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The goal of this thesis was to produce a guidebook to give useful infor-
mation and hints for the fresh parents about relationship, sexuality and
recovering from giving birth. Working partner of this thesis was the center
maternity clinic of Hdmeenlinna. From the beginning of the working pro-
cess of thesis the wishes and needs about the guidebook’s contents were
taken into consideration. From this framework the report part of the thesis
was written.

Growing to be a parent, relationship, sexuality and the changes in sexuality
caused by giving birth were considered in report part of the thesis. Theo-
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1

JOHDANTO

Suomessa syntyy vuosittain noin 53 600 lasta. Pddasaantoisesti lapset syn-
tyvat sairaaloissa. Synnyttdjien keski-ikda on noussut, vuonna 2016 se oli
30,7 vuotta. Vuonna 2016 ensisynnyttajien keski-ika oli 29 vuotta. (Tervey-
den ja Hyvinvoinnin laitos, Tilastoraportti 37/17, 7.1.2018.) Isdksi tullaan
my0s keskimaaraista iakkdampana, 33,3 vuotiaana. (Suomen Virallinen Ti-
lasto verkkojulkaisu: Syntyneet, 2018.) Myds muissa pohjoismaissa en-
sisynnyttajien keski-ikd on korkea, 27-28,7 vuotta. Suomessa ensisynnytta-
jien keski-ikd on noussut samalle tasolle kuin Ruotsissa, Norjassa ja Tans-
kassa. Ensisynnyttdjien maara Suomessa kaikista synnyttdneistd vuonna
2016 oli noin 41%. (Terveyden ja Hyvinvoinninlaitos, Pohjoismaiset perina-
taalitilastot 2014, 30.12.2017.)

Mediassa on paljon ollut pinnalla viime aikoina synnytyksen jalkeiset koke-
mukset perhe-elamasta ja sen vaikutuksesta seksuaalisuuteen. Terveystie-
teiden maisteri Tarja Mietola-Koivisto on tehnyt vaitoskirjan aiheesta. Tut-
kimuksessaan han totesi, ettd monet ensisynnyttdjat ovat tyytymatto-
mampid ja haluttomampia seksuaalisesti kuin ennen raskautta ja synny-
tysta. Raskauden aikaiseen, synnytykseen ja synnytyksen jalkeiseen seksu-
aaliterveyteen seka imetykseen liittyvista asioista tulisi puhua avoimesti ja
jarjestelmallisemmin seka synnytyssairaalassa etta neuvolassa, koska seka
alateitse etta keisarinleikkauksella synnyttaneilla ensisynnyttdjilla on
useita seksuaaliterveyteen liittyvia ongelmia ja tuntemuksia ensimmaisen
vuoden aikana synnytyksesta. (Mietola-Koivisto 2016.)

Tutkimuksessa todettiin myos, etta lapsivuodeosastolla ja neuvoloissa on
kiinnitettdava huomiota eri asioihin didin voinnin seurannassa ja ohjauk-
sessa, sen mukaan, onko kyse alateitse vai keisarinleikkauksella synnytta-
neestd aidista. (Mietola-Koivisto 2016.)

Kaytannon tydssa on myos huomattu, etta asioista tulisi keskustella enem-
man. Yhteistydkumppanini Himeenlinnan kaupungin neuvolapalveluiden
ehdotuksesta valitsinkin tdman aiheen. Heilla ei ole perhevalmennuksissa
aikaa kayda lapi parisuhteen ja seksuaalisuuden mietteita ja siten he toi-
voivat saavansa pienen oppaan, jota he voivat hyodyntda ja jakaa per-
heille.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa opas (liite 1), jota voi jakaa
neuvolassa perhevalmennuksen yhteydessa. Opas sisdltda asiaa parisuh-
teesta, seksuaaliterveydestd ja lopuksi myos tietoja, mista I6ytyy apua on-
gelmatilanteisiin. Oppaan tarkoitus on auttaa terveydenhoitajia seka per-
heitda kdymaan arkoja asioita lapi ja sen avulla aiheisiin on helpompi aina
palata.



2 VANHEMMUUS JA PARISUHDE

Tydssani kaytan termia puoliso. Puoliso voi olla vastakkaisen sukupuolen
edustaja, samaa sukupuolta oleva tai synnyttaja voi elda parisuhteen ulko-
puolella. Tydssani puolisolla tarkoitetaan kuitenkin miesta.

Vanhemmuus kestaa koko elinian. Vanhemmuus muuttuu lapsen kasva-
essa isommaksi. Vanhemmuuteen kuuluu ilot ja surut, huolet ja erilaiset
tehtavat. Kasvu vanhemmaksi alkaa viimeistdan siina vaiheessa, kun ras-
kaustesti nayttaa positiivista. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017.)
Vanhemmalla on erilaisia rooleja, huoltajana ja rakkauden antajana, ela-
man opettajana, ihmissuhdeosaajana seka rajojen asettajana. Naihin roo-
leihin han saa evaat omilta vanhemmiltaan, lapsuudestaan ja kasvuympa-
ristdstaan. Vanhemmuus kuitenkin syntyy vuorovaikutuksesta oman lap-
sen kautta. Monet eri vaiheet lapsen kehityksessa opettavat vanhempia
vanhemmuuden tiella. (Krank n.d.)

2.1 Aidiksi kasvaminen

Aidiksi kasvu alkaa hiljalleen raskauden alusta alkaen. Kokemukseen ja kas-
vuun vaikuttaa voimakkaasti tilanne raskauden alkaessa, onko toivottu ja
odotettu tila, vai kenties taysi yllatys sekd omat lapsuuden aikaiset koke-
mukset lapsuudenperheesta. (Tuominen, M. 2009, 17.) Kehon muuttumi-
nen, sikion tuntemukset ja synnytys valmistavat naista aitiyteen. (Hakuli-
nen-Viitanen ym. 2013, 32.) Aitiys on merkittdva oppimiskokemus ja se voi
muuttaa naista syvallisesti ihmisena. Kasvua ja odotusta voi varjostaa ilon
ja onnen ohella erilaiset huolet ja pelot. Nainen ei ole huolissaan vain si-
salla kasvavasta ihmisesta vaan myds puolison kasvusta vanhemmuuteen.
Useat naiset kokevat hyvaksi vertaisryhmat ja tilanteet joissa voi jakaa tun-
temuksia ja kokemuksia muiden samassa tilanteessa olevien kanssa. Mies
kun ei osaa asettua naisen tilanteeseen samoin kuin toinen raskaana oleva
nainen. (Tuominen 2009, 17.) Yksi keskeinen tavoite ditiyteen kasvami-
sessa onkin luottamus omiin kykyihin, koska se on myd&s yhteydessa stres-
sin tunteen vahenemiseen ja hyviin terveystottumuksiin. (Hakulinen-Viita-
nen ym. 2013, 32.)

Naisella aitiys ei tarkoita vain henkisia muutoksia vaan myods keho muuttuu
fyysisesti. Hinen on sopeuduttava taysin erilaiseen kehoon ja sen mukana
tuomiin mahdollisiin vaivoihin. Alkuraskauden yksi merkittava kuormitus-
tekija onkin pahoinvointi. Olo voi olla myo6s vasynyt, joillakin myds vatsa
voi tuntua turvonneelta, kuin olisi syonyt liikaa ruokaa. Toisella kolman-
neksella, sikion liikkeet alkavat tuntua vatsassa ja mita pidemmalle viikoille
mennaan, alkaa liikkeet tuntua myos vatsan lapi. Kohtu kasvaa ja samalla
my06s vatsa kasvaa ja ulkopuoliset huomaavat raskauden. Myds toisella
kolmanneksella alkuraskauden oireet helpottavat. Kehon turvotus voi li-
sdantya, joillakin ilmaantuu suonenvetoja jalkoihin. Rinnat kasvavat ja
moni joutuu hankkimaan jo uusia rintaliivejd vanhojen kaydessa pieniksi.



Viimeiselld kolmanneksella vatsan ja kohdun kasvaessa entisestdaan, hen-
gittdminen voi tuntua ahtaammalta ja myds keho valmistautuu synnytyk-
seen kohdun harjoitussupistuksilla. Kasvanut kohtu painaa virtsarakkoa ja
pissalla voi joutua kdymaan useasti pdivan aikana. My0s joillakin nukkumi-
nen voi kdyda ison vatsan kanssa vaikeammaksi. (Living and Loving
11.12.2017.)

Naisen hormonaalinen toiminta myos muuttuu, esimerkiksi estrogeenin
eritys vahenee raskauden alusta alkaen, aina imetyksen ajan. Progestero-
nin eritys taas lisaantyy, mika aiheuttaa kudosten ja nivelsiteiden pehme-
nemisen ja tekee nivelista liikkuvampia. Tama tarkoittaa myos sita, etta
lantionpohjan lihasten perusjannitys alenee. Raskausaikana lantionpoh-
jaan kohdistuu myos pitkdaikainen paine. Sikién kasvaessa, paine lantion-
pohjassa lisdantyy, mika saattaa heikentaa lihaksia, ellei niita harjoita saan-
nollisesti. Synnytys taas vaatii lihaksilta elastisuutta ja lujuutta ja mita pa-
remmassa kunnossa lantionpohjan lihakset ovat, sen paremmin synnytyk-
sen ponnistusvaiheessa niita halliten, pystyy vahentamaan repeamia ja toi-
mimaan katilon kanssa yhteistydssa. Heikot lantionpohjan lihakset myds
voivat aiheuttaa repedamisten lisdaksi synnytyksen jalkeen virtsainkonti-
nenssia seka ulosteinkontinenssia. Lantionpohjan lihasten ongelmat vai-
kuttavat myos seksuaalisuuteen ja mielihyvan kokemiseen. Siksi onkin tar-
keda ennen synnytysta ja sen jdlkeen harjoittaa lantionpohjan lihaksisto-
aan. (Hakulinen-Viitanen ym. 2013, 56.)

