudesta puhuminen parisuhteessa kannattaa, vaikka se
olisi vaikeaa. Psykologi Tony Dunderfeltin (2019, 159—160) mukaan seksiin liittyy
tietynlainen suorittaminen, etenkin miehilla. Mies on usein seksissa aktiivisempi
osapuoli ja nainen vastaavasti vastaanottavampi osapuoli. Erdanlainen suoritta-
minen siis kuuluu miehen seksuaalisuuteen positiivisessakin mielessa. Tasta pu-
huminen saattaa kuitenkin tuntua miehesta silta, etta hanta syytetaan huonosta
suorituksesta tai hanen seksitoimintaansa arvostellaan. Keskustelu saattaa olla

todella vaikeaa. Miehen kannattaa kuitenkin ohittaa uskomus syytettyna tai ar-
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vostelun kohteena olemisesta, silla asiasta keskusteleminen antaa miehelle mah-
dollisuuden ymmartaa seksista viela enemman ja sita kautta kehittya viela pa-
remmaksi rakastajaksi. (Dunderfelt 2019, 159-160.)

Seksiin liittyy monia uskomuksia, jotka ovat usein tiedostamattomia ja vaikuttavat
seksuaaliseen kayttaytymiseen. Esimerkiksi uskomus "mies on aina valmis sek-
siin” haittaa molempia osapuolia. Se luo paineita suorittamiselle ja johtaa petty-
myKksiin tilapaistenkin epaonnistumisten sattuessa. Joskus seksuaalinen kiihottu-
minen ei onnistu, vaikka sita haluaisikin. Miehen ja naisen seksuaalisiin reaktioi-
hin vaikuttavat muun muassa stressi, vasymys ja erilaiset voimakkaat tunnetilat,
kuten kiukku ja pelko. Seksuaalinen halu ei ole valmiina olemassa ja ilmesty au-
tomaattisesti sdngyssa, vaikka joskus niin luullaan. Myds uskomus “kaikki fyysi-
nen kosketus johtaa seksiin” kuormittaa parisuhteita. Tama kuvitelma voi johtaa
ahdistukseen toisen halatessa tai suukotellessa, jos ei ole itse yhdyntaan valmis.
Mydéhemmin tdma voi johtaa jopa siihen, etta fyysinen kosketus ja aistillinen hel-
lyys jaa pois parin vuorovaikutuksesta. Uskomuksista kannattaa irrottautua ja
etsia yhdessa kumppanin kanssa molemmille sopiva tapa toteuttaa seksuaali-

suutta. (Uskomuksista ei kannata luoda turhia paineita n.d.)

3.3.1 Raskauden vaikutus seksuaalisuuteen parisuhteessa

Seksuaalielama muuttuu suurimmalla osalla pariskunnista raskauden aikana
(Bildjuschkin 2019). Naisen kehossa tapahtuvien fysiologisten muutosten lisaksi
raskaudenajan seksuaalisuuteen voivat vaikuttaa esimerkiksi aiemmat raskaudet
ja keskenmenot tai sikion menetys seka myds se, onko raskaus suunniteltu vai
ei. (Pietildainen 2015, 58.) Seksista ja seksuaalisuudesta on tarkeaa keskustella
oman kumppanin kanssa raskausaikana. Avoimuus ja seksista puhuminen ovat
yksi tarkea tekija seksuaaliongelmien ehkaisyssa. Seksista on hyva puhua myds
neuvolassa terveydenhoitajan kanssa. (Bildjuschkin 2019.) Kulloinenkin raskau-
den vaihe ominaispiirteineen on yhteydessa seksuaalisuuden kokemukseen
(Deufel & Montonen 2016, 38).
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Alkuraskaus

Alkuraskaudessa naisen kehossa tapahtuu monia fysiologisia muutoksia, milla
on myos psyykkisia vaikutuksia. Muutokset voivat hammentaa tulevia vanhempia
ja niilla on vaikutusta myos seksuaalisuuteen. Monet odottavat aidit karsivat al-
kuraskauden aikana pahoinvoinnista seka hormonaalisista syista johtuvasta voi-
makkaasta vasymyksesta, mika saattaa vahentaa heidan kiinnostustaan seksiin.
Myo6s mielialat voivat vaihdella. Rintojen kasvaminen ja niiden arkuus voi vaikut-
taa siten, ettei nainen sieda rintojen koskettelua. Tama voi aiheuttaa hammen-
nysta etenkin silloin, jos nainen on aiemmin nauttinut rintojen hyvailysta. Estro-
geeni aiheuttaa muutoksia emattimen limakalvoilla ja lantionpohjan lihaksissa.
Emattimen sidekudos 16ystyy ja muuttuu turpeaksi, ja alueen verekkyys lisaantyy.
Emattimen eritystoiminta kiihtyy ja emattimen pH muuttuu hormonien vaikutuk-
sesta. Mahdolliset hiivatulendukset voivat aiheuttaa yhdyntakipua ja -kirvelya.
Virtsarakon verenkierto lisdantyy ja kasvava kohtu aiheuttaa painetta virtsara-
kossa, mista johtuen virtsaamisen tarve tihentyy. Seksuaalisesta haluttomuu-
desta huolimatta odottava aiti kaipaa aiempaa enemman hoivaa ja huolenpitoa
seka huomiota ja hellyyttd. On myds tarkeaa muistaa, etta muutokset eivat ole
kuitenkaan este seksuaalielamalle. (Jarvinen 2011, 120; Pietilainen & Vayrynen
2015, 166; Deufel & Montonen 2016, 38; Santalahti 2019; Bildjuschkin 2019.)

Niukkaa vaaratonta verenvuotoa voi esiintya muutaman kuukauden ajan varsi-
naisten kuukautisten poisjaamisen jalkeen. Vuotoa ilmenee samoina paivina kuin
kuukautisetkin olisivat olleet. Yhdyntaa suositellaan valtettdvan vuotopaivina.
(Pietilainen & Vayrynen 2015, 166.)

Keskiraskaus

Raskauden toisella kolmanneksella on tavallista, etta naisen seksuaalinen haluk-
kuus ja nautinto kasvavat. Tama on usein raskaudenaikaisen seksielaman pa-
rasta aikaa, vaikkakin yksil6lliset erot ovat suuria. Pahoinvointi ja vasymys ovat
yleensa vaistyneet ja ajatukseen vauvan tulosta on totuttu. Monet odottajat tun-
tevat itsensa hyvinvoiviksi ja energisiksi raskauden tassa vaiheessa. Kohdun ko-
kokaan ei vield aiheuta fyysisia haasteita. Toisen raskauskolmanneksen aikana
nainen saattaa kokea voimakkaampia orgasmeja kuin koskaan. (Jarvinen 2011,
120; Santalahti 2019; Bildjuschkin 2019.)
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Keskiraskaudessa naisen kehossa tapahtuu niin ikdan fysiologisia muutoksia,
jotka vaikuttavat myds seksuaalisuuteen. Odottavan aidin keho muuttuu ulkoi-
sesti enemman kuin tdhan mennessa. Lantion alueen verekkyys ja taten ematti-
men ja hapyhuulten limakalvojen verekkyys ja turpeus seka tuntoherkkyys lisaan-
tyvat. Lisaksi emattimen kostuminen ja kiihottuminen tapahtuu helpommin kuin
aiemmin. Nama muutokset saattavat voimistaa orgasmien kokemista. Naisen
voimakas seksuaalinen halukkuus voi hammentaa kumppania. Monet miehet
ovat tyytyvaisia kumppaninsa lisaantyneeseen aktiivisuuteen. Miehen seksuaa-
lista halukkuutta voi kuitenkin vahentaa esimerkiksi pelko siita, etta yhdynta voisi
vahingoittaa vauvaa. Tilanne, jossa raskaana oleva nainen haluaisi seksia entista
enemman ja samaan aikaan miehen oma halukkuus vahenee, voi olla hammen-
tava. (Jarvinen 2011, 120-121; Pietilainen & Vayrynen 2015, 167; Deufel & Mon-
tonen 2016, 38.)

Raskaus voi aiheuttaa naiselle tyytymattomyyttd omaan ulkonakdéonsa, mika
saattaa vahentaa seksuaalista halukkuutta. Raskaana oleva nainen on hyvin
herkka sille, miten hanen kumppaninsa haneen suhtautuu, ja hanelle on tarkeaa
saada kokea olevansa rakastettu raskauden aikana. (Jarvinen 2011, 121.) Ras-
kaana olevan naisen kehumisesta ja ulkonaon ihailusta ei ainakaan ole haittaa
seksuaalisia haluja ajatellen (Kihlstrom 2018). Toisaalta raskauden aikana nai-
nen voi oppia oman kehonsa toiminnasta ja itsetuntemus voi syventya. On mah-
dollista, etta nainen viihtyy entista paremmin omassa kehossaan, ja voi taten olla
vapautuneempi myos seksuaalisessa ilmaisussaan. Seksi voi raskauden aikana

olla tyydyttavampaa kuin koskaan. (Jarvinen 2011, 121.)

Loppuraskaus

Viimeisella raskauskolmanneksella seksuaalinen halukkuus voi jalleen laskea,
kun tulevat vanhemmat suuntaavat ajatuksiaan yha enemman vauvan synty-
maan. Kasvanut vatsa saattaa olla tiella ja nainen voi tuntea itsensa kdmpeloksi.
Naisen kehossa tapahtuneet muutokset nakyvat selvasti ja vaikuttavat naisen mi-
nakuvaan. On myds mahdollista, ettei kumppani innostu seksuaalisesti isovatsai-
sesta naisesta. Loppuraskaudessa naisella voi niin ikdan ilmeta erilaisia fysiolo-
gisiin muutoksiin liittyvia oireita, kuten ennakoivia supistuksia, tihentynytta virt-

saamistarvetta, unettomuutta, selkakipuja ja turvotuksia, jotka voivat vaikuttaa
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seksuaalisuuteen. Myo6s hapyliitoksen 16ystyminen seka mahdolliset virtsanpida-
tysongelmat ja perapukamat voivat aiheuttaa seksuaalista haluttomuutta. Sikion
laskeutuminen synnytyskanavassa voi aiheuttaa epamiellyttavan tunteen lantion
seudulla, mika voi myos olla yksi syy seksuaaliselle haluttomuudelle loppuras-
kaudessa. Toisaalta raskauden loppuvaiheessa monet naiset voivat olla tavallista
rentoutuneempia ja valmiimpia rakasteluun. Monet parit jatkavat yhdyntoja las-
kettuun aikaan saakka. Tassa vaiheessa voi olla kuitenkin tarpeen kayttaa mieli-
kuvitusta ja luovuutta apuna. Pari voi esimerkiksi kokeilla uusia paikkoja ja yh-
dyntaasentoja. (Jarvinen 2011, 119; Pietilainen & Vayrynen 2015, 167; Ihme &
Rainto 2015, 271; Deufel & Montonen 2016, 38; Santalahti 2019.)

Loppuraskaudessa yhdynnat ovat edelleen sallittuja ja mahdollisia, mutta yhdyn-
taasennoissa taytyy huomioida, ettei naisen pida olla pitkaan selallaan eika koh-
tuun saa kohdistua painoa. Kookas kohtu ja sikio saattavat painaa lantion suuria
verisuonia naisen ollessa selallaan, mika aiheuttaa tilapaista verenpaineen las-
kua aidille ja voi johtaa pyortymiseen tai aiheuttaa pahoinvointia. Tata ilmiéta kut-
sutaan supiinisyndroomaksi. (Jarvinen 2011, 121; Bildjuschkin 2019.) Kasvanut
kohtu voi myds muutoin vaikeuttaa sopivien yhdyntaasentojen 16ytymista, ja yh-
dynta voi tuntua kookkaan vatsan vuoksi hankalalta ja epamiellyttavalta. (lhme
& Rainto 2015, 271; Bildjuschkin 2019). Erilaisia asentoja kannattaa kokeilla 16y-
tadkseen sellaisen, joka tuntuu miellyttavalta. Hyvia asentoja voivat olla esimer-
kiksi sellaiset, joissa nainen on paalla tai yhdynta tapahtuu takaapain tai kyljel-
ladn maaten. Nama asennot ovat myds turvallisia. (Jarvinen 2011, 121; Pietilai-
nen & Vayrynen 2015, 167; Bildjuschkin 2019).

