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1 Miesndkokulma seksuaaliterveyden edistamisessa

Seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelman 2014-2020 mukaan miesten
seksuaali- ja lisdantymisterveydesta ja siihen liittyvasta palvelujen kdytosta ja
neuvonnan tarpeesta on hyvin vahan tutkittua tietoa (Edista, ehkaise, vaikuta 2014,
58). Palvelujen tarpeeseen ja niiden kdyttoon liittyva tiedonkeruu on ollut

puutteellista erityisesti miesten osalta (Edista, ehkaise, vaikuta 2014, 173-174).

Parisuhteen elama muuttuu, kun perheeseen hankitaan ensimmainen lapsi. Alun
perin kahden ihmisen valinen suhde on muodostunut rakkaudesta ja halusta viettda
kahdenkeskeistd, intiimidkin aikaa yhdessa. Lapsi muuttaa taman tilanteen vieden
ison osan parin yhdessa viettamasta kahden keskeisesta ajasta. (Kontula 2016, 55.)
Lapsen odotusaikana ja syntyman jalkeen miehet kokevat seksuaalisuuden ilmaisun
muotojen muuttuvan olosuhteista riippuvaisiksi. Seksuaalisuuden ulottuvuudet
laajentuvat erilaisille alueille, joissa rakkauden ja kiintymyksen tunteet kehittyvat

tarkedammiksi kuin seksuaalinen toiminta. (MacAdam ym. 2011, 154.)

Olsson (2010) tutki ensi kertaa isdksi tulleiden miesten kokemuksia parisuhteen
seksuaalisuudesta. Tutkimuksessa nousi esille kolme miesten kokemaa teemaa: He
tarvitsivat varmuutta tunteakseen olonsa mukavaksi uudessa elamantilanteessa,
heiddan oma kasitys synnytyksen jalkeisesta seksuaalisuudesta poikkesi aiemmista
miehiin liittyvista stereotypioista ja tarve sukupuoliroolien uusista kehityskohteista

tulevaisuuteen lisddntyi. (Olsson 2010, 722.)

Terveydenhuollon ammattilaisten on hyva olla tietoisia siitd, ettd seksuaalisuus
muuttuu lapsen saamisen jalkeen ja raskauden aikana on tarkeda keskittya
seksuaalisuutta koskevaan ohjaukseen. Seksuaalisuuteen vaikuttavista tekijoista
kertoessa tulisi isat osallistuttaa keskusteluihin, jotta he voivat paremmin
valmistautua tulevaan. (MacAdam ym. 2011, 154). Tutkijoiden tydelamakokemus
vahvistaa ennakko ndkemysta miesten huomioimisen riittamattomyydesta seksuaali-
ja lisddntymisterveyden edistamisen osalta. Miesten kohtaamiselle ja
seksuaalisuuden ohjaukselle tulisi olla oma aikansa raskaus- ja lapsivuodeajan

seurannoissa.



Opinnadytetyon toimeksiantaja ViVa2-hankkeen pdaamaarana on nuorten- ja nuorten
aikuisten, erityisesti miesten seksuaali- ja lisdantymisterveyden vahvistuminen.
ViVa2-hanke rahoitetaan sosiaali- ja terveysministerion terveyden edistamisen
maararahasta. Tarve perustuu aikaisemman hankkeen tutkimuksiin, tilastoihin,
selvityksiin, kokemuksiin, hankkeessa mukana olleiden asiantuntijoiden tietoon seka
kansainvalisten mallien esimerkkeihin, joissa tulee ilmi, ettei miehille tarjota
seksuaali- ja lisddantymisterveyden palveluita julkisessa terveydenhuollossa.
Hankkeesta saatujen tulosten perusteella ammattilaisilta puuttuu tietoa ja asiaa on
hankalaa kasitelld. Nuorten aikuisten kesken seksuaali- ja lisddntymisterveys huolia ei

kyetd jakamaan. Aihe on arka ja vaiettu. (ViVa-2 hankesuunnitelma 2018.)

Tassa tutkimuksessa haluamme selvittdaa, millaiseksi ensimmaista kertaa isdksi tulleet
miehet kuvaavat parisuhteen seksuaalisuuden raskaus- ja lapsivuodeaikana ja
millaista ohjausta he olisivat kaivanneet ammattilaisilta seksuaalisuuteen liittyen
raskaus- ja lapsivuodeaikana. Opinndytetydmme tuloksia voidaan myéhemmin
hyddyntdaa miehille suunnatun ohjausmateriaalin tuottamisessa. Tutkimuksesta
saatua tietoa miehen kokemuksista parisuhteen raskausajan seksuaalisuudessa
voivat hyodyntaa kaikki terveydenhuollon ammattilaiset. Tutkijoiden tavoitteena on,
ettd arka ja vahan tutkittu aihe tulisi ihmisten tietoisuuteen ja ettd miesten aani
parisuhteen seksuaalisuuden kokemuksista saataisiin esiin tasa-arvoisesti naisten

kokemusten rinnalle seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamiseksi.



2 Perheenlisdayksen vaikutus seksuaalisuuteen

WHO:n mukaan seksuaalisuus on osa ihmisyyttd, joka ei rajoitu ikadan mutta liittyy
sukupuoleen kasittaen erilaiset seksuaaliset suuntaukset. Maaritelma korostaa
seksuaalisuuden olevan keskeinen osa ihmisena olemista. Se ei rajoitu mihinkaan
ikdryhmaan ja liittyy ldheisesti sukupuoleen kéasittden eri seksuaaliset suuntaukset.
Seksuaalisuus on kasitteena paljon laajempi kuin lisddntyminen ja enemman kuin

pelkkaa kayttaytymista. (Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa 2010,16.)

2.1 Seksuaalisuuden sosiokulttuurinen ulottuvuus

Kautta aikojen ja kulttuurista riippumatta seksuaalisuus on ollut keskeinen, joskin
vaiettu elamaa jarjesteleva tekija. Suurin osa eri kulttuureista on joko avoimesti tai
salaisesti tukenut perinteistda mies- nainen kaksoisstandardia. (McCarthy & Bodnar
2005, 225.) Seksuaalisuudesta pidattaytyminen synnytyksen jalkeen on
sosiokulttuurinen kaytanto esimerkiksi useissa Afrikan maissa. Talla on kuvattu
olevan vaikutuksia koko perheen terveyteen. Kulttuuriset tekijat, uskomukset ja
kdyttdaytyminen vaikuttavat parisuhteen seksuaalisuuteen vahvasti. (Mbkenga,
Pembe, Darj, Christensson & Olsson 2013.) Vain pienessa osassa kulttuureista, kuten
Skandinaviassa hyvaksytadn ja arvostetaan naisten ja miesten valista tasa-arvoa
seksuaalisissa oikeuksissa ja seksuaalisuuden ilmaisussa (McCarthy & Bodnar 2005,
225). Suomalaisessa kulttuurissa on vallinnut 1990- luvulta alkaen
yliseksualisoitumisen aikakausi, jonka arvellaan muuttaneen ihmisten
seksuaaliasenteita. Seksuaaliasenteiden epadsuotuisat muutokset nakyvat erityisesti
nuorten seksuaalikayttaytymisessa ja arvomaailmassa, jossa median ja
viihdeteollisuuden on todettu olevan merkityksellinen asenteiden vaikuttajana.

(Sannisto 2010, 44.)

Suomessa on olemassa talla hetkellad vain kaksi juridisesti maariteltya sukupuolta,
mies ja nainen. Ndiden kahden eri sukupuolen tutkimusta on tehty antiikin ajoista
lahtien. Saloméki on tutkinut vaitoskirjassaan biologisen sukupuolen rakentumista

ruumiin ja sosiaalisen sukupuolen nakdkulmasta antiikista nykyaikaan. Hanen


https://janet.finna.fi/Primo/Search?lookfor=Pembe%2C+Andrea+B&type=Author
https://janet.finna.fi/Primo/Search?lookfor=Darj%2C+Elisabeth&type=Author
https://janet.finna.fi/Primo/Search?lookfor=Christensson%2C+Kyllike&type=Author
https://janet.finna.fi/Primo/Search?lookfor=Olsson%2C+Pia&type=Author

tutkimuksensa mukaan laaketieteen ja biologian historiassa ei ole koskaan vallinnut
taytta yksimielisyyttd biologisesta sukupuolesta. (Salomaki 2011, 269.) Sukupuolen
kasitetta voi tarkastella biologisen sukupuolen lisdksi sosiaalisen sukupuolen ja
sukupuoli-identiteetin kannalta. Tassa tutkimuksessa palaamme kuitenkin juridisen
sukupuolen maaritelmaan. Kasittelemme miehen seksuaalisuutta parisuhteessa
kokonaisuutena kasittden kaikki esiin tulevat ndkokulmat liittyen ensimmaisen lapsen
odotukseen ja syntymaan. Tutkimuksessa keskitymme miesten kokeman
seksuaalisuuden kasittelyyn siind elaméanvaiheessa, kun pariskunnasta tulee

ensimmaisen lapsen odotuksen myo6ta lapsiperhe.

2.2 Miehen seksuaalisuus

Mesidislehto-Soukka kuvaa vaitdskirjassaan miehen seksuaalisuuden olevan
perustarve, joka liittyy lisddntymisen ja tyydytyksen saamisen ja antamisen lisaksi
selvasti myos vallankayttéon. Tutkimuksen mukaan useat miehet kokevat, etta
elamassa tarkeimpia asioita ovat seksuaalisuus, perhe ja tyo. Seksuaalisuudella voi
olla joskus vakivaltaisia muotoja, jotka saavat aikaiseksi hdpeda ja jopa alistamista.
Miehet saattavat usein myos kilpailla keskenadn seksuaalisuudessa. Kilpailu
nayttdytyy suoristusten maaran ja partnereiden lukumaaran vertailuna ja se
kuvataan olevan ldpi elaman jatkuvaa. (Mesidislehto-Soukka 2005, 24-25.) Miehet
kokevat median korostavan seksin tarkeytta, erityisesti yhdyntoja liikaa. Mika on
seksin ja seksittomyyden ero, onko esimerkiksi alasti toisen hyvadileminen seksia vai
ei? Miehet kuvaavat seksin olevan yla- ja alamakia ja ndkemys seksuaaliseen
tarpeeseen vaihtelee. Toiset ajattelevat, ettei naisten ja miesten tarpeet eroa
toisistaan ja toiset nakivat miehilld olevan naisia enemman haluja. (Olsson 2010,
719.) Miehista elava myytti halukkaana ja aina valmiina seksipetona on koettu myds
seksuaalisuutta rajoittavana ja vaarinymmarrettyna. Seksologista tutkimusta on
hallinnut naisen halu tai haluttomuus ja vasta nyt on heratty tutkimaan miehen
seksuaalisuutta ja halua. Yle uutisen artikkelissa miehen seksuaalisuus kuvataan
herkkana, tunnesidonnaisena ja olosuhteista riippuvana. Miehille on tarkeaa naisen
aloitteenteko ja tunne kokea itsensa halutuksi. Lisdadntynyt tutkimus miesten halusta
ja seksuaalisuudesta koetaan vahvasti parantavan parisuhteiden seksuaalisuutta ja

intiimisuhteiden laatua. (Tiessalo 2019.)



Miehille parisuhteen uutuudenviehdtys on suuremmassa merkityksessa seksuaalista
halukkuutta ajatellen kuin naisille. Parisuhde ja varsinkin avioliitto vaikuttaa
uutuuden viehatyksen haviamisen muodossa enemman miehiin kuin naisiin. My&s
testosteronin maara laskee sitoutumisen myota ja tdma voi vaikuttaa seksuaaliseen

halukkuuteen sitd pienentavasti. (McNultu ym. 2019, 4.)

Valmius tulla isdksi on monien tekijéiden summa. Tallaisia tekijoitda ovat miehen oma
halu tulla isaksi, parisuhteen pysyvyys ja taloudellinen tilanne. (Mesiaislehto-Soukka
2005, 25.) Ensi kertaa isaksi tulevien miesten kasitys isyyteen siirtymisesta liittyy
seksuaalisen tyytyvaisyyden ja aktiivisuuden vihenemiseen. Suurin osa muutoksista
tapahtuu jo raskausaikana ja ensimmaisen vuoden aikana lapsen synnyttya tapahtuu
vain vahan elpymista parempaan (Condon 2006, 692). Raskausaika voi vaikuttaa
merkittavasti miesten seksuaaliseen kayttaytymiseen ja tunteisiin. Mies voi nauttia
kumppanin lisddntyneista seksuaalisista tarpeista tai toisaalta tuntea suorituspaineita
tai olonsa uhatuksi. Raskausaikana miehet ovat ilmaisseet pelkadvansa
sukupuolisuhteen menetysta kumppanin mahdollisen vastahakoisuuden tai

seksuaalisen epamukavuuden vuoksi. (Pacey 2004, 229; Rosen ym.2017, 2.)

Isyyteen siirtymiselld kuvataan olevan niin fyysisia kuin psyykkisia muutoksia. Olsson
ym. (2010) on tutkinut isien kokemuksia seksuaalisuudesta synnytyksen jalkeen.
Tutkimuksen mukaan siirtyminen isyyteen tuo seksuaalisen elaman risteyskohtaan.
Miehiin kohdistuvat stereotypiat, yhteiskunnalliset odotukset, puolison fyysiset ja
psyykkiset muutokset seka turvallisuuden tunteen tarve nousivat esiin tutkimuksen
teemoina. (Olsson ym. 2010, 718.) Miehet kokevat, ettad puolisoiden valinen
keskustelu ja tietynlainen huumori auttoivat seksuaalisuuden muutoksessa lapsen

syntyman jalkeen (Olsson ym. 2010, 721).

Aiempien tutkimusten mukaan isat kokevat isyyteen siirtymisen tuovan mukanaan
seksuaalisen kanssakdymisen ja aktiivisuuden vahenemisen. Suuri osa muutoksista
nayttda tapahtuvan jo raskausaikana mutta muutosta aktiivisempaan suuntaan ei
juurikaan tapahdu lapsen ensimmadisen elinvuoden aikana. Naiset voivat myds

kipuilla asiaa ja tuntea syyllisyytta seksuaalisen aktiivisuuden vahentymisesta.



(Condon 2006, 692; Cappel ym. 2016, 126; Rosen ym.2017, 3; Van Anders, Hipp &
Low 2013, 1996.) Miehiltd on kysytty odotuksia parisuhteen seksuaalisuudesta
lapsen syntyman jalkeen. Miehet pitavat seksuaalista halua yksil6llisena asiana.
Median luomasta kasityksestd poiketen miehet kokevat, ettei seksuaalinen halu ollut
keskeinen asia lapsen synnyttyd. Miehet kokevat vahentyneen seksuaalisuuden
korvautuneen hellyydelld ja toisenlaisella Idheisyydelld. Vahdisemmat younet ja
seksuaalisen halukkuuden vdheneminen vaikuttaa seksuaaliseen aktiivisuuteen.
Jotkut miehet kokevat muuttuneen parisuhdetilanteen vaikeana. Mies joutuu lapsen
kanssa kilpailuasemaan puolison huomiosta tai kokee arvostelua kotona
selviytymisestdan. Huomio saatetaan keskittad tyohon harrastukseen tai pyrkia
katkaisemaan aidin ja lapsen vuorovaikutus. (Olsson 2010, 720; Pacey 2004, 236.)
Van Anders ym. tuo tutkimuksessaan esille, ettda miehet kokevat menettaneensa
emotionaalisen tuen vaimon tullessa aidiksi (Van Anders ym. 2013, 1997).
Pariskunnan seksuaalisuhteen laimeneminen ensimmaisen lapsen hankinnan jalkeen

on yhteydessa miesten alhaisempaan parisuhdeonnellisuuteen. (Kontula 2016, 17.)

