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LITELUETTELO

LIITE 1. Asiantuntijoiden haastattelukysymykset



1 JOHDANTO

Raskausaika ja vauvavuosi ovat haasteellista muutoksien aikaa seksuaalisuudelle.
Seksuaalisuus aiheena on edelleen liilan vahan puhuttu ja tunnettu, eika ditiysneu-
volasta saatu keskustelutuki ole valttamatta riittavaa tai tarpeeksi avointa ja luon-
tevaa. Niin halu, kiihottuminen, seksuaalireaktiot kuin eri raskauskolmansienkin
haasteet ja muutokset ovat edelleen seka dideille etta isille usein huonosti tunnet-
tuja. Aitiysneuvolassa ei valttimattd puhuta seksuaalisuudesta tai seksistd, kuin
vain sen verran, ettd milloin ja miten on fysiologisesti turvallista harrastaa seksia
raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen. Seksuaalisuuteen kuuluu kuitenkin myds
paljon psyykkisia tekijoita, kuten itsetunto, kehonkuva, odotukset, paineet seka
parisuhteen ja yksilon yleinen hyvinvointi. Opinndytetyon tarkoitus on edistaa
avointa keskustelua aiheesta, normalisoida yleisia ongelmia ja haasteita seka

tuoda vertaistukea ja ymmarrysta aiheesta aideille.

Opinndytetyon aihetta on rajattu koskemaan nimenomaan aitien kokemia muu-
toksia ja haasteita raskauden ja vauvavuoden aikana, vaikka ty6ssa otetaan huo-
mioon myo0s isdn ndakokulma ja parisuhde. Toiminnallisen opinnadytetyon tarkoi-
tuksena oli tuottaa PowerPoint -pohjainen infopaketti aiheesta ditiys ja seksuaali-
suus; raskauden ja vauvavuoden aikaiset muutokset. Tavoitteena oli lisata tieta-
mysta ja ymmarrysta naiden muutoksien vaikutuksesta aidin kehoon ja psyykee-

seen, didin seksuaalisuuteen seka parisuhteeseen.

Opinndytetyo kasittelee padosin heterosuhteissa olevia cissukupuolisia eli ei-
transsukupuolisia vanhempia, koska valtaosa tyota varten haastateltujen asian-
tuntijoiden asiakkaista kuuluvat tdhan ryhmaan. Asiantuntijoilta saatu tieto perus-
tuu paaosin heihin. Seksuaalivahemmist6ihin kuuluvat vanhemmat eivat nousseet

asiantuntijahaastatteluista esiin.

Tyon lahteina on kaytetty aiheen kirjallisuutta, aiempia tutkimuksia aiheesta ja asi-
antuntijoiden haastatteluvastauksia. Asiantuntijaldhteina toimivat seksuaalineu-

voja ja katilé Eva-Maria Rajamaki seka naistentautien ja synnytysten erikoislaakari



Elina Kari-Koskinen. Teoriaosuudessa on kayty lapi yleisesti naisen seksuaalisuutta,

seksuaalisuutta raskauden aikana seka seksuaalisuutta vauvavuoden aikana.

Opinnaytetyon sisaltamat kuvat ovat ryhmamme tekemia ja koostamia infopake-

tissa kdyttamaamme kuvamateriaalia.

Asiantuntijoiden haastattelukysymykset rakentuivat siita tiedosta, etta diteja mie-
tityttaa usein esimerkiksi raskauden aikaisen seksin turvallisuus ja synnytyksen jal-
keisen seksin kivuliaisuus. Raskauden aiheuttamat lukuiset fyysiset muutokset va-
hentdvat usein seksuaalista halukkuutta ja monet didit kokevat myos tyytymatto-
myyttda omaan vartaloon raskauden aikana seka sen jalkeen. Psyykkisen puolen
tavanomaisia haasteita taas ovat huono itsetunto seka kehonkuvan ja minakuvan
muutokset, sekd ndiden muutosten hyvaksyminen. Joskus uusi rooli ditina peittaa
alleen aiemman roolin rakastajana, sen sijaan, ettd nama roolit olisivat olemassa
rinnakkain. Myds imetys ja seksuaalisuus saattavat aiheuttaa haasteita adideille.
(THL 2011). THL:n raportti Tampereen yliopistosairaalan seksuaalineuvontapolikli-
nikan seksuaalineuvonnasta ja erityisesti asiakkaiden palautteet seksuaalineuvon-
nasta toivat hyvin esiin tarpeen naista asioista puhumiselle; kaikki vastaajat olivat
mielestaan hyotyneet seksuaalineuvonnasta seka pitivat tarkeana seksuaalineu-
vonnan tarjoamista synnyttdjille. Palautteista nousi myos esiin toive siita, etta sek-

suaalineuvontaa olisi tarjolla neuvolatoiminnan ohessa.

Vastaavanlaiset ditiyden ja seksuaalisuuden haasteet nousivat esiin myds monissa
muissa opinnaytetdissa, joissa aihetta on tutkittu; “Musta tuloo &iti!” (Haapakoski
& lkola 2012), Kaunis kasvava vatsa (Hamaldinen & Hamaldinen 2020), Muuttuva
seksuaalisuus raskauden aikana ja sen jalkeen (Mustonen & Viippo 2017) ja Ras-
kaudenaikainen seksuaalisuus (Niiranen 2017). Yhtenevid haasteita olivat siirty-
mavaihe naisesta aidiksi, identiteetin muuttuminen, uusi rooli ditina ja kehonku-
van muutokset. Toistuvat haasteet seksiin liittyen olivat seksuaalisen aktiivisuuden
vaheneminen raskausaikana, raskauden aikaisen seksin turvallisuus seka synny-

tyksen jalkeinen seksi. Toissa toistui myos kehon muutosten hyvaksymisen vaikeus
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ja tyytymattdomyys omaan muuttuneeseen ulkonakéon raskauden aikana tai sen

jalkeen.
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2 TYON TOIMEKSIANTAJA

Tyomme toimeksiantaja on Mannerheimin lastensuojeluliitto ja yhteyshenkilo
Kirsi Frusti. kirsi.frusti@mll.fi. Voyrinkatu 2A. 65100 Vaasa. Mannerheimin lasten-
suojeluliitto on perustettu 4.10.1920. Ensimmadinen jaosto perustettiin Hankoon.
Vaikka Mannerheimin lastensuojeluliitto myds tyollistaa ihmisia, sen toiminta pe-
rustuu isoilta osin myds vapaaehtoistoimintaan. Jarjeston perustamisen syita oli
muun muassa 1918 kayty sisallissota, jonka jaljilta oli paljon perheita vailla toista
vanhempaa tai toimeentuloa. Tama sai aikaan tarpeen kouluttaa sairaanhoitajia ja
katiloita lastenhoidon saloihin. MLL laati koulutusohjelman opastamaan erityisesti
diteja ja lapsia. Fokus oli erityisesti nuorten ditien vauvanhoidollisissa asioissa. MLL
laajeni maassamme nopeasti ja toimitti perheille esimerkiksi kierratettyja lasten-
vaatteita ja tarvikkeita. Perheiden ja erityisesti vauvanhoidon suurimpia ongelma-
kohtia olivat huono ruokavalio ja hygienia. Yksi ensimmaisista suurista uudistuk-
sista MLL toiminnassa oli kouluhammashoitolan alulle pano lahjoituksina saaduin

hammashoitolatarvikkeiden avulla Helsingissa (MLL, 2020.)

MLL aloitti 1920-luvulla ensimmaisend Suomessa kasvatusneuvolatyon, joka pe-
rustui yksilolliseen ja henkilokohtaiseen sosiaalitydhon. Tyon jakoivat [adkari ja so-
siaalityontekija. Tama mallinnettiin Amerikasta, josta myds ensimmaiset tyonteki-

jat hakivat oppinsa (MLL, 2020.)

MLL pohjanmaan piiri taytti juuri 70 vuotta 23.1.2021. Vaasan MLL jarjestaa
muuan muassa erilaisia koulutuksia, vapaaehtois- tukiperhe- ja lastenhoitotoimin-
taa. Perhekahvilaa ja erilaisia vauvaryhmia pyorittava yhteistydkumppanimme on

aktiivinen toimija Vaasassa lapsiperheiden hyvaksi (MLL, 2020.)
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3 NAISEN SEKSUAALISUUS

“Ihminen on seksuaalinen olento kohdusta hautaan. Seksuaalisuus muuttuu ian
ja elamantilanteen mukaan ja seksuaalivietin voimakkuus vaihtelee myos eri hen-

kildiden valilla.” (Tavi & Sillanpaa 2015, 244.)

Vad ar sex- teoksessa (2011) esitetadn kysymys; onko naisen ja miehen vilisessa
seksuaalisuudessa eroja? Kirjailija vastaa, etta jos poissuljetaan puhtaasti fyysiset
erovaisuudet, kuten penis ja ematin, niin on darettéman vaikeaa sanoa jotain rat-
kaisevan tarkeaa eroa sukupuolten valilla puhuttaessa seksistd. Seksuaalisuus on
monella tavalla sosiaalinen rakenne, jossa mies padsaantoisesti, joskaan ei aina,
on ottava osapuoli ja nainen antava osapuoli. Puhtaasti fyysinen puoli on loogi-
nen selittda, mutta psyyke, joka antaa meille meidan arvomme seka moraalikasi-
tyksen on vaikeampi selittda ja on myos aina yksilollinen. Arvoihin ja moraalikasi-
tykseen vaikuttavat kulttuuri, perinteet, uskonto ja sosiaalinen kanssakdayminen.
Toisissa kulttuureissa naiset ovat seksuaalisesti dominoivampia ja aktiivisempia.
Naista syista johtuen on mahdotonta sanoa jotain yleispatevia eroja naisten ja
miesten seksuaalisuudessa. Yhtaldisyyksid on monia, mutta erot ovat riippuvaisia

ympdristosta ja geeneista. (Janouch, 2011.)

v Yksilollista eli monta
tapaa toteuttaa

v" Kaikki on sdllittua ja
normaalia kunhan on
suostumus

v" Avoimuus haluista,
tarpeista ja tunteista

v Ei olkeaaq, eik&a vadarag,
kunhan se on yhteisesti
sovittua

v" Fyysinen ja psyykkinen
puoli kulkee kdsi k&idessd

v Seksuaalisuus on paljon
muutakin kuin yhdynté&d!

Kuva 1.



13

Naistentautien ja synnytysten erikoislaakari Elina Kari-Koskinen seka seksuaalineu-
voja ja katilo Eva-Maria Rajamaki korostavat, ettd seksuaalisuudessa fyysinen ja
psyykkinen puoli kulkevat niin vahvasti kasi kadessa, ettei niita oikeastaan voi erot-
taa. He kertovat myos, etta kaikki yksilolliset tavat toteuttaa seksuaalisuutta ovat
sallittuja ja normaaleja, kunhan talla toiminnalla on kaikilta osapuolilta suostumus
(Kuva 1). (Kari-Koskinen 2021; Rajamaki 2021.) Usein seksuaalisuus kuitenkin liite-
taan ruumiillisiin sukupuoliominaisuuksiin, sukupuolikdayttaytymiseen ja yhdyn-
tdan. Triechmann pitaa oleellisena sukupuolivietin ja sukupuoliaktin erottamista
toisistaan seka niita laajemmasta seksuaalisuuden kokonaiskasitteesta. Seksuaali-
suutta voidaan ilmentaa myos ajattelussa, puheessa, tunteissa, arvoissa, nor-

meissa seka ei-eroottisessa kayttaytymisessa. (Virtanen 2002, 21.)

Masters & Johnson kertovat, etta koskettaminen on yksi kulmakivista, mita tulee
ihmisten valiseen seksuaaliseen vuorovaikutukseen. Nain kaksi fyysisesti erillista
yksiloa liittyvat hetkellisesti toisiinsa ja yhteenkuuluvuuden kokemukset mahdol-
listuvat. Ollakseen eroottinen, kosketuksen ei tarvitse kohdistua erogeenisille alu-
eille. On suuria eroja siina, kuinka ihmiset kokevat kosketuksen ja minkalainen kos-

ketus koetaan miellyttavana tai epamiellyttavana.

Tohtori Jerrold S. Greenberg on tuonut esiin, ettd ihmisen elaméassa koetun seksu-
aalisuuden voi jakaa neljaan ulottuvuuteen; eettiseen, kulttuuriseen, biologiseen
seka psyykkiseen. Kaikilla nailla neljalla ulottuvuudella on oma vaikutuksensa sii-
hen, miten ihminen kokee oman sekda mahdollisen parisuhteensa seksuaalisuu-

den. (Santalahti & Lehtonen 2016, 17.)
“Kun naiset alkavat etsia tietoa, heilld on yleensa jotain vikaa sukupuolielimissa”.

Nain on kirjoittanut Nietzche, yksi filosofian historian tunnetuimmista ja haasta-
vimmiksi lukeutuvista hahmoista. Shokeeraavuus seka karkkaat mielipiteet olivat
tyyli, josta hdnet tunnettiin. Valitettavasti hdn ei kuitenkaan ollut ainoa, jonka on
katsottu ndin ajattelevan, silla valtaosa maailman miesvaikuttajista kautta histo-

rian on ajatellut samoin. Naista, sekd naisen seksuaalisuutta on seka vahatelty,
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kontrolloitu, ettd tukahdutettu ja naiset on nahty miehia alempiarvoisempina.

(Heusala 2002, 11.)

