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1 Johdanto

Raskausaika ja lapsen syntyminen ovat merkittavia tapahtumia ihmisen
elamassa, joilla on laajasti vaikutusta elaman eri osa-alueille, niin myos
seksuaalisuuteenkin. Tama opinnaytety0 kokoaa tietoa siita, milla tavoin

raskaus ja synnytys vaikuttavat seksuaalisuuteen.

Opinnaytetyon tarkoituksena on perehtya seksuaalisuuden aihepiiriin koskien
raskauden aikaista ja synnytyksen jalkeista seksuaalisuutta.

Opinnaytetyon tavoite on tuottaa opas, joka lisaa isien tietoa tasta aiheesta ja
tatd kautta edistaa seksuaaliterveyttd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
vuosien 2014-2020 seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelmassa
kerrotaan, ettéd perinteisesti seksuaali- ja lisdantymisterveys on liitetty naisiin,
eika seksuaali- ja lisadntymisterveyden palveluiden hankkiminen ei ole
edelleenkaan helppoa miehille, koska ehkaisy- ja aitiysneuvolapalvelut

koetaan naisille suunnatuiksi. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 58).

Oppaan kautta on my6s mahdollista tarjota terveydenhuollon tyontekijoille,
esimerkiksi aitiys- ja lastenneuvoloissa, tydkalu seksuaalisuuden aihepiirin
puheeksiottamisen helpottamiseksi ja isien tukemiseksi uudessa elaman
tilanteessa. STM:n vuonna 2007 kaynnistyneessa Seksuaali- ja
lisdantymisterveyden edistamisen toimintaohjelmassa linjataan isien tukemista
neuvolassa. Linjauksessa ohjeistetaan neuvoloissa kasittelemaan
vanhemmuuden tuomia muutoksia parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen.
Toimintaohjelmaan sisaltyy myos linjaus naisen seka miehen seksuaalisuuden
tukemisesta eri elaman vaiheissa. (Isat ja isyyden tukeminen aitiys- ja lasten
neuvoloissa 2008, 14.)

Seksuaalisuus on terveytemme intiimeinta aluetta, jota erilaiset tabut, myytit
ja hapea ymparoivat. (Brusila, n.d.). Tahan tietoon viitaten tdma opinnaytetyo

paneutuu Kirjoittamattomiin myytteihin, jotka ymparoivat raskauden aikaista



ja synnytyksen jalkeista seksuaalisuutta, sekéa tarjoaa aiheesta ajanmukaista
tietoa. Seksuaalisuudesta puhuminen on vield jonkin asteinen tabu Suomessa,
opinnaytetyosta syntyvan oppaan myota haluan luoda seksuaalisuuden aihetta

helpommin lahestyttavaksi.

2 Seksuaalisuus

2.1 Seksuaalisuuden maaritelma

WHO:n maaritelm& seksuaalisuudesta kertoo, etta seksuaalisuus on keskeinen
osa ihmisyytta kaikissa elaman vaiheissa, ja se pitaa sisallaan sukupuolen,
sukupuoli-identiteetin sek& sukupuoliroolit, seksuaalisen suuntautumisen,
erotiikan, mielihyvan, sukupuolisuhteet ja lisdantymisen. Seksuaalisuuden
ilmenemismuotoja ja kokemuksia ovat ajatukset, fantasiat, halut uskomukset,
asenteet, kayttaytyminen, roolit ja suhteet seka seksuaalisuuden
harjoittaminen. Seksuaalisuus pitaa sisalladan nama kaikki ulottuvuudet, mutta
ihminen ei aina koe taikka ilmenna niité kaikkia. (Seksuaalikasvatuksen

standardit Euroopassa 2010, 16.)

Monet tekijat, kuten biologiset, psykologiset, lailliset sekd uskonnolliset tekijat
vaikuttavat vuorovaikutteisesti seksuaalisuuteen.

Maaritelmasta siis kay ilmi, etté seksuaalisuus on osa ihmisena olemista, ja se
on kasitteena paljon laajempi kuin lisdantyminen. Seksuaalisuus on siis
muutakin kuin pelkkaa kayttaytymista, ja se voi vaihdella suuresti erilaisten

tekijoiden mukaan. (Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa 2010, 16.)

Seksuaalisuus on jokaisen ihmisen perusoikeus. Se on osa ihmisen
elamanlaatua, hyvinvointia sekéa terveytta. Seksuaalisuuden rakennusaineita

kootaan koko elaman ajan, ja siihen kuuluu hellyyttd, yhteenkuuluvuutta,



aistillisuutta, kontaktia, lamp64a, laheisyytta, fyysista tyydytystd, avoimuutta ja
turvallisuutta. Ihmisen seksuaalisuus on yhtéa ainutkertainen kuin jokainen
ihminenkin. Seksuaalisuus saa erilaisia painoarvoja ja tulkintoja ihmisen eri

elamantilanteissa. (Ryttyldainen & Valkama 2010, 11-12.)

2.2 Seksuaalisuus parisuhteessa

Seksuaalisuus kuvastaa parisuhteen tarkeita tunteita ja tarpeita, kuin myos
haavoittuvuutta ja alastomuutta. (Ryttylainen & Valkama 2010, 11).
Intiimille parisuhteelle on tyypillista, etta jaetaan asioita toisen henkilon
kanssa, joita ei pysty kokemaan tai ilmaisemaan kenenkaan muun kanssa.
Tallainen luo luottamusta, ettd toinen henkild tuntee minut tavalla, jolla

kukaan muu ei. (Kontula 2009, 108.)

Parisuhteen osapuolet toteuttavat suhteessaan emotionaalista tyota myos
seksin avulla, jolloin voidaan saada puoliso tuntemaan itsensa, seka
parisuhteen hyvaksi. Talloin kysymys on myds molempien osapuolten halujen
ja toiveiden toimeenpanosta. Seksuaalinen intimiteetti liittyy siis oleellisesti
tahan parisuhteen emotionaaliseen tyohon, mika tarjoaa osapuolilleen
kannustusta, tunnustusta, tukea antavan kuulijan, empatiaa ja kiintymysta.
Téllainen emotionaalinen ty0d, tunnety6, on aarimmaisen tarkeaa perhe- ja

aviosuhteiden sailyttdmisen ja laadun kannalta. (Kontula 2009, 85-86.)

Vuorovaikutus on olennainen osa seksuaalisuuden kokemuksen jakamiseen.
(Kontula 2009, 86). Seksuaalisuudesta keskusteleminen kumppanin kanssa
luokin positiivista ja eroottista yhteyttd. Puhuminen on erityisen tarkeaa kun
omassa kehossa tapahtuu muutoksia, jotka voivat luoda erityistilanteita.
(Ryttylainen & Valkama 2010, 102.) Sanotaankin, ettéd avoimuus on parasta

seksuaaliongelmien ehkaisya. (Ruuhilahti & Bildjuschkin 2010).



3 Seksuaalisuus raskausaikana

Raskausaika tuo merkittavia muutoksia elamaan, mukaan lukien seksielaman.
Nainen kokee kehossaan muutoksia, jotka kaynnistavat myos psyykkisia
muutoksia. Raskaana olevan naisen mieliala voi olla herkistynyt
hormonivaihteluista, pahoinvointi ja vasymys heikentavat halukkuutta, seka
kohdun kasvaminen ja rintojen arkuus voivat myods hairitd seksuaalista halua.
Alkuraskauden oireiden helpotettua voi tulla vaihe, jolloin naisen seksuaalinen
halukkuus ja aktiivisuus voivat lisaantya, jo aivan fysiologisistakin syista.
(Ruuhilahti & Bildjuschkin 2010.)

Rakkautta, hellyyttd, arvostusta ja toisesta valittamista voi osoittaa muillakin
tavoin kuin seksuaalisella kanssakaymisella. Kauniit sanat toiselle, halailu,
hierominen seké& suudelmat ovat oivia keinoja osoittaa kiintymysta toiseen.
(Gulledge, Gulledge & Stahmann 2003, 233.)

Jos odottavan parin seksin osana ei ole muuta kuin penis-ematinyhdynta,
saattaa seksi raskauden myota vahentya merkittavasti. Jo alkuraskaudessa
parin kannattaa yhdessa miettia ja etsia uusia keinoja yhdyntojen liséksi
toteuttaa seksuaalisuuttaan. Seksuaalista mielihyvaa voi toiselle tuottaa
esimerkiksi suuseksin avulla, kasin hyvailemalla tai erilaisilla seksivalineilla.

(Ruuhilahti & Bildjuschkin 2010.)

