KARELIA-AMMATTIKORKEAKOULU
Hoitotyon koulutusohjelma

Mervi Vanska
Tero Vanska

IKAANTYNEEN SEKSUAALISUUS
Opaslehtinen yli 65-vuotiaille

Opinnaytety6
Marraskuu 2017



OPINNAYTETYO
Marraskuu 2017

Ka rEIia Hoitotydn koulutusohjelma

A AMMATTIKORKEAKOULU Tikkarinne 9
80200 JOENSUU
p. 050 405 4816
Tekijat
Mervi Vanska, Tero Vanska
Nimeke

Ikdantyneen seksuaalisuus — opaslehtinen yli 65-vuotiaille
Toimeksiantaja
Siun sote

Tiivistelma

Seksuaalisuus on olennainen ja tarked osa ihmisyytta, seksuaalisuuden ilmentaminen
vaikuttaa tutkitusti positiivisesti terveyteen ja hyvinvointiin. lkaantyneen seksuaalisuus
on vahan kasitelty aihe, vaikka jo yli viidennes suomalaisista on yli 65-vuotiaita. Seksu-
aalisuus ei katoa ikdantyessak&aén, mutta se voi muuttaa muotoaan ja usein eri asiat ko-
rostuvat kuin nuorempana. lkaantyminen itsessaan vaikuttaa oletettua vahemman sek-
suaaliseen suorituskykyyn ja nautintoon, mutta ongelmia voivat aiheuttaa muun muassa
sairaudet, kaytetty laakitys, erektiovaikeudet, haluttomuus ja yhteiskunnan asenteet.
Aloitetta seksuaalisuudesta puhumiseen odotetaan terveydenhuollon ammattilaisilta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli lisata ikaéntyvien tietoutta seksuaalisuuteen vaikuttavis-
ta tekijoista ja seksuaalisuuden muutoksista ikaantyessa. Opinnaytetyon tehtavana oli
tuottaa opaslehtinen ikdantymisen vaikutuksista seksuaalisuuteen yli 65-vuotiaille. Opin-
naytetyon tavoitteena oli tukea seksuaalisuuden sailymista hyvinvoinnin ja terveyden yl-
lapitavana tekijana ikaantyessakin.

Opinnaytety6ssa ja opaslehtisessa kasiteltiin ikdantymista, ikdantyneen seksuaalisuutta
seka ikaantymisen ja ladkityksen vaikutuksia seksuaalisuuteen. Ikaantymisen vaikutuk-
sista perehdyttiin estrogeenin vahenemiseen, erektio-ongelmiin, haluttomuuteen, psyko-
sosiaalisiin tekijoihin ja leskeyteen. Lisaksi opinnaytetydossa perehdyttiin ikaantyneen
seksuaaliohjaukseen ja - neuvontaan.

Toimeksiantaja voi hyodyntaa opaslehtista Siun soten koko toiminta-alueella. Aihetta
voisi jatkokehittaa tekemalla ikaantyneille opaslehtisen keinoista edistda seksuaaliter-
veytta. Lisda tutkimusta kaipaisi myds ikaéntyneiden seksuaalivdhemmistojen tarpeiden
huomioiminen.

Kieli Sivuja 47
suomi Liitteet 3

Liitesivuméaara 9

Asiasanat

ikdantynyt, ikd&ntyminen, seksuaalisuus, seksuaaliohjaus




THESIS
November 2017

Ka rEIia ?ii?(;t?iirl;"g%gramme in Nursing

A UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES Fl 80200 JOENSUU

FINLAND

Tel. +358 50 405 4816
Authors
Mervi Vanska, Tero Vanska
Title

Sexuality and Aging — An Information Leaflet for People Over 65
Commissioned by
Siun Sote

Abstract

Sexuality is an important part of humanity, since the expression of sexuality affects
health and well-being positively. Sexuality in older people is a topic little addressed alt-
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The purpose of this thesis was to increase awareness of aging people on factors affect-
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the thesis was to support the preservation of sexuality as a factor in maintaining well-
being and health while aging.
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the thesis focused on sexual guidance and counselling among older people.
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1 Johdanto

Suomalaiset elavat aikaisempaa vanhemmiksi ja ovat keskimaaraista terveem-
pia kuin aiemmin. Suurten ik&luokkien ikdantymisen ikarakenne on nopeasti
muuttumassa. (Bildjusckhin, Klemetti, Kulmala, Luoto, Nipuli, Nyk&nen, Parekh,
Raussi-Lehto & Surcel 2016, 62.) Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2016
Suomessa yli 65-vuotiaiden osuus vaestosta oli 20,6 %, ja ennusteen mukaan
vuonna 2030 osuus on 25,6 % (Tilastokeskus 2017).

Ihmisen elinian pidetessa seksuaalisen hyvinvoinnin merkitys on kasvava trendi
ikaantyneiden parissa. Seksuaalisuus ja sukupuoli ovat ihmisen pysyva ja kes-
keinen ominaisuus syntymastad kuolemaan. lk&&antyminen kuitenkin muokkaa
kehoa ja muuttaa ihmisen psyykettd ja henkisid ominaisuuksia, milla on vaiku-
tusta myos seksuaalisuuden ilmentamiselle. Ikdantyneiden seksuaalisuuden eri-
tyislaatuisuuden erityispiirteind voidaan pitaa ikaantymiseen liittyvia hormonaa-
lisia seka fysiologisia muutoksia. Siitd huolimatta fyysinen keho ja siihen liittyvat
tunteet ovat seksuaalisuuden ja identiteetin perusta. Seksuaalisuudella ei ole

olemassa ylaikarajaa. (Kontula 2013, 351.)

Seksuaalinen hyvinvointi edistaéd ikaantyneen ihmisen terveytta, ja hyva terveys
edistdd seksuaalisuutta (Brusila 2011a, 32 - 33). Ikaantyneiden seksuaalista
kanssakaymista ei pideta nyky-yhteiskunnassa erityisen suotavana tai arvok-
kaana rakkauden ilmentymana. Monien tiedot idn mukaisista seksuaalisuuden
muutoksista ovat vahaisia, ikdantyneiden seksuaalisuudesta puhutaan ja kirjoi-
tetaan yleenséakin verrattain vahan. lkaantyvilla ja ikaantyneilla on vahan mah-
dollisuuksia saada asiallista tietoa vanhenemisen muutoksista. Ikaantyvien ve-
taytymistd sukupuolisesta kanssakaymisesta ja kielteista suhtautumista
seksuaalisuuteensa voivat edistdd juuri omien tietojen puute ja yhteison salli-
mattomuus. (Kivela 2012, 71.) Rautasalon (2008) mukaan ikaantyneet eivét ai-
na saa riittdvasti tukea ja kunnioitusta myoskaan hoitotydn ammattilaisilta sek-

suaalisuutensa ilmentamiseen.



Opinnaytetyolle saatiin toimeksianto Siun sotelta. Opinnaytetyon tarkoituksena
on lisata ikaantyvien tietoutta seksuaalisuuteen vaikuttavista tekijoista ja seksu-
aalisuuden muutoksista ikaantyessa. Opinnaytetyon tehtdvana on tuottaa opas-
lehtinen ikdantymisen vaikutuksista seksuaalisuuteen yli 65-vuotiaille. Opinnay-
tetydon tavoitteena on tukea seksuaalisuuden sdailymistd hyvinvoinnin ja
terveyden yllapitavana tekijana ikaantyessakin. Kohderyhmaksi opinnaytetyos-
samme rajattiin yli 65-vuotiaat, joista kaytettiin opinnaytetydssamme nimitysta
ikédantyneet. Tietoperustaosuuteen jatettiin osittain |&hdemateriaaleissa olleita

synonyymeiksi luokiteltavia nimityksia, kuten idkés, vanhus ja ikdihminen.

2 Ikaantyneen seksuaalisuus

2.1 Ikaantyminen

Ikaantyneella vaestolla tarkoitetaan vanhuuseldkkeeseen oikeuttavassa idssa
olevaa vaestoa (980/2012). Ian kolmijako on yleisin ikaluokitus, jossa erotellaan
lapset 0 — 14-vuotiaat, tydikaiset 25 - 64-vuotiaat ja vanhukset yli 65-vuotiaat
(Tilastokeskus 2011). Ikaantyneisyyttd kuvaavia sanoja voidaan pitaa kiusallisi-
na tai jopa ongelmallisina. lIkdantyneet eivat itsekkaan valttamatta tieda mita
termia heista tulisi kayttda. Vanhus termi voi helposti tuoda mieleen vain ikdan-
tymisen huonot puolet, kun taas seniori voi kuulostaa toisinaan keinotekoiselta
iimaisulta. Omalla tavallaan ikdéantynyt on hankala ilmaisu. Vuosikymmenia sit-
ten asia oli selkeampaa, kun ajateltiin, etta ihmisen elama jakautuu nuoruuteen,
aikuisuuteen ja vanhuuteen. Vanhus sanaa ei koettu luokkaukseksi, vaan siihen
liittyi pikemminkin arvotusta, kunnioitusta ja elamanviisautta. Nykyiset yhteys-
kunta-arvot ja asenteet eivat ole kovinkaan suosiollisia ikaantymista kohtaan.
Pitkaikaisyys nahdaan jossain maarin mielenkiintoisena, mutta harva nékee
vanhuuden samalla tavalla. Vanhuuden my6ta nousee mieleen ikaantymisen
tuomat vaivat ja sairaudet, unohtamatta elaméan loppumista. (Ylikarjula 2011,
40.)



Ikdantymiseen vaikuttavat biologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijat seka li-
saksi terveys ja elinymparisto. Ikaantyminen ei sindllaan ole vain biologinen il-
mid vaan osaltaan my6s sosiaalinen ilmid. Ymparoivan maailman normit vaikut-
tavat esimerkiksi siihen, millaista kaytosta ikdantyneeltd odotetaan ja millainen
toiminta on suotavaa seka mika taas ei. Ihmisella itsellaéan on vaikutusta siihen,
millaisen merkityksen h&n antaa ikd&ntymisen kokemiselle tai maaritykselle olla
vanha. (Nurmi, Ahonen, Lyytinen, Lyytinen, Pulkkinen & Ruoppila 2015, 231.)
Biologisessa mielessa ikdantymiseen liittyvié teorioita on olemassa useita sato-
ja, mutta yhta yleispatevaad mallia ei ole I6ytynyt. Vanhenemista voidaan pitaa
hyvinkin moniulotteisena tapahtumana, jonka moniin osiin ainakin teorian tasol-
la voidaan vaikuttaa. Vanhenemisilmiéta voidaan ajatella primaarind ja sekun-
daarisena. Primdari vanheneminen alkaa kasvuvaiheen jalkeen, kun taas se-
kundaarinen vanheneminen etenee nopeasti ja sita edesauttavat sairaudet sekéa

toimintakyvyn heikentyminen. (Tilves 2016, 10.)

Loogisesti ajatellen ihmisen vanheneminen alkaa heti hdnen syntymastaan.
Vanhojen ihmisten ryhmitykseen on kaytetty ajatusmallia, jossa termilla "nuoret-
vanhat” tarkoitetaan ialtdan 65 - 75-vuotiaita, jotka ilman sairauden tai vamman
haittaa voivat tulla toimeen jokapaivaisessa elamassaan. Toisena termind on
kaytetty "vanhat-vanhat”, ialtddn 75 - 85 vuotta, joista monet voivat hoitaa joka-
paivaisia asioita omatoimisesti, mutta ulkopuolisen avun tarve on lisdantynyt.
Kolmantena termind on kaytetty "todella-vanhat”, yli 85-vuotiaat, jolloin vain
poikkeustapauksissa ihminen parjaa ilman merkittavaa ulkopuolista apua. Ta-
makaan maarittely ja ryhmittely ei vastaa kuitenkaan kysymykseen, milloin ih-

misesta tulee vanha. (Dieckmann & Kantele 2005, 11.)

Yleisesti ihmisten vanheneminen etenee hyvinkin yksilollisesti. Tata ajatusta
voidaan kayttaa ihmisten valisissa vertailuissa, mutta myés yhden ihmisen ke-
hon elimistbéa ajatellen. Inmisen kehossa jokin elin voi olla kalenteri-ikda van-
hempi toimivuudeltaan, kun taas vastaavasti jokin elin voi olla kyseista kalente-
ri-ikdd nuorempi. Kalenteri-ikda ei pitaisi kayttdd maariteltdessa kuka on iakas,
vanha tai vanhus. Vanhuuden tutkimisessa on pyritty maarittdmaan kasitteita
i1akds, vanha ja vanhus ihmisten toimintakyvyn perusteella. Vaestotutkimuksen

perusteella on todettu, etta tavallinen vanheneminen ja pitkdaikaiset sairaudet



alkavat vaikuttaa toimintakykyyn ja arkiseen selviytymiseen 75 - 80 vuoden ai-
kana. Tata pohjaa vasten kyseisen ian saavuttaneita voidaan toimintakyvyn pe-
rusteella pitaa idkkaina. (Kivela 2005, 13 - 14.)

Ihmisen ikaantyessa elimiston toimintoihin ilmestyy véhitellen haittaavia muu-
toksia, jotka johtuvat ihmiskehon vanhenemisesta ja elimiston rakenteellisesta
vanhenemisesta. Nama elimiston tai kehon vanhenemisen tuomat muutokset
eivat sinallaan ole hoidettavia sairauksia, joten niitéa ei voida parantaa tai korjata
|adketieteen keinoin. Luonnon kiertokulku ilmenee my6s ihmiselossa; hedelmal-
lisen ajan ohittanut sukupolvi on tehnyt tehtdvanséa ja on aika siirtyd syrjaan.
(Dieckmann & Kantele 2005, 18.) Luonnolliset vanhenemismuutokset etenevat
hitaasti, ja ne tulevat nékyviin kaikissa ihmisissd4 ennemmin tai mydhemmin.
Vanhenemismuutokset ovat pysyvid, ja ne eivat palaudu ennalleen. Tasta joh-
tuen ne johtavat elimiston toimintakyvyn heikentymiseen. Vanhuudessa on hyva
huomioida se seikka, ettd vanhenemismuutokset etenevat hitaasti, kun taas sai-
raudet etenevat nopeammin. (Valvanne & Tuohino 2016, 43.) lkaantymista voi-
daan maaritella myds niin, ettéd se on vanhenemisen mukanaan tuomaa fysiolo-
gisten toimintojen suurenevaa huononemista, joka johtaa kasvavaan

sairastumisalttiuteen (Portin 2008, 312).

Eri-ikaiset ihmiset kokevat vanhuuden hyvinkin eri tavoin. Helppoa olisi sanoa,
ettd ihminen on vanha silloin, kun han tuntee itsensa vanhaksi. Vanhuutta kui-
tenkin maarittdvat muut ihmiset kuin ikaantyneet itse. lkaantyneista ihmisista
kaytetyt nimitykset tuottavat tapaa suhtautua heihin ja miten heidan odotetaan
kayttaytyvan. Vanhuksiksi kutsutut henkilot kayttaytyvat helposti vanhusten ta-
voin. Ikaantynyt- ja vanhus-termin alle kuitenkin katkeytyy kielteisia merkityksia
ja mielikuvia; esimerkiksi ikaantyneitd ja vanhuksia pidetddn sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen suurkuluttajina, joilla on sairauksia ja avun tarvetta. Tama mieli-
kuva on kuitenkin vain yleistys, joka kasittaa vain osan tahan ikaantyneiden ja

vanhusten kategoriaan kuuluvista ihmisista. (Nurmi ym. 2015, 236.)



2.2 Seksuaalisuus

Seksuaalisuus on olennainen ja tarked osa ihmisyyttd koko elaman ajan. Sek-
suaalisuutta voidaan pitda ihmisen perusominaisuutena, joka myo6s kehittyy lapi
elaman. Ihmisten vapautta tehdd henkilokohtaisia seksuaalisia paatoksia rajoi-
tetaan kuitenkin paljon. Seksuaalioikeudet ovatkin yksi helpoimmin haavoittuva
ihmisoikeus. Onkin tarkedd, ettd seksuaalioikeudet turvataan laissa ja otetaan
huomioon yhteiskunnassa. Voidaan ajatella, etta jos seksuaalioikeudet eivét
tayty, eivat muutkaan ihmisoikeudet valttamatta tayty. Seksuaalioikeuksien to-
teutuminen auttaa omalta osaltaan myos sukupuolten valista tasa-arvoa. Sek-
suaalioikeuksilla tarkoitetaan yksilon oikeutta toteuttaa seksuaalisuuteen liittyvia
asioita tietoisesti seka vastuullisesti. (Ilmonen & Korhonen 2015, 4.) Maailman
terveysjarjestd maarittaa, ettd kaikkien seksuaalioikeuksia tulee kunnioittaa, jot-
ta voidaan saavuttaa ja yllapitaa hyvaa seksuaaliterveyttd. Seksuaalioikeuksien
mukaan, ihmiselld on muun muassa oikeus saada seksuaalisuuteen liittyvaa tie-
toa, seksuaaliopetusta ja -valistusta, oikeus kehon koskemattomuuden kunnioit-
tamiseen, kumppanin valintaan ja paatoksentekoon seksuaalisesta aktiivisuu-
desta. Jokaisella ihmisella on my6s oikeus tavoitella tyydyttavaa, turvallista ja
nautinnollista seksuaalielaméaa seka olla vapaa pakottamisesta, riistosta ja vaki-
vallasta. (Ryttylainen & Valkama 2010, 14 — 15.)