3.1 Terve itsekkyys

Yhteiskunta on ottanut valtavia harppauksia eteenpain siind, miten suhtaudumme
naisen seksuaalisuuteen. Vaikka edelleen suhtautuminen saattaa olla leimaavaa
tai hapeallista, on keskustelu ja asennoituminen vahvasti liberaalimpaa, tasa-ar-
voisempaa ja nautintokeskeisempaa. Seksuaalisuus, seksuaalisuutensa kanssa si-
nut oleminen seka seksieldma tunnustetaan tarkedksi osaksi yleisvaltaista hyvin-
vointia, johon kaikilla on oikeus. Ympardiva maailma on monelta osin edelleen ah-
dasmielinen siina, kuka saa tai voi olla seksuaalinen olento ja tama nakyy esimer-

kiksi siind, miten avoimesti seksuaalisuuttaan ilmaiseviin diteihin suhtaudutaan.

Rajamaki haluaa muistuttaa naisia, etta seksissa taytyy olla itsekas. Jos ei osaa olla
ollenkaan itsekas seksissa, voi olla vaikea |6ytaa nautintoa. Jos esimerkiksi nainen
harrastaa seksia vain siksi, etta mies haluaa sita ja nainen miettii vain, miten voi
tehda seksistd miehelle hyvaa ja antaa hanelle orgasmin, jaa oma nautinto taka-
alalle tai pois kokonaan. Niin kuin seksissa, myos eldamassa pitaisi olla itsekas! Kysy
itseltasi; Mita mina haluan? Tuntuuko minusta silta, etta olen valmis harrastamaan
seksid, vai harrastanko seksia toisen takia? Terve itsekkyys on tarkeaa. Taytyy
kuunnella omaa kehoa, eika pakottaa sitd mihinkdan. Hyvin usein Rajamaki sanoo
kuitenkin myo0s, etta itseddn ei saa pakottaa, mutta joskus kannattaa antaa itsel-

leen pieni potku (Kuva 2). (Rajamaki 2021.)
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Kuva 2. Eva-Maria Rajamaen lainaus.

Rajamaki kertoo, etta on hyvin surullista, kun hdanen luokseen tulee aikuisia naisia,
lahemmads 50-vuotiaita (toki nuorempiakin tata aihetta pohtivia kdynyt hanen luo-
naan), jotka sanovat, etteivat he tunne mitdan, seksi ei anna heille mitaan, eivatka
he tiedd miksi edes harrastavat seksid, koska eivat nauti siitd. On surullista, ettd on
mennyt niin suuri osa eldmasta [6ytamatta omaa seksuaalisuutta ja nautintoa sek-
sistd. Jokaisella pitdisi olla oikeus nauttia! On hyvin surullista, jos ei ole |6ytdanyt
nautintoa, vaan harrastanut seksia vain toisen takia. Rajamdaen luokse tulee myos
nuoria naisia, jopa alle 20-vuotiaita, jotka harrastavat seksia jonkun toisen takia.
Heitd Rajamden on helpompi auttaa, koska he ovat alkuvaiheessa elamaa viela.
Vanhempien naisien auttaminen on haastavampaa. Rajamden ensimmainen ja tar-
kein neuvo naille asiakkaille on itsetyydytys. Moni ei ole koskaan itsetyydyttanyt
tai katsonut alapaatdan peilista. Itsetyydytykselld oppii tuntemaan itsedan, omaa

kehoaan ja seksuaalisuuttaan. Sen aloittaminen voi olla hyvinkin vaikeaa, varsinkin
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vahan idkkaammalle. Nuoria on helpompi innostaa ja saada kokeilemaan. (Raja-

maki 2021.)

3.2 Seksuaalinen halu ja kiihottuminen

On tarkeaa tietaa, etta seksuaalisen halun tunne ei valttamatta tule ennen kuin on
kiihottunut. Siksi on tarkea kosketella ja kokeilla, vaikka ei olisikaan seksuaalisen
halun tunnetta. Joidenkin pitaa ensin kiihottua, etta voi tuntea seksuaalista haluk-
kuutta. Naissa tilanteissa tarvitaan sita pienta potkua, ennen kuin seksuaalinen ha-
lukkuus heraa. Joidenkin keho vain heraa hitaammin tai se tarvitsee enemman sti-
mulaatiota, jotta halu herda. Osa taas kiihottuu spontaanisti ja sen jalkeen vasta
tulee halu. Rajamaden mielesta tama on ehka tarkein asia tietda seksista ja seksu-
aalisista reaktioista. Ne, jotka kiihottuvat ennen halua, ovat hyvia tekemaan aloit-
teen, kun taas yhta suuri, ellei suurempikin ryhma, ei tunne seksuaalista halua,
ennen kiihottumista. Rajamaki kehottaakin antamaan keholle mahdollisuuden
kdynnistyd. Tama asia on tarked ymmartaa niille pariskunnille, jotka ovat juuri
tdssa asiassa erilaisia ja se on aina toinen, joka tekee aloitteen, eikd koskaan mo-
lemmat. Aloitteen tekevan osapuolen ei siis tarvitse tuntea torjutuksi tulemista,
tai ettd hanen kumppaninsa ei haluaisi hanta; he ovat vain erilaisia. Molempien

kroppa toimii, mutta eri tavalla! (Rajamaki 2021.)

Sosiaalisessa tilanteessa hylatyksi tulemisen tunne aktivoi samoja alueita aivoissa,
kuin fyysinen kipu, joten luonnollisesti haluamme valtella niita tilanteita, joissa
olemme tata henkista kipua tunteneet. Taiman vuoksi aloitteen tekeminen lahei-
syyteen tai seksiin ja naissa torjutuksi tuleminen, saattaa naiden valttelyn lisdksi
herattaa kiukkua, vetaytymista tai itsensa ja halujensa hiljentamista. (Rippon
2019, 128.) Naista syistad seksuaalireaktioiden ymmartdminen on darimmaisen tar-

keda, ettemme vilttele toivottuja tilanteita tai herkisty hylatyksi tulemisen pelolle.

Monille naisille halu her&a reaktiivisesti eli reaktiona johonkin adrsykkeeseen, ku-

ten kosketukseen, eika spontaanisti ilman stimulaatiota. Tasta syysta monet naiset
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pelkaavat olevansa viallisia tai epatavallisia, koska he eivat tunne spontaania hi-
moa, kuten “kaikki muut” ja kuten romanttiset elokuvat ja televisiosarjat opetta-
vat. Tahan alemmuuskompleksiin vaikuttaa suuresti myos se, etta miehille spon-
taani halu taas on hyvinkin tyypillistd. Naista tekijoista johtuen naiset tuntevat
usein riittamattomyytta ja syyllisyytta siita, etteivat he tee aloitetta seksiin tai kii-
hotu sormia napauttamalla, vaikka ndma ominaisuudet ovat luonnollinen osa sek-
suaalisuutta ja seksuaalireaktioita. Myds nama naiset ovat taysin kykenevia tunte-
maan voimakasta, palavaa halua ja kiihottumista arsykkeiden ja stimulaation

kautta. (Brochmann & Stgkken Dahl 2019, 92.)

3.3 Seksuaalinen haluttomuus

Tavi & Sillanpaa (2015, 239) tuovat esiin, etta seksuaalinen haluttomuus lukeutuu
tavallisimpiin seksuaalisiin ongelmiin ja silla tarkoitetaan sukupuolielamaan koh-
distuvaa mielenkiinnon puutetta. Se voi oirehtia jatkuvana, ajoittaisena ja myds
vaihdella eri tilanteiden mukaan. Useinkaan haluton osapuoli ei haluttomuudes-
taan tai suhteen seksittémyydesta karsi, mutta parin valille se voi aiheuttaa risti-

riitoja.

Halujen maara on yksildllista ja vaihtelee paljon henkilon ja esimerkiksi henkilon
ian mukaan. Haluja vahentavia tekijoitda ovat mm. hormonitoiminnan muutokset,
vasymys, pitkdaikaissairaudet seka stressi. Parisuhteen ongelmat vaikuttavat myds
vaistamatta sukupuolielamaan. Seksuaalista halua voivat vahentdaa myos laakityk-
set, kuten mielialaldadkkeet sekda hormonaalinen ehkaisy ja paihteet. Itsetunnon
ongelmat hankaloittavat kykya heittaytya nautintoon ja tassakin tapauksessa kas-
vatuksella on merkitysta. Esimerkiksi seksuaalinen trauma tai puolison taholta tu-
levat liialliset odotukset saattavat tuhota halun. Haluttomuutta voi my6s ruokkia
orgasmivaikeudet ja se, ettd koetaan tunnetasolla, ettd jaddaan ilman nautintoa.
Haluttomuudella on eri asteita, alkaen syvasta vastenmielisyydesta hankaluuteen
tehda aloite. Hyvin tarkeda on keskustella kumppanin kanssa siita, ketd halutto-

muus hairitsee ja miten paljon sekd minkalaisiin kompromisseihin ollaan valmiita.
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On myos tarkeaa tunnistaa, milloin tulisi hakea apua esimerkiksi ladkarin tai sek-

suaaliterapeutin vastaanotolta. (Tavi & Sillanpaa 2015, 239.)

Haluttomuus ei aina merkitse seksin puutetta sindnsa. Moni haluttomuutta tunte-
vakin kokee seksin nautinnolliseksi, kun siihen on ryhtynyt, eika ole mitdan pahaa
seksin harrastamisessa puolison mieliksi, vaikka maata jarisyttavaa intohimoa ei
olekaan. Vaikka seksi olisi rutinoitunutta, saa se silti kehossa aikaan hormonaalisia
muutoksia ja oksitosiinin eritys lisdantyy. Tama taas voi vahvistaa kumppaneiden
valistd tunnesidetta ja ruokkia heidan valistadan seksuaalista halua. Seksin voi myos
ajatella hyodyn nakdkulmasta: sydan tydskentelee, se vahvistaa lihaksistoa ja mo-
nien asentojen myo6ta liikkuvuus voi parantua. On kuitenkin aina pidettava kiinni
seksuaalisesta itsemaaraamisoikeudesta ja jos ajatus tuntuu vastenmieliseltd, on

siita kieltaydyttava. (Tavi & Sillanpaa 2015, 239-240.)

Tavi & Sillanpaa (2015, 4) nostavat esiin, ettd seksuaalisuus on tiedostettua kai-
puuta halun kohteena olevan ihmisen kanssa toteutettuun seksuaaliseen toimin-
taan, joka tuottaa tyydytystd. Halun myo6ta voi muodostua psyykkinen ja fyysinen
kiihottuminen, mutta halu voi puhjeta myos sen seurauksena, ettd huomaa kiihot-
tuneensa. Keskeisend motiivina lyhyt- seka pitkaaikaisten suhteiden solmimiseen
ja yllapitoon on seksuaalinen halu. Etenkin naisten saattaa olla vaikeaa tunnistaa,
kummasta milloinkin on kyse, halusta vai kiihottumisesta seka kumpi niistda muo-
dostuu ennen toista. Vallalla on yleisesti ajatus, etta halu synnyttaisi kilhottumi-
sen, mutta myos miehen aktiivisuus voi aiheuttaa kiihottumisen ilman sita edelta-
vaa halun tunnetta. Kliinisissa tutkimuksissa on ilmennyt, ettd naiset eivat valtta-
matta tunnista tai myonna kiihottumistaan, vaikka fysiologisissa mittauksissa tama

tulisikin esiin. Kiihottumisen ja halun ero on siis melko mutkikas asia.

Kaantopuoli seksuaaliselle halulle on haluttomuus tai seksuaalinen halun puute.
Seksuaalinen halun puute on melko yleistd suomalaisissa parisuhteissa, ainakin
ajoittain, ja aiheuttaa ongelmia my6s pariskunnan vuorovaikutukseen seka seksu-
aaliseen tyytyvaisyyteen parisuhteessa. Nykypdivana ei ole tavatonta, ettd kump-

panin seksuaalinen haluttomuus johtaa eroon. Kumppanin seksuaalisen halun
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puuttuminen voi helposti aiheuttaa ajatuksen, ettda myos rakkaus on kadonnut.
Haluttomuus siis vaikuttaa parisuhteen hyvinvointiin, mutta my6s muuhun ldhei-
syyteen. Pareilla, joilla seksin maara on vahaista, on usein vdhemman myds muun-
laista laheisyytta ja vastavuoroisesti niilld pareilla, joiden suhteessa seksid on pal-
jon, on myds enemman muunlaista laheisyytta ja hellyytta parisuhteessaan. (Tavi

& Sillanpaa 2015, 5.)

Tavi & Sillanpaa (2015, 5) tulkitsevat suomalaisen FINSEX-tutkimuksen tuloksista,
ettd halujen epatasapaino parisuhteissa elavilla on viime aikoina kasvanut ja nais-
ten halujen puute selvasti lisaantynyt kaikissa parisuhdemuodoissa 2000-luvulla.
Vastaavaa muutosta ei ole todettu miehilla. Yha useammin suomalaiset parit jou-
tuvat kohtaamaan haluttomuuden aiheuttamia ongelmia parisuhteissaan. Hyvin
usein haluttomuusongelmat kohdistuvat niin kutsuttuihin elaman ruuhkavuosiin.
Aika ja energia eivat valttamatta riita seksuaalisuuden vaalimiseen, kun pariskunta
hoitaa lapsia, luo uraa seka keskittyy perheeseen. Ei ole energiaa, eika jaksamista
muuhun. Tama kay ilmi myos FINSEX-tutkimuksen tuloksista; yhdyntdjen maara

on tipahtanut 2000-luvulla juuri ruuhkavuosia elaneiden pariskuntien kohdalla.