Edistd, ehkaise, vaikuta- toimintaohjelman mukaan miesten kokemukset seksielaman
muutoksesta isyyden jalkeen vaihtelivat. Viidesosa ei ollut pannut merkille
muutoksia, 5% koki suhteen muuttuneen paremmaksi ja kolmasosa koki seksin
vahentyneen hyvin voimakkaasti. Seksin vahentyminen ei ollut kuitenkaan
pelkdstadn huono asia. Miehet kokivat tuolloin keskusteluun, toisen hellimiseen ja
yhdessa rentoutumiseen jadvan enemman aikaa. (Edista, ehkaise, vaikuta 2014, 58.)
Miehet kokevat naisen ja miehen tavat kodin askareiden hoitoon erilaisena. Miehet
keskittyvat enemman vauvan syntymaan ja osaavat jattaa kotityot vaihemmalle
huomiolle. Naisille tdma on vaikeampaa, he stressaantuvat tekemattomista toista ja
miehet kokevat stressin vahentdvan naisen seksuaalista halukkuutta. Myos naisen
kehonkuvan muutos vaikuttaa naisen halukkuuteen. Synnytyksesta palautuminen ja
omakuvan vaheksyminen vaikuttaa jossain tapauksissa miesten mielesta

naisen halukkuuteen negatiivisesti. (Olsson 2010, 721; Pacey 2004, 227.) Imetyksen
vuoksi naiset eivat nauti rintojen eroottisesta stimulaatiosta, jota heiddn
kumppaninsa seksuaalisessa suhteessa tekisivat (Pacey 2004, 241). Miehet kokevat,
ettd lasta imettdessa naisten rinnat ovat vauvan tarpeita varten, eivatka miehet saa

tulla [3helle. Miesten mielesta puolison vasymys ja keskenerdiset kotityot vahensivat



puolison halukkuutta seksuaaliseen kanssakdaymiseen. (Olsson ym. 2010, 721;
Leeman & Rogers 2012, 650.) Miesten kokemia mahdollisia seksuaalisia ongelmia
raskausaikana ovat halun puute, erektiohdiriot ja ennenaikainen siemensyoksy.
Naihin voivat vaikuttaa synnytyksen lahestymisen, kivun aiheuttamisen puolisolle
yhdynnan aikana tai pelko isdksi tulemisesta ja sen tuomista vastuista. (Pacey 2004,

241.)

Isat ilmaisivat yhteyden kommunikaation ja seksuaalisuuden valilld ja useimmat
heista pitivat kommunikointia perustaksi terveelle suhteelle. Viestinta kahden
ihmisen valilla toimii vdlineena keskinaiselle ymmarrykselle. Jos kommunikaatio on
puutteellista, seksuaalisuus ei todenndkadisesti toimi eika seksielama ole erityisen
hyvaa. (MacAdam 2011, 155.) Miehet ja naiset kommunikoivat eri tavoin. Jos
pariskunnalla ei ole yhteista seksuaalisen kommunikaation kieltd, voi se johtaa
ongelmiin parisuhteen seksuaalisuudessa. Miesten kommunikointi tyylid pidetaan
yleensa hallitsevampana, eika naisten aloittamat seksuaalisuuteen liittyvat
keskusteluaiheet ole aina keskustelun keskipisteend. (Albritton, Day, Divney, Gordon,
Magriples & Kershaw 2014, 1049.) Kommunikaation toimiessa uudet isat raportoivat
suuremmasta seksuaalisesta tyytyvaisyydesta ja korkeammasta parisuhteen laadusta
vanhemmuuteen siirtymisen aikana. Heiddn kumppaninsa olivat tyytyvaisempia, kun
isat olivat ymmartavaisia heidan kumppaneidensa tarpeeseen olla ilman seksia
(Muise ym. 2016, 9). Eli kun mies on motivoitunut kuulemaan naisen halun olla
harrastamatta seksid, ei ainoastaan nainen tunne oloaan tyytyvdisemmaksi
parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen vaan myos mies tuntee olonsa iloisemmaksi

(Muise ym. 2016, 12).

2.3 Parisuhteen seksuaalisuus

Kaytdmme tassa tutkimuksessa Kontulaa (2016, 23) lainaten termia parisuhde
sellaisista ihmisista, jotka asuvat yhdessa ja eldvat suhteessa, johon sisaltyy
seksuaalista laheisyyttd. Koska tutkimme miesten kokemuksia seksuaalisuudesta
ensimmaisen lapsen syntyman jalkeen, parisuhde tarkoittaa tdssa tutkimuksessa
miehen ja naisen valistd suhdetta. Hatakka (2011) on tutkinut vaitdskirjassaan

heterosuhteen kulkua ja kulttuurista mallia omaeldamaékertojen valossa. Hanen
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vaittamansa mukaan kulttuurissa on pidetty selvana mallia, jossa parisuhdetta ei ole

ilman seksuaalista suhdetta. (Hatakka 2011, 173.)

Lapsen syntyma voi aiheuttaa parisuhteeseen suuria mutta yleensa tilapaisia
muutoksia. Pari siirtyy talloin elamantilanteeseen, jossa sukupuoliroolit ja tehtavat
muuttuvat ja lasten hankinta liittyy aiempaan laimeampaan intiimi elamaan.
Toisinaan suuret odotukset seksuaalieldmada kohtaan voivat aiheuttaa suhteeseen
kriisin. Osalle perheen perustaminen on odotettu ja toivottu unelma mutta kaikki
eivat silti osaa varautua riittavasti muutoksiin. Heista voi tuntua, ettei puolisolta saa
huomiota ja ldheisyytta riittdvasti. Puolisot myos uhraavat parisuhteelle vihemman
aikaa ja energiaa lapsen syntyman jalkeen. Vanhemmuuden roolin yhdistdaminen
entisiin kumppanin ja rakastaja rooleihin ei tunnu enaa niin tarkeélta (Kontula 2016,

72; Jarvinen 2011, 143).

Parisuhteen onnellisuus ja seksuaalielaman tyydyttavyys vastaavat suomessa tehdyn
Finsex tutkimuksen mukaan hyvin toisiaan. Fyysisen ldheisyyden sailyttdminen on
siksi hyvin tarkeata parisuhteen onnellisuuden kannalta. Parisuhde voi olla
onnellinen ilman seksid mutta silloin puhutaan pienesta parin prosentin
marginaalista vastaajissa. Parisuhde on yha korostetummin seksuaalisuhde ja
parisuhdeonni on yhd enemman riippuvainen suhteen seksuaalisesta toimivuudesta.
(Kontula 2016, 13,98.) Parisuhteen varhaisimmat vuodet koetaan yleisesti melko
stressaaviksi ja vanhemmuus lisaa paineita suhteeseen. Tall6in seka naisen etta
miehen seksuaalisuus laskee yhta lailla sukupuolesta huolimatta. (McNultu, Maxwell,
Meltzer & Baumeister 2017, 4.) Naiset, jotka olivat tyytyvaisempia parisuhteeseensa,
kertoivat korkeammasta seksuaalisesta tyydytyksesta, olivat ennalta positiivisia
ajatellessaan tulevaa didin roolia ja kokivat vdhemman vasymysta ja masennusoireita

(Four 2008, 275).

Parisuhteen laadun heikkeneminen vaikuttaa sukupuolisuhteeseen, koska rakkauden
tunne on ratkaisevan tarkea naisen seksuaalisen halukkuuden kannalta. Kokemuksen
mukaan ihmissuhde on tarked myos miehille. Seksuaalinen aktiivisuus vahenee
raskauden aikana ja saavuttaa nollapisteen valittémassa synnytyksen jalkeisessa

vaiheessa noustakseen hitaasti lapsen ensimmaisen elinvuoden aikana raskautta
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edeltdneeseen tasoon. (Pacey 2004, 239; MacAdam 2011, 152.) Trutnovsky ym.
toteavat tutkimuksessaan seksuaalisuuden laadun ja merkityksen laskevan
alkuraskaudesta loppuraskauteen. Seksuaalielama parani hiukan puolen vuoden
aikana synnytyksesta mutta ei edelleenkdan raskautta edeltavalle tasolle. Naisen
vasymys ja stressi koettiin suurimmaksi syyksi seksuaalieldman laadun ja maaran
laskuun. (Trutnovsky, Haas, Lang & Petru 2006, 285-286.) Raskausajan vahentyneet
yhdynnat voivat tuoda mukanaan toisenlaisia tunteen osoituksia, kuten halailua ja
pussailua. Riskina on kuitenkin pysyva tila, jolloin rakkaussuhde muuttuu enemman
ystavyyssuhteeksi. Toisilla pareilla vahentynyt seksuaalinen aktiivisuus peittaa alleen
jo aiemmin olemassa olleet mahdolliset ongelmat seksuaalisessa suhteessaan. N&illa
pareilla on kasvanut riski eroon muutaman vuoden sisalla lapsen syntymasta. (Four
2008, 272-273.) Avioeroihin liittyvissa tutkimuksissa on huomattu, etta lapsen
syntyminen saattaa aiheuttaa melko usein vaikeuksia ja eroja parisuhteessa (Kontula

2013, 29).

Vauvan syntyma mullistaa koko eldman ja usein dideille riittda laheisyyden
tarpeeseen vuorovaikutussuhde lapsen kanssa. Synnytyksen jalkeisen
seksuaalielaman aloittamisen tulisi perustua pariskunnan yhteiseen sopimukseen.
Miehilla seksuaalisen halun herdaamiseen menee n. 6 viikkoa kun taas naisilla
keskimaarin 7-12 viikkoa. (Jarvinen 2011, 140-142.) Lapsen saamisen vaikutus
seksuaaliseen halukkuuteen oli voimakkaampi naisilla kuin miehilla. Tuore tutkimus
ei kuitenkaan suoraan todista naisten halukkuuden vahenevan merkittavasti miehiin
verrattuna. Sukupuolierot halujen muuttumista mitatessa vaihtelivat eri analyysien
kesken ja ndin ollen naisten ero miehiin korkeintaan korostui vahan. (McNultu ym.
2019, 18.) Naisen seksuaalisen halukkuuden laskuun on tutkittu syitd myos
lisdantymisterveyden lahtokohdasta. Naiset ovat lisddntymisen suhteen rajallisempia
kuin miehet, ja naisen kehollinen panos jalkeldisten tuottamiseen on miehia
suurempi. Lasten kasvatukseen kaytetty aika ja energia voi kohdentaa naisten
rajallisia voimavaroja muuhun kuin parisuhteen seksuaalisuuteen. (McNulty ym.

2019, 6.)

Naisilla on todettu miesten kaltaisesti olevan pelkoja seksiin ja seksuaalisuuteen

liittyen raskauteen ja lapsen syntyman jalkeiseen aikaan. (Pacey 2004, 229; Rosen
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ym. 2017, 2.) Seksuaalisuuteen liittyvien huolenaiheiden vakavuus ja esiintyvyys on
suunnilleen samat seka miehilla ettd naisilla. Naisten suurimmat huolet kohdistuivat
yhdyntatiheyteen synnytyksen jdlkeen ja synnytyksen vaikutuksista yhdyntdihin seka
oman keho muuttumiseen, lastenkasvatusvelvollisuuden ajallinen rajoite
seksuaalisuuteen, unen puute, fyysinen toimintakyky ja imetyksen vaikutus. Miesten
huolet koskivat puolison mielialan vaihteluiden vaikutuksesta seksuaalisuuteen,
yhdyntdjen aloituksesta ja tiheydestd, seksuaalisten tarpeiden epasuhdasta
puolisoiden valilld, puolison synnytyksen aiheuttamista fyysisistd muutoksista ja
imetyksen vaikutuksista rintoihin ja unen puutteen vaikutuksesta seksuaaliseen

mielenkiintoon. (Schlagintweit ym.2016, 12.)

Naisten kokemilla raskaudesta aiheutuneilla muutoksilla on vaikutusta parisuhteen
seksuaalisuuteen. Naisten oma mielikuva kehon muutoksista vaikuttaa naisten
itsetuntoon ja sitd kautta seksuaaliseen halukkuuteen. Synnytyksesta johtuneet
fyysiset muutokset, kuten repedamat ja vasymyksen lisddantyminen vaikuttavat
parisuhteen seksuaalisuuteen merkittavasti. (Olsson ym. 2010, 721; Leeman &
Rogers 2012, 650.) Tutkimuksissa mainittiin myds mahdollisen synnytyksen jalkeisen
masennuksen vaikuttavan parisuhteeseen heikentavasti (Pacey 2004, 239; Cappel
2016, 133). Yleisia ongelmia ensisynnyttajilla ovat esimerkiksi halukkuuden puute,
negatiivinen vartalonkuva, yhdyntakivut ja orgasmin saamisen vaikeutuminen
kipujen tai trauman vaikutuksesta. (Pacey 2004, 239.) Masennus, imetys ja vasymys
koetaan myds seksuaalista halukkuutta vdahentavina tekijoina (Rosen ym. 2017, 9).
Van Anders ym. ovat tutkineet vanhempien kokemuksia seksuaalisesta halusta kolme
kuukautta synnytyksen jalkeen. Tutkimuksissa tulee esille, ettd synnytyksessa
aiheutuneet fyysiset vammat vaikuttavat seksuaaliseen halukkuuteen, synnytystapa
ei. Vanhemmat nauttivat suuseksin vastaanottamisesta enemman kuin yhdynnasta
tai itsetyydytyksesta. Oraaliseksin antajana on ollut useimmiten nainen, yhdynnan

aloitteen tekijana mies. (Van Anders ym. 2013, 1998.)

Kumppaneiden valisella avoimella kommunikaatiolla on suuri merkitys keskindisten
kokemuksien jakamisessa ja hellyydessa. Pariskunnan keskindinen terve
seksuaalisuhde antaa paremmat lahtokohdat lapselle. Kun parisuhde voi hyvin niin

lapsi voi hyvin. (Jarvinen 2011, 142.) Ne vanhemmat, jotka olivat motivoituneita



13

keskustelemaan puolison seksuaalisista tarpeista, olivat tyytyvdisempia seka
parisuhteeseen ettd seksuaaliseen suhteeseen vanhemmuuteen siirtyessa. (Muise,
Kim, Impett & Rosen 2016, 8; Schlagintweit ym. 2016, 16.) Raskauden aikaisella
ohjauksella voidaan vaikuttaa pariskunnan keskindiseen avoimuuteen asiasta (Four

2008, 272-273).

3 Seksuaali- ja lisddntymisterveyden vahvistuminen

Maailman terveysjarjest6 WHO madrittelee lisddntymisterveyteen liittyvan
mahdollisuuden vastuulliseen, turvalliseen ja tyydyttdvaan seksieldamaan, vapauden
paadttaa lisadntymisesta ja ehkdisymenetelmista ja riittavan ohjauksen turvalliseen
raskauden seurantaan (WHO 2014, 8). Seksuaaliterveyden WHO maérittelee fyysisen,
henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi, joka sisaltaa positiivisen lahestymisen
seksuaalisuuteen ja turvallisiin seksikokemuksiin (Seksuaalikasvatuksen standardit
Euroopassa 2010, 17). Tassa tutkimuksessa kasittelemme seksuaali- ja
lisdadntymisterveytta yhteisena kasitteena, kuten monissa lahteissa on vakiintuneena

tapana.