Oksitosiinihormonilla, joka on myds niin sanottu “orgasmihormoni”, on supistuk-
sia aiheuttava vaikutus, ja se voi aiheuttaa voimakkaitakin ennenaikaisia supis-
tuksia raskauden aikana. Esimerkiksi rintojen hyvaily, raskaudenaikainen seksi
ja etenkin orgasmin saaminen edistaa oksitosiinin eritysta ja siten aiheuttaa su-
pistuksia niille naisille, joiden kohtu reagoi herkasti oksitosiiniin. (Jarvinen 2011,
121; Pietilainen & Vayrynen 2015, 167.) Aina nainen ei supistuksia valttamatta
edes tunne, mutta sikidlle ne ovat kuin halauksia. Oksitosiinin erittyminen vaikut-
taa positiivisesti jo kaynnistyneeseen synnytykseen. (Pietildinen & Vayrynen
2015, 167.)
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Siemennesteessa on samantyyppisia prostaglandiineja, joita kaytetdan esimer-
kiksi synnytyksen kdynnistamiseen. Sperman prostaglandiinimaara on niin vahai-
nen, ettei se voi synnytysta ennenaikaisesti kaynnistaa, mutta se voi kuitenkin
edistaa jo kaynnissa olevaa synnytysta. Suuri yhdyntdjen maara voisi ainakin teo-
reettisesti kypsyttaa kohdunsuuta raskauden aikana, mutta spermalla ei kuiten-
kaan ole sikiokalvojen vetolujuutta vahentavaa vaikutusta, eika se taten nayttaisi
altistavan ennenaikaiselle lapsivedenmenolle. (Jarvinen 2011, 121; Pietilainen &
Vayrynen 2015, 167.) Yhdynta ja muu seksuaalinen ilmaiseminen raskausaikana

on turvallista, jos raskaus on edennyt normaalisti. (Jarvinen 2011, 121.)

Turvallinen seksi raskausaikana

Raskaus voi muuttaa naisen ja miehen suhtautumista seksiin. Raskausaikana
pariskuntia usein mietityttdd kysymykset yhdyntdjen turvallisuudesta. (Jarvinen
2011, 119.) Raskauden my6ta voi ilmeta erilaisia pelkoja, joilla on vaikutusta sek-
sielamaan. Jotkut aidit ja isat voivat pelata sikion vahingoittuvan yhdynnassa tai
yhdynnan olevan muuten vaaraksi raskauden etenemiselle. Tama voi véhentaa
seksuaalista halukkuutta. Sikidkalvot ja lapsivesi suojaavat vauvaa ja kohdun-
kaulan limatulppa on suojana emattimen ja kohdun valissa, joten vaaraa vauvalle
tai raskauden etenemiselle ei ole. Yhdynta on yleensa mahdollista koko raskau-
den ajan. Pelkoihin auttaa parhaiten tieto. Joissain tapauksissa on mahdollista,
ettd yhdynnaista taytyy raskauden aikana luopua, mutta koko seksielamaa ei tar-
vitse lopettaa, silla kaikki muu rakasteluun kuuluva on edelleen sallittua. (Pietilai-
nen & Vayrynen 2015, 166; Ihme & Rainto 2015, 271; Santalahti 2019.) Jos ras-
kauden aikana ilmenee verenvuotoja tai voimakkaita ennenaikaisia supistuksia,
yhdyntdja on syyta valttaa joko valiaikaisesti tai loppuraskauden ajan. Muita
vasta-aiheita yhdynnadille ovat myds etinen istukka, kohdunkaulakanavan ennen-
aikainen avautuminen ja kalvojen ennenaikainen puhkeaminen. Ohjeistuksen yh-
dyntojen valttamisesta antaa laakari. (Jarvinen 2011, 122; Pietildinen & Vayrynen
2015, 166; Bildjuschkin 2019.)

Seksia voi kuitenkin harrastaa myos muilla tavoin, jos perinteistda yhdyntaa on
valtettava ladketieteellisesta syysta tai jos yhdynta tuntuu hankalalta tai epamiel-
lyttavalta esimerkiksi kookkaan vatsan vuoksi. Kumppanin kanssa on hyva miet-

tia vaihtoehtoisia tapoja harrastaa seksia, esimerkiksi kasin tai suulla hyvaile-
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malla tai seksivalineitd hyddyntaen. Yhteenkuuluvuuden ja laheisyyden yllapita-
miseksi odottavan parin on tarkeaa edelleen kosketella toisiaan ja pitaa ylla intii-
mia laheisyytta. (Bildjuschkin 2019.)

Anaaliseksissa tulee kayttaa esimerkiksi kondomia infektioriskin ehkaisemiseksi.
Suuseksin yhteydessa voimakas vaginaan puhaltaminen on ehdottomasti kiel-
letty, silla se voi aiheuttaa embolian lantion laajentuneissa verisuonissa, mika voi

aaritapauksessa johtaa jopa kuolemaan. (Pietildinen & Vayrynen 2016, 167.)

3.3.2 Lapsen syntyman vaikutus seksuaalisuuteen parisuhteessa

Seksuaalielaman ongelmat ovat synnytyksen jalkeen tavallisia. Seksuaalielamaa
voivat haitata esimerkiksi puolisoiden erilainen seksuaalinen halukkuus, vasy-
mys, masennus, yhdyntakivut, valilihan kipu, yhdyntdjen aloittamisen siirtdminen,
imetys ja limakalvojen kuivuus. (Pietildinen 2015, 59.) Kuitenkin l&heisyys ja hel-
lyys tuoreiden vanhempien valilla on tarkeaa myos synnytyksen jalkeen. (Bild-
juschkin 2019.)

Seksuaalisuuteen vaikuttavat fysiologiset tekijat

Synnytyksen jalkeen seksuaalisuuteen vaikuttavat monet fysiologiset muutokset.
Hormonit vaikuttavat imettdvan naisen seksuaaliseen halukkuuteen. Halutto-
muus imetyksen aikana on normaalia ja luonnollista. Prolaktiinitason nousu ja
alhaisempi testosteronitaso vahentavat seksuaalista halukkuutta. (Pietildainen
2015, 60.) Lisaksi imettavan naisen emattimen limakalvot ovat normaalia kuivem-
mat ja veren matalan estrogeenipitoisuuden vuoksi myds ohuemmat. Tama on
usein syyna siihen, ettd monet naiset kokevat yhdynnat kivuliaina synnytyksen
jalkeen. Ohut limakalvo myds rikkoutuu ja vuotaa verta helposti. Repeama- tai
leikkausarvet voivat aristaa yhdynnassa tai aluksi tehda sen mahdottomaksi. Liu-
kuvoiteiden kayttd yhdynnoissa on erittdin suositeltavaa. Jossain tapauksissa
laakari saattaa suositella paikallista estrogeenivalmistetta limakalvojen kuivuu-
teen. (Jarvinen 2011, 122; Pietildainen 2015, 60; Deufel & Montonen 2016, 40;
Santalahti 2019; Bildjuschkin 2019.) Synnytyksen yhteydessa tullut repeama, va-

lilihan leikkaushaava tai sektiohaava vaatii parantuakseen joitakin viikkoja. Jos-
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kus repeaman tai leikkaushaavan kipu vaikuttaa seksuaalielamaan kauemmin-
kin. Mahdollinen ulosteen- tai kaasun pidatyskyvyn heikkeneminen voi aiheuttaa
seksielamaan pulmia, samoin lantionpohjan lihaksiston laskeuma. (Deufel &
Montonen 2016, 40.)

Myos miesten kehossa voi tapahtua lapsen syntymaan liittyvia hormonaalisia
muutoksia, kuten testosteronitason laskua. Matala testosteronitaso on yhtey-
dessa vahaisempaan seksuaaliseen viettiin, mikd osaltaan antaa aidille aikaa

synnytyksesta toipumiseen. (Sinkkonen 2015, 95.)

Seksuaalielaman aloittaminen uudelleen synnytyksen jalkeen

Raskauden ja synnytyksen aiheuttamista muutoksista toipuminen vaatii naisen
elimistolta aikaa. Jotkut naiset kokevat olevansa valmiita yhdyntaan piankin syn-
nytyksen jalkeen, joillakin palautuminen vie aikaa kauemmin. (Deufel & Monto-
nen 2016, 39.) Jalkivuoto kestaa noin 2—6 viikkoa. Jalkivuodon aikana ei suosi-
tella yhdyntoja tulehdusriskin takia. (Ihme & Rainto 2015, 315; Pietildinen 2015,
59; Bildjuschkin 2019). Valilihan ja emattimen arkuus ja kipu voivat rajoittaa yh-
dyntdjen uudelleen aloittamista, mutta tilanne helpottuu yleensa noin 1-2 kuu-
kauden kuluessa synnytyksesta. (Deufel & Montonen 2016, 39; Stavdal, Skjeeve-
stad & Dahl 2019, 68.)

Seksuaalisten halujen herdamisessa synnytyksen jalkeen on yksilollista vaihte-
lua. Naisilla tama vie yleensa enemman aikaa kuin miehilla. Naisten seksuaaliset
halut palaavat usein noin 7—12 viikon kuluttua synnytyksesta, mutta joillakin ta-
han voi kuitenkin menna kauemmin, jopa puolesta vuodesta kahteen vuoteen.
Miehilla seksuaalisten halujen herdamiseen lapsen syntyman jalkeen menee

yleensa noin kuusi viikkoa. (Jarvinen 2011, 122; Deufel & Montonen 2016, 39.)

Seksuaalielama on muutakin kuin yhdyntaa; se on koskettelua, hellimista ja vaik-
kapa yhteisia lepohetkia vierekkain. Seksuaalielaman voi aloittaa heti synnytyk-
sen jalkeen. Oleellista on se, etta seksuaalielaman aloittaminen on molempien
yhteinen paatés. Yhdynnat voi aloittaa omaan tahtiin silloin, kun se tuntuu mo-
lemmista hyvalta. Jalkitarkastus tehdaan 5-12 viikon kuluttua synnytyksesta, ja

kondomia suositellaan kaytettavan yhdynnassa jalkitarkastukseen asti. (Jarvinen
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2011, 122; Pietilainen 2015, 59; Naistalo.fi 2018; Bildjuschkin 2019; Vaestdliitto
n.d.b.)

Joskus haluttomuus voi johtaa kaiken hellyyden ja laheisyyden valttelyyn, joten
kumppaneiden on tarkea keskustella siita, etta koskettaminen merkitsee tarvetta
saada hellyyttd ja laheisyytta, eikd sen tarvitse johtaa seksiin. (Bildjuschkin
2019.) liman seksia ei kuitenkaan kannata olla lilan kauaa, silla puolen vuoden
seksittomyys saattaa aiheuttaa kynnyksen, jonka yli voi olla jo hankala paasta.
Molemmilla on oikeus kieltaytya seksista, mutta se on tehtava toista loukkaa-
matta. Toisen kutsuun kannattaa joskus kuitenkin suhtautua avoimesti ja antaa
hetken vieda mukanaan unohtaen hetkeksi aitiyden, isyyden ja tekemattomat ko-
tity6t. (Santalahti 2019.)

Liian pian alkavan seuraavan raskauden pelko voi myos vaikuttaa seksihalukkuu-
teen ja seksin maaraan. Uusi raskaus voi alkaa heti edellisen raskauden ja syn-
nytyksen jalkeen, joten ehkaisysta on tarkeaa huolehtia. On tarkeaa muistaa, etta

imetys ei ole luotettava ehkaisykeino. (Bildjuschkin 2019.)

Naisen muuttunut vartalo

Lapsen syntyman jalkeen monet asiat voivat vaikuttaa naisen seksuaalisuuteen.
Raskauden ja synnytyksen aikaiset hormonaaliset ja fyysiset muutokset ovat
muokanneet naisen kehonkuvaa ja naiden muutosten hyvaksyminen ja niihin so-
peutuminen voi joillekin olla vaikeaa. Naisen keho on muuttunut raskauden ja
synnytyksen myota, ja han tarvitsee aikaa tutustua muuttuneeseen kehoonsa
synnytyksen jalkeen. Monen synnyttaneen naisen pelko on se, ettd keho on
muuttunut raskauden ja synnytyksen jalkeen niin paljon, ettei kumppani pida
hanta enaa viehattavana. Muutosten nakeminen myonteisina voi olla hankalaa
eikd nainen valttamatta pida itseaan enaa seksuaalisesti haluttavana. Osa tuo-
reista aideistd kokee myds imetyksen vaikuttavan seksuaalisuuteen. Rinnat eivat
toimikaan enaa seksuaalisten halujen herattdjana vaan ovat nyt vauvan ruokintaa
varten. Myds kumppani saattaa kokea puolison muuttuneen kehon vieraaksi.
(Jarvinen 2011, 123; Deufel & Montonen 2016, 40—41; Leavitt, McDaniel, Maas
& Feinberg 2016; Bildjuschkin 2019; Vaestdliitto n.d.b.) Norjalaisessa tutkimuk-

sessa vanhemmat kuvasivat, ettd raskauteen ja synnytykseen liittyvilla naisen
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kehossa tapahtuneilla muutoksilla oli vaikutusta heidan keskinaiseen vetovoi-
maansa. Useimmat miehet olivat tyytyvaisia ja fyysisesti viehattyneita puolisonsa
vartaloon lapsen syntyman jalkeen. Useat naiset puolestaan olivat itse tyytymat-
tomia muuttuneeseen kehoonsa eivatka pitaneet itseaan viehattavina. Kehon
muutosten hyvaksyminen koettiin hitaaksi ja rasittavaksi prosessiksi. (Stavdal,
Skjeevestad & Dahl 2019, 66—-67.)

