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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd miten fyysisen mindkuvan muuttuminen
raskauden myotd vaikuttaa seksuaalisuuteen ja millaisia seksuaalisuuden
muutoksia didit kokevat raskauden aikana. Lisédksi haluttiin selvittdd olivatko &didit
tyytyvdisid saamaansa seksuaalineuvontaan ditiysneuvolassa ja millaista
seksuaalineuvontaa didit haluaisivat saada. Tutkimukseen osallistui yhteensid 71
odottavaa iitid, joista suurin osa oli raskauden viimeiselld kolmanneksella.

Naisen elimistossd tapahtuu raskauden aikana monia fysiologisia muutoksia, jotka
saattavat vaikuttaa radikaalisti naisen seksuaalisuuteen. Seksuaalisuuden eri osa-
alueet ovat ihmisen kokonaisvaltaisen terveyden ja hyvinvoinnin perustarpeen
elementtejd. Tdmin vuoksi koettiin tidrkedksi tutkia naisten seksuaalisia
kokemuksia raskauden aikana.

Tutkimuksen aineiston keruu toteutettiin Internetissd e-lomakkeella kahdelta eri
keskustelusivustolta. Kyselylomake sisilsi strukturoituja ja avoimia kysymyksii.
Tulokset analysoitiin Microsoft Office Excel ja Word 2007 -ohjelmilla. Kyseessd
oli kvantitatiivinen eli miéréllinen tutkimus.

Tutkimustuloksista ilmeni, ettd raskausaikana naisen kyky ilmaista ja vastaanottaa
rakkautta ja hellyyttd ei muutu merkittavisti. Kuitenkin seksuaalinen halukkuus ja
yhdyntdjen méadrd vihenivit. Ennen raskautta 59 % harrasti seksid muutamia
kertoja viikossa, raskausaikana tdmd osuus oli 31 %. Suurin seksuaalista
halukkuutta rajoittava tekiji oli suuri vatsa, joka teki seksuaalisesta
kanssakdymisestd vaikeampaa. Yleisimpid muutoksia, mitd raskaana olevat &didit
olivat itsessdin huomanneet, olivat psyykkisida ja fyysisid. Seksuaalisista
muutoksista yleisin oli seksuaalinen haluttomuus. Vastaajista 70 % ei ollut saanut
seksuaalineuvontaa/-ohjausta ditiysneuvolassa, mutta suuri osa vastaajista ei
kokenut ditiysneuvolan seksuaalineuvontaa kovinkaan tédrkedksi. Eniten tietoa
haluttiin  mm. parisuhteen muuttumisesta ja kumppanin haluttomuudesta.
Kyselyyn osallistuneiden mielestd terveydenhoitajan tulisi ottaa seksuaalisuus
rohkeasti puheeksi ditiysneuvolassa.

Avainsanat Raskaus, seksuaalisuus, ditiyshuolto, mindkuva
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The purpose of this research was to find out how changes in physical self-image
affect sexuality and what kind of changes mothers experience during pregnancy.
A further purpose was to find out whether mothers were satisfied with the sexual
counselling at prenatal clinics and what kind of sexual counselling mothers would
like to receive. The study was participated by 71 pregnant mothers, most of which
had their last trimester of pregnancy at that time. During pregnancy women
experience many physical changes, which may have a radical influence on the
women’s sexuality. Different parts of sexuality are elements of human’s basic
needs and a part of holistic health and wellbeing. This was the reason why it was
felt to be important to study women's sexual experiences during pregnancy.

The study data collection was carried out on the Internet with an e-form on two
different discussion forums. The questionnaire consisted of structured and open
ended questions. Results were analyzed by Microsoft Excel and Word 2007 —
programs. This was a quantitative research.

The results show that during pregnancy a woman's ability to express and receive
love and affection does not change significantly. However, sexual desire and the
amount of sexual intercourse decreases during pregnancy. Before the pregnancy
59 % had sex a few times a week, during pregnancy this number was 31 %. The
big belly was the biggest reason for the decreasing of sexual desire, because it
makes sexual intercourse much more difficult. Changes that mothers had noticed
were mostly physical and mental. The most common change in sexuality was
sexual reluctance. Of the respondents, 70 % had not received sexual counselling
in the prenatal clinic, but a large proportion of the respondents did not experience
sexual counselling to be very important. The respondents would have wanted to
have information about the changes in the relationship and about the partner’s
sexual reluctance. The respondents felt that the public health nurse should not
hesitate to talk about sexuality at the prenatal clinic.

Keywords  Pregnancy, sexuality, maternity care, self-image
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1 JOHDANTO

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd miten fyysisen mindkuvan muuttuminen
raskauden myoti vaikuttaa seksuaalisuuteen ja ovatko didit tyytyviisid raskauden
aikaiseen seksuaalineuvontaan/-ohjaukseen ditiysneuvolassa. Kyselyyn
osallistuneilla &dideilld oli mahdollisuus nostaa esiin tapoja, joilla ditiysneuvolan

seksuaalineuvontaa/-ohjausta voitaisiin kehittaa.

Raskauden myotd naisen elimistd kdy ldpi suuria muutoksia, joilla voi olla
merkittdvid vaikutuksia naisen fyysiseen mindkuvaan eli miten nainen nikee
itsensd ja ulkoisen olemuksensa. Fyysinen mindkuva on kisityksemme oman
kehomme ominaisuuksista ja tapamme arvioida omaa ulkoista olemustamme
verrattuna muihin ihmisiin (Ahlqvist & Peltomaa 2008, 117). My0s seksuaalisuus
kdy lapi muutoksen ja vaikuttaa parisuhteeseen ja naisen seksuaaliseen
kokemusmaailmaan. Raskausaikana seksuaalisuus siirtyy hyvin usein taka-alalle,
kun ajatukset siirtyvit kohdussa kasvavaan lapseen. Seksuaalisuus rakentuu koko
elamidn ajan ja sithen kuuluu hellyyden, aistillisuuden, yhteenkuuluvuuden,
kontaktin, 1dammon ja ldheisyyden sekd fyysisen tyydytyksen, avoimuuden ja
turvallisuuden tunteet. Ndmid ovat ihmisen kokonaisvaltaisen terveyden ja
hyvinvoinnin perustarpeen elementtejd, siksi on tirkedd tutkia raskaana olevien
naisten seksuaalisuuden tilaa. Ndiihin aiheisiin paneudumme tarkemmin
opinnidytetydomme teoria-osuudessa. Tutkimuksemme tuo tietoa siitd, miten
seksuaalisuus muuttuu raskauden aikana ja kuinka fyysisen mindkuvan
muuttuminen vaikuttaa sithen. Halusimme saada ditien omin sanoin kertomia
muutoksia heiddn fyysisessd, psyykkisessd ja seksuaalisessa olemuksessaan.

Lisiksi halusimme saada tietoa siitd, miltd muutokset heistid tuntuvat.

Omien kokemustemme mukaan ditiysneuvolan seksuaalineuvonta/-ohjaus on
varsin vahdistd. Pddosin didit saavat jonkin pienen ohjelehtisen ja muutaman
sanan seksuaalisuudesta, jos sitdkddn. Seksuaalisuus on monille arka ja yksityinen
athe, jolloin ditiysneuvolan seksuaalineuvontaa/-ohjausta pitdisi kehittdd

vastaamaan odottavan didin ja hdnen kumppaninsa tarpeita.



Opinndytetyomme tutkimustulokset saatiin Internetin kautta e-lomakkeella.
Kyselylomake koostui monivalintakysymyksistd, mukana oli myds muutama
avoin kysymys, joissa vastaajat saivat kirjoittaa yksilollisempid vastauksia ja
tarkentaa joitain monivalintakysymyksid. Kyselyymme sai vastattua Kaksplus- ja
Vauva.fi-sivustoilla  15.12-27.12.2011 vilisend aikana. Tutkimustulosten
analysoinnissa kdytettiin Microsoft Office Excel 2007- ja Microsoft Office Word
2007- ohjelmia. Teoria osuuden kokosimme kdiyttden eri hakukanavia, mm.
Vaasan kaupunginkirjasto, Tiedekirjasto Tritonian TRIA kirjastotietokanta,
Internetin  hakukanavat ja lisdksi omasta kirjahyllystd 10ytyi useita

teoriaosuuteemme sopivia teoksia.
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2 RASKAUS

Tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen yksi késite on raskaus. Teoria késittelee
hedelmoitystd, normaalin raskauden kulkua ja raskauden mukanaan tuomia

fyysisid ja hormonaalisia muutoksia.

2.1 Hedelmoitys ja raskauden varmistaminen

Noin 200 miljoonaa siittiotd siirtyy yhdynnédssd miehen siemennesteen mukana
naisen eméttimeen, mutta niistd vain noin 10000 siittiotd padsee munanjohtimiin,
ja ndistd vain 100-200 padsee munasolun ldhelle. Jo vajaan kahden tunnin kuluttua
siittiot kohtaavat munasolun. Munasolun sisdin voi péistd ainoastaan yksi siittio,
silli munasolun ketto (zona pellucida) muuttuu heti siittifitd ldpdiseméttoméksi,
kun ensimmaéinen siittié on ldpdissyt munasolun pinnan. Munasolu kuljettaa didin
kromosomeja ja siittio isdn kromosomeja, ja hedelmoittymisessd solujen
solukalvot sulautuvat yhteen, ja munasolun solulimaan vapautuu siittidssd oleva
soluaines. Munanjohtimen uloimmassa kolmanneksessa tapahtuu hedelmditys,
jonka jdlkeen 2-4 vuorokauden kuluessa hedelmdittynyt munasolu (tsygootti)
kulkeutuu kohtuun. Hedelmoityksen seurauksena muodostunut tsygootti sisaltdd
46 kromosomia, joista puolet on perdisin didiltd ja puolet isdltd. Kromosomit
sisdltdvdt geeniperimédn, joka vaikuttaa lapsen fyysisiin ominaisuuksiin,
esimerkiksi silmien vériin. 7-8 vuorokaudessa tsygootista kehittyy useiden
solunjakautumisten kautta solurykelma, jonka keskelld on nesteen tidyttima ontelo
eli alkiorakkula (blastokysta). Alkiorakkula kiinnittyy muutaman pdivin kuluttua
kohdun seiniméén ja sen uloimman solukerroksen solut alkavat kasvaa kohdun
limakalvon sisddn ja sanalla tuhoavat limakalvon soluja. Alkiorakkulan péille
kasvaa vihitellen limakalvo ja alkiorakkula jdd kokonaan limakalvon sisddn.

(Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2007, 420-422.)

Alkiorakkulan uloimman solukerroksen soluista muodostuu vihitellen
sormimaisia ulokkeita eli nukkalisdkkeitd (korion villuksia), jotka kasvavat kiinni
kohdunlimakalvon syvempiin kerroksiin. Nukkalisdkkeiden viliin jddvissd
pienissd raoissa virtaa veri, joka on perdisin kohdun verenkierrosta, joten

nukkalisidkkeitd ymparoi didin veri. Sikiostd kasvaa nukkalisidkkeisiin verisuonia,
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joiden verenkierrosta huolehtii sikion syddn. Sikion ja kohdun soluista kasvaa
vihitellen kiekkomainen elin eli istukka (placenta). Istukan kaksi eri
verenkiertojirjestelmédd eividt missddn vaiheessa varsinaisesti sekoitu keskeniin
eli didin ja sikion veret eivit sekoitu. Nukkalisidkkeiden kautta tapahtuu aineiden
vaihto didin ja sikion vélilld. Ravintoaineet siirtyvat &didin verestd sikion
verenkiertoon ja kuona-aineet sikiostd didin vereen. Istukka huolehtii sikion
tarkeistd elintoiminnoista; munuaisten, keuhkojen ja ruoansulatuskanavan
tehtavistd. Napanuora (funiculus umbilicalis) yhdistidi sikion istukkaan ja muuten
siki0 ui vapaasti lapsiveden (liquor amnii) tdyttamdssd kalvopussissa, joka on
sikion ympdrille kehittynyt ohut ja kiiltavd kalvo, vesikalvo (amnion) (Eskola &
Hytonen 2002,111.). Vesikalvo peittdd napanuoran sikion ihoon asti seké istukan
ja vuoraa koko kohdun (Eskola & Hytonen 2002,111.). Vesikalvoa ympérdi
suonikalvo (chorion). Raskauden loppuvaiheessa ldhes 300 litraa verta kiertda
napanuoran kautta yhden vuorokauden aikana. Istukka on raskauden
loppuvaiheessa elimiston suurin umpirauhanen ja se erittdd lukuisia hormoneja,
esimerkiksi hCG:td eli istukkagonadotropiinia, joka vaikuttaa samalla tavalla kuin
aivolisikkeen erittamé lutropiini (LH). (Bjalie ym. 2007, 422-424.) Se myds
kuljettaa didin elimistostd sikidlle suojaavia vasta-aineita, ravinteita ja kaasuja
sekd siirtdd didin elimistoon sikion kuona-aineet poistettaviksi (Eskola & Hytonen

2002,111).

Raskaus voidaan varmistaa yksinkertaisilla testeilli, joissa mitataan
raskaushormonien tasoa virtsassa (hCG). Luotettavimman tuloksen testi ndyttdd
kun se tehddin silloin kun kuukautisten tulisi alkaa. Ensimmiinen merkki
raskaudesta on kuukautisten poisjdinti. Raskaustestin voi tehdd kotona, apteekista
saatavilla raskaustesteilld. Nykyajan kotitestit ovat luotettavia mutta testeissi
suositellaan kédytettdvidn aamuvirtsaa, silli silloin HCG hormonitaso on

korkeimmillaan. (Mackonochie & Lewis 2003, 16.)

Verestd tehtiavd raskaustesti tehdddn vain lddkérin vastaanotolla. Niitd verestd
tehtdavid raskaustesteji on kahta eri tyyppid; kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen

veritesti. Kvantitatiivisessa veritestissda mitataan raskaushormonin tarkka maira
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verestd, testi ndyttdd pienimminkin mahdollisimman raskaushormonin maéérin.
Kvalitatiivinen veritesti ndyttdd sen, onko veressd raskaushormonia vai ei, eli se

kertoo vastauksen kylli tai ei. (Raskaustesti 2010.)

Jos kotona tehty raskaustesti on positiivinen, tulee ottaa yhteyttd neuvolaan tai

ladkiriin, jossa varmistetaan raskaus (Raskaustesti 2010.).

Ennen kuin raskaus nédkyy ulkoisesti, osa naisista havaitsee varhaisia raskauden
merkkejd kun taas toiset eivdt huomaa minkéédnlaisia oireita ensimméiisind
viikkoina. Naiset saattavat tuntea itsensd erittdin viasyneeksi ja tédlloin tulisikin
yrittdd levitd mahdollisimman paljon. Myos rinnat saattavat olla arat kuten
tavallisesti kuukautisten aikana ja ninnit voivat olla tummemmat, turvonneet ja
suonet nakyvit paremmin. Néistd oireista 1dhtien kannattaa aina lapsen syntyméién
saakka kayttdd hyvin tukevia rintaliivejd. Raskauden alkuaikoina osa naisista
kokee pahoinvointia, erityisesti aamuisin. Pahoinvointi on usein pahimmillaan
kun maha on tyhjd, kannattaa myos vilttdd suuria ruoka-annoksia ja rasvaisia
ruokia. Aamuisin kannattaa syddd jokin kevyt vilipala, ennen kuin nousee
sangystd. Kun kasvava kohtu painaa virtsarakkoa, erityisesti loppuraskaudesta,

virtsaamistarve kasvaa. (Mackonochie ym. 2003, 16-17.)

2.2 Normaalin raskauden kulku

Normaali raskaus kestdda noin 40 viikkoa eli 280 vuorokautta, laskettuna
viimeisten kuukautisten alkamispdivistd. Vaihteluvili tiysiaikaisessa raskaudessa
on 38-42 viikkoa, eli 266-294 vuorokautta. (Eskola ym. 2002, 94.) Madriteltdessi
laskettua aikaa, oletuksena on, ettd kuukautiskierron pituus on kaikilla 28
vuorokautta (Kauppila & Ylikorkala 2004, 317.). Laskettu aika arvioidaan
ensimmadiselld neuvolakdynnilli, ns. Naegelen kaavan avulla. Lasketun ajan
madrityksessd kiytetdin myos taulukoita ja kalenterikiekkoa, jossa 1-3
vuorokauden poikkeamat ovat tavallisia. Kaikututkimuksella, joka tehddin
ensimmiisen kolmanneksen lopulla, voidaan my6s madarittdd laskettu aika.
Ennenaikaisesti syntyneeksi katsotaan lapsi, joka syntyy ennen 37. raskausviikon
loppua ja yliaikaiseksi jos synnytys alkaa vasta raskausviikon 42 piityttyi.

(Eskola ym. 2002, 94-95.)
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Raskaus jaetaan kolmeen vaiheeseen eli trimesteriin sikion kasvun perusteella.
Ensimmiisen trimesteri alkaa hedelmdityksestd ja hedelmdéittyneen munasolun
kiinnittymisestd kohdun seindméién. Tdmén raskauskolmanneksen aikana myos
sikion kudokset ja elimet muotoutuvat ja kasvavat nopeasti. Tdnd aikana kehittyva
alkio on ympdriston eri vaaratekijoille erittdin altis ja tdmin trimesterin aikana
tapahtuu suurin osa keskenmenoista. Sikion eri elimet ovat kehittyneet valmiiksi
ensimmdiisen raskauskolmanneksen lopussa. Ensimmaéinen trimesteri péittyy 13.
raskausviikon loppuun. Téssd raskauden alkuvaiheessa nainen kidy ldpi monia
tunteita ja tuntemuksia; muuttuva ulkonédko, lisddantyvéa vastuu, parisuhteen roolien
muuttuminen, muutos seksuaalisessa kanssakdymisessd. Hormonaaliset tekijét
aiheuttavat muutoksia verenkierrossa, hengityksessd, ruoansulatuksessa seki
munuaisten ja monien siséderiterauhasten toiminnassa. Tdssd vaiheessa nainen voi
olla halukas muuttamaan eldmintapojaan terveellisemmaksi, esimerkiksi

tupakoinnin lopettaminen. (Eskola ym. 2002, 95-96.)

