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jos se onkin totta.
Rakastan rakkaitani,
halailen hupakoitani,
elan nyt,
silla muuta hetkea

minulla ei ole.
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JOHDANTO

Suomessa seka koko Euroopassa ikarakenne on muuttumassa vanhemmaksi, eldkeikdisten maara
verrattuna tyoikaisten maaraan kasvaa eika syntyvyyteenkaan ei ole odotettavissa muutoksia (Kun-
nat.net 2013; Ruotsalainen 2013). Suomen vakiluku oli 5 426 674 vuonna 2012, mista yli 65-
vuotiaita oli 1 018 193 (Tilastokeskus 2013). Nain ollen noin joka viides suomalainen on yli 65-

vuotias. Vuonna 2010 yli 80-vuotiaita on ollut vaestdstamme 255 912 (Tilastokeskus 2011).

Ikadntyneelle I6ytyy useita eri maaritelmia. Yleisemmin ikdantyneelld kadsitetaan elakeian ylittanytta
eli 65-vuotiasta, mika on tilastollisestikin virallinen maaritelma. Toimintakyvyn kannalta taas ikdan-
tynyt on yli 75-vuotias. Maarittelyista huolimatta vain joka kolmas 70-75-vuotias tuntee itsensa
ikadntyneeksi. (Numminen & Vesala 2013.) Yhdistyneiden kansakuntien maaritelman mukaan ikaan-
tynyt on 60 vuotta tayttanyt (WHO). Ikdantyminen voidaan luokitella idn perusteella myds neljdan
eri ikdryhmaan: nuori iakds 60-69, keski-ikdinen idkds 70—79, vanha iakas 80—89 ja hyvin vanha ia-
kds 90-99 vuotta (Stuart-Hamilton 2012). Tassa tydssa ikaantyneilld tarkoitetaan 65-vuotiaita ja sita

iskkaampia.

Seksuaalisuutta on hankala maaritella tarkoin, silla kaikki kokevat sen erilailla. On kuitenkin selvaa,
ettd seksuaalisuus on osana ihmista lapi elaman syntymasta kuolemaan ja se kuuluu ihmisen perus-
oikeuksiin ja perustarpeisiin. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 11, 14.) Seksuaalisuus ja sen ilmenemi-

nen vaihtelevat eri elamanvaiheiden mukaan (Vaestoliitto 2014).

Ikadntyneilld seksuaalisuus on erilaista kuin nuoremmilla ihmisilla. Seksuaalisuus ei havid, se vain
muuttaa muotoaan. (Vaestoliitto 2014.) Ikdantyneetkin voivat harrastaa seksia ja nauttia siitd. Usein
ne, jotka ovat olleet nuorempina seksuaalisesti aktiivisia, ovat sitd ikdaantyneendkin. Ian tuomat fyy-
siset ja psyykkiset muutokset vaikuttavat seksuaalisuuden ilmaisemiseen. (Ryttyldinen & Valkama
2010, 118.) Ikdantyneiden seksuaalisuus sisaltda usein helldd kiintymysta ja intiimin kumppanuuden
ja elaman jakamisen. Yhdynnan lisdksi seksuaalisuuden ilmaisuihin kuuluvat muun muassa katse-
kontaktit, hymyt, poskisuudelmat ja kadesta pitéminen. Osa ikdantyneistd havaitsee enemman estei-

ta seksuaalisuuteen ja osa taas vapautuu seksuaalisesti. (Resner & Tyson 1999, 123.)

Asenteilla on suuri merkitys seksuaalisuudessa ja seksieldmaa kasiteltdessa ja asenteet myds rajoit-
tavat seksieldamaa enemman kuin ikdantymisen myéta tapahtuvat muutokset kehossa. Jotta muutos
asenteissa olisi mahdollinen, tarvitaan muutosta tietoon, toimintaan ja tunteeseen. Ihminen saa
voimavaroja hyvasta suhteesta omaan seksuaalisuuteensa. On tarkeda, etta hoitotyontekijé on sinut
oman seksuaalisuutensa kanssa ja osaa suhtautua seksuaalisuuteen normaalina asiana, jotta mah-

dollisia omia ongelmia ei siirra potilaisiin. (Santalahti 2012.)

Ryttyldisen ja Valkaman (2010, 211) sanoin “hoitotydn Idhtékohtana on, ettd kaikki ihmiset eri olo-
Suhteissa ja eldméntilanteissa ovat seksuaalisia olentoja.” Thminen on seksuaalinen laitoshoidossa
asuessaankin, hanelld sailyy samat oikeudet, tunteet ja tarpeet kuin kotona asuessaan. Laitos-

hoidossa ongelmaksi tulevat yksityisyyden ja kahdenkeskisen ajan puute vaikka téhan tulisi olla
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mahdollisuus myos laitoshoidossa. Seksuaalisuuden kohtaaminen ei ole aina helppoa. Hoitajien
asenteet ja oma suhtautuminen vaikuttavat paljon, kuinka seksuaalisuuteen suhtaudutaan hoitoko-
deissa. Ne voivat jopa estda asukkaan seksuaalisuuden ilmaisun. Kieltamalld hoitokodin asukkaalta
seksuaalisuus, osa ihmisyytta kielletadn myods. Turvaamalla yksityisyys ja oma rauha, poistamalla
sellaiset tekijat, mitka rajoittavat seksuaalista kanssakdymistd sekd antamalla asukkaille tietoa sek-
suaalisuuteen kuuluvista asioista voidaan hoitajien toimesta tukea seksuaalisuutta. (Ryttyldinen &
Valkama 2010, 211-212.)

Ikadntyneiden seksuaalisuus on ajankohtainen ja sita tutkitaan koko ajan enemman. Vaestdn raken-
ne on muuttumassa ikaantymispainotteiseksi, jolloin heita tulee entisté enemman vastaan melkein

kaikilla erikoisaloilla. Ikdantyneiden seksuaalisuus on usein vaiettu aihe, vaikka seksuaalisuus on osa
jokapaivaista elamaa hoitotytssa. Seksuaalisuuden tukeminen on tarkea osa kokonaisvaltaista hoito-
tyota ja tdman takia haluamme tehda oppaan palvelukeskukseen, jonka avulla hoitohenkilékunta voi

tutustua aiheeseen ja siirtdd neuvot kaytantdon.

