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SYDANPOTILAAN SEKSUAALISUUS

Sydan- ja verisuonisairaudet ovat yksi yleisimmistd suomalaisten sairastamista sairauksista.
Sairastumisestaan huolimatta ihminen on seksuaalinen olento eikd seksuaalisuutta osana
ihmista tule unohtaa. Tamé asettaa seksuaalisuuden puheeksi ottamisen tarkedan asemaan
osana laadukasta hoitoa.

Opinnaytetydn  tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemaa tiedontarvetta
seksuaalisuuden puheeksi ottamisen tueksi sydanpotilaan kanssa. Opinndytetyon tavoitteena
on sairaanhoitajien tiedontarpeen pohjalta koota opas, jonka avulla sairaanhoitajat voisivat
toteuttaa seksuaalisuuden puheeksi ottamista osana sydanpotilaan kokonaisvaltaista hoitoa.

Oppaan kayttotarkoituksena on toimia sairaanhoitajan tarjoaman seksuaaliohjauksen tukena ja
puheeksi ottamisen apuvdlineenda. Opinndytetydn yhteistydkumppanina toimii  Turun
Yliopistollisen Keskussairaalan (TYKS) Sydankeskus.

Opinnaytetyota varten laadittiin arviointilomake, jonka avulla saatiin tietoa sairaanhoitajien
tiedontarpeesta koskien seksuaalisuuta ja sen puheeksi ottamista. Arviointilomakkeen
vastauksista hellyys, laheisyys ja yhdynta nousivat vahvimmaksi osaksi seksuaalisuutta.
Vastaajat kaipasivat eniten tietoa sydansairauden ja ladkityksen vaikutuksista seksuaalisuuteen
seké konkreettisia neuvoja ja ohjeita seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen.
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SEXUALITY OF THE HEART PATIENT

Cardiovascular diseases are amongst the most common diseases in Finland. Sexuality is an
essential part of being a human and we are sexual creatures even when having fallen ill. That is
why also bringing up sexuality is a part of high quality nursing.

The purpose of this study is to describe nurses’ needs of knowledge and support when initiating
discussions about sexuality with a heart patient. The aim of this thesis is to create a guide
based on nurse’s needs of knowledge. This guide would make it easier for nurses to bring up
sexuality issues and support the guidance given by them. The thesis is made cooperation with
the Heart Centre of Turku University hospital.

We created a special assessment form to chart the nurses’ need of knowledge about sexuality
and bringing it up.

Affection, intimacy, and sexual intercourse were considered as the most important
characteristics of sexuality. According to the answers nurses felt that they would need more
information on how heart diseases and medications influences patients’ sexuality. Concrete
advice and instructions about how to bring up sexuality are also needed.

KEYWORDS:

Heart patient, Sexuality, Guide, Bringing up sexuality
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1 JOHDANTO

Seksuaalisuus on osa ihmista ja ihmisyytta. Seksuaalisuus kulkee mukanamme
joka elaman vaiheessa, myo6s silloin kuin sairastumme. Sairastuessa seksuaali-
suus jaa akuuttivaiheen hoidossa taka-alalle, mutta on yhta tarked osa hoitoa.
Sydan- ja verisuonisairaudet vaikuttavat ihmiseen kokonaisvaltaisesti ja voivat
heikentad fyysista kuntoa seka saattavat tuoda jannitteita ja haasteita seksuaa-
lisuuden ilmentamiseen (Ahonen 2012). Seksuaalisuus k&sitelladn opinnayte-
tyossa laajasti aina sen kehittymisesta alkaen, jotta lukija kykenee ymmarta-
maan seksuaalisuutta mahdollisimman eheana kokonaisuutena. (WHO 2002, 4-
5; Ryttylainen & Valkama 2010, 7.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien kokemaa tiedontarvetta
seksuaalisuuden puheeksi ottamisen tueksi sydanpotilaan kanssa. Opinnayteyo
tehdaan Turun vyliopistollisen keskussairaalan Sydankeskukseen. Tassa opin-
naytetyossa kaytamme jatkossa Turun yliopistollisesta keskussairaalasta ly-
hennettd TYKS. Tavoitteena oli tiedontarpeen pohjalta koota opas, jonka avulla
sairaanhoitajat voisivat toteuttaa seksuaalisuuden puheeksi ottamista osana
sydanpotilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Oppaan sisallon rajaukset maaraytyivat

arviointilomakkeilla saatujen vastausten mukaan.

Sosiaali- ja terveysministerion (2007-2011) laatima seksuaali- ja lisdantymister-
veyden ohjelma toimi pohjana opinnaytetydmme aiheelle. Ohjelmassa on 14 eri
kokonaisuutta ja tavoitetta. Yksi naistd kokonaisuuksista koskee seksuaali- ja
lisddntymisterveyden lisddmistd osaksi terveydenhoitoalan koulutusta. Jo tyo-
elamassa olevat sairaanhoitajat eivat ole paasseet osaksi uudistunutta opetus-
suunnitelmaa, sillA muutos on tullut vasta heiddn valmistumisensa jalkeen.

Muutoksesta johtuen opinnaytetydllemme oli tarve.

Opinnaytetyo on rajattu koskemaan Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen, THL:n
jaottelun mukaan yleisimpia sydan- ja verisuonisairauksia seka niissa kaytetta-
vid laakkeita. Rajausta on tehty myos seksuaalisuuden puheeksi ottamisen suh-

teen niin, ettd tyossa kasitelladn kaksi yleisintd puheeksi ottamisen mallia.
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Tyossa kasitellaan yleiset elamantapaan vaikuttavat asiat, joilla on merkitysta
sydansairauksien synnylle sekd seksuaalisuudelle kuten, tupakointi, alkoholi,
likunta, ravitsemus ja ylipaino. Tassa tyossa ei kasitella mielenterveyden on-

gelmia eika niista syntyvia seksuaalisuuden haasteita.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyon aihe pohjautui Sosiaali- ja terveysministerion 2007- 2011 vuosi-
na laatimaan seksuaalisuus- ja lisdantymisterveyden edistdmisen ohjelmaan.
Ohjelma kattaa 14 aihekokonaisuutta, josta yksi koskee seksuaalisuus- ja li-
saantymisterveyden opintojen lisaamista osaksi terveydenhuoltoalan opintoihin.
Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata sairaanhoitajien kokemaa tiedontarvetta kos-
kien seksuaalisuuden puheeksi ottamista sydanpotilaan kanssa. Opinnaytetyota
varten laadittiin arviointilomake, joka sisalsi kolme avointa kysymystéa seksuaali-
suudesta ja puheeksi ottamisesta, jotta voitaisiin selvittda sairaanhoitajien tie-
don tarvetta. Vastaajiksi valikoitui Sydankeskuksen sairaanhoitajia satun-
naisotannalla. Tavoitteena oli tiedontarpeen pohjalta koota opas, jonka avulla
sairaanhoitajat voisivat toteuttaa seksuaalisuuden puheeksi ottamista osana
sydanpotilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Opinnaytetyon toteuttaminen kulki Tu-
run ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti kirjallisuuskatsauksen, suunnitte-

luvaiheen ja toteutuksen kautta valmiin opinndyteyon raportointiin.
Kirjallisuuskatsausta ohjanneita kysymyksia olivat:
1. Millaisia ovat yleisimmat sydan- ja verisuonisairaudet?

2. Miten seksuaalisuus kehittyy, mitd haasteita siihen liittyy ja minkalaisia

ovat seksuaalisuuden puheeksi ottamisen mallit?

3. Millainen on opas, joka tukee sairaanhoitajia seksuaalisuuden puheeksi

ottamisessa sydan potilaiden kanssa?

Tietoa haettiin opinnaytetyta varten Pubmed-, Cinahl-, ja JBI — artikkelitieto-
kannoista seka Googlesta. Tietoa haettiin suomeksi hakusanoilla seksuaali-
suus, sydan- ja verisuonisairaudet, sydan- ja verisuonisairauksien ladkehoito,
puheeksi ottaminen, sydénpotilas, seksuaalisuuden puheeksi ottaminen hoito-
tyossa, paihteet ja elaméatavat sekd naiden eri yhdistelmilla. Tietoa haettiin

my0Os englanniksi hakusanoilla heart patient, heart and coronary diseases, nur-
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sing, sexuality, sexual counselling sekd naiden eri yhdistelmilla. Haku rajattiin
koskemaan artikkeleita, joista oli saatavilla koko teksti. Lisaksi artikkelit saivat
olla enintdén viisi vuotta vanhoja. Nailla hakuehdoilla saatiin osumia enintaan
10 per tietokanta. Valitsimme kaiken kaikkiaan nelja artikkelia. Artikkelien valin-
taan vaikutti rajausten lisdksi hoitotydon nakokulma seka artikkelien tuli myo6s
tukea tyomme nakokulmaa sydanpotilaan seksuaalisuudesta. Yksi artikkeleista
poikkesi edella mainituista hakuehdoista ollen vuodelta 2003. Artikkeli kasitteli
laajasti seksuaalisuutta seka siihen vaikuttavia tekijoita eika siiné esitelty tietoa,
joka olisi talla hetkella vanhentunutta. Tassa opinnaytetydssa artikkelien tarkoi-
tus oli muodostaa ja tukea teoriatietomme seka toimia vertailupohjana arviointi-

lomakkeilla saatuihin vastauksiin.
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3 YLEISIMMAT SYDAN- JA VERISUONISAIRAUDET

Suomessa sydan- ja verisuonisairaudet aiheuttavat melkein puolet tyoikaisten
kuolemista. Yhdessa ne muodostavat suurimman yksittaisen kuolinsyiden ryh-
man. Kaikissa ikéluokissa vuonna 2010 oli sydaninfarkti- ja sepelvaltimotauti-
kohtauksia yhteensa 22 055. Miesten osuus oli hieman yli puolet. Sairauksien
esiintyvyydessa on Suomessa eroja. Ita- ja Koillis-Suomessa sairauksien esiin-
tyminen on puolitoistakertaa korkeampaa muuhun Suomeen verrattuna, etenkin
sepelvalimotaudin kohdalla. (THL 2014.)

3.1 Sepelvaltimotauti

Sepelvaltimotauti johtuu sepelvaltimoiden ahtautumisesta, jonka syyna on val-
timon kovettumatauti eli ateroskleroosi. Verenvirtaus sepelvaltimossa pienenee,
kun valtimo on ahtautunut poikkipinta-alaltaan 75 %. (Heikkila ym. 2000, 657.)
Sepelvaltimotaudin riskitekijoita ovat tupakointi, hyperkolesterolemia, diabetes,
keskivartalolihavuus, runsas alkoholinkaytto, ik&, sukupuoli, perima ja hyperten-
sio. (Terveyskirjasto 2013a; Suomen Sydanliitto ry 2011a, 25-40.) Tavallisin
sepelvaltimotaudin oire on rasituksessa tuntuva rintakipu ja joskus ohimeneva
hengenahdistus. Tauti voi iimeta myds suoraan sydaninfarktina. (Terveyskirjas-
to 2013a; Suomen Sydanliitto ry 2011a, 6-24.)

Stabiililla angina pectoriksella tarkoitetaan tilaa, jossa rintakipuja esiintyy rasi-
tuksessa ja nitroglyseriinilaakitys auttaa rintakipuun. Sydanlihaksen verenkierto
on rasituksen aikana riittamaton kun hapentarve kasvaa. Epastabiili angina pec-
toris on taas akuutti iskeeminen oireyhtymd, jossa potilailla on tihe&sti toistuvia
oireita ja pitkakestoisia rintakipuja, rasituksen ohella myods levossa. Lepotilassa
esiintyvien kipujen taustalla on yleensé sepelvaltimospasmi eli verisuonten sile-
an lihaskudoksen voimakas supistus. Epéastabiilissa angina pectoriksessa se-
pelvaltimon ateroomaplakkiin on muodostunut repeama, johon on kiinnittynyt

suonia tukkiva verihiutaletrombi. Jos sepelvaltimotukoksen aiheuttama iskemia
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johtaa sydanlihassolujen tuhoutumiseen, on kyseessa sydaninfarkti. (Ahonen
ym. 2012, 207-208; Nurminen 2011, 210; Suomen Sydanliitto ry 2011a 6-24.)

Sepelvaltimotautia hoidetaan ensisijaisesti ladkehoidolla ja elamé&ntapamuutok-
silla, kuten ruokavalion muutoksilla. La&kehoidon tavoitteena on lievittda oireita,
parantaa ennustetta ja kohentaa elaménlaatua. (Terveyskirjasto 2013a; Suo-
men Sydanliitto ry 2011a, 19-24.) Oireiden lisdantyessa ja pahentuessa invasii-
visina hoitovaihtoehtoina ovat pallolaajennus tai ohitusleikkaus. Nailla toimenpi-
teilla voidaan helpottaa vain oireita, mutta ei vaikuttaa sepelvaltimotaudin kul-
kuun. Vuonna 2010 sydaninfarkteja ja sepelvaltimotautikohtauksia oli Suomes-
sa kaikissa ikaluokissa yhteensa 22 055, joista miesten osuus oli runsaat puo-
let. (THL 2013.)

3.2 Sydamen vajaatoiminta

Sydamen pumppausvoima on heikentynyt sydamen vajaatoiminnassa, eika se
riitd yllapitamaan kudosten ja elinten tarvitsemaa verenkiertoa. Sydamen vajaa-
toiminta ei ole itsendinen sairaus, vaan sen taustalla on aina jokin muu sairaus,
kuten hoitamaton verenpainetauti, sepelvaltimotauti, sydaninfarkti tai eteisvari-
na. Ensisijaisen tarkeda sydamen vajaatoiminnan hoidossa on hoitaa sita saira-
utta, joka on vajaatoiminnan syyna. Elamantapamuutokset, kuten runsaan suo-
lan valttaminen, nesteiden rajoittaminen, ylipainon valttaminen, saanndéllisen
likunnan lisddminen ja psyykkisen seka fyysisen stressin vahentaminen autta-
vat hoidon onnistumista ja vahentavat oireiden ilmaantumista. (Ahonen ym.
2012, 244-245; Nurminen 2011, 218; Suomen Sydanliitto ry 2011b, 6-10, 20—
31.) Sydamen vajaatoiminta voi olla syddmen molemmissa puolissa tai vain
toisessa. Ensisijaisesti vajaatoiminta on sydamen vasemman kammion sairaus.
Talléin oireena on paaasiassa helposti vasyminen ja hengenahdistus, rasituk-
sen yhteydessa. Sydamen oikean puolen vajaatoiminnassa tyypillinen oire ovat
turvotukset, etenkin nilkoissa ja saarissa. (Ahonen ym. 2012, 246-247; Terve-
yskirjasto 2013b; Suomen Sydanliitto ry 2011b, 11-19.) Laakehoidon kulmaki-

venad vajaatoiminta potilaalla kaytetadn diureetteja eli nesteenpoistoladkkeita,
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ACE:n estdjia, beetasalpaajia ja syddmen supistusvoimaa lisdavia digitalisgly-
kosideja. (Nurminen 2011, 218; Suomen Sydanliitto ry 2011b, 11-19.)

3.3 Rytmihairi6t

Rytmihairio tarkoittaa sydamen supistelun epasaanndéllistd, normaalista nope-
ampaa tai hitaampaa rytmia. Rytmihairiot voidaankin jaotella rytmihairion alka-
mispaikan seka niiden nopeuden mukaan eteisperaisiin, kammioperaisiin sekéa
hitaisiin ja nopeisiin rytmihairidihin. Eteisperaisista rytmihairidista yleisin on
eteisvarina eli flimmeri. Eteisvarindn oireena on nopea, epasaannoéllinen rytmi.
Eteisvarina yleistyy idn myota ja kymmenen prosenttia yli 80 — vuotiaista karsii
eteisvarinasta. (Ahonen ym. 2012, 261, 273-275; Suomen Sydanliitto ry 2010,
4-5.)