Naisten kohdalla haluttomuuteen voi liittyd myds yhteiskunnassamme vallalla
oleva rationaalisuuden vaatimus, joka voi hankaloittaa tunteen vietavaksi heittay-
tymista. Mikali mieli keskittyy muihin asioihin, voi halu jaada tiedostamatta. (Tavi

& Sillanpaa 2015, 6.)

Minusta on hyva, etta naisen haluttomuudesta puhutaan ja kirjoitetaan ny-
kyaan enemman. Haluaisin ettda miehenikin ymmartaisi, ettei vika ole ha-
nessd. Saisimme lohdutusta, ettd muillakin on samoja ongelmia, voimme
selvitad tastd, saamme seksieldaman vield toimimaan ja kohta elama hymyi-
lee kaikilla osa-alueilla. (Nainen, 33 vuotta.) (Tavi & Sillanpaa 2015, 11.)

Mies on puhunut avioerosta, vaikka rakastaa minua, mutta kun ei saa sek-
sia tarpeeksi. Minakin rakastan miestdni ja minulle riittaisi pelkka laheisyys,
mutta kun aina se pitdisi johtaa rakasteluun. Olen sanonut, ettd mene
vaikka thaihierojalle niin paaset paineistasi. (Nainen, 35 vuotta) (Tavi & Sil-
lanpaa 2015, 17.)
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Kaipaisinko tukea ja apua? Kylla tietysti. Haluaisin etta tilanne ratkeaisi ja
voisin olla kuin muut. Haluaisin edes kaksi kertaa kuukaudessa ilman itseni
pakottamista. Olisiko naisille olemassa halupilleri kuten miehille Viagra?
Jos ongelma ei muuten ratkea niin voisiko laaketiede olla ratkaisu? En voi
eldad koko elamaani nadin... Tunnen itseni viela huonommaksi joka paiva
enemman ja enemman koska en voi tyydyttdaa mieheni tarpeita. Huono it-
setunto vain lisdantyy, kun en onnistu tallakdaan saralla. (Nainen, 33
vuotta.) (Tavi & Sillanpaa 2015, 62.)

Haluttomuuden hadpeasta olisi tarkeda paasta eroon. Jos asiasta ei uskalleta pu-
hua, ongelma jaa ilmaan ja parisuhteen riippakiveksi. Haluttomuus sisaltdaa usein
my0s paljon epatietoisuutta ja vaaraa informaatiota. Toinen kokee, etta han ei ole
enda haluttava tai kiinnostava, jolloin itsetunnon ongelmat tai katkeruus voivat
astua kuvaan. Haluttomuudesta karsiva taas voi kokea hanessa olevan jotain vikaa
tai voi my0s ajatella, ettd puoliso ei ole enda hanelle oikea, koska kokee halutto-
muuden tunteita. Pitkissa parisuhteissa kuitenkin tulee hyvin erilaisia vaiheita ja
eri elamantilanteilla on suuri vaikutus siihen, millaiseksi oma seksuaalisuus ja sek-

sielama milloinkin koetaan.
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4 RASKAUSKOLMANNEKSET

Raskauden aikaiset seksuaalisuuden haasteet jakautuivat molemmissa asiantunti-
joiden haastatteluissa vahvasti raskauskolmanneksiin, koska jokaisessa on omat
erityiset ja erilaiset haasteensa. Tasta syystd opinndytetyossa kdytetdaan samaa ja-

ottelua.

4.1 Ensimmainen raskauskolmannes

Naistentautien ja synnytysten erikoislaakarin Kari-Koskisen haastattelussa seksu-
aalisuuden haasteiksi nousi ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana erityisesti
fyysinen puoli; esimerkiksi kova pahoinvointi ja vasymys, jotka voivat olla todella
invalidisoivia, seka kohdun kasvaessa kuukautisten tyyppinen kipu. (Kari-Koskinen
2021.) Jos oksentelu on niin voimakasta, etta paino laskee ja elimisto kuivuu, tar-
vitaan suonensisadistad nesteytysta. Voimakaskaan oksentelu ei kuitenkaan aiheuta
haittaa sikion hyvinvoinnille. (Sillanpaa 2015.) Naiden fyysisten haasteiden myota
seksin tarve naisilla ja luonnollisesti myds seksin maara yleensa vahentyy ensim-
maisena raskauskolmanneksena selkedsti, mika saattaa tuoda lisdhaastetta halut-

toman ja haluavan osapuolen vilille parisuhteessa (Kuva 3).
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1. kolmannes

Kuva 3. Raskauden ensimmainen kolmannes.

Kari-Koskisen mukaan naisen alkuraskaudessa lapikdymat muutokset vaikuttavat
myos parisuhteeseen, kun tyypillisesti naisen halukkuus vahenee ja miehella vas-
taavasti halukkuus pysynee ennallaan. Vahemman halukkuutta tunteva osapuoli
saattaa kokea suurtakin psyykkista painetta harrastaa seksid, koska kumppani tata
toivoo. Haluttomalle tai yhdyntakipuiselle naiselle voi olla vaikea ottaa kumppa-
niltaan edes ldheisyytta vastaan, kuten pusuja ja halauksia, koska peldtaan, etta
kumppani odottaa ndiden johtavan penetraatioon. Kari-Koskinen korostaa naissa
tilanteissa laheisyyden merkitysta; on paljon muutakin, mita voi yhdessa tehda ja
harrastaa, kuin penetroivaa seksid. Han kannustaakin antamaan ldheisyydelle
mahdollisuuden; antamaan kumppanin tuottaa itselle mielihyvaa, nautintoa ja or-

gasmin, ilman penetraatiota. (Kari-Koskinen 2021.)
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Haastattelussa nousi esiin myos raskaudenaikaiseen seksiin suhtautumisen kult-
tuurisidonnaisuus; joissain kulttuureissa seksia ei yksinkertaisesti harrasteta ras-
kauden aikana eikd esimerkiksi kuukautisten aikana, eikd seksuaalisuudesta tai
seksistd edes valttamatta puhuta tai opeteta. Kotoa saadulla seksuaalikasvatuk-
sella ja sitd kautta rakentuneilla mielikuvilla on siis suuri vaikutus siihen, miten sek-

suaalisuuteen ja seksiin suhtautuu. (Kari-Koskinen 2021.)

4.2 Toinen raskauskolmannes

Kari-Koskisen mukaan toinen raskauskolmannes eli keskiraskaus on monille nai-
sille ihanaa aikaa, kun kehossa on paljon estrogeenia. Monet kokevat oman ke-
honsa todella ihanaksi, kun rinnat kasvavat, pylly on pyorea ja lisdkilot tayteldista-
vat vartaloa. Usein toinen raskauskolmannes onkin hyvada seksuaalisuuden aikaa
naisille ja he ovat halukkaita seksiin. (Kari-Koskinen 2021.) My6s seksuaalineuvoja
ja katilé Rajamaki toi haastattelussa esiin, ettd monille naisille raskaus voi olla sel-
laista aikaa, etta seksi maistuu parhaiten. Usein huomataankin, etta naisilla on hie-
man paremmat seksuaaliset halut raskauden aikana, kuin ennen raskautta (Kuva

4). (Rajamaki 2021.)

Toisaalta yhta hyvin tuntemukset voivat myds olla padinvastaisia ja lisakilot ja kas-
vavat rinnat koetaan all6ttavaksi. Oman kehon hyvaksyminen toisen raskauskol-
manneksen tuomien muutoksien my6ta on usein psyykkinen haaste. Jos ei rakasta
omaa kehoasi, voi olla vaikeaa antaa sita silloin toisenkaan rakastaa, joten oman
kehon hyvaksyminen on hyvin tarkeda. Omalta kumppanilta saatu positiivinen pa-
laute, huomio ja viestit tukevat oman kehon muutoksien hyvaksymista. (Kari-Kos-

kinen 2021.)
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2.kolmannes

Kuva 4. Raskauden toinen kolmannes.

Verenkierto lisdantyy toisella raskauskolmanneksella voimakkaasti pikkulantiossa,
mikd yhdessd hormonien kanssa tekee limakalvoista hyvin kosteat, hieman tur-
vonneet ja hedelmalliset ja seksi tuntuukin silloin todella hyvalta. Monet naiset
kokevat myds orgasmin voimakkaammaksi ja sen keston pidemmaksi tana aikana;
usein naiset saavat raskauden aikana sellaisia orgasmeja, mita he eivat ehka ole
saaneet aikaisemmin. Naisilla my0s itsetyydytys lisadantyy toisella kolmanneksella,
erityisesti jos seksi kumppanin kanssa ei silloin toimi, mutta myds sen lisana. (Kari-

Koskinen 2021; Rajamaki 2021.)

Toisella kolmanneksella halujen kohtaaminen voi olla haastavaa, jos naisen tekee
kovasti mieli seksid, mutta mies ei halua. Tavallista onkin, ettd tdna aikana mie-

hella halut laskevat. Miehet saattavat ajatella, etta sikio on este seksille, koska he
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pelkaavat vahingoittavansa sikiota tai he kokevat, etta sikié on kolmas osapuoli
seksissd. Miehet my0ds usein pelkadvat "pokkadvansa” vauvaa seksin aikana. On
tarkeda selventda, miten hyvin suojassa vauva on ja ettei yhdynta tee sikitlle mi-
taan hallaa. Toisella kolmanneksella haasteita halukkuuteen ja seksin harrastami-
seen saattaa tuoda myos kasvanut vatsa ja liitoskivut. Jos seksin harrastaminen ei
ndista syistd ole mieluista, voi kuitenkin harrastaa hyvaa seksia ilman penetraa-

tiota. (Kari-Koskinen 2021; Rajamaki 2021.)

4.3 Kolmas raskauskolmannes

Viimeisella raskauskolmanneksella haasteita voi tuoda suureksi kasvaneet kohtu
ja vatsa, mista johtuen esimerkiksi seksi seldllaan maatessa voi aiheuttaa hui-
mausta. Kari-Koskisen mielestd neuvoloissa pitdisi puhua enemman esimerkiksi
seksiasennoista, joissa seksi onnistuu ehka helpommin, kuten takaapain, lusikka-
asennossa tai niin, ettd nainen on paalla. On tarkeda antaa informaatiota siita,
mita saa tehda ja mita on turvallista tehda liittyen seksiin. Syita olla harrastamatta
seksid ovat verenvuoto tai ennenaikaiset supistukset. Naissakin tilanteissa patee
kuitenkin se, ettd hyvaa seksia saa harrastaa, mutta ei penetraatiota. Kari-Koski-
nen kehottaa kuitenkin paastamaan kumppanin lahelle, koska laheisyys ei tarkoita

sitd, ettd pitdisi menna loppuun asti (Kuva 5). (Kari-Koskinen 2021.)

Tyypillisesti seksin maara vahenee viimeisella kolmanneksella. Jos raskaus on kui-
tenkin normaali eika seksille ole estettd, eika iso vatsakaan haittaa, seksia voi har-
rastaa vaikka synnytyssaliin saakka. Kari-Koskinen kysyy usein asiakkailtaan, onko
seksin kanssa ollut mitdan ongelmia ja vastauksena on usein, etta ei seksia ole ollut
koko raskauden aikana. Tama on tdysin normaalia. Tietysti jos ennen raskautta on
ollut hyvin aktiivinen seksielama, ndma muutokset saattavat olla haastavia. Naista

asioista puhuminen oman kumppanin kanssa on tarkeinta. (Kari-Koskinen 2021.)
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3.kolmannes

Kuva 5. Raskauden kolmas kolmannes.

4.4 Raskauteen suhtautuminen

On suurta vaihtelua siind, millaiseksi aiti kokee oman raskautensa ja miten tama
suhtautuu siihen. Rajamden mukaan ihmiset voidaan jakaa tdssa asiassa kahteen
ryhmadan. Loytyy niitd, jotka ovat ylpeita ja iloisia raskaudesta, he rakastavat sit3,
kun vatsa kasvaa, raskaus on suunniteltu, parisuhde voi hyvin ja perusasiat ovat
kunnossa. Heista on ihanaa seurata, kun vatsa kasvaa ja heille syntyy perhe. Toi-
saalta on myo6s niitd, joilla raskaus ei ole suunniteltu ja se on yllatys, eika niin ha-
luttu asia. Saatetaan peitelld vatsaa, jotkut jopa kieltavat koko raskauden eivatka
halua tietaa siita mitaan. Voidaan kuitenkin sanoa, etta mikali perusasiat ovat kun-

nossa ja raskaus on suunniteltu, ovat naiset yleisesti hyvin ylpeita raskaudestaan.
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Jos neuvolassa huomataan, etta raskaus ei ole didille niin toivottu tai haluttu asia,
voidaan aitiysneuvolasta ohjata esimerkiksi psykologin vastaanotolle tai seksuaa-
lineuvontaan raskauden aikana. On tarkeaa uskaltaa tuoda esille omat huolet mi-

nakuvasta ja psyykkisesta hyvinvoinnista. (Rajamaki 2021.)
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5 HORMONIT

Hormonit toimivat polttoaineena ruumiintoiminnoillemme. Ne muodostuvat um-
pirauhasissa, kuten aivolisakkeessa, kilpirauhasessa, haimassa, lisamunuaisissa
seka munasarjoissa. Verenkierron mukana ne kulkeutuvat myés muihin rauhasiin
ja elimiin. Paivittdin hormonitasot vaihtelevat ja muuttuvat. Mikali hormonit ovat
hyvadssa tasapainossa, keho pystyy solujen uudistamiseen seka tuottamaan ener-

giaa. (Hardy, Rogers & Sister 2014, 16-17.)