Kyselimme toimeksiantajalta, millaiselle tydlle heilla olisi talla hetkellad tarvetta. Keskustelimme ja
ideoimme, jolloin saimme kipinédn aiheeseen. Opinnaytetytn toimeksiantajana on Leivolan palvelu-
keskus Leppavirralla. Palvelukeskuksessa on nelja osastoa ja asukaspaikkoja on yhteensa 60. Asuk-
kaat ovat paasadntoisesti ikdantyneita ja pitkalle dementoituneita. Asukkaiden ikahaitari on 63—99
ikavuoteen saakka. Koko Leivolassa on yhteensa 2,5 sairaanhoitajaa, 29 léhi- ja perushoitajaa ja 2
laitoshuoltajaa. Teimme Leivolan palvelukeskukseen oppaan ikadntyneiden seksuaalisuudesta ja sen
tukemisesta. Oppaan tarkoituksena on lisata hoitajien valmiuksia tukea ikdantyneita seksuaalisuu-

teen liittyvissa huolissa.
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IKAANTYMISEN VAIKUTUKSET SEKSUAALISUUTEEN

Ikadntymiseen vaikuttavat tekijat

Jokainen ihminen ikdantyy ja vanhenee paiva paivaltd enemman ja enemman. Ikdantyminen on sar-
ja erilaisia muutoksia, jotka etenevat eri tahtiin ja joita ei voida pysayttaa. (Vallejo-Medina, Vehvilai-
nen, Haukka, Pyykko & Kivela, 2006, 11.) Ikdantyminen tapahtuu yksildllisesti ja ikadntymisen merk-
keja on monia. Ikadntyminen tapahtuu neljalla eri osa-alueella ja nditd osa-alueita ovat biologinen,
fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen. Ikdantymiseen vaikuttavat sisdiset ja ulkoiset tekijat. Sisaiset te-
kijat ovat geneettisia tekijoitd, joihin emme voi vaikuttaa. Ulkoisia tekijoita ovat ihmisen elintavat ja
elinymparist6 ja ndihin voimme jokainen vaikuttaa omalla toiminnallamme. (Vallejo-Medina ym.
haskuntoharjoitteilla, kuten kuntosalilla kdynnilla. On térkeaa, ettd alussa ohjelma ja liikkeet kdydaan
lapi ammattilaisen kanssa, jotta virheliikkeiltd ja tapaturmilta valtyttaisiin. Lihaskunnon, etenkin ala-
raajojen, yllapito on ikdantyneena erityisen tarkeaad, koska liikkumiskyvyn sailyminen ja kaatumisten
ehkaisy ovat avaimia laadukkaaseen eldmaan. Selka- ja vatsalihaksia kannattaa my6s harjoittaa,
koska niita tarvitaan lilkkkumisessa, sangysta ylés nousussa ja monissa muissa toimissa ja ne pitdvat
vartalon asennon kasassa. Myos kestavyys- ja tasapainoharjoittelu tulee ottaa huomioon, jotta
ikadntynyt jaksaa ja pystyy liikkumaan turvallisesti. (THL 2014.)

Biologinen ikdantyminen tapahtuu soluasteella eli solut alkavat erindisten syiden vuoksi huonontu-
maan ja jopa tuhoutumaan (Vallejo-Medina ym. 2006, 21-25). Biologisessa ikaantymisessa toimin-
not vahenevat asteittain, yllapitomekanismit toimivat vajavaisesti ja soluvahingot kasaantuvat. Solu-
vahinkojen maara riippuu jo olemassa olevien vahinkojen, puolustustoiminnan ja korjausmekanismi-
en valilla olevasta tasapainosta. Soluvahingoista kuvataan neljaa paatyyppia: mitokondrioiden muu-
tokset, epanormaalien proteiinien kertyminen sytosoleihin, padasiassa vapaiden radikaalien aiheut-
tama stressi hapetuksessa ja somaattiset mutaatiot. Seka geneettiset etta ymparistétekijat vaikutta-

vat biologisen ikadantymisen etenemisen nopeuteen. (Adams & White 2004.)

Fyysinen ikadntyminen tarkoittaa elimistdn vanhenemista, sen toimintojen hidastumista. Tahan osa-
alueeseen emme voi periaatteessa vaikuttaa, mutta muutoksien ilmaantumista ja etenemisté voim-
me hidastaa. Hermoston toiminta muuttuu, idn my6ta se vaimenee. Esimerkiksi stressistd palautu-
minen on hitaampaa kuin nuoremmilla. My&s nadssad alkaa tapahtua muutoksia ikaa tullessa lisaa.
Muuan muassa lahingkdé huononee silman mykidn menettdessa kimmoisuuttaan ja ndaén tarkkuus
huononee silmanpohjan rapeutuessa. Kuulo heikkenee ja varsinkin korkeiden aanien kuulemisessa
on ongelmia. Ikdantyminen vaikuttaa tasapainoon sisakorvan tasapainoelimen rappeutuessa. Muun
muassa téman vuoksi idkas kaatuu nuorta helpommin. Maku- ja hajuaisti heikkenevat ikdantyessa,
mika vaikuttaa erityisesti suolaisten ja makeiden makujen aistimiseen. Makuaistin huonontuessa
ruuasta nauttiminen ei onnistu enda samalla tavalla kuin aikaisemmin ja se voi johtaa ruokahalutto-

muuteen. Ruokahaluttomuus voi aiheuttaa painon laskemista. (Vallejo-Medina ym. 2006, 21-25.)
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Luu- ja lihasmassa vahenevat ja asteittain ndma johtavat myds painon putoamiseen. Luumassan va-
heneminen voi johtaa osteoporoosiin ja luiden murtumisalttiuden kasvuun. (Vallejo-Medina ym.
2006, 21-25.) Osteoporoosi tarkoittaa luukatoa ja se on joko itsendinen tai toisen sairauden tai
ladkkeiden aiheuttama sairaus. Osteoporoosissa luumassa vahenee nopeammin kuin tavallisesti
ikddntyessd. Luumassan vaheneminen johtuu luuntuottajasolujen ja luunsydjasolujen toiminnan hai-
riintymisesta: sydjasolut toimivat aktiivisemmin kuin tuottajasolut ja ndin uutta luuta ei muodostu
niin paljoa. Tyhja tila, mikd luuhun on syntynyt, korvautuu rasvalla. (Iivanainen, Jauhiainen & Syva-
oja 2010, 631-632.) Lihasvoima ja lihasten nopeus heikkenevat myos ja esimerkiksi asennon nopea
korjaaminen ei enad onnistu. Nivelet kuluvat ja niiden liikkuvuus heikkenee. Ikdantyminen vaikuttaa
my®ds hormonitoimintaan, se heikkenee mutta sailyy kuitenkin riittdvana. Tama nakyy selvimmin su-
kupuolihormonien erityksessa, joiden eritys alkaa vahentya jo melko nuorena, alle 40-vuotiaana.
Naisilla vaihdevuosien jalkeen eritys vahenee jyrkasti, kun munasarjat lakkaavat lopullisesti toimi-
masta. Tama voi aiheuttaa naisille miehisia piirteitd, kuten parrankasvua ja dénen madaltumista. Iho

tulee ryppyiseksi, se menettda kimmoisuuttaan ja haurastuu. (Vallejo-Medina ym. 2006, 21-25.)