Ihmisen seksuaalisuus on hyvin monimutkainen ja laaja kokonaisuus, ja sita on
vaikea maaritella tarkasti. Maarittelyssa on vaikea eritella seksuaalisuuden rajo-
ja ja sen erityispiirteitd. Onko kehollinen seksuaalisuus biologista hormonitoi-
mintaa, valittdjaaineiden reaktiovasteita vai aivotoimintaa? Seksuaalisuus on
monen asian summa ihmiskehossa. Neurobiologisesti ajateltuna aivoja pide-
tdan ihmisen tarkeimpana sukupuolielimena. Todenndkdisesti tama pitaa paik-
kansa, koska juuri aivot rekisterdivat tunnetasot ja mielihyvdn muutokset koetun
seksuaalisuuden suhteen. (Virtanen 2002, 35.) Seksuaalisuus on ihmisen intii-
mein ja salatuin asia. Se on ihmisen keskeinen perusominaisuus, joka rakentuu
fyysisesti ja psyykkisesti sukupuolemme mukaan. (Kontula 2008, 13 - 14.) Sek-
suaalisuutta on helppo loytda elamén eri osa-alueilta, mutta seksuaalisuuden
kokonaismaaritelmad on melko vaikea tulkita, joten ehka seksuaalisuutta ei ole-

kaan tarpeen maaritella tarkasti (Virtanen 2002, 23).
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Yhteison normit, tavat ja kulttuuri maarittavat seksuaalisuutta ja siihen liittyvia
rajoja, mika omalta osaltaan vaikuttaa yksilon seksuaaliseen kayttaytymiseen.
Seksuaalisuus on kunkin ihmisen yksil6llinen ominaisuus, riippumatta ihmisen
iasta. Seksuaalisuus voidaan erottaa fyysiseen, kognitiiviseen, sosiaaliseen ja
psyykkiseen ulottuvuuteen. (Kivela 2012, 61.) Varsin usein seksuaalisuus miel-
leté&n hyvin vahvasti ruumiillisiin sukupuoliominaisuuksiin, sukupuolikayttayty-
miseen ja lopulta itse yhdyntd&an. On hyva kuitenkin huomioida, ettd seksuaali-
suus on varsin laaja kasite, joka ilmentyy ihmisen ajattelussa, puheessa,
tunteissa, arvoissa, normeissa ja lisaksi ei eroottisena kayttaytymisena. (Virta-
nen 2002, 21.) Eheada seksuaalisuutta on kyky olla yhteydessa itseensa ja toi-
seen omana ainutlaatuisena itsendan, kyky hyvaksya ja pitdd omasta kehos-
taan sellaisena kuin se on seka nauttia seksuaalisuudesta ja kunnioittaa toisia.
Seksuaalisuutta ei pitéisi ajatella pelkastaan suhteessa kumppaniin tai parisuh-
teeseen. Seksuaalisuus on osa myos yksinddn elavien elamaa. lhmiselle on
hyvaksi hakeutua toisten seuraan, eikd jaada yksindisyyteen. (Ryttylainen &
Valkama 2010, 14.)

2.3 Seksuaalisuus ikaantyessa

Ikdantyneen seksuaalisuutta voidaan pitda suurena tabuna, johon liittyy hyvin
paljon ennakkoluuloja ja virheellisia kasityksia. Usein nuoremmat sukupovet
voivat pitaa ikaihmisia aseksuaalisina eli ihmisina, joiden elamaan seksuaali-
suus ei kuulu lainkaan missddn muodossa. Seksuaalisuudesta puhuvaa ikaih-
mista voidaan pitdé epasovinnaisena. Kielteinen suhtautuminen idkkaiden sek-
suaalisuuteen on hyvin vyleista. Ikdantyneiden seksuaalisuudesta onkin
saatavilla vahan tietoa. Yleinen negatiivinen ilmapiiri ja tietamattémyys vaikutta-
vat siten, etta ikaantyneet kieltdvat oman seksuaalisuutensa. (Kivela 2012, 71.)
Fyysisen ian perusteella seksuaalisuuteen kohdistetaan erilaisia odotuksia, ja
tulkinnat ovat usein ikasidonnaisia. Keho muokkaantuu ikaantyessa ja tavalli-
sesti ikdantyminen muuttaa ihmistd myo6s henkisesti. Esille on noussut ajatuksia
myos siita, onko seksuaalinen halu ja aktiivisuus lainkaan ikaihmisia varten.
Ikdihmisia itseddn ja ammatti-ihmisia askarruttavat myos ikaantyvien seksuaali-

suuteen liittyvat rajoitukset ja ongelmat. (Kontula 2011a, 8.)



11

Ihminen on seksuaalinen lapi elaméansé; kukaan ei ole niin vanha tai sairas, etta
joutuisi luopumaan seksuaalisuudesta. Vaikeinta olisi ajatella, etta joutuisi tu-
kahduttamaan ja kieltamé&an seksuaalisuuden ja sen tuomat tarpeet. Ihmiselle
on ensiarvoisen tarkeaa saada olla kosketuksessa toisen ihmisen kanssa ja
samalla saada laheisyytta ja hyvailya. Koskettaminen aktivoi aivoissa olevaa
opioidijarjestelmad, joka sadataa ihmisen mielihyvan ja kivun tunnetta. (Valvanne
& Tuohino 2016, 123.) Fysiologisesti kosketuksen on todettu lisdavan neste- ja
verenkiertoa, rentouttavan lihasjannityksia ja vahvistavan puolustuskykya, pa-
rantavan ruokahalua ja olevan hyvaksi my6s aivoille parantaen oppimista. Kos-
kettamiseen liittyva oksitosiinihormonin erittyminen rauhoittaa, rentouttaa, las-
kee verenpainetta, tasoittaa syketta, parantaa kivunsietokykya, poistaa kipua ja
helpottaa hengitystd hormonaalisesti. Kun kosketus on miellyttdvaéd myos stres-
sihormonien tuotanto ja pelon tunteet vahenevat. Huumorin kaytto, tyytyvaisyys
ja iloisuus puolestaan lisaantyvat hyvan kosketuksen valityksella. (Parantainen
2011, 64.) Hyvin toimiva seksuaalinen suhde perustuu laajaan psyykkiseen ko-
konaisuuteen, jossa hellyys on keskiossa. Seksuaalisuus on nain seka fyysinen
ettd tunneperainen rakkauden ilmentyma ihmisten iastd huolimatta. (Maatta
2005, 139.)

Suomalaiset ikaihmiset elavat yhd vanhemmiksi ja keskimaaraista terveempina
kuin koskaan aikaisemmin. Kuitenkin useisiin sairauksiin liittyvat ikdantyminen
ja eletyn elaman elintavat. Akuutissa sairastapauksessa seksuaalisuus jaa
usein sivurooliin. Parantumisen tai sairauden hyvaksymisen myoéta seksuaali-
suus ja sen ilmentdminen saavat uuden muodon ja tilan. (Brusila 2011a, 32 -
33.) Laaketieteen asiantuntijat ovat yksimielisia siitd, etta vanhuuteen asti jatke-
tut seksuaaliset toiminnot voivat olla terapeuttisia. Seksuaalisuuteen liittyvat
asiat ovat tulossa yha tarkeampaan rooliin ikdantyvien hyvinvoinnin edistajina.
(Kontula 2008, 202 - 203.) Elamanatavoilla on suuri merkitys ikaantyneen sek-
suaalisuuden sailymiseen. Hyva psyykkinen ja fyysinen kunto ovat seksuaalisen
tyytyvaisyyden kulmakivid. Laheiset suhteet ja seksuaalisuus tuovat turvaa ja
lohdutusta seka vahvistavat itseluottamusta ja itsetuntemusta. (Valkama & Ryt-
tylainen 2007, 174.)
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Isossa-Britanniassa vuonna 2002 tehdysséa laadullisessa tutkimuksessa selvitet-
tiin seksuaalisuuden merkitystd elamassa keski-ikaisiltda ja tatd vanhemmilta
osallistujilta. Tutkittavia oli yhteensa 69 ja tuloksissa keskityttiin 21 miehen ja 23
naisen vastauksiin. Tutkittavat olivat idltaan 50 - 92-vuotiaita. Avainloydoksena
tutkimuksessa oli, ettd seksuaalisuuden merkitys koettiin vahaiseksi, jos tutkit-
tavalla ei ollut pysyvaa seksikumppania, eikd han uskonut enda loytavansa
seksikumppania. Tutkituista kaikki, joilla oli vakituinen seksikumppani, pitivat
seksuaalisuutta merkityksellisenad asiana elaméssaan ja useat erittdin merkityk-
sellisena. Seksuaalisuuden merkitys eldmassa arvioitin vahaisemmaksi, jos
seksuaalisuuden ilmentamisessa oli ongelmia, jotka yleisimmin olivat sairauksia
tai leskeksi jaaminen. Ika koettiin selviytymista edistavana tekijana, kun seksu-
aalinen aktiivisuus vaheni tai lakkasi kokonaan. Tama selittyi silla, ettd ikaanty-
essa seksuaalinen halu vahenee (osalla tutkituista miehistd), pitkdssa parisuh-
teessa on helpompi selviytyda seksuaalisen aktiivisuuden loppumisesta, ja
seksuaalisen kyvykkyyden vaheneminen on odotettua normaalisti ikaantyessa.
(Gott & Hinchliff 2002, 1617.) Tuoreimmassa Suomessa vuonna 2015 tehdyssa
Finsex-tutkimuksessa noin 70-vuotiaiden ryhmésséa sukupuolielaméaa ei pitanyt
lainkaan tarkedné suhteen onnellisuuden kannalta 7 % miehista ja 13 % naisis-
ta. Naissa tapauksissa suhteen onnellisuutta rakennettiin muiden itselle tarkei-
den asioiden varaan, ja siihen saattoi riittda tunne yhteenkuuluvuudesta puoli-
son kanssa. (Kontula 2016, 69.)

Seksuaalisuuden ymmartaminen ja nakeminen laajempana kokonaisuutena
kuin vain sukupuoliyhteytena tai kiinnostuksena seksiin on erittain tarkeaa tulkit-
taessa ikdantyneiden seksuaalisuuta (Rautasalo 2008, 18). Seksuaalisuutta voi-
daan myo6s ylikorostaa, jolloin seksuaalielamén paineet voivat muodostua yli-
maaraiseksi paineeksi ikdantyneelle. lkaantyneiden seksuaalisuudesta ja sek-
suaalielamasta voidaan saada vaaristynyt kuva, jos seksuaalisuuden mittarina
pidetaan vain sukupuoliyhteyden tiheytta. Tutkimuksissa vastausasenteellakin
on merkitysta: vastaavatko he oman todellisen elamansa mukaan, omien ihan-
teidensa mukaan vai pyrkivatkd he vastauksillaan vastaamaan yleisten odotus-
ten mukaan. (Maatta 2005, 137 - 138.) Englantilaisen tutkimuksen mukaan mo-
net ikaantyneet ovat seksuaalisesti aktiivisia (Lindau, Schumm, Laumann,
Levinson, O"Muircheartaigh & Waite 2007, 1). Yhdysvalloissa tehdyn artikkeli-
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katsauksen mukaan seksuaalinen aktiivisuus tarkoittaa ik&éntyneille useimmi-
ten heterosuhteen yhdyntad. Osalle ilman yhdyntda tapahtuva fyysinen lahei-
syys voi olla yhta tyydyttavaa, ja sitd on mahdollista jatkaa sairauksista ja heik-
kouksista huolimatta. (DeLamater & Karraker 2009, 10.)

Ikaantyneiden seksuaalivdhemmistoon kuuluvien ihmisten tarpeita tunnetaan
huonosti, koska he ovat elaneet aikana, jolloin heidén seksuaalinen suuntautu-
minen on ollut rikos. Homoutta ja lesboutta on pidetty rikoksena Suomessa vuo-
teen 1971 asti ja sairautena vuoteen 1981 asti. (Brusila 2011a, 35.) Yhdysval-
loissa vuonna 2014 julkaistussa tutkimusartikkelissa todetaan, ettd seksuaali-
vahemmistdihin kuuluvista ikaantyneista on varsin vahan tutkimustietoa. Tiede-
taan kuitenkin, etta ikdantyneet homot ja lesbot ovat kokeneet syrjintaa ja koke-
neet olevansa uhreja seksuaalisen suuntautumisensa vuoksi. (DeLamater &
Koepsel 2014, 17 - 18.)

Ikdantyneet homot ja lesbot saattavat joutua peittdmaan seksuaalisen suuntau-
tumisensa ja kumppaninsa yleisesti vallitsevan homofobian vuoksi. Taman
vuoksi ikdantyneet homot ja lesbot eivat valttdamatta luota julkisiin palveluihin.
Syrjintd on edelleen lasna sosiaali- ja terveydenhuollossa, vaikka homojen ja
lesbojen asemaa ollaan pyritty tietoisesti parantamaan. Hoitoalan ammattilaisen
olisi kiinnitettava erityistd huomiota tasa-arvoiseen kohtaamiseen ja kehitettava
toimintojaan seka tietouttaan vastaamaan tasapuolisesti kaikkien seksuaaliryh-
mien tarpeita. (Brotman, Ryan & Cormier 2003, 198 - 199.) Setan julkaisun
(2011) mukaan ikaantyneilla homoilla ja lesboilla on huomattava epéaluottamus
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia kohtaan. Sosiaali- ja terveysalan ammatti-
laisilla on todettuja negatiivisia asenteita homoja ja lesboja kohtaan. Nama
asenteet ovatkin haaste myts Suomessa ja yleiseen negatiiviseen asenneilma-
piiriin pitaisi pystya vaikuttamaan. Seksuaalinen suuntautuminen ei kuitenkaan
poistu tai menetd merkitystdan ihmisen elamassa ikaantyessakaan. (Irni &
Wickman 2011, 73 - 74.)
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2.4 lkaantymisen vaikutukset seksuaalisuuteen

Ikdantyessa seksuaalisuus muuttaa muotoaan. Mitd enemman ik&a kertyy, sita
enemman ja useammin kumppanuus, laheisyys ja hellyys korvaavat aiempia
seksuaalisuuden toimintamalleja. (Rautiainen 2006, 228.) Seksuaalisen aktivi-
teetin vahenemisen syita voivat olla sairaudet, kaytetty laakitys, erektiovaikeu-
det ja ikdantymisen liittyva seksuaalisen halun muutos. Muutosten ilmaantumi-
seen vaikuttavat henkilon perimd, fyysinen ja psyykkinen kunto ja itsesta
huolehtiminen elamén aikana. Tamé&n vuoksi muutokset my6s ilmaantuvat hyvin
yksilollisesti. lkaantyvan identiteetin muuttumista auttaa vahva sisainen ja ko-
kemuksellinen prosessi, mikd mahdollistaa ikdantymiseen liittyvien muutosten
hyvaksymisen ja edistda ilon ja elamisen mielekkyyden kokemista. (Ryttyl&inen
& Valkama 2010, 119 - 120.)

Vaestoliiton toteuttaman Finsex-tutkimuksen mukaan ikdantyminen vaikuttaa
seksuaaliseen suorituskykyyn ja nautintoon véhemman kuin yleisesti on oletettu
(Kontula 2011a, 14). Myds Yhdysvalloissa vuonna 2009 tehdyssa tutkimukses-
sa todetaan, etta fyysinen terveys on merkittavampi tekija kuin ika seksuaali-
suuteen liittyvissa ongelmissa (DeLamater & Karraker 2009, 7). Seksuaaliset
ongelmat ovat ikdantyneilla yleisia, mutta niistd puhutaan vain harvoin laékarei-
den kanssa (Lindau ym. 2007, 1).