My6s raskaana olevan naisen kumppani saattaa kokea seksuaalisen
halukkuuden heikentymistd, ja yksi syy halukkuuden vahenemiseen voi olla
epatietoisuus asioista seka niihin liittyvat pelot. (Ruuhilahti & Bildjuschkin
2010.) Tutkimuksessa, jossa kasiteltiin raskauden vaikutusta naisen
seksuaalisuuteen havaittiin, etta 49% naisista, ja 50% miehista pelkasi
yhdynnéan aiheuttavan jotain haittaa sikidlle tai vahingoittavan sikitta. Naiset
valttivat yhdyntaa sen vuoksi, ja miesten osalta yhdyntaasentojen
muuttaminen raskausaikana ei tuonut muutosta pelkoihin. Pelkoihin ei ole

aihetta, silla penis ei pysty koollaan tai pituudellaan vahingoittamaan sikiota.



(Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto, Vayrynen & Aiméala 2007, 176).
Tutkimuksessa usea mies my6s kuvaili tunnetta "kolmannesta pyo6rasta”, ja
kokivat ettd rakastelutilannetta haittaa heidén tuleva lapsensa. Nama
ajatukset ja pelot voivat aiheuttaa miehen seksuaalisten halujen vahentymista
ja yhdyntétilanteiden vélttelyd. Tata ilmioita voi tulla esille missa tahansa

raskausvaiheessa. (Apter, Vaisala & Kaimola 2006, 192.)

3.1 Ensimmainen raskauskolmannes, viikot 1-12.

Ensimmaiselld raskauskolmanneksella naisen rinnat kokevat muutoksia, ne
kasvavat, niitd voi pistella tai ne voivat tuntua pingottuneilta. My6s nannit
voivat tuntua aroilta. Alkuraskaudessa voi myds esiintya pahoinvointia.
Tallaiset muutokset saattavat vahentaa seksuaalista halukkuutta, jolloin ennen
miellyttavalta tuntuneet hellyyden osoitukset ja kosketukset eivat ehka
tunnukaan yhta hyvalta. (Ryttylainen & Valkama 2010, 110.)

Hormonaaliset muutokset kaynnistavat myos psyykkisid muutoksia, mika
ilmenee usein mielialan ailahteluna, mitéa kutsutaan myds ambivalenssiksi.
Emattimen ja ulkosynnyttimien alueen verekkyys ja turvotus lisdéantyy, jolloin
alueen limakalvot muuttuvat hieman sinertaviksi. Kasvava kohtu alkaa painaa
virtsarakkoa, mikéa aiheuttaa lisaantynytta virtsaamisen tarvetta.
Alkuraskaudessa unen ja levon tarve lisdantyvat, ja tutkimusten mukaan
naiset saattavatkin tassa raskauden vaiheessa kokea tarvetta
koskemattomuuteen ja rauhaan. (Paananen, Pietildainen, Raussi-Lehto,

Vayrynen & Aiméala 2007, 175-176.)

3.2 Toinen raskauskolmannes, viikot 13-26.

Toinen raskauskolmannes on usealle naiselle hyvinvoinnin aikaa, jolloin
voimaa ja energiaa l6ytyy. Raskauden muutokset nakyvat entista selvemmin,

vatsa pyoristyy ja kehon muutokset vahvistuvat. Lantion alueen verekkyys



lisdantyy, rinnat suurenevat, emattimen kostuminen lisdantyy ja orgasmikin
voi tuntua voimakkaammalta. Nam& muutokset voivat tuoda mukanaan
lammon ja laheisyyden tunteen kaipuuta ja seksihalun lisdantymista. Tilanne
voi tietenkin olla myds painvastainen, jolloin seksi ei tunnu sopivalta.
(Ryttylainen & Valkama 2010, 111.) Yksil6lliset erot ovat huomattavia
seksuaalisen halun suhteen, ja odottavan naisen seksuaaliset tuntemukset ja
halukkuus voivat heiketd, pysya ennallaan tai lisaantya. (Apter, Vaisala &
Kaimola 2006, 193). Joillakin odottavilla naisilla toisen raskauskolmanneksen
aika voi tuntua parhaalta ajanjaksolta seksuaalielaméassa. On myds
huomioitava, ettd odottavan aidin voimakas seksuaalinen halu voi myos
hammentad kumppania. Seksuaalinen halu voi olla erisuuruista tai eritahtista
ja aiheuttaa ristiriitatilanteita parisuhteessa. (Ryttyldinen & Valkama 2010,

111.)

3.3 Viimeinen raskauskolmannes, viikot 27-40.

Viimeisella raskauskolmanneksella naisen kohtu kasvaa nopeasti, ja se
muuttaa naisen habitusta voimakkaasti. Naisen ryhti muuttuu vatsan
kasvaessa ja han joutuu talléin etsimaéan itselleen sopivaa asentoa olla,
tyontamalla vatsaa eteenpdin ja samalla selkda notkolle. Useilla naisilla
ilmenee myos selkakipuja, eritoten loppuraskaudessa. (Paananen, Pietildinen,
Raussi-Lehto, Vayrynen & Aiméala 2007, 179.) Useille naisille ilmaantuu myos
raskausarpia, ja niita voi tulla reisille, vatsalle kuin rintoihinkin. Myds naisen
paino nousee voimakkaimmin viimeisella kolmanneksella. (Apter, Vaisala &
Kaimola 2006, 194.) Nainen voi kokea itsensa kdmpel6ksi kun vatsa on suuri,
ja vartalon muutokset voivat tuntua oudoilta. Talléin odottava nainen
erityisesti tarvitsee puolison hyvaksyntaa ja ihailua. Raskauden loppupuolella
parin ajatukset alkavat myds olla entistékin kiinteammin tulevassa vauvassa.

(Ryttylainen & Valkama 2010, 112.)



Raskauden viimeiselld kolmanneksella parin on hyva muistaa, ettéa yhdynnét
ovat edelleen sallittuja ja mahdollisia. Yhdyntdasentoihin kannattaa kiinnittaa
huomioita, niin ettéd ne ovat mahdollisimman miellyttavia. (Ryttylainen-
Korhonen 2011.)

Aivan raskauden lopussa naisen nannipihan stimuloiminen edistaa oksitosiinin,
kiintymyksen ja synnytyksen supisteluita aiheuttavan hormonin erittymista,
mik& voi vaikuttaa positiivisesti jo kdaynnistyneeseen synnytykseen.
Kaynnistymassa olevaa synnytysta saattaa myos edistdd miehen sperman
sisaltama prostaglandiini, mutta on tarkead muistaa, etta prostaglandiinimaara
on kuitenkin niin vahainen, ettei se itsessdan kaynnista synnytysta.

(Paananen, Pietilainen, Raussi-Lehto, Vayrynen & Aimala 2007, 181.)

4 Sukupuolielama raskausaikana

Raskaana olevassa naisessa tapahtuu runsaasti muutoksia niin fyysisti kuin
psyykkisestikin. Namé& muutokset vaikuttavat paljon sukupuolielamaan
raskausaikana, ja ndma muutokset hdammentavat yhtalailla seka tulevan isan
ettd aidinkin mieltéd, ovatko muutokset vain véliaikaisia vai pysyvid. Myods
raskauden sujuminen ja tulevan lapsen terveys mietityttaa useita pareja, kun
ajatellaan sukupuolielamaa raskausaikana. (Ryttyldinen & Valkama 2010,
111))

Yhdynnat harvoin ovat riski raskaudelle. On myds tietoa siita, ettd miehen
sperma siséltdd antigeeneja, joilla olisi jopa myonteinen vaikutus raskauden
jatkumiseen ja sikion hyvinvointiin. (Ryttyldainen & Valkama 2010, 111.)
Myo6skaan naisen orgasmin saamisella ei ole yhteytta ennenaikaiseen
synnytykseen. (Ruuhilahti & Bildjuschkin 2010). Orgasmi aiheuttaa kohdun
supisteluja, joita nainen ei aina valttamatta tunne, mutta jotka sikié tuntee
ikdan kuin halauksena. On tarkedd muistaa, ettd kaikki, mika tuntuu hyvalle,

on sallittua. (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto, Vayrynen & Aiméala 2007,
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181.)

Raskausajan seksiin ja siitd nauttimiseen vaikuttaa paljon se, miten nainen
kokee raskautensa, naiseutensa, ja tuntuuko muuttunut keho naisesta hyvalta
ja kokeeko han edelleen olevansa haluttava ja viehattava. (Korteniemi-Poikela
& Cacciatore 2011, 160.) Uusi elamantilanne vaikuttaa myds niin naisen kuin
miehenkin seksuaaliseen halukkuuteen. Tutkimuksen mukaan raskauden
viimeisella kolmanneksella halukkuus yhdyntaan oli n. puolilla naisista
vahentynyt. (Kontula 2009, 48.)

Joitakin miehia hamment&a naisen vartalon muotoutuminen uudenlaiseen
aitiysmalliseen muottiin, ja eraan tutkimuksen mukaan joka neljannen
miesvastaajan halukkuus yhdyntdihin oli laskenut parin raskausaikana. (Apter,
Vaiséla & Kaimola 2006, 194.)