Naisen kokiessa oman kehonsa oudoksi ja vieraaksi, oman identiteetin ja omien
arvojen pohtiminen seka uuteen muuttuneeseen kehoon tutustuminen voi auttaa
sopeutumisprosessissa. Myos kumppanilta saadut hellyydenosoitukset ja ihailu
lisdavat kokemusta omasta merkityksellisyydesta. Synnyttanyt nainen kaipaa
kumppaniltaan hyvaksyntaa, rohkaisua ja tukea. (Deufel & Montonen 2016, 41;
Bildjuschkin 2019.) Toisaalta osa naisista kokee itsensa raskauden ja synnytyk-
sen ansiosta tietoisemmiksi omasta kehostaan. Lantion alue hahmotetaan pa-
remmin, mika edistdd seksuaalisen tyydytyksen saamista ja kehon muutosten
hyvaksymista. (Deufel & Montonen 2016, 40-41.)

Monet naiset ovat huolissaan raskauden myota kertyneista ylimaaraisista kiloista.
Energiaa kuluttava imetys ja synnytyksen jalkeen rauhassa aloitettu liikunta edis-
taa kehon palautumista. Toinen synnyttaneita naisia mietityttava asia on ematti-
men ldystyminen synnytyksen jalkeen ja sen vuoksi yhdynnan tuntuminen erilai-
selta. Synnytyksen jalkeen yhdynnan aikana emattimeen paasee helpommin il-
maa ja sen ulos tullessa kuuluu aania. Naista asioista on hyva keskustella kump-
panin kanssa. Puhumattomuus ja pelko voivat johtaa yhdynnan valttelyyn ja yh-
dyntakertojen vahenemiseen seka kumppanin vaarin ymmartamiseen. Lantion-
pohjanlihaksistoa kannattaa vahvistaa neuvolasta tai synnytyssairaalasta saatu-
jen ohjeiden mukaisesti. Hyvassa kunnossa olevat lantionpohjanlihakset lisaavat
seksuaalista nautintoa. Laakariin hakeutuminen on perusteltua, jos yhdynta- tai
muita emattimeen liittyvia ongelmia esiintyy vield vuoden kuluttua synnytyksesta.
(Bildjuschkin 2019.)

Uusi arki ja uudet roolit
Parisuhteen motiivi on alun perin ollut kahden ihmisen valinen rakkaus ja halu
viettaa kahdenkeskista ja intiimiakin aikaa yhdessa. Lapsen syntyma muuttaa ti-

lannetta merkittavasti ja uusi tilanne edellyttaa osapuolilta sopeutumista. (Kontula



21

2016, 55.) Vauvan syntyman jalkeen on tavallista ja luonnollista, etta seksielama
jaa hetkeksi tauolle. Vanhemmat keskittyvat vauvaan ja uusien roolien myota
myos kumppaniin tutustutaan uudella tavalla. (Santalahti 2019.) Etenkin ensim-
maisen lapsen syntyma mullistaa parisuhteen ja perheen elaman. (Jarvinen
2011, 119.) Kumppanin ja rakastajan roolit menettavat tarkeyttaan, kun ensim-
maisen lapsen syntyman myota vanhemman roolista tulee aiempaa tarkeampi
(Kontula 2016, 72).

Kun perheeseen syntyy lapsi, seksi muuttuu. Seksi saattaa herattaa ristiriitaisia
tunteita niin synnyttaneessa aidissa kuin tuoreessa isassakin. Vahva aidin roolin
omaksuminen ja aitiyden asettaminen kaiken muun edelle voi johtaa seksuaalis-
ten tunteiden kieltdmiseen. (Jarvinen 2011, 123.) Muun muassa eras Stavdalin
ym. (2019, 69.) tutkimukseen osallistunut nainen kuvasi olevansa nyt ensisijai-
sesti aiti, eivatka aidit hdnen mukaansa harrasta seksia. Aitiyden kasite voi ham-
mentaa myds isaa nyt, kun petikumppanista on tullut aiti. Isd voi pohtia, miten
aitiys ja rakastelu sopivat yhteen. Sukupuoliroolien yhdistaminen uuteen van-
hemman rooliin vaatii aikaa. Uudessa tilanteessa tarvitaan karsivallisyytta, kes-
kinaista ymmarrysta ja toisen huomioon ottamista. (Jarvinen 2011, 123; Deufel
& Montonen 2016, 39.)

Lapsen synnyttyd molempien vanhempien on koettava olevansa yhta tarkeita
vanhempia. Isa saattaa kokea itsensa ulkopuoliseksi aidin ja vauvan ollessa la-
hekkain. Aiti on synnyttanyt vauvan ja imettda vauvaa, mité isa ei luonnollisesti
voi tehda. Keskittyminen vauvaan ja vuorovaikutus taman kanssa tayttaa usein
aidin laheisyyden tarpeen, jolloin puoliso saattaa jdada taka-alalle. Aiti taas saat-
taa kokea menettaneensa osan seksuaalisuudestaan raskauden ja synnytyksen
mukanaan tuomien muutosten my6éta. (Jarvinen 2011, 122; Ihme & Rainto 2015,
315; Bildjuschkin 2019.) Toisaalta monet naiset kokevat aitiyden vaikuttavan it-
setuntoon ja mindkuvaan positiivisesti, ja vauvan tulokin koetaan usein parisuh-
detta vahvistavaksi tekijaksi. (Deufel & Montonen 2016, 39.)

Seksuaalisuuteen liittyvat ongelmat ovat tavallisia synnytyksen jalkeen. Muuttu-
nut perhetilanne ja sen tuoma vasymys vaikuttaa seksuaalisiin haluihin. Vauvalla
on oma vuorokausirytminsa, eika paivan kulkua voi valttamatta suunnitella etu-

kateen, kuten ennen. Vauvan rytmissa pysyminen voi vasyttaa vanhempia todella
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paljon. (Deufel & Montonen 2016, 39.) Ollakseen tyydyttavaa seksuaalisuutta on
oltava myds omaa tilaa. Aitina oleminen voi olla aikaa ja voimia vievaa. Kun aikaa
ei riitd omille asioille ja ajatuksille, ei aikaa ja jaksamista riitd seksuaalielaman
yllapitamiseenkaan. Seksi ei valttamatta kiinnosta mydskaan miesta, jos puoliso
ei anna hanelle omaa tilaa ja arvosta hanelle merkittavia asioita, kuten ponniste-
luja tyOelamassa. Lapsen syntyman jalkeen yhteinen seka oma vapaa-aika ilman
lapsen lasnaoloa vahenee. Yhteisen ajan ja oman tilan tasapainon I6ytaminen
voi olla vaikeaa. Riitely ja riitojen sopiminen rakentavasti seka negatiivisten tun-
teiden kasittely on tarkeaa, etteivat ne muodostu esteeksi intiimille [aheisyydelle.

(Kontula 2016, 72; Jokainen kaipaa my6s omaa tilaa, n.d.)

Oman roolin sailyttaminen rakastajana tai rakastajattarena niin raskausaikana
kuin synnytyksenkin jalkeen on tarkeaa. Vanhempien seksuaalisuus vaikuttaa
lapseen ja lapsi vaikuttaa vanhempien seksuaalisuuteen. Kun vanhempien valilla
on tervetta seksuaalisuutta, se tarjoaa myos paremmat Iahtékohdat lapselle. Kun

vanhemmat voivat hyvin yhdessa, myds lapsi voi hyvin. (Jarvinen 2011, 123.)

Muuttunut seksuaalisuus ja parien tyytyvaisyys seksuaalisuuteen parisuh-
teessa

Pariskuntien on hyva varautua siihen, etta lapsen syntyma vaikuttaa seksuaa-
lieldamaan parisuhteessa (Kontula n.d). Fyysinen laheisyys ja yhteinen nautinto
usein vahenevat, joten suuret seksuaalielamaan kohdistuvat odotukset lapsen
syntyman jalkeen voivat ajaa parisuhteen kriisiin. (Kontula 2016, 71). Seksuaali-
set ongelmat eivat ole tavattomia lapsen tulon jalkeen, niita esiintyy joka kolman-
nella parilla. Kiinnostusta seksiin voivat vahentdd muun muassa stressi, imetys,
synnytyksesta toipuminen, univaje ja vasymys, synnytyksen jalkeinen masennus,
hormonaaliset muutokset ja muut kehon muutokset. Noin neljannes naisista ko-
kee vaikeutta orgasmin saamisessa puoli vuotta synnytyksen jalkeen. (Vaesto-
litto n.d.b.)

Parisuhteen laheisyys ja seksuaalisuus vaativat nyt myds vauvan huomioon ot-
tamista, mika vahentaa vanhempien kahdenkeskista aikaa. Spontaaniudelle ei
ole enaa tilaa yhta paljon kuin ennen, ja romantiikalle ja seksille taytyy suunnitella

ja jarjestaa aikaa. (Jarvinen 2011, 123; Vaestdliitto n.d.b.) Parisuhteen tyytyvai-
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syyden ja onnellisuuden kannalta kahdenkeskisten intiimien hetkien jarjestami-
nen on tarkeaa, erityisesti juuri lapsiperheissa. Seksuaalinen laheisyys ja turval-
lisuus ovat merkityksellisia parisuhteen hyvinvoinnin kannalta, joten seksiin ja toi-
sen seksuaalisuuden huomioimiseen kannattaa panostaa vauva-arjenkin kes-
kella. (Bildjuschkin 2019; Vaestdliitto n.d.b.) Ajan puutteesta ja vasymyksesta
huolimatta parisuhteen hoitamiselle olisi tarkeaa loytaa aikaa ja parin keskinaista
laheisyytta vaalia. Pienet yhteiset hetket arjessa sekd kumppanin huomioiminen
ja kuunteleminen ovat parisuhteelle hyvaksi. Avoin kommunikaatio kumppanei-
den valilla on erittain tarkeaa, ja tuoreita vanhempia tulisikin kannustaa keskus-
telemaan seksuaalisuuteen liittyvista asioista. (Jarvinen 2011, 123; Deufel &
Montonen 2016, 39.) Keskustelu siitd, mika toisen kayttaytymisessa tuntuu hy-
valta, on suositeltavaa, jotta toinen voi toimia sen mukaan (Lapsen syntyma vai-
kuttaa myOs seksuaalisuuteen 2018). Puolisoiden molemminpuolinen huomioi-
minen on tarkeaa (Ihme & Rainto 2015, 315). Puhuminen, kokemusten jakami-
nen, toisen kuunteleminen ja koskettaminen lujittaa parisuhdetta (Jarvinen 2011,
123).

Lapsen syntyman jalkeinen seksuaalinen haluttomuus on tavallista (Lapsen syn-
tyma vaikuttaa myds seksuaalisuuteen 2018). Mydétatunto toisen halua ja halut-
tomuutta kohtaan on tarkeaa. Puolisoiden halujen eritahtisuus on myos tavallista.
Halukkaampi puoliso voi pettya ja tuntea itsensa hylatyksi ja haluttomampi puo-
liso voi puolestaan kokea tulevansa painostetuksi seksiin. (Vaestoliitto n.d.b.) Va-
lilld yhdessa olo myds ilman paineita rakastelusta, antaen tilanteen vieda ja kat-
soen, mita tapahtuu, voi olla hyvaksi. Lepo ja toisen lahella oleminen tekevat hy-
vaa. (Lapsen syntyma vaikuttaa myos seksuaalisuuteen 2018.) On tarkeaa muis-
taa, ettd seksi ja seksuaalisuus eivat olet sama asia. Seksuaalisuus ei ole vain
yhdyntaa, vaan se pitaa sisallaan myos hellyytta ja 1aheisyytta. Toiselle voi tuot-
taa nautintoa monin eri tavoin. Parisuhteeseen ja sosiaaliseen tilanteeseen liitty-
vat tekijat seka elamantavat vaikuttavat seksuaalisuuteen. (Jarvinen 2011, 123;
Deufel & Montonen 2016, 39.) Vaikka seksi vahenisikin, on hyva pitaa ylla toisen
ihailua ja yhteista eroottista laheisyytta (Bildjuschkin 2019). Saanndllinen fyysi-
nen laheisyys, hellyys, koskettelu, halailu ja suukottelu auttavat pariskuntia pita-

maan pitkaaikaiset parisuhteet seksuaalisesti vireina (Vaestdliitto n.d.b).



24

Stavdalin ym. (2019, 66) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd vauvan tullessa elaman
uudeksi keskipisteeksi, parisuhteessa intiimiys muuttui ja siita tuli ennemminkin
aistillista kuin seksuaalista. Muun muassa kivut, pelot ja uudet prioriteetit muutti-
vat intiimiytta ja seksielamasta tuli haasteellisempaa. Ensimmaista kertaa van-
hemmiksi tulleiden pariskuntien kokemuksissa laheisyydesta ja intiimiydesta lap-
sen syntyman jalkeen oli yksilOllisia eroja. Puolisoiden ottaessa toinen toisensa
huomioon, vetovoima lisaantyi vahvistaen parisuhdetta. Jopa kiireen keskella, he
ketka halusivat olla laheisia puolisonsa kanssa, 16ysivat yhdessaololle riittavasti
aikaa. Toisinaan puolisoiden seksuaalisten tarpeiden valilla esiintyi epatasapai-
noa. Monet kertoivat, etta heidan seksielamansa oli ollut hyvaa jo ennen synny-
tysta ja se muuttui jopa paremmaksi sen jalkeen. He kokivat, ettd parisuhteessa
oli tarkeda puhua seksuaalisuudesta, vaikka se tuntui vaikealta. (Stavdal ym.
2019, 66, 68.) Myos Cava-Tadikin, Brownin ja Mangelsdorfin (2020, 428) tutki-
muksessa kavi ilmi, etta isien ja aitien tyytyvaisyys fyysiseen hellyyteen parisuh-
teessa ennen lapsen syntymaa ennusti tyytyvaisyyttd myods lapsen syntyman jal-

keen.