Yksittaiset eteis- tai kammioperaiset lyonnit eivat ole vaarallisia ja niitd esiintyy
jokaisella satunnaisina muljahteluina jossakin elaméanvaiheessa. Lisalyontisyys
yleistyy myds ian myotd. Kammioperaiset rytmihairiét ovat vakavampia ja niista
kammiovérina ja sydamenpysahdys vaarallisimmat. Kammiovarindssa sydan
lyd kaoottisesti eli epatehokkaasti. Sydanpysahdyksessa sydan ei lyo lainkaan.
Hitaissa rytmihairidissa sydamen syke laskee matalalle ja enteilee liiallista syk-
keen laskua. Nopealydntisyyteen liittyy tykytys tuntemukset. Nopeat rytmihairiot
alkavat ja loppuvat tyypillisesti akillisesti. Rytmihairiét voivat olla osa jotakin sai-
rautta tai itsendisia sairauksia. Autonominen hermosto saatelee sykkeen nope-
utta. Sympaattinen osa kiihdyttda esimerkiksi stressi tilanteessa ja parasym-
paattinen osa hidastaa. (Ahonen ym. 2012, 265-267; Suomen Sydanliitto ry
2014.)

3.4 Aivoverenkiertohairiot

Aivoverenkiertohairididen riskitekijat ovat samat kuin muissa sydan- ja ve-
risuonisairauksissa; tupakointi, kohonnut verenpaine, ravinnon rasvapitoisuus ja

korkea veren kolesterolipitoisuus seka eteisvarina. Tupakointi vahentda veren
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hemoglobiinipitoisuutta sek& kohonnut verenpaine rasittaa suonia ja ravinnosta
saatu kova rasva tukkii verisuonia nostaen veren kolesterolipitoisuutta. Aivove-
renkiertohdairio tarkoittaa aivovaltimokierron tilapaista tai pysyvaa heikkenemista
ja halvausoireita. Tasta johtuen aivotoiminta hairiintyy, joka taas johtaa tajunnan
heikkenemiseen ja halvausoireisiin. Ateroskleroosi voi ilmentya myos aivojen
valtimoissa ja heikentd& suonien verenvirtausta. Aikuisidssa yleisin vammai-
suutta aiheuttava sairaus on aivohalvaus. Vuonna 2006 aivohalvaukseen sai-
rastui Suomessa noin 18 500 yli 25-vuotiasta. Aivoverenkiertohairidita hoide-
taan samoilla ladkeryhmilla kuin muitakin sydan- ja verisuonisairauksia. (Aho-
nen ym. 2012, 353-355; THL 2014; Terveyskirjasto 2013c.)

3.5 Sydan- ja verenkiertolaakkeet ja niiden vaikutus seksuaalisuuteen

Sydan- ja verisuonisairauksien laakehoito sisaltdéa monien eri ladkeryhmien yh-
teiskayttoa. Sepelvaltimotaudin ladkehoidolla voidaan hidastaa taudin kulkua,
muttei vaikuttaa itse taudin syntyyn. Verenpainelddkkeet vaikuttavat elimistossa
poistamalla suolaa ja nestetta seka laajentamalla verisuonia ja vahentamalla
sympaattisen hermoston toimintaa. Nain sydamen tyémaara vahenee ja syketi-
heys alenee sek& &areisverenkierron vastus vahenee. Lopulta verenpaine ale-
nee. Korkean verenpaineen laakehoidolla on suotuisa vaikutus perustautiin.
Verenkierto paranee, kipu vdhenee ja tdtd myoten halukkuus voi lisdantya ja
erektion saavuttaminen helpottua. Kun sydan- ja verisuonisairauksia hoidetaan
monilla laékkeilla, vaikuttavat ne osittain myds toisiinsa. Osa laakkeista vahvis-
taa toisten ladkkeiden vaikutusta ja voivat lisata myos haittavaikutuksien esiin-
tymista. (Nurminen 2011, 196-231.)

3.5.1 Beetasalpaajat

Beetasalpaajia kaytetddn verenpaineen, rytmihairididen ja sepelvaltimotaudin
hoidossa. Angina pectoriksen hoidossa beetasalpaajat pienentavat sydamen
syketiheytta ja supistuvuutta. Beetasalpaajat salpaavat beetareseptoreita ja es-

tavat siten autonomisen hermoston sympaattisen osan toimintaa. Ne vaikuttavat
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myOs munuaisten reniinin eritykseen, minka johdosta angiotensiini Il:n muodos-
tuminen vahenee. Beetasalpaajaa ei pitaisi kayttaa, jos potilaalla on harvalyon-
tisyytta tai sydamen johtumishairiditd. Beetasalpaaja ei sovi astmaatikoille, silla
se voi supistaa keuhkoputkia ja vaikeuttaa hengittamista. Liséksi beetasalpaajat
voivat aiheuttaa haittavaikutuksena raajojen kylmyyttd, fyysisen suorituskyvyn
heikkenemisté ja erektiohairi6ita. (Nurminen 2011, 205-206; Ahonen ym. 2012,
251-252.))

On tutkittu, kuinka beetasalpaajat vaikuttavat seksuaalitoimintoihin. Seksuaali-
hairioita esiintyi ladkeryhmisséa 21,6 % kuin lumelaakeryhmissa sita esiintyi 17,4
%. Tama tarkoittaa yhta ylimaaraista erektiohairiotd vuodessa kahtasataa hoi-
dettua potilasta vasten eli impotenssi ei lisaantynyt merkittdvasti miesten kes-
kuudessa. (Vanhanen 2003, 230.)

3.5.2 ACE:n estgjat

Angiotensiinikonvertaasientsyymin estgjat eli ACE:n estgjat vahentavat veren-
painetta kohottavan angiotensiini ll:n muodostumista verenkierrossa ja paikalli-
sesti verisuonten seindmissd, minka johdosta verisuonet laajenevat ja veren-
paine laskee. Haittavaikutuksia on vahan ja niista yleisimpia ovat kuiva arsy-
tysyska, ihottumat ja makuaistinhairiét. ACE:n estgjat saattavat myds pahentaa
astman oireita. (Nurminen 2011, 199-201; Ahonen ym. 2012, 251.)

Verisuonia supistavan angiotensiini Il:n vaikutuksia estavat angiontensiiniresep-
torin (ATR:n) salpaaja. Nama estavat angiotensiini Il:n verenpainetta kohotta-
van vaikutuksen. ATR:n salpaajat soveltuvat kaikenlaiseen kohonneen veren-
paineen hoitoon ja niita siedetddn hyvin. Tavallisin haittavaikutus on huimaus.
(Nurminen 2011, 201-202; Ahonen ym. 2012, 251.)

3.5.3 Kolesteroliladkkeet

Tehokkaimpia veren kolesterolipitoisuutta pienentavia laékeaineita ovat statiinit.

Ne vahentavat kolesterolin muodostumista maksassa. Laajat hoitotutkimukset
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osoittavat, etta statiinit vahentavat merkittavasti sepelvaltimotautipotilaan vaa-
raa sairastua ja kuolla sydan- ja verisuonisairauksiin. (Nurminen 2011, 241.)
Haittavaikutuksena klofibraatti ja gemfibrotsiili aiheuttavat libidon heikentymista
ja impotenssia sekd muuten kolesteroliladkkeet yleensa aiheuttavat narastysta,
lihasheikkoutta, lihaskipuja ja myosiittia eli lihastulehdusta. (Vanhanen 2003,
231; Nurminen 2011, 242.)

3.5.4 Rytmihairioladkkeet

Rytmihairiéta voi ilmaantua sydamen eri osissa ja niiden hoito maaraytyy sen
mukaan mistd syysta ja missa rytmihairid ilmaantuu. L&é&kkeellinen hoito on
moninaista ja hoidossa kaytetdan eri mekanismeilla vaikuttavia laékkeita. Ryt-
mihairidlaékkeistda impotenssia eniten aiheuttavat disopyramidi (1-3 %), mutta
my0s toiset ladkeaineet, kuten amiodaroni, flekainidi ja meksiletiini. (Vanhanen
2003, 231.) Beetasalpaajiakin voidaan kayttaa rytmihairididen hoidossa seka
eteis-, ettd kammioperaisten rytmihairididen hoitoon. Laakkeellinen hoito aloite-
taan, mikali oireet eivat mene itsestddn ohi ja haittaavat potilaan arkea. (Suo-
men Sydanliitto ry 2014.)

3.5.5 Nitraatit

Nitraatteja kaytetaan angina pectoris -kohtauksien hoidossa ja kohtausten esto-
ladkkeina. Nitraatit laajentavat verisuonia ja ndin ollen lievittavat iskemiaa. Sy-
danlihaksen tyomaara ja hapentarve vahenee, kun laskimot laajentuvat ja sy-
dameen palaava verimaara pienenee. Nitraatit alentavat my6s verenpainetta,
mitd voidaan pitaa haittavaikutuksena. Suurina annoksina otettuna nitraatit taas
aiheuttavat sydamen lyontitiheyden nousun ja sydamen tyomaara kasvaa. Pit-
kavaikutteisissa nitroissa haittavaikutuksena on toleranssin kehittyminen. Nitroja
suositellaan otettavaksi myds ennen raskasta fyysista toimintaa, helpottamaan
sydamen kuormitusta. Nitrot voidaan ottaa mukaan myods ennen seksuaalista
kanssakaymistd helpottamaan rasitusta. (Nurminen 2011, 211-214; Ahonen
ym. 2012, 212.)
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3.5.6 Diureetit

Diureetteja kaytetadn syddmen vajaatoiminnan, kohonneen verenpaineen, tur-
votustilojen ja keuhkopdhon hoitoon ja lievitykseen. Diureetit tehostavat lahes
kaikkien muiden verenpainelaakkeiden vaikutuksia ja ne sopivat hyvin yhdistel-
mahoitoon. Diureetteja on kestoltaan erivaikutteisia, kuten keskipitkavaikuttei-
nen hydroklooritiatsidia, jota kaytetaan verenpaineen hoidossa seké lyhytvaikut-
teinen furosemidi, jota padasiassa kaytetdaan sydamen vajaatoiminnan hoidos-
sa. Diureetit aiheuttavat kaliumin vahentymista kehosta, joten hoitoon kannattaa
littdd kaliumtabletteja tai kayttdd kaliumia sdéstava diureetti useimmiten amilo-
ridi. Erdiden diureettien, kuten tiatsididiureetin ja spironolaktonin haittavaikutuk-
sena on esiintynyt erektion, etta halun vahentymistd, nain ollen ladkkeet saatta-
vat aiheuttaa seksuaalitoiminnon hairiditda. (Nurminen 2011, 202-204; Ahonen
ym. 2012, 252.)

3.5.7 Verenohennuslaakkeet

Verenohennuslaakkeita kaytetddn ehkaistdessa ja hoidettaessa keuhkoveritul-
pan ja verisuonitukosten laajentumista tai uusien muodostumista seké krooni-
sen eteisvarinan eli flimmerin hoidossa. Yleisin kaytdssa oleva antikoagulaatio
eli verenohennuslaakehoito ovat varfariini tai hepariini. Varfariini hoidon vaiku-
tusta seurataan verinaytteestd mitattavan INR- arvon perusteella. INR- arvo
kuvaa verenhyytymisaikaa; mita suurempi luku on, sitd hitaammin veri hyytyy.
Normaali INR arvo on 1 ja hoitotavoite INR- arvo on 2-3. Laakehoito on yksildlli-
nen ja siihen vaikuttaa perimé. Asetyylisalisyylihappovalmisteet kuten, Aspirin®,
Disperin® ja Primaspan® lisddvat vuotovaaraa ja niita ei yleensa kayteta yh-
dessa antikoagulaatio hoidon kanssa. Verenohennuslaakkeiden yleiset haitta-
vaikutukset johtuvat vaarastd lddkeannoksesta tai huonoista elaméntavoista
yhdessa antikoagulaatio hoidon kanssa. Antikoagulaation vaikutus voidaan ku-
mota K-vitamiinilla, protamiinilla tai jaaplasmalla. Runsas alkoholin kaytto ei sovi

yhteen antikoagulaatio hoidon kanssa. Alkoholi muuttaa varfariinin veren hyy-
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tymista estavaa vaikutusta. (Terveyskirjasto 2012; Nurminen 2011, 227-236;
Ahonen ym. 2012, 280-282.)

3.6 Elamantapojen vaikutus sydan- ja verisuonisairauksiin

Elamétapojen vaikutus sydan- ja verisuonisairauksiin on suuri. Elaméantapojen
muutos on halvin ja tehokkain tapa vaikuttaa sairauksien syntyyn ja kulkuun.
Terveellinen ruokavalio, saannéllinen liikkunta, paihteettdmyys ja stressin hallinta
ovat terveyden kulmakivia. Hetkittdiset muutoksen elamantavoissa eivat vaikuta
terveyteen, mikali perusasiat ovat kunnossa. (Terveyskirjasto 2013a; Ahonen
ym. 2012, 186, 213.)

3.6.1 Sydan ja ravitsemus

Sydan- ja verisuonisairauksia ehkaistaessa ruokavalion merkitys on ratkaiseva.
Ruokavaliossa tulisi kiinnittda huomiota suolan ja rasvojen maaraan seka ruuan
energia- ja kuitupitoisuuteen. Rasvat ovat yksi elimiston energianlahteista ja ne
turvaavat valttamattbmien rasvahappojen ja vitamiinien saannin. Rasvojen
saannissa tulisi kiinnittdd huomiota niiden laatuun; tyydyttyneilla, pehmeilla ras-
voilla (kasvisrasvat) on edullisempia vaikutuksia elimistdlle, kun taas kovat, tyy-
dyttamattomat rasvat aiheuttavat korkeaa seerumin kolesterolipitoisuutta seka
erityisesti LDL- kolesterolitason nousua. (Makijarvi ym. 2008, 77.)

Rasva siis kertyy kehoon nostaen painoa seka tukkien verisuonia. TAma saat-
taa johtaa ateroskleroosin syntyyn, mikéa tarkoittaa rasvan kertymista verisuon-
ten seinamiin ahtauttaen tai jopa tukkien verisuonet. (Makijarvi ym. 2008, 78—
79; Ahonen ym. 2012, 214-217.)

Liika suolan saanti nostaa kehon natriumtasoa, minkd seurauksena verenpaine
nousee, kun munuaiset yrittdvat poistaa ylimaaraistéd suolaa kehosta. Suolan
saannin vdhentyminen helpottaa munuaisten toimintaa ja taas puolestaan alen-
taa verenpainetta. (Makijarvi ym. 2008, 80; Ahonen ym. 2012, 216-217.)
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Kuitujen saannilla on suotuisa vaikutus glukoosi- ja rasva-aineenvaihdunnalle
seka veren kolesterolin saatelyssa. Kuidut sisaltavat suojaravintoaineita auttaen
myo6s painonhallinnassa pitamalla nalkda kauemmin poissa. Sydamelle terveel-
linen ruokavalio ei vaadi omaa dieettia, vaan suositusten mukaista lautasmallin
noudattamista. (Makijarvi ym. 2008, 81-82; Ahonen ym. 2012, 216.)

Lautasmallissa puolet ruuasta koostuu kasviksista ja hedelmista, neljasosa mm.
kalasta, lihasta, kanasta sek& toinen neljannes mm. maidosta, perunasta, pas-
tasta tai riisistd. Ruuan laitossa kaytetaan kasvipohjaisia rasvoja seka hillitysti
suolaa. (Makijarvi ym. 2008, 80—-84.)

3.6.2 Sydan ja liikunta

Saanndllinen ja pitkgjanteinen likkunta takaa liikunnan parhaat hyodyt. Liikunta
vaikuttaa pienentamalla ennenaikaisen kuoleman, sepelvaltimotaudin ja aivo-
halvauksen riskia. Liikunta alentaa kolesterolitasoa ja verenpainetta seka ehkai-
see osteoporoosia. Liikunta auttaa pitamaan myos painon hallinnassa ja alen-
taa stressia seka masennusoireita. Sydan on lihas siina missa reisilihaskin ja
saannollisella liikunnalla myds sydanlihas voimistuu ja sen lyontitilavuus suure-
nee. Sydamelle edullisin harjoittelumuoto on aerobinen eli happea kayttava lii-
kunta, silla se parantaa sydamen ja keuhkojen suorituskykya. Lopputuloksena
sydamen pumppausvoima ja suorituskyky kasvaa. (Heiskanen ym. 2005, 74;
Makijarvi ym. 2008, 90-92; Ahonen ym. 2012, 201, 213.)

