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Tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa lasta odottavien parien ja eri-ikdisten lasten
vanhempien seksuaalisesta hyvinvoinnista ja seksuaaliterveyteen liittyvistd neuvonnan ja tuen
tarpeesta. Kohdejoukkona oli Jyvéskylédssd, Oulussa ja Lohjalla neuvolan palveluja kéytténeet
parisuhteessa eldneet naiset ja miehet. Aineisto (n=560) kerdttiin syksylld 2007
kyselylomakkeella neuvoloiden terveydenhoitajien avustuksella. Tutkimuksessa kaytettiin
padasiassa mdadrdllistd tutkimusotetta. Avoimista vastauksista saatu laadullinen aineisto
ryhmiteltiin siséllonanalyysin periaatteita noudattaen.

Seksuaalinen hyvinvointi samoin kuin ”huonovointisuus” nédytti koostuvan monista erilaisista
yksittéisistd asioista, jotka olivat yhteydessd toisiinsa. Tulosten mukaan 60-70 % kyselyyn
vastanneista ilmaisi seksuaalisen hyvinvointinsa olevan hyva ja vastaavasti 3040 % ilmaisi
sen olevan huono. Seksuaalista hyvinvointia parhaiten selittivit avioliitossa olo ja
elaminvaihe ennen lasten syntymidi. Miehet ilmoittivat seksuaalisen hyvinvointinsa naisia
paremmaksi. Seksuaalinen suhde koettiin parisuhdetta huonommaksi. Seksuaalista
hyvinvointia ylldpitdviksi ja edistdviksi tekijoiksi nousivat muun muassa tyytyvidisyys
terveyteen; toimivat raskauden ehkdisymenetelmdt; sairauksien ja kipujen puuttuminen;
kumppanin kokeminen hyviksi ystdviksi ja kumppanien vélinen kunnioitus sekd arvostus ja
rakkaus; avoin tunteiden ilmaisu; ldheisyys sekd henkisen yhteyden kokeminen. Seksuaalista
hyvinvointia heikentdvid tekijoitd olivat muun muassa tyytyméttomyys fyysiseen kuntoon;
positiivisten viestien vdhiisyys; harvat seksuaalisen kanssakdymisen kerrat; seksuaalinen
haluttomuus; orgasmiongelmat; kokemukset seksuaalisen kanssakdymisen
rutiininomaisuudesta ja kaavamaisuudesta; yhteisen rauhallisen ajan ja ristiriitatilanteiden
hallintakeinojen puute.

Neuvola koettiin tirkedksi paikaksi saada apua ja tukea seksuaaliterveyteen liittyvisti asioista.
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An inquiry concerning sexual welfare and need for consulting and support in sexual health
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The aim of the study was to get information concerning the sexual welfare and the need for advice
and support in sexual health of the couples who are expecting their first child or those parents who
already have children of different ages. The target group of the study was women and men living in
a steady relationship who used services of mother- and child clinics in Jyviskyld, Oulu and Lohja.
The material (n=560) was collected in the autumn 2007 by a questionnaire form with the help of the
clinics staff. The method of the study was quantitative, and the answers given to the open questions
were classified adhering the principles of content analysis.

Sexual welfare as well as “sexual indisposition” seemed to constitute of several different separate
items, which were interrelated. According to the results, 60-70% regarded their sexual welfare
being good, and respectively, 30—40% was not satisfied with it. Sexual welfare was best explained
by being married and the time before a child. Men regarded their sexual health better than women.
The relationship was considered good, but the sexual interrelation worse. The factors maintaining
and benefiting sexual health were gratification with one’s health, means of contraception, lack of
sickness and pain, partner being a good friend, mutual respect, love and appreciation, open
indication of emotions, intimacy and experience of spiritual connection. The factors worsening
sexual welfare were discontent with ones physical shape condition, the meagreness of positive
messages, infrequent sexual intercourse, sexual reluctance, problems with orgasms, experiences of
sex as routine and stereotyped, and lack of shared placed time and means of controlling
discordances.

The clinic was held as an important authority for help and support in matters concerning sexual
health. Also friends, family counselling, private therapists, psychologists, and doctors as well as
relationship courses were mentioned as a source of help and support. A quarter of informants
answered that in the future they will need advice and support as regards to their sexual health. The
content of the counselling and the support can be dealt with the nurse and the doctor of the clinic.
The results can be used by the professionals of medical care and by their educators.

Key words: welfare, sexual health, sex counseling, marital relationship, parenting, mother clinic,
child clinic
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1 JOHDANTO

Kahden ihmisen seksuaalinen parisuhde on kuin kemiallinen reaktio, fysiologinen ja emotionaa-
linen prosessi, joka toimiessaan tuo tyydytystd ja mielihyvdn tunteita, mutta toimimattomana
aiheuttaa kipua ja pettymysti (Greenberg 2004, 255). Tutkimusten mukaan parisuhteeseen ja
seksuaalisuuteen liittyvét ongelmat heikentdvit ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia ja voivat
vaikuttaa monien sairauksien taustalla (Feldman ym. 1994, Lauman ym. 1999, Haavio-Mannila
ja Kontula 2001, David ym. 2003, Roy 2004, Davison ja McCabe 2005, Mahony 2006). Toisaal-
ta tiedetddn, ettd toimiva parisuhde ja seksuaalisuus edistavit terveyttd (Shapiro ym. 2000, Ma-
hony 2006, Patrick ym. 2007). Kotimaiset ja ulkomaiset tutkimukset osoittavat, ettd ihmiset tar-
vitsevat tietoa, neuvontaa ja tukea parisuhteen ja seksuaalisuuden kysymyksissd (Waterhouse
1996, Grohn ym. 1999, Olsson ym. 2005, Ryttyldinen 2005, Magnan ym. 2006). Tietoa ja roh-
keutta tarvitsevat myds tyontekijit, jotka joutuvat kohtaamaan asiakkaiden kysymyksid (Pelko-
nen ja Lothman-Kilpeldinen, 2000, Verhoeven ym. 2003, Magnan ym. 2006, Taylor ja Davis
2006).

Nuorten seksuaaliterveystiedon tarvetta on kartoitettu 2000-luvun Suomessa kiitettdvasti (Liina-
mo 2005), mutta aikuisille suunnattua tutkimusta 10ytyy vdhemmin. Erityisesti aikuisvieston
nidkemyksiéd seksuaalineuvonnan tarpeesta tai hankintakanavista maassamme ei juuri ole tutkittu
(Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 19, 137). Suomalaista seksuaaliterveyden tutkimusta on
tehty biologiseen kontekstiin, parisuhteisiin sekd jonkin verran ammattilaisten ja aikuisvdeston
seksuaaliterveyden tieto- ja taito osaamiseen liittyen, mutta suurimmaksi osaksi tutkimukset on
taytynyt etsid ulkomaisista ldhteistd. Ulkomaisten tutkimustulosten siirtdminen omaan kansalli-
seen ymparistoon ei ole aivan ongelmatonta johtuen kulttuurillisista sekd arvo- ja normisidonnai-
suuksien eroavaisuuksista (Ciami 2002). Tamdn vuoksi tarvitaan moninaista ja laaja-alaista kan-
sallista seksuaaliterveyden tutkimusty6td. Tdhédn tarpeeseen pyrin osaltani vastaamaan pro gradu

-tutkimuksellani.

Pro gradu -tyoni tarkoitus on tutkia lasta odottavien parien ja eri-ikdisten lasten vanhempien sek-
suaalista hyvinvointia, sitd edistidvid ja heikentdvid tekijoitd sekd seksuaaliterveyteen liittyvaa
neuvonnan ja tuen tarvetta. Lapsen saamiseen sekd didiksi ja isdksi tuloon liittyvien asioiden
vaikutukset seksuaaliseen hyvinvointiin ovat mielestdni mielenkiintoinen tutkimuksen kohde,
koska on katsottu, ettd toimiva parien vilinen suhde on edellytys toimivalle vanhemmuudelle

(Karila 1989). Lisiksi tiedetddn, ettd vanhemmuus rasittaa parisuhdetta (Reuna 1998).



Madrittelen tyOssdni seksuaaliseen hyvinvointiin keskeisesti liittyvid késitteitd melko seikkape-
rdisesti, koska ne ovat edelleen vieraita (Sosiaali- ja terveysministerid 2006, 13) ja epdselvid mo-
nille perusterveydenhuollon ammattilaisille. Tarkastelen seksuaalisuutta ja siihen liittyvia tutki-
musta Greenbergin seksuaalisuuden ulottuvuuksia selittdvdd teoreettista mallia mukaillen
(Greenberg ym. 1993, 5). Olen ottanut mallin teoreettiseksi viitekehykseksi, koska katson, etté se
sopii strukturoiduksi rungoksi, erityisesti silloin, kun seksuaalisuutta tarkastellaan laajemmin
eikd vain johonkin yksittdiseen osa-alueeseen liittyen. Naistd sisdlloistd kokosin tutkimuksessani
kaytetyn kyselylomakkeen keskeisimmit kysymykset. Neuvola-asiakkaitten ilmoittamia seksu-
aaliterveyden aihealueen neuvonnan ja tuen tarpeita tarkastelen Annonin vuonna 1974 kehitté-
man PLISSIT-mallin mukaisesti. Mallin avulla seksuaaliterveyden edistdmisen asiantuntijat voi-
vat arvioida asiakkaidensa tai potilaidensa tarvitsemaa neuvonnan tai terapian tasoa ja kayttami-
aian menetelmid. Malli toimii myds apuna tyontekijoiden arvioidessa oman kompetenssinsa riit-
tavyyttd. (Annon 1976, Salmimies 1980, Taylor ja Davis 2006.) Tutkimukseni tuloksia voivat
hyodyntéé terveydenhuollon eri sektoreilla toimivat ammattilaiset sekd ne koulutus- ja opetus-
puolen tyontekijét, jotka suunnittelevat ja pitdvét seksuaaliterveyteen liittyvid koulutuksia ja

kursseja.



2 SEKSUAALISUUS OSANA IHMISEN TERVEYTTA JA HYVINVOINTIA

Tésséd luvussa kuvaan seksuaalisuutta ja sithen ldheisesti liittyvid kasitteitd sekd niiden yhteyttd
seksuaaliseen hyvinvointiin. Tarkastelun kohderyhminé ovat parisuhteessa eldvét lasta odottavat
parit ja eri-ikdisten lasten vanhemmat. Seksuaaliseen hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita tarkaste-

len Greenbergin (1993) seksuaalisuuden ulottuvuuksia selittdvin teoreettisen mallin mukaisesti.

2.1 Seksuaalisuuden moninaisuuden méirittelyi kisitteiden avulla

Seksuaalisuuden on katsottu olevan osa ihmisen terveyttd ja hyvinvointia, eika sitd voida erottaa
muusta thmisen toiminnasta ja/tai tarkastella irrallisena vietti-ilmiond. (Nurmi 2000, 15.) Seksu-
aalisesti terveen aikuisen on katsottu arvostavan kehoaan, kiyttaytyvén vastuullisesti, kommuni-
koivan kunnioittavasti sekd ilmaisevan rakkautta ja ldheisyyttd omia arvojaan vastaavalla tavalla.
Seksuaalisesti terve ihmissuhde pohjaa yhteisiin arvoihin, ja siind voidaan erottaa viisi tunnus-
omaista piirrettd: se perustuu yhteisymmarrykseen, se ei riistd kumpaakaan, on rehellisti, tuottaa
kummallekin mielihyvéa sekd on suojattu suunnittelemattomalta raskaudelta ja sukupuolitaudeil-
ta. (Lottes 2000a.) Seksuaalisuus on aiemmin kisitetty vahvasti biologiseksi vietiksi, vaikka sek-
suaalitoimintojen fysiologinen puoli ja kyky sukupuoliyhdyntdén ovat vain yksi osa seksuaali-
suutta. (Terveyskasvatuksen neuvottelukunta 1989, 4, McFarlane ja Rubenfeld 1993, Bruess and
Greenberg 1994, 3.) Seksuaalisessa kanssakiymisessi tavoitteena on mielihyvédn jakaminen.
Seksuaaliseksi kanssakdymiseksi mielletdén erityisesti seksuaalista mielihyvaa tuottava laheisyys
ja kosketukset, eikd sithen valttamaittd tarvitse kuulua yhdyntd. (McCarthy ja McCarthy 2003,
32.) Tyossani seksuaalisen kanssakdymisen synonyymeind, eri kirjoittajien kdyttdmistd termeista
johtuen, esiintyy sellaisia ilmaisuja kuten seksi, rakastelu, seksieldmé, sukupuolieldmi, seksuaa-

linen eldma, sukupuolinen aktiivisuus ja seksuaalinen suhde.

Seksuaaliterveys on nimetty fyysisen, emotionaalisen, psyykkisen ja sosiokulttuurisen hyvin-
voinnin tilaksi. Seksuaalisuus ndhddén tissd médritelmassd eldmdn osa-alueena, joka rikastuttaa
sekd yksilollistd etti sosiaalista eldmaa, eikéd kyse ole vain sairauden, toimintahdirion tai raihnai-
suuden puuttumisesta. (WHO, PAHO ja WAS 2000.) Robinsonin ym. (2002) mukaan seksuaali-
terveys pohjautuu lisdksi itsensd hyvéiksymiseen siten, ettd yksilon kédyttdytyminen, arvot ja tun-
teet ovat yhdenmukaiset ja yhdistyvét yksilon persoonallisuuden rakenteeseen sekd itsetunte-
mukseen. Seksuaaliterveyden médritelméén liittyy kyky ja mahdollisuus nauttia seksuaalisuudes-

ta (WHO 2004). Seksuaaliterveyden késitettd on kdytetty joko itsendisena tai lisddntymistervey-



teen liitettynd (Sosiaali- ja terveysministerido 2006, 13). Lottes (2000a) kuvaa ndiden kahden
edelld mainitun késitteen eroavuutta Kloudaa (1996) lainaten: “Seksuaaliterveys on yhteydessd
ihmisten vilisiin suhteisiin, kun taas lisddntymisterveys liittyy sukupuolielinten toimintaan, he-
delmdllisyyteen, kliinisiin palveluihin ja sairauksiin. Ndilld kdsitteilld on erilaisia painopisteitd,
mutta kdytdnnossd niitd on kuitenkin vaikea erottaa”. Seksuaaliterveys on relevantti koko ela-
maénkaaren ajan eikd vain lisddntymiskautena (Kosunen 2006, 9). Tyosséni kdytdn Lottesin suo-
situsten mukaisesti seksuaaliterveys-késitettd niin, ettd sithen on siséllytetty hyvinvoinnin ulottu-

vuuden liséksi lisdéntymisterveyteen seké seksuaalioikeuksiin (liite 1) liittyvét asiat.

Hyvinvoinnin termi liitetdin useimmiten mukaan, kun puhutaan seksuaalisesta terveydestd
(Terveyskasvatuksen neuvottelukunta 1989, 17). Terveyden ja hyvinvoinnin katsotaan olevan
sidoksissa toisiinsa, ja hyvinvointi ymmaérretddn laajemmaksi kuin terveys (Vertio 1992,16), jol-
loin siind painottuu holistinen, kokonaisvaltainen ldhestymistapa (Bruess ja Greenberg 1994, 6,
Tones ja Green, 2004, 8). Holistisessa ndkemyksessd terveyden katsotaan olevan riippuvainen
yleisesti eldminlaadusta, joka ei ole vain yksilon sisdistd, vaan kisittdd sen yhteiskunnan, jossa
yksilot eldvit (Bernard ja Krupat 1994, 17, Vilen ym. 2002, 17, Tones ja Green 2004, 8). Eli-
minlaatu nihdiin yksiloiden tai ryhmien kokemuksina siitd, miten heididn tarpeensa tulevat tyy-
dytetyiksi ja miten heiddn on mahdollisuus saavuttaa mm. onnellisuus (Vertio 1992, 131). Dow-
nie ja kumppanit (1996, 18) kuvaavatkin hyvinvoinnin yksilon kokemaksi subjektiiviseksi tun-
temukseksi, joka on riippuvainen ihmisen mielentilasta ja onnellisuudesta tietylld hetkelld, ja
tdstd johtuen hyvinvoinnin tilaa voi arvioida vain ihminen itse. Tédsséd tyOssd seksuaalisen hy-
vinvoinnin katsotaan olevan ihmisen itsensd kokema tila, johon vaikuttavat monet ihmisen ela-

méén liittyvét tapahtumat, muun muassa parisuhde ja vanhemmaksi tulo.

Tyossédni parisuhteella ja vanhemmaksi tulolla on keskeinen merkitys. Suomen kielen sanakirja
(Nurmi, 1999, 702) médrittelee parisuhteen kiintymykseen ja seksuaalisuuteen liittyviksi kahden
thmisen viéliseksi suhteeksi. Parisuhteen keskeisimpid asioita on katsottu olevan rakkaus, lapset
ja tyd. Parisuhderakkauteen katsotaan sisdltyvin puolisoiden vélinen vuorovaikutus, seksuaali-
nen kanssakdyminen, suhteen vakaus ja puolisoiden viliset ristiriidat. Lapsiin liittyvid osa-
alueita ovat vanhemmuus ja lapsen vaikutus parisuhteeseen. (Tolkki-Nikkonen 1990, 19-20.)
Ihmisen eldmén kehityskriiseiksi on laskettu kuuluviksi normaaliin eldméinkulkuun liittyvét ta-
pahtumat, kuten sukukypsyyden saavuttaminen, rakastuminen, avo-/avioliiton solmiminen, lap-

sen ja erityisesti ensimmdisen lapsen syntyminen (Pyykko 1990, 12). Aidiksi ja isiksi tulo on



yksilon persoonallisuuskehityksen kannalta merkittivimpid elimén muutosvaiheita (Nieminen ja

Nummenmaa 1985, 87).

Lapsen tulon myo6td nainen siirtyy kohti ditiyttd ja mies isyyttd (Kaila-Behm 1997). Vanhem-
muuteen kasvavan perheen vaihe alkaa ensimmadisen lapsen syntymaéstd, ja jatkuu ensimmaéiset
vuodet kestden noin 2-3 vuotta. Télle vaiheelle on ominaista parikeskeisyyden muuttuminen per-
hekeskeisyyteen. Puolisoiden on totuttava odotusaikaan ja kasvettava véhitellen vanhemmuu-
teen. Lapsen kaikkiin tarpeisiin vastaaminen ja parisuhteen muuttuminen lapsen myd6td voivat
aiheuttaa pareissa epdvarmuutta ja pelkoa. (Antikainen 1994.) Raskaus ja lapsen saaminen vai-
kuttavat monella tapaa yksiléiden kokemaan seksuaaliseen hyvinvointiin, ja siind erityisesti pa-
risuhteen laatuun (Valkama ym. 2006, Reuna 1998). Naisen eliméén vaikuttavat emotionaalisten
ja sosiaalisten muutoksien lisdksi vield erilaiset raskauteen ja synnytykseen liittyvit biologiset

muutokset (Gloger-Tippet 1983).

2.2 Seksuaalisuuden ulottuvuudet Greenbergin mukaan

Olen ottanut tyohoni Greenbergin ja tydryhmin (1993) seksuaalisuuden ulottuvuuksia tarkaste-
levan teoreettisen mallin, koska siind on otettu huomioon seksuaalisuuden laaja-alaisuus ja mo-
ninaisuus. Mallissa nivoutuu yhteen edelld mainitsemieni seksuaalisuuden eri kisitteistojen sisél-
t6jd, ja sen avulla voi strukturoidummin tarkastella yksiléiden seksuaalista hyvinvointia. Green-
berg kokoaa yhteen seksuaalisuuden ilmenemismuodot neljdksi eri ulottuvuudeksi: biologiseksi,
kulttuurilliseksi, psyykkiseksi ja eettiseksi (kuvio 1). Tdmdn mallin mukaan seksuaalisuus on
integroitunut osa kokonaispersoonallisuutta, ja mallin eri ulottuvuuksien keskindinen suhde vai-
kuttaa siihen, kuinka yksilo seksuaalisuutensa kokee. (Greenberg ym. 1993, 5-6, Bruess ja

Greenberg 1994, 5-6, Nurmi 2000, 215, Sironen ja Kalilainen 2006.)



Thanteet
Uskonnolliset ja
moraalikiisitykset
Arvot

LisaAintyminen
Raskauden ehkiisy
Seksuaaliset reaktiot
Kasvu ja kehitys
Fysiologiset syklit ja
muutokset
Fyysinen ulkoniko

o

\Seksuaalisuus‘

Biologinen

Perhe, naapurit
Ystavit, koulu
Seurustelu
Avio-/Avoliitto
Lait, tavat
Tiedotusviilineet
Mainonta

Tunteet
Elimykset
Mini-kisitys
Motivaatio
Ilmaisukyky
Opitut asenteet
Opittu kiyt-
tiytyminen

Kuvio 1. Seksuaalisuuden ulottuvuudet Greenbergin mukaan (Greenberg ym. 1993, 5)

Tarkastelen tyOssédni seksuaalisuuden eri ulottuvuuksia niin, ettd tutkimukseni keskidssd on lasta
odottavien ja eri-ikdisten lasten vanhempien seksuaaliseen hyvinvointiin vaikuttavia asioita ja

tapahtumia. Kuviossa 2 on esitetty tarkasteluni kohteena olevat seksuaalisuuden ulottuvuuksien

sisallot.
Biologinen Kulttuurinen Psykologinen Eettinen
Lisdantymis- Parisuhteen
terveys: merkitys ja
Raskauden- parisuhteen
keskeytys, seksuaalisuus .
keskenmeno, Parisuhteen T.}'mt.e ctJa Itsetyydytys,
... ; laheisyys uskonto,
ehkiisy, lapset- seksuaalista . ;
- . o Kommunikaatio uskottomuus
tomuushoidot hyvinvointia e . )
. . . . Ristiriitojen Ja
ja seksuaalinen kuormittavia . . g
- . hallintakeinot moraalikéasitykset
vakivalta ja
Seksuaaliset toimivuutta
toimintahairiot lisdavia
Fyysinen tekijoita
mindkuva

Kuvio 2. Tassd tutkimuksessa kdytetyt seksuaalisuuden ulottuvuuden eri siséllot Greenbergid

(1993) mukaillen
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2.3.1 Biologinen ulottuvuus

Seksuaalisuuden biologinen ulottuvuus pitdd sisdlladn lisdéntymisterveyteen liittyvét asiat, kuten
lisddantymiskyvyn sekd raskauden ehkiisyyn, raskauteen ja raskauden keskeytykseen liittyvét
asiat. Se pitdd sisdllddn erityisesti yksilon luonteenomaisen seksuaalisen kehityksen sekd tavan
reagoida seksuaaliseen stimulaatioon. Seksuaaliseen kanssakdymiseen liittyvit fysiologiset reak-
tiot ja siihen liittyvdit mahdolliset toimintahdiriot sekd fyysinen mindkuva (body image) ovat
keskeisimpid tdhdn ulottuvuuteen liittyvid asioita. (Greenberg ym. 1993, 5, Bruess ja Greenberg
1994, 6.) Tassi tutkimuksessa biologiseen ulottuvuuteen katsotaan kuuluvaksi myos raskauden,

synnytyksen ja lapsen tulon tuomat muutokset parien seksuaalisessa kanssakdymisessa.

Lisddntymisterveys

Suomessa vdeston lisdédntymisterveydentila on kansainvélisessd vertailussa tilastojen perusteella
erinomainen. Aiti- ja perinataalikuolleisuus seki keskosten ja pienipainoisina syntyneiden osuu-
det syntyneistd ovat maailman alhaisimpia. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 12.) Biologisen
seksuaaliterveyden ndkokulmasta tilanne Suomessa on kuitenkin kehittynyt huonompaan suun-
taan ja muun muassa raskaudenkeskeytykset ovat lisdédntyneet (Kosunen ym. 2003, Sosiaali- ja
terveysministerid 2006, 12). Raskaudenkeskeytysten lukumédird Suomessa on ollut alimmillaan
vuonna 1995, jolloin keskeytyksid oli 9872 kpl, kun ennakkotietojen mukaan vuonna 2007 kes-
keytysten lukumaird oli 10303 kpl, eli 8,8 keskeytystd tuhatta hedelmaéllisyysikdistd (15—49-
vuotiasta) naista kohti. Vaikka raskaudenkeskeytykset tehdddn suurimmaksi osaksi edelleen nuo-
rille, niin joukossa on ylléttdvin paljon fertiili-ikdisid aikuisia naisia. Keskeytysten mééré kasvoi
vuonna 2007 eniten 25-29-vuotiailla, vajaat neljd prosenttia vuoteen 2006 verrattuna. Raskauden
keskeytykseen vuonna 2007 tulleista naisista vihén alle 40 % ei ollut kéyttinyt mitddn ehkiisya.

(Stakes 2008.)

Raskauden keskeytykset ja keskenmenot saattavat olla monille naisille hyvin stressaavia ja sek-
suaaliterveytti heikentdvid tapahtumia. Norjalainen tutkimus (Broen ym. 2005), jossa haastatel-
tiin raskaudenkeskeytykseen tulleita naisia, osoitti, ettd vield viiden vuoden kuluttua raskauden
keskeyttdmisestd ndmi naiset kuvasivat hyvinvoinnin tilaansa huonoksi. He tunsivat syyllisyytta
tapahtuneesta, ja heilld esiintyi masennusta enemmain kuin verrokkiryhmalld tai naisilla, joilla
raskaus oli keskeytynyt spontaanisti. Samassa tutkimuksessa spontaanin raskauden keskeytymi-

sen kokeneet naiset kokivat keskenmenon elaméanlaatua heikentdvana asiana vield kuuden kuu-
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kauden kuluttua keskenmenosta. Myohemmissd mittauksissa, kahden ja viiden vuoden kuluttua
tapahtumasta, tilanne oli kuitenkin jo korjaantunut. Suomalaisessa raskaudenkeskeytyksen koke-
neiden naisten haastattelututkimuksessa abortin jélkeinen tila nédyttdytyi naisten kertomuksissa
ruumista muuttavana, joskus jopa sairaudenkaltaisena tilana. Tutkittavat puhuivat ruumiin ehey-
den puutteen kokemuksista ja tunteista, jotka ovat tdysin tunnistamattomina “paketissa” ja tay-
dellisesséd kontrollissa ruumiin sisélld. (Tuomaala 2002.) Toisaalta Kosunen (1993) toteaa ulko-
maisiin tutkimuksiin tukeutuen, ettd raskaudenkeskeytykselld yksittdisend tekijdné ei olisi suurta

vaikutusta naisen fyysiseen tai mySohempéin psyykkiseen terveyteen.

Myos ehkidisyn epdvarmuus heikentdd seksuaalieliméd. Suomessa tehdyn neuvolatutkimuksen
mukaan raskauden pelko on melko yleinen ongelma synnyttineille naisille (Reinholm 2000).
Stakesin vuoden 2008 tilastotietojen mukaan vdhdn yli 60 % kaikista vuonna 2007 raskauden
keskeytykseen tulleista naisista oli oman kertomansa mukaan kiyttidnyt jotakin ehkdisymuotoa.
Ei-toivotun raskauden alkaminen voi olla riskitekija lapselle. Tshekkildisessa tutkimuksessa seu-
rattiin 35 vuoden ikddn asti vuosina 1962 ja 1963 syntyneitd lapsia, joiden didit olivat ilmoitta-
neet, ettd raskaus oli alkanut vahingossa ja raskaus ei ollut toivottu. Tdmai tutkimus osoitti, ettd
ei-toivottuna syntyminen korreloi mielenterveysongelmiin aikuisuudessa. (David ym. 2003.)
Skotlantilaisten tutkijoiden mielestd onkin ylldttdvad, ettd suunnittelemattomien raskauksien
miird on pysynyt muuttumattomana, vaikka muun muassa ehkdisymenetelmien valikoima on
laajentunut. Edinburghilaiseen sairaalan tulleista vajaasta 3000 raskaana olevasta naisesta vain

reilu 60 % ilmoitti, ettd raskaus oli suunniteltu. (Lakha ja Glasier 2006.)

Lisdantymisterveyteen liittyva, seksuaaliseen hyvinvointiin vaikuttava tekijd on tahaton lapset-
tomuus. Kontulan mukaan (2004a) Suomi ldhestyy muuta Eurooppaa lapsettomuustrendisséén.
Tédhan asti eri syistd johtuen lapsettomiksi jadneiden naisten osuus on ollut 15 %, mutta osuus
kasvanee pariinkymmeneen prosenttiin. Korkeasti koulutetut naiset muodostavat tistd ryhmasti
vield erillisen ryhmin, ja heistd arvioidaan jopa kolmanneksen jédvin lapsettomaksi. Lisédksi
synnytykset fertiili-idn loppupuolella ovat lisdnneet hedelmittomyyteen liittyvid hoitoja (Sosiaa-
li- ja terveysministerio 2006, 12). Lapsettomuushoitoja saaneilla naisilla on tutkimusten mukaan
todettu yhteyttd erilaisiin raskaus-, synnytys- seké lapsivuodeajan ongelmiin. Suomalaisessa tut-
kimuksessa selvitettiin yli 500 lapsettomuushoitoja saaneen naisen fyysisti ja psyykkisti tervey-
dentilaa raskauden toisen raskauskolmanneksen aikana sekd kahden ja 12 kuukauden kuluttua
synnytyksestd. Tutkimuksessa todettiin niilld naisilla esiintyvin raskauden ja synnytyksen jél-

keisen ajan masennusta, raskaudenaikaisia pelkotiloja ja synnytykseen liittyvid komplikaatioita
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verrokkiryhmid enemmain. Edelld mainitut asiat korreloivat lasten alhaisiin syntymédpainoihin ja

fyysiseen kehitykseen liittyviin ongelmiin. (Punaméki ym. 2006.)

Seksuaalinen vikivalta on yksi vakavimpia rikoksia ihmisyyttd kohtaan ja useimmiten aiheuttaa
moninaisia niin psyykkisid kuin fyysisid vaurioita heikentden ihmisen seksuaaliterveyttd. Kontu-
lan ja Haavio-Mannilan Suomalainen seksi -tutkimuksessa (1993) alle 18-vuotiaana naisista 17
% ja miehistd 8 % oli joutunut seksuaalisen vikivallan uhriksi. Seksuaalisen héirinndn kohteeksi
joutuneista on ollut vaikeaa saada luotettavaa tilastoa, koska uhrit usein vaikenevat. Tilastojen
valossa seksuaalisen vikivallan katsotaan kuitenkin olevan hyvin monimuotoisesti ja konkreetti-

sesti lasnd suomalaisten arjessa. (Brusila 2006.)

Seksuaaliset toimintahairiot

Seksuaaliset toimintahdiriot ovat konkreettinen ilmentymé ihmisen seksuaaliterveyden héiriin-
tymisestd (liite 2). Seksuaalisia toimintahdiriditd on todettu esiintyvin runsaasti parisuhteessa
elavilld naisilla (Berman 2005, Reinholm 2000) seké keski-ikiisilld miehilld (Koskimiki ym.
2000). Seksuaalinen haluttomuus on yleisimpié syitd, joiden vuoksi haetaan apua seksuaalineu-
vonnasta tai seksologisista hoitopalveluista. Haavio-Mannilan ja Kontulan (2001) suomalaiselle
véestOlle tehdyissd tutkimuksissa noin kolmasosa naisista mainitsi kérsivinsd omasta tai kump-
panin seksuaalisesta haluttomuudesta vuonna 1992, ja vuonna 1999 vastaava mdiré oli vajaa 40
%. Miesten kohdalla luvut olivat alhaisemmat. Grohnin ja kumppaneiden (1999) neuvolan ja
tyoterveyshuollon asiakkaille tekeméssd tutkimuksessa omasta tai kumppanin seksuaalisesta
haluttomuudesta kérsi reilu 60 % tutkittavista naisista ja miehisté vastaavasti noin yksi neljdsosa.
Seksuaalinen haluttomuus néyttdisi olevan erityisesti naisten ongelma, mutta 2000-luvun alun
uusi ilmid on ollut haluton, vasynyt nuorehko mies (Kiviniemi 2001). Englannissa 2002 tehdysséa
tutkimuksessa psykoseksuaalista terapiaa antavat ammattilaiset ilmoittivat, ettd puolella heiddn
noin 600 pariterapiaan tulleesta asiakkaastaan esiintyi jommalla kummalla ainakin yksi toimin-
nallinen seksuaalisuuden hiirid. Miesten yleisin oire oli erektiohdirid ja naisilla haluttomuuteen
liittyvat kysymykset. Miehilld esiintyi myos runsaasti seksuaaliseen haluun liittyvid ongelmia.

(Roy 2004.)

Orgasmiongelmat ovat yksi seksuaalisiin toimintahdiridihin kuuluva oire. Haavio-Mannilan ja
Kontulan (2001) tutkimuksessa 18—74-vuotiaasta miehestd oli viimeisimméssd yhdynndssddn

jadnyt ilman orgasmia 6 %, ja ndistd 10 % oli alle 25-vuotiaita. Vastaavasti naisista 5 % ei ollut
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kokenut orgasmia koskaan. Yleisintd orgasmitta jidminen heidén tutkimuksessaan oli kuitenkin
alle 25-vuotiailla suomalaisilla naisilla. Gréhnin ja kumppaneiden (1999) tutkimuksessa neuvo-
lan ja tydterveyshuollon asiakkaista viidesosa kérsi orgasmiin liittyvistd ongelmista. Liian nopea
ja hidas laukeaminen ovat my0s vaikeuttamassa seksuaalista kanssakdymistd. Haavio-Mannilan
ja Kontulan (2001) tutkimuksessa miehistéd reilu viidesosa piti puolisonsa laukeamista liian hi-
taana vdhintddn useimmiten. Naisista sama mééréd piti kumppaninsa laukeamista liian nopeana.
Ika ei ndyttinyt vaikuttavan ongelman esiintymiseen tai esiintymittomyyteen. Seksologi, dosent-
ti Juhana Pihan omista suomalaisista miesasiakkaistaan vuosien 1994-2007 aikana kokoamien
tietojen mukaan erektiohdiriistd karsi reilu 80 % ja lilan nopeasta siemensyoksystd yksi viides-
osa. Erektiohdiridisten asiakkaiden keski-ikd hidnen tutkimuksessaan oli 52 vuotta ja ennenaikai-
sesta siemensyOksystd kérsivien 48 vuotta. Huomattavaa kuitenkin oli, ettd ennen hoitoon hakeu-
tumista, vuosien 2002-2007 aikana, erektiohdiridoireita oli esiintynyt asiakkailla vajaa viisi
vuotta ja ennenaikaista siemensyoksya yli 16 vuotta. Hanen tutkimustuloksistaan kdy kuitenkin
ilmi, ettd entistd nuoremmat hakeutuvat hoitoon ja oireiden kestoaika ennen hoitoon hakeutumis-

ta on alkanut lyhentya. (Piha 2007.)

Kivut vaikuttavat seksuaalieldméédn. Tanskalaisen tutkimuksen mukaan erilaisista kroonisista
kivuista kérsivilld naisilla esiintyi useimmin seksuaalista haluttomuutta, yhdyntéjen maara oli
vihdinen ja he pitivit seksielimdad vihemman tirkednd eldmén osa-alueena verrattuna verrokki-
ryhmén terveisiin naisiin (Laursen ym. 2006). Meanin ja kumppaneiden (1997) yhdyntékivuista
karsiville naisille suunnatussa tutkimuksessa ilmeni, ettd kipujen syyt ovat hyvin moninaisia ja
jopa neljdsosalla kipujen syita ei 10ydetty. Vulvan vestibuliitti (tulehdustila) todettiin kivun syy-
nd puolella tutkittavista ja osalla oli vulvan ja vaginan atrofiaa (kuivuminen, surkastuminen).
Lisdksi kivuista kérsineilld naisilla esiintyi haluttomuutta seksuaaliseen kanssakdymiseen ver-
rokkiryhmid enemmaén. Sukupuolielinten limakalvojen kostumisongelma on myos yksi yhdynta-
kipua aiheuttava asia. Kontulan ja Haavio-Mannilan tutkimuksessa (2001) joka kymmenennella
nuorella ja keski-ikdiselld naisella oli esiintynyt seksuaalista kanssakdymisti haittaavaa kostu-

misongelmaa kuluneen vuoden aikana.

Seksuaaliset toimintahiiriot synnytyksen jilkeen

Barettin ja kumppaneiden tutkimuksesta kdy ilmi, ettd suurin osa naisista on aloittanut seksuaali-

sen kanssakdymisen kuuden kuukauden kuluttua synnytyksestd, mutta reilulla puolella on kui-

tenkin vaikeuksia aloituksessa (Barett ym. 2000). Synnytykseen liittyvilla toimenpiteilld ndyttdisi
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olevan yhteyttd synnytyksen jdlkeisen seksuaalieldméin tyytyméattomyyteen. Toisen amerikkalai-
sen tutkimuksen mukaan ensisynnyttdjdt, joille synnytyksen jilkeen ei tehty episiotomialeikkaus-
ta tai heilld oli vain pieni ensimmadiisen asteen repedma, kokivat synnytyksen jélkeen yhdynnéssa
vihemmain kipuja. Lisdksi he olivat seksuaaliseen kanssakdymiseensd huomattavasti tyytyvai-
sempid kuin ne, joille edelld mainitut toimenpiteet oli tehty (Signorello ym. 2001). Gjerdingenin
ja kumppaneiden (1993) mukaan uudet vanhemmat saavuttaisivat vasta vuoden kuluttua synny-
tyksestd saman rakastelutiheyden kuin ennen synnytystd. Toisaalta tutkimuksista kdy ilmi, ettid
jopa 50-80 % naisista kérsii vield vuoden kuluttua synnytyksestd vasymyksestd, uupumuksesta,
kivuista vililihan leikkauksesta johtuen, virtsan piddtysongelmista ja masennuksesta. Niistd
edelld mainituista asioista johtuen seksuaalisen kanssakdymisen ongelmia esiintyisi viela reilusti
yli vuoden kuluttu synnytyksestd. (Brown ja Lumley 1998, Barett ym. 2000, Thomson ym.
2002.)

Haluttomuus, vasymys, pelko kivuista, kuivat limakalvot, pelko raskaaksi tulosta, muuttunut
kuva itsestd ja negatiiviset synnytykseen liittyvét kokemukset nousivat esille Rowlandin ym.
(2005) synnyttineille naisille suunnatussa tutkimuksessa, jossa selvitettiin imetyksen vaikutuksia
seksieldméin alkamiseen. Imetys ndytti tdméin tutkimuksen mukaan vaikuttavan seksieldmén
aloittamisen viivastymiseen. Tarkeimmaéksi syyksi naiset ilmoittivat haluttomuuden. Useammat
tutkimukset ndyttdvit osoittavan, ettd rintaruokinnalla on yhteyttd seksuaaliseen haluttomuuteen
ja samalla parisuhteen tyytyvdisyyden vdhentymiseen (Avery ym. 2000, Glazener 1997, Byrd
ym. 1998). Tutkimuksia 10ytyy myds imetyksen myonteisistd vaikutuksista seksuaalieldméén.
Barettin ym. (2000) ja Signorellon ym. (2001) tutkimukset osoittivat, ettd imetyksen aikana nai-

set raportoivat seksuaalisen kithottumisen, herkkyyden ja seksuaalisen aktiviteetin lisddntyneen.
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Fyysinen minikuva

Seksuaalisen eheyden kokemisen yksi tirkeimmistd vaikuttajista on kokemus fyysisestd minéku-
vasta (body image). Ruumiinkuvalla tarkoitetaan ihmisen kisitystd omasta ruumiistaan ja sen
toiminnoista. Ruumiinkuva kehittyy lapsuudessa, ja jo hyvin varhain opitaan vertaamaan itsed
muihin ja arvioimaan, millé tavalla ulkondakd mahdollisesti poikkeaa muista ithmisistd. Ulkonddl-
14 ja ulkomuodolla on keskeinen asema ihmisten vilisissd suhteissa. Rakastumisessa ja seksuaa-
lisen kanssakdymisen aloittamisessa ne korostuvat. (Palo ja Palo 1999, 340.) Fyysinen mindkuva
madrdytyy sosiaalisesti, mutta liséksi siind on voimakas persoonallinen elementti. [hmisen peri-
mi, merkitys, jonka hédn antaa aikaisemmille kokemuksilleen ja muut mindidentiteetin osatekijét
vaikuttavat kdsitykseen, jonka ihminen muodostaa omasta kuvastaan. Fyysisen mindkuvan muut-
tuessa voi ihmisen késitys mieheydestiin tai naiseudestaan muuttua ja ndin ollen heikentdd ko-
kemusta omasta seksuaaliterveydestd. (McFarlane ja Rubenfeld 1993.) Australiassa tehdyssi
tutkimuksessa todettiin, ettd seksuaaliongelmia, masennusta ja ahdistusta néytti esiintyvén niilla
miehilld ja naisilla, jotka olivat tyytyméttdmid omaan kehonkuvaansa (Davison ja McCabe

2005).

Englantilaiset tutkijat I6ysivit yhteyden oman kehonkuvan kokemisen, sukupuolen seké seksuaa-
lisen suuntautuneisuuden mukaan. Tutkimustuloksista kdy ilmi, ettd kaikkein tyytyvéisimpid
omaan kehoonsa olivat heteroseksuaaliset michet ja tyytyméttomimpid heteroseksuaaliset naiset
sekd homomiehet. Liséksi heteroseksuaaliset naiset kokivat itsensd useammin muita lihavam-
maksi. (Conner ym. 2004.) Olssonin ym. (2005) synnyttaneille dideille kohdennetun tutkimuksen
mukaan tyytyméttdmyys omaan kehonkuvaan oli vaikuttamassa keskeisimmin ndiden &itien ko-
kemaan epityydyttdviadn seksuaaliseen eliméddn. Grohnin ja kumppaneiden (1999) Jyviskylidn
neuvolan ja tyoterveyden asiakkaiden seksuaalisuuden kysymyksid ja ongelmia kartoittavassa

tutkimuksessa ilmeni myds kehonkuvaansa tyytymattomia lasta odottavia ja synnyttidneitd naisia.

2.3.2 Kulttuurillinen ulottuvuus

Seksuaalisuuden kulttuurillista ulottuvuutta voi kuvata erddnlaiseksi summaksi sekd historian
ettd nykyhetken vaikutuksista ihmisen ajatuksiin ja tekoihin. Historiallinen vaikutus tulee néky-
viin erityisesti pohdittaessa miesten ja naisten rooleja seké erilaisia kansallisia tapoja. Esimerk-

kind historiallisesta vaikutuksesta seksuaalisuuteen voi mainita sosiaaliset instituutiot, kuten
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avioliiton, perheen sekd ihmisten viélisistd vuorovaikutussuhteista parisuhteen. (Greenberg ym.

1993, 5-6, Bruess ja Greenberg 1994, 5, 44.)

Parisuhteen merkitys ja parisuhteen seksuaalisuus

Ihminen saa useimmiten alkunsa parisuhteesta ja perhe on paikka, jossa kasvetaan ja kehitytdan
lapsena seké edelleen aikuisena. Kasvuperheen sisdistykset ja samaistumiset ovat mukana myo-
hemmissa suhteissa. Lisdksi kokemukset muista ihmissuhteista ovat vaikuttamassa kokemukseen
itsestd ja myohemmistd suhteista. Thminen tarvitsee suhteen toiseen ollakseen olemassa, tullak-
seen ndhdyksi, ymmadrretyksi ja voidakseen itse eldytya toiseen. (Tuhkasaari 2007.) Parisuhteen
laatu sekd perheen tunneilmasto ja arkipdivdn sujuminen néyttivit tutkimuksen valossa madrit-
tavin pitkdlle muiden perheenjésenten hyvinvointia. (Pelkonen ja Lothman-Kilpeldinen 2000).
Belskyn (1999) kiintymyssuhteita tarkastelevassa tutkimuksessa todettiin erityisesti didin ras-
kausajan kokemalla parisuhdetyytyvéisyydelld olevan suuri merkitys lapsen turvallisten tun-

nesiteiden muodostumiselle.

Avioliitto ja perhe ovat yhteiskunnan keskeisid instituutioita. IThmisisti avioituu eri maissa ela-
ménsé aikana 85-90 % ja vain muutama prosentti ei pidad avioliittoa erityisen tirkeéna itselleen.
Arvo- ja hyvinvointitutkimuksissa on todettu, ettd ithmiset pitdvit terveyden liséksi parisuhdet-
taan ja perhettddn eldménsa tdrkeimpind asioina. (Kontula 2004b, 7.) Avioliittoa solmittaessa sen
toivotaan onnistuvan ja parisuhde koetaan eldmin tiyttymyksen tuojaksi (Haavio-Mannila ja
Kontula 2001). Suomalaisesta aineistosta tehty tutkimus osoitti avo- ja avioliittojen vaikuttavan
terveyttd edistdvisti. Tutkimuksen mukaan yksindiset ja eronneet michet seké leskeksi jddneet
naiset ilmoittivat vastauksissaan terveytensd keskimédrdistd huonommiksi. (Joutsenniemi ym.
2006.) Hawkinsin ja kumppaneiden (2002) tutkimuksen mukaan avioliiton todettiin tuovan
myonteisid vaikutuksia yksilon terveydelle ja toimeentulolle, onnellisuudelle, lastenhoidolle seki
yhteison hyvinvoinnille. Schoon ym. (2005) totesivat virolaisille, suomalaisille ja englantilaisille
aviossa oleville ja eronneille suunnatussa tutkimuksessa parisuhteessa eldvien olevan eronneita

huomattavasti tyytyviisempié elaméénsa.