Psyykkinen ika@ntyminen on kypsymistd, siirtymistd uuteen eldamdanvaiheeseen. Psyykkinen ikaanty-
minen voi vaikuttaa persoonallisuuteen, mindkuvaan ja identiteettiin. Persoonallisuus ei sinallaan
muutu, mutta muutoksia ihmisen kayttaytymiseen tulee ikaantyessa. Ihminen mietiskelee enemman
elamaansa ja omaa itsedan ja tunteitaan. Sosiaalisuus vdahenee taman pohdiskelun myo6ta. Tahan
voivat vaikuttaa muutkin asiat, kuten huono kuulo, toimintakyvyttémyys ja depressio. Ikaantyneen
ihmisen minakuvaan vaikuttavat esimerkiksi kehon toimintakyky ja elakkeelle jgaminen. Toimintaky-
vyn huonontuessa taytyy etsia itselle uusia mahdollisuuksia liikkua ja tehda asioita. Toista poisjaa-
minen aiheuttaa aukon paivittdiseen tekemiseen, joten sen tilalle on keksittava uutta ja arvoja voi
joutua asettamaan uudelleen. Myds leskeksi j@dminen vaikuttaa. Iédkkdadmpana leskeksi jadminen on
helpompi kohdata ja kasitella, kun sen ajatellaan kuuluvan siihen elamanvaiheeseen. Tkadntyminen
vaikuttaa myos alykkyyteen ja muistiin. Ikdantyminen ei tee kenestdkadn tyhmaa mutta alykkyytta
vaativat tehtavat ovat ikdantyneille haastavampia kuin nuoremmille. Heikentymisté nékyy ongelman-
ratkaisukyvyssa ja tiedonkasittelyssa, mitka ovat hidastuneet. Tkdantyessa aivojen kokonaismassa
vahenee ja varsinkin otsalohko heikkenee. Nama vaikuttavat muistiin heikentavasti, varsinkin ty6-

muistiin, koska otsalohko on tydmuistin keskeinen alue. (Vallejo-Medina ym. 2006, 25-29.)

Sosiaalista ikdantymista on hankalampi madaritella kuin psyykkista ja biologista ikdantymisen osa-
alueita. Toisaalta se voidaan nahda koko ikaantymisen kokoavana kehyksend. Sosiaalisessa ikdan-
tymisessa tarkastellaan suhteita ikaantyvan ja hanen yhteisonsa tai ymparisténsa valilla ja naihin liit-
tyvia muutoksia. Nditda muutoksia voivat olla jo aiemmissa kohdissa mainitut muutokset muun muas-
sa terveydessa ja toimintakyvyssa, elakkeelle jadminen seka leskeksi jadminen. Kaikki edellda maini-
tut ja monet muut asiat muovaavat ihmisen asenteita ja rooleja. Sosiaaliseksi ikadntymisen tekee se,
ettd yhteiskunnalla on normit idkkaasta ihmisesta. Ihmisten omat eldmantavat vaikuttavat ja muok-
kaavat kasitysta ikadntymisesta, esimerkiksi pukeutumisella voi nayttda ulkomaailmalle, minkalaisek-
si tai minka ikdiseksi tuntee itsensa. Eldmassa jokaisella on aina tietty rooli, minkd mukaan toimia ja
nama roolit vaihtuvat aina ikdkauden mukaan. Astutaan toiseen rooliin ja menetetaan toinen, tata

ihmisen elama on. Jossain vaiheessa ihminen voi jonkin roolinsa menetettydan vaipua epavarmuu-
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teen ja herkistya muiden asenteille ja tehda kuten asenteet olettavat. Naista asenteiden vaikutuksis-
ta on mahdollista paasta eroon uudelleenasennoitumisen ja joidenkin tukitoimien avulla. Asenteilla
on siis valid. (Vallejo-Medina ym. 2006, 29-30.)

1.2 Seksuaalisuuden ilmeneminen

Seksologia on tieteenala, joka tutkii seksuaalisuutta ja tietoja sukupuolisuudesta. Siind yhdistyy use-
ampi tieteenala, koska seksuaalisuus ja sukupuolisuus ulottuvat laajalle. Seksologian toiminta on en-
naltaehkaisevaa, hoitavaa ja kuntouttavaa. Hoitotydssa voidaan hyddyntaa seksologian ajatuksia,

jotta hoito olisi mahdollisimman kokonaisvaltaista. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 11.)

Seksuaalisuutta on kaytetty kasitteena jo 1800-luvulla, talldin vain biologit ja eldintieteilijat kayttivat
tatd maaritelmaa. 1900-luvulla kasitteen kaytto levisi ja yleistyi myds muidenkin tutkijoiden ja kansa-
laisten keskuudessa. Seksuaalisuus on ihmisen perustarve ja se parantaa hyvinvointiamme, elaman-
laatua seka terveytta. Se kehittyy koko elamamme ajan ja eldamassa koetut asiat muokkaavat seksu-
aalisuutta. Esimerkiksi oma sukupuoli, lisadntyminen ja ilon tunteet muokkaavat ihmisen seksuaali-
suutta ja sen kokemista. Seksuaalisuuden kokemiseen vaikuttaa myds mahdollinen koettu seksuaali-
nen hyvaksikayttd. Ajan myota myos oppii mista asioista itse pitaa ja mitka tuottavat mielihyvaa.
Usein seksuaalisuuteen liittyvat maaritelmat ovat yhdyntakeskeisia ja seksuaalisuuden ajatellaan
olevan pelkkaa yhdyntda. Tama tarkoittaa, ettd seksuaalisutta ei ymmarreté kokonaisvaltaisesti.
Seksuaalisuuteen kuuluu myos hellyys, fyysinen ja henkinen laheisyys, suudelmat, [ampd, mielihyva
ja nautinto, naisellisuus, miehisyys ja aistillisuus. My6s kyky rakastaa ja valittaa liitetdan usein sek-
suaalisuuteen. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 11-13; Kivela 2012, 64.)

Yhteiskunnallisesti vaestérakenne on Suomessa menossa kohti suuntaa, jolloin elinajan pidentymi-
sen vuoksi ikddntyneitd on enemman verrattuna syntyvyyteen. Miesten elinajan odote on pienempi
kuin naisten, miehet 76 vuotta ja naiset 83 vuotta, jolloin yksinelavien maara on suurempi kuin pa-
risuhteessa olevien. Ikarakenteen huomioon ottaminen nousee suurempaan rooliin seksuaalisuuden
kannalta joidenkin vuosien kuluttua, kun seksuaalisuus ei ole enda niin arka puheenaihe sen ikaluo-
kan idkkaiden keskuudessa. Heteroliitot ovat vield yleisimpid ikdantyneiden keskuudessa. Nykyaan
homoliitot ja muut parisuhteen seké seksuaalisuuden muodot ovat yleisempia ja sallitumpia kuin en-
nen, joten niiden osuus kasvaa tulevaisuudessa ja myos ei-heteroseksuaalisten tarpeet pitda osata

ottaa huomioon. (Brusila 2011.)

