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Yleisesti synnytyksen jalkeista seksuaalisuutta kasitellaan yhdessa raskauden aikaisen seksuaa-
lisuuden kanssa. Synnytys ja sen jalkeinen uusi elama vauvan kanssa vaikuttavat seksuaalisuu-
teen ja seksielamaan. On luonnollista, etta synnytyksen jalkeen seksi jaa hetkeksi. Uusi tilanne

keskittyy vauvan ympaérille ja kumppaniin tutustutaan uudella tavalla.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa tietoa seksuaalisuudesta synnytyksen jalkeen kuvaile-
van kirjallisuuskatsauksen avulla. Tavoitteena oli, ettd Kainuun keskussairaalan osasto 4 henki-
I6kunta saa ajantasaista tietoa seksuaalisuuden muutoksista synnytyksen jalkeen. Tutkimusky-

symyksena oli: millaisia ovat seksuaalisuuteen liittyvat muutokset synnytyksen jalkeen?

Opinnaytetydn menetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Aineisto koostui 11:sta
vuoden 2000 jalkeen julkaistuista tutkimuksista ja artikkeleista. Aineisto kerattiin sahkaisista tie-

tokannoista ja se analysoitiin kayttden sisallonanalyysia.

Kirjallisuuskatsauksessa analysoidun aineiston perusteella synnytyksen jalkeiseen seksuaalisuu-
teen liittyvia muutoksia olivat kehon muuttuminen, episiotomia ja repeamaét, orgasmin saamisen
vaheneminen, emaéttimen ja lantionpohjan lihaksiston I6ystyminen, inkontinenssiongelmat, yhdyn-
takivut, limakalvojen kuivuus, rintojen muutokset ja imetys, seksuaalisen halukkuuden vahenemi-
nen, yhdyntdjen laatu ja maara, stressi ja vasymys, vaikeus tuntea itsensa halutuksi, tauko yh-
dynnoissa seka ajanpuute ja ehkaisy. Muutokset jaettiin kolmeen ryhmaan, joita olivat fyysiset,

psyykkiset ja sosiaaliset muutokset seksuaalisuudessa.

Koska seksuaalisuuden muutokset synnytyksen jalkeen koetaan usein negatiivisina, tulee seksu-
aalisuudesta ja sen muutoksista puhua etukateen neuvolassa. Kumppaneiden kannattaa puhua
keskendan synnytyksen jalkeisesta seksuaalisuudesta jo raskausaikana. Erimielisyyksien valtta-
miseksi seksuaalisuudesta ja seksuaalisista haluista tulee puhua avoimesti. Puolisoiden tulee

viettdd kahdenkeskistd aikaa, jolloin he voivat keskittya vain toisiinsa ja yllapitaa parisuhdettaan.

Jatkotutkimusideoita ovat esimerkiksi synnytyksen jalkeiseen seksuaalisuuteen liittyvien muutos-
ten ehkaisy ja hoito, synnytyksen jalkeinen seksuaalisuus naisparien vélisessd suhteessa, van-
hempien seksuaalisuus lasten eri ikavaiheissa ja lapsille ja nuorille seksuaalisuudesta puhumi-

nen -opas vanhemmille.
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Sexuality after childbirth is usually discussed in conjunction with sexuality during pregnancy.
Childbirth and life with a newborn affect sexuality and sex life. It is natural that sex takes a sec-
ond place. The new situation revolves round the newborn, and partners explore each other in a

new way.

The purpose of this thesis was to map out the existing knowledge of sexuality after childbirth with
a narrative literature review. The aim of this thesis was to provide the Maternity Ward 4 at Kainuu
Central Hospital with current knowledge of the changes in sexuality after childbirth. The research
guestion was as follows: what kind of changes were related to sexuality after childbirth?

The method used in this thesis was narrative literature review. The literature comprised of eleven
studies and articles published after 2000. The literature was collected from electronic databases

and analyzed using content analysis.

On the basis of the data, changes in sexuality after childbirth included body changes, episiotomy
and ruptures, reduction of orgasms, loose vaginal and pelvic floor muscles, incontinence,
dyspareunia, dryness of mucous membranes, breast changes and breastfeeding, reduction of
sexual desire, quality and quantity of intercourse, stress and tiredness, difficulty feeling desired,
less frequent intercourses, lack of time, and birth control. The changes were divided into three
groups which were physical, psychological and social changes. Some changes were included in

more than one group only.

Because changes after childbirth are often considered negative, sexuality and related changes
should already be discussed at the maternity clinic. It is also important that partners discuss sex-
uality after childbirth already during pregnancy. The discussion on sexuality and sexual desires
should be open to avoid disagreements and misunderstandings. Partners need to have time to-

gether to focus on each other only and maintain their relationship.

Topics for further research ideas are prevention and treatment of sexuality changes after child-
birth, sexuality after childbirth in women couples’ relationship, sexuality between parents who
have children of different ages, and a guide for parents on how to talk about sexuality to young

people.
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1 JOHDANTO

Yleisesti synnytyksen jalkeistd seksuaalisuutta kasitellaan yhdessa raskaudenai-
kaisen seksuaalisuuden kanssa. Synnytys ja sen jalkeinen uusi elam& vauvan
kanssa vaikuttavat seksuaalisuuteen ja seksielaméaan. On luonnollista, etta syn-
nytyksen jalkeen seksi jaa hetkeksi. Uusi tilanne keskittyy vauvan ymparille ja
kumppaniin tutustutaan uudella tavalla. Seksia ei kuitenkaan kannata jattaa liian
pitkaksi aikaa, silla kynnys seksin harrastamiseen kasvaa ajan myota. Ongelmia
voivat aiheuttaa esimerkiksi fyysiset vaivat, kuten limakalvojen kuivuus. Ongel-
mien kanssa ei pida karsia, vaan niitd kannattaa hoitaa. Vaestdliiton sivuilla an-
netaan ohjeita tunteista ja peloista puhumiseen. (Seksuaalisuus raskauden aika-
na ja synnytyksen jalkeen n.d.)

Kitzinger (1984, 219) toteaa synnytyksen jalkeen naisen vartalossa tapahtuvan
yhden kaikkein suurimmista muutoksista mitd nainen voi kokea. Hanen sisallaan
oleva olento onkin nyt vartalon ulkopuolella. Lasta on hoivattava ja haneen on

tutustuttava. On selvaa, ettad synnytys vaikuttaa naisen seksuaalisiin tunteisiin.

Seksuaalisuus ei kuitenkaan ole pelkkéa seksia. Seksuaalisuus on se, mita
olemme ja seksi sitd mitd teemme. Seksuaalisuuden ilmenemismuotoja ovat ha-
lut, ajatukset, fantasiat, uskomukset, kayttdytyminen, asenteet, roolit, suhteet ja
seksuaalisuuden harjoittaminen. (Seksuaalisuus 2016.)

Toimeksiantajamme on Kainuun keskussairaalan naistentautien ja synnyttanei-
den osasto. Osastolla hoidetaan synnyttaneita aiteja, vastasyntyneita, raskaana
olevia seka rintasairauksien ja naistentautien potilaita (Osasto 4, naistentaudit ja
synnytys 2015).

Opinnaytetydmme aihe on seksuaalisuus synnytyksen jalkeen, josta teemme ku-
vailevan kirjallisuuskatsauksen. Tarkoituksena on kartoittaa tietoa seksuaalisuu-
desta synnytyksen jalkeen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla. Tavoitteena
on koota toimeksiantajalle ajantasaista tietoa seksuaalisuuden muutoksista syn-

nytyksen jalkeen. Tutkimuskysymyksemme on: Millaisia ovat seksuaalisuuteen



littyvat muutokset synnytyksen jalkeen? Tietoa etsitaan tutkimuskysymyksesta

muodostetuilla hakusanoilla.