Liikkuessaan tulisi kiinnittdd huomioita verenpaineeseen. Jos verenpaine on
toistuvasti mitattuna yli 140/90 mmHg, tulisi asiasta keskustella laakarin kanssa.
Esimerkiksi raskas painonnosto tai lihasten pitk&aikainen jannittdminen saattaa
kuormittaa sydanta ja selkdrankaa liiallisesti seka aiheuttaa huomattavan ve-
renpaineen nousun. Liikunta tulee aina aloittaa rauhallisesti, tasoa joka viikko
nostaen. Hyvan kunnon saavuttaakseen on harjoiteltava monipuolisesti. Aerobi-
sella harjoitetulla tarkoitetaan vahintdan 20 minuuttia kestavaa liikuntaa, joka
kilhdyttaa sydamen sykettd, esimerkiksi holkka, tanssi, uinti, kavely ja pyoraily.

Aerobinen liikunta lisda kestavyyttd, venyttelyharjoittelu parantaa notkeutta ja
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lihasten liikeratoja sekd tehoaa hyvin jannittyneisiin lihaksiin rentouttavasti.
Voimaharjoitukset lisaavat lihasten ja luuston vahvistumista seka antavat suojaa
nivelille ja nivelsiteille. Sydamen syketta nostattava liikkunta tekee hyvaa syda-
melle. Parhaan hyodyn liikunta antaa silloin, kun se rasittaa sydanta sopivasti
eika ole lilan raskasta, etta harjoitusta tarvitsisi keskeyttaa. Fyysisen rasituksen
aikana sydamen suurin mahdollinen lyontitiheys tarkoittaa syddmen maksi-
misyketasoa. Nopeimmillaan maksimisyke on 220 lyontia minuutissa miinus ik,
joten 40-vuotiailla se on noin 180. Huonokuntoisen on hyva aloittaa 50-60%
maksimisykkeesta ja lisata syketasoa kunnon kohetessa. (Heiskanen ym. 2005,
74; Makijarvi ym. 2008, 92.)

3.6.3 Sydan ja tupakka

Tupakointi on merkittavin yksittdinen riskitekija sydan- ja verisuonisairauksien
synnylle. Samalla se on my6s suurin sydan- ja verisuonisairauksia ehkaistavis-
sé oleva riskitekija. (Méakijarvi ym. 2008, 108-113; Ahonen ym. 2012, 186, 217.)

Tupakka vaikuttaa verenkiertoelimistéén useiden eri mekanismien kautta. Tu-
pakan sisaltama haka sitoutuu punasoluihin heikentden hapen kuljetusta aiheut-
taen elimistossa ja sydanlihaksessa hapenpuutetta. Haka ja nikotiini heikenta-
vat verisuonten sisékalvon toimintaa seka edesauttavat ja nopeuttavat valtimo-
kovettumataudin syntyd. Nikotiinilla on verisuonia supistava vaikutus, jolloin
my0Os verenpaine kohoaa. Tupakoitaessa myos veren kolesterolipitoisuus kas-
vaa ja HDL- ja LDL -kolesterolin valinen suhde huononee. (Makijarvi ym. 2008,
108-113; Ahonen ym. 2012, 186.)

Tupakointi altistaa veritulppien synnylle etenkin vaurioituneen valtimon sisalla ja
tupakoivilla onkin kaksinkertainen riski saada sydaninfarkti verrattuna tupakoi-
mattomiin. Sydaninfarktin riski kasvaa paivittain poltettujen savukkeiden luku-
maaran ja tupakoitujen vuosien mukaan. Tupakoinnin lopettaminen kannattaa
aina, silla riski sairastua sepelvaltimotautiin vdhenee ensimmaisen vuoden ai-

kana jopa 50 prosenttia. Tupakoimattomuuden jatkuessa viisi vuotta suhteelli-
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nen riski lahestyy tupakoimattoman riskia. (Makijarvi ym. 2008, 108-113; Aho-
nen ym. 2012, 186-187.)

3.6.4 Sydan ja alkoholi

Kohtuullinen alkoholinkayttd vahentaa veren hyytymistaipumusta seka lisda ve-
ren HDL- kolesterolipitoisuutta, joka suojaa sepelvaltimotaudilta. Alkoholin koh-
tuukaytdn on tutkittu suojaavan sepelvaltimotaudin ohella myds muilta sydan- ja
verisuonisairauksilta. Kohtuukaytdsta voidaan puhua, kun viikoittaiset alkoho-
liannokset eivat miehilla ylita 24 alkoholiannosta ja naisilla 16 alkoholiannosta.
Kerta-annosten maaréa miehilla on seitseman ja naisilla viisi annosta paivassa
eika naita tulisi ylittdd yhtenakaan paivana. (Makijarvi ym. 2008, 107-108;
Paihdelinkki 2013.)

Kayton ylittdessa kohtuuden, alkoholin terveydelle edulliset vaikutukset kuiten-
kin muuttuvat pdainvastaisiksi. Runsas alkoholinkéayttd nostaa verenpainetta,
vahentdd sydamen supistuvoimaa ja altistaa etenkin sydamen eteisperaisille
rytmihairidille. Alkoholin jatkuva kayttd vahentdd verenpainelddkkeiden tehoa
seka lisaa sydan- ja verisuonisairauksiin kuolleisuutta ja aivohalvauksen riskia.
Myds perintdtekijat vaikuttavat riskiin sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin.
(Mékijarvi ym. 2008, 107-108; Heiskanen ym. 2005, 74; Ahonen ym. 2012,
202.)
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4 SEKSUAALISUUS

World Health Organisationin, WHO:n, maaritelman mukaan seksuaalisuus on
keskeinen osa ihmistd ja ihmisyyttd. Seksuaalisuus kasittaa biologisen suku-
puolen, sukupuoli-identiteetin ja — roolit, seksuaali-identiteetin, erotiikan, mieli-
hyvan, laheisyyden seké lisddntymisen. Seksuaalisuutta koetaan ja ilmaistaan
ajatusten, fantasioiden, uskomusten, asenteiden, arvojen, kaytoksen seka rooli-
en ja ihmissuhteiden kautta. Seksuaalisuus voi sisaltdd nama kaikki ulottuvuu-
det, mutta kaikkia ei valttamatta koeta tai ilmaista. (WHO 2002, 4-5.)

Seksuaalisuus on ihmisesséa lasna koko taman elaman ajan ja toimii usein mer-
kittavana voimavarana. Seksuaalisuus mahdollistaa laheisyyden, rakkauden,
hellyyden, intohimon seka romantiikan ilmaisemisen ja kokemisen. (Ryttylainen
& Valkama 2010, 7; WHO 2002, 4-5.)

Seksuaalisuus on ihmisen perusoikeus sekd osa ihmisend olemista, eika se
katoa ihmisesta ikdantyessa, sairastuessa tai vammautuessa. Nama asiat saat-
tavat kuitenkin vaikuttaa seksuaalisuuden ilmaisemiseen seka ilmaisemisen
mahdollisuuksiin. Seksuaalisuus voidaan kasittdd kolmena eri ulottuvuutena;
biologisena, sosiokulttuurisena sekd psykologisena ulottuvuutena. Naitéa ulottu-
vuuksia on kuvattu kuvassa 1. (Ryttylainen & Valkama 2010, 7.)

Kuva 1. Seksuaalisuuden ulottuvuudet. (Ryttylainen & Valkama 2010, 13.)
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4.1 Seksuaalisuuden kehittyminen eri ik&vuosina

Seksuaalisuus ilmenee eri kehitysvaiheissa kullekin vaiheelle tyypillisina piirtei-
na. Korteniemi-Poikela & Cacciatore (2010) kuvaavat teoksessaan, Portaita
pitkin, tata seksuaalisuuden kehittymista kolmen kerroksen portaittaisena tapah-
tumasarjana. Nama kerrokset ovat jarki (kognitio), tunne (emootio) ja biologia

(fyysinen).

Jarjen kerroksella tapahtuu muun muassa asenteiden muokkautuminen, usko-
mukset, kokemukset ja oppiminen. Tunteen kerroksella lapsi itsenaistyy ja
suuntautuu ikatovereihinsa ihastumisten ja rakastumisten avulla. Biologian ker-
roksella lapsi muuttuu murrosian kautta sukukypsaksi aikuiseksi. (Korteniemi-
Poikela & Cacciatore 2010, 17-18.)

Seksuaalisuus siis kehittyy kolmessa kerroksessa yhdeks&a porrasta pitkin.
Jokaisella portaalla on oma tehtavansa lapsen ja nuoren kehityksesséa ja ne
valmistavat lasta seuraavan askeleen ottamiseen. Nama portaat ovat Kortenie-
mi-Poikelan & Cacciatoren (2010, 25-141.) mukaan

1. Vanhempien ihailu — Téalla portaalla leikki-ikdinen (noin 2-6-vuotias) lapsi

rakastuu johonkin |&heiseen aikuiseen, yleensa tytot isdén ja pojat aitiin.

2. ldoli ihastuttaa — Talla portaalla noin 6-12-vuotias lapsi ihastuu johonkin
yleisesti hyvaksyttyyn kohteeseen, kuten esimerkiksi julkisuuden henki-

I66n. Thastumisen kohde on turvallisen kaukainen ja yleensa aikuinen.

3. Tuttu mutta salattu — Lapsen (yksilosta riippuen 8-18-vuotiaan) ihastuk-
sen kohde on joku hanelle tuttu, kuten esimerkiksi luokkatoveri. Ihastuk-
sesta ei kuitenkaan kerrota eikd osoiteta kenellek&d&n. Murrosian muu-

tokset alkavat kiinnostaa sekéa omaa kehoa opetellaan hyvaksyméaan.

4. Tuttu ja kaverille kerrottu — Usein 10-14-vuotias lapsi uskaltaa talla por-
taalla kertoa ihastuksistaan kaverille. Kiinnostus omaan kehoon kasvaa.

Lapsi saattaa myds vertailla vartaloaan muiden vartaloihin.
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5. Tykk&an sinusta — Talla portaalla yleensd 10-15-vuotias nuori uskaltaa
jo kertoa ihastuksen kohteelle ihastuksesta kirjeen tai tekstiviestin vali-
tyksella. Naina ikavuosina koetaan murrosian mukanaan tuomat kehon

muutokset.

6. Kasi kddessa — Usein 12—-16-vuotias nuori kertoo ja tuo esiin seurustele-
vansa. MyoOs eron aiheuttamaa pettymysta ja hylatyksi tulemista opetel-

laan kasittelemaan.

7. Suudellen — Talla portaalla (usein 14-18 vuoden iassd) koskettelu ja
suudelmat avaavat taysin uudenlaisen nautinnon maailman. Hellyys kui-

tenkin tapahtuu vain rajatulla alueella.

8. Mika tuntuu hyvalta? — Talla portaalla usein 15-20-vuotias nuori opette-
lee kumppaninsa kanssa mika tuntuu molemmista hyvalta. Seuruste-
lusuhde koetaan niin turvalliseksi, etta kumpikin tietdd voivansa lopettaa
hyvailyt kun siltéa tuntuu. Tavoitteena ei niinkdan ole yhdynta vaan lahei-

syyden kokeminen ja kehojen tutustuminen.

9. Rakastellen — Talla portaalla ihminen on valmis kohtaamaan kumppanin,
jonka kanssa rakastuminen saattaa olla niin syvaa, etta han rohkaistuu
haluamaan suhteelta my6ds yhdyntdd. Yleensa tama tapahtuu 16-25-

vuotiaana.

Viimeiselle tasolle paastessaan nuorella tulisi olla riittavasti kehittynyt jarjen-
kerros, jotta héanella olisi tarvittavat tiedot ja taidot seksin riskeisté ja niiden suo-
jautumiseen. Nuori aikuinen my6s toivon mukaan osaa yhdistdd yhdynnan fyy-
sisend tapahtumana laheisyyden, turvallisuuden ja rakkauden tunteisiin ja nain
ollen kokemaan seka fyysista etta psyykkista mielihyvaa. (Korteniemi-Poikela &
Cacciatore 2010, 19-22.)

4.1.1 Aikuisen seksuaalisuus

Seksuaalisuuden portaat eivat kuulu vain alle kaksikymmentévuotiaille, vaan

ovat osa aikuisten elamaa ja vaikuttavat kaikissa elaman rakkaussuhteissa. Ai-
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kuisen elamassa seksuaalisuus on monimuotoisempaa ja yksilollisempéaa ja
seksuaalisuuteen kuuluu tietoisuus omasta kehosta sekd sen mahdollisuuksista
tuottaa mielihyvaad ja rentoutumista. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010,
175-176; Ryttylainen & Valkama 2010, 96-100.)

Aikuisuuden seksuaalisuuden piirteitd ovat itsensa kunnioittaminen ja arvosta-
minen, itsestdén ja kumppanistaan huolehtiminen, rakastumisen ja rakkauden
tunteet seka tunteiden jakaminen. Aikuinen osaa jo kantaa vastuuta ja huolehtia
my0s lisdantymisterveydestaan ja siihen liittyvista kysymyksista. (Ryttylainen &
Valkama 2010, 100.)

Varhaiset kokemukset, kuten perusluottamuksen synty vaikuttavat aikuisen
seksuaalisuuteen. Aikuisen rakkaussuhteen ymmartaminen vaatii henkilon lap-
suuden maailman ymmartamista. Mikali henkilén muistot liittyvat paasaantoi-
sesti torjutuksi tulemiseen ja hanen tunnemuistonsa itkuun ja hapeaan, vaikut-

tavat ndma ihmiseen myos aikuisena. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 100.)

Aikuisen elamanhallinnan kokemisessa seksuaalinen hyvinvointi tuo tasapainoa
ja aikuinen elaa arvojensa mukaisesti nauttien seksuaalisuudestaan ja ehkais-
ten omalta osaltaan esimerkiksi seksuaalista hyvaksikayttod. Aikuinen myos
tekee valintoja elamanmuodostaan, haluaako han eldéa yksin vai parisuhteessa.
Toista kunnioittava ja turvallinen parisuhde luo mahdollisuuden hellyyden tun-
teiden jakamiselle, intiimiydelle seka itse ilmaisulle autonomisena ja seksuaali-
sena olentona. Kypsa aikuinen uskaltaa heittaytya suhteeseen, jossa kumpikin

voi olla oma itsensa. (Ryttylainen & Valkama 2010, 101.)

4.1.2 lkaantyvan seksuaalisuus

Ihminen on seksuaalinen olento 1api koko elamén ja seksuaalisuuden toteutta-
minen onkin yksi ihmisen perusoikeuksista iasta riijppumatta. Lansimaalaiset
ihmiset elavat nykyaan pidempaan kuin koskaan aiemmin. Elékkeelle jd&daan
terveempana kuin ennen ja keskimaardinen elinikd on kaksinkertaistunut vii-

meisen sadan vuoden aikana. lhmisten jdddessa yha terveempina elakkeelle,
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my0Os aktiivisia elinvuosia on odotettavissa yhd useammalle ennen vanhuutta.

(Apter ym. 2006, 226; Seksuaaliterveysasema 2013.)

Biologisesti ihminen alkaa vanheta ja rappeutua jo 30 vuoden idsséd, mutta ta-
pahtuvat muutokset ovat alussa niin hitaita, ettd ne alkavat nakya elintoimin-
noissa vasta paljon myéhemmin. Biologisen vanhenemisen ndkymiseen vaikut-
taa myds henkilon perima seka fyysinen ja psyykkinen terveydentila. Vanhene-
misella on vaikutusta myo6s ihmisen seksuaalisuuteen; idn myota seksuaalisen
kilhottumisen saavuttaminen saattaa vaikeutua ja kestaa kauemmin. (Apter ym.
2006, 226—-227; Seksuaaliterveysasema 2013.)

Naisilla hedelmallinen ika paattyy keskimaarin 50-vuotiaana, jonka jalkeen eli-
miston toiminnat alkavat muuttua nopeammin. Vaihdevuosina naisten estro-
geenituotanto laskee nopeasti aiheuttaen myds muutoksia valittajaaineissa, jot-
ka saatelevat seksuaalireaktioita. Myds mieshormonien tuotanto puolittuu naisil-
la vaihdevuosiin mennessa. Kaikilla vaihdevuosina tapahtuvilla muutoksilla on
vaikutusta naisten seksuaalisuuteen, vaikka muutokset ovatkin hyvin yksiléllisia.
Vaihdevuosien ja niiden jalkeisiin seksuaalisuuden kokemuksiin ja reaktioihin
vaikuttaa kokonaisuus henkilén seksuaalihistoriasta aina parisuhteen sen hetki-

siin tilanteisiin asti. (Apter ym. 2006, 227; Seksuaaliterveysasema 2013.)

