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Seksuaalisuus parisuhteessa muuttuu raskauden ja synnytyksen myo6td. Opinndytetyon ta-
voitteena on edistdd terveydenhoitajien tietoa ja ymmarrystd isien tarvitsemasta tuesta
liittyen seksuaalisuuden ja parisuhteen muutoksiin raskauden ja synnytyksen myota.
Opinndytetyon tarkoitus oli kuvata isien ja tulevien isien nikokulmasta, millaisia ajatuk-
sia ja kokemuksia heilld on seksuaalisuudesta ja sen muutoksista raskauden ja synnytyk-
sen myotd. Opinndytety0ssd tutkittiin myos, millaista tietoa ja tukea isét kaipaisivat lisdé
neuvolasta ja miten terveydenhoitaja voi tukea pariskuntia seksuaalisuuden muutoksissa.

Opinndytetyo tehtiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmia kéyttden. Aineis-
tonkeruumenetelmind kaytettiin sdhkoistd kyselylomaketta, jossa oli sekd avoimia ettéd
suljettuja kysymyksid. Kohderyhména olivat isit ja isdksi tulevat, jotka tavoitettiin sulje-
tuista isille suunnatuista Facebook-ryhmistd. Tutkimukseen vastasi 16 isdd. Aineisto ana-
lysoitiin sisédllonanalyysilla.

Isdt toivat esiin raskauden ja synnytyksen myo6ta tulleita fyysisid ja psyykkisid muutoksia,
jotka vaikuttivat seksuaalieliméédn. Opinndytetyon tuloksista korostuivat muutokset sek-
suaalisessa aktiivisuudessa. Fyysiset muutokset raskauden ja synnytyksen myoté vaikut-
tivat puolison kehonkuvaan. Kasvavan vatsan vuoksi seksiasennot yksipuolistuivat. Syn-
nytyksen jilkeen suurimman muutoksen teki lapsen ldsndolo, seksi muuttui vaistimétta
aikataulutetummaksi ja valvominen aiheutti visymysta. Isien kokemukset tiedon ja tuen
saannista terveydenhoitajalta vaihtelivat. Terveydenhoitajalta kaivattiin lisda tietoa ja tu-
kea muuttuvan seksuaalisuuden kanssa.

Olisi mielenkiintoista tutkia terveydenhoitajien valmiuksia tyoskennelld seksuaalisuuden
parissa. Opinndytetydlle jatkotutkimuksena voisi tutkia myds lasten vaikutusta parisuh-
teen seksuaalisuuteen isien nikokulmasta ja tuen tarpeista lihtien. Aitien synnytyksen
jélkeisen masennuksen lisdksi myds isilld esiintyy masennusoireilua raskauden aikana ja
synnytyksen jélkeen. Jatkotutkimusaiheeksi nousee isien depressiivisten oireiden tunnis-
taminen ja nithin puuttuminen.
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ABSTRACT
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KORKEANIEMI, VEERA & OJANEN, SUSANNA:

“I Wanted Her as Much as Before”

The Changes in Sexuality During Pregnancy and After Childbirth from the Fathers’ Per-
spective

Bachelor's thesis 64 pages, appendices 6 pages
January 2019

The objective of this study was to promote public health nurses’ knowledge and under-
standing of the need for support among fathers about sexual changes during pregnancy
and after childbirth. The purpose of this study was to gather information on expectations
and experiences from fathers and fathers-to-be about the changes in sexuality during preg-
nancy and after childbirth. Besides, the study intended to examine what kind of infor-
mation and support the fathers expected from public health nurse at maternity clinics and
how public health nurse could give support about sexual changes to couples.

The approach of the study was qualitative. The data were collected through a semi-struc-
tured questionnaire from 16 fathers and fathers-to-be. The data were analysed by means
of a qualitative content analysis.

The respondents stated that physical changes during pregnancy and after childbirth af-
fected sexuality and sex life. The physical changes of pregnancy and childbirth affected
also a spouse’s body image. The results suggest that sexual activity changed the most.
There was less variety in sex positions during pregnancy. After childbirth the baby’s pres-
ence made sex more scheduled. The findings indicate that fathers needed more infor-
mation from public health nurse about the changes in sexuality. The nature of the subject
is very intimate and public health nurses’ guidance needs to be personalised and client-
oriented. A potential further study could focus on public health nurses’ transferable skills
in responding to sexuality-related issues of couples.

Key words: sexuality, relationship, pregnancy, childbirth
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1 JOHDANTO

Seksuaalisuus kuuluu ihmisen perustarpeisiin. Se on osa persoonaamme. Kisitteend sek-
suaalisuus on monimuotoinen ja alati muuttuva. Yksilon omien kokemusten ja tuntemus-
ten lisdksi ympadrist0 ja yhteiskunta vaikuttavat seksuaalisuuteen. Seksuaaliterveydelld on
merkittdva vaikutus ihmisen kokonaisvaltaiseen terveyteen ja hyvinvointiin. (Cavendish
2010, 384; Kallio & Jussila 2010, 16; Bildjuschkin & Ruuhilahti 2016; Viestdliitto
2018a.) Seksuaalisuus on merkittdvd osa-alue, jolla parisuhteen laatua ja tyytyviisyytta
voidaan tarkastella. Yleinen tyytyvéisyys ja onnellisuus parisuhteessa kasvattavat myos
seksuaalista tyytyvaisyyttd parisuhteessa. Toisaalta myos tyydyttdva fyysinen ldheisyys
kasvattaa onnellisuutta parisuhteessa. (Halme 2009, 37-38; Lainiala 2012, 40; Rado$ &
Vrane§ 2015, 288; Kontula 2016, 68, 82.) Opinndytetydssd kdytetddn termid seksuaa-
lieldma, jolla tarkoitetaan seksieldmén lisdksi muun muassa fyysista ldheisyyttd, koske-

tusta, suutelua ja hellyytta.

Raskaudesta ja synnytyksestd johtuvien fyysisten ja psyykkisten muutosten sekéd uusien
perhe- ja parisuhderoolien myo6td seksuaalieldma muuttuu parisuhteessa. Muutos voi olla
hidmmentédvid niin didille kuin isédllekin, ja parisuhteessa tarvitaankin usein tukea. (Kon-
tula 2009, 81; Kontula 2010, 76; Hovatta 2011, 137, 140, 141; Ryttyldinen-Korhonen
2011, 8-10; Bildjuschkin & Ruuhilahti 2016; Kruus 2018, 13.) Etenkin ensimmaisté ker-
taa iséksi tulevat kaipaavat odotusaikana enemmain tietoa ja tukea vanhemmuudessa ja
parisuhteen ja seksuaalieldimdn muutoksissa (Olsson, Robertson, Bjorklund & Nissen
2010, 717; Hed, Hohtari & Kyrkko 2018). Negatiivisia tunteita isét kokevat yleensi pa-
risuhteessa seksuaalisiin ongelmiin liittyen. Nama parisuhteeseen liittyvit kielteiset tun-
teet vaikuttavat perhe-eliméén, isdn ja lapsen véliseen vuorovaikutukseen sekd hoivaan.
(Halme 2009, 36; Jamsd 2010, 66; Luotonen 2014, 41.) Parisuhdetyytyvéisyyden lasku
on nykypdivin vanhemmilla suurempaa verrattuna aiempiin sukupolviin (Halme 2009,
38). Arviolta puolet avioliitoista pdéttyy eroon, ja Suomi pitdédkin kérkipaikkaa eronnei-

suusluvuissa Euroopan Unionissa (Véestoliitto 2018b).

Seksuaalisuutta opinndytetyon aiheena on kypsytelty opintojen alusta asti. Aihe tarkentui,
kun Hedin, Hohtarin ja Kyrkon (2018) opinndytetyon jatkotutkimusaiheeksi nousi seksu-
aalisuuden muutokset raskauden ja synnytyksen mydtd nimenomaan isien nikdkulmasta

ja tiedon tarpeista ldhtien. Opinndytetyd tehdddn yhteistyossd ViVa-hankkeen kanssa.



7

ViVa on Tampereen ammattikorkeakoulun hanke, jota rahoittaa Sosiaali- ja Terveysmi-
nisterid terveyden edistimisen méérdrahasta. Opinndytetyon tavoitteena on edistdd ter-
veydenhoitajien tietoa ja ymmarrysté isien tarvitsemasta tuesta liittyen seksuaalisuuden
ja parisuhteen muutoksiin raskauden ja synnytyksen myotd. Opinndytetyon tarkoitus on
kuvata isien ja tulevien isien ndkokulmasta, millaisia ajatuksia, kuvitelmia, ja kokemuksia
heilld on seksuaalisuudesta ja sen muutoksista raskauden ja synnytyksen myotd. Tutki-

muksen tulokset ja opinndytetyon kayttooikeus luovutetaan ViValle.



2 MUUTTUVA SEKSUAALISUUS

2.1 Seksuaalisuus on kokonaisuus

Seksuaalisuus on osa ihmisyytté ja kuuluu ihmisen perustarpeisiin. Késitteend seksuaali-
suus on monimuotoinen. Se muodostuu yksilon biologisesta sukupuolesta, seksuaalisesta
suuntautumisesta, sosiaalisesta sukupuoli-identiteetistd, seksistd, erotiikasta, mielihy-
vastd ja ldheisyydestd. Suvun jatkaminen kuuluu myos seksuaalisuuteen. (Cavendish
2010, 384-385; Viestoliitto 2018a.) Seksuaalisuus muuttuu ldpi eldmén. [hminen syntyy
seksuaaliseksi, ja seksuaalisuuteen vaikuttavat erilaiset asiat. Nama asiat voivat olla 1dh-
toisin yksilostd itsestddn tai ympardivastd yhteiskunnasta. Néitd asioita ovat esimerkiksi
kasvatus sekd ihmisen omat haaveet ja toiveet eldmille. (Bildjuschkin & Ruuhilahti

2016.)

Seksuaalisuuteen vaikuttavat yksilotasolla arvot, asenteet, mielikuvat, uskomukset ja ko-
kemukset suhteessa muihin. Nama kaikki vaikuttavat sithen, miten yksilo kokee ja ilmai-
see seksuaalisuuttaan. (Vaestoliitto 2018a.) Seksuaalisuutta koetaan ja ilmaistaan esimer-
kiksi ajatusten, fantasioiden, halujen, kiyttdytymisen, roolien ja suhteiden kautta (Caven-
dish 2010, 384). Niiden yksiloon liittyvien asioiden lisdksi ympéroivélla yhteiskunnalla,
yhteisol1ld, kulttuurilla seké aikakaudella on merkitys seksuaalisuuden ilmaisuun ja koke-
miseen. Kulttuurilliset erot ovat huomattavia, kun puhutaan seksuaalisuudesta ja sen il-
maisemisesta. Mikd omassa yhteiskunnassamme on normaalia, ei sitd valttdmattd ole
muualla. Uskonnolliset sekd kulttuurilliset normit ja tavat, lait ja sddnnot méérittelevat
paljon seksuaalista kasvua ja kehitysté, sekd saattavat pahimmillaan estdé yksilod hyvak-
symddn sekd toteuttamaan vapaasti omaa seksuaalisuuttaan. (Kallio & Jussila 2010, 16—

17.)

Seksuaaliterveys on merkittdvd osa ihmisen terveyttd ja seksuaalisuus parhaimmillaan
edesauttaa yksilon kokonaisvaltaista hyvinvointia. Seksuaalisuus on osa persoonaamme,
ominaisuus, joka on aina ldsnd eikd katoa. Kaikki thmisen persoonassa seki teoissa ja
ajatuksissa vaikuttavat seksuaalisuuteen, my0s toisinpdin seksuaalisuus vaikuttaa ihmi-
sen persoonaan. Seksuaalisuus méérittelee thmisyyttimme haastaen miettiméién, millai-
sia todellisuudessa olemme, miten ilmaisemme itsedmme, mitd ovat tarpeemme seké ha-

lumme. Jokaisella seksuaalisuus on omannidkdinen. Toinen voi kokea seksuaalisuuden
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nautintona ja voimavarana eldméssi, kun taas toinen saattaa kokea sen valttamattomana

pahana tai vastenmielisend. (Kallio & Jussila 2010, 16-19.)

Seksuaalisuus on osa kokonaisuutta, joka vaikuttaa hyvinvointiin, ja seksuaaliseen hyvin-
vointiin vaikuttavat vahvasti ihmisen fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi. Stressi, vasy-
mys ja huolet vaikuttavat herkisti nimenomaan seksuaalisuuteen, mutta seksuaalisen hy-
vinvoinnin eteen voi tehdd toitd. Seksuaalisuus on kokonaisvaltaista kokemista ja ole-
mista. Seksi on vain yksi osa seksuaalisuutta, tarpeen muuttamista kayttaytymiseksi ja

toiminnaksi. (Kallio & Jussila 2010, 16—17, 19; Bildjuschkin & Ruuhilahti 2016.)

2.2 Tabuista ja myyteisti

"Myytit ja tabut ovat uskomuksia, tarinoita, luuloja ja mielikuvia, joilla vaikeita ja hd-
pedd herdttdavid asioita pyritddn hallitsemaan ja selittamddan” (Kallio & Jussila 2010,

49).

Seksuaalisuutta pyritddn usein kontrolloimaan ja selittimaan erilaisten uskomusten, luu-
lojen ja asenteiden avulla. Erilaiset myytit ja tabut ovat seurausta siitd, kun jostakin ai-
heesta vaietaan tai aiheesta ei 10ydy tai ole saatavilla asiallista tietoa. Tdma myds lisdd
erilaisten myyttien vaikuttavuutta. Esimerkiksi yksityisend pidetystd omasta seksuaali-
suudesta ei haluta kertoa tai kysyé, jolloin asioista vaietaan ja myytit ja tabut jatkavat
vahvistumistaan. Seksuaalisuuden ympérilld pyorivat yleisimmaét tabut liittyvét esimer-
kiksi itsetyydytykseen, seksuaaliseen suuntautumiseen seka erilaisiin seksuaalisiin miel-

tymyksiin. (Kallio & Jussila 2010, 48-50.)

Tabujen ja myyttien perimmdiinen tarkoitus on rajata ja yksinkertaistaa seksuaalisuutta,
seksid ja sukupuolisuutta, sekéd pyrkid ohjaamaan seksuaalista kdyttdytymistd. Ne viestit-
tavit meille sitd, mikd on oikein ja mik4 védrin, mikd on normaalia ja mikd ei. Tabujen ja
myyttien syntymistd sekd ylldpitoa ruokkii pyrkimys normaalin mairitelmédén. (Kallio &

Jussila 2010, 48-50.)
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2.3 Fyysiset ja psyykkiset muutokset raskauden ja synnytyksen myota

2.3.1 Seksuaalisuus raskausaikana

Raskaus on fysiologinen tila, joka aiheuttaa muutoksia naisen elimistossd. Raskauden ai-
kaiset hormonaaliset muutokset vaikuttavat naisen psyykkiseen ja fyysiseen olotilaan ja
muuttavat seksuaalieldmid. (Hovatta 2011, 140; Ryttyldinen-Korhonen 2011, 8.) Ras-
kaus jaetaan kolmeen kolmannekseen, joista ensimmadisen raskauskolmanneksen aikana
seksuaalinen halukkuus usein vihenee hormonaalisten muutosten vuoksi. Raskausajan
vasymys, pahoinvointi ja oksentelu liittyvét usein ensimmaiseen raskauskolmannekseen.
(Hovatta 2011, 141; Afshar, Nguyen, Mei & Grisales 2017, 25.) Pahoinvoinnin syyni on
istukan erittdmédn gonadotropiinin eli raskaushormonin suurentunut pitoisuus veressi
(Hovatta 2011, 141). Hormonaaliset muutokset herkistévit usein naisen mielialaa (Bild-
juschkin & Ruuhilahti 2016). Muutokset saattavat vihentdd naisen seksuaalista haluk-
kuutta, jolloin tutut hellyydenosoitukset eivit endd tunnukaan yhta miellyttavilta kuin en-
nen. Muutos saattaa himmentdd seké tulevan didin, ettd isdn mieltd. (Ryttyldinen-Korho-
nen 2011, 8.) Kohdun kasvaminen, téstd johtuvat alavatsakivut ja lantioon kohdistuva
paine, seki rintojen arkuus voivat my0s hairitd seksid ja vihentdé haluja (Hovatta 2011,
137; Bildjuschkin & Ruuhilahti 2016; Afshar ym. 2017, 25, 28). Toisen raskauskolman-
neksen aikana naisen seksuaalinen halukkuus saattaa lisddntyd limakalvojen ollessa tur-

peat ja verekkait jolloin kithottuminen on helpompaa (Hovatta 2011, 141).

Fyysiset sekd psyykkiset muutokset voivat vaikuttaa raskaana olevan lisdksi myos mie-
hen seksuaalisiin haluihin. Mies saattaa esimerkiksi kokea pelkoa siitd, ettd yhdynté va-
hingoittaa sikioti. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2016.) RadoSin ja VraneSin (2015) tutki-
muksessa kiy ilmi, ettd pelko sikidn terveydestd on merkittdvd syy yhdyntdjen vdhene-
miselle raskauden aikana. Tutkimukseen osallistui 105 miestd, joiden puoliso oli kolman-
nella kolmanneksella raskaana. Heistd 80 prosenttia pelkési, ettd yhdynté saattaisi vahin-
goittaa sikiotid. (Rado§ & Vranes 2015, 288.) Sikid on kuitenkin kohdun sisilld tdysin
turvassa, joten pelko yhdynnén kielteisistd vaikutuksista sikidon vointiin on turhaa (Bild-

juschkin ja Ruuhilahti 2016).

Yhdynnin peldtiddn usein raskauden aikana aiheuttavan infektioita ja ajatellaan, ettd yh-

dyntd voi kdynnistdd synnytyksen ennenaikaisesti (Hovatta 2011, 141). RadoSin ja
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VranesSin (2015, 288) tutkimukseen osallistuneista miehistd 60 prosenttia pelkési yhdyn-
ndn kdynnistdvidn synnytyksen liian aikaisin ja 50 prosenttia pelkdsi yhdynnin aiheutta-
van infektioita sikidlle. Varsinaista epidemiologista niyttdd ndille ei kuitenkaan ole. Jos
raskaus etenee normaalisti, yhdyntdja voi jatkaa raskauden loppuun asti. (Hovatta 2011,
141.) Esteend yhdynndille voivat olla raskaana olevan naisen verenvuoto tai voimakkaat
ennenaikaiset supistukset (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2016). Siemenneste sisdltdi
prostaglandiineja eli rasvahappoja, joilla on voimakas vaikutus esimerkiksi siledén lihak-
sistoon ja verisuoniin (Hovatta 2011, 141). Prostaglandiinit voivat atheuttaa kohdun su-
pistelua. Jos nimé yhdynnin jélkeiset supistukset tuntuvat epamiellyttiviltd, ratkaisuna

voi olla kondomin kéyttd yhdynnassi. (Hovatta 2011, 141.)

Kasvava kohtu saattaa my0s asettaa haasteita seksin harrastamiselle etenkin loppuraskau-
den aikana (Hovatta 2011, 141; Bildjuschkin & Ruuhilahti 2016; Afshar ym. 2017, 28).
Talloin on véltettdva vatsaan kohdistuvaa painetta aiheuttavia asentoja. Asennot esimer-
kiksi kyljellddn tai takaapédin ovat usein toimivia. Puolison kanssa on hyvé pohtia seksin
harrastamista ja totuttuja seksitapoja, sekd mahdollisesti laajentaa nditd. On myo6s hyvéa
pohtia, miten intiimid ldheisyyttd voi ylldpitdd. Mielihyvia voi tuottaa esimerkiksi hyvéi-
lemailla kdsin, suulla seka erilaisilla seksivélineilld, jos esimerkiksi penis-emétinyhdynta

el onnistu entiseen tapaan raskauden aiheuttamien muutosten vuoksi. (Bildjuschkin &

Ruuhilahti 2016.)