Tassa opinnaytetydssa keskitytaan tutkimuksiin seksuaalisuudesta synnytyksen
jalkeen ensimmaisen vuoden aikana. Vuoden kuluessa nainen on useimmiten
toipunut seka fyysisesti etta psyykkisesti synnytyksen tuomista muutoksista (Jaa-
r & Kankaanpéaa 2014, 25; Gronroos & Laurila 2014, 7).



2 SYNNYTYKSEN JALKEINEN SEKSUAALISUUS

Synnytyksen jalkeista seksuaalisuutta kasitellaan yleensa yhdesséa raskaudenai-
kaisen seksuaalisuuden kanssa. Seksuaalisuus herattdd usein kysymyksia, ja
esiin voi nousta myds ongelmia. Vauvan syntyma vaikuttaa elamaan ja nain ollen
myo6s seksuaalisuuteen suuresti. Uudessa tilanteessa olisi hyva oppia puhumaan
tilanteen herattamista tunteista. Mieltéd vaivaava asia olisi hyva ottaa puheeksi
esimerkiksi neuvolassa, koska ammatti-ihminenk&an ei aina valttamatta huomaa
kysya seksuaalisuudesta. Apua voi hakea myos seksuaalineuvonnasta. (Seksu-

aalisuus raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen n.d.)

2.1 Kasitteistba synnytyksen jalkeisesté seksuaalisuudesta

Seksuaalisuus maaritelladn ihmisen synnynndiseksi kyvyksi ja valmiudeksi rea-
goida fyysisesti ja psyykkisesti aistimuksiin ja virikkeisiin mielihyvaa kokemalla, ja
valmiudeksi pyrkia naihin kokemuksiin. Seksuaalisuus on ihmisyyden olennainen
osa koko elamén ajan. Siihen kuuluvat seksuaalinen kehitys ja suuntautuminen,
suvun jatkaminen, biologinen sukupuoli, sosiaalinen sukupuoli-identiteetti ja sen
mukainen rooli. (Tietoa seksuaalisuudesta 2016.) Seksuaalisuus koetaan ja il-
maistaan eri tavoin: asentein ja arvoin, ajatuksin, fantasioin, uskomuksin, haluin,
rooleissa, kayttaytymisessa seka suhteessa itseensa ja toisiin. Vaikka ihmislajin
sailyminen edellyttda eri sukupuolia tai sukusoluja, nautinnon kokeminen ei edel-
lytd muuta kuin ihmisyytta. Seksuaalisuus on sitd, mitd olemme, kun taas seksi
on sitd, mita teemme. (Apter ym. 2006, 450 - 451.)

Synnytys on maaritelty niin, etta raskaus on kestanyt vahintaan 22 viikkoa tai si-
kio painaa vahintdéan 500 grammaa. Synnytys jaetaan avautumisvaiheeseen,

ponnistusvaiheeseen ja jalkeisten poistumiseen. (Tiitinen 2015.)

Episiotomia eli valilihan leikkaus tarkoittaa emattimen ulkoaukon suurentamista
synnytyksen helpottamiseksi (Nienstedt & Alho 2007, 149). Episiotomian tarve
arvioidaan aina synnytyskohtaisesti. Suurin osa uudelleensynnyttgjista ei tarvitse

episiotomiaa, koska kudokset ovat jo kertaalleen venyneet. Valiliha puudutetaan



ja mediolateriaalinen episiotomia leikataan klo 19 - 20:n valiltd. (Haukkamaa &
Sariola 2001, 314 - 315.)

Synnytyksen jalkeinen aika maaritellaan eri lahteisséa kolmesta kuukaudesta vuo-
teen, riippuen tarkasteltavasta nakokulmasta. Vuoden kuluessa nainen on
useimmiten toipunut seka fyysisesti ettd psyykkisesti synnytyksen tuomista muu-
toksista. (Jaari & Kankaanpaa 2014, 25; Gronroos & Laurila 2014, 7.)

Seksuaaliterveys maaritelladn WHO:n mukaan fyysisen, psyykkisen, emotionaa-
lisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi. Se kasittaa seksuaalisen kehityksen, su-
kupuolielaman ja sukupuolielimiin liittyvan tiedon. (Vaestdliiton seksuaaliterveys-
poliittinen ohjelma 2006.) Seksuaaliterveys on yksilon kykya nauttia seksuaali-
suudestaan ilman, etta siitd aiheutuu psyykkista tai fyysistad haittaa tai vahinkoa
hanelle itselleen tai muille (Nienstedt & Alho 2007, 640).

Ohjaus hoitoty6sséa on suunnitelmallinen prosessi, joka voidaan jakaa eri vaihei-
siin. Vaiheet kuvataan erillisind, vaikka ne kulkevatkin usein paallekkain. Vaiheet
ovat ohjaustarpeen maarittaminen, tavoitteiden asettaminen, ohjauksen suunnit-
teleminen, toteuttaminen, arvioiminen ja kirjaaminen. (Eloranta & Virkki 2011, 25
- 26.) Ohjaus pyrkii edistamaan asiakkaan aloitteellisuutta ja kykya parantaa
omaa elamaansa haluamallaan tavalla. Ohjauksessa asiakkaan tulisi olla aktiivi-
nen pulman ratkaisija. Tuloksellinen ohjaus usein vaatii useampia ohjauskertoja.
(Kyngés ym. 2007, 25.)

Seksuaalineuvonta on yksilollista, tavoitteellista, asiakkaan tarpeesta lahtevaa
vuorovaikutukseen pohjautuvaa ammatillista potilasohjausta, jonka keskeisena
alueina ovat seksuaalisuuteen, seksuaaliterveyteen ja sukupuolisuuteen liittyvét
ongelmat (Apter ym. 2006, 41; Ryttylainen & Valkama 2010, 142).

2.2 Synnytyksen jalkeiset muutokset kehossa ja seksuaalisuudessa

Usein synnytyksen jalkeen kuluu joitakin viikkoja tai kuukausia, ennen kuin nai-
sen sukupuolielam&an liittyvat tunteet nousevat taas pintaan (Apter ym. 2006,

195; Bildjuschkin & Ruuhilahti 2016). Tamé selittyy munasarjojen normaalin



hormonitoiminnan palautumisella vahitellen. Synnytyksen jalkeen noin kahdek-
san viikon jalkeen klitoriksen ja emattimen seksuaaliset reaktiot, kuten kostumi-
nen ja laajentuminen, verekkyyden lisdantyminen ja orgasmin intensiivisyys pa-
lautuvat. Hormonimuutokset ohentavat limakalvoja, vaimentavat seksuaalireakti-
oita ja vahentavat yksilollisesti seksuaalista halukkuutta. (Apter ym. 2006, 195.)
Limakalvojen kuivuuteen ja haurauteen laakari voi suositella estrogeenia paikal-
lishoitona (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2016).

Alatiesynnytyksessa ematin venyy, mika voi vioittaa ematinta ja sita tukevaa li-
haksistoa ja sidekudosta. Eméttimen palautuminen on yksilollistd, mutta se kes-
tada yleensa noin kuudesta kahdeksaan viikkoa. Mahdollinen valilihan leikkaus-
haava eli episiotomia ja repeamét voivat aristaa viikkoja tai jopa pidempaankin.
(Apter ym. 2006, 195.) Jalkivuotoa kestaa noin 2 - 6 viikkoa synnytyksen jalkeen,
eikd sen aikana suositella yhdyntéja tulehdusriskin vuoksi. Limakalvojen kuivuu-
den vuoksi yhdynnédssa suositellaan kayttamaan liukastevoiteita. (Bildjuschkin &
Ruuhilahti 2016.)