3.1 Seksuaaliterveyspalvelut

Seksuaali- ja lisddntymisterveyden ohjausta voidaan toteuttaa seksuaalivalistuksen,
ohjauksen ja neuvonnan avulla. Seksuaalivalistuksella tarkoitetaan tehokasta
tiedonjakoa, jolla tieto voidaan suunnata tietylle valikoidulle ryhmalle. Valistuksella
pyritddan tuomaan esille jokin tietty huomiota vaativa asia. Seksuaaliohjaus on
tilannekohtaista ja tavoitteellista toimintaa, jota voidaan tehdé kaikissa ohjaustyon
kohtaamistilanteissa. Seksuaaliohjausta pystyy antamaan kaikki ammattilaiset omalla
toiminta-alueellaan. Seksuaalineuvonta on yhdelle tai kahdelle ihmiselle tarjottavaa

dialogista apua. (Edista, ehkaise, vaikuta 2014, 38-39.)

Kunnat on velvoitettu jarjestamaan ehkaisy- ja seksuaali- ja lisddntymisterveytta
edistavia palveluita terveydenhuoltolailla. Seksuaali- ja lisddntymisterveyttd edistavia
toimintaohjelmia on sdaadetty myds valtioneuvoston asetuksella. Terveysneuvonnan

tavoitteeksi on asetettu mielenterveyden ja psykososiaalisen hyvinvoinnin
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edistaminen seksuaaliterveyden alueella seka yksilotasolla, etta perheiden osalta.

(Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistaminen sairaanhoitopiireissd 2012, 7.)

Seksuaaliterveyspalveluiksi kasitetdaan kaikki terveyspalvelut, joissa kasitelldan
ihmisen seksuaalisuutta tai seksuaalisia toimintoja ja parisuhdetta mukaan lukien
raskaus ja synnytys (Sannisto 2010, 20). Palveluissa olisi otettava huomioon
sukupuolten valinen tasa-arvo ja kiinnitettava huomiota erityisesti miesten ja poikien
neuvonnan tarpeeseen (Sannisto 2010, 31). Seksuaalineuvontatyon tulisi toteutua
perusterveydenhuollossa ainakin PLISSIT luokittelun matalimmalla tasolla, jossa
"annetaan lupa” tai "sallitaan” seksuaalisuuden puheeksiotto. Potilas odottaa
ladkarin tai muun ammattilaisen aloitetta ja lupaa seksuaalisuudesta keskusteluun,

kun taas ammattilainen odottaa potilaan avausta keskustelulle (Sannisto 2010, 60).

3.2 Preconception health

Preconception care and health kasitteelle ei ole olemassa suoraan suomenkielista
kdannosta. Seksuaaliterveyden Edista-ehkaise-vaikuta toimintaohjelmassa halutaan
preconception kasitettd kaytettdessa painottaa neuvonnan merkitysta ja kaytetaan
kasitetta "lisdantymisterveytta edistdava neuvonta ja hoito". Preconception health
kdsitteen tavoitteena on edistaa ja yllapitaa seksuaali- ja lisdantymisterveytta ja
saada tukea parisuhteelle. Se pitaa sisalladn kaiken hedelmallisyytta ja raskautta
yllapitavan neuvonnan ja hoidon. (Edista, ehkaise, vaikuta 2014, 88). Kasitteen
keskiona on ajatus siitd, kuinka suojella syntyvaa tulevaa lasta ja se kattaa seka
naisten ettd miesten terveysohjauksen (Tuomi & Valimaa 2017, 35). Naisten osalta
preconception health tarkoittaa seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamista
sisaltden hedelmallisyytta yllapitavan toiminnan ja ehkdisyneuvonnan lisaksi
turvallisen raskauden ja synnytyksen (Edista, ehkaise, vaikuta 2014, 88). Miesten
osalta pyrkimys on parhaaseen mahdolliseen terveyteen, puolison kannustamiseen ja
tukemiseen ja isana lapsen suojelemiseen ja terveen tulevaisuuden
mahdollistamiseen (Tuomi & Valimaki 2017, 35). O’Brien lisda preconception health
kasitteen tavoitteeksi valmistella miehia psykologisesti isyyteen. Miesten osalta

preconception health kasitteen tarkeimpia asioita ovat perhesuunnittelu,
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hedelmallisyys ja heidan yleinen terveytensa. Vilillisesti miesten preconception
terveydelld parannetaan yhteisen raskauden parasta onnistumista ja puolison
lisddntymisterveyden parantamista. (O'Brien 2018, 22.) Miesten preconception
health kasitteelle on maaritelty seuraavanlaisia tavoitteita: raskaus on suunniteltu ja
toivottu ja miesten oma hyva terveys johtaa geneettisesti ja biologisesti parempiin
vaikutuksiin. Miehen terveydentila voi parantaa heidan vanhemmuuttaan ja
isyyttaan. Terveydenhuollon pariin pddsyyn pitda auttaa, silla se on paikka, jossa

miesten terveyttd voidaan parantaa. (Kotelchuck & Lu 2017, 2027.)

Uusien tutkimusten avulla saadaan yhd enemmaén todisteita miesten biologisesta
sopeutumisesta isyyteen. Miesten aivoja tutkittaessa on todistettu, etta aivoissa
tapahtuu muutoksia alueilla, jotka osallistuvat motivaatioon ja paatoksentekoon
ensimmaisten neljan kuukauden aikana synnytyksen jalkeen. Tama todistaa, etta isdan
aivot muuttuvat vanhemmiksi. (Kotelchuck & Lu 2017, 2030.) Kun tiedetdan uusien
isien kokemista psykologisista muutoksista, pystyvat terveydenhuollon
ammattihenkilot hyodyntdamaan mahdollisuuksia arvioida ja edistad miehen
valmistautumista isdn rooliin. Silla on merkittdva pitkan aikavalin hyoty miehelle,

hdanen kumppanilleen ja lapselleen. (Condon 2006, 692.)

Ennen perheenlisdysta interventioiden tulisi kohdistua myds murrosikaisiin nuoriin
miehiin. Talla tavoin voidaan lisdta miesten yleista seksuaaliterveyden tietamysta ja
seksuaalisen suojan taitoja. Nuorille miehille suunnatut interventiot toimivat
seksuaaliterveys osaamisen ja seksuaalisen suojelun lisdajana, varsinkin kun
hoitojarjestelmat eivat valttamatta tavoita miehid myéhemmin (Albritton ym. 2014,
1055.) Odottavat isat ovat palkitseva ryhma terveydenhuollon ammattilaisten
ohjaukselle. Ensimmaisia isia koskeneessa tutkimuksessa on todettu, etta puolison
raskausaika on miehille stressaavampi ajanjakso kuin synnytyksen jalkeinen aika. Kun
mies valmistautuu isyyden rooliin, terveysohjauksella on merkittava hyéty miehen

liséksi koko perheelle. (Condon 2006, 691.)
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3.3 Seksuaali- ja lisdantymisterveyden ohjaus raskaus- ja lapsivuodeaikana

Seksuaaliterveyden Edista-ehkdise-vaikuta ohjelmassa todetaan seksuaali- ja
lisdadantymisterveyden liitetyn perinteisesti naisiin. Tupakointi ja alkoholin kaytto
heikentda miesten seksuaali- ja lisdantymisterveytta ja ovat yleisempia kuin naisilla.
Miesten osalta on lisdksi saatu jonkin verran tutkittua tietoa seksitaudeista, niiden
yleisyydesta ja vaikutuksesta tahattomaan lapsettomuuteen, seksikdyttdaytymisesta,
erektio-ongelmista, seksin ostosta ja miesten tekemasta seksuaalisuutta
loukkaavasta lahisuhdevakivallasta, alokkaiden seksuaali- ja lisdantymisterveydesta,
isyydesta ja isyyden vaikutuksesta parisuhteeseen. (Edista, ehkaise, vaikuta 2014,
58.) Miehet ovat kokeneet &itiys- ja ehkaisy palveluiden suunnatun naisille, jonne
miesten on ollut vaikea hakeutua. Ohjelma on ottanut miesten seksuaali- ja
lisdadntymisterveyden vahvistumisen toiminnan toiseksi painopistealueeksi, koska
miesten seksuaali- ja lisdantymisterveydestd, toiveista, palvelujen kdytosta ja tiedon
tasosta on vain vahan tietoa. Ohjelman mukaan tavoitteena on parantaa miehille
kohdennettuna palveluja niin, ettd miehet osaavat ja voivat niihin pyrkia (Edist3,

ehkaise, vaikuta 2014, 16).

Suomalainen neuvolajarjestelma tavoittaa lahes kaikki raskaana olevat aidit.
Aitiysneuvolakidyntien suositellut teemat maarittelevit neuvolakiyntien
asiasisdltéd. Miehet neuvolan asiakkaina kappale Aitiysneuvola oppaassa (2013,30)
suosittelee miesten osallistamista paremmin raskausajan seurantaan esimerkiksi
laajojen terveystarkastusten avulla. Seksuaali- ja lisddntymisterveys tulisi ottaa
puheeksi molempien vanhempien kanssa jokaisella neuvola- ja perhevalmennus
kdynnilld (Aitiysneuvolaopas 2013, 57). Pelkistiin naisillekin tarjotulla
ammattilaisten seksuaalisuus ohjauksella raskausaikana ja synnytyksen jalkeen on
valillinen vaikutus parisuhteen seksuaalisuuteen (Afshar, Nguyen, Mei & Grisales
2017, 29). Neuvolassa raskauden aikaisen seksuaalineuvonnan olisi hyva kasittaa
teemat liittyen parisuhteen seksuaaliseen mielihyvaan, parisuhteen muutokseen ja
kommunikaatioon, eroottisuuteen ja seksiin, varhaiseen vuorovaikutukseen,
raskauden ehkaisyyn, synnytysvaurioiden vaikutukseen, kehonkuvaan ja imetyksen
vaikutuksista seksuaalisuuteen (Jarvinen 2011, 146). Pariskunnan suhteeseen tulisi

kiinnittaa huomiota ohjauksessa, koska se voi antaa viitteita siitd, mita heilld on
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edessadn seksuaalisuudessa siirtyessaan vanhemmuuteen (Cappel ym. 2016, 135).
Raskauden aikainen seksuaaliohjaus riippuu jokaisen ammattilaisen
henkilokohtaisesta |lahestymistavasta seksuaalisuuteen. Lomakkeiden tayton lisaksi
tuli antaa mahdollisuus keskusteluun, jolloin pariskunta saisi itse paattaa keskustelun
sisallosta. Avoin keskustelu seksuaalisuudesta kasvattaa pariskunnan itseluottamusta
ja kiinnostusta aiheesta. (Four 2008, 271.) Ammattilaisen tarkein tehtava on
normalisoida seksuaalisuus parisuhdetta mullistavassa raskaus- ja lapsivuodeajassa

terveellisend ja normaalina osana elamaa (Four 2008, 275).

Sosiaali- ja terveysministerion tekeman tutkimuksen, Isien ja isyyden tukeminen
ditiysneuvoloissa, tarkoituksena oli kerdta tietoa neuvolassa isien tukemiseen
kdytettavia toimintatapoja, terveydenhoitajien valmiuksia ja isatyon
kehittamistarpeita. Keskeiseksi isien tarpeeksi nousivat vanhemmuuteen liittyvat
asiat. Muita keskeisia sisaltoja olivat isdn suhde lapseen, rooli perheen arkielamassa
ja synnytyksessa, isdksi kasvaminen, parisuhde ja seksuaalisuus sekd perhevapaa
mahdollisuudet. (Isien ja isyyden tukeminen &itiys- ja lastenneuvolassa 2008, 29.)
Samaan tulokseen paatyi Puputti-Rantsi (2009, 29) tutkimuksessaan, jossa todettiin
miesten kaipaavan tukea parisuhteen ja seksielamadn aiheuttamiin muutoksiin lapsen
synnyttyd. Miehet olivat etukdteen pohtineet synnytyksen jalkeistd seksuaalisuutta.
Tuleeko fyysisia muutoksia, vaikuttaako lapsi halukkuuteen, kuinka kauan seksia
lykdtdan synnytyksen jalkeen ja vaikuttaako vauva seksin harjoittamisen
mahdollisuuksiin. Kukaan haastatelluista isista ei ollut kuitenkaan ollut etsinyt
erityista tietoa tai yrittdnyt puhua asiasta terveydenhuollon ammattilaisen kanssa.

(Olsson 2010, 720.)

Synnyttdneista naisista n. 80%.lla on ainakin yksi seksuaalisuuteen liittyva ongelma
3kk synnytyksen jdlkeen ja kahdella kolmasosalla edelleen puoli vuotta
synnytyksesta. Silti vain 15% naista dideista on ilmoittanut keskustelleensa naista
ongelmista terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. (Pacey 2004, 240.) Synnytyksen
jalkeisella kotikdaynnilla miehet kokivat vierailun keskittyneen enimmadkseen vauvaan
eikd parisuhteeseen tai seksuaalisuuteen. Miesten mielesta on vaikeaa saada tarkkaa
tietoa sukupuolisuhteen muutoksista synnytyksen jalkeen. (Olsson 2010, 722.)

Vanhempien osallisuutta tulisi vahvistaa ja erityisesti isien kohtaamista ditiys- ja
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lastenneuvoloissa tulisi kehittad. Varsinkin kuntatasolla vanhemmat kokivat omat
vaikuttamisen mahdollisuutensa vahaisemmiksi verrattuna muihin terveyspalvelu
tilanteisiin. (Perédld, Salonen, Halme & Nykanen 2011, 86.) Uudet aidit saattavat
tarvita apua sopeutuakseen lisdantyneisiin huolenaiheisiin koskien parisuhteen
seksuaalisuutta, kun taas uudet isat tarvitsevat sopeutumista stressiin ja huoliin, joita
he kokevat seksuaalisessa suhteessaan lapsen synnyttya (Schlagintweit ym. 2016,

16).

Tutkimusten mukaan terveydenhuollon ammattilaiset kysyvat vain harvoin
odottavien isien seksuaalisista tai emotionaalisista ongelmista. Miehet eivat
valttamatta halua puhua omasta ahdistuksesta puolison kanssa sdadstadkseen
kuormittamasta heitad herkassa raskauden tilassa (Four 2008, 274). Téhan asiaan on
tartuttu myo6s Sosiaali- ja terveysministerion Mieskysymyksia tasa-arvopolitiikassa
raportissa (2014, 13), jossa todetaan sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten lisa- ja
taydennyskoulutuksen tarve neuvolasta lahtien liittyen poikien, miesten ja isien
tukemiseen, kohtaamiseen ja moninaisuuden ymmartamiseen. Terveydenhuollon
asiantuntijoiden tulisi olla ennakoivia ja vanhempia osallistavia keskustellessaan

seksuaalisuudesta uusien ditien ja heiddan kumppaneidensa kanssa.

Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi tarjota uusille vanhemmille tietoa
synnytyksen jalkeisista seksuaalisista huolenaiheista, niiden sisallosta,
esiintyvyydesta ja vakavuudesta. Téama jaa usein puuttumaan ammattilaisen oman
kouluttamattomuuden tai aiheen epamukavuuden vuoksi. On tiedossa, etta
seksuaaliterveyden koulutus voi parantaa tietamystd, asenteita ja omahoitoa
synnytyksen jdlkeen naisten osalta. Viela ei ole kuitenkaan olemassa tietoa
interventioista, joilla parannettaisiin myds miesten eli molempien uusien
vanhempien seksuaaliterveytta. (Schlagintweit ym. 2016, 18.) Tasa-arvoon vedoten
on toivottu, ettd miesten, poikien ja isien kohtaamiseen ja tukemiseen seka
moninaisuuden ymmartamiseen on annettava opetusta sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisille neuvoloista lahtien (Mieskysymyksia tasa-arvopolitiikassa 2014, 13).
Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vélistd seksuaaliohjausta olisi hyva
kehittaa paallekkdisyyden valttamiseksi ja paremmin asiakkaiden tarpeita vastaavaksi

(Jarvinen 2011, 145).



19

4 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tarkoituksena on miesten seksuaali- ja lisdantymisterveyden
edistaminen ja tietoisuuden lisdéaminen parisuhteessa raskausaikana ja lapsen
syntyman jalkeen. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa miesten ja ensimmaista
lastaan odottavien parien seksuaali- ja lisddntymisterveyden ohjauksessa.
Opinnaytetyo lisdd ammattilaisten ymmarrysta miesten seksuaalisuuteen
parisuhteessa ja antaa rohkeutta ja puheeksi oton taitoja lasta odottavien perheiden

seurantaan.

Tutkimuksen tavoitteena on kuvata, miten parisuhteessa elavat miehet kokevat
seksuaalisuutensa ensimmaisen lapsen odotuksen aikana ja syntyman jalkeen seka
kartoittaa miesten seksuaali- ja lisddntymisterveyden ohjaustarpeita raskauden- ja

lapsivuoteen aikana.

Tutkimuskysymykset ovat:

1) Millaiseksi miehet kokevat parisuhteen seksuaalisuuden odotusaikana ja
ensimmaisen lapsen syntyman jalkeen?

2) Mitka tekijat vaikuttavat miehen seksuaalisuuteen odotusaikana ja lapsen
syntyman jalkeen?

3) Millaista seksuaalisuuden ohjausta miehet kokivat saaneensa raskaus- ja

lapsivuodeaikana?
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5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Tutkimusmenetelmat

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisella menetelmalld. Kvalitatiivinen eli laadullinen
tutkimusote sopii kdytettavaksi silloin, kun ollaan kiinnostuneita tapahtumien
yksityiskohtaisista rakenteista, halutaan tutkia luonnollisia tilanteita ja saada tietoa
syyseuraus suhteista (Metsamuuronen 2009, 220). Laadullisessa tutkimuksessa ei
pyrita yleistettdvyyteen, jolloin aineiston koko ei ole valttamatta kovin suuri.
Tutkimukseen tulee valita sellaisia henkil6itd, joilla on tietoa tai kokemusta
tutkittavasta ilmiosta mahdollisimman paljon. Ndin saadun aineiston avulla pystytdan
ymmartamaan ja kuvaamaan tutkittavaa ilmiota. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 71.)
Laadullisen tutkimuksen avulla tutkijat ajattelivat padsevansa lahemmaksi miesten
kokemuksia parisuhteen seksuaalisuudesta. Tutkittavan aiheen henkilokohtaisuus,
vastauksien ainutlaatuisuus ja lisakysymysten mahdollisuus puolsi laadullisen
tutkimusotteen kayttoa. Tutkimuksessa on tarkeaa tiedostaa tutkimuskohdetta
selittavia teoreettisia malleja. Aiemmat tutkimustulokset laitetaan syrjaan
tutkimuksen ajaksi ja otetaan esille siind vaiheessa, kun niita kaivataan kriittiseen
vuoropuheluun keratyn aineiston tulkinnan kanssa. (Laine 2015, 36-37.) Tutkimuksen
pohjalla olleet teoriat puolsivat laadullisen tutkimusotteen kayttéa. Aiemmissa

tutkimuksissa laadullisen tutkimuksen menetelmat olivat selvasti edustettuja.

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena ei ole tilastollinen yleistettavyys ja ndin ollen
aineiston maara ei ole oleellinen tekija. Enemmankin pyritddn saamaan kokonaiskuva
ja ymmarrys tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 98.) Lahtokohtaisesti
tutkimukselle ei asetettu tavoitteita aineiston maarasta. Aineistolle maariteltiin
kriteeriksi tutkittavan kokemuksellisuuden kokonaiskuvan ymmartaminen riittavan
runsaalla ja monipuolisella aineistolla. Saturaatio eli aiheen kylladntyminen tarkoittaa
laadulliseen tutkimukseen liitettya aineiston keruun vaihetta, jossa saadut tulokset
alkavat toistaa itsedan. Saturaatioon padstaan, kun ennen haastattelua on selvitetty
tarkoin se, mita tutkimuksen tuloksista halutaan saada selville. Saturaatioon liittyy
analyysissa samankaltaisuuksien ja yhdenmukaisuuden etsiminen. (Tuomi & Sarajarvi

2018, 99-101.) Ennen haastattelujen aloitusta tarkensimme tutkimuskysymysten
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pohjalta ne kysymykset, joihin halusimme saada vastaukset. Ne kysymykset liittyivat
seksuaalisuuden muutoksiin, muutoksiin vaikuttaviin tekijoihin ja seksuaali- ja
lisdadntymisterveytta koskevaan ohjaukseen. Tiettya saturaatiota tapahtui jo
muutaman vastauksen jalkeen, mutta toistettavuutta vastauksissa todettiin olevan
selkedsti kahdeksan vastauksen aikana. Saturoitumisen my6ta yhdenmukaisuuksien
loytdminen ja samankaltaisten teemojen yhdistyminen toistui vastauksesta toiseen.

Ndin aineisto antoi riittdvasti vastauksia asettamiimme tutkimuskysymyksiin.

Aineiston kokoamistavaksi valikoitui ns. lumipallo tekniikka. Tédssa menetelmassa
tutkijalla on aluksi joku avainhenkild, joka johdattaa hanet toisen tiedonantajan
luokse. Tutkimusaineisto kerataan siten, etta tutkija etenee tiedonantajasta toiseen
sita mukaa, kun hanelle uusia esitellaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 99.) Tarkeinta on
osata kerata sisallollisesti ja maarallisesti sopiva aineisto (Tuomi & Sarajarvi 2018, 99;
Saaranen-Kauppinen& Puusniekka 2016). Lumipallo tekniikkaa jatkettiin
tutkimuksessa eri informanttien toimesta, kunnes saturaation kriteerit tayttyivat ja

aineiston maara todettiin riittdvaksi tutkimustulosten saamiseksi.

5.2 Tutkimuksen kohderyhma

Opinnaytetyon kohderyhmana on tutkimukseen lumipallotekniikalla poimitut
osallistujat, jotka ovat isdksi tulleita parisuhteessa eldvia vanhempia, ensimmaisen
lapsen ollessa noin 6-18 kuukauden ikdainen. Emme ole tutkimuksessa kiinnostuneista
vastaajien taustatiedoista koska niilla ei mielestamme ole olennaisesti merkitysta
vastausten kannalta. Tutkimuksen kohderyhméksi muodostui kahdeksan
tutkimusryhman kriteerit tayttavaa miesta. Nelja haastattelua tehtiin kasvotusten ja

nelja haastattelua tehtiin etdyhteyden valityksella.

Halusimme tutkimuksessa selvittdad parisuhteen seksuaalisuutta raskausaikana seka
lapsen syntyman jalkeen. Tutkimuksissa on todettu, etta valtaosassa parisuhteesta
on seksuaalisia ongelmia vield puoli vuotta synnytyksen jalkeen (Cappel ym. 2016,
126). Tama asetti tutkimusryhman kriteereille alarajan, koska haluamme tuoda
tutkimuksessa esille myos parisuhteen seksuaalisuudesta sen nakemyksen, kun

synnytyksesta palautuminen ei enaa vaikuta asiaan. Condonin (2003, 60) mukaan
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parisuhteen seksuaalinen eldmanlaatu heikkeni selvasti lapsen syntyman jalkeen ja
paranee vain niukasti vuoden paasta synnytyksesta. Taman tiedon valossa

tutkimusryhmaan paatyi myos miehia, joiden isyys oli kestanyt hieman yli vuoden.

5.3 Teemahaastattelu aineiston keruun menetelmana

Aineistonkeruumenetelma tulee valita tutkimuskohteen ja ongelman mukaan, myos
kaytettavat resurssit vaikuttavat osaltaan valintaan (Tuomi & Sarajarvi 2018, 71).
Yleisimmat aineistonkeruun menetelmat ovat havainnointi, kysely, haastattelu tai
dokumenteista kerattava tieto (Tuomi & Sarajarvi 2018, 83; Metsamuuronen 2009,
220). Valitsimme aineiston keruun menetelmaksi haastattelun, koska halusimme
selvittad, mita miehet ajattelevat parisuhteen seksuaalisuudesta ensimmaisen lapsen
syntyman jalkeen. Haastattelu tuntui ainoalta vaihtoehdolta saada vastauksia
kokemusperdiseen asiaan. Kuten Tuomi & Sarajarvi (2018, 85) toteavat, haastattelun
avulla kysymys on mahdollista toistaa, sita voi tarkentaa ja halutusta asiasta saa
haastatellen mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta asiasta. Tassa haastattelussa
ei ollut tarkoitus havainnoida mitdaan haastattelun ulkopuolista tekijaa, kuten
danenpainoa tai ilmeitad. Kasvokkain tapahtuvassa haastattelussa on kuitenkin
mukana kielellinen ja ei-kielellinen kommunikaatio, jolloin valitetdaan vaistamatta
tietoa omista tunteista, ajatuksista, asenteista ja mielipiteistd, jolloin molemmat

osapuolet vaikuttavat toisiinsa. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 34-35, 42.)

Haastattelun eri muodoista valitsimme teemahaastattelun eli puolistrukturoidun
haastattelun. Teemahaastattelun tavoitteena on edetd haastattelussa ennalta
sovittujen teemojen mukaan. Samalla teemoihin pystyy pysahtymaan ja niita voi
tarkentaa. Metodologisesti teemahaastattelu korostaa haastateltavan tulkintaa
asiasta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 95-96.) Teemahaastattelun ominaispiirteisiin
kuuluu, ettad haastateltavat ovat kokeneet tietynlaisen tilanteen. Tutkija on
selvittanyt tutkittavan ilmion taustaa ja muodostanut haastattelurungon tietojensa
perusteella. Haastattelu tehdaan ihmisille, joilla on subjektiivinen kokemus asiasta.
(Hirsjarvi & Hurme 2018, 47.) Erilaisia haastattelu tyyppeja voidaan luokitella
haastattelijan ja haastateltavan vuorovaikutusasteen mukaan. Tassa tutkimuksessa

kdytetaan puolistrukturoitua haastattelua, jossa haastattelut kohdistuvat ennalta
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valittuihin teemoihin. Kysymysten muotoa tai esittamisjarjestysta ei ole tarkasti

maaritelty. (Metsamuuronen 2009,247.)

Ennen haastattelurungon tekoa vahvistimme, mihin kysymyksiin haluamme saada
vastauksen ja teimme suunnitelman teemahaastattelun vaiheiden toteutuksesta.
Laadukkaan aineiston keruun takaa hyva haastattelurunko. Haastattelurunko
muodostui taustateorian ja tutkimuskysymysten ymparille. Esihaastattelu tehtiin
kahdella kriteerit tayttavalla haastateltavalla, jotka olivat tutkijoille
henkilokohtaisesti tuttuja. Esihaastattelun tarkoituksena on testata
haastattelurunkoa, aihepiirid ja kysymysten muotoilua. Tutkijan pitdisi tehda
esihaastatteluja useassa vaiheessa. (Hirsjarvi & Hurme 2009,72.) Esihaastattelussa
kdytettiin teemahaastattelurunkoa. Haastattelujen perusteella tuli ilmi, etta
haastattelukysymyksia tulisi kdsitella hienovaraisemmin ja kysya asioita suoraan.
Kysymykset todettiin osittain paallekkaisiksi ja haastattelu liian pitkaksi ja itsedan
toistavaksi. Esihaastattelujen perusteella selvisi kuitenkin, etta supistamalla ja
vhdistamalla kysymyksia saadaan vastaukset tutkimuskysymyksiin.

Haastattelurunkoa muokattiin saadun kokemuksen perusteella.

Tutkimuksen vastaajien rekrytointi ja lyhyt informaatio tutkimuksesta tapahtui
sosiaalisen median kautta. Haastatteluun osallistujat 16ytyivat ilmoituksen
lukeneiden puolisoiden kautta, jotka ottivat yhteyttda meihin ja valittivat
tutkimuskutsut miehilleen. Kolmessa tapauksessa mies valitti edelleen tiedon
tutkimuksesta tutkimukseen sopivalle tuttavalleen, jotka tiedon saatuaan
osallistuivat tutkimukseen. Naissa tapauksissa lumipallo tekniikka toimi.
Haastatteluista kiinnostuneille tai osallistumisen luvanneille lahetimme saatekirjeen
(Liite 1), jossa pyysimme vastausta haastatteluihin osallistumisesta.
Haastattelukysymykset (Liite 2) ldhetimme osallistumisen vahvistamisen jalkeen
niille, kenen sahképostiosoite tutkijoilla oli kaytdssa. Puhelimitse sovitut

haastateltavat eivat kokeneet tarvitsevansa kysymyksia etukateen.

Varsinaiset haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluilla kasvotusten tai etayhteyden
vélityksella kesa-syyskuun aikana 2019. Haastatteluun osallistuneita oli yhteensa

kahdeksan. Haastattelut jakautuivat tutkijoiden kesken puoliksi. Haastateltavia oli
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maantieteellisesti useiden eri sairaanhoitopiirien alueelta. Parhaaseen tulokseen
kokemuksen selvittamiseksi haastattelutilanteessa paastaan mahdollisimman
konkreettisella puheella ja aikaisemman kysymyksen perin pohjaisella avaamisella
moni merkityksellisyyden valttamiseksi. Monimerkityksellisyys voi muuten tuottaa
haasteita aineiston analysoinnissa. (Laine 2015, 44-45.) Haastattelun alussa tutkija
kavi 1api haastattelukysymykset. Haastateltavalle kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja
haastattelun kulku seka haastattelun nauhoitus ja luottamuksellisuus. Tutkittavalle
kerrottiin myoés mahdollisuus kieltdytya tutkimusaineiston kdytosta missa tahansa
tutkimuksen vaiheessa. Haastattelut nauhoitettiin. Haastattelut etenivat
teemahaastattelurungon mukaisesti. Haastateltavalle jai mahdollisuus kertoa
vapaasti asioista. Varsinaisia teemoja oli kolme. Haastattelut tehtiin rauhallisissa,
hairiottomissa paikoissa. Seuraavassa kuviossa (kuvio 1) on esitetty aineiston

keruuseen liittyneet vaiheet.