2.3.2 Seksuaalisuus synnytyksen jilkeen

Parisuhde tarvitsee vahvaa tukea ensimmadisen lapsen syntymaén jélkeen. Synnytys on voi-
makas tapahtuma, jonka jilkeen synnyttdneen on loydettévé naiseutensa uudelleen. Syn-
nytyksen tuomiin kehon muutoksiin on myds sopeuduttava. (Ryttyldinen-Korhonen
2011, 9.) Synnytyksen jélkeista jalkivuotoa kestdd keskimdarin noin 2—6 viikkoa, jonka
aikana tulehdusriski on kohonnut, eikd yhdyntdjd timén vuoksi suositella (Bildjuschkin
& Ruuhilahti 2016). Vililihan leikkausarvet sekd hormonaalisista muutoksista johtuva
emdttimen limakalvojen kuivuus imettéjalld saattavat myds hankaloittaa yhdyntdja (Bild-
juschkin & Ruuhilahti 2016; Afshar ym. 2017, 30). Apua néihin vaivoihin voi saada esi-
merkiksi paikallisesta estrogeenihoidosta tai liukastevoiteista (Bildjuschkin & Ruuhilahti
2016). Synnyttinyt saattaa kokea kehonsa muutokset niin omaa kuin puolisonkin seksu-

aalista halukkuutta vihentdvini tekijoind (Ryttyldinen-Korhonen 2011, 10; Bildjuschkin
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& Ruuhilahti 2016; Kruus 2018, 13). Esimerkiksi lantionpohjan elinten laskeumista kér-
sivien naisten saattaa olla vaikeaa tuntea itsensi halutuksi (Ryttyldinen-Korhonen 2011,
10). Ajatukset eméttimen venymisestd synnytyksessa ovat tavallisia ja raskauden aikana
muuttunut keho sekd mahdollisesti noussut paino saattavat saada kehon tuntumaan vie-
raalta. Naihin tuntemuksiin voi auttaa uudelleen tutustuminen omaan vartaloon esimer-
kiksi peilin ja tunnustelun avulla, seké lantionpohjanlihasten harjoittelu. Imetys ja rauhal-
lisesti aloitettu litkunta synnytyksen jdlkeen edistdvit kehon palautumista. (Bildjuschkin

& Ruuhilahti 2016.)

Keskiméadrdisesti seksuaalinen kanssakdyminen aloitetaan 1-4 kuukautta synnytyksen
jélkeen, joillakin sen aloittaminen venyy 6—12 kuukauden pddhin synnytyksestd (Kontula
2010, 78). Ehkéisyn tarve on hyva pitdd mielessd, silld uusi raskaus on mahdollinen no-
peastikin synnytyksen jilkeen. Pelko uudesta raskaudesta heti edellisen jdlkeen voi alen-
taa seksuaalista halukkuutta. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2016.) Seksin aloituksessa syn-
nytyksen jdlkeen on tdrkedd, ettd molemmat osapuolet kokevat seksuaalista halukkuutta,
vililihan repedmaét ovat parantuneet ja molemmilla on miellyttdva olla (Olsson, Robert-
son, Bjorklund & Nissen 2010, 721). Olssonin ym. (2010) tutkimuksessa osa miehisti
stressasi seksin aloittamisen venymistd, silld he pelkésivit, ettd mitd pidemmaiksi tauko
venyy, sen vaikeampaa seksin aloitus on uudelleen. Miehet kokivat my0ds paineita yhteis-
kunnan taholta aloittaa seksuaalieldma nopeasti synnytyksen jilkeen. (Olsson ym. 2010,
721.) Tutkimukseen (Olsson ym. 2010) osallistujat kertoivat, ettd he olivat ajatelleet mil-
laista seksieldma olisi synnytyksen jalkeen, millaisia fyysisid muutoksia se tuo mukanaan,
onko seksuaalinen halu samanlaista, kuinka kauan kestéisi ennen ensimmaisté seksikertaa
ja kuinka vauva vaikuttaisi mahdollisuuksiin harrastaa seksid. Asioiden pohtimisesta
huolimatta kukaan isistéd ei ollut etsinyt tietoa tai yrittdnyt keskustella mieltd painavista
asioista kitilon tai muun terveysalan ammattilaisen kanssa. Asioita pohtivat enimmak-
seen ensimmaistd lasta odottavat isit. Uudelleen isdksi tulevat muistelivat aiempia koke-

muksiaan. (Olsson ym. 2010, 720.)

Olssonin ym. (2010) tutkimuksessa kivi ilmi, ettd miehet eivit odottaneet seksuaalield-
mén palaavan ennalleen heti synnytyksen jdlkeen vaan he ajattelivat sithen kuluvan aikaa.
Tutkimukseen osallistujista moni kertoi keskustelleensa puolisonsa kanssa synnytyksen
jalkeisestd seksuaalieldmistd. Synnytyksen jdlkeinen seksuaalieldméd ei kuitenkaan ollut
parien suurin huolenaihe raskauden aikana, silla huomio oli kiinnittynyt tulevaan synny-

tykseen ja lapsen tulon valmisteluun. Tutkimuksen miehet olivat kuulleet ystiviltddn ja
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lukeneet esimerkiksi perhelehdistd, ettd seksid olisi vidhidisesti ensimméisen puolen vuo-
den aikana synnytyksen jilkeen. Tutkimuksen mukaan miehet suhtautuvat rakastavasti
puolisoidensa raskauden ja synnytyksen tuomiin fyysisisiin muutoksiin, kuten repedmiin
ja painonnousuun. Miehet pitivit repedmid vain pienend ongelmana seksuaalieldmén kan-
nalta, mutta kokivat, ettd naiset usein tarvitsivat varmistelua siit, ettei repedma tuntunut
sukupuoliyhteydessd. Osa miehistd tunsi repedmén tuoman eron, mutta silld ei ollut hei-

dén mielestdin merkitystd. (Olsson ym. 2010, 720-721.)

Uusiin perherooleihin sopeutuminen voi luoda seksuaalieldiméén jinnitteitd synnytyksen
jalkeen. Lapsen tulo vie vanhemmilta paljon aikaa, ja parin yhteistéd aikaa tulee erikseen
suunnitella ja jirjestdd. Vauva saattaa myos aiheuttaa keskeytyksid vanhempien intiimei-
hin kahdenkeskeisiin hetkiin. (Kontula 2010, 76; Malinen 2011, 29; Ryttyldinen-Korho-
nen 2011, 10; Kruus 2018, 13.) Raskaudella, synnytykselld ja lapsen tulolla perheeseen
ajatellaan usein olevan pelkidstdén kielteisid vaikutuksia seksuaalielimén kannalta, mutta
Kontulan (2010, 78) tutkimuksen mukaan reilu 20 prosenttia isistéd eivét kokeneet seksu-
aalieldminsd muuttuneen juurikaan, ja noin viisi prosenttia jopa kokivat seksuaalieldmén
muuttuneen aiempaa paremmaksi. Parhaiten seksuaaliongelmia ehkéistddn puhumalla ja
olemalla avoin ajatustensa kanssa. Jos stressaavista asioista ja esimerkiksi haluttomuu-
desta ei puhuta, voivat ne johtaa seksuaalisen toiminnan vilttelyn lisdksi kaiken muunkin
hellyyden vilttelyyn. Puhumattomuus voi johtaa puolison véiriin tulkintoihin asioista.
Mahdollisten ongelmien jatkuessa vield vuoden kuluttua synnytyksen jialkeen on tiarkeda
ottaa ulkopuolista apua vastaan esimerkiksi seksuaaliterapiasta. (Bildjuschkin & Ruuhi-

lahti 2016.)

2.3.3 Isin mieliala ja kielletyt tunteet

Masentuneella mielialalla tarkoitetaan koettua ja usein muidenkin néhtdvilld olevaa
apeutta, surumielisyyttd, melankoliaa, alavireisyyttd ja toivottomuutta, joka alkaa estdd
sosiaalista ja muuta paivittdistd eldmdi. Masennukselle on todettu altistavan niin kieltei-
set kuin myOnteisetkin eldmédntapahtumat, ja masennus toimii myds ihmisen puolustus-
reaktiona esimerkiksi suurien emotionaalisten mullistusten yhteydessé. Paljon puhutaan
naisten synnytyksen jilkeisestd masennuksesta, jonka erilaisia oireita esiintyy noin kym-
menelld prosentilla dideistd. (Jimsd 2010, 60, 63.) Synnytyksen jélkeisen ahdistuksen ja

masennuksen on todettu vaikuttavan kaikkiin seksuaalisuuden osa-alueisiin ja ne voivat
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héiritd seksuaalisen aktiivisuuden palautumista (Afshar ym. 2017, 30). [Imi6 ei ole vieras
isienkddn keskuudessa. Isilld masennusta niin raskauden aikana kuin lapsen syntyménkin
jalkeen esiintyy noin neljélld prosentilla. (Jimsé 2010, 60, 63.) Kruus (2018, 12) esittéa,

ettd masennusoireita voidaan todeta olevan jopa 30 prosentilla isista.

Miesten keskuudessa mielialan laskua ja masennusoireita voidaan ajatella seurauksena
siitd, ettd otetaan vastuuta yhd enemmaén lapsen hoidosta ja omasta tunne-eldmésta. Tasti
nidkokulmasta tarkasteltuna negatiivisessa valossa esiintyvd masennus voidaan tulkita
my0s positiiviseksi muutokseksi. (Jamsa 2010, 63.) Mielialan laskuun vaikuttavat myos
moni muu asia, kuten eliméntilanteen muuttuminen, jaksaminen, epdvarmuudet omissa
hoivataidoissa sekd ongelmat parisuhteessa. Nykypdivin uudenlaiset vanhemmuuden
roolit edellyttidvét isdltd sellaisia hoiva- ja tunnetaitoja, joita aiemmin on perinteisesti odo-
tettu &idiltd, ja joihin tytot ja naiset ovat saaneet jo kasvatuksen myo6td automaattisesti
erilaiset lahtokohdat. Isd saattaa esimerkiksi kokea omat hoivataitonsa vajavaisiksi, kun
vertaa itseddn ditiin, joka saa esimerkiksi imetyksen avulla vauvan tyytyviiseksi. Vahin-
gollista isdn itsetunnolle hoiva- ja tunnetaidoissa onkin, jos puoliso vield kyseenalaistaa

isén taitoja vauvan kanssa. (Jimsa 2010, 66—69; Sinkkonen 2012, 58, 87, 90.)

Vanhemmaksi tulo uusine rooleineen voi olla himmentadvaai ja stressaavaa (Jamsa 2010,
63; Olsson ym. 2010, 716). Uusi vanhemman rooli muuttaa identiteettid pysyvésti (Kruus
2018, 13). Isille on uusi tilanne kohdata puolisonsa &itind. Synnytyksen jdlkeen isd saat-
taa tuntea ulkopuolisuutta didin huomion ollessa esimerkiksi imetyksen ja muun hoivan
vuoksi paljon kiinni vauvassa. (Kontula 2010, 76; Olsson ym. 2010, 720; Ryttyldinen-
Korhonen 2011, 10; Bildjuschkin & Ruuhilahti 2016; Kruus 2018, 13.) Olssonin ym.
(2010) tutkimuksessa miehet ilmaisivat erilaisia tapoja késitelld ulkopuolelle jidmisen
tunteita, jotkut pakenivat kotoa tdihin tai urheilun pariin. Toiset taas yrittivit padstd ak-
tiivisesti mukaan tiiviiseen &itilapsi pariin (Olsson ym. 2010, 720). Kokemus ulkopuoli-
suudesta saattaa synnyttdd avuttomuuden tunnetta ja ajatusta siité, ettei ole yhtd hyvé van-
hempi vauvalle. Mustasukkaisuuden tunteet ovat tavallisia niin vauvaa kuin &itidkin koh-
taan. Téllaisessa tilanteessa on tdrkedd, ettd puoliso on mukana esimerkiksi paétdsten te-
ossa, silld timé herdttdd tuntemusta tasapuolisesta vanhemmuudesta. (Bildjuschkin &

Ruuhilahti 2016.)

Useimmiten isdt kokevat vanhemmuuden kielteisid tunteita parisuhteen sekd seksuaali-

suuden ongelmiin ja haasteisiin liittyen, naisilla ndma kielteiset tunteet liittyvit yleensd
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lapsiin (Jimsa 2010, 66; Kruus 2018, 12). Halmeen (2009, 95) tutkimuksessa todetaan,
ettd noin viidennes tutkimuksen isisti kokivat hankaluuksia tunteiden ilmaisussa puolison
ollessa emotionaalisesti etdinen, ja timai taas lisdsi isien kokemuksia usein vadrinymmar-
retyksi tulemisesta. Isien kokema kaikenlainen stressi vdhentdéd osallisuutta perhe-ela-
médn ja lapsen hoitoon (Halme 2009, 36; Luotonen 2014, 41). Parisuhteesta on tarkedd
pitdd huolta my6s vanhemmuuden roolin rinnalla: puolisot kaipaavat toisiltaan erotiikkaa
ja ihailua huolimatta seksuaalieldmin muutoksista ja seksin vdhenemisestd (Bildjuschkin
& Ruuhilahti 2016; Kruus 2018, 13). Synnyttédnyt nainen kaipaa ihailua ja hellyydenosoi-
tuksia, mutta joskus naisen muuttunut keho saattaa puolisosta tuntua vieraalta (Bildjusch-
kin & Ruuhilahti 2016). Iséd kaipaa tdllaisessa uudessa tilanteessa myds ymmaérrysté ja

tukea, seké laheisyyttd ja hellyyttd (Ryttyldinen-Korhonen 2011, 10).

2.3.4 Lantionpohjan toimintahéiriot

Seksuaalieldmin ongelmia voivat aiheuttaa erilaiset lantionpohjan toimintahéiriot. Lanti-
onpohjan lihakset pitdvdt muun muassa lantionpohjan elimid paikoillaan, sekéd tukevat
virtsaputken sulkumekanismia. Ndiden toimintojen ylldpidon vuoksi lantionpohjan lihas-
ten harjoittelu on tirkedd. Raskaus ja synnytys voivat aiheuttaa lantionpohjan toiminta-
hairiditd esimerkiksi kudosten venymisen, mekaanisen paineen sekd kudoksen vaurioiden

seurauksena. (Aukee & Tihtonen 2010.)

Aukeen ja Tihtosen (2010) mukaan eméttimen tilavuus kasvaa ainakin kolminkertaiseksi
synnytyksen aikana. Synnytyksen yhteydessd lantionpohjan lihasten venymisen vuoksi
erilaiset lihasten repeytymét ovat mahdollisia, ja niiden ennustaminen ja ennaltachkdisy
on haastavaa. Kuitenkin ruumiinrakenne ja elintapojen merkitys, kuten ravitsemus ja li-
haskunto néyttelevit tidssd ennaltachkidisevid roolia. Repedmat voivat liittyd myos vélili-
han leikkaukseen. Muita synnytysrepedmille altistavia tekijoitd ovat muun muassa imu-
kuppi- ja pihtisynnytys, ensisynnyttdjyys, lapsen syntymépaino yli neljd kilogrammaa
sekd tarjonta, kuten avonainen lakitarjonta. Lantionpohjan sidekudoksen venymisestd
saattaa aiheutua lantionpohjan tukirakenteiden pettdminen, joka tarkoittaa esimerkiksi

laskeumia. (Aukee & Tihtonen 2010.)

Laskeumat, raskaus ja synnytys ovat my0s altistavia tekijoitd virtsankarkailulle. Raskau-

den aikana virtsankarkailusta kérsii jopa 50 prosenttia naisista, ja ndilld naisilla on yli
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viisinkertainen riski kérsié virtsankarkailusta vield vuodenkin kuluttua synnytyksesta. Pe-
rdaukon sulkijalihasvauriot kuten repedmit ovat myos mahdollisia synnytyksen yhtey-
dessd, mutta Suomessa vakavien repedmien méédrd on maailmanlaajuisesti tarkasteltuna
pieni. Tété ilmiotd voidaan selittdd silld, ettd katilot tukevat vililihaa synnytyksen aikana.
Suomessa tehdddn myds enemmén imukuppiavusteisia kuin pihtiavusteisia synnytyksia.

(Aukee & Tihtonen 2010.)

Kuopiossa ja Jyviskyldssd suoritettiin seurantatutkimus, jossa kuusi prosenttia synnytta-
neistd ilmoitti ulkosynnyttimien oireiden negatiivisista vaikutuksista parisuhteeseen. Vi-
lilihan leikkaus sekéd repedmit altistavat seksuaalielimédn ongelmille, kuten yhdyntéki-
vuille. Yhdyntdkipuja esiintyy enemmén alkuvaiheessa synnytyksen jilkeen. Kuitenkaan
puolen vuoden kuluttua synnytyksesta eroa ei juuri todeta verraten keisarileikkauksella
synnyttaneisiin. Virtsankarkailu huonontaa my6s merkittévisti seksuaalisia toimintoja ja
lantionpohjan toimintah&iridt voivat vaikuttaa seksuaalisuuden muutosten liséksi naisen

mindkuvaan ja jopa sosiaaliseen aktiivisuuteen (Aukee & Tihtonen 2010).

Lantionpohjan lihasten harjoittelu ennaltachkéisee lihasten venymisen aiheuttamia vauri-
oita ja ongelmia. Lihasten vahvistamisen ajatellaan lisddvén lihaskudosta, jolloin lihasten
vaurioituminen ei aiheuta niin suurta lihaskatoa, joka itsessdédn jo ennaltachkéisee ongel-
mia. Harjoitettu lihas my0s toipuu vaurioista paremmin ja nopeammin. Raskauden aikana
vatsaontelon paine nousee, lantionpohja venyy hormonien vaikutuksesta sekd virtsaput-
ken sulkijalihas saattaa 16ystyd. Néiden negatiivisia vaikutuksia, kuten laskeumia sekd
virtsankarkailua voidaan myds lantionpohjan lihasten harjoittelulla ehkiistid. (Aukee &

Tihtonen 2010.)
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3 SEKSUAALISUUDEN JA PARISUHDEONNEN YHTEYS

3.1 Onnellisuus ja rakkaus parisuhteissa

Onnellisuutta on tutkittu paljon. Tutkimusten perusteella voidaan todeta, ettd merkityk-
selliset ihmissuhteet ja ndiden tuoma sosiaalinen ja emotionaalinen tuki ovat terveyden
liséksi keskipisteessd thmisen fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin, sekd onnellisuuden
rakentajina. Etenkin suomalaisessa kulttuurissa perheen ja parisuhteen arvostaminen on
korostunut. Yksineldvistd miehistd yli puolet seki yksineldvistd naisista noin 40 prosent-
tia eivit koe eliméédnsd onnelliseksi. Merkityksellisissd thmissuhteissa etenkin parisuh-
teella ja sithen siséltyvilld intimiteetilla on keskeinen rooli onnen kokemisessa. Parisuh-
teen intimiteetilld tarkoitetaan sellaisia asioita, joita ihminen ei ehké halua kokea muiden
thmisten kanssa. Intiimiin suhteeseen kuuluu my6s huolenpitoa, fyysistd liheisyytta sekd
sellaista rakkautta, joka muista ihmissuhteista puuttuu. Tdmédn yhteisen intimiteetin va-
henemisen tunne voi synnyttdd ajatuksen, ettd parisuhde on epdonnistunut. (Kontula

2016, 8, 9, 25, 53.)

Parisuhteen laatua ja tyytyvéisyyttd voidaan ennustaa ja tarkastella muun muassa pari-
suhteen ldheisyydelld, vuorovaikutuksella, yhteisymmarrykselld ja ongelmanratkaisutai-
doilla sekd seksuaalisuudella (Halme 2009, 37-38; Lainiala 2012, 40). Lainialan (2012,
40) mukaan miehet kokevat tyytyvaisyyden parisuhteessa sekd seksieldmassa erillisem-
pind asioina kuin naiset, joilla taas ndma néyttivit liittyvdn ja vaikuttavan vahvemmin
toisiinsa. RadoSin ja Vrane$in (2015, 288) tutkimuksessa tyytyvéisyys, onnellisuus, toi-
miva kommunikaatio ja riittdvé liheisyys parisuhteessa ovat merkittdvia tekijoitd kasvat-

tamassa myOs seksuaalista tyytyvaisyyttd parisuhteessa.