2.3 Synnytyksen jalkeinen pelko ja epavarmuus

Osa naisista on huolestunut eméattimen venymisesta synnytyksessa, jolloin yh-
dyntd ei tunnu endéd samanlaiselta kuin ennen synnyttamista. Emattimesta voi
myo6s kuulua &anid, kun emattimeen paasee ilmaa, joka tulee yhdynnan aikana
ulos. Emattimen ja lantionpohjan lihaksiston kunnosta kannattaa huolehtia teke-
malla lantionpohjajumppaa, johon saa ohjeet synnytyssairaalasta tai neuvolasta.
My6s yhdyntdasentojen vaihtaminen voi auttaa. Omista epavarmuuksista tulisi
puhua kumppanin kanssa, silla puhumattomuus voi lisata pelkoja yhdynnan ai-
kana ja aiheuttaa yhdynnan valttelya. Mikali yhdyntaongelmia esiintyy vield vuo-
den kuluttua synnytyksesta, kannattaa hakeutua tarvittaessa seksuaaliterapiaan
tai laékarin tutkimuksiin. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2016.)

Synnytyksen jalkeiseen seksuaalisuuteen voi vaikuttaa myos uuden raskauden
pelko. Synnytyksen jalkeen taysimetyksen lisdksi ei yleensa tarvita muuta eh-

kaisya, jos kuukautiset eivat ole alkaneet. Taysimetys tarkoittaa, etta vauva saa



vain aidinmaitoa, eika mitaan lisaruokaa, kuten soseita tai korvikkeita. (Apter ym.
2006, 195.) Taysimetys aiheuttaa amenorreaa, eli kuukautisten poisjaantia. Ta-
ma suojaa raskaudelta kuusi kuukautta, jos rintamaito on lapsen ainoa ravinto ja
imetys tapahtuu saanndllisesti korkeintaan neljan tunnin imetysvalilla myds disin.
(Raskauden ehkaisy: Kaypa hoito -suositus 2015.) Suomessa kuitenkin noin joka
kymmenes raskauden keskeytys tehd&éan raskauksissa, jotka ovat alkaneet vuo-
den sisélla synnytyksesta. Siksi olisi ensiarvoisen tarke&a selvittdd kunkin vasta
lapsen saaneen pariskunnan ehkaisyn tarve. (Apter ym. 2006, 195.) Uuden ras-
kauden pelko voi vahentaa seksuaalisia haluja ja yhdyntdja. Synnytyksen jalkei-
nen jalkitarkastus yleensa tehdaan noin 5 - 12 viikon kuluttua synnytyksesta, jol-
loin viimeistaan tulisi suunnitella raskauden ehkaisy. (Bildjuschkin & Ruuhilahti
2016.)



3 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVA

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa tietoa seksuaalisuudesta synnytyksen

jalkeen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla.

Opinnaytetyon tavoitteena on, ettd Kainuun keskussairaalan osasto 4 henkil6-

kunta saa ajantasaista tietoa seksuaalisuuden muutoksista synnytyksen jalkeen.

Tutkimuskysymyksena on:

Millaisia ovat seksuaalisuuteen liittyvat muutokset synnytyksen jalkeen?



4 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS

Taman opinnadytetyon tutkimusmenetelmana oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus,
josta suomenkielisessa kirjallisuudessa kaytetddn myds nimityksid perinteinen,
laadullinen tai narratiivinen kirjallisuuskatsaus. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on
yksi monista kirjallisuuskatsauksen lajeista, ja se on yleisessa kaytossa. (Kan-

gashiemi ym. 2013, 291.)

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voisi sanoa yleiskatsaukseksi, jossa ei ole tiuk-
koja saantoja. Tutkimuskysymykset voivat olla valjia ja myds aineiston valinta on
vapaamuotoisempaa kuin esimerkiksi systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa.
(Salminen 2011, 6.)

Kirjallisuuskatsauksen tehtavia ovat tieteenalan teoreettisen ymmarryksen ja ka-
sitteiston kehittaminen, teorian kehittdminen, jo olemassa olevan teorian arvioin-
ti, kokonaiskuvan muodostaminen tietystda aiheesta tai ristiriitaisuuksien ja on-
gelmien tunnistaminen kohdeilmidsta (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 7). Kuvaile-
van kirjallisuuskatsauksen tehtdvana on yleensa etsid vastauksia kysymyksiin,
mita ilmiosta tiedetaan, mitka ovat keskeiset ilmioon liittyvat kasitteet seka niiden
valiset suhteet ja millaista vallitseva keskustelu ilmiéon liittyen on (Kangasniemi
ym. 2013, 294).

4.1 Kirjallisuuskatsauksen vaiheet

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pohjautuu tutkimuskysymykseen, ja mukaan otetun
aineiston pohjalta se tuottaa laadullisen ja kuvailevan vastauksen esitettyyn ky-
symykseen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheita ovat tutkimuskysymysten
muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen seka tuotetun
tuloksen tarkastelu. (Kangasniemi ym. 2013, 291.) Kuvailevan Kkirjallisuuskat-
sauksen tutkimuskysymyksen asettelu on usein laaja, mutta laajuus voi vaihdella

ja sisaltdd monenlaisia rajauksia (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 9).



Alkuperaisaineiston hakeminen perustuu tutkimuskysymykseen, ja tarkoituksena
on loytdd mahdollisimman hyva aineisto kysymykseen vastaamiseksi. Hakupro-
sessi ei voi koskaan olla taydellinen, ja sen toteutukseen vaikuttavat myds kay-
tettavissa olevat resurssit, mutta hyva suunnittelu parantaa aineiston haun joh-
donmukaisuutta (Niela-Vilen & Hamari 2016, 27). Aineiston valinnassa tulee
esiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineistolahtdinen ja ymmartamiseen tah-
taava luonne. Aineisto rakentuu aiemmin julkaistusta, aiheen kannalta merkityk-

sellisesta tutkimustiedosta. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)

Alkuperaistutkimuksiin tutustutaan lukemalla niita. Jo hakuvaiheessa kiinnitetaan
huomio otsikkoon, sitten siséllysluetteloon ja tiivistelm&an. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2015, 112.) Jatkoon paasevat aineistot, joista uskotaan saatavan vas-
tauksia tutkimuskysymyksiin. Kun aineistoa arvellaan olevan riittéavasti, valittuun
aineistoon perehdytadn lukemalla sitd tarkemmin ja samalla etsitdan vastauksia
tutkimuskysymyksiin. Tassakin vaiheessa voidaan vieléd osa aineistosta hylata tai

etsia mukaan lisda aineistoa.

Sisallénanalyysi on perinteinen analyysimenetelma, jota voidaan kayttaa kaikissa
laadullisissa tutkimuksissa. Sisallonanalyysilla voidaan analysoida lahes kaikkea
kirjallisessa muodossa olevaa materiaalia. Se pohjautuu tulkintaan ja paatelmien
tekemiseen ja silla pyritaédan muodostamaan tutkittavasta ilmiostéa tiivistetty ku-
vaus. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 91,103, 112.)

Analyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen, eli aineiston pelkistimiseen, ryh-
mittelyyn ja teoreettisten kasitteiden luomiseen. Aluksi analysoitava aineisto tu-
lee pelkistad, eli tutkimukselle epdolennainen karsitaan pois. Pelkistetty aineisto
ryhmitellaén siten, ettd samaa tarkoittavat kasitteet asetetaan samaan ryhmaan.
Kasitteiden luominen etenee alkuperaisaineiston kayttamista ilmauksista teoreet-
tisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. Aineistolahtbisessa sisallonanalyysissa kasit-
teitéd yhdistelemalld saadaan vastaus tutkimuskysymykseen. (Tuomi & Sarajarvi
2013, 109 - 112.)

Kuvailun rakentaminen on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ydin, ja sen tavoit-
teena on tutkimuskysymykseen vastaaminen valitun aineiston rakentamana laa-

dullisena kuvailuna seké uusien johtopaatdsten osoittamisena. Kuvailussa eritel-
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laén, litetdan ja yhdistelladn tietoa eri tutkimuksista. Kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen analyysi ei ole alkuperaistutkimusten tiivistamista, lyhytta kuvailua, lai-
naamista tai raportointia, vaan siséisen vertailun, olemassa olevan tiedon heik-
kouksien ja vahvuuksien erittelya ja suurempien yhteenvetojen tekemista aineis-

tosta. (Kangasniemi ym. 2013, 296.)

Viimeinen vaihe eli tulosten tarkastelu sisaltdd pohdinnan tuotetusta tuloksesta,
sisallosta ja menetelmésta sekéa arvioinnin tehdyn tutkimuksen luotettavuudesta
ja etiikasta. Kirjallisuuskatsauksen tuottamat tarkeimmat tulokset kootaan tiiviste-
tysti ja niitd tarkastellaan laajemmasta nakokulmasta. Lisaksi pohditaan tulevai-
suuden haasteita ja kysymyksid seka esitelladn mahdollisia aiheita jatkotutki-
muksiin. (Kangasniemi ym. 2013, 297.)

4.2 Kirjallisuuskatsauksen vaiheet tdssa opinnaytetydssa

Kirjallisuuskatsaus aloitettiin asettamalla opinnaytetydlle tavoite ja tarkoitus, joi-
den avulla muodostettiin tutkimuskysymys. Tutkimuskysymys muokkautui nykyi-
seen muotoonsa opinnadytety6ta tehdessa. Valittuun tutkimusmenetelmaan eli
kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen ja tutkimuksen aiheeseen, eli synnytyksen
jalkeiseen seksuaalisuuteen perehdyttiin kirjallisuuden ja tutkimuksien perusteel-

la.

4.2.1 Aineiston haku

Ennen aineiston hakua maariteltiin sisaanottokriteerit, joita olivat: alkuperaistut-
kimusten tai artikkelien tuli olla joko suomen- tai englanninkielisida, vahintaan
ammattikorkeakoulutasoisia ja julkaistu 2000-luvulla. Lisdksi tutkimuksen tai ar-
tikkelin tuli kasitella seksuaalisuutta nimenomaan synnytyksen jalkeen ja sen piti

olla saatavilla maksutta.

Aineistoa kirjallisuuskatsaukseen etsittiin sahkoisista tietokannoista, koska niista

uskottiin 16ytyvan sopivia alkuperaistutkimuksia. Aineistoa haettiin tutkimuskysy-
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myksesta muodostetuilla hakusanoilla ja niiden eri yhdistelmilla. Aineiston ha-

kuun saatiin apua informaatikolta.

Tietokannat, joista alkuperaistutkimuksia ja artikkeleita haettiin, olivat Ebsco,
Medic, Melinda ja PubMed Central. Ebscosta kirjallisuuskatsaukseen valittiin yh-
teensa nelja alkuperaistutkimusta, josta kolme |dydettiin hakusanoilla "postpar-
tum” OR "postnatal” AND “sexuality”. Yksi tutkimus |0ydettiin hakusanoilla "sexu-
ality” AND ”after” AND “giving birth”. Hakuehtoina olivat sisdanottokriteerit. Me-
dic-viitetietokannasta haettiin artikkeleita hakusanoilla "synnyty” AND ”jalk” AND
"seksuaalisuus”, "syn” AND ”jalk” AND ”"seks” seka “ensisyn” nailla hakusanoilla
loytyneita artikkeleita ei valittu kirjallisuuskatsaukseen, vaan ne karsiutuivat pois
otsikon tai tiivistelman perusteella. Hakusanoilla "synnyty” AND “"seksuaali” 10y-
detyista artikkeleista mukaan valittiin kolme. Melindasta haettiin aineistoa haku-
sanoilla "synnyt” AND ”jalk” AND "seks”. Otsikon perusteella mikaan viitteista ei
sopinut sisdanottokriteereihin. PubMed Central -tietokannasta aineistoa haettiin
hakusanoilla "sexyality” AND "after” AND "giving” AND "birth”. Otsikon ja tiivis-
telman perusteella kaikki viitteet hylattiin. Liittessa 1 on esitetty viitteiden maarat

ja niiden rajaus otsikon tai tiivistelman mukaan.

Hakutuloksista tarkasteltaviksi valittin otsikon perusteella sopivalta vaikuttavat
tutkimukset ja artikkelit. Loydettyyn aineistoon tutustuttiin aluksi lukemalla tiivis-
telmat, ja jo niiden perusteella osa aineistosta karsiutui pois. Jéljelle jaényt ai-
neisto luettiin lapi kokonaisuudessaan ja edelleen karsittiin pois ne tutkimukset ja
artikkelit, jotka eivat tayttaneet sisaanottokriteereita tai joiden sisélto ei vastannut

tutkimuskysymykseen.

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin yhteensa 11 tutkimusta ja artikkelia. Kaikki tutki-
mukset ovat englanninkielisia, koska aiheesta ei l6ytynyt lainkaan suomenkielisia
tutkimuksia. Mukaan haluttiin kuitenkin my6s suomalaista ndktkulmaa, joten vali-

tut artikkelit ovat suomalaisia.
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4.2.2 Aineiston analyysi

Aineiston analyysivaiheessa valitut tutkimukset ja artikkelit luettiin ja niista etsit-
tiin pelkistettyja ilmauksia, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen (LIITE 2). Kun
pelkistetyt ilmaukset oli l6ydetty, luotiin niiden pohjalta kasitteet. Kasitteita luo-
dessa niiden huomattiin jakautuvan luonnollisesti fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaa-

lisiin osa-alueisiin. Lopuksi tehtiin johtopaatdkset ja pohdittiin tuloksia.
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Aineistoa analysoidessa (LIITE 2) tutkimuksista etsittiin vastauksia tutkimusky-
symykseen. Aineisto pelkistettiin, eli tutkimuksista poimittiin vain olennaiset, tut-
kimuskysymykseen vastaavat asiat. Pelkistetyt ilmaukset luokiteltin kolmeen
ryhmaan: fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin muutoksiin. Osa tutkimusten ilmai-

suista kuuluu useampaan kuin yhteen ryhmaan.

5.1 Fyysiset muutokset

Kehon muuttuminen on luonnollinen osa synnytyksen jalkeistd seksuaalisuutta.
Fyysiset muutokset seksuaalisuudessa synnytyksen jalkeen koetaan usein nega-
tilvisiksi. Suuri osa tutkimuksiin osallistuneista naisista koki, ettd kehonkuva huo-
noni, koska ulkonako ja paino muuttuivat. Muutokset tuntuivat pysyvilta ja niita oli
vaikea hyvaksya. Muutama tutkimuksiin osallistuneista naisista koki oman ke-
hontuntemuksen parantuneen synnytyksen jalkeen. (Pauls, Occhino & Dryfhout
2008, 1917 - 1919; Kotamaki, Manninen, Koski & Ala-Luhtala 2009, 5 - 6; Acele
& Karagcam 2011, 932; Olsson, Lundqvist, Faxelid & Nissen 2005, 383 - 385.)