2.2 Isaksi kasvaminen

Isdksi kasvu on erilaista kuin aidiksi kasvu. Tulevat isat alkavat hahmottaa
tulevaa, vasta sitda mukaa, kun raskaus alkaa nakya ja todentua, esimerkiksi
kun vauvan liikkeet voi tuntea vatsasta. Miehet kayvat lapi omaa suhdetta
isdansa, miettivat taloudellisia asioita ja miten tuleva vauva tulee vaikutta-
maan tyohon ja my0Os vapaa-aikaan kavereiden kanssa. Monet miehet
myos haluavat puhua isyydesta, mutta valttamatta eivat |6yda kenelle pu-
hua ja milloin. Miehet ovatkin tuoneet esiin tarpeensa ja halunsa mahdol-
lisista isaryhmista, joita jarjestettdisiin neuvolassa, ikdan kuin perheval-
mennuksen ohessa. (Tuominen 2009, 18—20.)

Tuleva isa ei voi kokea itse, miten raskaus muuttaa kehoa ja milta se tun-
tuu, mutta han voi luoda omaa kiintymyssuhdetta vauvaan jakamalla nais-
ten kokemat kehon tuntemukset esimerkiksi tunnustelemalla kohtua ja
vauvan liikkeitd, kuuntelemalla sydanaania tai hikkaa ja lukemalla vauvalle
vatsan lapi. (Haapio, Koski, Koski & Paavilainen 2009, 89.)

Miehet tyostavat itsedan isaksi eri tavoin: todeksi, konkreettiseksi, ajan-
kohtaiseksi ja tutuksi tyoskentelemalld. Todeksi tyostamiselld tarkoite-
taan, ettd mies varmistuu ja vakuuttuu isyydesta saamalla todisteita ja tie-
toa tulevasta lapsesta ja lopulta nakemalla lapsen hanen synnyttyd. Ras-
kauden alussa tdma on hankalaa. (Haapio ym. 2009, 89.) Konkreettiseksi
tydstaminen tarkoittaa miehen havainnointia arjessa, itsessa ja puolisossa
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tapahtuvia muutoksia ja osallistumalla neuvolakdynteihin seka ultradani-
tutkimuksiin. Lapsi konkretisoituu kuitenkin vasta synnyttyaan. (Haapio
ym. 2009, 89.)

Ajankohtaiseksi tydstaminen liittyy siihen, ettd vasta oman lapsen odotuk-
sen myota, lapsiin liittyvat asiat tulevat miehelle ajankohtaiseksi. Han
hankkii tietoa kulloinkin tarpeellisista asioista ja saattaa muistella omaa
lapsuutta ja isdansa. (Haapio ym. 2009, 89.) Tutuksi tydskentely on saadun
ja hankitun tiedon sulattelua. Uudet asiat tulevat tutuksi pikkuhiljaa. Mies
totuttelee ajatukseen isyydestd, lapsen syntymasta ja kun lapsi vihdoin
syntyy, han tutustuu lapsen ulkonakéon, luonteeseen ja tapoihin. (Haapio
ym. 2009, 89.) Vaikka vanhemmaksi kasvetaan, vanhemmaksi opitaan
vasta oikeastaan lapsen synnyttya. (Hakulinen-Viitanen ym. 2013. 34.) Isat
itse valitsevat itselleen tavan isana olemiseen, vaikkakin puoliso ja neuvo-
lan tyontekijat hanta tassa tukevat tavallaan. Isdna olemisen tapoja on ku-
vattu sivustaseuraajaksi, tukihenkiloksi, kumppaniksi ja perheenpaaksi.
(Haapio ym. 2009, 89—90.) Myos miehilla voi olla niin sanottuja raskaus-
oireita, niita kutsutaan couvade-ilmidiksi. Heilla voi olla erilaisia kipuja, sar-
kyja, ahdistusta ja pelkoa ja heilld voi olla myds univaikeuksia ja paino voi
nousta. Nama oireet vain kertovat miehen kyvysta samaistua aidin tilan-
teeseen, han valmistautuu omalta osaltaan isan rooliin ja ottaa sita hal-
tuun. (Haapio ym. 2009, 89—90.)

Aiemmin neuvolapalveluissa on pdaosin keskitytty didin ja lapsen hoitoon,
mutta nyt on enemmaén suuntana ollut myos laajoissa aitiysneuvolan ter-
veystarkastuksissa puolison terveys ja hyvinvointi. (Klemetti & Raussi-
Lehto 2016, 58.)

2.3 Parisuhde

Parisuhteesta puhuttaessa, tarkoitetaan kiintymykseen ja seksuaalisuu-
teen perustuvaa, kahden vilistd suhdetta. Suhdetta pitda koossa luotta-
mus, rakkaus ja ldheisyys. Parisuhteen laadun kokeminen on yksilollista,
mutta kokemus sen laadusta vaikuttaa molempien hyvinvointiin, mutta
myos lasten ja koko perheen hyvinvointiin. (Haapio ym. 2009, 40.)

Parisuhteen merkitys on vuosikymmenien saatossa muuttunut. Aiemmin
parisuhteita solmittiin taloudellisien syiden eli toimeentulon vuoksi, nykyi-
sin tunteiden pohjalta. My6s seksuaalisen hyvinvoinnin ja itsemaaraamis-
oikeuden merkitys on kasvanut. (Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 60.)

Parisuhde elda muutosvaihetta raskauden alusta alkaen. Lapsen syntyma
aiheuttaa vanhemmille muutospainetta, heidan tulee omaksua uusi aidin
ja isan identiteetti. Muutosvaiheen onnistunut lapaiseminen vaatii, etta
yksildina ja perheina he hallitsevat tilanteeseen tarvittavat taidot ja kayt-
taytymisen. (Haapio ym. 2009, 79.) Biologia ja kulttuurit vaikuttavat nais-
ten ja miesten erilaiseen kokemukseen raskaudesta ja raskaus usein mur-
taa myo6s heidan luomia parisuhdemalleja. (Brodén 2008, 70.)



Matka vanhemmaksi alkaa, kun raskaus todentuu positiivisella raskaustes-
tilla. Kumpikin vanhempi kdy lapi oman prosessinsa ja neuvolan tehtavana
on tukea yksil6ita selviytymaan tulevasta parhaalla mahdollisella tavalla.
On hyva korostaa jaettua vanhemmuutta ja sen etuja. Kun vastuu on mo-
lemmilla vanhemmilla, lapsi saa turvan ja tukea kehitykselleen, jolloin
my0s naisella on aikaa huolehtia itsestdadn ja mies saa toteuttaa isyyttaan.
Tama vaikuttaa myos positiivisesti parisuhteeseen. (Tuominen 2009, 15—
16.)

On todettu, ettei suoraan annetuilla neuvoilla ole tulevien vanhempien
kohdalla apua, vaan avointen kysymysten esittaminen, joka antaa aihetta
miettia asioita. Kuten: mika on suhteessanne hyvin, mika toimii ja mika ei
toimi, mihin toivot muutosta ja mita pitdisi tehda, ettd muutos toteutuu.
Kun asioita miettii ajoissa ja niihin saa tukea, valtytaan isommilta kriiseilta
ja ongelmilta. Talléin vanhemmilla on mahdollisuus parantaa parisuhdet-
taan, kun vield ovat kahdestaan. (Tuominen 2009, 21.)

Ongelmien syntyyn vaikuttaa monesti parisuhteelle ja seksuaalielamalle
lilan korkealle asetetut tavoitteet ja eridvat odotukset asioista. Tarkeaa on
parisuhteessa olla avoin ja selkea itseilmaisussa seka aktiivinen ja kuun-
nella toista hyvaksyvasti. Emotionaalisen tunneyhteyden on todettu stimu-
loivan seksuaalisia reaktioita enemman kuin fyysinen kosketus. Myds omat
ratkaisemattomat ja kasittelemattomat henkilokohtaiset tunteet seka ris-
tiriidat parisuhteessa, heikentdvat seksuaalisuutta ja tyydytyksen koke-
mista. (Hakulinen-Viitanen ym. 2013, 57.)

3 SYNNYTYS JA LAPSIVUODEAIKA

Neuvolassa keskustellaan synnytykseen liittyvista ajatuksista yleensa vii-
meistaan keskiraskaudessa. Vanhemmat saavat myos kayda tutustumassa
tulevassa synnytyssairaalassa synnytysosastolla hyvissa ajoin ja sielld on
myo6s mahdollisuus kysya eri kivunlievitysmenetelmista ja muista miet-
teistd tulevaa synnytysta ajatellen, synnytyksia hoitavilta katiloilta. Kayn-
nin tavoitteena on tukea perheita kokonaisvaltaiseen ja myonteiseen syn-
nytyskokemukseen sekd omien voimavarojen vahvistamiseen. (Klemetti &
Raussi-Lehto 2016, 105.)

Sairaala on ensisijainen ja suositeltu synnytyspaikka kaikille. Kuitenkin jot-
kut vanhemmat valitsevat synnytyspaikaksi oman kodin. Mikali lapsi syn-
tyy sairaalassa, jaa han sinne aidin kanssa tilanteista riippuen vahintaan 6
tunniksi. Keskimaardinen sairaalassaoloaika nykyisin on noin 3 vuoro-
kautta, mikali lapsella ja didilla on kaikki kunnossa. Lasta seurataan ja teh-
daan rutiinitutkimukset vuodeosastolla, tuetaan aitia imetykseen ja anne-
taan apua ja ohjausta vauvanhoidossa. Kotisynnytyksessa vauva ja aiti ei-
vat mene osastohoitoon, mikali kaikki on sujunut hyvin. Synnytyksessa



avustanut terveydenhuollon ammattilainen arvioi kotona syntyneen lap-
sen voinnin eli hengityksen, sydmisen ja erittamisen ainakin kerran vuoro-
kaudessa, siihen saakka, kunnes lastenlaakari tekee lapselle oman tarkas-
tuksen. (Hakulinen-Viitanen ym. 2013, 253-258.)