Kontulan (2009) mukaan nykypdivédn parisuhteissa on siirrytty vaiheeseen, jossa ldhes
ainoaksi parien yhdessé pitdviksi voimaksi ovat muodostuneet tunteet. Aiemmin yhdessa
pysymisen taustalla ovat olleet esimerkiksi toimeentuloon, lisdéntymiseen ja suvun kun-
niallisuuteen liittyvét motiivit. Tunteiden merkityksen kasvu on lisdnnyt suhteille asetet-
tavia vaatimuksia sekd haavoittumisen mahdollisuuksia. (Kontula 2009, 12.) Parisuh-
teessa voidaan puhua kolmesta ulottuvuudesta, jotka ovat intohimo, intiimisyys sekd paa-

toksenteko sitoutumisesta. Kun rakastavaiset liittyvit fyysisen halun lisdksi myds emo-
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tionaalisesti toisiinsa, puhutaan romanttisesta rakkaudesta. Romanttiseen rakkauteen kuu-
luu intohimon liséksi rakkauteen siséltyva intiimisyys. Parisuhteen intiimisyydelld tarkoi-
tetaan yhteenliittymisen tunteita puolison kanssa, rakastettuun luottamista ja arvostusta
héntad kohtaan, molemminpuolista ymmarrysta seké halua edistdéd puolisonsa hyvinvoin-
tia. Seksuaalisen intiimisyyden perustaa on myos aistillisuus. Parisuhteessa paatoksen-
teon ulottuvuus on jarkiperdinen halu sitoutua puolisoon. Niistd ulottuvuuksista eniten
ennakoimattomalla tavalla muokkautuvat intohimo ja vahva seksuaalinen halu puolisoa
kohtaan, jonka vuoksi ndma ulottuvuudet ovat vaikeimpia sdilyttdd. Parisuhteen ulottu-
vuudet ovat sidoksissa toisiinsa ja niiden muutokset vaikuttavat vdistamétta toisiin ulot-

tuvuuksiin. (Kontula 2016, 11-13, 17.)

Parisuhteessa vastavuoroinen rakkaus, seké vastavuoroinen hyviksynnén ja arvostuksen
tunne ovat térkeitd tekijoitd parisuhteen seksuaalisuuden ja seksuaalieldmin kannalta.
Suomalaisten parisuhteissa koettu rakkaus on laskenut noin kymmenelld prosentilla vuo-
den 2007 ja vuoden 2015 vilill, eikd yksittdistd selittdvaa tekijaa télle 16ydy. Verraten
1970-lukuun tilanne kuitenkin on hyvé, télloin vastavuoroisena koettu rakkaus oli mer-

kittdvasti harvinaisempaa kuin myohemmilld tutkimuskerroilla. (Kontula 2016, 48—50.)

3.2 Seksuaalisen tyytyviisyyden merkitys

Parisuhteen muodostamisessa seksuaalikumppanuus sekéd seksuaalinen yhteensopivuus
ovat merkittdvid asioita. Seksuaalisen aktiivisuuden ja tyydyttdvyyden lisidksi parisuhde-
onnea on rakentamassa my0s yhteinen positiivinen arvio suhteen fyysisestd ldheisyydesta
puolisoiden vililld. Parisuhteen fyysiselld ulottuvuudella tarkoitetaan keskustelua, koske-
tuksia, hellyyttd, ldhekkdin oloa, sekd rakastelua sddannéllisesti. Koskettelu, suutelu ja
fyysinen ldheisyys kertovat paljon parisuhteen tilasta ja nimé toimivat myds yksinkertai-
sena lddkkeend onnellisuuden lisddmiseen parisuhteessa. Parisuhteita ei koeta onnel-
liseksi, jos koskettelua ei ole. Verraten vuoteen 1992 suomalaisten parisuhteissa kosket-
telun maird on huomattavasti viahentynyt. Tulos korreloi sen kanssa, ettd myds yhdynté-
madrit ovat 2000-luvulla romahtaneet. Fyysinen ldheisyys, suutelu ja koskettelu ovat siis
olennainen osa parisuhdeonnea ja sen on tutkittu olevan yhtd tirkeda niin naisille kuin

miehillekin. (Kontula 2009, 89; Kontula 2016, 15-17, 81-82.)
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Seksi on kulttuurisesti rakkauden ja parisuhteen symboli. Seksuaalisesta vuorovaikutuk-
sesta on tullut yhd vahvemmin parisuhdetta yllapitdvd voima. Tdmén myo6td myds pari-
suhteen seksuaalisesta toimivuudesta on tullut parisuhteen arvioinnin ja arvostamisen
mitta. (Kontula 2009, 12.) Kontulan (2016) mukaan parisuhteen onnellisuus ja tyydyttiva
seksuaalieldmi eivit kuitenkaan aina kulje kési kddessd. Parisuhteensa onnelliseksi ko-
kevista kymmenesosa ei pitdnyt sukupuolielimaénsa tyydyttidvéind, ja toisaalta taas osa
sukupuolieldminsi tyydyttdviksi kokeneista ei pitdnyt parisuhdettaan onnellisena. Sek-
suaalinen intressi siis voi toimia parisuhteen liekkind joka motivoi jatkamaan yhdessa,
kun taas osa rakentaa parisuhteensa muiden tekijéiden kuin toimivan seksieldméan varaan.
Sukupuolieldmin tyydyttdvyydelld on kuitenkin vahva yhteys parisuhteiden onnellisuu-
dessa, suomalaisista miehistd 85 prosenttia ja naisista 78 prosenttia pitdvét seksuaalield-

mid merkittdvanid parisuhteen onnellisuuden mittarina. (Kontula 2016, 54, 68, 83.)

Seksuaalinen tyytyviisyys ja aktiivisuus voidaan nihdd parisuhteen elinvoimana, mutta
pareilla voi seksieldméstd johtuen olla myds paljon konflikteja liittyen erilaisiin nike-
myksiin, odotuksiin, haluihin ja esimerkiksi seksin merkitykseen puolisoiden vélilla. Nai-
den yhteensovittaminen voi joskus olla hankalaa. (Kontula 2009, 89.) Eméttimen kuivuus
ja yhdyntédkivut laskevat kokemusta sukupuolieldmén tyydyttavyydestd sekd miehilld ettd
naisilla yhtéd paljon. Mitd useammin néitd ongelmia esiintyy, sitd enemmaén yhteys nékyy.
On selvisti osoitettavissa, ettd fyysiset vaivat vaikuttavat merkittdvasti kokemukseen

oman suhteen onnellisuudesta. (Kontula 2016, 96.)

Lasten hankinta asettaa parisuhteen seksuaalieldmaélle usein haasteita. Halmeen (2009,
96) tutkimuksessa ilmenee, ettd vain alle puolet leikki-ikdisten lasten isistd ovat tyytyvii-
sid seksuaalieldmiin parisuhteessaan. Myds Kruusin (2018, 12) mukaan 67 prosentilla
vanhemmista parisuhdetyytyviisyyden lasku on merkittidva lapsen kolmen ensimmaéisen
vuoden aikana. Enemmén hellyyttéd, ldheisyyttd ja seksuaalisuuden osoittamista puoli-
solta kaipasivat isistd 32 prosenttia. He kokivat ndiden puutteen lisddvin tyytymaitto-
myyttd parisuhteessa jopa niin paljon, ettd parisuhteen jatkuminen kyseenalaistettiin.
(Halme 2009, 96.) Ensimmaisen lapsen hankinnan yhteydessd miehet kokevat enemmin
parisuhdeonnellisuuden laskua johtuen seksuaalielimdn muutoksista, etenkin seksuaa-

lieldméan laimenemisesta kuin seuraavien lasten kohdalla (Kontula 2016, 72).

Miehet, jotka eldvit parisuhteessa jossa on lapsia, raportoivat kaipaavansa enemmaén fyy-

sistd ldheisyyttd sekd kokevansa puolison seksuaalista haluttomuutta. Naiset kokevat
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muutoksia miehid neljd kertaa useammin seksuaaliseen haluun ja etenkin sen puutteeseen
liittyen. (Kontula 2016, 72, 84.) Haluttomuuden taustalla on usein parisuhteen toimivuu-
teen liittyvid ongelmia, kuten arvostuksen, yhteisen ajan ja romantiikan puute tai stres-
saava perhetilanne (Parviainen 2012, 8). Puolison seksuaalisen halun puute on yksi taval-
lisimmista suomalaisten seksuaaliongelmista parisuhteissa ja silld on suuri merkitys myos
parisuhteiden onnellisuudelle. Mitd enemmaén haluttomuutta koetaan parisuhteissa, sitd
tyytyméttomampid luonnollisesti seksuaalieldméén ja sen tyydyttidvyyteen ollaan (Parvi-
ainen 2012, §; Kontula 2016, 84-85.) Kontulan (2016) perhebarometrissd ne vastaajat,
jotka kokivat halujensa lisddntyneen ja kokivat itsensd haluttavaksi, kokivat myos pari-
suhteensa onnelliseksi. Parisuhteensa onnelliseksi kokevat kertovat muutenkin halutto-
muutta esiintyvdn huomattavasti vihemmaén kuin parisuhteensa onnettomaksi kokevat

(Kontula 2016, 84-85, 87).

3.3 Seksuaalinen aktiivisuus

Parisuhdeonnea on lisddmassi seksuaalisen tyytyviisyyden lisdksi myds seksuaalinen ak-
tiivisuus. Miehet ja naiset, jotka kokevat parisuhteensa olevan hyvin onnellinen, ovat
my0s merkittdvasti useammin yhdynnissi puolisonsa kanssa. (Kontula 2009, 88; Kontula
2016, 88—89.) Myos Radosin ja Vranesin (2015, 288) tutkimuksessa seksuaalinen tyyty-
vaisyys yhdistettiin merkittdvisti yhdyntdjen tiheyteen. Yhteenvetona kaikista tutkimuk-
sista nousee esiin, ettd seksuaalieldma, sen tyydyttdvyys ja aktiivisuus sekd avoin kom-
munikaatio seksuaaliasioissa ovat kiistatta yhteydessé toisiinsa ja niiden vahvaa merki-

tystd parisuhdeonnen rakentajina ei voida kiistda.

Raskauden aikana seksuaalisessa aktiivisuudessa koetaan usein muutoksia. Olssonin ym.
(2010) tutkimuksessa parien seksuaalinen aktiivisuus laski merkittdvésti raskauden ai-
kana. Tama aktiivisuus nousi vain véhiisesti ensimméisen vauvavuoden aikana. Synny-
tyksestd johtuvat fyysiset muutokset ja visymys vaikuttivat seksuaaliseen aktiivisuuteen.
(Olsson ym. 2010, 716.) Myos Kontulan (2010) aineistosta nousee esiin isien kokemukset
seksuaalisen aktiivisuuden vihentymisestd lapsen hankinnan myotd. Noin 30 prosenttia
kuvaavat seksin vihentyneen voimakkaasti ja timd muutos koetaan myds jadneen pysy-

viammaksi (Kontula 2010, 78).
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3.4 Puhumisen taito

Parhaimmillaan vastavuoroisena koettu rakkaus ja arvostus parisuhteessa kohottavat seki
itsetuntoa ettd seksuaalista identiteettid. Hyvin seksuaalisen itsetunnon omaavilla ihmi-
silld voidaan sanoa olevan keskiméaardistd onnellisempia parisuhteita. Yhteni selittivana
tekijand tdmén ilmion pohjalla voidaan sanoa olevan avoimuus seksuaaliasioista keskus-
teltaessa, silld yli puolet naisista ja miehistd, jotka arvioivat itsensi taitaviksi seksuaali-
asioissa kokivat myds seksuaaliasioista puhumisen helpoksi puolisonsa kanssa. Ne, jotka
eivit tunteneet itsedén yhti taitavaksi, kokivat myos seksuaaliasioista puhumisen haasta-
vammaksi. (Kontula 2016, 48, 74—76.) Parisuhteen onnellisuutta ja seksuaalista tyytyvéi-
syyttd kasvattaa avoin kommunikaatio puolisoiden vélilla (Rado§ & Vrane§ 2015, 288;
Kontula 2016, 76, 79). Arvokasta on, jos parisuhteessa on opittu keskustelemaan seksu-
aalieldmaddn liittyvistd asioista jo ennen raskautta tai viimeistddn raskauden aikana, silld
silloin parin on helpompi jakaa ajatuksiaan uudenlaisessa tilanteessa (Ryttyldinen-Kor-
honen 2011, 8; Kruus 2018, 13). Olssonin ym. (2010, 721) tutkimuksessa nousee esiin,
ettd isdt pitdvit parisuhteelle vilttdmattominad seksistd keskustelemista, oli seksieldma

aktiivista tai ei.

Perhebarometrissd Kontulan (2009, 89) mukaan seksiin liittyvistd asioista keskustelu
puolisoiden vélilla on merkittdvd mittari parisuhteen laadun arvioinnissa. Parisuhdeon-
neen vaikuttaa merkittavésti se, kuinka helppoa tai vaikeaa seksuaaliasioista puhuminen
on. On havaittu, ettd nykypéivdnd seksuaaliasioista puhuminen puolison kanssa koetaan
jopa haastavammaksi kuin ennen, vaikka voisi olettaa toisinpdin. 2000-luvulla on niiden
suomalaisten osuus kasvanut kymmenelld prosenttiyksikolld, joiden on ainakin melko
vaikeaa puhua seksistd puolisonsa kanssa. Vield on epdselvdi, voiko tdma ilmid liittya
esimerkiksi seksin laatua koskevien ja avoimuutta vaativien keskustelujen jatkuvasti kas-

vaviin odotuksiin. (Kontula 2016, 78.)

3.5 Avioerot Suomessa

Suomalaisten pari- ja seksuaalisuhteiden kirjo on viimeisten vuosikymmenten aikana mo-
nipuolistunut. Laatuvaatimuksia asetetaan nykypdivdnd aivan eri tavalla parisuhteille
kuin aiemmin. Nykyparisuhteiden laatuvaatimuksilla tarkoitetaan entistd suuremman

merkityksen antamista muun muassa tunteille ja hellyydelle, emotionaaliselle tuelle sekd
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seksuaaliselle kanssakdymiselle, joka on parin vélisessa tunneviestinndssi oleellinen osa.
1960-luvulla syntyneet ovat olleet etulinjassa murtamassa avioliittoinstituutiota asetta-
malla aiempaa suurempia vaatimuksia parisuhteen laadulle. Heiddn laatuvaatimuksensa
ndkyvit 1980-luvun jidlkeen avioerojen kasvuna, samoin kuin enemmén kuin yhden
kumppanin kanssa eldneiden maarédn kasvuna. Avoliitot alkoivat yleistyd 1970-luvulla
Suomessa, 1990-luvun alussa kaikissa miesten ja naisten ikdryhmissi avoliitoissa eldvien

osuus kasvoi noin kymmenen prosenttiyksikkdd. (Kontula 2016, 1314, 35.)

Pohjoismaat ovat avoliittojen méaéréssa karkimaita ja timé niakyy laskuna uusien avioliit-
tojen solmimisessa. Avioliitossa eldvien osuus on pienentynyt 1990-lukuun verraten noin
10 prosenttiyksikkdd, sekd noin viisi prosenttiyksikkod vuoteen 2007 verraten. Avoliitot
ovat kasvattaneet suosiotaan pysyvani parisuhdejérjestelynd, ja ennuste on, ettd avoliit-
tojen suosio jatkaa edelleen kasvuaan ldhitulevaisuudessa koko viestossd. Nykyisin avio-
liiton ulkopuolella my6s syntyy paljon enemmén lapsia kuin ennen. Esikoisista yli puolet
syntyvit avioliiton ulkopuolella, ja uusperheiden miira on lisddntynyt. Uusperheitd on
kymmenesosa kaikista perheistd, ja noin puolet uusperheiden vanhemmista ovat keske-
nddn naimisissa. Suunnilleen yhté paljon uusperheiden vanhemmista ovat hankkineet yh-

teisid lapsia. (Kontula 2016, 10, 35-39.)

Suomen eronneisuusluvut ovat olleet korkeimpia Euroopan Unionissa 2000-luvulta ldh-
tien. Arviolta puolet avioliitoista padttyy eroon Suomessa. Avoliittojen purkautumisesta
ei juurikaan ole olemassa tutkittua tietoa. (Véestoliitto 2018b.) Kontulan (2016) mukaan
avioliitoista, jotka ovat solmittu 1990-luvulla ja sen jalkeen, purkautuu ennusteen mukaan
lihes joka toinen. Ero tapahtuu todenndkdisimmin niille, joiden vanhemmat ovat eron-
neet. Tdma seikka saattaa tulevaisuudessa vield nostaa ennusteen lukemia, jos nima aiem-
min mainitut liitot purkautuvat vanhemmiten nopeampaa tahtia. (Kontula 2016, 10-11.)
Avioeroista 40 prosenttia tapahtuu lapsettomille perheille, eli 60 prosenttia avioeroista
tapahtuu perheissd, joissa on lapsia. Lapsiperheissd avioerot karkeasti ottaen jakautuvat
niin, ettd mitd enemmin on lapsia, sitd vahemman prosentuaalisesti erotaan. Yksi- ja kak-

silapsisia perheitd erotilastossa vuonna 2011 oli noin 45 prosenttia. (Viestoliitto 2018c.)

Lainialan (2012) mukaan pdiasiallinen syy eroille ndyttdisi olevan riitely kaikenlaisissa
perhemuodoissa. Riidat etenkin liittyen uskottomuuteen ja alkoholiin lisddvat riskid ero-
aikeen syntymiselle. Alkoholin riski- sekd runsas kéytto lisddvit ristiriitoja perheessd, ai-

heuttaen usein taloudellisia vaikeuksia ja ongelmia parisuhteessa. (Lainiala 2012, 47, 51.)
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Isdn alkoholinkdyttd lisdd stressid vanhemmuudessa. Isdn kayttdesséd alkoholia yli riski-
rajan kasvaa kokemus oman lapsen vaativuudesta verraten kohtuukayttdjiin. Myos lapsen
tyytymittomyys, isin eristdytyneisyys ja kokemus lapsen eldméé rajoittavasta vaikutuk-
sesta, sekd isin tyytyméttomyys parisuhteeseen ja seksuaalieliméin kasvaa isdn alkoho-
linkdyton seurauksena. (Halme 2009, 87-94.) Korkeampi ikd on my®ds riskitekija eroai-
keen syntymiselle, tdhin saattaa olla yhteydesséd yleenséd pitempédén jatkunut parisuhde.
Tilastollisesti merkittdvad vaikutusta ei kuitenkaan ole silld, onko parisuhteessa lapsia.

(Lainiala 2012, 51.)

3.6 Lasten vaikutus parisuhdeonnellisuuteen

3.6.1 Parisuhteen ”kolmas pyori”

Lapsen tulo parisuhteen “kolmanneksi pydrdksi” on suuri haaste parisuhteelle ja tilld on
osallisuutensa tutkimustulostenkin perusteella parisuhteiden laadun heikkenemisessa
(Malinen 2011, 27; Kontula 2016, 71; Kruus 2018, 13). Kruus (2018, 13) toteaa, etti
kolmiosuhteessa joku usein kokee jddvéansd ulkopuolelle, ja ndin ollen kolmiosuhdetta
voidaan pitdd suhteista vaativimpana. Lapset muuttavat parisuhdetta, sen luonnetta, roo-
leja ja eldméa paljon. Lasten hankinta asettaa ihmisen tdysin uuteen eliménvaiheeseen,
jossa yksi tirkeimmistd parisuhdeonnen tekijoistd on kyky sopeutua uusiin haasteisiin.
Joillekin lasten hankinta voi merkitd parisuhdeonnen kasvua, joillekin se taas voi olla
kriisin paikka, joka pahimmillaan johtaa eroon. (Kontula 2009, 81; Luotonen 2014, 21.)
Verrattuna aiempiin sukupolviin on parisuhdetyytyvidisyys nykypdivin vanhemmilla las-

kenut (Halme 2009, 38).