Miehilla hormonaaliset muutokset alkavat tapahtua my6hemmin eivatka ilmene
niin jyrkasti kuin naisilla. Miehilla mieshormonipitoisuudet alkavat laskea hitaasti
40 ikavuodesta alkaen prosentin vuosivauhdilla. Hormonitoiminnan vahenemi-
nen ja sairastavuuden lisaantyminen vaikuttavat miesten seksuaalisuuteen mm.
erektiohairididen lisdéntymisen kautta. Ikdéntyessa miesten vaste seksuaali-
seen arsykkeeseen muuttuu. Ikdantyessa erektion saavuttaminen hidastuu se-
k& erektio ja ejakulaatio vaativat voimakkaampaa ja pidempaad stimulaatiota.
Miesten hedelmallisyys saattaa jatkua hyvinkin pitkd&n, silla sperman laatu
heikkenee véhitellen. Laadun heikkenemisesta johtuen idkkéiden miesten jalke-
laisilla joidenkin sairauksien riski kasvaa. (Apter ym. 2006, 227; Seksuaaliterve-

ysasema 2013.)
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Seksuaalisuus ilmenee eri tavoin lapi elaman. Jotkut eivat juuri koe tarvetta il-
mentéé seksuaalisuuttaan koko elaménsa aikana, mutta elavat siita huolimatta
taytta ja onnellista elamaa. Toisilla taas seksuaalielama jatkuu pitkalle vanhuu-
teen saakka terveydentilan niin salliessa. Osalla seksuaalisuus muuttaa muoto-
aan laheisyydeksi, hellyydeksi ja kumppanuudeksi ikdantymisen myota. Ikaan-
tyneiden seksuaalisuuden muutokset voivat myos johtua ulkopuolisista syista,
kuten kumppanista, leskeksi jddmisesta, laakityksista tai omista tai kumppanin

sairauksista. (Apter ym. 2006, 228; Seksuaaliterveysasema 2013.)

4.2 Seksuaalisuuden haasteet

Vanhanen (2003) on tutkinut sydan- ja verisuonisairauksia, diabetesta ja seksu-
aalisuutta. Vanhasen ladketieteellisessa lehdessa julkaisemassa artikkelissa on
kattavasti kuvattu naiden potilaiden seksuaaliongelmia sairauksien eri vaiheis-
sa. Hyvana nakodkantana seksuaalisuuteen toimii se, miten seksuaalisuus méaa-
ritellaan. lhmisen oma kasitys seksuaalisuudesta vaikuttaa paljolti siihen, miten
ja mitka asiat han kokee parisuhdetta uhkaaviksi seksuaaliongelmiksi. Akuutin
sydantapahtuman jalkeen seksuaalisen aktiivisuuden on todettu vahentyvan ja
mikali ihmisen kasitys seksuaalisuudesta on vahvasti yhdyntapainotteinen, voi-
vat tilapaisetkin erektio- tai haluttomuusongelmat haitata parisuhdetta. Mikali
akuutin sydantapahtuman jalkeisenéd seksuaalisuuden mittarina kaytetaan yh-
dyntékertoja, laskee seksuaalisuus radikaalisti useilla ihmisilla. Arvioitaessa
omaa seksuaalisuutta olisi hyva huomioida omien halujen, hellyyden seka tyy-

tyvaisyyden maaraa. Seksuaalisuus on osittain myds kulttuurin sdatelemaa.

Miehilla erektio-ongelmat yleistyvat 50 ikavuoden jalkeen. Joka neljnnen 60-
vuotiaan arvellaan tarvitsevan laakarin apua erektio-ongelmissa, mutta 70-
vuotiaista jo 80 %:lla on jonkin muotoinen erektiohairio. (Seksuaaliterveysklinik-
ka 2014.) Vanhasen vuonna 2003 julkaiseman artikkelin mukaan yli 70 % erek-
tiohairidista johtuu elimellisista syista. Nykykasityksen mukaan yli 50 -vuotiailla
miehilla verenkiertoperéiset syyt aiheuttavat 75 % erektio-ongelmista. Pelkas-

taan testosteronin puutteesta johtuvat erektio-ongelmat ovat harvinaisia, vaikka
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testosteronin puute onkin usein mukana lisddméassa ongelmaa. Myos erilaisiin
eturauhasen ongelmiin voi liittyd erektio-ongelmaa. Psykologiset syyt ovat use-
asti mukana lisaamassa ongelmaa, mutta puhtaasti tastd syysta erektio-

ongelmaa ilmenee n. 10-20 %:lla.

Sydaninfarktilla tai rintakivuilla saattaa olla pitkakestoisiakin vaikutuksia potilaan
seksuaalisuuteen. Potilas saattaa pelata rakastelun aiheuttavan hanelle uuden
sydaninfarktin tai rintakipukohtauksen. Pelko sydantapahtumista saattaa poti-
laan itsensa liséksi tulla myods hdnen puolisoltaan. Potilaalla saattaa myds olla
pelkoja sydanlaakkeiden aiheuttamista erektio-ongelmista. Potilaan ja hénen
kumppaninsa pelkoja voidaankin lievittdd asiallisella neuvonnalla. (Apter ym.
2006, 291; Steinke ym. 2013, 2-3.)

Yleinen ohje seksuaalielaman uudelleen aloittamiselle sydantapahtuman jal-
keen on, etta potilaan kyetessa kivutta ja hengastymatta nousemaan kaksi ker-
rosta portaita, ei estettéa yhdynnélle ole. Potilaan pelkoa saattaa lievittaa tieto
fyysisesta jaksamisesta. Mikali potilas kykenee nousemaan portaat, mutta on
edelleen epavarma yhdynnéasta, kannattaa hanen kokeilla seksuaalista toimin-
takykyaan masturboimalla. (Apter ym. 2006, 291.)

4.3 Elaméantapojen vaikutus seksuaalisuuteen

Elaméntavoilla on suuri merkitys erektiohairididen synnyssa ja hoidossa. Ylipai-
no, tupakointi, alkoholin suurkulutus seka huono fyysinen kunto heikentavat po-
tenssia. Pelkdstdén tupakointi lisda erektiohairion riskid 2-3 -kertaiseksi verrat-
tuna tupakoimattomiin. Tupakoinnin lopettamisen jalkeen a&areisverenkierto voi
kuukausien paasta palautua normaaliksi, mik& vaikuttaa erektion syntyyn edulli-
sesti. Alkoholin suurkuluttajille voi vuosien kuluessa muodostua hermovaurioita
ja testosteronin maara vahentyd. Tamé heikentaa halukkuutta ja potenssia.
Huono fyysinen kunto ja stressi heikentdvat potenssia huomattavasti. (Vanha-
nen 2003, 220-234; Terveyskirjasto 2013a.)
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4.3.1 Ylipaino ja sen vaikutus seksuaalisuuteen

Suurin yksittainen riskitekijd sydan- ja verisuonisairauksille on keskivartaloliha-
vuus. Ylipaino altistaa myos diabetekselle. Liséksi ylipaino rasittaa nivelia seka
luustoa. Pysyvia tuloksia painonhallinnassa saadaan aikaiseksi muuttamalla
seka ruokailu- ettéd likuntatottumuksia. Jo 5-10 % painonpudotus vaikuttaa suo-
tuisasti rasva- ja sokeriaineenvaihduntaan sekd verenpaineeseen. (Makijarvi
ym. 2008, 85-88.)

Seksuaalisuuteen ylipaino vaikuttaa seka suorasti ettd epasuorasti. Suoraan
ylipaino vaikuttaa vahentaen ihmisen kokemusta seksuaalisuuden tunteista se-
k& rajoittaen fyysisesti toimimista, joka saattaa estaa tai lyhentaa yhdynnan kes-
toa. Ylipaino kuormittaa lantion alueen verenkiertoa rajoittaen sita myds suku-
puolielimissd seka aiheuttaen hormonaalisia muutoksia. Ylipaino mygs rajoittaa
kaytettavia yhdyntdasentoja. Seksuaalisuudesta puhuttaessa tulee muistaa,
ettei kyse ole kuitenkaan pelkdsta yhdynnastd, vaan seksuaalisuus sisaltaa
myo6s hellyyden ja laheisyyden, joilla ei ole painon kanssa mitddn tekemista.
(Makijarvi ym. 2008, 85-88.)

4.3.2 Liikunta ja seksuaalisuus

Liikunta saa erittymaan hyvan olon hormoneja eli endorfiineja kehossamme ja
virkistdd mieltd. Liikunta parantaa mindkuvaa ja lisdd uskoa omaan viehéatys-
voimaan. Erilaiset liikuntamuodot kuten, aerobinen liikkunta lisaavat fyysista kes-
tavyyttda myos lakanoiden valissa. Liikunnan on todettu ehkaisevdn miesten
erektio-ongelmia puolella verrattaessa miehiin, jotka eivat liiku. Liikunnan hyo-
tynd on myos painon putoaminen, mika edesauttaa parantamaan mindkuvaa
seka vahentamaan rasvan maarda kehossa. Naisilla liikunta liséa seksuaalista

kiihottumista muiden asioiden liséksi. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 87-90.)
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4.3.3 Tupakointi ja seksuaalisuus

Tupakointi heikentédé verenkiertoa myos sukupuolielinten alueella. Tupakointi
supistaa verisuonia myds peniksessa. Nain ollen erektion saavuttaminen voi
hankaloitua. Tupakointi laskee miehilla siittiociden maaraa ja heikentaa niiden
laatua. Tupakointi hidastaa naisen kiihottumista ja vahentad orgasminsaantiky-
kya. Tupakointi heikentdd hedelmallisyyttd molemmilla sukupuolilla seka lisda
35 % lapsettomuuden riskid. Suurtupakoitsijoiden impotenssiongelmasta 80 %
on tupakan aiheuttamaa. Liséksi harva nauttii tupakan mausta tai hajusta. Tu-
pakan haju on voimakas ja useasti tupakoitsijat eivat itse huomaa sita. Tama
voi johtaa kumppanin seksuaaliseen haluttomuuteen. (Paihdelinkki 2007b.)

4.3.4 Alkoholi ja seksuaalisuus

Pienind maarina alkoholilla on rentouttava vaikutus niin kehoon kuin mieleenkin.
Alkoholi voi toimia tunnelman luojana romanttisiin hetkiin ja saada tavallisenkin
paivan tuntumaan juhlalta. Pieni annos alkoholia saattaa myos vahentaa estoja
ja innostaa seksuaaliseen aktiivisuuteen. (Makijarvi ym. 2008, 107-109; Heis-
kanen ym. 2005, 74-76.)

Alkoholin kerta-annosten noustessa hermoston toiminta hidastuu. Humalassa
seksuaalinen suorituskyky heikkenee ja orgasmin saaminen vaikeutuu, vaikka
itse akti onnistuisikin. Kiihottuminen saattaa myds vaikeutua, vaikka halukkuus
lisdantyisikin. Alkoholi hairitsee oksitosiinin ja vasopressiinin tuotantoa, minka
vuoksi ihotunto laskee ja orgasmin saaminen vaikeutuu huomattavasti. Huma-
lassa miehilla voi halukkuudesta huolimatta olla ongelmia erektion saavuttami-
sessa ja siemensyoksy saattaa hidastua. Lisaksi yli kahden ravintola annoksen
jalkeen testosteroni taso alkaa laskea. Naisilla alkoholi puolestaan lisda testo-
steronin maaraa ja lisdé seksuaalista innokkuutta. Pitkdaikainen ja runsas alko-
holinkayttd altistaa miehia hedelméattémyydelle, kivesten surkastumiselle seka
gynekomastialle eli rintojen kehittymiselle. (Apter ym. 2006, 328-329; Heiska-
nen ym. 2005, 74-76; Paihdelinkki 2007a.)
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5 PUHEEKSI OTTAMINEN JA PUHEEKSI OTTAMISEN
MALLIT

Puheeksi ottaminen on havaitun ongelman tai huolen kertomista ollen tata kaut-
ta ehdotus keskustelulle. Puheeksi ottaminen on tapa keskustella arasta tai
hankalasta aiheesta toista loukkaamatta. Varhainen puheeksi ottaminen auttaa
ongelman tai huolen ratkaisussa parhaiten. Puheeksi ottamisen tueksi on laadit-
tu erilaisia malleja, joiden avulla ammattihenkilosté voi hahmottaa potilaan tar-
vitsemaa neuvonnan ja ohjauksen tarvetta. (Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiiri
2009, 3, 7))

5.1 PLISSIT -malli

Vuonna 1976 Jack Annon laati seksuaaliohjauksen, -neuvonnan ja — terapian
tasojen hahmottamiseen kasitteellisen PLISSIT -mallin. PLISSIT -mallin avulla
hoitaja pystyy arvioimaan potilaan tarvitsemaa seksuaalineuvonnan tai terapian
tasoa seka kaytettavia neuvonta- ja hoitomenetelmia. (Ryttyldinen & Valkama

2010, 51-53; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2009, 7.)

Perusterveydenhuolto

Permission — luvan antaminen \

Limited Information — rajattu tieto

Specific Suggestions — erityisohjeet \
Intensive Therapy — intensiivinen terapia. /

Erikoissairaanhoito

Kuva 2. PLISSIT -malli. (mukaillen) Korteniemi-Poikela 2010.
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PLISSIT -malli rakentuu neljasta tasosta, jotka kuvaavat erilaisia lahestymista-
poja kasiteltdessa seksuaalisuutta ja sen ongelmia. Luvan antaminen tarkoittaa
myonteistd ja sallivaa suhtautumista seksuaalisuuteen ja sen eri ilmenemismuo-
toihin. Potilasta kannustetaan ja tuetaan tuomaan esille huolenaiheitaan liittyen
seksuaalisiin ajatuksiin, fantasioihin, tunteisiin ja kayttaytymiseen. Potilaalle lu-
van antaminen merkitsee, ettd hanen ajatuksensa, tunteensa ja tarpeensa ovat
sallittuja ja tavallisia. Luvan antaminen on siis monien asioiden ja ilmididen
normalisointia. (Ryttylainen & Valkama 2010, 54-55; Apter ym. 2006, 45-49,
53.)

Ensimmaisella tasolla potilasta kannustetaan ja tuetaan ottamaan esille huolen-
aiheitaan liittyen seksuaalisiin ajatuksiin, fantasioihin, tunteisiin seka kayttayty-
miseen. Potilas tulisi n&hda ja kohdata positiivisin mielin seksuaalisena olento-
na ja hanelle tulisi kertoa seksuaalisuutensa olevan normaalia, mikali kyse ei
ole vakivallasta. (Ryttylainen & Valkama 2010, 51-52; Apter ym. 2006, 45-49.)

Toisella tasolla potilaalle annetaan rajattua tietoa aiheesta, josta sita nayttaisi
puuttuvan, kuten ladkityksen tai sairauden aiheuttamasta haitasta seksuaali-
suuden ilmaisuun. Kolmannella tasolla potilaalle annetaan erilaisia kaytannon
ohjeita, tarjotaan lyhytterapeuttista interventiota, toteutetaan seksuaalineuvon-
taa tai -terapiaa. Neljannella tasolla seksuaalisuuden ongelmia ratkotaan pitkéa-
kestoisella intensiivisella terapialla. Sairaanhoitaja toteuttaa seksuaaliohjausta
kahdella ensimmaisella tasolla, seksuaalineuvoja l&hinnd kolmannella tasolla ja
erikoislaakarit, seksuaali- ja psykoterapeutit neljannella tasolla. (Ryttylainen &
Valkama 2010, 52; Apter ym. 2006, 45-49.)

5.2 BETTER -malli

BETTER -malli on kehitetty vuonna 2004 sy6paa sairastavia potilaita hoitavien
tyontekijoiden avuksi potilaiden seksuaalisuuden arvioimisessa. Mallin ovat ke-
hittaneet Mick, Hughes ja Cohen. BETTER -mallin tasoja ovat (Varsinais-

Suomen sairaanhoitopiiri 2009, 8.)
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B ring up the topic — Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen.