4.1 Yhdyntadasennot

Normaalin raskauden kulun aikana voi harrastaa seksia kuten muulloinkin,
mutta kasvava kohtu asettaa rajoituksia yhdyntaasennoille. On varottava
asentoja, joissa vatsan alueelle kohdistuu kova paine. Eritoten
loppuraskaudessa asento, jossa nainen on seléllaén ja mies vatsan paalla,
kohdistaa painetta kohtuun. Kaikki kylki- ja takaapdin asennot ovat
mahdollisia. (Ruuhilahti & Bildjuschkin 2010) Myds asento, jossa nainen on
miehen paalla istuen on mahdollinen. Yleensa parit I0ytavat keskenaan
miellyttavan ja sopivan tavan rakastella. (Ryttylainen & Valkama 2010, 112.)
Anaaliseksin yhteydessa on tarkeda muistaa kayttda kondomia, ja ehkaista
nain infektion riski, eli bakteerien kulkeutuminen suolistosta eméttimeen.
Oraaliseksin yhteydessa tulisi muistaa, etta voimakas vaginaan puhaltaminen
on ehdottomasti kielletty, koska se voi aiheuttaa embolian, eli tulpan
verisuoneen, lantion laajentuneissa verisuonissa, ja vahingoittaa raskaana

olevaa tai aaritapauksessa johtaa kuolemaan. (Paananen, Pietildinen, Raussi-
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Lehto, Vayrynen & Aimala 2007, 176.)

4.2 Erityistilanteet

On joitakin erityistilanteita raskausaikana, jolloin yhdynt6ja ei suositella.
Tallaisia tilanteita ovat, jos raskaana olevalla naisella on verenvuotoja tai
voimakkaita ennenaikaisia supistuksia. My6s jos loppuraskauden aikaan tulee
voimakkaita supistuksia ja nainen on aiemmin synnyttanyt keskosen, ei
yhdyntdja suositella. Jos kohdun suuta on operoitu ja sitéa on tuettu langalla,
tulisi yhdynnoista pidattaytyd. Mikali raskaudessa esiintyy istukan
vajaatoimintaa, tai istukan poikkeavaa sijaintia, olisi hyva keskustella
yhdyntdjen turvallisuudesta ladkarin kanssa. (Ryttyldinen & Valkama 2010,
111).

Alkuraskauden ensimmaisten kuukausien aikana saattaa viela esiintya
muutaman kuukauden ajan niukkaa, vaaratonta verenvuotoa. Joillakin naisilla
ilmenee téllaisia valekuukautisia raskausaikana, ja vuotopaivind kannattaa
valttaa yhdyntaa. (Paananen, Pietilainen, Raussi-Lehto, Vayrynen & Aimala
2007, 176.) Viimeisen raskauskuukauden aikana naisen keho alkaa
valmistautua lapsen syntymaan ja kohdunsuu alkaa yleensa avautua, jolloin
yhdyntoihin voi liittya lisdantynyt tulehdusriski. Tall6in kondomin kayttd on
suositeltavaa infektioriskin vahentamiseksi. (Ryttyldinen & Valkama 2010,
111))

Raskausaikana voi kayttaa erilaisia seksivalineitd, kunhan niitéa kaytetaan
varoen. Naisesta voi tuntua epamiellyttavalta, jos esimerkiksi kova vibraattori
tyonnetaan syvalle emattimeen ja varsinkin eri kulmassa kuin normaali penis.
Silloin lelun kayttd on lopetettava. Eritoten raskauden loppuvaiheessa on
tarkeaa olla varovainen ja valttaa kovia tyontoja seksileluilla. Myds valineiden

puhtaudesta on hyva pitéaa huolta. (Seksileluista 2014.)
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5 Synnytyksen jalkeinen seksuaalisuus

Synnytys ja sen jalkeinen vauva-aika vaikuttavat seksuaalisuuteen ja
seksielaméaan. On aivan luonnollista, etta lapsen syntyman jalkeen seksi jaa
hetkeksi pois kuvioista. Uudessa elamantilanteessa keskitytadn vauvaan ja
tutustutaan kumppaniin uudella tavalla. (Seksuaalisuus raskauden aikana ja
synnytyksen jalkeen n.d.) On hyva muistaa, etta seksuaalisuus on enemman
kuin vain yhdynta, se on myos laheisyytta, [ampda ja puolisoiden keskindista
vuorovaikutusta, johon lapsen syntyminen on tuonut nyt uuden ulottuvuuden.
(Apter, Vaisala & Kaimola 2006, 197.)

Seksia ei kuitenkaan kannata jattaa parisuhteesta liian pitkaksi aikaa pois, silla
puolen vuoden seksittdmyys voi aiheuttaa kynnyksen, jonka yli voi olla
hankala paasta. On erittain tarkeaa keskustella aiheesta avoimesti kumppanin
kanssa, mutta asian voi nostaa esille myos neuvolassa. Parisuhteen
molemmilla osapuolilla on aina oikeus kieltaytya seksista, kun kieltaytyy niin
ettei toinen tunne itsedan loukatuksi tai torjutuksi. (Seksuaalisuus raskauden
aikana ja synnytyksen jalkeen n.d.) On hyva myds olla yhdessa ilman paineita
rakastelusta. Pelkka toisen lahellda oleminen tekee hyvaa molemmille. (Lapsen

syntyma vaikuttaa myds seksuaalisuuteen n.d.)

Moni nainen kokee jannitysta, tai pelkaa vartalonsa ja elimistonsa muuttuneen
niin paljon raskauden ja synnytyksen aikana, ettei puoliso koe hanta enaa
viehattavaksi. Toisaalta taas miehesta naisen muuttunut keho voi vaikuttaa
vieraalta. Naisen tutustuminen uudestaan omaan, uuteen, synnyttaneeseen
kehoonsa helpottaa useimmilla outouden kokemusta. (Ruuhilahti &
Bildjuschkin 2010.) Jotta naisen oma naiseus jalleen I6ytyisi, kaipaa usea
nainen kumppaninsa tukea ja myonteista huomiota. (Korteniemi-Poikela &
Cacciatore 2011, 163). Nainen tarvitsee myos henkista rauhoittumista,
ajatukset pois hektisesta arjesta, jotta seksuaalihormonit alkavat toimia. Mies

VoI auttaa naista tassa antamalla naiselle omaa aikaa hetkeksi irrouttautua
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aitiyden roolista rakastajattaren rooliin. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 114.)

Raskauden aikana tulleet lisékilot alkavat yleensa itsestaan havita imettamalla,
mutta myds vahitellen aloitettu lilkkunta auttaa naisen elimistdéa palautumaan
synnytyksesta. (Ruuhilahti & Bildjuschkin 2010.) Moni mies kokee, ettéd nainen
muuttuu raskauden jalkeen pehmeammaksi ja jopa naisellisemmaksi.
(Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2011, 163).

My6s mies on uuden tilanteen edessa, silla hanen tulee kohdata rakastamansa
nainen aitina. Mies kaipaa yhtalailla tukea ja ymmarrysta uuteen tilanteeseen,
seka laheisyytta ja hellyytta. Miehen on hyva mydgs tietdd jo etukéateen, ettd
synnytyksen jalkeen parilla voi olla eritahtisuutta seksuaalisessa
halukkuudessa. (Ryttylainen & Valkama 2010, 114.)

Tutkimuksien mukaan naisten seksuaalinen halukkuus palaa yksil6llisesti
omaan tahtiinsa. Naisten seksuaalisen halun herdaamisen aika on yleisesti 7-
12 viikkoa synnytyksen jalkeen. Useilla miehilla seksuaaliset halut herasivat
synnytyksen jalkeen kuuden viikon sisélla synnytyksesta. (Apter, Vaiséla &
Kaimola 2006, 195.)

Synnytys voi jattaa naisen mieleen huonoja kokemuksia ja jopa traumoja,
jotka voivat myds vaikuttaa oman naiseuden kokemiseen, ja tata kautta
seksuaalisuuteen. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2011, 164).

Seksin aloittaminen synnytyksen jalkeen voi olla joillekin helppoa, toiset voivat
kokea sen pelottavana asiana. Onkin hyva muistaa, ettd ensimmainen yhdynta
synnytyksen jalkeen voi naisesta tuntua aivan ensimmaiselta kerralta.

(Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2011, 164).

On havaittu, ettd uudet vanhemmat saavuttaisivat vasta vuoden kuluttua
synnytyksesta saman rakastelutiheyden kuin ennen synnytysta. Toisaalta on
on myads tietoa siitd, etta jopa yli puolet naisista karsii viela vuodenkin
kuluttua synnytyksesta vasymyksesta, valilihan alueen kivuista, virtsan

pidatysongelmista ja masennuksesta. Naista asioista johtuen seksuaalisessa
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kanssakaymisessa voi siis esiintyd ongelmia reilusti yli vuodenkin kuluttua.

(Ala-Luhtala 2008, 14.)

