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Lapsen syntyma on suuri muutos elaméassé, joka haastaa parisuhteen monella
tavalla. Talléin vanhemmat eivét ole vastuussa vain itsestaan, vaan myos pienesta
vauvasta. Tama vaatii uusia toimintatapoja ja sopeutumista tilanteeseen elaman
jokaisella osa-alueella. Terveydenhoitajien on tarkeaa ottaa sukupuolielaman
muutokset huomioon kokonaisvaltaisen hoidon toteutumiseksi.

Opinnaytetyon tavoitteena oli terveydenhoitotyon kehittaminen synnyttaneen
naisen kokonaisvaltaisen hoidon kannalta, seka oman ammattitaidon
kehittaminen. Tarkoituksena oli selvittdd, miten synnytys vaikuttaa vanhempien
sukupuolielamaan lapsen ensimmaisen elinvuoden aikana &aitien nakokulmasta.

Opinnaytetyo toteutettiin kvantitatiivisesti kyselylomakkeilla erddn neuvolan, seka
aiti-lapsi —ryhman kautta. Kyselyyn vastasi 20 aitia, joilla oli kulunut synnytyksesta
3-18 kuukautta. Tutkimuskysymykset olivat seuraavat: Millaiset fyysiset,
psyykkiset ja sosiaaliset tekijat vaikuttavat &aidin nakokulmasta vanhempien
seksuaaliseen kanssakaymiseen synnytyksen jalkeen ja miten? Miten vanhempien
suhtautuminen seksiin on muuttunut synnytyksen myéta aidin nadkokulmasta ja
vastasivatko odotukset todellisuutta?

Ajanpuute ja vasymys ovat pikkulapsiperheiden arkea, joka haastaa
sukupuolielamaa. Eldméntilanteesta johtuva haluttomuus korostuu pienten lasten
vanhemmilla. Vanhempien on tarkeda loytdd uusia tapoja ottaa toinen huomioon,
koska sukupuolielaman koetaan olevan kuitenkin tarked osa parisuhdetta.
Synnytyksen jalkeen sukupuolielama vahenee, mutta laatu korvaa maaran.
Sukupuolielama voi siis olla jopa odotettua parempaa synnytyksen jalkeen.
Synnytyksen jalkeinen ensimmaéinen yhdynta koetaan keskimaarin 1-3 kuukauden
kuluttua synnytyksesta. Kaikilla tuoreilla aideilla esiintyy joitain fyysisia, psyykkisia
ja sosiaalisia muutoksia. Miehet kunnioittavat naisen palautumista ja seksuaalista
halukkuutta synnytyksen jalkeen. Vanhemmat ymmartavat elaméntilanteen
valiaikaisuuden.

Avainsanat: lapsivuodeaika, synnytys, parisuhde, vanhemmuus, seksuaalisuus,

isyys ja aitiys.
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A childbirth is a big change in parents” life and challenges the relationship in many
different ways. The parents are no more responsible only for themselves but also
for a little baby. It requires new ways of reacting and adjusting to new situations in
every aspect of life. It's important for the public health nurses to take into
consideration the changes in sexual life when planning an overall and
comprehensive treatment.

The aim of the thesis was to develop health care among women who have
recently given birth to a baby in the aspect of comprehensive treatment and to
develop our own professional skills. The purpose was to find out how a childbirth
affects to the sexual relationship between the parents during the child’s first year
in mothers” point of view. The thesis was carried out with help of quantitative
guestionnaires with aid of a prenatal clinic and a mother-child group. There were
altogether 20 mothers who had given birth to a baby from 3 to 18 months earlier.
The questions in the survey were the following: What kind of physical, mental, and
social indicators affect the sexual relationship between parents after the childbirth
and what are their effects? How has the parents” attitude towards sex changed
and whether the expectations responded to reality?

Fatigue and the lack of time are everyday problems in families with little children
and it challenges the sexual aspect of life. Due to the situation like this sexual
unwillingness lays stress on parents with young children. It is important for the
parents to find new ways of taking each other into consideration, because sexual
relationship is yet considered to be an important aspect in a mutual relationship.
The sexual relationship diminishes after a childbirth but the quality compensates
the quantity. Sexual relationship can thus even be better than expected after the
child is born. Parents usually have their first sexual intercourse in 1 to 3 months
after a childbirth. All mothers who have recently had a baby have encountered
some physical, mental and social changes. Men respect the resuming of women
after a childbirth. The parents understand the temporariness of this situation.

Keywords: puerperium, delivery, relationship, parenthood, sexuality, fatherhood,
maternity.



1 JOHDANTO

Suomalaisten hyvinvointi on monilla tavoin parantunut, mutta samaan aikaan
useissa lapsiperheissa koetaan pahoinvointia. Pikkulapsiperheissa avioeroriski on
suurin kahden ensimmaisen lapsiperhevuoden aikana ja kahdenkeskeisen ajan
puute aiheuttaa tyytymattomyytta. (Lammi- Taskula, Karvonen & Ahlstrom 2009,
11, 51) Synnytys ja lapsen saaminen vaikuttavat aitiin hyvin kokonaisvaltaisesti.
Synnytys on aitia rasittava kokemus ja sen jalkeiset muutokset vaikuttavat
parisuhteeseen. Tavallisesti sukupuolielaméa vahenee merkittavasti synnytyksen
jalkeen. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore, 2011, 168) Aihe valittiin, koska se on

tarkea synnyttédneen naisen ja hanen perheensa hyvinvoinnin kannalta.

Sosiaali- ja terveysministeridlla on ollut vuosina 2007-2011 Seksuaali- ja
lisddntymisterveyden toimintaohjelma, jonka yhten& tavoitteena oli synnytyksen
jalkeisessd hoidossa koko perheen tukeminen. Sen painopisteené oli erityisesti
parisuhteen ja vanhemmuuden tukeminen. (STM 2007, 33.) Onkin mielekasta

tutkia, millaisia muutoksia uusi, mullistava elaméantilanne saa aikaan.

Terveydenhoitajan on tarkeda tietaa tyypillisimmat muutokset parisuhteessa
vauvan synnyttyd kokonaisvaltaisen hoidon toteutumiseksi. Terveydenhoitajan
tulisi uskaltaa kysya asiasta, koska asiakkaalla saattaa olla korkea kynnys ottaa
puheeksi intiimit asiat. Halutaan, ettd neuvonnan tarve ja siihen annettava tuki

kohtaavat.

Opinnaytetyon tavoitteena on terveydenhoitotydén kehittaminen synnyttaneen
naisen kokonaisvaltaisen hoidon kannalta. Tarkoituksena on selvittdd, miten
synnytys vaikuttaa vanhempien sukupuolielamddn Ilapsen ensimmaisen
elinvuoden aikana aitien nakokulmasta. Opinnaytetyo liittyy hankkeeseen, joka
pyrkii edistdmaan maatalousyrittajien jaksamista ja pidempaan tydssa jatkamista.
Hankkeen tavoitteena on aikuisvdestdon hyvinvoinnin ja tydssa jaksamisen
kehittaminen (Kyronlahti, E., Loppela, K., Lauhanen, R. & Lahdesmaki, L. 2011).



2 SEKSUAALISUUS JA SUKUPUOLIELAMA

2.1 Seksuaalisuus ja sukupuolielama kasitteina

Seksuaalisuus on osa elaméé, osa ihmisen hyvinvointia syntyméasta vanhuuteen.
Se ei kuitenkaan pysy jatkuvasti samanlaisena, vaan muuttuu ian myota.
Seksuaalisuus on herkkd ja intimi minuuden osa, joka kietoutuu
persoonallisuuteen ja on koko ajan lasna. lhmisen seksuaalisuuteen vaikuttaa
psyykkinen ja fyysinen terveys seka kulttuuri, aika ja ihmiset ymparillamme.
Jokainen ihminen on seksuaalisesti ainutlaatuinen. Elaman perusedellytysten on
oltava kunnossa, jotta pystyy nauttimaan omanlaisesta seksuaalisuudesta. (Kallio
& Jussila 2010, 9-10, 16-18, 153.)

Seksuaalisuus on yksi tarkea osa-alue parisuhteessa. Parin seksuaalisuus on
voimavara, joka toimii kietoen paria tiiviisti yhteen, lisaten onnellisuutta
parisuhteessa. (Kallio & Jussila 2010, 9-10.) Tulevien vanhempien
seksuaalisuuden muutokset alkavat naisen tullessa raskaaksi ja jatkuvat aina 12 -
24 kuukautta synnytyksen jalkeen (Polomeno, 1999). Seksuaalisen mielihyvén ja
nautinnon kokeminen on tarke&d& ihmisen hyvinvoinnin ja terveyden kannalta
(Kontula & Lottes 2000, 23).

Sukupuolielama on laajasta seksuaalisuuden kasitteestd yksi osa-alue. Se on
fyysista ja emotionaalista seksuaalisten tarpeiden mukaista toimintaa yksin tai
kumppanin kanssa. (Kallio & Jussila 2010, 19.) Sukupuolielamé& on perustarve
elamassa (Apter, Vaisala & Kaimola 2006, 35). Sukupuolielamééan kuuluu kaikki se
toiminta, mista ihminen saa tyydytysta omien tuntemuksien, tarpeiden ja toiveiden
mukaan. Sukupuolielamé&n voisi sanoa olevan aikuisten leikkia. Sen avulla
aikuiset toteuttavat seksuaalisuuttaan. (Bildjuchkin & Malmberg 2000, 28.)
Sukupuolielaméan vaihtelut yla- ja alamékineen ovat yhtd tavallisia kuin vaihtelut

muillakin elaman osa-alueilla (Kallio & Jussila 2010, 16).

Sukupuolielaman fyysinen puoli perustuu laheisyyteen ja ihokontaktiin. lhon
voidaan sanoa olevan ihmisen suurin sukupuolielin, ja sen kosketukselle herkkia

sekd mielihyvaa tuottavia alueita kutsutaan erogeenisiksi alueiksi. Naita alueita



ovat esimerkiksi kaula, niska, nannit ja varsinaiset sukupuolielimet. (Apter, ym.
2006, 104.)

2.2 Suomalaisten sukupuolielama

Suomalaisilla on noin 70-80 yhdyntaa vuodessa, eli keskimaarin 1-2 yhdyntaa
viikkossa. Yhdyntdhalukkuus on kasvanut, mutta se ei kuitenkaan nay
yhdyntamaarissa. Erilaiset asennot ovat yleistyneet ennen vallalla olleesta mies
paalla—asennosta. Kolmanneksella naisista on vaikeuksia saada orgasmi
yhdynnan aikana. Omiin seksuaalisiin taitoihin kuitenkin luotetaan. Nykyaan seksi
on yha enemman ihmisten mielessa jokapaivaisissa ajatuksissa ja mielikuvissa.
(Apter, ym. 2006, 33-35.)

Suomessa on viime vuosikymmenina ollut suuria muutoksia sukupuolielaman
saralla. Seksuaalikulttuuri on arkipaivaistynyt ja seksi koetaan luonnolliseksi
osaksi elamaa. Seksia on alettu arvostaa enemman. Suurimpana muutoksena se,
ettd aika ensimmaéisestd yhdynnastd avioliittoon ja lapsen hankintaan on
pidentynyt. Tama aika on nykyddn keskimaarin 12 vuotta. Toinen merkittava
muutos on irtosuhteiden lisdéntyminen, joissa motiivina on lahinna seksuaalinen
vietti. Kolmas merkittdva muutos on sukupuolielaman sailyminen entista

aktiivisempana ihmisten ik&&ntyessa.( Apter ym. 2006, 29, 32, 34.)

Seksi koetaan tarkeadksi parisuhteen toimivuuden ja onnistumisen kannalta.
Odotukset ovat kasvaneet samalla kun nykyelaman jatkuva Kkiire ja tyon
aiheuttamat paineet vaikuttavat sukupuolielamaan negatiivisesti vahentaen halua
ja jattdvan aikaa vahemman partnerin seksuaaliselle huomioimiselle. (Apter ym.
2006, 35.)

Ihmiset ovat entisté irrallisempia toisistaan, joten parisuhteesta onkin tullut tarkein
ihmissuhde. Itsed maaritelladn parisuhteen kautta. Uskollisuus tulkitaan
parisuhteen laadun mittariksi ja nykydan nuoret naiset tuomitsevatkin
uskottomuuden hyvin jyrkasti. Itsetuntoa rakennetaan parisuhteen voimalla, jolloin

uskollisuus ja luotettavuus korostuvat. (Apter, ym. 2006, 31-32.)



2.3 Seksuaalisuuden ja sukupuolielamén historiaa

Naisen seksuaalisuuden ongelmia ja sille asetettuja normeja ei voi ymmartaa
ilman historian tuntemusta. Ennen naisen seksuaalisuuden nahtiin olevan miehen
tarpeiden tyydyttamista ja lisdantymista varten, eikd suinkaan nautintoa antavana
tekijand. Talloin naisella ei myosk&aan ollut seksuaalista itseméaarddmisoikeutta.
Naisen seksuaalisuus on néhty l&hinna aitiyden tavoitteluna. (Apter ym. 2006,
241-242.)