E xplain — Esitéa huoli potilaan elamanlaatuun ja seksuaalisuuteen liittyvista asi-
oista ja osoita, etta potilas voi puhua kaikista mahdollisista huolenaiheistaan.

T ell — Tieto asianmukaisten resurssien hankkimisesta potilaan huolenaiheiden

kasittelyyn.
T iming — Ajoituksen huomioon ottaminen seksuaalisuusasioissa.

E ducate — Potilasohjaus taman sairaudesta ja sen vaikutuksista hanen seksu-

aaliterveyteensa.
R ecord — Asianmukainen kirjaaminen potilastietojarjestelmaan.

BETTER -mallissa sairaanhoitaja aloittaa keskustelun seksuaalisuudesta poti-
laan kanssa. On tarkead, etta potilas tuntee olevansa hyvaksytty ja saavansa
ottaa seksuaalisuuteen liittyvat huolenaiheensa puheeksi. Mikéli sairaanhoitaja
kokee, ettd potilaan huoli ylittda h&dnen omat resurssinsa, on tarkeaa tuoda poti-
laalle tieto asianmukaisten resurssien hankkimisesta. (Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiiri 2009, 8.)

Seksuaalisuuteen liittyvat asiat koetaan helposti hyvin henkilékohtaisiksi eika
potilas valttamatta ole valmis heti keskustelemaan niistd sairaanhoitajan kans-
sa. Talléin on tarkedd huomioida ajoituksen térkeys ja kunnioittaa potilasta ker-
tomalla hanelle, ettéd seksuaaliasioista voidaan keskustella, kun potilas on itse
siihen valmis. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2009, 8.)

Potilaan tuotua huolenaiheensa julki, tulee hanelle etsid kohdennettua tietoa
koskien juuri hanen tilannettaan. Huolenaihe saattaa liittya sairauteen, leikkauk-
seen, tutkimuksiin tai l&aakityksen seksuaalisuuteen aiheuttamiin vaikutuksiin.
Potilasohjauksen jalkeen on tarke&aa kirjata keskustelussa nousseet huolenai-
heet asianmukaisesti potilastietojarjestelmaan. (Varsinais-Suomen Sairaanhoi-
topiiri 2009, 8.)
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5.3 Puheeksi ottamisen haasteet

Puheeksi ottamisen haasteita hoitohenkilokunnan keskuudessa on tutkittu pal-
jon. Puheeksi ottamisen haasteilla tarkoitetaan ongelmakohtia, jotka rajoittavat
tai estavat seksuaalisuuden puheeksi ottamisen toteutumista. Seksuaalisuuden
puheeksi ottamisella on positiivinen merkitys kokonaisvaltaisessa hoitoty¢ssa.
(Steinke ym. 2013, 2; Hoekstra ym. 2012, 495.)

Terveydenhuollon ammattilaiset joutuvat tasapainoilemaan herkén aiheen, omi-
en tietojensa sekd mukavuusalueensa valilla. Hoitajat joutuvat myds ottamaan
huomioon koulutuksen tarpeensa seka tukemaan potilasta, kun puhutaan ha-
nen seksuaalielamansa uudelleen aloittamisesta. Tutkimuksissa on todettu, etta
hoitajien oma suhtautuminen seksuaalisuuteen usein maarittda sen, otetaanko
seksuaalisuus asioita yleensdkaan puheeksi potilaiden kanssa. Hoitajien avoin
suhtautuminen seksuaalisuuteen helpottaa aiheesta puhumista. (Steinke ym.
2013, 3; Hoekstra ym. 2012, 495; Byrne ym. 2010, 4.)

Puheeksi ottamisen haasteet voidaan jakaa kahteen paaryhmaan, sairaanhoita-
jasta lahtdisin oleviin haasteisiin, kuten tietdAmyksen puute, olettamus seksuaali-
suuden puheeksi ottamisen tungettelevuudesta tai luulo, ettei potilas halua in-
formaatiota, potilaan ikd sekéa vahainen halukkuus puhua seksuaaliasioista seka
organisaatiosta johtuvia haasteita, kuten yleisten toimintaohjeiden puutos, hoita-
jan ajankayton organisointi, tydn raskaus seka ajan puute. Kulttuuritaustasta ja
kielesta johtuvat haasteet saattavat estad arkaluonteisen keskustelun. Potilaat
taas kokevat seksuaalisuudesta puhumisen suurimmaksi haasteeksi haveliai-
syyden aihetta kohtaan. Olettamukset, stereotyyppiset katsontakannat seka
hoitohenkilokunnan tuomitsevat asenteet saattavat tahattomasti estda seksuaa-
lineuvontaa. (Byrne ym. 2010, 3-5; Hoekstra ym. 2012, 495-497; Steinke ym.
2013, 2))
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6 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Hyvan opinnaytetydaiheen idea nousee koulutusohjelman opinnoista ja luo
mahdollisuuksia tydelaman yhteyksille. Opinnaytetyd, joka pohjautuu tyoela-
masta nousseeseen tarpeeseen, tukee myds opinnaytetyon tekijoiden ammatil-
lista kasvua. Opinnaytetyoprosessi saattaa parhaassa tapauksessa toimia silta-
na ammatilliseen kasvuun, tydsuunnitteluun seka tyollistymiseen. Tallaisen
opinnaytetydon eduksi voidaan myo6s laskea mahdollisuus tarkastella tietoja ja
taitoja sen hetkiseen tydelamaan ja sen tarpeisiin. (Vilkka & Airaksinen 2003,
16-17.)

Toiminnallisella opinnaytetydlla tarkoitetaan toiminnan opastamista, ohjeista-
mista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. Toiminnallisen opinnaytetyon
tarkoituksena on aina kehittdd jotakin ammatillista toimintaa tai tuottaa jokin
konkreettinen tuote, kuten esimerkiksi opas. Ammattikorkeakoulujen opinnayte-
toille on tarkeaa pystya yhdistamaan kaytannon toteutus ja sen raportointi. Toi-
minnallisen opinnaytetydn raportoinnissa on keskeista, ettd se toimii opiskelijan
ammatillisen tiedon, taidon ja sivistyksen naytteena konkreettisesta tuotoksesta
tai toiminnasta, jota opiskelija on kehittanyt. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9; Vilkka
2006, 76—77.)

Opinnaytetydn ensisijaisia kriteereita ovat asiasisallon sopivuus kohderyhmalle,
tuotteen houkuttelevuus, informatiivisuus, selkeys, kaytettavyys kohderyhmassa
ja — ymparistossa sekad johdonmukaisuus. Lahdekritiikki on erityisessa asemas-
sa ohjeistusten, oppaiden, kasikirjojen seka tietopakettien kohdalla. Opinnayte-
tyosséa tulee siis miettid, mista tiedot ohjeistuksiin ja oppaisiin on hankittu seka
kuinka tietojen oikeellisuus ja luotettavuus on varmistettu. (Vilkka & Airaksinen
2003, 53.)

Opinnaytetyon toteutumistapa koostuu omien resurssien, toimeksiantajien toi-
veista, kohderyhman tarpeista seka oppilaitoksen opinnaytet6itd koskevista
vaatimuksista. Kirjallisuuskatsaus toimii toiminnallisen opinnaytetydn perustana

kertoen, mitd aiheesta on jo tutkittu. Vasta syvallisempi selvitys aiheesta kertoo,
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minkalaista tietoa opinnadytetyon tekijat tarvitsevat toiminnallisen opinnaytetydn
laatimisen tueksi, kuinka tama tieto auttaa opinnéytetybn onnistumisessa ja

mista tai kenelta tama tieto olisi saatavissa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56-57.)

6.1 Laadullinen tiedonkeruumenetelméa

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus on tieteellisen tutkimuksen menetelméa-
tyyppi, jossa pyritddn ymmartamaan kohteen laatua, ominaisuuksia ja merkityk-
sid kokonaisvaltaisesti. Laadullinen tiedonkeruumenetelma tulee kyseeseen,
kun halutaan ymmartad millaiset uskomukset, halut, ihanteet ja kasitykset ih-
misten toiminnan taustalla vaikuttavat. Laadullinen tutkimusmenetelma tulee
kyseeseen myds, kun halutaan toteuttaa kohderyhman nékemyksiin pohjautu-
vaa ideaa. Kysymykset tulisi muotoilla muotoon mitd, miten tai miksi, jotta vas-
taajan olisi helpompi kuvailla ja selittda ajatuksiaan ja nakemyksiaan. Laadulli-
sessa tutkimuksessa kaytettava haastattelulomake on rakenteeltaan strukturoitu
ja siind kaikilta haastateltavilta kysytddn samassa jarjestyksesséa ja muodossa
avoimia kysymyksia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 63; Kankkunen & Vehvildinen —
Julkunen 2009, 49-50.)

Keratessa tietoa laadulliseen tutkimukseen, kaytetaan yksilo- tai teemahaastat-
telua. Toiminnallisen opinnaytetydn tueksi tarvittavan tiedon maarittelee valitun
haastattelutavan. Usein tdméantyyppisissa opinnaytetoissa riittda suuntaa anta-
va tieto, jolloin haastattelujen puhtaaksikirjoittaminen ja litterointi eivat ole yhta
valttamatonta kuin tutkimuksellisissa opinnaytetdissa. Toiminnallisessa opinnay-
tetybssa on tarkedd yhdistdd haastatteluista saatu tieto teoriatietoon niin, etta
se palvelee kohderyhméaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 63—-64.)

6.2 Hyva opas

Hyva opas muotoillaan ulkoasultaan ja julkaisumuodoltaan niin, ettd se palvelee
parhaiten kohderyhman tarpeita. Ulkoasua suunniteltaessa tulisi ottaa huomi-

oon sen yksiléllisyys ja persoonallisuus, jotta opas erottuisi ulkoasullisesti eduk-
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seen. Ulkoasussa olisi hyva miettia oppaan kokoa, tekstin muotoilua ja kokoa,
kustannuksia seké tekstin luettavuutta. Hyvassa oppaassa teksti on selkeaa ja
johdonmukaista seka asiasisaltd on informatiivista ja soveltuu oppaan kohde-
ryhmalle. Otsikot kertovat mitad opas sisédltaa ja ne selkeyttavat lukemista. Kuvi-
en kayttd oppaassa tukee ja elavoittaé tekstid. Nama edella mainitut asiat moti-
voivat lukijaa jatkamaan lukemista. OpinnaytetyGta kirjoitettaessa tulee jo kiin-
nittdd huomiota lahdekriittisyyteen, luotettavuuteen ja asiasisallon oikeellisuu-
teen, jotta tuotettava opas perustuu uusimpaan tutkittuun tietoon. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 51-56; Hyvarinen 2006, 1769-1773; Alasilta 1999, 75-77.)
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7 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyd sai alkunsa TYKS:n Sydankeskuksesta, jossa koettiin tarvetta
seksuaalisuuden puheeksi ottamisen tuelle. Sydankeskuksen tarve opinnayte-
tydlle pohjautuu Suomessa vuosina 2007—-2011 laadittuun ensimmaiseen kan-
salliseen seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistamisen toimintaohjelmaan.
Toimintaohjelman tavoitteena on edistdd seksuaali- ja lisdantymisterveytta va-
eston seka pariskuntien ja yksildiden kohdalla ja se antaa suuntaa lahivuosien
seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistamistydlle. Toimintaohjelma sisaltaa 14
aihekokonaisuutta, joille on asetettu tavoitteet ja suunniteltu toimenpiteet. (So-

siaali- ja Terveysministerio 2007.)

Opinnaytetyd aihetta ideoidessa paadyttiin toteuttamaan opas sydanpotilaan
seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta. Toteutustavan varmistuttua opinnayte-
tyon muodoksi valikoitui toiminnallinen opinnaytety6. Toiminnallisena osuutena
opinnaytetydssa toimi arviointiilomakkeen ja oppaan laatiminen. Laadullinen tie-
donkeruumenetelma valittiin, koska tutkittiin uutta asiaa. Opinnaytetyon toteut-
taminen kulki Turun ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti kattavan kirjalli-
suuskatsauksen, suunnitteluvaiheen ja toteutuksen kautta valmiin opinnéyteyon
raportointiin. Kirjallisuuskatsauksen aikana tutustuimme, mita aiheestamme on
jo tutkittu ja milla tavoin. Kirjallisuuskatsaus ohjasi teoreettisen viitekehyksen
syntya ja siina tehtavia rajauksia. Tutkimusluvan saamiseksi laadimme TYKS:n
Sydankeskukseen tarkan suunnitelman opinnaytetyostamme. Sydankeskuksen
ylihoitajan pyynnosta perustelimme arviointilomakkeen ensimmaisen kysymyk-
sen tarpeellisuutta laajemmin. Ylihoitajan hyvaksyttya perustelumme saimme

tutkimusluvan opinnaytetyéllemme.

Laaditun arviointilomakkeen (Liite 1.) tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitaji-
en tiedontarvetta sekd kokemuksia seksuaalisuudesta ja seksuaalisuuden pu-
heeksi ottamisesta. Arviointilomakkeella saadut vastaukset toimivat pohjana
oppaan sisallon kohdentamisessa. Arviointilomake sisélsi kolme avointa kysy-

mysta.
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TYKS:n sydankeskuksen (vuodeosasto, sydanvalvonta, poliklinikka) osaston-
hoitajiin oltiin yhteydessa ja heidan kanssaan sovittiin paivat, jolloin opinnayte-
tyon aihe, tavoitteet ja tarkoitus esiteltiin. Lasna olleista sairaanhoitajista vapaa-
ehtoiset vastasivat arviointilomakkeeseen. Arviointilomakkeen tayttdjia varten
luotiin vastauskriteerit. Kriteerien tarkoituksena oli varmistaa, ettd vastaaja on
ammatiltaan sairaanhoitaja ja tyokokemusta on ehtinyt kertya vahintaan vuoden
verran, jotta seksuaalisuuden puheeksi ottaminen on tullut tutuksi tyéssa. Kri-
teerina oli myds, ettd vastaaja tyoskentelee TYKS:n Sydankeskuksessa, jonne
opinnaytetyd kohdistuu. Osastojen sairaanhoitajilla oli kolme viikkoa aikaa tayt-

téda lomake, jonka he palauttivat osastolle jatettyyn kirjekuoreen.

Saatuamme arviointilomakkeet Sydankeskuksesta aloitimme sisélldnanalyysin.
Sisallonanalyysilla tarkoitetaan tutkimusaineiston jarjestamista ja kuvaamista.
Sisallonanalyysissa aineisto ikdan kuin hajotetaan osiin ja kasitteellistetdan ja
kootaan uudestaan loogiseksi kokonaisuudeksi. (Hirsjarvi ym. 2009, 221-222;
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 133-135.) Induktiivinen analyysi tar-
koittaa aineistolahtoista sisallénanalyysia, jossa aineisto pelkistetaan niin, etta
olennainen sisaltd sailyy ja taman jalkeen aineisto jaetaan kategorioihin. Kate-
goriat nimetaan niin, etta nimi kuvaa mahdollisimman hyvin kategorian sisaltda.
(Hirsjarvi ym. 2009, 224-225; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 50-51,
135-137.)

7.1 Arviointilomakkeen avulla saadut vastaukset

Arviointilomakkeesta saadut vastaukset toimivat pohjana oppaan laatimiselle.
Tavoitteena oli saada viisi vastaajaa Sydankeskuksen kultakin osastolta eli yh-
teensa 15 vastausta. Kokonaisvastausprosentti oli 60 %, eli yhdeksan vastaus-
ta. Eri osastojen kesken vastaukset jakautuivat seuraavasti: sydanvalvonta 5,
sydanpoliklinikka 2 ja sydanvuodeosasto 2. Arviointilomakkeeseen jatti vastaa-
matta kuusi sairaanhoitajaa. Vastausprosenttiin vaikutti positiivisesti osastonhoi-
tajan aktiivisuus vastausaikataulussa pysymisessa. Tyopiste Sydankeskukses-

sa tai tyokokemuksen maaré ei vaikuttanut eroavasti vastanneiden sairaanhoi-
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tajien tiedontarpeeseen tai kokemuksiin seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta.