Ihmiset elavat nykyisin entista pidempaéan, ja yha useammat ovat seksuaalisesti
aktiivisia lapi elamansa. Vakituinen parisuhde vaikuttaa edistavasti seksuaali-
suhteen aktiivisuuteen. Yhdyntamaarat voivat laskea ian tuomien haittojen
vuoksi. On todettu, etta jos ikaantyneen yleiskunto ei laske huomattavasti, sek-
suaalinen halukaan ei laske merkittavasti. Ikdantyneiden ihmisten seksuaaliter-
veyden suurimmat haasteet ovat naisten haluttomuus ja orgasmin saamisen
vaikeus. Miesten erektio-ongelmat lisdantyvat huomattavasti yli 70 vuoden ias-
sa. (Kontula 2011b, 2467.) lkdantyminen tuo mukanaan sairauksia ja toiminta-
kyvyn heikkenemistd, jotka voivat tuoda mukanaan negatiivisia tunteita, kuten
hammennysta, ahdistusta ja surua. Naméa negatiiviset tunteet voivat laskea itse-
tuntoa ja tuoda mukanaan erilaisia pelkoja naisena ja miehena olosta. (Valkama

& Ryttylainen 2007, 180.) Sairaudet haittaavat ja rajoittavat seksuaalisia toimin-
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toja, ja usein vakavat sairaudet kuormittavat myds henkisesti, mika edesauttaa
seksuaalisuuden taka-alalle laittamista (Brusila 2011b, 2494 - 2503).

Estrogeenin vaheneminen kiihdyttaa elimistén normaalia vanhenemista ja on
merkittdva fyysisten muutosten aiheuttaja. Muutoksia ovat esimerkiksi kohdun
ja munasarjan pieneneminen seka emattimen ja virtsaputken limakalvojen ohe-
neminen. Vaihdevuodet ohittaneen naisen seksuaalisuuteen vaikuttavat useat
tekijat, kuten fyysiset vanhenemismuutokset, niihin liittyvat psyykkiset tekijat ja
sairaudet. Vaihdevuosien ylitysta pidetaan porttina vanhuuteen. (Vuento & Sal-
mi 2013, 271.) Naisten keskimaarainen vaihdevuosi-ika on 51-52 vuotta, ja
naisten odotettu keski-ika on 82 vuotta. Taté taustaa vasten nainen viettaa ela-
mastaan yhden kolmasosan vaihdevuosien jalkeen. Vaihdevuodet ovat luonnol-
linen osa naisen elaménkaaresta. (Salmi 2008, 386 - 387.) Vaihdevuodet lisaa-
vat kiilhottumisongelmaa ja emattimen kuivumista (Vaisala 2011a, 2505 - 2512).
Emattimen kuivumisella on todettu yhteys kokemukseen sukupuolielaman tyy-
dyttavyydesta. Mitd useammin ongelmaa on esiintynyt, sitd vahvempana yhteys
on esiintynyt. Jos ongelmaa on esiintynyt jatkuvasti, vain puolet naisista on ko-
kenut seksielaman edes melko tyydyttavaksi. Puolison raportoidulla kuivumis-
ongelmalla on lahes vastaava vaikutus miehen tyytyvaisyyteen seksielamassa.
Seksielama on hiipunut naissa tapauksissa aiemmin totuttuun verrattuna, jos

liukuvoiteita ei ole kaytetty riittdvan aktiivisesti. (Kontula 2016, 93.)

Vaihdevuosioireita ei ole viela tutkittu riittdvasti maailmanlaajuisesti, etta voitai-
siin todeta naisten kokevan tai ei kokevan maailmanlaajuisesti samanlaisia oi-
reita. Olemassa olevan tutkimusaineiston mukaan vaihdevuodet ovat biologinen
tapahtuma, mutta myds yhteiskunnan asenteet ja odotukset vaikuttavat. Ulkoi-
set tekijat vaikuttavat yksilon subjektiiviseen kokemukseen vaihdevuosista ja
seksuaalisuudesta. Seksuaalisuus ja vaihdevuodet ovat erottamattomasti si-
doksissa asenteisiin ja kayttaytymisen koodeihin, joita yhteiskunta asettaa nai-
sille. Kulttuureissa, joissa ikddntyneitd arvostetaan, myds suhtautuminen vaih-
devuosiin on positiivinen. (Astbury-Ward 2003, 444 - 445.)

Erektio-ongelmien yleisyys lisdantyy selkeasti ikaantyessa, silla noin 70 %:lla

65 — 70-vuotiaista miehista on ollut erektiohairiota. On todettu, ettd erektiohairi-
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Olla on merkittava vaikutus miehen elaméanlaadullisissa asioissa. (Virtanen
2002, 202 - 203.) Erektioh&irio on yleisin krooninen oire, joka on diagnosoitu
miehen seksuaalista kanssakaymista haittaavaksi tekijaksi. Erektiohairioksi
maaritellddn kyvyttdmyys saavuttaa ja yllapitaa riittdvaa erektiota, jolla voidaan
saavuttaa onnistunut seksuaalinen kanssakayminen. (Gareri, Castagna, Fran-

comano, Cerminara & De Fazio 2014, 1.)

Peniksesta otetuissa magneettikuvissa on havaittu muutoksia miehen ikaanty-
ess4, joilla on vaikutusta erektion saantiin. Ikdantyessa siittimen ontelorakentei-
den seindmat jaykistyvat seké sileiden lihassolujen koko pienenee. Tama muu-
tos johtaa siihen, ettd vaikka mies Kkiihottuu, ontelorakenteet eivat pysty
laajenemaan ja siledlihaskudos toimii heikentyneesti. Nain myds verenkierto on
heikko, ja talla on vaikutus erektion saantiin heikentavasti. Elimistollisen muu-
toksen epdillddn johtuvan aineenvaihdunnan kuona-aineen kertymisesta kudok-
siin. (Heusala 2004, 100.)

Vaikka erektiohairio on paaasiallisesti fysiologinen, on kuitenkin huomioitava
mahdolliset psyykkiset tekijat, jotka osaltaan voivat olla syyn aiheuttajia (Vaisala
2011a, 2505 - 2512). Erektiohairio voi olla myds merkki piilevasta sairaudesta,
kuten esimerkiksi diabeteksesta, verenpainetaudista tai eturauhassyovasta. Li-
saksi huono fyysinen kunto ja hyvalaatuinen eturauhasen liikakasvu edesautta-
vat erektiohairiota. Alkoholin lilkakayttod, tupakointi, jotkin ladkkeet seka ylipaino

aiheuttavat omalta osaltaan myds erektiohairiota. (Gareri ym. 2014, 1).

Haluttomuus on merkittavin naisten seksuaaliongelma. Ongelmaa selvitettaes-
sa tulee huomioida, ettd taustalla voi olla useampiakin syita. Tarkeaa on antaa
ikdantyneen itsensa kertoa, mita oireella tarkoittaa ja haittaako taméa hanta itse-
aan, kumppania vai heitd molempia. Haluttomuuden takana voi olla parisuhde-
ongelma ja pitkissa parisuhteissa esiintyy melko usein haluttomuutta. (Vaisala
2011a, 2505 - 2512.) Fysiologiset tekijat aiheuttavat ikaantyneille seksuaalisia
muutoksia. Fysiologiset ja hormonaaliset muutokset vaikuttavat usein seksuaa-
lista halukkuutta vahentavasti, mutta toisaalta seksuaalisuus myds kypsyy ja ja-
lostuu i&n tuoman kokemusten myo6ta. (Ryttylainen & Valkama 2010, 119 - 120.)

Vaisalan (2011) mukaan hormonien vaikutusta naisen seksuaaliseen halukkuu-
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teen ei olisi vielakdan voitu tutkimuksissa todeta (Vaisala 2011b, 2487 - 2488).
Jos seksuaalinen halukkuus vahenee ikdantyessa, syyna ei ole ikaantyminen
itse, vaan mahdolliset sairaudet, kaytettyjen laakkeiden haittavaikutukset ja
ikéantyviin ihmisiin kohdistuvat asenteet (Valvanne & Tuohino 2016, 122).

Jos yhteiskunnan viesti on, ettd vaihdevuodet ylittdneen naisen seksuaalisuus
ei ole tarkoituksenmukaista, talla on valillisesti vaikutusta naisen seksuaaliseen
halukkuuteen. Nainen voi pitdd seksuaalisia ajatuksia vaarina ja syyllistaa itse-
aan. Lansimainen kulttuuri on idealisoinut seksuaalisuuden paaosin nuoruuden
kauneuden ympaérille. Seksuaalisia kokemuksia keski-idssa ja vanhempana
hankaloittaa jatkuvat muistutukset siita, etta naisella pitaisi olla taydellinen var-
talo ollakseen fyysisesti viehattava. Tama voi laskea naisen itsetuntoa, kun ero
todellisuuden ja ihanteen valilla on suuri. (Astbury-Ward 2003, 444 - 445.)

Psykososiaalisilla muutoksilla on vaikutusta seksuaalisuuteen ikaantyessa.
Eletyn elaman aikana opitut seksuaalitavat ja niiden laatu vaikuttavat vahvasti
my0s kykyyn nauttia seksuaalisuudesta ikaantyneena. Pitkassa parisuhteessa
saattaa ongelmaksi nousta parin eriaikaiset ja erilaiset seksuaalisuteen liittyvat
tarpeet seka odotukset. Kumppanin seksuaalinen halukkuus voi olla hyvinkin
aktiivista, kun taas toisella osapuolella seksuaalinen halukkuus voi vaheta tai
kuihtua kokonaan pois. Toisinaan seksuaalisen aktiivisuuden vaheneminen pa-
riskunnilta sujuu ilman suurempia ongelmia. Seksuaalielamén onnellisuus riip-
puu paljon siita, kuinka hyvin kumppaneiden toiveet sopivat yhteen huomioiden
seksuaalisen vireyden ja esimerkiksi fyysiset rajoitteet. On hyvin tarkeaa, etta
kumppanit hyvaksyvat itsensa ja toisen muuttumisen seké erilaisuuden ikaan-
tymisesta huolimatta. lkdantyminen voi tuoda positiivisia vaikutuksia seksuaali-
suuteen ja siihen liittyviin estoihin. lkaantymisen myota ihmisen emotionaalinen
kypsyys ja itsetuntemus kasvavat, mikd omalta osaltaan auttaa seksuaaliela-
masta nauttimisessa. Lisaksi myds seksuaalisuuden laatu voi korvata maaran.
(Ryttylainen & Valkama 2010, 121.)

Pitkalla parisuhteella, yksinaisyydella tai leskeydella on vaikutus ikd&ntyneen
seksuaalisuuden toteutumiseen. Parisuhteessa olleet ongelmat ovat voineet

jatkua vanhuuteen asti. Puuttuva tai toisen ehdoilla tapahtuva seksuaalinen
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toiminta on tuskin muuttunut paremmaksi ikdannyttya. (Valkama & Ryttylainen
2007, 176.)

Leskeksi jadminen on merkittava tekija seksuaalisen aktiivisuuden vahenemi-
selle Isobritannialaisen tutkimuksen (2002) mukaan. lkaantyneet, jotka eivat
enda uskoneet loytavansa kumppania leskeksi jaatydan, kuvailivat olevansa
"seksuaalisesti elakkeelld”, eivatka pitaneet seksuaalisuutta enaa merkitykselli-
send asiana elaméassaan. (Gott & Hinchliff 2002, 1626.) Englantilaisen tutki-
muksen (2007) mukaan ikaantyneiden naisten seksuaalinen aktiivisuus on va-
haisempaa kuin miesten. Tata selittdd se, ettd miehet ovat usein naimisissa
itsedan nuoremman naisen kanssa, uudelleen avioituminen poikkeaa naisten ja
miesten valilla ja miehet kuolevat naisia nuorempina. (Lindau ym. 2007, 1.)
Suomessa naisten keski-ikd on kuusi vuotta korkeampi kuin miesten, mutta
miesten fyysinen toimintakyky pysyy parempana pidempaan kuin naisten. Nais-
ten korkeamman ian vuoksi naiset elavat useammin leskena tai yksin. (Nurmi
ym. 2015, 305.)

2.5 Laakityksen vaikutukset seksuaalisuuteen

lakkaat ihmiset ovat Suomessa suurin laakkeiden kayttajaryhma. Ladkkeiden
kayttamattomyys on harvinaista, silla vain prosentti yli 75-vuotiaista ei kayta mi-
taan laaketta ja joka kahdeksas yli 64-vuotiaista saa Kelalta yli 30 reseptista
ladkekorvausta. Korkean ian saavuttaneet ihmiset ovat erittéin hauraita sairauk-
sien ja ikdantymismuutosten vuoksi ja ovat nain ollen erittain alttiita ladkkeiden
haittavaikutuksille. Mitd enemman ikaantynyt kayttaa laakkeita, sitd suurempi on
riski ladkkeiden haitta- ja yhteisvaikutuksille. Usein ikdantyneet eivéat itse tunnis-
ta haittavaikutusten oireita ladkehaitoiksi, vaan he luulevat oireita sairauteen tai
vanhuuteen kuuluviksi muutoksiksi. (Hartikainen 2008, 248 - 249.) Ei ole kovin-
kaan harvinaista, etta ikaantyneille maarataan laakkeita pelkastaan oireiden pe-
rusteella, eika selvitetd oireen perimmaista syyta. Oireenmukaisen ladkehoidon
vuoksi vanhusten kayttamien laédkkeiden maara voi olla suuri. (Kiveld 2004, 13.)
Toisinaan ikdantyneet hakevat apua laakityksesta epérealistisin odotuksin sel-

laisiin vaivoihin, joihin l1adkityksella ei ole merkittavaa vaikutusta. Voimien vahe-
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neminen tai kompelyys voivat olla esimerkiksi tallaisia syita. (Pitkala, Strand-
berg & Tilves 2016, 368.)

Laakkeiden aiheuttamat haittavaikutukset ovat hyvin yleisia monesta syysta.
Sairaudet ovat ik&antyneilla yleisid ja hyvassa, oikeanlaisessa hoidossa voi-
daan tarvita useita eri laakkeittéd. Koska sairaudet ja laakkeiden kaytto yleistyvat
usein ikadantyessa, seurauksena on, ettd myods haittavaikutukset lisdantyvat.
Toisena tarkeana syyna voidaan pitaé kehon ikdantymismuutoksia, jotka omalta
osaltaan heikentavéat elimistda ja nain ollen altistavat ladkkeiden tuomille haitoil-
le. (Kivela 2005, 40.) Useat eri sairauksiin liittyvat seksuaaliongelmat ovat seu-
rausta juuri kyseiseen sairauteen liittyvan laékehoidon haittavaikutuksista. Joil-
lakin laakkeilla voi olla hidastava vaikutus seksuaaliseen virittdytymiseen ja
tarvitaan pidempi aika seké voimakkaampi stimulantti, jotta saavutetaan haluttu
tulos. Parisuhteessa elavilla ikaihmisiltéd vaaditaan suurempaa panostusta pari-
suhteeseen. (Kontula 2013, 352.)

On todettu, etta yli 200 laakevalmisteella on negatiivinen vaikutus ihmisen sek-
suaalikayttaytymiseen. Laakkeita |6ytyy varsin monesta ladkeaineryhmasta, ja
ryhmittelystd huomaa, etta kyseessa on yleisia laakkeitd, joita ikdéntyneet kayt-
tavat. Seksuaalisuuteen negatiivisesti vaikuttavien ladkkeiden ryhmaan kuuluvat
esimerkiksi rasvoja alentavat, epilepsia-, psyyke-, verenpaine-, sydan- ja veren-
suonisairauksiin vaikuttavat ladkkeet. Lisaksi tulehduskipulaékkeiden on todettu

kuuluvan tahan samaan ryhmaan. (Heusala 2004, 100.)

Ikaantyneiden ihmisten kayttamat ladkkeet ovat yksi suuri syy, joka vaikuttaa
negatiivisesti seksuaaliseen aktiivisuuteen. Joissain tapauksissa seksuaalisuu-
den toteutus voi loppua kokonaan, varsinkin, jos ikdantyneella on kaytdssaan
useita eri laakkeitd. (DeLamater & Koepsel 2014, 7.) Useilla laékkeilla on sek-
suaalista kanssakaymista haittaavia haittavaikutuksia. Tallaisia haittavaikutuk-
sia ovat heikentynyt libido eli heikentynyt seksuaalinen halukkuus, vaginan kui-
vuminen, erektiohdiriot ja dysgasmasia eli viivastynyt tai heikentynyt orgasmi.
(Hillman 2008, 291.)
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Seksuaalisia toimintahairioita aiheuttavien laakkeiden yleisyyden arviointi voi ol-
la haasteellista, koska taustalla oleva sairaus voi olla hairion paaasiallinen syy
eika valttamatta ladke (Huttunen 2015). Yleisimmat ikd&ntyneiden kayttamat re-
septilaakkeet ovat sydan- ja verisuonisairauksien ja keskushermostoon vaikut-
tavat laakkeet (Kivela 2004, 11). Sydan- ja verisuonisairauksien hoidoissa kay-
tettavat laakkeet lienevat mainettaan parempia, mutta kuitenkin véhainen
tutkimustieto vaikeuttaa arviota (Vuola 2011, 2493 - 2496).