Merkittdva muutos naisen seksuaalisuudessa ja siihen suhtautumisessa on
tapahtunut viimeisen 200 vuoden aikana. Vield 1800-luvulla nainen oli joko
karjistetyn epaseksuaalinen perheen &iti tai huora valtavine seksuaalisine
haluineen. Naisia kontrolloitiin tiukasti sukupuolielaman suhteen, joka oli
ristiridassa vallitsevaan ajattelutapaan, jossa ylempi keskiluokkainen nainen ei

tuntenut sukupuolista halua tai nautintoa. (Apter ym. 2006, 241-242.)

Viela 1900-luvun alkupuolella avioituminen ensimmaisen seurustelukumppanin
kanssa oli tavallista. Kolmasosa naisista oli raskaana jo naimisiin mennessaan.
Puolisoiden keskindista hellyytta piiloteltiin ja sukupuolielama hyvaksyttiin vain
aviovuoteessa. Kuitenkin valillisesti vaeston sukupuolisesta aktiivisuudesta kertoi
suuri syntyvyys, kun perheen keskimaarainen lapsiluku oli viisi lasta. Hiljalleen
idea perhesuunnittelusta yleistyi vaestén keskuudessa, ja jo 1960- luvulla
keskimaarainen lapsiluku laski alle kahteen lapseen perhetta kohden. Tahan
radikaaliin lapsiluvun laskuun vaikutti uusien ehk&isymenetelmien, kuten
esimerkiksi ehkaisypillereiden yleistyminen, joka erotti lopullisesti seksin ja lasten
hankinnan toisistaan. Tasta alkoi julkinen keskustelu naisten oikeuksista

seksuaaliseen mielihyvaan. (Kontula 2008, 19, 20.)

Vield tamankaan paivan vanhemmat naiset eivat pida aktiivista sukupuolielamaa
hyvana asiana. Nuoremmat naiset voivat jo vapaammin nauttia seksistd. Naisen
sukupuolinen itsemaaraamisoikeus avioliitossa huomioitiin laissa vasta 1990-
luvulla. (Apter ym. 2006, 241-242.)



3 SYNNYTYKSEN AIHEUTTAMAT MUUTOKSET
SUKUPUOLIELAMAAN NAISEN NAKOKULMASTA

3.1 Synnytyksen aiheuttamat fyysiset muutokset sukupuolielamaan

Naisen kehossa tapahtuu raskauden ja synnytyksen vaikutuksesta monenlaisia
asioita, joilla on vaikutusta sukupuolielamaan (Apter, ym. 2006, 195). Seksi voi
muuttua jopa nautinnollisemmaksi kuin ennen raskautta, laatu voi korvata maaran
(Reinholm 1999, 26). Aidit ovat isia tyytyvaisempia seksielamaan (Lammi-Taskula,
Karvonen & Ahlstrém 2009, 11, 51).

Noin 66 prosenttia dideista aloittaa sukupuolielaman parin kuukauden kuluttua
synnytyksesta ja noin 80 prosenttia kolmen kuukauden sisélla. Taysimetys kestaa
keskimaarin puolitoista kuukautta ja neljan kuukauden ikaisistd vauvoista enaa
noin 34 prosenttia on taysimetyksella. Taysimetys tarkoittaa sita, ettéd vauva saa
ravinnokseen pelkdstaan aitinsa maitoa ensimmaisen puolen vuoden aikana
(Apter, ym. 2006, 195).

Munasarjojen toiminta on lamaantunutta imetyksen aikana, jolloin myds
estrogeeni- ja testosteronitasot voivat olla matalana pitkdan. Pienet
hormonipitoisuudet heikentavat seksuaalisia reaktioita, mika voi vahentaa
seksuaalisia haluja imetyksen aikana. Emattimessa ja klitoriksessa tapahtuvat
seksuaaliset reaktiot, eli verekkyyden palautuminen, kostuminen ja laajentuminen,
sekd orgasmin kokonaisvaltaisuus palaavat ennalleen 3-4 kuukauden jalkeen
synnytyksesta. (Apter, ym. 2006, 195.)

Mikali &aiti ei imeté ollenkaan, palautuu hormonitoiminta nopeasti normaalitilaan ja
kuukautiset voivat alkaa jo kuuden viikon kuluttua synnytyksestda. Kondomi on
kaytetyin ehkaisymenetelmd viela vuodenkin kuluttua synnytyksesta, ja
la&ketieteellisiin ehkaisymenetelmiin siirrytddn verrattain myohaan. Seksin aloitus
ja imetyksen vahentdminen kulkevat osittain samassa aikataulussa, jolloin
imetyksen ehkaisytehoon ei voida enda luottaa. Imetyksen lisaksi tarvitaan siis
muutakin ehkaisya suhteellisen varhain. (STM 2007, 91- 92.) Imetyksen
ehkdisytehoon voidaan luottaa vain, jos kolme seuraavaa Kkriteeria pitavat



paikkansa: taysimetys, kuukautisia ei ole tullut ja lapsi on alle puolivuotias. (STM
2007, 91- 92)

Fyysinen palautuminen synnytyksestd on kuitenkin yksil6llistd. Ensimmainen
yhdyntékerta on useissa tapauksissa kompromissi miehen ja naisen valilla
(Reinholm 1999, 19-26). Ensisynnyttajat, joilla on vain pieni repeama, tai joille ei
ole tehty episiotomiaa ollenkaan, ovat saastyneet enimmiltd yhdyntakivuilta
synnytyksen jalkeen. He ovat lisaksi olleet tyytyvaisempia seksielamaansa
verrattuna heihin, joille episiotomia on tehty. (Ala-Luhtala 2008, 15.) Myoés
synnytyksen jalkeinen verenvuoto, eli jalkivuoto, vaikuttaa omalta osaltaan

sukupuolielaman palautumistahtiin (Ryttylainen & Valkama, 2010, 114).

Monilla naisilla ilmenee fyysisia terveysongelmia synnytyksen jalkeen, mutta harva
kertoo oireista ladkarille. (Reinholm 1999, 22-23). Synnytyksen jalkeiset
hormonitoiminnan muutokset voivat olla syyna limakalvojen kuivumiselle. Kuiva
ematin on tyypillisin yhdyntakipujen aiheuttaja (Korteniemi-Poikela & Cacciatore
2011, 253-254.) ja kiristavat paikat voivat aristaa. Erityisesti kuivuutta ilmenee
imettavilla aideilla latistaen sukupuolielaman. (Reinholm 1999, 23, 25.) Naisen
tulisi olla myo6s tarpeeksi kiihottunut ennen yhdyntaa, etteivat limakalvot ole liian
kuivat. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2011, 253-254.) Liukastusvoiteen
kaytosta voi olla apua (STM 2004, 200). Seksin pitaisi kuitenkin tuntua hyvalta ja
olla nautinnollista. Myds tulehdus voi aiheuttaa kipuja. (Korteniemi-Poikela &
Cacciatore 2011, 253-254.) Yleenséa naisen sukupuolielimet kuitenkin palautuvat
synnytyksesta hyvin (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2011, 172).

Myos virtsankarkailu heikentad seksuaalista tyytyvaisyytta. Mikali synnytyksen
ponnistusvaihe on ollut pitk&, kyseessa on ollut monikkoraskaus- ja synnytys, lapsi
on suurikokoinen tai aiti on synnyttanyt useita lapsia, virtsankarkailu voi olla oikea
ja kiusallinen ongelma. (Reinholm ym. 2000, 40-41.) Palautumista voi tehostaa
itse harjoittamalla lantionpohjanlihaksia (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2011,
172). Lantionpohjanlihakset tukevat vatsaontelon ja lantion lihaksia seka
vaikuttavat virtsan- ja ulosteenpidatyskykyyn. (Apter, ym. 2006, 112). Episiotomia,
valilihan repeamat, erilaiset puudutukset ja alatiesynnytys voivat vaikuttaa
lantionpohjan lihaksiston toiminnallisiin hairidihin (Ryttyldinen & Valkama 2010,
114).



Raskausarpia tulee usein raskauden aikana ja ne nakyvat vield synnytyksen
jalkeenkin. Raskausarvet johtuvat ihonalaisen rasvakerroksen repeytymisesta ja
niitd voi ilmestya esimerkiksi vatsaan ja rintoihin. Joillekin naisille arvet ovat
hairitsevia ja havettavia, mutta arvet kuitenkin haalistuvat ajan myoéta. (Apter, ym.
2006, 194-195).

3.2 Synnytyksen aiheuttamat psyykkiset muutokset sukupuolielamaan

Synnytyksen jalkeen &idin mieli on herkka ja mielialavaihteluita saattaa esiintya
hyvinkin usein (Eskola & Hyténen 2002, 281). Nainen voi olla niin kiintynyt
vauvaan, ettd oma seksuaalisuus voi tuntua hyvin kaukaiselta ajatukselta.
(Korteniemi- Poikela & Cacciatore 2011, 169). Herkistymista on tutkittu, ja se
sopeuttaa aitid viestimaan vauvan kanssa. Pitkittyessadn se voi kuitenkin olla
yhteydessa synnytyksen jalkeiseen masennukseen (Eskola & Hyténen 2002, 281),
jota todetaan noin viidenneksella synnyttéaneista (STM 2004, 231). Psyykkiset
hairiét vaikuttavat parisuhteeseen (Eskola & Hytbnen 2002, 281). Lapsen
ensimmaisen elinvuoden aikana aidilla on suurin riski sairastua psyykkisesti

verrattuna koko muuhun elamankaareen (STM 2004, 230).

Sukupuolielam& on herkka reagoimaan parisuhteen muutoksiin (Kallio & Jussila
2010, 16). Kun perheeseen syntyy lapsi, se tuo muutoksen parisuhteeseen (Kallio
& Jussila 2010, 9-10) ja se saattaa olla stressitekija (Davidson, London & Ladewig
2012, 1000). Aidin ja isan eroavaisuudet vuorokausirytmissa voivat aiheuttaa
haasteita sukupuolielamassa (Kallio & Jussila 2010, 257). Kahdenkeskisesta
ajasta voi olla puutetta (Reinholm 1999, 89), jolloin seksista voi tulla kaavamaista.
Talloin mielikuvitukselliselle ja leikkisalle seksille ei jaa tarpeeksi aikaa. (Kallio &
Jussila 2010, 257.) Olisi siis uskallettava pitaa kiinni omasta yksityisyydesta ja
jarjestaa sukupuolielamélle aikaa (Kontula & Lottes 2000, 153). Ajatellaan, etta
sukupuolielamaa pitaisi olla enemman, kuin mihin kyseisella hetkella aika ja
voimavarat riittavat (Reinholm 1999, 79). Tilanteen vaatima muutos ja kasvaminen
ovat valttdmattomia, jotta siitd paadstadn eteenpdin. Parin pitdd yhdessa |oytaa

uusia tapoja kommunikoida ja olla lasna. (Kallio & Jussila 2010, 9-10.)



Pienten lasten vanhempien uni on usein katkonaista ja heilld saattaa esiintya
nukahtamisvaikeuksia. Vasymys painaa, joten seksi ei ole ensimmaisena
mielessa. (Cacciatore, Heinonen, Juvakka & Oulasmaa, 2006, 30.) Erityisesti
silloin, jos aiti on ainoa joka heréilee lapsen itkuun disin ja kumppani saa nukkua.
Se haastaa parisuhdetta ja sita kautta sukupuolielam&a. Aidin psyykkinen ja
fyysinen hyvinvointi, sek& luottamus omaan aitiyteen, vaikuttavat suuresti koko
perheen hyvinvointiin. Naita tekijoitd muistetaan huomioida yllattdvan vahan.
Vaatimukset, tavoitteet ja ihannemallit sen sijaan korostuvat. (Reinholm ym. 2000,
13, 37))

Synnytyksen jalkeisen ensimmaisen yhdynnan, ekan kerran”, koetaan olevan
jannittdva mahdollisen kivun ja emattimen muutosten vuoksi. Myds se lisaa
jannitysta, tuottaako naisen muuttunut vartalo miehelle nautintoa. (Reinholm 1999,
19-26.) Synnytyksen jalkeisen seksin aloittaminen vaatii erityisesti naiselta
fyysisten muutosten kanssa uskallusta ja turvallisuuden tunnetta (Kallio & Jussila
2010, 16). Ehkaisyn puuttuminen, tai sen epdaluotettavuus, voi vaikuttaa
yhdynnastd saatavaan nautintoon. Suomessa yksi kymmenesta abortista
toteutetaan raskauksissa, jotka ovat alkaneet alle vuodessa edellisesta
synnytyksesta. (Apter, ym. 2006, 195.)

Fantasioiden merkitystd sukupuolielaméassad ei kuulu unohtaa. Fantasia on
mielikuvituksen tuotetta, jonka avulla seksistd voi tulla viihdyttavampaa ja
tunnekokemuksena voimakkaampaa. Fantasiat auttavat rentoutumaan ja
suuntaamaan ajatukset seksistéa nauttimiseen. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore
2011, 201.) Naisen ja miehen kiihottumisessa on eroja. Mies on hyvinkin nopeasti
valmis seksiin, kun taas nainen tarvitsee huomattavasti enemman aikaa, jotta
halut voivat tulla esille. (Kallio & Jussila 2010, 261)

Seksuaalinen halu on seksuaalisen motivaation peruste, joka ilmenee
sukupuolisen nautinnon himona. Mitd suurempi halu, sitd intensiivisemmin
tyydytysta yritetddn saavuttaa. Seksia voidaan harrastaa nautinnon vuoksi tai sita
voidaan hyddyntdd jonkin muun paaméaaran saavuttamiseksi. Seksuaalinen halu
aiheuttaa psyykkisen kiihottumisen ja siita seuraa fysiologiset muutokset, partnerin
lahestyminen, tyydytystd tuottava kosketus ja mahdollisesti laukeaminen.