Seksuaalisen kanssakaymisen aloittaminen synnytyksen jalkeen oli hieman
myo6haisempaa niilla naisilla, joilla oli episiotomia eli valilihan leikkaus tai re-
pedma emattimessa. Ensisynnyttdjilla repeamat olivat yleisimpia, kuin uudel-
leensynnyttdjilla. Jos naiselle tuli synnytyksen yhteydessa repeama peraaukon
sulkijalihakseen, niin seksuaalinen aktiivisuus vuoden paasta synnytyksesta oli
noin viisi kertaa epatodennékdisempaa, kuin niilla naisilla joilla perdaukon sulki-
jalihaksen repedmé&a ei ollut. Eméttimen ja valilihan vammat aiheuttivat osalle
naisista ahdistusta ja huolta seksielamasta. Synnytyksen jalkeen orgasmin saa-
minen oli epatodennakoisempéaa kuin ennen raskautta. Episiotomia ja repedmat
voivat vaikuttaa lantionpohjan toimintahairididen syntyyn. (Rathfisch 2010, 2643 -
2646; Ryttylainen-Korhonen 2011, 10; Brubaker ym. 2008, 3 - 4; Van Brummen,
Bruinse, van de Pol, Heintz & van der Vaart 2006, 915 - 916; Olsson, Lundgvist,
Faxelid & Nissen 2005, 383 - 385.)
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Synnytyksesta aiheutuneet laskeumat aiheuttivat osalle naisista seksuaalista ha-
luttomuutta. Liséksi naiset olivat huolestuneita siitd, ettda ematin on iso ja loysa
verrattuna aikaan ennen synnytystad. Epavarmuutta yhdynnan aikana aiheuttivat
my6s emattimesta mahdollisesti kuuluvat aanet. Muutaman tutkimukseen osallis-
tuneen naiset seksuaalista aktiivisuutta rajoitti pelko inkontinenssista. Kuuden
kuukauden jalkeen synnytyksesta naiset, joilla oli inkontinenssiongelma, olivat
seksuaalisesti vahemman aktiivisia kuin ne naiset, joilla ongelmaa ei ollut. (Bild-
juschkin 2014, 12 - 13; Ryttyldainen-Korhonen 2011, 10; Brubaker ym. 2008, 3 -
4; Olsson, Lundqvist, Faxelid & Nissen 2005, 383 - 385.)

Tutkimuksesta riippuen noin 33 - 58% naisista karsi synnytyksen jalkeen yhdyn-
takivuista, joiden kesto vaihteli. Yhdyntékivut ovat yleisid synnytyksen jalkeen,
mutta jo ennen raskautta yhdyntakivuista karsi noin 12% naisista, kolme kuu-
kautta synnytyksen jalkeen 62% ja kuusi kuukautta synnytyksen jalkeen 31%.
Kolmen kuukauden jalkeen synnytyksesta erityisesti alateitse synnyttaneet koki-
vat enemman yhdyntakipuja verrattuna sektiolla synnyttéaneisiin. Kuusi kuukautta
synnytyksen jalkeen synnytystapa ei vaikuttanut yhdyntakipuihin. Yhdyntakipujen
pelkdaminen vahensi seksuaalisia haluja seké seksuaalista nautintoa. (Rathfisch
2010, 2643 - 2646; Kotamé&ki, Manninen, Koski & Ala-Luhtala 2009, 5 - 6; Bruba-
ker ym. 2008, 3 - 4; Acele & Karagcam 2011, 932; Trutnovsky, Haas, Lang & Pet-
ru 2006, 283 - 285; Barrett ym. 2000, 188 - 189.)

Limakalvojen kuivuus oli yleisempaa synnytyksen jalkeen kuin ennen raskautta.
Limakalvojen kuivuus toi haasteita synnytyksen jalkeiseen seksiin, silla esimer-
kiksi kondomin kayttd tuntui hankalalta kuivuuden vuoksi. Limakalvojen kuivuus
vaikutti seksuaaliseen halukkuuteen negatiivisesti, koska se vahensi seksuaali-
sia haluja. (Rathfisch 2010, 2643 - 2646; Kotaméki, Manninen, Koski & Ala-
Luhtala 2009, 5 - 6; Bildjuschkin 2014, 12 - 13; Barrett ym. 2000, 188 - 189.)

Rinnoissa tapahtuneet muutokset synnytyksen jalkeen vahensivat naisten sek-
suaalista halukkuutta. Noin 14% naisista tunsi rintojen arkuutta yhdynnan aikana.
My6s maidon heruminen yhdynnan aikana hairitsi osaa naisista. Imetyksen lo-
pettamisen jalkeiset muutokset, kuten rintojen pieneneminen hairitsivat osaa nai-

sista. (Kotaméki, Manninen, Koski & Ala-Luhtala 2009, 5 - 6; Acele & Karagcam
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2011, 932; Trutnovsky, Haas, Lang & Petru 2006, 283 - 285; Olsson, Lundqyvist,
Faxelid & Nissen 2005, 383 - 385.)

5.2 Psyykkiset muutokset

Psyykkiset muutokset seksuaalisuudessa synnytyksen jalkeen liittyivat usein fyy-
sisiin muutoksiin. Kehon fyysinen muuttuminen aiheutti epavarmoja tuntemuksia
ja tyytymattomyyttd omaa kehoa ja ulkon&dkda kohtaan. Muutokset saivat jotkut
tutkimukseen osallistujista tuntemaan h&peada seksin aikana. Joillakin naisilla oli
vaikeaa tuntea fyysisten muutosten takia itsensa seksuaalisesti halutuksi. Tama
oli yleisempaa synnytyksen jalkeen kuin raskauden aikana. Osa naisista oli huo-
lestuneita siitd, etteivat he miellytd kumppaniaan. (Pauls, Occhino & Dryfhout
2008, 1917 - 1919; Kotamé&ki, Manninen, Koski & Ala-Luhtala 2009, 5 - 6; Bruba-
ker ym. 2008, 3 - 4; Trutnovsky, Haas, Lang & Petru 2006, 283 - 285; Olsson,
Lundqvist, Faxelid & Nissen 2005, 383 - 385.)

Synnytyksen jalkeen osa naisista tunsi vain vahan tai ei ollenkaan seksuaalista
halua. Puolisoiden halut eivat aina kohdanneet, joten osa naisista naytteli ole-
vansa halukkaita tai saavansa orgasmin. Naiset kuitenkin uskoivat seksuaalisen
halukkuuden palaavan vahitellen entiselleen. Seksuaalinen halukkuus ei kuiten-
kaan palannut entiselleen viela kuuden kuukauden kuluttua synnytyksesta. Tal-
I6in seksuaalinen halukkuus oli kuitenkin parantunut verrattuna kolmen kuukau-
den kuluttua synnytyksesta. Seksuaalinen haluttomuus oli todennakoisempaa
synnytyksen jalkeen kuin ennen raskautta. Sita aiheuttivat esimerkiksi hormoni-
toiminnan muutokset, jatkuva lapsen hoitaminen ja sen aiheuttama vasymys,
leikkausarvet, limakalvojen kuivuus ja pelko kivusta, virtsainkontinenssi seké
synnytyksen jalkeinen masennus. Jos naisella oli episiotomia ja toisen asteen
repeama, oli han todennakoisemmin seksuaalisesti haluttomampi kuin nainen,
jolla oli ehja valiliha. Myds imetys ja sen vaikutukset rintoihin vahensivat naisten
seksuaalista halukkuutta. Himmennysta aiheutti se, etta rinnat eivat enaa liitty-
neet pelkastadn seksiin, vaan myods imetykseen. (Rathfisch 2010, 2643 - 2646;
Kotamaki, Manninen, Koski & Ala-Luhtala 2009, 5 - 6; Trutnovsky, Haas, Lang &
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Petru 2006, 283 - 285; Barrett ym. 2000, 188 - 189; Olsson, Lundqgvist, Faxelid &
Nissen 2005, 383 - 385.)