Yhtena tarkeana ladkehoidon eettisend kysymyksenda voidaan pitaa laakehoitoa
suunniteltaessa ja toteutettaessa sen tuomat hyddyt ja mahdolliset haitalliset si-
vuvaikutukset. Laakkeilla ei ole tarkoitus aiheuttaa haittoja elamaéan, vaan pain-
vastoin helpottaa elamaa. lkaantyvien ladkehoidossa on tarkeaa tuntea ja estaa
ongelmalliset yhteis- ja haittavaikutukset. (Kivela 2004, 113-114.) Ikdantyessa
munuaisten kyky poistaa laakeaineita heikkenee. Tasta luonnollisesta vanhe-
nemismuutoksesta johtuen useat laakkeet poistuvat ikaantyneen kehosta hi-
taammin, joten yleisesti ottaen ikdantyneiden laédkeannokset ovat pienempia
kuin keski-ikaisilla. lkaantyneiden ladkehoidon aloituksen saantdéna voisi pitaa,
ettd ladkitys aloitetaan ensin pienellda annoksella, jonka jalkeen seurataan vai-
kuttavuutta sekd mahdollisia haitta- ja sivuvaikutuksia erityisen tarkasti. Tavoit-
teena on, etta laakityksella olisi mahdollisimman vahan haittavaikutuksia. (Kive-
l& 2005, 100-101.)

Hoitohenkilokunnan tulisi muistaa ottaa puheeksi laékityksen vaikutus seksuaa-
litoimintoihin (Bildjusckhin ym. 2014, 64). Seksuaalisesti aktiiviselle ihmiselle pi-
taisi pyrkia valitsemaan sellainen ladke, joka ei vaikuta seksuaaliseen kanssa-
kaymiseen heikentavasti. On tarkead keskustella ikdantyneen kanssa siita, miten
seksuaalisuus on toteutunut ennen sairastumista, sairastumisen jalkeen ja mi-
ten ladkitys on vaikuttanut tilanteeseen. (Vuola 2011, 2493 - 2496.)

Maailman terveysjarjeston suosituksen mukaan vanhuksilla tulisi olla korkein-
taan 3-4 laaketta kaytdssa yhta aikaa. Siitd huolimatta hyvin monilla vanhuksilla
on yhta aikaa kaytdssad useampia kuin kymmenen ladketta. (Kivela 2004, 11.)
Ikd&ntyvien ihmisten la&kehoidossa pyritdan optimaaliseen ladkehoitoon. Tama

tarkoittaa, etta ikdantyvalla on kaytossa kaikki valttamattomat laékkeet, joihin on
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perusteltu kayttbaihe ja ladkeannos on sopiva kyseiselle ikaantyneelle. Opti-
maalisen ladkehoidon pyrkimys on, etta sairaus paranee tai lievittyy seka paran-
taa ikdantyneen toimintakykya ja elamanlaatua. (Kelo, Launiemi, Takaluoma &
Tiittanen 2015, 183.)

Toisinaan ladkehoidossa joudutaan tekemdan kompromissiratkaisuja, mutta ta-
voitteena on aina ik&&ntyneen hyvinvoinnin edistaminen (Pitk&la ym. 2016,
375). lk&dantyneiden ld&kehoito on tasapainoilua sairauksien la&kehoidon ja
usean kaytetyn ladkkeen aiheuttamien haittojen valilla. Laakehoitoa suunnitel-
taessa huomioidaan ikaantymisen tuomat muutokset. Hoitavien laakareiden tu-
lee kantaa vastuu ladkehoidon kokonaisuudesta, eika vain yhden tietyn sairau-
den hoidosta. (Hartikainen, Saarelma, Lénnroos & Seppéaléa 2006, 4352 - 4355.)
Laakehoito on kuitenkin vain osa ikdantyneen sairauksien hoitoa. Ladkehoidon
tehokkuus tai tehottomuus johtuu siitd, kuinka hoito on kokonaisuudessa jarjes-
tetty. (Pitkala ym. 2016, 375.)

Ikdantyneiden ladkitysta pitdisi arvioida vuosittain, jotta valtyttaisiin esimerkiksi
elamanlaatua haittaavilta haitoilta (Valvanne & Tuohino 2016, 165). Laakehoi-
don arviointi tulisi olla itsestaénselvyys ikdantyneen hoidossa siten, ettei vastuu
ole vain ikaantyneelld itsellaan. Usein kay niin, etta toimintakyvyn heikentymi-
nen tulkitaan sairauden tuomaksi haitaksi. Ikaantyneen laakehoidon arviointi on
tarkeaa etenkin, jos toimintakyky laskee, ollaan aloittamassa uutta laakitysta tai
on epaselvaa siita, mita laakitysta ikaantynyt kayttaa. (Hartikainen ym. 2006,
4352 - 4355.) Haittavaikutuksia hoidetaan laékkeen lopetuksella tai vaihtamalla
ladke, mutta ei missdan tapauksessa oteta kayttoon uutta laaketta haittavaiku-
tuksen oireisiin. Talla tavoin valtytaan lisalaakitykselta ja ladkkeiden lisdénty-
miskierteeltd. (Pitkala ym. 2016, 368.)
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3 Nakokulmia ikadntyneen hoitotyohon, seksuaaliohjaukseen

ja -neuvontaan

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet ohjeistavat sairaanhoitajan perustehtavan yh-
teiskunnassa ja tyon periaatteet. Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan sai-
raanhoitajan tehtava on edistaa ja yllapitda vaeston terveytta, ehkaista sairauk-
sia ja lievittaa karsimysta. Sairaanhoitaja auttaa ihmisia kaikissa ikaluokissa ja
kaikenlaisissa elamatilanteissa. Hoidossa pyrkimyksend on tukea ja lisata hoi-
dettavien omia voimavaroja sek& parantaa eldmdanlaatua. (Sairaanhoitajat
2014.)

Suomen perustuslain mukaan kansalaiset ovat yhdenvertaisia, eikd ketaan saa
asettaa ian, terveydentilan, sukupuolen tai muun henkil6on liittyvdan ominai-
suuden perusteella eriarvoiseen asemaan verrattuna toisiin ihmisiin. Suomen
lainsdadantd edellyttdd myos yhteiskunnan velvollisuudeksi huolehtia ikdanty-
neiden ihmisarvosta ja itsemaaraamisoikeudesta, jotta he voivat elaa omien ar-
vojen mukaisesti. (Kivela 2012, 126.) Ihmisoikeuksien ja perusoikeuksien mu-
kaan jokaisella ihmisella on oikeus tasapuoliseen, oikeudenmukaiseen ja
syrjimattémaan kohteluun seké tarvittavaan hoivaan ja huolenpitoon. Ihminen
on ikaantyneenakin taysivaltainen aikuinen, mika oikeuttaa hanet saamaan sen
mukaista kohtelua. On tavanomaista, etta ikaantyneet ihmiset saavat huonom-
paa palvelua kuin nuoremmat. Ikasyrjintda on vaikea havaita, koska se on niin
yleista. (Nurmi ym. 2015, 306 - 307.) Vanhuuden lasnaolo voidaan kokea ahdis-
tavana ja talloin paetaan tydtehtavien tai rutiinien taakse ja aito kohtaaminen jaa
pois. Ikaantynytta voidaan kohdella objektina, jolla ei ole omia ajatuksia, tunteita
tai omaa tahtoa. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2008, 51 - 52.)

Hoitotyon ammattilaiselle kuuluvat monipuolisesti ikdéntyneiden palvelutarpei-
den arviointi sekd palvelujen organisointi yhteistydssa ikaantyneen itsensa
kanssa. Tarkeaa on huomioida itsemaaradmisoikeus, mutta toisaalta ikaanty-
neen ohjaus vaatii aktiivista asioiden eteenpdin viemista. Tallainen eettinen, ak-
tiivinen ohjaus vaatii vahvaa ammatillista osaamista seka sitoutumista. (Salmela

& Matilainen 2007, 230 - 231.) Useat sairaudet ja toimintakyvyn heikentymiset
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ovat estettavissa asiamukaisin terveytta edistavin keinoin. Aktiivisella hoidolla ja
kuntoutuksella voidaan parantaa ikaantyneiden ihmisten terveytta ja elamanlaa-
tua. Voimavarojen tunnistaminen ja tukeminen ovat tarkeita ikd&ntyneiden ter-
veyden edistamisessa. Jokaisella ik&&ntyneellda on oma eletty elama, joka
muokkaa tapoja ja tottumuksia. Yksilon autonomian kunnioitus on tarke&a,
ikédantyvalla on oikeus osallistua hantéa itsedan koskevaan paatoksen tekoon.
(Lyyra 2007, 24 - 26.) On hyva muistaa yksilon omat mahdollisuudet vaikuttaa
omaan elamaansa. Omasta terveydesta ja toimintakyvysta huolehtimalla ikaan-
tynyt voi parantaa elamanlaatuaan. (Kivela 2012, 17.)

On todettu, ettd seksuaalisuudella on suoranainen vaikutus terveyteen. Seksu-
aalisesti tyytyvaiset ihmiset kokevat terveytensé paremmaksi kuin seksuaalises-
ti tyytymattomat. Lisdksi positiivinen ja aktiivinen seksuaalielama vaikuttaa pi-
dentden ihmisen ik&&. Seksuaalisuutta ei voi vahatella ikdihmisten elaméssa, se
on kuitenkin yksi hyvinvoinnin lahde. (Valkama & Ryttylainen 2007, 173 - 174.)
Kontula (2011) toteaa, etta terveydenhuollon ammattilaisten tulisi kiinnittd& en-
tistd enemman huomiota ikdantyneiden ihmisten seksuaalisuuteen ja siihen liit-
tyvdan neuvontaan (Kontula 2011b, 2467). Ikaantyneiden seksuaalisuutta kos-
kevissa asioissa ei paasta ajanmukaisiin kaytantdihin ilman asiaan kuuluvaa
ohjeistusta. Terveydenhuollon ammattilaisten olisi hyva varautua ikdéantyneiden
seksuaalineuvontaan ja kyeta huomioimaan heidan yksildlliset tarpeensa, joita
ovat esimerkiksi yksinaisyys ja toiminnallisten hairididen vaikutus. (Bildjusckhin
ym. 2016, 62.) Rautasalon (2008, 5 - 6) tutkimuksen mukaan ikaantyvien sek-

suaalisuutta tukee se, ettd seksuaalisuus huomioidaan tavanomaisena asiana.

Ikaantyneiden ihmisten seksuaalista asemaa pyritaan nostamaan Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen laatimalla seksuaali- ja lisaantymisterveyden toimintaoh-
jelmalla 2014 - 2020, jossa tavoitteeksi on asetettu seksuaalisen hyvinvoinnin
lisddminen ikaantyneilld. Tavoitteena on my6s seksuaalineuvonnan yleistymi-
nen ja sen vakiinnuttaminen kohderyhmassa. Toimenpiteiden tavoitteiden saa-
vuttamiseksi opetushallitus on lisannyt valtakunnalliseen opetussuunnitelmaan
korostuksen seksuaalineuvonnasta koulutuksessa. Tarkoitus on myds palkata
lisd& osaavaa ammattinenkilost6a vastaamaan kunkin kunnan tarpeita. Lisaksi

laakareiden tulee maarittad seksuaalineuvonnan tarve ja hoitoalan henkildiden
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on ty6ssdan huomioitava ikdéntyneiden seksuaalisuuden erityispiirteet ja neu-
vonnan tarve. Parisuhteissa elavilla ikaihmisilla olisi hyva huomioida seksuaa-

liohjauksessa myds heidan kumppaninsa. (Bildjusckhin ym. 2016, 64 - 65.)

Vaeston ikaantyessa ikaantyneiden seksuaalisuuden huomioimisen merkitys
korostuu. Seksuaalisuuden ja siihen liittyvien toimintojen arvostus on kasvanut
kulttuurissamme, ja on néin ollen hyvin vahvasti mukana jokapaivaisessa ela-
masséa koskien myos ikdantyneita. Ikaantyneille kohdennettu seksuaalineuvon-
nan tarve onkin kasvanut. lkaantyvat tarvitsevat ohjausta muuttuvan kehonsa
ymmartamiseen, silla ikdantyva joutuu luomaan uuden seksuaalisen minéku-
van. (Valkama & Ryttylainen 2007, 178.) Jokaisella ihmisell&, iasta huolimatta,
on oikeus seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen liittyvaan tiedon saantiin,
tarvittavaan neuvontaan seka terveyspalveluihin. lan perusteella ei voida olla
huomioimatta kenenkaan tarpeita, eika niitd voida mydskaan kieltdd. Jokaisen
ikaantyneiden hoitoon osallistuvien terveydenhuollon ammattilaisten tulisi pys-
tya antamaan tarvittaessa seksuaalisuuteen liittyvaa neuvontaa. (Rautiainen
2006, 237.)

Ikdantyminen vaikuttaa vain vahan parisuhteen onnellisuuteen, silti moni ikaan-
tyneista toivoisi suurempaa seksuaalista aktiivisuutta. Hoitohenkilokunnalla on
tdssa edistamisessa ja mahdollistamisessa merkittava rooli nyt ja tulevaisuu-
dessa. (Kontula 2009, 755.) Asiakkaat ja potilaat odottavat terveydenhuollon
ammattilaisten aloitetta puhua seksuaalisuudesta. Seksuaalisuus voidaan ottaa
puheeksi heidan kanssaan esimerkiksi tilanteissa, joissa keskustellaan jonkin
sairauden vaikutuksesta elaméanlaatuun. Terveydenhuollon ammattilaisella tulisi
olla valmius puhua seksuaalisuudesta, silla se kuuluu perustyéhon. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2015.) Nykyaikana pyritaan kokonaisvaltaiseen kohtaami-
seen ja hoitoon. Seksuaalisuus tulisi huomioida terveydenhuollossa, silla useat
sairaudet ja ladkkeet vaikuttavat seksuaalisuuteen. (Vaisala 2011a, 2505 -
2512.) Koska krooniset sairaudet lisdantyvat ikaantyessa, terveydenhuollon
ammattilaisten tulisi kertoa, ettd sairastuessa seksuaalisuus voi jaada taka-
alalle. Sairauden tasaantuessa seksuaalisuudelle 16ytyy kuitenkin oma tilansa,
joka voi muuttaa my6s aiempaan ndhden muotoaan. (Bildjusckhin ym. 2016,
62.)
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Seksuaalisuuteen liittyvat ongelmat voivat olla useille ammattilaisille arkaluon-
teisia. Olisi hyva, jos ammattilainen voisi kehittéda itselleen luontevan kayttosa-
naston, jota kayttden han voisi kasitella seksuaalisuuteen liittyvia asioita luonte-
vasti. Hoitoalan ammattilaisen ohjauksella ikdihminen saa kasitteitd, joilla
ikaantynyt voi hahmottaa myds omaa seksuaalisuuttaan. (Valkama & Ryttyl&i-
nen 2007, 180.) Ikdantyneiden kanssa tytskentelevien olisi suositeltavaa ottaa
rutinoidusti kayttoon seksuaalisten toimintojen arviointi. Arvioinnissa ei pitaisi
keskittyd pelkastaan fyysiseen toimintakykyyn, silla myos psyykkisilla ja sosiaa-
lisilla tekijoilla on merkitysta yksilén ja pariskunnan seksuaalisuudelle. (Dela-
mater & Karraker 2009, 10.)