5.1 Estrogeeni

Estrogeenit ovat naisen tarkeimpia sukupuolihormoneja; estradioli ja muut estro-
geenit aktivoivat laajalti naisen seksuaalitoimintoja. Ne vaikuttavat muun muassa
seksuaaliseen vireyteen ja halukkuuteen, emattimen limakalvoon ja kostumiseen,
kiihottumiseen, orgasmiin seka tyydytyksen kokemiseen. Estradiolilla on myos ais-
titoimintoja, erityisesti kosketus- ja hajuaistia, herkistava vaikutus ja vaikuttaa siis
tatakin kautta sukupuolikayttaytymiseen. Lisaksi estrogeeni aktivoi henkisia toi-
mintoja seka mielialaa, jotka lisddvat naisilla seksuaalista reaktioherkkyytta. Estro-
geenit vaikuttavat myos serotoniinin, opioidien, prolaktiinin seka oksitosiinin toi-
mintaan, vakauttamalla tata kautta sukupuolitoimintoja ja estamalla yliaktivaa-

tiota. (Virtanen 2002, 274.)

5.2 Progesteroni

Progesteroni on seksuaalista aktiivisuutta vahentava hormoni. Progesteronin teh-
taviin kuuluu seksuaalisen mielenkiinnon ja halun vahentdaminen. Se pienentaa ke-
hon erogeenisten alueiden herkkyytta ja estda erilaisten muiden aistidrsykkeiden
mukanaan tuomaa seksuaalista kiinnostumista. Progesteronin tehtaviin seksuaali-
funktiossa kuuluu toimia androgeenien vastavaikuttujana vahentamalla naisen
miehiin kohdistamaa seksuaalista kiinnostusta ja turvata siten sikion kehitys ja hy-
vinvointi raskauden aikana. Joillakin naisilla progesteroni on yhdistetty puolusta-

vaan ja aggressiiviseen kayttaytymiseen. (Virtanen 2002, 280.)
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5.3 Prolaktiini

Prolaktiini saatelee maitorauhasten kehittymistd puberteetin jalkeen, niiden ras-
kaudenaikaista kasvua seka maidon erittymista. Prolaktiinia erittyy aivolisakkeesta
ja on raskauden aikana kiihtyneessa vaiheessa, koska valmistaa maitorauhasia
maidoneritykseen yhdessa estrogeenin kanssa. Mikali prolaktiinipitoisuus on ko-
honnut, vahentda se seksuaalista mielenkiintoa ja halua, seka eroottista tunto-
herkkyytta iholla. Epanormaali prolaktiinineritys ja hormonin korkea pitoisuus ai-
heuttaa naisilla sekda miehilla seksuaalisen halun muutoksia, kiihottumisen ja or-
gasmin heikkenemista seka rintojen liikakasvua. Korkea prolaktiinipitoisuus voi
myoOs laskea testosteronitasoja ja vahentaa sukupuolista viettimekanismia. Yh-
dynta ja orgasmi kohottavat prolaktiinitasoja lyhytkestoisesti, mutta ne palautuvat

nopeasti takaisin normaalitasolle. (Virtanen 2002, 280-281.)

5.4 Testosteroni

Testosteronia esiintyy molemman sukupuolen elimistdssa, mutta on juuriltaan
maskuliininen steroidihormoni, jota muodostuu valtaosin sukupuolirauhasissa ja
pieni osa myds muissa kehon osissa. Miehilla ja naisilla testosteroni on sukupuoli-
vietteja aktivoiva hormoni. Se lisda seksuaalista aktiivisuutta, kiihottumista, halua
ja tuottaa toissijaisia maskuliinisia sukupuoliominaisuuksia. Keskushermostossa
testosteroni sdadtelee muiden hormonien seka yhdisteiden toimintaa. Se myds es-
taa aivojen monoamiinien pitoisuutta ja ndin ollen silla oletetaan olevan mielialaa
kohottava sekda masennusta ehkaiseva vaikutus. Mikali testosteronipitoisuudet
nousevat liian korkeiksi, etenkin kehon ulkopuolisen saannin yhteydessa, on silla

todettu olevan aggressiota lisdavia vaikutuksia. (Virtanen 2002, 282.)

5.5 Kortisoli

Kortisolilla eli stressihormonilla on kehossa stressia lieventava vaikutus ja se suo-

jelee kehoa rasitukselta seka tulehduksilta. Kortisoli sdatelee verenpainetta ja on
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tarkea osa immuunijarjestelmaa. Se on terveydelle valttamatdén hormoni. “Tais-
tele tai pakene” -tilanteissa kortisoli vapauttaa sokeria verenkiertoon ja varmistaa
talla tarvittavan energiansaannin eli auttaa meita selviytymaan uhkatilanteesta.
Suuret kortisolimaarat kehossa ovat kuitenkin elimistolle vaarallisia; ne aiheutta-
vat rasvakudoksen varastoitumista kehoon, immuunijarjestelma heikentymista
seka verenpaineen ja verensokeriarvojen nousua. (Hardy, Rogers & Sister 2014,

23-24.)
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6 VAUVAVUOSI

Vauvavuotta eli synnytyksen jalkeistd aikaa kutsutaan myos lapsivuodeajaksi eli
puerperiumiksi. Tana aikana synnyttanyt nainen palautuu raskaudesta ja synny-
tyksesta seka totuttelee uuteen eldamanvaiheeseen. Uudessa elamanvaiheessa aiti
opettelee parhaansa mukaan uuteen rooliinsa aitind, sopeutuu omaan muuttu-
neeseen kehoonsa seka tutustuu vauvaansa ja taman hoitamiseen. Tama uuden
oppiminen ja kaikkeen muuttuneeseen sopeutuminen ottavat oman aikansa.
Muutos tulee aina my0ds parisuhteeseen, oli kyseessa sitten ensimmainen tai kol-
mas lapsi; jokainen lapsi tuo muutoksen mukanaan. Vanhemmat térmaavat uu-
dessa elamanvaiheessaan usein erilaisiin, hammentaviin tilanteisiin, joiden ratko-
miseen tarvitaan niin tietoa, taitoa kuin intuitiotakin. Ei siis pida paikkaansa, etta
ditiys ja isyys tulevat kaikille luonnostaan ja asiat sujuvat sairaalasta kotiutumisen
jalkeen kuin itsekseen. Osalle nama muutokset ovat mutkattomampia, helpompia
tai harmonisempia, mutta eivat kuitenkaan kaikille. (Botha & Ryttyldinen-Korho-

nen 2016, 159.)

6.1 Seksuaalisuuden haasteet

Synnytyksen jalkeen estrogeeni- ja keltarauhashormonitasot laskevat ja prolaktii-
nihormonitaso nousee, mikd saattaa aiheuttaa emattimen kuivuutta. Varsinkin
imettavilla dideilld limakalvot saattavat olla kuten vaihdevuosissa, eli todella kui-
vat ja hauraat. Paikallisestrogeenia ja liukuvoiteita on hyva kayttaa, etta seksi tun-

tuu mukavammalta. (Kari-Koskinen 2021.)

Rajamaki kertoo kaikilla naisilla olevan kuivuutta synnytyksen jalkeen, mika voi ai-
heuttaa kipua. Han yllattyy tyossaan usein, kun jalkitarkastukseen tuleva nainen
kertoo, ettei kukaan ole kertonut miten kuivuutta voisi hoitaa. Ja tdma kuivuus voi
kestda hyvin pitkdankin. Tasta pitdisi ehdottomasti puhua enemman. Tama tulee
monille naisille yllatyksena, etta alapaa tuntuu hiekkapaperilta, eli hyvin verratta-
vissa vaihdevuosioireisiin. Estrogeenipaikallistuotteet voivat auttaa seka cerida-

16ljy, tai jokin muu liukuvoide yhdynndssa. Limakalvot voivat olla kuivat, ohuet ja
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arat koko imetyksen ajan, siihen asti, etta kuukautiset kaynnistyvat uudestaan. Jos
alapaa on terve, se vain kulkee eldamassa mukana, ilman ettd ajattelemme sit3,
mutta kuivuusongelman kanssa huomaa koko ajan epamiellyttavan hankauksen.
Tama on suuri ongelma, josta ei tarpeeksi muisteta puhua, eika sen pitkakestoi-
suudesta tai hoidostakaan (Kuva 7). Rajamden mukaan hanen vastaanotollaan pu-

hutaan todella paljon kuivuusongelmista. (Rajamaki 2021.)

Myds mahdolliset repeamat ja vauriot aiheuttavat kipua ja tekevat seksin uudel-
leen aloittamisesta haastavaa. Uudestaan synnyttdjalle, jolle ei tule repedamia, eika
synnytyksessa ole komplikaatioita, kestda useamman viikon, etta ematin palau-
tuu. Ematin ei kuitenkaan palaudu siihen tilaan, jossa se oli ennen synnytysta.
Emattimen palautumiseen menee yleensa 6—12 viikkoa, mutta yleensa 6—8 viikon
toipumisen jalkeen ematin on jo yleensa hyvin palautunut ja supistunut. 6 kuu-
kautta synnytyksen jdlkeen emattimen ja klitoriksen seksuaalireaktiot ovat
yleensa normalisoituneet, kun raju hormonilasku on tasoittunut. Taytyy kuitenkin
aina muistaa, etta kaikki on hyvin yksil6llista. Lantionpohjan lihaskunto vaikuttaa
myo6s palautumiseen ja naita lihaksia voi myos harjoittaa synnytyksen jalkeen.

(Kari-Koskinen 2021.)

Jos ei imetd, saattaa ovulaatio kaynnistya jo kuukauden sisdan synnytyksesta. Tata
tapahtuu siis myos imettavilla; vastoin yleista luuloa, imetyksen aikana voi tulla
raskaaksi. 10 % raskaudenkeskeytyksista tehdaan aideille, jotka ovat synnyttaneet
alle vuosi sitten. Minipillereita voi alkaa sy6da jo imetyksen aikana tai voi laittaa
hormonikierukan. Ehkaisy onkin tarkeaa tassa vaiheessa, jos ei haluta heti uutta
lasta, mutta halutaan kuitenkin nauttia seksistd vapain mielin. (Kari-Koskinen

2021.)

6.2 Masennus ja baby blues

Naisille on synnytyksen jdalkeen normaalia ja tyypillista se, etta vililla nauretaan ja
valilla itketaan ja ollaan masentuneita. My6s miehilla on synnytyksen jalkeisia ma-

sennusoireita (baby blues). Ndmé& mielen oireet vaikuttavat luonnollisesti suuresti
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synnytyksen jdlkeiseen seksuaalisuuteen. Psyykkinen huonovointisuus onkin iso
tekija synnytyksen jalkeisessa ajassa, mutta sairaalloinen masentuneisuus ei kui-
tenkaan ole normaali oire. Aiemmin depressiota sairastaneista 60 % saavat voi-
makkaampia depressio-oireita synnytyksen jalkeen. Erityisesti niille, joilla on ollut
depressio ennen synnytystad, Kari-Koskinen sanookin, etta masennuslaakitysta on
hyva kayttaa raskauden aikana tai viimeistaan heti synnytyksen jalkeen. Imettami-
nen ei ole este masennuslaakitykselle ja silla on hyvin vahan sivuvaikutuksia,

vaikka annosta pyritadnkin laskemaan, jos pystytdaan. (Kari-Koskinen 2021.)

Masennus on hyvin yleinen sairaus ja sita esiintyy kaikenikaisilla. Nain ollen se on
yleinen myds raskautta suunnittelevilla ja perhetta perustavilla naisilla. Raskau-
denaikaisen masennuksen yleisyydeksi on arvioitu 7-20 %. Tahan lukuun on las-
kettu ennen odotuksen alkamista ja raskauden aikana puhjenneet masennukset.
Suunniteltu ja toivottukin raskaus on naiselle ja parille elaman kriisi eli muutos-
vaihe, siirtyma uuteen. Siirtymavaiheissa ihmisen huomio kiinnittyy haneen it-
seensd, mika normaalioloissa palvelee kehitystehtdvasta suoriutumista. (Sillanpaa

2015, 62.)

10-20 % aideista sairastuu synnytyksen jalkeen hoitoa vaativaan masennukseen.
Tavallisimmin masennus alkaa ensimmaisen kolmen kuukauden aikana. Synnytyk-
sen jalkeiselle masennukselle altistavat aiemmin sairastettu masennus, stressi,
vaikeat loppuraskauden ja synnytyksen kokemukset, seka puutteelliset tukiver-
kostot. Synnytyksen jalkeistd masennusta esiintyy kaikissa kulttuureissa, mutta va-
hemman yhteistissa, joissa perheyhteys on voimakas ja tuore aiti saa paljon suvun
ja kylan naisten tukea. Synnytyksen jalkeistd masennusta hoidetaan samoin peri-
aattein kuin masennusta yleensdkin. Lieviin oireisiin voi riittda keskustelutuki ja
tarvittaessa apu lasten- ja kodinhoidossa ja didin mahdollisuus rentoutua. (Sillan-

pai 2015, 64.)

Synnytyksen jalkeinen herkistyminen, niin kutsuttu baby blues, on hyvin tavallinen
ilmiod. Nelja viidestd synnyttdneestd aidistd kokee ainakin lievaasteisia oireita.