Synnytys kdynnistyy naisilla eri tavoin ja eri aikoina. Tyypillisia kaynnisty-
misen merkkeja ovat supistukset, lapsivedenmeno ja verislimainen vuoto.
Synnytys lasketaan alkaneeksi, kun supistukset ovat saanndllisia eli tulevat
alle 10 minuutin valein ja kohdunsuu on avautunut 3-4 senttimetria. Kayn-
nistymista ennen voi olla niin kutsuttu latenttivaihe, jolloin synnyttadjaa su-
pistele saanndllisesti, mutta kohdunsuu ei avaudu tai avautuminen on hi-
dasta. Mikali synnytys alkaa lapsivesien menolla, on tutkittu, etta 60%
niista synnytyksista kaynnistyy vuorokauden kuluessa. Ensisynnyttajat kui-
tenkin kokevat vaikeaksi arvioida, onko synnytys alkanut ja koska on sopiva
aika lahtea sairaalaan. Kaikilla synnyttajilla onkin aina mahdollisuus soittaa
synnytysosastolle ja kysya neuvoja ja ohjeita, jos on jokin mika mietityttaa.
(Hakulinen-Viitanen ym. 2013, 243.)

Synnytyksen aikainen tuki, tapahtui synnytys kotioloissa, sairaalassa tai
matkalla sairaalaan, on tarkea osa synnytysta, kokemusta synnytyksesta ja
se myos edistda synnytyksen luontaista fysiologista etenemista seka lisaa
synnyttdjan tunnetta kipujen ja synnytyksen hallinnasta. Tuki voi olla fyy-
sista tai psyykkista, se voi toteutua ohjauksena ja tiedon antamisena. Myos
tukihenkilon huomiointi on osa syntymanaikaista tuen antamista. (Kle-
metti & Raussi-Lehto 2016, 107-108.)

Aiti3 ja lasta seurataan osastolla yksildllisesti ja ennen kotiutumista kay-
daan synnytyskeskustelu yhdessa synnyttdjan ja sitd hoitaneen katilon
seka mahdollisesti tukihenkilon tai kumppanin kesken. Keskustelussa kay-
daan synnytyksen kulku lapi kokonaisuudessaan, tarkoituksena synnytys-
kokemuksen purkaminen ja ymmarrys, turvallisuuden tunteen luominen ja
onnistumisten korostaminen, joiden avulla synnytyskokemuksesta muo-
dostuisi positiivinen kokemus. Myonteinen kokemus vaikuttaa myds aidin
jalapsen suhteeseen seka synnyttdaneen itsetuntoon ja kasitykseen omasta
vanhemmuudestaan. Mikali synnytyksesta on kielteisia kokemuksia ja huo-
not muistot, voi se vaikuttaa synnytyksen jalkeisen masennuksen puh-
keamiseen, varhaiseen vuorovaikutukseen seka perheen jatkosuunnitel-
miin uuden raskauden ja synnytyksen suhteen. My6s terveydenhoitaja voi
kayda synnytyskeskustelun uudelleen esimerkiksi kotikdaynnilld, etenkin jos
synnytys on ollut traumaattinen. Joissakin synnytyssairaaloissa on mahdol-
lisuus my0s uuteen keskusteluun 4-6 viikon kuluttua synnytyksesta, mikali
synnytyskokemus on ollut traumaattinen. (Klemetti & Raussi-Lehto 2016,
109-110.)

Lapsi voi syntya maailmaan myds keisarinleikkauksella eli sektiolla. Sektio
voi olla suunniteltu-, kiireellinen- tai hatasektio. Keisarinleikkaus vaikuttaa
eri tavoin kuin alatiesynnytys, didin vointiin, didin ja vauvan valiseen kiin-



tymyssuhteeseen, vauvan ravitsemukseen seka perheen synnytyskoke-
mukseen. Myos silld on merkitysta, on leikkaus tehty suunnitellusti vai
onko jokin komplikaatio aiheuttanut kiireellisen tai jopa hatasektion. Leik-
kauksessa oksitosiinin eritys on vahaistd, joka alatiesynnytyksen jdlkeen
auttaa kohtua supistumaan, maidon nousu kiihtyy ja kiintymyssuhde muo-
dostuu eri tavoin. My0s leikkauksessa tehtava viilto vatsaan, voi vaikuttaa
didin minakuvaan. Yleensa viilto tehdaan kuitenkin alavatsalle, hapykarvoi-
tuksen ylapuolelle, jolloin arpi jaa huomaamattomiin. (Deufel & Montonen
2016, 24—26.)

Lapsivuodeaika tarkoittaa synnytyksen jalkeista aikaa, noin 12 viikkoa eli
vauvan kolmea ensimmaista elinkuukautta. Tana aikana aidin synnytyseli-
mistd palautuu synnytyksesta ja on valmiina uutta raskautta varten. (Es-
poon kaupunkin.d.)

Parisuhde kokee mullistuksen lapsen synnyttya ja kahdenkeskinen aika va-
henee. Yhteisen ajan ja tekemisen vdheneminen voi vaikuttaa parisuhteen
laatuun heikentavasti. Tarkedaa onkin hoitaa parisuhdetta [6ytamalla eri
jarjestelyilla kahdenkeskista aikaa. Alkuun vauva kuitenkin tarvitsee aiti-
aan lahes koko ajan, on pesiytymisen aika, mutta taman voi ajatella kesta-
van tietyn ajan ja kun vauva on varttuneempi ja aikatauluja voi ennakoida,
on helpompi jarjestda parisuhteellekin aikaa. Parisuhdeaikaa voi olla yhtei-
nen lenkki ulkona tai vaikka kahdestaan saunominen. Nama pienetkin pa-
risuhdehetket pitda ajatella juhlana ja parisuhteen ravintona ja kannatteli-
jana. (Haapio ym. 2009, 142-143.) Aiti voi my®ds tyydyttda liheisyyden tar-
peensa taysin olemalla vauvan kanssa. Puoliso voi unohtua taka-alalle. Nai-
sen on hyva muistaa myds miehen lasndolo ja antaa myods hanelle tilaa olla
lapsen kanssa. (Jarvinen 2001, 142.)

4 SEKSUAALISUUS

Seksuaalisuus ei ole vain yhdyntaa. Seksuaalisuus on osa ihmistd, se tar-
koittaa monia eri asioita ja tunteita sekd ajatuksia. Maailman terveysjar-
jestd WHO on antanut seksuaalisuudelle maaritelman:

”Seksuaalisuus on keskeinen osa ihmisyytta kaikissa elaman vaiheissa, ja
se kasittaa sukupuolen, sukupuoli-identiteetin ja sukupuoliroolit, seksuaa-
lisen suuntautumisen, erotiikan, mielihyvan, sukupuolisuhteet ja lisdanty-
misen. Seksuaalisia kokemuksia ja seksuaalisuuden ilmenemismuotoja
ovat ajatukset, fantasiat, halut, uskomukset, asenteet, kayttdaytyminen,
seksuaalisuuden harjoittaminen, roolit ja suhteet.”

(Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos 6.7.2017.)

Aikuisen seksuaalisuuden monimuotoisuus huomioidaan kokonaisvaltai-
sessa hoitotydssa, kun se on merkityksellista ihmisen hyvinvoinnille. Kyp-



sdan seksuaalisuuteen kuuluu ymmarrys ja tietoisuus kehosta ja sen mah-
dollisuuksista tuottaa mielihyvaa ja rentoutumista. Seksuaalisuus ei ole su-
kupuolisidonnaista, silla kaikki ihmiset eivat ole heteroseksuaaleja tai ho-
moseksuaaleja. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 96—98.)

4.1 Ensisynnyttdjien seksuaaliterveys

Seksuaalisuus on jokaisen ihmisen olennainen osa ihmisyytta, eldmanlaa-
tua ja perusoikeus. Se maaritetaan ihmisen perustarpeeksi, jolloin siihen
voi ajatella kuuluvaksi hellyys, aistillisuus, yhteenkuuluvuus, kontakti,
lampo, laheisyys, fyysinen tyydytys, avoimuus ja turvallisuuden tunne.
Nama kaikki tunteet ja tarpeet kuuluvat ihmisten kokonaisvaltaiseen ter-
veyteen ja hyvinvointiin. (Ryttyldinen, K. Valkama 2010, 11.)

Seksuaaliterveys on kasite, joka on otettu kayttoon 1990-luvulla. 2000-Iu-
vulla kasite seksuaaliterveys on yha enemman kaytdssa maailmanlaajui-
sesti. Se on vahvasti aikaan, kulttuuriin, politiikkaan, globalisaatioon ja us-
kontoon liittyva asia. WHO on vuonna 2002 maarittanyt, etta seksuaaliter-
veys on seksuaalisuuteen liittyvan fyysisen, emotionaalisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Hyvan seksuaaliterveyden edellytys on posi-
tiivinen ja kunnioittava suhtautuminen seksuaalisuuteen ja suhteisiin ja
sen voi saavuttaa sairauksista, toimintahairidista, vajavuuksista tai vam-
mautumisesta huolimatta. Hyvan seksuaaliterveyden edistaminen ja ylla-
pito edellyttavat seksuaalikasvatusta, seksuaalisen kehityksen ja sukupuol-
ten kypsymisen suojaamista ja tukemista, sukupuolten ja erilaisuuden ar-
vostusta, riittdvan ja oikein kohdennetun tiedon seka laadukkaiden seksu-
aaliterveyspalveluiden tarjoamisen. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 17—
18.)