Seksuaalisuuteen liittyvia kysymyksia voidaan kasitella keskusteluissa ikaihmi-
sen kokonaistilasta. lkaantynyt tarvitsee ammattilaisen lasnéoloa, arvostusta ja
myotatuntoa seka oikea-aikaista tiedon antoa. Ikaantyneiden kanssa toimivilla
ammattilaisilla tulisi olla valmius kayda lapi ikaantyneen ihmisen elamaa ja ym-
martdd seksuaalisuuden merkitys hanen elamassaan. Kypsan ian seksuaali-
suus perustuu koko eletyn elaman kokemuksiin, ja jokaisella ihmisella on yksi-
I6llinen seksuaalielamankertansa. Seksuaaliohjauksessa tarkedna asiana on
oltava aina ikaantyneen itsearvostuksen tukeminen seké seksuaalisuuden tu-
keminen hanen tavoitteidensa mukaan. (Valkama & Ryttyldinen 2007, 180 -
181))

Seksuaaliohjauksen, -neuvonnan ja -terapian tasojen hahmottamiseen luotu
kasitteellinen PLISSIT-malli auttaa ty6tekijaa arvioimaan asiakkaan tai potilaan
tarvitsemaa seksuaalineuvonnan tai -terapian tasoa. Malli toimii myds tyovali-
neena arvioidessa neuvonta- tai hoitomenetelmia ja oman patevyyden riittavyyt-
td. PLISSIT-mallin nelja tasoa kuvaavat erilaisia lahestymistapoja kasiteltaessa
seksuaalisuutta ja sen ongelmia. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 51 - 52.) Ly-

henne PLISSIT tulee englanninkielisista sanoista "permission”, ”"limited informa-
tion”, "spesific suggestions” ja intensive therapy”. PLISSIT-mallin mukaan kaikki
hyotyvat luvan antamisesta, hyvin monet rajatun tiedon jakamisesta, harvem-
mat tarvitsevat kohdennettuja ehdotuksia ja vain harvat tarvitsevat varsinaista

seksuaaliterapiaa. (Vuola 2003, 261 - 266.)
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Sairaanhoitaja toimii PLISSIT-mallin kahdella ensimmaisella tasolla, jotka ovat
luvan antaminen ja rajatun tiedon antaminen. Luvan antamisella tarkoitetaan
myonteista ja sallivaa suhtautumista seksuaalisuuteen sen erilaisissa ilmene-
mismuodoissa. Tarkoitus on kuulla asiakkaan huolenaiheita seksuaalisuuteen
liittyvista ajatuksista, fantasioista, unelmista, tunteista ja kayttaytymisesta. Asia-
kas saa hyvaksyntda seksuaalisena olentona ja tukea seksuaalisuuden ilmai-
semiseen positiivisella ja vastuullisella tavalla. Asiakkaalle viestitdan, etta sek-
suaalisuus on sallittua, ellei kyse ole seksuaalisesta vékivallasta. Rajatun tiedon
antamisella tarkoitetaan rajatun tiedon antamista asioista, joista tietoa vaikuttaa
puuttuvan. Lisdtietoa saatetaan tarvita esimerkiksi sairauden, vamman tai l&aaki-

tyksen vaikutuksista seksuaalisuuteen. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 51 - 52.)

Seksuaaliterapialla tarkoitetaan erityisohjeiden antamista ja intensiivista terapi-
aa. Seksuaaliterapiassa seksuaaliterapeutti antaa asiakkaille erilaisia harjoituk-
sia, joiden on tarkoitus ratkoa syntyneita ongelmia. Intensiivisessa seksuaalite-
rapiassa kaynteja on saanndllisesti ja usein pidemman aikaa. (Vuola 2003, 261
- 266.) Seksuaaliterapiaan voi hakeutua esimerkiksi, jos parisuhteessa on on-
gelmana haluttomuus, seksuaalisten halujen eriaikaisuus tai hairitsevéat yhdyn-
taan liittyvat tekijat. Myos eri elaméanvaiheissa ja -tilanteissa, kuten ikdantyessa
tai sairastuessa vakavammin, seksuaaliterapiasta voi olla hyotya. (Laékarikes-
kus Aava 2017.)

4  Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata ikaantyvien tietoutta seksuaalisuuteen
vaikuttavista tekijoista ja seksuaalisuuden muutoksista ikaantyessa. Opinnayte-
tyon tehtdvana on tuottaa opaslehtinen ikdéntymisen vaikutuksista seksuaali-
suuteen yli 65-vuotiaille. Opinnaytetydn tavoitteena on tukea seksuaalisuuden

sailymista hyvinvoinnin ja terveyden yllapitadvana tekijana ikdantyessakin.
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5 Opinnaytetydn menetelmalliset valinnat

5.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Koulutuksen tavoitteena ammattikorkeakoulussa on, ettd valmistumisen jalkeen
toimitaan oman alan asiantuntijatehtavissa ja hallitaan alan kehittdmisen ja tut-
kimisen periaatteet. Opinnaytetyon tarkoitus on osoittaa riittavien tietojen ja tai-
tojen hallintaa ja se tulee olla toteutettu tutkimuksellisella asenteella. Ammatti-
korkeakoulussa vaihtoehtona tutkimukselliselle opinnaytetydlle on toiminallinen
opinnaytetyd. Tavoitteena toiminnallisessa opinnaytetytéssad on kaytannon toi-
minnan ohjeistaminen, opastaminen tai toiminnan jarkeistaminen. Alakohtaisen
tarpeen mukaan se voi olla ammatilliseen kayttéon suunnattu ohje, ohjeistus tai
opastus, kuten esimerkiksi perehdyttamisopas. Kohderyhmasta riippuen tuotos
voi olla kirja, kansio, vihko, opas, kotisivut tai tiettyyn tilaan jarjestetty nayttely
tai tapahtuma. Kaytannon toteutuksen ja sen tutkimusviestinnallisin keinoin tuo-
tetun raportoinnin yhdistyminen on olennaista toiminnallisessa opinnaytetydssa.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9 - 10.)

Toimeksiantajan toiveena oli kirjallinen tuotos eli jonkinlainen opaslehtinen, jota
voisi jakaa ikaihmisille esimerkiksi terveystarkastuksen yhteydessa. Olikin alus-
ta asti selvaa, ettd opinnaytetydsta tulee toiminnallinen, koska taméa soveltuu
parhaiten opinnaytety6hon, jossa pitaa tuottaa konkreettinen tuotos. Hyvan ja
hyodyllisen opaslehtisen pohjaksi aiheeseen perehdyttiin ensin huolellisesti ja
luotiin kattava tietoperusta opinnaytety6hon. Kananen (2010, 44) toteaa, etta
opinnaytetydssa on aina teoreettinen viitekehys. Teoreettinen viitekehys tarkoit-
taa katsausta ilmi6on liittyvista teorioista ja aikaisemmista tutkimuksista. Viite-

kehys esitetdaan perinteisesti tyon alkuosassa ja oma tyo viitekehyksen jalkeen.

Tutkivaan tydhon ja siita raportointiin kuuluu, etta tutkija on vuorovaikutuksessa
jatkuvasti aiemman tieteellisen kirjallisuuden kanssa. Onnistunut tieteellinen
teksti noudattaa hyvan kirjakielen ja sujuvan tekstin ihanteita, joita ovat muun
muassa sidoksisuus, virheettomat rakenteet ja sujuva oikeinkirjoitus. Olennaista

on myds keskeisten kasitteiden maarittely ja ettd niitd kayttad tasmallisesti ja
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tarkasti. llmaisulle on ominaista neutraalius, objektiivisuus ja asiallisuus. Tie-
donvalityksen on tarkoitus olla mahdollisimman luotettavaa, tarkkaa ja tasmallis-
ta. Kun tekstin rakenne ja sisalto ovat johdonmukaisia, selkeitd ja havainnollisia,
teksti on luettavaa ja ymmarrettavaa. Virheet tekstissa hairitsevat tekstin seu-
raamista ja siten myos tutkimuksen tulkintaa. (Kniivil&, Lindblom-Yl&anne & Man-
tynen 2007, 157 - 160.) Tietoperustassa kasiteltiin keskeiset kasitteet. Rapor-
toinnissa pyrittiin  virheettdmyyteen ja opinnaytetyd luetutettin ohjaavilla
opettajilla, aidinkielen opettajalla ja yhdella sairaanhoitajaopiskelijalla virheiden

minimoimiseksi.

Teoreettisen taustan esittely on hyva, kun keskeiset teokset suhteutetaan toi-
siinsa, eika niita kasitelld irrallisina toisistaan. Oppineisuutta osoittaa, kun kirjoit-
taja etenee aihe tai nakokulma kerrallaan, eikd vain referoi teoksia irrallisina.
Luettelomainen irrallisten tutkimustulosten esittely ei ole ansiokasta. Tata luette-
lomaisuutta voi valttdd nostamalla tekstissd keskioon asioita, ei henkiloita tai
yksittaisia tutkimuksia. Luettelomaisuuden valttdmiseksi kunkin lauseen pu-
heenaihe tulisi pysyad samana jonkin aikaa, eika vaihtua joka virkkeessa. (Kniivi-
& ym. 2007, 68 - 69.) Tassa opinnadytety6ssa pyrittiin huomioimaan, etta ete-
nemme aihe kerrallaan. Tyohon valittiin kasiteltdvat aihekokonaisuudet, joihin

pyrittiin I0ytamaan tietoperustaa useammasta eri lahteesta.

Opinnaytetyoprosessiin kuulu dokumentointi. Dokumentointi on selonteko siita,
mitd, miten ja miksi eri vaiheet on tehty. Dokumentoinnissa kuvataan opinnayte-
tyoprosessi ja esitellaan tulokset ja johtopaatdkset. Arviointi on tekijan oma ka-
sitys prosessista, toiminnallisesta tuotoksesta ja omasta oppimisesta. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 65.) Dokumentoinnissa kuvattiin opinnéytetyén prosessin vai-

heet, toiminnan tarkastelu ja arviointi.

5.2 Opinnaytetydn lahtékohta ja toimeksianto

Opinnaytetytllemme saatiin toimeksianto Liperin terveyskeskuksesta. Liperin

terveyskeskus on liittynyt Siun soteen vuoden 2017 alusta, joten virallisesti toi-

meksiantajanamme toimi Siun sote. Siun sote on Pohjois-Karjalan sosiaali- ja
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terveyspalvelujen kuntayhtyma, joka jarjestaa julkiset sosiaali- ja terveyspalve-
lut, ymparistdterveydenhuollon ja pelastustoimen palvelut 14 kunnan alueella
170 000 asukkaalle (Siun sote 2017).

Liperin terveyskeskus oli ilmoittanut syksylla 2016 Karelia-ammattikorkea-
koululle tarpeen opinnaytetoille. Toimeksiantajan tarjoamat opinnaytetiden ai-
healueet olivat kuitenkin laajoja, joten aihealueen tarkennusta ja rajausta poh-
dittiin ja tarkennettiin yhdessa. Toimeksiantaja tavattin ensimmaista kertaa
helmikuun puolessa valissa vuonna 2017. Heti ensimmaisen tapaamisen kes-
kusteluissa tarpeelliseksi opinnaytetytn aiheeksi nousi ikdantyneiden seksuaa-

lisuus.

Liperin terveyskeskuksessa toimi vielda ennen Siun soteen liittymista seniorineu-
vola, joka oli jarjestanyt yli 68-vuotiaille tapaamisia ja terveysneuvontaa. Osa
palvelua oli ollut myds kirjallisen materiaalin jakaminen. Useista ikaantyneen
terveyttd edistavista osa-alueista oli ollut kaytettavissa paljonkin erilaista mate-
riaalia jaettavaksi. Selked puute oli kuitenkin ollut seksuaalisuuden huomioimi-
sessa, johon ei ole ollut kaytéssa minkaanlaista opaslehtista. Toinen potentiaa-
linen aihe olisi ollut mielen hyvinvointi, mutta hyvin pian paadyttiin
seksuaalisuuden teemaan, silla aihe nousi niin vahvasti tyotekijoiden toiveesta
ja kokemuksesta ikaihmisen kanssa tyoskentelysta. Toiveena oli, etta opasleh-
tinen lisaisi ikdantyneiden tietoutta seksuaalisuudesta ikdantyessa ja rohkaisi

aiheen kasittelyyn.

Toimeksiantosopimus (liite 1) allekirjoitettiin toimeksiantajan kanssa kesékuus-
sa 2017. Samassa yhteydessa sovittiin, ettéa toimeksiantajan kesalomien ja ke-
saajan kiireiden vuoksi toimitamme ensimmaisen version opaslehtisesta ja sen-
hetkisesta opinnaytetydsta toimeksiantajalle heindkuun 2017 lopulla. Toimeksi-
antaja lupautui antamaan palautetta ja tekemaan korjausehdotuksia. Palautteen
saaminen varsinaiselta kohderyhmalta toimeksiantajan kautta vaikutti sen sijaan
hankalalta, koska alun perin toimeksianto oli annettu organisaatiosta, joka lak-

kasi olemasta siind muodossaan Siun soteen liityttya.
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5.3 Tiedonhaku

Lahdekritiikki on harkintaa, jota tarvitaan kirjallisuuden valinnassa. Kirjoittajan
tunnettuutta ja arvostettavuutta voi paatella jonkin kirjoittajanimen toistuvuutena.
Kirjoittajalla on todenn&koisesti arvovaltaa alalla, jos han toistuu julkaisujen teki-
jand ja arvostettujen kirjoittajien lahdeviitteissa. Léahteen ika on tarkeaa, silla
monilla aloilla tutkimustieto muuttuu nopeasti ja aiemman tiedon katsotaan ku-
muloituvan uuteen tutkimustietoon. Alkuperéiset l&hteet ovat parhaita, silla tieto
saattaa muuttua paljonkin monikertaisessa lainaus- ja tulkintaketjussa. Taméan
vuoksi oppikirjatkaan eivat ole suositeltavia lahteitd. Arvostettu kustantaja ottaa
painettavakseen vain tekstid, joka on lapaissyt asiatarkastuksen. Tastakin voi
paatelld lahteen uskottavuutta. Todennakdisimmin parasta lahdemateriaalia, jo-
ta kokeneetkin tutkijat kayttavat, on tuorein tunnettujen tieteellisten aikakausjul-
kaisujen artikkeliaineisto, jota kannattaa pyrkia kayttamaan mahdollisimman

paljon. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 109 - 110.)

Tietoperustan laatiminen aloitettiin heti, kun toimeksiantaja tavattiin ensimmais-
ta kertaa ja aihe paatettiin helmikuussa 2017. Aluksi tietoa etsittiin muun muas-
sa manuaalisilla hauilla lehdista Tutkiva hoitoty6 ja Hoitotiede, mutta talla tavoin
el onnistuttu I6ytdmaan soveltuvaa materiaalia opinnaytetyéhon. Kirjallisuusha-
kuja tehtiin Karelia-ammattikorkeakoulun kirjastosta ja Joensuun péaékirjastosta.
Loytynytta aineistoa alettiin kdymaan lapi jarjestelmallisesti ja samalla koottiin
alustavaa tietoperustaa opinnaytetyon suunnitelmaan. Kirjalahteissa pyrittiin he-
ti alussa kiinnittdamaan huomiota teoksen tuoreuteen ja tekijan tunnettuuteen.
Vanhimmat tyohon hyvaksytyt kirjat olivat 15 vuotta vanhoja. Ajatus oli, etta tie-
toperustaa tehtiin aluksi siltd pohjalta, mitkd asiat aiheesta selkeésti toistuvat
useimmissa lahteissa. Huomiota kiinnitettiin myds kirjoittajiin, jotta 16ydettiin ai-
heen asiantuntijat. Haasion (2015) mukaan Kkirjoittajan henkil6llisyys kertoo pal-
jon informaation luotettavuudesta. Usein tekijdn oppiarvo, virka ja tyodhistoria
voivat puoltaa sitd, etta esitetty tieto on kuranttia. (Haasio 2015, 18.) Lisaksi py-
rittiin ajattelemaan kohderyhman nakokulmasta, mika olisi hyodyllista tietoa juuri

heille.
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Maaliskuussa 2017 osallistuttiin kahdelle tiedonhaun klinikalle, joissa tietokan-
tahakuja tehtiin kahteen eri tietokantaan. Suomenkielisid hakuja tehtiin Mediciin
ja englanninkielisia hakuja Cinahliin. Hakusanoina kaytettin muun muassa sa-
noja ikaantynyt, ikaantyminen, seksuaalisuus, seksuaaliohjaus ja seksuaaliva-
hemmistot sekd naiden englanninkielisia vastineita. Hakusanoissa kaytettiin
apuna informaatikon asiantuntemusta, mutta siitd huolimatta haku tuotti vain

niukasti suomenkielisia tieteellisia artikkeleja, koska aihe on vahan tutkittu.

Informaatikolta saatiin vinkki Googlen tarkennetun haun kayttamiseen. Haasion
(2015) mukaan onnistunut haku Googlen tarkennetusta hausta perustuu haun
tehokkaaseen rajaukseen, jonka haku kohdennetaan tietyn tyyppisiin doku-
mentteihin esimerkiksi kielen, julkaisuajankohdan tai muun rajausmahdollisuu-
den avulla (Haasio 2015, 54). Googlen tarkennetussa haussa kaytettiin useita
eri rajauksia ja hakusanojen yhdistelmid, ettd onnistuttiin [6ytamaan tyéhon so-
veltuvaa materiaalia. Etenkin ulkomaisten artikkeleiden etsimiseen kaytettiin ai-
kaa, jotta saatiin opinndytetydon pohjaksi myods alkuperéista tutkittua tietoa.
Opinnaytety6hon hyvéaksyttiin kahdeksan kansainvalista lahdettd. Yhdysvallois-

ta valittiin nelja artikkelia, Englannista kaksi, Kanadasta yksi ja Italiasta yksi.