Toinen trimesteri kestdd raskaus viikot 14-28. Tidssd vaiheessa sikion
elinjarjestelmit kasvavat ja kehittyvdt ja diti alkaa tuntea sikion liikkeet
(raskausviikot 18-20). Toisella raskauskolmanneksella voidaan sikion sydidnéédnia
kuulla sikiostetosskoopilla ja mikéli sikid syntyisi tdssd vaiheessa raskautta,
saattaa sikio selvitd elossa. Télle vaiheelle on tyypillistd, ettd somaattiset oireet
(vasymys, pahoinvointi) ja psyykkiset oireet (tunteiden ailahtelu, ahdistuneisuus
ja masennus) vidhenevit, kun taas fyysiset muutokset lisddntyvit. Raskauden
ensimmadiset ulkoiset merkit ilmaantuvat toisen trimesterin aikana. Nainen on
kiinnostuneempi omasta terveydenhoidostaan entistd enemmin ja hankkii tietoa
kehossaan tapahtuvista muutoksista kirjoista, lehdistd, ystdviltd ja muilta raskaana
olevilta. Neuvolatarkastukset, joissa kuunnellaan sikion syddnddnid, mitataan
kohdunpohjan korkeutta, seurataan verenpainetta, painoa ja otetaan verindytteitd,

tukevat sitoutumista ditiyteen. (Eskola ym. 2002, 96.)

Viimeinen eli kolmas trimesteri alkaa 29. raskausviikosta ja kestdd aina lapsen
syntymédn asti. Tamidn raskauskolmanneksen aikana sikio kasvaa nopeasti ja

nikyvisti ja se onkin sikiolle kasvamisen ja kohdun ulkopuoliseen eldmiin
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kypsymisen aikaa. Sikion liikkeet tuntuvat, kohtu kasvaa ja paino lisdintyy.
Naisen olo helpottuu kun elimistd ja sikid mukautuvat tulevaan synnytykseen.
Télloin sikio laskeutuu kohdussa alemmaksi ja kohdun muoto muuttuu
ulkonevammaksi ja kohdussa on ennakoivia supistuksia. Naisella ilmenee myos
somaattisia oireita, esimerkiksi ummetusta, tihentynyttd virtsaamistarvetta,
unettomuutta, selkédkipuja, suonenvetoa jaloissa ja turvotuksia. Raskauden
viimeiselld kolmanneksella nainen tuntee ahdistusta ja epdvarmuutta tulevan
synnytyksen kulusta ja pelkoa synnytyskivuista, itsekontrollin menettimisesti ja
lapsen vahingoittumisesta. Raskauden loppuaikaa kuvaillaan usein parisuhteen
onnelliseksi ja tasapainoiseksi ajanjaksoksi, kun nainen kokee voimakasta

yhteenkuuluvuutta miehensi kanssa. (Eskola ym. 2002, 96-97.)

2.3 Raskaudenaikaiset fysiologiset muutokset didin elimistossé

Aidin elimistossd tapahtuu raskauden aikana monia fysiologisia muutoksia.
Alkuraskauden aikana odottava diti voi kirsid pahoinvoinnista ja voimakkaasta
visymyksestd. Vidsymys, joka johtuu hormonaalisista syistd, voi olla niin
voimakasta, ettd odottava diti voi joutua muuttamaan eliménrytmidén unentarpeen

lisddntymisen seurauksena. (Eskola ym 2002, 105.)

Raskauden aikana rinnat voivat aristaa ja tuntua pingottuneilta, ja niistd saattaa
erittyd nestettd (kolostrum). Estrogeeni ja progesteroni hormonit valmistavat
raskauden aikana rintarauhasia maidon erittimiseen ja muodostamiseen. Niméi
hormonit saavat aikaan rintojen kasvamisen. Raskauden alkamisesta jo
muutamien viikkojen kuluessa iiti voi tuntea rinnoissaan pistelyd. Rinnat ovat jo
selvdsti suurentuneet toisella raskauskuukaudella. Verisuonien lisddntyminen
aiheuttaa alussa rintojen suurenemisen ja myohemmin rintakudos kasvaa.
Suurentuneet rinnat saattavat aiheuttaa naiselle tiyttividd ja painavaa tunnetta, ja
kisiteltdessd ne tuntuvat muhkuraisilta, epdtasaisilta ja aroilta. Ndnnipiha laajenee
ja tummenee progesteronin vaikutuksesta. Montgomeryn rauhaset, jotka ovat
niannipihassa olevia pienid rauhasia, lisddntyvit ja kasvavat. Ne tulevat esiin ja
alkavat erittdd talia, joka suojaa ja voitelee nidnnipihaa ja nénnid, ja ndin ollen

suojaa ditid rintatulehdukselta. My0Os nidnnit tulevat entistdi enemmin esille.
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Raskauden aikana on tidrkedd pitdd rinnat limpimind ja kayttdad tukevia ja istuvia

rintaliivejd, my0s oisin. (Eskola ym. 2002, 105-106.)

Raskauden seurauksena naisen sukuelimissi tapahtuu fysiologisia muutoksia. 3-4
viikon kuluttua hedelmoityksestd voidaan gynekologisissa tutkimuksissa todeta
kliinisid oireita, esim. ulkosynnyttimet muuttuvat tavallista pehmedammiksi seki
emittimen ja kohdun kaulaosat muuttuvat turpeiksi ja 10ystyvit, myos alueen
verekkyys lisddntyy. Néiden vaikutuksesta limakalvot muuttuvat sinertdviksi ja
kohdunkaula pehmenee. FEritystoiminta eméttimessd kiihtyy ja hormonien
vaikutuksesta eméttimen pH muuttuu, miki lisdd tulehduksien riskid. Tarkempaa
tutkimusta ja hoitoa vaativia oireita ovat kirvely ja kutina ulkosynnyttimissi, kun
taas lisddntynyt valkovuoto on fysiologisesti tavallista. Raskauden aikana kohdun
paino nousee noin kilon. Lihassolut lisddntyvit estrogeenin vaikutuksesta
ensimmiisen kolmanneksen aikana, myOhemmin lihassolut kasvavat lisdd ja
niiden koko jopa 100-kertaistuu. Aluksi kohdun kasvu on nopeampaa kuin sikion,
mutta raskauden myShemmissd vaiheessa tilanne on piinvastainen. Raskauden
myo6td kohdun kaulaosa muuttuu, sen kollageenisdikeet ja sidekudos loystyviit.
Kohdunkaulankanavaa infektioilta suojaava limatulppa muodostuu kun
kohdunkaulakanavan rauhaset lisddntyvit ja erittivit paksua limaa. Normaalisti

synnytyksen alkaessa limatulppa poistuu. (Eskola ym. 2002, 105-107.)

Verivolyymi eli veren médrd kasvaa raskauden aikana noin 1,5 litraa (40%), myos
syddmen minuuttivolyymi kasvaa. Plasman maiird veressd kasvaa huomattavasti
enemmaén kuin punasolumassan, jonka seurauksena hemoglobiinin mééri vihenee
eli veri “laimenee”. Raskausviikoilla 28-32 ilmi6 on maksimissaan ja tdmin
jalkeen punasolumassa kasvaa tasaisesti raskauden loppua kohti. Verivolyymin
kasvaminen ja hemoglobiini méddrdn vaheneminen on tidysin normaalia raskauden
aikana, eikd kyseessd ole raskaudenaikainen anemia. Hemoglobiinipitoisuutta
seurataan koko raskauden ajan miérittimaélld seerumin ferritiinipitoisuus. Toisella
raskauskolmanneksella hemoglobiinipitoisuus voi laskea arvoon 100 g/l ja
kolmannella eli viimeiselld kolmanneksella arvoon 110 g/lI. (Ylikorkala ym. 2004,

320.)
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Normaali raskaudenaikainen painonnousu on 8-15 kg riippuen naisen koosta.
Kohtu painaa noin kilon, sikio 3-4 kg, lapsivesi 500-1000g, istukka 500-600 g eli
painonnousu johtuu monista eri seikoista. Lisdksi didin verivolyymin ja elimiston
nestemddrd kasvu aiheuttavat painon nousua. Raskausviikon 20 jidlkeen tapahtuu
suurin osa painon noususta. Mikili paino nousee raskauden alussa rajusti, on kyse
lihomisesta. Energiantarve lisdintyy vain noin 10 % loppuraskaudessa. Jo ennen
raskautta huomattavasti ylipainoisen didin (yli 90 kg) painon ei tarvitse raskauden
aikana nousta kuin muutaman kilon, koska #idilld on runsaasti vararavintoa, ei

sikio tdlloin kérsi. (Ylikorkala ym. 2004, 319.)

Ihomuutokset raskauden aikana ovat tavallisia. Raskausaikana ihon
pigmenttialueet tummuvat, esim. vatsan alakeskiviivassa, vililihassa ja rinnan
niannipihan alueella ilmenee pigmentin lisddntymistd. Kasvoihin saattaa ilmestyéd
maksaldiskid ja luomet tummuvat. Steroidihormoneja ja melanosyytteji
stimuloivaa hormonia pidetddn pigmentin lisdfintymisen syynid. Pigmenttialueet
vaalenevat entiselleen synnytyksen jdlkeen. Toinen raskausaikaan liittyvi
ithomuutos on raskausarvet (striae gravidarum). Raskausarpia ilmestyy ldhinnd
reisien, vatsan ja rintojen alueelle, ja ne johtuvat ihon venymisestd eikd niitd
vilttamittd tule kaikille raskaana oleville, silld sidekudoksen geneettiset
ominaisuudet vaikuttavat niiden syntyyn. Raskausarvet eivit hivid tidysin, mutta

vaalenevat ajan kuluessa. (Ylikorkala ym. 2004, 322.)

Osa raskaana olevista kokee alkuraskaudesta voimakasta pahoinvointia, erityisesti
aamuisin. Pahoinvointi hédvidd 12.-14. raskausviikon jdlkeen eli se on
pahimmillaan ensimméisen raskauskolmanneksen aikana. Perimmdistd syytd
pahoinvointiin ei tiedetd, mutta sen on arveltu liittyvin hCG:n eritykseen.
Pahoinvointi aiheuttaa sen, ettd tutut ruoka-aineet ja juomat muuttuvat
vastenmielisiksi ja moni lopettaakin esimerkiksi kahvin juonnin raskauden aikana.
Raskauden aikana monilla dideilld ilmenee mielihaluja tiettyihin ruokiin (ns. pica-
oire). Kohdun kasvun seurauksena voi ilmetd nérdstystd, jota voidaan hoitaa
antasideilla. Kohdun kasvu ja suoliston siledn lihaksiston vidhentynyt liikkuvuus

aiheuttaa ummetusta, joka on hyvin tavallista raskauden aikana. Ummetusta
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helpottaa kuitupitoisten ruokien nauttiminen. My0Os perdpukamat ovat yleinen
vaiva erityisesti loppuraskaudesta, mutta pahimmillaan ne ovat synnytyksen
jilkeen. Vesisuihkut ja istumakylvyt ovat tavallisin hoito perdpukamiin, mutta
pahimpiin vaivoihin kannattaa kdyttdd salvoja tai perdpuikkoja paikallishoitona.

(Ylikorkala ym. 2004, 322.)

Toisilla naisilla ilmenee raskauden aikana suonikohjuja ja Oisin esiintyvid
suonenvetoja. Loppuraskaudesta jalkojen ja sormien turvotus voi olla niin
runsasta ettd normaalit kengidt eivdat mahdu jalkoihin ja sormukset kiristdvit.

(Ylikorkala ym.2004, 322.)

Aiti alkaa tuntea sikion liikkeet noin 18.-20. raskausviikolla, vaikka jo
ensimmdiselld raskauskolmanneksella sikio liikkuu vilkkaasti. Uudelleen
synnyttdjat tuntevat liikkeet pari viikkoa aiemmin kuin ensisynnyttdjat. Sikion
vointia voidaan arvioida liikkeiden perusteella, jos liikkeet vihenevit, voi timéa

olla merkki sikion vaaratilanteesta. (Ylikorkala ym. 2004, 322.)

Lyhytkestoisia alavatsakipuja ja painontunnetta alavatsalla saattaa ilmetd
ensimmaiisen raskaus kolmanneksen aikana. Kohdun kannattimien venymisen,
kohdun kasvamisen sekd kohdun ja sivuelinten lisdintyneen verekkyyden
arvellaan aiheuttavan ndméd kivut. Keltarauhasen erittiméin relaksiinin
vaikutuksesta, jo ensimmdisen raskauskolmanneksen aikana nivelsiteet alkavat
16ystyd, mikd aiheuttaa kipuja lonkissa, ristisuoliluunivelissd ja hépyliitoksessa.
Téalld tavalla didin elimistdé valmistautuu synnytykseen, silld loppuraskaudessa
lantiorengas joustaa sikion koon mukaan. Raskauden viimeisilld viikoilla voi
hipyliitoksen instabiliteetti, symfyseolyysi, olla niin kivulias ettd pystyasento ja

kively eivit onnistu. (Ylikorkala ym. 2004, 323.)

Normaalissa raskaudessa osalla naisista on koko raskauden ajan kivuttomia ja
epdsddnnollisid supistuksia, mikd on tidysin normaalia. Supistuksia ilmenee
erityisesti reippaassa kivelyssd, portaita noustessa, kylked kéddntidessd tai muuten
fyysisen rasituksen yhteydessd. Toisilla naisilla supistuksia on vasta synnytyksen

alkaessa. (Ylikorkala ym. 2004, 323.)
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Jo ensimmadisestd raskauskolmanneksesta ldhtien aina raskauden loppuun saakka,
ilmenee tihentynyttd virtsaamisen tarvetta. Timé johtuu kohdun kasvamisesta. Jos
naisella on jo ennestiin taipumus virtsatietulehdukseen, saattaa raskaus herkistidi
nditd naisia saamaan virtsatietulehduksen raskauden aikana. (Ylikorkala ym.

2004, 323.)

2.4. Raskaudenaikainen hormonitoiminta

Raskauden aikana naisen elimistdssd tapahtuu monia hormonaalisia muutoksia.
Osa hormoneista erittyy vain istukasta ja osa muista rauhasista. Raskaustestit
mittaavat hCG-hormonin mé#irdd virtsasta tai veren seerumista, silld raskauden
aikana hCG:n maédrd naisen elimistossd lisddntyy ja se pitdd ylld keltarauhasen
(corpus luteum) progesteronineritystd raskauden alkuvaiheessa. Progesteronin
eritys siirtyy 7.-9. raskausviikolla vihitellen keltarauhasesta istukkaan, jonka
jilkeen istukka yksin huolehtii progesteronituotannosta 11.-12. raskausviikosta
eteenpdin. Progesteroni ja estradioli ovat tiarkeimmét steroidihormonit
raskausaikana, ja raskauden loppua kohti molempien eritys lisddntyy tasaisesti.
Progesteroni estdd kohdun lihasten supistelua ja niin ollen ylldpitdd raskautta.
Progesteronin suhteellinen ylimédara estid estradioli-hormonin
tarkoituksenmukaista tehtdvii, joka on herkistdd kohtua supistelemaan. Yksi syy
kohdun supistusherkkyyden lisddntymiselle raskauden edetessd on se, ettd
estradioli lisdd oksitoonireseptoreiden méadrdd kohtulihaksessa ja desiduaalisesti
muuttuneessa kohdunlimakalvossa. Loppuraskaudessa seerumin
oksitosiinipitoisuudessa ei tapahdu huomattavia muutoksia. Estrogeeneihin
kuuluvaa estronia muodostuu raskauden aikana viahemmain kuin estradiolia,
yhdessd ndmid metaboloituvat eli hajoavat aineenvaihdunnassa estrioliksi, joka
erittyy didin virtsaan. Estriolin erittymiselld virtsaan ei ole biologisia vaikutuksia
raskauteen, mutta estrogeeneilla on monia metabolisia vaikutuksia kohtuun.

(Ylikorkala ym. 2004, 321-322.)

Istukka ja synsytiotrofoblastisolut, jotka ovat kohdun limakalvon ulomman
kerroksen monitumaisia soluja ilman tarkkoja solurajoja, erittdvit istukan

laktogeenistd hormonia (HPL). Laktogeeninen hormoni (HPL) stimuloi
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rintarauhasen kasvua ja kehitystd sekd valmistelee rintaa imetykseen. Lisdksi HPL
vaikuttaa raskaudenaikaiseen aineenvaihduntaan. Aivolisidke, &didin ja sikion
desidua erittdvit rintarauhasta imetykseen valmistavaa ja maidoneritystd
yllapitavdd hormonia, prolaktiinia (PRL). Myo6s oksitosiini-hormonia erittyy
aivolisdkkeestd ja se saa kohdun supistelemaan, kédynnistdd rintarauhasissa
virtaamis- eli herumisrefleksin, jolloin maitoa alkaa erittyd didin rinnoista. Muun
muassa kohdunkaula erittdd prostaglandiinia, joka kypsyttdd kohdunkaulaa ja saa
kohdun supistelemaan. Lisdksi keltarauhasen erittimé relaksiini-hormoni lisdd
kollageenin vesipitoisuutta, pehmentdi nivelsiteitd ja kohdunkaulaa seki relaksoi

eli rentouttaa kohtua. (Ylikorkala ym. 2004, 321.)
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3 SEKSUAALISUUS

Ihminen voi kokea ja ilmaista seksuaalisuuttaan monin eri tavoin, ja se on osa
ihmiseldméd kaikkina ikdkausina. Seksuaaliterveys on osa seksuaalisuutta, eikd
silld tarkoiteta vain sairauden puuttumista, vaan se on fyysisen, psyykkisen,
emotionaalisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila suhteessa seksuaalisuuteen.
Positiivinen ja kunnioittava asenne seksuaalisuutta kohtaan, on hyvén
seksuaaliterveyden edellytys. (Viestoliitto 2012.) Teoriaosuudessa on lisdksi
eritelty naisen seksuaalisuus, seksuaalisuus raskauden aikana ja seksuaalisuuden

huomioiminen hoitoty0ssa.

3.1. Miti seksuaalisuus on?

Sukupuolta ja seksuaalisuutta tutkiva ja kisittelevi tieteenala, seksologia, jonka
tieto koostuu eri tieteenalojen ldhtokohdista, esim. lddketiede, sosiologia,
psykologia, filosofia ja terveystieteet. Seksologia on ennaltachkiisevid, hoitavaa
ja kuntouttavaa toimintaa, ja sithen kuuluu seksuaalisuutta siditelevi lainsdddanto.
Seksuaalisuutta ja sukupuolisuutta tutkittaessa tarvitaan monipuolista osaamista,
silld seksuaalisuus ja sukupuolisuus ulottuvat monille elaminalueille. Hoitotydssa
pyritddn edistdmiin, sdilyttdmédin ja palauttamaan ihmisen seksuaaliterveys
seksologisen tiedon avulla, ja nédin tuetaan ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia.
1900-luvulta ldhtien seksuaalisuus-kisitettd alettiin ~ kédyttdd yleisemmin.
Seksuaalisuus-kisite tulee latinan kielen sanasta sexus, ja se viittaa biologiseen
sukupuoleen. Sexus —sanan vastakohta on genus-kisite, joka viittaa sukuun.
Nykyisin englannin kielen sana sex viittaa biologiseen sukupuoleen ja sana gender

sosiaaliseen sukupuoleen. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 11.)