Fysiologisia muutoksia ovat muun muassa pulssin kiihtyminen, kostuminen ja



erektio.  Seksuaalinen  halukkuus  vaikuttaa  keskeisesti  parisuhteen
muodostumiseen. (Kontula 2008, 42.) Haluun vaikuttavat niin psyykkiset,
sosiaaliset, emotionaaliset kuin hormonaalisetkin tekijat. Tarkeitd tekijoita ovat

my0s terveydentila, suhde seksiin ja parisuhde. (Apter, ym. 2006. 113-114).

Naisen halukkuuden ongelmat ovat yleisi&, ja niihin haetaan usein apua (Apter,
ym. 2006, 113-114). Kun on kyse haluttomuudesta, seksille tekee mieli sanoa ei.
Talléin olisi tarkeda miettia, mihin haluttomuus kohdistuu, koska syy
haluttomuuteen voi olla aivan jotain muuta kuin epatyydyttava seksi (Kallio &
Jussila 2010, 256). Naiset haluaisivat, ettd halukkuutta ilmenisi heillda enemman,
koska mieskin haluaa. Useimmat toteavatkin, ettd seksi on onnistunutta ja

antoisaa, kun vaan paastaan alkuun. (Reinholm 1999, 69-70.)

Korteniemi-Poikela ja Cacciatore (2011, 243-255) ovat jaotelleet haluttomuuden
muodot seuraavasti: elamantilanteesta johtuva, parisuhdeongelmista johtuva,
erilaisista tarpeista johtuva, hormonitoiminnasta johtuva ja yhdyntéakivuista johtuva

haluttomuus.

Elaméntilanteesta  johtuva  sukupuolielaman  aktiivisuus on vaihtelevaa
elamantilanteiden muuttuessa, kuten myo6s halukkuus ja nautinnollisuuden
kokeminen. Kumppaneiden ikd ja parisuhteen kesto vaikuttavat aktiivisuuteen
merkittavasti. Puolisoilla on erilaiset toiveet seksin maaran suhteen, mutta yleensa
kompromissein l0ydetdén elamaéantilanteisiin sopiva rytmi. Seksuaalisuus ei ole
tarpeena verrattavissa elaméaa yllapitaviin tarpeisiin, kuten esimerkiksi sydomiseen,
jadéden helposti taka-alalle ongelmien syntyessa. On kuitenkin ihmisia, joille seksi
on kantava voima ongelmatilanteissa. Pikkulapsiperheiden elamantilanne on
helposti stressaava ja kaoottinen, jolloin haluttomuus voi nousta herkasti pintaan.
Tavallisesti seksi vahenee paljon heti synnytyksen jalkeen. Elamantilanteesta
johtuva haluttomuus on yleensd ohimenevaa. (Korteniemi- Poikela & Cacciatore
2011, 168, 243-245.) Kannattaa muistaa, ettd seksuaalinen haluttomuuskin loppuu
joskus. Puolisoiden tulisi uskoa tulevaisuuteen ja parisuhteeseen. (Korteniemi-
Poikela & Cacciatore 2011, 171.)

Parisuhteen ongelmat heijastuvat yleensa myds sukupuolielamaan. Ongelmia voi

olla muun muassa riitely ja rakkauden hiipuminen. Kumppanin piirteet voivat
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arsyttaa, ja mitd vahemman odotukset kumppania kohtaan vastaavat todellisuutta
sitd enemman se voi heijastua haluttomuuteen. My6s suhteen arkipaivaistyminen
voi aiheuttaa haluttomuutta. Vastarakastuneena yritetddn miellyttda toista
seksuaalisuuden alueella, eikd huomioida omia tarpeita. Arjen nayttaytyessa
teeskentely voi ollakin epatyydyttavaa, ja tama johtaa helposti haluttomuuteen.
(Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2011, 246-247.)

Erilaiset tarpeet kumppaneiden valilla voivat aiheuttaa haluttomuutta. Halun méaara
voi vaihdella paljon puolisoiden kesken. Jos aktiivisempi osapuoli torjutaan kerta
toisensa jalkeen, han voi loukkaantua jatkuvasta torjutuksi tulemisesta, ja talla voi
olla mindkuvaan haitallisia vaikutuksia. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2011,
248.)

Naisen hormonitoiminnasta johtuva haluttomuus voi tulla ensimmaisen kerran
vastaan synnytyksen jalkeen. Seksuaalisuus ei ole vain biologinen ilmi6, joka
ohjailisi lisddntymista. Biologinen kello saatelee kylla naisen elimiston
hormonitoimintaa, mutta se ei ole selittava tekija halukkuuden ja haluttomuuden
valilla. Testosteronin ja androgeenien puute voivat vahentaa haluja sekéd miehilla
ettd naisilla. Synnytyksen jalkeen haluttomuus on biologisesti luonnollista, etta
nainen ei tulisi lian nopeasti uudestaan raskaaksi, vaan keskityttaisiin
huolehtimaan uudesta perheenjasenestéa. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2011,
252.) Osalla naisista kunnollinen fyysinen ja psyykkinen palautuminen

synnytyksen jalkeen kestaa ainakin vuoden (Reinholm 1999, 71).

3.3 Synnytyksen aiheuttamat sosiaaliset muutokset sukupuolielamaan

Naisen tullessa aidiksi parisuhde ja laheiset ihmissuhteet muuttuvat. T&ma muutos
ei ole aina helppo, koska tuore Aitiys voi aiheuttaa parisuhteessa ristiriitoja
puolisoiden valilla. Aiti on saattanut luoda oletuksia ja odotuksia synnytyksen
jalkeisesta vanhemmuudesta ja parisuhteen sailymisesta ennallaan. Aidilla saattaa
olla suuret vaatimukset vanhemmuudesta. Odotukset eivat kuitenkaan aina tayty.
Tuoreilla aideilla on tarve puhua aitiyden mukana tuomista muutoksista ja perheen
arjesta. Aitiyteen liittyy vahvoja kulttuurista tulevia ihanteita, joiden vuoksi ditien on

kuitenkin vaikea puhua muunlaisista kokemuksistaan. Yleisesti ajatellaan, etta
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aitiyden negatiivisten asioiden ja omien tarpeiden julki tuominen on
paheksuttavaa. Hyva aitiys on maaritelty tarkoin. Tallaisista tarinoista kumpuaa
saavuttamaton ihanne, jota tuoreet aidit yrittavat tavoitella. Arjen epasaannollisyys
vauvan kanssa, vasymys, parisuhteen haasteet ja haasteet aidin aidin kanssa
aiheuttavat hyvin erilaisia tuntemuksia. Tuoreita vanhempia tulee tukea uudessa
elaméantilanteessa huomioiden yksilollisyyden ja arjen erot. Aitiys on ainutlaatuista
ja jokaisen oppimisprosessi on erilainen. On erilaisia tekijoita, jotka vaikuttavat
vanhemmuuteen kasvamiseen. Naitd ovat persoonallisuus, elamanvaihe,

elamantilanne, parisuhde ja vauva. (Sevon 2009, 93-97.)

Lapsen syntym& on sosiaalinen muutos vanhempien eldméassd. Vanhemmat
tiedostavat seksin aikana sen, etta lahistolla oleva lapsi saattaa yllattaa mina
hetkena hyvansa. Tama aiheuttaa varuillaan olemista ja pelkoa. Tiedostetaan siis,
ettd vanhempien yhteinen hetki voi tulla keskeytetyksi milloin tahansa. Lasten ei
haluta tietdvan vanhempien puuhista. (Reinholm 1999, 57.)

Parisuhteen hyvinvointiin vaikuttaa seka isan etta aidin sosiaaliset kontaktit
perheen lahipiiriin, kuten esimerkiksi ystaviltd ja sukulaisilta saatu apu. Myo6s
vertaistuki auttaa uudessa elamantilanteessa, jossa samankaltaisissa tilanteissa
olevat voivat jakaa tuntemuksiaan. Siind missa naisella korostuvat fyysiset ja
emotionaaliset muutokset hanen kasvaessaan aidiksi, korostuvat sosiaaliset ja
emotionaaliset muutokset miehen kasvaessa isaksi. Se, paljonko isa ottaa
vastuuta lapsen hoidosta ja yhteisista kotitdista, on verrattavissa siihen, onko
lapsen hankkiminen ollut yhteinen vai lahinna aidin p&aatds. (STM 2005, 81.) Isélle
voi kuitenkin olla vaikeaa ottaa vastuuta kodin ja lapsen hoidosta, koska hanelta
saattaa puuttua osallistuvan isdn malli omasta lapsuudestaan (Vuorenmaa, M.,
Salonen, A., Aho, A., Tarkka, M. & Astedt- Kurki, P. 2011, 285). On tarkeaa, etté
vanhemmat tietéavat vertaistukea olevan tarjolla tarvittaessa (STM 2005, 113).

3.4 Synnytyksen vaikutus miehiin

Naisten lisdksi synnytys vaikuttaa my6s miehiin (Polomeno, 1999). Uskomus on,
ettd "mies haluaa aina seksia ja on siihen valmis ja kykeneva” (Apter ym. 2006,

48). Valtaosa isista kuitenkin kokee joitain sukupuolielaman ongelmia, kun vauva
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on syntynyt (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2011, 171). Mies voi muistaa
synnyttamisen epamiellyttavand kokemuksena ja sen, ettd vauva on tullut
emattimesta (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2011, 172). Myoskdan maitoa
valuvat rinnat eivat erityisesti heratd miehissd seksuaalisia haluja (Polomeno,
1999). Miehillakin tilanne vaatii sopeutumista, koska kyseessa on iso
elamanmuutos. Se tuo mukanaan vastuun, valvomisen ja oman roolin muutoksen.
(Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2011, 170.)

Myds miehilla on havaittu lapsen syntyman jalkeistd masennusta ja tunnekriiseja
(Pacey 2004, 238). Monesti lapsen synnyttya isé ottaa perheen paan roolin. Han
huolehtii lapsesta, aidin jaksamisen tukemisesta ja perheen toimeentulosta. Jos
aidilla on viela lisaksi viitteitéa synnytyksen jalkeisestd masennuksesta, on isan tuki
entistd arvokkaampaa. Kaiken huomion kohdistuessa éitiin ja lapseen isan
hyvinvointi jd& usein taka-alalle. Kun &iti toipuu synnytyksestd ja uuden
elamanmuutoksen tuomasta vasymyksestd, saattaakin olla isan vuoro tarvita
apua. Isan synnytyksen jalkeistd masennusta on tutkittu hyvin vahan, mutta
tiedetddn jo, ettd siita karsii jopa nelja prosenttia pikkulasten isista. Usein
masennus liittyy jollakin tapaa &aidin synnytyksen jalkeiseen masennukseen, mutta
toki myos uusi elaméantilanne uusine haasteineen on yhtena laukaisevana tekijana.
(Jamsa & Kalliomaa 2010, 62-63.)

Seksuaalisen halun vaheneminen voi olla pelkastaan miehelle itselleen vaikea
myontada, puhumattakaan sen myontadmisesta puolisolle. Haluton osapuoli voi
itsekin olla yllattynyt ja hammentynyt haluttomuudestaan, mistd kannattaisi
puolisolle kertoa vaarinkasitysten valttdmiseksi. Siitd puhuminen voi olla vaikeaa,
ja keskustelu on helppo valttdd vetoamalla erilaisiin tekosyihin. Puhumattomuus
taas helposti johtaa erilaisiin vaarinkasityksiin ja turhiin oletuksiin, joka taas
mutkistaa asioita. (Kallio & Jussila 2010, 251.)

Haluttomuus voi johtaa velvollisuuden tuntoon, etta seksiin on suostuttava, vaikkei
toinen osapuoli sitd aidosti kaipaisikaan. Tadma jos mik& helposti karkottaa
puolisoiden halukkuutta ja vahentaa seksuaalista kanssakaymista. Talloin olisikin
muistettava, ettei yhdyntd ole ainut tapa ilmentdaa seksuaalisuutta, vaan yhta

tarkedaa on muunkinlaisen hellyyden osoittaminen. Ja jos parit muistaisivat



13

muunkin  hellyydenosoituksen  tarkeyden, se voi johtaa halukkuuden
lisdantymiseen. (Kallio & Jussila 2010, 250-252.)