Parhaimmillaan seksuaalisuus ja sen tarpeet lahentdvat parisuhteessa olevia ihmisia, tutustuttavat
uuteen maailmaan ja parantavat elamanlaatua. Huonoimmassa tapauksessa seksuaalisuus koetaan
kdrsimyksena ja pelkona, esimerkiksi raiskauksen takia. Myds tyopaikoilla tapahtuva seksuaalinen
hairintd voi aiheuttaa kyseisia tunteita. Jokaisella on omat rajansa, mita he sietavat. Ty6paikalla ko-
ettu seksuaalinen hairinta voi hairitsijan mielesta olla tahatonta flirttailua, kun flirttid saava osapuoli
tuntee itsensa ahdistuneeksi ja vaivautuneeksi. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 11-14.) Vaikka toiset

sietdvat enemman seksuaalisia vihjeitd, laissa on kuitenkin maaritelty, mitd seksuaalinen héirinta on
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ja mita kenenkaan ei tarvitse sietda. Laki naisten ja miesten valisesta tasa-arvosta (1986, § 7) maa-
rittelee, mika on seksuaalista hairintaa: Seksuaalisella hdirinndlléd tarkoitetaan téssa laissa sanallista,
sanatonta tai fyysistd, luonteeltaan seksuaalista ei-toivottua kdytostd, jolla tarkoituksellisesti tai tosi-
asiallisesti loukataan henkilon henkistd tai fyysistd koskemattomuutta erityisesti luomalla uhkaava,

vihamielinen, halventava, noyryyttéva tai ahdistava ilmapiiri.

Seksuaalisuudesta puhuttaessa taytyy muistaa, etta seksi ja seksuaalisuus ovat eri asioita. Seksuaa-
lisuudella on syvéllisempi merkitys, fyysisen ndkokulman lisdksi siihen kuuluu psyykkinen ja sosiaali-
nen nakdkulma. (Kessel 2001.) Fyysinen nakokulma kasittad sukupuolen ja perinnéllisyyteen liittyvat
asiat. Sukupuoli itsessaan sisaltaa esimerkiksi ihmisen kasvun ja kehityksen mieheksi tai naiseksi se-
kd ulkondon. Perinndllisyyteen liittyy muun muassa liséantyminen. Psyykkinen ndakdkulma kasittaa
ihmisen mina- ja kehonkuvan, koetut asiat, itsensa ilmaisun ja miten sen tekee seka asenteet ja
kayttaytymisen, mitka on opittu eldmén varrella. Sosiaalinen nakdkulma kasittaa asiat, mitka vaikut-
tavat ja saatelevat ihmisen eldamaa kuten laheiset, lait ja vallitseva kulttuuri seka valineet, joiden
kautta saa erilaista informaatiota. Kaikki ndma asiat vaikuttavat ihmisen kokemukseen seksuaalisuu-
destaan. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 12-13.)

Seksi kuuluu olennaisesti seksuaalisuuteen eika sen tarvitse edes johtaa yhdyntaan tai orgasmiin. Se
on seksuaalisuuden toiminnallisia osia ja siita voi nauttia yksin tai yhdessa. (Brusila 2011.) Myds hy-
vaily ja koskettelu ovat seksia, ei ainoastaan yhdyntd. Jokainen kokee seksin omalla tavallaan. Toi-
selle se on laheisyytta, silittelya ja pusuttelua. Toiselle se taas on yhdyntaa, rakastelua. (Kumpula
2011, 22). Seksin kautta voidaan ilmaista itseadn ajatusten, tunteiden, mielikuvien, fantasioiden tai
tekojen kautta. Seksiin liittyvat myos seksuaalioikeudet, joiden avulla nimen mukaisesti annetaan oi-
keus seksuaalisuuteen. Seksin avulla voidaan my6s vahvistaa parisuhdetta ja tunteiden avulla syven-
taa kokemuksia. Usein seksin laatu on parempaa, jos tunteita on mukana ja voi tuntea itsensa ra-
kastetuksi. Seksi voi olla hyvda myos irtosuhteissa, mutta tunteet tuovat siihen uuden ulottuvuuden.
Irtosuhteita harrastettaessa on tarkeda muistaa oma seksuaaliterveys ja kayttaa kondomia valttyak-
seen sukupuolitaudeilta. Vaikka seksi liitetdankin usein seksuaalisuuteen, jotkut voivat olla koko
eldmansa ilman aktia, kun toisille se olisi suuri identiteettiin negatiivisesti vaikuttava asia. (Brusila
2011; Ryttyldinen & Valkama 2010, 14.)

Ikadntyneiden seksuaalisuudesta tehtyja tutkimuksia on, mutta ne ovat keskittyneet usein yhdyntoi-
hin: niiden maaraén ja miten usein niitd on tai mahdollisiin ongelmiin. Ikdéntyneistd miehia on tut-
kittu useammin kuin naisia. Tiedon vahyyden ja puutteen vuoksi on paljon myytteja ja vaarid usko-
muksia liittyen ikdantyneiden seksuaalisuuteen. Ajatus ikadntyneiden seksuaalisuudesta voi yllattaa,
jopa hieman ahdistaa. Viime vuosina ajatukset ovat kuitenkin muuttuneet vapaampaan suuntaan ja
ikadntyneiden seksuaalisuuden ajatellaan olevan luonnollista. Ikdantyminen ei poista tai havita sek-
suaalisuutta ihmisestd, se sailyy kuolemaan asti. Seksuaalisuus vain muuttaa muotoaan ja ilmenee
eri tavalla. (Aejmelaeus, Kan, Katajisto & Pohjola 2007, 176; Uusitalo 2008.)

Ikdantyneiden seksuaalisuus on nykypadivana vield sellainen aihe, mista ei puhuta eika sita valtta-

matta ajatella edes olevan. Tassakin asiassa asenteet ja mielikuvat vaikuttavat ja voivat vaikeuttaa



12 (62)

yksil6d puhumasta seksuaalisuudesta ja siihen liittyvista asioista tai jopa estad oman seksuaalisuu-
den toteuttamista. Kaikilla on oikeus seksuaalisuuteen ja sen ilmaisuun, myds ikadntyneilld ihmisilla.
Ikadntyneet ihmiset kokevat seksuaalisuutensa erilailla kuin nuoremmat, he kokevat sen kokonais-
valtaisesti. Ikdantyneille seksuaalisuuteen kuuluu muutakin kuin yhdynta, heille se on yhdessa oloa,
kosketusta, ldheisyytta ja lampo6a seka hyvaksytyksi tulemista. (Valkama & Ryttyldinen 2007, 170.)