Suomessa on vuodesta 1971 asti seurattu tutkimuksin seksuaali- ja lisaan-
tymisterveyskayttaytymista. Tutkimukset kuitenkin painottuvat padosin
perinteiseen miehen ja naisen valiseen seksuaaliseen kanssakdymiseen,
vaikka nykyisin parisuhdemuotoja on monia erilaisia. FINSEX-tutkimuksen
mukaan suomalaisten seksuaalinen kayttdaytyminen on muuttunut, esi-
merkiksi seksikumppaneiden maara on viime vuosikymmeninad noussut.
Tutkimuksen mukaan onnellisimpia pareja olivat ne, joiden parisuhteet oli-
vat kestdneet vasta muutamia vuosia ja silloin myds yhdyntéja oli enem-
man. Parisuhdeonneen yhdynnan ohella vaikutti tutkimuksen mukaan
myo6s fyysinen ldheisyys ja kyky puhua seksistda avoimesti kumppanin
kanssa. (Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 31—32.)

Mietola-Koivisto on tutkinut vaitdskirjassaan ensisynnyttdjien kokemuksia
seksuaaliterveydesta ensimmaisen vuoden aikana synnytyksestd. Tutki-
muksessa selvisi, kuinka vahan lopun kaiken seksuaalisuudesta ja synny-
tyksesta terveydenhoitoalan ammattilaiset potilaiden kanssa keskustele-
vat, vaikka monilla on synnytyksen jdlkeen oireita ja tuntemuksia liittyen



heidan seksuaaliterveyteensa. Myos halukkuus ja tyytyvaisyys seksiela-
maan oli ensimmaisen vuoden aikana ensisynnyttajilla huonompaa. (Mie-
tola-Koivisto 2016.)

4.2 Seksuaalisuus raskausaikana

Monet pariskunnat kokevat seksuaalisuudessaan muutoksia jo raskausai-
kana. Raskauden tuomat fysiologiset ja psykologiset muutokset voivat va-
hentdd molempien osapuolien seksuaalisia haluja. (Hakulinen-Viitanen
ym. 2013, 56.)

Alkuraskaudessa nainen voi olla hyvin vasynyt ja karsia pahoinvoinnista.
Silloin ei ensimmaisena mielessa ole yhdynnat. Nainen voi olla huolissaan
ja ahdistunut, ettei pysty tyydyttamaan miehen seksuaalisia tarpeita tal-
[6in. Miehelta odotetaankin enemman emotionaalista tukea, ymmarrysta
ja muunlaista hellyytta tana aikana. Myos rinnat voivat kasvaa ja olla arat,
jolloin niiden hyvaily voi tuntua jopa kivuliaalta. (Hakulinen-Viitanen ym.
2013, 56.) Myds emattimen limakalvoilla ja lantionpohjan lihaksissa tapah-
tuu muutoksia estrogeenin vaikutuksesta. Emattimen sidekudokset [6ysty-
vat ja muuttuvat turpeaksi, verekkyys emattimessa lisaantyy, emattimen
happoemastasapaino muuttuu ja eritystoiminta kiihtyy. My0s virtsaami-
sen tarve lisdaantyy, silla kasvava kohtu painaa virtsarakkoa. (Jarvinen 2011,
140.)

Keskiraskaudessa pahoinvointi ja vidsymys ovat vahentyneet ja lantion alu-
een verekkyys lisaantyy entisestaan, joka johtaa genitaalialueiden herkis-
tymiseen ja kostuminen lisdantyy ja ndin myos seksuaaliset halut ja mieli-
hyvan kokemukset voivat voimistua. (Hakulinen-Viitanen ym. 2013, 56.)
Nainen voi olla aiempaa aktiivisempi ja halukkaampi yhdyntoihin, mika voi
hdmmentaa miestd ja jopa latistaa miehen seksuaalisia haluja. (Jarvinen
2011, 139-142.)

Loppuraskauden aikana nainen voi kokea itsensa hyvin kompeloksi ison
vatsan vuoksi, myds muuttunut vartalo voi tuntua oudolta ja ei omalta.
Talloin seksuaalinen kanssakdayminen puolison kanssa voi olla toissijaisena
mielessa. Mikali nainen ei tunne itsedan halutuksi tai viehattavaksi, se
myo0s latistaa seksuaalisia haluja. Jotkut naiset taas kokevat olonsa rentou-
tuneemmaksi ja ovat avoimempia ja valmiimpia yhdyntdihin. (Jarvinen
2011, 139-142.)

Naisen kehossa tapahtuu vatsan kasvun lisaksi muitakin muutoksia, voi olla
ennakoivia supistuksia, tihentynytta virtsaamisen tarvetta, unettomuutta,
selkakipuja ja turvotusta. Yhdynnat voivat tuntua suuren vatsan vuoksi
hankalilta ja my6s naisen ollessa selalla sikio ja kohtu painavat lantion suu-
ria verisuonia ja aiheuttaa nain tilapaisen verenpaineen laskun, mika ei ole
hyvaksi. Ndin parin tuleekin kayttaa mielikuvitusta tai hakea esimerkiksi in-
ternetista vinkkeja eri seksiasentoihin. (Jarvinen 2011, 139-142.) Myo6s
pelko yhdynndn aiheuttamasta keskenmenosta tai ettd se vahingoittaa
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lasta jotenkin, voi olla syyna seksuaalisten halujen vahenemiselle. (Hakuli-
nen-Viitanen ym. 2013, 56.) Naisen elimistd tuottaa oksitosiinihormonia,
jota kutsutaan myos mielihyva- ja orgasmihormoniksi, raskauden aikana.
Esimerkiksi rintojen hyvaily voi aiheuttaa sen erityksen. Raskaudenaikai-
nen yhdynta seka itsetyydytys, voi aiheuttaa supistuksia naisille, joiden
kohtu on herkka reagoimaan oksitosiinihormonille. My&s miehen siemen-
neste sisaltaa samantyyppisia prostaglandiineja, joita tarvitaan synnytyk-
sen kaynnistymiseen. Onkin teoreettisesti ajateltu, etta tiheat toistuvat yh-
dynnat voivat aiheuttaa kohdunsyyn kypsymista raskauden aikana. Sie-
menneste ei vaikuta sikiokalvojen lujuuteen. Yhdynnat ja muu seksuaali-
nen kanssakdayminen eivat ole kiellettyja raskauden aikana, mikali raskaus
on sujunut normaalisti. (Jarvinen 2011, 141-142.) On kuitenkin tilanteita,
joissa yhdynnoista on pidattaydyttava (taulukko 1.). Pidattaytyminen voi
tarkoittaa tiettyja raskausviikkoja tai koko loppuraskautta. Ladkari maarit-
taa sisatutkimuksen ja sen perusteella, miten raskaus on edennyt, miten
pitkdaan tulisi yhdynnoista pidattaytya.

Taulukko 1. Tilanteita joissa yhdynnasta on pidattaydyttava

Verenvuoto raskauden aikana

Uhkaava ennenaikainen synny-

tys

Kohdunsuun ennenaikainen
kypsyminen

Ennenaikaiset kipedt supistuk-
set

Istukan poikkeava sijainti, esi-
merkiksi sijaitsee kohdunsuun
edessa

(Jarvinen 2011, 141-142.)

Raskausaikana joutuu myds miettimaan erilaisia yhdyntaasentoja, seka liu-
kasteen kayttoa. Joillakin limakalvot ovat herkat ja kuivat raskausaikana,
mika aiheuttaa kipuja. Myos vatsan kasvaessa raskauden edetessa, voi nai-
sella olla epamukava olla joissakin asennoissa, kun vatsa painaa liikaa. Sek-
suaalisuus on kuitenkin muutakin kuin itse yhdynta. Mikali yhdynnat ovat
jostain syysta poissuljettuna, on hyva muistaa muut keinot, |aheisyys, hel-
lyys, itsetyydytys ja my6s avoin keskustelu ja pitda mielessa ajatus siitd,
ettd tilanne on kuitenkin vain tilapdinen. (Hakulinen-Viitanen ym. 2013,
56.)
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4.3 Seksuaalisuus synnytyksen jalkeen

On varsin tavallista, ettd uusi eldman tilanne, synnytyksen jalkeen vaikut-
taa heikentavasti parin seksuaalisuuteen. Monilla toiveet, odotukset ja aja-
tukset eroavat toisistaan, mies saattaa olla valmis yhdyntoéihin paljon aiem-
min kuin nainen. (Tuominen 2009, 21.) Naisilla seksuaaliset halut voivat
palautua vasta kuukausien jalkeen synnytyksestd. Asioista on kuitenkin
hyva keskustella kotona avoimesta, jotta valtytdaan vaarinkasityksilta. (Ha-
kulinen-Viitanen ym. 2013, 56.)

Synnytys on naisen elimistélle raju kokemus ja se vaatiikin aikaa toipuak-
seen synnytyksestd. On voinut tulla repeamia, voi olla leikkaushaava seka
perineumin eli valilihan vauriot, jotka ovat kipeita ja arkoja jopa viikkoja
synnytyksen jalkeen. (Haapio ym. 2009, 144—145.) Mahdollisista leikkaus-
haavoista voi jaada myos tunnottomuutta. (Armanto & Koistinen 2009,
359.)