Parisuhteen molemmat osapuolet ovat vastuussa hellyyden ja laheisyyden
vaalimisesta, seka eroottisen kipinan yllapidosta. (Apter, Vaisala & Kaimola
2006, 197). Oman ja toisen seksuaalisuuden huomioimiseen, seka yhteiseen
seksiin kannattaa jarjestaa arjessa aikaa. Kiireinen pikkulapsivaihe ei jatku
ikuisesti. (Ruuhilahti & Bildjuschkin 2010.)

6 Sukupuolielama synnytyksen jalkeen

Sukupuolielamaa synnytyksen jalkeen haittaavia yleisia ongelmia ovat
vasymys, masennus, yhdyntakivut, valilihan kipu, yhdyntdjen aloittamisen
siirtaminen, imetys ja limakalvojen kuivuus. (Paananen, Pietilainen, Raussi-

Lehto, Vayrynen & Aimala 2007, 551.)

Synnytyksen jalkeen naisella on jalkivuotoa, mika kestda noin 2-6 viikkoa
synnytyksen jalkeen. (Ruuhilahti & Bildjuschkin 2010). Jalkivuoto ei ole este
yhdynnélle. (Raskauden jalkeinen seksuaalisuus ja ehkaisy 2014). Kondomia
suositellaan kaytettavaksi yhdynnoissa jalkivuodon aikana. (Jalkivuoto n.d.).
My6s repeamat tai leikkausarvet valilihassa voivat aristaa niin, etta ne voivat
olla este yhdynnoille. (Ruuhilahti & Bildjuschkin 2010.) Kun kivut ja arkuus
ovat havinneet, voi yhdynnat aloittaa. Naisen kannattaa myos tehda
lantionpohjalihasten harjoitteita, mitka voivat auttaa synnytyksesta
palautumisessa seka parantaa seksuaalista nautintoa. Harjoitteisiin vinkkeja
voi kysya neuvolasta tai esimerkiksi jalkitarkastuksen yhteydessa. (Apter,
Vaisala & Kaimola 2006, 195.) Jotkut naisista voivat olla huolissaan, etta
ematin on synnytyksessa venyttynyt niin, etteivat yhdynnat enéaa tunnu
samanlaisilta kuin aiemmin. Erilaisten yhdyntdasentojen vaihtaminen voi

auttaa tallaisessa tilanteessa. (Ruuhilahti & Bildjuschkin 2010.)
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On kuitenkin hyvin yksil6llista, kuinka pian synnytyksen jalkeen nainen kokee
halua yhdyntdihin. Usean naisen halut yhdynt6ihin palautuvat muutaman
kuukauden paasta synnytyksesta, tai viimeistaan silloin kun lapsi [6ytaa

unirytmidan ja naisen vasymys hellittéd. (Ruuhilahti & Bildjuschkin 2010.)

6.1 Synnytyselinten muutokset synnytyksen jalkeen

Kohtu on venynyt raskauden aikana, mutta se yleensa palautuu muutamissa
paivissa naisen nyrkin kokoiseksi. Synnytyksen jalkeen kestéa noin 8-12
viikkoa ennen kuin naisen klitoriksen ja emattimen seksuaaliset toiminnot,
kuten verekkyyden lisdantyminen, kostuminen ja orgasmin intensiivisyys
palautuvat vahitellen. Matalat estrogeeni- ja testosteronitasot ohentavat
limakalvoja, sekd ne voivat myds vaimentaa seksuaalireaktioita ja
halukkuuttakin. Alatie synnytyksessa ematin venyy voimakkaasti, ja se voi
vioittaa jonkin verran ematinta seka sitd ymparoivaa lihaksistoa ja
sidekudosta. Emattimen palautuminen synnytyksesta on yksiléllista, ja siihen
menee yleensa noin 6-8 viikkoa aikaa. Emattimen limakalvot ovat myds
herkat ja ohuet, sekad herkasti verta vuotavat, esimerkiksi yhdynnan aikana.
Jos synnytyksessa on tehty viilto valilihaan, valilihan leikkaushaava voi aristaa
viikkoja. (Apter, Vaisala & Kaimola 2006, 195-196.)

Liukasteita olisi hyodyllista opetella kayttdmaan osana seksia, jotta se tekee
yhdynnasta miellyttdvamman kokemuksen molemmille, eivatka herkat
limakalvot vaurioidu niin helposti. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2011,
165).

6.2 Imetys

Yleensa rintamaidon erittyminen alkaa heti synnytyksen jalkeen, ja

muutamissa paivissa varsinainen maidoneritys alkaa. Rinnat paisuvat
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maidonerityksesta johtuen, ja ne voivat nayttdd monen mielesta
seksikkailtakin. Usein rinnat ovat kuitenkin niin kosketusarat, ja kipeatkin,
ettei niiden hyvaily onnistu imetyksen alkuvaiheessa ollenkaan. Rinnat ovat
nyt lapsen juttu, mika voi saada kumppanin tuntemaan jopa

mustasukkaisuutta. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2011, 165.)

On tietoa siita, ettd imetys vaikuttaisi seksielaman aloittamisen viivastymiseen.
Tarkeimmaksi syyksi naiset kertoivat haluttomuuden. On havaittu, etta
rintaruokinnalla on yhteys seksuaaliseen haluttomuuteen, ja samalla myds
parisuhteen tyytyvaisyyden heikkenemiseen. (Ala-Luhtala 2008, 14.)
Imetyksen aikaiseen seksuaaliseen halukkuuteen vaikuttaakin korkea
prolaktiinihormonin taso, silla se vaikuttaa alentavasti seksuaaliseen haluun.
My6s imettdvan naisen testosteronitaso on alhaisempi kuin ei-imettavalla,
mika myo6skin alentaa seksuaalista halukkuutta. Toisaalta naisen
oksitosiinihormoni saa aikaan imetyksen tuottavan mielihyvan ja eroottisenkin

tunteen. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2011, 165.)

Imetyksen aikana munasarjojen toiminta lamaantuu yksildllisesti, jolloin
kuukautiset aikaansaavat hormonitasot ovat matalalla ja kuukautisia ei
valttamatta tule vuoteenkaan. Imetykseen ehkaisykeinona ei kuitenkaan tule
luottaa. On tarpeen hankkia luotettava ehkaisykeino, mikali uusi raskaus ei ole
toivottava. Synnytyksen jalkitarkastus tehdaan synnyttaneelle naiselle 5-12
viikon kuluttua synnytyksesta, ja talloin viimeistaan suunnitellaan raskauden
ehkaisy. (Ruuhilahti & Bildjuschkin 2010.)
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7 lsien ja seksuaalisuuden huomioiminen

terveydenhoitajan tyossa

Vaitoskirjatutkimuksessa isien kokemuksista perheenlisayksestd vuodelta
2005 kay ilmi, ettéd miehet kokivat aitiyshuollossa perheen kohtaamisen ja
hoidon aitisuuntautuneeksi ja isat ohittavaksi. Miehet kokivat erityisesti
aitiysneuvolan aitisuuntautuneena ja kokivat omalta kannaltaan
asiakaskeskeisyyden jaavan puutteelliseksi. (Mesidislehto-Soukka 2005, 124.)
Nykyaan isat ovat merkittdva osa neuvolan asiakaskuntaa, ja he ovat
jattaneet sivustaseuraajan roolin. Nain ollen isien tarpeisiin ja odotuksiin on
alettu kiinnittdmaan huomiota enemman. (Isat ja isyyden tukeminen aitiys- ja

lasten neuvoloissa 2008, 13.)

Aitiys- ja lastenneuvoloiden toimintakaytanteita tutkittaessa on kaynyt ilmi,
ettd parisuhdetta ei tarkastella neuvoloissa aikuisten ndkokulmasta, aikuisten
valisena tunne- ja seksuaalisuhteena. On myo6s havaittu, etta puolisoiden
valista suhdetta ja seksuaalisuutta kasitelladn neuvoloissa lilan vahan. (Ala-
Luhtala 2008, 33.) STM:n vuoden 2007 Seksuaali- ja lisd&dntymisterveyden
edistamisen toimintaohjelma linjaa isien tukemista aitiysneuvolassa.
Linjauksessa ohjeistetaan neuvolassa kasiteltavaksi aiheeksi vanhemmuuden
tuomat muutokset parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen. Toimintaohjelman
linjauksia on myo6s naisen kuin miehenkin seksuaalisuuden tukeminen elaman
eri vaiheissa. (Isat ja isyyden tukeminen aitiys- ja lasten neuvoloissa 2008,
14.) Mesidislehto-Soukan tutkimuksessa kerrotaan myos terveydenhoitajien
nakemyksia isyyden tukemisesta, jossa 20% oli taysin samaa mielta ja 45 %
on lahes samaa mielta, ettd terveydenhoitajilla olisi halua tukea isid, mutta

keinoja ja valmiuksia puuttuu. (Mesidislehto-Soukka 2005, 35).

