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1 Johdanto 

 

 

Lapsen ja erityisesti esikoisen syntymä muuttaa usein parisuhteen luonnetta sekä vaikut-

taa huomattavasti parin seksuaalielämään. Lapsen syntymän aiheuttamat muutokset voi-

vat aiheuttaa parisuhteessa ristiriitoja. (Apter, Väisälä & Kaimola 2006, 191.) Parisuh-

teessa jaetaan omia tunteita ja kokemuksia äidiksi ja isäksi tulemisesta (Terveyskylä 

2018a). Vaikka ongelmia esiintyisi, niistä puhutaan toisen parisuhteen osapuolen kanssa, 

mutta myös ammatti-ihmisen kanssa esimerkiksi neuvolassa (Väestöliitto 2019a). 

 

Synnytys on elämää mullistava tapahtuma ja tuo mukanaan lukuisia muutoksia parisuh-

teeseen ja kumppaneiden väliseen seksuaalisuuteen. Muutokset voivat olla haastavia, 

mutta ne voivat olla myös huomattavia ilonaiheita parisuhteessa. Synnytyksen jälkeen 

spontaanius seksiin voi vähentyä. Seksuaalielämän aloitus synnytyksen jälkeen perustuu 

kumppaneiden molemminpuoliseen sopimukseen sen perusteella, mikä molemmista tun-

tuu hyvältä. (Järvinen 2011a, 119, 123.) Molemmilla osapuolilla on oikeus kieltäytyä sek-

sistä, mutta parisuhteessa avoimesti toisen ehdotuksiin suhtautuminen on myös suotavaa. 

On parisuhteen kannalta positiivista, että välillä voi unohtaa olevansa äiti tai isä. (Väes-

töliitto 2019a.) 

 

Parisuhteen osapuolten panos suhteen hoitamisessa näkyy arjessa molempien tyytyväi-

syytenä (Suomen Mielenterveys ry 2019a). Kumppaneiden puhuessa, kuunnellessa ja 

koskettaessa toisiaan lisääntyy hyvinvointi parisuhteessa. Toisesta voi opetella kertomaan 

lisäksi myös positiivisia asioita. (Järvinen 2011b, 123.) Parisuhteeseen kuuluvat konflik-

tit, ja niiden ratkaisemista harjoitellaan yhdessä. Tuolloin riitatilanteet eivät jää jäytämään 

parisuhdetta. Jos konflikteja ei pystytä selvittämään yhdessä, voi parisuhdeterapiasta olla 

apua. (Suomen Mielenterveys ry 2019a.) 

 

Seksuaalisuus on olennainen osa parisuhdetta, jota terveydenhoitaja tukee neuvolassa. 

Synnytyksen jälkeen suhteen molempien osapuolten sekä parisuhteen seksuaalisuus on 

koetuksella. Tulevana terveydenhoitajana on hyvä tiedostaa tapoja, joilla seksuaalisuuden 

ilmentymistä ja siitä puhumista voi parhaiten tukea. Seksuaalisuus on elämään sisältyvä 

inhimillinen, ihmisen terveyteen sekä mielen hyvinvointiin vaikuttava kokonaisuus. Se 

näyttäytyy eri tavoin erilaisissa elämäntilanteissa sekä elämänvaiheissa. Yksilön fyysiset 
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ja psyykkiset voimavarat lisääntyvät, mikäli hänellä on tasapainoinen ja hyväksyvä suhde 

omaan seksuaalisuuteensa. Seksuaalisuuteen kuuluu myös vuorovaikutustaidot sekä yk-

silön kyky empaattisuuteen. (Suomen Mielenterveys ry 2020a.) Opinnäytetyömme ulko-

puolelle on rajattu yksinelävien synnyttäjien ryhmä sekä monikulttuurisissa parisuhteissa 

elävät. 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli lisätä Karelia-ammattikorkeakoulun terveyden-

hoitajaopiskelijoiden tietoutta muutoksista, joita naisessa, miehessä ja parisuhteen seksu-

aalisuudessa tapahtuu synnytyksen jälkeen. Opinnäytetyön tavoitteena oli helpottaa ja an-

taa työkaluja tuleville terveydenhoitajille seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen 

terveydenhuollossa. Opinnäytetyön tehtävänä oli luoda terveydenhoitotyön opiskelijoille 

kohdennettu verkkokurssi, jota voidaan käyttää Karelia-ammattikorkeakoulun opetusma-

teriaalina. Toimeksiantajana opinnäytetyössämme toimi Karelia-ammattikorkeakoulu. 

 

 

2 Seksuaalisuus ja parisuhde 

 

 

2.1 Seksuaalisuuden ja parisuhteen määritelmät 

 

Seksuaalisuus voidaan määritellä keskeiseksi osaksi ihmisenä olemista ja ihmisyyttä jo-

kaisessa elämän kehitysvaiheessa (Väestöliitto 2019b). Siihen kuuluvat biologinen suku-

puoli, sukupuoli-identiteetti ja sukupuoliroolit. Lisäksi se kattaa seksuaalisen suuntautu-

misen, erotiikan, intiimit ihmissuhteet, mielihyvän kokemisen sekä lisääntymisen. 

Seksuaalisuus ja seksuaaliset kokemukset ilmenevät ajatuksina, fantasioina, uskomuk-

sina, asenteina, haluina, käyttäytymisenä sekä seksuaalisuuden harjoittamisena, rooleina 

ja suhteina. (World Health Organization 2015, 16.) Myös seksuaalinen toiminta voi kuu-

lua seksuaalisuuteen. Parhaimmassa tapauksessa seksuaalisuus tuo elämään positiivista 

energiaa, vapautta ja voimaa. Seksuaalisuuteen voi kuitenkin liittyä myös pelkoa ja ah-

distusta. (Terveyskylä 2018b.) 

 

Seksin merkitys ihmisille vaihtelee. Siihen voi kuulua seksuaalisen mielihyvän tavoitte-

lua, nautintoa ja seksuaalista kiihottumista stimuloivaa toimintaa, mutta myös ajatuksia 
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ja tunteita. (Väestöliitto 2020a.) Yksinkertaisimmillaan seksuaalisuuden ja seksin voi 

erottaa ajattelemalla, että seksuaalisuus on osa meitä kaikkia, mutta seksuaalisuuden to-

teuttaminen seksin avulla on jokaisen henkilökohtainen valinta. Seksuaalisuudesta puhut-

taessa tulee muistaa seksuaalisuuden moninaisuus. Seksuaalisuus on moniulotteinen ko-

konaisuus ja sen merkitys eri ihmisille vaihtelee. Joillekin se on merkityksellisempää kuin 

toisille, mutta seksuaalisuuden tärkeyden määrittelee aina ihminen itse. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2017a.) 

 

Perhe, kulttuuriin liittyvät tavat ja uskomukset sekä uskonnolliset näkemykset muovaavat 

tapaa ilmaista seksuaalisuutta ja siihen liittyviä ajatuksia ja asenteita. Myös biologiset, 

psykologiset, sosiaaliset, taloudelliset, hengelliset ja poliittiset tekijät vaikuttavat seksu-

aalisuuden ilmenemiseen. (Terveyskylä 2019a.) Länsimaissa yhteiskunnalliset instituu-

tiot ovat yrittäneet rajoittaa sitä, miten ihmiset ilmentävät seksuaalisuuttaan. Monien 

aiemmin epänormaaliksi luokiteltujen asioiden nähdään nykyään kuuluvan tavalliseen 

seksuaalisuuden kirjoon. (Mattila & Lönnqvist 2019.) Lisäksi omat kokemukset ja toisten 

mielipiteet voivat muokata arvoja ja uskomuksia seksuaalisuuteen liittyen. Tarve seksu-

aalisuuteen on kuitenkin meillä kaikilla jo lapsena. (Terveyskylä 2018b.) 

 

Parisuhde on yksi elämän tärkeimmistä suhteista. Se on myös ainoa suhde, jossa kump-

panit voivat saavuttaa yhteyden toisiinsa kaikilla elämän osa-alueilla. (Väestöliitto 

2019c.) Parisuhde on parhaimmillaan terveyttä edistävää. Toimiva parisuhde lisää hen-

kistä hyvinvointia sekä fyysistä terveyttä. Kumppaneiden elintavat voivat muuttua sa-

mankaltaisiksi sitoutumisen myötä, ja tutkimusten mukaan kumppanit voivat vaikuttaa 

toistensa päihteidenkäyttöön sekä liikuntatottumuksiin. Parisuhde voi myös vaikuttaa ter-

veyttä heikentävästi. On todettu, että kumppanin sairastuminen nostaa myös toisen riskiä 

sairastua samaan tautiin. Tätä on selitetty sillä, että tavallisesti kumppanit jakavat melko 

samanlaiset elintavat, sosiaalisen yhteisön sekä taloudellisen tilanteen. Tunteiden tukah-

duttamisen parisuhteen konfliktitilanteissa on havaittu vaikuttavan negatiivisesti tervey-

teen. (Väestöliitto 2019d.) 

 

Turvalliseen parisuhteeseen kuuluu, että sen molemmat osapuolet sekä saavat että antavat 

huolenpitoa toisilleen. Tämä tarkoittaa sitä, että parisuhteen olosuhteiden tulee säilyä sel-

laisina, että molemmat tilanteet ovat mahdollisia. Parisuhteen kehitys tapahtuu sen poh-
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jalta, minkälaista apua puolisot pystyvät tarjoamaan toisilleen. Parisuhteen osapuolet pro-

sessoivat toistensa tietoisia sekä tiedostamattomia ajatuksia, tunteita ja kokemuksia. Pa-

risuhteessa tullaan kuulluksi ja kuunnellaan toista. Tämä luo ystävyyttä ja rakkauden tun-

teita toista osapuolta kohtaan. Jos toisen kohtaamiselle ei jää aikaa, myös kuulluksi 

tuleminen vaikeutuu ja molemmille osapuolille syntyy pettymyksen tunteita. On kuiten-

kin huomattavaa, että pettymysten käsittely on osaltaan parisuhteen toimivuuden perusta. 

(Apter ym. 2006, 367 - 368.) 

 

Parisuhteeseen kuuluu kolme vaihetta ja ne kuvaavat parisuhteen sen hetkistä tilaa. On 

yksilöllistä, missä järjestyksessä ne etenevät ja kuinka pitkään vaiheet parisuhteissa kes-

tävät. Ensimmäinen vaihe on alkuhuuma eli symbioosivaihe, ja silloin kumppanista ol-

laan äärimmäisen kiinnostuneita. Toisen kanssa tahdotaan viettää aikaa mahdollisimman 

paljon eikä kumppanin virheitä huomata: kumppani voi tuntua jopa täydelliseltä. (Väes-

töliitto 2019c.) Suhteen jatkuessa rakastumisvaihe muuttuu itsenäistymisen vaiheeksi, 

jolloin haetaan rajoja ja omaa itsenäisyyttä. Kumppania ei enää ihannoida samalla tavalla 

kuin ennen, vaan kumppanin aiemmin viehättävät piirteet voivat tuntua lähes sietämättö-

miltä. Mikäli erilaisuutta ei kyetä hyväksymään, ajautuu parisuhde tavallisesti eroon. 

(Suomen Mielenterveys ry 2019a.)  Jos parisuhde kehittyy itsenäistymisen vaiheesta 

kumppanuusvaiheeksi, osapuolet hyväksyvät toisensa vikoineen ja puutteineen. Suhde 

tuntuu vakaalta ja vahvalta. Rakkauden tunne on yleensä syvempää ja merkityksellisem-

pää. Suhteessa voi olla edelleen konflikteja, mutta parisuhteen osapuolet osaavat käsitellä 

ne yhdessä.  (Väestöliitto 2019c.) 

 

 

2.2 Naisen seksuaalisuus 

 

Naisen seksuaalisen kehityksen voidaan ajatella olevan kerroksellinen: siinä yhdistyy 

ruumiillinen ja mielellinen tila, joka muuttuu aikakausien ja kulttuuristen asioiden myötä 

(Siltala 2010). Media luo jatkuvasti kuvaa pitkästä, hoikasta, isorintaisesta ja huolitellusta 

naisesta. Tämä malli vaikuttaa jokaiseen ja luo monelle naiselle riittämättömyyden tun-

teen. Historiallinen malli taas kuvaa naista ja naisen seksuaalisuutta aviomiehen ja lasten 

kautta. Historiallinen nainen nähdään perheen sydämenä, kodin hoitajana sekä aviovel-

vollisuuksien täyttäjänä. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2011, 181 - 182.) 
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Tyttövauvan seksuaalikehitys alkaa jo kohdussa. Vuorovaikutus, jossa lapsi saa emotio-

naalista vastakaikua äidiltä, luo maaperää positiivisen kehonkuvan muodostumiselle. 

Vielä aikuisenakin nämä varhaiset kokemukset antavat voimaa myöhempiin ihmissuhtei-

siin sekä vahvistavat naisen itsetuntoa. Myös emotionaalista vuorovaikutusta isän kanssa 

pidetään tärkeänä tytön seksuaalisuuden kehitykselle. Tämän rakkauden ja vuorovaiku-

tuksen avulla tyttö voi irtaantua äidistään. Tämä oidipaaliseksi rakkaudeksi kutsuttu rak-

kaus antaa tytölle tietoa siitä, mitä on eroottinen rakkaus. Jos oidipaalitila rikotaan insesti- 

tai pedofiliakokemuksilla, tytön seksuaalinen kehitys häiriintyy vakavasti. (Siltala 2010.) 

 

Hormonit säätelevät jatkuvasti naisen elimistön toimintaa. Tämä aiheuttaa sen, että naisen 

elämä on biologisesti monimutkaisempaa kuin miehen. Kun kuukautiskierto alkaa, hor-

monitoiminta voi pysyä samanlaisena vuosia, mutta erilaiset elämänmuutokset muuttavat 

hormonitasapainoa ja vaikuttavat naisen elämään ja seksuaalisuuteen moninaisesti. Näitä 

elämänmuutoksia voivat olla esimerkiksi stressi, raskaus, sairaudet tai vaihdevuodet. 

(Terveyskylä 2018c.) Myös raskauden pelko voi vaikuttaa naisen käsitykseen omasta sek-

suaalisuudestaan. Tätä pelkoa ovat kuitenkin lievittäneet nykyaikaiset ja tehokkaat ras-

kaudenehkäisymenetelmät, jotka ovat mahdollistaneet naisen nautinnon heteroseksuaali-

sessa yhdynnässä. (Apter ym. 2006, 242 - 243.)  

 

Erilaiset seksuaalitoiminnan häiriöt ovat yleisiä naisilla. Ne johtuvat useimmiten lääke-

tieteellisistä tekijöistä tai henkilökohtaisista syistä. (Apter ym. 2006, 100.) Haluttomuus 

sekä orgasmikyvyttömyys ovat yleisimmät ongelmat, joiden takia nainen hakeutuu am-

mattilaisen vastaanotolle. Seksuaalisella haluttomuudella tarkoitetaan toistuvaa tai pitkä-

aikaista seksuaalisten halujen osittaista tai täydellistä puutetta. Tämä taas aiheuttaa vai-

keuksia parisuhteessa tai kärsimystä naiselle itselleen. (Heusala 2001, 235.) Naisen 

orgasmikyvyttömyys tarkoittaa jatkuvaa tai toistuvaa vaikeutta saada orgasmi tai laueta 

kiihottumisvaiheen jälkeen. Orgasmi voi jäädä puuttumaan kokonaan tai sen saaminen 

pitkittyy huomattavasti. (Huttunen 2018a.)  On tutkittu, että seksuaalitoiminnan häiriöt 

heijastavat yleensä sopeutumattomuutta ympäristöön ja usein naisen fysiologisissa toi-

minnoissa ei ole todettu olevan vikaa. Esimerkiksi naisen kokema stressin määrä, kump-

panin haitallinen seksuaalitoiminta ja suhteen lyhyt kesto ovat yleisiä syitä naisen seksu-

aalitoiminnan häiriöihin. (Apter ym. 2006, 100.) 
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2.3 Miehen seksuaalisuus 

 

Pojan seksuaalinen kehitys on koko elämän kestävä prosessi. Pohja pojan positiiviselle 

seksuaalisuudelle luodaan jo pienenä. (Kosunen, Cacciatore & Hervonen 2003.) Pienen 

pojan seksuaalisuus on kuitenkin erilaista kuin aikuisen miehen seksuaalisuus. Jo varhais-

lapsuudessa tarvitaan tietoja kehon toiminnoista ja siitä, mikä on sopivaa seksuaalisuuden 

ilmaisua. Myös tunteiden käsittelyä opetetaan jo pienestä pitäen. (Duodecim 2016.) 