Jalkivuoto voi kestaa viikkoja eika valttamatta ole seksuaalisesti kiihottava
ajatus harrastaa yhdynt6ja vuodon aikana. Jalkivuoto ei kuitenkaan ole
este yhdynnoille, mutta hygieniasta on tall6in huolehdittava viela tarkem-
min. Imetys ja hormonit myds voivat aiheuttaa emattimen kuivuutta ja li-
makalvojen arkuutta. Yhdynt6ja voikin helpottaa liukastevoiteilla. Mikali
molemmilla seksuaaliset halut ovat herdanneet, mutta yhdynta on naiselle
lilan kivuliasta vield, on muitakin mahdollisuuksia tyydyttaa toisen halut,
esimerkiksi kdsin. On hyva muistaa myos ehkaisyn tarve, silld imetys ei suo-
jaa taysin uudelta raskaudelta eikd se suojaa myoskaan sukupuoliteitse
tarttuvilta sukupuolitaudeilta. Ehkdisyvaihtoehtoja on monia, ja niitd on
syyta miettid jo hyvissa ajoin, ennen jalkitarkastusta. (Haapio ym. 2009,
144—145.)

Moni pari voi ajatella, ettd ennen yhdynt6ja pitda odottaa jalkitarkastuk-
seen, jotta sielld saa ladkarilta luvan seksuaaliseen kanssakdaymiseen. Nadin
ei kuitenkaan tarvitse toimia. Seksuaalielaman aloittaminen synnytyksen
jalkeen tulee perustua molempien osapuolten yhteiseen sopimukseen, sen
perusteella mikd kummastakin tuntuu hyvalta ja ovatko he valmiita. (Jarvi-
nen 2011, 139. 142.) Toisaalta naiset voivat haluta jalkitarkastuksessa tie-
don lantionpohjan lihasten palautumisesta ja saada varmuuden siitd, etta
oma fyysinen kunto ja vartalo ovat normaalit tai ovat pian normaalit. Nai-
set tarvitsevat rohkaisua niin puolisoilta kuin terveydenhuollon henkil6-
kunnalta omaan kehoon liittyvissa kokemuksissa ja tuntemuksissa. (Deufel
& Montonen 2016, 39.)

Synnytyksen jalkeen naisen seksuaalisuuteen vaikuttavia fysiologisia muu-
toksia on muun muassa hormonaaliset muutokset, prolaktiinia erittyy suu-
resti ja estrogeenia ja testosteronia erittyy vahaisesti. Myos imetys vaikut-
taa, limakalvot ovat ohuet ja kuivat, mika aiheuttaa arkuutta. (Jarvinen
2011, 142.)
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Toisilla naisilla nama fysiologiset muutokset aiheuttavat naisille kipuja yh-
dynnoissa synnytyksen jalkeen. Kipuja usein saatetaan vahatella eika niista
puhuta. Joihinkin pulmiin |6ytyy apua helposti, esimerkiksi limakalvokui-
vuuteen voi kayttaa liukuvoidetta helpottamaan, mutta jotkut vaivat para-
nevat tai korjaantuvat ajan kuluessa. (Jarvinen 2011, 142.) Omaan kehoon
taytyykin tutustua uudestaan. Jokin aiemmin hyvalta tuntunut kosketus ei
valttamatta enaa tunnukaan hyvalta. Vaikka suurin muutos on tapahtunut
naisen kehossa, niihin on hyva tutustua yhdessa parina. (Armanto & Kois-
tinen 2009, 359.)

Myds uudet roolit vanhempina voivat hammentaa ja vaikuttaa seksuaali-
suuteen. Voi olla hankalaa jarjestaa aikaa nauttia toisesta kuten aiemmin.
Seksuaaliseen halukkuuteen vaikuttaa vasymyksen aste seka stressi. Yh-
dynta lujittaa parisuhdetta ja sen avulla voi puolisot tuntea laheisyytta,
mielihyvaa ja kokea yhteenkuuluvuutta. My6s vauvan lasnaolo samassa ti-
lassa, voi tuntua hdiritsevaltd yhdynnan aikana. (Armanto & Koistinen
2009, 359.)

Lantionpohjan lihasten tehtdavana naisella on tukea vatsaontelon ja lantion
kudoksia. Lihakset myds ovat iso tekija virtsan- ja ulosteenpidatyksessa.
Lantionpohjan lihaksistolla on iso merkitys seksuaalisen nautinnon koke-
misessa, siksi lihaksistoa kutsutaan myoOs rakkaus- tai seksilihaksiksi. Ta-
man vuoksi naisia tulee muistuttaa lantionpohjanlihasten harjoittamisesta
ja kuntoutuksesta synnytyksen jalkeen. (Vaestoliitto n.d. 7.1.2018.)

5 TERVEYDENHOITAJA PERHEIDEN TUKENA

Terveydenhoitaja tyoskentelee yhteiskunnassa erilaisissa paikoissa, ennal-
taehkaisevasti sairauksien synnyssd ja antaen hoitoa sairauden kohda-
tessa. Terveydenhoitaja voi tyoskennelld sairaaloissa, terveyskeskuksissa
ja -asemilla, kouluissa ja neuvoloissa. (Johnson&Johnson n.d.) Terveyden-
hoitajalla neuvolassa on iso rooli tukea parin kasvua vanhemmuuteen.
Jotta terveydenhoitaja voi tukea paria parhaalla mahdollisella tavalla, tu-
lee hdanen luoda dialoginen suhde heihin ja puhua asioista rohkeasti oi-
keilla nimilla. (Hakulinen-Viitanen ym. 2013, 35.)

Parisuhteesta ja sen hoitamisesta tulee puhua jo raskausaikana seka lap-
sen synnyttya. Raskausaikana asioista puhuminen valmistaa tulevia van-
hempia lapsen syntymaan eika heille tule yllatyksena se, etta parisuhde voi
muuttua vanhemmuuden my6ta. (Armanto & Koistinen 2009, 360.) Neu-
voloihin onkin kehitetty apuvalineita tata varten, kuten lasta odottavan
perheen voimavaralomake sekad lapsiperheen arjen voimavaralomake.
Nama keskustelut ja lomakkeet eivat ole vain terveydenhoitajien apuva-
line, vaan pistavat myos pariskuntaa miettimaan ja keskustelemaan tar-
keista asioista, joista ei valttamatta tule muuten keskusteltua. (Hakulinen-
Viitanen ym. 2013, 35.)
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Terveydenhoitajat toteuttavat neuvoloissa perhevalmennusta ja jotta he
voisivat resurssien ollessa riittdvat, ottaa puheeksi seksuaalisuuteen liitty-
via asioita, on heidan oltava sinut oman seksuaalisuutensa kanssa. Tervey-
denhoitajan on kyettdava luontevaan vuorovaikutukseen asiakkaiden
kanssa. (Haapio ym. 2009, 144.)

Terveydenhoitaja kdy synnyttdaneen perheen luona kotikaynnilla pian per-
heen kotiuduttua. Kotikaynnilla kaydaan lapi synnytyskokemus, didin pa-
lautumisen kaynnistyminen, vauvan vointi, perheen sosiaalista tukiverk-
koa, annetaan apua imetykseen tarvittaessa ja keskustellaan mielen her-
kistymisestd ja muista mahdollisista tukitarpeista. (Klemetti & Raussi-
Lehto 2016, 113.)

Terveydenhoitajan tulisi rohkeasti myos keskustella parin kanssa seksuaa-
lisista odotuksista ja tuntemuksista synnytyksen jaljiltda. On hyva kertoa
naisen kehon muutoksista ja palautumisesta ja miten normaalia onkaan,
ettda ensimmaiset yhdynnat voivat olla kivuliaita. Parille on hyva muistut-
taa, ettd asioista kannattaa puhua, eika vahatella tai vaieta. Liukuvoiteen
kayton hyodyista tulee kertoa ja rohkaista sen kayttoon. Mikali synnytys
on aiheuttanut didille arpikudosta emattimeen, voi naista ohjata liukuvoi-
teen avulla itse pehmentdamaan arpea, jotta kiristys ja kipu helpottavat.
(Jarvinen 2011, 142-143.)

Raskausaikana seulotaan neuvolassa esimerkiksi perhevadkivaltaa, mie-
lialaa seka alkoholin kaytt6d molemmilta vanhemmilta ja se jatkuu myds
synnytyksen jalkeen. Apuna terveydenhoitajilla on naihin suunnitellut ky-
selylomakkeet. My0s parisuhteen roolikarttaa on hyva kdayda vanhempien
kanssa lapi, etenkin jos parisuhteessa on pieniakaan ristiriitoja. Lastenneu-
volassa seurataan myds vanhempien vointia ja jaksamista. Vaikka paa-
paino onkin lasten tarkastuksissa, on ajateltava, ettd mitd pienemmasta
lapsesta on kyse, sen riippuvaisempi han on vanhemmistaan. Ja mikali van-
hemmat voivat hyvin, myos lapset voivat hyvin. (Armanto & Koistinen
2009, 34.57. 360.)

Keskusteluissa vanhempien kanssa, on hyva kayda lapi heidan elamantilan-
netta, tydelaman asioita, terveystottumuksia, sairauksista ja mahdollisista
murheista. Parhaiten keskustelun saa alkuun kysymalla, mita heille kuuluu
silla hetkella. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 14.9.2015) Terveydenhoita-
jalla on hyva mahdollisuus tukea perheen omaa toimintaa heidan voima-
varojen lisddamiseksi. Se tapahtuu parhaiten tietojen ja tietoisuuden lisaa-
miselld kuormittavista ja voimia antavista asioista. Yleensa ulkopuolisen
ndakemys asioista auttaa perheitda huomaamaan, etteivat ole yksin vaikei-
den tilanteidensa kanssa. Terveydenhoitaja voi omalta osaltaan myos tu-
kea parisuhdetta antamalla vanhemmille luottamuksellisen tilan keskus-
tella asioista, ottaa puheeksi sekd antaa tunnustusta aina kun se on mah-
dollista. My6s kannustaminen ja asioiden daneen sanottaminen ovat tar-
keda. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 82.)
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6 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallinen opinndytety6 on yksi vaihtoehto ammattikorkeakoulun tut-
kimukselliselle opinnaytetydlle. Se voi olla erilainen, alasta riippuen, johon
tyo on tarkoitus suunnata ja se voi esimerkiksi olla ammattikayttéon suun-
nattu ohje, ohjeistus tai jokin opas. Toiminnallinen opinndytetyd voi olla
myos tapahtuma, luento tai oppitunti. Tydssa kuitenkin tulee yhdistya kay-
tannon toteutus ja sen raportointi ja teoria. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Muita vaihtoehtoja on esimerkiksi kirjallisuuskatsaus tai tutkimuksellinen
opinnaytetyd. Itse tiesin koulun jo alkaessa, etta haluan tehda toiminnalli-
sen tyon, jotta sitd voi hyddyntaa kaytannon tydssa.