3.5 Vanhempien véalinen kommunikointi sukupuolielamén muutosten

kasittelyssa

Kommunikointitaitoihin saadaan malli lapsuudesta, omasta lapsuuden perheesta.
Myds omalla temperamentilla ja itsetunnolla on merkitystd, milla tavalla
seksuaalisuuteen liittyvat asiat otetaan puheeksi ja miten niista keskustellaan.
(Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2011, 234.) Mikali seksista ei ole
aikaisemminkaan puhuttu aaneen, niin puhuminen sukupuolielaman ongelmista
voi olla viela haasteellisempaa. Jos asiasta ei puhuta, voidaan ajatella, ettei
ongelmaa olekaan. (Kallio & Jussila 2010, 270.) Vanhempien téaytyisi kiinnittaa
enemman huomiota kommunikaatioon, silla isan ja aidin keskindinen
vuorovaikutus saattaa karsia, kun aiti ja vauva ovat tiivissa symbioosissa
kesken&an. (Cacciatore ym. 2006, 99-101.) Vanhempien yhteiset aktiviteetit voivat
parantaa  parisuhteen laatua = kommunikoinnin,  vuorovaikutuksen ja

yhteenkuuluvuuden osalta (Kontula 2009, 81).

Puhuminen ja puhumattomuus ovat molemmat kommunikointikeinoja,
puhumattomuus on niista julmempi tapa (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2011,
234). Naiden taakse ei voi kuitenkaan piiloutua, vaan niitd voi ja kannattaa
kehittaa, jotta intiimeista asioista kykenee keskustelemaan kumppanin kanssa
seka itseaan etta kumppania arvostavasti. Samalla kun on tarkeaa olla arvostava,
on syytd olla myds rehellinen omista toiveista ja haluista. Jos parit eivat tieda
toistensa tunteita, haluja ja toiveita, se voi johtaa suorituskeskeisyyteen (Reinholm
1999, 75-76), ja kumppani voi jopa toivoa toisen keksivdn missa ongelma on
ilman, ettd siita sanoo &aneen (Kallio & Jussila 2010, 270). Voi olla helppo
keskustella vain hyvin toimivista asioista, koska talldin ei ainakaan itse tule
torjutuksi eikd loukkaa toista. Tosin mydskaan pelkkaa kritiikkia siséaltava
keskustelu ei johda hyvin eteenpéin. (Kallio & Jussila 2010, 271-272.) Tunteiden

iimaiseminen puolisolle keventaa henkista taakkaa (Kallio & Jussila 2010, 276).
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Noin 60 prosenttia naisista kertoo halukkuuden méaéaran parantuneen tai pysyneen
ennallaan synnytyksen jalkeen (Reinholm 1999, 71). Kun vanhempien vélinen
suhde toimii hyvin, hyvinvointi heijastuu myds lapseen. Puolisoiden tulisi
keskustella odotuksistaan seka toisiaan ettd perhe-elamaansa kohtaan. Hellyys,
lAheisyys ja parisuhteesta huolehtiminen ovat tarkeitd kulmakivia parisuhteen
seksielaman yllapitamiselle. (STM 2005, 200.) Puolisoilla saattaa lapsen syntyman
jalkeen olla jopa paremmat keskindiset suhteet (Davidson ym. 2012, 1000) ja
toimiva parisuhde onkin perusta hyvélle vanhemmuudelle (Ala-Luhtala 2008, 5).
Ihannetilanteessa vanhemmat kantavat tasavertaisesti vastuunsa lapsen hoidosta
(Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2011, 163). Talloin nainen pystyy paremmin
irrottautumaan aidin roolista vaimon rooliin (Reinholm 1999, 76-77). Ei ole
voimakkaampaa seksuaalista arsyketta naiselle, kuin tasaisen jatkuvasti huomiota

antava mies. (Polomeno, 1999.)

Nykyaan sukupuoliasioista puhutaan julkisessa mediassa paljon, ja ndma kansan
tietoisuuteen tulevat keskustelut antavat raamit sille, miten asioihin suhtaudutaan,
tai ainakin miten niihin kuuluisi suhtautua. Julkisuudessa esitellddn uusia
sukupuolielamaa virkistavia ideoita ja innovaatioita. Sukupuolielamasta annettu
positiivinen kuva johtaa sallivampaan suhtautumiseen uusia ideoita kohtaan.
Pariskunnat osaavat naista valita omaan elamaéansa sopivat uudistukset ja tehda
niistd omanlaisensa. Yleisesti hyvaksytyt tai paheksutut kasitykset maarittelevat
sitd, kuinka paljon ihmiset uskaltavat omia toiveitaan toteuttaa. (Apter, ym. 2006,
28-31.) Parisuhdetyytyvaisyys vahenee yleensa vauvan synnyttyd, paitsi niilla
pareilla, joilla parisuhdetyytyvéaisyys on ollut heikkoa jo ennen lapsen syntymaa
(Tiili 2011, 5). Suomalaisten pariskuntien tyytyvaisyys seksielam&ansad on
kuitenkin parantunut (Apter, ym. 2006, 28-31).
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4 TERVEYDENHOITAJA SYNNYTTANEEN NAISEN
SEKSUAALITERVEYDEN TUKIJANA

Terveydenhoitaja on lastenneuvolan keskeisin toimija. Han on perhehoitoty6n ja
terveyden edistamisen ammattilainen, jolla on my6s hoitotieteellinen ty6ote.
Perhekeskeisyys ja voimavaralahtdisyys ovat terveydenhoitajan tyon lahtdkohtia.
Terveydenhoitaja tapaa perheitd noin 16- 20 kertaa ennen kuin lapsi aloittaa
koulun, joten erilaisten perheiden sisaiset suhteet tulevat tutuiksi. Vuosittain
terveydenhoitajat tapaavat lastenneuvoloissa noin 400 000 lasta ja 600 000
vanhempaa. (STM 2004, 17,18, 20, 32.)

Terveydenhoitaja edistaa lapsen ja koko perheen terveyttd, johon sisaltyy myos
vanhemmuuden ja parisuhteen tukeminen. Perheen tuen tarpeen varhainen
tunnistaminen ja puuttuminen ovat tarkeitd asioita terveydenhoitajan tyossa.
Terveydenhoitaja laatii kokonaissuunnitelman perheen ja lapsen
terveysseurannasta. Terveydenhoitajat kokevat puutteita taidoissaan ottaa
vanhemmuuden ja parisuhteen haasteet puheeksi, ja vanhemmat toivovatkin
neuvoloihin  ilmapiirid, jotta arat asiat uskallettaisin ottaa puheeksi.
Terveydenhoitajien tydpaineet kasvavat laakareiden neuvolatybhon kayttaman
ajan vahentyessa. (STM 2004, 17,18, 20, 32.)

Tyoskenneltdessa terveydenhoitajana naiseuden, ja erityisesti seksuaalisuuden,
intiimilla alueella on otettava huomioon asiakkaan omat kasitykset ja arvot
seksuaalisuudesta. Asiakkaan tarpeisiin vastataan parhaiten osallistuvalla
hoitotydlla. Vuorovaikutus terveydenhoitajan ja potilaan valilla on keskeista.
Hoitotyon laatu nakyy kaytdnnossa, asiakkaan kokemuksen kautta. (Eskola &
Hytbnen 2002, 29.) Asiakkaan kokemukseen vaikuttaa terveydenhoitajan
persoonallisuus seké eettiset arvot ja niihin tukeutuminen (Ryttylainen & Valkama
2010, 43).

On tarkead, etta terveydenhoitajan kayttama sanasto vastaa asiakkaan kayttamaa
terminologiaa. Seksuaalisuudesta keskusteltaessa luvan antaminen ja salliva
suhtautuminen ovat olennaisia viesteja asiakkaalle. Luvan antaminen merkitsee

sitd, ettéd asiakkaan tilanne normalisoidaan sanallisesti ja sanattomilla viesteilla.
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Pyritddn mahdollistamaan asiakkaalle tunne, ettei han ole poikkeava. (Apter,
Vaisald & Kaimola 2006, 47- 49.) On kuitenkin tarkedd huomata, ettd lopulta
vanhemmat paattdvat, kuinka paljon he haluavat parisuhteestaan ja
seksuaaliasioista kasiteltdavan neuvolassa. Terveydenhoitaja antaa vanhemmille

mahdollisuuden puhua mielté askarruttavista asioista. (STM 2004, 244.)

Synnytyksen jalkeisesta sukupuolielamastd ja haluttomuudesta ei neuvolassa
useinkaan tarjota tietoa raskauden aikana, mutta hoitotyén asiakkaat kokevat
tarvitsevansa sitda (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2011, 169). Usein
jalkitarkastusta pidetdan tarkastuksena, jossa "saa luvan” seksin aloittamiselle.
Jotkut naiset toivovat, ettéd laakari kertoo oma-aloitteisesti sukupuolielinten
kunnosta, kun itse ei kehdata kysya. (Reinholm, 1999, 18- 19.)

Suomessa on tutkittu hyvin vahan seksuaalineuvonnan tarvetta. Suurin osa
tarvitsisi neuvontaa jossain elamansd vaiheessa. Seksuaalinen haluttomuus,
parisuhde ja raskausajan seksuaalisuus olivat yleisimmin toivottuja aiheita. (STM
2007, 28.) Perhevalmennuksessa seksuaalisuutta ja parisuhdetta kasitellaan
yleisella tasolla, mutta synnytyksen jalkeisen ajan parisuhdetta ja seksuaalisuutta
hyvin vahaisesti. (STM 2007, 30.) Neuvolassa jarjestetaan synnytyksen jalkeinen
kotikaynti, jolloin myds isan tai kumppanin olisi hyva olla kotona (STM 2007, 89).

Monista vaikeista tilanteista voi selvita hyvinkin ilman terveydenhuoltohenkil6ston
apua, mikali pareilla on riittavasti valmiuksia kasitella asiaa yhdessa. Jo ongelmien
aaneen sanominen ja tiedostaminen kantavat eteenpain. Suomalaisille on
tyypillista, ettda asiat kaydadan lapi yksin, eikd apua haeta helposti. Apua
lahdetd&nkin hakemaan terveydenhoitajalta usein vasta silloin, kun ongelma on
ollut jo pitkdan esilla. Terveydenhoitajan kanssa ei tarvitse pelatd leimatuksi
tulemista, koska he ovat kuulleet toinen toistaan erikoisemmista tilanteista.
Ammattilaisen avulla pari voi opetella sanottamaan tunteita ja he saavat
ulkopuolisen objektiivisen nakokulman parin ongelmatilanteeseen. (Kallio &
Jussila, 2010, 280-282.)

Ehkaisyasioita ja -tarvetta tulee kasitellda ennen ja jalkeen synnytyksen
aitiysneuvolassa, lapsivuodeosastolla ja  jalkitarkastuksessa.  Ehkaisyn

ajankohtaisuuteen vaikuttaa myos se, kuinka nopeasti seksuaalinen aktiivisuus
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palautuu. Taytyy kuitenkin ottaa huomioon vanhempien yksilolliset tarpeet, kuten
uskonnollinen vakaumus, seksuaalinen suuntautuneisuus tai se, ettd seuraava

lapsi voidaan haluta jo hyvinkin pian. (STM 2007, 91- 92.)

Terveydenhoitajan olisi siis hyva muistuttaa ehkaisyn kaytdostd synnytyksen
jalkeen (STM 2004, 200). Seka neuvolan tyontekijoiden ettd sen asiakkaiden tulisi
tietaa ehkaisyn tarpeesta tassa elaménvaiheessa enemman, jotta pystyttaisiin

vahentdmaan aborttien maaraa tassa elamanvaiheessa (STM 2007, 91).
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Tavoitteena on terveydenhoitotydon kehittdminen  synnyttdneen naisen

kokonaisvaltaisen hoidon kannalta, sekda oman ammattitaidon kehittaminen.

Tarkoituksena on  selvittdd, miten synnytys vaikuttaa vanhempien

sukupuolielamaan lapsen ensimmaisen elinvuoden aikana aitien nakokulmasta.
Tutkimuskysymyksia ovat seuraavat:

1. Millaiset fyysiset tekijat vaikuttavat aidin nakokulmasta vanhempien

seksuaaliseen kanssakaymiseen synnytyksen jalkeen ja miten?

2. Millaiset psyykkiset tekijat vaikuttavat aidin nakokulmasta vanhempien

seksuaaliseen kanssakaymiseen synnytyksen jalkeen ja miten?

3. Millaiset sosiaaliset tekijat vaikuttavat aidin nakokulmasta vanhempien

seksuaaliseen kanssakaymiseen synnytyksen jalkeen ja miten?

4. Miten vanhempien suhtautuminen seksiin on muuttunut synnytyksen myota

aidin ndkokulmasta ja vastasivatko odotukset todellisuutta?

Kohderyhmé&na ovat ensisynnyttajat. Aihe rajattin lapsen ensimmaiseen
elinvuoteen, koska lapsen ensimmaisen elinvuoden loppupuolella synnytyksen

aiheuttamat ongelmat ovat jo ilmentyneet ja mahdollisesti jo havinneetkin.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Tutkimusasetelma

Opinnaytetyd0 on kvantitatiivinen (maarallinen). Se sopii tilanteeseen, jossa
halutaan laajasta kohderyhmasta yleistettdvaa tietoa. Maarallinen tutkimus on
muuttujien mittaamista, tilastollisten menetelmien kayttéa ja muuttujien vélisten
yhteyksien tarkastelua, eli ns. "kovaa tietoa”. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen
2009, 46.) Opinnaytetydssa vastausten analysoinnissa kaytettiin SPSS- ohjelmaa.
Tutkimuksella pyritaan yleisesti pateviin tuloksiin. Tutkijan ja tutkittavan vélinen
suhde on etéinen. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009, 46.) Taméa toteutui
opinnaytetydssamme lahettamalla kyselylomakkeet asiakkaiden kotiin, ja he
palauttivat  lomakkeet  nimettomina. Tutkimuksessa  on strukturoitu
tutkimusasetelma. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009, 46.) Suurimmassa
osassa kyselylomaketta oli valmiit vastausvaihtoehdot. Lomakkeessa oli muutama

avoin kysymys, joka antoi mahdollisuuden kuvailevampaan vastaukseen.