Seksuaalisuudelle on mahdoton 16ytdd yksiselitteistd tai yleisesti hyviksyttya
madritelmédd. Se ettd, ihminen kykenee olemaan yhteydessd itseensd ja toiseen
ithmiseen omana itsendén, ja hyviksyy oman kehonsa sellaisena kuin se on seki
nauttii seksuaalisuudestaan ja kunnioittaa toisia ihmisid, ovat merkkeja ehedstd
seksuaalisuudesta. Seksuaalisuus kuuluu myos yksin eldville, ei ainoastaan
parisuhteeseen. Ainoastaan seksi ja seksuaalinen toimintakyky eivit ole

seksuaalisuuden synonyymeja. Seksuaalisuus on jokaisen perusoikeus ja osa
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ihmisyyttd, hyvinvointia, eliménlaatua ja terveyttd. Seksuaalisuus rakentuu koko
elamidn ajan ja sithen kuuluu hellyyden, aistillisuuden, yhteenkuuluvuuden,
kontaktin, 1dammon ja ldheisyyden sekd fyysisen tyydytyksen, avoimuuden ja
turvallisuuden tunteet. Ndmid ovat ihmisen kokonaisvaltaisen terveyden ja
hyvinvoinnin perustarpeen elementtejd. Seksuaalisuuteen liittyy parisuhteen
merkitykselliset tunteet ja tarpeet, haavoittuvuus ja alastomuus sekd eldmin

tarkoitus ja jatkuvuus. (Ryttyldinen ym. 2010, 11-14.)

WHO:n (2002) maiiritelmin mukaan seksuaalisuus on mukana ihmisessd koko
elinkaaren ajan. Biologinen sukupuoli, sukupuoli-identiteetti ja roolit sekid
seksuaali-identiteetti, erotiitkka, mielihyvi, ldheisyys ja lisddntyminen ilmentévit
seksuaalisuutta. Seksuaalisuudella on my6s muita miirittelyjd, sitd on médritetty
esimerkiksi viettind, ominaisuutena, tunteena, voimavaran ldhteend, yhdistavind
ja integroivana voimana tai  kdyttdytymisen muotona. Psyykkiseen
seksuaalisuuteen kuuluu tirkeimpdnd muun muassa rakkaus ja hellyys.
Seksuaalisuudella on kolme ulottuvuutta: psykologinen, biologinen ja
sosiokulttuurinen.  Seksuaalisuuden psykologiseen ulottuvuuteen kuuluvat
kokemukset, ilmaisukyky, mindkuva, kehonkuva sekd opitut asenteet ja
kdyttaytyminen. Lait, uskonto, kulttuuri, kansallinen perintd, informaatiovilineet,
eettisyys, omaiset, naapurit ja ystdvit kuuluvat seksuaalisuuden sosiokulttuuriseen
ulottuvuuteen. Seksuaalisuuden kolmas ulottuvuus on biologinen ulottuvuus,
johon kuuluvat sukupuolta- ja perinnollisyyttd koskevat asiat, esim.
lisddntyminen, syntyvyyden sddnnostely sekd seksuaalinen kiithottuminen ja
reagointi. My0s fysiologinen kierto ja sen muutokset, fyysinen ulkondkod sekd
kasvu ja kehitys kuuluvat seksuaalisuuden biologiseen ulottuvuuteen.

(Ryttyldinen ym. 2010, 11-13.)

Seksuaalisuuden yksilollinen kehitys on osa seksuaali-identiteettid ja siihen
sisdltyy kokemus siitd kuka on, kokemukset sukupuoli-identiteetistd,
sukupuoliroolista sekd seksuaalisen suuntautumisen muotoutuminen. Murrosidn
loppupuolella ihmiselle syntyy ymmirrys omasta seksuaali-identiteetisti.

Liheisyyden jakaminen, itsestd ja kumppanista huolehtiminen sekid rakastaminen
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kuuluvat seksuaalisuuteen mutta jokaisella on yksilolliset kokemukset erotiikasta,
seksuaalisesta nautinnosta sekd intiimiydestd. Tunteet ovat ldheisyyden tarvetta ja
emotionaalista vuorovaikutusta. Tietoisuus omasta kehosta sekid sen fysiologiset
ja psykologiset mahdollisuudet nautintoon ovat aistillisuutta, joka toteutuu
esimerkiksi fantasioissa ja kosketuksissa. Jos henkilo poikkeaa valtavieston
seksuaali-identiteetisti, saattaa kehitys- ja kasvuprosessi olla erityisen haastava.
Seksuaali- ja sukupuoli-identiteetin muotoutuminen saattaa olla koko eldméin
kestdvd prosessi, joka voi vaikuttaa myos terveyteen ja hyvinvointiin.

(Ryttyldinen ym. 2010, 13-14.)

Seksuaalisuuteen voi liittyd vikivaltaa, kielteistdi kontrollia ja vaikuttamista
toiseen ihmiseen, vaikka usein seksuaalisuus on tyydytyksen ldhde. Raiskaus,
insesti, seksuaalinen tyopaikkahdirinti, seksistd pidattdytyminen (parisuhteessa) ja
sopimaton viettely-flirtti ovat seksuaalisuuteen siséltyvid kielteisid ilmauksia.

(Ryttyldinen ym. 2010, 13.)

Seksuaalisuuteen sisiltyy seksi, joka on seksuaalisuuteen kuuluvaa toimintaa,
johon liittyy ajatuksia, tunteita, mielikuvia, haluja ja tarpeita. Ihminen voi seksin
avulla ilmaista seksuaalisuuttaan monipuolisesti, hakea kontakteja, tavoitella ja
kokea seksuaalista nautintoa yksin tai kumppanin kanssa. Myds yhdynniit,
rakkauden saaminen ja antaminen ovat osa seksid. Seksin laatuun vaikuttaa
merkittdvasti tunteet, jotka usein syventidvit seksuaalisia kokemuksia.(Ryttyldinen

ym. 2010, 14.)

3.2. Seksuaalioikeudet ja seksuaaliterveys

Seksuaalioikeudet (Liite 1. World Association for Sexology-Seksologian
maailmanjérjestd, Hong Kong, 1999) ovat seksuaaliterveyden rinnalle Kairon
konferenssin myotidvaikuttumana syntynyt késite ja jokaisen tulee suojella ja
kunnioittaa niiden toteutumista. Seksuaalioikeudet kuuluvat ihmisoikeuksiin ja
niiden mukaan jokaisella ihmiselld ja parilla on oikeus pdittdd muun muassa
ihmissuhteiden solmimiseen ja lasten hankintaan liittyvistd asioista. WHO:n
(2002) mukaan hyvin seksuaaliterveyden saavuttamiseen ja ylldpitimiseen

vaaditaan seksuaalioikeuksien kunnioittamista. Ihmiselld on oikeus saada tietoa
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seksuaalisuudesta,  seksuaaliopetusta ja —  valistusta, oikeus kehon
koskemattomuuden kunnioittamiseen ja puolison valintaan. Lisidksi ihmiselld on
oikeus paittdd seksuaalisesta aktiivisuudesta, oikeus tavoitella tyydyttiviai,
turvallista ja nautinnollista seksuaalielamdd sekd olla vapaa pakottamisesta,
riistosta ja vikivallasta (WHO 2002). Vaikka joissain maissa seksuaalioikeuksien
toteutumisessa ei ole kehuttavaa, on seksuaalioikeuksien toteutumisessa yleisesti
ottaen tapahtunut kehitysti parempaan suuntaan. Monissa kehitysmaissa
seksuaalioikeudet eivit toteudu kaikkien kohdalla kun puhutaan oikeudesta
ehkdisypalveluihin ja lapsiluvun rajoittamiseen. Myos seksuaalisuuteen liittyviin
tiedon saamiseen perustuvien oikeuksien toteutuminen on puutteellista ndissd
maissa naisten, nuorten ja HIV-tartunnan saaneiden keskuudessa. Myds Suomen
lahialueilla ja Itd-Euroopassa HIV/aids levidd nopeasti ja suunnittelemattomia
raskauksia on paljon, jonka vuoksi raskaudenkeskeytystd kidytetddn
ehkdisykeinona. Suomessa seksuaalioikeuksien toteutuminen on paljon esilld
pohdittaessa seksuaali- ja sukupuolivihemmistdjen kysymyksid, esimerkiksi
homoseksuaalien avioliitto. Ikddntyneiden ja seksuaalisen vékivallan uhrien
seksuaalioikeuksien toteutumisen pohtiminen on tirkedd. (Ryttyldinen ym. 2010,

14-17.)

Seksuaaliterveyden kisitettd on varsinaisesti alettu kdyttdmiin Kairossa pidetyn
YK:n viéestdo- ja kehityskonferenssin hyviksymén késitemidrittelyn jidlkeen
vuonna 1994. Seksuaaliterveys siséltyi médrittelyn mukaan lisdéintymisterveyteen
mutta pian konferenssin jilkeen keskusteltiin siitd, ettd lisddntymisterveys
kuuluisi seksuaaliterveyteen eli kisitteiden suhteet olisivat péinvastaiset, silld
seksuaaliterveys kuuluu ihmiseldméian koko eldmén ajan eikd vain silloin kun
lisddntyminen on ajankohtaista. Seksuaaliterveyskidsite liittyy  vahvasti
globalisaatioon, kulttuuriin, aikaan sekd uskontoon ja poliittiseen ilmastoon, ja
yhteiskunnan arvot, normit ja uskomukset heijastuvat vahvasti seksuaaliterveyden
toteutumisessa. Sairauksista, toimintahdiriosta, vajavuuksista tai
vammautumisesta huolimatta voidaan saavuttaa seksuaaliterveys, joka on WHO:n
(2002) mukaan seksuaalisuuteen liittyvdn fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja

emotionaalisen hyvinvoinnin tila. Hyvin seksuaaliterveyden edellytys on
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positiivinen ja kunnioittava suhtautuminen seksuaalisuuteen ja seksuaalisuhteisiin,
ja muun muassa seksuaalikasvatuksen, seksuaalisen kehityksen ja sukupuolisen
kypsymisen suojaamisen ja tukemisen avulla voidaan edistidd ja ylldpitdd hyvid
seksuaaliterveyttd. Sukupuolten ja erilaisuuden arvostaminen, riittdvd ja oikea
tieto  sekd  laadukkaat  seksuaaliterveyspalvelut  vaikuttavat  hyvin
seksuaaliterveyden ylldpitdmiseen ja edistimiseen. Seksuaalisuuden myoOnteinen
nikemys korostuu WHO:n médritelméssid. Vastuullisesti kdyttdytyvd ja kehoaan
arvostava ihminen on seksuaalisesti terve, mutta lisdksi hyvid seksuaaliterveys
edellyttdd kunnioitusta omia ja toisen ihmisen seksuaalioikeuksia kohtaan.
Eldménlaadun tavoittelu voi liittyd seksuaaliterveyteen, jolloin se voidaan

ymmartdd padmadrind. (Ryttyldinen ym. 2010, 17-18.)

3.3. Naisen seksuaalisuus

Kautta aikojen naisen seksuaalisuutta on pidetty miehelle vaarallisena ja sitd on
myo6s viahitelty. Kristillisen kirkon dualistinen nikemys jakoi naiset diteihin ja
prostituoiduiksi, mutta viktoriaanisen ajan loppuun mennessad timid ndkemys jii
pois. Miehilléd oli puolellaan kaksinaismoralismi, jonka mukaan vain miehillad oli
oikeus seksuaalisiin seikkailuihin ja naisilta vaadittiin sivedd kdytostd. Aikanaan
psykoanalyytikko Sigmund Freud korosti, ettdi seksuaalisuus on tirked osa
ihmisen persoonallisuutta ja ihmissuhteiden perusta. Héinen mukaansa
“peniskateus” oli naisen seksuaalisuuden pohjalla, koska hén uskoi, ettd pienen
tyton peniskateus johtaa huonommuudentunteeseen, josta tyttd ei voi koskaan
toipua tdysin. Ensimméiinen maailmansota oli muutosten aikaa, tdllin naiset
tekivdt ns. miesten tOitd, mutta vaativat enemmin itsendisyyttd, seksuaalista
avoimuutta ja vapautta sodan jidlkeen. Kun 1960-luvulla ehkéisypilleri ilmestyi
markkinoille, se oli luotettavin ehkdisymenetelmi ja naiset pystyivit olemaan

sukupuoliyhteydessd ilman raskaudenpelkoa. (Eskola ym. 2002, 64-65.)

Nainen kokee eldmidnsd aikana seksuaalisuuden eri muodoissa lapsuudesta
vanhuuteen, kuitenkin kokemuksien kautta syntyneet tunteet, oma identiteetti,
ihmissuhteet ja tapa antaa ja vastaanottaa rakkautta, ovat olennainen osa

seksuaalisuutta. Myos seksi on merkittdvd osa naisen seksuaalisuutta, silld sen
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merkitys muuttuu eri aikoina, mielialojen ja asenteiden muuttuessa. Seksi voi
ajankohdasta riippuen olla rentoa, intohimoista tai epétoivoista, kokemukseen
vaikuttaa naisen eldmaéntilanne, joka voi siis olla hyvd tai huono. Seksilldi on
vaikutusta itsetuntoon, identiteettiin ja omanarvontunteeseen. (Eskola ym. 2002,

64.)

Naisen kuukautiskierto vaikuttaa hormonitoiminnan vaihteluun ja sitd kautta myos
seksuaalisuuteen. Premenstruaalisia oireita (PMS), kuten drtymystd, mielialan
vaihtelua, keskittymisen vaikeuksia, vasymystd ja seksuaalista haluttomuutta,
esiintyy hyvin monilla naisilla kuukautiskierron loppupuolella. Kuukautisia
edeltidvad dysforistd hairiotd (PMDD) esiintyy noin 5 %:1la naisista, tdlloin PMS-
oireet ovat niin vaikeat, ettd ne estivit normaalin elimin. PMS/PMDD:n on
todettu liittyvdn hormonaalisesti normaaliin kuukautiskiertoon ja lievempiin
PMS-oireisiin kéytetddan hoitona ehkéisypillereitd. (Apter, Kaimola & Viisald

2006, 102.)

Seksuaalitoiminnoista kithottumiseen, pariutumiseen, parisuhteen ylldpitimseen
ja jalkeldisten hoitoon vaikuttaa oksitosiini-hormoni. Tdmd on todettu
eldaintutkimuksissa, mutta on ollut vaikeaa toteuttaa samanlaisia tutkimuksia
ihmisilld. Oksitosiinin vaikutuksesta maitoa erittyy imetyksen yhteydessd ja
lisdksi oksitosiini on aivojen vilittdjdaine. Oksitosiinipitoisuudella on vaikutus
emittimen verekkyyteen ja kostumiseen naisen fysiologisen kiihottumisen aikana.
Tutkimusten avulla on havaittu, ettd yksi minuutti orgasmin jéilkeen
oksitosiinipitoisuus oli selvisti perustasoa korkeampi, tdm@ on havaittu

molemmilla sukupuolilla. (Apter ym. 2006, 102.)

Aivolisdke erittdd valkuaisainehormonia eli prolaktiinia, jonka pitoisuus nousee
merkittdvasti orgasmiin johtavan seksuaalisen &rsytyksen jidlkeen ja pitoisuus
nousee noin tunnin ajan. Néin ollen prolaktiinilla on vaikutusta seksuaalisuuteen,
vaikka seksuaalista kdyttdytymistd sddtelevistd hormoneista on varsin vihin

luotettavaa tietoa. (Apter ym. 2006, 102-103.)
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3.4. Seksuaalisuus raskauden aikana

Kun nainen tulee raskaaksi ja eldméssd alkaa uusi vaihe, my0Os seksuaalielimi
saattaa muuttua haasteellisemmaksi, erityisesti raskaus- ja pikkulapsiaikana.
Raskaus ja vanhemmaksi tulo muovaavat parisuhdetta ja parin vilistd sidosta.
Miesten huolet liittyvdt useimmiten kykyyn olla isd tai eldttdd uutta
perheenjéasentd, kun taas nainen pohtii omaa ditisuhdettaan ja anoppi-minidsuhde
aktivoituu. Suunnittelematon raskaus aiheuttaa usein parisuhdekriisin, joka
vaikuttaa myOs seksuaalielamiin. Parisuhteessa voi olla epéselvyyttd liittyen
perheenlisdykseen ja raskauden alkaessa ylldttden, joudutaan tekemidin suuria
pddtoksid lyhyessd ajassa. Odotusajan ristiriidat parisuhteessa liittyvét usein
vihdiseen tuen saantiin, somaattiseen sairasteluun ja lisddntyneeseen stressiin.
Seksuaalisuus on saattanut ajoittain painua taka-alalle, mikéli pariskunta on ollut
yhdessi jo vuosia ja pari on kokenut ajan, jolloin sukupuolieldmi oli huomattavan
aktiivista ja monipuolista. Lapsen saaminen usein vidhentdd intiimin
kanssakdymisen halua, joten parit joille seksuaalinen haluttomuus on ollut
ongelma jo ennen raskautta, raskaus/lapsen saaminen tuskin lisdd halukkuutta

seksuaaliseen kanssakdymiseen. (Apter ym. 2006, 191.)

Ensimmiinen raskauskolmannes on episeksuaalinen ajanjakso, jolloin nainen
kokee hormonaalisia, fyysisid ja psyykkisid muutoksia lyhyessd ajassa. Raskautta
ylldpitdvit hormonit (keltarauhashormoni ja estrogeeni), joita keltarauhanen
erittdd, saavat kohdun ja rinnat kasvamaan sekd veden ja natriumin kertyméin
verenkiertoon ja kudoksiin. Rinnat, erityisesti nédnnit, voivat olla erittdin
kosketusarat, jolloin nainen ei halua puolison koskevan niihin. Myohemmaissi
vaiheessa nainen toivoo hellempii kosketusta rintojen arkuuden vuoksi. Lisdksi
nainen saattaa tuntea olonsa ei-halutuksi, kun ruumiinkuva muuttuu. Visymys,
tihentynyt virtsaamistarve ja pahoinvointi vdhentidvit seksuaalista halukkuutta.
Néihin muutoksiin vaikuttavat mm. naisen ik, psyykkinen ja fyysinen kunto seké
parisuhteen toimivuus ja sosiaaliset verkostot. Pelot ja uskomukset liittyen
raskaudenaikaisiin yhdyntoihin, ovat usein epdmiirdisid ja niitd esiintyy sekd
miehilld ettd naisilla. Erddn tutkimuksen tuloksissa ilmeni, ettd lidhes puolet

naisista ja 50 % miehistd pelkdsi yhdynnin aiheuttavan sikiolle vahinkoa. Jotkut
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miehet kokevat, ettd rakastelutilanteessa on mukana “kolmas pyord”, miké taas
voi aiheuttaa seksuaalisen halukkuuden vidhenemisti ja yhdyntitilanteiden
vilttelyd. Yhdynnéstd ei kuitenkaa ole varsinaista vaaraa sikiolle. (Apter ym.