6.1 Tavoite ja tarkoitus

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa opas (liite 1) Hameenlin-
nan kaupungin neuvoloissa pidettavien perhevalmennusten tueksi. Ter-
veydenhoitajat esitellevat opasta perhevalmennuksissa ja jakavat odotta-
jille, kotona tarkemmin tutustuttavaksi. Aiheet keskittyvat parisuhteeseen
ja kahden ihmisen valiseen seksuaalisuuteen seka naisen palautumiseen
synnytyksesta.

Opasta terveydenhoitajat voivat kayttdda myos tyovalineenaan, helpotta-
maan asioiden lapikdaymista parien kanssa raskausaikana. Opas antaa pa-
riskunnalle myds mahdollisuuden miettia asioita rauhassa kotona seka tar-
vittaessa palata niihin oma-aloitteisesti neuvolakdyntien yhteydessa.

6.2 Suunnitelma

Hyva opas on teos, joka auttaa lukijaa tietdmaan, tekemaan ja oppimaan
uutta. Hyvaa opasta tehdessd, on hyva miettia, millaiselle lukijakunnalle
opas on tarkoitettu ja mista nakokulmasta opas kirjoitetaan. Tekstin on ol-
tava ymmarrettavaa ja kirjoitettu kohderyhman kielelld. (Rentola 2006,
92—101.) Opas tehddan asiakkaan tarpeisiin. Asiat tulee esittda johdon-
mukaisesti. Sosiaali- ja terveysalalla annettavat ohjeet ja oppaat on poh-
jauduttava paikkansa pitdviin ja ajantasaisiin tietoihin. Oppaita on hyva
paivittda saannollisin valiajoin. Opas on hyva antaa myo6s arvioitavaksi ja
testattavaksi ennen kaytt6on ottoa. Toinen lukija voi arvioida, onko ohjeis-
tus riittava ja tarkka. (Roivas & Karjalainen 2013, 118-122.)

Tarkoituksena oli pyynndosta tuottaa opas (liite 1) neuvolan perhevalmen-
nuksessa jaettavaksi. Aiheena oli parisuhteen hoitaminen, seksuaalisuus ja
naisen palautuminen synnytyksesta. Aiheet ovat tarkeita ja kuuluvat osaksi
perhevalmennusta, mutta resurssien vuoksi niiden kasittely perhevalmen-
nuksissa jaa hyvin vahalle. Tekemani opas on pdf-tiedosto, jota on helppo
tarvittaessa jakaa sahkoisesti eri tahoille.
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Oppaassa tekstin on hyva vuorotella kuvien kanssa, jotta lukukokemus on
miellyttdvampi ja kuvat myos jaottelevat aiheita. Kuvien on myos hyva liit-
tya aiheisiin, kuten parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen.

Kun aiheet oli keratty tekstimuotoon, opas jaettiin viidelle alle 5 kuukautta
sitten synnyttaneelle didille, seka yhteyshenkildlle neuvolaan. Asetin heille
muutamia kysymyksia koskien opasta ja sen sisaltoad, jotta sain palautetta
kdaytannosta ja mahdollisia muokkausehdotuksia.

6.3 Toteutus

Toteutuksessa kaytin esimerkkind monia muita valmiiksi tuotettuja op-
paita, Iahinna ulkoasua miettiessani. Mietin my0os itse, millaista opasta olisi
mielekadsta lukea ja selailla. Sisaltéon kysyin mielipiteitd neuvolan yhteys-
henkil6ltani seka jo synnyttaneilta tuttaviltani. Aiheet valikoituivat tyohoni
pitkalti sen pohjalta, mitka asiat herdsivat harjoitteluni aikana tarkeiksi pa-
risuhteen ja seksuaalisuuden puolelta ensisynnyttdjilla ja myos opinnayte-
tyoni yhteistydkumppani toivoi kyseisia aiheita kasiteltavaksi. Aiheet toki
olivat laajoja, niihin sisaltyi paljon eri nakokulmia ja asioita, mutta tein sel-
kedn suunnan, etten kasittele aiheita liian laajasti.

Halusin oppaasta selkedn ja mielekkdan lukea. Teksti onkin enemman ker-
tovaa kuin luettelomaista tekstia. Teorian oppaaseen otin jo kaytdssa ole-
vista materiaaleistani ja kuvat hain kuvahaulla internetista. Valitsin kuviksi
eri hakusanoja kayttaen, piirrettyja kuvia. Kaytin kirjoittamisessa Microsoft
Word-ohjelmaa ja Adobe Acrobat Reader-ohjelmaa viimeistelyyn.

Lahteina kaytin alan kirjallisuutta, padosin suomenkielisia, korkeintaan 5
vuotta vanhoja kirjoja ja julkaisuja. Kuvat valitsin aiheeseen sopiviksi mutta
ennen kaikkea silmaa miellyttaen. Piirretyt kuvat, ovat mielestani lukijays-
tavallisempia sekd neutraalimpia kuin oikeat valokuvat, asiat tulevat peh-
medammin esille piirroskuvista. Kuvat on haettu eri hakusanoja kayttaen Pi-
xabay-kuvapalvelusta.

6.4 Arviointi

Annoin oppaan kommentoitavaksi viidelle hiljattain synnyttdneelle didille.
Kerroin mikd oppaan tarkoituksena on. Pyysin heitd katsomaan opasta en-
sisynnyttdjan silmin ja kertomaan, oliko oppaasta heille hy6tya, mita he
toivoisivat siihen lisda ja onko joku turhaa.

Kommentit jotka sain synnyttaneilta, olivat kannustavia ja positiivisia. Ne
olivat myos yhtenaisia todentavia lausuntoja tuotoksesta.

“Kompakti tietopaketti. Kivasti olet asioista saanut kirjoitettua, sillai IGm-
pimdn ldheisesti.”
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”Se opas oli mun mielestd hyvd. Selkedsti asioita ja sellaisia mitkd varsinkin
ensisynnyttdjid mietityttdad.”

“Tddlld ei anneta tuollaisia neuvolassa. Musta todellakin jérkevd ja tar-
peellinen.”

”Toi oli musta hyvd lehtinen. Oot paneutunut ndihin asioihin ja tieddt mihin
mitkdkin tyypit pitdd ohjata yms.”

“Minun mielesté oikein hyvd opas tuleville vanhemmille. Kaikki keskeiset
asiat on kdsitelty oppaassa, myés asiaa on tarkasteltu henkiseltd puolelta
riittdvdésti.”

Lahetin oppaan myods kommentoitavaksi seksuaalineuvojalle seka yhteys-
henkilélle neuvolaan. He kommentoivat opastani synnyttdneiden aitien
kanssa hyvin yhtenevaisesti.

“Hyvd esite, paljon asiaa. llolla otamme vastaan, laitan sen luettavaksi
muillekin. Katsotaan myéds asiakkaiden vastaanotto.”

“Minusta oppaasta I6ytyy pddasiat ja parisuhteesta huolehtiminen on nos-
tettu hyvin esiin.”

Oppaasta olisi saanut tehtya todella laajan, mutta se ei olisi ollut enda mie-
lenkiintoa herattava julkaisu. Tarkoituksena oli tuottaa helposti luettava ja
mietteitd herattdva teos. Aiheisiin olisi helpompi palata niin kotona kuin
neuvolakdynneillakin.

Itse olen my0s lopputulokseen tyytyvainen. Opas sisaltaa keskeisia asioita.
Teksti on kertovaa ja mukaansa tempaavaa ja antaa ajattelun aihetta, seka
ihan konkreettisia ohjeita. Lopussa on myos muutamia hyddyllisia inter-
netsivustoja, joissa lukija voi vierailla, kun jokin asia mietityttdda enemman.
Tulen varmasti itsekin kdyttamaan opasta tulevaisuudessa, mikali tydosken-
telen alalla.

7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Aloitin opiskelun terveydenhoitajaksi pahkailtyani pitkdan mika minusta
tulisi isona. Keksin, ettd haluan toimia perheiden parissa ja auttaa heita
elaman joka osa-alueella mahdollisimman hyvin. Odotin jo opintojen alku-
vaiheessa kovasti aikaa, jolloin padsen ditiys- ja lastenneuvolaan harjoitte-
luun. Halusin oppia paljon raskaana olevan hoidosta ja perheeksi kasvusta
ja siind tukemisesta. Paasinkin nopeasti jyvalle ajankohtaisista asioista ja
niin sanotuista tabuista, joista pitdisi kuitenkin puhua enemman ja avoi-
memmin. Yksi iso kokonaisuus on etenkin ensisynnyttdjaperheiden koh-
dalla parisuhdeasiat ja seksuaaliterveys.
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Aiempaa kokemusta itselld ei ollut ammattikorkeakoulun opinndytetyo-
prosessista ja opettajan tuki oli korvaamatonta. Tyo6lleni tukea sain myds
opiskelijakollegoilta seka tutkiessani valmiita opinndytet6itd Theseuk-
sesta.