6.2 Tutkimuksen toteutus

Tutkimus toteutettiin kyselylomakkeilla neuvolan asiakkaille sekd erdén aiti-lapsi-
kerhon kavij6ille. Opinnaytetytssa tutkittavat valittin harkinnanvaraisella otannalla
siten, etta tutkittavalla taytyy olla vakituinen parisuhde tutkimuksen aikana ja etta
tutkittava on esikoisensa saanut aiti. Oli tarkoituksena, etta terveydenhoitaja jakaa
lastenneuvolakaynneilld (8-12kk) aideille strukturoidun kyselylomakkeen, jonka he
vastattuaan l&hettavat takaisin palautuskuoressa. Lomakkeita oli jaettu muutamia
myos heille, jotka hieman poikkesivat alkuperéaisesta tutkimusjoukosta (8-12
kuukautta sitten synnyttaneet). Kyselylomakkeet jaettiin itse kerhossa. Lomakkeita
laitettiin jakoon 50 kappaletta ja vastauksia toivoimme saavamme vahintaan 20
kappaletta.

Kyselylomake laadittin opinndytetyon teoriatiedon pohjalta. Kyselylomaketta
laadittaessa on tarkedd, ettd vastaaja pysyy anonyymina. (Kankkunen

&Vehvildinen- Julkunen 2009, 100). Tama toteutui niin, etta vastaajat saivat
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tayttaa kyselylomakkeen nimettomina. Kyselylomakkeen taytyy olla tutkimusilmiota
riittdvasti mittaava ja tdsmallinen. Ensin taytyy maaritella mitd tietoja halutaan
saada. Taman jalkeen tulee taustamuuttujien ja yksittdisten kysymysten sisallén
pohtiminen. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009, 88 -89.) Taustamuuttujia
kyselylomakkeessamme ovat esimerkiksi ika, siviilisaaty, perhesuhteet, koulutus,
ja se, onko synnyttanyt alateitse vai keisarinleikkauksella. Kyselylomaketta
laadittaessa olemme pohtineet, mihin asioihin todella halutaan vastaus ja mitka

asiat ovat oleellisia selvittda tutkimuksen kannalta.

Kyselylomake koostui monivalintakysymyksista, joihin taytyi valita mitta-asteikko,
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 88- 89) sek& muutamista avoimista
kysymyksista. Kyselylomakkeessa kaytettiin erilaisia mitta-asteikkoja kysymyksen
luonteesta riippuen. Lomakkeessa kaytettin nominaali- eli laatuasteikkoa,
ordinaali- eli jarjestysasteikkoa, sek& intervalli- eli valimatka-asteikkoa.
Kysymykset aseteltiin tutkimuskysymyksittédin lomakkeelle. Sanamuodot tuli
maaritella tarkasti, ettd on vain yksi asia kysymysta kohti ja ettd ne olivat lyhyita,
yksikasitteisia ja ei-johdattelevia. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009, 88-
89, 100.) Lomakkeesta tehtiin mahdollisimman selkean ja kysymyksista helposti
ymmarrettavat. Sanamuodot valittin vastaajaa kunnioittaen. Mukaan laitettiin
saatekirje, jossa vastaajalle kerrottiin tutkimuksen aihe, tavoite ja tarkoitus, seka
yhteystiedot ja lomakkeen palautusohjeet. Kyselylomakkeen mukaan laitettiin
postimerkilla ja yhteystiedoilla varustettu kirjekuori, jotta vastaaminen kéavisi

mahdollisimman helposti.

Kyselyn kattavuus tarkastetaan, ettd kaikki haluttava tieto on varmasti mukana
lomakkeessa. Lomakkeen taytyy olla sopivan mittainen. Siihen vastaamiseen ei
saisi kulua 15 minuuttia kauempaa aikaa. Viimeiseksi suunnitellaan lomakkeen
ulkoasu ja testataan kyselylomake. Aineisto analysoidaan SPSS- menetelman
avulla, jota kaytetaan eniten hoitotieteellisida tutkimustuloksia analysoitaessa.
Taman jalkeen tulokset kirjataan ja raportoidaan. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 88- 89, 100.) Taman mukaisesti toimittiin. Kyselylomake testattiin
kahdella tutkimusjoukkoon sopivalla henkil6lla. Aineisto analysoitin SPSS-

ohjelmalla, ja tulokset kirjattiin tarkasti.
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Kyselylomakkeeseen laitettin muutama avoin kysymys, joihin sai vastata omin
sanoin. N&méa vastaukset analysoitin aineistolahtdisen sisallonanalyysin
suuntaisesti. Aineistolahtdinen sisadllonanalyysi on vastausten pelkistamista
luokittelemalla ja vastausten oikeanlaisella tulkitsemisella. Analyysiyksikkéna toimii
sana, lause tai ajatuskokonaisuus. Aineistosta saadut vastaukset kuvataan
aineistossa ollein termein. Taman jalkeen aineisto taytyy ryhmitella ja siina samaa
tarkoittavat asiat kirjataan samaan luokkaan ja nimetaan sisallon mukaan. Tamén
jalkeen samansisaltdiset luokat viela yhdistetdan ylaluokiksi, puhutaan
abstrahoinnista. (Janhonen & Nikkonen, 2003, 23- 29.) Kaikki avoimet kysymykset

analysoitiin edella mainitun aineistol&htdisen sisallénanalyysin avulla.

Tutkimusongelmaan 1 kysymykset (1, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 15) tuovat tietoa
aidin fyysisesta palautumisesta synnytyksen jalkeen. Aineiston perusteella tulee
esiin tyypillisimmat sukupuolielamaan vaikuttavat fyysiset tekijat ja niiden
vaikutustapa. Tutkimusongelmaan 2 kysymykset (2, 3, 8, 12, 13, 14, 16 — 22)
tuovat tietoa, millaisia psyykkisia tekijoita synnytyksella on vanhempien
seksuaaliseen kanssakaymiseen aidin nakokulmasta ja miten ne vaikuttavat.
Kolmanteen tutkimusongelmaan kysymykset (23 — 27, 32) tuovat tietoa, millaisia
sosiaalisia tekijoita synnytyksella on vanhempien seksuaaliseen kanssakaymiseen
aidin nakokulmasta ja kysymykset antavat myoOs tietoa sosiaalisten tekijoiden
vaikutuksista. Tutkimusongelmaan 4 kysymykset ( 8, 28 — 32) tuovat tietoa, miten
vanhempien suhtautuminen seksiin on muuttunut synnytyksen myota &idin

nakokulmasta ja vastasivatko odotukset todellisuutta.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimukseen osallistuneista (n=20) 40 % oli 20- 24-vuotiaita, 50 % 25- 29-
vuotiaita ja 10 % 30- 34-vuotiaita (Kuvio 1). Puolet (50 %) vastanneista olivat
korkeakoulututkinnon suorittaneita, ammatillisen koulutuksen suorittaneita oli 20 %

ja lukion suorittaneita 20 %, peruskoulun suorittaneita 5 % ja muita 5 %.

50,0%

40,0%

30,0%

Percent

20,0%

10,0%

20-24 25-29 30-34
Ikd

Kuvio 1. Kyselyyn vastanneiden ikajakauma prosentteina.

Vastanneista 85 % oli synnyttényt alateitse ja sektiolla 15 %. Vastanneista 60 %
oli avolitossa ja 40 % avioliitossa. Kysyttaessa avoimena kysymyksena
synnytyksesta kulunutta aikaa, 50 prosenttia oli haluamallamme valilla (7-12
kuukautta), 25 prosenttia oli alle (3-6 kuukautta) ja 25 prosenttia oli yli (13- 18
kuukautta) (Kuvio 2).
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Kuvio 2. Synnytyksesté kulunut aika kuukausina vastaushetkella.

7.1 Fyysisten tekijoiden vaikutus vanhempien sukupuolielam&éan

Vastaajista 70 % oli yhdynnassa 1-3 kuukauden kuluttua synnytyksesté, 20 % 3-6
kuukauden kuluttua ja 10 % oli yhdynnassa kuukauden kuluessa synnytyksesta.
70 % vastaajista oli epavarmoja sukupuolielinten kunnosta synnytyksen jalkeen, ja
30 % ei esintynyt epavarmuutta asiasta. 85 prosentille kerrottiin

jalkitarkastuksessa sukupuolielinten kunnosta ja 15 prosentille ei kerrottu.

Synnytyksen jalkeisid muutoksia sukupuolielamdan toivat hormonitoiminnan
muutokset 30 %:lla vastaajista, jalkivuoto 30 %:lla, virtsankarkailua ei esiintynyt
kenellakaan vastaajista, tulehduksia ilmoitettin olevan 15 %:lla vastaajista,

valilihan repeama 20 %:lla ja 10 %:lla muutokset vartalossa (Kuvio 3).
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Muutokset vartalossa

Vililihan repeama

Tulehdukset

Hormonitoiminnan muutokset
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Kuvio 3. Sukupuolielamé&én vaikuttavia muutoksia synnytyksen jalkeen.

55 %:lle ei tehty valilihan leikkausta, 45 %:lle tehtiin. Heista, joille valilihan leikkaus
tehtiin, 20 prosentille leikkaus on vaikuttanut sukupuolielamaan, ja 20 prosentille ei
ole vaikuttanut. Vastaajista 30 % on imettanyt lastaan 11-14 kuukautta, 25 % 7-10
kuukautta, 25 % 0-2 kuukautta, ja 20 % 3-6 kuukautta. Lastaan 4-6 kuukautta
taysimettaneita oli 60 %, 2-3 kuukautta taysimettdneitd 20 % ja 0-1 kuukautta
taysimettaneita 20 %. Vastaajista 65 %:lle imetyksella ei ole ollut vaikutusta
sukupuolielamaan, ja 35 %:n mielestda imetyksella on ollut vaikutusta
sukupuolielamaan. Vastaajista 55 %:lla yhdyntakertojen maara on laskenut
verrattuna synnytysta edeltdvaan aikaan, 35 % on pysynyt samana ja 10 %:lla
maara on noussut. Ennen seksuaalisten halujen heraamista 75 % vastanneista ei

ollut yndynnassa ja 25 % oli yhdynnassa.

0-2 kuukautta imettaneilla imetys ei ole vaikuttanut sukupuolielamaan, 3-6
kuukautta imettaneilla 14 %:lla imetyksella on ollut vaikutusta sukupuolielamaan.
7-10 kuukautta imettaneilla 57 %:lla imetys on vaikuttanut sukupuolielaméén ja 11-
14 kuukautta imettdneilla 29 %:lle imetyksellda on ollut vaikutusta

sukupuolielamaan (Kuvio 4).
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Kuvio 4. Imetyksen vaikutus sukupuolielamaan.

Kysyttdessd avoimena kysymyksend imetyksen vaikutuksesta vanhempien

sukupuolielamaan, saatiin vastauksia, joissa kerrottin maidon herumisen

vaikuttavan negatiivisesti, rintojen olevan lapsen ruokkimista varten, ja kerrottiin

imetyksen kuivattavan limakalvoja. Rintojen suuremman koon mainittiin olevan

positiivista.

"Aluksi maidon heruminen héiritsi jnkv, mutta toisaalta rintojen

suurempi koko on ollut plussaa! :)”

“Imetys kuivatti limakalvoja. Kun lopetti imetyksen, limakalvot

palautuivat vasta kunnolla.”

Kysyttdessd, kuinka nopeasti synnytyksen jalkeen mies olisi ollut valmis

seksuaaliseen kanssakaymiseen, 35 % vastaajista ilmoitti miehen menevéan &idin

tuntemusten mukaan. Loput vastaukset jakautuivat tasaisesti kotiutumisesta

kahteen kuukauteen.
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“Samaan aikaan Kuin itse, jélkivuodon loputtua”

"Varmaan noin kuukauden kuluttua”

7.2 Psyykkisten tekijoiden vaikutus vanhempien sukupuolielamaan

Vasymys on vaikuttanut sukupuolielamaan 75 %:lla, ja ei vaikuttanut 25 %:lla
vastaajista. 90 % naisista kokee halukkuutensa riittavaksi, ja 5 % tuntee
halukkuutensa rittAmattoémaksi, 5 % tutkimukseen osallistuneista jatti vastaamatta
kysymykseen. Vastaajista 60 % uskoo seksuaalisen halukkuutensa riittdvan
puolisolle, ja 35 % ei tunne seksuaalisen halukkuutensa riittavan, 5 % jatti

vastaamatta kysymykseen.