Synnytyksen jalkeen yhdyntojen maarda tarkeammaksi tekijaksi nousi yhdynt6-
jen laatu. Synnyttaneista naisista 38% koki yhdynt6jen laadun huonontuneen,
47% koki laadun olevan sama ja 10% koki laadun parantuneen verrattuna aikaan
ennen raskautta. 6% naisista ei osannut sanoa oliko laatu muuttunut. Kuuden
kuukauden jalkeen synnytyksesta 67% naisista koki seksielamé&nsa muuttuneen
verrattuna aikaan ennen raskautta, kun taas 39% oli sitd mielta, etta seksielama
oli pysynyt samana. Seksielaman muuttumisen kannata ei ollut merkitysta silla,
oliko kyseessa ensisynnyttgja vai uudelleensynnyttaja. (Trutnovsky, Haas, Lang
& Petru 2006, 283 - 285; Barrett ym. 2000, 188 - 189; Olsson, Lundqvist, Faxelid
& Nissen 2005, 383 - 385.)

Jannitteitd seksuaalielamaéan synnytyksen jalkeen toivat stressi ja vasymys. Niita
aiheuttivat uusi elamantilanne ja sen tuomat muutokset, kuten jatkuva lapsen
hoitaminen ja unenpuute. Seksin harrastamisen sijasta naiset halusivat vapaa-
ajallaan nukkua. Seksin vaheneminen aiheutti kuitenkin lisda stressia. (Ryttylai-
nen-Korhonen 2011, 10; Trutnovsky, Haas, Lang & Petru 2006, 283 - 285; Ols-
son, Lundgvist, Faxelid & Nissen 2005, 383 - 385.)

5.3 Sosiaaliset muutokset

Synnytyksen jalkeen tauko yhdynndissa kesti noin seitseman viikkoa. Taukoa
aiheuttivat esimerkiksi jalkivuoto ja repeamat. Yleensa yhdyntéjen maara vaheni
synnytyksen jalkeen verrattuna aikaan ennen raskautta. 67% naisista koki yh-
dyntéjen maaran vahenneen, kuitenkin 5% naisista koki yhdyntdjen mé&aran li-
saantyneen. Vahenemista aiheuttivat esimerkiksi unenpuute, vasymys ja stressi.
Yhdyntdjen maard palautui kuitenkin vahitellen entiselleen. (Bildjuschkin 2014,
12 - 13; Acele & Karagcam 2011, 932; Trutnovsky, Haas, Lang & Petru 2006, 283
- 285; Barrett ym. 2000, 188 - 189.)

Haasteita seksuaalielamaan toi ajanpuute. Seksin harrastamiselle ei jaanyt ai-

kaa, koska naiset kokivat tarvitsevansa myods aikaa itselleen. Epavarmuutta ja
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lisdjannitteita seksielamaan toi ehkaisyn epavarmuus. Oikean ehkaisyn loytami-
nen oli usein hankalaa ja hoitamaton ehkaisy viivytti yhdynt6jen aloittamista. (Ko-
tamaki, Manninen, Koski & Ala-Luhtala 2009, 5 - 6; Bildjuschkin 2014, 12 - 13;
Ryttylainen-Korhonen 2011, 10; Olsson, Lundqvist, Faxelid & Nissen 2005, 383 -
385.)

5.4 Johtopaatokset

Kirjallisuuskatsauksessa analysoidun aineiston perusteella synnytyksen jalkei-
seen seksuaalisuuteen liittyvia muutoksia olivat kehon muuttuminen, episiotomia
ja repedmat, orgasmin saamisen vaheneminen, emattimen ja lantionpohjan li-
haksiston 10ystyminen, inkontinenssiongelmat, yhdyntakivut, limakalvojen kui-
vuus, rintojen muutokset ja imetys, seksuaalisen halukkuuden vdheneminen, yh-
dyntdjen laatu ja maard, stressi ja vasymys, vaikeus tuntea itsensa halutuksi,

tauko yhdynnoissa seka ajanpuute ja ehkaisy.

Synnytyksen jalkeiset muutokset jaettiin fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin muu-
toksiin, mutta useimmiten ne liittyivat useampaan kategoriaan. Seksuaalisuuteen
littyvat muutokset synnytyksen jalkeen koettiin usein negatiivisiksi, mutta joiden-
kin tutkimukseen osallistuneiden naisten mielestda oman kehon tuntemus parani

synnytyksen myota.

Koska seksuaalisuuteen liittyvat muutokset synnytyksen jalkeen koetaan usein
negatiivisina, tulee seksuaalisuudesta ja sen muutoksista puhua etukateen neu-
volassa. Kumppaneiden kannattaa myds puhua keskenaan synnytyksen jalkei-
sestd seksuaalisuudesta jo raskausaikana. Seksuaalisuudesta ja seksuaalisista
haluista tulee puhua avoimesti, jottei seksuaalisuudesta tulisi erimielisyyksia.
Mahdollisuuksien mukaan puolisoiden tulee viettaa kahdenkeskista aikaa, jolloin

he voivat keskittyd vain toisiinsa ja yllapitda parisuhdettaan.

On normaalia, etté synnytyksen jalkeen seksuaalielaméssa tulee tauko. Viivytys-
td yhdyntdjen aloittamiseen voi tuoda myds hoitamaton ehkaisy ja pelko uudesta
raskaudesta. Neuvolassa ja synnytysyksikdssa tuleekin ottaa ehkaisy puheeksi

Jo ennen synnytysta ja viel& kotiutusvaiheessa.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon rajaus ja tutkimuskysymys muokkautuivat nykyiseen muotoonsa
opinnaytetyon edetessa. Aluksi opinnaytety06 rajattiin kasittelemaan synnytyksen
jalkeistd seksuaalisuutta ensisynnyttdjien nakokulmasta. Rajaus jatettiin pois,
koska alkuperaistutkimuksia ensisynnyttdjien seksuaalisuudesta synnytyksen
jalkeen ei l0ytynyt tarpeeksi. Tutkimuskysymyksié oli aluksi useita, mutta suunni-
telmavaiheessa tutkimuskysymys muokattiin yhdeksi kokonaisuudeksi.

Opinnaytetyon aihe on merkittdva, koska kaikki synnyttdneet kokevat muutoksia
seksuaalisuudessaan synnytyksen jalkeen. Jos muutoksiin osattaisiin varautua
ja ne hyvaksyttaisiin, ne eivat valttamatta aiheuttaisi niin suuria ongelmia pari-
suhteessa. Kumppaneiden avoimuus ja keskustelu seksuaalisuudesta ja sen
muutoksista synnytyksen jalkeen voivat vahentda pienten lasten vanhempien

erimielisyyksia ja pitdd vanhemmat yhdesséa parisuhteen uudessa tilanteessa.