Kontulan (2016) mukaan kuitenkaan naisten keskuudessa lasten hankinnan ja parisuhde-
onnen vililld ei yhteyttd juuri ole. Alle 30 vuotiaat parisuhteessa ilman lapsia eldvit naiset
kokevat olevansa 10 prosenttiyksikk6d useammin parisuhteessaan hyvin onnellisia kuin
saman ikdiset lapsia saaneet naiset. Tamin jélkeen vanhempien naisten kokemus onnel-
lisuudesta parisuhteessa ei ollut endd riippuvainen elimasté lasten kanssa tai ilman lapsia.
Miehissé taas alle 40 vuotiaat parisuhteessa ilman lapsia eldvit kokevat olevansa 10 pro-

senttiyksikkod onnellisempia parisuhteessa verraten saman ikéisiin miehiin joilla on lap-
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sia. Kuitenkin osa yli 40-vuotiaista ilman lapsia parisuhteessa eldvistd miehistd koki pa-
risuhteensa onnettomammaksi. Téssé saattaa ndkya esimerkiksi ei-toivotun lapsettomuu-

den vaikutus, tai lasten 14ht6 kotoa. (Kontula 2016, 71.)

Salmela-Aron (2006) tutkimuksessa ilmenee, ettd mitd tyytyvdisempid puolisot olivat
suhteeseensa raskauden alussa, sitd tyytymattomampié he olivat suhteeseensa lapsen syn-
nyttyd. Tétéd ilmioté voi selittdd kahdenkeskeisen ajan viheneminen sekd huomion jakau-
tuminen. Raskaus voi my0s tuoda parisuhteeseen tdysin uuden parisuhdeidentiteetin ja
toimia yhdistdvina tekijdnd sekd yhteisend paamadrand. Tasté kertoo tutkimuksessa esiin-
tyvd ryhmad, jossa parisuhteeseensa raskauden alussa tyytyméttomat kokevat parisuh-
teensa tyytyvdisemmaéksi raskauden myo6ta ja lapsen synnyttyd. (Salmela-Aro 2006.) On
my0s todettu, ettd parisuhdetyytyviisyys alenee raskausaikana ja lapsen syntyméan myota
noin vuodeksi eteenpdin. Suunnittelematon raskaus ja lapsen saaminen alentavat parisuh-
deonnea enemman kuin suunniteltu raskaus ja lapsi. Selittdvina tekijané télle saattaa olla,
ettei elamdnmuutokseen olla ehditty valmistautua ja varautua tarpeeksi. (Kontula 2009,
81.) Parisuhteessa vain toisen oma “vauvaprojekti” voi synnyttdd puolisolle ulkopuoli-
suuden tunteita huomion jdddessd entistd vdhdisemmaiksi puolisoa kohtaan (Kontula

2016, 55).

Raskauden ja lapsen syntymin my6té roolit parisuhteessa muuttuvat eri tavoin, eivatka
ndmé muutokset valttdmatti ole kaikkien kohdalla toivottuja. Aiemmin parisuhteessa roo-
lit ovat voineet olla esimerkiksi kumppani ja rakastaja, lapsen syntymidn my6td ndiden
merkitys alenee ja tirkeammaéksi nousee vanhemman rooli ja suhde siirtyy romanttisesta
yha arkisemmaksi. (Claxton & Perry-Jenkins 2008 30—-33; Jdmsd 2010, 66; Malinen 2011,
29; Kruus 2018, 13.) Usein vdhemmille jad oma aika ja harrastukset, silld aikaa menee
enemmaén lapsen hoitoon. Lapsi on useimmiten my0s 14snéd yhteisissidkin harrastuksissa,
joten jo muutenkin vihentynyt kahdenkeskeinen aika supistuu entisestddn tdmén seikan
myo6td. (Kontula, 2016, 72.) Energiaa ja aikaa uhrataan enemmén vanhemmuudelle ja
ndin luonnollisesti aikaa ja energiaa jdd parisuhteelle ja puolisolle vihemméin (Kontula
2009, 81; Malinen 2011, 29; Luotonen 2014, 20). Jos tdhdn muutokseen ei olla valmis-
tauduttu tarpeeksi tai kykya sopeutua tillaiseen muutokseen ei ole, voi seurauksena luon-
nollisesti olla parisuhdeonnen lasku. Yhteiset harrastukset ja tekeminen voivat tillaisessa
tilanteessa vahvistaa yhteenkuuluvuuden tunnetta ja lujittaa suhdetta lisddmélld kommu-
nikaatiota ja vuorovaikutusta. (Kontula 2009, 81.) Vanhemmuuteen siirtymisessi ja muu-

tosten hyviksymisessd tarkednd tekijand on valmius “hyvistelld entinen eldmé” ja ottaa
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uusi vaihe eldmissd vastaan (Sinkkonen 2012, 216-217). Useimmiten timin myoté
eldmi koetaan mielekkdammaksi ja merkityksellisemméksi aiempaan verraten ja eldmén
muutokset ndhddan positiivisessa valossa. Moni kokee lapsen parisuhdetta syventdvani

tekijand. (Jimsa 2010, 66; Luotonen 2014, 22, 42.)

Mitd enemmaén pariskunnat viettdvit aikaa yhdessi ja kuinka onnellinen parisuhde on jo
ennen lasten hankintaa, antaa vahvaa ndyttod sille, ettd parisuhde on onnellinen myos
lasten hankinnan jilkeen (Claxton & Perry-Jenkins 2008, 35). Hyvinvoivassa parisuh-
teessa ollaan useimmiten myos tyytyvdisempid omaan vanhemmuuteen sekd suhteeseen
ja yhdessdoloon lapsen kanssa (Halme 2009, 33; Malinen 2011, 29; Luotonen 2014, 21).
Hyvinvointia parisuhteessa lisdd seksuaalinen ldheisyys. Aikaa kiireisessd pikkulapsiar-
jessa kannattaa jirjestdd erikseen sekd oman ettd toisen seksuaalisuuden huomioimiselle
ja seksille. Pikkulapsiaika ja tdimin myoté kiireinen arki ei kesté loputtomiin. (Bildjusch-

kin & Ruuhilahti 2016.)

3.6.2 Isin tukeminen neuvolassa

STM:n (2008, 47) tutkimuksessa tarkastellaan terveydenhoitajien erilaisia toimintamal-
leja liittyen isien kutsumiseen neuvolaan. Kdytetyin tapa on suullinen tieto didin kautta,
noin kymmenesosa kutsuu isdn neuvolaan didille ja isdlle tarkoitetun yhteisen kirjeen
avulla. Noin kaksi prosenttia kutsuu isdn henkildkohtaisesti isdlle tarkoitetun kirjeen
avulla. Viidennes tutkimukseen vastanneista ilmoitti, ettei kutsu erikseen isdid neuvolaan
mukaan. Vastaajista muutamalla on tapana jérjestdd isdlle oma vastaanottokerta &itiys-
neuvolaan. Neuvolan tuki isille kehittyy jatkuvasti mydnteisempédén suuntaan ja sithen
kiinnitetddn koko ajan enemmén huomiota. 2010-luvun ympaérilla katsottiin olevan kdyn-
nissd kulttuurillinen muutosvaihe. (STM 2008, 24-25, 47.) Yleisesti ottaen terveydenhoi-
tajat arvioivat, ettd isit ovat lisddntyneissd maarin mukana neuvolakdynneilld sekd perhe-
valmennuksissa. Tdmi muutos kertoo miesten sitoutumisesta entistd enemmén vanhem-

muuteen. (STM 2008, 47; Luotonen 2014, 38.)

Tutkimuksessa (STM 2008) suurimmaksi ongelmaksi 40 prosenttia vastanneista tervey-
denhoitajista kokivat isien tavoittamisen. Usein ne isét, jotka tarvitsisivat eniten tukea,

eivit tule vastaanotolle neuvolaan. Joka neljds terveydenhoitaja koki resurssien pienuu-
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den sekd tydajan rajallisuuden haittana riittdvélle kohtaamiselle ja tukemiselle. My0s su-
kupuolten viliset erot muun muassa ajattelutavoissa, sekd sukupolvien viliset erot koet-
tiin haasteiksi. Isén ja terveydenhoitajan vélisen ikderon ollessa suuri, kokee osa tervey-
denhoitajista vaikeana nuoremman isdn maailman tavoittamisen. Isét avautuvat tunteis-
taan vastaajien kokemusten mukaan melko nihkeésti. Nykypéivéin arjen haasteet, kuten
kiireinen eldménrytmi, lisdéntyneet erot ja uusperheiden maarén kasvu lisddvat haastetta
isien tukemisessa. Tutkimuksessa kévi ilmi, ettd 94 prosenttia kyselyyn vastanneista ter-
veydenhoitajista kokee tarvetta kehittdd omia valmiuksiaan isien tukemisessa. Noin puo-
let vastaajista kokee kehittdmisen tarvetta erityisesti parisuhteen ja seksuaalisuuden osa-
alueilla. (STM 2008, 36-42.) Keskustelu seksuaalisuudesta tulisi aloittaa raskauden al-
kuvaiheessa ja jatkaa keskustelua neuvolatapaamisten sekd perhevalmennusten yhtey-

dessd koko raskauden ajan. (Olsson ym. 2010, 717; Kruus 2018, 13.)

Enemmisto vastaajista pitivét tarkedna sitd, ettd isat saavat kertoa omista kokemuksistaan
sekd arvioivat isdn tukemisen luontevaksi osaksi tyotdén. (STM 2008, 47.) Isdksi tulevat
haluaisivat sekd Luotosen (2014) ettd Olssonin ym. (2010) mukaan enemmin tukea ja
tietoa odotusaikana. Etenkin ensimmaéistd kertaa isdksi tulevat kokevat tarvetta tuelle,
jotta voisivat valmistautua lapsen syntyméaan paremmin (Olsson ym. 2010, 717; Luotonen
2014, 28). Isét kaipaavat lisdéd tietoa vanhemmuudesta sekd parisuhteen ja seksuaalield-
min muutoksista. Isien tiedon vahyys raskaudesta ja synnytyksesté aiheuttaa heille stres-
sid, jota lisdd my0Os huono sosiaalinen verkosto. (Olsson ym. 2010, 717.) Negatiivisia tun-
teita vanhemmuuteen liittyen on kaikilla, ja niité olisi tirke#da péaéstd kasittelemadn. Myos
isilla on tarve saada perheen ulkopuolista tukea ja isélla tulisi olla mahdollisuus saada téta

tukea yhtd lailla, kuin ditikin saa esimerkiksi neuvolan kautta. (Jimsa 2010, 73.)

Isd-ryhmien on tutkittu olevan hyddyllisid isyyden sekéd parisuhteiden hyvinvoinnin tuke-
misessa, mutta nditd jirjestetddn erittdin vihan. Etenkin ensi kertaa iséksi tulevilla odotus,
lapsen syntymé ja vanhemmuuteen siirtyminen ovat kuormittavia tekijoitd ja altistavat
psyykkiselle oireilulle. Isd-ryhmissd muiden samassa eldméntilanteessa olevien miesten
kanssa on usein luontevampaa keskustella, eikd vertaistuen merkitystd suuren elimén-
muutoksen yhteydessd voida liiaksi korostaa. (STM 2008, 48; Sinkkonen 2012, 90.)
Osaksi ndiden ryhmien vdhdiselle méiérélle on syynd se, etté terveyskeskusten tuki johdon
osalta on puutteellinen, silld isiryhmien perustamista tai perhevalmennusten kehittdmista

ei tueta riittdvisti. Henkilostoresurssien puute nostetaan myds esiin niin johdon kuin tyon-
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tekijoidenkin osalta. Neuvolan toiminnan kehittiminen on my0s osaksi terveydenhoita-
jien vastuulla. Esimerkiksi yhteisty0 erilaisten lapsiperheille suunnattujen palveluntuot-
tajien kanssa on tirkedd. Kunnan eri tahojen seké jérjestdjen ldsndolo tuo lisdd asiantun-
temusta sekd ndmé tuottavat mahdollisesti palveluita paremmin my0s isien tarpeisiin.

(STM 2008, 4849, 53.)

Terveydenhuollon ammattihenkil61l4 on velvollisuus lakisddteisesti yllapitdd ammattitai-
toaan ja terveydenhoitajat voivat myds omassa ty0ssddn kehittdd omia toimintatapojaan.
Yhteydenotot ja kutsut neuvolakéyntejad koskien suoraan isédlle ovat ensiaskeleita parem-
paan kohtaamiseen. Isdn huomioiminen aktiivisesti keskustelemalla sekd osoittamalla ky-
symyksid isdlle parantavat kohtaamista ja lisddvit terveydenhoitajan valmiuksia tyosken-
nelld paremmin isien kanssa, silld aktiivinen harjoittelu tillikin saralla tuottaa tulosta.

(STM 2008, 52-53.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Opinnédytetyon tavoitteena on edistdd terveydenhoitajien tietoa ja ymmaérrysta isien tar-
vitsemasta tuesta liittyen seksuaalisuuden ja parisuhteen muutoksiin raskauden ja synny-
tyksen myotd. Opinndytetyon tarkoitus on kuvata isien ja tulevien isien nidkokulmasta,
millaisia ajatuksia, kuvitelmia ja kokemuksia heilld on seksuaalisuudesta ja sen muutok-

sista raskauden ja synnytyksen myota.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten terveydenhoitaja voi tukea pariskuntia muutoksissa ja edistdd heiddn sek-
suaaliterveyttdin raskauden aikana ja synnytyksen jilkeen?
a. Millaisia ajatuksia tai kuvitelmia isilld ja tulevilla isilld on raskauden ja
synnytyksen jédlkeisestd seksuaalisuudesta ja sen muutoksista?
b. Millaisia kokemuksia tulevilla isilld on raskauden aikaisesta ja isilla ras-
kauden ja synnytyksen jilkeisestd seksuaalisuudesta ja sen muutoksista?
c. Millaista tietoa ja tukea isit kaipaisivat lisdd seksuaalisuuteen ja sen muu-

toksiin liittyen esimerkiksi neuvolasta?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Kbvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivisia eli laadullisia tutkimusmetodeja on monia. Se on termin kuin sateenvarjo,
joka siséltda useita eri tutkimustekniikoita. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 9; Aira & Seppid
2010, 805.) Laadullista tutkimusta kaytetddn usein tutkittaessa ihmisten kokemuksia, ké-
sityksid, tulkintoja tai motivaatiota (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 65). Laa-
dullinen tutkimus ei pyri tilastollisiin yleistyksiin. Se pyrkii ymmaértdméaén ja kuvaamaan
ilmiotd sekd yksilon ndkemystd ja kokemusta asiasta. (Tuomi & Sarajiarvi 2009, 85;
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 66—67.) Alasuutari (2011) toteaa kirjassaan
laadullisen tutkimuksen aineiston koostuvan palasta tutkittavan maailmaa, jota tarkastel-
laan monesta eri nikdkulmasta. Palan laajasta tarkastelusta huolimatta sen tuloksia ei voi
yleistdd ja saada sen perusteella selville millainen tutkittavan koko maailma on (Alasuu-

tari 2011, 87-88).

Laadullista metodia kdytetddn usein tutkimusalueisiin, joista ei vield tiedetd paljon. Se
sopii myds olemassa olevaan tutkimusalueeseen, jos asiaan halutaan saada uusia niako-
kulmia. (Aira & Seppé 2010, 805; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 66.) Laa-
dullisen tutkimuksen avulla pystytddn tutkimaan asioita, joita ei pystytd pelkastddn mit-
taamaan madréllisesti. Niitd asioita voivat olla esimerkiksi ihmisten kuvaukset ja koke-

mukset hoidosta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 74.)

Opinndytetyon tutkimusmetodiksi valikoitui laadullinen tutkimus. Opinndytetydssd ha-
luttiin tutkia isien yksilollisid ajatuksia ja kokemuksia seksuaalisuuden muutoksista ras-
kauden ja synnytyksen myoté, sekd heiddn kokemuksiaan neuvolasta saadusta tuesta ai-
heeseen liittyen. Tutkimukseen valikoitiin mukaan heterosuhteessa eldvid isid tai pian
isdksi tulevia miehid. Tutkimuksen pyrkimyksend on ymmaértéa ja kuvata isien kokemuk-

sia, jotta isien tarpeet osattaisiin ottaa huomioon ditiys- ja lastenneuvoloissa paremmin.
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5.2 Aineiston keruu

Laadullisen tutkimuksen aineiston kerddmismenetelmid ovat muun muassa kysely, haas-
tattelu ja havainnointi (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71). Menetelmié voi kayttdd yhdistel-
tynd tai yksittdin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71; Aira & Seppid 2010, 806). Aineisto voi
koostua esimerkiksi yksilo- tai ryhméhaastatteluista, asiakirjoista, kyselylomakkeiden

avoimista kysymyksisté tai henkiloiden havainnoinnista (Aira & Seppa 2010, 806).

Laadulliseen tutkimukseen osallistuvat on tarkead valita harkiten (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2013, 67). Laadullinen tutkimus ei pyri tilastolliseen yleistettdvyyteen,
joten on tirkedd, ettd tutkittavilla on kokemusta asiasta tai he tietdvéat ilmidstd mahdolli-

simman paljon (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85-86).

Laadullisessa tutkimuksessa ei ole olemassa rajaa, jolloin aineisto olisi riittdva (Tuomi &
Sarajirvi 2009, 85; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 110). Laadullisen aineis-
ton otos on yleisesti pienempi kuin maarallisissd tutkimuksissa (Kankkunen & Vehvildi-
nen-Julkunen 2013, 110). Aineiston riittdvyyttd voidaan arvioida sen saturoitumisella eli
kylladntymiselld (Tuomi & Sarajarvi 2009, 87). Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen
(2013, 110) kuvaavat tdmén tarkoittavan tiedon kerdédmistd, kunnes tutkittavasta ilmiosta
ei saada endd uutta tietoa. Aineiston kokoon vaikuttaa myos tutkittavan ilmion luonne.
Tutkittavia tarvitaan vihemman, jos tutkimuksen aiheesta koetaan olevan helppo jakaa
tietoa ja sen aihe on selked. Laajempaa aineistoa tarvitaan, jos tutkimuksen aihe koetaan

vaikeaksi tai se on hankala rajata. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 111.)

Opinndytetyon aineisto on keritty sédhkoiselld kyselylomakkeella. Tutkittavan ilmion ar-
kaluontoisuudesta ja intiimiydestd johtuen aineiston kerddminen paitettiin toteuttaa ano-
nyymin kyselylomakkeen avulla. Kasvokkain kdyty haastattelu olisi saattanut vaikuttaa
merkittivasti tutkimukseen osallistujien madrdan seké saatavaan tietoon ja kokemuksiin
aiheesta. Anonyymin eli nimettdmédn kyselylomakkeen avulla kynnys osallistua tutki-
mukseen saattoi olla matalampi, seké vastaukset saattoivat olla rehellisempid, mitd kas-

vokkain haastattelemalla olisi saatu.