Haastattelukriteerien _[\ Haastattelurungon Haastattelun
. esitestaus ja
muodostaminen _l/ muodostaminen ]
muokkaus

Haastateltavien Haastattelujen
rekrytointi toteutus

Kuvio 1. Aineiston keruun vaiheet
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5.4 Aineiston analysointi

Tassad opinndytetydssa aineisto analysoitiin induktiivisella eli aineistolahtoisella
sisdllénanalyysilld, joka on perusanalyysimenetelma laadullisen tutkimuksen
analyysissa ja tahtaa yksittaisesta tuloksesta yleiseen analyysiin (Tuomi & Sarajarvi
2018, 103.) Sisallonanalyysi tarkoittaa tutkijan oman aineiston tuntemista hyvin seka
keskeisten kasitteiden ymmartamista teoreettisen kirjallisuuden avulla. Tutkijan
tulee sisdistda aineiston sisalto ja osata luokitella, tismentaa keskeisia kasitteita seka
todeta ilmioita. Johtopadatokset ja tulkinta syntyy luokittelujen jalkeen.
(Metsamuuronen 2009, 256.) Laadullisessa tutkimuksessa aineisto keratdan ja
analysoidaan ainakin osittain yhta aikaa. Yleensa muistiinpanot ja haastattelut
litteroidaan, eli kirjoitetaan puhtaaksi ennen kuin varsinaista aineiston analysointia
voi tehda. Keratty aineisto pilkotaan pienemmiksi osiksi ja synteesin avulla saadaan
koottua osat tieteelliseksi johtopaatokseksi. (Metsamuuronen 2009, 254.) Tassa
tutkimuksessa haastattelut tehtiin ja auki kirjoitettiin ennen aineiston analysoinnin

aloittamista. Kuviossa 2 esitelldan aineiston analysoinnin vaiheet.

Alkuperdisten Pelkistami

Aineiston . e [
litterointi ilmaisujen nen eli
kokoaminen 1 redusaointi

Pelkistettyjen Pasluckkien
ilmaisujen S .
muodostaminen
kokoaminen | / . .
ja yhdistaminen
alaluokkiin
Aineiston .
Aineiston
tarkastelu ja I .
- kk'J > yhteenveto ja
dallOKKIEN _
: \ tulosten
vertailu
tarkastelu

Kuvio 2. Aineiston analysoinnin vaiheet
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Sisallon analyysissa kadytetty analyysiyksikké maarittaa sisallon merkittavia osia, joita
tuloksia kasitellessa tulkitaan. Analyysiyksikko voi olla pelkkd sana tai laajempi
lauserakenne tai ajatuskulku. (Seitamaa-Hakkarainen.) Tassa tutkimuksessa kadytetty
analyysiyksikko on lauseen osa, kokonainen lause tai ajatuksellinen kokonaisuus, joka

muodostuu useista lauseista.

Haastattelut nauhoitettiin ja koodattiin satunnaisilla numerokoodeilla. Kuuntelun
jalkeen haastattelut kirjoitettiin auki sana sanalta. Auki kirjoitettua tekstia tuli
yhteensa 27 sivua (fontti calibri, fonttikoko 12, rivivdli 1.5). Aineistoon tutustumisen
jalkeen tutkimusaineistosta karsittiin pois tutkijoita kiinnostamaton materiaali
alleviivaamalla kiinnostavat alkuperaiset vastaukset. Alkuperdiset vastaukset
siirrettiin eri tiedostoon satunnaisessa jarjestyksessa ja listattiin ne pelkistetyiksi
ilmaisuiksi alkuperais- ilmaisun viereen. Tdssa vaiheessa palasimme useassa kohtaa
alkuperaisilmauksiin varmistaaksemme oikea asiayhteys. Taulukko 1 esittelee

esimerkin aineiston pelkistamisesta eli klusteroinninsta.

Taulukko 1. Alkuperaisilmausten muuttaminen pelkistettyyn muotoon

ALKUPERAINEN ILMAUS PELKISTETTY ILMAUS
“Raskaus ei vaikuta mitenkdédn tai ei ainakaan raskaus ei vaikuta miehen
negatiivisella tavalla” seksuaalisuuteen

“on sitd puhuttu no tekis mieli sanoa ettd viikottain seksi on viikottainen

ihan vakio puheenaihe” puheenaihe
“hormonitoiminta tosiaan menee alas ja se naisen hormonit vaikuttaa naisen
halu niinku kéytdnndssd havidd kokonaan™ halukkuuteen

Pelkistetyista ilmaisuista etsittiin samankaltaisuuksia ja niiden 16ytyessa
ryhmittelimme eli klusteroimme pelkistetyt ilmaukset alaluokiksi erilaisia varisdvyja
kayttamalla. Alaluokkien taulukointi ja niiden yhdistaminen paaluokkiini tapahtui
samoin varikoodein. Pdiluokkien nimeamisellda saimme esille keskeiset kasitteet,
joiden perusteella tapahtuu tulosten esittely. Taulukko 2 esittelee esimerkin

yleiskdsitteiden muodostamisesta eli aineiston abstrahoinnista. Ensimmainen



padaluokkien mukaan muodostunut teema koostui parisuhteen seksuaalisuudesta

odotusaikana ja lapsen synnytyksen jalkeen. Toinen teema muodostui

seksuaalisuuden muutoksiin vaikuttaneista tekijoista ja kolmas seksuaalisuuden

ohjauksen ymparille.

Taulukko 2. Alaluokkien ja pdaluokkien muodostaminen
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ALALUOKKA

PAALUOKKA

erilaiset seksuaalisuuden ohjauskdytanteet

ammattilaisilta saatu ohjaus

toiveet ohjausmateriaalin muodosta

toiveet ohjausmateriaalin sisallosta

ohjaustoiveet




6 Tutkimuksen tulokset

Tassa luvussa kuvaamme tutkimuksemme tulokset saadun haastatteluaineiston
perusteella. Tutkimuksen tarkoituksena oli miesten seksuaali- ja
lisdantymisterveyden edistaminen ja tietoisuuden lisdaminen parisuhteessa
raskausaikana ja lapsen syntyman jalkeen. Tutkimuksen tavoitteena oli kuvata
parisuhteessa eldavien miesten seksuaalisuuden kokemuksia ensimmaisen lapsen
odotuksen aikana ja syntyman jalkeen seka kartoittaa miesten seksuaali- ja
lisdantymisterveyden ohjaustarpeita raskauden- ja lapsivuoteen aikana.
Haastatteluaineiston ja sisallon analyysin pohjalta saimme tulokset, jotka vastaavat

tutkimuskysymyksiin.

6.1 Keskeiset tutkimustulokset

Tutkimukseen osallistui kahdeksan miestd, jotka olivat haastattelun aikana
parisuhteessa ensimmaisen lapsensa didin kanssa. Aineiston keruu toteutettiin
jokaiselle henkilokohtaisesti teemahaastattelulla. Tutkimusaineistoa kertyi

litteroituna 27 sivua.

Miehet kuvaavat raskausajan seksuaalisuuden melko muuttumattomana ja vasta
raskauden loppuvaiheen ja synnytyksen jalkeisen ajan tuovan enemman muutoksia
parisuhteen seksuaalisuuteen. Tutkimuksen tulokset eivat taysin vastanneet
aiempien tutkimusten mukaisia tuloksia. Olsson (2010, 719) tuo esiin
tutkimuksessaan miesten erilaiset nakemykset liittyen naisten ja miesten
seksuaalisiin tarpeisiin, joita ei tdssa tutkimuksissa tullut miesten kuvaamana
selkeasti esille. Raskausaika kuvataan aiempien tutkimusten mukaan miehille
epavarmana aikakautena seksuaalisuuden suhteen (Pacey 2004, 229; Rosen ym.
2017, 2.) Tassa tutkimuksessa tulokset kuvaavat vastauksissa kylld epdavarmuutta ja
kysymyksia liittyen parisuhteen seksuaalisuuteen mutta esille ei tullut muutosta
miesten eikd myoskaan naisten raskausajan seksuaaliseen halukkuuteen miesten

kokemana.
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Kontula (2016, 17) kuvaa synnytyksen jalkeisen ajan ja seksuaalisuhteen
viahenemisen olevan yhteydessa miesten matalampaan parisuhdeonnellisuuteen.
Tutkimus vahvistaa taman tdysin. Parisuhteen seksuaalisuudella kuvataan olevan
suora yhteys parisuhteen onnellisuuteen, vaikka parisuhde sisaltaa vastaajien
mukaan muita tarkeampidkin osa-alueita. Lapsen syntyma kuvattiin vaikuttavan
seksuaalisuhteeseen. Vasymys, seksin suunnitelmallisuuden lisddntyminen ja
yhdyntdjen harveneminen on vaikuttamassa seksuaalisuuden muutoksiin. Edista,
ehkaise, vaikuta- toimintaohjelman (2014, 58) mukaisesti seksin vihenemista ja
muutoksia ei kuitenkaan koeta vain huonoina asioina. Parisuhteen muunlainen
laheisyys, koskettelu ja lisddntynyt kommunikaatio lisdd miesten tyytyvaisyytta
parisuhteeseen. Tama nousi esiin tassa tutkimuksessa, jossa miehet kertovat
arvostavansa parisuhteen muita lisdadantyneita tunteita seksuaalisuuden rinnalla yhta
tarkeina. Parisuhteen seksuaalisuuden muutokset koetaan luonnollisena ja

hyvaksyttavana osana lapsen syntymaan liittyen.

Tutkimuksessa nahtiin yhteys hyvan kommunikaation ja toimivan seksuaalisuuden
valilla. MacAdam (2011, 155), Jarvinen (2011, 142.), on todennut saman aiemmassa
tutkimuksessa, jossa todettiin kommunikaation luovan yhteistd ymmarrysta hyvan
seksielaman pohjaksi. Yhta lailla tutkimustulosten kanssa Muise ym. (2016, 8) ja
Schlagintweit ym. (2016, 16.) toteavat kommunikaation ja seksuaalisen parisuhde

tyytyvaisyyden olevan rinnastettuja toisiinsa.

Lapsen syntyman jalkeista seksuaalisuutta leimaa vasymyksen ja lisddntyneen
suunnitelmallisuuden aika. Vanhemmuuden roolia ei kuvata seksuaalisuhteessa
ongelmalliseksi. Isyyden kuvataan vahvistavan omakuvaa ja seksuaalista
tyytyvaisyytta. Tutkimustulokset noudattavat McNultyn ym. (2019, 4) tutkimusta,
jossa lapsen syntyman jalkeisen ajan laskevan molempien parisuhteen osapuolten

seksuaalisuutta jonkin verran.

Synnytyksen jadlkeisen seksuaalisuhteen kdaynnistyminen on hyvin yksil6llista ja
ajankohdallisesti vaihtelevaa. Seksin aloittaminen riippuu usein naisen fyysisesta
palautumisesta. Vastauksissa kuvattiin yhdyntdjen alkaneet kahden - kahdeksan

viikon sisalla. Seksuaalisessa halukkuudessa ei koettu olevan suuria eroja miesten ja
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naisten valilla. Saman toteaa McNulty ym. (2019, 18), jonka tutkimuksessa miesten
halukkuus korostui vain vahan. Yhdyntéjen aloittaminen ja ehkaisy synnytyksen
jalkeen koetaan yhteiseksi asiaksi ja jalleen keskindinen kommunikaatio on

merkittava.

Miehet toivovat ammattilaisilta miehille kohdennettua ohjausta mutta eivat ole
kokeneet sitd saavansa. Neuvola koetaan paikkana, josta ohjausta olisi luonteva
saada. Vastaukset vahvistavat aiemman teoriakasityksen raskauden aikaisesta
ohjauksesta. Condon (2006, 691) pitaa lasta odottavia miehia palkitsevana
asiakasryhmana raskaudenaikaisen ohjauksen suhteen. Miehet toivoivat saavansa
ohjausta neuvolasta mutta eivat itse valttamatta uskaltaneet ottaa kaikkia
askarruttavia asioita puheeksi. Olsson (2010, 720) tuo esille saman nakemyksen,
miehet harvoin ottavat asioita itse puheeksi ammattilaisen kanssa. Haastattelujen
tulokset myotailevat Tuomi & Valimaen (2017, 35) esittamaa preconception health
kasitteen ndkemystd, jossa lisdadntymisterveytta edistava hoito on tarked osa miehen
terveyteen, puolison tukemiseen ja lapsen parhaan tulevaisuuden liittyvaa hoitoa.
Miehet ovat sitoutuneita raskauden onnistumiseen ja kaipaavat tietoa turvallisesta
seksuaalisuudesta raskausaikana ja synnytyksen jalkeen. Tutkimuksessamme kavi
ilmi, ettd miehet olisivat kaivanneet lisaa tietoa seksuaalisuuden osalta kysymyksiin
liittyen puolison hyvinvointiin ja raskauden onnistumiseen.

Raskauden ja synnytyksen jdlkeinen aika kuvataan parisuhteen seksuaalisuudessa
aikana, jolla on vahva merkitys koko perheen hyvinvoinnille, kuten O'Brienin (2018,

22) on aiemmin kuvattu olevan.

Miehet kokevat edelleen seksuaalisuuden ohjauksen naisille suunnatuksi ja itselleen
etdiseksi. Miehet kaipaavat tutkimuksemme mukaan tietoa parisuhteen
seksuaalisuuteen liittyvistd muutoksista raskausaikana ja lapsen synnyttya. Puputti-
Rantsi (2009, 29) mainitsee samoista asioista tutkimuksessaan ja toivoo miehille
suunnattua etukdteen annettua informaatiota raskauden ja synnytyksen jalkeisen
ajan muutoksista. Seka Puputti-Rantsin (2009) ja tama tutkimus tuovat esiin
yhtenevat aiheet ohjausmateriaalin sisdllolle. Miehet toivovat saavansa ennalta
tietoa raskauden ja lapsen syntyman vaikutuksesta parisuhteeseen. Fyysisten

muutosten vaikutus, halukkuuden muutokset ja seksuaalisuhteen uudelleen
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aloittamisen kysymykset nousivat esille seka aiemmissa teorioissa ettd tassa

tutkimuksessa.

6.2 Tulokset teemoittain

Tutkimuksen tulokset muodostuivat paaluokkien mukaan muodostetuista teemoista.
Ensimmainen teema kasittelee parisuhteen seksuaalisuutta odotusaikana ja lapsen
synnytyksen jdlkeen. Toinen teema koostuu seksuaalisuuden muutoksiin

vaikuttavista tekijoista ja kolmas seksuaalisuuden ohjauksen ympdrille.

Teemojen sisalta tutkimusaineistosta nousi esille parisuhteen seksuaalisuuteen
liittyen kolme paaluokkaa. Ensimmainen paaluokka on seksuaalisuuden muutokset
raskausaikana ja synnytyksen jalkeen, toinen on parisuhteen hyvinvoinnin merkitys
seksuaalisuuteen ja kolmantena kommunikaation merkitys parisuhteen
seksuaalisuudessa. Seksuaalisuuden muutoksiin vaikuttavista tekijoista paaluokiksi
muodostuivat fyysiset muutokset, sosiaaliset muutokset ja vallitsevat olosuhteet.
Kolmannesta teemasta, seksuaalisuuteen liittyvista ohjauskdytannoista vastaajat
nostivat esille kokemukset seksuaalisuuden ohjauksesta ja toiveet ohjauksen

suhteen. Seuraavissa kappaleissa kasittelemme tutkimuksen tulokset teemoittain.