OpinndytetyOprosessi on ollut pitka ja hidas. Aiheita on ollut monia mat-
kan varrella ja mikaan ei ole tuntunut itselle sopivalta. Vihdoin aihe |6ytyi
ja paasin tyostamaan tekstia. Tyoskentely oli jaksottaista. Valissa oli tau-
koja eika kirjoittamisesta tahtonut tulla mitaan. Valilla oli hirvea kirjoitus-
vimma paalla. Tyon edetessa ja valmistuessa, huomasin aiheen olleen
omalle ammatilliselle kasvulle juuri oikea. Koen saaneeni lisaa tietoa ja in-
toa naiden tarkeiden aiheiden suhteen ja tulevaisuuden jatkokoulutukset
siintdvat mielessani. Koen myds olevani nyt valmiimpi tukemaan tulevia
uusia vanhempia seka uudelleensynnyttdjia seksuaalisuuden ja parisuh-
teen saralla.

Lahteita on valtavasti ja aihe laaja, joten oli pakko tehda rajausta tarkkaan,
ettei tyosta tule liian laaja. Monissa lahteissa oli myos lahes samat asiat,
hieman eri tavoin esitettyina. Halusin myds lahteiden olevan suhteellisen
tuoreita, jotta tieto olisi paivitettyad ja myos luotettavaa. Rajausta helpotti
myo0s se, ettd kohderyhma oli rajattu toimeksiantajan taholta, mutta moni
asia kuitenkin koskettaa kaikkia lasta odottavia perheitd ja jo synnytta-
neita.

Tyoni aihe kiinnosti myos opiskeluterveydenhuollon ohjaajaani ja opinnay-
tetyoni antoi myos kehittamistehtavalle aiheen, jota ei kentalla, tarkoit-
taen neuvolassa ja opiskeluterveydenhuollossa Himeenlinnassa ole. Opin-
ndytetyon aihe on myos jatkojalostettavissa, esimerkiksi voisi kerata kay-
tannosta terveydenhoitajien kokemusta ensisynnyttajaperheiden parisuh-
teen laadusta ja sen hoidosta, synnytyksen palautumisesta, heidan koke-
muksia eri materiaalien kaytosta ja toimivuudesta ja kokevatko he jonkun
aiheen hankalaksi puheenaiheeksi tydssaan omasta tai asiakkaan nakokul-
masta ajatellen.
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Liite 1
OPAS PERHEILLE

ME KAKSI JA vauva-aika

Onneksi olkoon. Teista on tulossa vanhempia. Eldtte suuria aikoja ja mielessdanne voi

myllertda. Voitte olla epavarmoja tulevaisuudesta samalla kun koette suurta onnea.

Tassd oppaassa on koottuna asioita, liittyen parisuhteen tarkeyteen ja miten sitad hoi-

taa, seksuaalisuuteen raskausaikana ja sen jalkeen seka lukuvinkkeja, joihin halutes-
sanne voitte tutustua.

Parisuhde on aina kahden kauppaa, it takes two to tango.
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Kohti vanhemmuutta
Raskausaika on muutoksen aikaa, niin fyysisesti kuin psyykkisestikin. Raskauden alkuai-
kana naisen mielessa myllertaa, voi olla ristiriitaisia tuntemuksiakin. Keho muuttuu, voi
olla pahoinvointia ja vasymysta. Pikkuhiljaa vauvan liikkeet alkavat tuntua, vatsa kas-
vaa ja nainen kenties luo itsestaan ditina ja tulevasta vauvasta erilaisia mielikuvia.
Nama mielikuvat auttavat luomaan hyvan suhteen syntyvaan vauvaan, luomaan tun-
teita hanta kohtaan ja kiintymaan haneen. Loppuraskaudessa huomio alkaa olla jo tule-
vassa synnytyksessa ja vauva-ajassa.

Puoliso etenee omassa tahdissaan kohti vanhemmuutta ja eri tavoin kuin raskaana
oleva. Puoliso voi kokea itsensa jopa ulkopuoliseksi. Hanellad voi olla pelkoja tulevasta
vanhemmuudesta, omasta roolistaan sekd miten vauva vaikuttaa kaverisuhteisiin ja
myo0s parisuhteeseen ja seksiin. Han voi myos olla taysin huoleton tai jopa valinpitama-
tonkin tulevaa kohtaan.

My0s seksuaalisuus on pinnalla raskausaikana, eri tavalla kuin ennen. Monien mukaan

seksi muuttaa muotoa ja merkitysta raskausaikana. Joillakin seksi on aiempaa parem-

paa, joillakin taas seksuaalisuus taantuu odotusaikana. Kaikki kokemukset ovat varsin

normaaleja. Seksuaalisuus on muutakin kuin yhdynnat, se on koskettamista, hellimista,
lasndoloa, tapoja tuottaa toiselle nautintoa.

Alkuraskaudessa nainen voi olla pahoinvoiva, vasynyt ja rinnatkin kosketusarat, jolloin
vhdynnat eivat ole mielessa. Puoliso voikin
omalta osaltaan tukea raskaana olevaa, hellimélla ja antamalla naiselle mahdollisuu-
den levata ja kerata voimia.

Keskiraskauden aikana moni kukoistaa ja onkin seksuaalisesti aktiivisimmillaan. Puoli-
soja tama vaihe voi jopa hammentaa, nainen on entista aktiivisempi ja halukkaampi,
mutta hanen omat halut saattavat latistua.

Loppuraskaudessa nainen voi kokea olonsa kompeloksi ja isoksi, keho on muuttunut ja

vatsa voi olla valtava. Tama voi vahentaa intohimoa, mutta seksin harrastamiselle ei
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kuitenkaan ole esteitd. Yhdynnat voivat vaatia hieman mielikuvitusta asentojen suh-

teen, silla nainen ei pysty pitkdaan olemaan seldllaan kohdun painaessa lantion suuria

verisuonia aiheuttaen tilapdisen verenpaineen laskun ja ndin pahan olon tunteen. Ne-

tista l0ytyy paljon vinkkeja rakasteluun vatsan kasvaessa, mutta alla on myds muuta-
mia kuvia poimittuna.

Monia pareja saattaa mietityttaa kysymys yhdyntojen turvallisuudesta raskausaikana.
Yhdynta ei vahingoita syntyvaa lasta. Seksuaalinen kanssakdayminen voi olla raskausai-
kana aiempaa nautinnollisempaa ja se on myds naiselle hyva keino kohentaa tunte-
mustaan omasta muuttuneesta kehostaan ja lisata itsetuntoa.

My0s raskausaikana parisuhteen huolto on tarkeda. On hyva ymmartaa, etta lapsen
synnyttyd, elama ja arki muuttuvat, eikd enaa ole niin helppoa irtautua kotoa. Odotus-
aikana jos vointi sallii, kannattaa vaalia parisuhdetta, harjoitella riitelytaitoja seka pu-
hua tulevasta, millaisia vanhempia haluatte olla ja miten huomioitte toisenne, vaikka

vauva tuleekin olemaan keskitssa vahvasti, myos peloista tulevaisuuden suhteen on
hyva puhua daneen. Voitte myos laatia yhteiset pelisdannot, joissa voitte sopia, vaikka
parisuhdeajasta, molempien omasta ajasta, toisen kunnioittamisesta, keskustelusta ja

toiselle puhumisesta kohteliaasti, lepoajoista ja kaikesta muusta, mita keksitte. On
myo6s ehka aiheellista keskustella kotitoista, kun lapsi syntyy. Jos aiemmin nainen on
hoitanut siivouksen, pyykkihuollon ja ruoanlaiton, lapsen synnyttya han saattaa toivoa
miehelta naihin askareisiin apua. Kun asiat kdy ajoissa yhdessa lapi, hakee niihin mo-
lempia osapuolia tyydyttavat ratkaisut, on helpompi valmistautua tulevaan.
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- hellikdd toisianne
- kdykdd treffeilld
- puhukaa tunteista, odotuksista ja peloistanne
- kuunnelkaa toisianne
- viettékdd aikaa myés itseksenne
- tehkdd mikd tuntuu hyvdlti
- pyytékdd apua toisiltanne tai ulkopuolisilta
- jos yhdynniit eivdt tunnu hyviltd, kokeilkaa muita tapoja tyydytyksen saavutta-
miseksi

Synnytyksen jialkeen

Kun lapsi on syntynyt, puhutaan lapsivuodeajan alkaneeksi. Tama kestaa 6-12 viikkoa

ja tana aikana naisen elimisto palautuu synnytyksesta. Naisen keho on muuttunut ras-

kausaikana, mutta myds synnytys muuttaa kehoa. Hanelle tuleekin antaa aikaa tottua
ja hyvaksya uusi vartalo, unohtamatta laheisyytta, hellyytta ja huomioimista.

Ilholle on voinut ilmestya raskausaikana raskausarpia ihon venymisen seurauksena,
mutta ne vaalenevat ajan myo6ta, eivat kuitenkaan katoa kokonaan. Mikali nainen imet-
taa, rinnat muuttuvat. Ematin ja limakalvot voivat tuntua kuivilta hormonaalisten teki-
joiden vuoksi, alatiesynnytys on voinut aiheuttaa myds erilaisia vaurioita kuten pienia
repeamia tai valilihaa on voitu leikata ja ndin ommella. Kohtu supistuu synnytyksen jal-

keen entiselleen ja jalkivuoto voi joillakin kestaa useita viikkoja.