Haavio-Mannilan ja Kontulan (2001) tutkimuksen mukaan parisuhteen olemassaolo vaikuttaisi
voimakkaasti seksuaalieldmédn pitdmiseen tyydyttdvind: parisuhteiset olivat paljon tyytyvéisem-
pid kuin yksin eldvit. Perinteinen parisuhde sekd aktiivinen rakastelu ndyttivit selittivén parhai-

ten seksuaalisen hyvinvoinnin kokemista. Laumannin ja kumppaneiden (1999) amerikkaiselle
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vdestolle suunnatussa tutkimuksessa ilmeni, ettd parisuhteessa eldvilld miehilld ja naisilla esiintyi
vihemmaén seksuaalisuuden alueen ongelmia kuin yksinasuvilla, eronneilla tai leskeksi jaaneilla.
Sukupuolieldmén tyydyttdvdnd kokeminen ndyttdisi kuitenkin vdhenevdn parisuhteen keston
mukaan. Haavio-Mannilan ja Kontulan (2001) tutkimuksessa kaikkein tyytyvéisimpié olivat viisi
vuotta nykyisessé suhteessa olleet. I4lla ei ndyttanyt kuitenkaan olevan mitdén merkitysta siihen,
miten tyytyvdiset ihmiset olivat sukupuolieldméddnsd. Grohnin ym. (1999) tutkimuksen mukaan
yli 40-vuotiailla esiintyi jonkin verran enemmain tyytymédttomyyttd parisuhteeseen ja sukupuo-

lielaméaan kuin alle 40-vuotiailla.

Seksuaalinen kanssakdyminen on olennainen osa parisuhdetta ja se toimii jannityksen ja stressin
helpottajana seki energisoi suhdetta (Kumpula 2007). Mahony (2006) on tuonut esille eri tutki-
muksiin pohjautuvassa artikkelissaan rakkauden, toimivan avioliiton ja kumppanuuden terveelli-
sid vaikutuksia ihmiseen. Artikkelin mukaan edelld mainituilla tekijoilld ndyttiisi olevan jopa
sydénsairauksia, syopdd ja keuhkokuumetta vihentiva vaikutus. Pareilla, jotka olivat rakastelleet
kerran tai kaksi viikon aikana, todettiin selvésti korkeammat immunoglobuliinitasot kuin har-
vemmin rakastelleilla. Nayttdisi, ettd suhteen elinvoima ja intiimiys kérsivat, jos seksuaalisessa
kanssakdymisessd on hdirioitd tai sitd ei ole lainkaan (Kumpula 2007). Tutkimukset ovat osoitta-
neet, ettd miehilld ja naisilla on paljon seksuaalisuuteen liittyvid ongelmia ja niilld on todettu
olevan haitallinen vaikutus parisuhteeseen ja parien kokemaan kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin
(Feldman ym. 1994, Lauman ym. 1999). Ojanlatvan ja kumppaneiden (2004) suomalaiselle nais-
videstolle suunnattu tutkimus osoitti, ettd rakastelujen maarilld ja siitd saatavalla nautinnolla ja
hyvénolon tunteella ei valttamaittd ole yhteyttid. Kyselytutkimuksessa tuli ilmi, ettd avioliitto, tai
ylipdédtddn kumppanin olemassaolo, lisdsi rakastelujen madrdd mutta samalla haluttomuuteen ja

orgasmihdirioihin liittyvid ongelmia.

Parisuhteen seksuaalista hyvinvointia kuormittavia ja toimivuutta lisaivia tekijoita

Avioliiton arvostuksesta huolimatta suomalaisten erotilastot ovat Euroopan korkeimpia. Tilasto-
keskuksen viestotietojen mukaan Suomessa vuonna 2007 avioeroon péétyi 13 224 paria, joka oli
31 paria vihemmaén kuin vuonna 2006. Solmittuja avioliittoja oli samana vuonna 29 497. (Tilas-
tokeskus 2008a.) Niin laskettuna vajaat puolet avioliitoista ndyttdd padtyvian eroon. Lukumiira
hieman nousee, jos otetaan mukaan avoerot, joiden miérad on tarkasti vaikea arvioida. Suhteen
paittdiminen on toisinaan ainoa oikea ratkaisu, mutta usein psyykkisti taakkaa seka taloudellisia

ja sosiaalisia ongelmia lisddva pddtos (Autiosaari 2003). Paradoksaalista on, ettd eronneiden uu-
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delleen eroamisia tapahtuu enemmain kuin ensimmaisessd suhteessa olleiden. McCarthy ja Gins-
berg (2007) viittaavat McCarthyn ja McCarthyn (2005) tutkimuksiin, jossa ensimmaéaisessd suh-
teessa olleiden eroprosentti oli 35—45 % ja uudelleen eronneiden huomattavasti enemmén eli
65 %. Avioerot niyttdisivit Perhon ja Korhosen (2002, 2003) 41-42-vuotiaille naisille ja miehil-
le suunnatun haastattelututkimuksen mukaan tapahtuvan enimmékseen noin kymmenen yhdes-
sdolovuoden aikana. Vaikeuksia suhteessa selittivit muun muassa vastavuoroisuuden ja ldhei-
syyden puute sekd epitasa-arvo puolisoiden kesken. Lisdksi naisten halu toteuttaa unelmiaan
lastenhoitovastuun helpottaessa sekd miesten menohalu ja heiddn kokemansa puolison erilaisuus

ja yhteensopimattomuus vaikuttivat suhteen toimimattomuuteen.

Parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen liittyvét ongelmat ndyttivit olevan hyvin yleisid juuri synny-
tyksen jilkeen (Ahlborg ym. 2000, Ahlborg ja Strandman 2001). Pelkonen ja Loéthman-
Kilpeldinen (2000) kirjallisuuskatsaukseen perustuvassa tutkimuksessaan sekd Hakulinen (1998)
pitkittiistutkimuksessaan toivat esille, ettd parien suhde ndyttdd muuttuvan lapsen syntymén jil-
keen: yhteenkuuluvuus ja ldheisyys voivat vdhetd, parisuhteelle ei jd4 endd aikaa ja sukupuo-
lieldmd pikemminkin huononee kuin paranee, perheen joustavuus vihenee ja rooliristiriidat li-
sdaantyvit. Kumpula ja Malinen (2007) kirjoittavat, amerikkalaisten Cottmanin ja Silverin (1999)
tutkimukseen viitaten, vanhempien parisuhdetyytyvdisyyden vdhentyneen huomattavasti lapsen
kolmen ensimmdisen elinvuoden aikana. Samanaikaisesti vanhemmat olivat raportoineet pa-
risuhteessaan vihamielisyyden lisdéntyneen ja intiimiyden vdhentyneen. Parisuhdevaikeuksien
on todettu olevan synnytyksen jélkeisen masennuksen riskitekijé ja yhteydessd naisten halutto-
muuteen (Glazener 1997, DeJudicibus ja McCabe 2002). Kyyrénen (1983, 60—61) taas esittda,
ettd lapsen tulo voi olla puolisoita 1dhentdvé tekijd. Vastuu syntyvistd lapsesta auttaa joitakin
pareja kasvamaan aiempaa itsendisemmiksi ja vastuuntuntoisemmiksi, jolloin yksilon kasvun

myoOté parisuhteen toimivuus lisdéntyy.

Teoksessa Seksin trendit meilld ja naapureissa Haavio-Mannila ja Kontula (2001) toteavat, ettd
1990-luvulla oman sukupuolieliminsé tyydyttavéksi kokeneiden osuus oli vihentynyt verrattuna
1980-luvun loppupuolelle. Vaikka seksin arvostus, kumppaneiden kiinnostus ja motivaatio sek-
suaalieldméédn sekd molemminpuolinen rakkaus olivat lisddntyneet, ihmiset eivét olleet onnistu-
neet toteuttamaan uudistuneita seksuaalisia toiveitaan ja mielikuviaan riittdvisti. Tutkimuksen
mukaan asiaan ndyttivit vaikuttaneen ihmisten kiireinen eldmintapa ja psyykkiset paineet, jol-
loin heille ei ollut jadnyt tarpeeksi aikaa eikd energiaa rakkaus- ja seksuaalisuhteiden solmimisel-

le seké rakastelulle. Samoin suomalainen neuvolan ja tyoterveyden asiakkaille suunnattu tutki-
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mus osoitti rauhallisen ajan puuttumisen, kiireen ja stressin lisddvéin tyytymdttdmyyttd parisuh-

teissa (Grohn ym. 1999).

Ruotsalaisten tutkijoiden mukaan keskeisimpié seksuaalisuhteita heikentdvid ja rakastelutilantei-
ta hairitsevid tekijoitd synnyttdneiden ditien kertomusten mukaan niyttivét olevan vasymys, uu-
pumus tai lapsen ldsndolo (Olsson ym. 2005). Hyden ym. (1998) tutkimus toi esille visymyksen
yhdeksi seksuaalista kanssakdymisté ja -tyytyvédisyyttd vihentiviaksi tekijaksi. Antikainen kuvaa
(1994) parisuhteissa ilmenevistd vuorovaikutuksen ongelmista yleisempid olevan muun muassa
seksiin ja kotitdiden jakamiseen liittyvit ongelmat. Han toteaakin hieman humoristisesti artikke-
lissaan: "Kun mies ei pdivdlld imuroi, niin vaimo ei yolld suostu seksiin, ja kun vaimo ei yolld
suostu seksiin, mies ei pdivilld suostu imuroimaan”. Samoin Méaéttd (2000, 160) kuvaa omassa
parisuhteiden kestivyyttd kisittelevdssd tutkimuksessaan kotitdiden tasapuolisen jakautumisen

merkityksen yhtend parisuhteen tyytyviisyytté selittivani tekijana.

Sihvo (2002) tuo esille kirjallisuuskatsaukseen perustuvassa tutkimuksessaan tyon vaikutukset
parisuhteeseen. Hin toteaa tydssd koetun stressin vaikuttavan yksilon kdyttdytymiseen puolisona,
mutta stressi ei valttdmattd vihennd parisuhteen 1ampo4 tai lisdd puolisoiden vilisid erimieli-
syyksid. Yhteyden esiintyminen tyon ja parisuhteen vélilld ndyttdd riippuvan useista samanaikai-
sesti vaikuttavista tekijoistd ja ennen kaikkea tyon stressitekijoistd itsestddn. Hidnen mielestdén

tyon ja parisuhteen seké perhe-eldmén vaikutuksia toisiinsa on vaikea arvioida yksiselitteisesti.

Maittd (1997) kuvaa amerikkalaisiin tutkimuksiin liittyvin kirjallisuuskatsauksen tuloksissa, ettéd
monille ihmisille dominoiva asia eldmissd voi olla véhintdédn yhden ihmissuhteen tyydyttiva
kehitys. Talloin yksilot rakentelevat omia teorioita, selityksid ja uskomuksia siitd, miké saa pa-
risuhteen onnistumaan tai epdonnistumaan. Omat kasitykset heijastuvat tapaan arvioida parisuh-
detta ja ne voivat kaventaa yksilon mahdollisuuksia késitelld parisuhteen dynamiikkaan liittyvia
erilaisia siséltdjd. Tutkijan mukaan suhteen ongelmien tai konfliktien ratkaisemisessa on kump-
paneiden tirkedd kiinnittdd huomiota sekd omaan kéyttdytymiseen ettd tapaan olla vuorovaiku-

tuksessa.

2.3.3 Psykologinen ulottuvuus

Seksuaalisuuden psykologiseen ulottuvuuteen vaikuttavat keskeisesti opitut asiat seksuaalisuu-

desta. Asenteet ja tunteet, niin itsed kuin muitakin kohtaan, kehittyvét jo varhain lapsuudessa.
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Asenteet muodostuvat kokemuksista. Pieni lapsi ottaa jatkuvasti signaaleja ympéristostddn, ja
niiden signaalien mukaisesti hin muodostaa omia késityksiddn siitd, miten pitdd toimia ja ajatella
sekd mikd on oikein ja mikd on védrin. Lapsuudessa opitaan, kuinka omaa sukupuolta olevan
tulee kiyttdytyd sekd mitkd asiat ovat kiellettyjd ja mitkd osat ovat vartalosta sellaisia, joita ei
pida kosketella tai mainita d4dneen. Nuorena opitaan, mitké tunteet ovat sallittuja ja hyvéksyttyja
ja mitkd tunteet ovat hyvé kétked. Néin sekd miellyttavit ettd epamiellyttdvat varhain opitut tun-
teet ovat vaikuttamassa yksilon seksuaalista hyvinvointia edistden tai heikentden koko eldmin

ajan. (Greenberg ym. 1993, 5, Bruess ja Greenberg 1994, 6.)

Tunteet ja lidheisyys

Tunteet ovat keskeisessd roolissa, kun puhutaan seksuaalisen potentiaalin toteutumisesta tai to-
teutumatta jadmisestd. Kumppaneiden vélisen emotionaalisen tunneyhteyden katsotaan stimuloi-
van seksuaalisia reaktioita jopa enemmain kuin fyysisen kosketuksen. Emootioiden katsotaan
varastoituvan kehoon sekd sitd kautta aiheuttavan joko miellyttivid tai epadmiellyttivid reaktioita
kehon toimintaan. Ratkaisemattomat, tunteisiin liittyvit ristiriidat heikentdvéat seksuaalireaktioita
ja sen myota seksuaalisen tyydytyksen kokemista. (Scnarch 1997, 85, Douglas ja Slinger 2000,
107.) Emotionaalisen terveyden on katsottu olevan yhteydessd kykyyn tunnistaa tunnetiloja seka
hallita niitd (Ewles ja Simnett 1995, 6, Savola ja Koskinen-Ollonqvist 2005, 10). Sigmund Freud
oli ensimmadisid, jotka toivat esille tunteiden sddtelyn yhteyden somaattisten sairauksien syntymi-
seen. Tunteiden tunnistamisella ja niiden sditelyn kyvykkyydelld oli Freudin mielestd ihmisen
hyvinvoinnin ja terveyden kannalta keskeinen merkitys. (Freud 1964, 342-349, Malin ym. 1997,
31-32))

Ruotsalaisen, synnyttineille didille tehdyn tutkimuksen mukaan tunneyhteyden katkeaminen
puolisoon vaikutti merkittavisti seksuaaliseen hyvinvointiin. Tutkittavat naiset kokivat lapsen
tyydyttdvdn heidin ldheisyyden tarpeensa ja timé asia oli myoétidvaikuttamassa yhteyden kat-
keamiseen puolisoon. Yhteyden katkeaminen oli lisdksi vaikuttamassa heidin seksuaalisen ha-
lunsa vdhenemiseen ja sitd kautta parisuhteen laadun huononemiseen. (Olsson ym. 2005.) Posi-
titvisilla tunneilmaisuilla on tarked merkitys parisuhteen stabiilisuudelle. Epamiellyttdvid tunteita
voi tuoda julki, kunhan puolisoiden vililld on myds tasapainottavia, miellyttivid ja rakkautta
ilmaisevia signaaleja. (Gottman 1994, 64.) Amerikkalaisen, kolmannen sukupolven seksuaalite-
rapian lahestymistavan kehittdjan David Schnarchin (1991, 86—88) mukaan nuorilla ei ndyttéisi

olevan vield lyhyen eldmankokemuksensa johdosta kykyjd emotionaalisen tunneyhteyden luomi-
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seen. Tunneyhteys on Schnarchin mielestd yksi tdrkeimmistd parien vilistd hyvid seksuaalield-
maa yllapitavistd tekijoistd. Hin on jopa vdittidnyt, koskien juuri aikuisten ihmisten tunneyhtey-

’

den kasvua, ettd “hyvd seksi ja selluliitti korreloivat keskendiin.’

Laheisyys tarkoittaa fyysistd ja emotionaalista, intiimid koskettamista kahden tai useamman sel-
laisen ihmisen vilill4, joilla on hyvin voimakkaat myd&nteiset tunteet toisiaan kohtaan ja jotka
samalla tuntevat luottamusta lédheisyydessé ollessaan. Laheisyyden katsotaan olevan vilttdmiton
osa seksuaalisen hyvinvoinnin kokemisessa, ja se voi olla tyydyttivampaa kuin itse sukupuo-
liyhdynté. Léheisyydestd vallitsee kuitenkin hyvin kaavamaisia késityksid, ja muun muassa sa-
naa intiimi kdytetddn usein kiertoilmaisuna viittaamaan sukupuoliyhdyntddn, sen sijaan, ettd se
ymmarrettdisiin seksuaalisen ldheisyyden yhdeksi osatekijaksi. (McFarlane ja Rubenfeld 1993.)
Haavio-Mannila ja Kontula (2001) arvioivat vdestolle suunnatussa kyselytutkimuksessaan suo-
malaisten ldheisyyden tarpeen tyydyttyvdn yhd harvemmin. Vuonna 1992 noin 1500 suomalai-
sesta 14 % koki saavansa parisuhteessaan liian vdhdn kosketusta ja ldheisyyttd, kun luku vuonna
1999 oli jo 27 %. Halausten on muun muassa osoitettu laskevan erityisesti naisten verenpainetta
ja lisddvan oksitosiinthormonin miérid ihmisen elimistossd (Mahoney 2006). Vaikka ldheisyys
onkin edellytys kauneimmille eroottisille ja seksuaalisille kokemuksille, ldheisyyteen liittyvét
monet pelot ovat usein erilaisten seksuaalisten ongelmien takana (Huttunen 2006). Amerikkalai-
sille yliopisto-opiskelijoille tehdyissd kolmessa erillisessd tutkimuksessa tuli ilmi kumppaneiden
tarpeiden toteutumisen tdrkeys parisuhteen toimivuudelle sekd siind koetulle hyvinvoinnille.
Tarpeiden toteutuminen oli yhteydessd parisuhteessa koettuun tunneyhteyden ja ldheisyyden

kokemiseen. (Patrick ym. 2007.)

Kommunikaatio

Puolisoiden vélinen viestinti ja keskustelut ovat toimivan parisuhteen tirkeimpid asioita (Maatti
2000,100). Suomalaisessa neuvola- ja tySterveyshuollon asiakkaille suunnatussa tutkimuksessa
kévi ilmi, ettd vajaa puolet vastaajista koki keskusteluja olevan keskiverrosti tai riittdméttomasti
oman kumppanin kanssa. Naiset ilmoittivat parisuhteissaan olevan keskusteluja enemméin kuin
mitd miehet. (Grohn ym. 1999.) Maattd (2000, 113) tuo kestédvén parisuhteen selittdvia tekijoita
tarkastelevassa tutkimuksessaan esille, ettd selviytymistarinoissaan suomalaiset avioparit kertoi-
vat, kuinka he olivat opetelleet puhumaan keskendin. Tutkittaville oppiminen ei ollut aina help-

poa ja taito oli saavutettu vasta monien vaikeuksien tai jopa eron uhan edessa.
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Seksuaalisuutta ilmaistaan kommunikaation avulla. Kommunikaatio on ihmisten vélinen koske-
tuspinta, joka sditelee voimakkaasti seksuaalienergian virtausta itseen ja itsestd poispdin. Kom-
munikaatio voi olla sanallista tai sanatonta. Rajoitukset sanallisessa ja sanattomassa viestinnissa
vaikeuttavat omien seksuaalisten tarpeiden riittdvdd ilmaisua. Ihmisten viliseen kommunikaati-
oon liittyy yllattdvan paljon vaikeuksia ja kuitenkin toimiva kommunikaatio on tirkein avain
tyytyvéisyyteen seksuaalisessa suhteessa. (McFarlane ja Rubenfeld 1993.) De Villers (1998,17)

kuvaa kommunikaation tarkeydestd osuvasti kirjassaan Miten tulla hyvdksi rakastajaksi:

”Kun osaa ilmaista itsedéin, voi paremmin antaa ja vastaanottaa sitd, mika virittdd seksuaalisesti. Kes-
kustelussa saatu palaute vahentdd “arvuuttelun” tuomaa ahdistusta siitd, mitd kumppani haluaa ja onko
hin tyytyvidinen vai ei. Keskustelu vdhentdd seksuaalista vadrinymmarrystd, joka voi tuottaa mielipa-
haa ja vihentid kiinnostusta seksiin. Liséksi keskustelun avulla voi lisétd jannitystd kumppaneiden va-

lille, véhentad kyllastymisté sekd rakentaa laheisyyttd.”

Erityisesti positiivisen vuorovaikutuksen on todettu lisddvén suhteissa tyytyvéisyyttd ja myon-
teistd asennoitumista. Ranskalaisen tutkimuksen mukaan tyytyvéisilld pareilla on enemmain
myonteistd nonverbaalista viestintdd kuin vastaavasti tyytyméttomilld. Tutkijoiden mukaan posi-
titvisten kehon viestien vahvistaminen lisdd puolisoiden tyytyviisyyttd toisiaan kohtaan. (Julien
ym. 2000.) Amerikkalaisten Shapiron ja kumppaneiden (2000) mukaan parisuhteen tyytyviisyy-
teen vaikuttavia tekijoitd niyttdisivit olevan puolisoiden vélinen kiintymys seké toisiaan kohtaan
osoittama ihailu. Tutkijat haastattelivat tuoreita aviopareja ja kiinnittivit ndissd haastatteluissa
ja ystidvyys ennustivat parhaiten parisuhteen kestivyytté ja tyytyvéisyyttd. Cohanin ja Bradburyn
(1997) tutkimuksessa pareilla, jotka ilmaisivat verbaalisesti tyytyvdisyyttd ja huumoria, néytti
esiintyvan vihemmain masentuneisuuteen liittyvid oireita ja he olivat suhteisiinsa tyytyviisempid

kuin vertailuryhmén parit.

Ristiriitojen hallintakeinot

Kyvyttdmyys ristiriitatilanteiden kisittelyssd johtaa tyytymittomyyden lisdédntymiseen parisuh-
teessa (Karney ja Bradbyry 1995). Cohanin ja Bradbyryn (1997) tutkimus selvitti tekijoitéd, jotka
ovat vaikuttamassa suhteiden pééttymiseen ensimmadisten yhdessdolovuosien aikana. Tutkijat
seurasivat puolentoista vuoden ajan vasta-avioituneita pareja ja selvittivit heiddn ongelmanrat-

kaisukykyjddn ja sopeutumistaan erilaisissa tilanteissa. Tutkimuksen mukaan eroon paatyvilta
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pareilta puuttui taidot ratkaista aviollisia ristiriitatilanteita. Ndmaé taidot ovat olennaisia stressiti-
lanteisiin sopeutumisessa, ja ne kehittyvit vasta vuosien myd6td. Pukkalan (2006) pitkdkestoisia
suhteita tarkastelevassa tutkimuksessa yksi parisuhteita koossa pitidvd asia néytti olevan puo-
lisoiden kyky ratkaista keskindisid ongelmia. Tutkimus osoitti, ettd parisuhde huonoine ja hyvine
ajanjaksoineen voi tarjota yksiloille kannustavat edellytykset kehittyd aikuisina. Amerikkalainen
David Schnarch (1991, 47, 355) on kuvannutkin parisuhdetta erddnlaiseksi kasvatuskoneeksi
(growing machine), jossa konfliktien kohtaaminen ja késittely mahdollistavat parhaiten yksilon

kasvun.

2.3.4 Eettinen ulottuvuus

Seksuaalisuuden eettinen ulottuvuus pitdé sisdllddn yksildiden kdsitykset oikeasta ja vddrdstd. Se
pohjautuu paljolti uskonnolliseen filosofiaan, humanismiin sekd pragmaattisiin (kdytannonlihei-
siin) ldhtokohtiin. Thmisten eldmén aikana muovautuneet asenteet ja sisdistetyt eettiset ohjeistuk-
set ovat voimakkaasti vaikuttamassa sithen, miten kohtaamme, késittelemme tai ratkaisemme
seksuaalisuuteen liittyvid kysymyksid ja asioita. (Greenberg 1993, 5-6, Bruess ja Greenberg
1994, 6.) Voidaan puhua seksuaali-ideologiasta, joka on erddnlainen uskomusjirjestelma siité,
mikd on hyviksyttdvdd ja soveliasta seksuaalikdyttdytymistd miehilld ja naisilla. Suurimmassa
osassa maita uskonnollisuuden aste ja uskontokuntien yleisesti hyviksytyt dogmit vaikuttavat
vahvasti seksuaali-ideologiaan. (Lottes 2000b.) Uskonnollisen vakaumuksen omaava ihminen
saattaa tuntea syyllisyyttd, painostusta tai jopa syrjintdd, jos hinen seksuaalikdyttdytymisensa
poikkeaa uskonnon tai uskonnollisen yhteison asettamista normeista (McFarlane ja Rubenfeld

1993, Terveyskasvatuksen neuvottelukunta 1989, 10).

Itsetyydytys, uskonto, uskottomuus ja moraalikisitykset

Itsetyydytykselld on ollut poikkeuksellisen pitkdin tabuluonne ja sitd on pidetty historian saatos-
sa pitkid aikoja tarpeettomana sekd leimattu varhemmin jopa terveydelle vaaralliseksi. Haavio-
Mannilan ja Kontulan (2001) tutkimuksen mukaan ik&ihmisistd (65—75-vuotiaat) vain puolet
tiesi tai uskoi, ettd itsetyydytyksestd ei ole terveydellistd haittaa. Nuoremmista (18—44- vuotiaat)
vastaava luku oli noin 85 %. Kaikista tutkittavista edelleen pari prosenttia pelkési itsetyydytyk-
sen haittoja ja noin kymmenesosa oli epdvarma asioiden oikeasta laidasta. Tutkijoiden mielestd
védrien tietojen vuoksi epdvarmuus ja epiluulot ovat voineet olla edelleen esteend itsetyydytyk-

sen harjoittamiselle. Uskonnolla ndyttdisi olevan merkitystd sithen, miten muun muassa itsetyy-



24

dytys koetaan. Amerikkalaisen kyselytutkimuksen mukaan yliopistossa opiskelleiden naisten
seksuaaliset asenteet ja tavat poikkesivat merkittdvasti uskonnollisen vakaumuksen omaavien ja
ei-omaavien kesken. Uskonnollisen vakaumuksen omaavilla oli kielteisempi asenne muuhun
kuin lisddntymistarkoituksessa tapahtuvaan seksiin. He tunsivat syyllisyyttd itsetyydytyksesté
enemman ja heillé oli sekd yhdyntdédn johtavaa seksid ettd seksikumppaneita vihemmén kuin ei-
uskonnollisilla naisilla. Ryhmien vélilld ei kuitenkaan todettu eroavuutta seksuaalisen kanssa-
kidymisen miellyttdvyydessd. (Davison ym. 2004.) Toisaalta uskon on todettu olevan parisuhdetta
koossa pitdavé asia. Robinsonin (1994) tutkimuksessa, jossa haastateltiin pitkdidn yhdessé olleita
pareja, todettiin, ettd uskonnon tarjoama moraalinen, hengellinen ja emotionaalinen tuki naytti

lisdavan suhteen vakautta.

Ihmisten toimintoja voi pitkélle sdédelld arkipdivdn moraali, joka pitdéd sisdlldén erdanlaisia si-
sdistettyjd malleja siitd, miten ihmisten vilinen rakkaus- ja perhe-elami kehittyy. Yksiavioisuus
on esimerkki arkipdivdn moraalista, joka on erddnlainen kulttuurillinen toimintamalli. ( Haavio-
Mannila ja Kontula 2001.) Uskottomuus on asia, jossa koetellaan yksiavioisuuden moraalikési-
tyksid. Uskottomuuden taustalla on monia erilaisia tekijoitd, joiden takia henkil6 luopuu yleisesti
oikeana pidetystd kayttdytymistavasta ja rikkoo omaa moraaliaan ja antamiaan lupauksia vas-
taan. Yhteiskunnan suhtautuminen parisuhteeseen ja avioliittoon sekd uskottomuuteen ovat osal-
taan joko tukemassa pysyvidd suhdetta tai sitten heikentdmaissé sitd. Perinteinen maalaisyhteis-
kunnan moraali ndyttdisi rapistuneen eikd uskottomuus ole enédd niin suuri synti kuin ennen. Sa-
maan aikaan suomalaiset pitdvét kuitenkin uskollisuutta edelleen parisuhteensa tirkeimpina

asiana. (Kiianmaa 2007.)

Uskottomuus ndytti Haavio-Mannilan ja Kontulan (2001) tutkimuksen mukaan yleistyvin Suo-
messa 1970-luvulta 1990-luvulle tultaessa. Uskottomien, naimisissa olevien suomalaismiesten
(18—54-vuotiaiden) osuus nousi 1970-luvulta 1990-luvulle mentéessd 17 %:sta 39 %:iin, mutta
laski jonkin verran vuoteen 1999 mennessé (34 %:iin). Samoin uskottomien naisten osuus kohosi
vuosien 1970-1992 vilisend aikana 7 %:sta 34 %:iin ja laski vuoteen 1999 mennessd 30 %:iin.
Kielteinen asenne aviolliseen uskottomuuteen lisdéntyi vuodesta 1992 vuoteen 1999. Tutkimus-
tulosta selitti se, ettd naisten asenteet muuttuivat kielteisemmiksi, samalla kun miesten asenteet
pysyivit ennallaan. Suhteen keston mukainen tarkastelu toi esille, ettd pitkissd suhteissa hyvék-
syttiin uskottomuus yleisemmin kuin alle viisi vuotta kestineissi. Tutkijat toteavat, etti tuoreissa

parisuhteissa oltiin ehdottomia, mutta suhteen pitkittyessd ja varmistuessa sen sitovuuteen alet-
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tiin suhtautua vapaamielisemmin. Samoin uskonnolliset ihmiset eivét hyviksyneet uskottomuutta

laheskddn yhtd usein kuin ne, joille uskonto ei ollut tirkea.

Maiitin (1994) korkeakouluopiskelijoille tekeméssd haastattelututkimuksessa moraalinormisto,
joka edellytti itsekontrollia ja myotdili kristillistd etiikkaa, ndytti sddtelevin vahvasti opiskelijoi-
den késityksid parisuhteessa eldmisestd. Tutkittavat pitivit uskollisuusnormia rikkovia seksuaali-
sia kokemuksia rakkautta loukkaavina ja tuomittavina. Jallinojan kokoamassa aviosuhteita tar-
kastelevassa tutkimuksessa (1997, 11, 212-214), suurin osa haastatelluista miehistd ja naisista
eivit hyviksyneet uskottomuutta omassa suhteessaan. Muutamien tutkimukseen osallistuvien
mukaan oli olemassa kahdenlaista uskottomuutta, fyysistd ja henkistd. Henkinen uskottomuus
koettiin pahempana kuin fyysinen. Jallinoja toteaakin tutkimuksessaan, ettd sallitun ja sopimat-
toman raja oli hdmértynyt ja rajan ndytti madradvéan suhteeseen sitoutuminen. Uskottomuus néyt-
tdisi koskettavan noin kolmasosaa suomalaisista, ja se mainitaan avioerojen yleisimmaksi syyksi

(Buchert ym. 2007, 7).

Sééddyllisyys tai sdddyttomyys voidaan liittdd seksuaalietikkaan kuuluvaksi kidsitykseksi. Asen-
noituminen tiettyihin seksuaalisiin virikkeisiin vaihtelee paljolti sen mukaan, koetaanko ne ero-
tiikkkana vai pornona. Pornossa monet kokevat seksuaalisuuden olevan irrotettu muista tunteista
ja muusta eldmistd irralliseksi, epdsopivaksi asiaksi, ja toiset kokevat sen omaa seksuaalisuut-
taan rikastuttavaksi, eroottiseksi virikkeeksi. (Terveyskasvatuksen neuvottelukunta 1989, 5.)
Haavio-Mannilan ja Kontulan (2001) tutkimuksesta kdy ilmi, ettd asennoituminen ja suhtautumi-
nen muun muassa prostituutioon ja pornografiaan oli muuttunut myonteisemmaiksi 1970-luvulta

1990-luvulle tultaessa.
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3 SEKSUAALITERVEYDEN EDISTAMINEN JA SEKSUAALINEUVONTA

Téssé luvussa kdyn ldpi seksuaaliterveyden edistdmisen ja seksuaalineuvonnan késitteitd. Lisdksi
tarkastelen seksuaalineuvonnan tasoja miérittelevdd Annonin PLISSIT-mallia ja kuvaan, miten
seksuaaliterveyden alueen kysymyksid ja ongelmia voidaan eritelld eri tasojen mukaisesti. Lo-
puksi tarkastelen ditiys- ja lastenneuvolan roolia lasta odottavien ja lapsiperheiden vanhempien

seksuaalineuvonnan antajana ja seksuaalisen hyvinvoinnin tukijana.

3.1 Seksuaaliterveyden edistiminen yhteiskunnan, yhteison ja yksilon tasolla

Edellisessd luvussa mainittu seksuaaliterveys ndhdédédn téssd tyOsséd seksuaaliterveyden edistimi-
sen siséllollisend osa-alueena. Seksuaaliterveys ymmaérretdén osaksi kansanterveyttd ja seksuaali-
terveyden edistiminen osaksi terveyden edistimistid (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 13).
Terveyden edistdmisen maéritelmét korostavat tavoitteita ja tuovat esille toivotun padmairin eli
lisddntyneen terveyden ja hyvinvoinnin (Lahtinen ym. 2003, 21). Seksuaaliterveyden edistami-
sen pddmaddrdnd on eldménlaadun ja ihmissuhteiden parantaminen. Keskeisimpind tehtévind ovat
tiedon ja tuen antaminen oman eldmén hallintaan, oman identiteetin l0ytimiseen ja itsensd hy-
viaksymiseen sekd vuorovaikutustaitojen vahvistaminen kumppanin ja muiden ihmisten viélilla.
(Lottes 2000a.) Seksuaaliterveyden edistdmisen katsotaan alkavan jo ennen lapsen syntyméi ja
jatkuvan eldméinkulun jokaisessa vaiheessa (Bruess ja Greenberg 1994, 8, Cacciatore 2000).
Seksuaaliterveyden edistimistd voidaan tarkastella makro- ja mikroperspektiivistd. Makrotason
analyysi tarkastelee laajemmin sosiaalisia jarjestelmid ja tapaa, jolla perusinstituutiot ja arvot
vaikuttavat ihmisten eldméédn. Talloin toimenpiteet kohdistuvat yhteis6ihin ja yhteiskuntaan.
Mikrotason analyysi keskittyy yksildiden ja pienryhmien véliseen vuorovaikutukseen ja kommu-

nikaatioon. (Lottes 2000b.)

Yhteison ja yhteiskunnan tasolla seksuaaliterveyden edistdmisessd tarkastelun kohteena ovat
laajemmin yhteiskunnan instituutiot ja talous, valtiovalta, perhe, kasvatus ja koulutus, uskonto ja
ladketiede sekd arvot ja normit. Yhteison tasolla voidaan luoda ja tukea vastuullista seksuaalista
hyvinvointia tukevaa toimintaa mm. seksuaalikasvatusohjelmien avulla. Hedelmallisyyttd voi-
daan suojella toteuttamalla ohjelmia, joiden tavoitteena on védhentéd erilaisia sukupuolitauteja ja
raskaudenkeskeytyksid. Yhteiskunnan tasolla tuetaan ja edistetdéin seksuaaliterveyttd edistdvid
paitoksid sekd vaikutetaan yhteiskunnassa ilmeneviin myytteihin ja uskomuksiin. Kansallisten

toimintasuunnitelmien ja strategioiden luominen ja toimeenpaneminen on térked osa yhteiskun-
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nallista seksuaaliterveyden edistamisty6td. (Lottes 2000b, Kosunen 2006, 15.) Téstd hyvéni esi-
merkkind Suomessa on Sosiaali- ja terveysministerion julkaisema Seksuaali- ja lisddntymister-
veyden toimintaohjelma vuosille 2007-2011. Toimintaohjelmassa vahvistetaan aikaisempia oh-
jeistuksia ja kehityssuuntia sekd annetaan samalla hyvin yksityiskohtaisia suosituksia seksuaali-
terveyden huomioimisesta sosiaali- ja terveydenhuollon eri sektoreilla sekd koulujen ja ammatil-
listen oppilaitoksien opetussuunnitelmissa. Pddtavoitteena toimintaohjelmalla on véeston ja yksi-

16iden hyvén seksuaali- ja lisddntymisterveyden vahvistuminen. (Sosiaali- ja terveysministerid

2006, 13-14.)

Tyoni késittelee keskeisesti seksuaaliterveyden edistdmistd yksilon tasolla. Kontulan (2000)
mukaan yksilon tasolla seksuaaliterveyttd (kuvio 3) edistetdén silloin, kun ihmiselld on mahdolli-
suus toteuttaa seksuaalisuuttaan omachtoisella, tyydyttavillad ja turvallisella tavalla. Seksuaali-
terveys saa tilloin muotonsa erilaisissa vuorovaikutustilanteissa ja parisuhteessa, joilla on seki
fysiologisia ettd psyykkisid vaikutuksia yksiloon. Pelkkd kumppani ei sindnsa tuota seksuaaliter-
veyttd, vaan perustekijind on omia odotuksia vastaava suhteen laatu. Suhteen laatuun vaikuttavat
omat ja kumppanin kdytossd olevat resurssit. Yksildiden resurssit muodostuvat suurimmaksi
osaksi heidédn tiedoistaan, taidoistaan ja kokemuksistaan seksuaalisuudesta. Resurssien puute
aitheuttaa useimmiten epatyydyttdvian seksuaalisuhteen. Tdtd puutetta voidaan auttaa julkisten tai
yksityisten palvelujen avulla, tunnistamalla ihmisten seksuaaliset oikeudet ja samalla mydnté-
mélld heidin oikeutensa seksuaaliterveyttd edistiviin palveluihin. Neuvolat ovat yksi esimerkki
ndistd julkisista palveluista. Niilld palveluilla ihmisten eri eldminvaiheissa voidaan luoda edelly-

tyksid toimivien ja tyydyttdvien suhteiden syntymiselle.

[ I ‘
Seksuaalioikeudet |Kumppanin resurssitl | Omat resurssit

Julkiset ja yksityiset palvelut
jay ¥ p | Suhteen laatu

Seksuaaliterveys

Kuvio 3. Seksuaaliterveyden edistdminen yksildtasolla (Kontula 2000)
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Seksuaalioikeuksien toteutuminen on keskeinen seksuaaliterveyden edistdmisen osa-alue. Seksu-
aalioikeudet (ks. liite 1) pitdvit siséllddn, vapaaehtoisten palvelujen ja tuen tarjoamisen liséksi,
yksilon oikeudet tietoihin ja taitoihin niin, ettd hdn pystyy tekemédin vastuullisia, omia arvojaan
vastaavia padtoksid seksuaalisuudestaan. Seksuaalioikeudet pitdvét sisdlladn oikeuden vapaaeh-
toisiin seksuaalisiin suhteisiin sekd oikeuden ilmaista omaa seksuaalista suuntautuneisuuttaan

ilman vékivaltaa tai syrjintdd. (Lottes 2000a, Nurmi 2000, 26.)

3.2 Seksuaalineuvonta ja sen tasoja méarittiva PLISSIT-malli

Seksuaalista terveyttd edistdvia tyotd, terveyskasvatusta, sanotaan ihmissuhde- ja sukupuolikas-
vatukseksi tai seksuaalikasvatukseksi ja seksuaalineuvonnaksi (Nurmi 2000, 18). Ty0sséni kes-
keisin termi on seksuaalineuvonta. Seksuaalineuvonta on vuorovaikutukseen pohjautuvaa amma-
tillista asiakas- tai potilastyotd, jonka keskeisid alueita ovat seksuaalisuuteen ja sukupuolisuuteen
liittyvit kysymykset ja ongelmat (Ilmonen 2006). Seksuaalineuvonnan tavoitteena on tarjota
asiakkaille mahdollisuus tyostdéd seksuaaliterveyteen liittyvid asioita niin, ettd seksuaalinen elé-
mi koetaan tyydyttavéksi ja voimavaroja antavaksi. Tietoja ja erityisohjeita antamalla asiakasta
autetaan 10ytdméddn oma seksuaalisuutensa. (Bruess ja Greenberg 1994, 275, Kaimola 1998.)
Terapeuttisen vaikutuksen toteutumista ammatillisessa neuvonnan vuorovaikutustilanteissa voi-
daan nimittdd arkiterapeuttiseksi kasvatus- ja viestintdtavaksi, jonka tarkoituksena on vapauttaa
yksilon omia voimavaroja ja siirtdd hinelle energiaa. Arkiterapia pitdd sisilldan kaikki mahdolli-
set asiat, jotka saavat asiakkaan kokemaan, ettd hintd on ymmarretty ja ettd hdn saa voimaa itsel-
leen. (Kannas 1993, 74, Kettunen ym. 1996, 30.) Arkiterapian synonyymind Vilen ym. (2002,
18) kayttavit termejd terapeuttinen hoitotyd, terapeuttinen ldhestyminen tai terapeuttiset kom-
munikaatiomenetelmit. Terapian ja arkiterapian suurin ero on siind, ettd terapiassa pyritddn pa-
rantamaan asiakkaiden vajavuuksia tai sairauksia terapeuttisella vuorovaikutuksella, kun arkite-
rapiassa késitelladn ihmisten sosiaalisessa eldmédssd kohtaamia “tavallisia” kysymyksii ja asioita.
(Kannas 1993, 74, Kettunen ym. 1996, 30.) Terapiassa tyostetddn ongelmia, joiden syyt ovat

tiedostamattomia ja ne ovat syvillad yksilon kehityksessd (Kaimola 1998).

Annonin vuonna 1974 kehittimén teoreettisen PLISSIT-mallin kirjaimet kuvaavat seksuaalineu-
vonnan koostuvan neljéstd eri tasosta, jotka ovat luvan antaminen seksuaaliterveyden asioista
puhumiseen (Permission), rajattu tieto (Limited Information), erityisohjeet (Specific Suggestion)

ja intensiiviterapia (Intensive Therapy) (Annon 1976, Salmimies 1980, Nurmi 2000, 95-96,
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Vuola 2003, Taylor ja Davis 2006, Valkama 2006) (kuvio 4). Malli on luotu niille sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisille, jotka kohtaavat ty0ssddn asiakkaiden/potilaiden seksuaaliter-

veyteen liittyvid asioita.

| | LLPermission P)
I Taso= Perusterveydenhudlto
| . | Limited
L s Information(LLI)
Specific Suggestion
II Taso = Erityispalvel - , (SS)

l Intensive Therapy
(IT)

Kuvio 4. Annonin PLISSIT-malli ja sen eri tasojen kdyttd terveydenhuollossa (Annon 1976,
Salmimies 1980, Nurmi 2000, 96)

Permission tasolla asiakas hyviksytddn seksuaalisena olentona ja hintd autetaan ilmaisemaan
itseddn ja seksuaalisuuttaan positiivisella ja vastuullisella tavalla. Télloin kuullaan asiakkaan
kysymyksid ja huolia hdnen ajatuksistaan, fantasioistaan, unelmistaan ja kdyttdytymisestdan.
Asiakas saattaa muun muassa kuvitella, ettd hidnen seksuaaliset fantasiansa ja kdyttdytymisensa
seksuaalisessa kanssakdymisessd ovat poikkeavia, ja timé voi aiheuttaa pelkoa, syyllisyyttd ja
ahdistusta. Usein asiakkailta puuttuu todellinen, asiallinen tieto. Salliminen useimmiten riittaa
selvittiméédn asian, josta olisi saattanut tulla myohemmin suuri ongelma. (Nurmi 2000, 96,
Taylor ja Davis 2006,Valkama 2006.) Neuvontaprosessissa autetaan asiakasta lahinné sellaisten
ongelmien ratkaisemisessa, jotka ovat ilmaantuneet 1dhimenneisyydessa tai dskettdin (Bruess ja
Greenberg 1994, 275, Kaimola 1998). Vilen ym. (2002, 11) kuvaavat sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa kiytettdvdd neuvontatason (counselling-taso) ty6td vuorovaikutukselliseksi tukemiseksi,
joka pitdd sisdllddn ohjaamista, neuvojen antamista, kehottamista ja tukemista. Suurin osa asiak-
kaista tulee hoidetuksi tdlld ensimmadiselld tasolla. (Annon 1976, Nurmi 2000, 96, Taylor ja Da-
vis 2006, Valkama 2006.)