Neuvolan palveluja kayttavilla vanhemmilla olisi myds halukkuutta keskustella

parisuhteeseen liittyvista asioita, mutta tutkimuksen mukaan viidesosa heista
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ei ole uskaltanut tai onnistunut nostamaan aihetta esille. Tutkimus kertoo
myos, ettd kolmasosa neuvolan asiakkaista toivoi, ettéa kaynneilla tyontekija
ottaisi puheeksi parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen liittyvét asiat. (Ala-Luhtala
2008, 33.) Seksuaalisuudesta ja seksista on tarkeaa puhua, ja on
muistettava, etta aloitevastuu puheeksiottoon on henkildkunnalla.(Bildjuschkin
& Ruuhilahti 2010, 76.) Neuvoloissa tulisi myds kannustaa pareja
keskustelemaan seksuaalisesta mina- ja kehonkuvasta, seka niihin liittyvista
muutoksista raskausaikana. Asiakas ei ehka uudessa elaméntilanteessan tieda,
mika on oikein ja mika vaarin, mika on sallittua ja mika ei. (Bildjuschkin &
Ruuhilahti 2010, 71-76.)

Neuvoloiden tehtavana on terveyden edistaminen seka ennaltaehkaiseva tyo,
joten myo6s ennaltaehkéiseva seksuaaliohjaus seka tiedonanto ovat erittain
oleellisia asioita. Neuvoloissa asiakkaana olevan parin seksielamasta
puhuminen vaatii luottamuksellisen suhteen tyontekijaan, ja on tarkeaa etta
pari tuntee ettei heidan yksityisyytensa rajoja rikota. (Ryttyldinen & Valkama
2010, 110.)

8 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on perehtya raskauden aikaiseen ja synnytyksen
jalkeiseen seksuaalisuuteen. Opinnaytetydn tavoitteena on luoda isille
kohdennettu opas aiheesta. Oppaan kautta on mahdollisuus edistaa isien, kuin
pariskuntienkin seksuaaliterveyttd, seka tarjota tietoa myods terveydenhuollon

ammattilaisille hyédynnettavaksi.
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9 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytety6 on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetydlle,
ja se tavoittelee ammatillisessa kentassa kaytannon toiminnan ohjeistamista,
opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. Opinnaytety0 voi olla
alasta riippuen esimerkiksi kaytant6on suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus.
Toteustapana voi olla esimerkiksi kirja, vinko, kansio, opas tai internet-sivut.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa kohderyhman tasmallinen maarittaminen on
oleellista, koska esimerkiksi ohjeistuksen sisallon ratkaisee, mille rynmalle idea
on ajateltu. llman kohderyhmaa toiminnallinen opinnaytetydprosessi on myos
hankala toteuttaa. Tasmallinen kohderyhméan maarittaminen toimii myads tyon
rajaajana, niin etta tyd pysyy laajuudeltaan opinnaytetyon mitoissa. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 40.) Toiminnallisessa opinnaytetytssa ei ole olennaista
aineiston maara, vaan laatu toiminnallisen osuuden toteuttamista varten.
Aineiston maaraa ja laatua ohjaa aineiston kyky perustella valintoja

vakuuttavasti toiminnallisessa osuudessa. (Vilkka 2010.)

Toiminnallisissa opinnaytetdissa tutkimuksellinen selvitys kuuluu idean tai
tuotteen toteutustapaan. Toteustapa tarkoittaa seka keinoja, joilla materiaali
esimerkiksi oppaan sisalloksi hankitaan, etta keinoja joilla oppaan valmistus
toteutetaan. Toiminnallisessa opinnaytetydssa tutkimuskaytantoja kaytetaan
hiukan hieman valjemmassa merkityksessa kuin tutkimuksellisissa
opinnaytetoissa, vaikka tiedon kerddmisen periaatteet ovat samat. (Vilkka &

Airaksinen 2003, 56-57.)
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10 Hyvan oppaan tunnusmerkit ja oppaan kaytto

10.1 Terveysaineiston laatukriteerit

Hyvassa terveysaineistossa on konkreettinen terveystavoite, sisallon
esitystapa on selked, teksti on helppolukuista, ja tieto on virheetdnta ja
oikeaa. Hyvassa terveysaineistossa on mygds sopiva tietomaara, kohderyhma
on selkeasti maaritelty ja kohderyhman kulttuuria kunnioitetaan. Myos tekstia
tukeva kuvitus, huomiota herattavyys ja hyva tunnelma on laadukkaan
terveysaineiston tunnusmerkkeja. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollongvist

2007, 9.)

Terveysvalistuksessa tulisi kiinnittda entistd enemman huomiota eri ala- ja
osakulttuureille osoitettuun materiaaliin. Tasta syysta kohderyhman selkea
maarittely on tarkeda. Kohderyhmaa tulee siis myds kunnioittaa, eli asiat
esitetddn loukkaamatta ja yleistamatta sekd kohderyhmaa aliarvioimatta.
Aineiston kayttajan ajatuksille tulee myos jattaa tilaa, jotta aineisto on
houkuttelevampaa. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollongvist 2007, 18-19.)
Miellyttava tunnelma on myos tarkea seikka terveysaineistossa, ja se
muodostuu kuvituksesta, varityksestd, luotettavuudesta, toteutustavasta,
esitystyylista, selkeydestd, tietomaarasta ja kohderyhmalle suunnatusta

tiedosta. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollonqvist 2007, 20-21.)

10.2 Laadukas sisalto

Terveyaineiston tiedon tulee olla virheetonté, objektiivista ja ajantasalla
olevaa. Aineiston kayttajan on voitava luottaa, ettd aineistossa oleva tieto
tieto perustuu tutkittuun tietoon. Aineistosta tulee myos nakya tekijoiden
perehtyneisyys asiaan. Aineisto sisaltaa sopivan maaran tietoa, silla on

tarkedd muistaa etta vastaanottajan tiedon omaksumiskyky on rajallinen.
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Sopivan tietomaaran rajaaminen voi olla vaikeaa, silla terveysaineistossa asiat
kannattaa esittaa lyhyesti ja ytimekkaasti. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-

Ollongvist 2007, 12.)

Tarked seikka aineiston ymmarrettavyyteen on se, kuinka asiat esimerkiksi
oppaassa esitetdadn. On tarkedd huomioida eritoten asioiden esittamisjarjestys,
se voi olla asioiden tarkeysjarjestys, aikajarjestys tai aihepiireittain lajiteltu
jarjestys. Myos otsikoiden kayttaminen kannattaa, silla ne keventavat ja
selkeyttavat ohjetta. Otsikot auttavat myds ohjeen kirjoittajaa kokoamaan

yhteen kuuluvat asiat. (Hyvarinen 2005.)

Kappalejako osoittaa, mitka asiat kuuluvat tiukemmin yhteen. Kappaleet ovat
usein pidempia, mita tieteellisemmasta tekstista on kyse. Tekstiin voi
sisallyttdd myos luetelmia, joita voi korostaa esimerkiksi viivoin tai palloilla.
Talla tavoin tekstista voi myos korostaa joitain tarkeampia asioita esiin.
Tekstin virkkeiden ja lauseiden tulee olla helposti ymmarrettavissa, seka
sanavalintojen tulee olla yleiskielisid. Jos teksti sisaltda esimerkiksi
ladketieteellista termist6a, taytyy kasite avata lukijalle. Tekstin taytyy myos

olla kielenhuolollisesti oikeaoppista. (Hyvarinen 2005.)

10.3 Oppaan ulkoasu

Oppaan tekstin miellyttavéa ulkoasu, tekstin asettelu seka sivujen taitto
selkeyttavat tiedon jaottelua. (Hyvarinen 2005). Valjasti sijoitellusta tekstista
on helpompi havaita paakohtia ja hahmottaa keskeista sisaltoa. Tekstin ja
taustan kontrastin tulee olla selked, jotta se helpottaa tekstin lukemista.
Suositeltuja korostuskeinoja ovat myos lihavointi ja kirjasinkoon
suurentaminen. Vaikka esteettisyys ei saakaan terveysaineistossa menna
perusviestin edelle, taiteellisuuttaa kannattaisi aineistossa painottaa. Toisaalta

tutkimukset hyvasta terveysaineistosta osoittavat, etta luotettavuudella on
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suurempi merkitys kuin aineiston kuvituksella. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-
Ollongvist 2007, 17.)

Ensivaikutelma aineistosta vaikuttaa siihen haluaako vastaanottaja tutustua
kyseiseen aineistoon lahemmin. Taten huomiota herattava aineisto saa
vastaanottajan mielenkiinnon ja houkuttelee tutustumaan materiaaliin.
Totutusta, perinteisesta toteutustavasta poikkeavat terveysaineistot

saavat yleensa vastaanottajan mielenkiinnon herdamaan. (Parkkunen, Vertio
& Koskinen-Ollongvist 2007, 19.)