2006, 192.)

Toisella raskauskolmanneksella alkuraskauden vdsymys vihenee eikd unentarve
ole endd niin suuri, jolloin monet didit tuntevatkin olonsa energisiksi ja
hyvinvoiviksi. Raskausajan kokemukset ovat hyvin yksilollisid, osaa kiusaavat
pikkuvaivat ja osa tuntee olevansa paremmassa kunnossa kuin koskaan
aikaisemmin. On tutkittu, ettd valtaosa raskaana olevista naisista ei ole tyytyviisid
ulkondkoonsi, jolloin naisen on vaikea tuntea itsedédn seksuaaliseksi. Raskaana
ollessaan nainen tarkastelee ja arvioi omaa vartaloaan, ja pohtii miten kumppani
sithen suhtautuu. Pikkulapsivaiheen seksuaalinen haluttomuus voi johtua
raskauden aikana koetuista loukkauksista, jotka ovat jiidneet selvittimaéttid. Vaikka
naisen eldmintilanne olisi kunnossa, saattaa nainen raskauden aikana kokea
epdvarmuutta, itkuherkkyytti, pelkoa ja masennusta, mutta se on ohimenevii ja
kuuluu normaaliin raskauteen. Myos mindkuvalla ja raskauteen liittyvilld
odotuksilla on vaikutusta naisen erilaisiin kokemuksiin. Mikili kumppani ei tdytd
vanhemmuuden terveydellisid vaatimuksia ja toivottua kiyttdytymistd, saattaa
esiintyd seksuaalista haluttomuutta. Mielessddn oikeanlainen kuva &itiydestd ja
isyydestd, nainen ja mies yrittdvit sovittaa sithen myos seksuaalisen kumppanin.

(Apter ym. 2006, 192-193.)

Yksilolliset erot seksuaalisessa halukkuudessa ja tuntemuksissa ovat suuret,
erityisesti toisen raskauskolmanneksen aikana, jolloin ne voivat vihentyid, pysyd
ennallaan tai lisddntyd. Naiset, jotka eivit yleensd koe seksin aikana orgasmeja,
saattavat raskausaikana saada moninkertaisia ja voimakkaita orgasmeja, jotka
saattavat kestdd jopa minuutin. Raskauden toista kolmannesta pidetddnkin
seksuaalieldmédn parhaimpana ajanjaksona, koska ténd aikana tapahtuu useita
suotuisia fysiologisia muutoksia, mm. lantion alueen verekkyys lisdintyy,
orgasmit voimistuvat, rinnat suurenevat ja emditin kostuu runsaammin. Naisen

seksuaalisen  halukkuuden  lisddntyminen  vaatii myods  kumppanilta
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sopeutumiskykyd. Erddn tutkimuksen mukaan naisista joka kolmas tyydytti

itseddn raskausaikana enemmin kuin aikaisemmin. (Apter ym. 2006, 193-194.)

Raskaudenaikainen painonnousu on yksilollistd, paino nousee keskimiérin 15 kg.
Painonnousu ja suuri vatsa tuovat omat haasteensa seksuaalielamdidn, nainen ei
tunne itseddn seksuaaliseksi eikd rakastelu ole tirkeysjérjestyksessd
ensimmdiisend. Raskauden viimeiselld kolmanneksella naisen ajatukset keskittyvét
suurimmalta osin syntyvddn vauvaan ja ditiyden rooliin syventymiseen. Osa
pariskunnista on seksuaalisesti aktiivisia aina raskauden viime metreille saakka,
silli ymmaértdvidisyys, puolison sitoutuminen parisuhteeseen, naiseuden
huomioiminen ja vahvistaminen sekd ison mahan ihailu vaikuttavat joissain
tapauksissa myonteisesti seksuaalielimin yllidpitoon raskauden loppuvaiheessa.

(Apter ym. 2006, 194.)

Raskauden loppuvaiheessa parit voivat joutua kdyttimddn mielikuvitustaan
miettiessddn yhdyntdasentoja, jotka eivit paina naisen kohtua tai vatsaa. Tadmi
tulee ajankohtaiseksi 33.-36. raskausviikoille tultaessa, naisen vatsan suuren koon
vuoksi. Yhdyntd nainen miehen piilld istuen, yhdyntd takaapdin tai kyljellddn
maaten ovat raskauden loppuvaiheeseen sopivia yhdyntdasentoja. Nirdstys on
hyvin yleinen vaiva naisilla raskauden loppuvaiheessa, milld on vaikutusta myos
yhdyntédasentoihin, koska néristystd esiintyy erityisesti ruokailun yhteydessd ja
makuuasennossa. Nardstys johtuu mahan tyhjenemisen hidastumisesta ja
mahansuun 16ystymisestd, johon vaikuttaa keltarauhashormoni. Myos kohtu

nostaa mahalaukkua ylos raskauden lopulla ja aiheuttaa nérdstystd. (Apter ym.

2006, 194.)

Raskaus jittdd naisen vartaloon pysyvid jalkid, mm. raskausarvet ja muutokset
rinnoissa. Jotkut naiset pitdvét niitd rumina ja hdvettdving, kun taas osa naisista
pitdd niitd ditiyden pysyvind “kunniamerkkeind”. Raskausarvet syntyvit nopean
lihomisen ja lisamunuaishormonin erityksen lisddntymisen seurauksena, myos
yksilollinen taipumus vaikuttaa arpien syntymiseen, jolloin niiden syntymisen
estiminen on mahdotonta. Vatsa, reidet ja rinnat ovat alttiita ihon alaisen

rasvakerroksen repedmille eli raskausarville. Raskauden aikana venynyt iho ja



29

sidekudos eivit endd palaudu ennalleen, esimerkiksi kun rintojen maitorauhaset
ovat tyhjdt imetyksen padtyttyi ja niissd el ole endd yhti paljon rasvaa, jii jiljelle
veltompi ja pienempi rinta, kun rinnassa on isossa pussissa vihemmain sisaltoa.
Raskauden jattimat jéljet saattavat vaikeuttaa naista pitiméddn kehoaan
haluttavana ja naisellisena, mutta itse asiassa juuri ndmid merkit kertovat

naiseudesta ja kunniasta olla diti. (Apter ym. 2006, 194-195.)

3.5. Seksuaalisuuden huomioiminen hoitotyossi

Seksuaalinen suuntautuminen eli seksuaalinen identiteetti kertoo ithmisen tavasta
ilmaista seksuaalisuuttaan. Seksuaalinen identieetti on osa persoonallisuutta ja se
muodostuu  vihitellen ja haavoittuu herkésti. Seksuaalisen identiteetin
vahingoittuminen johtaa ongelmiin myos eldmidn muilla osa-alueilla. (Ihme &

Rainto 2008, 26.)

Naisen itsetuntoon kuuluu sukupuolisuuden ilmentyminen eli naiseuden
kokeminen. Naisen ulkoinen ja sisdinen olemus, ldheisyys, yhteenkuuluvuus,
turvallisuus, hellyys ja avoimuus kertoa omasta seksuaalisuudesta ovat osa naisen
seksuaalisuutta, eikd vain fyysisen tyydytyksen hakeminen. Nainen voi kokea
itsensd seksuaaliseksi riippumatta ulkon#ddstddn, mahdollisesta vammasta tai

terveysongelmasta. (Ihme ym. 2008, 26-27.)

Terveydenhuollon ammattilaiset voivat kdyttdd seksuaalioikeuksia apuna (ks liite
1) seksuaali- ja lisddntymisterveyttd kasittelevidssid ohjauksessa. Seksuaalioikeudet
kuuluvat ihmisoikeuksiin ja ne on méiritelty koskemaan ihmisid
maailmanlaajuisesti. Hoitotyoss4, erityisesti  naisen seksuaali-  ja
lisddntymisterveyttd edistavissd hoitotyossd, ollaan tekemisissd asioiden kanssa,
jotka liittyvit seksuaalisuuteen ja intiimiyteen. Hoitajien tulee luoda turvallinen ja
luottamuksellinen ilmapiiri, ettd potilas/asiakas pystyy tuomaan esille arkoja ja
vaikeitakin asioita. Lisdksi hoitajan tehtidvd on antaa tietoa ja keskustella naisen
kanssa seksuaalisuuteen liittyvistd asioista, ja ndin saada nainen luopumaan
hipedstd ja syyllisyydestd, jotka mahdollisesti liittyvit seksuaalisuuteen. Hoitajan
pitdd myos havaita kuinka paljon nainen on valmis puhumaan seksuaalisuudestaan

ja sithen liittyvistd kysymyksistd. Jos nainen ei ole heti halukas keskustelemaan
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kaikkein henkilokohtaisimmista seksuaalisuuteen liittyvistd asioista, voidaan
niihin palata myShemmin hoitojakson aikana. Seksuaalisuuteen liittyvé ohjaus ja
neuvonta ovat tidrked osa hoitosuhdetta, ja sen tavoitteena on saada nainen
hyviksymididn oma seksuaalisuutensa. Jokaisen potilaan/asiakkaan kanssa
keskustellaan yksilollisesti, eikd hoitaja saisi tehdéd oletuksia siitd mitd nainen on
pyytdmissd, vaan tirkeintd on kuunnella. Asiakkaan kanssa pyritddn pididsemiidn
samalle aaltopituudelle, jotta pystytddn keskustelemaan aroista ja intiimeistd
asioista, kuten = masturboinnista, kiihotustavoista,  rakasteluasennoista,
seksivilineistd ja seksuaalifantasioista. Keskustelun aiheet riippuvat asiakkaan
1dstd, esimerkiksi nuoret tytot haluavat keskustella ensimmaisestd yhdyntikerrasta
ja ehkdisyn tarpeesta, aikuiset seksuaalisesta haluttomuudesta ja ik@ddntyneet
yhdyntdongelmista, joita voi aiheuttaa mm. eméttimen kuivuminen. (Ihme ym.

2008, 27-28.)

Hoitajan tulee hyviksyd oma seksuaalisuutensa ennen kuin hin pystyy tukemaan
asiakkaan seksuaalisuutta ja kohtaamaan sen. Td@midn vuoksi seksuaalisuuden
puheeksi ottaminen voi olla myos hoitohenkilokunnalle vaikeaa. Jokainen kokee
seksuaalisuuden yksilollisesti ja sen kuinka paljon se on mukana arkielimaissa,
siksi  hoitohenkilokunnalla pitdd olla riittdvésti tietoa seksuaalisuuden
ilmenemisestd eri ikédkausina ja erilaisissa eldméntilanteissa. Sairaudet ja
toimenpiteet, jotka liittyvidt naisen sukuelimiin ja rintoihin, ovat yhteydessi
sukupuoli-identiteettiin ja sen vuoksi aiheuttavat naisessa pelkoa ja ahdistusta,
esimerkiksi jos nainen sairastuu rintasyOpéén ja rinta poistetaan, saattaa nainen,
jolle rinnat ovat tdrked osa seksuaalisuutta, kokea menettineensd osan
seksuaalisuudestaan. Tarkeintd on, ettd hoitaja antaa aikaa, kuuntelee ja
myotdeldd, ja saa tdtd kautta asiakkaan tuomaan seksuaalisuuteen liittyvid
ajatuksiaan esille ja pohtimaan niihin ratkaisuja. Naisen ja hédnen perheensd
kykenee hoitajan auttamana ymmirtiméddn terveysongelman aiheuttamia

muutoksia naisen seksuaalisuudessa. (Ihme ym. 2008, 27-28.)

Hoidettaessa naisen seksuaali- ja lisddntymisterveyttd joudutaan koskettamaan

naisen kehon intiimialueita, joka voi tuntua epdmiellyttiviltd tai luonnolliselta,
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riippuen naisen idstd, menneisyydestd tai kulttuurisesta taustasta. Hiped, joka
atheutuu intiimialueille koskettamisesta, saattaa estdd hyvidn hoitosuhteen
muodostumisen tai gynekologin vastaanotolle hakeutumisen. Luvan kysyminen
intiimialueisiin koskettaessa on toimenpidettid tekevidn hoitajan tehtidvé ja sen voi
pyytédd ohjaustilanteen yhteydessd, kun keskustellaan naisen terveysongelmasta ja
tulevasta toimenpiteestd. Hoitotoimenpidettd tehtdessd on hyvd kertoa mitd
tehddidn, silld usein tdméd rauhoittaa asiakasta, esimerkiksi katetroitaessa tai

tehtdessd sisatutkimusta. (IThme ym. 2008, 29-30.)
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4 AITTYSHUOLTO

Suurin osa dideistd kdy sddnnollisesti neuvolassa raskauden aikaisessa
seurannassa, johon perustuu koko Suomen iitiyshuolto. Aitiysneuvolatoiminnan
tarkoitus on tukea vanhempia tulevassa vanhemmuudessa, seurata raskauden
kulkua ja valmistaa vanhempia synnytykseen. Aitiysneuvolassa pyritdsin
tunnistamaan riskit, jotka vaarantavat sikion tai didin terveyden ja tarvittaessa diti
ohjataan erikoissairaanhoitoon, esimerkiksi iitiyspoliklinikalle. Aidilli voi olla
esimerkiksi jokin perussairaus, joka vaatii seurantaa myos erikoissairaanhoidossa.
(Terveyskirjasto 2012.) Opinndytetyomme teoriaosuus keskittyy normaalin

raskauden aikaiseen hoitotyohon ditiyshuollossa.

4.1. Normaalin raskauden aikainen hoitotyo

Lisddntymis- ja seksuaaliterveyden tukeminen, terveelliset eldméntavat sekid
parisuhteen ja vanhemmuuden tukeminen ovat terveydenhuollon ammattilaisten
antaman ohjauksen painopistealueita, jonka tavoitteena on vaikuttaa naisten
elamintapoihin ja sitd kautta seksuaaliterveyteen. Syntyvyys pyritddn pitdmiin
hyvilla tasolla raskausajan seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistamiselld. (Ihme
& Rainto 2008, 74.) Tiivistetysti ditiyshuolto koostuu raskauden, synnytyksen ja
lapsivuodeajan hoidosta (Kauppila ym. 2004, 365).

Aidit varaavat ajan d#itiysneuvolaan ja tulevat hoito- ja seurantakiynnit
suunnitellaan yksilollisesti. Terveysneuvonta, terveystarkastukset seulontoineen ja
perhevalmennus ovat ditiyshuollon tydmuotoja. Yhteiskunnan tarjoamat perheen
perustamista tukevat tuet ja toimet, esim. lapsilisid ja vanhempainraha kisitellddn

ohjauskédyntien yhteydessd. (Ihme ym. 2008, 74.)

Aitiysneuvoloiden seurantakiyntien p#imiirind on taata naisen, kehittyvin
sikion, syntyvén lapsen ja koko perheen kokonaisvaltainen fyysinen, psyykkinen
ja sosiaalinen hyvinvointi raskauden aikana ja synnytyksen jidlkeen. Myos
vanhempien tukeminen ja auttaminen on neuvolan henkilokunnan ensisijainen

tehtavd. (Ihme ym. 2008, 76.)
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Raskauden oireet aiheuttavat huolta tuleville vanhemmille ja neuvolan
terveydenhoitajan onki autettava ja tuettava vanhempia tunnistamaan normaaliin
raskauteen kuuluvat hyvinlaatuiset oireet, tuntemukset ja muutokset, joita ovat
mm. lisddntynyt valkovuoto, pahoinvointi, lisddntynyt virtaamistarve, painontunne
ja vihlonta alavatsassa, ummetus sekd selkd- ja symfyysikivut. Seurannoissa
pyritddn huomaamaan ajoissa raskauskomplikaatiot, esim. raskausmyrkytys eli
pre-eklampsia, jotka uhkaavat didin tai sikion terveyttd. (Ihme ym. 2008, 74-75.)
Ensisynnyttijille neuvolan terveydenhoitaja on kuin isosisko, joka ohjaa ja antaa
tukea raskauteen liittyvisséd asioissa, kun aikaisempaa kokemusta raskaudesta ei
ole. Aidit ja isit saavat tukea ja ohjausta myos perhevalmennuskursseilta, joissa
he tapaavat my0s muita samassa eldméntilanteessa olevia perheitd. (Kauppila ym.

2004, 367.)

Synnytyspelko, ongelmat lapsen isdn kanssa, taloudelliset vaikeudet, tydolot ja
mielenterveysongelmat ovat tyypillisid raskauteen ja omaan eldméédn liittyvid
ongelmia raskaana olevilla naisilla, ja ne asettavat oman haasteensa
neuvontatyolle. Liiallinen pidihteiden kdyttd6 on myos yksi tdmén pdivin
suurimmista ongelmakohdista odottavien ditien ja perheiden keskuudessa. (Ihme

ym. 2008, 75.)

Neuvolakdynnit, perhevalmennus ja tutustumiskdynti synnytyssairaalaan auttavat

vanhemmuuteen kasvamisessa (Ihme ym. 2008, 76.).

4.2. Ensikiynti neuvolassa ja muut seurantakéiynnit

Molemminpuoliseen avoimuuteen perustuva luottamuksellinen hoitosuhde on
tarkedd muodostaa heti ensimmdiselld neuvolakdynnilli. Neuvolakdyntejd on
keskimddrin 10-15, ja paikkakunnasta riippuen 3-4 kertaa lddkérin vastaanotolla
(Ihme ym. 2008, 85-86.) Raskausviikolla 8-12 on ensisynnyttdjilli ensimméiinen
neuvolakdynti, kun taas uudelleensynnyttdjit menevidt ensimmadiselle
neuvolakédynnille 8.-16. raskausviikolla. Ensimmaiselld neuvolakdynnilld kdyddin
lapi didin yleinen terveydentila, johon kuuluvat mm. aikaisemmat merkittavat
sairaudet, aikaisemmat raskaudet ja synnytykset. On erityisen tdrkedd selvittid,

onko didilld ollut aikaisemmin raskauskomplikaatioita tai gynekologisia
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sairauksia. Kdynnilld otetaan myo6s selvdd didin pédihteiden kédytostd ja ohjataan
esim. tupakoinnin védhentimiseen ja lopettamiseen. Lisdksi didiltd kysytdin
kohteliaasti sosiaaliseen taustaan liittyvid asioita, kuten koulutus, ammatti,
siviilisddty, suhde tulevan lapsen isdén, asunto- ja tydolosuhteet, harrastukset jne.,
kuitenkaan liikaa utelematta. (Kauppila ym. 2004, 368.) Niiden tietojen avulla
saadaan kokonaiskuva naisen fyysisestd, psyykkisestd ja sosiaalisesta

hyvinvoinnista (Ihme ym. 2008, 86).