Limited Informaation -tasolla annetaan asiakkaalle tietoa juuri hdnti huolestuttavista asioista.

Seksuaalineuvonnassa se tarkoittaa esimerkiksi tiedon antamista sukupuolielinten koosta ja nii-
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den toiminnasta, itsetyydytyksestd ja erilaisista tavoista toteuttaa seksuaalisuuttaan. Tama tieto
saattaa vaikuttaa yksilon seksuaalisten asenteiden ja kayttdytymisen merkittdviin muutoksiin.

(Annon 1976, Salmimies 1980, Nurmi 2000, 96, Taylor ja Davis 2006,Valkama 2006.)

Spesific Suggestion -tasolla seksuaalisuuteen liittyvid kysymyksié ja hdiriotd pyritddn auttamaan
terapeuttisin menetelmin. Asiakkaalle annetaan spesifisid ohjeita juuri hinen kokemaansa erityis-
tason hoitoon. Kysymyksessd ovat yleensd seksuaaliset toimintahdiriot (ks. toimintahdirididen
luettelo, liite 2), joiden ilmenemisen taustalla voi olla fyysisid ja psykososiaalisia sekd kumppa-
neiden véliseen suhteeseen liittyvid ongelmia. Kysymyksessd voi olla myos eri sairauksien tai
vammojen vaikutus seksuaaliseen hyvinvointiin. (Annon 1976, Salmimies 1980, Nurmi 2000,
96, Taylor ja Davis 2006, Valkama 2006.) Seksuaaliterapiassa keskeisid osa-alueita ovat kom-
munikaation selkeyttdminen ja parantaminen seki erityistekniikoiden avulla yksilon auttaminen
tulemaan tietoiseksi omista seksuaalisista reaktioistaan ja niihin mahdollisesti liittyvistd esteisti
(Kaimola 1998). Seksuaaliterapia on perustaltaan pariterapiaa. Mikéli kumppani jitetddn ulko-
puolelle, ratkaisevaa tietoa saattaa jaada piiloon ja terapeuttinen lopputulos voi vaarantua. (Leib-

lum 2007.)

Intensive Therapy -taso tulee kysymykseen silloin, kun asiakkaan hoitamisessa ei ole auttanut
lyhytkestoinen terapia (Nurmi 2000, 96). Intensiiviterapia tai psykoterapia on usein pitkédkestois-
ta, yksilon historiaan ulottuvaa tarkastelua ja se edellyttdd sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
laiselta syvempaa tietimysté taustatekijoistd ja syisté, jotka aiheuttavat yksilossd ilmenevét on-
gelmat. Kysymyksessd voi olla raiskaus tai seksuaalinen hyviksikayttd, psykoseksuaaliset tai
parisuhteeseen liittyvét ongelmat tai vakavat konfliktit. (Annon 1976, Salmimies 1980, Taylor ja
Davis 2006.) Intensiiviterapia eroaa neuvonta- ja terapiatasosta muun muassa ohjauksen keston,
syvyyden ja intensiteetin suhteen. Neuvonta- ja lyhytterapiatasolla tehddin asiakkaan kanssa
yhdessd johtopaitoksid ja padtelmid, ei pitkidlle vietyjd analyysejd ja tulkintoja. Intensiiviterapia
tarkoittaa pidempiaikaista tukemista, ihmisen perimmaéisen “minén” rakenteiden tarkastelua vuo-

rovaikutuksessa psykoterapiakoulutuksen saaneen tyontekijén kanssa. (Vilen ym. 2002, 11-12.)

Seksuaalineuvontaa ja -terapiaa voidaan tehdd yksilo-, pari- ja ryhmétasolla. Seksuaalineuvon-
nan tasot ovat yhteydessé toisiinsa siten, ettd asiakaskontakteissa aina ylempi taso pitdd sisillddn
alempaan tasoon kuuluvat asiat (Taylor ja Davis 2006). Perusterveydenhuollossa henkilokunnan
tulee pystyé toimimaan ainakin kahdella ensimmdiselld tasolla (Salmimies 1980) ja osittain kol-

mannella (Nurmi 2000, 95-96 ). Mallin avulla seksuaaliterveyden asiantuntija voi arvioida asi-
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akkaan tarvitseman seksuaalineuvonnan tai -terapian tason lisdksi kéytettdvid neuvonta- tai hoi-
tomenetelmid. Tyontekijd voi kdyttdd mallia tydvilineend arvioidessaan oman kompetenssinsa

riittdvyyttd. (Annon 1976, Vuola 2003, Taylor ja Davis 2006, Valkama 2006.)

3.3 Seksuaalineuvonta perusterveydenhuollon neuvoloissa

Suomessa vuonna 1972 voimaan tullut kansanterveyslaki edellytti kuntia jérjestiméédn peruster-
veydenhuollon palvelut alueensa videstolle. Ndihin palveluihin kuuluivat itiys- ja lastenneuvo-
loiden seké koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon palvelut. Lisdksi osana ennaltachkdisevaa toi-
mintaa kunnat velvoitettiin jirjestdimddn raskauden ehkéisypalveluja. Perhesuunnitteluneuvolat
ovat tirked osa ennaltachkdisevid palveluita. (Kosunen 2000.) Ladkintohallitus antoi vuonna
1980 ohjekirjassaan kunnille velvoituksen toteuttaa seksuaalineuvontaa osana niitd peruspalve-
luita. Ohjeiden mukaan seksuaalineuvonta on osa asiakkaan ja potilaan kokonaishoitoa ja sen
toteutumisessa on tirkedd lisdtd terveydenhuollon henkiloston valmiuksia seksuaaliterveyden
aihepiirin asioissa. (Ladkintohallitus 1980.) Ty0dsséni tutkimuksen kohteena olevat asiakkaat ovat
kaikki perusterveydenhuollon ditiys- ja/tai lastenneuvolapalveluja kéyttdvid parisuhteessa eldvié

naisia ja miehia.

Aitiys- ja lastenneuvolat ovat keskeinen osa lasta odottavien ja alle kouluikéisten perheiden en-
naltachkiisevii perusterveydenhuollon palveluja kunnassa. Aitiysneuvolatydn keskeisimpii teh-
tavid ja samalla kehittimiskohteita muuttuvassa yhteiskunnassa on katsottu olevan synnytykseen
valmentautuminen, epdsddnndllisten raskauksien ja riskiperheiden tunnistaminen, seuranta ja
tarvittava jatkohoito sekd toimenpiteiden kohdentaminen perheen tarpeiden perusteella. Miesten
neuvonta naisen tukemisessa synnytyksen aikana seké tuki isyyteen kasvamisessa ja lapsen hoi-
toon osallistumisessa ovat tarkeitd kehittdmisen kohteita. Neuvolan tehtdvéni on huomioida en-
simmadisen lapsen syntymisen vaikutuksia perheen hyvinvointiin ja vanhempien yhteenkuuluvai-
suuteen, puolisoiden sitoutumista perheeseen sekd lapsen tuomia muutoksia parisuhteeseen ja
sukupuolieldmdin. Lapsille tehtdvit maardaikaistarkastukset ja lapsen terveyden seuraaminen
ovat lastenneuvoloiden perustehtdvid, mutta yhi selvemmin niiden rinnalle on tullut koko per-
heen tukeminen ja vanhemmuuteen valmentaminen, ongelmien varhainen huomaaminen ja nii-
hin puuttuminen. Lisédksi tdrkeitd asioita ovat parisuhdekysymysten huomioiminen seké paris-

kuntien neuvonta ja tukeminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2003, 40—45.)
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Sosiaali- ja terveysministerion (2006, 22.) Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistiminen. Toi-
mintaohjelma vuosille 2007-2011 toimenpiteind kehotetaan integroimaan seksuaaliterveyden
edistimisen ndkokulma aikuisten neuvolapalveluissa muun muassa seuraavasti: 1) ditiys- ja per-
hesuunnitteluneuvonnan yhteydessé annetaan parisuhdetta ja seksuaalisuutta koskevaa neuvontaa
sekd raskauden aikana ettd synnytyksen jdlkeen henkilokohtaisessa neuvonnassa ja perheval-
mennusten yhteydesséd, 2) lastenneuvolassa keskustellaan lapsen seksuaalisesta kehityksestd ja
ohjataan vanhempia tukemaan tasapainoista kehitystd seksuaaliterveyden ndkokulmasta sekd
keskustellaan tarvittaessa vanhempien kanssa parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen liittyvistd ky-
symyksistd ja 3) erityisesti miehille suunnattuja neuvontapalveluja lisdtddn ja muotoja seké sisil-

t6jd kehitetdan.

3.4 Seksuaalineuvonnan ja tuen tarpeesta

Aikaisemmat tutkimukset tuovat esille, ettd ihmiset tarvitsevat tietoa, neuvontaa ja tukea seksu-
aaliterveyteen liittyvissd kysymyksissd. Ryttyldisen (2005) suomalaisille synnyttdneille naisille
suunnatussa raskauden ja synnytyksen hallintaan vaikuttavien tekijoiden tutkimuksessa tuli sel-
viésti esille naisten toiveet saada keskustella ammattihenkildiden kanssa parisuhteeseen ja sen
hoitamiseen liittyvistd kysymyksistd. Olssonin ym. (2005) tutkimuksen tuloksista ilmeni, etti
synnyttineet naiset toivovat keskusteluja synnytyksen jilkeisestd seksieldmaistd ja yleensé seksu-
aalisuudesta synnytyksen jéilkeisen tarkastuksen yhteydessé. Lisdksi he toivoivat saavansa vah-
vistusta ja tukea ammattilaisilta oman kehon hyviksyntdin ja sen “normaaliin toimintaan palau-

tumisesta”.

Neuvolassa ja tyoterveyshuollossa toteutetussa suomalaisessa tutkimuksessa kolme neljdsosaa
kyselyyn vastanneista keski-idltdédn 33-vuotiaasta ilmoitti, ettd he olisivat tarvinneet seksuaali-
suuteen liittyvdd neuvontaa jossain eliménsd vaiheessa. Asiat, joista vastaajat halusivat keskus-
tella, liittyivdt parisuhteeseen ja erilaisiin seksuaalisiin toimintah&iridihin, muun muassa halut-
tomuuteen. Seksuaaliterapeutti, psykologi seké terveydenhoitaja olivat ammattihenkil6ité, joiden
kanssa edelld mainittuja asioita haluttiin jakaa. (Grohn ym. 1999.) Viljamaan (2003) neuvolan
palveluja selvittdvéssd tutkimuksessa todettiin halukkuus keskustella neuvolassa parisuhteeseen
liittyvistd asioista. Naiset halusivat keskusteluja useammin kuin miehet. Keskusteluja haluttiin
kdytdvdn vastaanottojen yhteydessd eikd niinkddn ryhmissd tai terveydenhoitajan synnytyksen

jalkeiselld kotikdynnilla.
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Seksuaalisuuden alueen ongelmia esiintyy paljon, mutta vain harvat hakevat apua ongelmiinsa.
Moreiran ym. (2005) amerikkalaiselle védestolle suunnatussa tutkimuksessa viidesosa oli hakenut
apua seksuaalisuuden ja parisuhteen ongelmiin, vaikka puolet vastaajista ilmoitti kirsivinsé niis-
td. Vastaajista reilu kolmasosa oli keskustellut oman kumppanin kanssa ja vain 9 % oli kysynyt
terveydenhuollon rutiinitarkastuksessa ongelmistaan kolmen viimeisen vuoden aikana. Ongel-
mia, joihin haettiin apua, olivat miehilld erektiohdiriot ja naisilla kostumiseen liittyvit kysymyk-
set. Suomalaisessa ditiysneuvolassa tehdyn odottavien ditien seksuaalikdyttaytymistd ja neuvon-
nan tarvetta késittelevédn tutkimuksen mukaan noin neljdsosa vastaajista pelkési yhdynnén vaiku-
tuksia raskauteen, mutta vain muutama oli toivonut saavansa lisdinformaatiota raskaudenajan
seksuaalielamasta (Valkama ym. 2006). Tiedon puutteesta kertoo myds suomalainen neuvolatut-
kimus, jossa parit kertoivat pelkddvinsd raskaudenaikaisen seksin vahingoittavan lasta tai hait-
taavan raskauden kulkua ja sen vuoksi raskauden aikainen yhdyntihalukkuus oli vdhentynyt

(Reinholm 2000).

Aina neuvontaa ja tukea ei ole saatavilla, vaikka sitd haluttaisiinkin. Kurosen (1993) éitiys- ja
lastenneuvolan toimintakdyténteitd tarkastelevassa tutkimuksessa tuli esille, ettd parisuhdetta ei
tarkastella neuvoloissa aikuisten ndkokulmasta, aikuisten vélisend tunne- ja seksuaalisuhteena
muuta kuin silloin, jos silld ajatellaan olevan vaikutusta vanhemmuuteen. Perdld ym. (1998) &i-
tiyshuollon palveluja selvittdvissé tutkimuksessaan toivat esille, ettd puolisoiden vilistd suhdetta
ja seksuaalisuutta kisitellddn neuvoloissa liian vdahdn. Myos vuonna 2005 tehdyssé ditiyshuoltoa
ja lastenneuvolaa koskevassa selvityksessd ilmeni, ettd parisuhteen ja seksuaalisuuden kysymyk-
sid ei késitelld riittdvasti (Hakulinen-Viitanen ym. 2005). Pelkosen ja Loéthman-Kilpeldisen
(2000) tutkimuksessa todettiin liséksi, ettd neuvolassa tyOntekijdt olivat kiinnittdneet vdhin
huomiota vauvan tuomiin muutoksiin perheessd, vanhempien jaksamiseen ja parisuhteeseen,
vaikka monet vanhemmat halusivat keskustella ndistd kysymyksistd. Viljamaan (1998 ja 2000)
neuvolapalveluja tarkastelevissa tutkimuksissa kéavi ilmi, ettd viidesosa neuvolan palveluja kayt-
tdvistd vanhemmista oli ilmaissut halunsa keskustella parisuhteeseen liittyvistd asioista, mutta ei
ollut uskaltanut tai onnistunut siind. Groéhnin ym. (1999) tutkimuksessa kolmasosa neuvolan ja
tyoterveydenhuollon asiakkaista toivoi, ettd tyontekijét ottaisivat automaattisesti puheeksi vas-
taanottokdynneilld parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen liittyvét asiat. Ulkolaiset tutkimukset
osoittavat, ettd asiakkaat eivat uskaltaisi ottaa ensimmadisend esille heitd huolestuttavia, seksuaa-
literveyteen liittyvid kysymyksid, vaan odottavat, ettd tyontekijét ottaisivat ne ensin esille (Wa-
terhouse 1996, Grohn 1999, Magnan ym. 2006). Tyodntekijét taas odottavat asiakkaiden ensin
aloittavan keskustelun aiheesta (Taylor ja Davis 2006, Magnan ym. 2006).
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Ammattilaisten antamalla tuella on todettu olevan merkitysté tuleville vanhemmille. Hakulinen
(1998) nosti pitkittdistutkimuksessaan esille neuvolan tydntekijoiden tuen merkityksen lapsen
saaneiden perheiden tukijoina. Tuloksissa ilmeni, ettd mitd enemmin emotionaalista, instrumen-
taalista tai arvioivaa tukea perheet olivat saaneet neuvolassa, sitd vihemmaén he olivat kokeneet
kuormittavia tekijoitd lapsen syntymain jélkeen. Lisdksi tukea saaneet kokivat perheensd olevan
joustavampia ja yhteenkuuluvampia kuin tukea saamattomat. Valtakunnalliseen satunnaisotok-
seen perustuvassa tutkimuksessaan Pelkonen (1994) toi esille neuvolan tyontekijéiden tuen tar-
peellisuuden vanhempien itsetunnon, itseluottamuksen ja voimavarojen kasvattamisessa. Vilja-
maan (2003) tutkimuksessa ditiys- ja lastenneuvolan palveluja kdyttdvien naisten ja miesten mie-
lestd neuvolasta saatu tuki oli kuitenkin vain keskinkertaista (ei hyvéd-ei huono). Ensimmaéista
lasta hoitavat didit olivat Viljamaan tutkimuksessa muita vanhempia tyytyvdisempid tukeen ja
naiset huomattavasti tyytyvaisempiéd kuin miehet. Moniin eurooppalaisiin tutkimuksiin pohjautu-
vassa WHO:n (2007) artikkelissa tuli esille miesten saaman raskaudenajan emotionaalisen tuen
merkitys. Mitd enemmén miehet olivat kokeneet saavansa tyOntekijoiltd emotionaalista tukea
odotusaikana, sitd tyytyvdisempid he olivat fyysiseen ja psyykkiseen terveyteensd. Namé miehet
olivat tukea saamattomia michid tyytyvdisempid parisuhteisiinsa lapsen syntymin jélkeen. Ar-
tikkelissa korostettiin miehen roolin vahvistamista terveydenhuollon palvelujirjestelméssd. Mie-
het kokivat jddvansd ndissd palveluissa taka-alalle, eivitkd kokeneet saavansa tarpeeksi tukea
kasvussaan isdksi ja vanhemmaksi. Tutkimuksen mukaan tukea saavat miehet pystyivit parhai-

ten tukemaan kumppaneitaan odotusaikana ja synnytyksen jalkeen.



35

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Seksuaaliterveyden edistdminen vaatii kansallista tutkittua tietoa, jotta eri palvelujérjestelmissa
voidaan vastata niihin haasteisiin, joita 2000-luvun eri-ikdiset ja erilaisissa eldméntilanteissa ole-
vat naiset ja miehet tarvitsevat ja odottavat seksuaalisen hyvinvointinsa ylldpitdmiseen ja edista-
miseen. Tutkimukseni tarkoituksena oli saada tietoa lasta odottavien ja eri-ikdisten lasten van-
hempien seksuaalisesta hyvinvoinnista sekd seksuaaliterveyteen liittyvéstd neuvonnan ja tuen
tarpeesta. Tutkimukseni teoreettisena viitekehyksend ja ensimmaéisen padkysymykseni taustateo-
riana oli Greenbergin (1993) (s. 8-9) seksuaalisuuden ulottuvuuksia selittivd malli. Seksuaali-
neuvonnan tasoja mairittelevd Annonin (1974) (s. 28-31) PLISSIT-malli toimi toisen padkysy-

mykseni viitekehyksena.

Tutkimustehtdvéni padkysymykset ja niitd tarkentavat alakysymykset ovat seuraavat:

1. Minkilainen on tutkittavien seksuaalinen hyvinvointi?
1.1 Mitka tekijat yllapitavét ja edistdvét tutkittavien seksuaalista hyvinvointia?
1.2 Mitké tekijét heikentdvét tutkittavien seksuaalista hyvinvointia?
2. Tarvitsevatko tutkittavat seksuaaliterveyteen liittyvdd neuvontaa ja tukea?
2.1 Minkélaisista asioista tutkittavat tarvitsevat seksuaaliterveyteen liittyvdd neuvontaa ja
tukea?
2.2 Miltd taholta tai keneltd tutkittavat haluavat saada seksuaaliterveyteen liittyvaa

neuvontaa ja tukea?

Ensimmaisessa tutkimustehtdvissd tarkasteltiin seksuaalisuuden hyvinvointia selittdvien tekijoi-
den yhteyttd eri taustatekijoiden vililld. Taustatekijoind olivat sukupuoli, ikd, koulutustaso, per-
hemuoto, raskaana olo, suhteen kesto, siviilisddty, aikaisemmat suhteet, lapsettomuushoidot,
keskenmeno, raskauden keskeytys, tyytyvidisyys eldmin erilaisiin asioihin (terveys, fyysinen
kunto, taloudellinen tilanne, kotitdiden jakautuminen, kumppanin osallistuminen lasten hoitoon

ja kasvatukseen, koulutus ja ammatti) sekd uskonnon tirkeys eldmassa.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkittavat ja aineiston keruu

Tasséd tutkimuksessa kehikkoperusjoukkoa (Heikkild 1999, 33) edustivat vuonna 2007 viikoilla
38-39 Jyviskyléssd, viikolla 41 Oulussa seki viikoilla 37-38 Lohjalla neuvolan palveluja kéyt-
tdneet lasta odottavat ja eri-ikdisten lasten neuvolapalveluja kayttivdt vanhemmat. Pareilla tar-
koitettiin tissd tutkimuksessa perheitd, joissa molemmat kumppaneista elivdt samassa taloudessa
joko odottaen lasta tai elivét lapsen tai lastensa kanssa. Tutkimukseen otettiin mukaan myds pa-
rit, jotka jostain syystd eivit tutkimusajankohtana eléneet samassa taloudessa, mutta joilla oli
parisuhde sekd jotka odottivat yhteisté lasta tai heilld oli jo yhteinen lapsi tai lapsia. Ulkomaalai-
set, jotka eivdt kyenneet vastaamaan suomeksi kyselylomakkeeseen, sekd yksinhuoltajat rajattiin
tutkimuksen ulkopuolelle. Kyselyyn osallistuvien odottavien naisten raskauden kestolle tai las-
tenneuvolassa asioivien ditien ja isien lasten idlle tai lukumaéérélle ei asetettu mitéén raja-arvoja,
vaan kaikki tutkimusajankohtana neuvolan palveluja kéyttidneet parisuhteessa eldneet kuuluivat

tutkimuksen piiriin.

Tutkimusluvat kyselya varten haettiin kirjallisesti kaikkien kolmen kaupungin neuvolapalveluis-
ta vastaavilta virkamiehiltd (liitteet 3—5). Oulussa ja Jyviskyldssd tutkimuksesta informoitiin
neuvolan terveydenhoitajien omissa kokouksissa ja lisdtietoa annettiin sdhkopostitse. Lohjalle
lomakkeet postitettiin kaikille terveydenhoitajille henkilokohtaisesti ja tietoa tutkimuksesta an-
nettiin sdhkdpostin vélitykselld. Jyvaskylassd, Oulussa ja Lohjalla tutkimukseen osallistui kuusi
eri neuvola-aluetta. Neuvoloissa tydskenteli eri mééra terveydenhoitajia, joilla osalla toimenku-
vaan kuului yksinomaan ditiys- tai lastenneuvolaty0 tai heillé oli ns. yhdistetty neuvolatyd, johon
kuuluivat molemmat sektorit. Jyvéskyldsséd yksi neuvola-alue jii tutkimuksesta pois, koska sielld
oli menossa toinen tutkimus samaan aikaan. Oulussa neuvola-alueita ja ty6té tekeviéd terveyden-
hoitajia oli niin paljon, ettd tutkimustyohon kéytettdvien resurssien rajallisuuden vuoksi paddyt-
tiin ottamaan vain osa neuvola-alueita mukaan siten, ettd ne sijainniltaan kuitenkin edustivat ta-
saisesti Oulun kaupungin eri asuinalueita. Lohjalla kaikki neuvola-alueet ja terveydenhoitajat

olivat tutkimuksessa mukana.

Kyselylomakkeita monistettiin ja vietiin tai lahetettiin neuvoloihin yhteensd 2165 kpl. Tutkimus-
lomakkeita toimitettiin jaettavaksi terveydenhoitajien tutkimusajankohtana arvioimien asiakkai-

den ja heiddn kumppaneidensa méédrien mukaisesti. Varsinaisessa aineistonkeruussa kyselyyn



37

vastattiin nimettominé, jolloin kenenkddn henkildllisyys ei tullut ilmi. Kyselylomakkeessa oli
kuitenkin merkinti siitd, oliko vastaaja mies vai nainen ja minkd paikkakunnan ditiys- ja lasten-
neuvolan palveluja asiakas kidytti. Tutkimukseen osallistuvien paikkakuntien neuvoloiden ter-
veydenhoitajat antoivat kyselylomakkeet tdytettdviksi asiakkaille joko ennen vastaanotolle tuloa
tai heti sen jilkeen. Tavoitteena oli, ettd jokaisella parisuhteessa eldvélld asiakkaalla, kyselytut-
kimukseen sovitun ajankohdan puitteissa, olisi ollut mahdollisuus niin halutessaan péaisté tutki-
mukseen mukaan. Neuvolan odotusauloihin varattiin palautelaatikot, joihin tdytetyt lomakkeet
palautettiin. Jos joku asiakkaista halusi tiyttdd lomakkeen kotona ja/tai ottaa kumppanilleen lo-
makkeen tiytettdviksi, hianelle annettiin valmis palautekuori, joka toimitettiin my6hemmin neu-
volaan. Kyselylomakkeita ei kuitenkaan jaettu jarjestelmaéllisesti kotiin vietdvédksi neuvolassa
asioivien kumppaneille. Téytetyt, tdyttimattomét ja jakamattomat kyselylomakkeet neuvolan

terveydenhoitajat ldhettivit tutkijalle kyselyn ajanjakson paittymisen jalkeen.

Terveydenhoitajat antoivat asiakkailleen kyselylomakkeita tdytettdvdksi eri paikkakunnilla yh-
teensd 1031 kpl. Lohjalla 253 jaetusta kyselylomakkeesta palautui 133 kpl, josta hyléttiin puut-
teellisten tietojen vuoksi kolme (palautusprosentti 51 %). Jyvaskyldssé jaettuja kyselylomakkeita
oli 514 kpl, joista palautui 338 kpl (palautusprosentti 66 %). Oulussa asiakkaille asti jakoon meni
264 kyselylomaketta ja tdytettynd palautui 94 kpl, joista kaksi jouduttiin hylkddmaan puutteellis-
ten tietojen vuoksi (palautusprosentti 34 %). Tutkimukseen mukaan otettuja kyselylomakkeita
palautui yhteensd 560 kpl (palautusprosentti 54 %). Kuviosta 5 kdy selville, miten tutkimukseni

aineisto muodostui.
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Kyselylomakkeita ldhetettiin neuvoloihin yhteensé

2165 kpl
Kyselylomakkeita Kyselylomakkeita Kyselylomakkeita
450 kpl 980 kpl 735 kpl
Lohja Jyviskyld Oulu
v v v
6 neuvola-aluetta 6 neuvola-aluetta 246 t{clretllgoclli;izitfaa
12 terveydenhoitajaa 18 terveydenhoitajaa Y J
v | v
Kyselylomakkeita Kyselylomakkeita Kyselylomakkeita
jaettu asiakkaille jaettu asiakkaille jaettu asiakkaille
253 kpl 514 kpl 264 kpl
Taytettyjd lomakkeita Taytettyjd lomakkeita Téytettyjd lomakkeita
palautui 133 kpl (3 kpl hylit.) palautui 338 kpl. palautui 94 kpl (2 kpl hylat.)
Palautusprosentti 51% Palautusprosentti 66% Palautusprosentti 34%

)

Tutkimukseen mukaan otettuja kyselylomakkeita palautui yhteensd 560 kpl.
Palautusprosentti yhteensd 54%

Kuvio 5. Tutkimusaineiston muodostuminen

5.2 Mittarit

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineiston keruu useimmiten toteutetaan kayttamalla standardoi-
tuja tutkimuslomakkeita valmiine vastausvaihtoehtoineen (Heikkild 1999, 16, Mattila 1999, 46).
Tutkimuksessani kdytetyn kyselylomakkeen kysymykset olivat pddosin strukturoituja monivalin-
takysymyksid eli vastaajalle annettiin valmiiksi vastausvaihtoehdot ja asteikot, joita kidyttden
hiantd pyydettiin vastaamaan esitettyihin kysymyksiin (Mattila 1999, 46, Heikkild 1999, 49).
Tutkimuksen kyselylomakkeen kysymykset (liite 6) koottiin ja muokattiin monesta eri l&hteesta.
Lomakkeen taustatiedot (TAUSTATIETOJA) kysymykset 1-4, 6-9, parisuhdetta koskevat
(PARISUHTEESI) kysymykset 1-7 ja 14-24 sekd seksuaali- ja parisuhdepalvelujen tarvetta ja
kéyttod koskevat (SEKSUAALI- JA PARISUHDEPALVELUJEN TARVE JA KAYTTO) ky-
symykset 3—8 saatiin Jyviskyldn yliopiston perhetutkimusyksikon tutkijan Kaisa Malisen Jyvés-

kylédssd 25.11.2006 Parisuhteen polulla sind ja mind yleisotilaisuuteen muokkaamasta ennakko-



39

kyselystéd (liite 7). Téssd ennakkokyselyssd parisuhdetta koskevat (PARISUHTEESI) kysymyk-
set 2-3 oli saatu Hendrickin (1981, 1988) tutkimuksista, jotka késittelivdt kumppaneiden pa-
risuhdetyytyvéisyyteen vaikuttavia asioita. Kumppaneiden erimielisyyksiin suhtautumista mit-
taavat (PARISUHTEESI) kysymykset 14-21 oli poimittu Kurdekin (1994) tutkimuksesta, joka
selvitti mitkd kysymyssarjat mittaisivat parhaiten erilaisissa parisuhteissa eldvien miesten ja nais-
ten suhtautumistapoja ristiriitatilanteiden aikana. Taustatietojen (TAUSTATIETOJA) kysymys
14 saatiin Perhebarometri 2003: parisuhde koetuksella tutkimuksesta (Viéestoliitto 2003). Sek-
suaalisuhdetta koskevat (SEKSUAALINEN SUHTEESI) kysymykset 1-19 poimittiin ja muo-
kattiin Kontulan ja Haavio-Mannilan (1993) toimittamasta suomalaiselle véestolle suunnatusta

Suomalainen seksi haastattelututkimuksesta.

Kyselylomakkeeseen mukaan otetut kysymykset pyrittiin valikoimaan niin, ettd ne mahdolli-
simman hyvin mukailisivat Greenbergin (1993) seksuaalisuuden ulottuvuuksien sisiltojé ja tata
kautta antaisivat vastauksia tutkimuskysymyksiin. Kyselylomakkeen kysymykset, jotka kasittivét
seksuaali- ja parisuhdepalvelujen tarpeen ja kdyton, pyrittiin esittdimiin niin, ettd niistd saatua
tietoa voitiin tarkastella Annonin (1974) seksuaalineuvonnan tasojen hahmottamiseen luodun
kasitteellisen PLISSIT-mallin mukaisesti. Taulukossa 1 on kuvattu kyselylomakkeessa kaytetyt
kysymysten teemat, niitd mittaavat numerot sekd se, mihin Greenbergin seksuaalisuuden ulottu-
vuuksien kategoriaan mittarit kuuluvat. Lisdksi taulukosta selvidé, mitkd kysymykset arvioitiin

Annonin PLISSIT-mallin tasoja apuna kéyttien.

Mittari sisédlsi 65 eri kysymystd, joista 33 oli Likertin asteikon tyyppisid kysymyksid 1-4 tai 1-6
asteikolla. Avoimia kysymyksid oli kuusi. Avoimista kysymyksistd numero 23, joka késitteli
parien yhtd toivomusta liittyen parisuhteeseen, jétettiin pois, koska vastaukset olivat padsdantdi-
sesti samansuuntaisia kuin vastaukset kysymyksiin numero 22 ja 24. Seksuaalieldimén ongelmiin
liittyvd (SEKSUAALINEN SUHTEESI) kysymys 9 n, pelko sukupuolitaudeista, aids mukaan
lukien, jdtettiin kokonaan késitteleméttd aiheen laajuuden vuoksi. Tuloksissa tdmi aihealue ei
noussut esille. Samoin (SEKSUAALI- JA PARISUHDEPALVELUJEN TARVE JA KAYTTO)
kysymykset 6 a ja 6 b, tyytyviisyys aikaisemmin saatuun neuvontaan ja sen perustelut, jitettiin

pois vastausten vihyyden ja puutteellisuuksien vuoksi.
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Taulukko 1. Kyselylomakkeen teemat, niitd mittaavat kysymykset ja kategoriat, johon mittari
kuuluu (ks.my®s liite 6)

Kysymyksen teemat Kysymysten numerot” Kategoriat

Yleiset taustatiedot T 14,69 Taustamuuttujia

Taustatietona tyytyvaisyys: T 14 (1-6) Taustamuuttujia sekd

terveyteen ja fyysiseen kuntoon Greenberg: Biologisen ulottuvuuden mittari

taloudelliseen tilanteeseen Kulttuurisen ulottuvuuden mittari

kotitdiden jakautumiseen Kulttuurisen ulottuvuuden mittari

lastenhoitoon ja kasvatukseen Kulttuurisen ulottuvuuden mittari

koulutukseen ja ammattiin Kulttuurisen ulottuvuuden mittari

Lisdantymisterveyden taustatiedot T 5 Taustamuuttuja ja

raskaana olo Biologisen ulottuvuuden mittari

lapsettomuus, keskenmeno ja T10-12 Biologisen ulottuvuuden mittari

raskauden keskeytys

Taustatietona T13 Eettisen ulottuvuuden tausta-

uskonnon térkeys muuttuja

Parisuhteeseen P 2,5-6,8-9,12-21,25 Psykologisen ulottuvuuden mittari

liittyviét teemat P 1,3-4,10-11,22-24 Kulttuurisen ulottuvuuden mittari

Seksuaaliseen suhteeseen S 5-6,9 Biologisen ulottuvuuden mittari

liittyvét teemat S1-2,4,7,10 Kulttuurisen ulottuvuuden mittari
S11-19 Eettisen ulottuvuuden mittari

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Seksuaali- ja parisuhdepalvelujen SP 4a,7b Annon: PLISSIT-mallin tasojen mittari
tarpeeseen ja kdyttoon liittyvét SP 1-3,5,7a, 8 Palvelun tarvetta selittdva mittari
teemat

a) (T) kyselylomakkeessa Taustatietoja alle kuuluvat kysymykset
(P) kyselylomakkeessa Parisuhteesi alle kuuluvat kysymykset
(S) kyselylomakkeessa Seksuaalinen suhteesi alle kuuluvat kysymykset

(SP) kyselylomakkeessa Seksuaali- ja parisuhdepalvelujen tarve ja kdiytté alle kuuluvat kysymykset

Kyselylomake esitestattiin heindkuussa 2007 Jyviskyldan kaupungin kahdessa neuvolassa. Kyse-
lylomakkeeseen vastasi tdlloin kuusi neuvolan asiakasta, yksi mies ja viisi naista. Testauksesta
saatujen palautteiden pohjalta lomaketta muutettiin vield kolmen kysymyksen kohdalta ja yksi
kysymys, joka mittasi parisuhteelle kéytettivad aikaa, poistettiin ajan arvioinnin vaikeuden

vuoksi. Pilotointiin osallistuneita kyselylomakkeita ei otettu tutkimukseen mukaan.
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5.3 Analyysimenetelmiit

Vastaajien kyselylomakkeilta tiedot tallennettiin numerolliseksi aineistoksi suoraan SPSS 15.0-
ohjelman matriisiin analysointia varten. Tallennuksen jdlkeen aineistosta ajettiin suorat jakaumat
ja tarkastettiin mahdolliset koodausvirheet (Heikkild 1999, 131, Metsdmuuronen 2005, 317,
Uhari ja Nieminen 2001, 88). Tuloksia tarkasteltiin pddasiassa frekvensseind, prosenttijakaumina
ja osaa keskiarvoina. Puuttuvat tiedot jétettiin kasittelemattd siten, ettd frekvenssit ja prosenttija-
kaumat laskettiin kunkin kysymyksen muuttujiin vastanneiden mukaan. Luokitteluasteikon ja
osassa jarjestysasteikon tasoisten muuttujien vilisid riippuvuuksia tarkasteltiin ristiintaulukoin-
nin avulla. Ristiintaulukoinnin avulla voitiin verrata muuttujien jakaumia eri ryhmissa. Jakaumi-
en erojen tilastollista merkitsevyyttd testattiin X2 -riippumattomuustestilld. Testin avulla saatiin
tieto, onko muuttujien vililld todellista eroa vai johtuuko ero sattumasta (Metsdamuuronen 2005,
345-346, Uhari ja Nieminen 2001, 161,166.) Kahden jérjestysasteikollisen muuttujan vilistd

riippuvuutta mitattiin Spearmanin jarjestyskorrelaatiokertoimen avulla.

Keskiarvojen erojen merkitsevyyttd testattiin jakaumasta riippumattomien, parametrittdmien
Mann-Witney U- ja Kruskal-Wallisin -testejd apuna kéyttden. Parametrittomit testit perustuvat
mediaanien vertailuun ja tisti syystd ne eivét ole riippuvaisia perusjoukon jakaumasta. (Uhari ja
Nieminen 2001, 126, Metsamuuronen 2004, 133, 194). Yleensd vinosti jakautuneet muuttujat,
pienet otoskoot seké luokittelu- ja jérjestysasteikon muuttujat edellyttdvit parametrittomien testi-
en kiyttod (Rasi ym. 2006, 97-98). Kun vastemuuttuja oli vdhintdédn jérjestysasteikollinen ja
tutkittiin kahden ryhmén eroja, kéytettiin Mann-Witney U-testid ja useamman ryhmén vertaami-
sessa Kruskal-Wallsin -testid. U-testi on varsin voimakas testi ja sopii sekd mediaanin ettid kes-
kiarvon erojen testaamiseen. Kruskal-Wallsin -testin yhteydessd puhutaan testin konservatiivi-
suudesta, eli se hylkdd nollahypoteesin vasta, kun nollahypoteesi on todella varma. (Uhari ja
Nieminen 2001, 126, Metsdmuuronen 2004, 7, 134.) Tutkimuksen muuttujien vélisessd tarkaste-
lussa pienen aineistokoon kohdalla kéytettiin ristiintaulukoinnissa ja keskiarvojen vertailussa
Exact-testid, jota on suositeltu kiyttiméédn aina, kun se vain on mahdollista. (Metsdmuuronen
2005, 26). Muuttujien vertailujen tuloksissa ilmoitettiin tilasto-ohjelman antama tarkka p-arvo.
Tuloksista osaa tarkasteltiin ja havainnollistettiin vield taulukoin tai graafisesti pylvisdiagram-

mien avulla.

Osaa muuttujista tarkasteltiin taaksepéin askeltavan logistisen regressioanalyysin avulla. Analyy-

sin avulla pyrittiin 16ytdmaén useiden selittdjien joukosta ne, jotka selittivdt ilmiotd ja siind ta-
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pahtuvaa vaihtelua parhaiten. Tulokset kertoivat, vaikuttivatko selittdvdit muuttujat tapahtuman
todenndkodisyyteen ja kuinka suuri vaikutus oli. Selittdvien tekijoiden joukosta jdi lopulliseen
malliin ne, jotka olivat tilastollisesti merkitsevid. (Metsdmuuronen 2005, 687, Uhari ja Nieminen
2001, 181,194.) Regressiomallin tilastollista merkitsevyyttd kuvasi 95 %:n luottamusvili (vastaa
p-arvoa 0,05), joka laskettiin selittdvien muuttujien OR-arvolle (ristitulossuhde). Talloin voitiin
todeta, kuvaako kyseinen selittdvd muuttuja tilastollisesti merkitsevdd todennikdisyyttd selitetta-
vain muuttujaan ndhden. (Heikkild 1999, 228, Uhari ja Nieminen 2001, 181, 183, 189, Metsi-
muuronen 2005, 130-131, 687.) Logistisessa regressioanalyysissd on huomioitava, ettd yksikdan
tekija saadussa mallissa ei vilttdmatta ole syy tutkittavalle selitettdville tekijille, vaan se kertoo
yhteyden asioiden vililld (Metsdmuuronen 2005, 688—689). Logistista mallia on sovellettu
yleensa tilanteisiin, joissa vastemuuttuja on kaksiluokkainen. Tdmén vuoksi mitattavista luokitte-
luasteikollisista muuttujista muodostettiin ns. dummy-muuttujia koodaamalla ne kahteen ryh-
maiin, 0 ja 1. Ennen dikotomisointia summamuuttujien riippuvuus tarkastettiin Cronbachin alfa-
testin avulla. Tulosten tarkastelussa (PARISUHTEESI) kysymyksien 14 ja 19 sekid
(SEKSUAALINEN SUHTEESI) kysymyksen 7 asteikon suuntaa muutettiin vastaamaan muiden
kysymysten asteikkojen suuntaa. Ne muuttujat, jotka vaikuttivat alfan arvoon laskien siti alle

0,60, jatettiin pois. Vastemuuttujaan kuuluvat kaikki oleelliset osiot otettiin kuitenkin mukaan.

Aineiston informaatiota tiivistettiin ryhmittelemalla (TAUSTATIETOJA) kysymykset 1 (ikd), 5
(raskausviikot) ja 6 (suhteen kesto) uudelleen katkaisupisteiden tarkastelun jdlkeen (Uhari ja
Nieminen 2001, 89). Ikéluokat jaoteltiin kolmeen ryhméén: 16-25, 26-32 ja 33—45-vuotiaisiin.
Taustatiedoissa olevaa raskauden kestoa ei otettu tutkimusten tarkastelussa huomioon. Suhteen
kesto maéaériteltiin neljdksi ryhméksi: 04, 5-9, 10-14 ja 14-21 vuotta kestdneisiin. Lasten it,
(TAUSTATIETOJA) kysymys 9, luokiteltiin uudelleen siten, ettd idt ilmaistiin kokonaisina vuo-
sina ja alle vuoden ikdiset saivat luvun nolla (0). Kuukaudet kuusi tai enemmaén pyoristettiin yli
vuoden ikéisten kohdalla kokonaiseksi vuodeksi ja alle kuusi kuukautta tai vihemmaén jétettiin
huomioimatta. Kysymyksessd 13 (TAUSTATIETOJA) asteikolla 1-5, 1 hyvin tirked — 4 ei lain-
kaan tidrked muutettiin asteikoksi 1-2, 1 térked ja 2 ei tirked. Tulosten tarkastelussa kohtaa 5 (en
osaa sanoa), ei otettu tarkasteluun mukaan. Kysymyksissd 14 (TAUSTATIETOJA) yhdistettiin
asteikolla 1 erittdin tyytyvdinen — 4 erittdin tyytyméton, asteikoksi 1 erittdin tyytyvéi-
nen/tyytyviinen ja 2 erittdin tyytymiton/tyytyméton. Kysymykset 1-20 (PARISUHTEESI), 1-9
ja 11-19 (SEKSUAALINEN SUHTEESI) Likertin asteikolla 1-6 luokiteltiin tiiviimpdin muo-
toon asteikoiksi 1-4. Asteikkojen déripadt 1-2 sekd 5—6 liitettiin yhteen ja janan numerot 3 ja 4

sdilyivdt muuttumattomina. Kyselylomakkeen kysymykset eivit olleet Greenbergin seksuaali-
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suuden ulottuvuuksien mukaisesti loogisessa jarjestyksessd, vaan tulosten tarkastelua varten ky-
symysten vastaukset ryhmiteltiin uuteen jirjestykseen. Tami osaltaan vaikutti sithen, ettd esi-
merkiksi véite ei pidd lainkaan paikkaansa ja maara mittaava kysymys kaiken aikaa, tarkasteltiin
yhteisessd kuviossa. Kysymyksissd 1 ja 2 (SEKSUAALI- JA PARISUHDEPALVELUJEN
TARVE JA KAYTTO) asteikolla 1-5 tiivistettiin 1-4:ksi siten, etti alkupéin kohdat 1 Kylli
litkaakin ja kohta 2 Kylld riittdvdsti liitettiin yhteen numeroksi 1. Luokittelut pyrittiin tekemaan
niin, ettd samaan luokkaan tulevat arvot kuuluivat mahdollisimman loogisesti yhteen. (Uhari ja
Nieminen 2001, 89, 163—164.) Kaikkiin kuvioihin on liitetty seloste siitd, mikd on alkuperdinen
asteikko ja miten tutkija on tiivistinyt informaation tulosten tarkastelussa. Muutettua Likertin
asteikkoa 1-4 tai 1-2 kéytettiin vain frekvenssi ja prosenttijakaumien tarkastelussa seké ristiin-

taulukoinnissa. Keskiarvojen ja mediaanien vertailussa kéytettiin alkuperdisté asteikkoa 1-6.

Avoimet vastaukset ryhmiteltiin tutkijan harkinnan mukaan. Vastaukset pyrittiin kuitenkin ku-
vaamaan arvioinnin tuloksissa mahdollisimman aineistoldhtdisesti noudattaen tdssd kohdin laa-
dulliseen tutkimukseen liittyvéa uskollisuutta vélittdd vastaus niin kuin vastaaja on sen ilmoitta-
nut (Lukkarinen, 2001, 116-117, Eskola ja Suoranta, 1999, 147). Ryhmittelyn jélkeen osasta
vastauksista laadittiin frekvenssijakaumat, joita havainnollistettiin pylvdsdiagrammien avulla.
Seksuaali- ja parisuhteeseen liittyvit tutkittavien esittdmit neuvonnan, tuen tai terapian aiheet ja
tarpeet koottiin vastauksista teemoittain, ei mainintojen lukuméérien tai tarkeysjarjestyksen mu-
kaan. Ryhmittelyn jdlkeen teemat luokiteltiin vield kahteen eri tasoon, neuvontatasoon seka eri-

tyis- ja terapiatasoon. Ndma eri tasot sisiltoineen koottiin taulukoksi.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksen tulokset esitetién, osaa taustatietoja lukuun ottamatta, Greenbergin (1993) seksuaa-
lisuuden eri ulottuvuuksien (biologinen, kulttuurillinen, psykologinen ja eettinen) mukaisesti.
Liséksi osaa seksuaali- ja parisuhdepalveluja koskeviin kysymyksiin saatuja vastauksia tarkastel-
laan vield Annonin (1974) seksuaaliterveyspalvelujen PLISSIT-mallin I-II (luvan antaminen,

rajattu tieto) ja III-IV (erityisohjeet, intensiiviterapia) tasojen mukaisesti.