Aikaisempi aktiivisuus seksuaalielamassa vaikuttaa ikdantyneiden seksuaalisuuteen, jos on ollut ak-
tiivinen nuorempana, on sita myds ikaantyneena. Jotta ikadntyneelld voi olla hyva seksuaalielama,
hanella taytyy olla seksuaalisuudesta myonteisid kokemuksia. Opituilla seksitavoilla ja niiden laadulla
on merkitysta siihen, pystyykoé ikaantyneena nauttimaan seksista. Ikaantyneenakin pareilla voi olla
erilaiset ja eriaikaiset halut ja tarpeet ja nama voivat rasittaa pitkda parisuhdetta. Toisella puolisoista
voi olla paljonkin haluja mutta toisella ei. Toiset parit paattavat yhteisestd sopimuksesta jattaa sek-

suaalisen elaman vahemmalle. (Valkama & Ryttyldinen 2007, 176.)

Suuri merkitys seksuaalisuuden sailymisessa ikaantyneilld, seka miehilld etta naisilla, on eldmanta-
voilla. Hyvalla fyysisella ja psyykkisella kunnolla on merkitysta, ne ovat ikadntyneenakin perustekijoi-
ta seksuaaliselle tyytyvaisyydelle. Seksuaalitoimintojen kannalta merkitysta on terveelliselld ruokava-
liolla, riittavalla liikunnalla, tupakoinnin valttamiselld ja kohtuullisella alkoholin kaytélla. Laheiset suh-
teet ja seksuaalisuus ovat tarkeita ihmisen hyvinvoinnin kannalta, ne lisdavat itsetuntemusta ja vah-
vistavat itsetuntoa seka tarjoavat lohdutusta ja turvaa. Seksuaalisuus on vakuutus siitd, ettd keho
toimii ja se tuo tilaisuuden kokea romantiikkaa, mielihyvda seka intohimoa. Taytyy kuitenkin muis-
taa, ettd seksuaalisuus ja sen toteuttaminen on aina yksildllista ja vain yksi monista hyvinvoinnin
lahteista. (Valkama & Ryttyldinen 2007, 174.)

Yleinen ikadntymiseen liittyva muutos seksuaalisuuden saralla on halun ja kyvyn vaheneminen, mut-
ta samalla seksuaalisuus voi kokemusten myo6ta kypsya ja jalostua (Valkama & Ryttyldinen 2007,
174). On tutkittu, ettd ikadntyessa vahenemista tapahtuu yhdyntdéjen maaréssa mutta lisdantymista
tapahtuu muissa ilmaisumuodoissa, miten seksuaalisuutta ilmaistaan. Vaikka yhdyntdjen maara va-
henee, se ei aina johdu kyvyttdmyydesta vaan siitd, etta seksuaalisuuden merkitys muuttuu. Ikdan-
tyessa ihminen voi vapautua seksuaalisesti, jolloin seksielama voi rikastua. Sadnnéllisella seksield-
malla voi olla hyvia vaikutuksia, se voi olla terapeuttista ja ehkaista kielteisia fyysisia ikaantymisen
aiheuttamia vaikutuksia. (Aejmelaeus ym. 2007, 176, 178.) Muutosten ilmaantumiseen vaikuttavat
ihmisen geenit eli perima, psyykkinen ja fyysinen kunto seka miten ihminen huolehtii itsestdan. Nai-
den syiden vuoksi muutokset ilmaantuvat ja tapahtuvat yksil6llisesti, kuten muutkin ikdantymisen
aiheuttamat muutokset. (Valkama & Ryttyldinen 2007, 174.) Ikddntymisen aiheuttamat fysiologiset
muutokset vaikuttavat monin tavoin seksuaalisuuden ilmaisuun seksin valitykselld. Ikaantyva esi-
merkiksi tarvitsee kiihottuakseen enemman aikaa ja my6ds genitaalialueen arsytysta, herattelya.
(Kessel 2001.) Nama muutokset eivat kuitenkaan tarkoita, ettd merkityksellinen seksuaalinen suhde
olisi mahdotonta tai edes valttamattd vaikeaa. Moniin naistd muutoksista voidaan vaikuttaa. (Loch-
lainn & Kenny 2013.)
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Ikadntyvat itse liittavat seksuaalisuuden nuoruuteen ja naisen ja miehen valiseen suhteeseen ja
avioliittoon kuuluvaksi asiaksi. Sen toteuttaminen koetaan sallivampana avioliitossa oleville pareille.
Ikaa tullessa lisaa seksuaalisuutta ei koeta enda niin tarkeaksi asiaksi eika yhdyntda ajankohtaiseksi.
Yhdynta kuitenkin koetaan tarkedksi osaksi seksuaalisuutta. Yhdynnan tilalle tulee muita mielihyvaa
ja nautintoa tuottavia asioita, ndin varsinkin toisen puolison sairastuessa. Léheisyys ja kosketus tule-
vat tarkeiksi seksuaalisuuden ilmaisuiksi ja hyvan olon tunteen tuottajiksi. Ikadntyneiden mielesta
seksuaalisuus ei kuulu enaa arkipdivaiseen elamaan ja syyna siihen on usein puolison puuttuminen.
Heidan mielestdan seksuaalisuuden tulisi kuulua arkipdivdiseen elamaan ja olla mahdollista myds
asuessa palvelutalossa. Ikadntyneilld on mahdollisuus toteuttaa seksuaalisuuttaan myos yksin. Pal-
velutalossa on omat rajoitteensa, joiden vuoksi seksuaalisuuden toteuttaminen on hankalaa. Naita
rajoitteita ovat puute yksityisyydesta ja omasta rauhasta. Seksuaalisuus ei heidan mielestaan oikein
kuulu palvelukotiymparistéon. (Elomaa & Rusila 2007, 16—-17, 19.)