 

Sukupuolinen kehitys tapahtuu enimmäkseen pojan mielikuvissa. Seksuaalinen identi-

teetti luodaan omassa tahdissa ja siihen yhdistyy moninaisia asioita lapsesta itsestään sekä 

ympäristöstä. (Sinkkonen 2007.) Seksuaaliseen identiteettiin kuuluu monia asioita, kuten 

seksuaaliset tarpeet ja arvot, seksuaalisen toiminnan mieltymykset sekä sen ilmaisumuo-

dot ja partneriin liitetyt seksuaaliset mieltymykset. Seksuaaliseen identiteettiin nähdään 

kuuluvaksi myös sosiaalinen seksuaalinen identiteetti, johon sisältyy ihmisen tarve kuu-

lua johonkin ryhmään ja ryhmän mukaiseen identiteettiin. Tämä liittyy myös vahvasti 

ihmisen itsetuntoon. (Santalahti 2017.) Mikäli poika on saanut tutustua monenlaisiin ih-

misiin elämänsä aikana, hän selviytyy todennäköisemmin murrosiästä helpommin sekä 

hänen seksuaalisen identiteettinsä kehitys on tasapainoisempaa (Sinkkonen 2007). Fyy-

sisesti suurin seksuaalinen kehitys tapahtuu murrosiässä, mutta jokainen poika kehittyy 

kuitenkin yksilöllisesti (Karhumaa & Karsikas 2020, 13). 

 

Aikuisuuteen tultaessa mies kasvaa sukupuolisuuteen sekä seksuaalisuuteen (Karhumaa 

& Karsikas 2020, 13). Pienenä kehittynyt positiivinen minäkuva luo perustan pojan myö-

hemmälle myönteiselle seksuaalikehitykselle (Kosunen ym. 2003). Mikäli omaan suku-

puolen kokemukseen ja seksuaalisuuteen suhtaudutaan positiivisesti, on oma seksuaali-

suuskin helpompi hyväksyä. Omia tarpeita, tunteita ja arvoja tunnistetaan sekä tuodaan 

esille. Monenlaisten tunteiden kokeminen on luonnollista, kun mies etsii omaa sukupuo-

lisuuttaan ja seksuaalisuuttaan. Ympäristön vaatimukset voivat aiheuttaa monenlaisia ne-

gatiivisiakin tunteita. Mahdollinen vanhemmuus ja isäksi tuleminen saattaa muuttaa mie-

hen suhdetta omaan seksuaalisuuteensa ja sukupuolisuuteensa. (Karhumaa & Karsikas 

2020, 13.) 

 

Vielä nykyisinkin miehen seksuaalisuus ja käsitys mieheydestä liitetään kiinteästi seksu-

aaliseen toimintakykyyn. Tästä seuraa se, että seksuaalisuuteen liittyvät ongelmat ja pelot 
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voivat olla uhka miehen koko sukupuoli-identiteetille. On tavallista, että vastuu seksuaa-

lisen toiminnan toteutumisesta ja onnistumisesta on miehellä, ja tämä taas lisää miehen 

suorituspaineita. Mieheyteen ei nähdä kuuluvan myöskään minkäänlaista avuttomuutta, 

joten miehen voi olla vaikea hakea apua esimerkiksi erilaisissa seksuaaliongelmissa. (Ap-

ter ym. 2006, 243.) 

 

Miehillä yleisimpiä seksuaaliongelmia ovat erektiohäiriöt ja ennenaikainen siemen-

syöksy. Erektiohäiriössä mies ei pysty ylläpitämään tai saavuttamaan sellaista erektiota, 

että yhdyntä olisi mahdollista. Ennenaikaisessa siemensyöksyssä mies laukeaa ennen 

kuin mies itse tai hänen partnerinsa sitä haluaa. (Huttunen 2018b.) Miehen hakiessa apua 

näihin ongelmiin selviää usein, että taustalla on useampi kuin yksi vaiva; esimerkiksi 

erektiohäiriön lisäksi miehellä voi olla haluttomuutta tai siemensyöksyongelmia. Miehen 

tullessa vastaanotolle tulee ammattilaisella olla tietoa erilaisista seksuaalihäiriötyypeistä. 

(Ryttyläinen & Valkama 2010, 177.) 

 

Arkiajattelussa sorrutaan yleensä ajattelemaan miehen seksuaalisuutta ”automaattisena” 

sekä yhdyntäkeskeisenä. Tällöin koskettelu, hellyys ja hyväily voi jäädä vähemmälle. 

Miestä ajatellaan enemmän suorittamisen välineenä kuin halun ja hellyyden kohteena. 

Tämä voi johtaa siihen, että muunlainen seksuaalinen nautinto voi jäädä mieheltä koko-

naan kokematta. Usein miesten syyt hakeutua seksuaaliterapiaan liittyvätkin kosketus-

herkkyyden, sensuaalisuuden sekä aistillisuuden lisäämiseen. (Apter ym. 2006, 243.) 

 

 

2.4 Parisuhteen seksuaalisuus 

 

Seksuaalisuus on olennainen osa parisuhdetta. Se antaa mielihyvää, välineitä intiimiyteen 

sekä helpottaa jännitystä ja stressiä. Seksuaalisuus voi lisätä elinvoimaa parisuhteeseen. 

Positiivinen seksuaalisuus on arvokas osa-alue suhteessa. Hyvässä parisuhteessa keste-

tään pettymyksen ilmaisuja ja konflikteja sopivasti. Kumppanin tarpeisiin vastaaminen 

antaa hyvän pohjan molempia tyydyttävälle seksille. Tämänkaltainen seksi ei pääse pari-

suhteessa toteutumaan, mikäli kumppaneilla on liian paljon psyykkisiä tai fyysisiä ongel-

mia. Jos seksuaalisuudessa on häiriöitä tai se puuttuu kokonaan, voi se kuluttaa suhteen 

intiimiyttä ja vahvuutta. (Apter ym. 2006, 370.) 
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Parisuhteessa jaetaan toisen osapuolen kanssa asioita, joita ei haluta jakaa tai kokea mui-

den kanssa. Tähän liittyy myös uskomus siitä, että toisen uskotaan tuntevan itsemme ta-

valla, jolla muut eivät meitä tunne. Parisuhteeseen sisältyy asioita, joita ei sisälly muihin 

ihmissuhteisiin. Näitä asioita ovat esimerkiksi kumppaneiden välinen huolenpito, lähei-

syys, tunteiden jakaminen ja halu seksuaaliseen kanssakäymiseen. Yleensä nämä koke-

mukset koetaan turvallisina, kun ne jaetaan kumppanin kanssa. Seksuaalisuus ja pari-

suhde kuuluvatkin erottamattomina yhteen. Seksuaalisuus vaikuttaa pariutumiseen 

keskeisenä tekijänä ja useimmat seksuaalikokemukset jaetaan vakituisen tai tilapäisen 

kumppanin kanssa. (Kontula 2009, 12.) 

 

Onnellisuus, seksuaalielämän tyydyttävyys sekä seksuaalinen aktiivisuus kulkevat käsi 

kädessä. Ne ovat tärkeitä piirteitä onnellisessa parisuhteessa. Aikuisen seksuaalisuus 

mahdollistaa parhaimmillaan syvällisen yhteyden kokemisen. Seksuaalinen halu, kump-

paneiden rakkaus toisiaan kohtaan, yhdyntöjen määrä sekä niiden miellyttävyys vaikut-

tavat seksuaalielämän tyydyttävyyteen. Onnellinen voi olla kuitenkin myös ilman seksiä. 

Eroottinen rakkaus onkin vain yksi rakkauden muoto. (Ryttyläinen & Valkama 2010, 

106.) 

 

Läheisyys, intiimiys ja seksuaalisuuden hoitaminen parisuhteessa ovat molempien vas-

tuulla, ja molempien tulee panostaa niiden toteutumiseen. Molempien olisi suotavaa osal-

listua toimimattomien asioiden korjaamiseen. (Väestöliitto 2019a.) Parisuhteen osapuol-

ten tulee osata ilmaista omia tarpeitaan ja toiveitaan sekä uskaltaa pyytää toiselta 

useitakin kertoja niitä asioita, mitkä itsestä tuntuvat hyvältä. Seksuaalisuuteen parisuh-

teessa vaikuttaa myös se, miten parisuhteen osapuolet tuntevat itse itsensä. Tällöin on 

helpompaa kertoa toiselle osapuolelle, mistä itse tykkää ja mitä haluaa. (Terveyskylä 

2018d.) Mikäli nämä taidot ovat puutteellisia, seksuaalisuus on yleensä ensimmäinen osa-

alue, johon parisuhteen ongelmat heijastuvat (Väestöliitto 2019a). Mikäli parisuhde on 

vakaalla pohjalla, ei esimerkiksi seksin loppuminen tilapäisesti tarkoita automaattisesti 

parisuhteen päättymistä. Seksuaalisuuden ongelmiin on apua ja neuvoja saatavilla. (Kor-

teniemi-Poikela & Cacciatore 2011, 115 - 116.) 

 

Seksuaalielämä ja sen tyydyttävyys parisuhteessa vaihtelevat, ja se on täysin normaalia. 

Elämäntilanteet, mielialat ja tunnetilat vaikuttavat halukkuuteen ja haluttomuuteen pari-

suhteessa. Arjessa on monesti erilaisia stressi- ja väsymystiloja, jotka vievät energiaa niin 
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paljon, että parisuhteen seksuaalisuuden hoitaminen jää vähemmälle. Myös kumppanin 

odotukset ja tarpeet voivat muuttua ajan kuluessa ja tämän huomioiminen voi olla vai-

keaa. Vuosien saatossa puolisot oppivat kuitenkin keinoja, joilla he saavat läheisyyden ja 

seksuaalisuhteen toimimaan tutustumalla omiin ja toisen tarpeisiin. (Väestöliitto 2019a.) 

 

 

2.5 Parisuhteiden monimuotoisuus 

 

Parisuhde ei tarkoita automaattisesti miehen ja naisen tai vain kahden henkilön välistä 

romanttista suhdetta. Yhteiskunnassa asenteet seksuaali- ja sukupuolivähemmistöjä koh-

taan ovat muuttuneet yhä sallivimmiksi. Seksuaalisuuden, sukupuolen ja parisuhteiden 

moninaisuudesta onkin hyvä puhua. (Ryttyläinen & Valkama 2010, 98.) 

 

Mikäli parisuhteen osapuolet kuuluvat seksuaali- tai sukupuolivähemmistöihin, heitä kut-

sutaan sateenkaaripareiksi (Väestöliitto 2020b). Seksuaaliselta suuntautumiseltaan muut 

kuin heteroseksuaalit kuuluvat seksuaalivähemmistöihin (Seta ry 2020a). Sukupuolivä-

hemmistöillä tarkoitetaan ihmisiä, joiden sukupuoli tai sen ilmaisu poikkeaa naisen tai 

miehen sukupuolesta (Trasek ry 2020). Sateenkaaripareilla voidaan tarkoittaa samaa su-

kupuolta olevien henkilöiden parisuhdetta, mutta myös parisuhdetta, joissa jompikumpi 

parisuhteen osapuolista kuuluu seksuaali- tai sukupuolivähemmistöihin. On tutkittu, että 

seksuaali- ja sukupuolivähemmistöihin kuuluvat henkilöt ovat parisuhteissaan yhtä on-

nellisia kuin heteroseksuaalisissaparisuhteissa elävät henkilöt. Myös heidän lastensa hy-

vinvointi vastaa muiden suomalaisten lasten hyvinvointia. (Väestöliitto 2020b.) 

 

Sateenkaariparit jakavat parisuhteissaan samat ilot, surut ja ongelmat kuin muutkin parit 

ja heidän parisuhteensa syntyvät samalla tavalla kuin parisuhteet yleensäkin. Myös on-

gelmat parisuhteessa ovat samanlaisia kuin muissa parisuhteissa ja sateenkaariparit ha-

keutuvatkin parisuhdeterapiaan yleensä samoista syistä kuin toisetkin. Yleisimpiä ongel-

mia ovat riidat, puolisoiden etääntyminen toisistaan sekä muut suhteen kriisit. 

(Väestöliitto 2020b.) 

 

Sateenkaariparit kohtaavat parisuhteissaan kuitenkin myös ongelmia, joita perinteisen 

naisen ja miehen välisessä parisuhteessa ei esiinny. He voivat kokea syrjintää, jonka takia 

he voivat haluta salata parisuhteensa. (Väestöliitto 2020c.) Syrjinnäksi voidaan määritellä 
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se, että henkilöä kohdellaan huonommin kuin muita jonkin hänen henkilökohtaisen omi-

naisuutensa perusteella (Yhdenvertaisuusvaltuutettu 2020). Syrjintä voi aiheuttaa pari-

suhteeseen stressiä, pelkoa, riitaa sekä ylimääräistä painetta. Tätä tunnetta kutsutaan vä-

hemmistöstressiksi. Myös pelko työpaikan saannin tai uralla etenemisen suhteen voi 

heijastua negatiivisesti parisuhteeseen. Toinen parisuhteen osapuoli taas voi turhautua 

siihen, että pariskunta ei voi olla avoimesti yhdessä. (Väestöliitto 2020c.) 

 

Ongelmia parisuhteeseen voi muodostua myös siitä, jos toinen suhteen osapuoli haluaa 

salata seksuaalisen suuntautumisensa muilta ihmisiltä. Tämän salaisuuden kantaminen 

kuormittaa yksilöä ja parisuhdetta. Identiteettinsä salaava suhteen osapuoli saattaa kokea 

kumppaninsa avoimuuden uhkana itselleen. Toisaalta suhteen avoin osapuoli voi kokea 

kumppaninsa salailun niin, että hän tai parisuhde ei ole kumppanille riittävän tärkeä. Näin 

parisuhde voi jäädä vaille tukea ja ongelmia on vaikea ratkaista. Mikäli ihminen ei pysty 

elämään vähemmistöön kuuluvan ”leiman” kanssa, parisuhteen ylläpitäminen voi olla 

vaikeaa.  (Väestöliitto 2020d.) 

 

Seksuaali- tai sukupuolivähemmistöön kuuluva henkilö voi syrjiä itse itseään. Itsesyrjintä 

voidaan määritellä niin, että seksuaali- tai sukupuolivähemmistöön kuuluva ihminen nä-

kee ja suhtautuu itse itsensä kielteisesti. Hän voi kokea olevansa esimerkiksi sairas, huono 

tai arvoton. Itsesyrjintään voi liittyä psyykkisiä ongelmia, esimerkiksi masennusta, itse-

tuhoisuutta tai itsetunnon alenemista. Parisuhteessa itsesyrjintä voi näkyä kielteisenä suh-

tautumisena itseensä ja kumppaniin. Henkilö voi kokea parisuhteeseen sitoutuminen ris-

tiriitaisena ja lopulta hän voi alkaa muodostaa etäisyyttä kumppaniinsa. Ääritilanteissa 

seksuaalivähemmistöön kuuluva henkilö voi solmia heteroseksuaalisen parisuhteen. Näin 

henkilö voi yrittää piilottaa omaa identiteettiään muilta. (Väestöliitto 2020e.) 

 

Kaikkien parien kohtaamiseen kuuluu ammattilaisen avoimuus, vastaanottavaisuus ja tie-

toisuus parisuhdemallien moninaisuudesta. Erilaisten pariskuntien eettinen kohtaaminen 

edellyttää ammattilaiselta avoimuutta sekä todellisuuden monimuotoisuuden hyväksy-

mistä itsessä ja muissa ihmisissä. Tällöin ammattilaisella on valmiudet hyväksyä muita-

kin parisuhdemalleja kuin miehen ja naisen välinen heterosuhde. (Ryynänen 2011, 65.) 

Parisuhteissa esiintyvät ongelmat, kuten eroottinen vireys ja sen puute, vuorovaikutuksen 

hankaluudet sekä kehonkuvaan ja sukupuolielämään liittyvät vaikeudet eivät ole riippu-

vaisia parisuhdemallista tai seksuaalisesta suuntautumisesta (Suomela 2009, 82). 
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Seksuaalinen suuntautuminen tarkoittaa seksuaalista, emotionaalista, eroottista ja ro-

manttista kiinnostusta sekä toimintaa samaan sukupuoleen, toiseen sukupuoleen tai mo-

lempiin. Se ei ole joko-tai-ilmiö, vaan seksuaalinen suuntautuminen asettuu jatkumolle ja 

sitä tuleekin tarkastella erityisesti seksuaalisen halun ja mielenkiinnon näkökulmasta, toi-

sin kuin seksuaali-identiteetin kautta. (Santalahti & Lehtonen 2016, 91.) Lähtökohtana 

ihmisten kohtaamiseen tulee olla ammattilaisen olettamus ihmisen seksuaalisuuden, su-

kupuolen kokemisen sekä perhesuhteiden moninaisuudesta. Ammattilainen osoittaa kiin-

nostuksensa sekä esittää avoimia ja rajaamattomia kysymyksiä asiakkaalle, jolloin asia-

kas saa mahdollisuuden kuvata omin sanoin omaa identiteettiään ja ihmissuhteitaan. 

(Valtanen 2009.) 