Vastaukset olivat melko samansuuntaisia.

Vastaukset kaytiin lapi useaan otteeseen ja kategorisoitiin selkeisiin luokkiin
kysymyskohtaisesti (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2009, 135-137). Arvi-
ointilomakkeen ensimmaisen kysymyksen tarkoitus oli kartoittaa, miten hoitaja
itse kuvailee seksuaalisuutta ja mita han pitdd siind tarkednéa. Sairaanhoitajat
kokivat seksuaalisuuden olevan osa ihmisyytta, yhdyntaa, hellyytta ja laheisyyt-
t4, masturbaatiota, arvostusta sek& osa minakuvaa. Hoitajan oma kasitys sek-
suaalisuudesta vaikuttaa siihen, otetaanko seksuaalisuus puheeksi. Hoitajan
kykyyn keskustella seksuaalisuudesta vaikuttavat hanen omat kasityksensa
asiasta. Seksuaalisuudesta voidaan keskustella vain siihen saakka kuin aihetta
on itse kasitellyt. (Byrne ym. 2010, 2; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2009,
7.)

Hellyys ja laheisyys koettiin vahvimmaksi osaksi seksuaalisuutta ja se |6ytyi
jokaisesta ensimmaisen kysymyksen vastauksista. Yhdynta oli toiseksi vahvin
osa-alue. Yhdyntad kategoria piti sisdlladn aktin sekd orgasmin hakemisen ja
saavuttamisen ilman aktia. Seksuaalisuus on vastausten pohjalta myos osa ih-
misyytta, siis 0sa haiseutta ja miehisyytta. Mindkuva ja arvostus seka itsedan
ettd kumppania kohtaan koettiin yhta vahvana osana seksuaalisuutta. Vastauk-

sissa masturbaation koettiin vahiten olevan osa seksuaalisuutta.

Arviointilomakkeen toisen kysymyksen tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoita-
jien kokemaa tiedontarvetta seksuaalisuuden puheeksi ottamisen tueksi. Eniten
tietoa kaivattiin sairauden vaikutuksista seksuaalisuuteen, apua seksuaalisuu-
den puheeksi ottamiseen potilaan kanssa seka kirurgisen potilaan kuntoutumi-
sen vaiheista seksuaalisuuden nakokulmasta. Vahvana oli my6s tiedontarve
sydanlaakkeiden vaikutuksista seksuaalisuuteen seké yleista tietoa seksuaali-

suudesta. Yksi vastaajista ei kokenut minkaanlaista tiedontarvetta.

Arviointilomakkeen kolmas kysymys kasitteli sairaanhoitajien kokemuksia sek-
suaalisuuden puheeksi ottamisesta. Suurin osa vastaajista kertoi omaavansa

ainoastaan vahaista kokemusta seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta ja pu-
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heeksi ottamiseen vaikutti suuresti potilaan oma aktiivisuus. Vastaajia, jotka
kertoivat puhuvansa paljon seksuaalisuudesta potilaan kanssa ja jotka jattivat
seksuaalisuuden kokonaan ottamatta puheeksi, oli yhta paljon. Syita seksuaali-
suuden vahaiselle puheeksi ottamiselle tai kokonaan seksuaalisuuden pois jat-
tamiselle keskustelusta olivat: sairaanhoitajat kokivat aiheen tungettelevaksi ja
omat tietonsa puutteelliseksi. Myos potilaan korkea ika koettiin perusteeksi jat-
taa seksuaalisuus asiat puhumatta, silla ajateltiin, etteivat idkkaat potilaat ole

kiinnostuneita seksuaalisuudesta.

Arviointilomakkeella saadut vastaukset tukevat positiivisesti jo aiemmin tutkittua
tietoa. Seksuaalisuuden ulottuvuudet — kuvassa (Kuva 1.) Ryttyldinen & Valka-
ma (2010) ovat jaotelleet ulottuvuudet biologiseen, sosiokulttuuriseen, seka
psykologiseen ulottuvuuteen. Arviointilomakkeiden vastauksissa oli selkeasti
havaittavissa samankaltaisia asioita, joita eri ulottuvuudet pitavat sisallaan. Ta-
ma jaottelu ei olisi kuitenkaan taysin palvellut opinnaytetydmme tarkoitusta. Ar-
viointilomakkeiden vastauksissa ei ollut selkeasti havaittavissa sosiokulttuuri-

seen ulottuvuuteen sopivia asioita.

Useissa lahteissa on kerrottu seksuaalisuuden puheeksi ottamisen olevan han-
kalaa, silla aihe koetaan helposti yksityisyyttd loukkaavana ja tungettelevana.
Sairaanhoitajat kokivat luontevammaksi puhua seksuaalisuudesta potilaan otta-
essa asian puheeksi, mutta tutkimukset osoittavat potilaiden toivovan seksuaa-
lisuuden olevan luonteva osa potilasohjausta ja aloitteen tulevan terveydenhuol-
lon ammattihenkildlta. (Steinke ym. 2013, 3; Hoekstra ym. 2012, 495; Byrne ym.
2010, 4.)

Puheeksi ottaminen on tarke&a osa potilasohjausta, silla sen pois jattaminen voi
aiheuttaa potilaille harhaluulon, ettei heidan seksuaalisille huolenaiheilleen ole
mitdan tehtavissa. Kehittamalla puheeksi ottamista ja viemalla asiaa eteenpain,
seksuaaliohjaus voidaan tuoda osaksi kokonaisvaltaista hoitoa. (Byrne ym.
2010, 6.)
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7.2 Opas

Oppaan laatimisessa selvitimme hyvan oppaan kriteereitd ja naiden pohjalta
hahmottelimme oppaan ulkoasun ja sisallon. Oppaan tekeminen aloitettiin
suunnittelemalla sen asiasisaltdéa. Sisalté muodostui arviointilomakkeiden pe-
rusteella niihin asioihin, joista vastanneet sairaanhoitajat kokivat tarvitsevansa
lisda tietoa seka tavoitteiden mukaisesti seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta.
Oppaan sisaltd mukailee opinnaytetyon sisaltéda. Selventddksemme puheeksi
ottamisen malleja, kokosimme PLISSIT- ja BETTER -malleista yhteenvedon
oppaaseen. Tehty yhteenveto mukailee molempien puheeksi ottamisen malleja
paakohdittain. Lisasimme keskustelua avaavia kysymyksia seka keskustelussa
huomioitavia asioita, kuten oikean ajan ja paikan valitsemisen keskustelulle.
Opas tulee terveydenhuollon ammattilaisten kayttoon. Ammattihenkil6illa on
koulutuksensa puolesta tietoa aiheesta, jonka vuoksi opas painottuu asiatie-
toon. Tarke&ksi koettiin saada oppaasta tiedollisesti laaja, mutta sivumaaralli-
sesti napakka, jotta sitd olisi helppo kayttaa tyonteon tukena. Oppaan laajuu-

deksi muodostui nain kannesta kanteen 22 sivua.

Asiasisallon selvittya ryhdyttiin hahmottelemaan oppaan ulkoasua. Ulkoasulla
haluttiin korostaa yksil6llisyytta, selkeytta ja tyon luettavuutta. Opasta varten
luodut humoristiset kuvat antavat kevyemman lahestymistavan arkaan aihee-
seen. Kuvat koettiin tarkeaksi, koska ne ilmentavat lukemista ja johdattelevat
tulevaan aiheeseen. Oppaan kooksi valikoitui A5, joka on tulostettuna mahdol-
lista ottaa taskuun mukaan, muttei liilan pieni, jotta tekstia olisi vaikea lukea. Va-
rimaailman tarkoitus oli tuoda esille otsikot ja elavdittaa opasta. Oppaaseen va-
littiin kaksi paavaria; pinkki ja harmaa, jotta lopputulos olisi tyylikas. Valitsimme
pinkin tehostamaan otsikoiden erottuvuutta seké kiinnittdmaan lukijan huomion
oppaan paakohtiin. Harmaan valitsimme tasapainottamaan ja rauhoittamaan
pinkin ravakkyyttd. Opas sydanpotilaan seksuaalisuuden puheeksi ottamisen
tueksi palvelee kohderyhmaa parhaiten PDF — muodossa, kustannus- ja paivi-
tyssyista. Opas ladattiin Sydankeskuksen yhteistietokantaan, josta opas on hel-

posti sairaanhoitajien luettavissa ja tarpeen mukaan tulostettavissa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Paananen & Salo



42

8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Laadullisen tutkimuksen luotettavuudenarviointi koostuu muutamasta osateki-
jasta; laadukkaasta tutkimusaineistosta, haastatteluaineiston luotettavuudesta,
aineiston laadukkaasta analyysista seka luotettavasta raportista. Laadullinen
tutkimus eli kvalitatiivinen tutkimus ei pyri yleistettéavyyteen, mutta aineisto tulisi
koota sieltd, missa tutkittava ilmio on. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1998,
215-216; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 83—-85.) Opinnaytetyon ai-
he on lahtdisin TYKS:n Sydankeskuksesta, joten oli luonnollista koota aineisto
siella tyoskenteleviltéd sairaanhoitajilta. Haastatteluaineiston luotettavuuteen py-
rittiin vaikuttamaan laatimalla vastauskriteerit arviointilomakkeeseen vastaaville
sairaanhoitajille. Vastaajia ei valittu ennalta, vaan vastaajat valikoituivat satun-
naisesti paikalla olevista, arviointilomakkeeseen vapaaehtoisesti vastaavista

sairaanhoitajista.

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on tuoda esille tutkittavien henkildiden néa-
kemys tutkittavasta aiheesta, jonka vuoksi arviointilomakkeemme kysymykset
oli jatetty avoimiksi eivatkd ne keskittyneet suppealle alueelle. (Paunonen &
Vehvildinen-Julkunen 1998, 216-217; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2009, 85-86.) Arviointilomakkeeseen laadittin kolme ydinkysymysta, jottei ai-

neisto kasvaisi turhan laajaksi.

Analyysin luotettava analysointi vaatii tutkijalta kasitteellista ajattelukykyda, luo-
vuutta seka valmiutta tarkastella asioita useasta eri nakokulmasta. Analyysivai-
heessa aineistoa ei tulisi asettaa ennalta méaariteltyyn kehikkoon, vaan luokituk-
set tulisi |0ytyd aineistosta. Tutkijan tulee kirjata ja perustella luokitteluperus-
teensa analyysin luotettavuuden arvioimiseksi. (Paunonen & Vehvildinen-
Julkunen 1998, 218-220; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 131-137.)
Opinnaytety6hon analysoitu aineisto oli hyvin yhdenmukaista. Emme kayttaneet
valmiita luokituksia vaan annoimme materiaalin maarittdd luokituksemme, néin
ollen luokituksista tuli loogisia ja yhdenmukaisia. Opinnaytetyd aiheena oli kuva-

ta seksuaalisuuden puheeksi ottamista yhdesta, sairaanhoitajan néakdkulmasta,
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joten tutkimuksessa olevat eri nakdkulmat perustavat arviointiiomakkeiden vas-

tauksiin ja niist& nousseisiin asioihin.

Opinnaytetydssa noudatettiin hyvan tieteellisen tutkimuksen kaytantbad seka
tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja, rehellisyytta, yleistd huolellisuutta ja
tarkkuutta niin tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa seka tutkimusten ja
niiden tulosten arvioinnissa. Otamme vastuun tydostamme ja kunnioitamme mui-
den tutkijoiden saavutuksia asianmukaisin viittauksin. Plagiointia tulee karttaa ja
aina pyrkia rehellisyyteen. Lupa-asiat hoidettiin asianmukaisella tavalla kuntoon
ja opinnaytetytlle saatiin lupa Sydankeskuksen ylihoitajalta. Opinnaytetyd teh-
tiin kunnioittaen lakia laaketieteellisesta tutkimuksesta. (Laki laéketieteellisesta
tutkimuksesta 1999; Hirsjarvi ym. 2009, 24-28; Kuula 2012, 34-39.) Tutkimuk-
seen osallistuvia sairaanhoitajia tiedotettiin suullisesti osallistumisen vapaaeh-
toisuudesta sekd mahdollisuudesta kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta
(Kuula 2012, 119-121). Tutkimukseen osallistuville kerrottiin myds tutkimuksen
hyodyt ja mahdolliset haitat, joita opinnaytetydsta saattoi koitua. Seksuaalisuu-
desta kysyminen koetaan usein eettisesti hankalaksi. Eettisyys huomioitiin eri-
tyisesti niin, etta arviointlomakkeeseen vastattiin nimettdmind, vapaaehtoisesti
ja ne kasiteltiin luottamuksellisesti. Eettisyys huomioitiin keskittymalla vain ylei-
siin kasityksiin ja kokemuksiin seksuaalisuudesta sekd sen puheeksi ottamises-
ta eika yksittdisen sairaanhoitajan kokemuksiin. (Thompson ym. 2006, 120-
124.) Arviointilomakkeet ovat olleet vain tutkijoiden kaytéssa ja ne tuhottiin polt-
tamalla, kun niita ei enaa tarvittu. (Kuula 2012, 34-39, 87-93, 115-116; Leino-
Kilpi & Valiméaki 2012, 367-370.)

Oppaan luotettavuutta seka eettisyytta tukee se, etta opas on asiakaslahtéinen.
Oppaan siséltd koostuu Sydankeskuksen sairaanhoitajilta saaduista vastauksis-
ta, mitd he toivoivat oppaan sisdltavan. Oppaan luotettavuutta lisaa laaja asiasi-
saltod ja useat eri lahteet. Luotettavuutta lisad myos opasta varten luodut rajauk-
set, jotka tekevat oppaasta mahdollisimman selkean lukea. Tyon eettista ajatte-
lua ohjasivat sairaanhoitajan eettiset ohjeet. Eettinen ajattelu nakyy opinnayte-
tyossa sekd oppaassa positiivisessa kasittelytavassa. Seksuaalisuus on kuvattu

kehityksesta sen eri ilmentamisen muotojen lapi idkk&an seksuaalisuuteen.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Paananen & Salo



44

Seksuaalisuutta on k&sitelty avoimesti menematta tyomme kannalta liian yksi-
tyiskohtaisuuksiin. (Leino-Kilpi & Valimaki 2012, 166-173.)

Valmis opinnaytetyd raportoitin Turun ammattikorkeakoulun ohjeiden mukai-
sesti. Raportointiseminaarissa kerrottiin tyon tekemisen eri vaiheet seka perus-
teltiin tyon rajauksia. Esityksen tukena kaytettiin havainnollistavaa PowerPoint-
diaesitysta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 140-149.)
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POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien kokemaa tiedontarvetta
koskien seksuaalisuuden puheeksi ottamista sydanpotilaan kanssa. Aineiston
keruu toteutettiin laaditun arviointilomakkeen avulla. Lomakkeeseen vastattiin
kirjallisesti itselle parhaiten sopivana ajankohtana opinnaytetyd aiheen esittelyn
jalkeen. Tavoite oli saada yhteensa 15 vastausta Sydankeskuksen eri osastoil-
ta. Esittelytilaisuudessa olleet sairaanhoitajat ottivat aktiivisesti arviointilomak-
keen taytettavaksi, mutta tasta huolimatta takaisin palautui vain 9 taytettya lo-
maketta. Esimiehen tuki ty6lle nékyi olevan tarkedna tekijana alaisten vastaus-
aktiivisuuteen. Mitd paremmin esimies muistutti alaisiaan opinnaytetyosta, sita
paremmin alaiset vastasivat. Toteutustavassa jaimme pohtimaan olisiko perin-
teinen haastattelu tai ryhmahaastattelu tuottanut maarallisesti enemman vasta-
uksia seka sitouttanut sairaanhoitajia aiheeseen paremmin. Vastaukset olivat

kuitenkin kattavia nainkin suppealla otannalla.

Opinnaytetydssa olemme avanneet elamantavat laajasti, silla niiden merkitys on
suuri sairauden ja seksuaalisuuden kannalta. Teoriatiedon tulee olla kaytannon-
l&heistd, jotta se auttaa sairaanhoitajaa seksuaalisuuden puheeksi ottamisessa.
Kaytannonlaheisyydella tarkoitamme elaméantapoja, joihin potilas pystyy itse
vaikuttamaan kuten alkoholinkéyttd tai tupakointi. Ladkehoidon ohjaus kuuluu
padasiassa laakarille, mutta todellisuudessa sairaanhoitajat joutuvat myds tata
tietoa jakamaan. Taman vuoksi koimme tarkedksi huomioida my6s oppaassa

eritoten ne sydanlaakkeet, joilla on suoraan merkitystad seksuaalisuuteen.