Tutkittavaan 1lmiddn sopi padasiassa puolistrukturoitu kyselylomake (LIITE 2). Kysely-

lomakkeessa oli avointen kysymysten lisdksi strukturoituja kysymyksid, joissa oli valmiit
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vastausvaihtoehdot. Strukturoidut kysymykset liittyivét padasiassa tutkimukseen osallis-
tujien taustatietoihin, kuten ikddn ja osallistumiseen ditiysneuvolakdynneille. Kyselylo-
makkeen kysymykset kolme ja viisi tutkivat isien ja tulevien isien ajatuksia ja kuvitelmia
seksuaalisuuden muutoksista raskauden aikana ja synnytyksen jilkeen. Kysymykset nelja
ja kuusi taas keskittyivit isien ja tulevien isien kokemuksiin seksuaalisuuden muutok-
sista. Kysymykselld seitsemdn haluttiin selvittdd, kuinka avoimesti tutkimukseen osallis-
tujat pystyivdt keskustelemaan seksuaalisuuteen liittyvistd asioista puolisoidensa kanssa.
Pariskunnan keskindisen kyvyn keskustella ajateltiin vaikuttavan terveydenhoitajan mah-
dollisuuksiin tukea pariskuntaa seksuaalisuuden muutoksissa. Kysymyksilld 8—11 selvi-
tettiin tutkimukseen osallistujan aktiivisuutta ja kokemuksia ditiysneuvolassa. Kysymyk-
selld neuvolakdynneistd haluttiin kartoittaa, onko terveydenhoitajalla ollut mahdollisuutta
vaikuttaa miesten kokemukseen saadusta tiedosta ja tuesta liittyen seksuaalisuuden muu-
toksiin raskauden ja synnytyksen myotd. Kysymyslomakkeessa kaytettiin termid sek-
sieldma viitekehyksessa kdytetyn seksuaalieldmaén sijaan, silld seksieldma on tutkimuksen
kohderyhmén kannalta selkedmpi termi, joka jittdad jokaiselle vastaajalle silti vapauden

tulkita sen tarkoitusta seka sisaltoa.

Tutkimukseen osallistujien 16 ytdmisessd hyodynnettiin kahta suljettua Facebook-ryhmaa.
Ryhmien osallistujat koostuivat pddasiassa isistd tai isdksi tulevista miehistd. Sdhkdinen
kyselylomake jaettiin ndihin ryhmiin ja se oli auki 29 vuorokautta. Opinndytetyon ai-
neisto koostuu kyseisten kahden suljetun ryhmén kautta saaduista vastauksista, jonka ta-
kia opinndytetyon otanta on tarkoituksenmukainen. Tarkoituksenmukaisella otannalla
tarkoitetaan, ettd tutkija on valinnut tutkimukseen osallistujiksi sellaisia, joilla on koke-
musta tutkittavasta ilmidsté tai he tietdvét asiasta paljon (Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen 2013, 112). Kyselylomakevastauksia saatiin yhteensd 16 kappaletta, vastauksissa

oli havaittavissa teemojen saturoitumista.

5.3 Aineiston analyysi

Kvalitatiivisen tutkimuksen aineisto analysoidaan tyypillisesti sisdllonanalyysia kdyttden
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 163). Tuomen ja Sarajirven (2009) mukaan
sisdllonanalyysimenetelmdlld pyritdén saamaan tiivistetty kuvaus tutkittavasta ilmidsté
sanallisesti. Sisdllonanalyysissa tirkeintd on tehdd pdétos, mika tutkittavassa ilmidssd on

kiinnostavinta ja tarkastella aineistoa kiinnostavan asian kautta. Tutkimuskysymykset ja
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tutkimuksen tarkoitus rajaavat ilmion tai asian, josta tutkimuksen aineistossa ollaan kiin-

nostuneita. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 92, 103, 106.)

Sisdllonanalyysi voi olla induktiivista eli aineistoldhtdisté tai deduktiivista eli teorialdh-
toistd. Induktiivista eli aineistoldhtoistd siséllonanalyysia on aiheellista kayttda, jos tut-
kittavasta aiheesta ei juuri tiedeti tai tieto on hajanaista. (Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen 2013, 167.) Tutkimusaineistosta aineistoldhtoisessé sisdllonanalyysissa pyritddn
luomaan teoreettinen kokonaisuus (Tuomi & Sarajiarvi 2009, 95). Teoreettinen koko-
naisuus pyritddn luomaan siten, etteivit aiemmat havainnot ja tiedot ohjaa analyysia, silld
se on tdysin aineistoldhtoinen. Aineiston analyysi etenee vaiheittain: pelkistiminen eli
redusointi, ryhmittely eli klusterointi ja teoreettisten késitteiden luonti eli abstrahointi.

(Tuomi & Sarajarvi 2009, 95, 108; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 167.)

Ennen sisidllonanalyysin aloittamista maéritellddn analyysiyksikkd (Tuomi & Sarajérvi
2009, 110). Se voi olla esimerkiksi lause tai yksittdinen sana. Tutkimustehtdva ja aineis-
ton laatu ohjaavat analyysiyksikon madrittelyd. Aineiston analyysi aloitetaan yleensa lit-
teroimalla eli kirjoittamalla auki aineisto, jos se on kerdtty esimerkiksi haastatteluilla.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 163, 167.) Aukikirjoitetusta aineistosta poi-
mitaan tutkimuskysymykseen vastaavia ilmaisuja (Tuomi & Sarajirvi 2009, 109). Tamén
jalkeen aineistoa tiivistetddn ja pilkotaan osiin sekd muodostetaan pelkistettyjd ilmauksia.
Pelkistettyjen ilmauksien luomisella karsitaan tutkimuskysymyksen kannalta epdolennai-
nen informaatio pois. (Vilkka 2015, 164.) Pelkistetyt ilmaukset sitten ryhmitelldén esi-
merkiksi niiden teemojen, ominaisuuksien tai késitysten mukaan ja luodaan alaluokkia
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 169; Vilkka 2015, 164). Alaluokkia yhdista-
mélld voidaan luoda yldluokkia, ja lopputuloksena mahdollisesti yldluokkia ryhmittele-
mélld pddluokkia (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 169). Aineiston ryhmitte-
lyé seuraa aineiston abstrahointi. Abstrahoinnissa tutkimuksen kannalta olennaisen tiedon
perusteella muodostetaan teoreettisia kéasitteitd ja johtopddtoksid. Abstrahoinnissa luoki-
tuksia yhdistellddn niin pitkille, kun se aineiston ndkdkulmasta on mahdollista. (Tuomi
& Sarajirvi 2009, 110-111.) Opinnédytetyon aineisto analysointiin kyseistd sisdllonana-

lyysia kdyttéen.
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Tutkimuskysymyksen 1b:n oli tarkoitus kuvata isien ja tulevien isien kokemuksia seksu-
aalisuuden muutoksista raskauden ja synnytyksen jilkeen. Esimerkki aineiston analyy-
sista on taulukossa (LIITE 3), jossa esiin nousseet teemat vastaavat tutkimuskysymyk-

seen.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Vastaajien taustatietoja

Kyselylomakkeeseen vastasi yhteensd 16 miesté, joista kahdella lapsi ei ollut vield syn-
tynyt. Téstd syystd kyseiset kaksi vastaajaa eivit vastanneet kysymykseen kuusi, jossa
kysyttiin kokemuksia seksuaalisuuden muutoksista lapsen syntymén jilkeen. Vastaajien
1at olivat kahdestakymmenestd yli neljidnkymmeneen, suurin edustettu ryhma viidella

vastaajalla oli 25-31 vuotiaat.

Kyselyssi kartoitettiin vastaajien lapsien lukuméaérad. Suurimmalla osalla eli kymmenelld
vastaajalla oli yksi lapsi. Kahden vastaajan puoliso oli parhaillaan raskaana ja lopuilla
vastaajista oli vahintdan yksi lapsi jo syntynyt. Kaikki vastaukset olivat asiallisia, miehet
olivat pohtineet kyselylomakkeen teemoja monipuolisesti. Vastauksista oli 10ydettivissd
yhtéldisyyksid. Lisdksi esiin nousi muutama joukosta eroava yksittdinen ajatus tai koke-

mus.

6.2 Isien ja tulevien isien ajatuksia seksuaalisuuden muutoksista

Vastaajat kuvailivat paljon erilaisia ajatuksia liittyen seksuaalisuuden muutoksiin raskau-
den aikana ja synnytyksen jdlkeen. Vastaajat ajattelivat, ettd raskaus, synnytys ja lapsen
lasndolo tuovat seksuaalieldmidn monenlaisia muutoksia. Miehet myos toivat esille aja-
tuksia, ettd puoliso tarvitsisi aikaisempaa enemmin tukea raskauden aikana ja synnytyk-
sen jilkeen. Seksuaalisuuden muutoksista tuli esille seké negatiivisia, ettd positiivisia aja-

tuksia.

Moni vastaaja kertoi ajatelleensa yleisesti, ettd seksuaalieldmi tulee muuttumaan, mutta
ei ollut mééritellyt muutosta ajatuksissaan tarkemmin. Kaksi vastaajista taas olivat ajatel-
leet, ettei raskaus muuta seksuaalieldméad mitenkddn. Vain yksi vastaaja kertoi, ettei ollut

ollenkaan ajatellut raskauden vaikutusta.

Raskauden vaikutuksista seksuaalieliméddn enemmiston ajatus oli, ettd seksin maéra tulee

vihenemédn. Yksi vastaajista kertoi ajatelleensa, ettd seksid tulisi olemaan enemmén kuin
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ennen raskautta. Toisaalta kaksi vastaajaa ajattelivat, ettei seksuaalieldma tulisi muuttu-

maan ollenkaan raskauden aikana.

Ajattelin ettd seksin mddrd tulee vihenemdcdin.
Ajattelin, ettd tulisi pitkd, jopa kuukausien tauko.
Kuvittelin: olisi enemmdn ja erilaista seksid.

Ajattelin ettd seksieldmd ei muuttuisi.

Raskauden aiheuttamia naisen kehon muutoksia miehet olivat pohtineet vastauksissaan.
Ajateltiin, ettd puoliso tarvitsisi raskausaikana enemmin tukea, kuin ennen raskautta.
Yksi vastaajista totesi, ettd parempi laittaa omat halut syrjaéan ja kuunnella enemmén puo-
lison tunteita. Toinen vastaaja piti tdrkedna sitd, ettd on puolisonsa tukena raskauden tuo-

missa kehonmuutoksissa.

Kyselylomakkeen kysymys viisi, jossa kysyttiin synnytyksen jélkeiseen seksuaalisuuden
muutokseen liittyvid ajatuksia, sai vastaajat pohtimaan aihetta monipuolisesti. Suurim-
maksi teemaksi vastaajien keskuudessa nousi, ettd seksieldmén ajateltiin synnytyksen jél-
keen muuttuvan. Synnytyksen ajateltiin tuovan mukanaan useita fyysisid muutoksia nai-
sen kehoon. Kuitenkin suurimpana muutokseen johtavana tekijand ajateltiin olevan syn-

tyvé lapsi.

Itse synnytyksen ajateltiin tuovan véliaikaisia muutoksia seksuaalieldmédn. Vastauksissa

useat pohtivat synnytyksen jilkeen seksin olevan jonkin aikaa tauolla.

Seksieldmd syntymdn jdilkeen voi olla hetken tauolla, --.

Jannitti se, ettd miten pitkd tauko tulee synnytyksen jdlkeen.

Synnytyksen tuomat fyysiset muutokset naisen kehossa nousivat monessa vastauksessa
esille. Yksi vastaajista mainitsi pohtineensa, miten paljon naisen alapdd 16ystyy synny-
tyksessd. Useampi vastaaja totesi ajatelleensa, ettd puolisoa tulisi tukea esimerkiksi anta-

malla aikaa kehon fyysisten muutosten hyviksymiseen sekd huomioida puolison tunteita.
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Synnytyksen myotéd perheeseen tulee uusi jasen, jonka tarpeet tulee huomioida ja niihin
vastata. Miehet ajattelivat synnytyksen jilkeen lapsen tarpeiden huomioimisen aiheutta-
van visymystd, jonka takia seksid olisi vihemmén. Uuden perheenjésenen takia aikaa

seksille olisi myds entistd vihemman.

Jdnnitti se, ettd -- miten aina ldsnd oleva lapsi tulee muuttamaan seksid.
Visymys ja palautuminen varmasti verottavat seksin mddrdd.

Jos tulee hyvdi sauma niin vehtaillaan. Toivottavasti nuo edes joskus nukku-
vat samaan aikaan ja mind olen hereilld.

Osa vastaajista ajatteli, ettd seksi tulisi aloittaa synnytyksen jdlkeen varovaisemmin ja
seksin yhdyntékeskeisyys saattaisi jaadd aluksi taka-alalle. Erds vastaaja mainitsi, ettd
seksuaalieldmdd tulisi yhdessd opetella uudelleen. Vastaajat padsdéntdisesti ajattelivat,

ettd seksuaalieldmai alkaisi normalisoitua pikkuhiljaa synnytyksen jilkeen.

Tauon pituus riippuu synnytyksen aiheuttamista vaurioista ja uudelleen
aloitus varovaisemmin.

Seksieldmd syntymdn jilkeen voi olla hetken tauolla, ja seksisuhdetta ja yh-
teistd seksuaalisuutta saattaa joutua opettelemaan uudelleen

Kuvitelma: Palaisi entiselleen

6.3 Isien ja tulevien isien kokemuksia seksuaalisuuden muutoksista

Vastaajat toivat kokemuksissaan esiin paljon samankaltaisia asioita, kuin miti he kertoi-
vat ajatelleensa seksuaalisuuden muutoksista raskauden ja synnytyksen myotd. Koke-
muksia kuvaillessaan vastaajat toivat esiin enemmin tunteita, kuin ajatuksia kuvailles-
saan. Kokemuksia kuvailtiin myds laajemmin kuin ajatuksia. Seksuaalieldmén vaikutus
parisuhteeseen ja sen onnellisuuteen tuli esiin osassa vastauksissa. Vastaajat totesivat toi-
mivalla seksuaalielamélld olevan positiivinen vaikutus parisuhteeseen ja perheen arkeen.
Vastaavasti erds vastaajista kertoi, kuinka seksuaalieldmin ongelmat ovat johtaneet
eroon.

Vastauksista oli 10ydettévissd samankaltaisuuksia isien kokemuksissa. Moni vastaaja ku-

vasi raskauden aikana fyysisten muutosten vaikuttaneen seksuaalieldméén. Vastauksissa
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seksuaalieldméd vaikeuttavina tekijoind mainittiin odottavan didin limakalvojen kuivuus,

kivut, pahoinvointi ja haluttomuus.

Yhdyntdikerrat vihenivdt limakalvojen ollessa kuivat.

Hdn ei vaan halua kipujen takia juurikaan seksid, toisin kuin silloin jollei
olla raskaana.

Pahoinvoinnin vuoksi seksid oli ensin harvemmin, --.

Vastaajat toivat esiin kokemuksia puolison muuttuvan ja muuttuneen kehon vaikutuksista
seksuaalielamddn. Moni vastaaja kuvasi kasvavan vatsan muuttaneen ja yksipuolistaneen
mahdollisia seksiasentoja. Erds vastaajista kuvaili kehon muutosten vaikuttaneen haital-

lisesti puolison kehonkuvaan vaikuttaen myds negatiivisesti heidin seksuaalielaméansa.

-- rouvaa ei voinut laittaa vatsalleen jossain vaiheessa ja samoin se, ettd
jossain vaiheessa seksid piti harrastaa hyvin pystyssd asennossa, jotta en
painanut vatsaa.

Loppua kohti vaihtoehtojen mdcdrd asennoissa viheni ison mahan takia.
Ldhinnd muuttui asentojen osalta.
Asentojen vaihtelu ei tuntunut puolisosta hyvdltd.

-- puoliso dllottyi kehostaan.

Isistd osa koki huonoa omatuntoa omasta nautinnostaan, jos se aiheuttikin tahatonta kipua
puolisolle. Erés vastaajista kertoi peldnneensd, ettd seksi aiheuttaa supistuksia ja siten ki-

pua puolisolle. Raskaus aiheutti vastaajille epdvarmuutta ja varovaisuutta seksiin.

Eris vastaajista kuvasi raskauden kadottaneen tietynlaisen rutiinin seksuaalieldméstd. Ru-
tiinin kadottua puolison tyydyttdminen seksuaalisesti vaikeutui. Osa vastaajista koki, etti
seksuaalieldmistéd keskustelu vaikeutui raskausaikana, kun erilaisia muutoksia tai ongel-
mia ilmeni. Muutokset seksuaalielimasséd aiheuttivat osalle vastaajista mielipahaa. Ta-
mén he kokivat mahdollisesti syynd keskustelun vaikeutumiselle. Isdt kuvasivat muutos-

ten vaikuttaneen heidédn toimintaansa, esimerkiksi aloitteiden tekeminen seksiin vihentyi.

Harventunut seksieldmd myos johti jonkinlaiseen "rutiinin katoamiseen" ja
sitd kautta vaikeuksiin tyydyttdd puolisoani samaan tapaan kuin ennen,
mikd harmitti tosi paljon, --
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-- harmi saattoi jossain mddrin hankaloittaa seksuaalisuudesta puhumista
vdlilldmme, vaikka yleensd olemme kommunikoineet aihepiiristd avoimesti.

Pdditin, ettd harrastamme seksid silloin kun puolisoni olisi siithen valmis.

Monilla seksin midrdn viheni raskausaikana, kuten vastaajat olivat ennen raskautta aja-
telleetkin. Raskauden aiheuttamien muutosten my&td moni mainitsi puolison tarvinneen
enemmaén tukea ja huomioonottamista. Tarkedna pidettiin, ettei puolisoa painostettu sek-

siasioissa.

Erds vastaajista kertoi seksuaalielimén vilkastuneen aiemmasta puolison ollessa ras-
kaana. Toinen vastaaja kertoi, ettd olivat puolisonsa kanssa harrastaneet ensimmaisen ker-
ran ryhmdseksid raskauden aikana. Seksi ndhtiin myds muunakin kuin vain yhdynténa.
Yksi vastaajista kertoi hankkineensa puolisonsa kanssa seksileluja seksuaalieliménsé tu-

eksi, kun raskaus esti yhdynnén.

Seksi muutakin kuin akti, se on koskettelua ja hellyyttd, jota meilld oli pal-
jon.

[Seksid oli] useammin kuin ennen raskautta.

Yksi vastaaja totesi, ettei raskaus tuonut heidin seksuaalieldimidnsd mitddn muutoksia.
Osalla vastaajista seksuaalieldmd muuttui jossain vaiheessa raskautta, mutta alkoi palau-
tua normaalimmaksi synnytyksen ldhestyessd. Monessa vastauksessa tuotiin esille, ettéd
vaikka seksuaalieldmd koki muutoksia, miesten halut ja seksuaalinen nautinto pysyi hy-

vana.
Jannittdavdd kylld seksieldmd alkoi palautua normaalimmaksi sitd mukaan,
kun synnytys lihestyi.

Harrastimme silti seksid sddnndéllisesti ja ainakin itse nautin seksistd pal-
jon.

Mutta vaikka kerrat olivat harvassa, silti se oli aina todella hyvdd.
Halusin hdntd yhtd paljon kuin ennenkin.
Synnytyksen jélkeiset kokemukset seksuaalisuuden muutoksista olivat hyvin samankal-
taisia keskendén. Kokemuksista 16ytyi samoja teemoja, mitd isdt kuvasivat ajatelleensa

ennen synnytystd. Synnytyksen jilkeiseen seksuaalisuuteen vaikutti puolison muuttunut

kehonkuva, mutta suurimman muutoksen teki syntynyt lapsi.
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Lapsen kuvattiin vaikuttaneen vahvasti vastaajien seksuaalieldmain. Lapsi toi mukanaan
viasymystd ja uupumusta, jonka takia seksi ei ollut ensimméisend mielessd. Lihes kaikki
vastaajista kokivat seksin olevan aikataulutetumpaa ja spontaani seksi véhentyi. Erds vas-
taajista kertoi eldmén prioriteettien muuttuneen lapsen syntymidn myotd. Osalla seksin
aikatauluttaminen ja seksin harrastaminen mahdollisuuden tullen aiheuttivat paineita. Osa
vastaajista kuvasi, ettd mahdollisuudet seksin harrastamiselle olivat hyvin védhiiset, var-

sinkin jos perheessd oli useampi kuin yksi lapsi.