 

Sukupuolen moninaisuus voidaan määritellä yksilötasolla niin, että jokaisen ihmisen su-

kupuoli sisältää tälle yksilölle ainutlaatuisia ja ominaisia piirteitä. Näin jokainen ihminen 

voi määritellä sukupuolensa yksilöllisesti. (Seta ry 2020b.) Yhteiskunnassa sukupuolen 

moninaisuus määritellään ihmisten erilaisten sukupuolen kokemusten sekä sukupuolen 

ilmaisun moninaisuudeksi. Sukupuolen moninaisuus koskettaa kaikkia ihmisiä sukupuo-

len kokemuksesta riippumatta, eikä sen voida ajatella koskevan vain tiettyä ihmisryhmää. 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.) Toisaalta sukupuolen moninaisuus-käsite voi-

daan liittää johonkin ominaisuuteen, joka on sukupuolivähemmistöille ominainen (Seta 

ry 2020c). 

 

Sukupuolen moninaisuus ei yleensä vaikuta negatiivisesti parisuhteeseen, jos se on ollut 

molempien osapuolten tiedossa suhteen alusta saakka. Kumpikin suhteen osapuoli voi 

pitää toisen tapaa ilmentää omaa sukupuoltaan puoleensa vetävänä muiden viehättävien 

ominaisuuksien lisäksi. Merkityksellistä ei nähdä olevan se, onko toinen osapuoli esimer-

kiksi transsukupuolinen tai transvestiitti, vaan se, että molemmat suhteen osapuolet ovat 

vapaita olemaan omanlaisiaan ilman tiukkoja sukupuolirooliodotuksia. (Seta ry 2019a, 

14 - 15.) 

 

Heteroseksuaalisuus kohdistuu vastakkaista sukupuolta olevaan henkilöön. Termi ei ole 

kuitenkaan tarkka, sillä heteroiksi itsensä mieltävillä voi olla homoseksuaalista tunne-

elämää tai toimintaa ja päinvastoin. (Suomela 2009, 81.) Homoseksuaalit kokevat pääasi-

assa seksuaalista kiinnostusta samaa sukupuolta oleviin henkilöihin. Termiä homo käyte-

tään yleensä miehistä, jotka ovat seksuaalisesti kiinnostuneita miehistä ja termillä lesbo 
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viitataan naisiin, jotka tuntevat seksuaalista vetovoimaa naisiin. Homo-sanalla voidaan 

viitata kuitenkin sekä miehiin että naisiin; naisista seksuaalisesti kiinnostuva nainen voi 

myös määritellä itsensä homoksi. (Seta ry 2020a). Biseksuaalisuudessa koetaan vetoa mo-

lempia sukupuolia kohtaan – biseksuaalin näkemys tavallisesti on, ettei henkilön suku-

puolella ole romanttisessa mielessä mitään merkitystä (Ryttyläinen & Valkama 2010, 99). 

Aseksuaalilla tarkoitetaan henkilöä, jolla on hyvin vähän tai ei ollenkaan seksuaalisuu-

teen kohdistuvia tunteita, ajatuksia tai toimintaa. Aseksuaalilla voi olla kuitenkin halu 

saada läheisyyttä tai hänellä voi olla normaali seksuaalisuuden halu, joka ei kuitenkaan 

kohdistu kehenkään. (Ryttyläinen & Valkama 2010, 99.) 

 

Suurin osa homo- tai biseksuaaleista ovat parisuhteessa, joiden pituus voi vaihdella yhtä 

lailla kuin heterosuhteissakin. Naisten keskinäisissä parisuhteissa on tavallisesti sanaton 

tai sanallisesti tehty sopimus seksuaalisesta uskollisuudesta. Miesten välisissä suhteissa 

tavallisempaa on, että jonkin ajan kuluttua päädytään avoimeen suhteeseen, jossa pari-

suhteen ulkopuoliset seksikontaktit ovat sallittuja. (Apter ym. 2006, 141.)  

 

Transsukupuolisuus tarkoittaa, että syntymässä tytöksi määritelty tuntee olevansa poika 

tai pojaksi määritelty tuntee olevansa tyttö. Lisäksi henkilöllä on jatkuva halu olla toista 

sukupuolta. Transsukupuolisuus tulee yleensä ilmi lapsena tai vasta myöhemmin, kun 

henkilö pystyy käsittelemään ja jäsentämään kokemuksiaan sekä ymmärtämään näiden 

merkityksen. (Seta ry 2019a, 31.) Osa transihmisistä ei koe kuuluvansa kumpaankaan 

sukupuoleen tai kokee olevansa sekä mies että nainen ja näin ollen määrittelee itsensä 

muun sukupuoliseksi tai transgenderiksi (Ahtola, Forsström & Paalanen 2019, 76). 

 

Yhteiskunnassamme vallitsee ajatus siitä, että kaikki ihmiset haluavat luoda parisuhteen 

kerrallaan vain yhden henkilön kanssa. Lisäksi yleisesti ajatellaan, että parisuhteeseen 

kuuluisi seksi aina vain oman kumppanin kanssa. Näillä suhdenormeilla vaikutetaan mie-

likuviimme siitä, millaisia romanttisia ihmissuhteita ihmiset voivat keskenään solmia. Pe-

rinteisen parisuhteen lisäksi onkin olemassa myös muita parisuhteen muotoja. (Seta ry 

2019b.) Monogamia tarkoittaa yksiavioisuutta eli suhdetta yhteen henkilöön kerrallaan 

(Apter ym. 2006, 439). Tätä pidetään usein parisuhteen synonyyminä ja se mielletään 

käsitykseksi romanttisesta ja seksuaalisesta suhteesta. Monisuhteilla tarkoitetaan suhde-

muotoja, jossa useampi kuin kaksi osapuolta solmii yhdessä vapaaehtoisuuteen perustu-

van suhteen. Monisuhteessa elävät määrittelevät itse suhteen rajat ja sen, perustuuko 
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suhde seksuaaliseen toimintaan vai luodaanko siinä myös tunnesidoksia. Polyamoria tar-

koittaa montaa rakkaussuhdetta ja määritellään näin ollen monisuhteiden alalajiksi. (Ah-

tola ym. 2019, 114.) Käsitteeseen sisältyy ajatus, ettei rakkaussuhde anna oikeutta hallita 

toisen ihmisen käyttäytymistä (Apter ym. 2006, 441).  

 

Monisuhteisuutta voi toteuttaa monella eri tavalla, joista esimerkkejä ovat avoimet suh-

teet ja swinging (Seta ry 2019b). Avoin suhde on kahden ihmisen välinen romanttinen 

suhde, jossa on lupa seksuaaliseen kanssakäymiseen suhteen ulkopuolella olevien henki-

löiden kanssa, mutta romanttista kanssakäymistä muiden kanssa on rajoitettu (Polyamoria 

2018, 2). Swinging tarkoittaa seksuaalitapaa, jossa harrastetaan parinvaihtoa ja ryhmä-

seksiä (Apter ym. 2006, 455). 

 

 

2.6 Vuorovaikutus parisuhteessa 

 

Vuorovaikutuksella tarkoitetaan kahden tai useamman henkilön välistä viestintää. Se voi 

olla esimerkiksi ajatusten, kokemusten ja mielipiteiden vaihtoa. Vuorovaikutusta ovat 

myös teot eli yhteinen tekeminen. Nonverbaali eli sanaton viestintä kuuluu myös vuoro-

vaikutuksen muotoihin. Siihen lukeutuvat esimerkiksi ilmeet, eleet ja katsekontakti. Vas-

tavuoroisuudella tarkoitetaan molempien osapuolten keskinäistä vuorovaikutusta ja se on 

keskeistä positiiviselle vuorovaikutukselle. Kuulluksi tuleminen ja toisen kuunteleminen 

ovat välttämättömiä molempia tyydyttävälle vuorovaikutukselle. (Suomen Mielenterveys 

ry 2020b.) 

 

Vuorovaikutuksen etenemiseen vaikuttavat vuorovaikutustilanteen kaikki osapuolet. 

Vuorovaikutusprosessissa hyväksytään, että kaikki osapuolet katsovat asioita omista nä-

kökulmistaan. Vuorovaikutusprosessin tavoitteena voidaan pitää vuorovaikutustilanteen 

ymmärtämistä ja tilanteessa toimimista kaikkia osapuolia tyydyttävällä tavalla. Tämä 

mahdollistuu, kun jokainen voi esittää omia näkemyksiään sekä jokainen myös kuuntelee 

toisten näkemyksiä. Lisäksi voidaan yhdessä tutkia näitä näkemyksiä. Mikäli vuorovai-

kutustilanteessa onnistutaan ajattelemaan yhdessä, voi siinä parhaassa tapauksessa syntyä 

jotain, mitä kukaan ei yksinään olisi tiennyt ilman vuorovaikutustilannetta. Vuorovaiku-

tustilanteen osapuolilta vaaditaan myös dialogitaitoja, kuten taitoa puhua suoraan, omien 
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näkemysten perustelutaitoja, kuuntelutaitoja, kyselytaitoja sekä toisen kyseenalaistamis-

taitoja. (Keisala 2017.) 

 

Parisuhteessa fyysinen hellyys on tapa, jolla rakkaus puolisoa kohtaan ilmaistaan sanat-

tomasti. Toista kunnioittava ja hellä kosketus auttaa ylläpitämään puolisojen välistä yh-

teyttä. Kaikki eivät kaipaa samanlaista kosketusta. Siksi parisuhteessa keskustellaan siitä, 

minkälaista kosketusta ja hellyyttä toinen kaipaa. (Väestöliitto 2019e.) Useimmissa pari-

suhteissa seksillä on tärkeä merkitys. Seksiä voidaan kuvata aikuisten leikkinä. Seksuaa-

linen läheisyys ja turvallisuus tuovat hyvää oloa ja jaksamista molemmille parisuhteen 

osapuolille. Oman ja toisen seksuaalisen hyvinvoinnin huomioimiseen, yhteiseen seksiin 

panostaminen ja toiselle ajan antaminen luovat yleistä tyytyväisyyttä parisuhteessa. (Bild-

juschkin 2019.) Mikäli seksi ei tyydytä molempia osapuolia, ongelmista puhuminen ja 

avun hakeminen voi olla tarpeellista (Väestöliitto 2019e).  

 

Kun parisuhteessa opitaan toimimaan seksuaalisesti tyydyttävästi, tyytyväisyys parisuh-

teessa kasvaa ja parisuhde vahvistuu. Samankaltainen toimintamalli vaikuttaa myös kiel-

teisissä kokemuksissa, jotka voivat herkästi laajentua suuremmiksi ongelmiksi. Jos pari-

suhteessa toinen suojaa omaa herkkyyttään käyttäytymällä hyökkäävästi toista kohtaan, 

voi se aiheuttaa kumppanissa vastareaktion, kontrolloimisen halun sekä suojautumisen. 

Tämä puolestaan aiheuttaa toisen osapuolen sulkeutumisen ja vetäytymisen. Tällöin voi 

ilmetä seksuaalielämän ongelmia, kuten seksin vähäisyyttä tai sen puuttumista kokonaan. 

Ongelmia voidaan välttää ilmaisemalla omia tarpeitaan, kun suhteen molemmat osapuolet 

ovat omia itsejään ja kunnioittavat toistensa luonnollisia tarpeita, myös parisuhteen on-

gelmista vältytään paremmin. Aktiivisempi osapuoli voi vastata passiivisemman osapuo-

len aloitteeseen rauhallisesti, ei painostaen tai kiirehtien, jotta passiivisempi osapuoli saa 

mahdollisuuden kuulostella omia tarpeitaan ja tunteitaan. Passiivisempi osapuoli voi rea-

goida aktiivisemman aloitteisiin ja osoittaa toiselle selvästi, mistä pitää ja mistä ei. (Apter 

ym. 2006, 371 - 372.) 

 

Avoin ja selkeä omien tunteiden ilmaisu sekä aktiivinen toisen kuuntelu ovat hyvän ja 

onnellisen parisuhteen piirteitä.  Myös kyky rakentavaan vuorovaikutukseen ja ristiriito-

jen ratkaisuun luo molempien tyytyväisyyttä parisuhteeseen. Jotta ongelmia voidaan rat-

kaista ja mahdolliset konfliktit käsitellä rakentavasti, parisuhteessa kehitetään kommuni-

kaatiokykyjä, jotka mahdollistavat parisuhteen ongelmista puhumisen ja ongelmien 
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ratkaisun. Jos pariskunta osaa ilmaista toisilleen myös kielteisiä tunteitaan sekä keskus-

tella näistä keskenään rakentavasti, myös mielihyvän kokemukset parisuhteessa lisäänty-

vät. Yleisiä syitä parisuhteen päättymiseen ovatkin parisuhteen toisen osapuolen tai mo-

lempien kyvyttömyys keskustella negatiivisista tuntemuksista rakentavasti. (Kontula 

2009, 131.)  

 

Psykoanalyytikko John Bowlbyn kiintymyssuhdeteoriaa voidaan heijastaa parisuhteen 

vuorovaikutukseen, sillä lapsuuden kiintymysmalleilla on vahva merkitys parisuhteissa.  

Teorian tarkoituksena oli yrittää selvittää, miksi ihmiset tavoittelevat kestäviä ja vali-

koivia suhteita toisiinsa sekä miksi niiden katkeaminen aiheuttaa ahdistusta. Kiintymys-

suhdeteorian avulla voidaan havaita, miten ihmiset etsivät toisistaan läheisyyttä ja mitä 

he miettivät itsestään, toisistaan sekä vuorovaikutussuhteistaan. Olemassaolon perustana 

voidaan pitää ihmisen riippuvuutta toisesta ihmisestä. Yhtenä hyvinvoinnin merkittävänä 

lähteenä on pidetty turvallista tunneyhteyttä rakkaaseen ihmiseen. Kiintymyssuhdeteo-

rian mukaan ihminen tarvitsee koko elinkaarensa ajan turvallisen perustan, mikä on mah-

dollista löytää rakkaussuhteesta kahden ihmisen välillä. Tämän yhteyden saavuttamiseksi 

kaksisuuntaista vuorovaikutuksellista kokemusta pidetään välttämättömänä, jotta voidaan 

luottaa siihen, että toinen vastaa omaan lähestymiseen ja jotta voidaan turvallisesti lähes-

tyä toista. (Hattunen 2007, 86 - 88.) 

 

Kiintymysmalleilla vaikutetaan käsityksiin itsestä ja odotuksiin toisesta sekä siihen, 

kuinka parisuhteessa kuunnellaan ja puhutaan toiselle. Nämä mallit syntyvät jo ensim-

mäisen elinvuoden aikana ja ne ovat suhteellisen pysyviä koko eliniän. Ihmissuhteet ja 

itsetuntemus voivat kuitenkin muokata kiintymysmalleja niin hyvässä kuin pahassa. Vas-

tasyntyneelle vauvalle vanhempi tai huoltaja on tärkein kiintymyssuhde, kun taas aikui-

sella ihmisellä tavallisesti parisuhde on tärkein kiintymyssuhde. (Väestöliitto 2019f.) 

Seksi ja seksuaalisuus eivät kiintymyssuhdeteorian mukaan ole pelkkää eroottista tai fyy-

sistä toimintaa, vaan osa kiintymyskäyttäytymistä. Parisuhteen kriisit tuovat ilmi sen, 

kuinka turvallisena suhde koetaan. Esimerkiksi elämän siirtymävaiheet, kuten lapsen syn-

tymä, voivat aktivoida kiintymystarpeita. (Hattunen 2007, 88.) 

 

Kiintymysmalleja ovat turvallinen kiintymysmalli, välttelevän turvaton kiintymysmalli 

sekä takertuvan turvaton kiintymysmalli (Väestöliitto 2019f). Kumppania etsiessä on ta-
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vallista, että turvallisesti kiintyneet vetoavat toisiinsa, samoin kuin turvattomasti kiinty-

neet viehättyvät toisistaan (Hattunen 2007, 89). Turvallisesti kiintynyt ihminen ei pelkää 

liikaa hylätyksi tulemista ja osaa käsitellä rakentavasti konfliktitilanteita. Hän on tavalli-

sesti saanut tukea ja rakkautta vanhemmiltaan. (Väestöliitto 2019f.) Parisuhteessa turval-

lisesti kiintyneet luottavat kumppanin rakkauteen ja tukeen, mikä edesauttaa konfliktien 

selvittelyä. Seksuaalisuudessa he tavoittelevat molempien seksuaalista tyydyttyneisyyttä 

sekä läheisyyttä. Lisäksi suhteessa näkyy avoimuus ja positiivisuus seksuaalisuuden osa-

alueella. Omien rajojen asettaminen sekä niiden ilmaiseminen toiselle on helppoa. (San-

talahti & Lehtonen 2016, 20.) Seksuaalisuus ja läheisyys ovat osa aikuisten välistä kiin-

tymyssuhdetta, niissä annetaan tilaa tutkimiselle, leikille sekä ilolle (Hattunen 2007, 89). 