5.4 Opaslehtisen suunnittelu ja toteutus

Toiminnallisten opinnaytetdiden produktio eli tuotos on usein kirjallinen. Produk-
tion tekstuaaliset ominaisuudet ovat usein erilaisia kuin opinnaytetyénraportis-
sa. Produktiossa puhutellaan kohderyhmaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)
Opaslehtista suunniteltaessa paneuduttiin ensin hyvan opaslehtisen kriteereihin
ja kohderyhméan tarpeisiin. Koska opaslehtisen kohderyhméana olivat ikaanty-
neet, ajateltiin, etta fonttikoko pitaa olla riittavan iso, jotta opaslehtinen olisi hel-
posti luettava ja selkea. Opaslehtisen kooksi suunniteltiin alusta asti kokoa A5.
Suunnitteluvaiheessa perehdyttiin erilaisiin jo tehtyihin oppaisiin, jotta saatiin
ideoita hyvaan opaslehtiseen. Opaslehtiseen suunniteltin myo6s joitakin kuvia,
runoja tai katkelmia. Lahtokohtaisesti tarkeimpana pidettiin kuitenkin opaslehti-
sen sisaltda, jonka toivottiin palvelevan kohderyhman tarpeita mahdollisimman

hyvin.
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Hyvassa opaslehtisessa otsikoilla annetaan tietoa ja ne myos keventavat ja sel-
keyttavat tekstid. Olennaista on, etta padotsikko kertoo tarkeimman asian ja va-
liotsikot hahmottavat tekstin sisaltod. Valiotsikot my6s auttavat tekstia kootessa,
ettd mik&an tarkea asia ei jaa pois. Yhteen kappaleeseen pitéisi valita vain yh-
teen kuuluvia asioita ja jokaiselle kappaleelle pitdisi pystya tarvittaessa keksi-
maan oma otsikkonsa. Virkkeiden ymmarrettavyys on tarke&é ja sanoma pitaisi
selvita kertalukemalla. Yleiskielen sanat ovat suositeltavia, jos lukija on maallik-
ko. (Hyvarinen 2005, 1070 - 1071)

Marginaalit ovat osa ohjeen rakennetta, eivat hukkatilaa. Ohje on sita ilmavam-
pi, mitd leveammat marginaalit ovat. Yhta leve&t marginaalit antavat raskaan
vaikutelman ja alamarginaali voikin olla ylamarginaalia leveampi. Suuremmat
rivivalit tekevat tekstista luettavampaa ja ilmavampaa, ja tekstinkasittelyohjel-
mien ykkosrivinvalia pidetaan liian pienena. 12 pisteen fontilla rivivaliksi riittéa
puolitoista. Tavallisesti tekstirivit suljetaan helppolukuisuuden vuoksi oikeaksi
liehuksi tai tasapalstaksi. Kappaleiden erottelussa kaytetdan tyhjaa tilaa tai si-
sennysta ja tyhjaa tilaa, silla ohjeesta tulee helposti ahtaan nakdinen kaytetta-
essd pelkkaa sisennystd kappaleiden valissa. Kirjaisintyypin valinnassa on
olennaisinta, etta kirjaimet erottuvat selkeésti toisistaan. Leipatekstissa kayte-
taan pienaakkosia eli gemenaa ja otsikoissa suuraakkosia eli versaalia. Vaihto-
ehtoja otsikoiden erottamiselle ovat versaalin lisdksi lihavointi, muuta tekstia
isompi pistekoko tai toinen kirjasintyyppi. Leipatekstissa paras korostuskeino on
lihavointi, silla alleviivaus saa tekstin nayttdmaéan ahtaalta ja kursivointia kayte-
taan tavallisesti lainauksen osoituksena. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002,
58 - 59.)

Opaslehtista tehdessd on huomioitava, missa teksti julkaistaan ja missa sita
luetaan. Jos julkaisukanava on pelkastaan internet, opas ei saisi olla vain kopio
paperiversiosta, vaan muokattu versio. Nayttéruudulla ja paperilla oleva selkeys
ovat eri asioita. Nayttéruudulta on hankalampi lukea kuin paperilta, joten virk-
keiden ja kappaleiden on oltava vieldkin lyhyempid kuin paperilla. Tulostetta-
vaksi tarkoitetun materiaalin asettelu pitdd kuitenkin tehd& paperin ehdoilla.
(Hyvarinen 2005, 1772.)
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Opaslehtista laadittaessa haasteeksi huomattiin tietokoneen erilaisten ohjelmis-
tojen osaaminen. Alun perin opaslehtisen laatimista l&hdettiin toteuttamaan Mic-
rosoft Word -ohjelmalla, mutta ongelmia tuli siind vaiheessa, kun alettiin asetella
sivuja tulostettavaan jarjestykseen. Vaikka sivut onnistuttin saamaan oikeaan
jarjestykseen, muokkaaminen ei olisi onnistunut enaa, silla tekstit olisivat siirty-
neet vaarille sivuille muokatessa. Opastusta ja apua onnistuttin saamaan tutta-
vapiirista ja opaslehtisen sisalto siirrettiin Microsoft Publisher-ohjelmaan, mika
olikin oikea tytkalu opaslehtisen lopullista muokkausta varten.

Valmiiseen opaslehtiseen (liite 3) tuli 20 sivua kansilehtineen. Kirjaisintyypiksi
valittiin leipatekstissa Arial ja otsikoissa Lucida Calligraphy. Fonttikooksi suunni-
teltiin 12 leipatekstissa ja 14 otsikoissa. Opaslehtiseen haluttiin johdanto, sisal-
lysluettelo ja sivunumerot. Loppuun laitettiin viel& suosituksia lisdlukemisesta,
jos asiaan haluaa perehtya viela paremmin. Opaslehtiseen laitettiin aiheeseen
sopivat kaksi runoa seka itse otettuja ja Pixabaysta |0ytyneita vapaasti kaytetta-
vissé olevia kuvia. Opaslehtisen koko on A5, mutta opaslehtinen suunniteltiin
A4-kokoiselle pohjalle, josta se taitetaan kahtia A5-kokoon. Valmis opaslehtinen
toimitettiin toimeksiantajalle sdhkoisena versiona, jotta sita voi tarpeen mukaan
paivittaa ja tulostaa. Opaslehtisen toteuttamista pelkastadn sahkoisena versio-
na pohdittiin myds, jolloin opaslehtinen olisi voinut olla asiakkaiden luettavissa
toimeksiantajan verkkosivustolla. Toimeksiantajalla ei kuitenkaan ollut kaytossa
soveltuvaa internetsivustoa, joten lopullinen toteutus jai vain perinteisemmaksi

paperiversioksi.

5.5 Opaslehtisen arviointi

Opaslehtinen laitettiin arvioitavaksi toimeksiantajalle. Toimeksiantajalta pyydet-
tiin sdhkodpostitse palautetta opaslehtisen sisallosta ja ulkoasusta. Toimeksian-
taja hyvaksyi opaslehtisestd ensimmaisen nahtavéaksi lahetetyn version. Pa-
lautetta toivottiin myds ohjaavilta opettajilta, joiden palautteen perusteella
opaslehtisen tekstia tiivistettiin ja kuvien maaraa lisattiin. Taméa muokattu versio
annettiin arvioitavaksi yhdelle tutulle sairaanhoitajaopiskelijalle. Sairaanhoitaja-

opiskelijalta saatiin palautetta, etta opaslehtinen oli ulkoasultaan miellyttava ja
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teksti oli sujuvaa lukuun ottamatta johdantoa, mik& oli hAnen mielestaan hieman

kankea. Palautteen perusteella johdantoa uudistettiin.

Arvioinnin tueksi on hyva kerétad palautetta kohderyhmalta, jotta arvio ei jaisi
subjektiiviseksi. Onnistumista voi arvioida pyytamalld palautetta muun muassa
tyon visuaalisesta ilmeesté ja luettavuudesta. Tarkea huomioitava asia palaut-
teessa on myds aiheen merkityksellisyys kohderyhmalle. (Vilkka & Airaksinen
2003, 157.) Koska toimeksiantajalta ei ollut mahdollista saada kohderyhmén pa-
lautetta toivomassamme aikataulussa, opaslehtinen annettiin tuttavapiiriin kuu-
luvien yli 65-vuotiaiden arvioitavaksi. Palautetta pyydettiin kirjallisesti arviointi-
lomakkeella (lite 2). Arviota haluttin opaslehtisen sisalloésta ja ulkoasusta
strukturoiduilla kysymyksilla seké toivottiin vapaasti kirjoitettua palautetta. Opas-
lehtisen ulkoasusta pyydetiin arviota kuvista, tekstin koosta ja kokonaisuudesta.

Taustatietoina kysyttiin arvioitsijoiden ika ja sukupuoli.

Vastaajia arviointiin saatiin kolme, joista kaksi oli naisia ja yksi mies. Naiset oli-
vat idltdan 73- ja 78-vuotiaita, mies 78-vuotias. Kaikki vastaajat olivat yksimieli-
sid arvioinnissa. Kaikki saivat uutta tietoa, tietoa pidettiin hyodyllisena ja asiat oli
esitetty selkeasti. Kaikki kokivat saaneensa tietoa seksuaalisuuteen vaikuttavis-
ta tekijoistd ja seksuaalisuuden muutoksista ikaantyessa. Opaslehtisen myo6s
koettiin auttavan keskustelemaan aiheesta. Kaikki vastanneet pitivat kuvia ja
tekstin kokoa sopivina ja kokonaisuutta selkeéna. Vapaata palautetta opaslehti-

sesta ei annettu, eika sisaltoon esitetty lisétoiveita.

Opaslehtisesta saatiin myds vapaata suullista palautetta kohderyhmaan kuulu-
vilta ja yhdelta auktorisoidulta seksuaaliterapeutilta (Nordic Association for Cli-
nical Sexology). Kohderyhmassa opaslehtinen heratti keskustelua aiheesta ja
aiheen kasittelylle koettiin olevan tilausta. Seksuaalisuuden koettiin olleen hei-
dan sukupolvessa asia, josta ei avoimesti keskusteltu. Seksuaalisuus miellettiin
hyvin vahvasti salatuksi asiaksi ja seksuaalisuuden ilmentaminen oli, jotain mita
tapahtui "pimeédssa peiton alla”. Erityisesti opaslehtisen viimeisella sivulla oleva
runo sai kiitosta ja sen kerrottiin tiivistavan olennaisen. Seksuaaliterapeultti piti
opaslehtistda kohderyhmalle sopivana sekd ulkoasultaan etta yleispatevalta si-

salloltaan.
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6 Pohdinta

6.1 Opinnaytetybprosessi

Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi toukokuussa 2016, jolloin kaytiin opinnéytetyén
starttipaivassa. Opinnaytetyon tekijoiksi ilmoittauduttiin syksylla 2016. Opinnay-
tetyOprosessin aloittamista hidasti se, ettd meilla ei ollut tiedossa toimeksianta-
jaa omalle opinnaytetyon aiheelle ja syksy 2016 oltiin tydharjoittelussa ulkomail-
la. Opinnaytetydn ensimmaiseen infoon osallistuttin tammikuussa 2017, ja
tavoitteena oli paasta esittelemaan valmis tyd toukokuun 2017 seminaarissa.
Ajankaytollisesti suunniteltiin kevat 2017 aktiiviselle opinnaytetyon tekemiselle,
joten tassa vaiheessa paatettiin luopua omasta alkuperaisesta aiheesta aikatau-
lullisista syista. Toimeksiantajan etsiminen tassa vaiheessa olisi saattanut vieda
likaa varsinaiselle kirjoitustydlle aikataulutettua aikaa, joten paadyttiin valitse-
maan toimeksiantaja koululle tulleiden toimeksiantojen listalta. Oma ideakin olisi

kohdentunut ikaantyneille, joten kohderyhma opinnaytetydssa pysyi samana.

Kun aihe valittiin helmikuussa 2017, alettiin heti etsia tietoa aiheesta. Tydsken-
telya helpotti tassa vaiheessa huomattavasti se, ettd olemme aviopari ja pystyt-
tiin tyoskentelemaan koko ajan yhdessa. Nain turhaa aikaa ei mennyt sopimi-
seen, kumpi tekee mitéakin tai milloin voitaisiin tydskennelld yhdessa.
Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin kirjalahteista, joita kaytiin jarjestelmallisesti
lapi. Kirjoista hylattin melko pian "elamatapaoppaat” ja muut "viihteellisemmat”
Kirjat lahteind, mutta namakin olivat hyvaa materiaalia aiheeseen perehtyessa.
Opinnaytetytn kirjalahteind haluttiin kayttaa ensisijaisesti alalla tunnettujen asi-
antuntijoiden kirjoja. Jo kirjalahteisiin perehtyessa alettiin heti koostamaan alus-
tavaa tietoperustaa opinnaytetyonsuunnitelmaan. Lisaksi keskityttiin heti kirjaa-

maan huolellisesti myos lahteet tekstiviittein ja lahdeluetteloon.

Tietoperustaa koottiin ja opinnaytetydonsuunnitelmaa Kkirjoitettiin helmi-huhtikuu
2017. Talla ajalla osallistuttiin aktiivisesti myds opinnaytetydn pienryhmaohjauk-
siin, kahteen tiedonhaunklinikkaan sek& kaytiin kuuntelemassa seminaareissa

valmiiden opinnaytetdiden esityksid. Opinnaytetyonsuunnitelma hyvaksyttiin
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13.4.2017, jonka jalkeen paastiin hakemaan tutkimuslupaa Siun sotelta. Tutki-
muslupahakemus l&hettiin Siun sotelle 26.4.2017, ja se hyvaksyttiin 12.5.2017.
Huhti-toukokuussa 2017 jatkettiin kirjoitusprosessia, tietoperustan taydentamis-
td ja muokkaamista seka aloitettiin opaslehtisen hahmottelu. Tassa vaiheessa
todettiin, ettd jatketaan aikataulua syksyyn ja esitellddn opinndytety® vasta
syyskuun 2017 seminaarissa. N&ain saatiin aikaa tehda tyota viela kesa 2017, ja
saatiin rauhassa keskittyd opaslehtisen tekemiseen. Ensimmainen esittelykel-
poinen versio opaslehtisesta saatiin valmiiksi elokuun alussa 2017, jolloin laite-
tiin opaslehtinen ja sen hetkinen opinnaytety6 toimeksiantajan nahtavaksi.

Elo-syyskuussa 2017 pyydettiin viela palautetta ohjaavilta opettajilta ja muokat-
tiin tydtdmme. Opinnaytety® esiteltiin seminaarissa 8.9.2017, jonka jalkeen tyo-
ta viela viimeisteltiin. Valmis opinnaytety0 jatettiin tarkastettavaksi marraskuun
alussa 2017. Kaiken kaikkiaan aktiivisempaa tyoskentelyaikaa opinnaytetython
kaytettiin noin puoli vuotta, mitéa pidettiin sopivana aikana tdman pituiselle tydlle.
Tiivis tyoskentelyote koettiin hyvana. Yllattavaa oli, etta tyon viimeistelykin vei
viela ennakoitua enemman aikaa ja oli hidasta, koska tehtiin samaan aikaa sy-

ventavan hoitotyon harjoittelua.

6.2 Toiminnan tarkastelu

Ikaantyneiden seksuaalisuudesta on tehty joitakin opinnaytetdita. Enimmakseen
toteutukset ovat olleet kohderyhmalle suunnattuja diaesityksia ja keskusteluti-
laisuuksia. Myo6s pelkastaan miehelle tai naiselle kohdennettuja oppaita on to-
teutettu. Ikdantyneiden seksuaalisuudesta kertovaa yleisopasta” ei kuitenkaan
ollut tehty aiemmin, joten lahestymistapa aiheeseen oli uusi. Haluttiin, etta
opaslehtisesséa on hyodyllista tietoa molemmille sukupuolille ja tarkoituksena oli,
ettd opaslehtisesta tulisi mahdollisimman monikayttdinen ja laajasti hyédynnet-
tava. Ehka tyota tehdessa kuitenkin huomattiin, ettad aihe oli liiankin laaja ja ai-
hetta olisi voinut rajata viela jonkin verran, mika olisi mahdollistanut hieman

spesifimman opaslehtisen laatimisen.
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Tiedonhakuprosessissa onnistuttiin kohtalaisen hyvin. Kirjalahteita kaytiin katta-
vasti 1api ja onnistuttiin 10ytaméaan tyon perustaksi myos alkuperdisia tieteellisia
artikkeleita. Silti tiedonhaku toteutettaisiin ehk& hieman toisin nykyisella osaa-
misella. Heti tiedonhaun alussa panostettaisiin enemman tieteellisten artikkelei-
den etsimiseen ja kaytetyt hakusanat kirjattaisiin muistiin jarjestelmallisemmin.