Taustalla on monia tekijoitd, hormonaalisia ja sosiaalisia. Takana on pitka raskaus
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ja synnytys on helpoimmillaankin melkoinen fyysinen voimainponnistus. Hormo-
nitoiminta muuttuu akillisesti raskausajan runsasestrogeenisesta tilasta vaihde-
vuosia vastaavaan tilaan. Vanhemmat ovat usein vasyneita, ja varsinkin ensimmai-
sen lapsensa saanut perhe epavarma uuden tilanteen edessa. Herkistyminen on
luonnollistakin; se valmistaa erityisesti ditia vastaamaan vauvan tarpeisiin. Taval-
lisin oire on itkuherkkyys, jonka lisaksi esiintyy mielialanvaihteluja euforisesta
olosta toivottomuuteen, paansarkya, vasymysta, artyisyytta, ruokahaluttomuutta
ja unihairioita. Normaali herkistyminen menee ohi omia aikojaan. Qireita lievittaa
mahdollisuus saada lahipiirista ja neuvolasta tietoa oireiden normaaliudesta seka

henkista ja mahdollisesti konkreettistakin tukea. (Sillanpaa 2015, 63.)

6.3 Seksin uudelleen aloittaminen

Kari-Koskisen mukaan suurin osa pariskunnista aloittaa seksin 6—8 viikkoa synny-
tyksen jalkeen, toiset aloittavat kuitenkin jo hyvin paljon aikaisempaa. Suurin osa
pariskunnista (80 %) on aloittanut seksin kolmen kuukauden kuluessa synnytyk-
sestd. Jos naisella ei ole synnytysvaurioita, palautuu paikat nopeammin, mutta re-
pedamien paranemisessa voi menna puoli vuottakin, ennen kuin kipu ldhtee ja seksi
tuntuu hyvalta (Kuva 6). Talloin laheisyys ja hellyys on hyvin tarkeaa. Kari-Koskinen
korostaa asiakkailleen, etta seksissa kaikki on luvallista ja kaikki on oikein; jos seksi
ei huvita, se on enemman kuin ok myos. Kaikilla on hyvin yksilolliset tarpeet. Asi-
oista on kuitenkin hyva pystyd puhumaan oman kumppanin kanssa ja sanoittaa
omia tunteita ja tarpeita. Seksuaalineuvojan puoleen voi aina kaantya. (Kari-Kos-

kinen 2021.)

Rajamaki on huomannut tyossaan, ettd monelle kestda pitkdan, ennen kuin sek-
sielama lahtee synnytyksen jalkeen kayntiin. Voi menna vuosikin. Jotkut taas har-
rastavat heti jalkivuodon loppumisen jdlkeen seksia. Usein seksuaalineuvojaan
otetaan yhteytta, jos ei puolen vuoden jalkeen synnytyksesta olla vielad harrastettu
seksid. Tassa kohtaa alkaa usein tuntua painetta harrastaa seksia, ettd nyt seksia

”pitdisi” varmaankin jo harrastaa, mutta ei pysty, ei jaksa, eikd halua. Ymparistosta
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tulee kuitenkin sellaisia viesteja, etta kylla pitdisi harrastaa seksia. Jalkivuoto kes-
taa suurin piirtein 4—6 viikkoa, eika sen aikana pitdisikdan harrastaa seksia. On vain
hyva, jos antaa limakalvojen eheytya rauhassa. Nainen ei kuitenkaan valttamatta
ole viela jalkivuodon loppumisen jalkeen valmis harrastamaan seksia, vaikka mie-
het usein tassa kohtaa saattavatkin olla jo valmiita ja toivovat sitd. (Rajamaki

2021.)

Seksi raskauden ja synnytyksen jalkeen

Kuva 6. Seksi raskauden ja synnytyksen jalkeen.

Rajamaki sanoo aina asiakkailleen, etta ei tarvitse harrastaa seksid, vaan kannattaa

odottaa siihen, etta tuntee olevansa valmis. Ensimmadinen yhdynta synnytyksen
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jalkeen on monelle samanlainen, kuin ensimmainen kerta elamassa. Ei ihan tie-
detd, miten oma alapaa toimii, se on erindkdinen ja erituntuinen, ematin on myos
melko valja vield. Voi tulla ematinpieruja eli ilmapieruja, ja kostuminen voi olla eri-
laista. Rajamaki kertoo kuitenkin myos suuresta ryhmasta naisia, joiden yhdynta-
kivut jaavat niin sanotusti synnytyssaliin, eli yhdynta tuntuu paljon paremmalta

synnytyksen jalkeen, kuin ennen sita. (Rajamaki 2021.)

Kuva 7. Seksi raskauden ja synnytyksen jalkeen.

Ei kannata ikina kiirehtia seksin uudelleen aloittamisen kanssa. Vaikka menisi pit-
kaankin, kuten puoli vuotta, ei siind ole mitaan vikaa, kunhan molemmat ovat suh-
teellisen tyytyvaisia tahan ratkaisuun. Jos toinen haluaa seksia ja toinen ei halua,
syntyy epatasapaino ja siita pitdaa keskustella ja ehka riidelld. Jos molemmat ovat
suhteellisen samaa mieltd, ei luonnollisesti ongelmaa ole. Hyvin tyypillinen tilanne
on sellainen, missa nainen ei ole vield valmis seksiin ja mies taas on. Psyykkinen

puoli voi olla hyvin rankka synnytyksen jalkeen. (Kuva 7.) (Rajamaki 2021.)
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Kuva 8. Seksi raskauden ja synnytyksen jalkeen.

6.4 Itsetunto ja kehonkuva

Kehonkuva (Body image) on monitahoinen kasite, johon liittyy itsetuntemus, asen-
teet, tunteet ja ulkondkoon liittyva kaytds. On todettu, ettd naisen oma kasitys
kehonkuvastaan on merkityksellisempi kuin ulkopuolisten nakemys siita (Seksuaa-
literveysklinikka 2021). Kehonkuva on ihmisen kdsitys omasta vartalostaan; miten
hyvana, sopivana tai oikeanlaisena ihminen vartalonsa kokee. Vuonna 2019 tehty
kysely toi esiin, etta raskausaika muutti monien naisten kehonkuvaa negatiiviseksi
ja kasvatti tyytymattomyytta. Kyselyn tuloksista nousi myos isoksi tekijaksi sosiaa-
linen media ja sen luomat ulkondkdpaineet ja -odotukset, jopa raskaana oleville ja

synnyttdneille. (Kuva 8.) (Mental Health Foundation 2019.)
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Kehonkuva tarkoittaa sita kuvaa, joka meilld on itsestamme ja ulkomuodostamme.
Katsooko peilista takaisin lihava, laiha vai sopivan kokoinen ihminen? Kauneus-
ihanteet ovat syy siihen, etta koko ajan ndahdaan jotain, mika on viallista tai jotain
mita tulisi korjata. Nykyaan huono kehonkuva on levinnyt niin yleiseksi ilmidksi ja
ongelmaksi, etta sita voitaisiin kutsua naistentaudeissa epidemiaksi. (Tavi & Sillan-

pas 2015, 265.)

Kulttuurihistoriallisesta nakokulmasta katsottuna taman pdivan kauneusihanne ja
ihmisten suhtautuminen kauneuteen nakyvat kuten aiemminkin: varallisuus on ol-
lut ndhtavissa kauneusihanteissa kautta historian siten, ettd rahaa ja aikaa on ollut
kaytettavissa ulkonakoon. Kun ravintoa taas oli niukasti, oli lihava nainen kauneus-
ihanne ja tand pdivana, kun ruoasta ei ole pulaa samalla tavalla, on laihuus kau-

nista ja tavoiteltavaa. (Tavi & Sillanpaa 2015, 265.)

Tdssa ajassa elaminen tuo valtavat paineet naisille ja sille, milta heidan tulisi nayt-
taa. Pienesta asti meille tuodaan ympardivasta maailmasta ilmi, milta tyton tai nai-
sen tulisi nayttaa ollakseen kaunis. Jokaisen naisen olisi hyva edeta kohti itsensa ja
yksilollisyytensa hyvaksymista, vaikka se voikin olla hyvin haastavaa. Itsensa, ke-
honsa ja yksilollisyytensa hyvaksyminen on ensimmainen askel kohti tervetta yksi-
[6llisyytta ja itsensd rakastamista. Pdinvastoin, kuin mitd ymparéivd maailma
meille viestittda, eletty elama saa ja sen kuuluu ndkya kehossa. Miksi siis hdapeai-
simme raskausajan, synnytyksen ja imetyksen kehoomme jattamia merkkeja, kun
nama ovat taysin normaali osa eldmaa? Tama itsensa ja kehon luonnollisten muu-
tosten hapedaminen ja niiden “korjaamiseen” pyrkiminen, on niin sanottua kau-
neuden metsastystd, mika voi olla hyvin raastavaa ja uuvuttavaa. (Tavi & Sillanpaa

2015, 265-266.)

Rajamaden mukaan synnytyksen jalkeisena aikana muuttunut keho ja sen hyvaksy-
minen voivat tuottaa haasteita naisille, mutta palautumiselle taytyy kuitenkin jak-
saa antaa tarpeeksi aikaa. Ei vartalo kuitenkaan ole koskaan samanlainen esimer-

kiksi 30-vuotiaana, kuin 17-vuotiaana. Se on eldamaa, etta vartalo muuttuu ja tama
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pitaa vain hyvaksya. Muuttuvathan miehetkin, vaikka he eivat ole raskaana tai syn-
nytd. Jokainen muuttuu ja vanhenee; iho 16ystyy, paino nousee ja tulee ryppyja.
Rajamaki yrittadkin tydssaan normalisoida nditd muutoksia, koska ne tosiaankin
ovat normaaleja. On hyva valilla muistuttaa itsedan, etteivat nama ole vakavia asi-
oita. Jos muuttunut keho kuitenkin havettaa ja sita on vaikea hyvdksya, on asialle

hyva tehda jotain. (Rajamaki 2021.)

Rajamaki kertoo, ettd usein nuoret naiset saattavat olla ennen raskautta epavar-
moja itsestaan ja kehostaan, mutta raskauden mukana tuleva painonnousu saat-
taakin tuoda mukanaan itsevarmuutta ja seksikin maistuu sen myota paremmalta.
Tutkimuksissa on myds tullut esille, etta jotkut naiset alkavat nauttia seksista jopa
vasta vaihdevuosien jalkeen, kun ei ole enda pelkoa raskaaksi tulemisesta. Jotkut
pelkaavat raskaaksi tulemista paljonkin, eivatka halua sen vuoksi harrastaa seksia.
Kun ei ehka enaa voi tulla raskaaksi, voi tuntea uudenlaista vapautta nauttia sek-

sista. (Rajamaki 2021.)

6.5 Odotukset ja paineet

Synnytyksen jalkeisiin haasteisiin kuuluu myds erilaiset odotukset ja paineet, jotka
saattavat lisata huonovointisuutta, mika taas vaikuttaa seksuaalisuuteen. Kovin
ruusuiset ja idylliset odotukset raskausajasta ja lapsen saamisesta saattavat ai-
heuttaa suuriakin pettymyksid ja negatiivisia tuntemuksia, kun asiat eivat suju ja
toteudu odotetulla tavalla. Kari-Koskista huolettaa myés nykyajan nuorten naisten
kokemukset tassa ulkonakokeskeissa maailmassa, jossa taytyy olla ilmeisesti to-
della vahva itsetunto parjatakseen ulkonakénsa ja raskauden tuomien muutosten
kanssa. Pariskunnille myos kahdenkeskisen ajan puute voi olla todella haastavaa,
varsinkin jos ei ole perhetta tai ystavia lahell3, joilta saada apua. Lapsen kasvatuk-
sen muuttunut luonne onkin tuonut mukanaan haasteita; ennen koko kyla kasvatti

lapset yhdessd, kun taas nyky-yhteiskunnassa kasvatus ei ole yhta sosiaalista, vaan
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suljettujen ovien takana tapahtuvaa. Kari-Koskinen sanookin, etta pari- tai yksil6-
terapia kaikkiin mahdollisiin raskauden, vanhemmuuden ja uuden arjen haastei-

siin on asia, josta kaikki varmasti hyotyisivat. (Kari-Koskinen 2021.)

Malin Drevstam kirjoittaa teoksessaan Lust & Olust (2019, 16), etta riippumatta
siitd, onko syyna vasymys, stressi vai epdavarmuus, etta harrastamme vahemman
seksid nykypaivana kuin ehka toivoisimme, antaudumme seksin sijaan usein va-
hemman tyo6laille vaihtoehdoille, kuten sosiaalinen media, Netflix tai porno. Seu-
rauksena talle on se, ettd meilld on entista vahemman aikaa laheisyydelle ja intii-
miydelle, mitka olisivat merkityksellinen pohja sille, mika voisi johtaa seksiin. Kun
seksid on harvoin, kasvavat odotukset seksista siten, etta silloin kun sita harrastaa,
sen tulisi aina olla todella hyvaa ja tajunnan rajayttavaa. Nopeasti voidaan huo-
mata, etta tietynlainen noidankehd on muodostunut ja fokus on siirtynyt seksin
taydellisyyteen ja orgasmin saavuttamiseen. Odotukset mahtavasta erektiosta ja

vhdenaikaisista orgasmeista kasvaa — mieluiten penetraatiossa.