Turvallisesti kiintynyt antaa tilaa toiselle ja ottaa itselleen tilaa tarvittaessa (Väestöliitto 

2019f). 

 

Välttelevästi kiintynyt ihminen ei uskalla luottaa muihin ja pakenee herkästi stressitilan-

teita (Hattunen 2007, 88). Hänen seksuaaliset halunsa voivat olla olemattomia tai ne ovat 

näkymättömissä. Välttelevästi kiintyneet eivät välttämättä koe haluavansa seksiä, eikä 

seksuaalisuus ja siitä saatava nautinto ole heille tärkeää. (Santalahti & Lehtonen 2016, 

21.) Heillä voi olla myös taipumusta ohittaa kumppaninsa tarpeet. Välttelevästi kiintyneet 

ovat tavallisesti joutuneet torjutuksi varhaissuhteissaan - näin ollen he eivät ole saaneet 

tarpeeksi tukea ja ovat oppineet selviytymään yksin. (Hattunen 2007, 88.) 

 

Takertuvan turvattomasti kiintynyt pelkää hylätyksi tulemista ja takertuu herkästi kump-

paniinsa, jolloin toinen ei saa tarpeeksi tilaa itselleen ja kokee “tukehtuvansa” suhtees-

saan. Takertuvan turvattomasti kiintyneet ovat ensimmäisinä elinvuosinaan saaneet toisi-

naan tukea ja rakkautta vanhemmalta, toisinaan ei. Tämän vuoksi takertuvan 

turvattomasti kiintyneillä on taipumusta olla suhteissaan ailahtelevaisia ja hätääntyä pie-

nimmänkin konfliktitilanteen tullen. (Väestöliitto 2019f.) Takertuvan turvattomasti kiin-

tyneet pyrkivät tyydyttämään turvallisuuden ja rakkauden tarpeitaan parisuhteessaan. 

Heitä huolestuttaa se, rakastaako kumppani heitä aidosti, ja he pyrkivät miellyttämään 

jatkuvasti kumppaniaan. (Hattunen 2007, 90.) Takertuvan turvattomasti kiintyneet saat-

tavat myös tarkkailla omaa kehoaan ja seksuaalisuuttaan sekä mitätöidä ja laiminlyödä 

niitä (Santalahti & Lehtonen 2016, 21). 
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3 Parisuhteen seksuaalisuuden tukeminen terveydenhuollossa 

 

 

3.1 Terveydenhoitajan rooli parisuhteen tukemisessa 

 

Terveydenhoitajan ammatissa seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen liittyvät kysymyk-

set ovat arkipäivää. Tavallisia neuvontatilanteita ovat esimerkiksi seksuaalinen halutto-

muus, seksuaalielämän haasteet eri elämäntilanteissa, vuorovaikutuksen ja läheisyyden 

ongelmat sekä kehonkuvaan liittyvät haasteet. Terveydenhoitajan antama seksuaalineu-

vonta voi ehkäistä seksuaalisuuteen liittyviä ongelmia ja niiden pitkittymistä tai vaikeu-

tumista. (Ryttyläinen-Korhonen 2011, 9.) Myös asiallisen tiedon antaminen pariskunnalle 

kuuluu terveydenhoitajan tehtäviin. Hoitotyön eettisiin periaatteisiin kuitenkin kuuluu, 

ettei seksuaalineuvonnan tule olla painostavaa asiakkaita kohtaan. Heillä on itsemäärää-

misoikeus sen suhteen, mistä seksuaalineuvontaan liittyvistä asioista keskustellaan ja 

missä määrin. (Suomen Seksologinen Seura 2009.) Neuvolakäynteihin voidaan ottaa mu-

kaan myös parisuhdetta käsittelevä osio, jotta seksuaalisuudessa tapahtuvat muutokset 

olisi helpompi omaksua. Terveydenhoitajan antaman ohjauksen tavoitteena voidaan pitää 

tilan antamista, sopeutumista ja tunteiden käsittelyn taitoa. Pareille voi antaa kotiin mu-

kaan erilaisia tehtäviä, jotka tukevat parisuhteen osapuolten välistä kommunikaatiota ja 

säilyttävät keskusteluyhteyden puolisoiden välillä. (Himanen 2010a, 486.)  Terveyden-

hoitaja kannustaa tuoreita vanhempia keskustelemaan seksuaalisuuteen liittyvistä asi-

oista, mikä voi auttaa parisuhdetta vahvistumaan entisestään (Järvinen 2011b, 123).   

 

Synnytyksen jälkeisestä seksuaalisuudesta puhuttaessa terveydenhoitaja informoi tuo-

retta äitiä siitä, että kuukautiskierron palautuessa limakalvot toipuvat ja seksuaalinen ha-

lukkuus lisääntyy. Terveydenhoitaja voi neuvoa naista käyttämään liukuvoidetta kuivien 

limakalvojen hoitoon ja yhdynnän helpottamiseksi. (Tiitinen 2019a.) Liukuvoiteita käyt-

tämällä varmistetaan, että yhdyntä tuntuu hyvältä molemmista osapuolista ja käytöllä es-

tetään myös limakalvovaurioita (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2011, 165). Pieniä 

lapsia hoitavilla iseillä on matalampi testosteronitaso suhteessa lapsettomiin miehiin ja 

miehiin, joiden lapset eivät ole enää pieniä. Tämä voi osaltaan vaikuttaa miehen seksuaa-

liseen halukkuuteen. Terveydenhoitajan tehtävänä on kertoa vanhemmille, että nämä 

muutokset ovat luonnollisia ja väliaikaisia. (Suomen Monikkoperheet Ry 2016, 81 - 83.) 
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Miesten huomioimista neuvolassa voidaan kehittää edelleen, jotta miehet kokevat ole-

vansa olennainen ja tärkeä osa lapsen elämää (Himanen 2010a, 487).    

 

Synnytyksen jälkeisestä ehkäisystä voidaan keskustella terveydenhoitajan kanssa jo lop-

puraskauden äitiysneuvolakäynneillä, mutta viimeistään synnytyksen jälkitarkastuksessa. 

Sopivia ehkäisymuotoja synnytyksen jälkeen ovat täysimetys kuuden kuukauden ajan, 

kondomi, progestiinipillerit ja -ruiske, ehkäisykapselit, yhdistelmäehkäisy, hormonikie-

rukka ja sterilisaatio. (Käypä hoito 2017.) Täysimetys ehkäisee raskautta ensimmäisten 

kuukausien aikana, mutta sitä ei voida pitää täysin luotettavana ehkäisykeinona. Täysi-

metys ja kuukautisten puuttuminen on ehkäisyluotettavuudeltaan noin kondomin luok-

kaa, mikäli lapsi on alle puolen vuoden ikäinen. Progestiiniehkäisyn aloitus voidaan ajoit-

taa alkavaksi pian synnytyksen jälkeen riippumatta siitä, imettääkö äiti vai ei. 

Imettämättömälle äidille voidaan suositella yhdistelmäehkäisyvalmisteiden (ehkäisypil-

lerit, ehkäisyrengas tai ehkäisylaastari) käyttöä kolmen kuukauden ja täysimettävälle äi-

dille kuuden kuukauden kuluttua synnytyksestä laskimotukosriskin takia. Myös jälkieh-

käisypillereitä voi käyttää imetyksen aikana. (Puolakka 2010, 475.) Yleensä pyritään 

valitsemaan hormonipitoisuudeltaan alhaisimmat ehkäisypillerit. Minkään raskaudeneh-

käisymenetelmän käytön ei ole tutkittu vaikuttavan haitallisesti imetykseen tai lapsen kas-

vuun ja kehitykseen. On kuitenkin mahdollista, että yhdistelmäehkäisyvalmisteen käyttö 

vähentää äidinmaidon määrää. (Tiitinen 2019a.) Ehkäisyn seurantakäynneillä terveyden-

hoitajan tehtävänä on varmistaa valitun ehkäisyn sopivuus pariskunnalle (Käypä hoito 

2017). 

 

Terveydenhoitaja luo avoimen ja vapaan ilmapiirin, jotta asiakkaat kokevat voivansa pu-

hua luottamuksellisesti. Hän on sekä tasapuolinen että puhuttelee ja kuuntelee molempia 

osapuolia yhtä paljon. Terveydenhoitaja ei valitse puolia missään vaiheessa, sillä tavalli-

sesti kahden osapuolen riitatilannetta pahentaa kolmas osapuoli, joka valitsee puolensa. 

Tavoitteena on, että pari kokee terveydenhoitajan olevan kiinnostunut kuulemaan molem-

pien osapuolten kokemuksista ja näkökulmista. (Väestöliitto 2019g.) Myös sanattoman 

viestinnän merkitykseen kiinnitetään huomiota puhuttaessa asioista, jotka ovat pariskun-

nalle henkilökohtaisia ja herkkiä (Himanen 2010a, 487). Terveydenhoitaja ottaa esille 

myös parisuhteen positiiviset puolet ja antaa myönteistä palautetta. Tällä tavoin voidaan 

tukea parisuhteen kasvua, pystyvyyden tunnetta sekä motivaatiota työskennellä parisuh-

teen hyväksi. (Väestöliitto 2019g.) 
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3.2 Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen 

 

Kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon yksiköissä tavoitteena on valmius keskustella asi-

akkaan kanssa seksuaalisuudesta sekä välineitä ottaa seksuaalisuus puheeksi. Luonteva 

kohtaaminen asiakkaan kanssa sekä asiakasta mietityttävien tai huolestuttavien asioiden 

normalisoiminen luo kohtaamiselle avoimen ja turvallisen ilmapiirin. Ammattilaisen 

omat asenteet eivät saa olla esteenä seksuaalisuudesta puhumiselle. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2017b.) Auttamistilanteessa ammattilainen toimii oman ihmiskuvansa, 

koulutuksensa ja elämänkokemuksensa pohjalta. Työskenneltyään oman seksuaalisuu-

teensa liittyvien arvojen, asenteiden ja uskomusten kanssa ammattilainen voi helpommin 

käsitellä seksuaalisuuteen liittyviä asioita neutraalisti asiakas- ja hoitotyössä. (Apter ym. 

2006, 43.) 

 

Ammattilaiset saattavat olettaa, ettei asiakas halua keskustella seksuaalisuudesta tai että 

asiakkaat ottavat itse seksuaalisuuden puheeksi. Voidaan ajatella, että asiakkaan yksi-

tyisuuteen puututaan liikaa, jos seksuaalisuus otetaan puheeksi. On kuitenkin tutkittu, että 

useimmat asiakkaat haluavat, että aloite seksuaalisuuden käsittelyyn tulee ammattilaisten 

puolelta. (Ryttyläinen & Valkama 2010, 131.) Merkittävää on, että parisuhdeasioista kes-

kustellaan terveydenhuollossa, jotta parisuhdetta koskevat haasteet synnytyksen jälkeen 

eivät tule yllätyksenä ja niihin voidaan puuttua ajoissa (Nuutila & Polo 2019a). Kun asi-

akkaat saavat tietoa sekä tukea seksuaalisuuteen liittyvissä asioissa, he kokevat tulleensa 

autetuiksi ja ymmärretyiksi merkittävällä tavalla (Himanen 2010a, 487). 

 

 

3.3 PLISSIT-malli 

 

PLISSIT-malli on Jack Annonin vuonna 1976 luoma seksuaaliohjauksen, -terapian ja -

neuvonnan tasojen hahmottamisen avuksi tehty malli. Sen avulla työntekijä voi arvioida 

asiakkaan tai potilaan tarvetta seksuaalineuvonnalle tai -terapialle ja siihen käytettäviä 

hoito- ja neuvontamenetelmiä. Sillä voidaan arvioida myös työntekijän oman pätevyyden 

riittävyyttä. (Ryttyläinen & Valkama 2010, 52.)  

 

Kaavio sisältää neljä tasoa, jotka kuvaavat lähestymistapoja seksuaalisuuteen ja siihen 

liittyviin ongelmiin. PLISSIT-termi tulee sanoista P eli permission, luvan antaminen tai 
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salliminen, LI eli limited information, rajatun tiedon antaminen, SS eli spesific suggesti-

ons, erityisohjeiden antaminen ja IT eli intensive therapy, intensiivinen terapia. P-tasolla 

on eniten asiakkaita, sillä lupa on ainoa asia, jota tarvitaan suurimpaan osaan kysymyk-

sistä omasta seksuaalisuudesta. Suurin osa asiakkaista hyötyy pelkästään tästä tasosta. LI-

tasolla on jo edellistä vähemmän asiakkaita. Rajatulla tiedolla tarkoitetaan tiedon anta-

mista kohdennetusti siitä asiasta, josta asiakkaalta puuttuu tietoa. SS-taso koskee vielä 

pienempää asiakasryhmää. Erityisohjeilla tarkoitetaan esimerkiksi vuorovaikutukseen tai 

elämäntapaan liittyviä ohjeita, kuten erilaisia tehtäviä tai harjoituksia. IT-tasolla on vähi-

ten asiakkaita, sillä vain hyvin pieni osa asiakkaista tarvitsee erityistason terapiaa. PL-

taso voidaan luokitella peruspalveluiksi ja ISS-taso seksuaalineuvonnaksi. Seksuaalineu-

vontaa voidaan antaa sekä yksilöllisesti että ryhmässä. Merkittävää on havaita, että suurin 

osa asiakkaista tai potilaista saa avun antamalla heille luvan, tietoa ja ohjeita. Kun taval-

lisesta perustason avusta ei ole hyötyä, tarvitaan erityistason palveluita, johon IT-taso 

luokitellaan. Tuolloin seksuaaliterapiasta voi olla apua. (Apter ym. 2006, 45 - 46.) 

 

PLISSIT-mallin eri tasot kulkevat limittäin toistensa kanssa. Esimerkiksi luvan antami-

nen korostuu myös kaavion muissa tasoissa ja se on mukana annettaessa tietoa ja ohjeita 

asiakkaalle. Luvan antaminen tarkoittaa myönteistä sekä sallivaa suhtautumista seksuaa-

lisuuteen ja sen eri ilmenemismuotoihin. Tällöin asiakas saa vakuutuksen siitä, että hän 

on ”normaali” ja hänen seksuaalisuuteen liittyvät ajatuksensa, toimintansa, tunteensa, tar-

peensa ja fantasiansa ovat luvallisia ja sallittuja eikä hänessä ole mitään vikaa. Myös tie-

don antaminen korostuu kaikissa kaavion tasoissa. Asiakas voi tarvita tietoa seksuaali-

suudesta samalla, kun ammattilainen antaa toimintaohjeita ja neuvoja. Asiakas voi itse 

ilmaista tiedon tarpeensa tai ammattilainen voi keskustelun yhteydessä huomata asiak-

kaan tarvitsevan lisää tietoa joltain seksuaalisuuden osa-alueelta. (Ilmonen 2008, 79 - 80.) 

 

 

3.4 Extended PLISSIT-malli 

 

Extended PLISSIT-malli korostaa luvan antamisen tärkeyttä kaikissa PLISSIT-mallin 

vaiheissa. Extended PLISSIT-malli onkin kehitetty laajentamaan alkuperäistä PLISSIT-

mallia. Luvan antaminen tukee myös rajatun tiedon ja intensiivisen terapian vaihetta. 

Kaikkien vaiheet alkavat luvan antamisella. Extended PLISSIT-mallissa luvan antaminen 

on selkeää, jotta yksilöillä on mahdollisuus esittää ammattilaiselle kysymyksiä ja ilmaista 
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omia huolenaiheitaan. Luvan antamiseen sisältyy esimerkiksi seksuaalisuuden normali-

sointi. Tämä tarkoittaa, että ammattilainen voi puheessaan tuoda esille, että monilla ihmi-

sillä on samankaltaisia ongelmia tai huolia seksuaalisuuden kanssa kuin vastaanotolle ha-

keutuneella ihmisellä. (Taylor & Davis 2007.) 

 

PLISSIT-mallissa oletetaan, että erityistason terapiaa tarjotaan asiakkaalle vasta, kun 

muut PLISSIT-mallin kohdat eivät ole tuoneet asiakkaalle apua. Extended PLISSIT-

mallissa korostetaan, että intensiivistä hoitoa tai terapiaa voidaan tarjota asiakkaalle missä 

vaiheessa tahansa. Ammattilaiset myös tunnustavat osaamisensa rajat ja ohjaavat asiak-

kaita herkemmin muille ammattilaisille, jotta asiakkaan yksilöllisiin tarpeisiin vastaami-

nen tulee paremmin toteutetuksi. Soveltamalla Extended PLISSIT-mallia on myös mah-

dollista ohjata asiakas suoraan intensiivisempään terapiaan, mikäli PLISSIT-mallin 

muista tasoista ei nähdä olevan asiakkaalle hyötyä. (Taylor & Davis 2007.) 

 

Extended PLISSIT-mallissa korostetaan myös ammattilaisen omaa oppimisprosessia. 