Oppaan laatimisessa selvitimme hyvan oppaan kriteereitd ja naiden pohjalta
hahmottelimme oppaan ulkoasua ja siséltéd. Oppaasta haluttiin toimiva tydkalu
seksuaalisuuden puheeksi ottamiselle ja toimivuutta lisattiin asiakaslahtdisella
lahestymistavalla. Oppaan kattavan tietopohjan ansiosta sairaanhoitajat kyke-
nevat antamaan hyvan perusohjauksen sydéanpotilaan seksuaalisuuteen vaikut-
tavista asioista. Opinnaytetyossa kaytetty laaja lahdemateriaali tuo luotettavuut-

ta myos oppaalle, koska se mukailee opinnaytetyon tekstid. Opas on tarkoitettu
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nimenomaan puheeksi ottamisen tueksi eiké seksuaalisuutta kokonaisvaltaises-

ti k&sittelevaksi ohjeeksi.

Asetimme opinnaytetyon alussa itsellemme korkeat tavoitteet tyon laajuudesta,
aikataulutuksesta sekéa lopullisen tyon kaytettavyydesta. Tydssa onnistuimme
tuomaan aiheemme positiivisessa valossa esille seké kasittelemaan seksuaali-
suutta luontevana osana ihmista. Olemme tyytyvaisid opinnaytetybn asiasisal-
|6n laajuuteen, aikataulutuksen onnistumiseen seka oppaan kaytannonlaheisyy-
teen. Oppaan tekemisessd onnistuimme saamaan halutun tiedon tiiviiseen pa-
kettiin. Opas on selkea ja helposti luettava. Varivalinnoilla onnistuimme tuo-
maan otsikot esiin sekéd parantamaan luettavuutta. Oppaan kuvitus on yhden-

mukainen ja tukee tekstia.

Tyon haasteeksi koimme teoriaosuuden laajuuden seka aiheen rajaamisen sel-
keédksi kokonaisuudeksi. Halusimme opinnaytetydostamme tiedollisesti kattavan,
mutta helppolukuisen. Tydmme teoriaosuutta kasvatti huomattavasti aiheemme
kaksi suurta asiakokonaisuutta; seksuaalisuus seka sydan- ja verisuonisairau-
det ja niihin liittyvat asiat ja haasteet. Haastetta lisdsi Turun ammattikorkeakou-
lun ohjeistus valmiin opinnaytetyon sivumaarasta. Ohjeistuksessa ei oteta huo-
mioon aiheen laajuutta, vaan suurikin aihekokonaisuus tulisi saada tiivistettya

pieneen sivumaaraan.

Opinnaytetyon tekeminen on opettanut meille hyvin tieteellisen tutkimuksen
prosessin. Aluksi opinndytetyon eri vaiheet tuntuivat turhilta, mutta nyt opinnay-
tetydn prosessin edettyd on syntynyt ymmarrys eri vaiheiden tarpeellisuudesta.
Ymmarryksemme sairaan ihmisen seksuaalisuuden huomioimisesta on kehitty-
nyt opinndytetyotd tehdessa. Tyd on opettanut myds meille seksuaalisuuden
puheeksi ottamista, silla ennen tydmme aloitusta emme tienneet seksuaalisuu-
den puheeksi ottamisen malleista. Aiheemme on sen aran luonteensa vuoksi
opettanut ammattieettista ajattelua seka kykyad huomioida seksuaalisuuden eri

iimentamistapoja ja kuinka tarkedé sen ilmaiseminen on.

Tyomme nakodkulma on sairaanhoitajan tiedontarpeessa ja sen parantamisessa,

joten jatkotutkimusaihe voisi tutkia samaa asiaa potilasndkdkulmasta. Aiheem-
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me on yleistettavissa myds TYKS:n Sydankeskuksen ulkopuolella, joten olisikin
mielenkiintoista tutkia oppaan kayttokelpoisuutta esimerkiksi tyoterveyslaakarin
vastaanotolla. Tyémme kannalta olisi my6s kiinnostavaa tietéaa, onko opas ollut
kaytossa Sydankeskuksessa, vastaako se heidan todellista tarvettaan seka
kuinka laajasti opasta voidaan eri ammattialoilla hyodyntaa. Laatimamme opas
on heréattanyt kiinnostusta osana seksuaalisuuden opetusta.
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Liite 1

SYDANPOTILAAN SEKSUAALISUUS JA SEKSUAALISUUDEN
PUHEEKSIOTTAMINEN

1. Mité koet seksuaalisuuden olevan ja mita siihen liittyy?

2. Minkalaista tietoa koet tarvitsevasi seksuaalisuuden puheeksi ottamisen tueksi?

3. Minkélaisia kokemuksia sinulla on seksuaaliasioiden puheeksi ottamisesta?

Taustatiedot:
Ammatti:
TyOpiste sydankeskuksessa:

Tydvuodet sairaanhoitajana:
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SIGALYD

1 SYDAN- JA VERISUONISAIRAUDET ©

- Sepelvaltimotauti
- Sydamen vajaatoiminta
- Rytmihiriot
2 LAAKKEET 9
- Beetasalpaajat
- Kolesteroliladkkeet
- Rytmihdiriolazkkeet
- Nitraatit
- Diureetit
3 ELAMANTAVAT 10
- Ravitsemus
- Liikunta
- Ylipaino
- Tupakka

- Alkoholi

4 SEKSUAALISUUS 14
- Aikuisen seksuaalisuus
- Ikdantyvan seksuaalisuus
- Seksuaalisuuden haasteet
- Pelot

5 PUHEEKSI OTTAMINEN 16




Lukijalie

Tama opas pohjautuu Sydanpotilaan seksuaalisuus -opinnaytetyéhén. Oppaan tarkoi-
tuksena on toimia sairaanhoitajan tukena seksuaalisuuden puheeksi ottamisessa.

Opas on rakennettu niin, etta alussa lukijalle tarjotaan perustietoa muutamasta sydan-
ja verisuonisairaudesta seka naiden sairauksien ladkehoidosta. Oppaan keskivaiheilla
keskitytaan seksuaalisuuteen ja siihen liittyviin asioihin. Loppuun on koottu PLISSIT- ja
BETTER- malleista yhteenveto seksuaalisuuden puheeksi ottamisen tueksi.

Taman kautta varmistamme, etta lukija saa ymmarryksen aiheesta, pystyakseen tar-
joamaan potilasohjausta seksuaalisuudesta.

Mukavia lukuhetkial




sydan- ja verisuonisairaudet aiheuttavat melkein puolet tyoikaisten

. Yhdessa ne muodostavat suurimman yksittaisen kuolinsyiden

a ikaluokissa vuonna 2010 oli sydaninfarkti ja sepelvaltimotautikoh-
a 22 055, joista miesten osuus oli hieman yli puolet. Sairauksien

3 on Suomessa eroja. Ita- ja Koillis-Suomessa sairauksien esiintymi-
ta kertaa korkeampaa muuhun Suomeen verrattuna, etenkin sepel-
hdalla.

Sepelvaltimotauti

epelvaltimotauti johtuu sepelvalti-

moiden ahtautumisesta, jonka syyna
on valtimon kovettumatauti eli ateros-
kleroosi. Sepelvaltimotaudin riskitekijoi-
td ovat tupakointi, hyperkolesterolemia,
diabetes, keskivartalolihavuus, runsas
alkoholinkayttd, ika, sukupuoli, perima ja
hypertensio. Tavallisin sepelvaltimotaudin
oire on rasituksessa tuntuva rintakipu ja
ohimenevéa hengenahdistus. Sepelvalti-
motauti voi ilmeta myés suoraan sydanin-
farktina.?

Stabiililla angina pectoriksella tarkoite-
taan tilaa, jossa rintakipuja esiintyy rasi-
tuksessa ja nitroglyseriinilaakitys auttaa
rintakipuun. Epastabiili angina pectoris on
taas akuutti iskeeminen oireyhtyma, jos-
sa potilailla on tiheasti toistuvia oireita ja
pitkakestoisia rintakipuja rasituksen ohel-
la myOs levossa. Lepotilassa esiintyvien
kipujen taustalla on yleensa sepelvalti-
mospasmi eli verisuonten silean lihasku-
doksen voimakas supistus. Epastabiilissa
angina pectoriksessa sepelvaltimon ate-
roomaplakkiin on muodostunut repeama,
johon on kiinnittynyt suonia tukkiva veri-
hiutaletrombi.?

Sepelvaltimotautia hoidetaan ensisijai-
sesti ladgkehoidolla ja elamantapamuutok-
silla, kuten ruokavalion muutoksilla.? Rin-
takiputuntemuksia voi tulla myés seksin
aikana. Fyysisestd rasituksesta johtuvaa
kipua voidaan ehkaista pitamalla nitraatit
lahella ja kayttamalla niita tarvittaessa.?
Huomioitavaa on myds valttaa seksia juu-
ri saunomisen, raskaan aterian tai lenkin
jalkeen. Seksille tulisi valita sopiva ajan-
kohta, jolloin kroppa on luonnollisesti vir-
kedmpi, kuten esimerkiksi hyvin nukutun
yon jalkeen.*

Sydamen vajaatoiminta

ydamen pumppausvoima on hei-

kentynyt sydéamen vajaatoiminnas-
sa, eikd se riitd yllapitamaan kudosten
ja elinten tarvitsemaa verenkiertoa. Sy-
damen vajaatoiminta ei ole itsendinen
sairaus, vaan sen taustalla on aina jokin
muu sairaus, kuten hoitamaton verenpai-
netauti, sepelvaltimotauti, sydaninfarkti
tai eteisvarina. Sydamen vajaatoiminnan
hoidossa on ensisijaisen tarkeda hoitaa
sita tautia, joka on vajaatoiminnan syyna.
Elamantapamuutokset, kuten runsaan
suolan valttdminen, nesteiden rajoittami-
nen, ylipainon valttdminen, saanndllisen
liikunnan lisddminen ja psyykkisen seka
fyysisen stressin vahentadminen auttavat
hoidon onnistumisessa ja vahentavat oi-
reiden ilmaantumista.®

Sydamen vajaatoiminta voi olla sydamen
molemmissa puolissa tai vain toisessa.
Ensisijaisesti vajaatoiminta on sydamen
vasemman kammion sairaus. Tassa oi-
reena on paaasiassa helposti vasyminen
ja hengenahdistus rasituksen yhteydes-
sa. Sydamen oikean puolen vajaatoimin-
nassa tyypilliset oireet ovat turvotukset,
etenkin nilkoissa ja saarissa.> Sydamen
vajaatoiminta ei ole este seksin harras-
tamiselle, ellei se kuormita potilaan suo-
rituskykya liiaksi. Yhdyntaasennoilla voi
vahentda rasitusta. Ylaraajojen ei tulisi
joutua kovaan pitkakestoiseen jannityk-
seen.®



Rytmihgiriot

ytmihairi6 tarkoittaa sydamen supis-

telun epasaanndllista, normaalista
nopeampaa tai hitaampaa rytmia. Ryt-
mihairiét voidaankin jaotella rytmihairion
alkamispaikan seka niiden nopeuden mu-
kaan eteisperaisiin, kammioperaisiin seka
hitaisiin ja nopeisiin rytmihairidihin. Yksit-
taiset eteis- tai kammioperaiset lyonnit
eivat ole vaarallisia ja niita esiintyy jokai-
sella satunnaisina muljahteluina jossakin
elamanvaiheessa. Lisalydntisyys yleistyy
myds idn myo6ta.®

Rytmihairidt voivat olla osa jotakin sai-
rautta tai itsendisia sairauksia. Autonomi-
nen hermosto saatelee sykkeen nopeutta.
Sympaattinen osa kiihdyttaa esimerkiksi
stressitilanteessa ja parasympaattinen
osa hidastaa.” Eteisperaisilla rytmihairi-
6illa tai yksittaisilla kammiolisalyonneilla
ei ole merkittdvaa vaikutusta seksuaali-
seen aktiivisuuteen.®

Laakkee?

Beetasalpaajat

Nitraatit

Beetasalpaajien on todettu vaikutta-
van seksuaalitoimintoihin lisaamalla
keskimaarin yhden ylimaaraisen erektio-
hairion vuodessa kahtasataa hoidettua
potilasta vasten. Beetasalpaajien vaikut-
tavuutta seksuaalitoimintoihin voi myo6ta
vaikuttaa ylipaino, muiden sairauksien
huono hoitotasapaino seka liikunnan puu-
te. Lisaksi beetasalpaajat voivat aiheuttaa
haittavaikutuksena raajojen kylmyytta ja
fyysisen suorituskyvyn heikkenemista.?®

Kolesterolilagkkeet

lofibraatti ja gemfibrotsiili aiheuttavat

haittavaikutuksena libidon heiken-
tymisté ja impotenssia. Muita kolestero-
lilddkkeistd aiheutuvia yleisia haittavai-
kutuksia ovat néarastys, lihasheikkous,
lihaskivut ja myosiitti eli lihastulehdus.®®

Rytmihairiolaakkeet

ytmihairidladkkeistd eniten impo-

tenssia aiheuttaa disopyramidi (1-3
%), mutta my6és amiodaroni, flekainidi ja
meksiletiini vaikuttavat potenssiin.® Myos
beetasalpaajia voidaan kayttaa rytmihairi-
oOiden hoidossa seka eteis-, ettd kammio-
peraisten rytmihairididen hoitoon.®

itraatit laajentavat verisuonia lievit-

taen iskemiaa. Sydanlihaksen tyo-
maara ja hapentarve vahenee, kun las-
kimot laajentuvat ja sydameen palaava
verimaara pienenee. Nitroja suositellaan
otettavaksi myOs ennen raskasta fyysista
toimintaa. Nitroja voidaan kayttad myods
ennen seksuaalista kanssakaymista hel-
pottamaan rasitusta.®

Diureetit

D iureeteista ainakin tiatsididiureetin ja
spironolaktonin haittavaikutuksena
on todettu erektion ja halun vahentymista,
nain ollen nama ladkkeet saattavat aihe-
uttaa seksuaalitoiminnon hairi6ita.>
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ElamanTava’

lamantavoilla on suuri vaikutus sydan- ja verisuonisairauksiin ja elamantapojen

muutos onkin halvin ja tehokkain tapa vaikuttaa sairauksien syntyyn ja kulkuun.
Terveellinen ruokavalio, séanndllinen liikunta, paihteettémyys ja stressin hallinta ovat
terveyden kulmakivia.°

Ravitsemus

Ruokavaliossa tulisi kiinnittéa erityi-
sesti huomiota suolan ja rasvojen
maaraan seka ruuan energia- ja kuitupi-
toisuuteen.

Rasvojen saannissa huomio tulisi kiinnit-
taa niiden laatuun. Tyydyttyneilla, peh-
meilld rasvoilla (kasvisrasvat) on edulli-
sempia vaikutuksia elimistélle, kun taas
kovat, tyydyttamattdmat rasvat aiheutta-
vat korkeaa seerumin kolesterolipitoisuut-
ta seka erityisesti LDL- kolesterolitason
nousua.'

Liika suolan saanti taas puolestaan nos-
taa kehon natriumtasoa, minka seurauk-
sena verenpaine nousee munuaisten
yrittdessd poistaa ylimaaraistd suolaa
kehosta. Suolan saannin vahentyminen
helpottaa munuaisten toimintaa ja alen-
taa verenpainetta.™

Likunta

aanndllinen ja pitkajanteinen liikunta

takaa parhaan siitd saatavan hyo-
dyn. Liikunta pienentdd ennenaikaisen
kuoleman, sepelvaltimotaudin ja aivohal-
vauksen riskid. Liikunta alentaa koleste-
rolitasoa ja verenpainetta seka ehkaisee
osteoporoosia. Liikunta auttaa myés pita-
maan painon hallinnassa ja alentaa stres-
sia seka masennusoireita.’