Vasymys on vaikuttanut sukupuolielamaan 33 %:lle 20- 24 —vuotiaista, 60 %:lle
25-29 —vuotiaista ja 7 %:lle 30-34 —vuotiaista (Kuvio 5).

0% _.Onku
vasymys
vaikuttanut?
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20-24 25.29 30-34
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Kuvio 5. Vasymyksen vaikutus sukupuolielamaan ikakausittain.

Elaméntilanteesta johtuvaa haluttomuutta ilmeni 50 prosentilla vastaajista,

parisuhdeongelmista johtuvaa haluttomuutta 10 %:lla, 10 %:lla erilaisista tarpeista
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johtuvaa haluttomuutta, 30 %:lla hormonitoiminnasta johtuvaa ja 10 %:lla
yhdyntékivuista johtuvaa haluttomuutta (Kuvio 6).

Elamantilanteesta johtuva haluttomuus
Parisuhdeongelmista johtuva haluttomuus
Erilaisista tarpeista johtuva ‘

W Sarjal

Yhdyntakivuista johtuva

Hormonitoiminnasta johtuva

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Kuvio 6. Haluttomuuden syyt ja niiden esiintyvyys.

Vastaajista 5 %:lla on ollut synnytyksen jalkeista masennusta, 95 %:lla
vastanneista sitd ei ole ollut. 90 % vastaajista on jannittdnyt ensimmaista
yhdyntékertaa synnytyksen jalkeen, 10 % ei ole jannittanyt. 65 % kokee, etta
parisuhteen hoitamiseen ei ole tarpeeksi aikaa, 35 % kokee ajan riittavan. 45 %
vastaajista on tuntenut seksuaalista halukkuutta 2-3 kuukauden kuluttua
synnytyksestd, 35 % ensimmaisen kuukauden kuluessa synnytyksesta, 10 % 4-6

kuukauden kuluttua, ja 10 % ei osaa sanoa.

80 % kokee, ettd kahdenkeskeista aikaa ei ole riittavasti, ja 20 % kokee
kahdenkeskeisen ajan riittavaksi (Kuvio 7). Sukupuolielam& on tarkea osa
parisuhdetta 90 prosentille tutkimukseen osallistuneista, 10 prosentille ei ole

tarkeaa.
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Kuvio 7. Puolisoiden kahdenkeskisen ajan riittavyys aitien nakdkulmasta.

Kysyttdessd avoimena kysymyksend, miten synnytys on vaikuttanut miehen
seksuaaliseen halukkuuteen, kerrottiin miehen vasymyksella olleen vaikutusta

asiaan.
“Ei juurikaan ole vaikuttanut, ainoana vdsymys ja valvominen”

"Silloin alussa kun oli paikat vield ns. herkét niin usein “hoin” etta

varovasti, varovasti. Se oli varmaan ei niin romanttista. :)”

Aidit kertovat palautumisen synnytyksesta vaikuttavan miehen seksuaaliseen
halukkuuteen. Jos vastaaja jannitti ensimmaistd yhdyntékertaa, pyysimme
kuvailemaan miksi jannitti. Tama esitettiin avoimena kysymyksena. Yli puolet
vastaajista (65 %) kertoi synnytyksen jalkeisen ensimmaisen yhdynnan
aiheuttaneen jannitystda mahdollisten kiputuntemusten vuoksi. Sektiohaavan ja
episiotomian ilmoitettiin aiheuttavan jannityksen tunteita my®ds ensimmaisessa
yhdynnassa synnytyksen jalkeen.

"Tekeekd kipeda? Enté jos lapsi herdd? Tuntuuko samanlaiselta kuin

ennen? Yms.”
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*Jannitin kipua + tikkejé eméttimen seindmillé”

7.3 Sosiaalisten tekijoiden vaikutus vanhempien sukupuolielamé&éan

45 %:lla vastaajista sosiaalisten kontaktien maara on pysynyt ennallaan
synnytyksen jalkeen, 40 %:lla maara on lisdantynyt, ja 15 %:lla vahentynyt.
Vastaajista 75 % ilmoittaa puolison sosiaalisten kontaktien pysyneen ennallaan
synnytyksen jalkeen, 20% :lla maara on lisaantynyt ja 5 %:lla vahentynyt. 95
prosentilla vastanneista lastenhoitoon on apua saatavilla, kun taas 5 prosentilla
apua ei ole saatavilla. 75 %:lla vastanneista kotitdiden jakamisella ja lapsen
hoidon vuorottelulla ei ole vaikutusta sukupuolielamaan, 25 %:lla vastanneista
asialla on vaikutusta. Lapsen samassa huoneessa nukkuminen ei hairitse 55 %:n
sukupuolielamad, 45 prosenttia asia hairitsee (Kuvio 8).

samassa

huoneessa
kanssanne

M iylla
e

Kuvio 8. Hairitseekd sukupuolielaméa lapsen nukkuminen samassa huoneessa?

7.4 Miten vanhempien suhtautuminen seksiin on muuttunut synnytyksen

myo6ta aidin ndkokulmasta ja vastasivatko odotukset todellisuutta?

95 prosenttia vastanneista oli tyytyvaisia sukupuolielam&én ennen synnytysta ja 5
% ei ollut. Synnytyksen jalkeen sukupuolielamé&éan oli tyytyvaisia 80 % ja 20 % ei
ollut tyytyvaisia (Kuvio 9). 85 % ilmoittaa, ettd on keskustellut sukupuolielaman

muutoksista synnytyksen jalkeen, 15 % ilmoittaa, ettei ole keskustellut.
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Kuvio 9. Tyytyvaisyys sukupuolielaméaan ennen ja jalkeen synnytyksen.

Kysyttdessd avoimesti suurinta muutosta parisuhteessa lapsen synnyttyd, suurin
osa vastanneista ilmoitti ajanpuutteen suurimmaksi muutokseksi. 20 %
vastanneista ilmoitti vasymyksen olleen suurin muutos. Vastauksissa havaittiin
myo6s mainintoja vanhempien laheisyydentunteen lisdantymisesta, aidin huomion

kohdistumisesta vauvaan ja yhdyntdjen laadun paranemisesta.

“Yhteinen aika on vahentynyt huomattavasti. Vasymys &idilla. Aluksi

aiti keskittyi suurimmaksi osaksi vauvaan.”
"Olemme ldheisempié ja enemmén sinut asioiden kanssa.”

“Yhteistéd aikaa on vdhemmaéan, samoin yhdyntéja, mutta niiden laatu

on parantunut...:) ”

Pyydettaessa kuvailemaan avoimesti sitd, vastasivatko synnytysta edeltavan ajan
odotukset synnytyksen jalkeisestd sukupuolielamésta todellisuutta, 1&ahes puolet
(45 %) ilmoitti, etteivat synnytysta edeltavdn ajan odotukset poikenneet
todellisuudesta. Neljasosa (25 %) kertoi sukupuolielaman olevan parempaa kuin
osasi odottaa. 15 % vastaajista ilmoitti ajan véhyyden ja vauvan hoidon

kokonaisvaltaisuuden vaikuttaneen sukupuolielamaan.
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"Ei, oletin ettd jonkin aikaa olisin kiped, mutta sen jélkeen
normalisoituisi. Kipu loppui, mutta halut tiessdan. Ei siis voi iloita, ettei

paksu maha ole enéé tiellé”

"Vastasivat. Kroppa on palautunut ennalleen ja olo on parempi,

itsevarmempi ja kokonaisempi synnytyksen jalkeen.”

"Olen positiivisesti yllattynyt! Luulin, ettd aika ja jaksaminen ei riita,

mutta aikaa halutessa I6ytyy aina.”
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena oli terveydenhoitotyon kehittdminen synnyttaneen
naisen kokonaisvaltaisen hoidon kannalta, seka oman ammattitaidon
kehittaminen. Tarkoituksena oli selvittdéa, miten synnytys vaikuttaa vanhempien

sukupuolielamaan lapsen ensimmaisen elinvuoden aikana aitien nakékulmasta.

Opinnaytetyd tuo esille kuinka paljon muutoksia synnyttdneen naisen ja uuden
perheen elamassa on. Parisuhteessa ei ole enaa vain mies ja nainen, vaan nyt
alkaa kasvu iséksi ja aidiksi. Tama antaa haasteita terveydenhoitajalle, etta osaa
ottaa kokonaisuuden huomioon. Terveydenhoitajan tulee tuntea nama muutokset,

koska vanhemmat toivovat ettd terveydenhoitaja ottaisi nama asiat puheeksi.

Avioeroriski on suurimmillaan kahden ensimmaisen pikkulapsiperhevuoden
aikana. Vanhempia onkin tarked& tukea tdsséd vaiheessa myf6s parina, jotta
perheet selvidisivat taman haastavan elamanvaiheen yli. (Lammi- Taskula,
Karvonen & Ahlstrom 2009, 11, 51) Aiheesta olisi tarkedd saada uutta

tutkimustietoa.

Opinnaytetyon tekeminen on ollut mielenkiintoista ja haastavaa. Haastavaa siksi,
etta tata aihetta ei ole tutkittu viela riittdvasti. Mielenkiintoisen aiheesta tekee se,
ettd aihe koskettaa monia naisia ja miehida, mutta siité ei puhuta. Aihetta valitessa
oli heti selvaa, etta aihe liittyy naiseuteen ja perheenlisaykseen. Ol
mielenkiintoista lukea aiheeseen liittyvaa lahdemateriaalia ja uudistaa omia
kasityksia. Haastavaa oli loytda jo valmista ja ajankohtaista tutkimustietoa
aiheesta. Kyselylomakkeen laatiminen oli mielek&std, mutta haasteellista ajallisten
resurssien vuoksi. Oli tehtdva valintaa kysymysten valilla, etta mitkd palvelivat
tutkimuksen tavoitetta ja tarkoitusta parhaiten. Mita todella halutaan tietaa?
Analysointivaiheessa ilmeni, ettéd kyselykaavakkeessa oli pari samaa tarkoittavaa
kysymysté ja joitain asioita olisi voinut tarkentaa spesifien vastausten saamiseksi.
Tuloksia tarkastellessa huomasi muutaman asian, jota olisi voinut kysya

kyselylomakkeessa.

Analysointivaihe oli nopea SPSS- ohjelman avulla, mutta kuvaajien piirtdminen

aikaa vievaa, koska emme hallinneet ohjelmaa taysin. Oli haasteellista paattaa,
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mista taulukoita piirramme. Piti 16ytaa oleellinen tieto vAhemman merkittavasta.
Johtopaatosten tekeminen oli antoisaa, koska tassa vaiheessa tyon jalki alkoi
nakya. Talléin saimme verrata oman tyon tuloksia aikaisemmin tutkittuun tietoon.
Opinnaytetydbn  etenemisen eri  vaiheissa harjaannuimme  arvioimaan

lahdemateriaalia kriittisemmin ja [6ytdmaan sielta tutkittu tieto.

Oman ammattitaidon kehittymiselle ty® on ollut tarpeellinen. Tavoitteenamme on
tyd raskaana olevien ja synnyttdneiden naisten parissa, joten tyd antoi uutta
nakokulmaa ja ajateltavaa tyon kehittamisen kannalta. Aidit tarvitsevat tukea
synnytyksen jalkeen my@s intiimeissa asioissa, joten terveydenhoitajalla taytyy olla
tietoa, taitoa ja uskallusta ottaa ndma asiat esille.

8.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Vasymyksella ja kahdenkeskisen ajan puutteella on merkittava vaikutus
vanhempien sukupuolielamaan lapsen ensimmaisen ikdvuoden aikana. 75 %:lla
kyselyyn vastanneista vasymyksellda on ollut vaikutusta sukupuolielamaan.
Kysyttdessa avoimesti suurinta muutosta parisuhteessa lapsen synnyttyd, suurin
osa vastanneista ilmoitti ajanpuutteen suurimmaksi muutokseksi. Reinholmin
(1999) mukaan vasymys ja kahdenkeskisen ajan puute vaikuttavat vanhempien
sukupuolielamaan. Pienten lasten vanhempien uni on usein katkonaista ja heilla
saattaa esiintya nukahtamisvaikeuksia. Vasymys painaa, joten seksi ei ole

ensimmaisend mielessa. (Cacciatore, Heinonen, Juvakka & Oulasmaa, 2006, 30.)

Sukupuolielama voi olla jopa odotettua parempaa synnytyksen jalkeen. Neljasosa
vastanneista (25 %) kertoi sukupuolielamén olevan parempaa kuin osasi odottaa.
Reinholmin (1999) mukaan seksi voi muuttua nautinnollisemmaksi kuin ennen

raskautta, laatu voi korvata maaran.