-- univaje on melko suuri, ja seksuaalisuus on ehkd niitd asioita, jotka en-
simmdisend hetkeksi unohtuvat, kun kaikki ei mahdu kerralla lautaselle.

Ei osannut syttyd kuin automaatilla jos muksu nukahti ja oltiin molemmat
hereilld. Tuntui ettd teki mieli vaan nauttia siitd hetkestd ja maata hiljaa
paikallaan ennemmin kuin alkaa seksid harrastamaan.

Pitdd odottaa iltaan, ettd vauva nukkuu ja sitten ollaan jo niin visyneitd
ettd jdtetddn vdliin.
Pysyvd muutos toki on, ettd seksi ei ole endd niin spontaania ja liittyy kdy-

tanndssd aina lapsen nukkumiseen.

Toisen lapsen syntymd teki siitd huomattavasti hankalampaa, kuten odo-
timme. Kdytinndssd meilld harrastetaan seksid silloin, kun esikoinen on
hoidossa ja vauva nukkuu.

Oikeastaan kun olin hyvdksynyt sen, etten ole téirkein asia maan pddlld, niin
seksin viheneminen oli ihan okei.

Synnytyksestd palautuminen ja uuteen eliméinvaiheeseen sopeutuminen vaikutti paris-
kuntien seksuaalielaméédn. Synnytyksen jdlkeen seksuaalieldiméén tuli tauko, joka kesti
toisilla jdlkivuodon ajan ja toiset aloittivat yhdynnin vasta jdlkitarkastuksen jilkeen.
Synnytyksen jilkeen seksi aloitettiin varovaisesti ja puolison tuntemuksia kuunneltiin.
Muutama vastaajista kertoi, ettd seksin mddrd synnytyksen jidlkeen oli hyvin véhiista.
Térkeédnd koettiin avoin keskustelu tilanteesta ja kaksi vastaajaa totesikin avoimen kes-
kustelun jilkeen seksuaalielimin ldhteneen elpymaéddn. Erds isd mainitsi, ettd seksiin liit-
tyvistd suorituspaineista luopuminen paransi tilannetta. Moni myds kuvasi, ettd kun uu-

teen eliméntilanteeseen tottui, seksuaalielamékin 14hti normalisoitumaan.

Seksiton pdtkd oli 10 pdivdd, eli jdalkivuodon verran.

Alkuun seksi oli varovaista, kun rouvaa ahdisti oma muuttunut vartalo.
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Ensin siind meinasi kdydd niin ettd seksi viheni, mutta sitten me kdytiin
asiaa keskendmme ldpi ja dlyttiin harrastaa vihemmdn suorittavaa seksid
niin sen aloittaminen ei tuntunut raskaalta.

-- alkuun tuli tauko kuten ajattelinkin, mutta sen jdilkeen on normaalisti.
Vihitellen se palasi normaaliin ja sitd on paljon.

Ja kun vauhtiin taas pddstiin, niin hyvid juttuja alkoi tapahtumaan ja arki-
kin rentoutui koko perheen osalta.

6.4 Isien tuen tarve neuvolassa

Kyselylomakkeessa kartoitettiin kysymykselld kahdeksan, olivatko vastaajat olleet puo-
lisoidensa kanssa ditiysneuvolassa. Vastaajista kaikki paitsi yksi oli ollut ditiysneuvolan
vastaanotolla mukana kolme kertaa tai useammin. Yksi vastaajista ei ollut ollut kertaa-

kaan puolisonsa kanssa neuvolassa.

Kysymykselld seitsemdn haluttiin saada selville pariskuntien keskindistd kykyad keskus-
tella seksuaalisuuteen liittyvistd asioista. Kaikki vastaajat pystyivit keskustelemaan puo-
lisonsa kanssa aiheesta. Suurin osa vastaajista eli kahdeksan isdé kokivat keskustelemisen
olevan avointa ja helppoa. Melko helpoksi seksuaalisuudesta keskustelun koki viisi vas-

taajaa ja kolme vastaajista valitsi vaihtoehdon “kunhan alkuun paisee”.

Kysymys yhdeksédn kerdsi isien kokemuksia siitd, olivatko he mielestddn saaneet tar-
peeksi tietoa neuvolan terveydenhoitajalta aiheeseen liittyen. Suurempi osa vastaajista eli
kymmenen isdi vastasi, etteivit olleet saaneet tarpeeksi tietoa ja tukea. Kuusi isistd koki

saaneensa tarpeeksi tietoa ja tukea.

Vastaajilta kysyttiin myds, millaista tietoa ja tukea he olivat saaneet neuvolan terveyden-
hoitajalta. Kuusi heistd vastasi, ettd oli kokenut saaneensa tarpeeksi tietoa ja tukea. Kaksi
vastaajaa taas kertoi, ettei ollut saanut terveydenhoitajalta mitdén tietoa tai tukea, mutta
eivdt olleet sitd kaivanneetkaan. Muut tarpeeksi tietoa ja tukea saaneet kuvasivat saa-
neensa terveydenhoitajalta tietoa esimerkiksi siitd, ettd seksuaalieldmé voi muuttua mihin
suuntaan tahansa, ja seksisté saattaa tulla taukoa niin raskauden aikana kuin synnytyksen
jalkeenkin. Terveydenhoitaja oli kertonut seksin aloittamisesta synnytyksen jilkeen, seka

soveltuvista ehkdisytavoista. Myos naisen kehon muutoksista oli saatu tietoa.
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Suurin osa vastaajista, jotka eivit kokeneet saaneensa tarpeeksi tietoa tai tukea, vastasivat
etteivit olleet saaneet terveydenhoitajalta ollenkaan tietoa tai tukea aiheeseen liittyen.
Eris vastaaja kertoi, ettd terveydenhoitaja oli ainoastaan maininnut, etti seksuaalieldmi
tulee muuttumaan. Toinen vastaaja totesi, ettd tukea ja tietoa sai terveydenhoitajalta, jos

sitd itse kysyi.

Niama kysymykset pohjasivat vastausta kyselylomakkeen kysymykseen yksitoista, jossa
kartoitettiin, minkélaista tietoa tai tukea miehet olisivat kaivanneet neuvolan terveyden-
hoitajalta lisdda. Kuusi isistd oli vastannut saaneensa tarpeeksi tietoa ja tukea terveyden-
hoitajalta. Heistd neljd vastasikin kysymykseen, etteivit kaivanneet mitddn lisdd. Kuiten-
kin kaksi néistd kuudesta vastaajasta toivat esille, ettd olisivat vield halunneet lisdd tietoa

ja tukea.

Olisin toivonut, ettd hieman selkedimmin kerrottaisiin synnytyksen jdlkei-
sestd ehkdisystd, milloin minipillerit on mahdollista saada, pitdidko jdlki-
vuodon aikana kdyttdd kondomia.

Tukea vaimolle kehonkuvan muutoksissa. Psykologista, henkistd tukea.
Faktatieto oli hallussa alusta asti, mutta tunteita ei juuri huomioitu.

Kolme isista vastasi, etteivét kaivanneet mitdén lisidé terveydenhoitajalta, vaikka vastasi-
vatkin aiempaan kysymykseen, etteivdt mielestddn saaneet tarpeeksi tietoa tai tukea.
Kaksi vastaajaa ei osannut kertoa, millaista tietoa tai tukea olisivat kaivanneet lisdd. Erds
vastaaja kaipasi lisdd tietoa seksin aiheuttamista tuntemuksista, esimerkiksi supistuksista
raskauden aikana. Isd olisi halunnut tietdd, mitd ndistd tuntemuksista voi seurata. Hén
myo0s toivoi konkreettisia vinkkejd seksiasennoista, jotka toimisivat kasvavan vatsan
kanssa. Toinen vastaaja olisi kaivannut, ettd terveydenhoitaja olisi tuonut esille muiden
pariskuntien kokemuksia aiheeseen liittyen. Terveydenhoitajalta toivottiin myds yleisesti

proaktiivista tydotetta seksuaalisuuteen liittyen.

Erés vastaajista oli aiemmin kyselyssd vastannut, ettei ollut mielestddn saanut riittavasti
tietoa tai tukea terveydenhoitajalta. Kuitenkin hén vastasi myohemmin olleensa tyytyvii-
nen terveydenhoitajalta saamaansa tietoon. Toinen vastaaja ei my9skdén ollut kokenut
saaneensa tarpeeksi tietoa tai tukea terveydenhoitajalta, mutta korosti myohemmin, ettei
ollut kaivannut nimenomaan seksuaalisuuden muutoksista lisdd tietoa. Vastaajan tiedon

tarve liittyi siis toiseen asiaan, jota hin ei kuitenkaan tuonut vastauksessaan esille.
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Terveydenhoitajamme kertoi asiat hyvin ja saimme kysyd, jos jokin mieti-

wtti.

En mitddn [seksuaalisuuden] muutoksista. Pitdd olla idiootti jollei tajua,
ettei kaikki jatku kuten ennen. Se ettd miten se jatkuu, on kiinni niin monista
asioista --

Yksi vastaajista oli pohtinut, miten terveydenhoitaja voisi olla pariskuntien tukena sek-
suaalisuuden muutoksiin liittyen. Hian pohti, ettd terveydenhoitajan tulisi mahdollisim-
man neutraaleilla kysymyksilld pyrkid 10ytdméén se taso, jolla pariskunnan kanssa sek-
suaalisuudesta on luontevaa keskustella. Vastaaja totesi thmisten késitysten seksistd ja
seksuaalisuudesta olevan hyvin erilaisia, jonka vuoksi terveydenhoitajalla ei voi olla mi-
tddn “valmista pakettia” asiasta keskusteluun, joka voisi ottaa seksuaalisuuden ja suku-

puolisuuden monimuotoisuuden huomioon.

6.5 Terveydenhoitajan keinot tukea pariskuntia

Tulososiossa tarkasteltiin vastaajien ajatuksia ja kokemuksia liittyen seksuaalisuuden
muutoksiin raskauden aikana ja synnytyksen jialkeen. Miesten kuvaamia ajatuksia tuli
paljon esille myos heiddn kuvaamissa kokemuksissaan. Useimmiten mainittiin seksin
madrdn viheneminen niin raskauden aikana, kun synnytyksen jidlkeen sekd ajatuksissa,
ettd kokemuksissa. Tamai kertoo, ettd joidenkin vastaajien ajatukset kdvivdat myohemmin
toteen kokemuksien muodossa. Miehet eivit tuoneet ajatuksissaan esille juuri ollenkaan
seksuaalisuuden muutoksiin liittyvid tunteita. Tunteet tulivat esille enemmén kokemuk-

sista kerrottaessa.

Ajatuksissa sekd kokemuksissa nousi esiin puolison huomioiminen. Monet vastaajat oli-
vat ajatelleet, ettd puoliso tarvitsee erityistd tukea raskauden aikana ja synnytyksen jil-
keen kehon muutosten hyvaksymisessd. Kokemuksissa miehet kuvasivat erilaisia tapoja,
milld olivat puolisoitaan tukeneet. Niitd olivat esimerkiksi ajan antaminen, puolison

kuunteleminen, omien halujen syrjadn asettaminen seké painostuksen vélttdminen.

Kokemuksissa nousi esiin myds seksuaalisuudesta keskustelun tarkeys. Avoimen keskus-

telun avulla seksuaalielimdi saatiin osalla vastaajista kdynnistyméén uudelleen synny-
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tyksen jilkeen. Tuloksista voisi nostaa esille, ettd seksuaalisuus ja seksuaalieldmé muut-
tuivat jollain tavalla ldhes jokaisen vastaajan kohdalla joko raskauden aikana tai synny-

tyksen jdlkeen.

Terveydenhoitajan rooli muutosten tukijana vaihteli vastaajien kesken suuresti. Osa vas-
taajista olisi kaivannut terveydenhoitajalta tukea ja tietoa huomattavasti enemmain. Osa
taas ei ndhnyt terveydenhoitajan olevan merkittavéssi roolissa muutosten tukijana. Erds
1sistd mainitsi seksuaalisuuden olevan aiheena arka, jonka takia toivoi terveydenhoitajalta
proaktiivista tukea. Seksuaalisuus kuuluu jokaiseen parisuhteeseen jollakin tavalla. Ta-
min takia terveydenhoitajan tulisi ottaa seksuaalisuus ja sen muutokset jokaisen paris-

kunnan kanssa puheeksi.

Terveydenhoitajalta isét toivoivat faktatietoa muun muassa hormonien heittelysté raskau-
den aikana sekd odottavan didin ettd isdn kohdalla, tietoa naisen kehon muutoksista sekd
supistusten seurauksista raskausaikana. Seksuaalielimédn aloituksesta synnytyksen jal-
keen ja soveltuvista ehkéisytavoista toivottiin myos tietoa. Terveydenhoitajalla tulisi siis
olla laaja ndyttoon perustuva tietopohja liittyen mainittuihin asioihin, jotta voisi tukea
pariskuntia raskauden aikana ja synnytyksen jdlkeen. Nayttoon perustuvan tiedon lisdksi
erds isd kaipasi terveydenhoitajalta konkreettisia neuvoja liittyen esimerkiksi toimiviin

seksiasentoihin raskausaikana.

Erids isd kaipasi terveydenhoitajalta myos henkistéd tukea puolisolleen muuttuvan kehon
kanssa. Hén kuvasi puolisonsa kehonkuvan muuttuneen negatiiviseksi raskauden ja syn-
nytyksen myoté ja toivoi, ettd terveydenhoitaja olisi ottanut ohjauksessa myds puolison
tunteet aiheesta huomioon. Terveydenhoitajalta mainittiin kaivattavan myds muiden pa-
riskuntien kokemuksia, eli vélillisesti toivottiin vertaistukea. Terveydenhoitajalta voi olla
helpompi kysyd muiden kokemuksista, kuin esimerkiksi suoraan ystévilti tai tuttavapa-

riskunnalta aiheen intiimiyden takia.

Erds isd mainitsi, ettd terveydenhoitajan kanssa vallitsi avoin ilmapiiri, jolloin seksuaali-
suuteen liittyvistd askarruttavista asioista saattoi kysya helposti. Terveydenhoitajan on
tiarkedd olla keskustelun avaaja seksuaaliasioissa ja antaa lupa aiheesta kysymiseen, silld
harvoin pariskunta tuo aiheen itse esille. Toinen vastaaja toi esiin, ettd terveydenhoitajan
saattaa olla haastavaa 16ytad luonteva taso, jolla erilaisten ja eri ldhtokohdat omaavien

pariskuntien kanssa voi aiheesta keskustella. Erds isd mainitsi, ettd aihetta tulisi késitelld
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asiakasldhtoisesti. Téassd tuleekin esiin terveydenhoitajan tyon haastavuus, silld tervey-
denhoitajan tulisi mukauttaa seksuaaliohjaus jokaiselle pariskunnalle sopivalle tasolle.
Yksi isistd mainitsi yksilollisen tason 10ytdmiselle ratkaisuksi mahdollisimman vihidn

tungettelevien kysymysten esittdmisen.

Tarkedksi isdt kokivat seksuaalisuudesta keskustelemisen puolisonsa kanssa. Tutkimuk-
seen vastanneet isét pitivat seksuaalisuudesta keskustelua yleisesti melko helppona. Joil-
lain esimerkiksi raskauden aikaiset ongelmat seksuaalisuudessa vaikeuttivat keskustelua.
Terveydenhoitajalta toivottiinkin tukea parikunnille aiheesta keskusteluun. Erds tutki-
mukseen vastannut isd olisi toivonut, ettd terveydenhoitaja olisi korostanut seksin térkey-
den merkitystd ja antanut vahvaa tukea sen aloittamiseen synnytyksen jilkeen. Téssi ta-
pauksessa terveydenhoitaja olisi voinut antaa pariskunnalle tyokaluja aiheesta keskuste-
lemiseen. Terveydenhoitaja voi avata keskustelua pariskunnan vélille esimerkiksi erilai-

silla lomakkeilla tai kysymyksillad vastaanotolla.

Seksuaalisuudesta keskusteleminen vaatii terveydenhoitajalta vahvaa tietopohjaa seka
hyvai asiakasldhtdisen ohjauksen taitoa. Terveydenhoitajan tulisi my0s olla sinut oman
seksuaalisuutensa kanssa, jotta aiheesta keskustelu sujuisi luontevasti. Tarkeintd on, ettd
terveydenhoitaja ottaa seksuaalisuuteen liittyvddn ohjaukseen hyvin yksilollisen ldhesty-
mistavan ja kuulostelee milld tasolla pariskunta asiasta haluaa keskustella. Terveydenhoi-
tajan roolit tukemassa pariskuntien seksuaalisuutta ovat tiedonantaja, tyokalujen tarjoaja,

keskustelun herittéja ja yksilollinen tukija.
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7 POHDINTA

7.1 Opinniytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen on 1dht6kohtaisesti tuotettava uutta tietoa ja siitéd tulee olla jonkinlaista hyo-
tyd (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218; Vilkka 2015, 31). Opinndytetyon
ajateltiin tuottavan terveydenhoitajille uutta tietoa, miten tukea isid paremmin ditiysneu-
volassa seksuaalisuuden muutoksiin liittyen, jotta he voivat hyodyntda sitd omassa tyos-
sadn. Opinndytetyon viitekehyksesséd on kéytetty kotimaisia ja kansainvilisié artikkeleita,
tutkimuksia sekd kirjallisuutta. Viitekehyksessd on kéytetty pddasiassa tuoreita eli alle
kymmenen vuotta vanhoja ldhteitd. Suomalaisia ldhteitd lapikdydessd huomattiin, etté ai-
hetta Suomessa tutkii pitkdlti Viestoliiton tutkimusprofessori Osmo Kontula. Kontulan
vahvan edustuksen vuoksi hinen tutkimuksensa ovat myos laajasti edustettuna opinndy-

tetyon viitekehyksessa.

Tutkimusta tehdessd on térkedd noudattaa hyvid tieteellisid kdytdntojd. Tutkijan on siis
noudatettava rehellisyyttd, tarkkuutta ja yleistd huolellisuutta tutkimustyossiin ja tulos-
ten raportoinnissa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 132.) Opinnédytetyon tutkimusta tehdessa
on kdytetty hyvia tieteellisid kdytant6ja. Opinndytetyon raportti on kirjoitettu selkedsti ja
ymmarrettivasti, sekd tutkimuksessa tehdyt paatokset ovat perusteltu lukijalle. Nama li-
saavit Tuomen ja Sarajiarven (2009, 141) mukaan tutkimuksen luotettavuutta, silld se eh-

kidisee lukijan vaarinymmarryksid.

Tutkijan tulee arvioida tutkimuksen luotettavuutta jokaisen tekeméinsd paitoksen koh-
dalla (Vilkka 2015, 197). Tutkimuksessa tulee kdyttidd soveltuvia tiedonhankintamenetel-
mid, jotta se toisi luotettavan aineiston (Tuomi & Sarajdrvi 2009, 132; Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 113). Opinnédytetyon tutkimuksessa on hyddynnetty sosiaa-
lista mediaa tutkimukseen osallistujien 16ytdmisessa seké kyselylomakkeen jakamisessa.
Terkamo-Moisio, Halkoaho ja Pietild (2016) toteavat artikkelissaan, ettd tutkijoita kan-
nustetaan nykypdivdnd hydodyntdmiin sosiaalista mediaa tieteellisissd tutkimuksissa.
Tutkimuksen toteutus sosiaalisessa mediassa mahdollistaa vaivattoman ja taloudellisesti
edullisen tutkimusjoukon tavoittamisen. Kustannustehokkuuden lisdksi reaaliajassa liik-
kuva tieto tutkittavien ja tutkijoiden vélilld on my0s ajankdyton kannalta edullista. (Ter-

kamo-Moisio ym. 2016, 141.)
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Tutkimusetiikassa tarkedd on tutkimukseen osallistujien itsendinen ja tietoinen suostumus
osallistua tutkimukseen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 217). Sosiaalisen
median kautta tehtdvasséd tutkimuksessa korostuu tutkimukseen osallistujan vapaachtoi-
suus. Osallistujien vapaachtoisuus voidaan yhdistdd myos vastausten autenttisuuteen.
Tama lisdd myos tutkimuksen luotettavuutta. Sosiaalisen median ymparistot ovat jatku-
vasti muutoksessa, jonka takia sosiaalisessa mediassa toteutetun tutkimuksen eettisyytti
on haastava arvioida. Sosiaalisen median hyodyntdmista tutkimuksissa on tutkittu verra-
ten vihén eikd yksiselitteisid ohjeita sen hyddyntdmiselle ole olemassa. Tdma velvoittaa
tutkijoita analysoimaan eettisyyttd tutkimuksen eri vaiheissa ja tekeméén padtoksia tilan-

teen mukaan. (Terkamo-Moisio ym. 2016, 141.)