6.1 Taustatietoihin liittyvit tutkimustulokset

Tutkimukseen osallistui yhteensd 560 eri neuvoloissa tutkimusajankohtana asioinutta parisuh-
teessa eldvid naista ja miestd. Naisia vastanneista oli 84 % ja miehid 16 %. Vastaajien ikija-
kaumien prosenttiosuudet on kuvattu kuviossa 6. Vastaajien keski-ikd oli 29 vuotta ja ensim-

maisté lasta odottavien naisten ja miesten 27 vuotta.

30 28

20

0 -
16-25 vuotiaat 26-32 vuotiaat 33-45 vuotiaat

Kuvio 6. Tutkittavien ikdjakauma (%)

Korkeimmaksi koulutuksekseen vastaajista 5 % ilmoitti peruskoulun tai vastaavan, 34 % kes-
kiasteen koulutuksen tai vastaavan, 13 % opistoaseen koulutuksen ja 25 % alemman korkeakou-
lututkinnon tai ammattikorkeakoulututkinnon sekd 23 % ylemmén korkeakoulututkinnon tai

enemman (liite 8).
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Lapsettomia, ensimmaisté lastaan odottavia tutkittavista oli noin viidennes, ja lopuilla oli yksi tai
useampi lapsi. Lapsiperheistd 9 % oli uusperheitd. Parisuhteessa eldvid eri osoitteissa asuvia tut-

kittavista oli 1 %. (kuvio 7)

100 :
90
80
68
70 A
60
50 A
40 A
30 22
20
0 - 3 6 i
0
Pariskunta, Pariskunta, Uusperhe, Uusperhe, Jokin muu
ensimmadistd  lapsi tai lapsia lapsia, ei lapsia ja perhemuoto
lasta odottava yhteisia yhteinen lapsi

Kuvio 7. Tutkittavien perhemuoto (%)

Niiden parien, joilla oli lapsia, lasten mééra vaihteli yhdesté viiteen (kuvio 8).

50 7

48
40 1

31
30 1
20 - 16
10 1
3 2

0

1 lapsi 2 lasta 3 lasta 4 lasta 5 lasta

Kuvio 8. Tutkittavien perheissd olevien lasten lukumééri (%)
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Perheissd asuvien lasten idt vaihtelivat alle yksivuotiaista (<1 vuotta = 0 kk—11 kk) 24-
vuotiaisiin. Alle kouluikéisid (<7vuotta) lapsista oli yhteensd 82 % ja néistd oli alle vuoden ikéi-

sid lapsia 25 %. (liite 8)

Vastaajista suurin osa oli tyytyviisid omaan terveyteensd, mutta fyysiseen kuntoonsa vain reilut
puolet. Taloudelliseen tilanteeseensa tyytyvéisia tutkittavista oli yli puolet, kotitdiden jakautumi-
seen kolme neljdsosaa ja omaan koulutukseensa tai ammattiinsa saman verran. Kumppanin osal-
listumisesta lastenhoitoon tai kasvatukseen tyytyviisid vastaajia oli lapsiperheistd suurin osa.

(kuvio 9)

Koulutus/ammatti |75

_25
. 15
Lastenhoito/kasvatus |85
h 26

Kotitdiden
jakautuminen

| 74

B *Eritt.tyytymiton/tyytymiton

. . 36 O *Eritt.tyytyviinen/tyytyviinen
Taloudellinen tilanne 64

Fyysinen kunto 46 54

Terveys 12 | 88

o
o
(=]

40 60 80 100

a) Alkuperidiselld asteikolla 1 erittdin tyytyvéinen, 2 tyytyvdinen, 3 hieman tyytyméton, 4 erittdin tyytyméaton, tiivistetty 1-2 asteikolliseksi niin,
ettd 1 — 2 =erittdin tyytyviinen/tyytyvéinen ja 3 — 4 =erittdin tyytyméton/tyytymaton

Kuvio 9. Tutkittavien tyytyviisyys tai tyytyméattomyys eldmén eri asioihin (%)

Sukupuolten vélinen vertailu osoitti, ettd naiset olivat miehid tyytyviisempid terveyteensd, mutta
tyytymadttomampid kotitdiden jakautumiseen ja kumppanin osallistumiseen lastenhoitoon seké

kasvatukseen (Taulukko 2).
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Taulukko 2. Tutkittavien tyytyvéisyys tai tyytymittomyys eldmén eri asioihin sukupuolen
mukaan vertailtuna (%)

*Naiset *Miehet

[Cyytyvéinen Tyytymiton | Tyytyvdinen Tyytyméton X2 -testi

n % n % | n % | n % p=
Tyytyvdisyysterveyteen | 115 g9 |51 11 |75 82| 17 18 0,044
T fovsi
kyytyvalsyys YYSSEEn o8 53 | 218 47|54 59[38 41 0,335
untoon
Tyytyviisyys
taloudelliseen tilanteeseen 296 64 | 170 361 62 67| 30 33 0,479
Tyytyviisyys kotitdiden
jakautumiseen 328 70 | 138 30| 85 936 7 <0,001
Osallistuminen
lastenhoitoon ja 308 83 |62 17 | 64 9513 5 0,009
kasvatukseen
Tyytyvéisyys
Koulutukseen/ammattiin 350 75 | 114 25| 69 76 | 22 24 0,936

Alkuperiiselld asteikolla 1 erittdin tyytyvéinen, 2 tyytyvéinen, 3 hieman tyytymaiton, 4 erittdin tyytymadton, tiivistetty 1-2 asteikolliseksi niin, eétlt)é
1 — 2 =tyytyvdinen ja 3 — 4 =tyytymaiton

Vastanneista 65 % oli naimisissa ja loput 35 % asuivat avoliitossa. Nykyistd suhdetta aiemmin
parisuhteissa eldneitd tutkittavista oli kolmannes ja lopuilla ei ollut aikaisempia parisuhteita.
Tarkasteltaessa naimisissa ja avoliitossa eldvid oli avoliitossa olevilla aikaisempia suhteita tilas-
tollisesti merkitsevisti enemmaén (p< 0,001). (liite 9) Vastanneille oli kertynyt eripituisia yhdes-
sdolovuosia. Reilulla kolmanneksella yhdessdolovuosia oli kertynyt muutamasta kuukaudesta

neljddn vuoteen, toisella kolmanneksella vuosia oli 5-9 ja lopuilla 10 vuodesta 21 vuoteen (ku-

vio 10).

15 - 21 vuotta 11
10 - 14 vuotta 17
5 -9 vuotta 34
0 - 4 vuotta | 38
0 10 2 50 R 50

Kuvio 10. Tutkittavien parisuhteen kesto (%)
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6.2 Biologiseen ulottuvuuteen liittyvit tutkimustulokset

Lasta odottavia pareja tutkittavista oli vajaat puolet. Néistd ensimmadisté lasta odotti 45 %. (liit-
teet 9-10) Lapsettomuuteen liittyvid hoitoja vastanneista oli saanut (itse tai lapsettomuushoitoja
saaneen kumppani) 9 %. Keskenmenon (itse tai keskenmenon kokeneen kumppani) ilmoitti ko-
keneensa 20 % vastaajista. Raskauden keskeytyksen oli kdynyt ldpi (itse tai raskauden keskey-
tyksen kokeneen kumppani) vastaajista 13 %. Raskauden keskeytyksen kerrat vaihtelivat raskau-
den keskeytyksen kokeneilla yhdestd kolmeen kertaan (yksi kerta 84 %:l1la, kaksi kertaa 15 %:lla
ja kolme kertaa 1 %:lla). (liitteet 10—11)

Tutkittavista vajaa puolet ilmoitti raskausajan heikentidvin seksuaalieldmid vahintddnkin melko
paljon. Synnytys ja lapsen tulo perheeseen heikensi véhintddan melko paljon seksuaalieldméé 41
%:n lapsen saaneen tutkittavan mielesti. (kuvio 11) Sukupuolten vilisessd vertailussa ei tullut

esille eroja (liite 11).

50+
48
40
40 4
0 | 29 2 O “Ei ollenkaan/erittdin viihéin
[ B *Vihin
2 | 18 [ ) EMelko patjon
3 : 15 {00 O *Erittdin paljon/paljon
11
10 -
0 [ ‘ R ‘
Raskausaika Synnytys ja lapsen tulo perheeseen

a) Alkuperdinen asteikko 1 ei ollenkaan - 6 erittdin paljon tiivistettiin 1 - 4 asteikoksi niin, ettd numerot 1 - 2 yhdistettiin ne saivat luokan ei
ollenkaan/erittdin véhan, 3 sai luokan véhin, 4 sai luokan paljon ja 5 - 6 yhdistettiin ja ne saivat luokan erittdin paljon/paljon.

Kuvio 11. Raskausajan sekd synnytyksen ja lapsen perheeseen tulon heikentéva vaikutus tutkit-
tavien seksuaalielaméaén (%)
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Seksuaalisen halun puutetta viimeisen vuoden aikana oli ilmennyt vahintdénkin silloin télléin
vastaajista reilulla puolella. Lisdksi yksi kolmasosa ilmoitti, ettd heiddn kumppaneillaan esiintyi
haluttomuutta vihintidénkin silloin télldin. Seksuaalisiin toimintah&iridihin kuuluvaa liian hidasta
tai lilan nopeaa laukeamista oli parien vélisessd sukupuolieldmissd ainakin silloin tilldin vajaalla
puolella. Yhdyntékivut ja sairaus eivit ndyttdneet kovin usein haittaavan tutkittavien sukupuo-
lieldméaa. Sukupuolielinten kostumiseen liittyvéstd ongelmasta ilmoitti kuitenkin kédrsivin pareis-
ta vihintddn silloin télldin kolmannes, ja yhti usein esiintyi vajaalla puolella pareista orgasmion-
gelmia. Tutkittavista melkein puolet vastasi, ettd omaan ulkondkodn ja vartaloon liittyvét asiat

olivat aiheuttaneet heille tyytyméttomyyttd vahintddnkin silloin tilloin. (kuvio 12)

Tyytymittdmyys omaan ulkonakdon
tai vartaloon

Miehet: Huoli sukupuolielinten koosta
tai ndostd

Naiset: Huoli rintojen koosta

Orgasmiin liittyvét ongelmat

Kostumiseen liittyvit ongelmat 23 | -------------------- B | @ “Aina tai hyvin usein

W *Useimmiten

0O %Silloin tlldin

}?mantaik“mppaninsairaus I SRR 9 'Harvoin tai
aittaa

7 ei koskaan
Kipua seksuaalisessa ' 11 I:::::::::::::::::::::::::85::::::::::::::::::::::::::|
kanssakdymisessd |
Laukeaminen liian hidasta tai nopeaa 28 |Z:Z:I;I:Z:Z:Z:Z:S_é:ﬁ:f:ﬁ:i:i:i:ﬁ:j:|
Kumppanin seksuaalisen halun puute 22 [nniinnigg
Oman seksuaalisen halun puute T mEEE . T ]

11 - 36 :.:.:.:.:.:.4.1_.:.:.:.:.:.:|

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

a) Alkuperdinen asteikko 1 aina, 2 hyvin usein, 3 useimmiten, 4 silloin tdll5in, 5 harvoin ja 6 ei koskaan, tiivistettiin 1 — 4 asteikolliseksi niin, ettd
1-2 yhdistettiin ja ne saivat luokan aina tai hyvin usein ja 5 — 6 yhdistettiin ja ne saivat luokan ei koskaan tai harvoin.

Kuvio 12. Viimeisen vuoden aikana tutkittavien sukupuolieldmissé esiintyneet kysymykset ja
ongelmat (%)
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Naisilla esiintyi seksuaalista haluttomuutta useammin kuin miehilld (p<0,001). Lisdksi miechet
ilmoittivat kumppaneillaan esiintyvin seksuaalista haluttomuutta useammin kuin vastaavasti
naiset (p<<0,001). Miesten ja naisten vastauksia vertailtaessa néytti, ettd miehilld esiintyi hieman
useammin liian hidasta tai nopeaa laukeamista seksuaalisen kanssakdymisen aikana (p=0,042).
Naiset kuitenkin raportoivat miehid useammin orgasmiin liittyvdstd ongelmasta (p<0,001) ja
ilmoittivat miehid useammin olevansa tyytyméttémid ulkondkoonsd ja vartaloonsa (p<0,001).

(liite 12)

Ei-toivotun raskauden pelkoa tai raskauden ehkiisyyn liittyvid ongelmia esiintyi tutkittavilla
harvoin (kuvio 13). Lapsettomuushoitoja saaneilla oli vield harvemmin ei-toivotun raskauden
pelkoa (p=0,020) ja raskauden ehkiisyyn liittyvid ongelmia (p=0,014) kuin niilla, joille hoitoja ei
ollut tarvinnut tehda (liite 13).

89
Raskauden |::::]7
ehkiisyyn D)
liitty vt [0 °Ei koskaan tai harvoin
haittaavat
asiat D aSilloin talloln
Useimmiten
95 u
Pelko ei- O “Aina tai hyvin usein
toivotusta 4
raskaudesta
I I I I I 1
0 20 40 60 80 100

a) Alkuperdinen asteikko 1 aina, 2 hyvin usein, 3 useimmiten, 4 silloin tdllin, 5 harvoin ja 6 ei koskaan, tiivistettiin 1 — 4 asteikolliseksi niin, ettd
1-2 yhdistettiin ja ne saivat luokan aina tai hyvin usein ja 5 — 6 yhdistettiin ja ne saivat luokan ei koskaan tai harvoin.

Kuvio 13. Tutkittavien viimeisen vuoden aikana kokema pelko ei-toivotusta raskaudesta ja sek-
suaalista kanssakdymisté haittaavat raskauden ehkdisyyn liittyvét asiat (%)

Lapsettomuushoitoja saaneiden, keskenmenon tai keskeytyksen kokeneiden tutkittavien seksuaa-
lisuuden kysymykset tai ongelmat eivét juuri poikenneet niisté, jotka edelld mainittuja asioita
eivit olleet joutuneet kdymadin ldpi. Keskenmenon kokeneilla ndytti kuitenkin olevan hieman
useammin orgasmiin liittyvid ongelmia kuin niilld, jotka eivét olleet kokeneet keskenmenoa

(p=0,027) (liite 13). Taman tutkimuksen vastaajista seksuaalista vékivaltaa ilmoitti kokeneensa 4
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%, yksi mies ja 22 naista. Vertailtaessa seksuaalista védkivaltaa kokeneiden seksuaalisuuden alu-
een kysymyksid tai ongelmia niihin, jotka eivét olleet joutuneet sitd kokemaan, tuli eroa esille
vain tyytymédttomyydessd omaan ulkondkdon tai vartaloon; vikivaltaa kokeneet olivat muita

useammin tyytymattomid omaan ulkondkdonsé tai vartaloonsa (p<<0,001). (liite 13)

6.3 Kulttuurilliseen ulottuvuuteen liittyvit tutkimustulokset

Parisuhdettaan kuvaili vdhintdén hyviksi reilu kolme neljdsosaa tutkittavista, mutta seksuaalista

suhdettaan vain vajaa puolet (kuvio 14). Keskiarvojen vertailussa Likertin asteikolla 1-6 (1 erit-

tdin huono—6 erittdin hyvé) parisuhde sai keskiarvon 5,02 ja seksuaalinen suhde keskiarvon 4,29.
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a) Alkuperdinen asteikko 1 erittdin huono — 6 erittdin hyva tiivistettiin 1 — 4 asteikoksi niin, ettd 1-2 yhdistettiin ja niistd tuli erittdin huono tai
huono, 3:sta tuli melko huono, 4:std melko hyvi ja 5 — 6 yhdistettiin ja niista tuli erittdin hyv4 tai hyva.

Kuvio 14. Tutkittavien kuvaukset pari- ja seksuaalisesta suhteestaan (%)

Naimisissa olevat kuvailivat parisuhteensa paremmaksi kuin avoliitossa elavit (p<0,001), mutta
vastaavasti seksuaalisessa suhteessa ei tullut eroa ryhmien vélille. Lapsettomat, lasta odottavat
parit ilmoittivat parisuhteensa (p<0,001) ja seksuaalisen suhteensa (p=0,025) paremmiksi kuin
vastaavasti parit, joilla jo oli lapsi tai lapsia. Sukupuolten vertailussa eroja ei todettu. (liite 14)
Niillé tutkittavilla, jotka ilmaisivat olevansa tyytyvéisid fyysiseen (p=0,009) kuntoonsa, taloudel-
liseen tilanteeseensa (p=0,010) ja kotitdiden jakautumiseen (p<0,001), ndytti parisuhde olevan
vield parempi kuin niilld, jotka eivit olleet edelld mainittuihin asioihin tyytyvéisia (liite 15). Sa-
moin seksuaalisen suhteensa hyviksi ilmoittivat ne, jotka olivat tyytyvéisid fyysiseen kuntoonsa

(p=0,003), kotitdiden jakautumiseen (p=0,001) ja terveyteensd (p=0,004) (liitteet 15-16). Perus-
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koulun kdyneet ndyttivit kokevan seksuaalisen suhteensa paremmaksi kuin ne, jotka olivat kor-
keammin koulutettuja (p=0,003). Parisuhteen kokemiseen koulutus ei vaikuttanut. (liitteet 16—
17) Suhteen kestolla ei ollut merkitystd siithen, minkilaiseksi parisuhde kuvailtiin, mutta 0—4
vuotta yhdessd olleet ilmoittivat seksuaalisen suhteensa tilastollisesti melkein merkitsevisti pa-
remmaksi kuin pidempéidn yhdessé olleet (p=0,051) (liite 17). Eroja pari- ja seksuaalisuhteen
kuvailussa ei tullut esille lapsettomuushoitojen, keskeytyksen tai seksuaalista vikivaltaa koke-
neiden vastauksissa (liitteet 18—-20). Keskenmenon kokeneilla ndytti kuitenkin seksuaalinen suh-

de olevan vield parempi kuin niilld, jotka keskenmenoa eivdt olleet joutuneet kokemaan

(p=0,008) (liitteet 18-19).

Suurin osa vastaajista ndytti olevan sitoutunut hyvin suhteeseensa, ilmoitti kumppaninsa par-
haaksi ystdvikseen ja koki, ettd suhde perustui toisen kunnioittamiseen ja arvostukseen. Kump-

paniaan rakasti paljon tai erittdin paljon ldhes kaikki. (kuvio 15)
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a) Alkuperiinen asteikko 1 en ollenkaan — 6 erittdin paljon tiivistettiin 1 — 4 asteikoksi niin, ettd 1 - 2 yhdistettiin ja ne saivat luokan en ollenkaan
tai erittdin vdhén, 3 sai luokan véhén, 4 sai luokan melko paljon ja 5 — 6:yhdistettiin ja ne saivat luokan erittdin paljon tai paljon. b)Véittimien
alkuperiinen asteikko 1 ei pidd lainkaan paikkaansa — 6 pitéé tdysin paikkaansa tiivistettiin 1 — 4 asteikoksi niin, ettd 1 — 2 yhdistettiin ja ne saivat
luokan ei pidé lainkaan paikkansa tai hyvin véhén, 3 sai luokan véhén, 4 sai luokan pitdd melko hyvin paikkansa ja 5 — 6 yhdistettiin ja ne saivat
luokan pitéé tdysin tai hyvin paikkansa.

Kuvio 15. Tutkittavien kuvaus parisuhteestaan ja kumppanistaan (%)

Avio- tai avoeroa tai suhteen pédéttdmista tutkittavista 90 % ei ollut harkinnut koskaan tai jos oli,
niin erittdin harvoin (liite 20). Vastauksissa ei ilmennyt eroja miesten ja naisten vililld, mutta

avoliitossa eldvit olivat harkinneet eroa useammin kuin avioliitossa olevat (p<0,001). (liitteet

20-21)
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Seksuaalisen kanssakédymisen kertoja alle 1 tai 1-2 kertaa kuukaudessa oli yhdelld kolmasosalla
vastaajista, 3—4 tai 57 kertaa vajaalla puolella ja 7-10 tai yli 10 kertaa yhdelld neljdsosalla (ku-
vio 16). Raskaus ei nédyttinyt tdimén tutkimuksen mukaan vaikuttavan seksuaalisen kanssakay-
misen kertoihin, eikd sukupuolten vilille tullut eroja. Omaan fyysiseen kuntoonsa tyytyvaiisilla
ndytti tilastollisessa vertailussa olevan seksuaalisen kanssakdymisen kertoja kuitenkin useammin
(5-7 kerrasta yli 10 kertaan kuukaudessa) kuin tyytymattomilla (p=0,003) (liite 21). Samoin
ensimmadistd lastaan odottavilla pareilla oli seksuaalisen kanssakdymisen kertoja useammin (yli

10 kertaa kuukaudessa) kuin pareilla, joilla oli jo lapsi tai lapsia (p<0,001) (liite 22).
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Kuvio 16. Tutkittavien seksuaalisen kanssakdymisen kerrat kuukaudessa (%)

Tutkittavista vajaa puolet ilmoitti seksieldménsd olevan véhintddnkin melko paljon rutiinin-
omaista ja kaavamaista, ja yli puolet oli sitd mieltd, ettei heilld ollut kuin korkeintaan véhén rau-
haa ja aikaa seksuaaliseen kanssakdymiseensd. Ahdistuksen ja/tai hidpeédn tunteita seksuaalista

kanssakdymistd kohtaan vastaajista oli kokenut 16 %. (kuvio 17)
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a) Alkuperdinen asteikko 1 ei ollenkaan — 6 erittdin paljon tiivistettiin 1 — 4 asteikoksi niin, ettd 1 - 2 yhdistettiin ja ne saivat luokan ei ollenkaan
tai erittdin vahén, 3 sai luokan vihén, 4 sai luokan melko paljon ja 5 — 6:yhdistettiin ja ne saivat luokan erittéin paljon tai paljon.

Kuvio 17. Tutkittavien ilmoittamia kokemuksia seksuaalisesta suhteesta (%)

Seksuaalisuuden kulttuurisen ulottuvuuden hyvinvointia selitettdviksi tekijoiksi téssd tutkimuk-
sessa valittiin yhteensd kahdeksan kysymystd ja vaittdiméa (ks. kyselylomake liite 6): Kuinka
paljon rakastat kumppaniasi? (PARISUHTEESI kysymys 3), Suhteemme perustuu toisen kunni-
oittamiseen ja arvostukseen (PARISUHTEESI kysymys 10), Koen, ettd kumppanini on minun
paras ystivdni (PARISUHTEESI kysymys 11), Kuinka sitoutunut olet suhteeseesi?
(PARISUHTEESI kysymys 4), Kuinka usein olet harkinnut avio-/avoeroa tai suhteenne paatta-
mistd? (PARISUHTEESI kysymys 7), Onko seksieldminne mielestési rutinoitunutta ja kaava-
maista? (SEKSUAALINEN SUHTEESI kysymys 2), Nostaako seksuaalinen kanssakdyminen
sinulle ahdistuksen ja / tai hdpeén tunteita? (SEKSUAALINEN SUHTEESI kysymys 4), Onko
teilld riittdvdsti aikaa ja rauhaa seksuaaliseen kanssakdymiseen? — (SEKSUAALINEN
SUHTEESI kysymys 7). Cronbachin alpha-testin avulla testattiin edelld mainituista kysymyksis-
td ja vaittdmistd saatujen vastausten sopivuutta kuvamaan seksuaalisuuden kulttuurisen ulottu-
vuuden hyvinvointia (alpha=0,69) (liitteet 22—-23). Summamuuttuja jaettiin logistista regression-
analyysia varten kahteen ryhméén: niihin, joiden parisuhteissa voitiin katsoa olevan hyvin seksu-
aalisuuden kulttuuriseen ulottuvuuteen liittyvid, seksuaalista hyvinvointia yllapitavia ja edistivid
tekijoitd (64 % kuului tdhin ryhméén, ryhma sai numeron 1), ja nithin, jossa hyvinvointia yllapi-
tavid ja edistdvid tekijoitd oli vihin (36 % vastaajista kuului tdhidn ryhméén, ryhma sai numeron

0) (liite 23). Logistisen regressioanalyysin avulla tarkasteltiin eri selittdvien tekijoiden yhteyttéd
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seksuaalisuuden kulttuuriseen ulottuvuuteen liittyviin, seksuaalista hyvinvointia ylldpitéviin ja
heessa logistisessa regressioanalyysin mallissa mukana oli myds sukupuoli, siviilisdéty, suhteen
kesto ja koulutus) oli yhteyttd siithen, miten vastaajat kokivat seksuaalisuuden kulttuuriseen ulot-
tuvuuteen liittyvit, seksuaalista hyvinvointia ylldpitdvit ja edistdvét osa-alueet (liitteet 23-24).
Lasta odottavat, lapsettomat pariskunnat ilmoittivat edelld mainitun seksuaalisuuden ulottuvuu-
den hyvinvointinsa melkein kuusi kertaa todennidkoisemmin paremmaksi (OR 5,67, 95 %:n luot-

tamusvili 2,85-11,24, p < 0,001) kuin pariskunnat, joilla jo oli lapsi tai lapsia (Taulukko 3).

Taulukko 3. Seksuaalisuuden kulttuurisen ulottuvuuden hyvinvointia yllépitdvien ja edistévien asiasisél-
tojen yhteys lasta odottavien ja eri-ikdisten lasten vanhempien seksuaaliseen hyvinvointiin. Logistinen

regressio, selittdvana tekijand perhemuoto.

Seksuaalisuuden kulttuurisen  Ristitulossuhde 95 %:n Merkitsevyys n
ulottuvuuden hyvinvointia luottamusvili p-arvo
selittava tekija

Perhemuoto
Lapsia 1,00 416
Ei lapsia 5,67 2,85-11,24 <0,001 89

Referenssiryhmé on merkitty 1,00

Tutkittavilta kysyttiin avoimen kysymyksen avulla heidén parisuhteensa parhaita puolia. Vasta-
uksia tdhdn kysymykseen saatiin 477 tutkittavalta. Luottamus toiseen tai uskollisuuteen liittyvét
asiat saivat eniten mainintoja eli yhteensd 181 kertaa: "Luottamus toisen sitoutumisesta suhtee-
seen”, "Luottamus toisiinsa 100 %:sti”, "Luottamus ja halu eldd yhdessd lopun eldmdn”. Rak-
kaus tai kumppanuus oli 106:n vastauksessa ja arvostus ja /tai kunnioitus 87:n: "Rakastamme
toisiamme, vaikka arki on hankalaa”, ”Rakastava ja kannustava kumppani”, "Vahva rakkaus”,
“Toisen kunnioittaminen, yhteiset arvot ja kumppanuus”, ~Kunnioitus ja arjen arvostaminen’.
Avoimuus oli mainittu 79 kertaa, huumori/hassuttelu 72 ja ldheisyys/hellyys ja keskusteluyhtey-
den toimivuus 71 kertaa: “Avoimuus asioissa, huumorintaju ja ihana mies”, ~Avoimuus, toisen
arvostaminen ja kunnioittaminen, toisen taitojen arvostaminen”, ~Keskustelut, avoimuus, huu-

mori”, “Samanlainen huumorintaju, hyvd olla yhdessd”, ~Keskusteluyhteys avoin”, "Hellyys ja

huumorintaju”, "Meilld on hauskaa yhdessd”. (kuviol8)
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Yhteinen tekeminen tai yhteiset harrastukset 16ytyivit 47:n vastauksesta, yhteiset tavoitteet tai
kiinnostuksen kohteet 45:n ja ystdvyys 44:n. Vanhemmuuteen, perheeseen tai lapseen liittyvid
vastauksia oli yhteensd 39. Toisen huomioiminen 16ytyi 37:n vastauksesta ja samanlainen ela-
minkatsomus 32:n. Tasa-arvo oli mainittu 28 kertaa, arjen sujuminen ja samankaltaisuus mo-
lemmat 22 kertaa sekd yhteenkuuluvuus ja ymmaérrys toista kohtaan molemmat 21 kertaa. Tur-
vallisuus 16ytyi 17 tutkittavan vastauksesta, sitoutuminen ja seksi molemmat 14:n ja toisen tun-
teminen 10:n. Mainintoja saivat mydnteisyys/iloisuus kahdeksan kertaa, toisen hyvédksyminen
kuusi, yhteinen aika viisi ja usko ja jirkevyys molemmat kolme seké anteeksianto ja erilaisuus

samoin molemmat kaksi. (kuvio 18)
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Kuvio 18. Tutkittavien mielestd heidin parisuhteensa parhaat puolet (lukumééarien mukaan)

Toisen avoimen kysymyksen avulla kartoitettiin kolmea asiaa, jotka eniten aiheuttavat ongelmia
tutkittavien parisuhteissa. Vastauksia tdhén kysymykseen saatiin 434 tutkittavalta. Ajan puute tai

kiire oli yleisin ongelmia aiheuttava asia ja se 10ytyi useimman vastauksesta (n = 182): “Ei riit-
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tavasti aikaa toisillemme”, “Ajankdytté, oman ajan loytdminen”, ”Miehelldni olisi enemmdn
aikaa minulle, aika ei tahdo riittdd kaikkeen”. Seuraavaksi eniten mainintoja oli raha-asioista (n
= 100) ja kolmanneksi eniten kotitdistd (n = 95) sekd vdsymyksestd/unen puutteesta (n = 91):
"Raha-asiat ja vdasymys”, "Mies tekisi kotitoitd enemmdn ja ottaisi minut huomioon- kdskemdit-
td”, "Arkiasiat, kotityét, arjen visymys”, “Yhteisen ajan puute ja siivoamisesta riitely ovat ai-
naisia riidan aiheita”, ”Minun vdsymys, uupumus ja masennuksesta toipuminen, joka lisdd mie-
hen tyomddrdda”, Jo pelkkd minun visyminen aiheuttaa miehessd pelkoa, joka tulee esiin drty-
vyytend ja vihaisuutena”, "Kotitoiden hoitaminen, turhanpdivdinen nalkuttaminen ja visymys”,
”Siivoojan puute ja visymys”. Puhumattomuus/keskusteluyhteyden puute mainittiin 88 kertaa,
seksuaaliseen kanssakdymiseen liittyvét ongelmat 52 kertaa ja toihin liittyvét 50 kertaa: " Vddrin
olettaminen, ei voi puhua ilman riitaa”, "Ajoittain keskusteluyhteyden katkeaminen ja vaikeiden
asioiden kdsittely”, ”Puhumattomuus ja loukkaaminen, katuu, vaikkei ndayta”, ”Huono kommu-
nikointi”, "Mieheni sulkeutuneisuus ja vaikeus keskustella ja ndyttdd tunteitaan”, ”Puhumatto-
muus, seksin puute ja minun véisymys”, “Seksin puute (miehen mielestd)”’, "Oma vaikeus ilmais-
ta hellyyttd tai rakkautta ja en halua seksid niin usein”, ”Liian tiukalle ommellut tikit, vield 8 kk
synnytyksen jdlkeen kipuja yhdynndssd, siksi seksi ei kiinnosta minua”, ~Miehen vuorotyo”,

“Puolison 3-vuorotyo ja sen tuomat sosiaaliset rajoitteet ja yhteisen ajan vihyys”, Pitkdt tyo-

ajat’. ( kuvio 19)

Lasten kasvatukseen tai yleensd lapsiin liittyvét asiat vaivasivat 44 vastaajaa, kumppanien erilai-
suus 39:44 ja ystdvit tai harrastukset 30:td. Riidat tai sanailu 10ytyi 29 vastauksesta, itsekkyys tai
itsepdisyys 21:n ja péihteet tai juhliminen sekd omat vanhemmat tai sukulaiset molemmat 20:n
vastauksesta. Liheisyyden puute ja mustasukkaisuus tai luottamuksen puute oli ongelmana 13
tutkittavalle sekd rakentaminen/muutot, sairaudet/vaivat ja menneisyyteen liittyvét asiat 10:1le.
Lisdksi televisio tai netti aiheutti ongelmia yhdeksélle tutkittavista ja arvostuksen tai kunnioituk-

sen puute kuudelle. (kuvio 19)
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Kuvio 19. Tutkittavien mielestd heidin parisuhteessaan kolme eniten ongelmaa aiheuttavaa asiaa
(lukumairien mukaan)

6.4 Psykologiseen ulottuvuuteen liittyviit tutkimustulokset

Tutkimukseen osallistuneista yli kaksi kolmasosaa koki, ettd heidén parisuhteensa oli tdyttanyt

heiddn alkuperdiset odotuksensa vdhintdén hyvin. Enemmisto oli sitd mieltd, ettd heilld oli hen-

kistd yhteyttd kumppaniinsa véhintdénkin paljon, ja saman méérdn ldheisyyttd koki sisdltyvin

suhteisiinsa kaksi kolmasosaa tutkittavista. (kuvio 20)
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a) Alkuperdinen asteikko 1 ei/en ollenkaan — 6 erittdin paljon tiivistettiin 1 — 4 asteikoksi niin, ettd 1 - 2 yhdistettiin ja ne saivat luokan ei/en
ollenkaan tai erittdin vdhédn, 3 sai luokan vdhén, 4 sai luokan melko paljon/melko hyvin ja 5 — 6:yhdistettiin ja ne saivat luokan erittdin paljon,

erittdin hyvin tai paljon, hyvin.

Kuvio 20. Tutkittavien kuvaus parisuhteesta (%)

Vastaajista suurin osa ilmoitti, ettd vaittdma voin ilmaista avoimesti kumppanilleni kaikki tuntee-

ni pitdd vahintddnkin erittdin hyvin paikkansa, mutta vain reilut puolet oli samaa mieltd vaitta-

mistd, kumppanini pystyy ilmaisemaan minulle hyvin tunteensa. Tutkittavista hieman yli kaksi

kolmasosaa katsoi, ettd vaittdma voin ilmaista itsedni avoimesti pitdd vahintdankin erittdin hyvin

paikkansa, vaikka ihan niin moni ei ollut samaa mieltd vaittimasta, keskusteluyhteytemme toimii

hyvin. (kuvio 21)
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a)Viittdmien alkuperdinen asteikko 1 ei pidé lainkaan paikkaansa — 6 pitdd tdysin paikkaansa, tiivistettiin 1 — 4 asteikoksi niin, ettd 1 — 2 yhdistet-
tiin ja ne saivat luokan ei pidd lainkaan paikkansa tai hyvin vdhén, 3 sai luokan pitdd véhédn paikkansa, 4 sai luokan pitdd melko hyvin paikkansa
ja 5 — 6 yhdistettiin ja ne saivat luokan pitéé tdysin tai hyvin paikkansa.

Kuvio 21. Tutkittavien kokemukset verbaalisesta ja non-verbaalisesta viestinndstd parisuhteessa
(%)

Vastaajista puolet oli sitd mieltd, ettd heidén parisuhteissaan oli positiivista viestintdd ja ilmaisuja
huomattavasti enemmaén kuin negatiivista (positiivista 5 tai enemmén/negatiivista 1). Toisella
puoliskolla oli positiivista viestintdd ja ilmaisuja, joko vihdn enemméin kuin negatiivista (positii-
vista 2—-3/negatiivista 1), positiivista ja negatiivista yhtd paljon (positiivista 1/negatiivistal), tai

negatiivista enemmain kuin positiivista (positiivista 1/negatiivista 2 tai enemman). (kuvio 22)
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kuin positiivista |
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Kuvio 22. Tutkittavien ndikemykset parisuhteen positiivisten ja negatiivisten viestien ja ilmaisu-
jen suhteesta (%)
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Kysyttdessd seksuaalisista tarpeista, joita tutkittavat eivdt uskaltaneet sanoa kumppanilleen &4-
neen, reilu kaksi kolmasosaa ilmoitti, ettei heilld ollut téllaisia tarpeita ollenkaan tai sitten erittdin
vihédn. Vdhin tai enemmaén edelld mainittuja tarpeita oli kuitenkin yhdelld neljdsosalla pareista.
(kuvio 23) Seksuaalisen kanssakdymisen kertoja kuukaudessa oli harvemmin niilld (alle 1 tai 1-2

kertaa kuukaudessa), joilla oli eniten ilmaisemattomia seksuaalisia tarpeita (p<0,001) (liite 24).

100 7
90 1
80 76
70
60
50 1
40
30 1
20

@ “Ei ollenkaan/erittdin vihin
O *Vihdn

B “Melko paljon

O *Erittdin paljon/paljon

a) Alkuperiinen asteikko 1 ei ollenkaan — 6 erittdin paljon, tiivistettiin 1 — 4 asteikoksi niin, ettd 1 - 2 yhdistettiin ja ne saivat luokan ei ollenkaan
tai erittdin védhén, 3 sai luokan véhén, 4 sai luokan melko paljon ja 5 — 6:yhdistettiin ja ne saivat luokan erittdin paljon tai paljon.
Kuvio 23. Tutkittavien seksuaalisten tarpeiden miérd, joita he eivdt uskalla sanoa ddneen

kumppanilleen (%)

Seksuaalisuuden psykologisen ulottuvuuden hyvinvointia selitettdviksi tekijoiksi tdssd tutkimuk-
sessa valittiin yhteensd kahdeksan kysymystd ja viittdmid: Missd méérin parisuhteesi tiyttda
alkuperdiset odotuksesi? (PARISUHTEENI kysymys 2), Kuinka paljon koet henkistd yhteytté
kumppaniisi? (PARISUHTEENI kysymys 5), Onko suhteessasi sinua tyydyttdvad ldheisyyttd?
(PARISUHTEENI kysymys 6), Voin ilmaista avoimesti kumppanilleni kaikki tunteeni
(PARISUHTEENI kysymys 8), Kumppanini pystyy ilmaisemaan minulle hyvin tunteensa
(PARISUHTEENI kysymys 9), Minun ei tarvitse olla varuillani siitd, ettd sanon tai teen jotain
sellaista, mistd kumppanini loukkaantuu tai suuttuu. Voin ilmaista itsedni avoimesti
(PARISUHTEENI kysymys 12), Keskusteluyhteytemme toimii hyvin (PARISUHTEENI kysy-
mys 13), Onko sinulla seksuaalisia tarpeita, joita et uskalla sanoa &ineen kumppanillesi?

(SEKSUAALINEN SUHTEENI kysymys 3).
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Cronbachin alpha-testin avulla testattiin edelld mainituista kysymyksistd ja véittimistd saatujen
vastausten sopivuutta kuvamaan seksuaalisuuden psykologisen ulottuvuuden hyvinvointia
(alpha=0,88) (liitteet 24-25). Summamuuttuja jaettiin logistista regressioanalyysid varten kah-
teen ryhméén: niiden, joiden parisuhteissa voitiin katsoa olevan hyvin seksuaalisuuden psykolo-
giseen ulottuvuuteen liittyvid, seksuaalista hyvinvointia ylldpitdvid ja edistivid tekijoitd (66 %
vastaajista kuului tdhidn ryhméén, ryhma sai numeron 1), ja niihin, jossa hyvinvointia ylldpitdvia
ja edistivid tekijoitd oli vdhin (34 % vastaajista kuului tdhdn ryhméén, ryhmé sai numeron 0)
(liite 25). Logistisen regressioanalyysin avulla tarkasteltiin eri selittdvien tekijoiden yhteyttd sek-
suaalisuuden psykologiseen ulottuvuuteen liittyviin, seksuaalista hyvinvointia ylldpitdviin ja

edistdviin tekijoihin (ryhméén 1).

Eri selittivistd tekijoistd siviilisddty ja perhemuoto (ensimmaéisesséd vaiheessa logistisessa regres-
sioanalyysin mallissa mukana oli my0s sukupuoli, suhteen kesto ja koulutus) olivat yhteydessa
sithen, miten vastaajat kokivat seksuaalisuuden psykologiseen ulottuvuuteen liittyvéit seksuaalis-
ta hyvinvointia ylldpitavit ja edistdvit osa-alueet (liitteet 25-26). Naimisissa olevat ilmoittivat
yli kaksi kertaa todennékoisemmin (OR 2,26, 95 % luottamusvili 1,55-3,32, p<0,001) seksuaali-
suuden psykologisen ulottuvuuden seksuaalista hyvinvointia ylldpitivien ja edistdvien osa-
alueiden siséltyvan suhteisiinsa kuin pariskunnat, jotka elivit avoliitossa. Samoin lasta odottavat,
lapsettomat pariskunnat ilmoittivat yli kaksi kertaa todenndkdisemmin edelld mainittujen osa-
alueiden siséltyvén suhteisiinsa (OR 2,17, 95 % luottamusvali 1,34-3,52, p=0,002) kuin paris-
kunnat, joilla jo oli lapsi tai lapsia (Taulukko 4).

Taulukko 4. Seksuaalisuuden psykologisen ulottuvuuden hyvinvointia ylldpitidvien ja edistdvien asiasi-

sdltéjen yhteys lasta odottavien ja eri-ikdisten lasten vanhempien seksuaaliseen hyvinvointiin. Logistinen
regressio, selittdvina tekijoind siviilisddty ja perhemuoto.

Seksuaalisuuden psykologisen  Ristitulossuhde 95 %:n Merkitsevyys n
ulottuvuuden hyvinvointia luottamusvili p-arvo
selittdvat tekijét

Siviilisdéty

Avoliitossa 1,00 191
Naimisissa 2,26 1,55-3,32 <0,001 355
Perhemuoto

Lapsi/lapsia 1,00 428
Ei lapsia 2,17 1,34-3,52 0,002 118

Referenssiryhmé on merkitty 1,00



63

Vastaajien kokemukset siitd, miten heiddn kumppaninsa suhtautuivat heihin erimielisyyksien aikana,
kartoitettiin seitsemalld eri kysymykselld ja yhdelld avoimella kysymykselld. Tutkittavista noin kaksi
kolmasosaa vastasi, ettd heiddn kumppaninsa pyrkivét vihintdéin useimmiten tekemdéin parhaansa kes-
kustellakseen rauhassa erimielisyyksien aikana. Yhtd suuri osuus koki, ettd heiddn kumppaninsa etsii
ristiriitatilanteissa vaihtoehtoja, jotka molemmat voisivat hyviksyd. Loukkauksia vahintdin silloin talloin
kumppanin taholta tutkittavista oli kokenut vajaa puolet. Suurin osa vastaajista kuitenkin ilmoitti, ettevét
lyominen tai uhkaukset kuuluneet heiddn kumppaninsa kiytokseen. Tutkittavien mukaan heididn kump-
paneistaan kieltdytyi puhumasta erimielisyyksien aikana vihintdén useimmiten noin kolmannes. Raivos-
tuvia ja myohemmin katuvia, sekd erimielisyystilanteissa vetdytyvid ja asian suhteen valinpitimattomia

vastaajien mielestd heidédn kumppaneistaan oli vahintién silloin tilloin reilu kolmannes. (kuvio 24)

Erimielisyyksien aikana vield muulla tavalla puolisoonsa suhtautuvia kumppaneita oli 11 vastaa-

)

jalla: “Olettaa vddrin ja loukkaantuu”, ”Huumorilla yrittdd lieventdd tilannetta”, "Huutaa”, "Ei ole

’

hénen vika milloinkaan”, "Marttyyri”, ~Turhautuu omaan epdtdydellisyyteensd ja suuttuu itselleen”,

“Saattaa suuttua, mutta kdy tuulettumassa ja tulee kyvykkddmpdnd takaisin”, “Kaivelemalla saa sa-

PN

nan suusta”’, "Ahdistuu erimielisyyksista”, “Heittdaytyy marttyyriksi”, ”Mokottdda”.