10.4 Oppaan hyddyntaminen

Terveytta edistavan aineiston tarkoitus on tukea ja yllapitaa yksildiden
omavoimaistumista ja terveytta. Terveyden edistaminen voi olla promotiivista,
jolloin tarkoituksena on omavoimaistamisen edistaminen. Talldinen
promotiivinen lahestymistapa sopii kaikkiin elamantilanteisiin.
Terveysaineistossa on tarkead myds pdivittaiseen elamaan liittyvien tietojen ja
taitojen valittaminen, jolloin terveysaineistossa korostuu mahdollisuuksien
luominen tai esille tuominen, seka terveyden yllapitamiseen vaikuttavien
tekijoiden korostaminen. Talléin on kyse voimavaraldhtoisesta tuotteesta,
jossa on ndkemys niista terveyden taustatekijoista, joihin voidaan vaikuttaa.
(Rouvinen-Wilenius 2014.) Terveydenhuollon tyontekijatkin tarvitsevat tietoa
ja rohkeutta seksuaalisuuden aihepiiria kasiteltdessa, ja asiakkaiden esittdessa
kysymyksia aiheesta. (Ala-Luhtala 2008, 4.)
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11 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite ovat mielestéani talla ty6lla saavutettavissa.
Opinnaytetyd kokoaa yhteen tietoa maarittelemastani aiheesta, ja tavoitteena
ollut oppaan luominen on toteutunut.

Oma ammatillisuuteni on kasvanut opinndytetydon lomassa, ja ammatillinen
itsevarmuuteni kasitella tulevaisuudessa seksuaalisuuden aihepiiria lisdantyi
taman tyon myota merkittavasti. Opinnaytety6 antaa myos itselleni

tyovalineen, jota hyddyntaa kaytannon tydssa.

11.1 Opinnaytetydn luotettavuus

Opinnaytetyon aihe oli itse kehitelty ja ilman toimeksiantajaa, ja talldin riskind
on, ettd opinnaytetyon ajatusta epaillaan. (Hakala 2004, 44).

llIman tydelaman toimeksiantajaa opasta on mahdollista vapaasti kayttaa
paikoissa, joissa kohdataan raskaana olevia tai juuri lapsen saaneita pareja.
Oma kiinnostukseni tata sensitiivista aihetta kohtaan on luonut uskoa
opinndytetyoni puolesta, kuten myo6s tyotovereideni, terveydenhuollon
ammattilaisten, ja muiden opinnaytetyoni aiheesta tiedustelleiden kannustavat

kommentit.

Tassa opinnaytetytssa kohderyhma on tarkkaan maaritelty ja rajattu, jotta se
my6s maarittelee oppaan sisdltéa ja rajaa aihepiirid. Tiedon kerdaamisen
periaatteet ovat tassa opinnaytetydssa hyvin samankaltaiset kuin esimerkiksi
kirjallisuuskatsauksessakin, silla aineiston hankkiminen oppaan luomista
varten on kirjallisuudesta ja tutkimuksista lahtoisin.

Lahdeaineistoa opinndytetydhon 16ytyi yllattavan paljon, ja niiden karsinta on
tehty huolella seka lahdekriittisesti, mika liséd opinnaytetydn luotettavuutta.
Harmikseni, sektiosynnytyksen vaikutuksista seksuaalisuuteen en I6ytanyt

lahdemateriaalia. Pyrin tekstissani myds valttdmaan yleistamista, ja
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huomioimaan yksilélliset vaihtelut aiheeseen liittyen. Oppaan tiedot ovat
nostettu kerdamastani aineistosta, joka on ajantasainen, ja jossa on
hyodynnetty asianmukaista lahdemateriaalia. NAma asiat luovat oppaalle

luotettavuutta.

11.2 Oppaan toteutus

Opas koostuu tietopaketeista aiheeseen, jotta oppaan lukijan mielenkiinto
sdilyy ja se noudattaa aihepiireittain kulkevaa jarjestysta. Olen kayttanyt
oppaassa havainnollistavia otsikoita, jotta opas olisi selkeampi. Pyrin
tuottamaan oppaaseen helposti ymmarrettavaa tekstia, noudattaen yleisia
kielenhuollon periaatteita. Oppaassa avaan termistéa lukijalle, silla

aihepiirissa on terveyteen ja ladketieteeseen liittyvid termeja runsaastikin.

Muodostamani opas on terveysaineisto, jonka lahestymistapa on
promotiivinen terveyden edistamisen suhteen, jolloin oppaan avulla pyrin
vahvistamaan ihmisen jo olemassa olevaa terveytta seksuaalisuuteen liittyvan
ohjauksen kautta. Oppaassa korostuu terveyden yllapitamiseen vaikuttavia
tekijoita, kuten esimerkiksi kuinka toteuttaa yhdyntgja turvallisesti

raskausaikana.

Naiset ovat tottuneempia puhumaan intiimeistékin asioista, miehilla tallaista
vastaavaa puhumisen traditiota ei ole. (Brusila, n.d.). Suoraan miehille, isille,
kohdennetun oppaan myo6ta toivon, etté aiheen kasitteleminen ja siita
puhuminen heidan osaltaan helpottuisi. Oppaan kohdentaminen isille on myos
lahtenyt omista tytelaman havainnoista, ja tarpeesta huomioida isia enemman
aitiyshuollon palveluissa. Isa- sanan kayttd oppaan nimessa perustuun siihen,
ettd raskauden myo6ta valmistaudutaan isyyteen ja lapsen saannin my6ta se
isyys koittaa. Pohdin mies-sanan kayttdva, mutta havaitsin etta isd- sanan

kayttd kuulosti luontevammalta. Teksti sekd oppaassa etta teoriaosuudessa on
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hyvin naispainotteista, eli nainen- sana esiintyy toistuvasti tekstissa, vaikkakin
pyrin ottamaan tekstia laatiessa mahdollisimman paljon aineistoa mukaan
my6s miehistd. Toisaalta opashan on juurikin miehille, isille, suunnattu, joille
naiseus on aihepiirind vieraampaa, ja joka vaatiikin olla tarkastelun kohteena

opinnaytetyoni aihetta ajatellen.

Toteutin oppaan yksin, joten oli samalla haastavaa seka hauskaa itse
suunnitella ja toteuttaa kuvitusta seka varimaailmaa oppaaseen, jotta se olisi
mahdollisimman mielenkiintoinen. Oppaan toteutuksessa pohdin, kuinka saada
oppaasta napakampi ja lyhyempi, mutta selatessani muiden
opinnaytetyontekijoiden isille kohdennettuja oppaita Theseuksesta, totesin

etta nykyinen pituus on sopiva.

11.3 Pohdinta oppaan hyddynnettavyydesta

Mielestani opasta on helpoin ja tehokkain tapa hyédyntaa
neuvolaymparistéssa, mutta kaikki paikat, joissa terveydenhuoltohenkilokunta
kohtaa lasta odottavia tai vastikdan lapsen saaneita pareja, ovat oivia paikkoja
oppaan kayttoon. Esimerkiksi sairaaloiden aitiyspoliklinikoillakin aihe voi olla
ajankohtainen, joten opasta on myos siella mahdollista hyddyntaa. Oppaan voi
myo6s antaa vastaanotolla rauhassa kotona luettavaksi ja tutkiskeltavaksi isille,
kuin myo6s odottajillekin, jos tilanne keskustelulle ei tunnu luontevalta.

Opas on ensisijaisesti kohdennettu isille, muttei mikaan ole esteena jos
odottava aitikin on halukas perehtymaan oppaaseen. lhannetilanne
pariskunnan seksuaaliterveyden edistdmisen kannalta olisi, ettd odottava
pariskunta yhdessa perehtyisi oppaan sisaltoon, ja se herattaisi keskustelua

aiheesta parin valilla.

Opas voi toimia osana Seksuaali- ja lisdédntymisterveyden linjauksen mukaista
toimintaperiaatetta neuvoloissa, ja tarjota keinoja tukea miehen ja naisen

seksuaalisuutta muuttuvassa elamantilanteessa. Opinnaytetyosta syntyneen
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oppaan kayton kautta neuvoloissa voidaan parantaa seksuaalisuuden
aihepiirin kasittelemista, ja nain ollen edistaa yksilon, kuin myds
pariskunnankin seksuaaliterveyttd. Opas auttaa tuomaan seksuaalisuuden
aihepiriin helpommin lahestyttavaksi myoés terveydenhuollon tyontekijoille,
jotka voivat vahvistaa omaa tietopohjaansa raskauden aikaisesta ja
synnytyksen jalkeisesta seksuaalisuudesta oppaan avulla, mika voi kohottaa

heidan aloitekykydan nostaa aihe esille asiakkaiden kanssa.

11.4 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheita, joita tasté opinnaytetydsta nousee, olisi mielestani
selvitys siitd, kokevatko isat tallaisen oppaan hyddylliseksi tai hyvaksi tavaksi
kasitelld seksuaalisuutta. Tallaisen tutkimuksen voisi toteuttaa
kyselytutkimuksena, ja isid tavoittettaisiin esimerkiksi neuvoloiden
vastaanotoilla, joiden kautta materiaalia tutkimukseen voisi kerata.