Lévesquen, Bissonin, Fernetin & Chartonin (2019) tutkimukseen osallistuneet pa-
riskunnat kertoivat, etta lapsen lasnaolo rajoittaa mahdollisuuksia seksuaalisen
intiimiyden ilmaisuun. Tassa tutkimuksessa vanhemmaksi tulo ei nayttanyt vai-
kuttavan suuresti pariskuntien seksuaaliseen tyytyvaisyyteen. Lapsen syntyman
jalkeen pariskuntien seksuaalinen intiimiys muuttui, ja piti sisallaan intiimin, lahei-
sen ja rakastavan kayttaytymisen, mika antoi pariskunnille mahdollisuuden vah-
vistaa osallisuuttaan kumppaneina vanhemmuuden roolien ulkopuolella. (Léves-
que ym. 2019, 12.)

Mickelsonin ja Josephin (2012) tutkimuksessa tutkittiin pariskuntien tyytyvaisyytta
parisuhteen intimielamaan yhdeksan kuukautta synnytyksen jalkeen. Aidit ja isat
olivat vain hieman tyytyvaisia intiimielamaansa. Aidit olivat parisuhteen intiimiela-
maan tyytyvaisempia kuin isat. Isat kokivat enemman seksuaalista torjuntaa
kumppaniltaan kuin aidit, ja aidit taas kokivat enemman seksiin liittyvaa uupu-
musta kuin isat. Tutkimuksessa kavi ilmi myds, ettd vanhempien tyytyvaisyys
omaan kehoonsa vaikuttaa niin omaan kuin kumppaninkin intiimityytyvaisyyteen.
(Mickelson ja Joseph 2012.) Saman suuntaisia tuloksia saivat myds Leavitt,

McDaniel, Maas ja Feinberg (2016) tutkimuksessaan. Heidan tutkimukseensa
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osallistuneet idit ja isat olivat vain jokseenkin tyytyvaisia seksielamaansa. Aidit
olivat 12 kuukautta lapsen syntyman jalkeen seksuaalisesti tyytyvaisempia kuin
isat. Vanhemmuuteen liittyva stressi vaikutti merkittavasti seka aitien etta isien

seksuaaliseen tyytyvaisyyteen. (Leavitt ym. 2016, 351.)

Uuden perheenjasenen syntymisen seka uuden arjen ja uusien roolien myota
kumppanin huomioimiselle ja parisuhteen hoitamiselle olisi tarkeaa I0ytaa aikaa
edelleen. Edellda mainittujen tutkimustulosten perusteella nayttaisi silta, ettd en-
simmaisen lapsen syntyma on yhteydessa seksuaalielaman muuttumiseen ja va-
henemiseen parisuhteessa, mutta tassa on paljon yksilOllisia eroja. Toisaalta
nayttaisi silta, etta seksuaalielama voi olla tyydyttavaa tai jopa parempaa lapsen

syntyman jalkeen, etenkin, jos se on ollut tyydyttavaa jo ennen sita.

3.4 Terveydenhoitaja seksuaaliohjauksen antajana

Parisuhdeasiat seka seksiin liittyvat haasteet ja ongelmat ovat keskeisia teemoja
aikuisille suunnatussa seksuaalikasvatuksessa, jota myds terveydenhoitaja voi
tarjota eri sektoreilla, kuten neuvolapalveluissa ja tyoterveyshuollossa. Parisuh-
teesta ja seksuaalisuudesta on tarkeaa keskustella esimerkiksi neuvolassa,
mutta seksuaalivalistus- ja neuvonta voivat olla myos osa tyoterveyshuollon pal-
veluita. Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen tulee muistaa kaikissa aikuisille
suunnatuissa palveluissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017, Vaestdliitto
n.d.a.) Neuvolat ovat avainasemassa seksuaalineuvonnan tarjoamisessa synnyt-
tajille ja heidan kumppaneilleen (Jarvinen 2011, 125). Neuvolassa vanhemmat
tavallisesti toivovat terveydenhoitajalta aloitteen tekoa keskusteluun (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2017, Vaestoliitto n.d.a).

Seksuaalineuvonnan teemoja neuvolassa voivat olla muun muassa seksuaalista
mielihyvaa tuottavat asiat parisuhteessa, muuttuva parisuhde ja kommunikaatio,
seksin sujuminen ja eroottisuuden yllapitaminen, varhainen vuorovaikutus, ras-
kauden ehkaisy, mahdollisten synnytysvaurioiden vaikutus seksuaalielamaan,
kehonkuvan muutokset seka imetys ja seksuaalisuus. (Jarvinen 2011, 125.)

Raskauden aikana annettavassa ohjauksessa ja neuvonnassa tulee painottaa
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seksuaalisuuden ja seksin myonteisia puolia, ei uhkakuvia. Pariskuntia voi roh-
kaista |10ytdmaan muita tapoja ilmaista seksuaalisuutta, hellyytta ja yhteenkuulu-
vuutta yhdynnan sijasta. Vanhempia on hyva muistuttaa siita, etta seksuaalisuus
ei ole vain yhdyntaa. Se on laheisyytta, lampda ja puolisoiden keskinaista vuoro-
vaikutusta, joka saa uuden ulottuvuuden lapsen syntyman mydéta. (Pietilainen
2015, 59-60.)

Tuoreet vanhemmat tarvitsevat tietoa ja ohjausta muutoksista, jotka voivat vai-
kuttaa laheisyyteen ja intiimiyteen heidan parisuhteessaan lapsen syntyman jal-
keen (Pietilainen 2015, 60; Stavdal, Skjaevestad & Dahl 2019, 66.). Ammattilai-
sen voi olla helpompi ottaa arka aihe puheeksi kuin tuoreiden vanhempien. On
ratkaisevan tarkeaa, etta ammattilainen lievittaa aloitteellisesti vanhempien epa-
varmuutta. (Stavdal ym. 2019, 70.) Parisuhteesta keskusteltaessa tasapuolisuus
on tarkeaa. Molempia puolisoita puhutellaan ja kuullaan, silla kumpikin vanhempi
kokee elamanmuutoksen lapsen tullessa perheeseen. On tarkeaa, etta puolisot
kokevat tulleensa kuulluiksi, silla parhaimmillaan se auttaa heita myds kuuntele-
maan itseaan paremmin, jolloin omat tunteet ja ajatukset selkiytyvat. Kuulluksi
tultuaan on helpompi vastaanottaa neuvontaa ja ohjausta seka hyotya siita. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2017, Vaestdliitto n.d.a.)

3.4.1 Ohjaus hoitotyossa

Ohjauksella pyritadn edistdmaan asiakkaan kykya ja aloitteellisuutta oman ela-
mansa parantamiseksi haluamallaan tavalla. Asiakas nahdaan aktiivisena pul-
man ratkaisijana. Hoitajan tehtava on tukea asiakasta paatdksenteossa ja pidat-
taytya valmiiden ratkaisuehdotusten antamisesta. Ohjaus sisaltda myos tiedon
antamista, etenkin silloin, jos nayttaa silta, ettei asiakas kykene tilannettaan rat-
kaisemaan. Ohjaus on luonteeltaan muita keskusteluja suunnitelmallisempaa.
Hoitaja ja asiakas ovat vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa tasa-arvoisia. Asia-
kas on oman elamansa asiantuntija ja hoitaja ohjauksen asiantuntija. Ohjauk-
sessa hoitaja tunnistaa ja arvioi yhdessa asiakkaan kanssa taman ohjaustarpeita.
Asiakkaan ja hoitajan taustatekijat, kuten esimerkiksi sukupuoli, ika, kulttuuri-

tausta ja ymparisto seka asiakkaan tiedot ja taidot seka kokemukset, uskomukset
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ja asenteet, on myds otettava huomioon ohjauksessa, silla ohjaamisen tulee pe-
rustua yksilollisyyden kunnioittamiseen. Myos asiakkaan tiedon vastaanottokyky,
tunnetila ja motivaatio on huomioitava ohjaustilanteessa. Informaatio tulee rajata
keskeisiin asioihin. Nykyaikana tiedon puute on harvoin ongelma. Sen sijaan tie-
toa ei valttdmattd saada oikeaan aikaan tai oikealla tavalla. (Kyngas ym. 2007,
25-28; Eloranta & Virkki 2011, 22, 31.)

Tiedon antaminen on ohjauksen lahikasite. Sille tyypillista on vuorovaikutuksen
vahaisyys, minka vuoksi silla on lahinna ohjausta, opetusta ja neuvontaa tayden-
tava luonne. Tiedon antamisen ja eri medioiden valityksella annettavan valistuk-
sen avulla voidaan saavuttaa suuria yleisomaaria ja se soveltuukin hyvin esimer-
kiksi terveystietoisuuden vahvistamiseen. Toisaalta on muistettava, etta joukko-
viestinnan keinoin ei voida antaa yksiloitya tietoa. (Eloranta & Virkki 2011, 21—
22))

Hoitaja tarvitsee riittavat valmiudet ohjausta antaakseen. Naita ovat muun mu-
assa riittavat tiedot ohjattavista asioista, oppimisen periaatteista ja erilaisista oh-
jausmenetelmista. Hoitajalla on oltava myo6s hyvat vuorovaikutus- ja johtamistai-
dot, silla han toimii ohjauksen ja vuorovaikutuksen kaynnistamisen ja etenemisen
asiantuntijana. Hoitajalla tulee olla kykya hallita esimerkiksi oppimis-, tiedonhan-
kinta- ja paatoksentekoprosesseja. Asiakkaan kannustaminen, hanen itseluotta-
muksensa vahvistaminen ja oma-aloitteisuuteen tukeminen on tarkeaa. (Kyngas
ym. 2007, 34.)

Erilaiset oppaat ja ohjeet ovat kirjallista ohjausmateriaalia. Kirjalliset ohjeet tar-
joavat asiakkaalle mahdollisuuden tukeutua niihin ja tarkastaa tietojaan niista
myo0s itse silloin kun siihen on tarvetta. Hyvin suunniteltu, tehokas, oikein suun-
nattu ja asiakkaan oppimiskyvyn huomioiva kirjallinen ohjausmateriaali toimii it-

seopiskelun valineena. (Kyngas ym. 2007, 124-125.)

3.4.2 Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen ja PLISSIT-malli

Seksuaaliterveyden edistaminen, sen puheeksi ottaminen ja seksuaaliohjaus

ovat osa jokaisen terveydenhuollossa tyoskentelevan tyonkuvaa, ja siihen tulisi
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olla mahdollisuus kaikissa asiakaskohtaamisissa. Seksuaalisuutta pidetaan kult-
tuurissamme intiimina ja henkildkohtaisena asiana, joten siitd puhuminen voi tun-
tua vaikealta. Asiakas ei valttamatta uskalla ottaa puheeksi seksuaalisuuteensa
liittyvia huolia, mutta myds hoitajasta asian puheeksi ottaminen voi tuntua vaike-
alta. Esteita puheeksi ottamiselle voivat olla muun muassa hoitohenkilokunnan
puutteelliset tiedot, epamukavuus, pidattyneisyys, nolous, kiusaantuminen, ham-
mennys, ajan puute tai se, etta hoitaja ei luota omiin taitoihinsa. Ammattilaisen
arvot tai asenteet eivat kuitenkaan saisi olla puheeksi ottamisen esteena. Sek-
suaalisuuden puheeksi ottamisen ja siihen liittyvien asioiden, kuten haluttomuu-
den, normalisointi asiakkaalle tulisi olla luonnollinen osa hoitotapahtumaa. Asiak-
kaan seksuaalisuuden kohtaamisessa ja sen tukemisessa hoitajaa auttaa esi-
merkiksi oman seksuaalisuuteensa hyvaksyminen seka vahva tietamys seksuaa-
lisuudesta ja sen ilmenemisesta erilaisissa elamantilanteissa ja ikavaiheissa.
(Ihme & Rainto 2015, 2627, 29; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b.)

Seksuaalisuutta puheeksi ottaessa terveydenhoitajan on tarkeaa pohtia omia aja-
tuksia ja asenteita seksuaalisuudesta, luoda avoin ja kiireeton ilmapiiri seka vas-
taanottaa jokainen asiakas yksilona. Asiakkaalle on oltava selvaa, etta asioiden
kasittely on luottamuksellista ja seksuaalisuudesta puhuminen on sallittua seka
suotavaa, ei pakollista. Asiakkaalle on hyva ilmaista, etta seksuaalisuuden pu-
heeksi otto on yleinen kaytanto, joka tehdaan kaikkien asiakkaiden kanssa. On
suotavaa puhua sukupuolineutraalisti ja kayttad mieluummin sanaa "kumppani”,
kuin esimerkiksi "poikaystava”. On parempi etsia yhdessa asiakkaan kanssa tie-
toa tai apua, kuin jattaa asiakas yksin mietityttavan asian kanssa. Tarvittaessa
asiakkaan voi ohjata seksuaalineuvojan tai seksuaaliterapeutin vastaanotolle.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b.)