1.3 Ikdantyneen miehen seksuaalisuuteen vaikuttavia tekijoita

Miehen ikaantyessa hanen testosteronin erityksensa vahenee mutta ei kuitenkaan yhta nopeasti kuin
naisella estrogeenin eritys. Tama tapahtuu yksiléllisesti ja osalla se véhenee suuresti, osalla pienesti.
(Huhtaniemi & Perheentupa 2009.) Hormonin vahentyminen vaikuttaa miehen seksuaaliseen haluk-
kuuteen ja potenssiin. Ikaantyneena mies pystyy paremmin kontrolloimaan ejakulaatiota eli siemen-
syoksya kuin nuorempana. Siemensyoksyn hallitseminen voi siis parantua ikaa tullessa lisaa. Tama
on hyva asia varsinkin miehille, jotka ovat karsineet ennenaikaisesta laukeamisesta. (Ryttyldinen &
Valkama 2010, 120.) Ikadntyessa miehen erektiokyky eli peniksen jaykistyminen voi huonontua ja
heikentyd, minka vuoksi mies karsii erektiohdiriosta. Erektiohairidsta karsiessadan mies tarvitsee erek-
tion saamiseksi enemman ajan kanssa toteutettua fyysisté ja psyykkisté stimulaatiota. Ikdantyneella
miehelld erektion kesto on lyhyempi ja uuteen yhdyntadn ei pysty kovin nopeasti ensimmaisen jal-
keen refraktaari- eli toipumisajan pitenemisen takia. (Brusila 2011; Resner & Tyson 1999, 124.) Pe-
niksen erektiokykyyn voivat vaikuttaa hormonin vahentymisen lisaksi jotkin laakkeet ja sairaudet,
mitka voivat olla syyna myo6s halun puutteeseen. Miehen tunto peniksessé huonontuu, kyky tuntea
ejakulaatio haviaa ja siemennesteen madra vahenee. Naihin vaikuttavat lantionpohjalihasten heikke-
neminen, jotka saavat aikaan siemensydksyn. (Huhtaniemi & Perheentupa 2009; Kaipia & Tammela
2009; Kessel 2001; Seksuaaliterveysklinikka.) Ikadntyessa seksuaalisesta hyvinvoinnista saatava
nautinto ja hyvaolo pysyvat ennallaan. Miehen hedelmallisyys ei laske samaa tahtia naisen hedelmal-
lisyyden kanssa, joten mies voi tulla isdksi viela hyvinkin idkkaéand. (Ryttyldinen & Valkama 2010,
120.)

Ikaantyessa miehen eturauhanen kasvaa ja liilkakasvu on normaali ikddntymiseen kuuluva asia. Lii-

kakasvu haittaa virtsaamista painaessaan virtsarakkoa ja ahtauttaessaan virtsaputkea. Eturauhasen
likakasvua voidaan hoitaa leikkauksella, hdyldaamalla. Leikkaus voi vaikuttaa erektiokykyyn. (Terve-
yskirjasto 2013.) Miehet voivat yllapitaa seksuaalista toimintaa lapi elaman, varsinkin jos he ovat ol-

leet seksuaalisesti aktiivisia jo nuorempina. Heidan pitda olla tietoisia tarpeesta sopeutua aikaisem-
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min huomattuihin ikddntymisen tuomiin muutoksiin ja hyédyntaa hyvia kommunikointitaitoja partne-
reittensa kanssa. (Resner & Tyson 1999, 124.)

1.4 Ikdantyneen naisen seksuaalisuuteen vaikuttavia tekijoita

Yksi ikdantyvan naisen tunnusmerkki on vaihdevuodet. Ne tarkoittavat eldmanvaihetta, jolloin kuu-
kautiset loppuvat ja tdma tapahtuu kaikilla naisilla yksil6llisesti. Suomessa vaihdevuosien alkamisen
keski-ika on 51 vuotta. Kuukautisten loppuminen johtuu munasarjojen toiminnan vaiheittaisesta hii-
pumisesta ja nain estrogeenin tuotannon loppumisesta. Vaihdevuodet vaikuttavat kohtuun, mu-
nasarjoihin ja emattimeen kutistavasti. Emattimen pH-tasapaino muuttuu, jolloin siitd tulee vahem-
man hapan. Happamuuden vaheneminen yhdessa limakalvojen ohenemisen kanssa voivat aiheuttaa
aiempaa herkemmin tulehduksia emattimessa, kipuja yhdynnan aikana seka vaikeuksia yhdynnassa.
Vaihdevuodet voivat aiheuttaa erilaisia oireita mutta kaikki eivat naita oireita saa. Oireita ovat mieli-
alan vaihtelut, kuumat aallot, yéllinen hikoilu ja seksuaalinen haluttomuus. Vaihdevuodet myos no-
peuttavat kehon vanhenemista estrogeenin puutteen vuoksi. Vaihdevuosista aiheutuvia mahdollisia
oireita voi helpottaa erilaisilla hoidoilla. Elaméanasenteella, itsetunnolla ja elintavoilla voi olla vaiku-
tusta vaihdevuosista selviytymiseen helpottavalla tavalla. Vaihdevuosien tultua naisen ei tarvitse pe-
Iata raskaaksi tulemista ja kayttaa ehkaisyd, koska kuukautiset ovat loppuneet. Ehkaisya tarvitaan

kuitenkin suojaamaan sukupuolitaudeilta. (Terveyskirjasto 2007; Vaestéliitto 2014b, f.)

Ikadntyneen naisen limakalvot kuivuvat ja ohenevat estrogeenin tuotannon loputtua. Estrogeenin
puute tulee ongelmaksi, kun mahdollisen yhdynnan tullessa kohdalle limakalvot pitdisi saada koste-
aksi. Estrogeenin puuttuessa tdma ei onnistu ja talléin avuksi voidaan ottaa erilaiset olemassa olevat
liukastevoiteet. (Kangasniemi, Rasanen & Hamaldinen 2004; Valkama & Ryttyldinen 2007, 174-175.)
Ikadntymisen aiheuttamat muutokset naisen limakalvoilla eivat aiheuta kyvyttdmyyttd sukupuoliseen
kanssakaymiseen. Limakalvojen kunnossa pysymiseen voi vaikuttaa aktiivisen sukupuolielaman avul-
la. Seksuaaliseen halukkuuteen tai haluttomuuteen vaikuttavat aikaisemmat elédménkokemukset.
Ikadntymiseen eivat kuulu normaalina asiana seksuaalinen haluttomuus tai orgasmikyvyttomyys.
(Ryttyldinen & Valkama 2010, 120.)

Ikadntyessa lantionpohjalihakset heikkenevat ja yhdessa limakalvojen ohenemisen kanssa naiselle
voi tulla virtsankarkailua. (Kangasniemi, Résanen & Hamaldinen 2004; Valkama & Ryttyldinen 2007,
174-175.) Ikdantyvan naisen tulisi erityisesti huolehtia lantionpohjalihasten kunnosta ja harjoittami-
sesta. Lantionpohjanlihakset auttavat virtsanpidatyskyvyn yllépidossa seka myos lisédvat seksuaalis-
ta nautintoa. Nama lihakset sijaitsevat nimensakin perusteella lantion alueella ja niiden tehtdvana on
virtsanpidatyskyvyn huolehtimisen liséksi tukea kudoksia lantiossa ja vatsaontelossa seka huolehtia
myos ulosteenpidatyskyvysta. Hyvat lantionpohjalihakset estavat laskeumien, kuten kohdunlas-
keuman, syntymista. Lantionpohjalihaksia tulisi harjoittaa paivittain sdanndéllisesti, jotta ne vahvistui-

sivat ja niista olisi apua. (Kessel 2001; Terveyskirjasto 2007; Vaestdliitto 2014c¢.)