Vaikka potilaaseen keskittyminen on aina etusijalla, Extended PLISSIT-mallissa koros-

tetaan lisäksi ammattilaisen omaa ammatillista kehittymistä ja omien ajatusten proses-

sointia. Extended PLISSIT-mallissa tuodaan esille, että vaikka asiakkaan ongelma olisi 

jo ratkaistu, ei voida olettaa, että prosessi olisi täysin valmis, sillä ihmisen seksuaalisuus 

muuttuu jatkuvasti riippuen henkilön fyysisistä, psyykkisistä ja sosiaalisista olosuhteista. 

(Taylor & Davis 2007.) 

 

 

3.5 BETTER-malli 

 

BETTER-malli on JoAnn Mickin, Mary Hughesin ja Marlene Z. Cohenin vuonna 2004 

luoma puheeksi ottamisen malli. Siihen kuuluu kuusi vaihetta, joiden mukaan työntekijä 

voi käydä asiakkaan kanssa keskustelua tämän seksuaalisuudesta ja siihen liittyvistä on-

gelmista. Sen avulla yritetään rohkaista asiakasta kertomaan seksuaalisuuteen liittyvistä 

huolenaiheista. (Keller & Southard 2009, 216.) 

 

B eli bring up the topic tarkoittaa seksuaalisuuden puheeksi ottamista. Asiakkaalta kysy-

tään suoraan seksuaaliasioista, sukupuolen kokemuksista, seksistä tai parisuhteesta. (Kil-

piä, Kurka & Ruuhilahti 2011, 56 – 57.) E eli explain on vaihe, jossa työntekijän tulee 
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kertoa, että seksuaalisuudesta puhuminen on sallittua ja se on oleellinen osa hyvinvointia 

ja terveyttä. Asiasta puhutaan siten, että asiakkaalla on lupa keskustella kaikista haluamis-

taan asioista. T eli tell tarkoittaa, että työntekijä kertoo selvittävänsä asiat ja hankkivansa 

riittävät tiedot asiakkaan auttamiseksi. Tämä sisältää tapaamisten määrän sekä sen, että 

ammattilainen ohjaa tarvittaessa asiakasta eteenpäin, rajaa käsiteltävät teemat osaami-

sensa mukaan sekä tuo esille tavoitteet, joita neuvonnalle asettaa asiakkaan suhteen. T eli 

timing tarkoittaa, että asiakkaan on tiedostettava, että hänellä on oikeus puhua seksuaali-

suudestaan milloin vain. Aika on oikea, kun asiakas ilmaisee halunsa puhua asioistaan 

ammattilaisen kanssa. Ketään ei painosteta tai pakoteta seksuaalisuudesta puhumiseen. 

Lisäksi kerrotaan asiakkaalle tahoista, joihin hän voi olla yhteydessä, mikäli hän haluaa 

seksuaalineuvontaa tai -ohjausta myöhemmin. E eli educate on vaihe, jossa työntekijä 

ohjaa asiakasta kertomalla hoidollisten toimenpiteiden, sairauden sekä sen hoitojen vai-

kutuksista seksuaaliterveyteen. Lisäksi ammattilainen ohjaa sekä neuvoo asiakasta esi-

merkiksi avustetussa seksissä, seksiasennoissa tai masturbaatiossa. Asiakasta valistetaan 

pitämään huolta omasta seksuaaliterveydestään antamalla konkreettisia, selkeitä ohjeita 

sekä varmistetaan asiakkaan ymmärtäneen ne. Usein myös kirjalliset ohjeet ovat tarpeen. 

R eli record on viimeinen vaihe, mikä tarkoittaa työntekijän kirjaamista asiakkaasta. Kir-

jaamiseen kuuluu arvio asiakkaasta sekä suunnitelma asiakkaan auttamiseksi. Kirjaami-

sessa muistetaan salassapitovelvollisuus sekä ammattieettiset ohjeet. (Kilpiä ym. 2011, 

57.) 

 

 

4 Synnytys 

 

 

4.1 Synnytyksen määritelmä 

 

Synnytys on luonnollinen ja ainutlaatuinen tapahtuma ihmisen elämässä, jota ei voi suun-

nitella tarkasti ennakkoon. Synnytyksen käynnistyminen on monien eri tekijöiden aikaan-

saama tapahtuma, mutta varsinaista syytä synnytyksen käynnistymiselle ei tiedetä. 

(Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2015.)  
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Synnytyksen käynnistyminen voi tapahtua hitaasti (Terveyskylä 2019b). Kohdun ohime-

nevä, muutamia tunteja jatkuva supistelu saattaa edeltää synnytyksen käynnistymistä (Ek-

blad 2018). On mahdollista, että supistukset välillä loppuvat tai vähentyvät ja alkavat taas 

uudelleen (Terveyskylä 2019b). Synnytys voi alkaa myös lapsiveden menolla (Tiitinen 

2019b).  Niin sanottu limatulppa irtoaa kohdun suulta noin 1-7 vuorokautta ennen synny-

tyksen käynnistymistä. Limatulpan mukana saattaa tulla pieniä määriä verta. (Ekblad 

2018.) 

 

Synnytys voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen: avautumisvaihe, ponnistusvaihe ja jäl-

keisten poistuminen. Normaalin synnytyksen kulkuun ei tarvitse puuttua, vaan se sujuu 

yleensä itsestään. Äidin ja sikiön voinnin seurantaan kiinnitetään tarkasti huomioita syn-

nytyksen aikana, jotta mahdollisten häiriöiden toteaminen tapahtuu ajoissa. Kätilön teh-

tävänä synnytyksessä on olla äidin ja vastasyntyneen tukena. Kätilö myös seuraa synny-

tyksen edistymistä. Vaikka synnytys vaikuttaisi sujuvan normaalisti, se voi muuttua 

joskus nopeastikin riskitilanteeksi. Tämän takia Suomessa synnytetään yleensä sairaa-

loissa. Kätilö hoitaa tavallisen alatiesynnytyksen, mutta mikäli tarvitaan toimenpiteitä, on 

lääkäri mukana avustamassa. Lääkäriä tarvitaan esimerkiksi avustamaan kaksossynny-

tyksessä tai perätilan ulosautossa. (Tiitinen 2019b.) 

 

 

4.2 Synnytyksen vaikutukset naisen seksuaalisuuteen 

 

Synnytys on intensiivinen tapahtuma, jolla on vahva merkitys naiseuden kokemiselle 

(Ryttyläinen & Valkama 2010, 114). Tuoreelle äidille henkinen rauhoittuminen on vält-

tämätöntä, jotta seksuaalihormonit alkavat toimia entiseen tapaan. Tämä onnistuu, jos 

nainen saa hetken omaa rauhaa siirtyäkseen äidin roolista rakastajattaren rooliin. (Apter 

ym. 2006, 197.) 

 

Salimin sekä Gualdan vuonna 2010 tekemä tutkimus kuvaa naisten kokemia seksuaali-

suuden muutoksia synnytyksen jälkeen. Tutkimus tehtiin kvalitatiivisella otteella, jossa 

menetelmänä käytettiin puolistrukturoitua haastattelua sekä havainnointia. Tutkimukseen 

osallistui kuusi ensisynnyttäjää. Naiset kertoivat syyksi yhdynnästä pidättäytymiseen esi-

merkiksi tikkien aiheuttamat kivut, kostumisen ongelmat ja epämukavuuden tunteen. 
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Epämukavuuteen yhdynnän aikana saattoi vaikuttaa myös rinnoista erittyvä maito. Yh-

dyntä herätti naisissa huolestumisen tunteita, mikä liittyi esimerkiksi vauvan läsnäoloon 

makuuhuoneessa seksin aikana sekä huoleen siitä, saavatko he kumppaninsa tyydytettyä. 

Ongelmia seksuaalielämään ja toipumiseen synnytyksestä aiheutti myös se, että kump-

pani saattoi haluta seksiä ennen kuin naiset kokivat itse olevansa siihen valmiita.  (Salim 

& Gualda 2010.) 

 

On tavallista, että synnytyksen jälkeen naisen mielenkiinto sukupuoli- ja seksielämään 

hiipuu useiksi viikoiksi. Tähän vaikuttavat esimerkiksi munasarjojen hormonitoiminnan 

muutokset sekä kehonkuvan muutokset. (Apter ym. 2006, 195.) Seksielämän tauon pi-

tuuteen voi vaikuttaa synnytystapa, synnytyksen sujuminen ja mahdolliset komplikaatiot 

synnytyksen aikana. Synnytyskomplikaatiot voivat olla yhteydessä naisen fyysiseen toi-

pumiseen sekä yhdyntäkipujen pelkoon. (Himanen 2010b, 481.) Myös unenpuute, stressi 

ja väsymys ovat tekijöitä, jotka voivat vaikuttaa haluttomuuteen tai seksuaaliseen tyyty-

mättömyyteen (Haas, Lang, Petru & Trutnovsky 2006, 285). Nainen voi kokea yhdynnän 

pelottavaksi ja kivuliaaksi. Myös limakalvojen kuivuutta, emättimen kostumisen ongel-

mia sekä libidon eli seksuaalivietin vähenemistä voi esiintyä. (Hipp, Kane Low & Van 

Anders 2012, 2336.) Mikäli yhdyntä aiheuttaa kipuja, naisen seksistä saama mielihyvä 

vähenee ja seksin harrastaminen voi tuntua velvollisuudelta. Tämä voi aiheuttaa suuttu-

mista seksiä haluavaa puolisoa kohtaan. (Himanen 2010b, 483.) On tärkeää tiedostaa, että 

ongelmista ei tarvitse kärsiä, vaan niihin on saatavilla apua (Väestöliitto 2019h). Synny-

tyksen jälkeen kuluu keskimäärin kahdeksasta kahteentoista viikkoa ennen kuin klitorik-

sen ja emättimen seksuaaliset reaktiot, orgasmin vahvuus, kostuminen ja laajentuminen 

sekä verekkyys palautuvat (Apter ym. 2006, 195 – 196). 

 

 

4.3 Synnytyksen vaikutukset miehen seksuaalisuuteen 

 

On tutkittu, että suuri osa miehistä kokee jonkinlaisia seksuaalielämään liittyviä ongelmia 

lapsen syntymän jälkeen. Lapsiperhevaiheessa miehillä on yleensä enemmän yhdyntätoi-

veita sekä seksuaalisia haluja kuin naisilla. Seksi ei ole elämän pääasia, mutta sen puute 

parisuhteessa voi näkyä ongelmina muilla elämän osa-alueilla. Parisuhteen osapuolilla 

voi olla ärtyisyyttä, etääntymistä tai loukkaantumisherkkyyttä. (Korteniemi-Poikela & 

Cacciatore 2011, 171.) 
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Olssonin, Robertsonin, Björklundin sekä Nissenin vuonna 2010 julkaistussa tutkimuk-

sessa tutkittiin isien kokemuksia seksuaalielämästä kuuden kuukauden ajanjakson aikana 

lapsen syntymästä. Tutkimukseen osallistui kahdeksan ensimmäistä lastaan odottavaa 

isää ja kaksi isää, joilla oli jo ennestään lapsia. Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisesti ja se 

koostui ryhmäkeskusteluista sekä yksilöhaastatteluista. Tutkimuksen mukaan isät olivat 

valmiita siirtämään seksuaalielämän aloitusta siihen asti, kunnes molemmat osapuolet 

olivat siihen valmiita. Kosketuksen ja läheisyyden merkitys parisuhteessa kasvoivat lap-

sen syntymän jälkeen. (Olsson, Robertson, Björklund & Nissen 2010.) 

 

Myös miehet kokevat haluttomuutta synnytyksen jälkeen. Puolison kehon muutokset ras-

kauden aikana ja synnytyksen jälkeen voivat olla miehelle hämmentäviä, mutta useimmat 

miehet pitävät naisen muuttuneesta vartalosta. Haluttomuuteen voi olla syynä myös syn-

nytyksen näkeminen tai ajatus siitä, että lapsi on syntynyt emättimen kautta. Tämä voi 

herättää miehelle mielikuvia naisen seksuaalisen nautinnon vähentymisestä synnytyksen 

takia. Tähän voi auttaa se, että miehelle kerrotaan neuvolassa emättimen olevan venyvä 

elin ja se pystyy laajenemaan ja supistumaan tarpeen mukaan. (Korteniemi-Poikela & 

Cacciatore 2011, 172.) 

 

Lapsen synnyttyä nainen saa yleensä riittävästi läheisyyttä vauvalta, jolloin mies voi jäädä 

taka-alalle. Miehellä voi esiintyä jopa mustasukkaisuuden tunteita, kun lapsi saa häntä 

enemmän huomiota. (Bildjuschkin 2019.) Seksuaalisen halun herääminen on yksilöllistä, 

mutta useimmilla miehillä on seksuaalisia haluja keskimäärin kuuden viikon kuluttua 

synnytyksestä. Tuore isä saattaa kokea ristiriitaisia tunteita omasta suhtautumisestaan 

seksikumppaniin, josta on tullut äiti. (Järvinen 2011b, 122 - 123.) Useat miehet tiedosta-

vat kuitenkin etukäteen, että halukkuus synnyttäneen äidin ja miehen välillä voi edetä eri 

tahtia, ja hyväksyvät lapsen syntymän jälkeen yhdyntöihin tulevan tauon (Apter ym. 

2006, 197). 

 

 

4.4 Lantionpohjalihasten merkitys ja niiden harjoittaminen 

 

Lantionpohjanlihakset ovat lantionpohjalla oleva tahdonalainen lihasrakenne, joka kan-

nattelee lantiolla sijaitsevia elimiä. Lantionpohjalihasten tehtävänä on supistaa virtsaput-
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kea ja peräaukkoa estäen virtsan ja ulosteen karkaamisen. Yhdessä muiden vartalolihas-

ten kanssa lantionpohjalihakset auttavat hallitsemaan kehon asentoa. (Käypä hoito 2019.) 

Lantiopohjalihaksilla on myös merkitystä seksuaalisissa toiminnoissa, sillä niiden avulla 

voidaan lisätä sekä naisen että miehen seksuaalista nautintoa: lantionpohjalihasten supis-

tamisella voidaan vaikuttaa suotuisasti naisen orgasmiin ja miehen erektion ja ejakulaa-

tion eli siemensyöksyn hallintaan (Suomela 2009, 199). 

 

Raskauteen sekä synnytykseen liittyy osaltaan väistämättömiä fyysisiä muutoksia, jotka 

edesauttavat lantionpohjan toimintahäiriöiden syntyä. Kohdun kasvaessa se vie tilaa 

muilta elimiltä lantion alueella sekä aiheuttaa painetta lantionpohjan kudoksille. Toisaalta 

hormonimuutosten ansiosta lantion alueen kudokset valmistautuvat jo synnytyksen ai-

heuttamaan venymiseen. (Aukee & Tihtonen 2010, 2381.) Useat tekijät, kuten alatiesyn-

nytys, välilihan leikkaus eli episiotomia, synnytyksen aikana kehittyneet välilihan re-

peämät ja synnytyksessä käytetyt puuduteaineet voivat edesauttaa ongelmien 

kehittymistä. Myös elämäntavat, kuten ylipaino ja tupakointi, voivat lisätä riskiä toimin-

tahäiriöihin. Lantionpohjan toimintahäiriöt, esimerkiksi laskeumat ja virtsankarkailu, voi-

vat vaikuttaa naisen seksuaalisuuteen negatiivisesti. Toimintahäiriöstä kärsivät naiset voi-

vat kokea itsensä seksuaalisesti epähalutuiksi ongelman vuoksi. (Ryttyläinen & Valkama 

2010, 114.) 

 

Lantionpohjalihaksia voidaan harjoittaa ongelmien ehkäisemiseksi ja kehon palautu-

miseksi synnytyksen jälkeen (Ryttyläinen & Valkama 2010, 114). Intensiivinen harjoit-

telu auttaa lantionpohjalihaksia vahvistumaan sekä rentoutumaan. Nainen voi kiinnittää 

lantionpohjanlihaksien kuntoon ja jäntevyyteen huomiota jo raskausaikana sekä sen jäl-

keen. Liikkeet opastetaan tekemään oikein, jotta harjoitukset ovat mahdollisimman te-

hokkaita. (Käypä hoito 2019.) Lantionpohjalihaksia harjoitetaan ilman apuvälineitä tai 

apuvälineen kanssa, kuten geishakuulien tai tamponin tapaisen lantionpohjalihasten har-

joituslaitteen COME:n (Clinical Orgasm Muscle Exerciser) avulla. Yksinkertaisimmil-

laan lantionpohjalihaksia harjoitetaan supistamalla lihaksia mahdollisimman voimak-

kaasti. Lantionpohjalihaksia harjoitetaan säännöllisesti muutaman kerran päivässä, jotta 

lihasten kunto pysyy yllä. (Ryttyläinen & Valkama 2010, 114 - 116.) Lihasten kunto heik-

kenee, mikäli niitä ei käytetä. Säännöllisen harjoituksen seurauksena ponnistukseen liit-
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tyvä virtsankarkailu voi vähentyä merkittävästi. On myös mahdollista välttää leikkaus-

hoito harjoituksien myötä kokonaan. (Käypä hoito 2019). Lantionpohjalihasten harjoitus-

ohjeet on esitetty liitteessä 1. 