6.2.1 Parisuhteen seksuaalisuus odotusaikana ja lapsen syntyman jalkeen

Parisuhteen seksuaalisuuteen liittyviin kysymyksiin vastattiin hyvin henkilokohtaisella
tasolla. Henkilokohtaisuus liittyi myds vastauksiin, joiden kesken oli vaikea l16ytaa
selvaa yleistettavyyttd. Raskaudenaikainen seksuaalisuus nayttaytyi samankaltaisena
vastaajien kesken mutta raskauden loppupuoli ja synnytyksen jalkeinen aika oli
enemman vastaajakohtainen ja subjektiivinen kokemus parisuhteen
seksuaalisuudesta. Haastatteluissa miehet toivat esille sen, etta raskauden aikana
sekd lapsen synnyttyd miesten seksuaalinen halukkuus sdilyi samankaltaisena tai jopa
lisdantyi. Puolison halukkuuteen raskaus ei vastaajien mielesta vaikuttanut juurikaan.

Muutama vastaaja kertoi myos seksuaalisen suhteen vilkastumisesta raskausaikana.
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Raskausaika ei siis nayttaytynyt parisuhteen seksuaalisuudessa juurikaan aiempaa

erilaisena suhteena tai negatiivisena ajanjaksona.

No ei siind kylld isompaa muutosta raskausaikana halukkuudessa ollut, ettd ei
ollut silld raskaudella vaikutusta asiaan

Raskauden loppuvaiheessa alkoi vastaajien mukaan nakya vahentymista
seksuaalisessa aktiivisuudessa ja tama silloin puolison toimesta. Yhdyntdjen maaran
vdaheneminen nakyi kahdessa vastauksessa liittyen raskauden loppuvaiheeseen.
Selvemmin puolison seksuaalisen halukkuuden maaran vaheneminen nakyi vasta
synnytyksen jdlkeen. Synnytyksen jilkeista aikaa pidettiin seksuaalisen suhteen
osalta hyvin hiljaisena ja seksuaalisuuden kuvattiin jadavan taka-alalle lapsen
synnyttya. Yhdyntdjen uudelleenaloittamisen aika vaihteli vastauksissa kahdesta
viikosta kahteen kuukauteen. Yhdessa vastauksessa yhdyntdjen aloituksen oli
maadrannyt puolison fyysinen toipuminen synnytyksestd. Seksuaalinen suhde ei ollut

vastaajien mielestd kummallekaan ensisijainen asia parisuhteessa lapsen synnyttya.

No alkuaikoina se ei ehkd ollu kummallakaan pddllimmdisend mielessd, et
keskityttiin varmaan siihen joka meitd tarvitsi ja et se ei ehkd ollu se seksi.

Seksuaalisuuden muodot ja maara hakivat vastaajien mukaan muotoaan synnytyksen
jalkeen. Miehet kokivat luonnollisena muutokset, jotka johtuivat lapsen syntymasta.
Muutoksina vastaajat mainitsivat esimerkiksi puolison rohkeuden ja avoimuuden,
joka lisdantyi synnytyksen jalkeisessa seksuaalisuudessa. Vastaajat kertoivat puolison
lisdantyneista haluista sekd seksin paranemisesta laadun ja nautinnon saamisen
suhteen. Toisaalta taas yhdessa vastauksessa mainittiin myos puolison halukkuuden
lasku synnytyksen jalkeen. Seksuaalisen aktiivisuuden laskuun liittyen vastauksissa

nakyi muuttunut vuorokausirytmi ja vauvan yOaikaan ajoittuvat tarpeet.

Seksi ajoittuu usein ylléttdviin hetkiin, kuten jos jostain syystd molemmat
herdad yllattéen. Tai lapsen pdivéunien aikaan.



33

Seksuaalisuutta ilmennettiin synnytyksen jalkeen yhdyntojen lisdksi erilaisilla tavoilla.
Yksi vastaajista korosti seksin leikkisyytta ja keveyttd, jotta asiasta ei tule liian
suorituskeskeista. Yhdyntdjen korvautuminen muulla seksuaalisella yhteisella
toiminnalla nayttaytyi kahdessa vastauksessa. Miehet nostivat tarkeina tekijoina esiin
laheisyyden, koskettelun ja pusuttelun. Seksin vdheneminen ei ollut huono asia, vaan
talldin on jadnyt enemman aikaa keskustelulle ja yhdessa rentoutumiselle.
Kiintymyyssuhteen lujittuminen mainittiin vastauksissa tarkedana asiana

seksuaalisuuden rinnalla.

Parisuhde koettiin vastauksissa tarkeédksi ja seksuaalisuus kuvattiin ldhes kaikissa
vastauksissa vain yhdeksi parisuhteen osa-alueeksi. Seksuaalisuus mainittiin tarkedna
ja oleellisena osana parisuhdetta. Seksuaalinen suhde korreloi vastaajien mukaan
parisuhteen onnellisuutta. Parisuhteen muut toimivat osa-alueet mainittiin

vaikuttavan myds onnistuneeseen seksuaalisuhteeseen.

En mdi tiid onko se seksuaalisuus iso tekijé mutta... tai ehkd sité aattelee ettd
silloin kun sitd seksuaalisuutta on ni sité ei osaa ajatellen ettd se on iso tekijé
mutta silloin kun sité ei ole ni merkitys kasvaa sitte.

Yhteista kaikissa vastauksissa oli kommunikaatioyhteys puolisoiden valilla
seksuaaliseen suhteeseen liittyvista asioista. Miehet olivat keskustelleet puolisoiden
kanssa seksuaalisuuteen vaikuttavista asioista, kuten puolison itsetunnosta, lapsen
vaikutuksesta suhteeseen, yhteisista fantasioista, ehkaisysta ja lapsen lasndolon
vaikutuksesta. Kaikki vastaajat korostivat hyvaa vuorovaikutussuhdetta vanhempien

valilla.

Keskustelut ja kaikki niin luontevasti, ettei tarvi niinku pddttdd et tdnddn
keskustellaan. Se vaan niinku tilanteen mukaan tulee.
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6.2.2 Seksuaalisuuteen vaikuttavat tekijat

Tutkimuksen toinen tutkimuskysymys liittyi seksuaalisuuteen vaikuttaviin tekijéihin
raskausaikana ja synnytyksen jalkeen. Vastauksista pystyi erottelemaan selkeasti
fyysiset muutokset, jotka yleisesti liitettiin naisiin. Sosiaaliset tekijat, kuten myos

olosuhteista riippuvat tekijat kuvattiin molempia parisuhteen osapuolia koskeviksi.

Miehet mainitsivat vastauksissa huomanneensa puolison omakuvan muutoksien
vaikutukset seksuaalisessa suhteessa. Naisten itsevarmuus tai sen puute, kehon
muutokset ja hormonaaliset tekijat vaikuttivat miesten mielesta puolison
halukkuuteen harrastaa seksid. Puolison masennuksella ja mielialan laskulla
synnytyksen jalkeen oli miesten mielesta seksuaalisia haluja laskeva vaikutus
molemmilla osapuolilla. Naisilla kuvattiin olevan epavarmuutta muuttuvasta

kehostaan ja itsetunnon lasku mainittiin useassa vastauksessa.

Kehon muutokset sitten mitkd on vaikuttanut. Muutokset rinnoissa painoi
puolison mieltd raskausaikana

Miehet eivdt ndhneet omassa halukkuudessa muutosta liittyen imetykseen tai
rintojen muutoksiin. Rintojen kayttétarkoitus imetyksen ja lapsen ravinnon lahteena
koettiin luonnollisena. Naisen muuttuva keho nahtiin jopa seksuaalisesti

haluttavampana, kuin aiemmin.

Lapsen synnyttya ditiyden ja isyyden rooli ndhtiin neutraalina tai positiivisena
vaikutuksena parisuhteen seksuaalisuuteen. Puolison aitiys nahtiin kahdessa
vastauksessa seksuaalisesti kiinnostavana. Puolisoiden keskindinen lisaantynyt
kommunikaatio ja kiintymyssuhde lisasi parisuhteen onnellisuutta ja vahvisti sita
kautta seksuaalista suhdetta. Isyyden koettiin vahvistavan miesten itsetuntoa ja sen

myo6ta seksuaalisuutta.

Toinen on myds hyvé vanhempi tolle lapselle, niin kylldhdn se sillain niin kun
sitd kiintymyssuhdetta on syventdnyt.
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Lapsen synnyttya spontaanisuuden vaheneminen ja seksin suunnitelmallisuus
koettiin selvdand muutoksena verrattuna aiempaan seksin harrastamiseen.
Seksuaaliseen suhteeseen ja sen vaatimaan aikaan vaadittiin lapsen synnyttya
enemman vaivaa. Vastauksissa tuli yksimielisesti esille vanhempien fyysisen
vasymyksen vaikutus parisuhteen seksuaalisuutta laskevana tekijana synnytyksen
jalkeen. Lapsen hoitoon kaytetty aika ja energia vei vanhemmilta voimia seksuaalisen
suhteen yllapidosta. Miesten vastauksissa nakyi myds tyon viema energia.
Vasymyksen koettiin vaikuttavan molempien vanhempien seksuaaliseen
halukkuuteen. Tosin yhdessa vastauksessa todettiin, etta seksi menee jopa unien

edelle.

Synnytyksen jélkeen halut ovat sdilyneet parisuhteen perustasoissa, mutta
ajanpuute ja osittain vdsymys ovat vaikuttaneet aktiivisuuteen ensimmdisen
vuoden aikana

Ehkdisyn muutos lapsen syntyman jalkeen vaikutti useimpien vastaajien mielesta
seksuaaliseen suhteeseen sitd heikentdvasti. Kondomiehkaisy kuvattiin
turhauttavalta, vaikealta ja hairitsevalta. Kahdessa vastauksessa ehkdisyn ei kuvattu
vaikuttaneen seksuaalisuuteen negatiivisesti. Miehet eivat tuoneet vastauksissa esille
huolia ehkaisyn valintaan liittyen. Yhdessa vastauksessa kuvattiin kondomiehkaisyn
luovan tiettya jannitettd suhteeseen, kun sen kdyttoon ei liitetty paineita ja toinen

lapsi oli tervetullut heti edellisen jalkeen.

6.2.3 Seksuaaliohjaus

Seksuaalisuuden ohjaukseen liittyen haastattelujen sisallosta nousi esille kaksi
pddluokkaa, ammattilaisilta saatu ohjaus ja miesten toivomat ohjaukseen liittyvat
kdytanteet seksuaalisuuteen liittyen. Miesten mielestad neuvola koettiin paikaksi,
jossa parisuhteen seksuaalisuuteen liittyvia asioita voisi kasitelld luontevasti ja josta
ohjausta tulisi saada, jos sita ei osaa muualta ldhted etsimdan. Vastaajien mielesta
neuvolassa on aina pystynyt kysymaan asioista, jotka ovat askarruttaneet ja sieltd on

saatu apua muihin asioihin. Neuvola olisi vastaajien mukaan luontevin paikka
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seksuaalisuuden kasittelyyn. Miehet toivoivat, ettd neuvolassa tulisi kysya muutakin,
kuin miten teilla on mennyt ja miesten mielipiteet asioihin kysyttaisiin yhta lailla
naisten kanssa. Vastaajat kokivat tarkedna, ettd ammattilaiset ottaisivat
seksuaalisuuden puheeksi neuvolakaynnilla. Erds vastaajista kertoi, ettei asiasta ollut

kysytty sanaakaan eika siihen otettu edes kysyttdessa kantaa.

Neuvolassa ei oikein missddn vaiheessa aistinut edes sellaista hetked ettd
seksuaalisuuden tai seksin olisi voinut ottaa itse puheeksi.

Haastatellut miehet olivat osallistuneet neuvolakaynteihin ja osa myds neuvolan
perhevalmennukseen ja sen sisaltamiin isdvalmennuksiin. Osa vastaajista piti
isdvalmennusta hyoddyllisena, koska toisilta miehilta tuli konkreettista tietoa naisten
seksuaalisen halukkuuden laskusta. Yksi vastaajista ei kokenut hyotyvansa
isdvalmennuksesta, koska koki henkilokohtaisesti seksuaalisuuteen liittyvat asiat eri
tavoin. Muuten neuvolasta saamaansa seksuaalisuuden ohjausta vastaajat kuvasivat
saaneen joko “ei lainkaan” tai “hieman”. Miehet kertoivat haastattelussa, etta
seksuaalisuudesta ei puhuttu sanallakaan, se oli olematonta tai ehka alkuraskaudessa
oli pieni viittaus asiaan. Voimavaralomakkeet sisaltavat yhden kysymyksen
parisuhteen seksuaalisuudesta ja muutamat vastaajat mainitsivat sitd, kaytettdneen
seksuaalisuuden kasittelyn tyokaluna. Tietoa oli etsitty vahan itse googlesta, ja
miehet olivat saaneet tietoa myos puolisoidensa kautta, vaikka eivat pitaneet sita

yhta vakuuttavana, kuin ammattilaiselta suoraan saatu tieto.

Seksuaalisuudesta niin siit en kylld ihan dkkié muista, ettd olisko siitd ollu
puhetta. Ettd ehkd siitd on niinku neuvolassa kysytty ja todettu sen olevan ja
oliko siitki jotain kaavaketta

Yksi vastaajista nosti esille parisuhdetyytyvaisyyden seksuaalisuuden osalta. Kun

seksuaalinen suhde toimii, ohjausta ei sindnsa kaivattu.

...mitddn ohjausta asiassa kaivattukaan, et ei se ollu missddn vaiheessa, ei
raskauden aikana eikd sen jélkeen sillé tavalla noussu méréks tai isoks asiaks
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Ohjausmateriaaliin liittyvista toiveista miehilla oli selked ja yhtendinen nakemys.
Luettavaa materiaalia pidettiin miehille helpompana kuin konkreettisen keskustelun
kdyminen asiasta. Seksuaalisuutta pidetdaan edelleen vdahan arkana aiheena puhua
muiden kanssa, vaikka mukana olisi oma puoliso. Ytimekas, selkea ja faktapohjainen

opaslehtinen sai yksimielisen kannatuksen seksuaalisuuden ohjauksen tueksi.

Ihan puhdasta faktaa mikd ois parasta, jota lukisin jostain lehestd tai
kirjasta.

Oppaan sisallosta vastaajilla oli toiveita, jotka liittyivat puolison raskaudesta tai
synnytyksesta johtuviin fyysisiin tai psyykkisiin muutoksiin, yhdyntdjen uudelleen
aloittamiseen synnytyksen jalkeen tai yhdyntdjen sujuvuuteen raskausaikana. Osa
vastaajista mainitsi, ettd naisten olisi hyva saada tietoa siitd, ettd miesten
seksuaaliset tarpeet on tarkeita huolimatta raskauden tai synnytyksen muutoksista
parisuhteessa. Miehet kuvasivat ennakkotiedon saamisen olevan tarkea osa

sopeutumista muutoksiin.

Tdlldsid vastauksia peruskysymyksiin, ettd kuinka nopeasti synnytyksen
jélkeen seksiéi voi harrastaa ja tdlldsié ihan perusjuttuja.