Tutkimuksen havaintojen luotettavuutta tarkastellessa tulee esille niiden puolueettomuus.
Laadullisessa tutkimuksessa tutkija on viistimattd tutkimusasetelman luoja ja tulkitsija,
jolloin puolueettomuuteen saattaa vaikuttaa esimerkiksi tutkijan sukupuoli, ikd, kansalai-
suus tai virka-asema. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 136.) Opinndytetyon puolueettomuutta
edistdd se, ettd silld on kaksi tekijad. Tutkimustulosten tulkinnassa on siis ollut mukana

kahden eri tutkijan tulkinta ja nikemys.

Tutkimuksen luotettavuutta lisdd kyselylomakkeen neutraalius. Lomakekyselyssa sithen
saattaa heijastua tutkijan oma késitys tutkittavasta aiheesta, jolloin tutkimukseen osallis-
tujat myoOs saattavat peilata omat vastauksensa tutkijan kdsityksiin. Tdmén vuoksi lomak-
keen kysymysmuotoihin tulisi kiinnittdé erityistd huomiota. (Vilkka 2015, 127.) Opin-
ndytetyossd kdytetyn kyselylomakkeen kysymykset olivat neutraaleja. Vilkka (2015,
130) toteaa, ettd kysymykset tulisi testata ennen lomakkeen vastattavaksi jéttdmista.
Opinndytetyon kysely testattiin opponenteilla sekd erdédssd opinndytetydon seminaarissa,

joiden perusteella sitd myds paranneltiin ennen julkaisemista.

Tutkimusetitkan mukaan tutkijan on pyrittdvd minimoimaan haitat ja riskit, joita tutkimus
saattaisi osallistujalle aiheuttaa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218). Opin-
ndytetyon tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita hyvin sensitiivisestd sekéd henkilokohtai-
sesta atheesta, jonka takia osallistujien anonymiteetti seké yksityisyydensuoja korostuvat.
Tutkittavien yksityisyyttd voidaan suojella esimerkiksi rekrytoimalla osallistujia raja-
tuista ryhmisté (Terkamo-Moisio ym. 2016, 142). Opinndytetyon tutkimus toteutettiin ja-
kamalla kysely suljettuihin ryhmiin ajatellen vastaajien yksityisyydensuojaa sekd mah-

dollisimman osuvan kohderyhmin valikoitumista tutkimuksen osallistujiksi. Tdma lisda
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tutkimuksen eettisyyden lisdksi myds tutkimuksen luotettavuutta, sillé vastaajat ovat var-
masti aiheen kannalta sopivia. Toisaalta ei voida olla varmoja, onko opinniytetyon otos
esimerkiksi yhteiskunnallisesti kuinka monipuolinen. Tarkkaa tietoa ei esimerkiksi ole

siitd, millaisessa sosioeckonomisessa asemassa tutkimukseen osallistuneet isit ovat.

Laadullisen tutkimuksen raportissa kiytetddn usein autenttisia ilmaisuja aineistosta
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198). Alkuperiiset ilmaisut tulosten rapor-
tointiosiossa asettavat tutkijat tilanteeseen, jossa tutkijoiden tulee toimia niin, ettd aiheut-
tavat tutkittaville mahdollisimman véhiisté haittaa (Terkamo-Moisio ym. 2016, 142). 11-
maisut on siis hyvd muuttaa yleiskielelle, jotta vastaajien anonymiteetti sdilyy vahvana
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198). Opinndytetydssd on toimittu niin vas-

taajien anonymiteetin suojelemiseksi.

Terkamo-Moision ym. (2016, 142) artikkelissa todetaan, ettd vaikka tutkimukseen osal-
listuja ja sosiaalisen median kayttdjd tietdd vastaavansa tutkimukseen jonka tulokset mah-
dollisesti julkaistaan, saattaa hédn pitdéd vastaustaan siitd huolimatta yksityisend. Tieto tut-
kimusaineiston hyodyntdmisestd ja julkaisemisesta saattaa helposti jaddd lukematta ja
ymmartdmattd, jos tutkimustiedotteen sisdltoon ei tutustuta kunnolla (Terkamo-Moisio
ym. 2016, 142). Tam4 saattaa asettaa tutkimuseettisen ongelman opinnédytetyon tutkimuk-
sessa, vaikka tutkimukseen osallistujat tietdvit millaiseen kyselyyn vastaavat ja missd
tutkimustulokset julkaistaan. Tutkimuksen toteutuksessa tehtiin kuitenkin tutkimuseetti-
sen pohdinnan tuloksena péétds, ettd saatekirje (LIITE 1) avautuu ennen kyselyd, eikd
kyselyyn péddse ennen saatekirjeen lopussa olevaa “’kyselyyn”-painiketta. Saatekirjeestd
tehtiin lyhyesti ja ytimekkdasti informatiivinen, siind korostettiin tutkimuksen vapaaeh-
toisuutta sekd anonymiteettia. Saatekirjettd laatiessa pidettiin kohderyhmé mielessé, jotta
siitd tulisi mahdollisimman mielenkiintoa herdttavd. Nama asiat oletettavasti kasvattavat
tutkimustiedotteen tirkedéd asemaa ja edesauttavat tutkimukseen osallistuvien mielenkiin-

toa lukea tutkimustiedote. Néin ollen riski tutkimuseettiselle ongelmalle on pienempi.

Kyselyyn vastasi vain kaksi isdé, joiden lapsi ei ollut vield syntynyt ja ndin ollen heilld ei
vield kokemuksia ollut synnytyksen jélkeisistd seksuaalieldmén muutoksista. My0s ras-
kauden aikaset seksuaalieldmin muutokset ovat vield tuoreena mielessd. Muiden isien
kohdalla tutkimuksen luotettavuuteen saattaa vaikuttaa se, ettei pystytd osoittamaan
kuinka paljon jo koetut kokemukset ovat muokanneet mahdollisesti ennen kokemuksia

mielessd olleita ajatuksia. Osalla isistd on my0s aikaa kulunut siitd, kun ovat téllaisessa
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tilanteessa olleet, joten timékin saattaa vadristdd muistikuvia ajatuksista sekd kokemuk-

sista.

7.2 Tulosten tarkastelu ja johtopiitokset

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata isien ja tulevien isien nidkdkulmasta ajatuksia,
kuvitelmia ja kokemuksia seksuaalisuudesta ja sen muutoksista raskauden ja synnytyksen
myotd. Tutkimuksen aineisto vastaa hyvin tutkimuskysymyksiin, ja teoreettinen viiteke-
hys ja tutkimuksen aineisto tukevat hyvin toisiaan. Niistd l10ytyy runsaasti yhtéldisyyksia,
teoreettisen viitekehyksen avulla tutkimuksen isien ajatuksia ja kokemuksia voidaan ym-
mairtdd vield syvemmin ja paremmin. Mielenkiintoista on, etté isien kokemukset vastasi-
vat melko hyvin isien aiemmin olemassa olleita ajatuksia ja kuvitelmia. Sitd, onko koke-
muksilla vaikutusta ajatusten ja kuvitelmien muuttumiseen, ei kuitenkaan voida osoittaa.
Mielenkiintoista on my0s se, ettd osa isien vastauksista eroavat hyvinkin paljon valtaosan
vastauksiin. Téssd tulee hyvin ilmi my0s teoreettisessa viitekehyksessd mainittu seksuaa-
lisuuden moninaisuus seké yksilollisyys ajatuksissa ja kokemuksissa. Seksuaalisuus mer-
kitsee ja tarkoittaa thmisille eri asioita, se voidaan myds késittda eri tavoin. Tutkimuksen
aineistossakin toivotaan terveydenhoitajan ottavan ohjauksessaan huomioon seksuaali-

suuden monimuotoisuus.

Raskauden aikana seksuaalieldmi muuttuu usein naisen hormonaalisten muutosten
vuoksi. Nama hormonaaliset muutokset voivat nidkya visymyksend, haluttomuutena, pa-
hoinvointina, oksenteluna, mielialan herkistymisend, limakalvojen kuivuutena tai ki-
puina. Seksi voi my0s aiheuttaa supistelua, ja seksiasentoja saattaa joutua soveltamaan
kasvavan vatsan ollessa tielld. Ndmi muutokset luonnollisesti laskevat kokemusta seksu-
aalielimén tyydyttdvyydestd. (Hovatta 2011, 140, 141; Ryttyldinen-Korhonen 2011, §;
Bildjuschkin & Ruuhilahti 2016; Kontula 2016, 96; Afshar ym. 2017, 25.) Parien seksu-
aalinen aktiivisuus laski Olssonin ym. (2010, 716) tutkimukseen osallistujilla merkitta-
viésti raskauden aikana ja tdmai aktiivisuus nousi vain vdhdisesti ensimmadisen vauvavuo-
den aikana. My6s Kontulan (2010, 78) aineistosta nousee esiin isien kokemukset seksu-

aalisen aktiivisuuden vihentymisesté lapsen hankinnan mydta.

Fyysisid ja psyykkisid muutoksia raskauden ja synnytyksen mydté isét tuovat opinnéyte-

tyon tutkimuksessa esiin ajatuksina sekd kokemuksina. Aineistosta nousee vahvasti esiin
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se, ettd suurin osa vastaajista pitdd nditd luonnollisina muutoksina jotka tulevat vaisté-
méttd eteen, lukuun ottamatta muutamaa vastaajaa, jotka eivit odottaneet seksuaalield-
méin muuttuvan millddn tavalla. Tilanne on kuitenkin uusi, ja kuten Bildjuschkinin ja
Ruuhilahden (2016) artikkelista nousee esiin, muutokset voivat himmentii niin didin
kuin isénkin mieltd. Opinndytetyon tutkimuksen tulosten mukaan terveydenhoitajalta kai-
vattaisiin tietoa ndistd muutoksista, joten voisi olla paikallaan terveydenhoitajana ottaa
jokaisen kanssa puheeksi seksuaalielimdn muuttuminen, ja néin ollen antaa lupa puhua
mieltd askarruttavista asioista sekd antaa ty0kaluja keskustelun avaamiseen myos parin
valilla. Tama voisi viestittdd pareille, ettd seksuaalielimidn muutokset ovat normaaleja ja

niistd on lupa puhua.

Olssonin ym. (2010, 720) tutkimukseen osallistuneilla isilld oli hyvin samankaltaisia aja-
tuksia kuin opinndytetyon tutkimukseen osallistujilla: milloin on seksieldmén aloittami-
sen aika, kuinka vauva tai perheen muut lapset vaikuttavat mahdollisuuksiin harrastaa
seksid, millaista seksieldma olisi synnytyksen jélkeen, miten seksuaalinen halu ja mielty-
mykset mahdollisesti muuttuvat ja millaisia fyysisid muutoksia synnytys tuo tullessaan.
Esimerkiksi ajatukset emittimen venymisestd synnytyksessd ovat tavallisia (Bildjuschkin

& Ruuhilahti 2016) ja tidtd miettivit myos osa opinndytetyon tutkimuksen isista.

Seksuaalisen kanssakdymisen aloittamisen ajankohta synnytyksen jdlkeen nousee myos
aineistosta esiin. Seksuaalinen kanssakdyminen aloitetaan keskimddrin 1-4 kuukautta
synnytyksen jdlkeen (Kontula 2010, 78). Opinndytetyon tutkimuksessa useampi vastaaja
kertoo ajatusten sekd kokemusten tasolla jélkitarkastuksen olevan hyva mittari seksield-
mén aloittamiselle ja normalisoimiselle. Kuitenkaan varsinaista painetta tai stressid eivit
tutkimuksen isédt koe seksieldmén aloittamisen suhteen toisin kuin Olssonin ym. (2010,
721) tutkimuksen isdt, joista osa stressasi seksieldmin aloittamisen venymistd ajatellen,
ettd mitd pidemmaéksi tauko venyy, sitd vaikeampaa seksin aloitus uudelleen on. Uusi
raskaus on mahdollinen synnytyksen jdlkeen, joten ehkdisy on hyvd huolehtia kuntoon
(Bildjuschkin & Ruuhilahti 2016). Ehkiisystd opinndytetyon tutkimuksessa kertoo yksi
isistd saaneensa yleisesti tietoa. Ehkiisysté olisi hyvé terveydenhoitajana muistaa kertoa
my0s isdn kuullen esimerkiksi neuvolassa. Pelko uudesta raskaudesta nopeasti edellisen
jalkeen voi alentaa seksuaalista halukkuutta (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2016), tdmén

suuntaisia ajatuksia ei opinndytetyon tutkimuksen isistd kukaan maininnut.
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Mieltd voi painaa monenlaiset seksuaalieldmidn liittyvét asiat ja niitd voi olla vaikeaa
tuoda esiin terveydenhoitajalle. Kuten Kallio ja Jussila (2010, 48—50) toteavat, omaa sek-
suaalisuutta voidaan pitdé yksityisend asiana eiki siitd haluta kertoa tai kysyd. Asioiden
pohtimisesta huolimatta kukaan Olssonin ym. (2010, 720) tutkimuksen isista ei ollut yrit-
tanyt keskustella mieltd painavista asioista terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. Yksi
opinndytetyon tutkimuksen vastaajista toteaakin, ettd seksuaalisuus ja sen muutokset ovat
aiheena arkoja. Terveydenhoitajana on tarkedd ohjata isit luotettavan tiedon dérelle esi-
merkiksi internetissd, jossa he voivat etsid tietoa itsendisesti asioiden ollessa ajankohtaisia
ja saada vastauksia mieltd askarruttaviin asioihin, joita eivdt valttdmattd halua ottaa pu-

heeksi vastaanotolla.

Useampi opinndytetyon tutkimuksen isistd kokee seksuaalielimin muutosten aiheutta-
neen mielipahaa, mutta tdma tulee vasta kokemuksissa esiin, ei ennalta olleiden ajatusten
tasolla. Isét siis eivét olleet osanneet varautua siihen, ettd seksuaalieldmdn muutokset voi-
sivat atheuttaa negatiivisia tunteita ja mielipahaa ainakaan siind méérin, miten ovat asian
kokeneet. Tdmin mielipahan koetaan vaikeuttavan myos keskustelua seksuaaliasioista
puolison kanssa. Terveydenhoitajana on hyvd muistuttaa, ettd kaikenlaiset tunteet ovat
normaaleita, ja niitd saa tuntea. Kuten Kruuskin (2018, 13) toteaa, puheeksi ottaminen ja
tiedon antaminen ennakoivasti ja rauhassa voisi heritelld ajatuksia ja valmistaa paremmin
tulevaan. Keskustelu seksuaalisuudesta tulisikin aloittaa jo raskauden alkuvaiheessa ja
jatkaa keskustelua neuvolatapaamisten yhteydessd koko raskauden ajan (Olsson ym.
2010, 717; Kruus 2018, 13). Tama voi helpottaa myds mahdollisten ongelmien ilmaantu-

essa ongelmista puhumista niin vastaanotolla kuin parin kesken kotioloissakin.

Tutkimuksen aineistosta nousee esiin didin kehonkuvan muutos negatiivisempaan suun-
taan raskauden ja synnytyksen myotéd sekd tdmén negatiiviset vaikutukset seksuaalield-
méin. Odottava tai synnyttinyt diti saattaa kokea, ettd kehon muutokset vaikuttavat oman
halun lisdksi my6s puolison haluihin vihentévésti (Ryttyldinen-Korhonen 2011, 10; Bild-
juschkin & Ruuhilahti 2016; Kruus 2018, 13). Onkin normaalia, ettd naisen kehon muu-
tokset voivat tuntua myds puolisosta vieraalta. Miehen seksuaalisiin haluihin voi myds
vaikuttaa pelko siitd, ettd yhdyntd vahingoittaisi sikiotd. (Bildjuschkin & Ruuhilahti
2016.) Aineistosta ei kuitenkaan tdmédn suuntaisia ajatuksia tai kokemuksia nouse esiin,
pdinvastoin. Vastauksissa isét kertovat, ettd ovat kokeneet omien halujensa pysyneen en-

nallaan puolisoaan kohtaan, sekd kertovat tukeneensa puolisoa kehon muutosten hyvék-
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symisessd. Téhin kaivattaisiin tukea myds terveydenhoitajalta, joten ehki osa isisti saat-
taa kokea jopa avuttomuutta tai riittiméttomyytta puolison tukemisessa. Kuten Ryttyldi-
nen-Korhonenkin (2011, 10) toteaa, kaipaa isdkin tdllaisessa tilanteessa ymmaérrysti ja

tukea.

Olssonin ym. (2010, 720) tutkimuksessa kéy ilmi sama ajatus kuin opinndytetyon tutki-
muksessa: miehet eivit odota seksuaalieldmin palaavan ennalleen heti synnytyksen jil-
keen, vaan siithen ajatellaan kuluvan aikaa. Lapsen tulon jdlkeen aikaa ja energiaa jda
parisuhteelle ja puolisolle usein vihemmaén ja uusiin perherooleihin sopeutuminen voi
luoda jénnitteitd seksuaalieldmiidn. Vauva saattaa my0s aiheuttaa keskeytyksid vanhem-
pien intiimeihin kahdenkeskeisiin hetkiin. (Kontula 2009, 81; Kontula 2010, 76; Rytty-
lainen-Korhonen 2011, 10; Malinen 2011, 29; Luotonen 2014, 20; Kruus 2018, 13.) Opin-
ndytetyon tutkimuksessa tulevia isid mietityttdviat niméa asiat ja ne nousevat myos isien
kokemuksista esiin seksuaalieldmidd muuttavina, laimentavina sekd héiritsevina tekijoina.
Kontulan (2016, 72) mukaan miehet kaipaavat enemmaén fyysistd ldheisyyttd ja kokevat
parisuhdeonnellisuuden laskua johtuen seksuaalielimédn muutoksista, etenkin seksuaa-

lieldméan laimenemisesta.

Erds opinndytetyon tutkimuksen isistd mainitsee, ettd lapsen synnyttyd elimén prioriteetit
muuttuvat ja kiireisen arjen seké univajeen vuoksi lapsen nukahdettua haluaakin seksin
harrastamisen sijaan vain maata paikallaan ja nauttia siitd. Seksin aikatauluttaminen koe-
taan my0s haasteelliseksi, silld haluja voi olla esimerkiksi mainitun univajeen ja kiireiden
vuoksi hankala tavoittaa sopivan tilaisuuden tullen. Moni seikka héiritsee siis usein sek-
suaalieldmai ja on normaalia, ettd seksuaalieldmi koetaan helpommaksi jéttaa taka-alalle
verrattuna moneen muuhun elimén osa-alueeseen. Vanhemmuuden roolin rinnalla pari-
suhdetta on kuitenkin tdrkeds muistaa huoltaa: erotiikkaa ja toisen ihailua kaipaavat puo-
lisot toisiltaan huolimatta seksuaalieldmin muutoksista ja seksin vihenemisestd (Bild-
juschkin & Ruuhilahti 2016; Kruus 2018, 13). Yliméadriisista suorituspaineista on opin-
ndytetyon tutkimuksen vastaajien mukaan hyva paistad irti. Tdlloin seksin harrastaminen

ja aloitteiden tekeminen voivat tuntua vahemmén raskailta.