Naisen ja perheen kohtaaminen aitiysneuvolakaynneilla ja perhevalmennuksissa
tarjoaa hyvan mahdollisuuden terveydenhoitajalle ottaa seksuaalisuus puheeksi,
silla raskaus voi herattaa uusia kysymyksia liittyen pariskuntien seksuaalisuuteen
ja seksielamaan. Keskustelun voi aloittaa kysymalla perheen tukiverkoista ja ny-
kyisesta parisuhteesta. (Pietilainen 2015, 58-59.) Seksuaalisuudesta puhumista
voi myoOs pohjustaa esimerkiksi tarjoamalla ohjausmateriaalia raskauden ja syn-

nytyksen vaikutuksesta seksuaalisuuteen, tai kertoa vastaanotolla olevan tapana
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keskustella raskauden ja synnytyksen vaikutuksista seksuaalisuuteen. Tervey-
denhoitaja voi tiedustella, onko asiakkailla aiheeseen liittyen kysymyksia mieles-
saan. Terveydenhoitaja voi myos kysya suoraan asiakkailta, millainen vaikutus
raskaudella ja synnytyksella on ollut heidan parisuhteeseensa. Yksi hyva tapa
aloittaa keskustelu on normalisoida aihe toteamalla, etta raskaus ja synnytys ai-
heuttavat muutoksia, joilla on vaikutuksia myos seksuaalisuuteen, ja kysymalla
haluaisivatko asiakkaat keskustella naista asioista. (Deufel & Montonen 2016,
42-43.)

Seksuaalisuuteen ja seksiin liittyvat kysymykset tulee ottaa puheeksi myos tule-
van isan kanssa. Raskauden aiheuttamiin ahdistuksen ja pelon tunteisiin liittyvia
ongelmia voi olla vaikeaa nostaa esiin itse vastaanotolla ja niista keskustelemi-
nen odottavan puolisonkin kanssa voi tuntua hankalalta. Tarkeda on normali-
soida nama tunteet ja ongelmat kertomalla, ettd on tavallista, ettd miehet voivat
karsia puolison raskauden aikana esimerkiksi erektiohairidista tai aikaisista sie-
mensyoksyistd, seksuaalisesta haluttomuudesta, sikion vahingoittamisen pelosta
tai isyyden tuomasta ahdistuksesta. On myds mahdollista, ettd isa tuntee musta-
sukkaisuutta lasta kohtaan, ja tdma voi aiheuttaa seksuaaliongelmia. (Pietilainen
2015, 58-59.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilta odotetaan tietoa ja valmiuksia ottaa
seksuaalisuuteen liittyvia asioita puheeksi. Seksuaaliohjauksen ja neuvonnan tu-
eksi on kehitetty erilaisia malleja. Yksi niistd on PLISSIT-malli, joka on psykologi
Jack Annonin kehittelemd seksuaalineuvonnan tasojen hahmottamisen malli.
PLISSIT-malli maarittelee seksuaalineuvonnan tasojen lisaksi ammattilaisilta
edellytettavaa osaamista eri tasoilla. Mallin avulla hoitaja voi arvioida asiakkaan
tarvitsemia seksuaalineuvonnan tarpeita. (Ihme & Rainto 2015, 31; Sinisaari-Es-
kelinen, Jouhki, Tervo & Vaisala 2016, 286.)

Ensimmainen taso on luvan antaminen (P = Permission). Ensimmaisella tasolla
tyoskennellessa keskustellaan seksuaalisuuteen liittyvistd huolenaiheista ja ky-
symyksista, kuullaan ja havainnoidaan asiakasta, normalisoidaan asiakkaan ter-
veysongelma kertomalla sen yleisyydesta seka pyydetaan asiakasta kertomaan
hanen seksuaalisuuteensa liittyvista ajatuksista, tunteista ja kayttaytymisesta.
Seksuaalineuvonnan apuna voidaan kayttaa lisamateriaalia, kuten opaslehtisia,
julisteita ja kirjallisuutta. (Ihme & Rainto 2015, 31.)
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Toinen taso on rajatun tiedon antaminen (LI = Limited Information), jossa anne-
taan asiakkaalle fokusoitua tietoa hanen sen hetkiseen huoleensa tai kysymyk-
seensa. Asiakohteena voi olla esimerkiksi ehkaisy, sukupuolitaudit, raskaus, syn-
nytys, raskaudenkeskeytys tai seksuaalinen suuntautuminen. Nama kaksi ensim-
maista tasoa ovat perusterveydenhuollossa tapahtuvaa seksuaalineuvontaa.
Kolmas taso, erityisohjeiden antaminen (SS = Spesific Suggestion) ja neljas taso,
intensiivinen terapia (IT = Intensive Therapy) ovat erikoissairaanhoidossa tapah-
tuvaa seksuaalineuvontaa, ja niita kaytetaan silloin, kun kahdesta aikaisemmasta

tasosta ei ole ollut riittavasti apua. (Ihme & Rainto 2015, 31.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

41 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd perustuu tyoelamalahtdiseen toimeksiantoon ja
siina yhdistyvat toiminnallisuus, teoreettisuus, tutkimuksellisuus seka raportointi.
Tyoelamalahtoisyyden lisaksi toiminnallisen opinnaytetydn tulee olla kaytannon-
laheinen ja tutkimuksellisella asenteella toteutettu, ja sen tulee osoittaa alan tie-
tojen ja taitojen hallintaa. Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on ammatilli-
sen kentan kaytannon toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan jarjes-
taminen tai jarkeistaminen. Toiminnallisessa opinnaytetydssa ongelmia ratkais-
taan tutkimusavusteisesti eli kehittamistyota tehdaan tieteellista tietoa hyvaksi-
kayttaen, mutta kuitenkin tutkimuksellisessa mielessa perustellusti. Toiminnalli-
nen menetelmad on soveltavaa tutkimusta, mika tarkoittaa, ettd tietoa etsitdan
kaytannollista tavoitetta tai padmaaraa varten, jolloin tutkimustulokset palvelevat
tata kaytannon elaman paamaaraa. Toiminnallisessa opinnaytetydssa tehdaan
tuotos, joka voi olla esimerkiksi opas, esite tai perehdytyskansio. Toiminnalli-
sessa opinnaytetyossa toiminta vaatii eri vaiheissa mukana olevia toimijoita, ja
eri vaiheet kohti tuotosta etenevat vuorovaikutussuhteessa eri toimijoiden
kanssa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10; Salonen 2013, 6; Nieminen 2020.)

Opinnaytetydprosessi lahtee liikkeelle aiheanalyysista eli aiheen ideoinnista. On
tarkeaa, etta aihe on itsea motivoiva. Toiminnallisen opinnaytetyon tuotos suun-
nataan aina jollekin tai jonkun kaytettavaksi. Tassa vaiheessa onkin tarkeaa poh-
tia opinndytetydn kohderyhma ja sen mahdollinen rajaus. Kohderyhman tarkka
maarittaminen on tarkeaa, silla se ratkaisee tuotoksen sisallon. Opinnaytetyon
idean ja tavoitteiden tulee olla tiedostettuja, harkittuja ja perusteltuja. Taman
vuoksi aiheen ideoinnin jalkeen tehdaan toimintasuunnitelma, jossa vastataan
kysymyksiin mitd, miten ja miksi tehdaan. Toteutustapaa valittaessa pohditaan,
mihin muotoon idea olisi hyva toteuttaa, jotta se palvelisi kohderyhmaa mahdolli-
simman hyvin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23, 26, 38, 40, 51.)



32

Opinnaytetydn tuotoksen tulisi olla yksildllinen ja persoonallisen nakdinen, jotta
se erottuu edukseen muista vastaavanlaisista tuotteista. Ennen varsinaista ty0s-
kentelya on siis tarkeaa selvittaa, minkalaisia toita aiheesta on tehty aiemmin.
Opinnaytetydn ensisijaisia kriteereita ovat muun muassa tuotteen uusi muoto,
kaytettavyys ja asiasisallon sopivuus kohderyhman nakokulmasta, houkuttele-
vuus, informatiivisuus, selkeys ja johdonmukaisuus. Myds lahdekritiikki on tar-
keda. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53.)

Opinnaytetydn eri vaiheissa perehdytaan sisalldllisiin seka toteutustavassa tar-
vittaviin lahteisiin. Kaytannonlaheisissa toiminnallisissa opinnaytetoissa lahtei-
den lukumaaraa olennaisempaa on lahteiden laatu ja niiden soveltuvuus kysei-
seen tyohon. Tydskennellessa paivitetaan ja tarkistetaan tietoja jatkuvasti. Tyon
viimeistelylle, hiomiselle ja karsimiselle on myos tarkeaa jattaa aikaa. Tyon val-
mistuttua arvioidaan oman tyon luotettavuutta ja omaa onnistumista. Opinnayte-
tydprosessia avataan opinnaytetydraportissa, josta selvida mita, miksi ja miten
on tehty, millainen tydprosessi on ollut seka millaisiin tuloksiin ja johtopaatoksiin
on paadytty. Lisaksi raportista iimenee oman prosessin, tuotoksen ja oppimisen
arviointi, eli siita voi paatella, miten opinnaytetydssa on onnistuttu. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 65, 69, 76.) Valmis tyo esitelladan opinnaytetdiden esitysseminaa-

rissa ja tuotos laitetaan levitykseen.

4.2 Prosessin kuvaus

Tammikuussa 2020 saimme kuulla eri hankkeilta aihe-esittelyja, ja kiinnostuimme
heti ViVa-hankkeen aihepiireista. Otimme yhteytta ViVan yhteyshenkil6on, ja so-
vimme opinnaytetyon aiheesta tarkemmin sahkopostitse. Helmikuussa jarjes-
timme tyoelamapalaverin, jossa aihetta viela tarkennettiin ja sovittiin karkeasta
aikataulusta ja tyoelamayhteistydsta. Helmikuun ideaseminaarissa esittelimme
aiheen muulle ryhmalle. Maaliskuussa aloitimme opinnaytetydsuunnitelman
tydstamisen, jonka esitimme suunnitelmaseminaarissa huhtikuussa. Taman jal-
keen taydensimme suunnitelmaa viela hieman ja toukokuussa suunnitelma hy-

vaksyttiin, ja solmimme opinnaytetyosopimuksen.



33

Kesan aikana luimme kirjallisuushaun pohjalta I0ydettya lahdemateriaalia ja kir-
joitimme muistiinpanoja. Taman jalkeen hahmottelimme otsikoita ja kirjoitimme
muistiinpanojen pohjalta valmista tekstia opinnaytetydpohjaan. Kun teoreettinen

viitekehys oli kirjoitettu valmiiksi, aloitimme oppaan suunnittelun.

Elokuun aikana tarkastelimme kirjoittamaamme teoreettista viitekehysta ja poi-
mimme sielta asiat, jotka koimme tarkoituksenmukaiseksi sisallyttdaa oppaaseen.
Nain teimme ikdan kuin kasikirjoituksen oppaalle. Seuraavaksi ryhdyimme pohti-
maan, mika tyokalu olisi juuri meidan tarpeisiimme sopivin oppaan tekoa ajatel-
len, ja tutustuimme eri vaihtoehtoihin. Teimme luonnokset Powerpoint-, Pub-
lisher-, Canva- seka Piktochart-ohjelmilla. Publisher- ja Piktochart-ohjelmat hyl-
kasimme nopeasti, silla ne eivat sopineet tarpeisiimme. Valitsimme oppaan tyos-
tamiseen Canva-ohjelma laajemman kuvavalikoiman ja parempien ominaisuuk-
sien perusteella. Canva-ohjelmalla oppaasta oli mahdollista saada visuaalisesti
paljon houkuttelevampi, mita pidimme tarkeana, jotta opas houkuttelisi lukemaan
ja lukukokemus olisi mahdollisimman vaivaton ja mukava. Ennen varsinaista

tyoskentelya harjoittelimme tydkalun kayttéa ja teimme muutamia testiversioita.

Aloitimme tekstin kirjoittamisen oppaaseen samassa loogisessa jarjestyksessa,
kun se kirjallisessakin ty0ssa etenee. Samalla valitsimme myos tekstin sisaltéon
ja sivun asetteluun sopivia kuvia. Pyrimme kuvaamaan tekstissa erilaisia seksu-

aalisuuteen vaikuttavia tekijoita ja tilanteita mahdollisimman konkreettisesti.