Olisi myds mielenkiintoista selvittédd esimerkiksi aitiys- ja lastenneuvoloiden
tyontekijoilta, helpottaako tallaisen oppaan kayttd heidan puheeksiottoaan
vastaanotoilla taméan aiheen tiimoilta.

Opinnaytetyodssa ei kasitella eri kulttuurien tuomia piirteita raskauden
aikaiseen ja synnytyksen jalkeiseen seksuaalisuuteen, joten tdma voisi myo6s

olla kehitettdva kohde tulevaisuudessa.
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Hyva isa,

Raskausaika ja synnytys ovat merkittavia hetkid yksittdisen ihmisen,
kuin pariskunnankin elamassa. Ne vaikuttavat moneen eri osa-
alueeseen elamassa, niin myds seksuaalisuuteen.

Tassa oppaassa kasitellaan seksuaalisuutta, ja kuinka raskaus ja

synnytys siihen vaikuttavat.

Tama opas on tarkoitettu Sinulle, tulevalle isalle joka viela
ihmettelet raskausajan myllerryksia, ja Sinulle, isélle, jokajo
totuttelet uudenlaiseen arkeen lapsen syntyman myota. Nama
uudet eldmantilanteet voivat tuoda mukanaan ajatuksia siitd, mika
on sallittua ja mika ei, mita voitehda ja mita pitaisi valttaa. Nama
ajatukset koskettavat myos seksuaalisuuden aihepiiria.

Tama opas on luotu, jotta saisit vastauksia pohdinnoillesi ja
kysymyksillesi aiheesta, jonka ymparilla pyarii erilaisia uskomuksia

ja tabuja.

Tama opas sisaltda tietopaketin aiheesta, ja lisdtietoa voit aina

kysya aitiys- ja lastenneuvoloista.
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Seksuaalisuudesta

Seksuaalisuus on jokaisen ihmisen perusoikeus. Se on osaihmisen
elamanlaatua, hyvinvointia seka terveytta. Ihminen kokoaa
seksuaalisuuden rakennusaineita 1api koko elamansa, ja siihen
sisaltyy hellyyttd, yhteenkuuluvuutta, |aheisyytta, lampo6a, fyysista
tyydytystd, avoimuutta seka turvallisuutta.

Ihmisen seksuaalisuus on yhta ainutkertainen kuin jokainen
ihminenkin. Er elamantilanteissa seksuaalisuus saa erilaisia

painoarvojaja tulkintoja.

Parisuhteessa seksuaalisuus kuvastaa tarkeitd tunteita ja tarpeita.
Intiimissa parisuhteessa jastaan asioita toisen kanssa, joita ei pysty
kokemaan tai ilmaisemaan kenenkaan muun kanssa. Seksin avulla
parisuhteessa toteutetaan emotionaalista tyota, tunnety6ta, jonka

kautta vaikutetaan parisuhteen laatuun.

Vuorovaikutus on tarkea tekijd parisuhteessa, ja seksuaalisuudesta
keskusteleminen luo kumppanin kanssa positiivista ja eroottista
yhteyttd. Puhuminen onkin erityisen tarkeaa, kun kehossa tapahtuu
muutoksia, jotka voivat luoda erityistilanteita. Avoimuus

parisuhteessa onkin parasta seksuaaliongelmien ehkaisya.
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Raskausajan seksuaalisuus

Nainen kokee raskauden myd6ta kehossaan muutoksia, jotka

kaynnistavat myos psyykkisia muutoksia.

Rakkautta, hellyytta ja kintymysta voi osoittaa kumppanille
muutenkin kuin seksuaalisella kanssakaymisella. Kauniit sanat
toiselle, halailu, hierominen ja suudelmat ovat tdhdn erinomaisia
keinoja. Jos seksielama koostuu ainoastaan penis-ematin
vhdynnésta, saattaa seksi raskauden myo6td vahentyd merkittavasti.
Jo alkuraskauden aikana kannattaa yhdessa miettia ja etsia uusia
keinoja toteuttaa seksuaalisuuttaan. Mielihyvaa voi tuottaa toiselle

esimerkiksi suuseksilla, kasin hyvailylla tai erilaisilla seksivalineilla,

Tutkimusten mukaan 49% naisista, ja 50% miehista pelkaa
vhdynnan aiheuttavan jotain haittaa sikiclle. Pelkoihin ei ole aihetta,
silla penis ei pysty koollaan tai pituudellaan vahingoittamaan sikicta.
Miehilld voiolla myds tuntemuksia "kolmannesta pyorastd”
rakastelutilanteen aikana, ja nama asiat voivat vaikuttaa

seksuaaliseen halukkuuteen.
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Tiesitko, etta..

Raskauden ensimmadisella kolmanneksella,eli raskausviikoilla
1-12, naisen rinnat voivat tuntua pingottuneilta ja aroilta.
Alkuraskaudessa naisella voi olla my&s pahoinvointia, seka kasvava
kohtu alkaa painaa virtsarakkoa. Nama muutokset voivat vahentaa
seksuaalista halukkuutta, koska ennen miellyttavalta tuntuneet
kosketukset eivat ehkd tunnukaan hyvaltd. Hormonaaliset
muutokset tuovat mukanaan myds mielialanvaihteluita. My&s naisen
unen ja levon tarve lisdantyvat, ja naiset saattavat tdssa raskauden

vaiheessa kokea tarvetta koskemattomuuteen ja rauhaan.

Toinen raskauskolmannes, eli vilkot 13-26, ovat usealle naiselle
hyvinvoinnin ja energisuuden aikaa. Nyt raskauden muutokset
nakyvat entista selvemmin, vatsa pyoristyy ja kehon muutokset
vahvistuvat. Rinnat suurenevat, eméattimen kostuminen lisdantyy ja
orgasmitkin voivat tuntua voimakkaammilta. Nama tuntemukset
voivat tuoda mukamaa ldheisyyden kaipuuta ja seksihalun
lisdantymista. Tilanne voi olla myas painvastainen, jolloin seksi ei
tunnu sopivalta.

Joillekin odottaville naisille tama toinen raskauskolmannes tuntuu

parhaalta ajanjaksolta seksuaalielamassa. Talldinen seksihalujen
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lisadntyminen voi tietysti hammentad miestd, ja parin halut voivat

olla erisuuruisia.

Viimeiselld raskauskolmanneksella, raskausviikoilla 2740,
naisen kohtu kasvaa nopeasti, ja naisen ulkomuoto muuttuu kun
vatsan kasvaessa nainen joutuu etsimaan itselleen sopivan
asennon, laittamalla selkaa notkolle ja tyontaen vatsaa eteenpain.

Usein naisilla on tasta johtuen selkakipuja.

Naiselle voi ilmaantua raskausarpia reisille, vatsalle kuin rintoihinkin.
Naisen painonnousu on voimakkainta vimeisen kolmanneksen
aikaan. Naista muutoksista johtuen nainen voi tuntea itsensa
kompeloksi, ja vartalon muutokset voivat tuntua oudoilta. TallGin
han tarvitsee kumppanin hyvaksyntaa ja ihailua. On hyva muistaa,
ettd yhdynnat ovat edelleen sallittuja vimeiselld kolmanneksellakin,
tallsin kannattaa valita mahdollisimman miellyttévia

yvhdyntaasentoja.
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Sukupuolielama raskausaikana

Raskausajan muutokset vaikuttavat paljon sukupuolielamaan, ja
seka tuleva isa etta aiti voi pohtia, ovatko muutokset vain
viliaikaisia vai kenties pysyvid. Uusi elamantilanne vaikuttaa naisen
kuin myds miehenkin halukkuuteen. Naiselle raskausajan seksista
nauttimiseen vaikuttaa paljon se, tunteeko nainen edelleen
olevansa haluttava ja viehattava. Myos miestd voi hammentaa
naisen vartalon muuntautuminen uudenlaiseen aitiysmalliseen

muottiin.

Yhdynnat ovat harvoin riski raskaudelle. On myds tietoa siita, etta
miehen sperma sisaltda ainesosia, joilla olisi jopa mydnteinen
vaikutus raskauden jatkumiseen ja sikion hyvinvointiin.

Myd&skaan naisen orgasmin saamisella ei ole yhteytta
ennenaikaiseen synnytykseen. Orgasmi alheuttaa kohdun
supisteluja, joita nainen el aina valttamatta tunne, mutta jotka sikic
tuntee ikdan kuin halauksena. On térkead muistaa, ettd kaikki,

mika tuntuu hyvalle, on sallittua.
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Tiesitko, etta..

Normaalin raskauden kulun aikana voi harrastaa seksia kuten
muulloinkin, mutta kasvava kohtu taytyy huomioida
yvhdyntaasentoja valitessa. On varottava sellaisia asentoja, joissa
vatsan alueelle kohdistuu painetta. Erityisesti loppuraskaudessa
asento, jossa nainen on selallaan ja mies vatsan paalla, kohdistaa
painetta kohtuun. Kaikki kylki- ja takaapain asennot ovat
mahdollisia. Myds nainen miehen paalla istuen on mahdollinen

asento. Yhdessa kokeillen l6ytyy sopiva tapa rakastella.