6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon onnistuminen varmistettin hyvalla taustaperehtymisella tutki-
musmenetelmaan eli kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen ja sen vaiheisiin, seka
valittuun aiheeseen eli seksuaalisuuteen synnytyksen jalkeen. Luotettavuutta pa-
rannettiin laatimalla sisaanottokriteerit, jotka olivat: alkuperaistutkimusten tai ar-
tikkelien tuli olla joko suomen- tai englanninkielisid, vahintddn ammattikorkea-
koulutasoisia ja julkaistu 2000-luvulla. Lisaksi tutkimuksen tai artikkelin tuli kasi-
tella seksuaalisuutta nimenomaan synnytyksen jalkeen ja sen piti olla saatavilla
maksutta. Onnistumista tuettiin myds luotettavilla ja laadukkailla alkuperaistutki-
muksilla ja tarkkaan valituilla artikkeleilla. Aiheesta ei I0ytynyt suomenkielisia al-
kuperaistutkimuksia. Halusimme kuitenkin kirjallisuuskatsaukseemme mukaan
myos suomalaista ndkdkulmaa, joten otimme mukaan suomalaisia artikkeleita.
Opinnaytetyon tekemiseen saimme ohjausta ohjaavalta opettajalta ja informaati-
kolta.
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Opinnaytetyon luotettavuutta parantaa se, etta alkuperaistutkimusten ja artikke-
lien kriittista ja ennalta suunniteltua hakua ja valintaa suorittaa kaksi tai useam-
pia toisistaan riippumattomia henkildita. Alkuperaistutkimusten laatuun ja luotet-
tavuuteen kiinnitetddn huomiota esimerkiksi sisdanottokriteerien noudattamisella.
(Kaaridainen & Lahtinen 2006, 41 - 42.) Tassa opinnaytetydssa luotettavuutta pa-
rantaa se, etté sita tekemassa on ollut kaksi henkil6d. Koko opinnaytetyoproses-
si on toteutettu yhdessa. Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa paéstiin samoihin joh-

topaatoksiin.

Tutkimuksessa reliaabelius eli mittaustuloksen toistettavuus on téarkea luotetta-
vuuden mittari. Jos kaksi tutkijaa padsee samanlaiseen tulokseen, tulosta voi-
daan pitda reliaabelina. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2015, 231). Kirjallisuus-

katsaus on toistettavissa samoilla lahdeaineistoilla.

Toisen kirjoittamaa tekstia ei saa plagioida, eli lainata ilman lupaa. Tekstia laina-
tessa on lainaus merkittava asianmukaisia lahdemerkint6ja kayttaen. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2015, 26). Opinnaytetyon luotettavuutta parannettiin huolel-
lisilla ja selkeilla lahdemerkinndilla ja -viitteilla, joista voi halutessaan tarkastaa
tiedon. Lahteiden kaytté on myds eettinen kysymys, koska plagiointi on eettisesti

vaarin.

Tutkimuksen tekoon liittyy monia eettisia kysymyksia, jotka pitaa ottaa huomioon
tutkimusta tehdessa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2015, 23). Kuvailevassa Kir-
jallisuuskatsauksessa eettiset kysymykset liittyvat tutkimuskysymyksen asette-
luun ja koko prosessin aikana muistettavaan tutkimusetiikan noudattamiseen.
Luotettavuuskysymykset kohdistuvat tutkimuskysymyksen ja valitun aineiston
perusteluun, tulosten vakuuttavuuteen seka koko kirjallisuuskatsauksen johdon-

mukaisuuteen. (Kangasniemi ym. 2013, 292.)

Tutkimuksen eettisyys on tarkeimpia asioita kaikessa tieteellisessa toiminnassa.
Tutkijan on oltava oikeasti kiinnostunut aiheestaan ja perehdyttdva tunnollisesti
siihen, jotta hanen valittdmansa tieto olisi mahdollisimman luotettavaa. Tutkija ei
saa syyllistya valehteluun tai vaaristelyyn eiké tutkimusaineistoa luoda tyhjasta.
Tutkimus ei saa loukata kenenkdan ihmisarvoa, ja tutkijoiden tulee myos suhtau-

tua toisiinsa arvostavasti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211 - 212.)
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6.2 Ammatillinen kehittyminen

Sairaanhoitajakoulutuksen yhtenaistamiseksi on laadittu kompetenssit, jotka oh-
jaavat ja tukevat sairaanhoitajaopiskelijoiden ammatillisen osaamisen kehittymis-
td. Kompetensseja on yhdeksén ja ne ovat; asiakaslahtdisyys, hoitotyén eetti-
syys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittdjyys, sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mintaymparisto, kliininen hoitotyd, nayttoon perustuva toiminta ja paatoksenteko,
ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistdminen seka sosi-

aali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus. (Eriksson ym. 2015, 7 - 8.)

Opinnaytetyota tehdessa kehitimme ammatillista osaamistamme. Erityisesti tata
opinnaytetyota tehdessa vahvistuivat hoitotyon eettisyyden ja ammatillisuuden,
nayttoon perustuvan toiminnan ja paatdksenteon seka ohjaus- ja opetusosaami-

sen taidot.

Hoitotydn eettisyyden ja ammatillisuuden kompetenssi jaetaan eettisyyteen hoi-
totydssa, sairaanhoitajan ammatillisuuteen ja asiantuntijuuteen, sairaanhoitajan
ammatti-identiteettiin ja verkosto- ja tyoparitydhon (Eriksson ym. 2015, 37).
Opinnaytetyota tehdessa kehityimme toimimaan hoitotyén arvojen ja eettisten
periaatteiden mukaisesti, lainsdadantda ja ihmisoikeuksia kunnioittaen seka toi-
mimaan asiantuntijana erilaisissa tyoryhmissé ja kumppanuuksissa ja myos arvi-

oimaan ja kehittdmaan omaa toimintaa.

Nayttoon perustuvan toiminnan ja paatoksenteon kompetenssi jaetaan tutkimus-,
kehittdmis- ja innovaatio-osaamiseen sekd nayttdon perustuvaan toimintaan so-
siaali- ja terveydenhuollossa (Eriksson ym. 2015, 41 - 42). Opinnaytety6ta teh-
dessd opimme muun muassa osallistumista kehittAmisprosesseihin, tiedonhaun
hallitsemista, ymmartamaan nayttéon perustuvan toiminnan -kasitteen ja merki-

tyksen seka lukemaan ja arvioimaan julkaisuja kriittisesti.