Rajamakea huolestuttaa ulkopuolelta tulevat paineet liittyen seksiin; avataan esi-
merkiksi lltasanomat ja luetaan, ettd hyvassa parisuhteessa on seksia kolme kertaa
viikossa. Nama luovat hirveadt paineet ihmisille ja sitten he tulevat huolestuneina
seksuaalineuvojan luo, kun he harrastavat seksia “lilan” harvoin. Ei kuitenkaan ole
mitdadn sopivaa tai oikeaa maarda harrastaa seksid. Rajamaen tyoéhon seksuaali-
neuvojana kuuluu siis juuri se, ettd vahennetadan ymparistosta ja mediasta tulevia
paineita. Niin kauan, kun pariskunta on samoilla linjoilla ja tyytyvaisia, oli seksin

maard mika hyvansa, on heilla hyva tilanne. (Rajamaki 2021.)
6.6 Uudet roolit

Synnytyksen jalkeen langenneet uudet roolit ditina ja iséna voivat tuoda haasteita.
(Kuva 8.) On tarkeda muistaa myos parisuhteen roolit, eikd vain uusia vanhem-
muuden rooleja. Aidilld imetys, kehon ja mielen myllerrys, toipuminen, seki vau-
van mahdollinen koliikki tai muu vaiva luovat helposti pienen kuplan, minka ulko-

puolelle on vaikea ndhda. Talloin parisuhde saattaa jaada taka-alalle, kun vauva
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vie kaiken energian ja ajan. Kari-Koskinen muistuttaa usein aiteja isienkin huomi-
oon ottamisesta tdana aikana. Vaikka kyse ei olisikaan seksista, on tarkeaa ottaa isa
lahelle ja mukaan tahan aidin vauvakuplaan. Parisuhderoolit ja vanhemmuudet
roolit ovat luultavasti suurin tai ainakin yksi suurimmista psyykkisista haasteista.
On tarkeada muistaa didin vauvakuplan keskella, etta tilanteessa on muitakin osa-

puolia. (Kari-Koskinen 2021.)

Rajamaki kuvaa synnytyksen jalkeista aikaa positiiviseksi kriisiksi; elaman muuttu-
minen ja mullistuminen, sekd uuden identiteetin omaksuminen voivat olla jopa
shokki seka miehelle etta naiselle. Pitaa tutustua uuteen lapseen, uuteen vanhem-
man rooliin. Usein alkuvaiheessa ollaan vain aiti tai vain isa ja vauva vie kaiken
energian ja keskittymisen. Taytyy muistaa, etta ollaan myds pariskunta. Joskus pa-
riskunnan taytyy tehda ajatuksella toita sen eteen, etta he |6ytavat toisensa uu-

delleen (Kuva 8). (Rajamaki 2021.)

6.7 Parisuhde ja laheisyys

Rajamaden mielesta pariskunnat eroavat liian hataisesti reaktiona vauva-arjen mu-
kanaan tuomiin haasteisiin. On tutkittu, ettd pariskunnat eroavat liian nopeasti ja
vasta jalkikateen huomaavat ja toteavat, etta olisi pitanyt viela taistella enemman.
Tata Rajamden mielesta selittda se, ettd nykymaailmassa ollaan hataisia kaikissa
asioissa; kaikki pitdisi tapahtua nyt, mieluummin jo eilen. Ei pystytda ndkemaan ja
uskomaan haastavan ajan yli. Rajamaen pitdessa isaneuvolaa, kertoi han usein asi-
akkailleen, etta jos tuntuu pahalta alkuvaiheessa (vauva esimerkiksi itkee vatsaki-
pua ja on todella raskasta) niin miettikda aina, ettd tama on lyhyt ajanjakso, ehka
vain kolme kuukautta. Mita kolme kuukautta on elamasta? Vaikka elama tuntuisi
silla hetkella niin raskaalta ja kauhealta, kotona kukaan ei nuku ja on riitelya, on se
siltikin vain viéliaikainen hetki. Pikkuhiljaa huomataan, ettd vauva nukkuu vahan
paremmin, syd paremmin, eikd vatsa ole enda niin kipea ja muukin perhe saa nuk-
kua paremmin. Isoja paatoksia ei siis ole hyva tehda lyhyen hetken perusteella.

(Rajamaki 2021.)
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Parisuhde ja ldheisyys

Kuva 9. Parisuhde ja laheisyys.

Rajamaen seksuaalineuvonnassa toistuu sama edellisessa kappaleessa mainittu
ajattelumalli hetkista isossa kuvassa, jos yhdynnan kanssa on ongelmia; yhdynta
on hyvin lyhytkestoinen; noin 1-10 minuuttia. Yhdynta on vain pieni osa seksia ja
seksuaalisuus on pieni osa ihmista. Nama taas ovat vain yksi osa parisuhdetta ja
elamaa, eika niiden perusteella ole hyva maaritella isoja asioita. Niin yhdynta, kuin
vauva-aikakin ovat lyhyet hetket elamasta, eika yksittaisten hetkien tulisi maari-
telld isoa kuvaa. (Rajamaki 2021.) Kun muuttunut seksuaalisuus ja seksielama ai-
heuttavat paanvaivaa, on hyva keskittya laheisyyden ja yhteyden l6ytamiseen
kumppanin kanssa; keskittya lahelld oloon ja kosketukseen, avoimeen keskuste-
luun ja omien sekd kumppanin seksuaalireaktioiden ja tarpeiden ymmartamiseen

ja ndista puhumiseen (Kuva 9).



43

Halujen kohtaaminen raskauden ja vauvavuoden myllerryksessa voi olla erityisen
haastavaa myo0s siksi, etta tyypillisesti miehet ja naiset ovat vastakohtia monissa-
kin asioissa. Tyypillisesti naiset tarvitsevat kumppaninsa kanssa intiimin laheisyy-
den ja yhteyden seka avoimen keskusteluyhteyden tarkeista asioista ja tunteista,
voidakseen todella antautua nauttimaan rakastelusta kumppaninsa kanssa. Mo-
nille miehille taas tilanne on painvastainen; he tarvitsevat seksuaalisen yhteyden
voidakseen antautua olemaan herkka ja haavoittuvainen. Heille seksuaalinen yh-
teys avaa tien muihin tunteisiin ja naistd avautumiseen. Miehet kertovatkin, etta
intiimien, henkil6kohtaisten asioiden jakaminen voi olla todella vaikeaa tai usein
ei tule edes kysymykseen, jos suhteessa ei ole seksida. Naita intiimeja asioita voi
olla esimerkiksi pettymykset, loukatuksi tuleminen tai valittamisen tunteiden il-

maiseminen toiselle. (Kontula 2011.)
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7 NEUVOLAJARJESTELMA

Kari-Koskisen mielestd neuvolajarjestelmaan olisi hyva saada sosionomi. On to-
della tarkeaa, etta neuvolassa kysytaan aktiivisesti téhan aiheeseen liittyvia kysy-
myksid; onko ongelmia seksin kanssa, seka myos virtsankarkailusta ja erektio-on-
gelmista. On tarkeda puhua siitd, miten yksilollista seksuaalisuus on; on pariskun-
tia, jotka harrastavat seksia kerran kuukaudessa, ja on pariskuntia, joilla on seksia
kymmenen kertaa viikossa. Myds “miten sina voit?” -kysymys on tarked ja saattaa
avata tunteellisenkin keskusteluyhteyden. Neuvolassa pitaa uskaltaa kysya siita,
miten seksi sujuu, koska naisten voi olla vaikea aloittaa keskustelu itse. Vaikka &i-
tiysneuvolassa kasitelladnkin seksuaalisuutta, pitdisi aihetta varmasti ottaa luon-
nollisemmin esille. Se, miten aiheesta puhutaan, riippuu paljolti siitd, millainen
suhde puheeksi ottajalla, katil6lla tai terveydenhoitajalla itsellddan on seksiin ja sek-
suaalisuuteen. Pidattyvaiselle henkildlle voi olla hyvin vaikea puhua aiheesta. Pi-
taisi myos uskaltaa kysya, onko taustalla jotain traumaattista seksuaalista koke-
musta, samoin kun kysytaan esimerkiksi alkoholin ja tupakkatuotteiden kaytosta.

(Kari-Koskinen 2021.)

Rajamaden kokemuksen mukaan aitiysneuvolassa ei valttamatta aina keskustella
seksuaalisuudesta, ainakaan ehka tarpeeksi, ellei odottava iiti itse ota sitd pu-
heeksi. Rajamaki korostaa aitiysneuvolan henkilokunnan puheeksi ottamisen tai-
toja; riippuu paljon kétilostd, miten sinut han itse on seksuaalisuuden kanssa ja
uskaltaako han ottaa aihetta puheeksi. Jokaisen meistd, joka tekee terveydenhuol-
lon piirissa toita, pitdisi uskaltaa ja osata kysya. Vaikka ei osaisikaan neuvoa esiin
tulevissa haasteissa, voi kuitenkin aina ohjata kadantymaan toisten ammattilaisten

puoleen. (Rajamaki 2021.)
7.1 Aitiysneuvola

Aitiysneuvolatoiminnan tavoitteisiin kuuluu raskaana olevan naisen seki sikion

terveyden ja hyvinvoinnin turvaaminen, tulevien vanhempien ja koko perheen ter-
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veyden ja hyvinvoinnin edistaminen, tulevan lapsen kehitysympariston terveelli-
syyden ja turvallisuuden sekd kansanterveyden edistaminen ja raskaudenaikaisten

hairididen ehkaiseminen. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 16-17.)

Aitiysneuvolakdynneill3 tulee tuoda esiin minkilaisia muutoksia raskaus, synnytys
ja lapsen hoito tuovat perheen elamaan sekda vanhemmalle henkil6kohtaisesti.
Neuvolakdynneilld tulee myos saada valmiuksia ndiden asioiden kohtaamiseen.
Asiakkaiden tulee voida keskustella mahdollisista tarpeistaan ja epavarmuuksis-
taan ja saada viiveett3d apua seka tukea. Aitiysneuvolakdynneilld keskitytdsn per-
heen ja vanhempien voimavaroihin ja tullaan tietoisiksi perhe-elamaa kuormitta-
vista tekijoistd. Huomiota kiinnitetaan koko perheen terveystottumuksiin ja ter-
veyden yllapitoon hyvinvoinnin nakdékulmasta. Vahvistusta tulee saada adidiksi ja
isaksi kasvamiseen seka parisuhteen hoitamiseen. Tulevien vanhempien tulee tie-
dostaa omat verkostonsa ja oppia tietdmaan, mista saada tarvittaessa tukea tai

apua. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 16-17.)
7.2 Lastenneuvola

Lastenneuvolan palveluihin kuuluu muun muassa terveysneuvontaa, minka tarkoi-
tuksena on tukea vanhemmaksi kasvamista ja parisuhdetta. Terveysneuvonnassa
kasiteltaviin aihealueisiin kuuluu esimerkiksi vanhemmuuden roolit ja voimavarat,
parisuhde, mielenterveys seka seksuaaliterveys. Lastenneuvolan terveysneuvon-
nassa kasiteltava seksuaaliterveys pitaa sisallaan ainakin aiheet seksuaalinen kyp-
syminen seka raskauden ehkaisy. Jokaisen synnyttaneen kotiin tehdaan lasten- tai
ditiysneuvolan toimesta myos kotikdynti. Talla kotikdynnilla huomioidaan ja tarkis-
tetaan ehkaisyasiat seka parisuhteen vointi niin didin, kuin kumppaninkin nakékul-

masta, kaiken muun oleellisen lisdksi. (THL 2021.)

On tarkeaa, etta edelld mainituissa palveluissa on jatkumo raskausajan alusta syn-
nytyksen jadlkeiseen aikaan, ja ettd seksuaalisuuden ja parisuhteen teemoja kasi-

telladn myos tana aikana, vaikka lapsi varmasti onkin lastenneuvolakaynneilla
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luonnollisesti keskustelun keskipisteena. On myds toivottavaa, etta seksuaali-
suutta ja sen mahdollisia haasteita kasiteltdisiin nailla kdaynneilld laajemmin, kuin
vain raskauden ehkaisykeinot -nakékulmasta. Kuten asiantuntijahaastatteluis-
samme kavi ilmi, seksuaalisuus -teeman lapikdynti jaa paljolti lastenneuvolan hen-
kilokunnan yksiléiden ja sen varaan, miten mielelladn nama yksilot tasta aiheesta

puhuvat, sekd milla tavalla.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Lastenneuvola -osiossa (THL 2021) mainitaan
ammattihenkildiden lakisaateinen velvollisuus yllapitaa ja kehittdd ammattitaito-
aan, mika perustuu vaestdén hyvinvoinnin ja terveyden muutoksiin seka alati li-
saantyvaan tutkimustietoon koskien terveytta, hyvinvointia ja terveytta edistavia
menetelmia. Voisikohan tdssa olla jokin kehityskohta seksuaalisuuden, seksuaali-
reaktioiden, halun ja haluttomuuden seka yhdynnan luonnollisempaan ja auto-
maattisempaan puheeksi ottoon ja naistd teemoista keskusteluun? Aihe on kui-
tenkin edelleen monelle asiakkaalle vaivaannuttavaa tai vaikeaa ottaa itse pu-

heeksi, joten vastuu ja taito tassa asiassa tulisi olla tyontekijoilla.

7.3 Seksuaalineuvonta- ja ohjaus neuvolatydssa

Neuvolassa on tarkeda pystya puhumaan raskauden ja odotuksen tuomista muu-
toksista parisuhteeseen ja sita kautta seksuaalisuuteen. Terveydenhoitajan tulee
kuunnella, minkalaisia kysymyksia pariskunnalla on mahdollisesti esittaa ja huomi-
oida minkalainen merkitys seksielamalld on juuri heiddan parisuhteessaan. Sek-
sielamasta puhuminen vaatii, ettd asiakkaan ja hoitajan valilla on luottamukselli-

nen suhde (Ritamo, Ryttyldinen- Korhonen & Saarinen 2011, 139.)