Miehet kuvasivat ennakkotiedon saamisen olevan tarkea osa sopeutumista
muutoksiin. Miehille suunnattua ohjausmateriaalia pidettiin tarkeana ja
tarpeellisena. Myyva seksiin liittyva otsikko, sisalto faktaa selkeasti kirjoitettuna ja
huumorilla héystettyna ja konkreettinen lehtinen kdteen olisi miehille mieluisin tapa

saada tietoa parisuhteen seksuaalisuudesta raskaus- ja lapsivuodeaikana.
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7 Pohdinta

7.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyossa tulee noudattaa hyvaa tieteellista kdytantoa. Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan mukaan hyvan tieteellisen kdytannon keskeisia lahtokohtia ovat
rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyossa. Tutkimuksen teossa on
kaytettdva eettisesti soveltuvia tiedonhankinta, tutkimus- ja arviointimenetelmia.
Tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa ja raportoida seka tutkimusaineistot tulee
tallentaa tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. Jokainen tutkija
vastaa ensisijaisesti itse hyvan tieteellisen kdytdannon noudattamisesta. Tieteellinen
tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttdavaa ja luotettavaa ja sen tulokset uskottavia
vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla.
(Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepadilyjen kasitteleminen Suomessa 2012,

6-7.)

Tutkijat pyrkivat tutkimuksessa noudattamaan kaikilta osin hyvia tieteellisia
kdytantoja ja huomioida eettisyyden tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Tutkimuksen
eettisyys on huomioitu siten, ettd ennen haastatteluja lahetettiin saatekirje (Liite 1),
jossa on kerrottu tutkimuksen tarkoitus ja aineiston kasittely. Tutkijat kertoivat
haastatteluun osallistumisen olevan vapaaehtoista ja jos haastateltava haluaisi
luopua aineiston kaytosta, han voi tehda sen ottamalla yhteytta tutkijaan.
Tutkimuksessa luvattiin huomioida aiheen arkaluonteisuus ja tutkijoiden olevan
hienotunteisia aihepiirin kasittelyssa. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden

arvioinnissa ei ole olemassa yksiselitteisia ohjeita (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140).

Laadullisen tutkimuksen arvioinnille on esitetty erilaisia arviointikriteereitda. Taman
tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa kdytetdan kvalitatiivisen tutkimuksen
arviointikriteereita. Tutkimuskysymykset, tutkimuksen tavoite ja tarkoitus on pyritty
maarittelemdan selkeasti. Joanna Briggs instituutin laatiman laadullisen tutkimuksen

arvioinnin kriteereiden perusteella ohjataan pohtimaan menetelman soveltuvuutta
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tutkimukseen (Hotus 2018). Luotettavuutta arvioitaessa huomio pitaa kiinnittaa
tutkimuskysymysten selkeyteen, tutkimusmetodeihin, otoksen valinta menetelmaan,
analyysimenetelmiin, tutkimusprosessin kuvaamiseen, tutkijan reflektiivisyyteen ja

eettiseen vastuuseen seka tutkimuksen tavoitteiden saavuttamiseen.

Aiheen hyvialla rajauksella vaikutetaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen.
Tutkijoiden oma nakemys vaikuttaa tuloksiin koska he ohjaavat analysoinnin
etenemistd (Tuomi & Sarajarvi 2009, 136). Opinndytetyossa kaytetty
teemahaastattelu on soveltuva menetelma keratessa ihmisten ajatuksia ja
kokemuksia (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85.) Laadullisen tutkimuksen perusvaatimus on
se, ettd tutkijalla on riittdvasti aikaa tehda tutkimuksensa. (Tuomi & Sarajarvi 2009,

142). Tama toteutui meidan tydssamme hyvin. Tutkimukselle asetettu aikataulu eteni

Tuomen & Sarajarven (2009,85) mukaan laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita
tilastollisiin yleistyksiin. Laadullisessa tutkimuksessa on tarkeaa, etta henkilot, joilta
tietoa kerataan, tietdvat tutkittavasta ilmiostd mahdollisimman paljon tai heilld on
kokemusta asiasta. Tutkimukseen haastateltiin kahdeksan miesta. Osalle tutkittavista
lahetettiin haastattelukysymykset etukateen, osalle ei. Haastateltavat, joille ei
kysymyksia ldhetetty, saivat tiedon haastattelusta ja sen sisallosta

puhelimitse. Haastateltavien rekrytointi tuntui aluksi vaikealta ja haastateltavia
saatiin yksitellen. Lumipallotekniikka eli tutkimustiedon eteneminen informantilta
toiselle vastaajalle toteutui kolme kertaa. Lopuissa haastatteluissa lumipallotekniikka
toteutui puolisoiden vililla eli rekrytointi-ilmoituksen ndhnyt nainen suositteli
puolisoansa mukaan tutkimukseen. Yksikdan haastatteluun osallistuneista ei ottanut
itse yhteytta suoraan tutkijoihin ilmoituksen perusteella. Tutkimusaineiston kannalta
ei ollut kuitenkaan merkitysta silld, kuinka tai kuka haastattelu ilmoituksen oli alun
perin havainnut. Alun perin tarkoitus oli haastatella 6-12 kk ikaisen lapsen isaa.
Jouduimme tinkimaan tutkimus kriteereissa haastateltavan lapsen ian ylarajassa,
koska lumipallotekniikka toi eteen vastaajia, jotka muuten sopivat tutkimukseen ja
lapsen ika ei ollut merkittavasti suurempi. Aineiston hankintaa voidaan pitda
luotettavana koska haastateltavat valikoitui satunnaisesti ja olivat tutkijoille

tuntemattomia.
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Kaytimme tutkimuksessa laadullista menetelmas ja teemahaastattelua.
Mielestamme laadullinen tutkimus ja haastatteluaineisto antoi parhaan mahdollisen
tuloksen miesten subjektiivisen kokemuksen esille tuomiseksi. Laadullisen
tutkimuksen luotettavuuteen liittyy teemahaastattelun toimivuus ja syventavien
tulosten saaminen vastaajista. Haastattelun tallentamiseen tulee olla teknisesti
toimiva valineisto. (Hirsjarvi & Hurme 2018, 184). Luotettavuutta lisasi
teemahaastattelun esitestaus ja sen mukaan tehdyt muutokset. Haastattelurungon
testausvaiheessa saimme selkedan nakemyksen siihen, ettei tutkimuskysymyksia tai
haastattelukysymyksia tarvitse eritelld erikseen raskausajalle ja uudelleen
synnytyksen jalkeiselle ajalle. Ennen haastattelujen aloitusta pohdimme myds
ulkopuolisen miessukupuolisen haastattelijan mahdollisuutta. Tutkimuksen aikataulu
asetti kuitenkin omat vaatimukset haastatteluiden aloitukselle. Ulkopuolisen
haastattelijan perehdytys aiheeseen, luotettavuuden vaatimukset ja aikataululliset
kysymykset jattivat taman vaihtoehdon pois. Esitestauksen avulla sai myos
harjoitusta varsinaisen haastattelun tekoon. Haastattelua varten hankittu nauhuri ei

toiminut testauksessa, joten vélineisto vaihdettiin puhelin nauhoitukseen.

Haastateltavat miehet kokivat lapsen odotuksen ja syntyman kokonaisena
ajanjaksona. Miesten vastaukset koskettivat haastatteluissa sekaisin molempia
ajanjaksoja, eika niiden valilla nakynyt selvaa erottelun tarvetta tutkimusten tulosten
esittamisessa. Tutkimuksen luottavuuteen saattoi vaikuttaa aiheen arkaluonteisuus,
silld haastateltavat eivat valttamatta halunneet kertoa kaikkea asiaan liittyvaa.
Pyrimme pois siitd, etta tutkijoiden omat ennakkoajatukset vaikuttaisivat
haastattelun kulkuun. Lisakysymysten osalta pyrimme vain tasmentdamaan saatua
vastausta ilman johdattelua haluttuun suuntaan. Pyrimme haastattelussa

objektiiviseen kuunteluun.

Luotettavuus tulee esiin siind, kuinka aineisto on huomioitu esimerkiksi litteroinnissa.
Tarkedaa on, etta tiedot ovat oikein ja tuloksista tulee esiin tutkittavien ajatusmaailma
(Hirsjarvi & Hurme 2009,184, 189). Litterointi tapahtui huolellisesti sana sanalta
murteet huomioiden. Nauhoitettuja ja litteroituja aineistoja ei missaan

opinndytetyodn vaiheessa luovutettu ulkopuolisille. Mitdan henkilotietoja ei tullut ilmi
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opinndytetydssa ja aineistosta poistettiin analysointivaiheessa kaikki tunnistamiseen
liittyvat seikat, kuten puolison tai lapsen nimi. Tutkimusaineisto oli vain tutkijoiden
henkil6kohtaisilla tietokoneilla, joihin ei ollut ulkopuolisilla paasya ja aineistoa
kasiteltiin luottamuksellisesti ja huolellisesti. Tiedot havitettiin tutkimuksen
valmistuttua. Tutkimuksessa kaytettiin haastateltavista numerokoodeja.
Tutkimuksen tulosten raportoinnissa kdytetyt suorat lainaukset olivat nimettomia ja

niiden kaytosta oli informoitu haastateltavia ennen haastatteluun suostumista.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa tutkijoiden vahdinen asiantuntijuus
tutkimuksen teossa. Kuitenkin tutkijat pyrkivat tutkimuksessaan totuuteen ja
objektiivisuuteen. Tutkimuksen luotettavuutta lisda tutkijatriangulaatio, jolla
tarkoitetaan Tuomen ja Sarajarven (2009, 143) mukaan useamman tutkijan kayttoa
samassa tutkimuksessa. Kahden tutkijan kaytt6a pohdimme taman tutkimuksen
osalta erityisen huolellisesti valmistautuessa haastatteluihin. Kahden eri tutkijan
haastattelutekniikka saattoi olla erilainen mutta pyrimme yhdenmukaistamaan sita
pysymalla haastattelurungon kysymyksissa. Hirsjarvi & Hurme (2018, 186)
maarittelevat reliabiliteetin aineiston analyysin suhteen tutkimustulosten
yhdenmukaisuuden kautta, kun tutkijoita on useampi. Tutkimuksen tulos tayttaa
luottamuksen maaritelman, kun kaksi tutkijaa paatyy aineiston analyysissa
samanlaiseen tulokseen. Lisaksi tutkijoiden toimintaan liittyy mm. vaatimukset
litteroinnin oikeudenmukaisuudesta ja saadun aineiston oikeasta tulkinnasta. Tdssa
tutkimuksessa molemmat tutkijat tekivat aineiston analyysin ensin itsendisesti, ja sen
jalkeen keskustelun avulla paadyimme tutkimustuloksissa esitettyyn

vhteisymmarrykseen. N&in ollen pidamme tutkimuksen luotettavuutta hyvana.

Tutkimuksen validiteetissa on edelleen pyrittdva siihen, etta se paljastaa tutkittavien
kasityksia ja heidan maailmaansa niin hyvin kuin mahdollista. Taman tulee kuitenkin
tapahtua tietoisena siitd, etta tutkija vaikuttaa saatavaan tietoon jo tietojen keruu
vaiheessa ja etta kyse on tutkijan tulkinnoista, hanen kasitteistostaan, johon
tutkittavien kasityksia yritetaan sovittaa. (Hirsjarvi 2018, 189). Tutkijan on pystyttava
dokumentoimaan, miten hdn on paatynyt luokittelemaan ja kuvaamaan tutkittavien
maailmaa juuri niin kuin han on sen tehnyt. Tutkijan on pystyttava perustelemaan

menettelynsa uskottavasti. Tassa opinndytetydssa yhdelld menetelmall,
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haastattelemalla saatuja tietoja vertaillaan muista lahteistd saatuihin tietoihin. Kun
saadaan yksimielisyys asioista, voidaan katsoa, ettd henkilon antama tieto, kasitys tai
tulkinta on saanut vahvistusta. Luotettavuutta lisdaa se, etta pystyy osoittamaan
lahteiden luotettavuuden. (Hirsjarvi 2018, 189). Teemahaastattelun menetelma
tuntui jalkikateenkin sopivalta tutkijoiden tydnjakoa ja saatua aineistoa ajatellen.
Saatuja tutkimustuloksia voidaan pitda luotettavana, koska aineisto alkoi toistaa
itsedan, vastausten kannalta ei tullut esiin mitaan uutta ja saimme aineiston

perusteella vastauksen esittamiimme tutkimuskysymyksiin.

Siirrettdvyys eli transferability kuvaa myos tutkimuksen luotettavuutta (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 138 - 139). Tutkimuksessamme olemme pyrkineet kuvaamaan sen
kaikki vaiheet huolellisesti, siten etta tutkimus on my0s toistettavissa toisessa

kontekstissa ja sen tulokset ovat vastaavat.

7.2 Johtopaatdkset ja kehittamisehdotukset

Tutkimuksen tarve nousi esiin tutkijoiden omasta tyoelama kokemuksesta
neuvolatydssa ja synnytyssalissa. Isien osallisuudesta on keskusteltu julkisuudessa ja
miesten huomioiminen tasavertaisena naisen osalla on tavoitteena lapsen
syntymaan liittyvissa tapaamisissa. Miesten saama ohjaus tuntuu kuitenkin edelleen
naisia vahdisemmalta ja ohjaukseen kaytettavia tyokaluja ei ole kdytettavissa. Viva-
hankkeen saaminen toimeksiantajaksi antoi pohjaa tutkimukselle ja suunnan
seksuaaliterveyden edistamiselle tahan tutkimukseen. Haastatteluiden perusteella
saimme miehiltd samanlaista viestia parisuhteen seksuaalisuuden huomioimista
ajatellen. Miehille tarjottavaa tietoa oli vdhan eika se sisalloltdan vastannut tarpeita.
Miehista oli tarkeda saada tietoa suoraan heille kohdennettuna, eika puolison kautta

kerrottuna.

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite saavutettiin kiitettavasti. Tutkimukselle oli asetettu
kolme tutkimuskysymystd, joihin saimme vastaukset tutkimuksessamme.
Ensimmainen tutkimuskysymys liittyi miesten kokemuksiin parisuhteen
seksuaalisuudesta lapsen odotusaikana ja syntyman jalkeen. Toinen tutkimuskysymys

tekijoihin, jotka vaikuttivat mahdollisiin seksuaalisuuden muutoksiin ja kolmas
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miesten saaman seksuaalisuuden ohjauksen kokemusten selvittdmiseen. Tulokset
eivat poikenneet aiempiin tutkimustuloksiin ndhden. Miesten mielesta raskaus- ja
lapsivuodeajan seksuaalisuus on tilannesidonnaista ja heidan ymmarryksensa ja oma
tahto riittaa seksuaalisuuden tilapdiseen vahenemiseen eri tekijoista johtuen.
Parisuhteen kommunikaatio nousee suureen rooliin ndissa parisuhteissa, joissa
molempien ndakemys seksuaaliseen tyytyvaisyyteen oli yhteinen. Tutkijoita yllatti
miesten toiveet ohjaus materiaaliin liittyen. Etukdteen ajatellut animaatiot,
sarjakuvat ja vitsit osoittautuivat tarpeettomiksi, kun miehet toivoivat puhdasta

faktaa selkeasti ja ymmarrettavasti paperilla.