Ikadntyessa myds erilaisten laskeumien mahdollisuudet lisaantyvat. Laskeuma tarkoittaa lantion alu-

eella esiintyvaa pullistumaa ja niita voi olla joko yksi tai useampi. Laskeuma voi olla emattimessa tai
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emattimen takapohjukassa, kohdussa, virtsarakossa, -putkessa tai perdsuolessa. Laskeuma voi esiin-
tya joko osittaisena tai taydellisena, jolloin esimerkiksi kohtu tulee kokonaan ulos emattimesta. Las-

keuma syntyy, kun tukirakenteet lantiossa l6ystyvat ja lopulta pettavat. Léystymisen on voinut aihe-

uttaa muun muassa monet raskaudet ja synnytykset, synnytyksen pitkd ponnistusaika, alateitse syn-
tynyt lapsi on ollut iso tai sidekudoksen ominaisuuksiin mahdollisesti vaikuttavat perinnélliset tekijat.

Laskeumia voidaan hoitaa muuan muassa estrogeenilla, tukirenkailla ja lantionpohjalihasten harjoit-

tamisella. Erittdin hankalassa tapauksessa laskeuma voidaan hoitaa leikkauksella. Jos laskeuma ei

aiheuta mitdan oireita ja se ei hairitse, sita ei tarvitse hoitaa. (Vaestoliitto 2014a.)

Estrogeenin tuotannon loppuminen voi aiheuttaa my6s osteoporoosia, silla estrogeeni vaikuttaa
luunsydjadsolujen lisdantymiseen heikentavasti. Jos estrogeenin vaheneminen tapahtuu akillisesti, se
aiheuttaa murtumia esimerkiksi ranteissa ja selkdrangassa luuta menetettaessa. Osteoporoosin syn-
tyyn vaikuttavat monet muutkin asiat mutta estrogeenin loppuminen lisda riskia saada osteoporoosi.
(Vaestoliitto 2014e.)

1.5 Ikdantymiseen liittyvien sairauksien merkitys seksuaalisuuteen

Erilaiset sairaudet voivat aiheuttaa ongelmia ja hankaluuksia toteuttaa itsedan seksuaalisesti. Sairaus
tai vamma voi olla ohimeneva tai sellainen, joka on arjessa mukana lapi eldaman. (Vaestoliitto 2009.)
Sairastuttaessa vakavasti tai pitkdaikaisesti, sairauden aiheuttama henkinen kuormitus jattda seksu-
aalisuuden ja sen ajattelun taka-alalle ja tdma on aivan tavallista (Brusila 2011). Sairauksien ole-
massa olo ei kuitenkaan poista seksuaalista tarvetta, vaikka halu seksiin havidisi. Lahes jokainen ih-
minen tuntee valilla enemman ja valilla vdhemman halua tai kykya seksiin. Talléin pitaa ottaa selvil-
le, misté haluttomuus johtuu ja voiko sille tehdé mitéan. Stressi ja erilaiset paineet arjesta ovat ylei-
sia syitd siihen, ettd seksuaalisia ajatuksia miettii vahenevassa mdarin. Stressin ja paineiden lievitys
voivat auttaa halujen palaamiseen. Sairauksista esimerkiksi sydansairaudet, diabetes, sytpataudit ja
muistisairaudet aiheuttavat muutoksia, joiden kanssa seksuaalisuuden ilmaiseminen voi tulla ongel-

malliseksi, jos tarjolla ei ole asiantuntijan apua. (Vanhanen 2003.)

Sydan- ja verisuonisairauksien maara tulee lisédntymaan vaestdn vanhetessa ja elintapojen huonon-
tuessa tulevaisuudessa. Kyseiset sairaudet vaikuttavat merkittévasti jaksamiseen ja suoriutumiseen.
Erektiohairiosta karsivistd 70 % sairastaa jotain elimellista sairautta ja heistd suurin osa sydan- ja
verisuonisairautta. Naisilla sydantapahtumat voivat vaikuttaa verenkiertoon lantion alueella siten, et-
ta kostuminen on entista vaikeampaa. Akuutin sydantapahtuman tai ohitusleikkauksen jdlkeen, jos
vointi on hyva ja toipuminen on hyvalla mallilla, mikaan ei esta aloittamasta yhdyntéja varovaisesti
kokeillen uudelleen. Hyva ohjesaantd on: jos jaksaa nousta kahden kerrosvalin portaat, jaksaa myos
harjoittaa seksia. Sydanleikkauksen jalkeen tulee kuitenkin ottaa myds huomioon rintalastan luutu-
misaika, joka on 2-3 kuukautta. Talldin rasitusta ja rintalastaan kohdistuvia voimakkaita liikkeita tu-
lee varoa. Yhdynta ei ole sen suurempi vaaranaihe sydamelle kuin muukaan urheilusuoritus. Sy-
danoireet ovat seksin aikana toki mahdollisia, mutta harvinaisia. Pitkaaikainen rasitus infarktin jal-

keen voi kuitenkin tuoda esille erilaisia tuntemuksia sydamessa. Jos jotain oireita tai sydantapahtu-
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mia on tullut leikkauksen jalkeen yhdynnan yhteydessa, on usein taustalla ollut alkoholi. Jotta sy-
dan- ja verisuonisairaudet eivat haittaisi seksuaalista toimintaa, on ne saatava myd&s hyvaan hoito-
tasapainoon laakkeilld. Sydan- ja verisuonisairauksiin kaytettavat ladkkeet voivat myds haittavaiku-
tuksina aiheuttaa muutoksia, jotka vaikuttavat seksuaalisuuteen negatiivisesti. Beetasalpaajilla on
todettu olevan vaikutusta erektioon ja niiden on todettu aiheuttavan impotenssia jopa 7-17 %. Asiaa
on myos tutkittu, joiden avulla kuitenkin huomattiin, etta erektiohairion vaara on olemassa, mutta se
on pieni. ACE-estdjat ja angiotensiinireseptorien salpaajat ovat myos yleisesti kdytdssa, mutta niiden

ei ole todettu juurikaan vaikuttavan erektioon. (Suomen sydanliitto ry 2010; Vanhanen 2003.)

Sydansairauksiin, etenkin sepelvaltimotautiin liittyy riski sairastua diabetekseen. Diabetes aiheuttaa
muun muassa erektio-ongelmia, hiivatulehduksia, ematintulehduksia, orgasmivaikeutta ja eméattimen
kuivuutta. Myds vasymys, huono olo ja vahentynyt halukkuus liittyvat diabeteksen aiheuttamiin
muutoksiin. Diabeteksen hyva hoito on oleellinen asia, jotta seksuaalinen halukkuus ja kyky palaavat
takaisin. (Suomen sydanliitto ry 2010.)