Syyskuun alkupuolella lahetimme ensimmaisen keskeneraisen luonnoksen Vi-
Van yhteyshenkildlle ja pyysimme palautetta sen hetkisesta vaiheesta. Teimme
muokkauksia palautteen perusteella ja jatkoimme oppaan kirjoittamista loppuun.
Tiivistimme tekstia muokaten lauserakenteita ja poistamalla epaolennaisimpia
osioita, vahensimme kuvia ja pienensimme tekstia. Pyrimme asettelemaan teks-
tiosioita ja kuvia loogisemmin ja valjemmin, jotta ulkoasusta tulisi rauhallisempi ja
se houkuttelisi tutustumaan sisaltodon tarkemmin. Lahetimme paivitetyn version
ViVan yhteyshenkildlle ja pyysimme uudelleen palautetta. Muutosehdotuksia ei
enempaa tullut ja saimme luvan viimeistella tyon palautusta varten valmiiksi. La-
hetimme valmiin tyon luettavaksi ja kommentoitavaksi myos yhdelle kohderyh-

maan kuuluvalle miehelle, jonka perheeseen odotetaan esikoista.
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Osittain tyostimme opinnaytetyOraporttia ja opasta samanaikaisesti. Saatuamme
oppaan valmiiksi, keskityimme opinnaytetydraportin kirjoittamiseen. Paivitimme
ja tarkensimme matkan varrella aikataulua tarpeen mukaan, mika auttoi meita
pysymaan ajan tasalla prosessimme vaiheesta ja mahdollisti ajan jarkevan kay-

ton.

4.3 Millainen on hyva opas? - Tuotoksen kuvaus

Ohjaaminen ja neuvominen kuuluvat sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen ydin-
taitoihin. Kirjallisia ohjeita tarvitaan tukemaan suullista ohjausta. Kirjalliset ohjeet
mahdollistavat asiakkaalle asioihin tutustumisen omassa rauhassa seka niihin
palaamisen myohemminkin, kun siihen on voimavaroja tai kun se tuntuu muuten
ajankohtaiselta. Kirjallinen ohje tai opas mahdollistaa myos tiedon soveltamisen
asiakkaan omaan elamaan. (Eloranta & Virkki 2011, 73-74; Roivas & Karjalai-
nen 2013, 118-119.)

Ohjeiden ja oppaiden tekstien toivotaan olevan tiiviita, yksiselitteisia ja tasmalli-
sia. Pitka ja vaikeaselkoinen teksti ei houkuttele lukemaan. Ohjeiden ja oppaiden
kirjoittamisessa tulee panostaa helppolukuisuuteen ja selkeyteen seka siihen,

ettd ne sopivat kohderyhmalleen. (Roivas & Karjalainen 2013, 118-119.) Selke-
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asta ja ymmarrettavasta ohjeesta kay ilmi ohjeen tarkoitus ja kohderyhma. (Kyn-
gas ym. 2007, 126). Oppaamme sisaltaa tietoa tekijdista, jotka voivat vaikuttaa
seksuaalisuuteen parisuhteessa raskauden eri vaiheissa seka seksin turvallisuu-
desta raskausaikana. Lisaksi opas sisaltaa tietoa tekijoista, jotka voivat vaikuttaa
seksuaalisuuteen parisuhteessa lapsen syntyman jalkeen, kuten fysiologiset te-
kijat, naisen muuttunut vartalo seka uusi arki ja uudet roolit. Kansilehdessa on
kuvan ja oppaan nimen lisaksi saateteksti lukijalle, josta selviaa nopealla silmayk-

sella, kenelle opas on tarkoitettu ja mika sen tarkoitus on.

Hyvassa ohjeessa on selkeasti luettava kirjasintyyppi ja riittava kirjasinkoko, ja
teksti on jaoteltu ja aseteltu selkeasti. Kuvien avulla voidaan lisata sanoman ym-
marrettavyytta. Tekstissa kaytetyn kielen tulee olla selkeaa, ja termien ja sanojen
yksiselitteisia, tuttuja ja konkreettisia. Mahdollisten ladketieteellisten termien
maarittely on tarkeaa. Virkkeiden on hyva olla melko lyhyita. (Kyngas ym. 2007,
126—-127.) Oppaamme teksti on helppolukuista, ja lyhyehkot tekstikappaleet ja
niiden asettelu limittain kuvien kanssa houkuttelee lukemaan ja selkiyttaa oppaan
yleisilmetta. Oppaassamme on yhteensa 14 sivua, mukaan lukien kansilehti ja
sisallysluettelo, mutta teksti- ja kuvamaara huomioon ottaen, opas on kuitenkin
kevytlukuinen. Olemme kayttaneet tekstia kirjoittaessamme selkeaa, kansanta-
juista kielta ja pyrkineet pitamaan virkkeet lyhyehkdina. Kuvitusta miettiessamme
yritimme pohtia asiaa miesten nakdkulmasta. Emme halunneet liian romanttisia
kuvia, mutta toisaalta emme myoskaan liian seksikkaita, jotta oppaan asiallisuus
ei karsisi. Kuvien tuli kuitenkin liittya jotenkin tekstiin, ja kun kyse on seksuaali-
suudesta, halusimme, etta se tulee esille myods kuvista. Jokaisella sivulla on 2—
4 kuvaa, jotka liittyvat kyseisen sivun tekstiin. Kuvien tarkoituksena on kiinnittaa
lukijan huomio, houkutella lukemaan tekstia ja havainnollistaa tekstissa kasiteltya
asiaa. Lisaksi kuvien tarkoitus on keventaa oppaan ulkoasua ja parantaa lukuko-
kemusta. Oppaan taustavariksi valikoitui vaaleanvihrea liukuvari. Vari on rauhal-

linen ja riittavan vaalea savyltaan, jotta tekstin lukeminen on miellyttavaa.

Opasta tai ohjetta tehdessa huomiota tulisi kiinnittaa siihen, etta ohjeen asenne
on asiallinen, arvostava ja asiakkaan itsemaaraamisoikeutta tukeva. Ohjeistuk-
sen tulisi olla perusteltu ja sen tulee perustua tietoon. Lisaksi tekstin maaraan on
hyva kiinnittdd huomiota. (Eloranta & Virkki 2011, 74-77). Koemme, ettd kaikki



36

asiat, jotka sisallytimme oppaaseen, ovat tarkeita ja olennaisia, ja teksti on tark-
kaan harkittua ja karsittua. Isat voivat hyddyntaa opasta jo raskauden alusta lah-
tien ja siihen voi palata silloin, kun itselle parhaiten sopii. Esimerkiksi synnytyksen
jalkeiseen seksuaalisuuteen liittyvia asioita voi olla mielekkdampaa lukea esimer-
kiksi vasta loppuraskauden aikana, kun valmistautuu vauvan syntymaan ja uu-
teen elamanvaiheeseen. Kaikki asiat eivat valttamatta kosketa kaikkia lukijoita ja
siksi olemmekin jaotelleet tekstia niin, etta lukiessa on helppo jattaa lukematta
kohdat, jotka eivat koske tai kiinnosta itsea. Esimerkiksi, jos puoliso ei imeta, ime-
tyksen vaikutus seksuaalisuuteen ei valttamatta ole tarpeellista tai kilnnostavaa
tietoa. Olemmekin kiinnittdneet huomiota erityisesti siihen, etta opas olisi helppo-

lukuinen ja luettavissa itselle sopivalla tavalla.

Sisallon luotettavuus ja virheettomyys on myos tarkeaa (Roivas & Karjalainen
2013, 118—-119). Ohjeen testaus ja arviointi ennen julkaisemista tai kayttdéonottoa
on tarkoituksenmukaista, koska jotkut asiat voivat olla itsestaan selvia kirjoitta-
jalle, mutta eivat ole sita lukijalle (Eloranta & Virkki 2011, 74-77). Oppaamme
sisdltama tieto on keratty luotettavista lahteista ja se on ajantasaista. Meilla ei
ollut mahdollisuutta testata opasta suurella kohderyhmajoukolla, mutta pyysimme
kuitenkin palautetta kohderyhmaan kuuluvalta tulevalta isalta. Halusimme tietaa,
mita mieltda han oli oppaan asiasisallosta, herasikod sen tiimoilta kysymyksia, si-
salsiko tekstiosiot epaselvyyksia ja oliko tieto hanen mielestaan relevanttia kaikin
puolin. Lisaksi halusimme kuulla hanen mielipiteensa oppaan ulkoasusta. Hanen
mukaansa opas oli ulkoasultaan ja kuvitukseltaan kiinnostava ja houkutteli luke-
maan. Asiasisaltéa han piti erinomaisena: tietoa oli sopivasti eika han jaanyt kai-

paamaan muuta tietoa aiheesta.

Opasta tehdessa saavutettavuus on huomioitu muun muassa kayttamalla sel-
keda ja ymmarrettavaa kielta, ja valttamalla termistoa. Lisaksi saavutettavuutta
parantaa valiotsikoiden kaytto ja lyhyehkot tekstikappaleet, mika tekee tekstista
helpommin silmailtavaa. Otsikot on pyritty muotoilemaan riittavan kuvaaviksi ja
tekstin tukena on kaytetty kuvia huomion kiinnittamisen apuna ja viestin tavoitta-
vuutta tehostamassa. (Koskela 2018.) Opas on sahkoisessa muodossa ViVan
nettisivuilla, yhteistydbkumppanin tilauksen mukaisesti. Nain ollen se on valtakun-
nallisesti kaikkien saatavilla ja luettavissa esimerkiksi alypuhelimen, tietokoneen

tai muun alylaitteen naytolta.
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5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydprosessin aikana on osallistuttu tiedonhankinnan ja metodiopintojen
kursseille seka opinnaytetyoprosessiin kuuluviin seminaareihin. Tama on tukenut
hyvan tieteellisen kaytannon noudattamista. Opettajan antamaa opinnaytetyooh-
jausta on hyodynnetty prosessin eri vaiheissa. Myos opponentteja on hyddyn-

netty uusien nakokulmien saamiseksi.

Opinnaytetyon teossa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantéa. Tyo on tehty
rehellisyytta seka yleista huolellisuutta ja tarkkuutta noudattaen. Kaytettyjen lah-
teiden kirjoittajia ja tutkijoita on kunnioitettu asianmukaisin lahdeviittauksin. Teks-
tia ei ole plagioitu. Yhteisty6tahon ja ammattikorkeakoulun kanssa solmittua opin-
naytetydsopimusta on noudatettu. (TENK 2012.) Opinnaytetydssa on kaytetty
runsaasti lahteita, mika lisaa tyon luotettavuutta. Lahteet ovat seka kansainvalisia
ettd kotimaisia tutkimus- ja katsausartikkeleita, ammattikirjallisuutta ja nettilah-
teita, kuten Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen seka Vaestoliiton tuottamaa ma-
teriaalia. Kansainvalisista tutkimuksista on valittu tarkoituksella vain lansimaisia
tutkimuksia, jotta niiden tulokset olisivat mahdollisimman hyvin siirrettavissa suo-
malaiseen kulttuuriin. Ty0ssa lahteena kaytetyt tutkimukset ovat vertaisarvioituja
ja julkaistu tieteellisissa julkaisuissa. Tyon luotettavuutta lisaa saman tiedon |0y-
tyminen useasta lahteesta. Kaikki lahteet ovat paaasiassa korkeintaan 10 vuotta
vanhoja. Jos lahde on yli 10 vuotta vanha, tieto on kriittisesti arvioitu edelleen
ajankohtaiseksi. Miesten tiedon ja tuen tarpeita selvitettdessa paadyttiin yhteis-
tyotahon pyynnosta ja opettajan suostumuksella kayttamaan lahteena aiheesta
tehtyja tuoreita opinnaytetoita oppaan tarpeellisuuden perustelemiseksi, silla ai-
hetta koskevia varsinaisia tutkimuksia 16ytyi hyvin rajallisesti. Opinnaytetdista 10y-
tynytta tietoa ei ole kaytetty oppaassa. Kirjallinen raportti on kirjoitettu TAMKin

kirjallisen raportoinnin ohjeiden mukaisesti.
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5.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Isat kokevat seksuaalisuuteen liittyvan ohjauksen ja tuen riittamattomaksi seka
luotettavan tiedon lIoytamisen haasteelliseksi. Toisaalta osa miehista kokee kes-
kustelun arasta aiheesta kiusalliseksi ja vastaavasti kirjallisen materiaalin hel-
pommaksi tavaksi saada ja omaksua tietoa. (Sinimaki 2014; Huhtiniemi & Palaja
2019; Pasanen & Ylikulju 2019; Kokkola & Lahtinen 2020.) Myos neuvolaharjoit-
telusta saamamme kokemuksen ja havaintojemme mukaan oppaalle on todelli-

nen tarve.

Opas on valtakunnallisesti kaytettavissa ViVan Internet-sivuilla, mista kuka ta-
hansa saa sen ladattua omalle laitteelleen luettavaksi. MyOs terveydenhoitajat
voivat kayttaa opasta ohjauksen tukena. Jotta oppaan aarelle I6ytaisi mahdolli-
simman moni, ViVan sivut tulisi tehda tutuksi ihmisille ympari Suomen, ja tiedot-
taa etenkin neuvolassa tyoskentelevia terveydenhoitajia oppaan ilmestymisesta,
jotta he voivat informoida tulevia isia. Oppaan kayttdbmukavuutta voisi lisata, jos
sisallysluettelon otsikoita klikkaamalla paasisi siitymaan suoraan oikealle sivulle.

Toisaalta opas ei ole niin pitka, ettei sita jaksaisi selata lapi.