Ensimmadiselld neuvolakdynnilld mééritetddin raskauskiekon tai Internetin laskurin
avulla synnytyksen laskettu aika, joka saadaan lisddmalld viimeisten kuukautisten
alkamispdivimiirddan 280 vuorokautta ja sitd voidaan tarkentaa tai korjata
kaikututkimuksen avulla. Raskauden kesto voidaan luotettavimmin méérittdd

ensimmadiselld sikion mittauksella. (Kauppila ym. 2004, 368.)

Raskauden aikana seurataan tarkasti didin elimiston toimintaa (mm. verenpaine,
Hb), koska monet raskauskomplikaatiot eivit oireile heti alkuraskaudesta, niitd
ovat mm. pre-eklampsia, sikion kasvuhidastuma, Rh-immunisaatio ja
raskausdiabetes. Raskauden seurannan perusohjelmassa on kaikki raskauden
aikana tehtdvit seurannat. Raskauden alussa didit kdyvéit noin neljdn viikon vélein
neuvolassa ja raskausviikon 28 jilkeen noin kahden viikon vélein. Tultaessa 34.
viikolle, kidydddn neuvolassa noin viikon vilein. Esimerkiksi pre-eklampsia voi
kehittyd 1-2 viikossa ja tdmén vuoksi neuvolan kdyntikertoja ei voida vihentdd
litkkaa, edes uudelleensynnyttédjilld. 5-12 viikon kuluttua synnytyksestd, tehddin

didille jalkitarkastus. (Kauppila ym. 2004, 369.)

Jokaisella neuvolakédynnilld mitataan didin verenpaine, joka kuuluu yksinkertaisiin
tutkimuksiin, joiden avulla voidaan huomata monia raskauskomplikaatioita
(Kauppila ym. 2004, 369). Verenpaineen nousu voi olla merkki pre-eklampsian
kehittymisestd. Raskauden aikana ylidpaine eli systolinen arvo ei saa nousta 30
mmHg:a ja alapaine eli diastolinen arvo ei saa nousta yli 15 mmHg:a tai

verenpaine ei saa olla yli 140/90 mmHg. (Ihme ym. 2008, 101.)
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Muita tutkimuksia ovat mm. kohdun tunnustelu, virtsan valkuaisen ja sokerin
liuskatesti. Alkuraskaudessa virtsan sokeri ja valkuainen tutkitaan kuukausittain
liuskatestilld, ja raskauden loppuvaiheessa 1-2 viikon vilein. Verenpaineen
nousemisen lisdksi, virtsassa oleva valkuainen on merkki pre-eklampsian
kehittymisestd. Raskausdiabetes todetaan kahden tunnin sokerirasituskokeen
avulla, ja se tehddédn, mikéli liuskatestissd havaitaan virtsassa sokeria. (Kauppila
ym. 2004, 369-370.) My0s virtsan bakteerit tutkitaan raskauden aikana muutamia
kertoja ja tarvittaessa. Aiti ohjataan yleensi erikoissairaanhoidon
gitiyspoliklinikalle jatkotutkimuksiin, mikili virtsandytteestd 10ytyy poikkeavaa.
Virtsatie-infektio voi aiheuttaa sikion ennenaikaisen syntymisen, siksi se tulee

hoitaa pikimmiten. (Ihme ym. 2008, 101.)

Aidin hemoglobiinitaso laskee raskauden aikana, kun veriplasman maisrid
elimistossd lisddntyy (n. 1,5 litraa) ja punasolutuotanto pysyy ennallaan. Tdmén
vuoksi hemoglobiinia seurataan koko raskauden ajan. (Ihme ym.2008, 101-102.)
Useimmiten riittdd, ettd hemoglobiini tutkitaan noin 3-5 kertaa raskauden aikana
(Kauppila ym. 2004, 370). Veren laimeneminen voi aiheuttaa didille huonoa oloa
ja pyortyilya. 120 g/l on anemian raja, ja didille voidaankin méérata rautaldikitys
estdmidn anemiaa, mikéli sithen on tarvetta. Jotta rauta imeytyisi riittdvén hyvin,
on hyvé huolehtia C-vitamiinin riittdvéstd saannista. My0s siki0 tarvitsee omaa
verenmuodostustaan varten rautaa, jota se saa didin verenkierrosta. (Ihme ym.

2008, 102.)

Sikion vointia seurataan kuuntelemalla syddnédédnid, jotka voidaan 11.-13.
raskausviikoista ldhtien kuulla dopplerlaitteella ja ultradénitutkimuksissa sitdkin
aikaisemmin (Thme ym. 2008, 102). Aiti lihetetdsn  vilittomisti
dgitiyspoliklinikalle jatkotutkimuksiin, mikéli syddnddnid kuunneltaessa herdd
pienikin epidily hiiriostd, nédin suljetaan pois tai varmistetaan mahdollinen
poikkeavuus (Kauppila ym. 2004, 369). Sikidon sydidn lyd normaalisti 120-160
kertaa minuutissa. Sydédndénten kuuleminen on konkreettinen —merkki
vanhemmille kehittyvdstd lapsesta ja siksi heille on tarkedd kuulla sikion

syddnédnet. (Thme ym. 2008, 102.)
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Raskauden aikana tehtdvan ulkotutkimuksen avulla saadaan tietoa lapsiveden
midrastd, sikion tarjonnasta ja koosta. Ulkotutkimuksella tutkitaan sikion kasvua,
joka tehddin mittaamalla kohdun kokoa SF-mitan eli symfyysi-fundus-mitan
(hdpyluunliitos-kohdunpohjamitta) avulla. Kuten muutkin mittaustulokset, SF-
mitta merkitddn neuvolakortin normaalikdyrdstoon ja pisteet yhdistetddn kohdun
kasvukiyriksi. Aiti lihetetiin jatkotutkimuksiin itiyspoliklinikalle, jos SF-mitan

kasvussa on muutoksia tai poikkeavuuksia. (Ihme ym. 2008, 102.)

Seurantakdyntien yhteydessd neuvolan terveydenhoitaja kysyy didiltd sikion
liikkkeestd ja ohjaa ditid laskemaan sikion liikkeitd. Tavallisesti sikion liikkeiden
tarkkailu aloitetaan suunnilleen raskauden puolivilissd. Sikié voi nukkua
yhtdjaksoisesti jopa 45 minuuttia, mutta litkehdintd on vilkkaampaa noin 30-60
kertaa tunnissa. Esimerkiksi hapenpuutteen vuoksi sikid voi liikkua
keskimddrdistd vihemman, siksi on tidrkedd, ettd didit osaavat arvioida ja seurata

sikion liikkeitd. (Thme ym. 2008, 103.)

Jokaisella neuvolakédynnilli diti punnitaan ja kdydién ldpi mahdolliset turvotukset.
Raskaudenaikaiseen energiantarpeeseen vaikuttaa didin energiankulutus, mihin
taas vaikuttavat didin koko, liikunnan miird ja tyon laatu. Jotta didin ja sikion
hyvinvointi voidaan turvata, mééritelldédn turvalliset painonnousun rajat jokaiselle
didille yksilollisesti. Odottavan didin 1dhtopaino, aikaisemmat muutokset painossa
ja loppuraskauden mahdollinen nesteen kertyminen elimistéon, otetaan huomioon
maidriteltdaessd painonnousun rajoja. Sikion kasvu hidastua, mikili didin paino ei
nouse riittdvisti. Aidin energiansaannin turvaamiseen riittii pienet ateriat useasti

paivissd. (Ihme ym. 2008, 101.)

Kun odottava iiti tulee ensimmdiselle neuvolakdynnilleen, tutkitaan héneltd
veriryhmévasta-aineet, joista yleisin on anti-D-vasta-aine (Kauppila ym. 2004,
369). Jos raskauden kulussa tai synnytyksessi on ongelmia ja &iti tarvitsee
verensiirtoja synnytyksen aikana tai sen jdlkeen tai synnytys tapahtuu
keisarileikkauksella, ovat veriryhmédn maédritykset elintirkeitd. ABO-veriryhmét
jaetaan kahteen ryhmiidn Rh-tekijin eli veriryhmi- eli reesus-tekijan mukaan, joka

on veren punasolujen ominaisuus. Tdmé veren punasolujen ominaisuus voi olla
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joko negatiivinen tai  positiivinen.  Raskausviikoilla ~ 28-36  otetaan
kontrollindytteet, mikili didin Rh-tekijd on negatiivinen. Jos syntyvi lapsi on Rh-
positiivinen ja diti Rh-negatiivinen, voi didin elimistd alkaa tuottaa vasta-aineita
lapsen Rh-tekijid vastaan, mikd on uhka lapsen terveydelle. Aidille annetaan
lihaksensisdisesti anti-D-immunoglobuliini-rokote, jos vauvan Rh-tekijd todetaan
synnytyksen jidlkeen positiiviseksi. Veriryhmivasta-aineiden muodostuminen
aiheuttaa raskauskomplikaatioita ja antamalla ididille anti-D-immunoglobuliini-

rokote suojataan tulevat raskaudet komplikaatioilta. (Thme ym. 2008, 98.)

4.3. Raskaudenaikaiset seulonnat

Alkuraskaudessa tehdddn kaikille dideille kardiolipiinitesti (lues-testi) eli
kuppatartunnan seulonta, koska hoitamatta jdtetty kuppa voi aiheuttaa
keskenmenon, sikion kuoleman tai lapsella voi olla syntyessdin kuppatartunta.

(Ihme ym. 2008, 98.)

On tirkedd, ettd raskauden aikana seulotaan hepatiitti B, koska tdlléin voidaan
rokottaa kaikki riskiryhmiidn kuuluvat vastasyntyneet. Talld rokotteella, joka
annetaan vilittomaisti syntymin jilkeen, estetdin 85-90 % tartunnoista. Jos lasta ei
rokoteta, jdi tartunnan saaneista lapsista 90 % viruksen kantajiksi. Synnytyksessi
tulee huomioida verivarotoimet, jos #iti on hepatiitti B positiivinen. Aiti voi
imettdd lastaan vasta, kun lapsi on saanut rokotteen hepatiitti B:td vastaan. (Ihme

ym. 2008, 98-99.)

Hepatiitti C-tartuntaan ei ole hoitokeinoa eikd ehkiisyd, siksi se ei kuulu
raskaudenaikaisiin  rutiiniseulontoihin. Suurimmalla osalla suonensisidisten
huumeiden kéyttdjistd on C-hepatiitti tartunta, jolloin huumeita kayttavit
odottavat ididit seulotaan. Jos PCR-koe on positiivinen, ei imetystd suositella,

koska hepatiitti C-virus erittyy didinmaitoon. (Ihme ym. 2008, 99.)

Hiv-infektio ei vaikuta raskauden kulkuun ja hiv-positiivisten ditien yksilollisen
hoidon ja raskaudenaikaisen hiv-seulonnan avulla voidaan estdd vastasyntyneen

infektoituminen. Hiv-positiiviselle didille aloitetaan virusldékitys, joka vihentdd
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huomattavasti lapsen riskii saada tartunta. Aiti ei saa imettdd lastaan ja myos

lapselle aloitetaan viruslddkitys. (Ihme ym. 2008, 99.)

Aideille tehdidin raskauden aikana kaksi ultraddnitutkimusta, joista ensimméinen
tehdddn 10.-13. raskausviikolla. Ensimmdisessd ultraddnitutkimuksessa mitataan
sikion niskaturvotus (NT-mittaus), jonka avulla saadaan tietoa kromosomihiirion
riskistd. (Ihme ym. 2008, 103.) Osassa trisomiatapauksista, esim. 21-trisomia eli
Downin oireyhtymi, seerumin alfafetoproteiinin ja hCG:n pitoisuudet ovat
poikkeavat. Trisomiariskiin ei vaikuta ainoastaan niskaturvotuksen mdiird, vaan
myos ikd ja seerumin merkkiaineiden pitoisuudet otetaan huomioon laskettaessa
sikibn  trisomiariski.  Riskitapaukset ohjataan  lapsivesipunktioon  tai
istukkabiopsiaan. (Kauppila ym. 2004, 371.) Toinen ultraddnitutkimus eli ns.
rakenneultraddni tehdddn 19.-22. raskausviikolla, jonka tarkoituksena on
tarkastella sikion rakennetta tarkemmin (Ihme ym. 2008, 103-104).
Rakenneultradinessd havaitaan helpommin sikion mahdolliset suuremmat
epdmuodostumat (Kauppila ym. 2004, 371). MyOs muissa raskauden vaiheissa
voidaan tarpeen mukaan tehdd ultraddnitutkimuksia, esim. 4D-ultraddntutkimus

(Ihme ym. 2008, 104).



39

5 MINAKASITYS

Minékisitys koostuu useista mindkuvista. Tdssd opinndytetyossd keskitytddn
erityisesti fyysiseen mindkuvaan ja sen vaikutuksiin seksuaalisuuteen raskauden

aikana.

5.1. Minidkuva

Ihmisen itseenséd kohdistamat tunteet ja ajatukset kuuluvat mindkisitykseen, johon
sisdltyy useita mindkuvia. Suoriutumismindkuva, sosiaalinen minédkuva,
tunneminékuva ja fyysinen mindkuva ovat palautteen ja tulkinnan kautta syntyvid
ja muuttuvia mindkuvia. (Ahlgvist ym. 2008, 117.) Min#kuva tarkoittaa kisitysti
omasta itsestd ja suhteesta ympardivdadan maailmaan. Muilta ihmisiltd saatu palaute
vaikuttaa ~ mindkuvan muodostumiseen ja  muuttumiseen. Mindkuvan
muodostuminen on koko eldménkaaren mittainen prosessi, kun ihminen saa
kisityksen siitd, millainen hin on, mitd hiin osaa ja mité ei. Esimerkiksi dlykkyys,
toimintatapa, ailahtelevuus, sukupuoli, ulkondkd ja luotettavuus ovat mindkuvan
erilaisia piirteitd ja puolia. Jokainen ihminen arvostaa itsessdin tiettyja piirteitd ja
ominaisuuksia, joita joku toinen voi pitdd merkitykseltdin pdinvastaisena. Jotta
ithminen pystyy olemaan toimintakykyinen, tulee hénelld olla realistinen késitys
omasta itsestdin. Epdrealistinen késitys itsestd johtaa siihen, ettd ihminen ei pysty
toimimaan parhaalla mahdollisella tavalla, kun toiminnasta saatavan palautteen
kisittely vaikeutuu vidristyneen mindkuvan vuoksi. Thminen, jolla on realistinen
kisitys itsestddn, pystyy arvioimaan syitd ja muuttamaan kiyttdytymistddn ja

toimintatapojaan. (Oppimateriaalit 2010.)

Koti, vanhemmat, ikétoverit, tyotoverit ja oma perhe ovat vuorovaikutuksessa
mindkuvan kehittymisen kanssa, erityisesti lapsuusvaihe on tarked, silld mindkuva
rakentuu lapsuudessa luodulle kestiville pohjalle. Thminen kestdd vaikeitakin
elamintilanteita, jos hédnelld on realistinen ja positiivinen mindkuva seki
perusluottamus omiin kykyihinsd, kun taas negatiivisen mindkuvan omaavan
henkilon kohdalla pienelldkin vastoinkdymiselld tai epdonnistumisella voi olla

kohtalokkaita seurauksia. Koko ihmisen sosiaalista toimintaa ohjaa minékuva,
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joka ohjaa myo6s koko elamidnkatsomuksen muodostumista. (Oppimateriaalit

2010.)

5.2. Erilaisia minikuvia

Mindkisitykset — sisdltdvdt monia eri  mindkuvia, joista yksi on
suoriutumismindkuva. Suoriutumisminédkuvalla tarkoitetaan henkilon késitystd
omista taidoistaan ja suoriutumismahdollisuuksistaan erilaisissa haasteissa. Se,
kuinka helposti tutustumme ihmisiin ja kuinka tulemme heidin kanssaan toimeen
sekd millainen asema meilld on ithmisryhmissi, kuuluu sosiaaliseen mindkuvaan.
(Ahlgvist ym. 2008, 117.) Sosiaalinen mindkuva kertoo henkilon kisityksestd
omista vuorovaikutussuhteistaan (Juureton 2010). Tapamme ilmaista tunteita ja
kokea niitd, liittyy tunnemindkuvaamme, johon liittyy késitys omasta
tunteellisuudesta tai vastaavasti omien tunteiden hallinta kaikissa olosuhteissa
(Ahlqgvist ym. 2008, 117). Yksilon kisitys luonteestaan ja muista persoonallisista
ominaisuuksistaan heijastuvat tunnemindkuvan kautta. Muun muassa yksilon
ruumiinkuva, kisitys ulkoisesta olemuksesta ja liikkuvana yksilond olemisesta
ovat keskeinen osa fyysistd mindkuvaa (Juureton 2010). Fyysinen mindkuva on
siis kisityksemme oman kehomme ominaisuuksista ja tapamme arvioida omaa

ulkoista olemustamme verrattuna muihin ihmisiin (Ahlgvist ym. 2008, 117).

Opinndytetyossamme keskitymme ainoastaan fyysisen mindkuvan muuttumiseen
raskauden aikana, koska raskaus tuo mukanaan suuria muutoksia naisen
vartaloon. Muutokset saattavat hdmmentdd naista ja niitd voi olla vaikea

hyviksyi, sitd kautta ne voivat vaikuttaa myos seksuaalisuuteen.
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

6.1 Tarkoitus ja tavoite

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd miten &didin fyysisen mindkuvan
muuttuminen raskauden myotd vaikuttaa seksuaalisuuteen. Lisdksi haluttiin
selvittdd  olivatko  didit  tyytyvédisid  saamaansa  seksuaalineuvontaan
ditiysneuvolassa ja millaista seksuaalineuvontaa &idit haluaisivat saada.
Tutkimuksen tavoite oli tuottaa tietoa siitd, miten aidit kokevat seksuaalisuuden
raskauden aikana fyysisen mindkuvan muuttuessa ja nostaa esiin mahdolliset
puutteet ditiysneuvolan seksuaalineuvonnassa. Tavoite oli myds loytdd keinoja

kehittdd ditiysneuvolan seksuaalineuvontaa.

6.2 Tutkimusongelmat

1. Miten fyysisen mindkuvan muuttuminen vaikutti ditien seksuaalisuuteen?

2. Millaisia seksuaalisuuden muutoksia didit kokivat raskauden aikana?

3. Olivatko &idit tyytyvéisid saamaansa seksuaalineuvontaan ditiysneuvolassa?
4. Millaista seksuaalineuvontaa &idit toivoivat saavansa?

5. Miten ditiysneuvolan seksuaalineuvontaa voitiin kehittda?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Kohderyhmé

Tutkimuksen kohderyhminéd olivat raskaana olevat naiset ympédri Suomen.
Toivomuksena oli saada vastauksia erityisesti raskauden loppuvaiheessa olevilta

dideilta.