 

 

4.5 Hormonaaliset ja kehonkuvan muutokset synnytyksen jälkeen 

 

Naisen kehossa tapahtuu hormonien osalta suuria muutoksia synnytyksen jälkeen. Istukka 

on raskauden aikana tuottanut estrogeeniä ja progesteronihormonia, joiden määrä synny-

tyksen jälkeen romahtaa. (Terveyskylä 2018e.) Estrogeeni on naishormoni, joka tuottaa 

naiselle tyypillisiä kehonpiirteitä ja -toimintoja (Terveysportti 2019a). Progesteroni on 

keltarauhasesta ja istukasta erittyvä hormoni ja sen tehtävänä on esimerkiksi ylläpitää 

kohdun limakalvon eritysvaihetta (Terveysportti 2019b). Kuukautiskierto ei palaudu heti 

synnytyksen jälkeen normaaliksi veren suurentuneen prolaktiinipitoisuuden vuoksi (Nuu-

tila & Polo 2019b). Prolaktiini on hormoni, jota tuottaa aivolisäkkeen etulohko. Sen pää-

vaikutuksia synnytyksen jälkeen ovat rintamaidon muodostumisen ja erityksen stimu-

lointi imetystä varten. (Fimlab 2019.) Nainen ei välttämättä ovuloi imetyksen estävän 

vaikutuksen vuoksi (Nuutila & Polo 2019b). Ovulaatio on monivaiheinen prosessi, jossa 

munarakkula puhkeaa aiheuttaen munasolun irtoamisen munasarjasta (Tiitinen 2010). 

Rintamaidolla ruokkiva nainen ovuloi tavallisesti noin kahdeksan kuukauden kuluttua 

synnytyksestä, kun ei-imettävä nainen ovuloi neljässä kuukaudessa (Nuutila & Polo 

2019b).  

 

Nainen voi rauhassa tutustua muuttuneeseen kehoonsa, sillä kosketuksen aistimukset voi-

vat muuttua erilaisiksi synnytyksen jälkeen. Synnytys tuo mukanaan raskausarpia ja ras-

kauskiloja, lisäksi rinnat voivat suurentua ja venyä. (Järvinen 2011b, 123.) Myös lantion-

pohjan toimintahäiriöiden on tutkittu vaikuttavan negatiivisesti naisten kehonkuvaan, 

seksuaaliseen kanssakäymiseen sekä sosiaalisiin kontakteihin. Nainen voi kokea esimer-

kiksi arvottomuuden tunnetta sekä hylätyksi tulemisen pelkoa lantionpohjan toimintahäi-

riöiden takia. (Aukee & Tihtonen 2010, 2384.) Joidenkin mielestä kehonmuutokset ovat 

positiivisia, toiset taas saattavat hävetä muuttunutta kehoaan. Osa ei välttämättä pidä it-

seään enää seksuaalisesti haluttavana, mikä voi vaikuttaa negatiivisesti naisen itsetuntoon 

sekä parisuhteeseen. (Järvinen 2011b, 123.) 
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Kehonkuvan muutokset synnytyksen jälkeen voivat aiheuttaa pelkoja yhdynnän aloitta-

miseen liittyen. Emätin on voinut repeytyä synnytyksessä ja sitä on saatettu ommella. 

(Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2011, 164.) Fyysisten haavojen paraneminen voi viedä 

aikaa, esimerkiksi välilihan leikkaushaava voi aristaa jopa viikkoja, joskus pidempäänkin 

(Apter ym. 2006, 195). Ammattilainen ohjeistaa tuoretta äitiä tarkastelemaan haavan vä-

riä, pintaa ja arkuutta, jotta nainen voi varmistua haavan paranemisesta. Yleinen ohjeistus 

on, että yhdyntää voi kokeilla silloin, kun nainen itse kokee olevansa siihen valmis, kun-

han hygieniasta huolehditaan tarkasti. Yhdynnän aikana voi tunnustella, mitä emätin kes-

tää ja mitä ei. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2011, 164.) 

 

Nainen voi tutkia muuttunutta kehoaan alasti peilin edessä seisten tarkastellen erilaista 

profiiliaan edestä, sivusta sekä takaa. Peilin avulla on myös kätevä katsoa, miten häpy-

huulet ja välilihan seutu ovat muuttuneet. Sormella voi varovasti tunnustella emättimen 

seinämiä ja suuaukkoa. Huomiota kiinnitetään siihen, ovatko sukupuolielimet herkemmät 

vai tunnottomammat synnytyksen jälkeen. Itsetutkiskelu auttaa naista oppimaan tunte-

maan oman kehonsa uudelleen. Sen jälkeen naisen on myös helpompi opastaa kumppa-

niaan koskettamaan naisen muuttunutta vartaloa. (Apter ym. 2006, 197.) 

 

 

4.6 Imetyksen vaikutukset naisen seksuaalisuuteen 

 

Länsimaisessa kulttuurissa naisen rinnat liitetään vahvasti seksuaalisuuteen ja imetyksen 

myötä ne saavat uuden merkityksen (Ryttyläinen & Valkama 2010, 116).  Rinnat ovat 

voineet olla suuri seksuaalisuuden lähde sekä naiselle että miehelle, ja niiden käyttötar-

koituksen muutos voi tuntua aluksi epämiellyttävältä ja aiheuttaa surua tai jopa luopumi-

sen tunnetta. Tämä voi osaltaan luoda naiselle negatiivista kuvaa imetyksestä. (Terveys-

kylä 2019a.) Suurentuneet ja maitoa täynnä olevat rinnat voivat vähentää joidenkin 

naisten seksuaalista halukkuutta. Lisäksi imetys ja rintojen paino voivat aiheuttaa kipua, 

joilla on seksuaalista halukkuutta vähentävä vaikutus. (Haas ym. 2006, 285.) Myös ime-

tyksen epäonnistuminen voi vaikuttaa negatiivisesti naisen omaan kehonkuvaan ja arvi-

oon rinnoistaan. Tällä saattaa olla seksielämää heikentävä vaikutus. Monia naisia helpot-

taa kuitenkin tieto siitä, että imetys ei ole pysyvä elämänmuutos ja rinnat palautuvat 

seksuaaliseen käyttöön imetyksen loputtua, mutta mahdollisesti jo aikaisemmin. (Ter-

veyskylä 2019a.)  
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Liese Klimeck Brauner Pissolato Pissolaton, Camila Neumaier Alvesin, Lisie Alende Pra-

tesin, Laís Antunes Wilhelmin ja Lucia Beatriz Resselin vuonna 2017 tehdyssä tutkimuk-

sessa tutkittiin imetyksen vaikutuksia äskettäin synnyttäneiden äitien seksuaalisuuden ko-

kemuksiin. Menetelmänä käytettiin kuvailevaa laadullista tutkimusta. Tiedot kerättiin 

puolistrukturoitujen yksilöhaastatteluiden avulla. Tuloksina oli, että seksuaalisuuden ko-

kemus imetyksen aikana liitettiin epämukavuuteen, joka liittyi puolisoiden välisen seksu-

aalisuhteen muutoksiin, kehollisiin muutoksiin, rajattuun aikaan kumppanin kanssa sekä 

puolison negatiiviseen käytökseen. Muissa tapauksissa imetys ei tuonut negatiivisia ko-

kemuksia seksuaalisuuteen, mikä edisti puolisoiden välistä ystävyyttä ja kumppanuutta. 

(Pissolato, Neumaier, Prates, Antunes, Wilhelm & Ressel 2017.) 

 

Imetyksellä on myös positiivia seurauksia, sillä se lisää mielihyvähormoni oksitosiinin 

vaikutusta naisen kehossa. Lisäksi prolaktiinin eritys on korkealla etenkin imettämisen 

aikana. Imetyksen aikana estrogeeni- ja testosteronitasot voivat olla useamman kuukau-

den ajan matalat ja kuukautiset olla poissa jopa vuoden ajan munasarjojen toiminnan la-

maantumisen myötä. (Apter ym. 2006, 195.) Hormonaaliset muutokset maidontuotantoon 

liittyen kasvattavat naisen hellyydentarvetta (Mietola-Koivisto 2018). Imetyksellä on tai-

pumusta auttaa naista palautumaan synnytyksestä nopeammin, kohtu supistuu paremmin 

sekä jälkivuotoa saattaa tulla vähemmän (Terveyskylä 2019a). Rintaruokinta auttaa naista 

syventämään itsetuntemustaan, millä voi olla positiivinen vaikutus naisen itsetunnolle ja 

kehonkuvalle (Järvinen 2011a, 121). Tuore äiti voi tuntea suurta ylpeyttä siitä, että kyke-

nee omalla kehollaan ruokkimaan jälkeläisensä. Tämä auttaa naista katsomaan kehoaan 

lempein silmin. Lisäksi suurentuneet rinnat voivat tuntua mielekkäiltä sekä naisesta että 

miehestä. Tämä lisää seksuaalista intohimoa parisuhteessa. (Suomen Monikkoperheet ry 

2016, 70 - 71.) 

 

 

5 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tehtävä 

 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli lisätä Karelia-ammattikorkeakoulun terveydenhoitaja-

opiskelijoiden tietoutta muutoksista, joita naisessa, miehessä ja parisuhteen seksuaalisuu-

dessa tapahtuu synnytyksen jälkeen. Opinnäytetyön tavoitteena oli helpottaa ja antaa työ-

kaluja tuleville terveydenhoitajille seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen 
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terveydenhuollossa. Opinnäytetyön tehtävänä oli luoda terveydenhoitotyön opiskelijoille 

kohdennettu verkkokurssi, jota voidaan käyttää Karelia-ammattikorkeakoulun opetusma-

teriaalina. 

 

 

6 Opinnäytetyön toteutus 

 

 

6.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

 

Toiminnallisella opinnäytetyöllä tarkoitetaan vaihtoehtoista opinnäytetyömenetelmää 

tutkimukselliselle opinnäytetyömenetelmälle (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Sen tavoit-

teena on valmistaa tuotos, joka voi olla esimerkiksi posteri, esite, opas, verkkokurssi, pro-

sessikuvaus tai oppitunti (Salonen 2013, 5). Toiminnallinen opinnäytetyö tavoittelee käy-

tännön toimintaan opastamista, ohjeistamista, toiminnan järkeistämistä tai järjestämistä. 

Tärkeää toiminnallisessa opinnäytetyössä on, että siinä yhdistyy käytännön toteutus sekä 

toteutuksen raportointi tutkimusviestinnän avulla. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) 

 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä tuotokseen tähtäävä työn kehittäminen tapahtuu eri vai-

heissa olevien toimijoiden avulla. Tuotosta kohti etenevissä vaiheissa edetään dialogi-

sessa tai trialogisessa vuorovaikutussuhteessa tietynlaisessa toimintaympäristössä. Tämä 

voi olla esimerkiksi arviointia, keskustelua, vertaistukea, palautteen antoa ja saantia. (Sa-

lonen 2013, 5 - 6.) Toiminnalliseen opinnäytetyöhön kuuluu myös raportin laatiminen. 

Raportista selviää, mitä, miksi ja miten on tehty, millainen työskentelyprosessi on ollut 

sekä millaisiin tuloksiin on päädytty. Siitä ilmenee myös, miten omaa prosessia, tuotosta 

ja oppimista on arvioitu. Raportin perusteella lukijalle selviää, miten opinnäytetyössä on 

onnistuttu. Lisäksi se kertoo myös opiskelijan ammatillisesta osaamisesta. (Vilkka & Ai-

raksinen 2003, 65.) 

 

Opinnäytetyön toteuttamismenetelmäksi valittiin toiminnallinen menetelmä, koska aihee-

seemme sopi toiminnallisen tuotoksen toteuttaminen. Lisäksi toimeksiantajallamme oli 

käyttöä terveydenhoitotyön opiskelijoille suunnatulle verkkokurssille, joka toteutettiin 

Moodle-oppimisympäristöön. 
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6.2 Opinnäytetyön kohderyhmä 

 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä tuote, tapahtuma, opetus tai opastus suunnataan aina 

jollekin kohderyhmälle tai jonkun käytettäväksi. Tällä tavoitellaan sitä, että ihmiset osal-

listuvat toimintaan tai tapahtumaan tai opinnäytetyössä käsiteltävä aihe selkiytyy esimer-

kiksi oppaan, verkkokurssin tai opaslehtisen avulla. Kohderyhmää voidaan määrittää so-

sioekonomisen aseman, iän, koulutuksen, ammattiaseman tai toimeksiantajan toiveiden 

mukaan. Kohderyhmän valintaan vaikuttaa myös opinnäytetyössä käsitellyn aiheen ja on-

gelman määrittely ja se, ketä ongelma koskee. Ilman kohderyhmää voi olla hankala to-

teuttaa opinnäytetyöprosessia. Kohderyhmän määrittäminen rajaa työn aihetta niin, että 

tutkijan on helpompi pysyä työlle tarkoitetussa laajuudessa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 

38 - 39.) Kurssi suunnitellaan kohderyhmän oppimisen tueksi. Kurssin valmisteluvai-

heessa määritellään kohderyhmän yleispiirteet, kuten opiskelijoiden pääaine, aiemmat 

kurssisuoritukset ja verkko-oppimiskokemus. (Lehtinen, Löfström, Kanerva, Nevgi & 

Tuuttila 2010, 38 - 39.) Lisäksi mietitään, mitä kohderyhmä osaa kurssin jälkeen (Kalliala 

2002, 60).  

 

Tämän opinnäytetyön verkko-opetusmateriaali laadittiin Karelia-ammattikorkeakoulun 

terveydenhoitotyön opiskelijoille osaksi lapsen, nuoren ja perheen terveyden edistämisen 

opintojaksoa. Kyseisellä opintojaksolla on tavoitteena esimerkiksi tutustua seksuaali- ja 

lisääntymisterveyden tukemiseen liittyvään lainsäädäntöön, perehtyä seksuaalioikeuksiin 

ja seksuaalisuuden kehittymiseen ja ilmenemiseen elämänkaaressa. Opiskelijan tulee 

opintojakson jälkeen osata havainnoida omia valmiuksiaan, terveydenhoitajan ammatil-

lista toimintaa sekä käyttää seksuaalineuvonnan menetelmiä seksuaaliterveyden edistä-

misessä ja parisuhteen tukemisessa. Opiskelija tietää seksuaaliterveyttä uhkaavat tekijät, 

perhesuunnittelu- ja raskaudenehkäisymenetelmät sekä sen, mitä synnytyksen jälkitarkas-

tuksessa tapahtuu. Opiskelija osaa suunnitella, toteuttaa ja arvioida vauvan ja perheen 

tuen tarpeita sekä vahvistaa osallisuuden tunnetta. Opiskelija tunnistaa imettävän äidin ja 

vastasyntyneen voimavaroja ja erityistarpeita sekä tietää imetyksen edut ja sen tavalliset 

ongelmatilanteet. Opiskelija osaa tukea imettävää äitiä ja vanhemmuutta sekä havain-

noida imetystilanteita ja ohjata imetyksen ongelmakohdissa. (Peppi 2019.) Opintojaksoon 

sisältyy lisäksi lasten, kouluikäisten, nuorten ja heidän perheidensä terveyden edistämisen 

osio, mutta se on rajattu pois tästä opinnäytetyöstä.  
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6.3 Verkko-opetusmateriaalin ja verkkotentin suunnittelu ja toteutus 

 

Moodle-oppimisympäristö kehitettiin australialaisen Martin Dougiamasin toimesta, kun 

hän halusi luoda helppokäyttöisen verkko-oppimisympäristön sekä paikan, josta kurssi-

materiaali on helposti opiskelijoiden saatavissa ja käytettävissä. Moodle onkin käytetyin 

verkko-oppimisympäristö maailmassa. Se on hyvä työkalu, kun halutaan kurssin materi-

aalien ja ohjeistuksien löytyvän samasta paikasta. Moodlen osuutta kurssin suorittami-

sessa voidaan syventää, kun Moodle-alustalle rakennetaan ja lisätään esimerkiksi verk-

kotenttejä tai opiskelijoille sekä opettajille tarkoitettuja keskustelupalstoja. (Karevaara 

2013, 11.) Moodlen lähtökohtana voidaan pitää oppimista yhteisöllisen tiedonrakentami-

sen kautta (Karevaara 2009, 15). 