Isat ovat tuoneet esille, ettei seksuaalisuutta oteta vastaanotoilla puheeksi riitta-
vasti, ja myos ohjaus ja tuki seksuaalisuuteen ja parisuhteeseen liittyen on riitta-
matonta (Sinimaki 2014; Huhtiniemi & Pajala 2019; Pasanen & Ylikulju 2019;
Kokkola & Lahtinen 2020). Jatkossa olisi tarkeaa tutkia terveydenhoitajien koke-

muksia seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta.

5.3 Pohdinta

Tiedonhankinta, lahdemateriaalin kasittely ja muistiinpanojen kirjoittaminen olivat
prosessin tyolaimpia vaiheita. Olimme alusta asti huolellisia muistiinpanojen Kkir-
joittamisessa, ja kun tama vaihe oli ohi, valmiin tekstin kirjoittaminen kavi jouhe-

vasti.

Loytamamme tieto vahvisti sita asiaa, etta terveydenhoitajana on tarkeaa ottaa

seksuaalisuus puheeksi, myds miesten kanssa. On harmillista, etta tutkimusten
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mukaan miehet ovat kokeneet, ettei heidan seksuaalisuuttaan huomioida neuvo-
lassa ja, ettd muutokset seksuaalisuudessa lapsen syntyman mydéta ovat tulleet
taytena yllatyksena joillekin. Kokemuksemme harjoittelujaksolta neuvolasta
puolsi tata miesten kokemusta: seksuaalisuuteen liittyva ohjaus oli yleisesti ot-
taen vahaista, mutta miesten kohdalla olematonta. Terveydenhoitajatkin neuvo-

lassa toivoivat taman tyyppista opasta isille tarjottavaksi.

Samasta aiheesta on tehty aiemminkin opinnaytetdita: oppaita isille, oppaita ai-
deille, oppaita molemmille vanhemmille ja oppaita terveydenhoitajille. Osa oli
suunnattu vain odottaville pariskunnille, osa vain synnyttaneille. Me halusimme
oppaassamme yhdistdad nama molemmat. Sisalloltdan oppaamme kasittaa siis
seka raskaus- ettd vauva-ajan seksuaalisuuden, joten isille ei tarvitse tarjota
useita eri oppaita vaan samasta paketista 10ytyy tietoa mahdollisimman monipuo-
lisesti. Oppaassamme on esteettinen ja runsas kuvitus, joka kiinnittda lukijan
huomion ja keventda oppaan yleisilmettd sailyttden kuitenkin asiallisuuden.
Teksti etenee loogisesti ja asettelu sailyy johdonmukaisena alusta loppuun. Teks-
tikappaleet on pyritty pitamaan lyhyina, jotta lukeminen ei kavisi raskaaksi. Ulko-
asuun ja varimaailman harmoniaan on panostettu, mika tekee oppaan visuaali-
sesta ilmeesta rauhallisen tyylikkaan. Sisalldllisesti oppaassa on pyritty pitdmaan
konkreettinen ja kaytannonlaheinen ote, mika auttaa lukijaa samaistumaan ja hel-

pottaa asioiden ymmartamista.

Tarkoituksenamme oli tehda sahkoinen opas isille. Emme saaneet tarkkoja oh-
jeita tai toiveita siita, millainen lopullisen tuotoksen tulisi olla, ennemminkin meille
annettiin vapaat kadet. Lahetimme sovitusti yhteistydkumppanimme ViVan yh-
teyshenkildlle luonnoksen useampaan kertaan ja pyysimme palautetta tuotok-
sesta. Saimme muutamia kehitysehdotuksia ja toteutimme niitd parhaamme mu-
kaan. Lisaksi pyysimme kommentteja myos opponenteiltamme saadaksemme

useampia nakokulmia ja mielipiteitad tuotoksen kehittamista varten.

Kehittyvassa teknologian ja digitaalisuuden maailmassa on haastavaa pysya
ajan hermolla. Voi olla, etta tallainen alylaitteella selattava opas on jo vanhanai-
kainen. Olisi helppoa, jos kaikki tieto olisi nahtavilla yhdella silmayksella tai kor-
keintaan yhden klikkauksen paassa. Mielestamme kuitenkin valitsemamme to-

teutustapa ja oppaan lopullinen muoto palvelevat tarkoitustaan riittavan hyvin.
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Opas on tallennettavissa omalle laitteelle, joten lukija voi palata siihen vaivatta,
missa ja milloin vain. Canva toimi tyokaluna hyvin ja mahdollisti tyylikkaan visu-
aalisen ilmeen luomisen. Asiatekstin ei tarvitse olla tylsaa, vaan se voidaan tar-
joilla lukijalle tyylikkaalla ja mielenkiintoisella tavalla. Seksuaalisuus on aiheena

mielenkiintoinen ja monipuolinen, ja koskettaa jokaista ihmista.

Tyo6ta teimme prosessin aikana itsenaisesti ja yhdessa prosessin vaiheesta riip-
puen, mutta koko ajan tiiviissa yhteistydssa toistemme kanssa. Yhteistyotahon
kanssa yhteisty6ta olisi voinut olla enemmankin nain jalkikateen ajateltuna, esi-
merkiksi valipalaverien muodossa. Aikaresurssit olivat kuitenkin rajallisia kaikilla
osapuolilla ja koronaviruspandemia asetti myds hyvin konkreettisia rajoitteita ta-
paamisten jarjestamiselle. Prosessin alkupuolella olisi ollut hyva keskustella tar-
kemmin yhteistyotahon toiveista oppaan suhteen seka sopia yhteydenpidosta yk-
sityiskohtaisemmin, silla viestintd ei aina sujunut tdysin mutkattomasti. Onnis-
tuimme tyodn toteuttamisessa kuitenkin kaikki rajoitteet huomioon ottaen mieles-
tamme hyvin, ja tilaajatahokin on tyytyvainen. Toivomme, etta opasta lukevat isat

hyotyvat oppaasta.

Opimme opinnaytetyOprosessin aikana kayttdmaan meille uutta Canva-ohjel-
maa, jota voimme hyodyntaa myos tulevassa tyossamme terveydenhoitajana.
Uutta tietoa saimme muun muassa miesten tiedon ja tuen tarpeista raskaus- ja
vauva-ajan seksuaalisuuteen liittyen. Syvensimme tietoamme seksuaaliohjauk-
sesta, PLISSIT-mallista ja sen kaytosta seka raskauden ja lapsen syntyman vai-
kutuksista seksuaalisuuteen parisuhteessa. Koemme, etta valmiutemme ottaa
seksuaalisuus puheeksi ja antaa ohjausta aiheesta, ovat parantuneet huimasti.
Opinnaytetydprosessi itsessaan opetti meille oman tyon suunnittelu- ja johtamis-

taitoja, tydelamayhteistyotaitoja seka ison projektityon hallintaa.
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* Seksuaalisuus parisunteessa
raskaus- ja vauva-aikana - OPAS ISALLE

Tama opaslehtinen on kirjoitettu Sinulle isa, joka kaipaat tietoa siita, miten
raskausaika ja ensimmaisen lapsen syntyma voivat vaikuttaa seksuaalisuuteen
parisuhteessasi. Seksuaalisuus ja parisuhteen seksuaalielama muuttuvat usein

raskauden ja lapsen syntyman myota. Oppaan tavoitteena on lisata tietoisuuttasi
naista muutoksista seka edistaa ja tukea parisuhteesi hyvinvointia. Kun vanhemmat
voivat hyvin yhdessa, lapsikin voi hyvin.

Opas on tehty yhteistydssa ViVa-hankkeen kanssa, jota rahoittaa Sosiaali- ja
terveysministerio terveyden edistamisen maararahasta vuosina

2015 -2017 ja 2018 - 2020.

Tekijat: Laura Paavola ja Laura Uusitalo
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Miten raskaus voi vaikuttaa seksuaalisuuteen
parisuhteessa?

ALKURASKAUS

Pahoinvointi ja voimakas vasymys voivat vahentaa odottavan
aidin kiinnostusta seksiin. Myds mielialat voivat vaihdella
alkuraskaudessa.

Niukkaa vaaratonta verenvuotoa voi esiintyd muutaman
kuukauden ajan varsinaisten kuukautisten poisjaamisen
jalkeenkin. Yhdyntaa suositellaan valttamaan vuotopaivina.

Rinnat kasvavat ja voivat olla aristavat, eika odottava diti
valttamatta sieda rintojen koskettelua. Tama voi
hammentaa myods kumppania, etenkin jos nainen on
aiemmin nauttinut rintojen hyvailysta.

Raskauden aikana emattimen pH muuttuu hormonien
vaikutuksesta. Mahdolliset hiivatulendukset voivat aiheuttaa
yhdyntakipua ja -kirvelya, mika voi olla yksi syy seksuaaliseen
haluttomuuteen.

Odottava aiti kaipaa aiempaa enemmadn
hellyytta ja huolenpitoa.

MUUTOKSET EIVAT OLE ESTE SEKSUAALIELAMALLE!




KESKIRASKAUS

Naisen seksuaalisen halukkuuden ja nautinnon
kasvaminen on tavallista. Keskiraskaus onkin usein
raskaudenaikaisen seksielaman parasta aikaa, mutta
yksilolliset erot voivat olla suuria.

Keskiraskaudessa emattimen ja hapyhuulten verekkyys
ja turpeus seka tuntoherkkyys lisaantyvat. Emattimen
kostuminen ja kiihottuminen tapahtuu helpommin kuin
ailemmin ja orgasmin kokeminen saattaa voimistua.

Monet  miehet  ovat  tyytyvaisia kumppanin
lisaantyneeseen aktiivisuuteen. Tilanne voi kuitenkin
olla hammentdva, jos miehen oma halukkuus on syysta
tai toisesta vahentynyt ja nainen haluaa kiihkeaa seksia
entista enemman.

Yleensa alkuraskauden pahoinvointi ja vasymys
ovat vaistyneet, ja monet odottajat tuntevat
itsensa  hyvinvoiviksi  ja  energisiksi.  Myos
ajatukseen vauvan tulosta on jo ehditty totutella.

Kohdun koko ei viela aiheuta fyysisia haasteita.
Keho kuitenkin  muuttuu ulkoisesti, mika voi
alheuttaa naiselle  tyytymattomyytta  omaan
kehoonsa ja vahentaa seksuaalista halukkuutta.
Raskaana olevan naisen kehuminen ja ulkonadn
ihalu ei ole ainakaan haitaksi seksuaalisia haluja
ajatellen.

Toisaalta nainen oppii usein paljon kehonsa
toiminnasta ja itsetuntemus syvenee. On
mahdollista, ettd nainen viihtyykin  entista
paremmin kehossaan ja voi olla vapautuneempi
myOs seksuaalisessa ilmaisussaan.




LOPPURASKAUS

Seksuaalinen halukkuus voi taas laskea, kun tulevat
vanhemmat suuntaavat ajatuksiaan yhda enemman
vauvan syntymaan.

COMING Kehon muutokset nakyvat selvasti ja vaikuttavat naisen
minakuvaan. Kasvanut vatsa saattaa olla tiella ja nainen
VoI tuntea itsensa kdmpeloksi.

Fysiologisiin muutoksiin liittyvat oireet, kuten ennakoivat
supistukset, tihentynyt virtsaamistarve, unettomuus,
selkakivut ja turvotukset voivat vaikuttaa seksuaalisuuteen.
Hapyliitoksen IBystyminen seka mahdolliset
virtsanpidatysongelmat ja perapukamat voivat myos
aiheuttaa seksuaalista haluttomuutta. Loppuvaiheessa
sikion laskeutuminen synnytyskanavassa voi aiheuttaa
epamiellyttavan tunteen lantion seudulla, ja tamdakin voi
aiheuttaa naiselle haluttomuutta.

Toisaalta  monet  naiset voivat olla  tavallista
rentoutuneempia ja valmiimpia rakasteluun. Monet parit
jatkavat yhdyntoja laskettuun aikaan saakka.

Yhdyntdasennoissa on otettava huomioon, ettei nainen
ole pitkaan selalldaan eika kohtuun kohdistu painoa.
Kookas kohtu ja vauva painavat lantion suuria verisuonia
naisen ollessa seldlldaan, mika aiheuttaa tilapaista
verenpaineen laskua aidille ja voi johtaa pyortymiseen tai
aiheuttaa pahoinvointia.  Tata ilmiota  kutsutaan
supiinisyndroomaksi. Esimerkiksi asennot, joissa nainen
padlla tai yhdynta tapahtuu takaapain tai kyljelldaan
maaten toimivat monella. Nama asennot ovat myos
turvallisia.




Rintojen hyvéily, raskauden aikainen seksi ja
erityisesti  orgasmin  saaminen edistavat
oksitosiinihormonin eritysta, mika voi aiheuttaa
supistuksia niille naisille, joiden kohtu reagoi

e herkasti oksitosiiniin. Nainen ei valttamatta niita
g [ tunne, mutta kohdussa olevalle vauvalle ne ovat
PE kuin halauksia.

Siemennesteessa on samantyyppisia prostaglandiini-
hormoneja, kuin mita synnytyksen kaynnistymiseenkin
tarvitaan. Kuitenkin maara on niin vahainen, ettei se voi
synnytysta ennenaikaisesti kaynnistaa, mutta se VoI
edistaa jo kaynnissa olevaa synnytysta.