Seksuaaliohjauksen hoitotyossa tulee olla tavoitteellista ja tilannekohtaista. Sek-
suaaliohjauksen keskeisia asioita ovat tiedon antaminen seka asiakkaan seksuaali-
suuden hyvaksyminen. Neuvolatyossa seksuaalineuvonnasta- sekd ohjauksesta
vastaavat terveydenhoitajat tiedon antamisen, seka luvan antamisen tasolla ja se
kuuluu heille normaalina osana tydskentelyd (Ryttyldinen & Valkama 2010, 31—

32))
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Valmennuksessa kerrotaan yhdyntaturvallisuudesta, kaydaan lapi varomista vaa-
tivat tilanteet ja loppuraskauteen sopivat yhdyntdasennot (Ryttyldinen & Valkama

2010, 110-113).

7.4 Seksuaalivihemmistot

Erityista osaamista ja ymmarrysta neuvolajarjestelman ammattihenkil6illa tulisi
olla myo6s sukupuoli- ja seksuaalivihemmistoista. Viranomaisille ja eri alojen am-
mattilaisille suunnattu opas seksuaali- ja sukupuolivahemmistojen yhdenvertai-
suuden edistamisesta (Karvinen & Venesmadki 2019) antaa vinkkeja sote-palvelui-
den ammattilaisille: kdayta asiakkaan toivomaa nimea ja pronominia, sukupuolesta
on hyva kysya eika olettaa sita ulkonadn perusteella, samoin kuin vanhemmuuden
ja muiden ldhisuhteiden nimedamisesta; kaikki synnyttavat eivat halua tulla kutsu-
tuksi aidiksi, ja taas ei-synnyttava vanhempi on myds aiti. Sukulais- ja [aheissuh-
teista puhuttaessa on hyva aloittaa sukupuolineutraaleilla sanoilla, kuten lapsi,
puoliso, vanhempi ja sisarus. Transihmisen tai -taustaisen asiakkaan kohtaamista
ei kasitella sote-alan peruskoulutuksissa tarpeeksi, joten myds tassa oppaassa ko-
rostetaan ammattilaisen velvollisuutta hankkia lisatietoa ja olla ajan tasalla; perus-
tiedot seksuaalisesta suuntautumisesta ja sukupuolen moninaisuudesta eivat
enaa riita, silla seksuaali- ja sukupuolivahemmist6illa on omat spesifit terveyteen
liittyvat haasteet ja riskitekijat. Esimerkiksi mielenterveyden haasteet, syémishai-
riot ja paihteiden ongelmakayttd ovat yleisida seksuaali- ja sukupuolivahemmis-
toilla. Onkin tarkeaa, ettda ammattilaiset ymmartavat vahemmistostressin seka yh-
teiskunnan rakenteellisen syrjinndn sekd ulossulkevat normit, jotta he voivat

omalla ty6llaan ja kohtaamisilla edistdaa yhdenvertaisuutta ja tasa-arvoa.

Seksuaalivihemmistojen kokemukset neuvolajarjestelmassa ovat usein negatiivi-
sia; terveydenhoidon ammattilaiset harvoin kysyvat seksuaali-identiteetista tai
seksuaalisesta suuntautumisesta, vaan automaattisesti olettavat kaikkien asiak-
kaiden olevan cissukupuolisia heteroseksuaaleja. Tdma luo paineen asiakkaalle
selventaa tilanne, sekd pelon epamukavan tilanteen aiheuttamisesta ja ennakko-

luulojen tai syrjinnan kohtaamisesta. (Eliason & Chinn 2018, 8—10.) Tall6in tietylta
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asiakasryhmalta jaa mahdollisesti saamatta se tuki ja apu, minka tama keskustelu-
yhteys olisi voinut antaa. Asiantuntijoiden haastatteluihin perustuva tydomme kui-
tenkin keskittyy seksuaalienemmistéon, silla naista heidan asiakaskuntansa paa-

osin koostuu.

Tasa-arvon toteutuminen ja edistaminen aitiys- ja lastenneuvolatoiminnassa ovat
kirjattuna Terveydenhuoltolakiin (L 30.12.2010/1326). Tyontekijoilta vaaditaan
siis rohkeutta, herkkyytta ja taitoa ottaa asiat puheeksi, kysya oikeat kysymykset

ja omalla kadytokselldan edistaa tasa-arvoa (STM 2017).

Rajamaki kertoo siitd, kuinka aitiysneuvolan katilot hoitavat isdaneuvolaa Vaasassa
ja sielld kasitellaan raskauden aikaisen seksin turvallisuutta ja oikaistaan vaaria us-
komubksia ja pelkoja esimerkiksi sikion vahingoittamisesta yhdynnan aikana. Myds
raskauden aikaista seksia kdsittelevissa esitteissa tuleekin turvallisuudesta nama

asiat hyvin esille. (Rajamaki 2021.)
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8 PALVELUJARJESTELMAN TUKIVERKOSTO

Nykydan on saatavilla erilaisia tukihenkildita raskauden, seka sen jalkeiseen ela-

manvaiheeseen. Tuomme tadssa kappaleessa esiin kaksi ndista tukihenkildista.
8.1 Doula

Doulan tehtaviin kuuluu synnyttdjan ja mahdollisen muun perheen valmistaminen
ja tukeminen raskauden ja synnytyksen aikana, sekda mahdollisesti myos sen jal-
keen. Hdn on mukana auttamassa lasndolollaan, kertomassa tilanteen kulusta ja
tukemassa synnytyksen aikana ja sen jalkeen vauvanhoidollisissa asioissa. Doula
voi olla paikalla synnytyssalissa, tai odottaa vain sen ulkopuolella. Doulan ldasndolo
on koettu rauhoittavaksi, vaikka ei itse aktiiviseen synnytystoimintaan osallistuisi-
kaan. Doula on saatavilla lasketun ajan tienoilla ympari vuorokauden, neljan viikon
ajan. Silloin doulalla ei ole muita hoidettavia, ja han pystyy keskittymaan vain asi-
akkaan tarpeisiin. Synnytyksen lapikdynti on yksi tarkeimmistd toistd doulan
tyossa. Nain pyritdan varmistamaan asiakkaalle se, ettda mitdan ei jaisi paahan pyo-
rimaan ja askarruttamaan synnytyksesta ja siita saisi mahdollisimman positiivisen

ja mukavan muiston. (Suomen Doulat Ry. 2021)
8.2 Imetystukihenkilo

Imetystukihenkild on melko uusi henkild tukihenkiljarjestelmassa. MLL jarjestaa
imetystuki-iltoja ja osaa ohjata avun piiriin imetykseen liittyvissa asioissa. Imetys-
tukihenkil6on saa yhteyden myds neuvolan ja synnytyssairaalan kautta. Monissa
sairaaloissa toimii jo imetyspoliklinikka, joka antaa apua imetykseen liittyvissa asi-
oissa, My0s taalla Vaasassa toimii imetyspoliklinikka. Alalla on my6s yksityisia toi-
mijoita, he tekevat maksullisia kotikdynteja ja auttavat imetysasioissa. Imetystuki-
henkilon tyonkuvaan kuuluu esimerkiksi auttaminen imetyksen kivuliaisuuden

kanssa ja muutokset rinnoissa ja rintojen terveyteen liittyvat asiat.

Keskusteluissa kavi ilmi, ettd monilla naisilla rintojen erogeeninen ominaisuus lie-

veni, tai katosi kokonaan, kun rinnat alkoivat toimimaan lapsen paaasiallisena
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ruoan lahteena, mutta palautui monilla naisilla joko jo imetyksen aikana, tai sen
jalkeen osaksi seksuaalisuutta. Tdma vaihe koettiin omassa seksuaalisuudessa ja
mindkuvassa usein hammentavaksi, tai hairiotekijaksi laheisyyden ja seksin koke-
muksissa. Joillakin naisilla maidon tulo voi alkaa jo ennen lapsen syntymaa, joten

jo ditiysneuvolassa pitaisi saada tukea tahdan mahdolliseen hammennykseen.
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9 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Infopaketti on tehty aiheesta aitiys ja seksuaalisuus - muutokset raskauden ja vau-
vavuoden aikana Mannerheimin Lastensuojeluliitolle, mika esitettiin ryhmissa
Maitoliiga ja Vaaperot. Infopaketti koostuu asiantuntijoilta saadusta tiedosta. Aihe
valikoitui, koska kokemustemme mukaan saatu informaatio aitiys- tai lastenneu-
volassa ei ole riittavaa, tai sita ei ole juuri ollenkaan. Tavoitteena oli myos lisata
keskustelua tdman tirkein aiheen ymparilla. Aitiys ja seksuaalisuus -aihetta on
tutkittu ja kasitelty opinnaytetdissa aiemminkin, mutta ilman tallaista lopputuo-
tetta. Tamankaltaista infopakettia ei ole aiemmin MLL:n ryhmissa esitetty, eika ai-
hetta aitiys ja seksuaalisuus ole ryhmissa kasitelty. Toimeksiantajalle jaa tama ky-
seinen infopaketti ja toivommekin, ettd sen kaytolle koetaan tarvetta myos jat-

kossa.

Aihetta on rajattu koskemaan aiteja ja heissa tapahtuvia seksuaalisuuden muutok-
sia seka raskauden, ettd vauvavuoden aikana, koska molemmissa ajanjaksoissa on
hyvin spesifit haasteensa. Opinndytetydn paapaino on psyykkisissa muutoksissa
fyysisten sijaan, koska sosionomiopinnot keskittyvat enemman tahan puoleen.
Asiantuntijat kuitenkin toivat vahvasti esiin, etta naita kahta ei voi, eika pida erot-
taa toisistaan. Tydssa kasitellddan naisen seksuaalisuutta myos yleisella tasolla eri
lahteita kayttaen. Isat ja isyys on jatetty aiherajauksen ulkopuolelle, koska aiheen
kasiteltava laajuus olisi kasvanut liian suureksi. Tyosta tulee esiin asiantuntijoiden

tieto ja nakokulma, seka tydelamanakokulma toimeksiantajan palautteen kautta.
9.1 Tavoitteet

Tavoitteena oli luoda hyodyllinen ja kdytannonlaheinen infopaketti MLL:n vertais-
tuellisissa aiti-lapsiryhmissa esitettavaksi. Tavoitteena oli tuoda adideille asiantun-
tijoiden esiintuoma oleellinen tieto ilman, etta aitien taytyy tata tietoa erikseen
etsid esimerkiksi seksuaalineuvojan tai naistentautien ladkarin vastaanotolta. Toi-

veena oli, ettd toimeksiantaja eli MLL hyddyntaa ryhmatoiminnassaan infopaket-
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tia myo0s jatkossa. Ennen opinndytetyon valmistumista MLL pyysi toista esitysker-
taa elokuulle 2021, koska ensimmadinen esitys oli herattanyt keskustelua ja toi-
veena oli, etta mahdollisimman moni aiti paasee kuulemaan sekd ndakemaan esi-

tyksemme.

9.2 Keskeiset kysymykset

Opinndytetyon ja infopaketin sisalto vastaa kysymyksiin raskauden aikaisen ja syn-
nytyksen jalkeisen seksin mahdollisista haasteista, seka raskauden aikaisista ja
synnytyksen jalkeisista psyykkisistda haasteista seksuaalisuuteen liittyen. Ty vas-
taa myos kysymyksiin halukkuuden haasteista, kehonkuvan ja minakuvan muutok-
sista seka yleisesti naisen seksuaalisuudesta raskauden aikana ja synnytyksen jal-
keen. Keskeisind kysymyksina on kasitelty sitd, minkalaisia neuvoja asiantuntijat

antavat aideille edelld mainittuihin haasteisiin.
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10 OPINNAYTETYOPROSESSI

Koulutuksen alkumetreillda huomasimme, ettd meidan kolmen vilinen yhteistyo
toimii todella hyvin. Taydennamme erilaisuuksillamme ja vahvuuksillamme tois-
temme osaamista sekd omaamme erilaisia nakokulmia ja elamankokemuksia.
Naista syistd, seka yhteisestd mielenkiinnosta opinndytetydmme aihetta kohtaan,

tuntui hyvin luonnolliselta ryhtya tahan prosessiin.

Aitiys ja seksuaalisuus -aihetta lahdettiin jalostamaan mielenkiintoisen keskuste-
lun pohjalta, jonka kavimme koulussa kahvitauolla 2019 kevaalla. Meita kiinnosta-
vat seksuaalisuus ja ditiys yleisesti seka erityisesti naihin liittyva puhumattomuus
ja tabut. Halusimme paneutua aditiyteen ja seksuaalisuuden haasteisiin raskauden
ja vauvavuoden aikana. Melko pian varmistui paatos toiminnallisen opinndytetyon
tekemisesta. Tahdoimme tuottaa jotain konkreettista ja hyodyllistd suoraan koh-
deryhmalle eli dideille. Vertaistuki oli tarked elementti tydssamme alusta asti,
minka vuoksi lahdimme pohtimaan erilaisia tapoja tavoittaa aidit. Ideointivai-
heessa pohdimme muun muassa infolehtisen tekemista ditiysneuvolaan, mutta
halusimme olla enemman kontaktissa aiteihin, joten infopaketin rakentaminen
seka sen esittaminen vertaistuellisessa ryhmatoiminnassa tuntuivat meille parem-
malta vaihtoehdolta. Nain valikoitui myos tyon toimeksiantaja. Meille oli alusta
asti erityisen tarkeaa se, ettda paasemme suoraan alan ammattilaisten ja asiantun-
tijoiden juttusille keradmaan kaikkea sita arvokasta tietoa, minka he ovat keran-
neet uriensa aikana lukemattomilta dideiltad. Tata kautta lahdimme ottamaan yh-
teyttd yhteistydkumppaneihimme; naistentautien ja synnytysten erikoislaakariin

sekd seksuaalineuvoja/katiloon.