Tutkimukseen osallistui yhteensd 71 odottavaa ditid, joista 54 % (n=38) oli

raskauden viimeiselld kolmanneksella eli raskausviikoilla 29-42.

7.2 Tutkimusmenetelméi ja aineiston keruu

Tutkimus oli kvantitatiivinen eli maddrillinen tutkimus. Tutkimus toteutettiin
kyselylomakkeella, jossa oli sekd avoimia ettd monivalintakysymyksii.
Kyselylomake laadittiin tutkimuksen tekijoiden toimesta, jolloin kysymysten
laatimisessa ei  kéytetty valmista kyselypohjaa. Kysymykset laadittiin
tutkimusongelmien ja tutkimuksen kannalta tdrkeiden aiheiden pohjalta.
Kyselylomake koottiin Internetin e-lomake-sovelluksessa ja vastaajat padsivit
lomakkeelle linkin kautta. Kysymykset 1-4 kisittelivit vastaajien taustatietoja.
Kysymykset 5-10, 12-16 sekd 19-22 olivat monivalintakysymyksid. Kysymykset
11, 17, 18, 23 ja 24 olivat avoimia kysymyksid, lisdksi kysymyksissd 19-20 oli
mahdollisuus avoimeen vastaukseen.  Kyselylomakkeen kysymykset 5-19
kisittelivit seksuaalisuutta ja fyysistd mindkuvaa, kun taas kysymykset 20-24

koskivat tyytyviisyyttd ditiysneuvolan seksuaalineuvontaan/-ohjaukseen.

Strukturoiduissa kysymyksissd oli 2-5 vastausvaihtoehtoa, joista suurin osa oli
muodostettu Likert-asteikon tapaan.  Kysymyksissd 19 ja 20 oli lisdksi

vastausvaihtoehto Joltain muulta, miltd?” ja ”Jotenkin muuten, miten?”.

Kyselylomakkeen esitestaus suoritettiin kahdella alle kaksi kuukautta sitten
synnyttdneelld naisella. Esitestauksen jdlkeen kyselylomakkeeseen lisittiin yksi
kysymys, muita muutoksia ei tehty. Kun lopullinen kyselylomake oli valmis,
lahetettiin se sdhkopostitse Vauva.fi-sivuston Osallistu tutkimukseen-osiosta

vastaavalle henkil6lle, joka lisdsi kyselylomake-linkin ja saatekirjeen sivustolle.
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Lisdksi kyselylomake ja saatekirje liséttiin Kaksplus-sivuston odotusaikaan

liittyvéén keskustelufoorumiin.

Kaksplus-sivustolla aineiston kerddminen tapahtui 15.12.2011-27.12.2011
vilisend aikana, Vauva.fi-sivustolla  19.12.2011-27.12.2011.  27.12.2011
kyselylomakkeen linkki péditettiin sulkea, koska vastauksia oli tullut jo yli
toivotun midrdn. Kyselylomakkeita sdilytettiin tietokoneilla, jonne oli pidisy

ainoastaan salasanan kautta.

7.3 Aineiston analysointi

Aineiston analysointi aloitettiin 5.1.2012.

Strukturoidut kysymykset analysoitiin Microsoft Office Excel 2007- ohjelmalla ja
avoimet kysymykset luokiteltiin sisdllon perusteella Microsoft Office Word 2007-
ohjelmalla. E-lomake-sovelluksen kautta saatiin kyselylomakkeen vastaukset
kdtevasti  siirrettyd suoraan Microsoft Office Excel-ohjelmaan. Tulokset

ilmoitettiin lukuméérini ja prosentteina.

Avointen kysymysten vastaukset olivat laajoja ja sisdltd oli monipuolista.
Vastaukset ryhmiteltiin yldkisitteiden alle, joten jokainen vastaus tuli kdytyd lapi

ja kirjattua ylos.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Taustatiedot

Kyselyyn vastasi 15.12.-27.12.2011 vilisend aikana yhteensd 71 raskaana olevaa
naista. Vastaajista 34 % (n=24) oli 20-25-vuotiaita, 60 % (n=43) oli 26-35-
vuotiaita ja loput 6 % (n=4) olivat yli 35-vuotiaita. Ensisynnyttéjid vastaajista oli
56 % (n=40) ja uudelleensynnyttdjid oli 44 % (n=31). Lisédksi taustatiedoissa
kysyttiin, onko vastaaja parisuhteessa vai ei, vastaajista vain yksi ilmoitti, ettei ole

talld hetkelld parisuhteessa.

Kyselyyn vastanneista valtaosa (54%) oli raskauden viimeiselld kolmanneksella,
raskausviikolla 14-28 oli joka kolmas vastaaja (32%) ja ensimmadiselld

raskauskolmanneksella 14 % vastaajista. (Kuvio 1)
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Kuvio 1. Vastaajien raskauden vaihe raskausviikkoina (%, n=71).

8.2 Seksuaalisuus ja fyysinen minéikuva
Valtaosa eli 77% (n=55) oli erittdin tyytyviisid tai tyytyviisid ulkonidkoonsi
ennen raskautta ja vastaavasti 23% (n=16 ) oli erittdin tyytyméittomid tai

tyytymattomid. Raskauden aikana ulkondkdonsi erittdin tyytyvdisid tai tyytyvaisid
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oli 65 % (n=46) vastaajista ja erittdin tyytymittomid tai tyytymittomida 35 %
(n=25). (Kuvio 2)
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ennen raskautta ennenraskautta raskaudenaikana raskauden aikana

Kuvio 2. Vastaajien tyytyvidisyys ulkondkdonsd ennen raskautta ja raskauden

aikana (%, n=71).

Yli puolet vastaajista (58%, n=41) koki itsensd joskus viehidttdviksi ja
haluttavaksi. Vastaajista 28 % (n=20) koki itsensd viehittiviksi ja haluttavaksi
seksuaalisena yksilond myos raskauden aikana. 11 % (n=8) koki itsensid harvoin ja
3 % (n=2) ei kokenut itseddn koskaan viehéttivéksi ja haluttavaksi seksuaalisena

yksiloni raskauden aikana.

Suurin osa vastaajista (n=46, 65 %) pystyi aina nauttimaan kumppaninsa
hellyydenosoituksista ja kosketuksesta samalla tavalla kuin ennen raskautta. 28 %
(n=20) pystyi nauttimaan kumppaninsa hellyydenosoituksista ja kosketuksesta
joskus, 6 % (n=4) harvoin ja yksi vastaaja ei pystynyt nauttimaan koskaan

kumppaninsa hellyydenosoituksista ja kosketuksesta raskausaikana.

Enemmistd vastaajista kykeni aina (n=46, 65 %) tai joskus (n=18, 25 %)
ilmaisemaan rakkauttaan samalla tavalla kuin ennen raskautta. 8 % (n=6) vastasi

“harvoin” ja yksi vastasi “en koskaan”.
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Seksuaalista halukkuutta késittelevddn kysymykseen ldhes puolet kyselyyn
osallistuneista (48 %, n=34) vastasi seksuaalisen halukkuuden vihentyneen
raskauden aikana, vastaavasti joka viides (20%, n=14) kertoi halukkuuden
lisddntyneen. Seksuaalinen halukkuus oli pysynyt entisellddan 25 % (n=18)
vastaajista. Vastaajista 7 % (n=>5) vastasi, ettei heilld ole lainkaan seksuaalista

halukkuutta. (Kuvio 3)
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Kuvio 3. Vastaajien seksuaalinen halukkuus raskausaikana (%, n=71).

Kysymys 11 Kkaésitteli seksuaalisen halukkuuden muuttumista kehon muutosten
myotd. 39 % (n=28) vastaajista kertoi, ettd halukkuuteen ei ole vaikuttanut kehon
muutokset, vaan yhdyntitilanteet olivat muuttuneet haastavammiksi esimerkiksi
kasvavan vatsan vuoksi. 13 %:lla (n=9) vastaajista seksuaalinen halukkuus oli
vihentynyt tai lisddntynyt muista kuin kehon muutoksista johtuvista syistd. 31 %
(n=22) vastaajista listasi erindisid kehon muutoksista johtuvia syitd seksuaalisen
halukkuuden lisddntymiseen tai vihentymiseen. Yleisin syy seksuaalisen
halukkuuden vihentymiseen oli rintojen arkuus, suuri vatsa ja erilaiset kivut.
My6s oman kehon muuttuminen mainittiin useassa vastauksessa seksuaalista
halukkuutta vidhentdviksi. Kehon muutoksista positiivisesti vaikutti selkeisti
eniten rintojen kasvu. Vastaajista 17 % (n=12) oli ymmartdnyt kysymyksen viirin

ja ndin ollen ndma vastaukset jouduttiin hylkddmaéén.
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"Raskaus on ehdottomasti vaikuttanut positiivisesti myos halukkuuteen.

Pienirintaisena on ihana kun rinnat kasvavat.”

"Koen itse runsaat muotoni ja kasvaneen vatsan eroottisiksi, mutta puolison
mielestd en olisi yhtd haluttava nyt kuin ennen raskautta. Myos kuivat limakalvot

Jja seksin hankaloituminen on vihentdnyt minun ja mieheni halukkuutta seksiin.”

Kysymykset 12 ja 13 koskivat yhdyntdkertojen méiédrdd ennen raskautta ja
raskauden aikana. Kysymyksen 12 vastausvaihtoehdot olivat “piivittdin®,
“muutamia kertoja viikossa” ja “muutamia kertoja kuukaudessa tai harvemmin”.
Lisdksi kysymyksessd 13, joka koski yhdyntidkertojen madrdd raskauden aikana,
oli lisdnd vastausvaihto “en ole harrastanut lainkaan seksid raskauteni aikana”.
Ennen raskautta yli puolet (59 %, n=42) vastaajista harrasti seksid muutamia
kertoja viikossa, kuitenkin raskauden aikana enemmistd (n=45, 63 %) harrasti
seksid muutamia kertoja kuukaudessa tai harvemmin. Raskausaikana 22 (31 %)
vastaajaa harrasti seksid muutamia kertoja viikossa. 13 % (n=9) vastaajista kertoi
harrastaneensa seksid piivittdin ennen raskautta, mutta raskausaikana vain yksi
vastasi harrastavansa seksid pdivittdin. Vastaajista kolme ei ollut harrastanut
lainkaan seksid raskauden aikana. Kaksi ndistd vastaajista oli raskauden
viimeiselld kolmanneksella (Rv 29-42). Yhdynt6jen méérin riittdviksi koki 61 %
(n=43) vastaajaa. (Kuvio 4)

70

60

50

40

30 |

H Ennen raskautta

20 i Raskauden aikana

10

Paivittdin Muutamia Muutamia Ei seksid
kertojavko kertoja kktai raskausaikana
harvemmin

Kuvio 4. Vastaajien seksuaalinen aktiivisuus (n=71).
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Kun verrattiin seksistd saatavan nautinnon méadrdd ennen raskautta ja raskauden
aikana, havaittiin tuloksista, etti seksin nautinnollisuus oli selvésti vihentynyt
raskausaikana. Ldhes kaikki vastaajat 94 % (n=67) kokivat seksin erityisen
nautinnolliseksi tai nautinnolliseksi ennen raskautta, vastaavasti raskausaikana
noin puolet (n=40) dideistd kokivat seksin erityisen nautinnolliseksi tai
nautinnolliseksi. Raskausaikana seksi toimi tarpeiden tyydyttdjdnd tai se tuotti
vain vihédn nautintoa 41 % (n=29) vastaajista, vastaavasti ennen raskautta timi
luku oli 5 % (n=4). Raskausaikana 3 % (n=2) vastaajista koki, ettd seksi ei tuonut

heille lainkaan nautintoa.

Kun dideiltd kysyttiin, mitkd tekijdt vaikuttavat eniten siihen, ettd seksi ei aina
kiinnosta, selkedsti yleisimmaéksi syyksi ilmoitettiin visymys (n=35, 49 %). Muita
syitd olivat kivut (n=15), oma/kumppanin haluttomuus (n=13), limakalvojen
kuivuus (n=7), pahoinvointi (n=7), iso vatsa tielli (n=4) ja pelko

keskenmenosta/sikion vahingoittumisesta (n=1).

”Pahoinvointi ja vdsymys ovat olleet pahemmit seksin karkoittajat kuin

ulkomuodolliset muutokset.”

Yleisimpid muutoksia, mitd raskaana olevat didit olivat itsessddn huomanneet,
olivat padosin psyykkisid ja fyysisid. Psyykkisistd muutoksista yleisimpid olivat
itkuherkkyys (n=13), drtyisyys (n=7), kykenemittdmyys tuntea itsensd
viehittivdksi (n=7), mielialan vaihtelut (n=6) ja erilaiset pelot (n=4). Yksi
vastaaja kertoi kérsiviansd masennuksesta. Yleisempid ditien havaitsemia fyysisid
muutoksia olivat rintojen kasvu ja arkuus (n=17), vatsan kasvaminen (n=12),
painonnousu (n=9), kivut (n=6), visymys (n=06), vatsavaivat (n=5) ja turvotus
(n=2). My0s seksuaalisia muutoksia oli havaittu, esimerkiksi oma tai kumppanin
haluttomuus (n=18) oli mainittu useassa vastauksessa. Toisaalta monet &idit
kokivat seksuaalisen halukkuuden lisdéntyneen ja orgasmit olivat voimakkaampia
(n=11) kuin aikaisemmin. Kysymykseen jitti vastaamatta yhteensd 10 % (n=7)

odottavista dideista.
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“ennen seksi oli hyvin tirked osa parisuhdettamme, nyt ei kiinnosta. Kun taas
laheisyydestd, yhteisistd suihkuhetkistd ja hellyydestd on tullut paljon tdrkedmpid

kuin mitd ne oli ennen raskautta.”

”Pyoristyminen joka paikasta;, koen olevani vieras kehossani enkd pysty
hallitsemaan mitddn, mitd sille tapahtuu. Koen myds olevani jatkuvan
ulkopuolisen arvioinnin kohteena ja kehoni on muille vapaata riistaa, jota muut

saavat kommentoida miten haluavat.”

Raskauden mukanaan tuomat fyysiset, psyykkiset ja seksuaaliset muutokset
koettiin suurimmassa osassa (69 %, n=49) vastauksia luonnollisena osana
raskautta. Kahdeksan vastaajaa koki muutokset pelottavina tai ahdistavina.
Vastaajista 11 el osannut sanoa, miltd muutokset tuntuivat. Kysymyksessd 19 oli
my0Os vastausvaihtoehto “joltain muulta, miltd?” ja tdmén vaihtoehdon valitsi
yhteensd kolme vastaajaa. Nididen kolmen mukaan muutokset tuntuivat

arsyttaviltd, himmentédvilta sekéd osittain luonnolliselta ja osittain ahdistavalta.

7 Osittain luonnolliselta, mutta osittain ahdistavalta. On sellainen olo ettd

palautuuko tdstd "normaaliksi” ikind.”

8.3 Seksuaalineuvonta éitiysneuvolassa

Kun odottavilta dideiltd kysyttiin, miten raskauden aikaista seksuaalisuutta
kisiteltiin ditiysneuvolassa, vastasi suurin osa (n=50, 70 %), ettd sitd ei oltu
kisitelty lainkaan. Suullista ohjausta oli saanut 9 % (n=6) vastanneista, kirjallista
ohjausta 7 % (n= 5), ja nditd molempia oli saanut 7 % (n=5) vastanneista. Yksi
vastanneista ei ollut vield saanut ohjausta ja siksi oli valinnut vastausvaihtoehdon

”Jotenkin muuten, miten?”’. (Kuvio 5)
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Seksuaalineuvonta toteutettiin...

i Suullinen ohjaus

M Kirjallinen ohjaus

M Suullinenja kirjallinen ohjaus
M En saanut lainkaan ohjausta

LI Jotenkin muuten

Kuvio 5. Miten raskaudenaikaista seksuaalisuutta kisiteltiin ditiysneuvolassa (%).

Kysymyksessd 21 odottavilta &dideiltd kysyttiin, kuinka tdrkedksi he kokevat
seksuaalineuvonnan/-ohjauksen ditiysneuvolassa. Enemmisto vastanneista (n=37,
52 %) ei kokenut ditiysneuvolan seksuaalineuvontaa/-ohjausta kovinkaan
tarkedksi, vastaavasti 39 % vastaajista (n=28) koki, ettd ditiysneuvolan
seksuaalineuvonta/-ohjaus on erittédin tirkedi tai tirkedd. 9 % (n=6) vastaajista ei

kokenut sitd lainkaan tarkeiksi.

Kun dideiltd kysyttiin, ovatko he tyytyviisid saamaansa seksuaalineuvontaan/-
ohjaukseen, vajaa puolet (44 %, n=31) oli tyytyviisid tai erittdin tyytyviisid
saamaansa ohjaukseen/neuvontaan. Tyytymittomid tai erittdin tyytymittomid oli
yhteensd 34 % (n=24) vastaajista. Lisdksi 24 % (n=16) vastaajista oli jokseenkin
tyytyvéisid saamaansa neuvontaan/ohjaukseen. Kysymyksessd 23 “Jokseenkin
tyytyviinen” tai “Tyytyméton tai erittdin tyytymaton” vastanneilta kysyttiin, misti
seksuaalisuuteen liittyvéastid aiheesta he toivoivat (enemmén) tietoa ja/tai ohjausta.
Odottavista dideistd, joiden vastaus oli "TyytymitOn tai erittdin tyytyméaton” tai
”Jokseenkin tyytyvidinen” (n=40), puolet (n=20) ei ollut saanut lainkaan ohjausta.
Heistd 16 olisi kuitenkin kaivannut jonkinlaista seksuaaliohjausta/-neuvontaa.

Loput 4 ei olisi kaivannutkaan ditiysneuvolan seksuaaliohjausta/-neuvontaa.
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Asiat, joista toivottiin lisdd tietoa ja ohjausta, olivat parisuhteen muuttuminen
(n=6), kumppanin haluttomuus (n=2), kehon muutosten vaikutus seksuaalisuuteen
ja parisuhteeseen (n=4) ja yleensikin seksuaalisuusaiheesta keskustelu (n=11).

Myos miehet haluttiin mukaan ohjaus-/neuvontatilanteisiin (n=6).

”Halujen muuttumiseen. Miten suhtautua, kun mies ei halua sinua endd. Miten

palauttaa normaali seksieldmd vauvan syntymdn jilkeen.”

”Seksuaalisuudesta ei neuvolassa ole juurikaan puhuttu, ldhinnd vain
kommentoitu, ettd tuskin sitd endd ndilld viikoilla +30,onkaan. Edellisen

raskauden aikana sain asianmukaista ja riittdvdid ohjausta.”