Yhdynta ja muu seksuaalinen ilmaiseminen on turvallista, jos
raskaus on edennyt normaalisti.



TURVALLINEN SEKSI RASKAUDEN AIKANA

Yhdyntdjen turvallisuus voi mietityttaa, ja esimerkiksi pelko
vauvan vahingoittumisesta yhdynnan aikana voi haitata
seksielamaa. Sikiokalvot ja lapsivesi suojaavat vauvaa ja
kohdunkaulan limatulppa on suojana emattimen ja
kohdun valissd, joten vaaraa vauvalle tai raskauden
etenemiselle ei ole. Yhdynta on yleensa mahdollista koko
raskauden ajan.

Joskus harvoin on mahdollista, ettd yhdynnoista taytyy raskauden
aikana luopua, mutta koko seksieldamaa ei tarvitse laittaa tauolle, silla
kaikki muu rakasteluun kuuluva on edelleen sallittua.

Raskauden aikainen verenvuoto, voimakkaat ennenaikaiset supistukset,
etinen istukka ja kohdunkaulakanavan ennenaikainen avautuminen ja
kalvojen puhkeaminen ovat syita valttaa yhdyntoja joko valiaikaisesti tai
loppuraskauden ajan. Ohjeistuksen yhdyntdjen valttamisesta antaa
laakari.

Jos perinteista yhdyntaa on valtettava laaketieteellisesta syysta tai jos
yhdynta tuntuu hankalalta tai epamiellyttavalta, voi seksia harrastaa
myos muilla tavoin, kuten kasilla tai suulla hyvailemalla. Keskustelkaa
yhdessa teille sopivista tavoista. Koskettelu ja intiimin ldheisyyden
yllapitaminen on tarkeaa yhteenkuuluvuuden yllapitamiseksi.

Anaaliseksia harrastaessa kondomin kayttd on infektioriskin
ehkaisemiseksi tarkeaa. Suuseksin yhteydessa voimakas
vaginaan puhaltaminen ehdottomasti kielletty, sillda se voi
aiheuttaa veritulpan lantion laajentuneissa verisuonissa,
mika voi olla hengenvaarallista.




Miten lapsen syntyma voi vaikuttaa
seksuaalisuuteen parisuhteessa?

Seksuaalielaman haasteet ovat synnytyksen jalkeen tavallisia. Seksuaalielamaa
voivat haitata esimerkiksi puolisoiden erilainen seksuaalinen halukkuus, vasymys,
masennus, stressi, yhdyntakivut, valilihan kipu, yhdyntdjen aloittamisen
siirtaminen, imetys ja limakalvojen kuivuus. Laheisyys ja hellyys vanhempien valilla
on tarkeaa myos synnytyksen jalkeen.

Seuraavilta sivuilta saat tarkempaa tietoa siita, mitka tekijat voivat vaikuttaa
seksuaalisuuteen parisuhteessa vauvan syntyman jalkeen.



SEKSUAALISUUTEEN VAIKUTTAVAT FYSIOLOGISET TEKIJAT

Hormonit vaikuttavat imettavan naisen seksuaaliseen
halukkuuteen.  Haluttomuus imetyksen aikana on
normaalia ja luonnollista. Prolaktiinihormonin
lisaantyminen ja alhaisempi testosteronitaso vahentavat
seksuaalista halukkuutta.

Imettdvan naisen emattimen limakalvot ovat normaalia
kuivernmat ja veren matalan estrogeenipitoisuuden vuoksi
myos ohuemmat. Tama on usein syyna siihen, etta monet
naiset kokevat yhdynnat kivuliaina synnytyksen jalkeen.
Ohut limakalvo myos rikkoutuu ja vuotaa verta helposti.

Synnytyksen  yhteydessa  tullut repeamd, valilihan
leikkaushaava tai sektiohaava voivat aristaa ja tehda

yhdynnan jopa mahdottomaksi. Haavojen
parantantuminen kestaa muutaman viikon. Joskus kipu
vaikuttaa seksuaalielamaan kauemminkin. —

Liukuvoiteiden kaytté  yhdynnoissa on erittain
suositeltavaa. Jossain tapauksissa ldakari saattaa suositella
paikallista estrogeenivalmistetta limakalvojen kuivuuteen.

Myds miesten kehossa tapahtuu lapsen syntymaan liittyvia
hormonaalisia muutoksia, kuten testosteronitason laskua.
Matala testosteronitaso on yhteydessa vahdisempaan
seksuaaliseen viettiin, mika osaltaan antaa didille aikaa
synnytyksesta toipumiseen.




SEKSUAALIELAMAN ALOITTAMINEN UUDELLEEN
SYNNYTYKSEN JALKEEN

Raskaudesta ja synnytyksesta palautuminen on
yksilollista. Jalkivuoto kestaa noin 2 - 6 viikkoa, minka
aikana ei suositella yhdyntdja tulehdusriskin takia.
Jalkitarkastus  tehdaan 5 - 12 viikon kuluessa
synnytyksesta ja kondomia tuisi kayttaa yhdynnoissa
jalkitarkastukseen asti. Valilihan ja emattimen arkuus ja
kipu voivat rajoittaa yhdyntdjen uudelleen aloittamista,
mutta tama helpottuu yleensa 1 - 2 kuukauden kuluessa
synnytyksesta.

Seksuaalielama on  muutakin  kuin  yhdyntag;
koskettelua, hellimista ja vaikkapa yhteisia lepohetkia
vierekkain. Yhdynnat voi aloittaa omaan tahtiin silloin,
kun se tuntuu molemmista hyvalta.

Naisten seksuaaliset halut palaavat usein noin 7 =12
viilkon kuluttua synnytyksesta, mutta joillakin tahan
voi  kuitenkin - menna  kauemminkin.  Miehilla
seksuaalisten halujen heraamiseen lapsen syntyman
jalkeen menee yleensa noin 6 viikkoa.

Joskus haluttomuus voi johtaa kaiken laheisyyden valttelyyn, joten
kumppaneiden on tarkea keskustella siitd, ettéa koskettaminen
merkitsee tarvetta saada hellyytta, eika sen tarvitse johtaa
seksiin. llman seksia ei kuitenkaan kannata olla liian kauaa, silla
puolen vuoden seksittomyys saattaa aiheuttaa kynnyksen, jonka yli
alkaa olla hankala paasta. Molemmilla on oikeus kieltaytya seksista,
mutta se on tehtava toista loukkaamatta. Toisen aloitteeseen
kannattaa joskus kuitenkin suhtautua avoimesti ja antaa hetken
vieda mukanaan unohtaen hetkeksi aitiyden, isyyden ja
tekemattomat kotityot.

Liian pian alkavan seuraavan raskauden pelko voi myos vaikuttaa
seksihalukkuuteen. Uusi raskaus voi alkaa heti edellisen raskauden
jalkeen, joten ehkaisysta on tarkeaa huolehtia.
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NAISEN MUUTTUNUT VARTALO

\" 7

Raskauden ja synnytyksen jalkeen nainen ei valttamatta nae
kehossaan tapahtuneita muutoksia myonteising eika ehka pida
itsedan enaa seksuaalisesti haluttavana. Kehon muutosten
hyvaksyminen voi olla hidas ja raskas prosessi. Nainen Vvoi
myos pelata, ettei kumppani pida hanta enda viehattavana.
Monet miehet ovat kuitenkin tyytyvaisia ja
fyysisesti viehattyneita puolisonsa vartaloon lapsen syntyman
jalkeen, mutta joskus muuttunut keho voi tuntua vieraalta.

Synnyttanyt nainen kaipaa kumppaniltaan hyvaksyntaa,
rohkaisua ja tukea. Hellyydenosoitukset ja ihailu lisaavat naisen
kokemusta omasta merkityksellisyydesta.

Toisaalta osa naisista kokee itsensa raskauden ja synnytyksen
ansiosta tietoisemmaksi omasta kehostaan. He hahmottavat
lantion alueensa paremmin, mika voi auttaa heitd saamaan
paremmin seksuaalista tyydytysta ja hyvaksymaan kehon
muutokset.

lantionpohjanlinakset
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Synnyttaneen  naisen
lantionpohjanlihaksistoa neuvolasta tai synnytyssairaalasta
saatujen ohjeiden mukaisesti. Hyvassa kunnossa olevat

Myos imetys voi vaikuttaa seksuaalisuuteen. Rinnat eivat
valttamatta toimi enaa seksuaalisten halujen herattajana
vaan ovat nyt vauvan ruokintaa varten.

Emattimen |0ystyminen ja yhdynnan tuntuminen erilaiselta
synnytyksen jdlkeen voi mietityttda. Synnytyksen jalkeen
yhdynnan aikana emattimeen paasee helpommin ilmaa ja
sen ulos tullessa kuuluu kiusallisia aania. Naista asioista on
hyva keskustella kumppanin kanssa. Puhumattomuus ja
pelko voivat johtaa yhdynnan valttelyyn seka kumppanin
vaarin ymmartamiseen.

on  suositeltavaa  vahvistaa

lisaavat seksuaalista

nautintoa. Laakariin hakeutuminen on perusteltua, jos
yhdynta- tai muita emattimeen liittyvia ongelmia esiintyy
vield vuoden kuluttua synnytyksesta.



UUSI ARKI, UUDET ROOLIT JA MUUTTUNUT SEKSUAALISUUS

Vauvan syntyman jalkeen seksielama voi jadda
hetkeksi tauolle. Vanhemmat keskittyvat vauvaan ja
uusien  roolien  myodta myds  kumppaniin
tutustutaan uudella tavalla. Vauvan tulo koetaan
kuitenkin usein parisuhdetta vahvistavaksi tekijaksi.

\."“-';{ Seksi saattaa herattaa ristiriitaisia tunteita uusissa
vanhemmissa. Vahva aidin roolin omaksuminen ja aitiyden
asettaminen kaiken muun edelle voi johtaa seksuaalisten
tunteiden kieltamiseen. Jotkut naiset voivat ajatella
olevansa nyt ensisijaisesti diteja ja seksin olevan toissijaista.
Isa taas voi pohtia, miten aitiys ja rakastelu sopivat yhteen.
Sukupuoliroolien yhdistaminen uuteen vanhemman rooliin
vaatii aikaa, karsivallisyytta, keskindista ymmadrrysta ja
toisen huomioon ottamista. Oman roolin sdilyttaminen
rakastajana tai rakastajattarena on tarkeaa.

Isa saattaa kokea itsensa ulkopuoliseksi didin ja
vauvan ollessa ldhekkain. Aiti on synnyttanyt
vauvan ja imettaa vauvaa, mita isa ei
luonnollisesti voi tehda. Vauvaan keskittyminen
voi tayttda aidin laheisyyden tarpeen, jolloin
puoliso saattaa jaada taka-alalle.
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Lapsen syntyman jalkeen puolisoiden yhteinen ja oma vapaa-aika
ilman lapsen lasnaoloa vahenee. Aitind oleminen voi olla aikaa ja
voimia vievaa. Kun aikaa ei riita omille asioille ja ajatuksille, ei
aikaa ja jaksamista riita seksuaalielamdankaan. Seksi e
valttamatta kiinnosta mydskadn isaa, jos puoliso ei anna hanelle
omaa tilaa ja arvosta hanelle merkittavia asioita, kuten
ponnisteluja tydelamassa. Ollakseen tyydyttavaa seksuaalisuutta,

kuten ennen. Vauvan
vasyttaa vanhempia todella paljon.

Muuttunut perhetilanne voi vaikuttaa seksuaalisiin
haluihin. Vauvalla on oma vuorokausirytminsg, eika
paivan kulkua voi valttamatta suunnitella etukdteen
rytmissa pysyminen VoI

'/

on oltava myds omaa tilaa.
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Romantiikalle ja seksille taytyy suunnitella ja
jarjestaa aikaa. Parisuhteen tyytyvaisyyden ja
onnellisuuden kannalta kahdenkeskisten
intiimien  hetkien jarjestaminen on tarkeaa.
Saannollinen  fyysinen  Iaheisyys,  hellyys,
koskettelu, halailu ja suukottelu auttavat
pitamaan parisuhteen seksuaalisesti vireana.
Seksiin ja toisen seksuaalisuuden
huomioimiseen kannattaa panostaa vauva-
arjenkin keskella.

Avoin kommunikaatio kumppaneiden valilla on
erittain  tarkeda. Puhuminen, kokemusten
jakaminen, toisen kuunteleminen ja
koskettaminen lujittaa parisuhdetta.



Seksuaalielama voi olla tyydyttavaa lapsen syntyman
jalkeen, etenkin, jos se on ollut tyydyttavaa jo ennen
sita. Toisilla pareilla on kokemusta siita, etta
seksielama voi  muuttua  jopa  paremmaksi
synnytyksen jalkeen.

Vanhempien seksuaalisuus vaikuttaa lapseen ja lapsi
vaikuttaa  vanhempien  seksuaalisuuteen.  Kun
vanhempien vélilla on tervettd seksuaalisuutta, se
tarjoaa myos paremmat lahtdkohdat lapselle. Jos
vanhemmat voivat hyvin yhdessa, myos lapsi voi

hyvin.
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