Vetdytyy ja viestittda, 61
ettei asia kiinnosta
héntd

Raivostuu ja katuu 68
sanomisiaan

my6hemmin

Kieltdytyy puhumasta 53
i @ °Ei koskaan/ harvoin
Ly® tai on erittdin | *Silloin talléin
uhkaava 91 -a

[ *Useimmiten

O *Aina/hyvin usein

Saattaa loukata 59
Etsii molempien :— .............
hyvéksymid vaihto- 12 SHE L BEEE I 44 |
chtoja 7
Tekee parhaansa  [10 [IIGRI 33 41 |
keskustellakseen |
rauhassa ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
0 20 40 60 80 100

a) Alkuperiinen asteikko 1 ei koskaan — 6 aina, tiivistettiin 1 — 4 asteikoksi niin, ettd 1 - 2 yhdistettiin ja ne sai luokan ei koskaan tai harvoin, 3
sai luokan silloin télloin, 4 sai luokan useimmiten ja 5 — 6 yhdistettiin ja ne saivat luokan aina tai hyvin usein

Kuvio 24. Tutkittavien vastaukset oman kumppanin tavasta suhtautua heihin erimielisyyksien
aikana (%)
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Cronbachin alpha-testin avulla testattiin, sopivatko tutkittavien kasitykset heiddn kumppaneiden-
sa suhtautumisesta heihin erimielisyyksien aikana kuvaamaan kumppaneiden hyvié ristiriitojen
hallintataitoja (alpha=0,80) (liite 26). Summamuuttuja jaettiin logistista regressioanalyysid var-
ten kahteen ryhméén. Toisessa ryhmadssé olivat ne vastaajat, joiden kumppaneilla voitiin katsoa
olevan hyvit ristiriitojen hallintataidot (60 % vastaajista kuului tdhdn ryhmién, ryhmai sai arvon
1) ja toisessa ne, jossa kumppaneiden ristiriitojen hallintataidot eivét olleet hyvét (40 % kuului
tdhidn ryhméén, ryhmai sai arvon 0). ( liite 26) Logistisen regressioanalyysin avulla tarkasteltiin

eri selittdvien tekijoiden yhteyttd kumppaneiden ristiriitatilanteiden hyvéain hallintaan (ryhméan

).

Eri selittivistd tekijoistd siviilisddty ja perhemuoto (mukana ensimmdiisessd vaiheessa logistises-
sa regressioanalyysin mallissa mukana olivat myds sukupuoli, suhteen kesto ja koulutus) olivat
yhteydessd siithen, miten vastaajat kokivat kumppaneidensa ristiriitojen hallintataidot (liite 27).
Naimisissa olevat kokivat kumppaneillaan olevan hyvit ristiriitatilanteiden hallintataidot yli puo-
litoista kertaa todenndkoisemmin (OR=1,66, 95 % luottamusvili 1,15-2,40, p=0,007) kuin miten
naimattomat kokivat. Lasta odottavat, lapsettomat pariskunnat kokivat kumppaneillaan olevan
edelld mainitut taidot kaksi kertaa todenndkdisemmin (OR=2,09, luottamusvili 1,33-3,30,

p=0,002) kuin parit, joilla jo oli lapsi tai lapsia. (Taulukko 5)

Taulukko 5. Oman kumppanin hyvit ristiriitatilanteiden hallintataidot erimielisyyksien aikana lasta odot-
tavilla ja eri-ikdisten lasten vanhemmilla. Logistinen regressio, selittdvina tekijoini siviilisdéty ja perhe-
muoto.

Kumppanin ristiriita- Ristitulossuhde 95 %m Merkitsevyys n
tilanteiden hyvéa
hallintataitoa selittavét

tekijét luottamusvali p-arvo

Siviilisadity

Avoliitossa 1,00 193
Naimisissa 1,66 1,15-2,40 0,007 356
Perhemuoto

Lapsi/lapsia 1,00 431
Ei lapsia 2,09 1,33-3,30 0,002 118

Referenssiryhmé on merkitty 1,00
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6.5 Eettiseen ulottuvuuteen liittyvit tutkimustulokset

Uskonnon merkityksen omassa eldmédsséén tdrkedksi tai erittdin tirkedksi vastaajista koki vajaa
kolmannes ja loput eivit kokeneet niin tarkedksi tai lainkaan térkedksi. Vain 3 % vastaajista ei

osannut arvioida uskonnon tirkeyttd omassa eldmasséén. (liite 28)

Viittdma sukupuolinen aktiivisuus on ihmisen hyvinvointia ja terveyttd edistivd asia ja tdrked
parisuhteen onnellisuudelle piti melkein kaikkien tutkittavien vastausten mukaan vihintddnkin
melko hyvin paikkansa. Noin 80 % vastaajista oli samaa mielta siitd, ettd vaittima seksi paranee
idn myotd pitdd vihintddnkin hyvin paikkansa. Kahden kolmasosan mielestd viittdma itsetyydy-
tys on osa normaalia seksuaalisuuden toteuttamista parisuhteessa piti vahintddnkin hyvin paik-
kansa. Viittdmasti olen seksuaalisesti varsin taitava tutkittavista 40 % ilmoitti, ettd se omalla
kohdalla piti korkeintaan vdhén paikkansa. Sama miéra vastaajista ilmoitti vaittiman minulla ei
ole mitddn pornografian katselua tai pornografisen kirjallisuuden lukemista vastaan pitivan

myds korkeintaan vihén paikkansa. (kuvio 25)

Myénteinen suhtautuminen 116 42
pornografin katseluun
ja lukemiseen , 25
Kokemus itsesté seksuaalisesti ﬁ 37 O *Ppitaa taysin tai hyvin paikkansa
taitavana =5 0
8 O °Pit&4 melko hyvin paikkansa
Itsetyydytys parisuhteessa osa 170 52
normaalia seksuaalisuuden - 135 B °Pitid vihin paikkansa
toteuttamista .
. s ‘ 49
Seksi parance ian myotd w O °Ei pidi lainkaan paikkansa tai hyvin
14 véhdn
Sukupuolisen aktiivisuuden tirkeys [—=—77Tg 175
terveydelle, hyvinvoinnille ja
parisuhteen onnellisuudelle ‘ : : : : ‘
0 20 40 60 80 100

a)Viittdmien alkuperdinen asteikko 1 ei pidé lainkaan paikkaansa — 6 pitdd tdysin paikkaansa, tiivistettiin 1 — 4 asteikoksi niin, ettd 1 — 2 yhdistet-
tiin ja ne saivat luokan ei pidd lainkaan paikkansa tai hyvin vdhén, 3 sai luokan pitdé véhén paikkansa, 4 sai luokan pitdd melko hyvin paikkansa
ja 5 — 6 yhdistettiin ja ne saivat luokan pitd4 tdysin tai hyvin paikkansa.

Kuvio 25. Tutkittavien vastaukset seksuaalisuutta késitteleviin véittdmiin (%)

Naisten mielesti seksi paranee idn myotd-viite piti paremmin paikkansa kuin mitd miesten mie-

lestd (p=0,028) (liite 28). Uskonnon tirkeyttd ja itsetyydytyksen normaaliutta parisuhteessa tar-
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kasteltaessa uskonnon ei niin tirkedksi eldmdssddn kokevat, ilmoittivat viittdiméan pitdvin pa-
remmin paikkansa kuin ne, joille uskonto oli tirkeéd (p<0,001) (liite 29). Samoin avoliitossa ole-
vat kokivat avioliitossa olevia useammin véittimén itsetyydytyksen normaaliudesta pitdvin
paikkansa (p=0,005) (liite 30). Seksuaalisuuden taitoja sukupuolen mukaan tarkasteltaessa vasta-
usten valilld ei tullut eroja esille (liite 28). Avoliitossa eldvit vastasivat kuitenkin avioliitossa
olevia useammin véiittdmidn omista hyvistd seksuaalisista taidoistaan pitdvdin paikkansa
(p=0,001) (liite 30). Hyvit seksuaaliset taidot omaavat kokivat seksuaalisen suhteensa hyvéksi ja
pdinvastoin, huonoksi kokevat kokivat seksuaalisen suhteensa huonoksi (liite 31). Naiset eivét
ilmoittaneet vdittdmin pornografian katselun ja lukemisen myonteisyydestd pitdvén niin hyvin
paikkansa kuin mitd miehet ilmoittivat (p<0,001) (liite 28), ja samoin ndytti olevan avioliitossa
olevien kokemukset verrattuna avoliitossa oleviin (p<0,001) (liite 30). Uskonnon eldmissdén
tarkedksi kokevat eivdt ilmoittaneet véittiméin pornografian katselun ja lukemisen myonteisyy-

desti pitdvin niin hyvin paikkansa kuin ne, joille uskonto ei ollut niin tarked (p<0,001) (liite 29).

Vastaajista yli kahden kolmasosan mielestd vdittdmat uskottomuus on asia, joka tuhoaa suhteen
Jja siitd seuraa vdistamdttd ero ja uskottomuutta ei voi antaa anteeksi pitivit vahintdinkin melko
hyvin paikkansa. Suurin osa tutkittavista oli sitd mieltd, ettd vaittdmét en koskaan voisi olla usko-
ton kumppanilleni ja kumppani ei voisi olla koskaan uskoton minulle pitivat vahintdan melko
hyvin paikkansa. (kuvio 26) Sukupuolella ja siviilisaddylld ei ollut merkitystd sithen, miten ta-
mén kappaleen ensimmadiset viittdmat oli koettu (liitteet 28 ja 30), mutta uskonnon tarkedksi
kokeneet eivit olleet ihan niin usein sitd mieltd, ettd uskottomuutta ei voisi antaa anteeksi kuin
ne, joille uskonto ei ollut niin tiarked (p=0,49) (liite 29). Sukupuolella tai uskonnon tarkeydella ei
ollut merkitystd siithen, miten tutkittavat ajattelivat oman tai kumppanin mahdollisesta uskotto-
muudesta (liitteet 28—29), mutta avioliitossa olevat olivat avoliitossa eldvid useammin sitd miel-
td, etteivdt he voisi olla uskottomia kumppaneilleen (p=0,003) ja etteivit heiddn kumppaninsa

voisi olla uskottomia heille (p=0,002) (liite 30).
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a)Viittdmien alkuperdinen asteikko 1 ei pidé lainkaan paikkaansa — 6 pitdd taysin paikkaansa, tiivistettiin 1 — 4 asteikoksi niin, ettd 1 — 2 yhdistet-
tiin ja ne saivat luokan ei pidd lainkaan paikkansa tai hyvin vihén, 3 sai luokan pitdéd vihédn paikkansa, 4 sai luokan pitdd melko hyvin paikkansa
ja 5 — 6 yhdistettiin ja ne saivat luokan pitéé tdysin tai hyvin paikkansa.

Kuvio 26. Tutkittavien vastaukset uskottomuutta kisitteleviin vaittdmiin (%)

6.6 Tutkimustulokset seksuaali- ja parisuhdepalvelujen kiytosta ja tarpeesta

Seksuaaliterveyteen liittyvid tietoa lapsuudenkodistaan riittdvésti ja jopa liikaakin tutkittavista

oli saanut noin 40 %, mutta riittdméttomasti tai kokonaan tietoa vaille vastaajista oli jddnyt mel-

kein sama osuus. Koulusta tietoa edelld mainituista asioista vastaajista oli saanut riittdvisti ja

litkaakin noin kaksi kolmasosaa ja yhden kolmasosan mielestd riittimattomasti tai ei lainkaan.

Lapsuuden kodista seksuaaliterveyteen liittyvia tietoa ei saanut, mutta ei my0skddan ollut halun-

nut reilu viidennes tutkittavista, koulusta vastaavasti ndin ajattelevia tutkittavista oli vain 1 %.

(kuvio 27)
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1
Koulu 12 O *En, mutta en olisi
30 halunnutkaan
67 [ En, mutta olisin halunnut
W Kylla, mutten riittavasti
22
Lapsuuden DD 1
koti Lo 6 O *Kyll4, riittavasti
21 ja liikaakin
41
I I I I 1
0 20 40 60 80 100

a) Alkuperdinen asteikko 1kylld liikaakin, 2 kylld riittavasti, 3 kylld, mutta liian véhén, 4 en, mutta olisin halunnut, 5 en, mutta en olisi halunnut-
kaan, tiivistettiin 1 — 4 asteikoksi yhdistdmalla 1 ja 2 yhteen (kyll4 riittdvasti ja liikaakin)

Kuvio 27. Tutkittavien vastaukset lapsuuden kodista ja koulusta saadun parisuhteeseen ja suku-
puolieldmaiin liittyvan tiedon maarista (%)

Vastaajista yksi neljdsosa oli eldmédnséd varrella tarvinnut seksuaali- ja parisuhteeseen liittyvia
neuvontaa ja tukea; naiset miehid useammin (p=0,026) (liite 31). Kysymykseen oletko saanut

tarvitsemaasi neuvontaa ja tukea puolet ilmoitti, ettei ollut saanut (liite 32).

Avoimilla kysymyksilld kartoitettiin vield, mink&laista seksuaali- ja parisuhteeseen liittyvad neu-
vontaa ja tukea vastaajat (n=122) olivat tarvinneet aiemmin eldminsé eri vaiheissa ja minkélaista
neuvontaa tai tukea he nyt tai jatkossa haluaisivat saada (n=143). Niistd vastauksista koottiin
yhteen samaan aihepiiriin kuuluvat teemat. Taulukossa 6 on tutkittavien vastauksista koottu yh-
teen ne eri teemat, jotka voitiin katsoa kuuluvaksi Annonin (1974) PLISSIT-mallin I tai II tasolle

(neuvontataso) ja PLISSIT-mallin tasoille III tai IV (erityisosaaminen tai terapia).

Seuraavista tutkittavien vastauksista kdy ilmi, mink&laista neuvontaa tai tukea he olivat tarvin-
neet eldménsé aikana ja minkilaista neuvontaa tai tukea he tarvitsevat nyt tai mahdollisesti tule-
vaisuudessa. Esimerkkejd PLISSIT-mallin I ja II tasoon liittyen: “Tutustumista toisiinsa uudel-
leen”, "Vinkkejd arjen ongelmatilanteista selvidmiseen, rentoutta ja alkuaikojen huumaa sek-
siin”, "Voisi kyselld, miten muilla asiat menee”, "Hyvdin parisuhteen ylldpitdminen eldmdntilan-
teen muuttuessa, esim. lapsen syntyessd”, "Miten oppisimme keskustelemaan ongelmista”, ”Mi-

kd on seksin rooli eldmdssda”, "Miten pitdd parisuhde tdysin vireilld pienten lasten kanssa arjes-

sa”, "Arjen selviytymisvinkkejd”, "Kuinka pitid parisuhde hyvind”, “Keskusteluapua ja vink-
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kejd seksiin”, "Sopivaa ehkdisyd on ollut vaikea I6ytid, tulevaisuudessa tarvitsen apua tdssd
asiassa”, "Ehkd yleisesti voisi kertoa, ettd esim. raskaus vaikuttaa seksuaalisuuteen”, "Harjoi-

2

tusta rakentavaan riitelyyn ja positiivisen palautteen antamiseen”, iten keskustella rauhassa

2

hermostuneen osapuolen kanssa”, ” Keskustelun avaus miehen erektiosta”, “Jos tulee kysyttd-
vdd, mahdollisuus saada vastauksia”, ”Uusperheen ongelmiin, parisuhteen vaalimiseen arjen ja
tyon keskelld”, “Sellaista, missd molemmat puolisot ovat paikalla, avioliittoneuvontaa”, ”Miten
ratkaista ongelmatilanteita, kun toinen puhuu kuin papupata ja toista on vaikea saada puhu-
maan”, "Haluttomuus synnytyksen jdlkeen”, "Voiko nainen haluta seksid, voiko seksi olla tdir-

kedd? Oman didin minuun siirtdmdt asenteet naisena olemisesta”, “Imetysaika vei minulta lipi-

don tdysin - miksei kukaan sano, ettd asia on ok ja tilanne korjaantuu kun imetys loppuu”.

Vastauksista on poimittu erityisosaamiseen ja terapiaan (PLISSIT -mallin III ja IV taso) kuuluvia
esimerkkeji: “"Miehen pitkdaikainen haluttomuus”, ~Orgasmivaikeudet”, ~Uskottomuuden ai-
heuttamista ongelmista”, "Parisuhdekriisiin apua”, “Avioeroon liittyen”, "Minulta tulee or-
gasmi liian nopeasti ja seksiakti on liian nopeasti ohi”, ’Pettiminen, toinen mies, olisin halun-
nut jutella, onnistuuko alkuperdinen suhde pelastaa”, "Raskaudenajan masennus”, ’Parisuhde-
vdkivalta”, "Edellisessd parisuhteessa ongelmia: mies ei kyennyt aina yhdyntddn ja se oli hénel-
le selvdsti vaikea asia, josta ei voinut puhua”, ”Eron harkinnassa, timdn asian miettimisessd”,
“Rakensimme taloa, emme ndhneet koskaan, tuli kolmas osapuoli suhteeseen”, ’Parisuhde on
rakoillut haluttomuuteni/hdpedn tunteiden vuoksi”, "Omat orgasmivaikeudet suhteen alussa,
kivulias yhdyntd”, "Edellinen suhde oli alistava”, ’Mustasukkaisuus ja luottamattomuus”, "En-

nenaikainen siemensyoksy, joka on mielestdni avain epdtyydyttdvidn seksieldmddn ™.
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Taulukko 6. Seksuaalineuvontaan seki erityisosaamiseen ja terapiaan kuuluvat teemat

Seksuaalineuvonta (PLISSIT-mallin I ja II tasot) *

Parisuhdekriisien vilttiminen ° Seksin sujuminen ja eroottisuuden yllépito
Kommunikaatio-ongelmat Seksuaalisuus raskauden, synnytyksen ja
Ristiriitatilanteisiin ratkaisuja lapsen tulon jilkeen

Vinkkejé parisuhteen ongelma- Seksin rooli eldmaissé ja normaalius
tilanteisiin Ehkiisyyn liittyvid kysymyksia

Miten aikaa parisuhteen hoitoon Kuukautishéiriot

Parisuhteen ylldpitdminen ja Haluttomuus raskauden ja synnytyksen jdlkeen
kehittiminen Itsetuntoon ja body imageen liittyvét asiat
Parisuhteen pelisddnnot Lapsettomuus ja seksuaalisuus
Keskustelua parisuhteeseen liittyen Hormonimuutokset raskauden ja lapsen
Uusperheeseen liittyvit kysymykset syntymén jilkeen

Vertaisryhmikeskusteluja arjen
sujumisesta, lasten hoidosta ja
parisuhteeseen liittyen

Tunteiden ilmaisua ja ldheisyys
Lapsettomuus ja parisuhde

Ikékriisit ja parisuhde

Oman lapsuusperheen asenteet ja mallit
ja niiden vaikutus omaan parisuhteeseen

Nuoruuteen kuuluva neuvonta ¢

Tietoa seksistd, murrosidn vaikutus seksuaalisuuteen, sukupuolitaudeista, itsetunto ja oma epa-
varmuus, oma keho, neuvontaa elimédn muutoksiin, neuvoa seurustelun alkuvaiheisiin liittyen

Erityisosaaminen ja terapia (PLISSIT-mallin III ja IV tasot) d

Aiempien suhteiden ongelmien késittely b Haluttomuus pitkdaikaisena ongelmana
Parisuhdevikivalta Orgasmiongelmat

Lapsuuden traumat ja parisuhde Erektiohdiriot

Vaikeat ristiriitakysymykset Hidas ja nopea siemensyoksy

Vaikeat kommunikaatio-ongelmat Ahdistuksen ja hdpedn tunteet
Avioeron harkinta Seksuaalinen hyviksikayttd
Uskottomuus Kivulias yhdyntd

Mustasukkaisuus

Pédihdeongelma ja parisuhde

Masennus ja parisuhde

a Voidaan katsoa kuuluvaksi perusterveydenhuollon seksuaalineuvontaan

b Teemoja ei ole esitetty térkeysjarjestyksessd eivitkd mainintojen madrien mukaan

¢ Voidaan katsoa kuuluvaksi kouluterveydenhuoltoon, tirkedtd myds terveystiedossa

d Voidaan katsoa kuuluvaksi esimerkiksi perheasiainneuvottelukeskukseen, perheneuvolaan, seksuaali- ja pariterapiaan
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Tutkittavilta kysyttiin valmiiden vastausvaihtoehtojen avulla, miltd taholta tai tahoilta he tarvit-
taessa haluavat jatkossa saada seksuaaliterveyteen liittyvdd neuvontaa ja tukea. Kysymykseen
vastasi 328 tutkittavaa. Eniten merkintdjd saivat ystdvit ja neuvolan vastaanotto, perheneuvola,
yksityisen terapeutti, psykologi tai lddkari sekéd parisuhdekurssit Loppujen kohdalla merkintdjen
mairit vaihtelivat 79:std alle 10. Muun muassa neuvolan perheryhmét saivat vain 50 merkintda

ja perheasiainneuvottelukeskus 27. (kuvio 28)

Internet |63

Paris.kurssi 1120

Paris.tapahtuma | 79

Perhekahvila/kerh | 58

Yks.terap.psyk.14al. | 122
Tyi’)terveyshuoltd: 29

Terveyskeskus |55

Perheasiainneuv.k. [ 27
Diakoni, pappi/skr [7] 7

Perheneuvola 1130

Neuvolan perheryhmét 150

Neuvola | 162

Ystavit | 168

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Kuvio 28. Tutkittavien toiveet tahoista, mistd he haluavat saada jatkossa seksuaali- ja parisuh-
teeseen liittyvdd neuvontaa ja tukea (lukumédari)

Vastauksia saatiin 307 tutkittavalta avoimeen kysymykseen paikasta tai paikoista, mitkd juuri
télld hetkelld olisivat luontevin ja mieluisin paikka keskustella sekd saada neuvontaa ja tukea
seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista. Neuvola mainittiin téllaiseksi paikaksi ylivoimaisesti use-
ammin, 122 vastauksessa. Loput paikat tai ammattihenkil6t saivat mainintoja yhden ja 39:n vilil-

td. (kuvio 29)
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paikka

Seurakunnan tyontekija [l 1
Aiti[33
Perhekahvila[T1 6
Gynekologi[[14
Perheryhrnéitim 3
Vertaistuki [15
Joku rauhallinen kodinomainen 2]
Parisuhdetapahtuma——19

Parisuhdekurssi/leiri 7:| 25
Internet 24

Koti

Ladkérin vastaanotto/
Terveyskeskus

Tydéterveyshuolto1 6
Perheasiainneuvottelukeskus 7E| 5
Psykologi/psykiatri 0111
I——
Ystavit T 3]

134

139

Yksityinen terapeutti

Perheneuvold T 25

Neuvola

1122

0

40

60

80

100

120

140

Kuvio 29. Tutkittavien maininnat luontevasta ja mieluisimmasta paikasta, missd he haluaisivat,
oma eldmintilanne huomioon ottaen, keskustella ja saada seksuaali- ja parisuhteeseen liittyvia

neuvontaa ja tukea (lukumaird)
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7. POHDINTAA TUTKIMUSTULOKSISTA JA SUOSITUS JATKOTOIMIKSI

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen siséistd validiteettia (tutkimuksen omaa luotettavuutta) eli mittaavatko tutkimusky-
symykset sitd, mitd on haluttukin mitata, on pyritty lisddméddn ottamalla tutkimukseen mukaan
seksuaalisuutta selittdvi teoreettinen viitekehys (Greenberg 1993) sekd seksuaalineuvontaa selit-
tavd malli (Annon 1994). Johtopaitdksien teossa on néin pystytty ottamaan huomioon hyvin ai-
hepiirin laajuus ja moninaisuus. Kysymykset johdettiin teoreettisessa viitekehyksessé ja seksuaa-
lineuvonnan mallissa olevista teemoista, ja ndin ne saatiin vastaamaan hyvin kirjallisuuskatsauk-
sessa esitettyjd seksuaalisuuden késitteitd. (Heikkild 1999, 28, 178, Metsdmuuronen 2005, 57,
63.) Kyselylomakkeen kysymykset suurimmaksi osaksi poimittiin jo aiemmin kdytetyistd aihe-
piirin eri tutkimuksista ja kysymyksien mitattavuus oli ndin jo testattu. Tutkimuksen siséistd va-
lidiutta lisdsivét parien omat ja omiin kokemuksiin liittyvat itsendisesti annetut vastaukset. (Met-
sdmuuronen 2005, 58.) Kyselylomakkeen kdyton etuna erityisesti seksuaalitutkimuksessa on,
ettd tutkittavan anonyymisyys sdilyy, eivitkd tutkijan omat tulkinnat pidse vaikuttamaan aineis-
ton keruu- ja késittelyvaiheessa (Nurmi 2000, 107). Arkaluontoisten kysymysten kéyttodmahdol-
lisuus kyselylomaketta apuna kdyttden on hyva verrattuna esimerkiksi henkilokohtaiseen haastat-
teluun. Kyselylomake sisélsi avoimia vastausvaihtoehtoja. Avoimet kysymykset ovat tarkoituk-
senmukaisia silloin, kun vaihtoehtoja ei tarkkaan tunneta etukiteen (Heikkild 1999, 19, 48).
Strukturoidussa kyselyssd mielenkiintoisimpia ja informatiivisimpia voivat olla juuri avovasta-
ukset, jotka saattavat tuoda ennalta-arvaamattomia ndkokulmia tutkittavaan asiaan (Salmela
1997). Téssé tutkimuksessa avoimilla vastauksilla haluttiin erityisesti havainnollistaa ja rikastut-

taa tutkittavien itsensd antamia kuvauksia tutkijan saamiin tuloksiin.

Sama tutkimuksen validiutta lisdéva asia voi joltain osin olla heikentidvéndkin tekijdnad. Kvantita-
titvissa tutkimusmenetelmissé, erityisesti strukturoitua kyselylomaketta kéytettdessd, on mahdo-
tonta selvittdd monimutkaisten ja erilaisten ongelmien perimmaisid syitd. Tdssd tutkimuksessa
suurin osa mielenkiinnon kohteena olevista asioista koskee kyselyyn vastanneiden omia kasityk-
sid ja tuntemuksia parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen liittyen, jolloin saatava tieto perustuu tdy-
sin vastaajien omiin kokemuksiin kohteena olevasta aiheesta. Vastauksissa voi olla vaarana, ettd
vastataan niin kuin haluttaisiin asioiden olevan eikd niin kuin ne todellisuudessa ovat tai pdinvas-
toin. Kyselytutkimukselle on ominaista, ettei tiedon kerddja ole vilittoméssa yhteydessi tiedon

antajaan, ja ndin hin ei voi esimerkiksi vastata kyselyyn liittyviin kysymyksiin eikd varmentaa
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mahdollisia epdselvyyksid, joita vastauksista voi ilmetd. (Heikkild 1999, 179, Mattila 1999, 47.)
Néamaé edelld mainitut tekijdt voivat olla vaikuttamassa tutkimuksista saatuja tuloksia arvioitaes-
sa. Toisaalta kyselylomakkeiden avulla suoritettu aineiston koonti on katsottu tehokkaammaksi
ja taloudellisimmaksi tavaksi kerdtd tietoa silloin, kun tutkittavia on paljon (Heikkild 1999, 18).
Kyselylomakkeen toimivuutta testattiin ennen kéyttoonottoa. Kuusi neuvolan asiakasta taytti

lomakkeen ja niistd saadut korjausehdotukset huomioitiin.

Parisuhteen-osioon kuuluva kysymys 25, joka mittasi positiivisen ja negatiivisen viestinnén suh-
detta parien vilisessd kommunikaatiossa, osoittautui kuitenkin varsinaisessa tutkimuksessa vai-
keaksi ymmartdd. Kysymys sisdllytettiin lopulliseen tutkimukseen mukaan, koska tutkittavista
81 % vastasi sithen. Seksuaalinen suhteeni -osioon kuuluva kysymys 10, jossa kysyttiin seksuaa-
lisen kanssakdymisen kertoja kuukaudessa, saattaa olla ymmarretty vdirin, koska kysymyksen
kohdalla ei ollut selitysta siitd, mitd seksuaalinen kanssakdyminen tarkoittaa. Useimmiten ihmi-
set ymmartivit seksuaalisen kanssakdymisen yhdynniksi, vaikka se tarkoittaa erityisesti seksu-
aalista mielihyvéé tuottavaa ldheisyyttd ja kosketusta, jossa yhtend osatekijdné voi olla yhdynta
(Haavio-Mannila ja Kontula 2001, McCarthy ja McCarthy 2003, 4). Kysymys otettiin kuitenkin
tutkimukseen mukaan tulkinnan epavarmuudesta huolimatta, koska se havainnollisti hyvin, mi-
ten usein tutkittavilla oli yleensd seksuaalista kanssakdymistd, oli kysymyksessa sitten yhdynti
tai jotain muuta seksuaalista mielihyvdd tuottavaa toimintaa. Tédssd tutkimuksessa on jouduttu
kiyttamdan monenlaisia késitteitd liittyen seksuaalista mielihyvédd tuottavaan ldheisyyteen ja
kosketukseen. Moninaisuus johtuu siitd, ettd aiemmissa tutkimuksissa eri tutkijat olivat kaytti-
neet asiasta erilaisia ilmaisuja. Ilmaisujen paljoudesta ja epdmaddrdisyydestd johtuen oli vaikea
tulkita ja lukea seké tehdd johtopddtoksid vastauksista. Liséksi oli vaikea 16ytdd vain yhtd sopi-
vaa tutkimukseeni soveltuvaa, seksuaaliseen mielihyvdén ja ldheisyyteen keskeisesti liittyvad

késitettd.

Kyselylomake oli viisisivuinen, ja sen tdyttimiseen meni minimissddn 15-20 minuuttia. Avoimet
kysymykset usein houkuttelevat vastaamatta jattdmiseen. Niin kdvi osittain tissdkin tutkimuk-
sessa. Avoimia kysymyksid oli sijoitettu kyselylomakkeen jilkipddhén, jolloin vastaaminen nii-
hin vdheni (Heikkild 1999, 48). Edelld mainitut tekijit ovat saattaneet olla yhtend syyni, miksi
palautusprosentti jdi hieman alhaiseksi; aikaa lomakkeen tiyttdmiseen ei ole ollut riittdvisti. Toi-
saalta luotettavuustarkastelujen kannalta pitkd mittari on usein parempi kuin lyhyt (Metsamuuro-
nen 2005, 59). Palautusprosenttiin on saattanut vaikuttaa aiheen arkaluonteisuus. Vaikka lomak-

keet palautettiin neuvolan aulassa oleviin palautuslaatikoihin, aina on olemassa teoreettinen
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mahdollisuus, ettd vastaajan henkil6llisyys paljastuu, jos ei muille asiakkaille, niin mahdollisesti
neuvolan tydntekijoille. Tdimé ongelma olisi saatu poistettua suljettujen palautuskuorien avulla,
mutta tdssd tutkimuksessa sitd ei pystytty toteuttamaan. Yksikkokatoa (liian puutteelliset tiedot)
tapahtui viiden vastaajan kohdalla, jolloin lomakkeet hyljittiin kokonaan. Erdkatoa (joidenkin
muuttujien yksittdisten arvojen puuttumista) esiintyi monissa kysymyksissi. Erdkato oli kuiten-
kin sen verran pieni, useimmiten reilusti alle yhden prosentin luokkaa, etté silld ei katsottu ole-
van suurta merkitysti aineiston tuloksien arvioinnissa. Tulosten kisittelyssd puuttuva tieto huo-

mioitiin ja saadut luvut laskettiin aina vastaajien mukaan. (Heikkild 1999, 42.)

Prosenttiosuuksien tarkastelussa aineistoa padsdéntoisesti tiivistettiin asteikolta 1-6 asteikolle 1—
4. Luokittelu tehtiin niin, ettd sekd asteikon kaksi ensimmaisté ettd kaksi viimeistd numeroa yh-
distettiin. Likertin luokituksessa (1—6) asteikon keskivaiheilla oleville numeroille annettiin sanal-
linen merkitys. Néin haluttiin lisdtd tulosten informatiivisuutta. Numeroille annetut sanalliset
merkitykset on tehty tutkijan harkinnan mukaan, eikd varmaa tietoa tissd tutkimuksessa pysty
saamaan siihen, vastaavatko ne 100 %:sti kaikkien vastaajien késitystd asiasta. Kaikista tiivistyk-
sistd ja sanallisista lisdyksistd tehtiin selvitys kuvioihin, jolloin jokaisella lukijalla on vield mah-

dollisuus arvioida tiivistyksen ja sanallisten lisdysten osuvuutta.

Tutkimuksen reliabiliteettia, jonka siséltd viittaa tutkimuksen toistettavuuteen (Metsdmuuronen
2005, 66), varmistettiin silld, ettd tutkimuksen tutkittavat otettiin kolmesta erikokoisesta kaupun-
gista ja maantieteellisesti eri paikoista Suomea; eteldstd, Keski-Suomesta ja pohjoisesta. Saadut
vastaukset olivat hyvin samansuuntaisia. Reliabiliteetti mdiéritellddn kyvyksi tuottaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Tdméa vaatimus haluttiin varmistaa ottamalla kdyttoon tilastolliset tes-
tit, jotka erityisesti soveltuivat kyseiseen aineistoon. Lisdksi tallennettu aineisto tarkistettiin huo-
lellisesti ja havaintomatriisissa todetut syottovirheet korjattiin. Tutkimuksessa kiytettiin sum-
mamuuttujia, jotka koostuivat useasta samaa asiaa mittaavasta osiomuuttujasta; ne tekijat jétet-
tiin pois, jotka huonosti korreloivat kohteena olevaan yhdistettyyn muuttujaan. (Heikkild 1999,

179.)
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Reliabiliteetin satunnaisvirhettd pyrittiin vélttimaan ohjeistamalla kyselylomakkeen antajat niin,
ettd kaikille tiettynd ajankohtana neuvolassa asioineille lasta odottaville ja eri-ikdisten lasten
vanhemmille tarjottaisiin kysely. Valitsin tutkimukseeni edelld mainitut kohderyhmit, koska
oletin vastaajien madrdn lisdéntyvin otettaessa mukaan kaikki palvelun piirissd olevat ditiys- ja
lastenneuvolan palveluja kdyttavat parisuhteessa eldvit naiset ja miehet. Ndin katsoin voivani
saada laajemmin ja monipuolisemmin selville kohderyhmien seksuaaliseen hyvinvointiin vaikut-
tavia yllapitavid ja edistdvid sekd heikentdvid tekijoitd. Niin ei kuitenkaan kdynyt johtuen osit-
tain luonnollisista syistd. Osa terveydenhoitajista sairastui, jdi lomalle tai jostain muusta syysté
oli estynyt hoitamaan asiakasvastaanottoaan, ja tilalle ei ollut otettu sijaisia, tai jos oli otettu, niin
informaatio kyselystd ei ollut tavoittanut kaikkia heitd. Liséksi tutkijalle tuntemattomista syisté

kaikille vastaanotolla kéyneille ei tutkimuslomaketta tarjottu.

7.2 Tutkimusaineiston edustavuus

Suomessa oli vuoden 2007 lopussa 1 438 000 perhettd. Perheisiin kuului 76 prosenttia vées-
tostd. Kaksi kolmasosaa perheistd oli avioparien perheitd. Avoparien perheitd oli 21 prosent-
tia. Lapsiperheitd (perheessd on alle 18-vuotiaita lapsia) oli 588 000. Lapsiperheisiin kuuluu
42 prosenttia viestostd. Lapsiperheiden yleisin perhemuoto on edelleen avioparin perhe, 62 %.
Avoparien perheitd oli 18 % kaikista perheistd. Uusperheitd oli vuoden 2007 lopussa 53 000.
Uusperheiden méiré on lisddntynyt noin 600 perheelld viime vuodesta. (Tilastokeskus 2008b.)
Vuonna 2007 Suomessa syntyi 55 729 lasta (Tilastokeskus 2008c). Tutkimuskyselyyni vastasi
yhteensd 560 lasta odottavaa ja lapsen tai lapsia saaneita, erilaisissa perheissi eldvii naista ja
miestd. Ndin ollen tutkimukseni koskee vain murto-osaa kaikista Suomessa olevista odottavis-
ta ja lapsen saaneista pareista. Toisaalta neuvolat edustavat universaalia palvelua, joka saavut-
taa ldhes kaikki odottavat naiset ja alle kouluikéisten lasten perheet (Hakulinen-Viitanen ym.
2005, 21), ja tdlloin satunnainen otos joistakin erisuuruisista kaupungeista on mielestini melko
edustava pienoiskuva perusjoukosta. Mitd suurempi perusjoukko on, sitd pienempi suhteelli-

nen osuus riittdd otokseksi luotettavien tietojen saamiseksi (Heikkild 1999, 43).

Vastaajien ikdjakauma oli normaalisti jakautunut (16 vuodesta 45 vuoteen, keski-ikd 29 vuotta)
ja ndin he edustivat idltdan fertiili-ikdistd suomalaista aikuista viestod. Ensimmaisté lasta odotta-
vien parien keski-iké oli 27 vuotta, joka vastaa melko hyvin Suomessa olevien, ensimmaista lasta
odottavien keski-ikd4 (28,1) (Tilastokeskus 2008 c). Kaikkiaan lasta odottavia pareja tutkittavista
oli vajaa puolet ja lapsiperheisid pareja 78 %, ja niin ollen tuloksissa painottuvat heiddn vastauk-

sensa. Tutkimuksessa painottuvat myos ensimmaisessd suhteessaan eldvien ja naimisissa olevien
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vastaukset, koska aineistosta uusperheellisid oli vain 9 % ja avoliitossa eldvid 35 %. Néiltd osin

aineistoni edusti hyvin suomalaista, perheellisti fertiili-ik&istd aikuisvaestoa.

Naisten osuus tutkimukseen osallistuvissa oli luonnollisesti suurempi (84 %), koska odottavat
naiset ovat padasiassa ditiysneuvolan asiakkaita ja he jadvit useimmin vastasyntyneiden lasten
kanssa kotiin. Néin heiddn on helpompi kiyttdd pdiviasaikaan neuvolapalveluja. Tdméa vaikuttaa
tutkimustuloksiin niin, ettd naisten ajatukset ja mielipiteet asioista vadjaamaittd muokkaavat vas-
tauksia. Asia on pyritty huomioimaan vertaamalla muuttujia sukupuolen mukaan. Edelld mainit-
tu asia huomioiden katson, etti tutkimuksen ulkoinen validiteetti, yleistettivyys (Metsémuuronen
2005, 579) tutkimuksen kohteena olevaan ryhméén toteutui hyvin naisten kohdalla, mutta vain
suuntaa antavasti miesten kohdalla. Samoin lapsettomuushoitoja saaneiden sekd keskenmenon,
keskeytyksen sekd seksuaalista vikivaltaa kokeneiden miird aineistossani oli pieni, ja tilldin
heidén kohdallaan tutkimuksista saadut tulokset eivit ole suoraan yleistettdvissd muihin samoja

asioita elaméssddn kokeneisiin naisiin ja miehiin.

7.3 Tutkittavien seksuaalista hyvinvointia edistavit, ylldpitivit ja heikentivit tekijat

Seksuaalisuuden biologinen ulottuvuus

Tutkittavista vajaalle puolelle raskaus ja synnytys seké lapsen tulon tuomat ongelmat néyttivét
vaikuttavan heikentivisti seksuaaliseen hyvinvointiin. Samansuuntaisia tuloksia on saatu aikai-
semmissa tutkimuksissa (Barett ym. 2000, Brown ja Lumley 1998, Rowland ym. 2005). Vaikka
vastaajista puolet edelld mainitulla tavalla kokikin, raskaana olevilla lasta odottavilla ei kuiten-
kaan ollut seksuaalisiin toimintahdiridihin kuuluvia ongelmia yhtdin sen useammin kuin niillé,
jotka eivit nyt lasta odottaneet. Sitd vastoin heilld esiintyi seksuaalista haluttomuutta ja liian hi-
dasta tai nopeaa laukeamista harvemmin kuin ei-lasta odottavilla. Raskauden, synnytyksen ja
lapsen tulon tuomat seksuaalieldmii heikentdvit vaikutukset eivét tdimén tutkimuksen mukaan
niyttéisi 10ytyvén seksuaalisuuden biologiseen ulottuvuuteen liittyvistd asioista. Tadssd tutkimuk-
sessa ei erikseen kysytty, miten muun muassa imetys on tutkittavien mielestd vaikuttanut naisten
seksuaaliseen kanssakdymiseen. Aikaisemmista tutkimuksista tiedetdin, ettd imetykselld voi olla
muun muassa haluttomuutta ja limakalvojen kuivuutta lisddvéd vaikutus (Rowlandin ym. 2005,
Avery ym. 2000, Glazener 1997, Byrd ym. 1998), mutta toisaalta myds seksuaalista herkkyytté
ja aktiivisuutta lisddava vaikutus (Barett ym. 2000 ja Signorello ym.2001).
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Seksuaalista haluttomuutta vahintddn useimmiten ilmeni kaikilla tutkittavilla tai tutkittavien vas-
tausten mukaan heiddn kumppaneillaan yhteensd reilulla kolmasosalla. Naisilla haluttomuutta
ilmeni useammin kuin miehilld. Miesten vastaukset kumppaneidensa haluttomuudesta tukevat
tutkimustulosta siitd, ettd naiset ovat miehid useammin haluttomia. Jos mukaan otetaan vield ne
vastaajat, joilla kysymys nousi esille itselld tai kumppanilla aina silloin till6in, voidaan halutto-
muutta pitdd tdmdn tutkimuksen mukaan yleisimpdnd seksuaalisena toimintahdiriond. Aikai-
semmat tutkimustulokset tukevat hyvin titd pédiatelmdda (Grohn ym. 1999, Haavio-Mannila ja
Kontula 2001, Roy 2004). Tdmin tutkimusten mukaan ndyttéisi, ettd orgasmiongelma olisi nais-
ten ongelma, joka liittyy ldheisesti haluttomuusongelmaan. Tutkittavien avoimet vastaukset pa-
risuhteen tyytymittomyyttd aiheuttavista asioista kuvaavat hyvin edelld olevaa padtelméaa: ”Ra-
kastelun vihyys harmittaa miestd, en saa orgasmia” (nainen), “Seksieldmd, vililld minun halut-
tomuus ja vdlilld minun orgasmin puute’(nainen), "Minun haluttomuus, vdasymys ja yhteisen

ajan puute”(nainen).

Syynd seksuaaliseen haluttomuuteen ja orgasmiongelmiin voi olla, erityisesti naisten kohdalla,
kehoon, tunteisiin ja ajatteluun liittyvdt muutokset synnytyksen jélkeen. Schnarchin (1997, 240—
258) mukaan miesten ja naisten seksuaaliset tyylit eivét aina kohtaa. Naisilla emootioiden tirke-
ys korostuu, ja se seksuaalinen kanssakdyminen, jota pareilla oli ennen lapsen syntyméé, ei enda
naisesta tunnu hyvéltd. Ndin epdmiellyttdviat kokemukset seksuaalisen kanssakdymisen aikana
voivat johtaa siitd kieltdytymiseen. On vaikea haluta asiaa, joka ei tunnu hyvéltd. Olsonin ja
kumppaneiden (2005) tutkimuksessa yksi merkittdvin seksuaalisen kanssakdymisen ongelmien
aitheuttaja synnyttdneilld naisilla oli juuri erilaiset seksuaaliset tarpeet. Odottavien parien ja lap-
siperheiden kanssa tydskentelevien on tirkeitd keskustella lapsen tulon tuomista mahdollisista
muutoksista naisen seksuaalisuuteen. On kuitenkin hyvd muistaa, ettd haluttomuus ja orgas-

miongelmat vaivaavat miehiékin.

Liian nopeasta tai liian hitaasta laukeamisesta kérsi vastaajista suhteissaan vihintddn silloin tél-
16in vajaa puolet. Tdssd tutkimuksessa ei eroteltu, kummalla vastaajan mielestd ongelmaa esiin-
tyi. Edelld mainituista ongelmista kdrsivien pitdisi saada hyvissi ajoin asianmukaista tietoa, jotta
heidén ei tarvitsisi odottaa vuosikausia (ks. Piha 2007), ennen kuin uskaltavat hakeutua hoitoon.
Néin voitaisiin aikaisemmin vilttdd tai ainakin vdhentdd edelld mainitun ongelman haitallista
vaikutusta parisuhteen seksuaaliseen hyvinvointiin. Erds tutkittava toi asian esille seksuaalineu-
vonnan aiheita kartoittavassa avoimessa kysymyksessa; ”Minulta tulee orgasmi liian nopeasti ja

seksiakti on liian nopeasti ohi” (mies).
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Emaittimen kostumiseen liittyvd ongelma ei suuremmin haitannut tutkittavien sukupuoliyhdynto-
ja. Ongelmaa esiintyi kuitenkin saman verran (10 %), kuin mitd Haavio-Mannila ja Kontulan
(2001) tutkimuksessa. Olettamukseni oli, ettd vuonna 2007 tiedetdéin jo miten kostumisongelmaa
hoidetaan. Kostumiseen liittyvit ongelmat, silloin kun ne johtuvat fysiologisista syisté, ovat hel-
posti hoidettavissa liukastevoiteilla. Erds tutkittavista olikin kirjoittanut timén kysymyksen koh-
taan; "Ei ongelmaa, sain tietoa terveydenhoitajaltani hyvdstd liukastevoiteesta’(nainen). Piin-
vastaistakin palautetta tuli erdéin tutkittavan vastauksessa: “Miksei kukaan kertonut, ettd imetys
kuivattaa limakalvoja ja ettd asia palautuu imetyksen jdlkeen? ”(nainen). Oman sairauden haitta,
ehkdisyyn tai ei-toivotun raskauden pelkoon liittyvit kysymykset tai ongelmat eividt nousseet
tissd tutkimuksessa selvisti esille. Kivuista oli kuitenkin kirsinyt vastaajista ainakin silloin tél-
16in 15 %. Kivuilla on todettu olevan useimmiten hoitamattomana seksuaaliterveyttd heikentdva
vaikutus (Lauresen ym. 2006, Meanin ym. 1997). My6s kipuja esiintyi naisilla enemmén kuin

miehilla.