Anaaliseksin yhteydessa on tarkeda muistaa kayttaa kondomia,
jotta bakteerit eivat kulkeudu suolistosta emattimeen ja aiheuta
naiselle infektiota. Naiselle annettavan oraaliseksin yhteydessa on
tarkeda muistaa, ettel vaginaan saa puhaltaa, silla se voivakavasti
vahingoittaa raskaana olevaa naista aiheuttaen tulpan lantion

alueen verisuoneen.

Erilaisia seksivalineitd voi kayttds, kunhan raskauden
loppuvaiheessa on hellavarainen ja valttaa kovia tyontdja.

Seksivalineiden puhtaudesta tulee my&s huolehtia.

On joitakin erityistilanteita raskausaikana, jolloin yhdyntgija ei
suositella. Jos naisella on verenvuotoja tai voimakkaita

ennenaikaisia supistuksia, seka jos loppuraskaudessa tulee
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voimakkaita supistuksia ja nainen on aiemmin synnyttanyt
keskosen, tulisi yhdynnéista pidattaytya. Myds jos naiselle on tehty
leikkaus, jossa kohdunsuuta on operoitu, tulisi yhdynnéista
pidattaytya. Jos raskaudessa ilmenee istukan, elimen johon vauvan
napanuora on kiinnittynyt, vajaatoiminta, tai istukan sijainti on
poikkeava, olisi hyva keskustella 153karin kanssa yhdynt&jen

turvallisuudesta.

Alkuraskaudessa naisella voi vield esiintya niukkaa verenvuotoa.
Tallaisten valekuukautisten vuotopaivien aikaan kannattaa valttaa
yvhdyntéija. Viimeisen raskauskuukauden aikana kohdunsuu alkaa jo
hiljalleen avautua ja valmistautua synnytykseen. TallGin suositellaan

kaytettavaksi kondomia infektioiden valttamiseksi.
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Synnytyksen jalkeinen seksuaalisuus

synnytys ja sen jalkeinen vauva-aika vaikuttavat seksuaalisuuteen
ja seksielam&an. On aivan luonnollista, etta lapsen syntyman
jalkeen seksijaa hetkeksi pois kuvioista. On hyva muistaa, etta
seksuaalisuus on enemman kuin vain yhdynta, se on myds
Iaheisyyttd, ldmpoa ja puolisoiden keskinaista vuorovaikutusta,

johon lapsen syntyminen on tuonut nyt uuden ulottuvuuden.

Seksia el kuitenkaan kannata jattaa parisuhteesta lian pitkaksi
aikaa pois, silla pitkaaikainen seksittémyys voi aiheuttaa kynnyksen,
jonka yli voi olla hankala paasta. On enttain tarkeaa keskustella
aiheesta avoimesti kumppanin kanssa, mutta asian voi nostaa esille
myos neuvolassa. Parisuhteen molemmilla osapuolilla on aina
oikeus kieltaytya seksistd, kun kieltaytyy niin ettei toinen tunne
itsedan loukatuksi tai torjutuksi. On hyva myds olla yhdessa ilman
paineita rakastelusta. Pelkka toisen lahelld oleminen tekee hyvaa

molemmille.

Moni nainen kokee jannitysta vartalostaan synnytyksen jalkeen,
my&s miehen mielestd naisen muuttunut keho voi vaikuttaa

vieraalta. Yhdess&, hiljalleen, rauhassa ja arvostavasti tutustuminen
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naisen kehoon helpottaa outouden tuntemusta.

Naisten seksuaalinen halukkuus palaa yksilollisesti omaan tahtiinsa,
halun heraamisen aika on yleisesti 7-12 vikkoa synnytyksen
jalkeen. Useilla miehilla seksuaaliset halut heraavat synnytyksen
jalkeen kuuden vikon sisalld synnytyksestd. TallGin seksihaluissa voi
ilmeta eritahtisuutta naisen ja miehen valilla.

Synnytys voi jattad naisen mieleen huonoja kokemuksia ja jopa
traumoja, jotka voivat vaikuttaa seksuaalisuuteenkin. Seksin
aloittaminen synnytyksen jalkeen voi olla joillekin helppoa, toiset
voivat kokea sen pelottavana asiana. On hyva muistaa, etta
ensimmainen yhdynta synnytyksen jalkeen voi naisesta tuntua

aivan ensimmaiseltd kerralta.

On tietoa siita, ettd uudet vanhemmat saavuttaisivat vasta vuoden
kuluttua synnytyksestd saman rakastelutiheyden kuin ennen
synnytysta, mutta tamakin on yksilallista.

Parisuhteen molemmat osapuolet ovat vastuussa hellyyden ja
laheisyyden vaalimisesta, seka eroottisen kipinan yllapidosta. Oman
ja toisen seksuaalisuuden huomioimiseen, seka yhteiseen seksiin
kannattaa jarjestaa arjessa aikaa. Kiireinen pikkulapsivaihe ei jatku

ikuisesti.
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Sukupuolielama synnytyksen jalkeen

Sukupuolielamaa synnytyksen jalkeen haittaavia tekijGita voivat olla
naisen vasymys, masennus, yhdyntakivut, valilihan kipu, yhdyntdjen

aloittamisen siirtaminen, imetys ja limakalvojen kuivuus.

Synnytyksen jalkeen naisella on jalkivuotoa, mika kestaa noin 2-6
vilkkkoa synnytyksen jilkeen. Jalkivuoto ei ole este yhdynndille,
mutta tallsin suositellaan kondomin kayttéa. Myos synnytyksessa
tulleet repeamat tai leikkausarvet valilihassa voivat aristaa niin, etta
ne voivat olla este yhdynndille. Kun kivut ja arkuus ovat havinneet,
vol yhdynnét aloittaa. Jotkut naisista voivat olla huoclissaan, etta
ematin on synnytyksessa venyttynyt niin, etteivat yvhdynnat enaa
tunnu samanlaisilta kuin aiemmin. Erilaisten yhdyntaasentojen

valhtaminen voi auttaa tallaisessa tilanteessa.

On kuitenkin hyvin yksiléllista, kuinka pian synnytyksen jalkeen

nainen kokee halua yhdyntGihin.
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Tiesitko, etta..

Kohtu on venynyt raskauden aikana, mutta se yleensa palautuu
muutamissa paivissa naisen nyrkin kokoiseksi. Synnytyksen jalkeen
kestad noin 8-12 viikkoa ennen kuin naisen klitoriksen ja eméattimen
seksuaaliset toiminnot, kostuminen ja orgasmin intensiivisyys
palautuvat vahitellen. Matalat naishormonitasot voivat vaimentaa
seksuaalireaktioita ja halukkuutta. Emattimen palautuminen
synnytyksesta on yksiléllists, ja sihen menee yleensa noin 6-8
vilkkkoa aikaa. Emattimen limakalvot ovat herkat ja ohuet, seka
herk&sti verta vuotavat, esimerkiksi yhdynnan aikana.

Liukasteita olisi hyddyllista opetella kayttdmaan osana seksig, jotta
se tekee yhdynnasta miellyttavamman kokemuksen molemmille,

eivatka herkat limakalvot vaurioidu niin helposti.

Imetyksesta johtuen naisen hormonitasot, jotka aikaansaavat
kuukautiset voivat olla matalalla ja kuukautisia ei valttamatta tule
vuoteenkaan. Imetykseen ehkaisykeinona ei kuitenkaan tule
luottaa. On tarpeen hankkia luotettava ehkaisykeino, mikal uusi
raskaus ei ole toivottava. Synnytyksen jalkitarkastus tehdaan
synnyttaneelle naiselle 5-12 vilkon kuluttua synnytyksest3, ja tallGin

viimeistdaan suunnitellaan raskauden ehkaisy.
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Naisen rintamaidon erittyminen alkaa heti synnytyksen jalkeen, ja
muutamissa paivissa varsinainen maidoneritys alkaa. Rinnat
paisuvat maidonerityksesta johtuen, ja ne voivat ndyttad monen
mielesta seksikkailtakin. Usein rinnat ovat kuitenkin niin
kosketusarat, ja kipeatkin, ettei niiden hyvaily onnistu imetyksen

alkuvaiheessa ollenkaan. Rinnat ovat nyt lapsen juttu, mika voi

saada kumppanin tuntemaan jopa mustasukkaisuutta.
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Tiedonjanoisille

www.perheaikaa.fi

www.vaestoliitto.fi/seksuaalisuus/

http://www.vslk.fi/ -> Roolikartat -> Parisuhteen
roolikartta

Dan Apter, Vaisala Leena & Kaimola Kari:
Seksuaalisuus. 2006. Kustannus Oy Duodecim.
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