Opinndytety0dsta esiin nousseita jatkotutkimusaiheita 16ytyy parisuhteen
tutkimuksen, seksuaalisuuden, ohjauskaytdntojen ja preconception health kasitteen
osalta. Miesnakdkulman tutkimukselle on mielestamme tilausta lahes kaikkeen
parisuhteen osa-alueisiin ja isyyteen liittyen. Erityisesti meitd jai tutkimuksen
pohjalta kiinnostamaan eronneet isat. Tassa tutkimuksessa haastatellut miehet elivat
parisuhteessa lapsen aidin kanssa ja mietimme, kuinka mahdolliset eroon paattyneet
puolisot nakisivat seksuaalisuuden merkityksen parisuhteen karikkoihin odotusaikana
tai lapsen synnyttyd. Kommunikaation merkitys nousi vahvasti esille hyvan
parisuhteen perustana. Naisia on haastateltu aiemmassa tutkimuksessa enemman
mutta parisuhde ndakokulma seksuaalisuuden suhteen on edelleen vihemman
tutkittua suomalaisissa tutkimuksissa myos naisten osalta tai keskittyy naisen
fyysiseen tai psyykkiseen henkilokohtaiseen vointiin ja kokemukseen. Parisuhteen
molempien osapuolten haastattelututkimus seksuaalisuuden kokemuksista raskaus-
ja lapsivuodeaikana olisi mielenkiintoinen nakdékulma seksuaalisuuden

tutkimuksessa.

Preconception health kasite on suomalaisissa tutkimuksissa vield vieras ja kaipaa
jatkotutkimuksia seka konkreettisia esimerkkeja, ettd uusia toteutustapoja. Nuorten
miesten seksuaali- ja lisdantymisterveyden opetuksen kartoittaminen esimerkiksi
terveystiedon opettajien keskuudessa olisi mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe.
Yldkouluikdisten ja toisen asteen opiskelijoiden ennaltaehkaiseva

lisdantymisterveytta edistdava neuvonta ja hoito on vieldkin tarvetta vahdisempda ja



44

siihen liittyvat toimintatutkimukset toisivat aihetta konkreettisesti esille nuorten

miesten keskuudessa.

Tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa tutkimuksen toimeksiantajan Viva hankkeen
kautta ohjausmateriaalin tuottamisessa miehille. Kehittamisehdotuksina
haastattelemamme miehet toivat esiin luotettavan ja faktapohjaisen
ohjausmateriaalin tuottamisen. Tietoa on saatavilla mutta miehet kaipasivat
konkreettista ohjelehtistd jaettavaksi neuvoloista. Tutkimuksen toimeksiantaja Viva-
hanke saa kdyttoonsa taman tutkimuksen tiedot ohjausmateriaalin sisaltéon
liittyvistd miesten toiveista mutta miehille suunnatun ohjausmateriaalin

jatkokehittelylle jaa silti edelleen tilaa.
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Liitteet

Liite 1 Aineistonkeruun saatekirje

Onnittelut perheenlisdyksen johdosta!

Sinua on ehdotettu haastateltavaksi tutkimukseemme, joka koskee ensimmaista
kertaa isaksi tulleiden miesten seksuaalisuutta. Olemme Jyvaskylan
ammattikorkeakoulun opiskelijoita ja ylemman ammattikorkeakoulututkinnon osana
on opinnaytetyd. Opinndytetydmme tarkoituksena on kuvata, miten ensimmaisen
lapsen odotus ja syntyma vaikuttaa parisuhteessa eldavan miehen kokemuksiin
seksuaalisuudesta ja kartoittaa miesten seksuaali- ja lisddntymisterveyden
ohjaustarpeita raskauden- ja lapsivuoteen aikana. Tutkimustuloksia hyodynnet&an
miesten ja ensimmaista lastaan odottavien parien seksuaali- ja lisddntymisterveyden
ohjauksessa. Opinndytetyon nimi on Ensimmaisen lapsen vaikutus miehen
seksuaalisuuteen ja opinndytetydn toimeksiantaja on ViVa2 hanke

(http://viva.tamk.fi/).

Kaytamme tutkimuksessa laadullista menetelmaa, joka edellyttdaa keskustelunomaisia
haastatteluja tai vaihtoehtoisesti kirjallisesti haastattelukysymyksiin vastaamista
sahkopostissa. Suulliset haastattelut nauhoitetaan. Haastattelun materiaalia ei tulla
missdan opinndytetydn vaiheessa luovuttamaan ulkopuolisille. Seka suulliset etta
kirjalliset  haastattelut tuhotaan opinndytetyon valmistuttua. Mydskaan
henkilotietojasi ei tule ilmi missaan opinndytetydn vaiheessa. Haastatteluun
osallistuminen on vapaaehtoista ja jos haluat luopua aineiston kaytosta, voit tehda
sen, milloin haluat ottamalla yhteyttda tutkijaan. Haastatteluista saatua aineistoa

voidaan kayttad nimettomina lainauksina opinnaytetydssa.

Lampimat kiitokset osallistumisestasi tutkimukseemme!

Nina Kokkola

Kati Lahtinen


http://viva.tamk.fi/
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Liite 2 Teemahaastattelurunko

TEEMA 1: PARISUHTEEN SEKSUAALISUUS ODOTUSAIKANA JA LAPSEN SYNTYMAN
JALKEEN

Parisuhteen onnellisuuteen ja seksuaalisuuteen liittyvat kysymykset

Millaisena koet parisuhteesi talla hetkella?

Millainen parisuhde teilld oli ennen raskautta?

Miten isossa roolissa sukupuolielama ja seksuaalisuus on mielestasi parisuhteenne

onnellisuudessa?

Seksuaalisuuteen liittyva vuorovaikutus parisuhteessa

Millaisena pidat vuorovaikutusta puolisosi kanssa?

Millaisista seksuaalisuuteen liittyvistd asioista keskustelit kumppanisi kanssa

raskausaikana?

Millaisista seksuaalisuuteen liittyvistd asioista olette keskustelleet synnytyksen

jalkeen?

Seksuaalisen halukkuuden muutoksia parisuhteessa

Miten koit raskauden vaikuttaneen kumppanisi seksuaaliseen halukkuuteen

raskausaikana?

Miten raskausaika vaikutti omaan seksuaaliseen halukkuuteesi?

Miten lapsen syntyman jdlkeinen aika ja vanhemmuus on vaikuttanut parisuhteenne

seksuaaliseen halukkuuteen?

Seksuaalisuuden erilaiset muodot parisuhteessa

Millaisia seksuaalisia asioita liittyy teiddn parisuhteeseenne nykydan?
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Miten koit raskauden tai synnytyksen vaikuttaneen yhdyntéjen maaraan tai
saannollisyyteen? Millaisia mahdollisia uusia muotoja seksuaalisuus on saanut

synnytyksen jalkeen?

Miten seksuaalisuuden mahdolliset muutokset nakyvat tunteissa tai tunteiden

ilmaisussa?

TEEMA 2: SEKSUAALISUUDEN MUUTOKSEEN MAHDOLLISESTI VAIKUTTAVAT
TEKUAT

Lapsen vaikutus seksuaalisuuteen

Miten lapsen hoitoon ja kasvatukseen kdytetty aika vaikuttaa seksuaaliseen

aktiivisuuteesi?

Miten mahdolliset lapsen hoitamisen liittyvat ndkemyserot vaikuttavat seksuaaliseen

kiinnostukseesi kumppaniasi kohtaan?

Miten koet imetyksen vaikuttaneen parisuhteen seksuaalisuuteen?

Kumppanin vaikutus seksuaalisuuteen

Miten kumppanin mahdolliset raskaudenaikaiset mielialan vaihtelut ovat

vaikuttaneet sinun seksuaaliseen aktiivisuuteesi?

Onko kumppanisi ollut masentunut raskausaikana tai sen jalkeen? Jos on, miten se

vaikutti parisuhteen seksuaalisuuteen?

Miten koet kumppanisi raskaudesta ja synnytyksesta johtuvan omakuvan muutoksen

vaikuttaneen teidan seksuaaliseen aktiivisuuteenne?

Miten koet kumppanin fyysisen palautumisen (repeamat, vuodot, kivut yms.)

synnytyksesta vaikuttaneen yhdyntdjen aloittamiseen?

Henkilokohtaiset tekijat miehen seksuaalisuudessa

Miten vanhemmuus vaikuttaa omakuvaasi seksuaalisena kumppanina?



Miten ehkaisyn valinta tai sen sopivuus vaikuttaa seksuaaliseen kiinnostukseesi tai
aktiivisuuteen? Miten kodin ulkopuolella viettdmasi aika vaikuttaa seksuaaliseen

halukkuuteesi parisuhteessa esim. tyd, harrastukset?

TEEMA 3: SEKSUAALINEUVONTA RASKAUDEN- JA LAPSIVUODEAJAN AIKANA

Minka verran seksuaalisuudesta keskusteltiin kanssasi raskausaikana neuvolassa?

Millaisesta ohjausmateriaalista olisit hydtynyt eniten raskaus- ja lapsivuodeaikana?

Mista toivoisit saavasi ohjausmateriaalin?
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Liite 3 Esimerkit aineiston luokittelusta teemoittain

Parisuhteen seksuaalisuus odotusaikana ja lapsen syntyman jalkeen

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Paaluokka

“Raskaus ei vaikuta
mitenkddn tai ei
ainakaan negatiivisella
tavalla”

“Sitd keskitty niin
paljon siihen lapseen”,
“kun se seksin
harrastaminen oli
paljon vdhdisempdd tai
sitd ei ollu”

raskaus ei vaikuta
miehen
seksuaalisuuteen

synnytyksen jalkeen
keskittyy lapseen,
seksin maara
vahentynyt

Seksuaalisuu
S
raskausaika
na

Seksuaalisuu
s
synnytyksen
jalkeen

seksuaalisuude

n muutokset

“kun ne muut on
kohillaan niin sit se
seksuaalisuus sujuu”,
“ei se niin itsestddn ole
tdrked mut se on tdrked
osa-alue kokonaisuutta
ajatellen”

“on sitd puhuttu no
tekis mieli sanoa etté
viikottain ihan vakio
puheenaihe”, “on hyvd
keskusteluyhteys, joo,

keskustellaan paljon”

parisuhteen onnellisuus
ei riipu
seksuaalisuudesta
mutta on osa sita,
parisuhteen muut
toimivat asiat vaikuttaa
seksuaalisuuden
sujuvuuteen

seksi on viikottainen
puheenaihe,
seksuaalisuudesta
keskustelu puolison
kanssa on helppoa

Seksuaalisuu
den
merkitys
parisuhteen
onnellisuute
en

Keskustelu
ja
vuorovaikut
us

Parisuhteen
merkitys

seksuaalisuute

en

“vield kestdd kuitenkin
tollaset pienet hiljaset
kaudet”, “lapsen
odotus selvdsti paransi
parisuhdetta”

hyva parisuhde kestda

pienet hiljaiset kaudet,
lapsen odotus paransi

parisuhdetta

Parisuhdety
ytyvdisyyde
n

kokemukset

Kommunikaati

on merkitys
parisuhteen

seksuaalisuute

en




Seksuaalisuuteen vaikuttavat tekijat
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Alkuperaisilmaisu Pelkistetty ilmaus Alaluokka Paaluokk
a

“ehkd vésymys sitte miké on | ajanpuute ja vasymys erilaiset ajan

vaikuttanu”, “vaikka sitd vaikutti aktiivisuuteen, kayttoon

halukkuutta olis nii sitte eij pitda suunnitella ja liittyvat asiat

yhteistd hetked” |oytaa aikaa, omaa aikaa

vahemman

vallitseva
t

“se turhautti suoraan kondomin kaytto vaikutti | ehkaisyyn olosuhte

sanottuna se kondomin alkuun negatiivisesti, liittyvat et

kéytto” kondomin kaytto seikat

turhautti

“ei se varmaan se imetys puolison epavarmuus puolison

itsessddn mut ne kehon mut | vaikutti haluihin kehon

ne muut kohon muutokset vahentavasti, raskauden | muutokset

sitten”, “véhén ku tissit keholliset muutokset .

vilahtaa ni....” ovat kiihottavia fyysiset
muutoks
et

“hormonitoiminta tosiaan hormonit vaikuttaa hormonaalis

menee alas ja se naisen halu | naisen halukkuuteen, et

niinku kdytdnndssd hévidd mielialan vaihtelut vaikutukset

kokonaan” vaikuttaa halukkuuteen

“iséind oleminen vahvistaa isyys vahvistaa vanhemmuu

omakuvaa”, omakuvaa, kiintymys den roolin sosiaalis

“piddn vaimoa ditind vahvistaa vaikutus et

ollessaan seksuaalisesti seksuaalisuutta muutoks

aiempaa kiinnostavampana et
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Alkuperaisilmaisu Pelkistetty ilmaus Alaluokka Padluokka
“se oli niin olematonta se seksuaalisuuden erilaiset
seksuaalisuuden kdsittely sielld | kasittely neuvolassa seksuaalisuu | ammattil
neuvolassa”, “kylld md luulisin | on olematonta, den aisilta
ettd se on ihan oikea paikka neuvola on paikka ohjauskdyta | saatu
kyselld” josta ohjausta pitaisi nteet ohjaus
saada
“avaisko se opas ehkd ytimekas selked opas, | toiveet
enemmdn”, “raskausaikana raskausajan ohjausmater
joku tietopaketti siité olis ollu tietopaketti olisi hyva | iaalin
hyvéa” muodosta
ohjaustoi
seksin aloittamiseen | toiveet veet
“ettd kuinka nopeasti seksié kaivattiin ohjausta, ohjausmater
voi harrastaa”, “oman vaimon | ohjaus puolison iaalin
kautta se tieto ei oo ihan niin kertomana ei ole sisallosta

vakuuttavaa”

vaikuttavaa




	1 Miesnäkökulma seksuaaliterveyden edistämisessä
	2 Perheenlisäyksen vaikutus seksuaalisuuteen
	2.1 Seksuaalisuuden sosiokulttuurinen ulottuvuus
	2.2 Miehen seksuaalisuus
	2.3 Parisuhteen seksuaalisuus

	3 Seksuaali- ja lisääntymisterveyden vahvistuminen
	3.1 Seksuaaliterveyspalvelut
	3.2 Preconception health
	3.3 Seksuaali- ja lisääntymisterveyden ohjaus raskaus- ja lapsivuodeaikana

	4 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset
	5 Opinnäytetyön toteutus
	5.1 Tutkimusmenetelmät
	5.2 Tutkimuksen kohderyhmä
	5.3 Teemahaastattelu aineiston keruun menetelmänä
	Kuvio 1. Aineiston keruun vaiheet
	5.4 Aineiston analysointi
	Kuvio 2. Aineiston analysoinnin vaiheet
	Taulukko 1. Alkuperäisilmausten muuttaminen pelkistettyyn muotoon
	Taulukko 2. Alaluokkien ja pääluokkien muodostaminen

	6 Tutkimuksen tulokset
	6.1 Keskeiset tutkimustulokset
	6.2 Tulokset teemoittain
	6.2.1 Parisuhteen seksuaalisuus odotusaikana ja lapsen syntymän jälkeen
	6.2.2 Seksuaalisuuteen vaikuttavat tekijät
	6.2.3 Seksuaaliohjaus


	7 Pohdinta
	7.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus
	7.2 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset

	Lähteet
	Liitteet
	Liite 1 Aineistonkeruun saatekirje
	Liite 2 Teemahaastattelurunko
	Liite 3 Esimerkit aineiston luokittelusta teemoittain