Sydamelle edullisin harjoittelumuoto on
aerobinen eli happea kayttava liikunta,
silld se parantaa sydamen ja keuhkojen
suorituskykyd. Lopputuloksena syda-
men pumppausvoima ja suorituskyky
kasvaa.'2"

Liikunta parantaa mindkuvaa ja lisaa us-
koa omaan viehatysvoimaan. Erilaiset
liikuntamuodot, kuten aerobinen liikunta,
lisdavat fyysistd kestdvyyttd myods la-
kanoiden valissa. Liikunnan on todettu
ehkaisevan miesten erektio-ongelmia
puolella verrattaessa miehiin, jotka eivat
liiku."®

Ylipaino

11

eskivartalolihavuus on yksi suurim-

mista riskitekijoista sydan- ja verisuo-
nisairauksen synnylle. Ylipaino altistaa
myds diabetekselle seka rasittaa nivelia
ja luustoa. Pysyvia tuloksia painonhallin-
nassa saadaan aikaiseksi muuttamalla
seka ruokailu- ettd liilkuntatottumuksia. Jo
5-10 % painonpudotus vaikuttaa suotui-
sasti rasva- ja sokeriaineenvaihduntaan
seka verenpaineeseen.'

Ylipaino vaikuttaa seksuaalisuuteen va-
hentden ihmisen kokemusta seksuaa-
lisuuden tunteista seka hankaloittaen
yhdyntaa, joka saattaa myods lyhentad
yhdynnan kestoa. Ylipaino kuormittaa
lantion alueen verenkiertoa rajoittaen sita
my6s sukupuolielimissa seka aiheuttaen
hormonaalisia muutoksia. Ylipaino myds
rajoittaa kaytettavia yhdyntaasentoja."
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Tupakka

Alkoholi

Tupakointi on merkittavin yksittainen
riskitekija sydan- ja verisuonisairauk-
sien synnylle. Samalla se on mys suurin
sydan- ja verisuonisairauksien ehkaista-
vissa oleva riskitekija."

Tupakka vaikuttaa verenkiertoelimistoon
monin eri tavoin. Tupakan sisaltama
haka sitoutuu punasoluihin heikentaen
hapen kuljetusta seka aiheuttaen elimis-
tossa ja sydanlihaksessa hapenpuutetta.
Haka ja nikotiini heikentavat verisuonten
sisdkalvon toimintaa sekd edesauttavat
ja nopeuttavat valtimokovettumataudin
syntya. Nikotiini supistaa verisuonia, jol-
loin verenpaine kohoaa. Tupakoitsijoilla
my0s veren kolesterolipitoisuus kasvaa ja
HDL- ja LDL -kolesterolin valinen suhde
huononee."

Tupakointi altistaa veritulppien synnyl-
le etenkin vaurioituneen valtimon sisalla
ja tupakoivilla onkin kaksinkertainen ris-
ki saada sydaninfarkti verrattuna tupa-
koimattomiin. Sydaninfarktin riski kas-
vaa paivittdin poltettujen savukkeiden
lukumaaran ja tupakoitujen vuosien mu-
kaan.™

Tupakointi heikentda verenkiertoa myds
sukupuolielimissa ja niiden alueella. Nain
ollen erektion saavuttaminen saattaa
hankaloitua. Suurtupakoitsijoiden impo-
tenssiongelmista 80% on tupakan aihe-
uttamia. Tupakointi hidastaa naisen Kii-
hottumista, vahentdd orgasmikykya seka
heikentdd hedelmallisyyttd molemmilla
sukupuolilla.™

ohtuullinen alkoholinkaytté véahen-

téaé veren hyytymistaipumusta seka
lisdd veren HDL- kolesterolipitoisuutta,
joka suojaa sepelvaltimotaudilta. Koh-
tuukayton on tutkittu suojaavan sepelval-
timotaudin ohella my6és muilta sydan- ja
verisuonisairauksilta. Pienind maarina
nautittuna alkoholilla on rentouttava vai-
kutus niin kehoon kuin mieleenkin. Talléin
alkoholi saattaa toimia tunnelman luojana
romanttisiin hetkiin. Se saattaa myos va-
hentaa estoja ja innostaa seksuaaliseen
aktiivisuuteen."

Kayton ylittaessd kohtuuden, alkoholin
terveydelle edulliset vaikutukset kuitenkin
muuttuvat painvastaisiksi. Runsas alko-
holinkaytté nostaa verenpainetta, vahen-
téd sydamen supistuvoimaa ja altistaa
etenkin sydamen eteisperaisille rytmihai-
ridille. Alkoholin jatkuva kayttd vahentaa
verenpainelaakkeiden tehoa seka aihe-
uttaa lisdavasti sydan- ja verisuonisaira-
uksien kuolleisuutta ja aivohalvauksen
riskia. 12

Alkoholin  kerta-annosten  noustessa
myds hermoston toiminta hidastuu. Hu-
malassa seksuaalinen suorituskyky heik-
kenee ja orgasmin saaminen vaikeutuu,
vaikka itse akti onnistuisikin. Kiihottumi-
nen saattaa myds vaikeutua vaikka ha-
lukkuus lisaantyisikin. Alkoholi hairitsee
oksitosiinin ja vasopressiinin tuotantoa,
minka vuoksi ihotunto laskee ja orgas-
min saaminen vaikeutuu huomattavasti.
Humalassa miehilld voi halukkuudesta
huolimatta olla ongelmia erektion saa-
vuttamisessa ja siemensyoksy saattaa
hidastua. Lisaksi yli kahden ravintola an-
noksen jalkeen testosteroni taso alkaa
laskea. Naisilla alkoholi puolestaan lisaa
testosteronin maaraa ja lisda seksuaalis-
ta innokkuutta. 61215
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orld Health Organisation maarittelee seksuaalisuuden keskeiseksi osaksi ihmis-
ta ja ihmisyytta. Seksuaalisuus kasittaa biologisen sukupuolen, sukupuoli-iden-
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Aikuisen seksuaalisuus

lkaantyvan seksuaalisuus

ikuisen elamassa seksuaalisuus on

monimuotoisempaa ja yksilollisem-
paa ja seksuaalisuuteen kuuluu tietoisuus
omasta kehosta sekd sen mahdollisuuk-
sista tuottaa mielihyvaa ja rentoutumista.
Aikuisuuden seksuaalisuuden piirteita
ovat itsensd kunnioittaminen ja arvosta-
minen, itsestaan ja kumppanistaan huo-
lehtiminen, rakastumisen ja rakkauden
tunteet seka tunteiden jakaminen. 1819

Aikuisen eldmanhallinnan kokemisessa
seksuaalinen hyvinvointi tuo tasapainoa
ja aikuinen elaa arvojensa mukaises-
ti nauttien seksuaalisuudestaan. Toista
kunnioittava ja turvallinen parisuhde luo
mahdollisuuden hellyyden tunteiden ja-
kamiselle, intiimiydelle seka itseilmaisulle
autonomisena ja seksuaalisena olento-
na. Kypsa aikuinen uskaltaa heittaytya
suhteeseen, jossa kumpikin voi olla oma
itsensa. Aikuinen myods tekee valintoja
elamanmuodostaan, haluaako han elaa
yksin vai parisuhteessa.'®

hminen on seksuaalinen olento lapi

koko eldmansa ja seksuaalisuuden
toteuttaminen onkin yksi ihmisen perus-
oikeuksista iasta riippumatta. Lansimaa-
laiset ihmiset elavat nykyaan pidempaan
kuin koskaan aiemmin ja ihmisten jaa-
desséa yha terveempina eldkkeelle, myds
aktiivisia elinvuosia on odotettavissa yha
useammalle ennen vanhuutta.®

Vanhenemisella on vaikutusta myds ih-
misen seksuaalisuuteen; idn myoéta sek-
suaalisen kiihottumisen saavuttaminen
saattaa vaikeutua ja kestdd kauemmin.
Seksuaalisuus ilmenee eri tavoin lapi
elaman. Jotkut eivat juuri koe tarvetta il-
mentda seksuaalisuuttaan koko eldman-
sa aikana, mutta elavat siitd huolimatta
tayttd ja onnellista eldamaa. Toisilla taas
seksuaalieldama jatkuu pitkadlle vanhuu-
teen saakka terveydentilan niin salliessa.
Osalla seksuaalisuus muuttaa muotoaan
laheisyydeksi, hellyydeksi ja kumppanuu-
deksi ikdantymisen myota. lkdantyneiden
seksuaalisuuden muutokset voivat johtua
myo6s ulkopuolisista syista, kuten kump-
panista, leskeksi jadmisesta, laakityksista
sekd omista tai kumppanin sairauksis-
ta.’®
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Naisilla hedelmallinen iké paattyy kes-
kimaarin 50-vuotiaana, jonka jalkeen
elimistdn toiminnat alkavat muuttua no-
peammin. Vaihdevuosina naisten estro-
geenituotanto laskee nopeasti aiheuttaen
my6s muutoksia valittdjaaineissa, jotka
saatelevat seksuaalireaktioita. Myds
mieshormonien tuotanto puolittuu naisilla
vaihdevuosiin mennessa. Kaikilla vaihde-
vuosina tapahtuvilla muutoksilla on vai-
kutusta naisten seksuaalisuuteen, vaik-
ka muutokset ovatkin hyvin yksil6llisia.
Vaihdevuosien ja niiden jalkeisiin seksu-
aalisuuden kokemuksiin ja reaktioihin vai-
kuttaa kokonaisuus henkilon seksuaali-
historiasta aina parisuhteen sen hetkisiin
tilanteisiin asti. 1

Miehilla hormonaaliset muutokset alkavat
tapahtua myéhemmin eivatka ilmene niin
jyrkasti kuin naisilla. Miehilld mieshor-
monipitoisuudet alkavat laskea hitaasti
40 ikavuodesta alkaen prosentin vuo-
sivauhdilla. Hormonitoiminnan vahenem-
inen ja sairastuvuuden lisaantyminen vai-
kuttavat miesten seksuaalisuuteen mm.
erektiohairididen lisdantymisen kautta.
lkdantyessd miesten vaste seksuaali-
seen arsykkeeseen muuttuu, erektion
saavuttaminen hidastuu seka erektio ja
ejakulaatio vaativat voimakkaampaa ja
pidempikestoista stimulaatiota. Nykykasi-
tyksen mukaan yli 50 -vuotiailla miehilla
verenkiertoperaiset syyt aiheuttavat 75%
erektio-ongelmista. Pelkastaan testoster-
onin puutteesta johtuvat erektio-ongelmat
ovat harvinaisia, vaikka testosteronin
puute onkin usein mukana lisddmassa
ongelmaa.’®

Seksuaalisuuden haasteet

hmisen oma kasitys seksuaalisuudesta

vaikuttaa paljolti siihen, miten ja mitka
asiat han kokee parisuhdetta uhkaaviksi
seksuaaliongelmiksi. Akuutin sydantapah-
tuman jalkeen seksuaalisen aktiivisuuden
on todettu vahentyvan ja mikali ihmisen
kasitys seksuaalisuudesta on vahvasti
yhdyntapainotteinen, voivat tilapaisetkin
erektio- tai haluttomuusongelmat haitata
parisuhdetta. Mikali akuutin sydantapah-
tuman jalkeisena seksuaalisuuden mitta-
rina kaytetaan yhdyntakertoja laskee sek-
suaalisuus radikaalisti useilla ihmisilla.
Arvioitaessa omaa seksuaalisuutta olisi
hyva huomioida omien halujen, hellyyden
seka tyytyvaisyyden maaraa.®

Felko

ydaninfarktilla tai rintakivuilla saat-

taa olla pitkdkestoisiakin vaikutuk-
sia potilaan seksuaalisuuteen. Potilas
saattaa pelatd rakastelun aiheuttavan
hanelle uuden sydaninfarktin tai rintaki-
pukohtauksen. Pelko sydantapahtumista
saattaa tulla potilaalta itseltdan tai hanen
puolisoltaan. Potilaalla saattaa myds olla
pelkoja sydanlaakkeiden aiheuttamis-
ta erektio-ongelmista. Potilaan ja hanen
kumppaninsa pelkoja voidaankin lievittda
asiallisella neuvonnalla.'®2

Yleinen ohje seksuaalielaman uudelleen
aloittamiselle sydantapahtuman jalkeen
on, ettd potilaan kyetessa kivutta ja hen-
gastymattd nousemaan kaksi kerrosta
portaita, ei estettd yhdynnalle ole. Poti-
laan pelkoa saattaa lievittaa tieto fyysises-
td jaksamisesta. Mikali potilas kykenee
nousemaan portaat, mutta on edelleen
epavarma yhdynnastd, kannattaa hanen
kokeilla seksuaalista toimintakykyaan
masturboimalla.’®

\

17




18

inen

eksuaalisuuden puheeksi ottamisen tueksi on kehitetty erilaisia malleja helpotta-

maan ammattihenkildiden potilaille tarjoamaa seksuaaliohjausta. Olemme keran-
neet kahdesta yleisimmasta, PLISSIT-'® ja BETTER - ?' mallista, paakohdat, joiden
avulla voidaan ottaa seksuaalisuus potilaan kanssa puheeksi.

OTA SEKSUAALISUUS PUHEEKSI

Ota seksuaalisuuteen liittyvat asiat pu-
heeksi potilaan kanssa seka anna hanel-
le mahdollisuus kertoa seksuaalisuuteen
liittyvistd huolistaan. Kerro, ettd hanen
huolensa on normaali. Keskustelun voi
aloittaa esimerkiksi kysymalla, "Onko sai-
raus vaikuttanut parisuhteeseenne?” tai
"Oletko huomannut muutoksia seksuaali-
toiminnoissa sairauden alettua?”

TARJOA TIETOA

Tarjoa potilaalle tietoa juuri hdnen sek-
suaalisuuteen liittyvasta  huolestaan.
Potilaalla saattaa olla huoli esimerkiksi
sairauden tai laakityksen aiheuttamista
haitoista seksuaalisuuden ilmaisuun. Mi-
kali et itse omaa tarvittavia tietoja, kerro
potilaalle ottavasi asiasta selvaa tai ohjaa
hanet esimerkiksi seksuaalineuvojan vas-
taanotolle.

H UOMIOI AJOITUS

Huomioithan, etta seksuaalisuus saattaa
olla aiheena ihmisille arka ja sita tulisi
lahestya hienotunteisesti ja potilasta kun-
nioittaen. Potilas ei valttamatta ole halu-
kas heti keskustelemaan aiheesta, mutta
kerro, etta aiheesta voidaan keskustella
kun han on valmis siitd puhumaan tai mi-
kali tarve seksuaalisuudesta puhumiselle
ilmenee.

KIRJAAMISEN MERKITYS

Keskusteltuasi potilaan seksuaalisuuteen
liittyvista huolista, kirjaa keskustelu asi-
anmukaisesti kaytdéssa olevaan potilas-
tietojarjestelmaan.

OMAASENNE

Muista, ettd oma asenne ja suhtautu-
minen aiheeseen ratkaisee. Mikali itse
suhtaudut aiheeseen rennosti ja amma-
tillisesti ujostelematta, on potilaan to-
dennakoisesti helpompi tuoda huolensa
esille. Mikéli hoitaja avoimesti tuomitsee
potilaan seksuaalisuuden ja seksuaali-
sen elamantavan, potilaan saattaa olla
hankalaa ja jopa mahdotonta keskustel-
la seksuaaliterveydestdan ammattilaisen
kanssa.

Mikali seksuaalisuudesta tuntuu hanka-
lalta keskustella, voi keskustelua harjoi-
tella esimerkiksi tyOkavereiden kanssa.
Jotta aiheesta keskustelu olisi luontevaa,
tulee omia arvoja ja asenteita seksuaali-
suudesta haastaa. Sairaanhoitajan omat
arvot ja kasitykset seksuaalisuudesta
saattavat poiketa taysin ohjattavan kasi-
tyksista. Esimerkkind kasitykset homou-
desta ja heteroudesta. Seksuaalinen
vakivalta, seksuaalinen hyvaksikayttd
sekd vakavimmat parafiliat (esimerkiksi
nekrofilia) tekevat aiheessa poikkeuksen.
Nama teot ovat Suomen lainsdadannos-
sa maaritelty rikoksiksi.
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