Tutkittavista oli tyytyméttdmid omaan ulkondkoonsa ja/tai vartaloonsa vdhintddnkin silloin tél-
16in vajaa puolet; naiset olivat tyytyméttdoméampid kuin miehet. Aikaisemmat tutkimustulokset
(Conner ym. 2004, Olsson ym. 2005) vahvistavat titd késitystd. Lisdksi rintojen koko ja nidko
olivat aiheuttaneet naisista noin neljdsosalle huolta vihintdén silloin tidlloin. Kulttuuri ja sithen
kuuluva mallimaailma néyttavét luovan erityisesti naisille tdysin epdtodellisia ihanteita vartalos-
ta, joita vain harva kokee tdyttdvansd tai koskaan tavoittavansa (Kontula 2000). Olssonin ym.
(2005) tutkimuksessa synnyttdneet naiset kuvailivat hyvin ankarin sanoin omaa vartaloaan ja
ulkondkdddn. He tunsivat jopa inhon tunteita muuttunutta kehoaan kohtaan. Toivomuksena heilla
oli, ettd hoitohenkildstd ja heiddn omat kumppaninsa antaisivat positiivista palautetta heidén

vartalostaan ja tukisivat myonteisesti synnytyksestd toipumisen prosessissa.

Lisdéntymisterveyden tilaa méadrittdvat ja useimmiten seksuaaliseen hyvinvointiin heikentidvésti
vaikuttavat raskaudenkeskeytykset ja lapsettomuushoidot eivit tdssd tutkimuksessa ndyttdneet
vaikuttavan heikentédvésti tutkittavien seksuaaliseen hyvinvointiin. Edelld mainittuja asioita ko-
keneiden vastaukset seksuaalisuuden ulottuvuutta mittaaviin eri muuttujiin eivét eronneet niiden
tutkittavien vastauksista, jotka eivét olleet edelld mainittuja asioita joutuneet kokemaan. Lapset-
tomuushoitoja saaneilla oli, todennékdisesti juuri lapsettomuusongelmasta johtuen, harvemmin
ei-toivotun raskauden pelkoa ja ehkiisyyn liittyvid ongelmia kuin vastaavasti niilld, jotka hoitoja
eivit olleet tarvinneet. Tulokset eivét tiltd osin vahvistaneet aiempia tutkimustuloksia (Broen

ym. 2005, Punamaiki ym. 2006), joiden mukaan edelld mainituilla asioilla usein on ihmisten sek-
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suaaliterveyttd heikentdvé vaikutus. Vain keskenmenon kokeneilla nédytti olevan hieman useam-
min orgasmiin liittyvid ongelmia kuin vastaavasti niilld, jotka keskenmenoa eivit olleet koke-
neet. Ndmé ongelmat eivit kuitenkaan vaikuttaneet heiddn kokemukseensa seksuaalisesta suh-
teestaan, koska he ilmoittivat seksuaalisen suhteensa jopa paremmaksi kuin keskenmenoja ko-
kemattomat. My0Oskédn seksuaalista vékivaltaa kokeneiden vastaukset seksuaalista hyvinvointia
selittdviin muuttujiin eivét poikenneet kuin tyytymattomyydessd omaan ulkonékoon ja/tai varta-

loon.

Seksuaalisuuden kulttuurinen ulottuvuus

Tutkittavat olivat suurimmaksi osaksi tyytyviisid parisuhteeseensa. Aikaisempien suomalaisten
tutkimusten mukaan parisuhteen tyytyvéisyyttd kysyttdessd tulokset ndyttivit olevan hyvin sa-
mansuuntaisia (Grohn ym. 1999, Haavio-Mannila ja Kontula 2001). Vaikka tdmé tutkimus, sa-
moin kuin edelld olevat kaksi muutakin tutkimusta, toivat esille monenlaisia toivomuksia ja pa-
rantamisehdotuksia vastaajien parisuhteisiin, ne eivét ndyttdneet kuitenkaan vaikuttaneen niin
paljon, ettd parisuhde olisi arvioitu kovin huonoksi. Osa tutkittavista piti parisuhdettaan melko
hyviana. Tarkkaa vastausta siithen, onko melko hyvd (Likertin asteilla 1-6, melko hyvd vastaa nu-
meroa 4) parisuhde seksuaalista hyvinvointia ylldpitdva ja edistdvd, on timén tutkimuksen yh-
teydessd vaikea saada. Tyytyvdisyys taloudelliseen tilanteeseen oli yksi parisuhdetyytyviisyytta
selittdvd tekijd tai pdinvastoin, tyytymdttomyys lisdsi parisuhdetyytymittomyyttd. Raha-asiat
saivatkin toiseksi eniten mainintoja kysyttidessa tutkittavilta parisuhteen ongelmia aiheuttavista
asioista; "Raha sen kdytto ja puute” (mies), "Raha, kotityot ja mind” (mies). Samoin kotitdiden
tasapuolinen jakautuminen ndyttdd tdméin ja aikaisempien tutkimuksien (muun muassa Antikai-
nen 1994, Méditta 2000) mukaan olevan tarked parisuhteen tyytyviisyytta selittavé tekija. Tutkit-
tavista kaksi kolmasosaa ilmoitti olevansa tyytyvéinen kotitdiden jakautumiseen, mutta avoimis-
sa vastauksissa kotity6t saivat kuitenkin kolmanneksi eniten mainintoja parisuhteen ongelmista
atheutuvista tekijoistd "Ettd mieheni ymmdrtdisi tekemddn kotityét ilman sanomattakin” (nai-

nen), “Siivouspdivdt” (mies).

Taito kohdata ja ratkaista ristiriitoja on yksi merkityksellisimpié tekijoitd, kun selitetdén parisuh-
teen osapuolten tyytyviisyyttd suhteeseensa (Karney ja Bradbyry 1995, Cohan ja Bradbyry 1997,
Pukkala 2006). Téssd tutkimuksessa vajaalla puolella edelld mainittujen taitojen voitiin katsoa
olevan puutteellisia tai puuttuvan. Ristiriitojen tilanteiden hallinta ja niiden ratkaisemisen taito-

jen opettelu tulisikin sisdllyttdd neuvoloiden perhevalmennusryhmien ohjelmaan.
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Tutkittavat kokivat seksuaalisen suhteensa huonommaksi kuin parisuhteensa. Seksuaalisilla tai-
doilla ndytti tdiman tutkimuksen mukaan olevan vaikutusta seksuaalisen suhteen hyviksi tai huo-
noksi kokemiseen. Hyvét taidot olivat yhteydessd hyvadn seksuaalisen suhteen kokemukseen ja
pdinvastoin. Seksuaalisen suhteen toimivuudella on todettu olevan merkitysti parisuhdetyytyvai-
syyteen (Feldman ym. 1994, Lauman ym. 1999). Jos seksuaalinen suhde ei toimi, on sen katsottu
atheuttavan 6575 % kaikista parisuhteen ongelmista. Sen toimiessa vaikutus parisuhdetyytyvéi-
syyteen on 15-20 %. (McCarthy ja McCarthy 2003, 201.) Seksuaalisen suhteensa huonoksi ko-
kevia oli viidennes tutkittavista. Tulos on hieman matalampi kuin Haavio-Mannilan ja Kontulan
tutkimuksessa (2001), jossa seksuaaliseen suhteeseensa tyytyméttomid vuonna 1999 michisté
naisista oli vajaa kolmannes. Samoin kuin parisuhteen kohdassa jo todettiin, voidaan kysya, ylli-
pitddko ja edistddkd melko hyvdi seksuaalinen suhde seksuaalista hyvinvointia. Tédssd tutkimuk-
sessa seksuaalisen suhteensa melko hyviksi kokevia oli reilu kolmannes. Schnarchin mukaan
(1991,140-144,462—466) keskiverto seksuaalinen suhde ei edistéisi seksuaalista potentiaalia,
koska suhteessa silloin tyydytdédn sithen, mitd saadaan, eiki etsitd sitd, mitd mahdollisesti voitai-

siin tavoittaa, eli hyvai seksuaalista suhdetta.

Huonolla fyysiselld kunnolla on todettu olevan seksuaalista terveyttd heikentévi vaikutus (Haa-
vio-Mannila ja Kontula 2001). Tyytyvéisyys terveyteen ja fyysiseen kuntoon lisdsi tdssd tutki-
muksessa tyytyviisyyttd seksuaaliseen suhteeseen. Fyysiseen kuntoonsa tyytyvéisilld oli useim-
min seksuaalisen kanssakdymisen kertoja kuin vastaavasti tyytyméttomilld. Samoin heilld ilmeni
fyysiseen kuntoonsa tyytyméattomid harvemmin seksuaalista haluttomuutta ja tyytyméattomyytta
omaan ulkondkoon ja/tai vartaloon. (ks. liite 32) Tyytyvéisyys fyysiseen kuntoon selitti my0s
parisuhdetyytyviisyyttd. Hyvd fyysinen kunto ndyttdd tdmin tutkimuksen tulosten mukaan ole-
van yksi tirked tekija pohdittaessa miten ylldpitdd ja edistdd seksuaalista hyvinvointia. Tadssé
tutkimuksessa vihemmain kouluttautuneet (peruskoulu, keskiasteen koulutus) kokivat seksuaali-
sen suhteensa paremmaksi kuin korkeasti kouluttautuneet. Tulos on pédinvastainen kuin muun
muassa Haavio-Mannilan ja Kontulan (2001) tutkimuksessa, jossa koulutuksen pituuden todet-
tiin lisddvén hyvinvoinnin kokemista. Olisiko niin, ettd pidemmélle kouluttautuneilla tyé on
stressaavampaa, toitd tehdidin kotona ja eldmé saattaa olla hektistd ja téstd syystd rauhaa ja aikaa
el 10ydy seksuaaliseen kanssakdymiseen? Tyytyviisyyttd seksuaaliseen suhteeseen, samoin kuin
parisuhteeseen, oli lisddmaissé tyytyvaisyys kotitdiden jakautumiseen. Edelld mainittujen tutki-
mustulosten mukaan nayttéisi, ettd ihmiset voisivat vaikuttaa ainakin osittain myonteiselld taval-

la omaan pari- ja seksuaaliseen suhteeseensa keskustelemalla ja sopimalla sdénnéllisesti tyonja-
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osta talouteen ja kotitdihin liittyvissd asioissa sekd huolehtimalla terveydestddn ja kuntonsa ylla-

pitdmisesta.

McCarthyn ja McCarthyn mukaan (2003, 4) parisuhteissa, joissa seksuaalisen kanssakdymisen
kerrat ovat padsddntoisesti alle yksi tai yhdestd kahteen kertaan kuukaudessa, voidaan katsoa,
ettd emotionaalisen yhteyden vihetessa riski seksuaalisuhteen ongelmiin kasvaa. Edelld mainitun
miiritelmdn mukaan ndyttiisi, ettd yhdelld kolmasosalla pareista olisi lisddantynyt riski seksuaali-
sen suhteen ongelmiin. Seksuaalisen suhteen tyytyméttomyyteen ja seksuaalisen kanssakdymisen
kertojen vdhyyteen voi olla vaikuttamassa lisdksi seksuaalisen kanssakdymisen laatu. Téssd tut-
kimuksessa liki puolet tutkittavista koki, ettd heiddn seksuaalinen kanssakdymisensé oli véhin-
tddn melko paljon rutiininomaista ja kaavamaista. Huomionarvoista oli, ettd sukupuolella ja suh-
teen kestolla ei ndyttdnyt olevan merkitystd sithen, miten rutiininomaiseksi ja kaavamaiseksi

seksuaalinen kanssakdyminen koettiin.

Ajan ja rauhallisen yhdessdolon puute voi olla seksuaaliseen suhteeseen vaikuttava heikentiva
tekijd. Yli puolet vastaajista ilmoitti, ettei heilld ollut kuin korkeintaan vdhin aikaa ja rauhaa
seksuaaliseen kanssakdymiseen. Tutkittavien parisuhteen ongelmia aiheuttavista maininnoista
ajan puute ja kiire olikin ylivoimaisesti useimmin mainittu tekija: “Ajan puute, ajan puute, ajan
puute, kun ei ole kiireetontd aikaa, keskustelu vihenee ja pikkuhiljaa se vaikuttaa kaikkeen”
(nainen), “Yhteistd aikaa liian vihdn” (mies). Kiire, ajan puute ja pienten lasten hoitaminen
vihentdvit lepoon tarvittavaa aikaa, ja sen puutteesta seuraa vasymystd. Vastaajat mainitsivatkin
neljanneksi useimmin vasymyksen ja unen puutteen parisuhteen ongelmia aiheuttavaksi tekijak-
si: "Visymys, vdasymys, vdasymys” (nainen), “Visymys, oma suhde jdd vdhille ajan puutteen ja
voimien vdahyyden vuoksi” (nainen). Looginen tulos edellisestd olikin, ettd tidssd tutkimuksessa

seksuaalista kanssakdymisté lisdsi fyysinen kunnon liséksi se, ettei suhteessa ollut viela lapsia.

Seksuaalisuuden psykologinen ulottuvuus

Odotukset parisuhdetta kohtaan olivat tdyttyneet kahdella kolmasosalla tutkittavista, eli sama
madrd tutkittavista oli my0s tyytyvéisid parisuhteeseensa (ks. liite 33). Tulosten mukaan heilla
ndytti olevan saavutettavat, realistiset odotukset parisuhteistaan. Myonteiset vastaukset tdmén
kaltaisessa tutkimuksessa voivat perustua siihen, ettd kaikki ihmiset eivit ole rohjenneet tai tien-
neet odottaa tai kaivata jotain parempaa tai enemmain (Haavio-Mannila ja Kontula 2001). Henki-

sen yhteyden kokeminen kumppaniin ja l&heisyys toteutui hieman yli kahdella kolmasosalla pa-
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reista. Kuitenkin vajaa kolmasosa tutkittavista ilmoitti 1dheisyytti olevan heidén suhteissaan kor-
keintaan melko paljon. Tdmén tutkimuksen mukaan ldheisyyden puute nédyttdd vihentyneen ver-
rattaessa Haavio-Mannilan ja Kontulan (2001) tutkimukseen, jossa ldheisyyden puutteesta 1999
kérsi usein vajaa kolmannes. Toisaalta voidaan miettid, onko melko paljon riittivé ldheisyyden
maird yllapitdmain ja edistimdidn seksuaalista hyvinvointia? Henkisen yhteyden ja ldheisyyden
puutteen kokemuksilla on todettu olevan merkitysté erityisesti seksuaalisuhteen tyytymattomyy-
den kautta parisuhteen tyytyméttomyyteen (mm. Olsson ym. 2005). Henkisen yhteyden ja léhei-
syyden vidhdiseen midrddn saattaa vaikuttaa lapsen syntymisen jilkeen naisten synnytyksestd
toipuminen, vanhempien valvominen, vasymys sekd ajan puute, jolloin kumppanit eivit jaksa
kiinnittdd huomiota parisuhteeseensa. Télloin vdhdinen ldheisyys, kosketus ja yhdessdolo ovat
omiaan ruokkimaan kumppanien vélisen tunneyhteyden katkeamista. Tapa olla nédin vuorovaiku-
tuksessa saattaa ikdén kuin ”jddda pdille” ja aiheuttaa sitd kautta tyytyméttomyyttd. Terveyden-
huollon henkildston tulisikin muistuttaa lasta odottavia ja lapsen saaneita pareja ldheisyyden ja

kosketuksen merkityksestd kumppaneiden tunneyhteyden sdilymisen kannalta.

Tunneyhteyden sdilymisen kannalta oleellista on, ettd osaa ilmaista itseddn. Tassé tutkimuksessa
pareista enemmisto koki, ettd he itse ja heiddn kumppaninsa voivat ilmaista itseddn avoimesti.
Keskusteluyhteys néytti vastausten mukaan toimivan suurimmalla osalla. Parisuhteen parhaita
puolia kysyttiessa ldheisyys ja hellyys sekd toimiva keskusteluyhteys saivat molemmat kuuden-
neksi eniten mainintoja: “Hellyyden, rakkauden ja liheisyyden antaminen ja saaminen, avoin
keskustelu” (nainen), "Avoimuus, ldheisyys, ldmpo ja huumori” (nainen), ~Avoimuus, voimme
puhua kaikesta” (nainen). Toisaalta keskusteluyhteyden puute ja puhumattomuus oli kuuden-
neksi yleisin maininta parisuhteen toimivuutta heikentdvéni tekijand. Vaikka koettiin, ettd avoin
tunne- ja keskusteluyhteys sekd itseilmaisu toimi, yhdelld neljdsosalla tutkittavista oli kuitenkin
seksuaalisia toiveita ja tarpeita, joita he eivit uskaltaneet kertoa kumppaneilleen. Schnarchin
(1997, 102) mukaan erityisesti seksuaalisen suhteen tyytymattomyyteen olisi vaikuttamassa pari-
en intiimin itseilmaisun puute eli kykenemittomyys ilmaista kiintymykseen ja tunteisiin liittyvid
asioita sekd muuttuvia tarpeitaan ja siind erityisesti seksuaalisia tarpeita. [Imaisemattomat seksu-
aaliset tarpeet téssd tutkimuksessa olivat vaikuttamassa ainakin seksuaalisuuden kanssakdymisen
vahdisempiin kertoihin. Olisiko niin, ettd avoin tunteiden ja omien tarpeiden seké erityisesti sek-
suaalisten tarpeiden tunnistaminen ja ilmaisu ovat edelleen vaikeita asioita eiké niistd mielelldén

keskustella kumppanin kanssa?
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My®os positiivisten viestien méérélla on merkitystd parisuhteen toimivuuden kannalta (Karney ja
Bradbyry 1995, Julien ym. 2000). Luquet (2007, 5) kuvaa Gottmanin (1997) tutkimuksiin nojau-
tuen, ettd yksi negatiivinen viesti tarvitsee moninkertaisen mairén positiivisia viestejd kumotak-
seen negatiivisen viestin vaikutuksen (yhden negatiivisen viestin vaikutuksen kumoamiseen tar-
vitaan viisi positiivista viestid). Niin tulkittuna timén tutkimuksen tulosten mukaan vajaa puolet
tutkittavista kuuluisi sithen ryhmaéén, jolla on riittdvasti positiivista viestintdd suhteissaan, ja toi-
nen puoli riskiryhmédin, jossa vidhdisten tai puuttuvien positiivisten viestien vuoksi olisi vaara
ajautua parisuhdeongelmiin. Terveydenhuollon tyontekijoiden olisi tdrkedd kiinnittdd huomiota
kumppanien viliseen kommunikaatioon ja muistaa tuoda esille positiivisten viestien merkitys.
Parien vilistd positiivista viestintdd voi ylldpitdd vaikka ajattelemalla kumppanistaan kolme ker-
taa pdivdssd minuutin ajan positiivisia asioita ja sanomalla joka pédivd yhden niistd hinelle 44-

neen (Luquetin 2007, 76-77).

Lasten ja siviilisiddyn vaikutukset tutkittavien seksuaaliseen hyvinvointiin

Lapsettomat, lasta odottavat tutkittavat kokivat seksuaalisen hyvinvointinsa huomattavasti pa-
remmaksi kuin ne, joilla oli jo lapsi tai lapsia. Samoin lapsettomien tutkittavien kumppaneiden
ristiriitojen hallintataidot olivat lapsiperheiden kumppaneita paremmat. Tutkimustulos perheessi
olevien lasten heikentivéstd vaikutuksesta parien véliseen suhteeseen on samansuuntainen kuin
aiemmissa tutkimustuloksissa (muun muassa Ahlborg ym. 2000, Ahlborg ja Strandman 2001).
Naéyttdisi, niin kuin Pelkonen ja Léthman-Kilpeldinen (2000) sekd Hakulinen (1998) ovat toden-
neet, ettd parien suhde muuttuu lapsen syntymain jélkeen. Yhteenkuuluvuus ja ldheisyys voivat
vihetd eikd parisuhteelle jdi aikaa, ja sukupuolieldmé pikemminkin huononee kuin paranee, per-
heen joustavuus vihenee ja rooliristiriidat lisddntyvét. Lapsettomilla pareilla lapsen tuomat suh-
teen muutokset ja visymykset eivit vield paina, ja tilloin suhdetta eivit ole kuormittamassa ym-
péristostd tulevat rasitteet. Vaikka tdssd tutkimuksessa suhteen kestolla ei ndyttédnyt olevan sel-
v yhteyttd siithen, miten edelld mainitut asiat oli koettu, voidaan kuitenkin olettaa, ettd suhteen
kestolla on jotain merkitystd. Haavio-Mannilan ja Kontulan (2001) tutkimuksessa alle viisi vuot-

ta suhteissaan olleet olivat tyytyvédisempid parisuhteisiinsa kuin suhteessa kauemmin olleet.

Avioliitossa olo selitti hyvéksi koettua parisuhdetta, seksuaalisuuden psykologisen ulottuvuuden
hyvinvointia seké siihen sisédltyvdd kumppanin ristiriitatilanteiden hyvid hallintataitoja. Aikai-
sempien tutkimusten mukaan tiedetdén, ettd parisuhteessa eldvit ovat terveempii ja voivat pa-

remmin kuin sinkkuna tai yksin eldvét (muun muassa Joutsenniemi 2006, Schoon 2005, Hawkin
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ym. 2002), mutta tissd tutkimuksessa my0s avioliitossa elaminen lisdsi parisuhteen tyytyviisyyt-
td. Nayttdisi, ettd avioliitossa oleminen on vaikuttanut tutkittaviin niin, ettd heidédn on helpompi
ilmaista omia tunteitaan, toiveitaan ja tarpeitaan ja sekd antaa etti saada l&heisyyttid. Avioliitossa
olevilla oli ollut aikaisempia suhteita vihemmaén, ja he olivat harkinneet eroa harvemmin kuin
avoliitossa elavit. Olisiko niin, ettd avioliitossa panostetaan suhteen hoitamiseen enemmain, ope-
tellaan ristiriitojen ratkaisutaitoja ja onnea ei etsitd niinkd4an kumppanin vaihtamisella? Avioliitto
el kuitenkaan selittdnyt seksuaalisen suhteen tyytyvidisyyttid. Avioliitossa ja avoliitossa eldvien
kuvailut seksuaalisesta suhteestaan olivat samansuuntaiset, vaikkakin avoliitossa olevat kokivat
olevansa seksuaalisesti taitavampia ja heilld voitiin katsoa olevan tdmén tutkimuksen mukaan

vapaamielisempi asenne seksuaalisuutta kohtaan.

Seksuaalisuuden eettinen ulottuvuus

Vastaajien asenteet seksuaalista kanssakdymistd kohtaan ndyttivit olevan myonteiset. Sukupuoli-
sen aktiivisuuden hyvinvointia edistiavéstd vaikutuksesta vastaajista ldhes kaikki olivat samaa
mieltd. Mielestdni tdmi tutkittavien asennoituminen asiaan antaa erityisesti ennaltachkdisevén-
tyon tekijoille valtuudet ja luvan ottaa esille seksuaalisuuteen liittyvid asioita. Tutkittavat pitdvét
asiaa tarkeédnd, ja ndin ollen he todennékoisesti ovat valmiit keskustelemaan aihepiirin kysymyk-
sistd ja ongelmista. Vaittdméistd seksi paranee iin mydti miehet eivit olleet niin usein samaa
mieltd kuin naiset. Néyttiisi, ettd edelleen erityisesti miehet ajattelevat seksin painottuvan fysio-
logiseen puoleen, joka iin myoti kaikilla heikkenee. Schnarchin mukaan (1991, 57) seksuaalinen
kanssakdyminen painottuu monilla pareilla liikaa fysiologiseen toimintaan, eikd talloin ymmarre-
td suhteen emootioiden tirkedd merkitystd. Tunneyhteyden vahvistaminen kumppanien vililld on

hinen mukaansa ainoa keino sdilyttdd seksuaalinen potentiaali fysiologisen puolen rapistuessa.

Uskonnon térkedksi eldamissdin kokevilla, avioliitossa eldvilld sekd naisilla oli negatiivisempi
asenne itsetyydytystd ja pornografiaa kohtaan kuin vastaavasti miehillé, avoliitossa eldvilld ja
niilld, joille uskonto ei ollut niin tirked. Terveydenhuollon tyontekijoiden térked tehtdva on pyr-
kid “normalisoimaan” seksuaalisuuteen liittyvid asioita ja siind erityisesti itsetyydytys. Asenteet
uskottomuutta kohtaan ndyttdytyivét jyrkdn tuomitsevina. Naimisissa olevilla oli vahvemmin
uskoa sithen, etteivit he tai heiddn kumppaninsa voisi olla koskaan uskottomia. Jyrkkd asenne
uskottomuutta kohtaan kuvaa mielestéini parien vakavaa suhtautumista ja vahvaa sitoutumista
omaan suhteeseensa, mutta se voi myds estdd ongelman kohdannutta pariskuntaa ratkaisemaan

konfliktin. Erotaanko liian helposti, koska katsotaan, ettd uskottomuutta ei voi antaa anteeksi ja
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se tuhoaa aina suhteen? Onko luottamuksen takaisin saaminen mahdotonta, koska ajatellaan
vahvasti, ettd ei itse eikd kumppani voi olla koskaan uskoton? Tdmén tutkimuksen mukaan nayt-
ti, ettd uskonnon eldmaissédn tirkedksi kokevat olivat hieman sallivampia uskottomuuden anteek-
si annossa, silld he olivat muita harvemmin sitd mieltd, ettei uskottomuutta voi antaa anteeksi.
Tutkittavien parisuhteen parhaimpia puolia kysyttidessd luottamus ja uskollisuus saivat eniten
mainintoja; "Pitkd parisuhde, voi luottaa, ettei toinen hdivid” (nainen).” Terveydenhuollon tyon-
tekijoiden tehtdvd on kertoa uskottomuuden vuoksi kriisisséd oleville pariskunnille, ettd uskotto-
muudesta voi selvitd, eikd suhteen tarvitse aina pééttyd eroon (Buchert ym. 2007, 166). Suhteen
uudelleenrakentaminen tarvitsee kuitenkin useimmiten asiantuntija-apua. TyOyhteisoisséd pitéisi-
kin tyontekijoilld olla kdytossd erddnlainen “parisuhdeongelmien hoitopolku”, jossa on kuvattu,

miten auttaa ja tarvittaessa ohjata eteenpdin niitd, joilla on tarve saada apua ongelmiinsa.
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Yhteenveto edelld mainituista tutkimustuloksista

Tésséd kappaleessa edelld mainituista tutkimustuloksista voi todeta, ettid seksuaalinen hyvinvointi
samoin kuin huonovointisuus” ndytti koostuvan, niin kuin Greenbergin seksuaalisuuden ulottu-
vuuksia selittdivd malli hyvin tuo esille (s. 8-9), monista erilaisista yksittdisistd asioista, jotka
olivat yhteydessé toisiinsa (ks. liite 33). Ne asiat, jotka vaikuttivat seksuaalista hyvinvointia li-
sdavisti, puutteellisina vaikuttivat sithen heikentdvisti. Edelld kdydyistd tutkimustuloksista voi
todeta, ettd noin 60-70 % kyselyyn vastanneista kuuluisi niihin, joilla ndytti olevan hyvin seksu-
aalista hyvinvointia yllapitdvia ja edistdvii tekijoitd suhteissaan. Heiddn seksuaalista hyvinvoin-
tiaan voi kuvata hyviksi ja vastaavaksi heikommaksi niiden 3040 %:n, joilla seksuaalista hy-
vinvointia ylldpitévid ja edistdvid tekijoitd oli harvemmin ja véhemmaén. Seksuaalista hyvinvoin-
tia selitti parhaiten avioliitossa olo ja aika ennen lasten tuloa. Hyvinvointia ylldpitéviksi ja edis-
taviksi tekijoiksi voidaan liittda tutkittavien kokemukset tyytyvaisyydestd parisuhteeseensa ja sen
odotusten tdyttymiseen sekd tyytyvéisyydesté terveyteen ja lapsiperheilld lastenhoitoon ja kasva-
tukseen. Pelko ei-toivotusta raskaudesta, ehkdisyyn liittyvét asiat, sairaudet tai kivut eivét aiheut-
taneet monellekaan huolta. Samoin parisuhteisiin oli sitouduttu hyvin. Suurin osa tutkittavista
koki kumppaninsa hyvéksi ystidvikseen. He kunnioittivat ja arvostivat seké rakastivat toisiaan.
Harva oli harkinnut eroa. Myo6skain tunteiden ilmaisussa seké ldheisyyden ja henkisen yhteyden
kokemisessa ei ndyttdnyt olevan suurempia ongelmia, eivitkd hipedn tai ahdistuksen tunteet
seksuaalista kanssakdymistd kohtaan tai ilmaisemattomat seksuaaliset tarpeet vaivanneet kovin

suurta osaa tutkittavista.

Tésséd tutkimuksessa esille nousseiden kriteereiden mukaan (positiivisten viestien mééra ja sek-
suaalisen kanssakdymisen kerrat kuukaudessa) pareista noin 30—40 % niytti kuitenkin olevan tai
oli ajautumassa seksuaalista hyvinvointia heikentiviin ongelmiin. Myos raskaus ja synnytys seka
lapsen tai lapsien tulo vaikuttivat seksuaalista terveyttid heikentévésti tutkittavista puolella. Sek-
suaalinen haluttomuus, orgasmiongelmat, liian nopea tai liian hidas laukeaminen ja tyytymétto-
myys omaan ulkon&kdon ja vartaloon olivat heikentdmidssd seksuaalista hyvinvointia yhdelld
kolmasosalla; naisten useammin kuin miesten. Heikentdvind tekijoind ndytti olevan lisdksi tyy-
tymittomyys fyysiseen kuntoon seké talous- ja kotitdiden jakautumiseen. Kokemukset seksuaali-
sen kanssakdymisen rutiininomaisuudesta ja kaavamaisuudesta sekd yhteisen rauhallisen ajan
puute voidaan katsoa seksuaalisen kanssakdymisen tyytyméttomyyden my6td heikentdvin sek-
suaalista hyvinvointia noin 30—40 %:lla tutkittavista. Toimivaan parisuhteeseen kuuluvat ristirii-

tatilanteiden hyvét hallintataidot olivat 40 %:lla tutkittavien mukaan heiddn kumppaneillaan
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puutteelliset. Vastaajien asenteet seksuaalista kanssakdymistd kohtaan olivat kuitenkin myontei-
sid; miehilld, avoliitossa eldvilld ja uskonnon ei niin térkedksi eldmdssddn kokevilla useimmin.

Asenteet uskottomuutta kohtaan olivat suurimalla osalla jyrkén tuomitsevia.

7.4 Tutkittavien seksuaaliterveyteen liittyvi neuvonnan ja tuen tarve

Téssé tutkimuksessa vastaajista reilu kolmannes oli jddnyt lapsuuden kodissaan ja koulussa vaille
seksuaaliterveyteen liittyvdd neuvontaa. Toisaalta vain neljannes oli tarvinnut aihepiirin neuvon-
taa eldminsé aikana. Tulos on huomattavasti matalampi kuin Grohnin ym. (1999) tutkimuksessa,
jossa kaksi kolmasosaa neuvolan ja tydterveyshuollon asiakkaista oli tarvinnut seksuaalitervey-
teen liittyvdd neuvontaa ja tukea jossakin eldménsé aikana. Néyttdisikin, ettd aikuisten neuvon-
nan tarve olisi vahentynyt siirryttdessd uudelle vuosituhannelle, tai ihmisilld on kysymyksié ja
ongelmia seksuaaliterveyteen liittyen, mutta kaikki eivét halua niistd keskustella tai saada apua
(Moreiran ym. 2005, Valkama 2006). Késilld olevassa tutkimuksessa huomioitavaa kuitenkin oli,
ettd reilut puolet neuvontaa tarvitsevista eivit olleet sitd saaneet. Yksi neljdsosa vastaajista katsoi
tarvitsevansa nykyisessd eldménvaiheessa tai tulevaisuudessa seksuaaliterveyteen liittyvdd neu-
vontaa. Tutkittavien toivomista neuvonnanaiheista reilusti yli puolet voitiin liittd4 seksuaalineu-
vonnan tasoja madrittelevin PLISSIT-mallin I ja II tasoille (s. 73). Suurin osa ihmisisté tulee jo
hoidetuksi mallin kahdella ensimmadiselld tasolla, jotka kuuluisivat perusterveydenhuollon seksu-
aalineuvontaty6hon (Annon 1976, Salmimies 1980, Nurmi 2000, 96). Vaikka tutkittavista vain
yksi neljdsosa katsoi tarvitsevansa téssd eldménvaiheessa tai jatkossa seksuaaliterveyteen liitty-
vdd neuvontaa ja tukea, kuitenkin reilut puolet vastasi kysymyksiin, missd ja keiden kanssa he
haluaisivat keskustella nyt tai tulevaisuudessa aihepiirin asioista. Johtopédatoksend tistd voi esit-
tad, ettd vaikka neuvonnan ja tuen tarve ei ole nyt ajankohtainen, koetaan aiheesta keskustelu

tdssd eldmaén tilanteessa ja jatkossakin tarkedksi.

Ystivit olivat yllattden kaikkein yleisin maininta henkildsté, jonka kanssa haluttiin keskustella ja
saada neuvoa. Ystdvien merkitys erdéinlaisena vertaistukijana ndyttikin téssd tutkimuksessa nou-
sevan vahvasti esille. Toiseksi eniten mainintoja sai neuvola ja erityisesti neuvolan vastaanotto-
ty0, jossa toivottiin saatavan nyt ja mahdollisesti tulevaisuudessa seksuaaliterveyteen liittyvai
neuvontaa ja tukea; ”Neuvolassa luontevinta keskustella, kuitenkin koko raskausajan kdydddn
saman ihmisen (toivottavasti) luona juttelemassa asioista samalla kun on norm. kontrollikdynti.
Olen ollut tyytyviinen omaan “neuvolantdtiin” (nainen), ”"Neuvola tuntuu luontevalta paikalta

normaalien vastaanottojen yhteydessd, samoin lddkdrikdynnit” (nainen), ”Neuvolasta, muttei
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kuitenkaan omalta terveydenhoitajalta, joka on niin kuin oma diti ja oman didin kanssa on vai-

kea puhua seksuaalisuuteen liittyvistd kysymyksistd” (nainen).

Neuvolan ryhmidmuotoiset palvelut eivét ndyttdneen kiinnostavan pareja. Useimmissa vastauk-
sissa korostettiin intiimiyden sdilymisen tdrkeytté, rauhaa ja toisten asiakkaiden kuulumattomissa
olevaa tilaa. Nayttiisi, ettd seksuaaliterveyden aihepiirin asiat koetaan edelleen hyvin henkilo-
kohtaisiksi ja aroiksi asioiksi puhua tai késitelld ryhmissd. Tulos on hyvin samansuuntainen Vil-
jamaan (2003) tutkimuksen kanssa, jossa ditiys- ja lastenneuvolan palveluja kédyttavat asiakkaat
eivit toivoneet parisuhteen ja seksuaalisuuden asioita kasiteltdvén neuvolan pienryhmissi. Késil-
14 olevassa tutkimuksessa parisuhdekurssit saivat neljdnneksi eniten mainintoja, joten ndiden
palvelujen yhteydessd ryhmé@muotoisuus ei néyttinyt olevan esteend. Useat mainitsivat halunsa
keskustella seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista erityisesti niihin erikoistuneiden ammattilais-
ten kanssa. Perheneuvolan tyontekijit ja yksityiset terapeutit, psykologit ja ladkérit saivatkin
kolmanneksi ja neljanneksi eniten mainintoja ammattihenkildiné, joiden luona asioita haluttiin
kisitelld. Asiantuntemusta aihepiirin asioista arvostettiin, ja sitd toivottiin olevan saatavilla. In-
ternet sai tutkittavilta jonkin verran mainintoja, mutta ei noussut ensisijaiseksi tiedon ja tuen an-
tajan lahteeksi. Nayttéisi, ettd henkilokohtaista vuorovaikutuksellista kohtaamista edelleen arvos-
tetaan. Seurakunnan ylldpitdma, erityisesti parisuhdeongelmiin erikoistunut perheasiainneuvot-
telukeskus sai yllattdvin vdhdn mainintoja. Olisiko niin, ettd paikka nimend on vieras ihmisille
tai se sekoitetaan perheneuvolaan? Perheneuvola saikin kolmanneksi eniten mainintoja paikkana,
jossa jatkossa haluttaisiin keskustella ja saada neuvoa ja tukea seksuaaliterveyteen liittyvistd asi-
oista. Perheneuvola sanana on todennékdéisesti tuttu neuvolassa kédyville vanhemmille. Perheneu-
volan ensisijaisina asiakkaina ovat kuitenkin vanhemmat, joilla on lapsen kasvatukseen ja huo-
lenpitoon liittyvid ongelmia ja perheen hyvinvointiin heikentdvésti vaikuttavia parisuhteen on-

gelmia (Jyviaskyldan kaupunki 2008).

Yhteenvetona edellisestd voidaan todeta, ettd lasta odottavat ja eri-ikdisten lasten vanhemmat
kokivat neuvolan ja erityisesti siind vastaanottotyon tarkeidksi paikaksi kisitelld ja saada neuvoa
sekid tukea seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista. Ystdvit, perheneuvola, yksityiset terapeutit,
psykologit ja lddkarit sekd parisuhdekurssit saivat paljon mainintoja paikoista ja ammattihenki-
16istd, keiden kanssa keskustella ja saada neuvoa tai tukea edelld mainituista asioista. Neljdsosa
tutkittavista koki, ettd he tarvitsevat jatkossa seksuaaliterveyteen liittyvdd neuvontaa ja tukea.
Parien ilmoittamat seksuaalineuvonnan siséllot olivat suurimmaksi osaksi sellaisia, joita voidaan

kisitelld perusterveydenhuollossa, neuvolan terveydenhoitajan ja lddkérin tyossd. Vaikka perhe-
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ryhmét saivat vdhdn mainintoja, aikaisemmat tutkimukset kuitenkin puoltavat perheryhmien
merkitystd tirkednd tiedon saannin ja vertaistuen mahdollistajana (Viljamaa 1998, Pelkonen ja

Lothman-Kilpeldinen 2001, Vinska 2000).

7.5 Suositukset

Parisuhteen ja seksuaalisuuden teema on kulkenut neuvolatydon ohjeistuksissa ja runko-
ohjelmissa jo vuosikymmenen ajan, mutta tutkimukset ja kdytdnnon kokemus ovat osoittaneet,
ettd aihepiirin asioiden késittely ei ole kuitenkaan toteutunut kdytdnnon tyossi sille asetettujen
vaatimusten mukaisesti (ks. Olsson ym. 2005, Ryttyldinen 2005, Pelkonen ja Loéthman-
Kilpeldinen 2000, Hakulinen 1998, Perild ym. 1998). Tutkimukset osoittavat, ettd terveydenhoi-
tajat kaipaavat tietoa ja koulutusta parisuhdekysymysten kisittelyyn sekd ryhmien ohjaamiseen
(Pelkonen ja Lothman-Kilpeldinen, 2000). Seksuaaliterveyden asiantuntijuus edellyttdd hyvia
tietoja seksuaalisuudesta, myonteisestd suhtautumisesta seksuaalisuuteen, hyvid vuorovaikutus-
ja neuvontataitoja sekd motivaatiota neuvontatyohdn (Nurmi 2000, 98). Tyontekijdt tarvitsevat
lisdksi tyOaikaa kohdata asiakkaiden parisuhteen ja seksuaalisuuden kysymyksid seki toteuttaa
ryhmédtoimintaa. Valtakunnallisessa ditiys- ja lastenneuvolatyon selvityksessa tuli selvisti esille
neuvolatyon niukat henkildstovoimavarat. Vain kahdessa viidesosassa terveyskeskuksia olivat
suositusten mukaiset méérat terveydenhoitajia, jolloin voimavarojen niukkuus nékyi tyon sisél-
16issd ja menetelmissd. Neuvoloissa tyoskentelevit tyontekijit olivat kuitenkin suurimmaksi
osaksi motivoituneita kehittimdan omaa ammattitaitoaan ja hankkimaan lisdd koulutusta. (Haku-
linen-Viitanen ym. 2005, 3—4) Neuvolatoiminnalla on Suomessa pitkét perinteet. Neuvola on
matalan kynnyksen palvelupiste, joka tavoittaa noin 99 % kaikista odottavista ja lapsiperheista.
Tamén vuoksi neuvola on ihanteellinen paikka toteuttaa seksuaalista hyvinvointia vahvistavaa ja
edistdvadd toimintaa sekd ehkdistd ja puuttua ajoissa niihin ongelmiin, jotka ovat heikentiméssa
parien seksuaalista hyvinvointia. Kuvioon 30 on koottu suosituksia neuvolan tyontekijoille ja
heitd kouluttaville tahoille. Osaa suosituksista voidaan hyddyntdd kouluterveydenhuollossa ja

perus- seki toisen asteen opetuksessa.
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Kaikkien on hyva
saada koulutusta
seksuaalineuvonnasta:
itse neuvontaproses-
sista ja asioista jotka
vaikuttavat seksuaali-
seen hyvinvointiin.

Anna asiakkaalle

lupa puhua seksuaali-
terveyteen

liittyvista asioista. Ota
asia itse ensin esille.
Keskustele asioista
myds yhdessé parin
kanssa.

Luokaa tydyhteisos-
sd toimintaohjelma
ongelmatilanteiden
varalle ja sopimus
misté asioista asiak-
kaiden kanssa kes-
kustellaan.

Muista itse ja kehota
kumppaneita antamaan
mydnteistd palautetta
synnyttdneiden naisten
vartalosta. Tue naisia
synnytyksesti palautu-
misessa. Huomioi ke-
honkuvaan liittyvit
kysymykset.

Huomioi vanhempi-
en visymys ja auta
heité jarjestimain
itselleen ajoissa
konkreettista apua.
Kartoita heidén tur-
vaverkkonsa.

Huomioi lapsetto-
muushoitojen, kes-
kenmenojen, raskau-
denkeskeytyk-

sien ja seksuaalisen
vakivallan vaikutuk-
set yksilon ja sitd

liseen hyvinvointiin.

Keskustelun aiheita:
erilaiset seksuaaliset
tarpeet, ldheisyyden ja
kosketuksen tirkeys,
kuivat limakalvot,
seksuaalinen halutto-
muus, orgasmiongel-
mat, liian nopea/hidas
laukeaminen.

kautta parien seksuaa-

Kehota pareja: kes-
kustelemaan ja so-
pimaan sdanndllises-
ti talouteen ja koti-
toihin liittyvista
asioista ja varaa-
maan allakkaan yh-
teistd, vain heille
tarkoitettua aikaa.

Kehota pareja ker-
tomaan kumppaneil-
leen omista tunteis-
taan ja tarpeistaan,
myds seksuaalisista
tarpeista ja niiden
mahdollisista muu-
toksista.

Suosituksia ammattilai-
sille, jotka kohtaavat
tyOssddn seksuaalitervey-
teen liittyvid asioita, ky-
symyksid ja ongelmia

On tunnettava ja
osattava kertoa
tarvittaessa
seksuaalisiin toimin-
tahiiridihin, itsetyy-
dytykseen ja seksu-
aalisiin apuvilinei-
siin liittyvisté asiois-
ta.

Korosta parien kanssa
kiydyissd keskuste-
luissa tunteiden,
emootioiden merki-
tystd seksuaalisen
potentiaalin lisd&jana.

Tarvittaessa oikaise
védrid késityksid itse-
tyydytyksesti ja sek-
suaaliseen kanssa-
kdymiseen liittyvistd
apuvalineista.

Muistuta pareja po- Kartoita kumppa-
sitiivisten viestien neiden ristiriitojen
tarkedstd merkityk- hallintataidot ja kes-
sestd parisuhteen kustele heidédn kans-
vuorovaikutuksen saan ristiriitojen
toimivuuden kannal- ratkaisukeinoista.
ta.

Kehota pareja kes-

Kerro pareille fyysi-
sen kunnon merki-
tyksesté seksuaali-
sen hyvinvoinnin
yllédpitdjéna ja edis-
tdjand.

kustelemaan ja miet-
timaan, milla kei-
noin he valttavat
seksuaalisen kanssa-
kdymisen kaavamai-
suutta ja rutiinin-
omaisuutta.

Vala uskoa parisuh-
deongelmista selviy-
tymiseen ja ohjaa
tarvittaessa pari
seksuaali- ja pa-
risuhdetyon ammat-
tilaisten luo.