Sektiossa eli keisarinleikkauksessa didin vatsalle on tehty iso haava, jonka hoito tulee
myo6s huomioida synnytyksen jalkeen. Leikkaushaava ommellaan kiinni ja ompeleet
poistetaan noin viikon paasta. Leikkauksen jalkeen aiti ei saa nostaa mitdan vauvaa pai-
navampaa ja kotitdiden teko on rajoitettua 1-2 kuukauttakin ja silloin puolison apu ja
tuki ovat erityisen tarkeita.

Synnytyksen jalkeen naisella on myds jalkivuotoa, 2-6 viikkoa. Vuodon maara vaihtelee

ja muuttuu vaaleammaksi ja limaisemmaksi ja loppuu lopulta kokonaan. Ensimmaiset

kuukautiset alkavat yksildllisesti, joillakin jo 3 viikon kuluttua synnytyksesta, joillakin 12

kuukauden kuluttua. Hygieniasta on pidettava hyva huoli, myds mahdolliset repeamat
on hyva suihkutella useita kertoja paivassa.

Emattimen ja limakalvon muutokset voivat aiheuttaa kipua yhdynnoissa. Usein niista

vaietaan tai vahatelldan, mutta puhumalla niihin voi I6ytya apua ja ratkaisuja. Kuivien

limakalvojen aiheuttamaan kipuun saa apua kdyttamalla liukuvoiteita, joita on saata-
villa monia erilaisia ja sopiva loytyy kokeilemalla.

Yhdyntojen aloittamiselle ei ole mitdan estettd heti synnytyksen jalkeen. Edes jalki-
vuoto ei ole este, mutta on hyva kayttaa kondomiehkaisya niin pitkdan, etta on jokin
muu ehkaisy kdytdssa. Moni odottaa jalkitarkastukseen, josta saa luvan yhdynnaille,
mutta tarkeampaa on molempien olla valmiita ja yhteisymmarryksessa asian suhteen.
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Hormonit vaikuttavat myds naisen mielialaan vahvasti synnytyksen jalkeenkin. Puoli-
sosta voi tuntua, etta tuore aiti on yha herkilla ja mielialat vaihtelevat kovasti. Rinnat
voivat myds tuntua aroilta ja kuulua vain hanelle ja vauvalle. Imettdessa kehoon erittyy
oksitosiinihormonia, joka on mielihyvahormoniksi kutsuttu. Téma voi aiheuttaa dideille
kohdun supisteluita, joka tuottaa hanelle seksuaalista mielihyvaa. Jotkut naiset kokevat
tdman kiusallisena, mutta se on tadysin luonnollista ja normaalia, josta ei ole syyta tun-
tea syyllisyytta.

Raskaus ja synnytys koettelevat myds naisen lantionpohjanlihaksia. Niita onkin syyta
harjoittaa jo raskausaikana ja synnytyksen jalkeen paivittaisella harjoittelulla vahenne-
taan virtsankarkailuongelmia ja parannetaan seksuaalisista kanssakdaymista ja hy-
vanolon tunnetta yhdynnassa.

Kuvassa nakyy lantionpohjanlihasten sijainti, joka my6s osaltaan selittdad, miksi niiden on hyva olla kun-
nossa.

Kohtu —
Virtsarakko vy
Perasuoli

Hépyluu
Hantaluu

Virtsaputki
Perdaukko

Ematin Lanfiom:iohjan lihakset
Grafiikka: Elina Virtanen

Mikali et tieda tunnistatko lantionpohjanlihaksesi, seuraavassa pari vinkkia tunnista-

mista helpottamaan:

- Supista perdaukkoa ja imaise ematinta ja virtsaputkea kevyesti sisaan ja ylospain,
ihan kuin pidattaisit virtsaa ja ulostetta. Jannita lihaksia 6 sekuntia ja rentouta. Kes-

kity tunnistamaan lihassupistus ja -rentoutus sisallasi. Kokeile lihasten jannittamista

eri asennoissa. Tee yhteensa 8-12 toistoa.

- Jos et ole tdysin varma siita, jannitatkoé lantionpohjan lihaksiasi oikein, voit virtsaa-
misen loppuvaiheessa kokeilla katkaista virtsasuihkun. Mikali se onnistuu, jannitat
lantionpohjaasi oikein. TAma ei ole harjoitus, vain testi, joten ala tee sita toistuvasti

ja paivittain.

Synnytyksen jalkeen lantionpohjan lihasten harjoittelu on hyva aloittaa heti, mutta se
on syyta tehda ensin selin tai kylkimakuulla, jotta saat paremman tuntuman ja néin si-
saelimet eivat paina palautuvaa kohtua. Edistyttyasi voit lisata harjoitteet arkirutiinien
oheen, esimerkiksi kokkailun yhteyteen tai liikunnan harrastukseen. Harjoittelu aloite-
taan lihasten tunnistamisella (ohje aiemmin). Harjoittelun a ja o, on harjoittaa lihaksis-
toa jo ennen synnytystd. Siten harjoittelua on helppo jatkaa synnytyksen jalkeen. Tee
harjoitteita paivassa aluksi kolme kertaa, jotta lihakset palautuvat nopeammin. Muista
myo6s ennakoida ja supistaa lihakset ennen aivastusta, yskimista ja nostoa.
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Muun liikunnan aloittaminen synnytyksen jalkeen on hyva aloittaa hiljalleen, kevyilla
kavelylenkeilld, oman voinnin ja tuntemusten mukaan. Raskas, syketta nostava liikunta
on suositeltavaa aloittaa vasta jalkitarkastuksen jalkeen. Ladkari voi nain jalkitarkastuk-

sessa myos tutkia vatsalihasten kunnon ja mahdollisen vatsalihaserkauman tilanteen.

Mikali erkaumaa on vield tuolloin, ei vatsalihakset ole palautuneet synnytyksesta ja

monia vatsalihasliikkeita tuleekin silloin valttaa.

Synnytyksen jalkeen vaaditaan molemmilta karsivallisyytta, keskindistd ymmarrysta ja
toisen huomioimista. Fyysinen ja henkinen toipuminen synnytyksesta on hyvin yksilol-
lista. Kevyt lilkkkuminen ja jalkeilla olo edistaa toipumista.

Puoliso voi kokea itsensa ulkopuoliseksi, diti on vain vauvan kanssa. Nainen saakin tyy-
dytettya monesti laheisyyden tarpeensa vauvan kanssa ollessaan vuorovaikutuksessa.
Vaikka vauva tarvitseekin ditidan paljon alkuaikana, perhe ei pysty enaa ennakoimaan
ja aikatauluttamaan elamaansa yhta hyvin kuin ennen lasta, on hyva muistaa silti pyr-
kia jarjestamaan kahdenkeskista parisuhdeaikaakin. Se ei valttamatta tarvitse olla ko-
toa poistumista, vaan esimerkiksi elokuvan katsomista yhdessa sohvalla, kavelylla
kayntia tai vaikka saunomista yhdessa. Kun vauva kasvaa ja tulee arkeen enemman ryt-
mid, on helpompi jarjestaa esimerkiksi treffit lempiravintolaan isovanhempien hoita-
essa lasta.

Kahdenkeskista laheisyytta ei saa unohtaa, sita pitaa vaalia. Avoin kommunikointi on
tarkeaa ja myos vaikeistakin asioista on hyva puhua.
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- olkaa kdrsivdllisic
- pyytdkdd apua
- hellikdd toisianne ja vauvaa
pitdkdd huoli jaksamisesta, esimerkiksi nukkumalla, kun vauvakin nukkuu
- ulkoilkaa, raitisilma tekee mielelle ja keholle hyvdd
kokeilkaa yhdyntdd vasta kun se molemmista tuntuu hyviilté ajatukselta
- puhukaa avoimesti ja toisianne kunnioittavasti
pyytdkdd ajoissa tukea neuvolasta tai olkaa yhteydessé seksuaalineuvojaan pul-
mallisissa parisuhteen tilanteissa
vaalikaa parisuhdettanne, kysykdd toistenne kuulumisia ja kuunnelkaa, pitékdd
toisianne kddestd ja kaivautukaa yhdesséd sohvan nurkkaan
vanhemmuus on parhaimmillaan asioiden ja vastuun jakamista, niin molemmat
jaksavat arjessa paremmin

Mikali vauva-arki tuntuu uuvuttavalta, parisuhteessa on vain ristiriitoja etteka 16yda
asioihin itse ulospdasya, voi tilanteessa auttaa keskustelu ulkopuolisen ihmisen kanssa.
Neuvolaan aina lupa soittaa ja olla yhteydessa, eika ole niin pienta asiaa, jotta ei voisi
terveydenhoitajalle soittaa. Hdmeenlinnan kaupunki tarjoaa mydés parisuhde- ja seksu-

aalineuvontaa maksutta yksil6ille tai pariskunnille.

Seksuaalineuvojalle voit varata ajan puhelimitse 12-12.30 valilla numerosta 050 382
45 79.
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Tutustumisen arvoisia nettisivustoja, joista 16ytyy parisuhteen hoitoon vinkkeja ja koti-
tehtavia, isdlle luettavaa seka liikunnasta raskausaikana ja palautumisesta synnytyksen

jalkeen:

http://www.vaestoliitto.fi/parisuhde/tietoa parisuhteesta/

http://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/63888/Isatietoa opas Kekko-
nen Liljla Nieminen.pdf?sequence=2

http://www.vaestoliitto.fi/vanhemmuus/

http://www.trainingcorner.fi/RaskausliikuntaOpas.pdf



http://www.vaestoliitto.fi/parisuhde/tietoa_parisuhteesta/
http://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/63888/Isatietoa_opas_Kekkonen_Lilja_Nieminen.pdf?sequence=2
http://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/63888/Isatietoa_opas_Kekkonen_Lilja_Nieminen.pdf?sequence=2
http://www.vaestoliitto.fi/vanhemmuus/
http://www.trainingcorner.fi/RaskausliikuntaOpas.pdf