Tutkimuksessa nousee esiin erds tirked seikka. Vaikka seksuaalielamd muuttuu, uutta yh-
teistd seksuaalieldméd voidaan opetella uudelleen ja ndin ollen seksuaalieldmén muutok-

sia ei tarvitse ndhdd vain negatiivisessa valossa. Kontulan (2010, 78) tutkimuksen mu-
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kaan osa isisté ei koe seksuaalielimidn muuttuneen juurikaan ja osa kokee seksuaalield-
mén jopa muuttuneen aiempaa paremmaksi. Kun niihin seksuaalieldimin muutoksiin on
valmistauduttu ja asennoiduttu esimerkiksi terveydenhoitajan kanssa kdydyn keskustelun
pohjalta, eivit muutokset tule ylldtyksend. Kun parilla on tunne, etti heilld on tydkaluja
vaikuttaa tilanteeseen, voi se luoda tunnetta tilanteen hallinnasta ja ndin ollen kasvattaa

tyytyvéisyyttd huolimatta seksuaalieldmian muutoksista.

Bildjuschkinin ja Ruuhilahden (2016) artikkelin mukaan puolison kanssa on hyva pohtia
seksin harrastamista, totuttuja seksitapoja ja seksuaalielimidn muuttuessa mahdollisesti
laajentaa nditd sekd pohtia, miten intiimid liheisyytta voi ylldpitdd. Koskettelu, suutelu ja
fyysinen ldheisyys lisddvit onnellisuutta parisuhteessa (Kontula 2009, 89; Kontula 2016,
15-17, 81-82). Mielihyvii voi tuottaa esimerkiksi hyvailemillad késin, suulla seka erilai-
silla seksivilineilld, jos esimerkiksi penis-emitinyhdyntd ei onnistu entiseen tapaan.
(Bildjuschkin & Ruuhilahti 2016.) Naitd asioita myos tutkimukseen osallistuneet isét
pohtivat. Vastauksista ilmenee my0s positiivisia muutoksia seksuaalieliméssé, esimer-
kiksi seksilelujen kdyttdonotto, ensimmadistd kertaa ryhméseksin harrastaminen raskaus-
aikana ja seksieldmin aktiivisuuden lisddntyminen. Toimivalla seksuaalielamalld ndh-
ddan vastaajienkin keskuudessa olevan vaikutusta koko perheeseen: kun seksuaalieldimé
toimii, rentouttaa se koko perheen arkea. Tdma vastaus on samansuuntainen kaikkien teo-
reettisen viitekehyksen tutkimusten ja lihteiden kanssa, jotka kuvaavat seksuaalielimén

tyydyttdvyyden vaikutusta parisuhteen onnellisuuteen.

Jotta seksuaalieldmédn muutoksiin voidaan valmistautua ja yhteistd seksieliméé opetella
uudelleen, tdytyy siitd keskustella. Opinndytetyon tutkimuksen isét kokevat seksield-
méstd puhumisen péadsadntoisesti helpoksi. Olssonin ym. (2010, 721) tutkimuksen isét
pitdvat valttimattomani seksistd keskustelemista parisuhteessa, oli seksielima aktiivista
tai ei. Parin on helpompi jakaa ajatuksiaan uudenlaisessa tilanteessa, jos seksuaalielimaian
liittyvistd asioista on opittu keskustelemaan jo ennen raskautta ja viimeistddn ensimméi-
sen raskauden aikana (Ryttyldinen-Korhonen 2011, 8; Kruus 2018, 13). Parisuhteen on-
nellisuutta ja seksuaalista tyytyvidisyyttd kasvattaa avoin kommunikaatio puolisoiden va-
lilld, ja puhumalla ehkéistdén seksuaaliongelmia tehokkaimmin. Jos ajatusten kanssa ei
olla avoimia, seksuaalisen toiminnan vilttelyn lisdksi saatetaan alkaa véltelld myos kai-
kenlaista muutakin hellyyttd. Puhumattomuus antaa myos tilaa puolison véérille tulkin-
noille asioista ja ajatuksista. (Kontula 2009, 89; Rado$ & Vranes 2015, 288; Bildjuschkin
& Ruuhilahti 2016; Kontula 2016, 76, 79.)
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Hellyyden, ldheisyyden ja seksuaalisuuden osoittamisen vdhentyessd puolisoa kohtaan
viahenee myo0s tyytyvdisyys parisuhteeseen (Halme 2009, 96; Kruus 2018, 13). Tdmai voi
johtaa jopa parisuhteen jatkumisen kyseenalaistamiseen (Halme 2009, 96). Joidenkin
kohdalla lasten hankinta kasvattaa parisuhdeonnea, mutta toisille se taas voi olla kriisin
paikka, joka pahimmillaan johtaa eroon. (Kontula 2009,81; Luotonen 2014, 21). Erids
opinndytetyon tutkimukseen osallistujista kertoo seksielimédn ongelmien ja toimimatto-
man kommunikaation olleen syy erolle. Tutkimuksen tulokset ja teoreettinen viitekehys
ndin ollen tukevat toisiaan: onnellisuus ja tyytyvaisyys parisuhteessa ovat paljolti riippu-
vaisia tyytyviisyydestd fyysiseen ldheisyyteen ja seksuaalieldmiin, ja ndma voivat olla

ratkaisevia tekijoitd parisuhteen tulevaisuuden kannalta.

Fyysinen ldheisyys ja koskettelu ovat olennainen osa parisuhdeonnea ja sen on tutkittu
olevan yhtd tirked niin naisille kuin miehillekin (Kontula 2009, 89; Kontula 2016, 81).
Verraten vuoteen 1992 suomalaisten parisuhteissa koskettelun méérd on huomattavasti
viahentynyt. Tulos korreloi sen kanssa, ettd myos yhdyntdmaarat ovat 2000-luvulla ro-
mahtaneet. (Kontula 2016, 10—11.) 2000-luvulta ldhtien Suomi on ollut erotilastojen kér-
kimaa Euroopassa. (Videstoliitto 2018b.) Kontulan (2016, 10—11) mukaan 1990-luvulla ja
sen jilkeen solmituista avioliitoista purkautuu ennustuksen mukaan ldhes joka toinen, ja
todenndkdisimmin eroavat ne, joiden vanhemmat ovat eronneet. Lukuisia syitd fyysisen
laheisyyden ja koskettelun vahentymiselle voidaan pohtia. Esimerkiksi laman vaikutukset
nikyvit oletettavasti ndissd mainituissa tilastoissa: kun fyysinen ldheisyys ja koskettelu
arjessa vdhenevit huolien myotd, alentaa timd samalla onnellisuutta parisuhteessa.
Ovatko lama-aikojen lapset saaneet vanhemmiltaan kdyttdytymismallit puolison huomi-
oimisesta, koskettamisesta ja fyysisestd liheisyydestd? Toistavatko he mahdollisesti néita
totuttuja kdyttdytymismalleja omissa parisuhteissaan? N&in oravanpyoré on valmis. Ter-
veydenhoitajilla on 14hes kaikilla sektoreilla mahdollisuus olla asiakkaille tukena ja antaa

tyokaluja, joilla timd oravanpyoréd voidaan katkaista.

Isdksi tulevat haluaisivat sekd Luotosen (2014, 28) ettd Olssonin ym. (2010, 717) tutki-
muksen mukaan enemméin tukea ja tietoa odotusaikana etenkin vanhemmuudesta sekd
parisuhteen ja seksuaalieldimidn muutoksista. My6s Hedin, Hohtarin ja Kyrkon (2018) tut-
kimustuloksista nousee tiedon tarve seksuaalisuudesta ja sen muutoksista vahvasti esiin.
Téysin samanlaisia toiveita heittavat ilmoille myds opinndytetyon tutkimuksen isdt. Ter-

veydenhoitajana asian voisi siis ndhda niin, ettd asiakkaamme nykypdivénd ovat valmiita
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ja halukkaita keskustelemaan seki ottamaan vastaan tukea téllaisilla eldméin henkilokoh-

taisilla osa-alueilla.

Yhteenvetona viitekehyksessi mainituista tutkimuksista sekd opinniytetyon tutkimuksen
tuloksista voidaan sanoa, ettd seksuaalielimi muuttuu jotenkin ldhes aina raskauden ja
synnytyksen myotd. Seksuaalieldmin tyydyttavyys ja aktiivisuus sekd avoin kommuni-
kaatio seksuaaliasioissa ovat kiistatta yhteydessé toisiinsa, ja niiden vahvaa merkitysti
parisuhdeonnen rakentajina ei voida kiistdd. Terveydenhoitajana on tarkedd ymmértaa lu-
kemattomat mahdollisuutensa vaikuttaa onnellisuuteen suomalaisten parisuhteissa ja per-
heissd, ja titd kautta edistdd huomattavasti ihmisten hyvinvointia ja terveyttd sekd eh-

kiistd toimivien ihmissuhteiden avulla my6s mielenterveysongelmia.

7.3 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimuksia voisi opinndytetyon aiheen ja tutkimuksen pohjalta tehdd lukuisia eri
aiheisiin ja kohderyhmiin painottaen. STM (2008, 36—42) tutkimukseen osallistuneet ter-
veydenhoitajat kokevat resurssien pienuuden sekéd tydajan rajallisuuden haittaavan asiak-
kaan kohtaamista ja tukemista. My0s sukupuolten viliset erot ajattelutavoissa, sukupol-
vien viliset erot sekd ikdero koetaan haastaviksi. Terveydenhoitajat kokevat myos vai-
keana nuoremman isdn maailman tavoittamisen, jos ikderoa on paljon terveydenhoitajan
ja isén valilla. Liséksi isien nihked avautuminen tunteista, kiireinen eliménrytmi ja esi-
merkiksi lisddntyneet erot lisddvit haasteita isien tukemisessa. Suuri osa kyselyyn vas-
tanneista terveydenhoitajista kokee tarvetta kehittdd omia valmiuksiaan isien tukemi-
sessa. Noin puolet vastaajista kokee kehittimisen tarvetta erityisesti parisuhteen ja sek-
suaalisuuden osa-alueilla. (STM 2008, 36—42.) Jatkotutkimusaiheeksi nousee néihin seik-
koihin liittyvid teemoja: Millaiset valmiudet terveydenhoitajilla on tyoskennelld seksuaa-

lisuuden parissa ja kuinka paljon terveydenhoitajat ottavat seksuaalisuutta puheeksi?

Parisuhdetyytyviisyyden lasku on nykypéivin vanhemmilla suurempaa verrattuna aiem-
piin sukupolviin (Halme 2009, 38). Halmeen (2009, 96) ja Kruusin (2018, 12) tutkimus-
ten mukaan vain alle puolet leikki-ikdisten lasten isistd ovat tyytyvéisid seksuaalielimadn
parisuhteessaan. Tdmi voidaan kokea ratkaisevaksi ongelmaksi jopa parisuhteen jatku-
misen kannalta (Halme 2009, 96). Isét kaipaavat usein fyysistd liheisyyttd sekd seksuaa-

lisuuden osoittamista puolisoiltaan enemmén (Halme 2009, 96; Kontula 2016, 72; Kruus
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2018, 12). Koska opinndytetyo késittelee raskauden ja synnytyksen vaikutuksia seksuaa-
lisuuteen, jatkumona esitimme isompien lasten ja perhe-eldmin nidkdkulmaan painotta-
vaa tutkimusta: Lasten vaikutuksia parisuhteeseen ja parisuhteen seksuaalisuuteen, mah-
dollisesti myos isien ndkokulmasta ja tuen tarpeista ldhtien. Puolison seksuaalisen halun
puute on yksi tavallisimmista suomalaisten seksuaaliongelmista parisuhteissa (Parviainen
2012, 8; Kontula 2016, 84-85). Haluttomuuden taustalla on usein parisuhteen toimivuu-
teen liittyvd ongelma, esimerkiksi arvostuksen, yhteisen ajan ja romantiikan puute tai
stressaava perhetilanne (Parviainen 2012, 8). Téllaisissa asioissa voi terveydenhoitaja tu-
kea ja antaa tyokaluja pariskunnalle. Tésté voisi jatkotutkimusta tehdé niin terveydenhoi-
tajan kuin vanhempienkin nikdkulmasta: Parisuhteen ja seksuaalisuuden puheeksi otta-

minen ja varhainen puuttuminen parisuhteen ongelmiin.

Isilld esiintyy masennusta niin raskauden aikana kuin lapsen syntyménkin jilkeen (Jamsa
2010, 63). Masennusoireita esiintyy Kruusin (2018, 12) mukaan jopa 30 prosentilla isista.
Nykypéivian uudenlaiset vanhemmuuden roolit edellyttdvit miehiltd uudenlaisia hoiva- ja
tunnetaitoja ja voivat aiheuttaa epdvarmuutta. Mielialaa voi laskea moni muukin asia,
kuten eldméntilanteen muuttuminen, jaksaminen, sekd ongelmat parisuhteessa. (Jimsa
2010, 66—69; Sinkkonen 2012, 58, 87, 90.) Tunteet ulkopuolisuudesta ovat myos yleisid
(Kontula 2010, 76; Olsson ym. 2010, 720; Ryttyldinen-Korhonen 2011, 10; Bildjuschkin
& Ruuhilahti 2016; Kruus 2018, 13). Isien kokema kaikenlainen stressi vihentédé osalli-
suutta perhe-eldméén ja lapsen hoitoon (Halme 2009, 36; Luotonen 2014, 41). Isien dep-
ressiivisten oireiden tunnistaminen ja niithin puuttuminen nousee térkedksi jatkotutkimus-

aiheeksi.
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LIITTEET

Liite 1. Saatekirje

Moi isé tai isdksi tuleva!

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Tampereen ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnidytetyotd seksielimédn muutoksista raskauden ja synnytyksen myotd ja haluamme
nyt tietdd mika teitd, isét ja tulevat isdt, mietityttdd aiheeseen liittyen. Kaivele mielestési

syvimmat huolesi, villeimmat ajatuksesi sekd jaa kokemuksesi mitddn séédstelemitta!

Kyselyyn vastaaminen tapahtuu anonyymisti ja vastaukset késitellddn luottamukselli-
sesti, eikd Sinua voi tuloksien perusteella tunnistaa vastaajaksi. Kyselyyn vastaaminen
vie aikaasi noin 10 minuuttia, ja ndmi kymmenen minuuttia ovat meille erittdin tarkeita.
Vastauksesi tuo lisdd arvokasta tietoa terveydenhuollon ammattilaisille ja auttaa meitd
tukemaan paremmin muuttuvassa eldméntilanteessa olevia perheitd sekd kehittdméian ter-

veydenhuollon palveluja.

Teemme opinndytetydmme yhteistyosséd Viva-hankkeen kanssa. Viva on Tampereen am-
mattikorkeakoulun hanke, jota rahoittaa Sosiaali- ja Terveysministerio terveyden edisté-
misen madrarahasta. Hanke edistdd perheiden terveellisid eliméntapoja ja antaa tietoa,
tukea ja ohjausta terveeseen raskauteen ja normaaliin synnytykseen. Kyselyn tulokset
luovutetaan Vivan kayttoon mahdollisia jatkotutkimuksia varten. Opinndytetydmme oh-

jaa Tampereen ammattikorkeakoulun yliopettaja, FT, Jouni Tuomi.

Opinndytetydmme valmistuu tammikuussa 2019, jonka jdlkeen sithen voi tutustua
theseus. fi:ssi.

Veera Korkeaniemi & Susanna Ojanen
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Liite 2. Kyselylomake

13)

Kysely
*Pakollinen
Kysely

1. kasi? *

Vvalitse

2. Kuinka monta lasta sinulla on? *

D Puolisoni on parhaillaan raskaana
O 1
2

[] 3 tai useampilapsi

3. Kuvaile millaisia ajatuksia tai kuvitelmia sinulla on/oli
seksielamanne muutoksista puolisosi ollessa raskaana. *

4. Kerro kokemuksistasi liittyen seksielamanne muutoksiin
puolisosi ollessa raskaana. *

(jatkuu)
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5. Kuvaile millaisia ajatuksia tai kuvitelmia sinulla on/oli
seksielamanne muutoksista lapsen syntyman jalkeen. *

6. Kerro kokemuksistasi liittyen seksielamanne muutoksiin
lapsen syntyman jalkeen. *

7. Onko seksielamastanne keskusteleminen puolisosi kanssa
helppoa vai vaikeaa? *

(O Avointa ja helppoa

(O Melko helppoa

(O Kunhan alkuun pagsee

(O Melko vaikeaa ja vaivautunutta

O Hyvin vaikeaa tai mahdotonta

8. Oletko ollut puolisosi mukana aitiysneuvolassa? *
(O Enkertaakaan

(O 1kerran

() 2kertaa

() 3 kertaa tai useammin

(jatkuu)
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9. Saitko mielestasi riittavasti tietoa ja tukea seksielaman
muutoksista neuvolan terveydenhoitajalta? *

() Kyll4
() En

10. Millaista tietoa ja tukea sait neuvolan terveydenhoitajalta
littyen seksielaman muutoksiin? *

11. Millaista tietoa ja tukea seksielaman muutoksista olisit
kaivannut lisaa neuvolan terveydenhoitajalta? *



Liite 3. Esimerkki sisdllonanalyysisté.
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PELKISTETTYJA ILMAUKSIA ALALUOKAT YLALUOKKA
¢ Ei muutoksia. .
¢ Odottavan aidin haluttomuus. Raskaus vaikuttaa seksu-
aalielamaan Seksuaalielima

e Odottavan didin kipu.

e Odottavan &didin limakalvojen kuivuus.

e Odottavan didin pahoinvointi.

e Seksiasentojen muuttuminen ja yksipuolistumi-
nen.

e Seksin madran viheneminen.

e Seksuaalisen aktiivisuuden lisdéntyminen.

e Seksielamdn normalisoituminen raskauden ede-
tessd.

e Odottavan didin kehonkuvan muutos ja sen nega-
tiivinen vaikutus seksielaméén.

e Seksielimad muuttuu pysyvésti.

e Ei muutoksia.

e Seksin méiirdn viheneminen.

e Seksieldmédn normalisoituminen.

e Seksin suorituspaineista luopuminen.

e Tauko seksin harrastamisessa.

e Seksieldmin aloitus synnytyksen jdlkeen varo-
vaisemmin.

¢ Puolison negatiiviset ajatukset muuttuneesta ke-
hosta.

Synnytys vaikuttaa seksu-
aalieldmaén

e Puolison tyydyttdmisen vaikeus rutiinien kadot-
tua.

e Seksieldmén muutokset aiheuttavat mielipahaa.

e Raskauden myo6té varovaisuus ja epavarmuus
seksin harrastamisen suhteen.

e Vihentynyt aloitteiden tekeminen.

e Seksistd puhuminen vaikeampaa kuin ennen.

e ”Morkkis” omasta mielihyvasta.

o Seksuaalisen nautinnon ennallaan pysyminen.

e Muutosten hyvéksyminen helpottaa.

Isdn uudenlaiset tunteet

muuttuu

(jatkuu)
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Toimivan seksieldmén positiivinen vaikutus pari-
suhteeseen ja perheen arkeen
Seksielamin ongelmat voivat johtaa eroon.

Seksuaalieldma vaikuttaa
parisuhteeseen

Mahdollinen kivun aiheuttaminen (esim. supis-
telu) puolisolle.
Painostamisen vilttiminen seksiasioissa.

Puolison hyvinvoinnin
huomiointi

Seksilelut.
Seksin harrastaminen ilman yhdyntaa.
Ryhmaiseksi.

Seksuaalielami monipuo-
listuu

Kiireinen vanhemmuus.

Visymys.

Eldmén prioriteettien muuttuminen.

Seksin aikatauluttaminen.

Spontaanin seksin harrastaminen vidhenee.
Paine harrastaa seksid kun sille on mahdolli-
suus.

Lapsen ldsnédolon vaikutus.

Lapsi vaikuttaa seksuaa-
lieldmééan

Seksuaalielima

muuttuu