 

Hyödynnettäessä tieto- ja viestintätekniikkaa oppimistilanteissa puhutaan verkko-oppi-

misesta. Siitä käytetään myös englanninkielistä termiä e-Learning. (Keränen & Penttinen 

2007, 2). Verkko-opetus ryhmitellään kolmeen tyyppiin: verkko-opetukseen tukemaan 

lähiopetusta, monimuoto-opetukseen verkossa sekä itseopiskeluun verkossa (Kalliala 

2002, 10). Verkko-oppiminen voidaan yhdistää verkkokursseihin, joilla opiskellaan esi-

merkiksi kotoa tai työpaikalta käsin. Verkko-oppiminen voi tapahtua myös luokkatilassa 

opettajan johdolla ja oppimateriaalit voivat olla saatavilla oppimisalustalla tai www-si-

vuina. Yksinkertaisin esimerkki verkko-oppimisesta on tiedonhaku Internetistä tai tehtä-

vien palautus tai arviointi sähköpostin kautta. Verkkokursseilla voidaan noudattaa luku-

järjestystä, mutta useimmiten aikataulut ovat vapaampia, jolloin oma opiskelurytmi 

voidaan aikatauluttaa vapaamuotoisemmin. (Keränen & Penttinen 2007, 2 - 4.) 

 

Kurssia suunniteltaessa pohditaan, miten opiskelijoiden oppimistavoitteita tuetaan ja 

kuinka voidaan edistää opiskelijoiden vastuuta henkilökohtaisesta oppimisesta. Suunni-

teltaessa verkko-opetusmateriaalia mietitään, miten verkkoympäristöä hyödynnetään 

kurssilla. Sitä voidaan käyttää jakelu- ja tiedotuskanavana, tietovarantona, vuorovaiku-

tuskanavana sekä yhteisen tiedonrakentelun kanavana. Kurssi voidaan toteuttaa kokonaan 

tai osittain verkkoympäristössä. Laadukas verkko-opetus ei merkitse useiden erilaisten 

toimintojen käyttöä, vaan harkittujen toimintojen käyttöä oppimisprosessin tukena. Verk-

kokurssin rakenne ja näkymä vaikuttavat opiskelijan oppimisprosessiin. Opetuksessa voi-

daan rakentaa Moodle-alustalle erilaisia linkityksiä, kansioita ja käsitejärjestelmiä, jotka 

ohjaavat ja tukevat opiskelijaa. (Lehtinen ym. 2010, 38 - 39, 48 - 49.) 
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Verkkokurssin keskeinen hyöty on sen tarjoama mahdollisuus joustaa osallistumisajan-

kohdassa sekä osallistumispaikassa. Moodle-kurssin suunnittelussa mietitään element-

tejä, jotka antavat joustavuutta opiskeluun. Kurssialustalle rakentuva tieto järjestetään 

niin, että oppimisympäristö on käyttäjäystävällinen. Oppimisympäristö tehdään raken-

teeltaan selkeäksi, jotta opiskelija löytää tarvittavat dokumentit. Laadukkaassa oppimis-

ympäristössä opiskelija tunnistaa sijaintinsa. Heikko oppimisympäristö kuormittaa opis-

kelijaa ja vie resursseja opittavalta asialta. (Lehtinen ym. 2010, 48 - 49.) 

 

Verkkotenttien avulla saadaan palautetta opiskelijoiden osaamistasosta ja sen kehittymi-

sestä. Opetuksessa epäselviksi jääneitä asioita havaitaan tenttien avulla, jolloin opiskelija 

saa tietoa siitä, mitä kurssin osa-alueita opiskelussa voidaan vielä kerrata. Moodle-kurs-

siin voidaan lisätä useita pienempiä tenttejä ison tentin lisäksi. Tentti rakentuu kahdesta 

eri osasta: tentin rungosta ja siihen liittyvistä kysymyksistä. Kysymystyyppejä on useita 

erilaisia. Kysymykset tallennetaan kysymyspankkiin, josta niitä saadaan lisättyä tenttei-

hin. (Karevaara 2009, 102.) 

 

Moodle-kurssin suunnittelu aloitettiin marraskuussa 2019. Kurssin suunnittelussa pääs-

tiin vauhtiin nopeasti opettajan luotua meille Moodle-alustan. Pääotsikoina Moodle-alus-

tassa päätettiin käyttää opinnäytetyön pääotsikoita, joita muotoiltiin hieman. Kun kurssia 

suunniteltiin, haluttiin ottaa huomioon kaikki oppimistyylit. Tämä tarkoitti sitä, että kurs-

sissa päätettiin käyttää videoita, kuvia, opiskelijoiden itse suoritettavia tehtäviä sekä vä-

litenttejä. Kurssin loppuun suunniteltiin kertaava verkkotentti.  Moodleen ja sen tarjo-

amiin toimintoihin perehdyttiin jo suunnitteluvaiheessa, jotta niitä osattiin käyttää 

myöhemmin Moodle-kurssin toteutusvaiheessa. 
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Moodle-kurssin nimeksi päätettiin ”Parisuhteen seksuaalisuus synnytyksen jälkeen”, ja 

sen sisällöstä muotoutui seuraavanlainen: 

 

1. Johdanto 

2. Seksuaalisuus 

3. Parisuhde ja seksuaalisuus 

4. Synnytyksen vaikutukset seksuaalisuuteen 

5. Parisuhteen tukeminen ja seksuaaliohjaus terveydenhuollossa 

6. Verkkotentti 

7. Lähteet 

8. Kurssipalaute 

 

Johdannossa esitellään kurssitavoitteet ja kerrotaan asioista, joita Moodle-kurssi sisältää. 

Jokainen osio sisältää tietopaketin kyseiseen asiaan liittyen. Tieto-osuus on kirjoitettu 

Moodle-alustalle tai se on luotu PowerPointiin tai erilliselle tiedostolle ja linkitetty 

Moodleen. Tieto-osuuden lopussa on videoita aiheeseen liittyen, tehtäviä opiskelijoille 

sekä havainnollistavia kuvia. Tehtävissä opiskelijan tulee testata tietoaan vastaamalla eri-

laisiin monivalintakysymyksiin tai tosi tai epätosi -kysymyksiin. Lisäksi kurssi sisältää 

keskustelutehtäviä, joissa opiskelijan tulee pohtia sekä seksuaalisuuden puheeksi otta-

mista vastaanotolla että seksuaalisuuteen liittyvien neuvojen antamista pariskunnalle. 

Moodle-kurssin lopussa on verkkotentti, jonka kysymykset ovat monivalintakysymyksiä, 

tosi tai epätosi -kysymyksiä, lauseentäydennystehtäviä tai kysymyksiä, joihin opiskelijan 

tulee vastata yhdellä tai kahdella sanalla. Verkkotentti sisältää 48 kysymystä. Viimeisinä 

osioina Moodle-kurssissa ovat lähteet sekä kurssipalaute. 

 

Moodle-kurssia lähdettiin toteuttamaan yhteistyössä. Ilmaisia kuvia haettiin Pixabaysta 

hakusanoilla ”sexuality”, ”hand in hand”, ”family”, ”test”, ”love”, ”breast feeding”, ”re-

lationship”, ”nurse” ja ”question mark”. Kuvia otettiin myös itse. Videoita etsittiin Väes-

töliiton sivuilta sekä YouTubesta hakusanoilla ”seksuaalisuus”, ”parisuhde” ja ”synny-

tys”. Tieto-osuus kurssilla pohjautuu opinnäytetyön tietoperustaan. Tieto-osuudesta 

haluttiin saada mahdollisimman selkeä sekä helppolukuinen, joten sitä lyhennettiin ja 

muokattiin, jotta mielenkiinto sen lukemiseen säilyisi. Kurssipalaute luotiin internetistä 
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löytyvällä ilmaisella työkalulla nimeltä ”Crowdsignal”. Lähteet raportoitiin opinnäyte-

työmallin mukaisesti myös Moodle-kurssiin. Verkkotentin kysymykset keksittiin itse ja 

ne pohjautuvat kurssin lähdemateriaaliin. 

 

 

6.4 Verkko-opetusmateriaalin ja verkkotentin arviointi 

 

Opinnäytetyön kokonaisarvioinnissa voidaan hyödyntää kohderyhmältä saatua arviointia 

syntyneestä tuotoksesta. Tehdyn tuotoksen käytettävyys sekä hyödynnettävyys, tapahtu-

man onnistuminen ja toteutus, ohjeistuksen selkeys tai ammatillisen osaamisen kehitty-

minen ovat asioita, joista voi pyytää palautetta kohderyhmältä, kun tuotos on valmis ja 

testattu käytännössä. (Vilkka & Airaksinen 2003, 40.) 

 

Verkko-opetusmateriaalin arvioinnin kohteena ovat opetukselle asetettujen tavoitteiden 

saavuttaminen sekä Moodle-kurssin toteutuksen onnistumisen arvioiminen. Arvioinnissa 

voi nousta esiin kehittämisehdotuksia, joiden dokumentointia voidaan käyttää tulevien 

kurssien suunnittelussa. Järjestelmällisyys ja johdonmukaisuus ovat onnistuneessa arvi-

ointiprosessissa avainasemassa. Oppimistavoitteiden, opetettavien sisältöjen, opetusme-

todien ja oppimisen arviointia arvioidaan sen perusteella, tukevatko ne samaa päämäärää 

vai ovatko ne ristiriidassa keskenään. Myös oppimiskokemuksen mielekkyyttä arvioidaan 

verkkokurssin arvioinnissa. Palautteen keruu voi olla monipuolista ja siinä tarkastellaan 

opiskelijoiden kokemuksia omasta oppimisesta ja tavoitteiden saavuttamisesta. Palautelo-

makkeissa tarkastellaan verkkoympäristön toimivuutta, opetusmetodien onnistuvuutta ja 

ohjauksen laatua. Palautteen keräämisessä voidaan hyödyntää verkkoympäristöä. (Lehti-

nen ym. 2010, 75 - 76.) 

 

Verkkokurssin arviointia pyydettiin opinnäytetyön ohjauksissa olleilta opettajilta sekä 

toimeksiantajalta ennen opinnäytetyön arvioitavaksi lähettämistä. Verkkokurssin esites-

taus suoritettiin kolmen viimeisen vuoden terveydenhoitajaopiskelijan avulla. Varsinaiset 

testaajat olivat samalla vuosikurssilla opinnäytetyön tekijöiden kanssa. Kurssipalaute ke-

rättiin palautekyselyn avulla (liite 2), ja se sisälsi seitsemän kysymystä. Kysymyksistä 

kuusi olivat monivalintoja ja viimeisessä kysymyksessä oli kenttä vapaamuotoiselle pa-

lautteelle. Kysymysten vaihtoehtoina käytettiin ”täysin samaa mieltä - eri mieltä” -väittä-

miä sekä kurssiarvosanalla annettavaa palautetta. Kaksi ensimmäistä kysymystä koskivat 
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kurssin opettavaisuutta ja hyödyllisyyttä. Kolmas ja viides kysymys käsittelivät verkko-

kurssin monipuolisuutta. Neljännessä kysymyksessä tarkasteltiin tavoitteiden saavutta-

mista. Kuudennessa kysymyksessä pyydettiin kurssin yleisarvosanaa. Seitsemännessä 

kysymyksessä tahdottiin antaa tilaa vapaan sanan arvioinnille ja siinä pyydettiin yleisesti 

palautetta kurssin kehittämiseksi. 

 

Kurssin esitestaajista kaksi oli täysin samaa mieltä ja yksi jonkin verran samaa mieltä 

siitä, että kurssilta sai uutta tietoa. Kaksi vastaajaa oli täysin samaa mieltä ja yksi jonkin 

verran samaa mieltä siitä, että kurssi oli hyödyllinen opintojen kannalta. Kaksi vastaajaa 

oli täysin samaa mieltä ja yksi jonkin verran samaa mieltä siitä, että kurssin sisältö oli 

monipuolinen. Kaksi vastaajaa oli täysin samaa mieltä ja yksi jonkin verran samaa mieltä 

siitä, että he saavuttivat kurssin tavoitteet. Kaksi vastaajaa oli täysin samaa mieltä ja yksi 

jonkin verran samaa mieltä siitä, että erilaiset oppimismenetelmät oli huomioitu kurssin 

toteutuksessa. Kaikki kolme esitestaajaa antoivat kurssin yleisarvosanaksi neljä arvioin-

tiasteikolla yhdestä viiteen.  

 

Avoimessa kysymyksessä yksi esitestaaja kertoi, että oppimisen kannalta hyviä olivat vi-

deot, joissa ammattilaiset kertoivat eri aiheista. Hyvää oli myös erilaisten oppimismene-

telmien huomiointi kurssin sisällössä. Verkkotentissä oli hankalaa yhdistää perusmuo-

dossa olevat sanat lauseisiin. Kokonaisuudessaan kurssi oli hyvä ja vastaaja oppi uutta 

paljon. Toinen esitestaaja koki, että kurssin suorittamiseen varattu aika oli liian lyhyt, 

mikäli materiaaliin ja tehtäviin halusi perehtyä kattavasti. Quizlet-tehtävän sekä tentin 

avoimet kysymykset hän koki hankalaksi. Lisäksi hän toi esille, että tentin suoritettuaan 

tenttikysymyksiin ei nähnyt oikeita vastauksia. Tämän asian kurssin laatijat korjasivat 

palautteen jälkeen. Kokonaisuudessaan hän piti kurssia toimivana, ”hyvänä pakettina” ja 

hyödyllisenä opintojen kannalta. Kolmas esitestaaja kirjoitti, että kurssia oli mielenkiin-

toista työstää, kun erilaisia oppimistyökaluja oli käytetty monipuolisesti ja vaihdellen. 

Tekstiosiot olivat hänen mielestään vaikealukuisia, koska jokaisen tekstiosion perässä oli 

lähde. Lähteiden merkitseminen jokaisen virkkeen perään oli kuitenkin toimeksiantajan 

toivomus, joten kurssin laatijat eivät lähteneet korjaamaan tuota asiaa. 

 

Varsinaisia testaajia saatiin kahdeksan. Ensimmäisessä kysymyksessä viisi oli täysin sa-

maa mieltä siitä, että kurssilta sai uutta tietoa ja kolme olivat jonkin verran samaa mieltä. 
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Kaikki kahdeksan vastaajaa olivat täysin samaa mieltä siitä, että kurssin sisältö on hyö-

dyllinen opintojen kannalta. Seitsemän oli täysin samaa mieltä siitä, että kurssin sisältö 

on monipuolinen ja yksi jonkin verran samaa mieltä. Neljä oli täysin samaa mieltä siitä, 

että he saavuttivat kurssin tavoitteet ja neljä oli jonkin verran samaa mieltä. Viisi oli täysin 

samaa mieltä siitä, että erilaiset oppimismenetelmät oli huomioitu kurssin toteutuksessa 

ja kolme oli jonkin verran samaa mieltä. Kaksi testaajaa antaisi kurssille yleisarvosanaksi 

viisi ja kuusi testaajaa antaisi neljä arviointiasteikolla yhdestä viiteen.  

 

Avoimessa palautteessa kurssia kuvailtiin mielenkiintoiseksi ja kompaktiksi kokonaisuu-

deksi. Kaksi vastaajaa mainitsivat, etteivät he keksi mitään korjattavaa verkkokurssille. 

Yksi testaaja kertoi, että terveydenhoitajan näkökulma, asema ja tehtävät tuotiin hyvin 

esille. Palautteessa tuotiin esille, että opinnäytetyössä käytetyt lähteet olivat olleet luotet-

tavia. Yksi testaaja huomautti, että aineistoissa oli muutamia kirjoitusvirheitä. Kiitosta 

annettiin kurssin monipuolisuudesta: erilaisia tehtäviä ja videoita oli käytetty vaihtele-

vasti ja näin ollen ne olivat tuoneet mielekkyyttä kurssin suorittamiseen. Tehtävistä an-

nettiin myös korjausehdotuksia. Yksi testaaja ehdotti, että eräässä aukkotehtävässä lau-

serakennetta voitaisiin muokata. Toinen vastaaja kertoi, ettei osannut käyttää Quizlet-

sivuston tehtäviä. Positiivista palautetta annettiin siitä, että asioita ei käsitelty pelkästään 

heteroseksuaalisuuden kannalta, vaan myös erilaiset parisuhteet ja seksuaalisuuden mo-

nimuotoisuus oli otettu huomioon. Toisaalta yksi testaajista oli sitä mieltä, että heteronor-

matiivisesta näkökulmasta poikkeavia pareja ja heidän kohtaamistaan vastaanotolla olisi 

ehkä voinut käydä enemmän läpi. 

 

Verkkotentistä annettiin sekä hyvää että rakentavaa palautetta.  Yhden testaajan mukaan 

lopputentti oli melko pitkä ja osa kysymyksistä tuntui epäoleellisilta. Aukkotehtäviin eh-

dotettiin, että niihin voisi ”ujuttaa” jonkin hämäävän sanan, jotta tehtävän vastausta ei 

voisi arvata sanamuodon tai lauserakenteen perusteella. Yksi vastaajista ehdotti, että yhtä 

tentin väittämä-kysymystä voisi muokata ottamalla yhden sanan pois, sillä muuten kysy-

mys saattaisi olla monitulkintainen. Tentti koettiin kuitenkin kattavaksi tiivistäen tär-

keimmät kurssilla käydyt asiat.  