Sukupuolielaman aloittaminen on tavallista synnytyksen jalkeen 1-3 kuukauden
kuluttua. Vastaajista 70 % oli yhdynnassa 1-3 kuukauden kuluttua synnytyksesta.
Apterin (2006) mukaan 66 prosenttia dideistd aloittaa sukupuolielaman kahden

kuukauden kuluttua synnytyksesta ja 80 prosenttia kolmen kuukauden sisalla.
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Aidit imettavat pidempaan verrattuna Apterin ym (2006) teoriaan, jonka mukaan
taysimetys kestaa keskimaarin puolitoista kuukautta ja neljan kuukauden ikaisista
vauvoista enda noin 34 prosenttia on taysimetykselld. Kyselyyn vastanneista
lastaan 4-6 kuukautta taysimettdneita oli 60 %. Imetyksella on monenlaisia
vaikutuksia sukupuolielamaan. Vastauksista ilmeni esimerkiksi hormonitoiminnan
muutokset. Rinnat koetaan olevan lapsen ruokkimista varten, eikd niita koeta
seksuaalisiksi. Pienet hormonipitoisuudet heikentavat seksuaalisia reaktioita mika
voi vahentdd seksuaalisia haluja imetyksen aikana (Apter ym, 2006). Maitoa
valuvat rinnat eivat erityisesti herata miehissd seksuaalisia haluja (Polomeno,
1999).

Elaméntilanteesta johtuva haluttomuus korostuu pienten lasten vanhemmilla.
Kyselyvastauksissa korostuu elamantilanteesta johtuva haluttomuus, taman
jalkeen hormonitoiminnasta johtuva haluttomuus, ja loput haluttomuuden syyt
jakautuvat keskenaan tasaisesti. Aidit ymmartavat tilanteen valiaikaisuuden ja sen,
ettd se menee ohi. Korteniemi- Poikelan & Cacciatoren (2011) mukaan erilaisia
haluttomuuden syitd ovat elamantilanteesta, parisuhdeongelmista, erilaisista

tarpeista, hormonitoiminnasta ja yhdyntékivuista johtuva haluttomuus.

Sukupuolielama koetaan hyvin tarkeéksi osaksi parisuhdetta. 90 % vastanneista
oli ttd mieltéa. Kallio & Jussilan (2010) mukaan sukupuolielama on yksi tarkea
osa-alue parisuhteessa. Synnytyksen jalkeistd ensimmaista yhdyntakertaa
jannitetddn mahdollisten kipujen vuoksi ja koetaan, ettéd parisuhteelle ei ole
tarpeeksi aikaa. Yli puolet vastaajista (65 %) kertoi synnytyksen jalkeisen
ensimmaisen yhdynnan aiheuttaneen jannitystda mahdollisten kiputuntemusten
vuoksi. 80 % kokee, ettd kahdenkeskeista aikaa ei ole riittdvasti. Reinholmin
(1999) tutkimuksesta ilmenee, ettd aitejd synnytyksen jalkeinen ensimmainen
yhdyntakerta jannittdd mahdollisen kivun ja eméttimen kuivuuden vuoksi seka se,

hyvaksyykd mies naisen muuttuneen vartalon.

Lahes kaikki kyselyyn vastanneista (95 %) olivat tyytyvaisia sukupuolielamaan
ennen synnytystd ja lahes yhtd moni (80 %) edelleen synnytyksen jalkeen.
Reinholmin (1999) mukaan vanhemmat kokevat, ettd sukupuolielamé&a pitéisi olla

enemman kuin mihin kyseisella hetkella aika ja voimavarat riittavat.
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Reinholmin (1999) mukaan naiset kokevat seksuaalista riittAmattomyytta
synnytyksen jalkeen, mutta kyselyyn vastanneet aidit pitavat muutoksia

sukupuolielamassa luonnollisina ja ymmartavat tilanteen valiaikaisuuden.

Yllattava eroavaisuus teoriaan on se, etta kyselyyn vastanneiden aitien mielesta
kotitdiden jaolla ei ole merkitystd sukupuolielamdan. STM:n julkaisun (2005)
mukaan kuitenkin kotitbiden jakaminen tasaisesti vanhempien kesken vaikuttaa

positiivisesti parisuhteeseen ja sukupuolielamaan.

Saimme yllattdvaakin tietoa, esimerkiksi sen, ettd eniten vasymys vaikutti
sukupuolielamaan 25-29 —vuotiailla (60 %:lla vastanneista), ja sitd vanhemmat ja
nuoremmat &idit eivat tuoneet sitd niin vahvasti esille. Olisi kiinnostava tietaa,
miksi juuri tuon ikaisilla vasymys korostuu? Onko nuorten &itien helpompi kestaa

unen puutetta?

Tybn tavoitteena oli terveydenhoitotyon kehittaminen naisen kokonaisvaltaisen
hoitotydon kannalta. Opinnaytety0 antaa tietoa siitd, miten synnytys ja lapsen
saaminen vaikuttavat elaman eri osa-alueilla. Opinnaytetybn perusteella
terveydenhoitajan ty6ssa on viela kehitettavdd synnyttdneen naisen ja taman
perheen kokonaisvaltaisen hoidon kannalta. Erityishuomiota tulisi kiinnittaa
vanhempien parisuhteen tukemiseen ja jaksamiseen uudessa elamantilanteessa.
Kun vanhempien vélinen suhde toimii hyvin, hyvinvointi heijastuu myods lapseen
(STM 2005, 200). Jo ennen synnytysta olisi hyva antaa tietoa synnytyksen
jalkeisistd sukupuolielamé&n muutoksista. Nain parit osaisivat valmistautua siihen,
ettd yhteista aikaa on vdhemman ja sukupuolielama ei heti palaudu ennalleen.
Asiaan olisi hyva palata my6s synnytyksen jalkeen. Vanhempia tulisi tukea
tasavertaisuuteen niin lastenhoidossa kuin kotitdissakin, jolloin kumpikaan ei
kuormittuisi kohtuuttomasti. STM:n (2005) mukaan terveydenhoitajat kokevat
puutteita taidoissaan ottaa vanhemmuuden ja parisuhteen haasteet puheeksi, ja
vanhemmat toivovatkin neuvoloihin ilmapiirid, jotta arat asiat uskallettaisiin ottaa

puheeksi. Terveydenhoitajien olisikin tarpeen saada lisakoulutusta aiheesta.

Kaytannossa olisi hyva, ettd neuvolaan kutsuttaisiin aina molemmat vanhemmat.
Aidit  korostavat isan, parisunteen ja koko perheen  hyvinvoinnin

huomioonottamista (Ryttylainen, Vehvilainen- Julkunen & Pietila 2007, 25). Nain
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olisi luonnollisempaa puhua parisuhteesta ja huomioida molempien vanhempien
nakokulma ja jaksaminen. Ymmartamisen varmistamiseksi tarvitaan hyvat
perustelut ja asioista tulisi puhua selkeasti asiakkaalle tutuilla termeilla. Jos
ongelmia ilmenee, yritettaisiin 16ytad niille syy sen sijaan, etta keskityttaisiin
hoitamaan vain seurausta. N&in mahdolliset ongelmat voitaisiin hoitaa kuntoon

ennen kuin ne paisuvat isoiksi.

8.2 Jatkotutkimusaiheita

Olemme nyt tutkineet aihetta kyselylomakkein, jolloin tutkittavat ovat selkeasti
tienneet osallistuneensa tutkimukseen. Olisi mielenkiintoista tutkia, mita tasta
aiheesta keskustellaan sosiaalisessa mediassa. Tallaisessa tutkimuksessa
Kirjoittajat eivat tietaisi osallistuvansa tutkimukseen, joten olisi mielenkiintoista

poikkeaisivatko vastaukset verrattuna kyselylomakkein toteutettuun tutkimukseen.

Olisi my6s mielenkiintoista tutkia miesten kokemuksia ensimmaisen lapsen
syntyman vaikutuksesta sukupuolielamé&éan ja parisuhteeseen. Aikaisemman
tiedon mukaan kuitenkin synnytys vaikuttaa miehiinkin, vaikka nainen synnyttaa ja

hanessa tapahtuu konkreettisemmat muutokset.
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9 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

9.1 Eettisyys

Tutkimuslupa anotaan, seka lausunto eettiseltd toimikunnalta. Eettisid ohjeita
noudatetaan Helsingin julistuksen mukaisesti ja noudatetaan myds American
Nurses Associationin julkaisemia tutkimuksen eettisid ohjeita sekd kansallista
lainsdadantda. Tutkimuksen aikana pohditaan eettisia kysymyksia myds oman
ajatusmaailman ja etiikantuntemisen kautta. Tutkimuksessa kunnioitetaan
itsemaaraamisoikeutta, vapaaehtoisuutta, anonymiteettia ja oikeudenmukaisuutta.
(Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009, 173-180.) Toisten teksteja ei saa
plagioida ja toisia tutkijoita arvostetaan. Tutkijan ei tule plagioida itsedan eika
tuloksia sepitetd ja kaunistella. Raportointi ei saa olla harhaanjohtavaa ja
puutteellista. (Hirsjarvi, ym. 2004, 25-28.)

Tutkimusaiheen valitseminen on jo itsessdan eettinen valinta. Ei ole yhdentekevaa
milla perusteilla aihe valitaan; halutaanko ehka merkitykseton mutta helposti
toteutettavissa oleva tutkimus vai halutaanko tuoda julki uutta merkittavaa tietoa.
Tutkittavien tulisi olla tietoisia osallistumisestaan tutkimukseen. (Hirsjarvi, ym.
2004, 25-28.)

Olemme pyrkineet toteuttamaan tutkimuksen eettisin periaattein. Tutkittavat olivat
tietoisia tutkimukseen osallistumisestaan. Opinnaytetyon kyselyn toteutus ei ole
aiheuttanut tutkittaville haittaa, ainoastaan vaatinut aikaa kyselylomakkeen
tayttdmiseen.  Tutkimus toteutettiin kyselylomakkeella nimettéméana, koska
tutkittavan anonymiteetti toteutuu talléin paremmin kuin kasvokkain. Vastaaminen
kyselyyn oli vapaaehtoista. Tallaisessa intiimin ja henkilokohtaisen aiheen
tutkimisessa on tarke&d, ettd luottamus tutkittavien ja tutkijan valilla toimii
saumattomasti. Olemme kertoneet tutkimustulokset rehellisesti sellaisena kuin
olemme ne tietoomme saaneet. Olemme kertoneet selkedsti mika on

lahdemateriaalia ja mik& on omaa tuotosta.
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9.2 Luotettavuus

Kvantitatiivisen  tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan monella tapaa.
Kasiteanalyysissd kuvataan peruskasitteet ja niiden valiset yhteydet
teoriakontekstissa. Huomiota kiinnitetdan edustavaan otokseen ja tutkittavien
tavoitettavuuteen. Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa kiinnitetddn huomiota
tutkittavien satunnaistamiseen ja siihen, onko kaytetty tieteellisia menetelmia
tulosten saamiseksi. Mietitdédn myos, onko tutkimustuloksilla hoitoty6n
kaytannossa merkitystd, seka onko tuloksilla kliinista tai tilastollista merkittavyytta.
Ovatko tulokset sovellettavissa kaytannon hoitoty6hon? Luotettavuuden arvioinnin
kohteena ovat myos tutkittavien motiivit osallistua tutkimukseen ja se, milla
kriteereilla tutkittavat otettiin mukaan tutkimukseen tai puolestaan suljettiin pois.
(Kankkunen & Vehvilainen- Julkunen 2009, 87, 158.)

Opinnaytetydssa peruskasitteet on kuvattu teoriaosassa ja niiden yhteys toisiinsa
on selvitetty. Edustavan otoksen saamiseksi yhteistyotahoksi valikoitui neuvola ja
aiti-lapsi-kerho, joiden kautta tutkittavat oli helppo tavoittaa. Tutkittavien
satunnaistamiseen pyrittiin maarittelemalla vain synnytyksesta kulunut aika ja
siviilisaaty. Tulokset  saatiin  strukturoidun kyselylomakkeen  avulla.
Tutkimustuloksilla on hoitotyén kaytannon merkitystd, opinnaytetyd antaa tietoa
synnyttaneen aidin ja perheen elamantilanteesta korostaen sukupuolielamaa.
Tilastollista merkittavyytta ei taman kokoisella tutkimuksella saada aikaan, mutta
Kliininen merkittdvyys on suurempi. Tulokset ovat sovellettavissa kaytannon
hoitotydhon. Tutkittavien motiivit osallistumisestaan tutkimukseen eivat ole

tiedossa.

Tulosten pysyvyydesta eli reliabiliteetista pidetddn kiinni. Tamé tarkoittaa, etta
analysointimittari tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia ja etta tutkimus on
toistettavissa. Johdonmukaisuus, pysyvyys ja vastaavuus ovat reliabiliteettiin
vaikuttavia asioita. Johdonmukaisuus on sitd, ettd muuttujat mittaavat samaa
asiaa ja ne korreloivat keskenaan. Mittarin pysyvyydella tarkoitetaan, pystyyko
mittari antamaan saman tuloksen eri mittauskerroilla. Mittarin vastaavuus on sita,
ettd kaksi eri mittaajaa saavat yhtenevaiset mittaustulokset. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 152, 156-158.) Tutkimuksen mittari tehtiin

mahdollisimman reliaabeliksi siten, ettd omat mielipiteet ja kasitykset eivat vaikuta
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vastaamiseen ja ettd tutkittavat vastaisivat kyselyyn rehellisesti omien
kokemustensa pohjalta. Kysely on toistettavissa ja kaikki kysymykset tavoittelevat
vastausta samaan asiaan. Tutkimusilmiétd voidaan mitata samalla
kyselylomakkeella eri otosjoukoissa seka eri tutkijoiden mittaamana. Vastaavuus

tulisi ilmi, jos joku muu saisi talla kyselylomakkeella samat tulokset.