”Kehon muutokset raskauden aikana, niiden yksilollinen kokeminen ja vaikutus

seksuaalisuuteen (ja parisuhteeseen)”

Kyselylomakkeen viimeisessd kysymyksessd dideiltd kysyttiin, miten he
toivoisivat ditiysneuvolan seksuaalineuvontaa/-ohjausta kehitettdvan. Yleisin
(n=21) vastaus oli, etti terveydenhoitajan tulisi ottaa raskaudenaikainen
seksuaalisuus herkemmin puheeksi &itiysneuvolassa ja vastauksissa toivottiin
keskustelua myos parisuhteesta (n=5). My0Os miehen huomioiminen

ohjauksessa/neuvonnassa nostettiin esiin muutamassa vastauksessa.

"Ehkdpd etenkin miehen toiveista ja ndkokulmasta olisi syytd keskustella
enemmdn ja pohtia sitten millaisia vaihtoehtoja voisi olla. Mind ditind en nyt
raskausaikana koe kovin voimakkaina seksuaalisia tarpeita, ajatukset ovat
enemmdn kohdussa olevassa vauvassa. Miestini ndmd seksuaalisuusasiat

enemmdn koskettavat ja huolettavat.”

"Terveydenhoitajille resursseja lisdd, ettd olisi aikaa puhuakin "rutiinien

11

lisciksi".

”Toivoisin ettd neuvolassa otettaisi aihe enemmdin esille, eikd vain sivutettaisi

seksuaalisuuteen liittyvid kysymyksid lauseilla "se on ihan normaalia, menee ohi

" s

raskauden jilkeen".
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”En halua ohjausta ellen itse asiaa jotenkin kysy. Asia on henkilokohtainen enkd
koe terveydenhoitajaa niin ldheiseksi, ettd haluaisin asiasta hdnen kanssaan

keskustella.”
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9 JOHTOPAATOKSET

Tutkimustuloksista voidaan todeta, etti raskauden aikana naisten tyytyvdisyys
ulkondkdonsd  viheni. Tyytyvidisyys laski 12 %-yksikkod, vastaavasti
tyytyméttomyys ulkondkoon kasvoi 12 %-yksikkod. Kuitenkin valtaosa vastaajista
kykeni nauttimaan kumppaninsa hellyydenosoituksista ja kosketuksesta myos
raskausaikana, joukkoon mahtui muutamia, jotka eivdt kyenneet lainkaan
nauttimaan kumppanin hellyydenosoituksista tai kykenivét sithen vain harvoin.
Enemmisto vastanneista tunsi olevansa aina tai joskus seksuaalisesti viehittavi ja
haluttava, jolloin raskaudella ei tunnu ainakaan tdssd otoksessa olevan kovin
merkittdvdd vaikutusta. Tuloksista ilmeni my®os, ettd raskaus ei vaikuta naisen
kykyyn ilmaista rakkauttaan samoin kuin ennen raskautta, silld yli 90 %
vastaajista kykeni ilmaisemaan rakkauttaan aina tai joskus samoin kuin ennen

raskautta.

Kun tutkittiin raskaana olevien ditien seksuaalisen halukkuuden muuttumista,
puolet vastaajista (48 %) vastasi seksuaalisen halukkuuden vihentyneen
raskausaikana. Tutkimukseen osallistuneista noin joka viides vastasi halukkuuden
lisddntyneen. Enemmiston mielestd seksuaalinen halukkuus ei varsinaisesti
vihentynyt raskauden tuomien muutosten vuoksi, vaan yhdyntitilanteet
muuttuivat yksinkertaisesti hankalammiksi suuren vatsan ollessa tielld, kuitenkin
muutamat vastaajat kertoivat, ettd kehon muuttuminen vaikutti seksuaaliseen
halukkuuteen véhentidvisti. Tutkimustuloksista voidaan siis todeta, ettd fyysisen
mindkuvan muuttuminen vaikutti seksuaaliseen halukkuuteen vain muutamissa
tapauksissa. Muita syitd halukkuuden vidhentymiseen olivat rintojen arkuus ja
kivut. Halukkuuteen positiivisesti vaikuttava muutos oli selkedsti rintojen kasvu.
Naisten seksuaalinen aktiivisuus viheni raskauden aikana, kuitenkin 2/3 koki
yhdyntdjen maéaédrdan riittdvdksi. Suurin  osa vastaajista oli seksuaalisessa
kanssakdymisessd ennen raskautta muutamia kertoja viikossa, vastaavasti
raskausaikana suurin osa oli seksuaalisessa kanssakdymisessd muutamia kertoja
kuukaudessa tai harvemmin. Joukkoon mahtui muutama, joka ei ollut ollut

lainkaan seksuaalisessa kanssakdymisessd raskauden aikana. Myos seksistd
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saatavan nautinnon madrd vidheni raskausaikana, kuitenkin yli puolet (56 %)

kertoi seksin olleen nautinnollista tai erityisen nautinnollista my6s raskausaikana.

Odottavat didit havaitsivat itsessddn useita muutoksia raskauden edetessid, suurin
osa muutoksista oli fyysisid tai psyykkisid. Useimmat naiset huomasivat olevansa
itkuherkempid ja artyisimpia raskausaikana. Kaiken kaikkiaan mielialanvaihtelut
olivat yleinen raskauden mukanaan tuoma “vaiva”. Muutamalla odottavalla didilld
oli my0s pelko keskenmenosta tai sikion vahingoittumisesta. Rintojen kasvu ja
arkuus, vatsavaivat, kivut, visymys, turvotus, painonnousu ja vatsan kasvaminen
olivat yleisimpid d&itien huomaamia fyysisid muutoksia. Yleisesti muutokset
koettiin luonnollisena osana raskautta, osa koki muutokset ahdistavina,

pelottavina, drsyttdvini tai hammentidvini.

Tutkimustuloksista ilmeni, ettd suurin osa vastanneista (70 %) ei ollut saanut
lainkaan seksuaalineuvontaa/-ohjausta &itiysneuvolassa. Heistd, jotka olivat
saaneet ohjausta, enemmistd oli saanut ohjauksen kirjallisessa muodossa. Yli
puolet vastaajista (56 %, n=40) oli tyytymittomid tai erittdin tyytymittomid
saamaansa neuvontaan/ohjaukseen. Asiat, joista haluttiin lisda tietoa ja neuvontaa
olivat parisuhteen muuttuminen, kehon muutosten vaikutus seksuaalisuuteen ja
kumppanin haluttomuus. Useassa vastauksessa toivottiin, ettd miehet otettaisiin
mukaan keskusteluihin ja neuvonta/-ohjaustilanteisiin, joissa késitellddn
raskaudenaikaista seksuaalisuutta. Aitiysneuvolan seksuaalineuvonnan/-ohjauksen
kehittamisehdotuksissa  tuotiin  esiin  terveydenhoitajan  roolin  tédrkeys
neuvonnan/ohjauksen antajana ja puheeksi ottajana. Erddssd vastauksessa
toivottiin mm. lisdd resursseja terveydenhoitajille, jolloin heilld olisi aikaa
paneutua ohjaus/-neuvontatilanteisiin rutiinien lisdksi. Vastaajat toivoivat, ettd
terveydenhoitaja ottaisi seksuaalisuuden rohkeasti puheeksi, koska se voi olla arka
athe monelle raskaana olevalle tai hinen kumppanilleen. Muutama vastaaja ei

ollut halukas keskustelemaan terveydenhoitajan kanssa seksuaalisuusasioista.
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10 POHDINTA

10.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Tédssd osiossa tuomme esiin  omia pohdintojamme tutkimustuloksista

tutkimusongelmiemme pohjalta.

10.1.1 Seksuaalisuus ja fyysinen minikuva

Kun tarkastellaan fyysisen mindkuvan muuttumista raskauden aikana, voidaan
tutkimustulostemme pohjalta sanoa, ettd naisten tyytyvdisyys ulkonidkoonsi
viheni raskauden myo6té jonkin verran, ei kuitenkaan kovin merkittdvisti. Tamén
vuoksi on luonnollista, ettd nainen tunsi itsensd viehittiviksi ja haluttavaksi
entisti harvemmin. Tulosten perusteella &idit pystyivit myos raskausaikana
ilmaisemaan rakkauttaan kuten aikaisemminkin ja nauttivat kumppanin
hellyydenosoituksista ja kosketuksesta. Useasta vastauksesta kivi ilmi, ettd naiset
kaipasivat raskausaikana hellyyttd ja koskettelua, ei niinkdidn itse yhdyntii.
Lisdksi naiset ajattelevat seksid vdhemmin, mitd ldhempidnd synnytys oli.
Ajatukset olivat tédlloin syntyvdssd vauvassa, ei seksuaalisissa haluissa.
Tuloksistakin kdvi ilmi, ettd naiset olivat haluttomampia raskaana ollessaan.
Ylldttavad tuloksissa oli se, ettd jopa runsas kolmannes vastaajista kertoi, ettd

kehon muutokset eivit olleet vaikuttaneet seksuaaliseen halukkuuteen.

Seksistd saatavan nautinnon médrd viheni raskauden aikana selvisti, mikd on
ymmarrettavdd, kun erilaiset kivut ja sopivien asentojen l0ytdmisen vaikeus
hankaloittavat yhdyntdd. Kuten teoriassammekin Kkerrotaan, erilaiset pelot,
esimerkiksi pelko sikion vahingoittumisesta yhdynnissi olivat odottavien ditien ja
heididn kumppaninsa mielessad. Tallaiset tuntemukset/ajatukset ovat normaaleja ja
terveydenhoitajan kuuluu kertoa niisti vanhemmille ja yrittdd auttaa heitd

kisittelemadn niita.

Yksi tutkimuksemme tavoite oli saada tietoa, miten fyysisen mindkuvan
muuttuminen vaikuttaa &itien seksuaalisuuteen. Oli selvdid, ettd suurin osa
raskaana olevista kokee olevansa ulkoisesti vahemmain viehittdvd ja haluttava,

jolloin se vaikuttaa my0s seksuaalisuuteen. Kuitenkin tutkimuksemme perusteella
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suurimmaksi seksuaalisuutta rajoittavaksi tekijdksi nousi yhdynnidn vaikeus
suuren vatsan vuoksi, ei niinkddn se, ettd didit tuntisivat itsensid vihemméin

kauniiksi, vaikka tillaisiakin vastauksia tuli useita.

Kyselyymme vastanneet didit listasivat selkedsti eniten psyykkisid ja fyysisid
muutoksia, kun kysyttiin millaisia muutoksia he ovat itsessdin havainneet.
Tutkimusongelmamme oli kuitenkin tutkia millaisia seksuaalisuuden muutoksia
didit huomaavat itsessdéin. Tdhdn kysymykseen saimme yhden selkein
vastauksen, seksuaalinen haluttomuus on suurin muutos, miti didit olivat itsessdin
huomanneet. Vastaajat mainitsivat my0s sen, ettd seksuaalisuus ei tunnu
raskauden aikana tédrkedltd. MyOs kumppanin haluttomuus oli mainittu

muutamassa vastauksessa seksuaalisena muutoksena.

Enemmistd vastaajista kertoi, ettd raskauden tuomat muutokset tuntuvat
luonnolliselta osalta raskautta. Havaitsimme tuloksista, ettd vastaajista ne, jotka
kertoivat muutosten tuntuvan ahdistavilta tai pelottavilta, suurin osa heistid oli
ensisynnyttdjid. Tamén perusteella, erityisesti ensisynnyttdjien kohdalla, on syytd

kidyda raskauden tuomia muutoksia tarkemmin 1&dpi.

10.1.2 Seksuaalineuvonta iitiysneuvolassa

Yksi ditiysneuvolan seksuaalineuvontaan liittyvistd tutkimusongelmistamme oli
saada tietoa kuinka tyytyvdisid didit olivat saamaansa seksuaalineuvontaan ja
miten he haluaisivat sitd kehitettdvian. Ennakko-oletuksemme oli, ettd didit eivét
saa riittdvdsti neuvontaa/ohjausta, mutta sitd pidetddn kuitenkin tdrkeédnd.
Oletuksemme osui osittain oikeaan, silld kolme vastaajaa neljdstd ei ollut saanut
seksuaalisuuteen liittyvdd ohjausta/neuvontaa ditiysneuvolassa. Heistd, jotka

olivat saaneet ohjausta, enemmist oli saanut ohjauksen kirjallisessa muodossa.

Oman opinndytetydomme tuloksista voitiin huomata myos se, ettd vaikka suurin
osa ei ollut saanut minkddnlaista ohjausta, yli puolet ei pitdnyt
seksuaalineuvontaa/-ohjausta kovinkaan tirkeédna tai lainkaan tdrkeédna ja yli 40 %
oli tyytyvdinen saamaansa ohjaukseen eli moni vastaaja oli tyytyvéinen, vaikkei

ollut saanut ohjausta. Tdmin uskomme johtuvan siitd, ettd seksuaalisuuteen
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liittyvdt  asiat/murheet eivdt ole raskaudenaikaisilla neuvolakdynneilld
paillimmiisend mielessd, vaan didit ovat enemmin kiinnostuneita sikion
hyvinvoinnista. Seksuaalisuus voi myos olla joillekin niin arka tai nolostuttava
aihe, ettei sitd haluta késitelld ditiysneuvolassa. Kaikista vastaajista (n=71) yli
puolet (56 %, n=40) oli vastannut olevansa tyytymiton tai jokseenkin tyytyvainen
saamaansa ohjaukseen ja vastaavasti heisti puolet ei ollut saanut
ohjausta/neuvontaa  ditiysneuvolassa. Vastaajat, jotka olivat vastanneet
“tyytymiton tai erittdin tyytyméiton” tai “jokseenkin tyytyvidinen” eivitkd olleet
saaneet ohjausta/neuvontaa, enemmistd (80 %) olisi toivonut jonkinlaista
ohjausta/neuvontaa raskaudenaikaisesta seksuaalisuudesta. Vaikka reilusti yli
puolet ei kokenut neuvontaa tirkedksi, silti vain noin 43 % oli tyytyviisid tai
erittdin tyytyvdisid saamaansa neuvontaan. Odotimme, ettd suurempi osa olisi
ollut tyytyviisid saamaansa neuvontaan, koska he eivit kokeneet sitd tirkeédksi ja
ndin ollen voisi olettaa, etti he ovat tyytyvdisid huolimatta siitd saivatko he
ohjausta vai eivit. Mielenkiintoista on my®0s se, ettd neuvontaan tyytyméttomia oli
25 vastaajaa, kun taas vastaajia, jotka eivdt olleet saaneet lainkaan

neuvontaa/ohjausta oli yhteensa 50.

Vastaajat toivoivat, ettd terveydenhoitaja puhuisi seksuaalisuudesta avoimesti.
Pohdimme syité siithen, miksi terveydenhoitajat eivit useimmissa tapauksissa ota
seksuaalisuutta puheeksi. Tdhdn voi olla syynd rajallinen vastaanottoaika tai
seksuaalisuus voi terveydenhoitajalle itselleen olla arka tai nolostuttava aihe. On
siis tdrkedd, ettd terveydenhoitajat ovat itse sinut seksuaalisuutensa kanssa, vasta
tdmédn jidlkeen ditiysneuvolan seksuaalineuvontaa/-ohjausta voidaan todenteolla

kehittid.

10.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimustuloksia analysoitaessa tutkijan tulee koetella tulosten luotettavuutta,
tarkistaa paikkansa pitdvyyttd ja yleistettdvyyttd. On tirkedd, ettei tutkimuksen
virheitd ja niiden vaikutuksia tuloksiin peitelld. Tutkimustulosten julkaisemisessa
tdytyy huomioida tulosten arviointi- ja hyddyntimismahdollisuus myos

kollegoiden ja suuren yleison keskuudessa. (Mikinen 2006, 102.)
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Mittarin luotettavuutta, pysyvyyttd ja sitd missd madrin mittari mittaa tutkittavaa
ominaisuutta, voidaan tarkastella reliabiliteetin pohtimisella. Luotettava mittari
antaa samassa mittaustilanteessa saman tuloksen eli myos reliabiliteetti toteutuu.
(Mikinen 2006, 87.) Oma kyselylomakkeemme on mittarina varsin luotettava ja
pysyvd, lukuunottamatta kysymystd 11, jonka 17 % (n=12) vastaajista oli
ymmirtidnyt vadrin. Uskomme, ettd mittarimme reliabiliteetti toteutuu ja samassa

mittaustilanteessa saisimme samansuuntaisia vastauksia.

Kun halutaan tutkia mittarin pétevyyttd eli sitd, mittaako se tutkittua asiaa,
tarkoitetaan mittarin validiteettia. Mittarin validiteettia pohditaan jo mittarin eli
kyselylomakkeen laatimisvaiheessa, jolloin pohditaan sitd vastaavatko
kysymykset tutkijan tutkimusongelmiin ja eritelliin tutkimusongelmat
useammaksi sanaksi, joiden pohjalta kootaan kysymyksid. (Mikinen 2006, 87.)
Oman tutkimuksen kohdalla mittarin validiteetti toteutui, mutta kehitettiviaikin
mittarissa validiteetin eli pitevyyden suhteen oli. Emme saaneet yhtd tarkkoja

vastauksia kuin olimme toivoneet.

Kyselylomakkeen luotettavuuden kannalta on tidrkedd, ettd kysely testataan
skeptisilld ja kriittisilld vastaajilla, ndin viltytdan monilta virheiltd, joita ei voi
korjata endd silloin kun varsinainen tutkimus on tehty. Jos tulosten
analyysivaiheessa huomataan, ettd kysely ei mitannut asiaa, josta haluttiin tietoa,
ei kyselylomaketta saa endd korjata, vaan tidytyy vain todeta tutkimuksen

validiteettiongelma. (Mikinen 2006, 93.)

Opinndytetyomme kyselytutkimus esitestattiin ~ aluksi kahdella hiljattain
synnyttidneelld naisella. Esitestauksella halusimme tuoda esiin mahdolliset
virheet/kehittamiskohteet kyselylomakkeessamme. Kyselylomakkeemme
kysymykset olivat tdysin meidén itse keksimidmme, jolloin virheitd voi helposti
tulla. Kysymykset laadittiin siten, ettd ne vastasivat parhaalla mahdollisella tavalla
tutkimusongelmiimme. Esitestauksen jidlkeen lomakkeeseen ei tehty suuria

muutoksia.
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Varsinainen kyselytutkimus toteutettiin Internetissd e-lomakkeena, johon pdisi
linkin kautta. Linkin kyselytutkimukseemme laitoimme kahdelle eri sivustolle.
Ohjaavalta opettajaltamme saimme suuntaa antavan vastaajaméiirédn, joka oli 70-

90. Suljimme linkin, kun vastauksia oli tullut 71 kappaletta.

Analysointivaiheessa havaitsimme ikdvidksemme, ettd erds kyselylomakkeemme
kysymys oli ymmairretty 12:ssa (17 %) vastauksessa vddrin. Taméd vaikuttaa
tutkimustulosten luotettavuuteen ja yleistettdvyyteen. Suurimpaan osaan
avoimista kysymyksistd saimme laajoja vastauksia, mikd lisdd tulosten
monipuolisuutta ja laatua. Erityisesti ditiysneuvolan seksuaalineuvontaa koskeviin
kysymyksiin saimme hyvid ja mielenkiintoisia vastauksia. Kuitenkin tulosten
luotettavuutta horjuttaa se, etti emme pysty koskaan olemaan tiysin varmoja, etti
Internetissda kyselyymme osallistuneet ovat antaneet rehellisid vastauksia.
Kokonaisuudessaan kyselytutkimuksen tulokset vastasivat tutkimusongelmiimme.
Mielestimme saamiamme tuloksia voidaan pitdd suuntaa-antavina myos

kollegoiden ja muiden ammattilaisten keskuudessa.