Liséksi 10ydetyt artikkelit arvioitaisiin ja taulukoitaisiin.

Laadittuun opaslehtiseen oltiin tyytyvaisia. Opaslehtisen sisaltd onnistuttiin koh-
dentamaan seka miehelle ettd naiselle. Sisdltd opaslehtisessa on opinnéayte-
tydmme tietoperustan mukainen lahes otsikointeja mydten, ja se on sivumaaral-
tdan sopivan mittainen ja helposti luettavissa. Opaslehtisestd tuli selkea
tekstiosuuksiltaan ja ulkoasultaan. Opaslehtisesséa olevat kuvat ja runot keven-
tavat asiatekstid. Opaslehtista tehdessd huomioitiin saatu palaute ohjaavilta
opettajilta, muilta sairaanhoitajaopiskelijoilta ja kohderyhmalta. Opaslehtisen si-
saltéon toivottin enemman seksuaalisuuden positiivisten vaikutusten esille
tuomista, silla opaslehtisessa kerrotaan paljolti ikd&ntymisen tuomista seksuaa-
lisuuden ongelmista. Talta osin ei kuitenkaan lahdetty muuttamaan opaslehtisen
sisaltoa, silla tietoperustaa kirjoittaessa ilmeni, etta ikdantynyt voi joutua luopu-
maan seksuaalisuuden ilmentamisesta vastoin tahtoaan oman tai kumppanin
kyvyttomyyden tai kumppanin puuttumisen vuoksi. Taman vuoksi ei haluttu
opaslehtisen luovan lisaa paineita ikdantyneen eldmaan, vaan tarkoitus on
PLISSIT-mallin mukaan luvan antamisesta ja sallimisesta seka rajatun tiedon

antamisesta.

Vaikka tydssa pyrittiin kaikin tavoin objektiivisuuteen, ymmarrettiin, etta jossain
maarin tekijat varmasti vaikuttavat kasiteltaviin asioihin. Tassakaan opinnayte-
tydssa ei ollut mahdollista kéasitella kaikkea aiheeseen liittyvaa, joten se, mitka
asiat tassa tyodssa otettiin kasittelyyn, on kuitenkin ollut jossain maarin meidan
tekijoiden valinta. Esimerkiksi opinnaytetydssa valittiin tarkoituksellisesti kasitte-
lyyn ladkityksen vaikutukset seksuaalisuuteen. Tama koettiin tarkednd nako-
kulmana, koska sairaanhoitajan tyéhon kuuluu ladkityksen sopivuuden arviointi
ja ladkityksella voi tutkitusti olla merkittavia vaikutuksia seksuaalisuuden ilmen-

tamiselle. Samasta aiheesta jonkun toisen tekemana opaslehtisen sisaltd olisi
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voinut olla joiltain osin erilainen. Koska laadittu opaslehtinen suunnattiin seka

miehelle ettéa naiselle, koettiin hyvana, etta tekijoina oli myds mies ja nainen.

6.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Tieteelliselle kirjoittamiselle asetettuja vaatimuksia noudattamalla tekstista tulee
tasapainoista ja luettavaa. Myds tieteelliselle tutkimukselle yleisesti asetetut ta-
voitteet tayttyvat talléin todennakodisemmin. Edellytyksia tutkimusraportille ovat
validiteetti eli patevyys, reliabiliteetti eli luotettavuus ja uskottavuus ja toistetta-
vuus. (Kniivila ym. 2007, 160.) Lahdemateriaalin luotettavuuden tekij6itd ovat
ika, laatu ja uskottavuuden aste seka tekijan vaikutusvaltaisuus ja tunnettuus.
Priméaéarilahde eli ensisijainen tiedonldhde on luotettava |&hdemateriaali. Luotet-
tavuutta lisdd materiaalin toistuminen lahdeviitteissa ja -luettelossa, jolloin tie-
donlahde on auktoriteettinen ja tunnettu. Lisaksi lahdemateriaalin tulisi olla tuo-
retta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72).

Lahdemateriaalina pyrittiin kayttdmaan mahdollisimman tuoretta saatavilla ole-
vaa tietoa, mika tuo luotettavuutta opinnaytetyéllemme. Suurin osa kaytetyista
l&hteistd on enintddn kymmenen vuotta vanhoja, mutta joukossa on myds joita-
kin tatd vanhempia lahteita. Olemme kayttdneet néaita lahteitd, koska tekija on
ollut tunnettu ja arvostettu alallaan tai olemme kokeneet lahteen tiedon hyddyl-
liseksi ja tietoa ei valttdmatta ole ollut saatavilla siind muodossa muualla. Kai-
kissa muissakin kaytetyissa lahteissa kiinnitettiin huomiota kirjoittajan ja julkaisi-

jan auktoriteettiin ja tunnettuuteen.

Kun tiedonhakua tehtiin, paadyttiin toistuvasti tiettyjen samojen, tunnettujen tut-
kijoiden tutkimusten ja julkaisujen pariin. Toistuvuus nakyy tydossamme, koska
aiheen asiantuntijat tunnistettiin ja heidan tutkimuksia hyédynnettiin paljon. Tie-
teellisen tutkimuksen nakokulmasta ensisijaiset eli alkuperaiset tutkimukset
tydssamme olivat kuitenkin ongelmallista, silla aihettamme on tutkittu vahan
varsinkin Suomessa. Tiedonhaussa kaytettiin apuna informaatikonkin asiantun-
temusta, joten ongelma ei ollut oikeanlaisten hakusanojen puuttuminen. Osa

|6ydetyistd suomalaisista tutkimuksista oli yli 20 vuotta vanhoja, ja osaan tutki-
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muksista ei ollut paasya. Kansainvalisesta tietokantahausta onnistuttiin [6yta-
maan paremmin alkuperéaisia tutkimusartikkeleja, mika lisaa luotettavuutta tyos-
samme. Luotettavuutta tydbhOmme tuovat myods asianmukaiset, opinnaytetyon

ohjeen mukaiset, lahdeviitteet ja lahdeluettelo.

Tutkimusmenetelman kyvylla selvittaa, mita silla on ollut tarkoitus selvittaa, tar-
koitetaan validiteettia eli tutkimuksen patevyytta ja luotettavuutta (Virtuaaliam-
mattikorkeakoulu 2017). Tarkoituksena oli lisata ikaantyneiden tietoutta seksu-
aalisuuteen vaikuttavista tekijoistd ikaantyessa. Kohderyhmaltd saamamme
palautteen perusteella tassa onnistuttiin. Toistettavuuden nakokulmasta opin-
naytetyomme heikkoutena on tarkan tiedonhaun raportoinnin puuttuminen.
Koska tiedonhaku tuotti osumia vahan, jouduttiin kayttamaan lukemattomia eri-

laisia hakusanoja, etta loydettiin tybmme kannalta hy6dyllista alkuperaistietoa.

6.4 Opinnaytetyon eettisyys

Tiedeyhteisdn tunnustamia toimintatapoja ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus
ja tarkkuus tutkimusty6ssa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa. Hyvan tie-
teellisen kaytannén mukaan toteutettu tutkimus on eettisesti hyvaksyttava ja
luotettava. Hyvassa tieteellisessa tutkimuksessa on otettu asianmukaisella ta-
valla huomioon muiden tutkijoiden ty6 ja saavutukset. Muiden tutkijoiden tyota
kunnioitetaan, heidan julkaisuihinsa viitataan asianmukaisella tavalla ja muiden
saavutuksille annetaan arvo ja merkitys omassa tydssa ja julkaistuissa tuloksis-
sa. Tutkimusluvat pitaa olla kunnossa ja ennen tutkimuksen aloittamista pitaa
sopia tutkimusryhman kesken oikeudet, tekijyyttéd koskevat periaatteet, vastuut
ja velvollisuudet. Lisaksi tutkimusryhmassa sovitaan aineiston sailyttamisesta ja
kayttdoikeuksista yhteisesti hyvaksytylla tavalla. Rahoituslahteet ja muut merki-
tykselliset sidonnaisuudet on kaytava ilmi asianosaisille ja tutkimukseen osallis-
tuville ja niista myo6s raportoidaan tuloksia julkaistaessa. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012, 6.)

Opinnaytety6n prosessin vaiheet ja kaytetyt |&hteet kerrottiin rehellisesti. Kaytet-

tyjen tutkijoiden tyota kunnioitettiin ja heidan julkaisuihinsa viitattiin asianmukai-
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sesti. Tutkimuslupa opinnaytetydlle haettiin ja saatiin Siun sotelta. Ulkopuolista
rahoitusta ei saatu opinnaytetydmme tekemiseen. Arviointia opaslehtisesta
pyydettiin anonyymisti, eikd arvioijia ole mahdollista tunnistaa pyydettyjen taus-
tatietojen perusteella.

Jos toisen tekijan tekstia esitetddn omana ilman viitetta, on kyseessa plagiointi
eli tieteellinen varkaus. Plagioinnin valttaminen on eettisesti korkeatasoisen tut-
kimus- ja kehittamistyon lahtokohta. Hyvaa tutkimuskaytantéd ei edusta myos-
kaan tutkimustulosten "keksiminen”, sepittaminen tai osittainen vaaristely. Jos
tutkijalla on ollut vakaa tarkoitus johtaa lukija harhaan, kyseessa on tutkimus-
vilppi. (Hakala 2004, 138-139.) Tassa opinnaytetytssa kaytettiin viitteita kaikes-
sa lainatussa tekstissa, eika tutkimustuloksia ole sepitetty tai vaaristelty. Kaytet-
tyjen vieraskielisten artikkelien tutkimustulokset suomennettiin osaamisemme ja
ymmarryksemme mukaisesti. Tietoperustaosuus kirjoitettiin viitatusta |&hteesta
omin sanoin. Omia mielipiteitd ei ole ilmaistu tietoperustassa. Valmis opinnayte-

tyo tarkastutettiin Urkund-plagioinnintarkastusjarjestelmassa.

6.5 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Ikdantyvien seksuaalisuuden tunnistaminen ja tunnustaminen ovat entistakin
tarkeampid ja ajankohtaisempia juuri nyt, kun suuret ikaluokat ovat elakoity-
massa. Myos terveydenhuollon tydntekijoina meilla pitaa olla valmiuksia vastata
tahan tarpeeseen ja kyeta tukemaan ikaantyvien seksuaalisuutta. Tama on tar-
kedé ennaltaehkaisevaa tyota, silla seksuaalisuuden ilmentaminen edistaa tutki-
tusti terveytta ja parantaa elamanlaatua. Koko ajan kasvavassa oleviin tervey-
denhuollon menoihin terveytta edistavilla toimilla voi olla merkittava suotuisa

vaikutus tulevaisuudessa.

Opinnaytetyon tekeminen ja ikaantyneiden seksuaalisuuteen perehtyminen laa-
jensi ndkemystadmme kokonaisvaltaisesta ja terveytta edistavastad hoitotyosta.
Mitd enemman aiheeseen ja tehtyihin tutkimuksiin perehdyttiin, sita tarkeam-
maksi aihe muodostui. Tietoperustaa laadittaessa ymmarrettiin, etta ikdantyneil-

|& on toiveita aiheen k&sittelyyn, mutta terveydenhuollon henkilostolla ei aina ole
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riittdvasti ymmarrysta, keinoja ja haluakaan asian esille ottoon. lkaantyneet

seksuaalivdhemmistot ovat erityisen alihuomioitu asiakasryhma.

Opinnaytety0sta saatiin varmuutta ja osaamista ikaantyneiden seksuaalisuuden
kohtaamiseen ja kasittelyyn tulevassa tydssa sairaanhoitajina. Ymmarrettiin, et-
t& seksuaalisuus voi olla merkittava hyvinvoinnin lahde ikaantyneena ja tama pi-
tda huomioida seka sairauksia hoidettaessa, etta laakityksia maarattaessa. Hei-
kentyneeksi koettu terveydentila on, yksin el&misen lisdksi, merkittavimpia
tekijoita ikaantyneiden seksuaalisen aktiivisuuden hiipumiselle. Ikdantyneen
kuuluu saada asianmukaista opastusta myos seksuaalisuuteen vaikuttavista te-

Kijoista.

Tiedonhakutaidoissa kehityttin huomattavasti opinnaytetyoprosessin aikana.
Tama opinnaytetyd oli molemmille ensimmainen korkeakoulutasoinen opinnay-
tetyd, joten kokemusta tutkitun tiedon etsimisesta ja hyddyntamisestéa oli melko
vahan ennestdan. Tutkitun tiedon etsiminen oli tydlasta ja haasteellista, mutta
myds mielenkiintoista ja palkitsevaa. Koska aiheestamme |6ydettiin vahan suo-
menkielista tutkimustietoa, lisdhaastetta toi tutkimustiedon etsiminen englannin-
kielisend. On mahdollista, ettd tama opinnaytetyd ei jaa viimeiseksi tehdyksi
opinnaytetyoksi, joten opituista tiedonhakutaidoista on varmasti huomattavaa
hyotya mahdollisissa jatko-opinnoissa. Hyvia tiedonhakutaitoja tarvitaan myo6s
tydelaméassa sairaanhoitajana, silla uutta tutkittua tietoa julkaistaan jatkuvasti.
Lahteiden luotettavuuden arvioinnissa ja tieteellisen artikkelin tunnistamisessa

kehityttiin todella paljon.

Opinnaytety6 toteutettiin toimeksiantona, joten meilla oli suora tybelamayhteys
ja jouduttiin sopimaan aikatauluista ja pitamaan kiinni sovitusta. Tama edellytti
oman tydskentelyn suunnittelemista ja ajankayton hallintaa. Ajankaytdn suunnit-
telussa onnistuttiin realistisesti ja suunnitellussa aikataulussa pysyttiin hyvin.
Yhteydenpito toimeksiantajan kanssa koettiin ongelmattomaksi ja luontevaksi.
Kevat 2017 ennakoitiin ajankaytollisesti opinnaytetydn tekemista varten, joten
ansiotdita vahennettiin tarkoituksellisesi ja opinnaytetydn tekeminen priorisoitiin

etusijalle. Tama olikin hyva ratkaisu, silla koettiin, etta opinnaytetyd eteni aika-
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taulussa koko kevaan ajan. Tarkeda oli paatos keskittya opinnaytetyon tekemi-

seen ja kayttaa aika olennaiseen.

Tiimityotaidoissa kehityttiin prosessin aikana entisestaan. Vaikka tyoskentely
avioparina ei valttamatta ollut helpoin lahtékohta, koettiin siitd myds selkeaa
hyotya. Oltiin opiskeltu yhdessa lahes kolme vuotta ja oltiin jo opittu toistemme
tyoskentelyn vahvuudet ja kehittymiskohteet ja pystyttiin paljon hy6édyntamaan
molempien vahvuuksia prosessin aikana. Ongelmatilanteissa saatiin hyvin oh-
jausta ohjaajilta, joten tyo eteni luontevasti kaikissa vaiheissaan.

6.6 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkotutkimushaasteet

Opaslehtisen toteuttaminen lahti toimeksiantajan tarpeesta, joten sille oli selked
tilaus. Kohderyhmalta saadun palautteen perusteella opaslehtinen on hyddylli-
nen ja se palvelee sille asetettua tarkoitusta. Koska toimeksiantajamme toimi
Siun sote, jonka toiminta-alue on koko Pohjois-Karjala ja Heinavesi, opaslehtis-
ta voi hyddyntaa monipuolisesti koko Siun soten toiminta-alueella. Tahan viita-
taan myos tutkimusluvassa, jossa on esitetty hydédyntamista esimerkiksi diabe-
teshoitajan vastaanotoilla. Ik&antyneille kohdennettu opaslehtinen antaa
tietoutta ikaantyneille itselleen, mutta toimii osaltaan myods puheeksi oton vali-
neend. Kun asia nostetaan konkreettisen opaslehtisen avulla esille, "kynnys” ot-
taa puheeksi seksuaalisuuteen liittyvia asioita kumppanin ja terveydenhuollon

henkiloston kanssa madaltuu.