Téssd tyossé sivulla 70
on koottu tutkittavien
ilmoittamia seksuaali-
terveyteen liittyvid
aiheita, joita on hyva
késitelld perus- tai tiy-
dennyskoulutuksissa

Kuvio 30. Neuvola-asiakkaiden seksuaalisen hyvinvoinnin yllépitimiseen ja edistdmiseen liittyvid

suosituksia
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7.6 Jatkotutkimuksen aiheet

Lapsettomien parien seksuaalinen hyvinvointi, seksuaalisuuden eri ulottuvuuksilla mitattuna, oli
monin kerroin parempi verrattuna pareihin, joilla oli jo lapsi tai lapsia. Mielestini on tirked jat-
kossa tutkia, minkilaisella tuella, tiedon antamisella, neuvonnalla, interventioilla tai ylipddtaan
palveluilla voidaan vaikuttaa niin, ettd seksuaalisen hyvinvoinnin huononemista voidaan estii
lapsen syntymén jilkeen. Avioliitossa eldvit voivat timéin tutkimuksen mukaan paremmin kuin
avoliitossa olevat. Mielenkiintoista olisikin saada vastauksia kysymykseen, voisiko avioliitto
sindnsd vaikuttaa seksuaalista hyvinvointia lisdten ja /tai mitd muita hyvinvointia lisdavia tekijoi-
td avioliitossa olon taustalta 16ytyy. Naisten erityisesti biologinen seksuaalinen hyvinvointi niyt-
tdytyi timén tutkimuksen mukaan useammin heikompana kuin miesten. Huomionarvoinen jatko-
tutkimuksen aihe on, miten palvelujdrjestelmdssé entisestdén voitaisiin vaikuttaa naisten seksu-
aaliterveydentilan kohentumiseen. Onko niin, kuten Leiblum (2007) toteaa, ettd mikdli kumppani
jatetddn pari- ja/tai seksuaalisuuteen liittyvien ongelmien selvittelyssd ulkopuolelle, ratkaisevaa
tietoa saattaa jadda piiloon ja lopputulos voi vaarantua? Voidaanko vaikuttaa naisten hyvinvoin-
tiin (kuten WHO:n 2007 julkaisema tutkimusartikkeli tuo esille) kohdistamalla tehokkaammin
neuvoloissa emotionaalinen tuki naisten kumppaneille? Lisdksi mielenkiintoista olisi saada vai-
kuttavuustietoa sellaisesta pari- ja seksuaalisuhteisiin perehtyneestd sosiaali- ja perusterveyden-
huollon jirjestelmésti, joka toimisi perustyon ja erityispalvelujen vilimaastossa. Téllaista katta-

vaa kuntasektorin jdrjestelmda ei tiettdvésti vield Suomesta 10ydy.
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Liite 1
SEKSUAALIOIKEUKSIEN JULISTUS
WAS (World Association for Sexology. Seksologian maailmanjdirjesté). Hongkong 1999.

Seksuaalisuus on olennainen osa jokaisen ihmisyksilon persoonallisuudesta. Sen tdysi kehittyminen riippuu siité,
miten inhimilliset perustarpeet tyydyttyvit. Niitd ovat kaipuu ja halu kontaktiin, l&heiseen suhteeseen,
tunneilmaisuun, mielihyvéan, hellyyteen ja rakkauteen. Seksuaalisuus rakentuu yksilon ja sosiaalisten
rakenteiden vélisessd vuorovaikutuksessa. Seksuaalisuuden téysi kehittyminen on valttiméatonta yksilolliselle.
ihmisten viliselle ja yhteiskunnalliselle hyvinvoinnille.

Seksuaalioikeudet ovat universaaleja ihmisoikeuksia. jotka perustuvat kaikille ihmisyksildille luonnostaan
kuuluvaan vapauteen. arvokkuuteen ja tasavertaisuuteen. Koska terveys on perustava ihmisoikeus, tulee myds
seksuaaliterveyden olla perusoikeus. Voidaksemme varmistaa sen, etti ihmiset ja yhteiskunnat kehittiavat tervetta
seksuaalisuutta, seuraavat seksuaalioikeudet tulee hyviksyé ja niité tulee edistdd, kunnioittaa ja puolustaa kai-
kissa yhteiskunnissa ja kaikin keinoin. Seksuaaliterveys on tulos elinympéristostd, joka tunnustaa, kunnioittaa ja
toteuttaa nditd seksuaalioikeuksia.

1. Oikeus seksuaaliseen vapauteen Seksuaalinen vapaus sisiltidd yksildiden oikeuden
ilmaista seksuaalisuuttaan tiydesti. Se sulkee kuitenkin pois seksuaalisen vékivallan, hyviksikédyton ja
seksuaalisen riiston.

2. Oikeus seksuaaliseen itsemairaimisoikeuteen, seksuaaliseen loukkaamattomuuteen ja fyysiseen
turvallisuuteen Tdma oikeus siséltdd kyvyn tehda itsendisid paatoksid omasta seksuaalieliméstd oman
henkilokohtaisen ja yhteison etiikan mukaisesti. Siithen sisdltyy myds oman kehon hallinta ja nautinto vapaana
kidutuksesta, silpomisesta ja mistd hyvéinsa vikivallasta.

3. Oikeus seksuaaliseen oikeudenmukaisuuteen Téamaé tarkoittaa vapautta kaikesta syrjinnasta sukupuolen,
seksuaalisen suuntautumisen, idn, rodun, sosiaaliluokan, uskonnon, fyysisen tai psyykkisen vamman vuoksi.

4. Oikeus seksuaaliseen mielihyvifn Seksuaalinen mielihyvi, mukaan lukien itse-erotiikka, on fyysisen,
psyykkisen, dlyllisen ja henkisen hyvinvoinnin ldhde.

5. Oikeus seksuaalisten tunteiden Ilmaisuun Seksuaalinen ilmaisu on enemmaén kuin eroottista mielihyvaa ja
seksuaalista toimintaa. Yksil6illd on oikeus ilmaista seksuaalisuuttaan kommunikoimalla, koskettamalla,
ilmaisemalla tunteita ja rakastamalla.

6. Oikeus vapaaseen seksuaaliseen liittymiseen Tama tarkoittaa mahdollisuutta menni naimisiin tai olla
menemiéttd, mahdollisuutta erota ja mahdollisuutta solmia muunlaisia vastuullisia seksuaalisia liittoja.

7. Oikeus tehdi vapaita ja vastuullisia ehkéisyvalintoja Tama sisiltda oikeuden paattda siitd, hankkiiko lapsia
vaiko ei, paattaa lasten lukuméarésta ja ajoituksesta seka tdydet oikeudet syntyvyyden sddanndstelyyn.

8. Oikeus seksuaalisuutta koskevaan tieteellisesti perusteltuun tietoon Tadma oikeus sisdltdd periaatteen, ettd
seksuaalitiedot tuotetaan riippumattoman ja tieteellisesti eettisen tutkimusprosessin avulla ja ettd tité tietoa
jaetaan sopivilla tavoilla yhteiskunnan kaikille tahoille.

9. Oikeus monipuoliseen seksuaalikasvatukseen ja valistukseen Tidmi on eldméinpituinen prosessi syntymasti
lapi eldménkaaren ja sen tulisi koskea yhteiskunnan kaikkia instituutioita.

10. Oikeus seksuaaliterveyspalveluihin Seksuaaliterveyspalveluiden tulisi olla kiytettavissi kaikissa
seksuaalisuuteen liittyvissd huolenaiheissa, ongelmissa niiden ehkéisemiseksi ja hoitamiseksi.

Seksuaalioikeudet ovat perustavaa laatua olevia.

Lahde: http://sexualhealthnet.jypoly.fi/index.php?id=59
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Liakirikirja Duodecim
20.4.2007
Matti Huttunen, psykiatrian erikoislidfikéri

Seksuaalisille toimintahdiridissé jokin seksuaalisen kdytdksen vaihe on muuttunut tavalla, joka héiritsee
sukupuolieldmé&a tai mielihyvéin saamista seksuaalisuudesta. Seksuaalisissa toimintah&iridissé voidaan erottaa

seuraavia hairioita:

e seksuaalisen halun hiiriot,

o seksuaalisen kiihottumisen hairiot
e seksuaalisen laukeamisen hairiot
enaisilla yhdyntikipu

e eméttimen kouristus.

Sukupuolisen halun ongelmat ilmenevit yleensé seksuaalisen halun, mielikuvien ja aloitteellisuuden
puuttumisena. Seksuaalisella addiktiolla tarkoitetaan pakonomaista orgasmihakuista seksuaalista kdytostd, jossa
seksid kéytetdén alkoholi- tai paihderiippuvuuden tapaan keinona sisédisen tyhjyyden tunteen, itsetunnon
ongelmien tai ahdistuksen ja masentuneisuuden lievittdmiseksi.

Seksuaalisen kiihottumisen ongelmat liittyvét miehilld seksuaalisen mielihyvén ja erektion, naisilla seksuaalisen
mielihyvén ja eméttimen kostumisen ja laajenemisen estymiseen. Seksuaalisen laukeamisen ongelmat liittyvét
orgasmin tai sithen liittyvdn nautinnon saamisen estymiseen, viivastymiseen tai heikkouteen Seksuaalista
yhdyntéd haittaavia toimintah&iri6itd ovat miehilld ennenaikainen siemensyoksy ja naisilla yhdyntékipu ja
emadtinkouristus. Seksuaaliset toimintahdiriot voivat olla primaarisia tai sekundaarisia. Primaarisille
toimintahdiridille on ominaista se, ettd ongelma on esiintynyt koko henkilon aikaisemman eldmén ajan, kun
sekundaarisissa ("hankinnaisissa") muodoissa kyseinen seksuaalinen toiminta on aikaisemmin toiminut

normaalisti.

Toinen tapa jaotella seksuaalisia toimintah&iridita liittyy niiden esiintymiseen eri tilanteissa. Yleistyneet
toimintahiiriot ilmenevat kaikissa olosuhteisessa riippumatta sukupuolikumppanista, tilanteesta tai seksuaalisen
stimulaation luonteesta. Tilannetyyppisissd hiiridisséd hiirié ilmenee vain tietyssa tilanteessa tai tietyn partnerin
kanssa. Téllainen jaottelu auttaa selvitettdessd héirion luonnetta ja syitd. Sekundaarisista ja tilannetyyppisissé

toimintahdiridistd on useimmiten helpommin hoidettavia ongelmia.

Seksuaaliset toimintah&iriot voivat olla luonteeltaan puhtaasti psykologisia tai johtua erilaisista ruumiillisista tai

seksuaalisten toimintahdirididen taustalla on usein seksuaalisuuteen liittyvid hdpeén tai syyllisyyden tunteita,
erilaisia traumaattisia kokemuksia tai parisuhteeseen liittyvid monia ongelmia.

Artikkelin tunnus: d1k00496 (008.096)
© 2008 Kustannus Oy Duodecim
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Sosiaali- ja terveyspalvelukeskus

Avoterveydenhuolto
4.9.2007

TUTKIMUSLUPA

Terveydenhoitaja — ktilo Riitta Ala-Luhtala tekee pro gradu —tutkimusta Jyviskyldn yliopiston terve-
ystieteiden tiedekuntaan. Tutkimukseni tarkoituksena on keriti tietoa lasta odottavien parien ja van-
hempien seksuaalisesta hyvinvoinnista, siihen vaikuttavista lisddvistd ja heikentivistd tekijoistd. Toi-
nen mielenkiinnon kohde on kartoittaa heidén seksuaaliterveyden aihealueen tiedon, neuvonnan ja tuen
tarvetta. Tuore Seksuaali- ja lisdédntymisterveyden toimintaohjelma vuosille 2007- 2010 lihtee siiti,
ettd yhteiskunnan eri toimijoiden, erityisesti perusterveydenhuollon, tulee jérjestdd toimivat ja tasa-
puoliset seksuaali- ja lisdéintymisterveyden palvelut kansalaisille. Seksuaalineuvonnan kehittdminen
valtakunnallisesti sosiaali- ja terveydenhuollon eri palveluissa edellyttdd kansallista tutkimustietoa
seksuaalisen hyvinvoinnin tilasta, seké asiakkaiden tarvitsemasta tiedon, neuvonnan ja avun tarpeesta.

Tutkimus toteutetaan puolistrukturoituna kirjallisena kyselytutkimuksena. Tutkimus on otantatutki-
mus, joka kohdistuu tiettynd aikana Jyvéskyldssd, Oulussa ja Lohjalla #itiys- ja lastenneuvolan palve-
luja kéyttdville vanhemmille. Tutkimus on tutkittaville vapaaehtoinen. Kyselylomakkeisiin vastataan
anonyymisti ja vastaajien henkil6llisyys ei paljastu tutkimuksen missdén vaiheessa. Potilaiden henki-
161lisyys ei tule ilmi tutkimustuloksissa eikd —raporteissa.

Tutkimusta ohjaavat Jyvéskyldn yliopistosta, terveystieteiden tiedekunnasta, terveyskasvatuksen ylias-
sistentti Jorma Tynjéli ja terveyskasvatuksen lehtori Maija Nyk#nen.

Tutkimukseen ei liity tietoturvaan tai eettisiin kysymyksiin liittyvid ongelmia eiké sen suorittamiselle
Jyviskyldn terveyskeskuksessa ole estettd. Myoénnin luvan tutkimuskokonaisuuden toteuttamiselle
Jyviskylédn sosiaali- ja terveyspalvelukeskuksessa.

firmo 7 Kol K
Tulosaluejohtaja, avoterveydenfiuollon palvelut
Vastaava ylilddRdri

Jyviskylin Raupunky

Sosiaali- ja terveyspalvelukesKus
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Lohjan terveyskeskus/Terveysneuvonta Tutkimuslupa - anomus  14.8.2007
Arvoisa vt. Johtava hoitaja Nina Tuuras

Pyydan  kohteliaasti lupaa kyselyn suorittamiseen Lohjan terveyskeskuksen
Terveysneuvonnan #itiys- ja lastenneuvoloissa. Jyviskylan yliopiston terveystieteiden
tiedekunnan pro-gradu tutkimukseni tarkoituksena on keriiti tietoa lasta odottavien patien ja
vanhempien seksuaalisesta hyvinvoinnintilasta, sithen vaikuttavista lisdgvisti ja heikentdvista
tekijoistd. Toinen mielenkiinnon kohteeni on kartoittaa heiddn seksuaaliterveyden aihealueen
neuvonnan ja tuen tarvetta.

Ladkintohallitus on antanut jo vuonna 1980 ohjekirjassaan kunnille velvoituksen toteuttaa
seksuaalineuvontaa osana peruspalveluita. Neuvolapalveluihin on keskeisesti kuulunut
huomioida asiakkaiden seksuaalisuuteen ja ihmissuhteisiin kuuluva neuvonta ja tuki. Myos
monet kansainviéliset ja valtakunnalliset seksuaaliterveyden edistimisen ohjelmat edellyttavit
seksuaaliterveyden huomioimista ja palvelujen toteuttamista erilaisissa palvelujirjestelmien
konteksteissa. Nayttad kuitenkin silts, ettd ohjeistukset eivit tihdn mennessi ole toteutuneet.
Esimerkiksi Perdld ym. (1998) iitiyshuollon palveluja selvittivissi tutkimuksessaan seki
Hakulinen-Viitanen ym. (2005) &itiyshuoltoa ja lastenneuvolaa koskevassa selvityksessd
toivat esille, ettd puolisoiden vilistd suhdetta ja seksuaalisuutta kisitelldan neuvoloissa liian
véhin,

Tuore Seksuaali- ja lisadntymisterveyden toimintaohjelma vuosille 2007- 2010
perdénkuuluttaa yhteiskunnan eri toimijoiden, erityisesti perusterveydenhuollon, jirjestivin
toimivat ja tasa-puoliset seksuaali- ja lisd#ntymisterveyden palvelut kansalaisille.
Voidaksemme edelleen kehittdd valtakunnallisesti seksuaalineuvontaa sosiaali- ja
terveydenhuollon eri palveluissa, tarvitsemme kansallista tutkimustietoa seksuaalisen
hyvinvoinnin tilasta, sekd asiakkaiden tarvitsemasta tiedon, neuvonnan ja avun tarpeesta.
Tahédn puutteeseen pyrkisin osaltani tutkimuksellani vaikuttamaan,

Kyselystd saatuja tutkimustuloksia voivat hyddyntii ne tyontekijit, jotka kohtaavat
parisuhteen ja seksuaalisuuden aihepiirin kysymyksié asiakaskontakteissaan, sekd aihepiirin
koulutuksia ja kursseja suunnittelevat tahot.

Tutkimus on tarkoitus toteuttaa puolistrukturoituna kirjallisena kyselytutkimuksena. Tutkimus
on otantatutkimus, joka kohdentuu tiettynd aikana myos Jyviskyldssa, Oulussa, ditiys- ja
lastenneuvolan palveluja kiyttdville vanhemmille. Lohjan alueella tutkimuksen ajankohta
olisi syyskuun alkupuolella. Kyselylomakkeisiin vastataan anonyymisti ja vastaajien
henkiléllisyys ei paljastu tutkimuksen missiin vaiheessa.

Tutkimustani  ohjaavat  Jyviskyldn  yliopistosta, terveystieteiden tiedekunnasta,
terveyskasvatuksen yliassistentti Jorma Tynjil4 ja terveyskasvatuksen lehtori Maija Nykénen.

Toivon Teidédn suhtautuvan mydnteisesti kyselyyn. Ohessa on mukana asiakkaille annettava
kyselylomake.

Ystéavillisin terveisi
Osastonhoitaja / 7

Th/K4, seksuaali- (INACS) ja pariterapeutti  Riitta Ala-Luhtala




Tutkimuslupa kyselyyn myénnetisn Kyllg
Tutkimuslupaa kyselyyn ei myénnets Ei
Lohjalla {) pv = £ ik 2007

Vt. Ylihoitaja Nina Tuuras

. //~
"_/

LIITE 5 (2)

2




Kysely vanhemmille!
Syksy 2007 Jyvaskylad

TAUSTATIETOJA Liite 6 (1)

Rengasta kysymysten kohdalla oikea vaihtoehto!

1. Sukupuolesi: 1 nainen 2 mies
2. lkasi: vuotta
3. Korkein koulutuksesi: a ei peruskoulutusta
b peruskoulu tai vastaava
C keskiasteen koulutus (esim. ammattitutkinto, ylioppilastutkinto)
d opistotutkinto
e alempi korkeakoulututkinto tai ammattikorkeakoulututkinto
f ylempi korkeakoulututkinto tai enemman
4. Perhemuotonne: a yhdessa asuva pariskunta, ensimmaista lasta odottava
b yhdessa asuva pariskunta, jossa lapsi/lapsia
C uusperhe, jossa lapsia jommankumman vanhemman tai molempien vanhempien

aiemmasta liitosta/aiemmista liitoista

d uusperhe, jossa lapsia jommankumman vanhemman tai molempien vanhempien
aiemmasta liitosta/aiemmista liitoista ja yhteinen lapsi

e jokin muu perhemuoto, mika?
5. Olen nyt raskaana/kumppanini on nyt raskaana 1 kylla  raskausviikot 2 en/ei
6. Kuinka monta vuotta
suhteenne on kestanyt? v/ kk
7. Oletko naimisissa? 1 olen 2 en
8. Oletko ollut naimisissa tai elanyt avoliitossa ennen tata parisuhdetta? 1 olen 2en

9. Kirjaa tahan lasten syntymaajat kuukauden tarkkuudella. Merkitse tahan kaikki perheessasi vahintaan puolet ajasta (esim.
joka toinen viikko) asuvat lapset, riippumatta siita oletteko molemmat puolisosi kanssa lapsen biologisia vanhempia.

10. Oletko sina/kumppanisi saanut lapsettomuuteen liittyvia hoitoja? kylla ei
11. Onko raskautesi/kumppanisi raskaus joskus paattynyt keskenmenoon? on ei
12. Onko sinulle/kumppanillesi joskus tehty raskauden keskeytys? Ympyroi vaihtoehto. on ei

jos on, kuinka monta kertaa?
13. Katsotko uskonnon olevan elamassasi:

hyvin tarkea
tarkea

ei kovin tarkea

ei lainkaan tarkea
en osaa sanoa

URAWN =



14. Miten tyytyvdinen olet talla hetkella seuraaviin asioihin elamassasi?

Erittain tyytyvainen Tyytyvainen

Hieman tyytymaton

Liite 6 (2)

Erittain tyytymaton

Terveyteen 1 2 3 4
Fyysiseen kuntoon 1 2 3 4
Taloudelliseen 1 2 3 4
tilanteeseen
Kotitoiden jakautumiseen 1 2 3 4
Jos lapsia:Kumppanin
osallistumisesta lasten hoitoon 1 2 3 4
ja kasvatukseen
Koulutukseesi/ammattiisi 1 2 3 4
PARISUHTEESI
Kun vastaat kysymyksiin, ajattele elamadsi viimeisen vuoden aikana! erittdin s
erittdin
huono .
hyvd
1. Miten kuvailisit parisuhdettasi? 1 2 3 4 5 6
eilen erittdin
ollenkaan paljon
2. Missa maarin parisuhteesi tayttaa alkuperaiset odotuksesi? 1 2 3 4 5 6
3. Kuinka paljon rakastat kumppaniasi? 1 2 3 4 5 6
4. Kuinka sitoutunut olet suhteeseesi? 1 2 3 4 5 6
5. Kuinka paljon koet henkista yhteytta kumppaniisi? 1 2 3 4 5 6
6. Onko suhteessasi sinua tyydyttavaa laheisyytta? 1 2 3 4 5 6
kaiken  hyvin useim-  silloin  har- ei kos-
aikaa usein  miten talléin  voin kaan
7. Kuinka usein olet harkinnut avio-/avoeroa 1 2 3 4 5 6
tai suhteenne paattamista?
Kysymykset 8-21 pitdvat sisdllaan joitakin vdittamia. Ren- i pidi
gasta se kohta asteikosta, miki on lshinnd omaa ajastusta- €' P99 pitdd téysin
.. lainkaan .
si asiasta. . paikkansa
paikkaansa
8. Voin ilmaista avoimesti kumppanilleni kaikki tunteeni. 1 2 3 4 5 6
9. Kumppanini pystyy ilmaisemaan minulle hyvin tunteensa. 1 2 3 4 5 6
10. Suhteemme perustuu toisen kunnioittamiseen ja arvostukseen. 1 2 3 4 5 6
11. Koen, ettd kumppanini on minun paras ystavani. 1 2 3 4 5 6
12. Minun ei tarvitse olla varuillani siitd, etta sanon tai teen jotain sel- 1 2 3 4 5 6
laista, mista kumppanini loukkaantuu tai suuttuu. Voin ilmaista itseani
avoimesti.
1 2 3 4 5 6

13. Keskusteluyhteytemme toimii hyvin.
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Miten puolisosi suhtautuu sinuun, kun teilla on erimielisyyk- ei aina
sia? koskaan
14. Han tekee parhaansa keskustellakseen asiasta kaikessa rauhassa. 1 2 3 4 5 6
15. Han saattaa loukata minua. 1 2 3 4 5 6
16. Han lyd minua tai on erittain uhkaava. 1 2 3 4 5 6
17. Tietyssa pisteessa han kieltaytyy puhumasta asiasta. 1 2 3 4 5 6
18. Han raivostuu ja sanoo sellaista, mita han katuu mychemmin. 1 2 3 4 5 6
19. Hén etsii vaihtoehtoa, jonka molemmat voisivat hyvaksya. 1 2 3 4 5 6
20. Han vetaytyy kuoreensa ja antaa ymmartaa, etta asia ei kiinnosta 1 2 3 4 5 6
hanta.
21. Jollakin muulla tavalla, miten?- . 1 2 3 4 5 6

22. Mitka ovat mielestasi parisuhteenne parhaat puolet?

23

. Jos saisit tehda yhden toivomuksen liittyen parisuhteeseesi, mika se olisi?

24. Mitka kolme asiaa aiheuttaa mielestasi parisuhteessanne eniten ongelmia?

25. Miten kuvailisit parisuhteessasi positiivisten ja negatiivisten viestien ja ilmaisun suhdetta? Rengasta oikea vaihtoehto.

posit. 1/ negat.1 posit.2/negat.1 posit.5/negat.1 posit.1/negat. 2 tai enemman

miten muuten ? posit. / negat

SEKSUAALINEN SUHTEESI

Kysymyksiin vastatessasi ajattele elamaasi viimeisen vuoden aikana! erittéin erittdin
huono hyva
1. Miten kuvaisit seksuaalista suhdettasi? 1 2 3 4 5 6
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Liite
64)
. tdysin / erittdin
ei/en aljon/aina
ollenkaan pa

2. Onko seksielamanne mielestasi rutinoitunutta ja kaavamaista? 1 2 3 4 5 6
3. Onko sinulla seksuaalisia tarpeita, joita et uskalla sanoa &&neen 1 2 3 4 5 6
kumppanillesi?
4. Nostaako seksuaalinen kanssakdyminen sinulle ahdistuksen ja /tai 1 2 3 4 5 6
hapean tunteita?
5. Onko raskausaika vaikuttanut seksuaalielamaanne huonontaen sita? 1 2 3 4 5 6
6. Lapsen saaneet vastaavat. Onko synnytys ja lapsen tuloon liittyvat 1 2 3 4 5 6
asiat vaikuttaneet seksuaalielamaanne huonontaen sita?
7. Onko teilla riittavasti rauhaa ja aikaa seksuaaliseen kanssakaymi- 1 2 3 4 5 6
seen?
9. Onko sukupuolielamassanne esiintynyt viimeisen vuoden aina hyvin useim  silloin  hara- ei
aikana seuraavia kysymyksia tai ongelmia? Poikkeuksena ky- usein miten  tdlléin voin  koskaan
symys p, joka kasittad koko elaman aikasi!
a) Oman seksuaalisen halun puute. 1 2 3 4 5 6
b) Kumppanin seksuaalisen halun puute. 1 2 3 4 5 6
c) Oma/ kumppanin laukeaminen tapahtuu liian hitaasti tai nopeasti. 1 2 3 4 5 6
d) Yhdynta tuntuu minusta kivuliaalta. 1 2 3 4 5 6
e) Oma tai kumppanini sairaus haittaa seksuaalista kanssakaymista. 1 2 3 4 5 6
f) Pelko ei-toivotusta raskaudesta painaa mieltani. 1 2 3 4 5 6
g) Ehkaisyyn liittyvat asiat haittaavat seksuaalista kanssakaymistani. 1 2 3 4 5 6

h) Ei ole harvinaista, etta yhdynta ei onnistu siksi, etta naisen
ematin ei kostu riittavasti. Onko teidan sukupuoliyhdynndissanne esiin- 1 2 3 4 5 6
tynyt tallaista ongelmaa?

i) Sukupuolisen nautinnon paattymista laukeamiseen ja hyvanolon tun-
teeseen sanotaan orgasmiksi. Onko sinulla vaikeuksia saada orgasmia 1 2 3 4 5 6
seksuaalisen kanssakaymisen aikana?

j) Pelko jatetyksi tulemisesta. 1 2 3 4 5 6
k) Naisille: Huoli rintojen koosta tai naodsta. 1 2 3 4 5 6
1) Miehille: Huoli sukupuolielinten koosta tai naosta. 1 2 3 4 5 6
m)Tyytymattomyytta omaan ulkonakoon ja/tai vartaloon. 1 2 3 4 5 6
n) Pelko sukupuolitaudeista, Aids mukaan lukien. 1 2 3 4 5 6

0) Jokin muu, mika? 1 2 3 4 5 6




p) Oletko elamisi aikana joutunut kokemaan seksuaalista vakivaltaa? Kylla En ole Liite
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10. Kuinka monta kertaa teilla on seksuaalista kanssakaymista kuukau-
dessa? alle 1 1-2 3-4 5-7 7-10 yli 10

Kysymykset 11-19 pitavat sisdllaan vdittamia. Rengasta se

kohta asteikosta, mikd on lahinnd omaa ajastustasi tai ko- l:;n;;(,::n pitdd tdysin
kemustasi kyseisesta asiasta. . paikkansa
paikkaansa
11. Sukupuolinen aktiivisuus on ihmisen hyvinvointia ja terveytta edis- 1 2 3 4 5 6
tava asia ja tarkea parisuhteen onnellisuudelle.
12. Seksi paranee ian myota. 1 2 3 4 5 6
13. Minulla ei ole mitdén pornografian katselua tai pornografisen kirjal- 1 2 3 4 5 6
lisuuden lukemista vastaan.
14. ltsetyydytys on osa normaalia seksuaalisuuden toteuttamista pa- 1 2 3 4 5 6
risuhteessa.
15. Olen seksuaalisesti varsin taitava. 1 2 3 4 5 6
16. Uskottomuus on asia, joka tuhoaa suhteen ja siitd seuraa vaistamat- 1 2 3 4 5 6
ta ero.
1 2 3 4 5 6
17. En koskaan voisi olla uskoton kumppanilleni.
1 2 3 4 5 6
18. Kumppanini ei koskaan voisi olla uskoton minulle.
1 2 3 4 5 6

19. Uskottomuus on asia, jota ei voi antaa anteeksi.

SEKSUAALI- JA PARISUHDEPALVELUJEN TARVE JA KAYTTO

1. Saitko lapsuudenkodissasi parisuhteeseen ja sukupuolielamaan liittyvaa tietoa?

Kylla, liikaakin 1
Kylla, riittavasti 2
Kylla, mutta liian vahan 3
En, mutta olisin halunnut 4
En, enka olisi halunnutkaan 5

2. Oletko saanut koulussa parisuhteeseen ja sukupuolielamaan liittyvaa tietoa?

Kylla, liikaakin 1
Kylla, riittavasti 2
Kylla, mutta liian vahan 3
En, mutta olisin halunnut 4
En, enka olisi halunnutkaan 5

3. Oletko jossakin elamasi vaiheessa kokenut tarvitsevasi seksuaali- ja parisuhteeseen liittyvaa neuvontaa ja/tai tukea?

Kylla En -jaos vastasit en, voit siirtya suoraan kysymykseen 7
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4 a)Jos vastasit kylla, millaista neuvontaa ja/tukea olet tarvinnut (missa elamanvaiheessa ja millaisiin kysymyksiin)?

5. Oletko saanut joltakin taholta tarvitsemaasi neuvontaa ja tukea?

1 Kylla, mista/kenelta? . 2 En ole saanut

6. a) Jos olet saanut neuvontaa tai tukea, kuinka tyytyvainen olet ollut saamaasi neuvonnan tai tuen laatuun?

Erittain tyy- 1 2 3 4 5 Erittain tyyty-
tymaton vainen

b) Perustele vastauksesi

7.a) Milta naista tahoista haluaisit jatkossa saada neuvontaa ja tukea seksuaali- ja pa- | Haluan
risuhteeseesi liittyvissa kysymyksissa, jos koet tai kokisit sita tarvitsevasi? Merkitse @ saada
rastilla riveilla olevat kaikki sopivat vaihtoehdot. Jos et koe tarvitsevasi, neuvon- jatkossa
taa ja /tai tukea, voit jattaa kysymykset 7 a ja b vastaamatta. tukea

a) Laheiset ihmiset (muut kuin kumppani)
b) 1 Neuvola
2 Neuvolan erilaiset perheryhmat
c) Perheneuvola
d) Kirkon perheasiain neuvottelukeskus
e) Terveyskeskus
f) Tyoterveyshuolto
g) Yksityinen terapeutti, psykologi, laakari tms.
h) Diakoni, pappi, muu seurakunnan tyontekija
i) Perhekahvila, perhekerho tai muu vastaava kohtaamispaikka
j) Parisuhdetapahtuma (esim. seurakunnan tai jarjeston jarjestama)
k) Parisuhdekurssi (esim. seurakunnan tai jarjeston jarjestama)

l) Internetin keskustelupalsta tai sivusto, mika?

m) Muu, mika?

b) Millaista neuvontaa ja /tai tukea parisuhteellesi haluaisit jatkossa saada (millaisiin kysymyksiin)?

8. Mika olisi Sinulla omassa elamantilanteessasi luontevin ja mieluisin paikka, jossa haluaisit keskustella ja saada neuvon-

taa ja/tai tukea seksuaalisuuteen ja parisuhteeseen liittyvissa asioissa?

KIITOS VASTAUKSISTASI!
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MINA JA SINA PARISUHTEEN POLULLA
ENNAKKOTEHTAVA

Olette puolisosi kanssa osallistumassa Mind ja Sina parisuhteen polulla - parisuhdetapahtumaan. Tervetuloa! En-
nen varsinaista tapahtumaa pyyddmme Sinua ja kumppaniasi tayttamaan kasissé olevan ennakkotehtavan. Teh-
tavan tarkoituksena on suunnata ajatuksiasi parisuhdeteemaan ja lisaksi, mikali annat siihen luvan, kaytdmme
tehtdvad osana Jyvaskyldn yliopistossa toteutettavaa parisuhdetutkimusta. Tutkimuksessa tarkastellaan esimer-
kiksi sitd, mita osallistujat odottavat tapahtumalta ja miten he tapahtuman kokevat. Tutkimuksen tiedot ovat
luottamuksellisia ja osallistuvien henkildiden henkil6llisyydet pysyvat salassa. Tapahtuman jalkeen ldhetamme
kotiinne seurantalomakkeet, joissa kysytddn samantyylisia kysymyksid kuin téssd lomakkeessa. Haluamme kan-
nustaa mahdollisimman monia osallistumaan tutkimukseen, joten arvomme kaikkien molemmat lomakkeet pa-
lauttaneiden kesken kiitokseksi vaivannadsta 20 euron arvoisia S-ryhméan lahjakortteja.

Mikali haluat osallistua tihan tutkimukseen, toivomme Sinun ja puolisosi tdyttavan oheiset tehtdvat ja ottamaan
lomakkeet mukaanne tullessanne parisuhdelauantaihin. Lomakkeet keratédan teilta ilmoittautumisen yhteydessa.

Merkitse rastilla sopivin vastausvaihtoehto kussakin tehtédvassa tai vastaa avoimiin kysymyksiin omin sanoin. Tay-
ta ennakkotehtdva itsendisesti. Voitte niin halutessanne keskustella tehtdvan teemoista puolisosi kanssa sen
jdlkeen kun olette tayttaneet lomakkeet, mutta &@ld vaihda vastauksia taman jalkeen!

TN

Mina ja sina parisuhteen polulla -tapahtumaan littyva tutkimus tehdaan Jyvéskylén Seudun Perhe-hankkeen ja
" Jyvaskylan yliopiston perhetutkimuskeskuksen yhteistyona.
Lisdtietoja: tutkija Kaisa Malinen 014-260 4555, kaisa.malinen@jyu.fi, Perhetutkimuskeskus, Jyvéaskylan yliopisto

A A A AN AN AN AN NN NN N NN RN RN AN NNNNNNNRRNNNNNNANNNNNRNNNNNNNNRNNANNNARARNARRNRRANNNRNNNNNNNNNNNNNNNNRINAS

ODOTUKSIA JA TOIVEITA

1. Mitki seuraavista olivat keskeisimmat syysi lihted mukaan Min4 ja sind parisuhteen polulla -tapahtumaan? Valitse kaikki
sopivat vaihtoehdot.

Halu kehittda hyvaa parisuhdetta entisestdan

Halu ennaltaehkaistd ongelmia parisuhteessa

Avun etsiminen parisuhteen ongelmiin

Halu ottaa aikaa parisuhteelle / pysdhtya parisuhdekysymysten dérelle

Puhdas mielenkiinto, halu nahda millainen tilaisuus on

Lahdin mukaan puolison suostuttelemana

Muu syy, mika?

Qa D On To

2. Mistd / mita kautta sait kuulla Mina ja sind parisuhteen polulla -tapahtumasta?

3. Mit4 toivot Mind ja sind parisuhteen polulla -tapahtumalta?

a) Millaisia tydskentelytapoja (esim. pariharjoitukset, ryhmakeskustelut, alustukset)?

b) Millaisia teemoja/aiheita?

c) Millaisia vaikutuksia parisuhteeseesi?

d) Mita haluat kysya parisuhteisiin liittyen? Kysymyksiin vastataan mahdollisuuksien mukaan tapahtumassa.
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PARISUHTEEMME NYT

erittdin erittdin

huono hyvi
1. Miten hyva parisuhteesi on useimpiin muihin parisuhteisiin verrattuna? 1 2 3 4 5 6

eilen tdysin / erittdin
ollenkaan paljon
2. Miten hyvin puolisosi vastaa tarpeisiisi? 1 2 3 4 5 6
3. Kuinka usein toivot, ettet olisi aloittanut tatd suhdetta? 1 2 3 4 5 6
4. Missa maarin parisuhteesi tayttaa alkuperaiset odotuksesi? 1 2 3 4 5 6
5. Kuinka paljon rakastat kumppaniasi? 1 2 3 4 5 6
6. Miten tyytyvainen olet parisuhteeseesi kokonaisuutena? 1 2 3 4 5 6
7. Miten tyytyvainen olet seksisuhteeseesi? 1 2 3 4 5 6
8. Kuinka paljon ongelmia suhteessanne on? 1 2 3 4 5 6
9. Missa maarin haluat pysya yhdessa puolisosi kanssa tassa vaiheessa? 1 2 3 4 5 6
10. Missd maarin koet, etta sinun kuuluu pysya yhdessé puolisosi kanssa 1 2 3 4 5 6
tdssa vaiheessa? N
11. Missd madrin koet, etta sinun on pakko pysya yhdessa puolisosi 1 2 3 4 5 6
kanssa tdssa vaiheessa?
kaiken  hyvin  useim-  silloin har- ei kos-
aikaa usein  miten tdlléin  voin kaan
12. Kuinka usein olet harkinnut avio-/avoeroa 1 2 3 4 5 6
tai suhteenne paattamista? b
13. Mista tai kenesta parisuhteenne tila (= onnellisuus tai onnetto- ei erittdin paljon
muus) mielestasi johtuu? ollenkaan
a) Itsestasi ' 1 2 3 4 5 6
b) Puolisostasi 1 2 3 4 5 6
¢) Ulkoisista tekijoista (muut tekijat elamassa) 1 2 3 4 5 6
: vahvasti vahvasti
eri mieltd samaa mieltd

14, Seurustelukumppanit ovat joko yhteensopivia keskenaan tai sitten 1 2 3 4 5 6 7
eivat,
15. lhanteellinen parisuhde kehittyy pikku hiljaa ajan myota. 1 2 3 4 5 6 7
16. Toimiva parisuhde on padasiassa kiinni siita loytaako alun alkaen 1 2 3 4 5 6 7
sopivan kumppanin.
17. Hyva parisuhde kehittyy kovan tyon ja yhteensopimattomuuksien 1 2 3 4 5 6 7
selvittamisen kautta.
18. Seurustelukumppanit on joko maaratty tulemaan toimeen keskenaan 1 2 3 4 5 6 7
tai sitten ei. o
19. Parisuhteen onnistumisessa on padasiassa kyse siité, etta oppii rat- 1 2 3 4 5 6 7
kaisemaan ristiriitoja puolison kanssa.
20. Parisuhteet, jotka eivét ala hyvin, epdonnistuvat vaistamatta. 1 2 3 4 5 6 7 (
21, Haasteet ja esteet parisuhteessa voivat entisestdan vahvistaa rakka- 1 2 3 4 5 6 7
utta.
22. Jos parisuhteen ei ole tarkoitettu toimivan, se tulee ilmi hyvin pian 1 2 3 4 5 6 7
suhteen alettua.
23. Ongelmat parisuhteessa voivat lahentda puolisoita. 1 2 3 4 5 6 7
24. Parisuhteen onnistuminen on ennaltamaaratty jo suhteen alusta 1 2 3 4 5 6 7
alkaen.
25. Parisuhteet epdonnistuvat usein sen vuoksi, etteivéat ihmiset yrita 1 2 3 4 5 6 7
tarpeeksi kovasti.
26. Parisuhteen on kestdédkseen tunnuttava oikealta heti alusta alkaen. 1 2 3 4 5 6 7
27. Nakemalld tarpeeksi vaivaa melkein mika tahansa parisuhde voi toi- 1 2 3 4 5 6 7
mia.
28. Parisuhde, joka ei saa taydellista atkua, ei tule koskaan toimimaan. 1 2 3 4 5 6 7
29. Hyvén parisuhteen vaaliminen vaatii paljon aikaa ja panostusta. 1 2 3 4 5 6 7
30. Hankaluudet parisuhteen alussa ovat selva merkki siita, etta suhde 1 2 3 4 5 6 7
tulee epdonnistumaan.
31. Parisuhteet eivat voi kehittyd ilman ajoittaisia ristiriitoja. 1 2 3 4 5 6 7
32, Toimimattomat parisuhteet eivat koskaan olleetkaan tarkoitettu 1 2 3 4 5 6 7
toimimaan.
33. Riidat mahdollistavat usein parisuhteen kehittymisen. 1 2 3 4 5 6 7
34. Varhaiset ongelmat parisuhteessa kertovat puolisoiden yhteensopi- 1 2 3 4 5 6 7
mattomuudesta.

35. Toimivat parisuhteet vaativat sadnnéllistd yllapitamista. 1 2 3 4 5 6 7




- - 38. Jos saisit tehda yhden toivomuksen liittyen parisuhteeseesi, mika se olisi?
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36. Ihmiset haluavat parisuhteiltaan erilaisia asioita. Esimerkkina erilaisista tarpeista ovat asioiden yhdessa tekeminen, sek-
suaalisen elaman jakaminen jne.

a) Mitd haluat saada parisuhteeltasi? Mainitse kolme keskeisinta asiaa.

1.

2,

3.

b) Mita puolisosi haluaa saada parisuhteeltanne? Mainitse kolme asiaa, jotka arviosi mukaan ovat hanelle keskeisimpia. (ala
kysy vastauksia puolisoltasi)

1.

2,

3.

37. Mitka ovat mielestasi parisuhteenne parhaat puolet?

39. Mitka kolme asiaa aiheuttavat mielestdsi parisuhteessanne eniten ongelmia?

1. (eniten ongelmia aiheuttava)

2. (toiseksi eniten ongelmia aiheuttava)

3. (kolmanneksi eniten ongelmia ajheuttava)

40. a) Valitse kuvioista se, joka mielestasi kuvaa parhaiten parisuhdettasi. Ympyroi tdmén vaihtoehdon kirjain.

b) Perustele valintasi:

41. Millaista tukea tai apua parisuhteellesi olet elamasi varrella saanut (miltd taholta, esim. neuvola, terapeutti / missé ela-

manvaiheessa / millaisiin kysymyksiin, esim. ero, seksuaalisuus)?

42. Millaista tukea parisuhteellesi olisit halunnut saada tai haluaisit saada tulevaisuudessa (miltd taholta, esim. neuvola, te-

rapeutti / missa elaménvaiheessa / millaisiin kysymyksiin, esim. ero, seksuaalisuus)?
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HAASTATTELUPYYNTO
Haluaisitko osallistua myds haastattelututkimukseen tapahtuman vaikutuksista seka parisuhteeseen liittyvista kdsityksista-

si? Tutkimuksen tiedot ovat luottamuksellisia ja osallistujien henkil6llisyydet pysyvat salassa. Haastattelu kestda noin tun-
nin ja haastatteluaika ja -paikka ovat joustavasti sovittavissa. Pddosin haastattelut toteutetaan viikoilla 42 ja 43. Kiitok-

seksi osallistumisesta kaikki haastateltavat palkitaan bienin palkinnoin!

Tutkimuksen toteuttaa opinnadytetydnddn Jyvéskyldn yliopiston psykologian laitoksen opiskelija Asta Karjalainen. Tutki-
musta ohjaa ja siitd antaa tarvittaessa lisdtietoja Perhetutkimuskeskuksen erikoistutkija Anna Ronka (014-260 4551).