Ohjaus- ja opetusosaamisen kompetenssi jaetaan ohjaus- ja opetusprosessiin,
ohjauksen ja opetuksen konteksteihin seka ohjaus- ja opetusmenetelmiin (Eriks-
son ym. 2015, 43). Opinnaytetytssa kehitimme taitojamme ohjauksen ja opetuk-
sen suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin seka kayttamaan tilanteeseen sopi-

via opetus- ja ohjausmenetelmia.
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6.3 Jatkotutkimusideat

Opinnaytetyota tehdessa pohdimme mahdollisia jatkotutkimusideoita. Niita voivat
olla esimerkiksi synnytyksen jalkeiseen seksuaalisuuteen liittyvien muutosten
ehkaisy ja hoito, synnytyksen jalkeinen seksuaalisuus naisparien valisessa suh-
teessa, vanhempien seksuaalisuus lasten eri ikdvaiheissa seka lapsille ja nuorille

seksuaalisuudesta puhuminen -opas vanhemmille.
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neal trauma on
postpartum
sexual function
(2010)
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-ensisynnyttajilla enemman repeamia

-yhdyntakivut todennakdisempia synnytyksen jalkeen kuin
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mia ja/tai Il asteen repedma

-synnytyksen jalkeen orgasmit todennakoisesti vahaisempia
kuin ennen raskautta

-synnytyksen jalkeen seksuaalinen tyytymattomyys todenna-
kdisempaa kuin ennen raskautta

Effects of preg-

-kehonkuva huononi synnytyksen jalkeen
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male sexual | -vaikeus tuntea itsensa halutuksi on yleisempaa synnytyksen

function and | jalkeen kuin raskauden aikana

body image: a

prospective

study (2008)

Kokemuksia -epavarmat tuntemukset omasta kehosta vaikuttavat negatii-

seksuaalisuud- | visesti seksuaalielaméaan

esta synny-

tyksen jalkeen | -limakalvojen kuivuus voi vahentaa seksuaalisia haluja

(2009) . iy
-tauko yhdynnéassa synnytyksen jalkeen n. 12 viikkoa
-yhdyntakivun pelkaaminen voi vahentaa seksuaalisia haluja
-seksuaaliseen haluttomuuteen vaikuttavat hormonitoiminta,
vasymys, jatkuva lapsen hoitaminen, leikkausarvet, virtsanpi-
datyskyvyttomyys seka synnytyksen jalkeinen masennus
-maidon heruminen seksin aikana hairitsee naisia
-ajanpuute tuo haasteita seksielamaan

Seksittely -yhdynt6jen maara palautuu vahitellen entiselleen

synnytyksen

jalkeen (2014)

-limakalvojen kuivuus synnytyksen jalkeen tuo haasteita sek-
siin, kondomi voi tuntua kuivuuden vuoksi hankalalta

-synnytyksen jalkeen taukoa yhdynnodissa aiheuttavat jalki-




Liite 2 2/4

vuoto, repedmat ja leikkaukset
-seksuaaliseen haluttomuuteen hoitona puhuminen

-hoitamaton ehkaisy saattaa viivyttaa yhdyntdjen aloittamista,
oikean ehkaisyn ldytaminen hankalaa

Seksuaalisuu-
den tukeminen
raskausaikana,
synnytyksessa
ja synnytyksen
jalkeen (2011)

-Episiotomia ja repeamat vaikuttavat lantiopohjan toimintahéi-
rididen syntyyn

-laskeumat voivat aiheuttaa seksuaalista haluttomuutta
-vasymys voi tuoda jannitteita seksielamaan

-ehkaisyn epavarmuus voi tuoda lisgjannitteita seksielamaan

Sexual Function
6 Months After
First  Delivery
(2008)

-kehon muuttuminen havettaa seksin aikana

-seksuaalisen kanssakaymisen aloittaminen synnytyksen jal-
keen hieman myohaisempad, jos repeama tai sektio, verrat-
tuna alatiesynnytykseen ilman vammoja

-1/3 synnytyksen jalkeen seksuaalisesti aktiivisista naisista
karsii yhdyntakivuista

-naiset, joilla oli ulosteenpidatyskyvyttomyyttéa olivat todenna-
koisesti vahemman seksuaalisesti aktiivisia 6kk synnytyksen
jalkeen

-pieni osa naisista kertoi, etta inkontinenssin pelko rajoittaa
yhdynt6ja

Sexual prob-
lems in women
during the first
postpartum year

-47,4% tyytymattomia kehoonsa synnytyksen jalkeen

-tauko yhdynnoissa synnytyksen jalkeen n. 7,6 vkoa

and related | -58,3% karsi yhdyntékivuista synnytyksen jalkeen
conditions S :
14,3% karsi rintojen arkuudesta yhdynnan aikana
(2011)
Which  factors | -jos 1ll/IV asteen perdaukon sulkijalihaksen repedmaé, niin 5
determine the | kertaa epatodennakoisempad, etta 1v synnytyksesta seksu-
sexual function | aalisesti aktiivinen
1 vyear after
childbirth?

(2006)
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Women’s per-
ception of sex-
uality during
precnancy and
after birth
(2006)

-tauko yhdynnoissa synnytyksen jalkeen n. 7,1 vkoa
-0saa naisista huoletti, etteivat he miellyta puolisoa

-yhdyntakivut vahentavat seksuaalista nautintoa, niiden kesto
vaihtelee

-yhdyntdjen maara vahenee synnytyksen jalkeen, syyna ovat
unenpuute, vasymys ja stressi

-6kk synnytyksen jalkeen 62% seksielama muuttunut verrat-
tuna ennen raskautta, 39% seksielama ennallaan (ei vaiku-
tusta silla, onko ensi/monisynnyttaja)

-imetys ja sen vaikutukset rintoihin vahentavat seksuaalista
halukkuutta

-kivut aiheuttavat seksuaalista tyytymattomyytta

-unenpuute ja vasymys olivat paasyyt vahaiseen seksuaali-
seen aktiivisuuteen ja tyytyvaisyyteen

-stressi syyna seksin maaran vahenemiseen

Women’s sexu-
al health after
childbirth (2000)

-limakalvojen kuivuus vaikuttaa negatiivisesti seksuaaliseen
halukkuuteen

-3kk jalkeen synnytyksesta yhdyntakivut korostuvat erityisesti
alateitse synnyttaneillda, 6kk jalkeen synnytystavalla ei merki-
tysta

-12% naisista karsi yhdyntakivuista ennen raskautta, 62% 3kk
synnytyksen jalkeen ja 31% 6kk synnytyksen jalkeen

-67% naisista yhdynt6jen maara vaheni synnytyksen jalkeen,
5% naisista yhdyntdjen maara lisaantyi

-6kk synnytyksen jalkeen yhdyntdjen laatu huonontunut 38%
naisista, 47% laatu pysyi samana, 10% laatu parani ja 6% ei
osannut sanoa

-seksuaalista haluttomuutta esiintyy enemman 3kk kuin 6kk
synnytyksen jalkeen, mutta halukkuus ei palaa 6kk jalkeen-
kaan samalle tasolle, mita se oli ennen raskautta
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Women’s

thoughts about
sexual life after
childbirth: focus

group  discus-
sions with
women after
childbirth

-kehon muutokset tuntuivat pysyvilta

-osa oli sitd mielta, etta oman kehon tuntemus paranee ja li-
hakset on helpompi I6ytda synnytyksen jalkeen

-emattimen ja valilihan vammat aiheuttavat naisille ahdistusta
ja huolta seksielamasta

-naiset olivat huolissaan, etta ematin on liian iso tai I10ysa

-vaikeus tuntea itsensa halutuksi aiheutuu fyysisista muutok-
sista

-yhdynt6jen laatu tdrkedmpé&a kuin maara
-puolisoiden erilaiset halut voivat aiheuttaa erimielisyyksia

-synnytyksen jalkeen naiset tunsivat vahan tai eivat ollenkaan
seksuaalista halua

-naiset uskoivat seksuaalisen halun palaavan vahitellen
-jotkut nayttelivat olevansa halukkaita tai saavansa orgasmin

-vapaa-ajalla haluttiin seksin sijasta nukkua tai viettaa omaa
aikaa,

-rinnat eivat olleen en&é pelkastaan seksiin liittyvat, niiden
yhdistaminen imetykseen ja seksiin vaikeaa

-naisia ahdisti se, kun rinnat pienenivat imetyksen lopettami-
sen jalkeen