Tapasimme ensimmaista kertaa opinnaytetyon toimeksiantajan lastensairaanhoi-
tajan kanssa 2020 lopulla ja idea &itiys ja seksuaalisuus -teemasta seka infopaketin
esittdmisesta MLL:n ryhmatoiminnassa esiteltiin. Vastaanotto oli innostunut ja

kiinnostunut. Seuraavaksi kerattiin infopakettiin tulevaa tietoa haastattelemalla



54

yhteisty6kumppaneita, alan asiantuntijoita, vuoden 2021 kevaalla. Infopaketin si-
salto koostui asiantuntijoiden esiin tuomasta tiedosta ja teemoista, ja ndma tiivis-
tettiin PowerPoint -esitykseen. Esitimme infopaketin ensimmaisen kerran MLL:n
Vaaperot ja Maitoliiga ryhmille vuoden 2021 kevaalla ja samalla sovittiin toinen
esitysajankohta saman vuoden syksylle, jotta mahdollisimman monta &itia tulisi
tavoitetuksi. Toimeksiantajan pyynnosta sovittiin, etta esityksesta tulostetaan pa-

periversio, jota didit voivat MLL:n ryhmatoimintaan tullessa halutessaan lukea.

10.1 Toiminnallinen opinndytetyo

Tama opinndytetyd on toiminnallinen. Toiminnallinen osuus toteutetaan kokoa-
malla ja esittamalla infopaketti Mannerheimin lastensuojeluliiton Pohjanmaan pii-
rin Maitoliiga ja Vaaperot-ryhmissa. Toiminnallisen opinndytetyon tekemista on
tuotu esiin Vaasan ammattikorkeakoulun puolesta heti siita asti, kun opinnayte-
tyosta aloitettiin puhumaan ja se tuntui alusta asti kaikille meille ominaiselta ta-
valta tyoskennelld, vaikka emme siind vaiheessa vield tienneet, etta tekisimme

opinndytetydn ryhmana.

10.2 Tyovaiheet

Tiedonkeruu aloitettiin tutkimalla ja rajaamalla aihealuetta. Teemat valikoituivat
asiantuntijoiden haastatteluissa esiin tulleista asioista. Otimme yhteytta asiantun-
tijoihin, joiden kanssa halusimme tehda yhteisty6ta ja kysyimme halukkuutta osal-
listua tydbhomme. Heiltd saatu tieto edustaa ammattilaisten ndakdkulmaa tyos-
samme. Naiden tietojen avulla koostettiin infopaketti dideille ryhmissa esitetta-
vaksi. Power Point-esitys koostettiin saamastamme materiaalista. Esityksen jal-
keen saimme palautteen yhteistydkumppani Kirsi Frustilta esityksesta ja materi-
aalista. Palautteen tarkoitus oli antaa meille tieto esityksen onnistumisesta ja
mahdollisesta tarpeesta sen kaytoélle toimeksiantajan ryhmatoiminnassa jatkossa-

kin. Tarve tamankaltaiselle informaatiolle ilmeni jo palautteensaantivaiheessa,
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koska ennen teoriaosuuden valmistumista saimme pyynnoén yhteistydkumppanil-
tamme uuteen esitykseen syksylle 2021. Kirsi Frusti pyysi myos esityksen jdlkeen

lupaa tulostaa esitetty materiaali kaikille kayttoon MLL toimistolle.
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11 AINEISTONHANKINTAMENETELMA JA AINEISTON ANALYSOINTI

Infopaketin materiaali hankittiin asiantuntijoille tehtyjen teemahaastattelujen pe-
rusteella, kasvotusten seka sahkopostitse. Kasvotusten tehty haastattelu danitet-
tiin ja litteroitiin. Kirjallisuuden, aiempien tutkimusten, sekd internetlahteiden
avulla taydennettiin infopaketin kokonaisuutta. Palautekeskustelu kaytiin toimek-
siantajan kanssa esityksen jalkeen. Palautekeskustelussa selvisi, etta toimeksian-
taja kayttaa tekemaamme infopakettia ryhmatoiminnassaan jatkossakin. Toimek-
siantajan tyoelamanakdkulma on tarkea, koska tapasimme vain kaksi diti-lapsiryh-
mad, mutta toimeksiantaja on nahnyt lukuisia ja osaa paremmalla varmuudella
ennustaa infopaketin kdayton hyodyllisyytta jatkossa. Ryhmat ja didit ovat keske-
ndan hyvin erilaisia, joten infopakettiesitys olisi hyva toistaa jatkossa, jotta saa-
daan laajempi kasitys ditien suhtautumisesta aiheeseen. Palaute haluttiin saada
toimeksiantajalta ryhmaan osallistuvien aitien sijaan siksi, ettd toimeksiantajan
kokemuksen mukaan adidit saattavat vieroksua kasiteltya aihetta ja koemme, etta
ditien toimeksiantajalle tuottama suullinen palaute ja heidan keskendaan kayma
keskustelu ovat rehellisempi ja todempi kuvaus siita, mitd mieltad aidit esityksesta

olivat.
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12 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Raskaus, synnytys seka uusi arki etenkin tuoreena aitind on usein seka keholle,
ettd mielelle mullistava kokemus. Aitiyden kokemuksen kokonaisvaltaisuus voi yl-
|attad ja luoda paineita. Seksuaalisuuden kokemukset ovat kaikille yksildlliset,
mutta useissa tapauksissa raskauden ja vauvavuoden tuomat muutokset tuovat
jonkinlaisia muutoksia myos seksin saralle — ainakin hetkellisesti. Mielestamme
ndistd muutoksista puhutaan lilan vahan esimerkiksi neuvolajarjestelmassa ja
tama kavi ilmi myo6s dideiltd saamassamme palautteessa Mannerheimin lasten-

suojeluliiton Vaaperot-, sekd Maitoliiga- ryhmissa.

Puhuminen ja avoimuus ovat avaintekij6ita henkiselle hyvinvoinnille. Vanhem-
muuden haasteet ja paineet ovat jo itsessddan kuormittavia ja uutta eldmaa vaa-
liessa seka kasvattaessa ditien olisi tarkeda muistaa pitaa huolta myds omasta hy-
vinvoinnistaan. Positiivinen suhde omaan kehoon ja taman positiivisen kokemuk-
sen vahvistaminen ovat oleellinen osa prosessia. Olisi toivottavaa, ettd myos
kumppani osoittaisi aitoa arvostusta tuoreen didin kokemuksia kohtaan ja osaisi
suhtautua tilanteeseen mukautuvasti. Tarkeinta toimivan parisuhteen ja vanhem-
muuden kannalta on 16ytaa yhteinen linja ja ymmarrys toisia kohtaan. Keskustella

avoimesti tunteista, kuunnella toista, olla Iasna toisen osapuolen kokemuksen alla.

Kuten asiantuntijoidemme kanssa kdydyissa keskusteluissa kavi ilmi, melko monet
parit eroavat juuri vauvavuoden aikana ja joissain tapauksissa myos seksuaalisuu-
den ongelmat ovat tulleet esiin ratkaisevana tekijana eron syihin. Tapaukset ovat
yksilollisia, mutta parisuhteen paattaminen ehka elaman suurimpien myllerryk-
sien keskella voi joissain tapauksissa jopa kaduttaa myéhemmin. E[dmaa on vaikea
ndahda haastavan ajan taakse ja helposti unohtuu, etta se ei tule kestamaan ikui-
sesti, vaan my0s parisuhteelle ja itselle tulee tulevaisuudessa olemaan enemman

aikaa, kun vauva ei ole enaa niin riippuvainen jatkuvasta vanhemman lasndolosta.

Tarpeeksi ei voi korostaa laheisyyden merkitysta parisuhteessa. Hellyys, katseet,

sanat, kosketukset — nekin, jotka eivat aina johda yhdyntaan, ovat ensiarvoisen
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tarkeita ja pitavat liekkia ylla. Seksuaalisuus on monisyinen voima, johon vaikuttaa
parisuhteen vuorovaikutuksen muodot merkittavasti. Arvostus ja kunnioitus toista
osapuolta kohtaan ovat perustavanlaatuisen tarkeita ja luovat pohjan terveelle
seksuaaliselle kanssakdaymiselle. Aina nekdan eivat silti riita — seksuaalinen halut-
tomuus on yleistynyt viime vuosina merkittavasti parisuhteissa. Syita on hyva poh-
tia ja niitd on taatusti enemman kuin yksi. Oleellista on kuitenkin se, etta kyseinen
ongelma nostetaan poydalle ja puhutaan siita. Turvallinen kommunikaatio ja asi-

oiden esiin ottaminen ovat tarkea osa prosessia.

Nakemyksemme mukaan sosionomit neuvolajarjestelmassa voisi olla tarpeellinen
lisa. Yksilollisempi ja kiireettdmampi paneutuminen raskauden ja vauvavuoden ai-
kana ilmeneviin seksuaalisuuden haasteisiin ehkaisisi epatietoisuutta ja auttaisi
uuteen tilanteeseen sopeutumisessa. Kaikki didit eivat koe tarvetta puhua, mutta
mikali tarvetta on, kynnys olisi matala keskustelulle neuvolakayntien yhteydessa.

Palvelu olisi ennen kaikkea koko perheen hyvinvointia tukeva.

Olisi tarkeda my0s panostaa vauvan syntyman jalkeiseen aikaan, ettd myos lasten-
neuvolassa keskityttdisiin vanhempien jaksamiseen ja parisuhteen tilaan vauvan
lisdksi. On oleellista, etta tyontekija ottaa asioita esiin ja kysyy oikeat kysymykset.
Ammattilaisen olisi hyva tuoda esiin, etta vauvan syntyminen on positiivinen kriisi
ja keskustella siitd, mita lieveilmi6ita vauvavuosi voi tuoda tullessaan, myos seksu-
aalisuuden saralla. Myos isdaneuvoloita olisi tarkeaa jarjestaa raskausajan lisdksi
vauvavuoden aikana, koska askarruttavat asiat tai ongelmat voivat olla molem-

milla ajanjaksoilla niin erilaiset.

Tyomme aikana nousi esiin seka asiantuntijahaastatteluissa, etta yleisessa keskus-
telussa jatkotutkimusaiheita useampikin. Sosionomien palveluiden lisddminen
osaksi neuvolajarjestelmaa ja heidan asiantuntijuutensa hyédyntamista perheen
tukemisessa ja mieltd askarruttavissa asioissa. Seka aitien ettd asiantuntijoiden
kanssa kdydyissa keskusteluissa nousi puheeksi neuvolajarjestelman osalta se,

kuinka aitiysneuvolassa keskityttiin tulevaan synnytykseen ja aitiin. Lastenneuvo-
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lan puolella fokus on vahvasti syntyneessa lapsessa ja aidin rooli jaa kenties toi-
vottua pienemmaksi. Moni kertoi, ettd ndinhan sen pitaa ollakin, mutta toive oli
kuitenkin vahvasti |lasna myos siihen parisuhteen huomioimiseen, seksiin ja ihan

yleiseen keskusteluun tastd muutoksesta elamassa.

Jatkotutkimuksena voisi tarkemmin selvittaa isien kokemuksia neuvolajarjestel-
masta ja siitd mika on isan rooli raskauden ja vauvavuoden aikana, sekd muutokset
isdn omassa seksuaalisuudessa. Isdneuvolan toimintaa voisi kehittdad kattamaan

laajempaa osa-aluetta ja huomioimaan isdat myos raskauden jalkeen.

Aitien kokemuksista nousi esiin sateenkaariperheiden huomioonottamisen puut-
teena, ettd heidan puolisoilleen ei ollut tarjottu omaa neuvola-aikaa lainkaan. Sa-
teenkaariperheiden kokemusten kartoittaminen neuvolajarjestelmasta olisi tar-

peellista.
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LITTEET

LITE 1.

Asiantuntijoiden haastattelukysymykset

Seuraavat haastattelukysymykset toimivat runkona naistentautien ja synnytysten
erikoislaakari Elina Kari-Koskisen seka seksuaalineuvoja ja katildo Eva-Maria Raja-

maen haastattelutilanteissa.

1. Mitka ovat raskauden aikaisen seksuaalisuuden ja seksin tyypilliset haas-
teet?

2. Mitka ovat synnytyksen jalkeisen seksuaalisuuden ja seksin tyypilliset haas-
teet?

3. Millaisia ovat halukkuuden muutokset raskauden aikana ja synnytyksen jal-
keen? Mita neuvoja antaisit dideille halukkuuden muutoksiin?

4. Millaisia seksuaalisen mindkuvan muutoksia ja niiden tuomia haasteita ai-
deillda on raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen? Mita neuvoja antaisit
dideille ndihin haasteisiin?

5. Millaisia haasteita didit kohtaavat raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen
omaan kehonkuvaan liittyen? Mita neuvoja antaisit dideille, joilla suhde

omaan kehoon on muuttunut haasteelliseksi?