O olemme puolisoni kanssa tai miné olen kiinnostunut osallistumaan haastattelututkimukseen

Puhelinnumeroni/ sahkopostiosoitteeni haastatteluajan sopimista varten

TAUSTATIETOJA

1. Sukupuolesi: 1 nainen 2 mies
2. lkasi: vuotta
3. Korkein koulutuksesi: ei peruskoulutusta

peruskoulu tai vastaava

keskiasteen koulutus (esim. ammattitutkinto, ylioppilastutkinto)
opistotutkinto

alempi korkeakoulututkinto tai ammattikorkeakoulututkinto
ylempi korkeakoulututkinto tai enemman

¢ BN« T o B o i

4. Perhemuotonne; yhdessa asuva pariskunta ja yhteiset lapset/lapsi

yhdessa asuva pariskunta, ei lapsia

c uusperhe, jossa lapsia jommankumman vanhemman tai molempien vanhempien ai-
emmasta liitosta/aiemmista liitoista

d seurusteleva, erillddn asuva pari, joista jompikumpi tai molemmat yksinhuoltajia

seurusteleva, erilladn asuva pari, ei lapsia

jokin muu perhemuoto, mika?

oo

=~ D

5. Milloin aloititte seurustelun? / kk/v

6. Milloin muutitte yhteen? / kk/v o emme asu yhdessa

7. Oletteko naimisissa? o emme o olemme, menimme naimisiin /______ kklv
8. Oletko ollut naimisissa ennen tata parisuhdetta? o en o olen
9. Mikali perheessanne on lapsia, kirjaa tdhan lasten sukupuolet ja syntyméajat kuukauden tarkkuudella (esim. tyttd 7/2000,

poika 9/2002). Merkitse tdhan kaikki perheessasi vahintaan puolet ajasta (esim. joka toinen viikko) asuvat lapset, riippu-
matta siita oletteko molemmat puolisosi kanssa lapsen biologisia vanhempia.

o perheessani ei ole lapsia

10. Parisuhdetapahtuman jalkeen tulemme (dhettamaan Sinulle nyt tayttamasi kaltaisen kyselyn. Jotta mahdollisimman moni
muistaisi palauttaa myds tdmén kyselyn, haluaisimme muistuttaa kaikkia osallistujia tekstiviestilld palautekyselyn tayttami-
sestd. Tata tarkoitusta varten pyyddmme nyt Sinulta kannykkdanumeroasi. Numeroon tullaan lahettamaan yksi muistutusviesti
kyselyn tayttamisestd, eika sita kdyteta mihinkdan muuhun tarkoitukseen tai luovuteta muille tahoille.

Kannykkanumeroni on
O en halua luovuttaa numeroani téta tarkoitusta varten, tai minutla ei ole kdytdssani matkapuhelinta

Kiitokset kyselyn tdyttdmisesta!




Korkein koulutus

Koulutusluokka
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Cumulative
n % Valid Percent Percent
Peruskoulu tai vastaava 28 5,0 5,0 5,0
Keskiasteen koulutus 192 34,3 34,3 39,3
Opistotutkinto 71 12,7 12,7 52,0
Alempi
ai
mmatikorksakouttutin 199 | 248 248 768
to
Ylempi
korkeakoulututkinto tai 130 23,2 23,2 100,0
enemman
Yhteensa 560 100,0 100,0
Lasten iiit ja miarit
Percent of
n % Cases
Lasten 0" 188  252% |  451%
tka 1 94 12,6% 22,5%
2 82 11,0% 19,7%
3 67 9,0% 16,1%
4 59 7,9% 14,1%
5 77 10,3% 18,5%
6 43 5,8% 10,3%
7 26 3,5% 6,2%
8 28 3,7% 6,7%
9 19 2,5% 4,6%
10 14 1,9% 3,4%
11 17 2,3% 4.1%
12 7 ,9% 1,7%
13 3 A% T%
14 3 A% T%
15 3 4% 7%
16 4 5% 1,0%
17 7 ,9% 1,7%
19 2 3% ,5%
20 1 1% 2%
21 2 3% 5%
24 1 A% 2%
Yhteensa 747 100,0% 179,1%

a) 0 vuotta = alle 1 vuotiaat



Aikaisempi parisuhde siviilisiidyn mukaan vertailtuna

Oletko naimisissa?
Olen En ole Yhteensa
Aikaisempi  Kylla n 93 81 174
parisuhde 26,1% 41,5% 31,5%
Ei n 264 114 378
73,9% 58,5% 68,5%
Yhteensa n 357 195 552
100,0% 100,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig. Point
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided) Probability
Pearson Chi-Square 14,015 1 ,000 ,000 ,000
Continuity Correctior? 13,307 1 ,000
Likelihood Ratio 13,771 1 ,000 ,000 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
;'focri':t)i’(;'r‘]'”ear 13,990° 1 ,000 000 000 ,000
N of Valid Cases 552

a. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 61,47.

C. The standardized statistic is -3,740.

Raskaana olo

Olen nyt raskaana/kumppanini on raskaana

Cumulative
n % Valid Percent Percent
Kylla 268 47,9 47,9 47,9
En/ei 292 52,1 52,1 100,0
Yht
o een 560 100,0 100,0

Liite 9



Raskaana olevat naiset ja heidin kumppaninsa perhemuodon mukaan jaoteltuna Liite 10
Perhemuoto /Olen nyt raskaana/kumppanini on raskaana
Olen nyt
raskaana/kumppanini
on raskaana
Kylla En/ei Yhteensa
Yhdessaasuva n 121 0 121
Perhemuoto  pariskunta, ensimmaista %/Olen nyt
lasta odottava raskaana/kumppanini 45,1% ,0% 21,6%
on raskaana
Yhdessa asuva n 122 262 384
pariskunta, jossa %/Olen nyt
lapsi/lapsia raskaana/kumppanini 45,5% 89,7% 68,6%
on raskaana
Uusperhe, jossa lapsia n 11 8 19
jommankumman %/Olen nyt
vanhemman tai raskaana/kumppanini 4.1% 2,7% 3,4%
molempien liitosta on raskaana
Uusperhe, jossa lapsia n 12 20 32
jommankumman %/Olen nyt
vanhemman tai raskaana/kumppanini 4,5% 6,8% 57%
molempien vanhempien on raskaana
Jokin muu perhemuoto n 2 2 4
%/Olen nyt
raskaana/kumppanini 7% T% T%
on raskaana
Yhteensa n 268 292 560
%/Olen nyt
raskaana/kumppanini 100,0% 100,0% 100,0%
on raskaana

Lapsettomuuteen liittyvat hoidot

Lapsettomuushoitoja saaneiden méira (itse ja heidin kumppaninsa)

Cumulative
n % Valid Percent Percent
Hoitoja Kylla 47 8,4 8,5 8,5
Ei 509 90,9 91,5 100,0
Yhteen 556 99,3 100,0
sa
Puuttuva tieto 4 Ve
Yhteensa 560 100,0
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Keskenmenon kokeneiden méiri (itse ja heidin kumppaninsa)

Keskenmeno
Cumulative
n % Valid Percent Percent
Keskenmeno  Kylld 112 20,0 20,1 20,1
Ei 445 79,5 79,9 100,0
Yhteensi 557 99,5 100,0
Puuttuva tieto 3 5
Yh a
teensa 560 100,0

Raskaudenkeskeytyksen kokeneiden méiri ja kerrat (itse ja heidiin kumppaninsa)

Raskauden kesketykset ja kerrat

Raskaudenkeskeytys
On Ei Yhteensa
Montako kertaa 1 56 0 56
ollut keskeytys % . . .
Raskaudenkeskeytys 86.2% 0% 83,6%
2 8 2 10
% 12,3% 100,0% 14,9%
Raskaudenkeskeytys 270 ik 2o
3 1 0 1
% 1,5% 0% 1,5%
Raskaudenkeskeytys 270 e o7
Yhteensa 65 2 67
%
Raskaudenkeskeytys 100,0% 100,0% 100,0%

Raskausajan seki lapsen syntymén ja olemassaolon heikentivi vaikutus seksuaaliseen
kanssakiymiseen sukupuolen mukaan vertailtuna

Sukupuoli n Mean Rank Mann-Witney-U -testi p=
Raskausajan Nainen 462 280,09
vaikutus Mies 91 261,34 0,282
seksuaalisuuteen Yhteensa 553
Lapsen vaikutus Nainen 360 210,95
seksuaalisuuteen Mies 63 218,02 0,652

Yhteensi 423

? Luokitteluasteikolla 1 ei ollenkaan - 6 erittiin paljon
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Viimeisen vuoden aikana tutkittavien sukupuolieliméssa esiintyneet kysymykset ja ongelmat
sukupuolen mukaan vertailtuna

Sukupuoli n Mean Rank ? Mann-Witney-U- testi p=

Oman seksuaalisen Nainen 463 254,96

halun puute Mies 91 392,17 < 0,001 **
Yhteensa 554

Kumppanin seksuaalisen Nainen 462 297,27

halun puute Mies 91 174,10 < 0,001 **
Yhteensa 553

Hidas/nopea oman tai Nainen 459 281,41

kumppanin laukeaminen Mies 91 245,71 0,042
Yhteensa 550

Yhdynnan kivuliaisuus Nainen 461 257,79
Mies 91 371,31 < 0,001 **
Yhteensa 552

Oman tai kumppanin Nainen 462 278,89

sairauden vaikutus Mies 91 267,42 0,303
Yhteensa 553

Ei- toivotun raskauden Nainen 462 274,32

pelko Mies 91 290,63 0,171
Yhteensa 553

Ehkaisyyn liittyvat Nainen 462 276,07

ongelmat Mies 91 281,70 0,694
Yhteensa 553

Emattimen kostumisen Nainen 461 272,67

ongelma Mies 91 295,90 0,182
Yhteensa 552

Orgasmiin liittyva Nainen 461 246,10

ongelma Mies 91 430,53 < 0,001 **
Yhteensa 552

Tyytyméattdémyys omaan Nainen 460 263,30

ulkonakdon/vartaloon Mies 91 340,20 < 0,001 **
Yhteensa 551

? Luokitteluasteikolla 1 esiintyy aina - 6 ei esiinny koskaan
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Tutkittavien viimeisen vuoden aikana kokema pelko ei-toivotusta raskaudesta ja ehkiisyyn
liittyvit ongelmat vertailtuna lapsettomuushoitoja saaneilla pareilla ja niilla, jotka eiviit ole

hoitoja tarvinneet

Lapsettomuushoidot n Mean Rank ? Mann-Witney-U-testi p="
Ei- toivotun raskauden Kylla 46 308,92
pelko Ei 503 271,90 0,022
Yhteensa 549
Ehkaisyyn liittyvat Kylla 46 317,45
ongelmat Ei 503 271,12 0,015
Yhteensa 549

a Luokitteluasteikolla 1 aina — 6 ei koskaan

b Exact Test

Orgasmiin liittyvi ongelma keskenmenon kokeneilla ja kokemattomilla

Keskenmeno n Mean Rank ? Mann-Witney- U-testi p=*
Orgasmiin liittyva Kylla 111 245,85
ongelma Ei 438 281,71 0,027
Yhteensa 549
a Luokitteluasteikolla 1 aina — 6 ei koskaan
Seksuaalista vakivaltaa kokeneiden méari
Seksuaalisen vakivallan kokeminen
Cumulative
n % Valid Percent Percent
Seksuaalinen  Kylld 23 41 4,2 4,2
vakivalta Ei ole 520 92,9 95,8 100,0
Yhteensa 543 97,0 100,0
Puuttuva tieto 17 3,0
Yhteensa
560 100,0

Seksuaalista vikivaltaa kokeneiden tyytyméattomyys omaan ulkonikoonsi/vartaloonsa
verrattuna niihin, jotka eivit olleet joutuneet kokemaan seksuaalista vikivaltaa

Seksuaalinen vikivalta n Mean Rank * Mann-Witney -U-testi p="
Tyytyméttomyys omaan Kylla 23 126,54
ulkondk66n/vartaloon Ei 517 276,90 < 0,001*
Yhteensé 540

a Luokitteluasteikolla 1 aina — 6 ei koskaan

b Exact Test



Pari-ja seksuaalisuhteen kokeminen siviilisiidyn mukaan vertailtuna

Liite 14

Mean Rank ?

Oletko naimisissa? n Mann-Whitney-U-testi p=
Parisuhteesi Olen 353 290,29

En ole 194 244,35 <0,001

Yhteensa 547
Seksuaalinen Olen 360 274,43
suhteesi Enole 194 283,19 0,520

Yhteensa 554

a) Luokitteluasteikolla 1 erittdin huono — 6 erittdin hyvé

Pari- ja seksuaalisuhteen kokeminen perhemuodon mukaan vertailtuna

Mean Rank ?

Perhemuoto n Mann-Whitney-U-testi p=
Parisuhteesi Ei lapsia 120 319,24

Lapsi/lapsia 430 263,29 <0,001

Yhteensa 550
Seksuaalinen Ei lapsia 120 306,87
suhteesi Lapsi/lapsia 437 271,35 0,025

Yhteensa 557

a) Luokitteluasteikolla 1 erittdin huono — 6 erittdin hyva
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Pari- ja seksuaalisuhteen kokeminen fyysisen kunnon tyytyviisyyden mukaan

Fyysinen kunto n Mean Rank® Mann-Whitney-U-testi p=
Parisuhteesi Erllttam ty"}{tyvamen 208 290,50
tal tyytyvainen
Tyytyméton tai | 252 257,76 0,009
erittain tyytymaton
Yhteensa 550
Seksuaghnen Eflttam ty“}ftyvamen 300 295,99
suhteesi ta1 tyytyvainen
Tyytyméton tai 255 256,84 0,003
erittain tyytymaton
Yhteensa 555

a) Luokitteluasteikolla 1 erittdin huono — 6 erittdin hyva

Pari- ja seksuaalisuhteen kokeminen taloudellisen tilanteen tyytyviisyyden mukaan

Taloudellinen tilanne n Mean Rank® Mann-Whitney-U-testi p=
Parisuhteesi Erittdin tyytyvii tai
arisuhteesi ri alI}. yytyvéinen tai 150 287.72
tyytyvainen
Tyytyméton tai erittii
Yytywalon fat efttam 198 253,77 0,010
tyytymaton
Yhteensa 550
Sek: li Erittdin tyytyvai tai
eksuaalinen ri a1{1~ yytyvéinen tai 356 282,38
suhteesi tyytyvéinen
Tyytyméton tai erittéi
yyryma'on fal eftan 199 270,17 0.365
tyytymaton
Yhteensa 555

a) Luokitteluasteikolla 1 erittdin huono — 6 erittdin hyvé

Pari- ja seksuaalisuhteen kokeminen kotitoiden jakautumisen tyytyvaisyyden mukaan

Kotitdiden jakautuminen n Mean Rank® Mann-Whitney-U-testi p=
Parisuhteesi Erlttalr}.tyytyVamen tai 407 307,91
tyytyvainen
Tyytyrr}ann tai erittain 142 180,66 <0,001
tyytymaton
Yhteensd 549
Seksuae.lhnen Erlttalr}.tyytyVamen tai 411 289,69
suhteesi tyytyvainen
Tyytyrr}ann tai erittain 143 242,48 0,001
tyytymaton
Yhteensi 554

a) Luokitteluasteikolla 1 erittdin huono — 6 erittdin hyva
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Pari- ja seksuaalisuhteen kokeminen oman terveydentilan tyytyviaisyyden mukaan

Terveys n Mean Rank * Mann-Whitney-U-testi p="
Parisuhteesi Er'lttam ty“}{tyvamen 483 279.46
ta1 tyytyvainen
Tyytyméton tai 67 246,94 0,094
erittain tyytymaton
Yhteensi 550
Seksuaghnen Erllttam ty"}{tyvamen 437 284,94
suhteesi ta1 tyytyvainen
Tyytyméton tai
erittiin tyytyméaton 68 228,33 0,004
Yhteensd 555

a) Luokitteluasteikolla 1 erittdin huono — 6 erittdin hyva
b) Exact test

Pari- ja seksuaalisuhteen kokeminen koulutuksen mukaan

Koulutusluokka n Mean Rank
Parisuhteesi 1 peruskoulu tai vastaava 26 283,04
2 keskiasteen koulutus 189 280,05
3 opistotutkinto 71 257,32
4 alempi
korkeakoulututkinto tai
ammattikorkeakoulututkin 139 279,36
to
5 ylempi
korkeakoulututkinto tai 125 273,08
enemman
Total 550
Seksuaalinen 1 peruskoulu tai vastaava 28 362,41
suhteesi 2 keskiasteen koulutus 190 298,68
3 opistotutkinto 71 268,11
4 alempi
korkeakoulututkinto tai
ammattikorkeakoulututkin 138 261,76
to
5 ylempi
korkeakoulututkinto tai 130 256,52
enemman
Total 557

a) Luokitteluasteikolla 1 erittdin huono — 6 erittdin hyvé
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Test Statistics®-¢

Parisuhteesi |Seksuaalinen

suhteesi
Chi-Square 1,461 16,118
df 4 4
Asymp. Sig. ,834 ,003

Exact Sig.
Point Probability

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Koulutus

c. Some or all exact significances cannot be computed
because the time limit has been exceeded.

Pari- ja seksuaalisuhteen kokeminen suhteen keston mukaan

Suhteen kesto n Mean Rank

Parisuhteesi 1 0-4 206 284,02
2 59 188 263,90
3 10-14 94 271,18
4 15-21 59 275,69
Total 547

Seksuaalinen 1 0-4 209 300,29

suhteesi 259 189 264,76
3 10-14 97 267,93
4 15-21 59 253,31
Total 554

Test Statistics®-¢

Parisuhteesi |Seksuaalinen

suhteesi
Chi-Square 1,907 7,757
df 3 3
Asymp. Sig. ,592 ,051

Exact Sig.
Point Probability

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Suhteen kesto

c. Some or all exact significances cannot be computed
because the time limit has been exceeded.
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Pari- ja seksuaalisuhteen kokeminen lapsettomuushoitoja saaneilla ja saamattomilla

Lapsettomuuteen Mean Rank
liittyvat hoidot n a Sum of Ranks
Parisuhteesi 1 Kylla 47 307,11 14434,00
2 Ei 499 270,33 134897,00
Yhteensa 546
Seksuaalinen 1 Kylla 47 261,89 12309,00
suhteesi 2 Ei 506 278,40 140872,00
Yhteensa 553

a) Luokitteluasteikolla 1 erittdin huono — 6 erittdin hyva
b) Exact test

Test Statistics?
Parisuhte | Seksuaalinen
esi suhteesi

Mann-Whitney U 10147,000 11181,000
Wilcoxon W 134897,0 12309,000
Z -1,648 -, 707
Asymp. Sig. (2-tailed) ,099 ,480
Exact Sig. (2-tailed) ,100 ,481
Exact Sig. (1-tailed) ,050 ,240
Point Probability ,001 ,000

a. Grouping Variable: t10 Lapsettomuuteen liittyvat hoidot

Pari- ja seksuaalisuhteen kokeminen keskenmenon kokeneilla ja kokemattomilla

Keskenmeno N Mean Rank | Sum of Ranks
Parisuhteesi 1 Kylla 108 278,51 30079,50
2 Ei 439 272,89 119798,50
Total 547
Seksuaalinen 1 Kylla 112 311,83 34924,50
suhteesi 2 Ei 442 268,80 118810,50
Total 554

a) Luokitteluasteikolla 1 erittdin huono — 6 erittdin hyva
b) Exact test



Test Statistics?
Parisuhteesi | Seksuaalinen
suhteesi

Mann-Whitney U 23218,500 20907,500
Wilcoxon W 119798,5 118810,500
Z -,358 -2,651
Asymp. Sig. (2-tailed) ,721 ,008
Exact Sig. (2-tailed) 722 ,008
Exact Sig. (1-tailed) ,362 ,004
Point Probability ,002 ,000

a. Grouping Variable: Keskenmeno
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Pari- ja seksuaalisuhteen kokeminen raskauden keskeytyksen kokeneilla ja kokemattomilla

Raskaudenkeskeytys Mean Rank [ Sum of Ranks
Parisuhteesi On 69 286,55 19772,00
Ei 478 272,19 130106,00
Yhteensa 547
Seksuaalinen On 70 292,26 20458,50
suhteesi Ei 484 275,36 133276,50
Yhteensa 554

Test Statistics 2

a) Luokitteluasteikolla 1 erittdin huono — 6 erittdin hyvé
b) Exact test

Parisuhteesi Seksuaalinen
suhteesi
Mann-Whitney U [15625,000 15906,500
Wilcoxon W 130106,0 133276,500
4 -,762 -,861
Asymp. Sig. (2-tailed) ,446 ,389
Exact Sig. (2-tailed) ,449 ,390
Exact Sig. (1-tailed) ,225 ,195
Point Probability ,002 ,000

a. Grouping Variable: Raskaudenkeskeytys



Liite 20
Pari- ja seksuaalisuhteen kokeminen seksuaalista viikivaltaa kokeneilla ja kokemattomilla

Seks.vakivalta N Mean Rank Sum of Ranks
Parisuhteesi Kylla 23 268,37 6172,50
En ole 511 267,46 136672,50
Yhteensa 534
Seksuaalinen Kylla 23 280,83 6459,00
suhteesi Enole 517 270,04 139611,00
Yhteensa 540

a) Luokitteluasteikolla 1 erittdin huono — 6 erittdin hyvé
b) Exact test

Test Statistics a

. X Seksuaalinen
Parisuhteesi suhteesi
Mann-Whitney U 5856,500 5708,000
Wilcoxon W 136672,5 139611,000
z -,030 -,338
Asymp. Sig. (2-tailed) ,976 ,735
Exact Sig. (2-tailed) ,978 ,740
Exact Sig. (1-tailed) 494 ,370
Point Probability ,003 ,002

a. Grouping Variable: Seksuaalisen
vakivallan kokeminen

Tutkittavien avio/avoeron harkitsemisen kerrat

Avio/avoeron harkitseminen

Cumulative
Frequency| Percent | Valid Percen Percent

Kaiken aikaa tai hyvin
usein Y 4 7 1 7
Useimmiten 2 4 4 1,1
Silloin tallgin 47 8,4 8,6 9,7
Harvoin tai en koskaan 493 88,0 90,3 100,0
Yhteensa 546 97,5 100,0

Puuttuva tieto 14 2,5

Yhteensa 560 100,0

Avioeron harkitseminen sukupuolen mukaan vertailtuna

Sukupuoli n Mean Rank® Mann-Whitney -U-testi p=
Avio/avoeron Nainen 454 271,82
harkitseminen Mies 92 281,77 0,542

Yhteensa 546

a)  Luokitteluasteikolla 1 aina — 6 en koskaan



Avioeron harkitseminen siviilisiidyn mukaan vertailtuna

Mann-U-
a Whitney-test
Oletko naimisissa? N Mean Rank p=
Avio/avoeron Olen 351 298,54
harkitseminen Enole 192 223,48 < 0,001
Yhteensa 543

a) Luokitteluasteikolla 1 aina — 6 en koskaan
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Seksuaalisen kanssakiymisen kerrat kuukaudessa vertailtuna fyysiseen kuntoonsa tyytyviisii ja
tyytymittomia vastaajia

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5.

b. The standardized statistic is -3,010.

The minimum expected count is 21,34.

Seksuaalinen kanssakdyminen kuukaudessa
alle 1 1-2 3-4 5-7 7-10 yli 10 Yhteensa
Tyytyvaisyys Erittain tyytyvdinen n 24 52 65 77 50 29 297
fyysiseen tai tyytyvainen %Seksuaalinen
kuntoon kanssakayminen 51,1% 43,3% 48,9% 67,5% 61,7% 59,2% 54,6%
kuukaudessa
Tyytyméaton tai n 23 68 68 37 31 20 247
erittdin tyytymatoén o, Seksuaalinen
kanssakéyminen 48,9% 56,7% 51,1% 32,5% 38,3% 40,8% 45,4%
kuukaudessa
Yhteensa n 47 120 133 114 81 49 544
%Seksuaalinen
kanssakayminen 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
kuukaudessa
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig. Point
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided) Probability
Pearson Chi-Square 17,9232 5 ,003 ,003
Likelihood Ratio 18,126 5 ,003 ,003
Fisher's Exact Test 17,976 ,003
Linear-by-Linear b
Association 9,058 1 ,003 ,003 ,001 ,000
N of Valid Cases 544
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Lapsettomien parien seksuaalisen kanssakidymisen kerrat kuukaudessa vertailtuna niihin, joilla
jo on lapsi tai lapsia

Seksuaalinen kanssakdyminen kuukaudessa
alle 1 1-2 3-4 5-7 7-10 yli 10 Yhteensa
Perhemuoto Ei Eilapsia n 4 28 22 23 16 25 118
lapsia/lapsia % Seksuaalinen
kanssakayminen 8,5% 23,3% 16,4% 20,0% 19,8% 51,0% 21,6%
kuukaudessa
Lapsi/lapsia n 43 92 112 92 65 24 428
% Seksuaalinen
kanssakayminen 91,5% 76,7% 83,6% 80,0% 80,2% 49,0% 78,4%
kuukaudessa
Yhteensa n 47 120 134 115 81 49 546
% Seksuaalinen
kanssakayminen 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
kuukaudessa
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig. Point
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided) Probability
Pearson Chi-Square 32,4622 5 ,000 b
Likelihood Ratio 29,044 5 ,000 ,000
Fisher's Exact Test 28,458 ,000
Egg:g:g’(‘)';'”ear 12,577 1 ,000 ,000 ,000 ,000
N of Valid Cases 546

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10,16.
b.  Cannot be computed because there is insufficient memory.
C. The standardized statistic is -3,546.

Kulttuurinen ulottuvuus: mukaan tulleiden asiasiséltojen vilinen riippuvuus

Scale Corrected Squared Cronbach's
Scale Mean if Variance if Iltem-Total Multiple Alpha if Item
Item Deleted Iltem Deleted Correlation Correlation Deleted
Rakastaminen 34,07 16,531 ,550 617 ,635
Toisen
kunnioitus ja arvostus 34,45 15,834 572 487 624
Ystavyys 34,47 15,382 ,488 ,408 ,635
Sitoutuneisuus
suhteeseen 33,96 17,557 442 547 ,658
Avio/avoeron
harkitseminen 34,33 17,226 ,499 375 ,648
Rutiininomaisuus
ja kaavamaisuus 35,89 15,694 ,338 ,155 677
Ahdistusta ja
hapein tunnetta 34,35 17,322 ,260 ,096 ,689
Rauhallisen ajan
maara seksuaaliseen 36,25 16,191 ,204 ,070 728
kanssakaymiseen




Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha Based
on
Cronbach's Standardized
Alpha ltems N of Items
,691 , 744 8
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Ryhmii 1, joilla on seksuaalisuuden kulttuuriseen ulottuvuuteen liittyvié hyvinvointia ylléipitivii ja
edistivii tekijoita ja ryhmai 0, joilla edelld mainittuja tekijoiti on vihiin

Kulttuurinen

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Sisaltyy 323 57,7 63,6 63,6
0 Ei sisally 185 33,0 36,4 100,0
Yhteensa 508 90,7 100,0
Puuttuvat 52 9,3
Yhteensa 560 100,0

Seksuaalisuuden kulttuurinen ulottuvuus (taaksepdin askeltava logistinen regressioanalyysi)

Variables in the Equation

95,0% C.l.for EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Step  perhemuoto(1) 1,773 ,361 24,118 1 ,000 5,887 2,902 11,944
1 t7r(1) ,118 ,225 273 1 ,601 1,125 724 1,748
t1r(1) -,075 274 ,075 1 ,785 ,928 ,543 1,587
koulutusluok 5,833 4 212
koulutusluok(1) ,303 ,523 ,336 1 ,562 1,355 ,486 3,777
koulutusluok(2) 122 ,569 ,046 1 ,830 1,130 ,370 3,446
koulutusluok(3) ,309 ,537 ,331 1 ,565 1,363 475 3,907
koulutusluok(4) 772 ,539 2,049 1 ,152 2,165 752 6,231
tér_v ,583 3 ,900
tér_v(1) ,154 247 ,389 1 ,533 1,167 ,718 1,895
t6r_v(2) ,046 ,299 ,024 1 877 1,047 ,583 1,881
tér_v(3) ,205 ,353 ,339 1 561 1,228 615 2,450
Constant -2,534 ,637 15,809 1 ,000 ,079

a. Variable(s) entered on step 1: perhemuoto, t7r, t1r, koulutusluok, tér_v.



Variables in the Equation
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95,0% C.l.for EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Sgep perhemuoto(1) 1,740 ,353 24,258 1 ,000 5,695 2,850 11,380
1 t7r(1) ,033 ,207 ,025 1 ,873 1,033 ,689 1,550
Constant -2,071 ,353 34,516 1 ,000 ,126
Step perhemuot(1) 1,733 ,350 24,457 1 ,000 5,655 2,846 11,237
2 Constant -2,054 ,336 37,399 1 ,000 ,128
a. Variable(s) entered on step 1: perhemuoto, t7r.
Ilmaisemattomat seksuaaliset tarpeet ja yhteys seksuaalisen kanssakiymisen kertoihin
Seksuaaliset tarpeet joita et uskalla sanoa daneen *
Seksualisuuden kanssakdymisen kerrat/ kuukaudessa
Alle 1 1-2 3-4 5-7 7-10 tai yli 10 - testi®
Yhteenséd
n 47 118 133 115 130 | 543 p<0,001**
Mean Rank 342,50 303,77 268,86 264,68 227,36
a Asteikolla 1 ei ollenkaan - asteikolle 6 erittdin paljon
b Kruskal-Wallis testi
Psykologinen ulottuvuus: mukaan tulleiden asiasisiltojen vilinen riippuvuus
Scale Corrected Squared Cronbach's
Scale Mean if Variance if ltem-Total Multiple Alpha if Item
Item Deleted Item Deleted Correlation Correlation Deleted
Parisunteen 34,45 29,953 671 540 858
odotusten tayttyminen
Henkisen yhteyden 34,29 29,329 731 605 852
kokeminen
Laheisyyden maara 34,46 29,329 ,671 ,545 ,857
Mi .
Minun tunteiden 34,20 30,050 683 580 857
ilmaisu
K in tunteid
rumppanin tunielden 34,64 28,985 673 529 857
ilmaisu
Mahdollisuus
ilmaista itsedan 34,34 29,064 ,655 ,549 ,859
avoimesti
Keskusteluyhteyd
ot o YTEYEen 34,55 28,595 725 568 851
oimivuus
Uskallan sanoa
seksuaaliset tarpeeni 34,37 32,069 ,348 ,153 ,894
aaneen




Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha Based
on
Cronbach's Standardized
Alpha Items N of ltems
,876 ,881 8
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Ryhmi 1, joilla on seksuaalisuuden psykologiseen ulottuvuuteen liittyvisi hyvinvointia ylldpitivii ja
edistivii tekijoitid ja ryhma 0, joilla edelli mainittuja tekijoiti on vihin

Psykologinen

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Sisaltyy 363 64,8 66,1 66,1
0 Ei sisally 186 33,2 33,9 100,0
Yhteensi 549 98,0 100,0
Puuttuva tieto 11 2,0
Yhteensi 560 100,0

Psykologinen ulottuvuus (taaksepdin askeltava logistinen regressioanalyysi)

Variables in the Equation

95,0% C.l.for EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Siep  perhemuoto (1) 712 ,257 7,661 1 ,006 2,038 1,231 3,373
1 t7r(1) 1,036 217 22,683 1 ,000 2,817 1,840 4,314
t1r(1) -,554 ,257 4,644 1 ,031 575 ,347 ,951
koulutusluok 7,082 4 ,132
koulutusluok(1) ,050 ,456 ,012 1 ,913 1,051 ,430 2,571
koulutusluok(2) 411 ,505 ,661 1 416 1,508 ,560 4,060
koulutusluok(3) -,052 AT4 ,012 1 ,913 ,949 ,375 2,405
koulutusluok(4) ,584 475 1,511 1 ,219 1,793 , 707 4,548
tér_v 2,370 3 ,499
tér_v(1) ,148 ,240 ,383 1 ,536 1,160 ;725 1,856
tér_v(2) ,237 ,296 ,642 1 ,423 1,268 ,710 2,263
tér_v(3) ,522 ,344 2,305 1 129 1,686 ,859 3,310
Constant -1,521 ,531 8,209 1 ,004 ,218

a. Variable(s) entered on step 1: perhemuoto, t7r, t1r, koulutusluok, t6r_v.



Variables in the Equation
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95,0% C.l.for EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Siep  perhemuoto(1) 775 247 9,881 1 ,002 2,170 1,339 3,519
1 t7r(1) ,817 ,195 17,581 1 ,000 2,264 1,545 3,316
Constant -1,593 ,249 40,848 1 ,000 ,203

a. Variable(s) entered on step 1: perhemuoto, t7r.

Ristiriitatilanteiden hallinta: mukaan tulleiden asiasiséiltojen vilinen riippuvuus

Scale Corrected Squared Cronbach's

Scale Mean if Variance if Iltem-Total Multiple Alpha if Item

Iltem Deleted Item Deleted Correlation Correlation Deleted
Sgattaa loukata 14,15 22573 546 445 771
minua
Lyo tai on uhkaava 15,57 28,239 ,301 ,128 ,809
Kieltaytyy puhumasta 14,04 21,484 ,547 ,383 772
Ralvostuu ja katuu 14,42 21,938 562 458 768
mydhemmin
Vetaytyy ja asia i 14,32 21,914 537 412 774
kiinnosta hanta
Ei yritdkadn 13,83 21,608 658 475 750
keskustella rauhassa
Ei yritakaan etsia 13,84 22,319 582 399 765
vaihtoehtoja

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based
on
Cronbach's Standardized
Alpha Items N of ltems
,800 797 7

Ryhma 1:ssé vastaajat, jotka kokevat, etti heidin kumppaneillaan on hyviit ristiriitatilanteiden
hallintakeinot ja ryhmé 0:ssa vastaajat, jotka kokevat, ettii heidin kumppaneidensa ristiriitatilanteiden
hallintakeinot eiviit ole hyviit

Ristiriidat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Hallitsee 332 59,3 60,3 60,3
0 Ei hallitse 219 39,1 39,7 100,0
Yhteensa 551 98,4 100,0
Puuttuva  tieto 9 1,6
Yhteensd 560 100,0




Ristiriidat (taaksepain askeltava logistinen regressioanalyysi)

Variables in the Equation
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95,0% C.l.for EXP(B
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Step  perhemuoto(1) ,647 ,243 7,095 1 ,008 1,910 1,186 3,075
1 t7r(1) ,583 ,206 8,004 1 ,005 1,791 1,196 2,682
t1r(1) -,454 ,249 3,309 1 ,069 ,635 ,390 1,036
koulutusluok 6,815 4 ,146
koulutusluok(1) -,406 ,432 ,886 1 ,347 ,666 ,286 1,552
koulutusluok(2) -,071 ,481 ,022 1 ,882 ,931 ,363 2,391
koulutusluok(3) -, 751 ,449 2,800 1 ,094 472 ,196 1,137
koulutusluok(4) -,599 ,453 1,751 1 ,186 ,549 ,226 1,334
tér_v 1,593 3 ,661
tér_v(1) 227 227 ,999 1 ,318 1,255 ,804 1,959
tér_v(2) ,316 ,283 1,246 1 ,264 1,372 ,787 2,390
tér_v(3) 110 ,338 ,105 1 ,746 1,116 575 2,166
Constant -,428 ,500 ,733 1 ,392 ,652
Step  perhemuoto(1) ,702 ,238 8,725 1 ,003 2,018 1,267 3,217
2 t7r(1) 522 ,195 7,179 1 ,007 1,685 1,150 2,467
t1r(1) -,404 ,245 2,729 1 ,099 ,668 413 1,078
koulutusluok 6,150 4 ,188
koulutusluok(1) -,373 429 , 754 1 ,385 ,689 ,297 1,598
koulutusluok(2) -,017 476 ,001 1 ,971 ,983 ,387 2,498
koulutusluok(3) -,672 443 2,301 1 ,129 511 214 1,217
koulutusluok(4) -,538 ,448 1,444 1 ,230 ,584 ,243 1,404
Constant -,398 497 ,642 1 ,423 ,671
Step  perhemuoto(1) 771 ,235 10,778 1 ,001 2,161 1,364 3,424
3 t7r(1) ,540 ,190 8,084 1 ,004 1,717 1,183 2,491
t1r(1) -,442 241 3,367 1 ,067 ,643 ,401 1,031
Constant -,847 ,294 8,312 1 ,004 429
a. Variable(s) entered on step 1: perhemuo, t7r, t1r, koulutusluok, tér_v.
Variables in the Equation
95,0% C.l.for EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Sgep perhemuoto(1) ,738 ,233 10,065 1 ,002 2,093 1,326 3,302
1 t7r(1) ,507 ,189 7,234 1 ,007 1,661 1,148 2,403
Constant -1,189 ,233 26,105 1 ,000 ,305

a. Variable(s) entered on step 1: perhemuotrrr, t7r.
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Uskonnon tirkeys tutkittavien elimiissi

Uskonnon tarkeys

Cumulative
n % Valid Percent Percent
Hyvin tarkea tai tarkea 161 28,8 28,8 28,8
E’i:li’;’;tférﬁ;ta' 382 68,2 68,3 97,1
En osaa sanoa 16 2,9 2,9 100,0
Yhteensa 559 99,8 100,0
Puuttuva tieto 1 2
Yhteensa 560 100,0

Tutkittavien vastauksia seksuaalisuuteen liittyvisti viittimistid sukupuolen mukaan vertailtuna

Sukupuoli n Mean Rank® Mann-Witney-U
Sukupuolieldmén Nainen 464 275,11 p=
aktiivisuuden merkitys Mies 92 295,58 0,207
hyvinvoinnille/terveydelle Yhteensi 556
1k4 ja seksi Nainen 463 284,46
Mies 92 245,48 0,028
Yhteensi 555
Pornografian katselu Nainen 463 260,11
Mies 92 368,05 <0,001**
Yhteensi 555
Itsetyydytys parisuhteessa ~ Nainen 462 276,21
Mies 92 283,96 0,672
Yhteensi 554
Seksuaaliset taidot Nainen 462 272,36
Mies 92 303,29 0,080
Yhteensi 554
Uskottomuus pilaa Nainen 464 274,78
suhteen ja siitd seuraa Mies 92 297,24 0,203
aina ero Yhteensa 556
En voi olla koskaan Nainen 464 275,73
uskoton Mies 92 292,47 0,303
Yhteensi 556
Kumppanini ei voi olla Nainen 461 273,70
minulle uskoton Mies 92 293,51 0,253
Yhteensi 553
Uskottomuutta ei voi Nainen 463 280,89
antaa anteeksi Mies 92 263,46 0,337
Yhteensi 555

a) asteikolla 1 ei pidé lainkaan paikkansa - 6 pitdd tdysin paikkansa
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Tutkittavien vastauksia seksuaalisuuteen liittyvistd viittimistd uskonnon tirkeyden mukaan
vertailtuna

Uskonnon tirkeys Mean Rank® Mann-Witney-U
Prnografian katselu Hyvin tdrked tai tirked 160 188,20 p=
Ei kovin tdrked tai 378 303,91 <0,001%*
lainkaan tdrked
Yhteensi 538
Itsetyydytys Hyvin térked tai tirked 161 228,39
arisuhteessa i in tirked tai
P Ei kovin tarked tai 378 287,72 <0,001%*
lainkaan tirked
Yhteensi 539
Uskottomuus pilaa Hyvin tarked tai tdrked 161 262,96
suhteen ja siitd seuraa Ei kovin tirked tai
aina ero lainkaan tirked 378 273,00 0,473
Yhteensi
539
En voi olla koskaan Hyvin tirked tai tarked 161 280,08
uskoton i in tirked tai
Ei kovin tirked tai 378 265,71 0,265
lainkaan tirked
Yhteensi 539
Kumppanini ei voi olla Hyvin tarked tai tarked 161 285,02
minulle uskoton i in tirked tai
Ei kovin tdrked tai 375 261,41 0,083
lainkaan tirked
Yhteensi 536
Uskottomuutta ei voi Hyvin tdrked tai tirked 160 249,79
antaa anteeksi i in tirked tai
Ei kovin tdrked tai 378 277,84 0,049
lainkaan tirked
Yhteensi 538

a) 1 ei pidé lainkaan paikkansa - 6 pitdd tdysin paikkansa
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Tutkittavien vastauksia seksuaalisuuteen liittyvista vaittamista siviilisaadyn mukaan vertailtuna

Oletko naimisissa? n Mean Rank® Mann-WWhitney-U-testi p=

Sukupuolielaman Olen 359 275,95

aktiivisuuden merkitys En ole 194 278,94 0,820

hyvinvoinnille/terveydelle Yhteensa 553

Ika ja seksi Olen 358 280,55
En ole 194 269,02 0,396
Yhteensa 552

Prnografian katselu Olen 358 256,37
En ole 194 313,65 <0,001
Yhteensa 552

Itsetyydytys parisuhteessa Olen 358 262,48
En ole 193 301,08 0,005
Yhteensa 551

Seksuaaliset taidot Olen 357 260,69
En ole 194 304,17 0,001
Yhteensa 551

Uskottomuus pilaa Olen 359 271,73

suhteen ja siitad seuraa En ole 194 286,74 0,272

aina ero Yhteensa 553

En voi olla koskaan Olen 359 289,67

uskoton En ole 194 253,55 0,003
Yhteensa 553

Kumppanini ei voi olla Olen 358 289,10

minulle uskoton En ole 192 250,14 0,002
Yhteensa 550

Uskottomuutta ei voi Olen 358 268,66

antaa anteeksi En ole 194 290,97 0,106
Yhteensa 552

a) asteikolla 1 ei pidé lainkaan paikkansa - 6 pitdd tdysin paikkansa



Seksuaalisen suhteen hyviksi tai huonoksi kokemisen yhteys kokemukseen seksuaalisista

taidoista
Seksuaalinen Seksuaalin
suhde en taitavuus
Spearman's rho  Seksuaalinen suhde Correlation Coefficient 1,000 ,260*
Sig. (2-tailed) . ,000
N 557 551
Seksuaalinen taitavuus Correlation Coefficient ,260* 1,000
Sig. (2-tailed) ,000 .
N 551 554

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Seksuaaliterveyteen liittyvii neuvontaa ja tukea tarvitsevat sukupuolen mukaan vertailtuna

Oletko tarvinnut joskus elamadsi aikana neuvontaa/tukea /Sukupuoli /Ristiintaulukointi

Sukupuoli
Nainen Mies Yhteensa
Oletko tarvinnut joskus Kylla n 128 15 143
elamasi aikana % Sukupuoli 27,7% 16,5% 25,9%
neuvontaa/tukea En n 334 76 410
% Sukupuoli 72,3% 83,5% 74,1%
Yhteensa n 462 91 553
% Sukupuoli 100,0% 100,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig. Point
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided) Probability
Pearson Chi-Square 4,994b ,025 ,026 ,015
Continuity Correctior? 4,426 ,035
Likelihood Ratio 5,400 ,020 ,026 ,015
Fisher's Exact Test ,026 ,015
;';‘:;Cri':ﬂy;'”ear 4,985 026 026 015 008
N of Valid Cases 553

a. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 23,53.
C. The standardized statistic is 2,233.
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Neuvontaa ja tukea saaneiden seki siti saamattomien miarat

Oletko saanut joltain taholta neuvontaa/tukea

Cumulative
n % Valid Percent Percent
Kylla 75 13,4 449 44,9
En 92 16,4 55,1 100,0
Yhteensa 167 29.8 100,0
Puuttuva tieto 393 70,2
Yhteensa 560 100,0

Fyysisen kunnon yhteys seksuaaliseen haluun ja tyytyviaisyyteen omaan ulkonikoon/vartaloon

Fyysinen kunto n Mean Rank | Sum of Ranks
k li hal Erittai
Oma seksuaalinen halun rllttaln tyytyvalnen 301 296,46 89235,00
puute tai tyytyvainen
Tyytymaton tai | 251 252,56 63393,00
erittain tyytymaton
Yhteensa 552
Tyytymattomyys oman Erittain tyytyvainen 300 299,30 89789,00
ulkonakddn/vartaloon tai tyytyvainen
Tyytymaton tai | 249 245,73 61186,00
erittain tyytymaton
Yhteensa 549

Test Statistics?

Tyytymattdé

myys

Oman omaan
seksuaalisen | ulkonakédn
halun puute /vartaloon
Mann-Whitney U 31767,000 30061,000
Wilcoxon W 63393,000 61186,000
VA -3,370 -4,109
Asymp. Sig. (2-tailed) ,001 ,000

a. Grouping Variable: t14r_2 Tyytyvaisyys
fyysiseen kuntoon



Parisuhteen tyytyvaisyyden ja parisuhteen alkuperaisten odotusten tayttymisen valinen yhteys

Alkuperaisten
odotusten
Parisuhteesi tayttyminen
Spearman's rho  Parisuhteesi Correlation Coefficient 1,000 ,499*%
Sig. (2-tailed) . ,000
N 550 550
Alkuperaisten Correlation Coefficient ,499* 1,000
odotusten tayttyminen  Sjg. (2-tailed) ,000 )
N 550 556

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Ristiriitojen hallintataitojen ja kulttuurisen seki psykologisen seksuaalista hyvinvointia
lisddvien, ylldpitivien ja heikentivien asioiden yhteys toisiinsa

Correlations
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Ristiriitojen Kultuurinen Psykologinen
hallinta taidot ulottuus ulottuvuus
Spearman's rho  Ristiriitojen hallinta taidot ~ Correlation Coefficient 1,000 ,205*4 ,380™
Sig. (2-tailed) . ,000 ,000
n 551 500 542
Kultuurinen ulottuus Correlation Coefficient ,205*4 1,000 ,307*
Sig. (2-tailed) ,000 . ,000
n 500 508 503
Psykologinen ulottuvuus Correlation Coefficient ,380* ,307*4 1,000
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 .
n 542 503 549

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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