Jatkokehitysmahdollisuuksia aiheesta nousee paljonkin juuri siksi, ettd aihe on
vahan kasitelty. Rautasalon (2008) mukaan ikaantyvien seksuaalisuutta olisi
jatkossa hyva tutkia enemman, jotta aihe nousisi avoimempaan keskusteluun
(Rautasalo 2008, 5 — 6). Ikdantyneilta itseltdan voisi selvittda seksuaalisuuteen
liittyvia ongelmia, jotta naihin tarpeisiin olisi helpompi suunnitella kohdennettua
ohjausta terveydenhuollon ammattilaisina. Luonteva jatko omalle opinnaytetyol-
lemme olisi niin ikdan ikdantyneille kohdennettu opaslehtinen, jossa ohjeistet-
taisiin, miten pitdad ylld omaa seksuaaliterveytta ikdantyessa. Yhtena tutkimus-

aiheena voisi olla my6s vahemmistéryhmiin  kuuluvien ikd&ntyneiden
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seksuaalisuus ja tuen tarve, joka erityisesti on vaiettu aihe. Asianmukaista oh-
jeistusmateriaalia tarvittaisiin myos lisdé ja jatkossa voisi keskittyd esimerkiksi
keinoihin, miten hoitotyén ammattilainen voi tukea ikaantyneen seksuaalisuutta.
Tahan olisi hyva olla oma oppimateriaali opiskelijoille, jotta ikaantyneen seksu-
aalisuudesta tulisi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ohjeistuksen mukainen
osa opintoja. Tama edistaisi ikdantyneen seksuaalisuuden avoimempaa kasitte-
lya myos terveydenhuollossa, kun suositusten mukaiset kaytanteet tulisivat
osaksi tyoelaman arkea.
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Opaslehtinen

Pieni laulu ihmisestd

Ihminen tarvitsee ifimistd
ollakseen ihminen iimiselle,

ollakseen itse iminen.

Ldampimin peitto on toisen ifio,
toisen ilo on parasta ruokaa.
Emme ole tdhtid, taivaan lintuja,

olemme iiimisid, osa pitkdd haavaa.

Ihiminen tarvitsee ihmistd.
Ihminen ilman ifimistd
on viahemmdn ihminen ihmisille,
vihemmdn kuin ihminen voi olla.

Ihminen tarvitsee ihmistd.

“Tommy Tabermann-

HYVA LUKITA

Seksuaalisuus on olennainen ja tarkea osa ihmisyytta
|&pi eldman. Tutkitusti seksuaalinen hyvinvointi edis-
taa terveytta ja hyva terveys edistad seksuaalisuutta.
Ik&antyneen seksuaalisuudesta kuitenkin puhutaan
verrattain véhan, vaikka suomalaisista jo yli viidennes
on yli 65-vuotiaita.

Seksuaalisuus ei katoa ikaantyessakaan, mutta se voi
muuttaa muotoaan ja usein eri asiat korostuvat kuin
aikaisemmin. Haasteita mindkuvalle ja seksuaalisuu-
den ilmentamiselle ikdantyessad voi tuoda fyysiset
vanhenemismuutokset, sairaudet, psykososiaaliset
muutokset ja leskeksi jddminen.

Tahan opaslehtiseen on koottu tietoa seksuaalisuu-
teen vaikuttavista tekijoista ja muutoksista ikaantyes-
sé. Toivomme, ettd opaslehtinen siséltaa Sinulle hyo-
dyllisté tietoa ja rohkaisisi avoimempaan keskuste-
luun seksuaalisuudesta myds terveydenhuollon asi-
antuntijoiden kanssa.
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Ikaantyminen 5
Seksuaalisuus 7
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Ikaantymisen vaikutukset seksuaalisuuteen 10
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Suositeltavaa lisalukemista 18

Ikddntyminen

Ikéantyminen ei ole vain biologinen ilmié, vaan myés
sosiaalinen ilmié. Lisaksi ikaantymiseen vaikuttaa
terveys, elinymparistd ja psykologiset tekijat. Ympa-
réivan maailman normit vaikuttavat esimerkiksi siihen
millaista kaytosta ikaantyneeltd odotetaan ja millai-
nen toiminta on suotavaa ja mik4 taas ei. Inminen voi
kuitenkin itse vaikuttaa siihen millaisen merkityksen
antaa ikaantymisen kokemukselle.




Opaslehtinen

Liite 3

Elimistén toimintoihin ilmestyy ik&antymisen myoéta
vahitellen muutoksia, jotka johtuvat ihmiskehon ja eli-
mistén rakenteellisesta vanhenemisesta. Namé muu-
tokset eivat sinallaan ole hoidettavia sairauksia, joten
niité ei voida parantaa tai korjata |aaketieteellisin kei-
noin. Luonnolliset vanhenemismuutokset etenevat hi-
taasti, kun taas sairaudet etenevat nopeammin.

Vaestétutkimuksen mukaan tavallinen vanheneminen
ja pitkaaikaissairaudet alkavat vaikuttaa toimintaky-
kyyn 75-80 vuoden idssa. |kaantyminen etenee kui-
tenkin hyvin yksildllisesti, eik& kalenteri-ik& ole aina
paras tapa maaritella ikaantymista. Ikaantymisen mu-
kana voi tulla erilaisia sairauksia tai vaivoja, jotka
edistavat toimintakyvyn heikkenemista, joka taas voi
aiheuttaa negatiivisia tunteita, kuten hammennysta,
ahdistusta tai surua. Nama negatiiviset tunteet voivat
laskea itsetuntoa ja tuovat mukanaan erilaisia pelkoja
naisena tai miehena olosta.

Seksuaalisuus

Seksuaalisuus on ihmisen keskeinen perusominai-
suus, joka rakentuu fyysisesti ja henkisesti sukupuo-
lemme mukaan. Seksuaalisuutta on vaikea maarittaa
tarkasti, silla se on kunkin ihmisen yksiléllinen omi-
naisuus ja siihen vaikuttavat monet tekijat. Seksuaa-
lisuus on monen asian summa kehossa ja se myds
kehittyy |api elaman. Yhteisén normit, tavat ja kult-
tuuri madrittavat seksuaalisuutta ja siihen liittyvia ra-
joja, mika omalta osaltaan vaikuttaa ihmisten seksu-
aaliseen kaytokseen.

Varsin usein seksuaalisuus mielletédan hyvin vahvasti
ruumiillisiin - sukupuoliominaisuuksiin ja sukupuoli-
kayttaytymiseen ja lopulta itse yhdyntaan. Seksuaali-
suuden laajuuden vuoksi se kuitenkin ilmenee ihmi-
sen puheessa, ajattelussa, tunteissa, arvoissa, nor-
meissa ja ei eroottisena kaytoksena.

Hyvin toimiva seksuaalinen suhde perustuu laajaan
psyykkiseen kokonaisuuteen, jossa hellyys on keski-
Gssa. Seksuaalisuus on néin seka fyysinen ettd tun-
neperéinen rakkauden ilmentyma. On todettu, etta
seksuaalisuudella on suoranainen vaikutus tervey-
teen. Seksuaalisesti tyytyvaiset ihmiset kokevat ter-
veytensd paremmaksi, lisaksi positiivinen ja aktiivinen
seksuaalielama vaikuttaa inmisten ikaan.

Ikddntyneen seRsuaalisuus

Ik&éntyneen seksuaalisuutta voidaan pitaa yhteiskun-
nassamme jopa tabuna, johon liittyy hyvinkin paljon
ennakkoluuloja ja virheellisia kasityksia. Todellisuu-
dessa ihminen on seksuaalinen |api elaménsa ja ian
myoté seksuaalisuus usein entisestaan kypsyy ja ja-
lostuu.

Laaketieteen asiantuntijoiden mukaan vanhuuteen
asti jatketut seksuaalitoiminnot voivat olla terapeutti-
sia. Sukupuoliyhteyden tiheys ei ikaantyessé ole
enaa olennaista, vaan laatu korvaa useimmiten maa-
réd. lkaantyessa suurempaan rooliin nousee kump-
panuus, laheisyys, hellyys ja huolenpito.

Akuutti sairastuminen voi jattaa seksuaalisuuden si-
vurooliin, mutta sairaudesta paraneminen tai sen hy-
véksyminen voi tuoda seksuaalisuuden toteuttami-
seen uuden muodon.
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Ikddntymisen vaikutukset
seksuaalisuuteen

Tutkimuksissa on todettu, etta ikaantyminen itsessaan
vaikuttaa oletettua vdahemman seksuaaliseen suori-
tuskykyyn ja nautintoon. Fyysinen terveys onkin ikaa
merkittdvampi tekija seksuaalitoiminnoille. Myés peri-
ma, psyykkinen kunto ja itsestd huolehtiminen vaikut-
tavat, minka vuoksi muutokset ilmaantuvat hyvin yksi-
I6llisesti. Ikaantyvan identiteetin muuttumista auttaa
vahva sisainen prosessi, mikd mahdollistaa ikdanty-
miseen liittyvien muutosten hyvaksymisen ja edistaa
ilon ja elamisen mielekkyyden kokemista.

Estrogeenin vdheneminen naisilla kiihdyttéa elimis-
tén normaalia vanhenemista. Vaihdevuodet ovat luon-
nollinen osa naisen eléméankaaresta ja ne ovat biolo-
ginen tapahtuma, mutta myés yhteiskunnan asenteet
ja odotukset vaikuttavat. Vaihdevuodet ohittaneen
naisen seksuaalisuuteen vaikuttavat useat tekijat, ku-
ten fyysiset vanhenemismuutokset, niihin liittyvat

10

psyykkiset tekijat ja sairaudet. Sukupuolielaméaan vai-
kuttava muutos on emattimen limakalvojen kuivumi-
nen ja oheneminen. Kuivumisongelmalla on todettu
negatiivinen vaikutus sukupuolielaman tyydyttavyy-
delle parisuhteen molemmilla osapuolilla. Aktiivisella
liukuvoiteiden kaytélla sukupuolieldman hiipuminen
on kuitenkin ehkaistavissa.

Erektiohdirid on miesten yleisin krooninen seksuaa-
lista kanssakdymista haittaava ongelma. 65-70-
vuotiaista miehista 70%:lla on ollut erektiohairidita.
Syyna tahan voivat olla ian myéta tulleet elimistén
normaalit  ik&antymismuutokset. Erektio-ongelmat
voivat olla myds merkki vakavasti otettavista piilevis-
té sairauksista, kuten esimerkiksi diabeteksesta, ve-
renpainetaudista tai eturauhassydvasta. Muita erek-
tiohairién aiheuttajia ovat tupakointi, liiallinen alkoho-
linkaytts, ylipaino ja huono fyysinen kunto seka hyva-
laatuinen eturauhasen liikakasvu. Myos kaytetty 184-
kitys ja psyykkiset tekijat voivat olla erektiohairion
taustalla.

1

Haluttomuus on naisten yleisin seksuaaliongelma,
jonka taustalla voi olla useampiakin syité. Pitkissa pari-
suhteissa esiintyy usein haluttomuutta ja taustalla voi
olla parisuhdeongelmia. Fysiologiset ja hormonaaliset
muutokset voivat vaikuttaa seksuaalista halukkuutta
vahentavasti, vaikka hormonien vaikutusta seksuaali-
seen halukkuuteen ei ole pystytty selkeasti toteamaan
tutkimuksissa. Halukkuuden vahenemisen taustalla voi
olla sairaudet, kaytettyjen ladkkeiden haittavaikutukset
ja ikaantyviin ihmisiin kohdistuvat asenteet. Jos yhteis-
kunnan viesti on, etta ikdéntyvan naisen seksuaalisuus
ei ole tarkoituksenmukaista, talla on valillisesti vaiku-
tusta naisen seksuaaliseen halukkuuteen. Myds l&nsi-
maissa vallalla olevat kauneusihanteet voivat laskea
itsetuntoa ja varjostaa seksuaalisia kokemuksia.

1 PP
Y

Ps! t muutol vaikuttavat seksuaali-
suuteen ikaantyessa. Eletylla elamallé, sen aikana
opituilla seksuaalitavoilla ja niiden laadulla on suuri
vaikutus kykyyn nauttia seksuaalisuudesta ikaantyes-
sd. Parisuhteessa elavilld seksuaalinen kanssakay-
minen on aktiivisempaa kuin leskilla tai yksin elavilla.
Pitkéssé parisuhteessa voi kuitenkin esiintya ongel-
mia eriaikaisissa ja erilaisissa seksuaalisuuteen liitty-
vissd tarpeissa ja odotuksissa. On tarkeaa hyvaksya
ja huomioida omat ja toisen tarpeet.

Leskeksi jadminen tutkimusten mukaan véhentad
selkedsti seksuaalista aktiviteettia. Ikééntyneena les-
keksi jaadessa ei valttamatta enaa uskota uuden
kumppanin [6ytymiseen ja siirrytdan "seksuaalisesti
elakkeelle”. Seksuaalisuutta ei talldin enaa pideta
merkityksellisena asiana elamassa. Suomessa nais-
ten keski-ikéd on 6 vuotta korkeampi kuin miesten,
mutta miesten fyysinen toiminta kyky pysyy parem-
pana pidempaan kuin naisten. Naisten korkeamman
ian vuoksi, naiset elavat useammin leskené tai yksin.

13



Opaslehtinen

Lddkityksen vaiRutukset
Seksuaalisuuteen

Useilla laakkeilla on negatiivinen vaikutus seksuaali-
toiminnoille. Laakkeiden aiheuttamia seksuaalisia toi-
mintahairiéta voi esimerkiksi olla heikentynyt seksu-
aalinen halukkuus, vaginan kuivuminen, erektiohairiot
ja viivéstynyt tai heikentynyt orgasmi.

Seksuaalisuuden kannalta ongelmallisia |adkkeitéa
|6ytyy useasta eri ladkeryhmasta ja ne ovat todella
yleisia ikaantyneiden kaytéssa. Ryhmaan kuuluu esi-
merkiksi rasvoja alentavat-, epilepsia-, psyyke, ve-
renpaine-, sydan- ja verisuonisairauksiin kéytetyt
laakkeet. Myds tulehduskipulaakkeilla on todettu vas-
taavia vaikutuksia. Tutkimusten mukaan laékkeet
ovat yksi suuri syy, joka vaikuttaa ikaantyneen seksu-
aalisuuteen ja sen toteuttamiseen heikentéavasti.
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Ikaantyneiden laakehoidon eettisena kysymyksena
on usein laékkeiden tuomien hyétyjen ja haitallisten
sivuvaikutusten suhde. Laakkeilla on tarkoitus hel-
pottaa elamasa, ei aiheuttaa haittoja. Toisinaan joudu-
taan tekemaan kompromisseja, mutta paaajatuksena
pitéisi olla ihmiseen hyvinvointi ja toimintakyvyn sai-
lyminen. Seksuaalisesti aktiiviselle pitaisi pyrkia valit-
semaan laakitys, joka ei vaikuta negatiivisesti seksu-
aalitoimintoihin.

Tarkeaa olisi, etta ikaantyneen laakitys tarkastettai-
siin vahintaan kerran vuodessa hoitavan l&akarin toi-
mesta. N&in valtytaan esimerkiksi eldméanlaatua las-
kevilta turhilta tekijoilté. Aina lagkkeen aiheuttamaa
haittavaikutusta ei tunnisteta, vaan luullaan oireilua
sairaudesta johtuvaksi. Oireiden perimmainen syy
pitaisikin aina selvittad, muuten ongelmaksi saattaa
muodostua laakehaittojen lagkitseminen uusilla 1aak-
keilla.
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Muista ndmad:

0 Seksuaalisuudelle ei ole olemassa ylaikarajaa.
Muista hellyys, laheisyys ja huolenpito.

0 Hyvéaksy ikaantymisen mukanaan tuomat muu-
tokset itsessasi ja kumppanissasi.

0 Pida huolta itsestasi. Terveet elaméantavat yll&-
pitavat myos seksuaaliterveytta.

o Ala jaa yksin mahdollisten ongelmien kanssa.
Ota seksuaalisuus rohkeasti puheeksi hoitohen-
kilékunnan kanssa.

0 Jos epailet laakityksesi haittavaikutuksia seksu-
aalisuuden ilmentamiselle, ota asia puheeksi
hoitavan laakarisi kanssa. Laakitys ja sen muu-
tokset kuuluvat aina |aakérin arvioitavaksi.
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Suositeltavaa (isilukemista:
"Nukkumaan kdydessd ajattelen:

Huomenna mind [dmmitdn saunan,

Kosketuksen kaipuu.

piddn itsedni Ayvdnd,
Leinonen, A. & Syrjala, J. Vaestaliitto 2011

kévelytdn, uitan, pesen,

Miehen seksuaalisuus. kutsun itseni iltateelle,

Heusala, K. Like 2004 pufiuttelen ystivillisesti ja ihaillen,
kefiun: Sind pieni urfiea nainen,

Rohkea nainen. mind (uotan sinuun.”
Dieckmann, M-L. & Kantele, L. Recallmed Oy 2005

-Feva Kilpi-

60+ lloa eldamé&én.

Valvanne, J.& Tuohino, L. Kustantamo s&s 2016

Halu & intohimo.

Kontula, O. Otava 2008
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