Validiteetti tarkoittaa, onko tutkimuksessa mitattu sitd, mita oli tarkoituskin.
Huomioidaan, onko teoreettiset kasitteet saatu muutettua muuttujiksi luotettavasti.
Ulkoinen validiteetti merkitsee sita, kuinka hyvin tuloksia pystyy yleistamaan
tutkimattomaan perusjoukkoon. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 152,
158.) On kyseenalaista, kuinka paljon tutkimustuloksiamme voidaan yleistaa,
koska n=20, joten otosjoukko on suppea. Otosjoukko on kuitenkin tarpeeksi laaja
taman tason tutkimukseen. Raportissa tulee huomioida esimerkiksi mahdollinen
harkinnanvarainen otos seka niin sanottu Hawthornen efekti. Hawthornen efekti
tarkoittaa sita, etta tutkittavan kaytds muuttuu, kun han tietdd olevansa
tutkimuksen kohteena. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 152, 158.)
Tutkimuksessamme Hawthornen efekti on pieni. Anonymiteetin sailymisen

ajatellaan vaikuttavan asiaan positiivisesti.

Kyselytutkimuksen etu on, etta silla pystytdan keraamaan laajoja aineistoja. Jos
lomakkeen suunnittelu on tapahtunut huolella, saadaan aineisto myds kasiteltya
nopeasti tietokoneella. Aikataulu ja kustannukset pystytddn maarittelemaan
suhteellisen tarkasti. Kvantitatiivisen tiedon kasittelyyn on olemassa tilastollisia
analyysimenetelmid valmiiksi, tutkijan ei itse tarvitse niitd kehitella. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2004, 184.) Aineiston kéasittely tietokoneella oli nopeaa.
Aikataulu oli maaritelty tarkasti, toiminta oli helppo rytmittda sen mukaan.
Kustannukset oli suhteellisen helppo maaritella ja ennakoida. Aineiston kasittelyyn

kaytettiin valmista SPSS -menetelmaa.

Kyselytutkimuksella on my6s huonoja puolia. Ei voida tietaa, kuinka vakavasti
vastaajat suhtautuvat tutkimusta kohtaan, eli saadaanko rehellisia vastauksia.
Vastausvaihtoehdot eivat valttdmattd ole onnistuneita vastaajan nakokulmasta
katsoen, vaarinymmarryksid saattaa esiintya. Varmoja ei voida olla, miten hyvin
vastaajat tuntevat alueen josta kysymyksid esitetddn. Toimivan lomakkeen

tydstaminen vie aikaa ja kato saattaa olla suuri. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
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2004, 184.) Kyselylomake yritettin tehda mahdollisimman toimivaksi ja
ymmarrettavaksi. Kuitenkaan ei voida tietdd, miten vastaajat lopulta kysymykset

ymmarsivat ja kuinka vakavissaan ja rehellisesti he vastasivat.

Tavoitteena oli kerata aineisto 8-12 kuukauden sisalla synnyttaneiltd aideilta.
Ajateltin, ettd talloin tilanne olisi tasaantunut mutta tuoreessa muistissa.
Vastaagjilla oli siis omakohtaisia kokemuksia aiheesta. Tutkimuksessamme
vastausten maara oli pieni, vastausprosentti oli pieni (40 %). Kyselylomakkeita ol
jaettu hieman myods perusjoukon ulkopuolisille henkiléille. Suoritimme karsintaa
naiden vastausten osalta. Lopulta otimme tutkimukseen vastaushetkella 3-18
kuukautta sitten synnyttaneita daiteja, koska vastaukset olivat informatiivisia.
Vastausten perusteella tuntui, ettd he pystyivat realistisesti kasittelemééan asiaa.
Nain saimme tarpeeksi vastauksia ja tutkimusta oli mielekasta jatkaa.
Kyselylomakkeessa oli sek& suljettuja ettd avoimia kysymyksid. Aineiston
analysointi SPSS- ohjelman avulla vaati p&dasiassa suljettuja kysymyksia.
Muutama avoimen kysymyksen avulla tutkittavalle annettiin mahdollisuus kertoa

tilanteestaan omin sanoin.

Vastaajien motivointi on taman luontoisessa tutkimuksessa tarkeda, koska
vastaajien edellytetaan kertovan tarkasti hyvin intiimeista asioista. Saatekirjeessa
kerrottiin koulutuksestamme, tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja
vaitiolovelvollisuudesta. Saatekirjeeseen laitettiin myds omat nimet ja yhteystiedot.
Terveydenhoitaja jakoi kyselykaavakkeet suoraan kateen neuvolakaynnillda ja
postimaksu oli maksettu valmiiksi palautusta varten. Vastauslomakkeen

palauttaminen yritettiin tehda mahdollisimman helpoksi.
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SAATEKIRJE KYSELYLOMAKKEELLE 6.3.2012

Hyva vastaaja,

Olemme Johanna Rouru ja Riikka Huhtakallio, kolmannen vuoden terveydenhoitajaopiskelijoita
Seinajoen ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytetyota, jonka aiheena on Ensimmaisen
synnytyksen vaikutus vanhempien sukupuolielamaan lapsen ensimmadisen elinvuoden aikana
ditien nakokulmasta. Opinnaytetyon tavoitteena on terveydenhoitotyon kehittaminen

synnyttaneen naisen kokonaisvaltaisen hoidon kannalta.

Vanhempien keskinainen suhde vaikuttaa jaksamiseen pienen lapsen kanssa. Olemme
kiinnostuneet, miten sukupuolielamaan on suhtauduttu ennen synnytysta ja onko se muuttunut
synnytyksen jalkeen. Kyselyssa selvitetaan mita mahdollisia psyykkisia, fyysisia ja sosiaalisia
muutoksia ensimmainen synnytys tuo sukupuolielamaanne. Lomake sisaltaa kysymyksia siita,
miten te aitina olette kokeneet oman ja puolisonne tilanteen. Olemme erittain kiitollisia, mikali

annatte muutaman minuutin kyselyllemme, joka on arvokas osa opinnaytetyotamme.

Vastaukset kasitellaan ehdottoman luottamuksellisesti, meita sitoo salassapitovelvollisuus (Laki
terveydenhuollon ammattihenkilosta 28.6.1994/559). Henkilollisyyttanne ei voi mitenkaan
paatella tutkimusaineiston perusteella. Kyselyyn vastataan nimettomana, joten yksittaiset
vastaajat eivat ole tunnistettavissa eika tutkimusrekisteria synny. Vastaaminen on vapaaehtoista.
Lomakkeeseen vastaaminen vie noin 15 minuuttia. Olemme vaitiolovelvollisia lomakkeiden koko
sisallosta ja tayttajista. Lomakkeet kasitellaan tilastollisesti seka kayttaen laadullisen
tutkimuksen tutkimusmenetelmia avointen kysymysten osalta. Kiitamme Teidan vastauksistanne

jo etukateen. Vastaamalla tuette hoitotyon kehittamista.

Toivomme, etta lahetatte taytetyt kyselylomakkeet palautuskuoressa 2.4.2012 mennessa.

Kiitos arvokkaasta ajastanne!

Johanna Rouru ja Riikka Huhtakallio
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KYSELYLOMAKE

”Synnytyksen vaikutus vanhempien sukupuolielamaan lapsen
ensimmaisen elinvuoden aikana aitien nakokulmasta”

Taustatiedot
Merkitse oikea vaihtoehto.

Ika vuotta

Korkein koulutusasteenne Siviilisaaty
a. peruskoulu a. naimaton
b. ammatillinen koulutus b. avoliitossa
c. lukio tai ylioppilas c. avioliitossa
d. korkeakoulututkinto d. eronnut

e. muu, mika?

Synnytystapa Synnytyksesté aikaa kuukautta.

a. alatiesynnytys
b. sektio

Kysely

1. Kuinka nopeasti olette olleet yhdynnassa synnytyksen jalkeen?
a. 0-1kk
b. 1-3kk
c. 3-6kk
d. 6-9kk
e. 9-12kk
f. Emme ole olleet yhdynnéassa synnytyksen jalkeen.

2. Onko vasymys vaikuttanut sukupuolielaméaanne?
a. kylla
b. ei

3. Olitteko epavarma omien sukupuolielintenne kunnosta synnytyksen jalkeen?
a. kylla
a. ei
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4. Kerrottiinko teille jalkitarkastuksessa sukupuolielintenne kunnosta?
a. kylla
b. ei

5. Ovatko seuraavat synnytyksen aiheuttamat mahdolliset muutokset tuoneet
haasteita sukupuolielamaanne (voitte merkitd useamman vaihtoehdon)?
a. hormonitoiminnan muutokset (esim. limakalvojen kuivuus)
b. jalkivuoto
c. virtsankarkailu
d. tulehdukset
e. valilihan repeama
f. muutokset ulkonadssa ja vartalossa

6. Tehtiinko teille valilihan leikkausta synnytyksen aikana?
a. kylla
b. ei

7. Jos teille tehtiin valilihan leikkaus, onko se vaikuttanut sukupuolielamaanne?
a. kylla
b. ei

8. Mikéa on ollut suurin muutos parisuhteessanne/sukupuolielamassanne, joka
lapsen synnyttya on ilmaantunut?

9. Tunnetteko oman seksuaalisen halukkuutenne riittavan

sinulle a. kylla puolisollesi a. kylla
b. ei b. ei
10. Kauanko olet imettanyt lastasi? kuukautta, josta
taysimetyksella kuukautta. Taysimetys tarkoittaa sita, etta vauva

saa ravinnokseen pelkastadn aitinsa maitoa ensimmaisen puolen vuoden
aikana.

11. Onko imettamisella ollut vaikutusta sukupuolielaméénne?
a. kylla
b. ei

12. Mikali imetyksell& on ollut vaikutusta sukupuolielamé&énne, kuvaile,
millaista.

13. Miten synnytys ja lapsen saaminen on vaikuttanut miehesi seksuaaliseen
halukkuuteen? (Vasymys, synnytys mielessa, aidin imetys, valvominen,
vastuun kantaminen, oman roolin muutos, isan jaksaminen, isan
ulkopuolelle
jattdminen)
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,
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Jos teilld ilmenee haluttomuutta, misté arvelet sen johtuvan? Voit merkita
useamman vaihtoehdon.

a. elamantilanteesta johtuva

b. parisuhdeongelmista johtuva

c. erilaisista tarpeista johtuva

d. hormonitoiminnasta johtuva

e. yhdyntakivuista johtuva haluttomuus

Onko yhdyntékertojen maara pysynyt samana synnytyksen jalkeen
verrattuna aikaan ennen synnytysta? Maara on

a. laskenut

b. pysynyt samana

c.noussut

Oletteko kokenut/koetteko talla hetkella synnytyksen jalkeistd masennusta?
a. kylla
b. ei

Jannititkd ensimmaista yhdyntakertaanne synnytyksen jalkeen?
a. kylla
b. ei

Jos kylla, niin
miksi?

Koetko, etta teilla on tarpeeksi aikaa ja energiaa parisuhteen hoitamiseen?
a. kylla
b. ei

Kuinka nopeasti kumppanisi olisi toivonut seksuaalista kanssakaymista
kanssasi synnytyksen
jalkeen?

Kuinka pian synnytyksen jalkeen tunsit seksuaalista
halukkuutta?

Olitteko yhdynnassé ennen seksuaalisten halujesi heraamista synnytyksen
jalkeen?
a. kylla
b. ei
Synnytyksen jélkeen sosiaaliset kontaktit ovat
sinulla a. lisdantyneet puolisollasi a. lisdantyneet
b. vahentyneet b. vahentyneet
C. pysyneet ennallaan C. pysyneet ennallaan
Onko lasten hoitoon tarjolla apua tarvittaessa?

a. kylla
b. ei
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28.

29.

30.

31.

32.
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Vaikuttaako kotitdiden jako ja lapsen hoidon vuorottelu
sukupuolielamaanne?

b. kylla

c. e€i

Hairitseekd lapsen samassa huoneessa nukkuminen sukupuolielamaanne?
a. kylla
b. ei

Onko teilla tarpeeksi kahden keskista aikaa puolisosi kanssa?
a. kylla
b. ei

Koetko sukupuolielaméan tarkeédksi osaksi parisuhdettanne?
a. kylla
b. ei

Vastasivatko synnytysta edeltdvan ajan odotukset synnytyksen jalkeisesta
sukupuolielamasta todellisuutta? Kerro, miten.

Olitteko tyytyvadinen sukupuolielaméaénne ennen synnytysta?
a. kylla
b. ei

Oletteko olleet tyytyvainen sukupuolielamaanne synnytyksen jalkeen?
a. kylla
b. ei

Oletteko keskustelleet kumppaninne kanssa sukupuolielamén muutoksista
synnytyksen jalkeen?

a. kylla

b. ei

Kiitos arvokkaista vastauksistanne!

Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti.
Palautattehan kyselylomakkeen 2.4.2012 mennesséa palautuskuoressa.

Lisétietoja:

Riikka Huhtakallio Johanna Rouru
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