10.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusetiikan kannalta on ensiarvoisen tiarkedd, ettd tutkittavat saavat
halutessaan sdilyttdd anonymiteettinsa, jolloin heididn henkil6llisyytenséd salataan.
Anonymiteetin sdilyttiminen kuuluu tutkimusetiikan perusteisiin. Kun tutkittavat
henkil6t sdilyvdt anonyymeina, saa tutkija enemmén vapautta, kun arkojakin
asioita késiteltdessd ei tarvitse pelidtd aiheuttavansa haittaa tutkittaville. Thmiset
rohkaistuvat puhumaan rehellisemmin ja suoremmin, kun heille luvataan, ettd
henkil6tiedot pysyvit salassa. Ndin ollen my6s tutkimuksen kannalta olennaisten
tietojen kerddminen helpottuu. Tutkijan tulee aina huolehtia siitd, ettd tutkittavien
henkil6llisyys sdilyy suojattuna niin sovittaessa. Tutkija voi oman harkintansa
mukaan jattdd tutkimuksesta pois vastauksia, jotka ovat epdasiallisia tai
perusteettomia johtuen anonymiteetin kdyttdmisestd “kilpend”. Tutkittaville tulisi
yksityiskohtaisesti selvittdd, kuinka luottamuksellisuus kéiytinnossd taataan

tutkimuksen eri vaiheissa. Luottamuksellisuuden takaamisesta on olemassa laki ja
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sen lisdksi se on myos tutkijan moraalinen velvollisuus. (Mikinen 2006, 114-

116.)

Internetin e-lomakkeen kautta tapahtunut vastaaminen mahdollisti vastaajien
anonymiteetin sdilyttimisen, kuka tahansa péési linkin kautta vastaamaan ilman
henkil6tietojen ilmoittamista. Koska lomakkeemme oli Internetissd, saattoi
vastaaja olla mistdpdin Suomea tahansa, jolloin vastausten yhdistiminen tiettyyn
henkil66n on mahdotonta. Ennen linkin julkaisua kysyimme tutkimusluvan
molempien sivustojen yhteyshenkiloiltd. Kyselylomakkeen saatekirjeessd
painotimme, ettd vastaaminen on vapaaehtoista ja vastaajien henkilollisyys ei tule
kenenkddn tietoon. Kyselylomakkeita sdilytimme salasanoin lukitussa
tietokoneessa, jonne vain meilld oli pddsy. Kun vastaukset oli kirjattu ylos ja

analysoitu, hdvitettiin ne asianmukaisesti.

Teoriaosuutemme ldhteind kdytetyt teokset on lisdtty ldhdeluetteloon

opinndytetyonohjeiden vaatimalla tavalla.

10.4 Oppimisprosessi

Opinndytetyd prosessina on ollut meille varsin raskas, johtuen selkein
suunnitelman puuttumisesta ja aikatauluongelmista. Ylldtyimme, kuinka paljon
tutkimuksen tekemisessda on tyotd ja kuinka paljon se vie aikaa. Aihe loytyi
helposti ja se vaikutti heti mielenkiintoiselta, kuitenkin tyon edetessd ilmeni
ylldttdvidkin ongelmia, mikd laski motivaatiotamme ja jouduimme toden teolla
kannustamaan toinen toistamme jatkamaan. Tyon alussa teoria saatiin koottua
kasaan varsin lyhyessd ajassa, mutta kyselylomakkeen laatiminen ja tulosten
analysointi vaativat paljon ponnistelua. Tyon edistyminen toi meille onnistumisen
tunteen ja saimme taas lisdd intoa jatkaa tyon tekemistd. Loppuvuodesta 2011
tydomme eteni nopealla aikataululla ja saimmekin kyselomakkeen vastaukset alle
kahdessa viikossa, jonka jidlkeen alkoi tulosten analysointi. Tulosten
purkamisvaiheessa huomasimme, ettd jotkut kyselylomakkeemme kysymykset
olisi voinut muotoilla paremmin, jotta olisi saatu mahdollisimman “hyvid”

vastauksia.
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Opinndytetyon myotéd erilaiset tietokoneohjelmat ovat tulleet tutuiksi, olemme
oppineet hakemaan tietoa eri tietokannoista ja my0s tutkimusprosessin

eteneminen on selkiytynyt.

Vaikka valmistumisemme viivistyi parilla kuukaudella, olemme silti tyytyviisid
tuotokseemme ja uskomme, ettd tulokset ovat yleisesti hyodyllisid. Erityisesti
ditiysneuvoloiden terveydenhoitajat saavat tietoa, mitd didit todella kaipaavat ja

titd kautta terveydenhoitajat voivat kehittdd omaa ammattitaitoaan.

10.5 Jatkotutkimusaiheet

Sopiva jatkotutkimusaihe olisi tutkia kuinka miehet kokevat puolisonsa raskauden
ja sen mukanaan tuomat muutokset sekd kuinka miesten seksuaalisuus muuttuu.
Lisdksi voisi kysyd miesten toiveita ja kokemuksia &itiysneuvolan

seksuaalineuvonnan/-ohjauksen suhteen.

Muu jatkotutkimusaihe voisi olla tutkimus terveydenhoitajien kokemuksista
seksuaalineuvonnan/-ohjauksen toteuttajana, millaisia valmiuksia

terveydenhoitajilla on antaa ohjausta/neuvontaa.

My®és tdmédn saman tutkimuksen toteuttaminen laajemmassa mittakaavassa, voisi

olla hyvi jatkotutkimusaihe.
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World Association of Sexology:n Seksuaalioikeudet

SEKSUAALIOIKEUKSIEN JULISTUS

"WAS (World Association of Sexology. Seksologian maailmanjdrjesto). Hong
Kong 1999.

Seksuaalisuus on olennainen osa jokaisen ihmisyksilon persoonallisuudesta. Sen
taysi kehittyminen riippuu siitd miten inhimilliset perustarpeet tyydyttyvit. Niitad
ovat kaipuu ja halu kontaktiin, 1dheiseen suhteeseen, tunneilmaisuun,
mielihyvéin, hellyyteen ja rakkauteen.

Seksuaalisuus rakentuu yksilon ja sosiaalisten rakenteiden vilisessd
vuorovaikutuksessa. Seksuaalisuuden tdysi kehittyminen on valttdmiatonti
yksilolliselle, ihmisten viliselle ja yhteiskunnalliselle hyvinvoinnille.

Seksuaalioikeudet ovat universaaleja ihmisoikeuksia, jotka perustuvat kaikille
ihmisyksilGille luonnostaan kuuluvaan vapauteen, arvokkuuteen ja
tasavertaisuuteen. Koska terveys on perustava ihmisoikeus, tulee myos
seksuaaliterveyden olla perusoikeus. Voidaksemme varmistaa sen, ettd yksittdiset
ihmiset ja yhteiskunnat saavuttavat terveen seksuaalisuuden, seuraavat
seksuaalioikeudet tulee tunnustaa ja niité tulee edistdd, kunnioittaa ja puolustaa
kaikissa yhteiskunnissa ja kaikin keinoin. Seksuaaliterveys on tulos
elinympdristostid, joka tunnustaa, kunnioittaa ja toteuttaa nditd seksuaalioikeuksia.

1. Oikeus seksuaaliseen vapauteen. Seksuaalinen vapaus sisiltdd yksiloiden
mahdollisuuden ilmaista seksuaalisuuttaan tdydesti. Se sulkee kuitenkin pois
seksuaalisen vikivallan, hyviksikdyton ja riiston kaikissa tilanteissa koko elimén
ajan.

2. Oikeus seksuaaliseen itsemaiariaamisoikeuteen, seksuaaliseen
loukkaamattomuuteen ja fyysiseen turvallisuuteen. Tima oikeus sisdltda
mahdollisuuden tehdi itsendisid paatoksid omasta seksuaalieliméstd oman
henkilokohtaisen ja sosiaalisen etiikan mukaisesti. Siihen sisdltyy myds oman
kehomme hallinta ja nautinto vapaana kidutuksesta, silpomisesta ja kaikesta
vikivallasta.

3. Oikeus seksuaaliseen yksityisyyteen. Tidhin siséltyy oikeus tehdi yksilollisid
paitoksid ja kdyttdytyd yksilollisesti intiimeissé suhteissa siten, ettd se ei loukkaa
muiden seksuaalisia oikeuksia.

4. Oikeus seksuaaliseen tasa-arvoisuuteen. Tdmai tarkoittaa vapautta kaikesta
syrjinndsti riipppumatta sukupuolesta, seksuaalisesta suuntautumisesta, 1dsti,
rodusta, sosiaaliluokasta, uskonnosta ja fyysisestd tai psyykkisestd
vammaisuudesta.
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5. Oikeus seksuaaliseen mielihyvéin. Seksuaalinen mielihyva, mukaan lukien
itsetyydytys, on fyysisen, psyykkisen, dlyllisen ja henkisen hyvinvoinnin ldhde.

6. Oikeus seksuaalisten tunteiden ilmaisuun. Seksuaalinen ilmaisu on
enemman kuin eroottista mielihyvii ja seksuaalista toimintaa. Yksiloilld on
oikeus ilmaista seksuaalisuuttaan kommunikoimalla, koskettamalla, tunteiden
ilmaisulla ja rakkaudella.

7. Oikeus vapaaseen seksuaaliseen liittymiseen. Tdma tarkoittaa mahdollisuutta
menni tai olla menemittd naimisiin, mahdollisuutta erota ja mahdollisuutta solmia
muunlaisia vastuullisia seksuaalisia suhteita.

8. Oikeus tehdé vapaita ja vastuullisia lisasintymisvalintoja. Tama sisdltaa
oikeuden paittaa siitd, hankkiiko lapsia vaiko ei, pdattdd lasten lukumaiirasta ja
ajoituksesta sekid oikeuden kattaviin ehkiisyvalintoihin.

9. Oikeus seksuaalisuutta koskevaan tieteellisesti tutkittuun tietoon. Timi
oikeus siséltdd periaatteen, ettd seksuaalisuutta koskevat tiedot tuotetaan
riippumattoman ja tieteellisesti eettisen tutkimusprosessin avulla, ja ettd titd tietoa
jaetaan sopivilla tavoilla yhteiskunnan kaikille tahoille.

10. Oikeus monipuoliseen seksuaalisuuta koskevaan opetukseen. Tami on
eldamin pituinen prosessi syntymasti ldpi eliménkaaren, ja sen tulisi koskea
yhteiskunnan kaikkia instituutioita.

11. Oikeus seksuaaliterveyspalveluihin. Seksuaaliterveyspalveluiden tulisi olla
kaytettdavissid kaikissa seksuaalisuuteen liittyvissd huolenaiheissa, ongelmissa ja
toimintah&iridissd niiden ehkdisemiseksi ja hoitamiseksi.”
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SAATEKIRJE

Hei!

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Vaasan ammattikorkeakoulusta.
Teemme parhaillaan opinndytetyotd liittyen raskauden aikaisiin seksuaalisiin
muutoksiin ja seksuaalineuvontaan &itiysneuvolassa. Tavoitteena on saada tietoa
siitd, miten fyysisen mindkuvan muuttuminen vaikuttaa seksuaalisuuteen. Lisédksi
tutkimme &itien tyytyvdisyyttd ditiysneuvolan seksuaalineuvontaan ja millaista

seksuaalineuvontaa #idit toivovat saavansa.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja vastaaminen tapahtuu
anonyymisti, jolloin vastaajan henkilollisyyttd ei voi saada selville.

Vastauslomakkeet hivitetddn asianmukaisesti tulosten analysoinnin jéilkeen.

Ohessa ovat kysymykset, joihin toivomme teiddn vastaavan. Jotta tutkimuksemme
olisi luotettava ja onnistunut, toivomme mahdollisimman monen osallistuvan
kyselyyn, erityisesti toivomme vastauksia raskauden viimeiselld kolmanneksella

(Rv 29-42) olevilta dideilta.

Suuret kiitokset vastauksistanne jo etukiteen!

Jos sinulle herdd kysymyksid, ota rohkeasti yhteytta:
Johanna Ylinen (Yhteystiedot poistettu)

Sanna Lammi (Yhteystiedot poistettu)
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TAUSTATIEDOT
1.Ika
2. Olen tilli hetkelld raskausviikolla...
__Rv1-13
__Rv 14-28
__Rv29-42
3. Olen...
Ensisynnyttdja ____
Uudelleensynnyttdja
4. Olen parisuhteessa
___Kylla
___En

SEKSUAALISUUS & FYYSINEN MINAKUVA

Liheisyyden jakaminen, itsestd ja kumppanista huolehtiminen seki rakastaminen
kuuluvat seksuaalisuuteen mutta jokaisella on yksilolliset kokemukset erotiikasta,
seksuaalisesta nautinnosta sekd intiimiydestd. Seksuaalisuuteen sisiltyy seksi,
joka on seksuaalisuuteen kuuluvaa toimintaa, johon liittyy ajatuksia, tunteita,
mielikuvia, haluja ja tarpeita. Seksuaalisuus on toisen ihmisen kunnioittamista,

omasta seksuaalisuudesta nauttimista ja oman kehon hyviksymista.

Fyysinen mindkuva sisdltdd yksilon ruumiinkuvan, kisityksen ulkoisesta
olemuksesta ja litkkuvana yksilond olemisesta. Fyysinen mindkuva on siis
kisityksemme oman kehomme ominaisuuksista ja tapamme arvioida omaa

ulkoista olemustamme verrattuna muihin ihmisiin.
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Valitse monivalintakysymyksissa VAIN yksi vastausvaihtoehto!

5. Olitko tyytyvéinen ulkonékoosi ennen raskautta?

Erittdin tyytyviinen tai tyytyvéinen

__ Tyytymiiton tai erittdin tyytyméton

6. Oletko tyytyviainen ulkonikoosi nyt (raskauden aikana)?
__ Erittédin tyytyviinen tai tyytyvdinen

_ Tyytymiiton tai erittdin tyytyméton

7. Koetko olevasi viehittivi ja haluttava seksuaalisena yksilona?

___Kylla, aina

__ Joskus

Harvoin

__En koskaan

8. Nautitko kumppanisi hellyydenosoituksista ja kosketuksesta

tavalla kuin ennen raskautta?

___Kyll4, aina

_ Joskus

Harvoin

___ En koskaan

2(7)

samalla
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9. Kykenetko ilmaisemaan rakkauttasi samalla tavalla kuin ennen raskautta?
___Kyll4, aina
__ Joskus
____Harvoin

___ En lainkaan

10. Miten kuvailisit seksuaalista halukkuuttasi nyt (raskauden aikana)?
___ Enemman halukas kuin ennen raskautta
___Vahemmain halukas kuin ennen raskautta
____Yhtd halukas kuin ennen raskautta

___En halua lainkaan seksid

11. Miten kehon muuttuminen raskauden myotd on vaikuttanut

seksuaaliseen halukkuuteesi? (Esim. vatsan kasvaminen, rintojen kasvu)




LIITE 2

12. Kuinka usein harrastit seksia ENNEN raskautta?
__ Paivittdin
____ Muutamia kertoja viikossa
____ Muutamia kertoja kuukaudessa tai harvemmin
13. Kuinka usein harrastat seksié nyt (raskauden aikana)?
__ Paivittdin
____Muutamia kertoja viikossa
____ Muutamia kertoja kuukaudessa tai harvemmin
____En ole harrastanut lainkaan seksii raskauteni aikana
14. Koetko yhdyntojen mééran riittiviaksi?
___Kylla
___En
15. Kuinka paljon nautit seksisti ENNEN raskautta?
___Seksi oli erityisen nautinnollista
___Nautin seksistd
__Seksi tyydytti tarpeeni
__ Seksi tuotti vain vahin nautintoa

Seksi ei tuonut minulle lainkaan nautintoa

4(7)
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16. Kuinka paljon nautit seksisti nyt (raskauden aikana)?
___Seksi on erityisen nautinnollista
___ Nautin seksistd
__Seksi tyydyttdi tarpeeni
__ Seksi tuottaa vain vihin nautintoa

_Seksi ei tuo minulle lainkaan nautintoa

17. Mitkai tekijat vaikuttavat siihen, etti seksi ei aina kiinnosta?

18. Miti muutoksia olet havainnut itsessisi raskaaksi tultuasi?
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19. Milti muutokset ovat sinusta tuntuneet?
____ Luonnolliselta osalta raskautta
____Ahdistavilta tai pelottavilta
__En osaa sanoa

__ Joltain muulta, miltd?

SEKSUAALINEUVONTA AITIYSNEUVOLASSA

20. Miten raskaudenaikaista seksuaalisuuta Késiteltiin iditiysneuvolassa?
____Suullinen ohjaus
___Suullinen ja kirjallinen ohjaus
___Kirjallinen ohjaus
___ En saanut lainkaan ohjausta

Jotenkin muuten, miten?

21. Kuinka tirkeiksi koet seksuaalineuvonnan/-ohjauksen iitiysneuvolassa?
__ Erittéin tirkedksi
___ Téarkedksi
___En kovinkaan tiarkeiksi

____En lainkaan tiarkeaksi
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22. Oletko tyytyvidinen saamaasi seksuaalineuvontaan/-ohjaukseen

aitiysneuvolassa?
___ Erittédin tyytyviinen
__ Tyytyvéinen
___Jokseenkin tyytyvédinen

Tyytymiton tai erittdin tyytyméton

23. Jos vastasit edelliseen kysymykseen »Jokseenkin tyytyvidinen” tai
PTyytymiton tai erittiin tyytymiiton” mihin seksuaalisuuteen liittyvista

aiheesta olisit toivonut (enemmiin) tietoa ja/tai ohjausta ditiysneuvolassa?

24. Miten toivoisit ditiysneuvolan seksuaalineuvontaa/-ohjausta kehitettavian?