 

Kurssia tehdessä pyrittiin huomioimaan erilaiset oppimisen keinot, kuten visuaalisuus, 

auditiivisuus ja itse tekeminen. Visuaalisuutta luotiin erilaisten kuvien avulla elävöittä-
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mään ja hahmottamaan kurssimateriaalia. Valokuvia otettiin ja taulukoita ja kuvioita laa-

dittiin myös itse. Auditiivisuutta huomioitiin videoiden avulla. Videot olivat myös suh-

teellisen lyhyitä, mikä helpotti niiden katsomista. Tehtäviä tehtiin jokaiseen kurssin osi-

oon, jotta opiskelija voisi itse konkreettisesti tuoda esille omia ajatuksiaan opiskeltavasta 

aiheesta. Tehtävät laadittiin erilaisia oppimistyökaluja käyttäen.  Tarkoituksena oli, että 

kurssi ei olisi liian tylsän ja vakavan oloinen, vaan se sai olla värikäs ja ”raikas”, oppi-

mista unohtamatta. Kurssin laatimisessa on käytetty monipuolisesti erilaisia Moodlesta 

löytyviä oppimistyökaluja, mikä osaltaan tuo monipuolisuutta kurssin rakenteeseen ja si-

sältöön sekä tukee erilaisia oppimistyylejä. 

 

 

7 Pohdinta 

 

 

7.1 Opinnäytetyöprosessi 

 

Opinnäytetyö voi edetä lineaarisen tai spiraalisen mallin mukaan. Lineaarisessa mallissa 

opinnäytetyön työstäminen etenee tavoitteen määrittelystä suunnitteluun, toteutukseen ja 

prosessin päättämiseen sekä lopuksi arviointiin. Spiraalimallissa opinnäytetyö etenee jat-

kuvana spiraalina eli syklinä. Opinnäytetyön tehtävät eli perustelu, organisointi, toteutus 

sekä arviointi muodostavat oman kehänsä. Toiminta etenee kehän muodostumisen jäl-

keen uusilla kehillä, joissa aiemman kehän tuotos arvioidaan uudelleen. Spiraalimallissa 

reflektiivisyys, arviointi ja vuorovaikutus ovat tärkeitä. (Salonen 2013, 15 - 16.) 

 

Aloitusvaihe kuvaa opinnäytetyön liikkeelle panevaa voimaa. Siihen kuuluvat kehittä-

mistarve, alustava kehittämistehtävä, toimintaympäristö, mukana olevat toimijat sekä hei-

dän osallistumisensa. (Salonen 2013, 17.) Opinnäytetyöprosessi aloitettiin maaliskuussa 

2019, jolloin pohdittiin kiinnostavaa opinnäytetyön aihetta sekä aloitettiin opinnäytetyö-

prosessin päiväkirjan kirjoittaminen. Opinnäytetyö päätettiin toteuttaa parityönä, koska 

seksuaalisuus aihealueena oli molempia kiinnostava. Lisäksi meillä oli samankaltaiset ta-

voitteet opinnäytetyön toteutuksesta ja arvosanasta. Sähköpostia laitettiin huhtikuussa 

2019 naistentautien poliklinikalle ja neuvoloille sekä kysyttiin heidän tarvettaan opinnäy-

tetyölle, jonka teemana on seksuaalisuus. Tiedustelut eivät johtaneet mihinkään, joten 

päätettiin katsoa valmiita opinnäytetyön aiheita Moodlesta. Mikään niistä ei tuntunut 
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omalta, joten päätettiin vielä kysyä opettajilta, olisiko heillä tarvetta opinnäytetyölle. 

Toukokuussa 2019 tutoropettaja kertoi, että hänellä olisi käyttöä verkkokurssista tervey-

denhoitoalan opiskelijoille terveydenhoitotyön opintojaksolle. Tuolloin aiherajaus oli 

vielä hiukan epäselvä, joten päätettiin, että keskityttäisiin opinnäytetyöhön tulevana syk-

synä. 

 

Suunnitteluvaiheessa tehdään opinnäytetyöstä kirjallinen suunnitelma. Siinä ilmenevät 

tavoitteet, vaiheet, toimijat, materiaalit ja aineistot. (Salonen 2013, 17.) Syyskuussa 2019 

aiheenrajaus alkoi jo muodostua ja tietoperustan kirjoittaminen aloitettiin lokakuussa 

2019. Koska toinen meistä teki syksyn alussa olleen ikäosaamisen harjoittelun ulkomaan-

vaihdossa, päätettiin suunnitelman kokoaminen aloittaa vaihdon jälkeen, jolloin voitiin 

molemmat keskittyä yhtä aikaa tietoperustan kirjoittamiseen.  

 

Tietoperustan kirjoittaminen sujui kohtalaisen vauhdikkaasti ja opinnäytetyön suunni-

telma hyväksyttiin marraskuun alussa. Tuolloin tehtiin myös Moodle-alusta, jota aloitet-

tiin työstämään. Verkkokurssiin tulevat osa-alueet jaettiin tekijöiden kesken. Koko pro-

sessin ajan oltiin tiiviisti yhteyksissä kurssiin tehdyistä muutoksista ja 

parannusehdotuksista. Opinnäytetyön ohjauksessa saimme palautetta ohjaavilta opetta-

jilta verkkokurssin kehittämiseksi. Verkkokurssi valmistui joulukuun 2019 alkupuolella. 

Toimeksiantajamme hyväksyttyä verkkokurssin sisällön joulukuun 2019 lopussa kurs-

sille alettiin etsiä esitestaajia. Toimeksiantajalta kysyttiin neuvoa esitestaajien hankintaan 

ja kolme esitestaajaa saatiin valmistuvien terveydenhoitajien ryhmästä. Esitestaajat suo-

rittivat kurssin joulukuun 2019 loppuun mennessä. Virallinen kurssin testaaminen päätet-

tiin suorittaa oman ryhmämme opiskelijoiden kesken. Tammikuussa 2020 kysyttiin va-

paaehtoisia omasta ryhmästämme testaamaan kurssia. Kurssin suorittamiseen annettiin 

aikaa tammikuun 2020 puoleen väliin asti. Varsinaisia kurssin testaajia saatiin kahdeksan. 

He testasivat sekä antoivat palautteensa kurssista tammikuun 2020 puoleen väliin men-

nessä, jonka jälkeen opinnäytetyön tekijät saivat viimeisteltyä opinnäytetyön kirjoitus-

asua.  

 

Tammikuun 2020 lopussa otettiin yhteyttä suomen kielen opettajaan, jonka toimesta 

opinnäytetyön oikeakielisyys tarkastettiin. Helmikuun 2020 seminaariin ilmoittauduttiin 

saman vuoden helmikuun alussa. Seminaarin jälkeen opinnäytetyön tietoperustaan ja kir-
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joitusasuun tehtiin vielä pieniä muutoksia ohjaavan opettajan ja vertaisarvioiden palaut-

teen perusteella. Lisäksi opinnäytetyön englanninkielinen tiivistelmä lähetettiin englan-

nin opettajalle arvioitavaksi. 

 

Koska opinnäytetyön aihe oli molempia tekijöitä kiinnostava, opinnäytetyön tekeminen, 

tiedon etsiminen ja tietoperustan kirjoittaminen ei tuntunut liian haasteelliselta. Joitain 

haasteita kuitenkin esiintyi, kuten tutkimustiedon löytyminen aiheista: ”miehen seksuaa-

lisuus”, ”synnytyksen vaikutukset miehen seksuaalisuuteen” sekä ”imetyksen positiiviset 

vaikutukset naisen seksuaalisuuteen”. Jos tutkimustietoa löytyi, opiskelijoilla ei ollut 

käyttöoikeutta noille sivustoille tai tutkimukset olivat maksullisia. Opinnäytetyön etene-

mistä hidasti myös se, että esimerkiksi Moodle-kurssin testaajien etsimisessä meni aikaa 

ja halukkaita kurssin testaamiseen oli vaikea löytää.  

 

 

7.2 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 

 

Toiminnallisen opinnäytetyön luotettavuutta voidaan arvioida laadullisen tutkimuksen 

luotettavuuden mittareilla (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2013, 113 - 114). Luotettavuus-

arvioinnilla tarkoitetaan työn laatua. Sitä arvioidaan reliabiliteetti- ja validiteetti-käsittei-

den avulla. (Kananen 2014, 160.) Reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten luotettavuutta.  Se 

on kykyä antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Validius tarkoittaa kykyä mitata sitä, mitä 

pyritään mittaamaan. (Hirsjärvi ym. 2013, 231 - 232.) 

 

Tutkimusaineistoja ja julkaisuja koskevat tekijänoikeuslain säännökset. Kun opinnäyte-

työn taustamateriaalina käytetään muiden omistamia aineistoja, tuloksia tai menetelmiä, 

täytyy niiden alkuperä, lähteet ja tekijät mainita lainsäädäntöä noudattaen. (Arene 2019, 

11.) Opinnäytetyössä käytettävää lähdemateriaalia voi arvioida jo alustavasti ennen ai-

neistoon tutustumista sen perusteella, missä aineisto on julkaistu ja kuka sen on julkaissut. 

Myös lähteen julkaisuajankohta, laatu ja uskottavuuden aste vaikuttavat luotettavuuteen. 

On hyvä suosia alkuperäisiä julkaisuja sekä mahdollisimman tuoreita lähteitä, sillä tutki-

mustieto muuttuu nopeasti ja uusimpiin tutkimuksiin on jo sisällytetty aiempien tutkimus-

ten tietoja. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72 - 73.)  
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Etiikka tarkoittaa kysymyksiä hyvästä ja pahasta, oikeasta ja väärästä. Opinnäytetyön te-

kemiseen liittyy eettisiä kysymyksiä, jotka työtä tehdessä on otettava huomioon. Eettisesti 

hyvä opinnäytetyö edellyttää, että opinnäytetyön teossa noudatetaan hyvää tieteellistä 

käytäntöä. (Hirsjärvi ym. 2013, 23.) Luvatonta lainaamista eli plagiointia tulee ehdotto-

masti välttää opinnäytetyötä tehdessä. Plagiointia on kaikki toiminta, jossa jonkun toisen 

tekstiä, artikkelia tai käsikirjoitusta esitetään omana. Tuotetulla tekstillä on aina copy-

right-oikeus, eli tekstiä lainatessa on käytettävä asianmukaisia lähdemerkintöjä. (Hirs-

järvi ym. 2013, 26.) 

 

Tässä opinnäytetyössä viitattiin totuudenmukaisesti lähteisiin ja referoitiin niitä omin sa-

noin. Tietoa haettiin tietokannoista sekä muilta luotettavilta sivustoilta ja kirjoista. Läh-

teitä on käytetty monipuolisesti. Kotimaisen kirjallisuuden lisäksi lähteinä on käytetty 

myös vieraskielistä materiaalia, kuten tutkimuksia. Lähteet ovat relevantteja eli oleellisia 

opinnäytetyön aiheen kannalta. Kirjallisuuteen on näin ollen perehdytty laajasti, mistä 

osoituksena on monipuolinen lähdeluettelo. Toisaalta lähdemateriaalina on käytetty myös 

oppikirjatasoista kirjallisuutta, mitä ei suositella lähdeaineistoksi. (Kananen 2014, 158.) 

Osa lähteistä on kohtuullisen vanhoja, mikä osaltaan heikentää luotettavuutta. Toisaalta 

monet asiat, kuten John Bowlbyn 1979 esittämä kiintymyssuhdeteoria sekä Jack Annonin 

1976 luoma PLISSIT-malli eivät ole lyhyessä ajassa muuntuvia aihealueita ja niitä käy-

tetään edelleen hoitotyössä. 

 

Opinnäytetyön aihe tulee valita niin, että aikaisemmat opinnot tukevat aihealuetta ja kir-

joittajalla on aiempaa tietämystä aiheen teoriasta. Opinnäytetyön aihe tulisi olla sellainen, 

että siitä olisi hyötyä tulevissa työtehtävissä tai työpaikan saannissa. Opinnäytetyön kan-

nalta tutkimuksen pitäisi kohdistua sellaiselle tutkimusalueelle, jolta puuttuu tutkimustie-

toa tai mitä ei ole tutkittu. Tällöin tietovaranto lisääntyy. (Kananen 2014, 29 - 30.) Opin-

näytetyön aihe koettiin mielenkiintoiseksi, jolloin motivaatio opinnäytetyön tekemiseen 

oli suuri. Aihevalinta ei ole kuitenkaan uniikki, sillä aiheesta löytyy useampi opinnäyte-

työ. Opinnäytetyötä voidaan kuitenkin hyödyntää Karelia-ammattikorkeakoulun tervey-

denhoitotyön opintojaksolla, joten opinnäytetyön aihe koettiin tarpeelliseksi. Lisäksi neu-

vola työpaikkana koetaan kiinnostavana, joten opinnäytetyötä tehdessä ammatillinen 

osaaminen neuvolatyöhön on lisääntynyt tietoa etsiessä ja tätä osaamista voidaan hyö-

dyntää tulevissa työtehtävissä. 

 



46 

 

 

Opinnäytetyötä tehdessä kirjoittajien tulisi pyytää ja saada palautetta sisällön merkityk-

sellisyydestä ja näkökulmien järkevyydestä. Lisäksi on otettava huomioon, että teksti jä-

sentyy ja rakentuu eheäksi kokonaisuudeksi. Tekstin on oltava selkeää, täsmällistä ja kie-

liasun kaikin puolin toimivaa. (Hirsjärvi ym. 2013, 49.) Opinnäytetyön ohjauksissa 

saatiin palautetta ohjaajilta sen hetkisestä opinnäytetyöstä: mikä oli hyvää, mitä puuttuu 

ja mitä voisi korjata. Rakentavaa kritiikkiä otettiin mielellään vastaan ja sen avulla kor-

jattiin opinnäytetyötä. Kysymyksiä esitettiin aktiivisesti, jotta opinnäytetyöstä hioutuisi 

mahdollisimman hyvä. Lisäksi oltiin säännöllisesti yhteydessä toimeksiantajaan. Häneltä 

saatiin palautetta ja opinnäytetyön sisällöstä keskusteltiin kaikkien osapuolien kesken. 

Moodle-kurssin esitestaajille ja varsinaisille testaajille tuotiin ilmi, että kurssin testaami-

nen ja kurssipalautteen antaminen on vapaaehtoista ja kurssipalautteesta ei voi tunnistaa, 

kuka on palautteen antaja. 

 

 

8 Opinnäytetyön hyödynnettävyys ja jatkokehitysmahdollisuudet 

 

 

Opinnäytetyömme antaa tuleville terveydenhoitajille välineitä käsitellä naisen, miehen ja 

parisuhteen muuttuvaa seksuaalisuutta synnytyksen jälkeen. Se antaa myös välineitä sek-

suaalisuuden ja sen muutosten luontevaan puheeksi ottamiseen neuvolassa. Opinnäyte-

työstämme on hyötyä ammattikorkeakoulun terveydenhoitotyön opettajille, koska 

Moodle-kurssiamme voidaan jatkossa hyödyntää Karelia-ammattikorkeakoulun opetus-

välineenä. Verkkokurssin valmistumisen jälkeen sitä ehdittiin testata vain yhden opiske-

lijaryhmän käyttämänä. Olisikin tärkeää saada palautetta kurssin toimivuudesta esimer-

kiksi sen jälkeen, kun kurssi on ollut käytössä useammalla opiskeluryhmällä. Palautteen 

perusteella kurssia olisi mahdollista kehittää enemmän opiskelijoiden tarpeita vastaavaksi 

ja oppimista tukevaksi. 

 

Tietoperustan kokoamisessa ja tietoa hakiessa huomattiin, että imetyksen positiivisista 

vaikutuksista naisen seksuaalisuuteen oli niukasti tai ei lainkaan tutkimustietoa. Mikäli 

tutkimustietoa löydettiin, niihin pääsy oli maksullista tai opiskelijoilla ei ollut niihin käyt-

töoikeutta. Miehen seksuaalisuuden erityispiirteistä sekä miehen seksuaalisuuden muu-

toksista synnytyksen jälkeen oli myös hankala löytää tutkimustietoa, joten tätä asiaa olisi 

hyvä tutkia enemmän tulevaisuudessa. Tästä opinnäytetyöstä ulkopuolelle rajatut ryhmät, 
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kuten monikulttuurisissa parisuhteissa elävät ja yksinelävien synnyttäneiden ryhmät ja 

heidän seksuaalisuuden tukemisen erityispiirteet neuvolassa voisivat olla tulevia opin-

näytetyöaiheita. Naisen, miehen ja parisuhteen seksuaalisuuden kehitystä ja muuttumista 

voitaisiin tutkia myös silloin, kun lapset ovat jo kasvaneet isoiksi ja parisuhteen hoitami-

selle jää taas enemmän aikaa. 
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