SyOpa aiheuttaa itsessdan paljon muutoksia, joiden takia mind-kuva voi karsia. Sydpa on suuri Kriisi
ja muutos elamassa, joka vaistamatta vaikuttaa seksuaalisuuteen. Taudin kuva, sijainti ja oireet vai-
kuttavat siihen, kuinka sairastanut kokee tilanteensa. Han tuntee erilaisia tunteita laidasta laitaan.
Seksuaalisuuteen liittyen tunteet voivat koskea sitd, ettei hdn tunne enaa itseadn kauniiksi tai mie-
hekkadksi, han ei tunne olevansa seksuaalisuuden arvoinen tai erilaiset pelot ja mielikuvat tulevat
pintaan. Yhdyntakivut ovat yleisia, koska sdadehoidot kuivattavat limakalvoja. Liukuvoiteet ja hyvan
asennon léytaminen ovat avaimia kivuttomaan seksiin. Puhuminen asioista auttaa ja nédin hoitohen-

kilobkunta osaa etsia tietoa ja apua syopaa sairastavan ongelmaan. (Vaestoliitto 2009.)

Erilaisia muistisairauksia sairastavia on Suomessa tdlla hetkelld 130 000 ja jopa 13 000 henkil6d sai-
rastuu vuosittain (Muistiliitto 2014). Muistisairaudet vaikuttavat negatiivisesti kommunikaatio- ja
toimintakykyyn. Sairauksien tuomista muutoksista huolimatta, muistinsa menettanyt tuntee edelleen
seksuaalisia tarpeita, vaikkei osaisikaan ilmaista sitd. Sairauden johdosta roolit, estot ja erilaiset
kayttaytymissaanndt rikkoontuvat, jolloin tunteiden esittdminen helpottuu. Toisaalta kommunikaatio-
ongelmat voivat estaa tunteiden ilmaisua, koska sairastunut ei I6yda enaa sanoja, milld ilmaista itse-
aan. Ongelmat kommunikaatiossa aiheuttavat muistisairaalle artymysta ja kayt6s voi muuttua ag-
gressiiviseksikin. Kaytos seksuaalisesti voi olla epatarkoituksenmukaista, koska hén ei saa ilmaistua
itseddn. Tilanteen ja yksil6llisten tarpeiden huomiointi tulee ottaa talléin huomioon. Parisuhteessa
muistisairaus ja seksuaalisuus voivat olla koettelevia kokemuksia, joskus ne saattavat kuormittaa
niin paljon, etta toinen puolisko ei tunne parisuhdetta enda omakseen. Puoliso voi tuntua kaukaiselta
ja hantd hoitava omainen tuntee kaipuuta entisid aikoja kohtaan. Nama asiat ovat parisuhteelle vai-
keita, joten hoitajien pitda osata ohjata tdssa tilanteessa. (Suomen dementiayhdistys ry.) Toisen
puolisoista sairastuessa muistisairauteen parisuhde voi muuttua hoivasuhteeksi, jolloin se voi vaikut-
taa seksuaalieldamaan kuihduttaen sita. Talléin mielihyvaa tuottavat yha laheisyys ja hellyys, koske-
tus ja toisen arvostaminen. Nama kaikki yhdessa tekevat suhteen antoisaksi. (Valkama & Ryttyldinen
2007, 177.)
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Jos parisuhde on terve ja kasitys seksuaalisuudesta ei ole yhdyntakeskeinen, pariskunta selviytyy
sairauden aiheuttamista muutoksista toisiaan tukemalla hyvin. Jos pariskunnalle seksuaalisuus tar-
koittaa ainoastaan seksia ja sairauden my6ta se puuttuu, voi parisuhde olla vaarassa. (Vanhanen
2003.) Kumppanin suhtautuminen vaikuttaa suuresti sairaudesta karsivan suhtautumiseen kehoonsa
seka siihen miten han voi ja voiko han ilmaista seksuaalisuuttaan (Valkama & Ryttyldinen 2007,
178).
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HOITAJAN MAHDOLLISUUDET TUKEA IKAANTYNEIDEN SEKSUAALISUUTTA HOITOTYOSSA

Ikadntyessa vointi ja kyky selviytya kotona voivat huonontua, jolloin ikddntynyt tarvitsee tukea sel-
viytyakseen paivittaisistd toiminnoista. Talléin laitoshoitoon padseminen on mahdollisuus saada tar-
vittava hoito. Seksuaalisuuden kannalta hoitotydn nakdkulmana tulisi olla, ettd ikdantynyt on seksu-
aalinen olento, vaikka olosuhteet ja elédmantilanne ovat erilaiset. Laitoksissa asuvat ikaantyneet ovat
myos oikeutettuja seksuaalisiin tunteisiin, tarpeisiin ja niiden ilmaisemiseen, koska ne eivat havia
asuinpaikan muuttumisen my6ta. Sukupuoli-identiteetin ylldpitaminen voi olla vaikeaa laitoshoidossa.
Jos ikdantynyt kuuluu seksuaali- tai sukupuolivahemmistéon, voi laitoshoitoon siirtyminen aiheuttaa
kriisin, jos henkilokunta ei osaa varautua asiaan. Ongelmia voi tulla kohtaamisessa ja seksuaalisuu-

den huomioinnissa seka kuinka asiaa tuodaan julki. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 211-212.)

Hoitajaa auttavat seksuaalisuuden hyvdksynndssa ja huomioinnissa asukkaan kokonaisvaltaisen ti-
lanteen ja eldamdnkaaren tunteminen (Ryttyldinen & Valkama 2010, 211). Osaava hoitaja pystyy
suhtautumaan ja arvostamaan ikdantyneen seksuaalisuutta ja kannustamaan hénta siind. Hoitajan
ollessa sinut ja tasapainossa oman seksuaalisuutensa kanssa, han pystyy hyvaksymaan ikadntyneet
seksuaalisina, tukemaan sen ilmaisua ja 16ytéamaan ratkaisuja hankaliinkin tilanteisiin. Hoitolaitoksis-
sa asuville ikdantyneille fyysisesta kosketuksesta tulevat aistikokemukset ja helld ja rakastava huo-
lenpito ovat todella tarkeita. Hoitajien on tarkeaa tukea ikadntyneiden seksuaalisuutta siten kuin
ikadntyneet itse haluavat. Jos nainen on nuoruudessaan tykannyt laittautua ja pukeutua hienosti,
hoitajien taytyy auttaa hanta siind. Hoitoalan ollessa naisvaltainen naisten naiseuden tukeminen tu-
lee luonnostaan mutta miesten miehisyys ja sen tukeminen voi jaada huomioimatta. Miehen tarpeita

voidaan jopa ei-tarkoituksellisesti mitatoida. (Aejmelaeus ym. 2007, 178—-180.)

Thastumiset ja rakastumiset kuuluvat eldmadn myds ikaantyneilld ja niita voi tapahtua myos laitos-
hoidossa. Asiasta tekee haastavan se, jos potilaalla tai asukkaalla on puoliso. Hoitajan tulisi suhtau-
tua tilanteeseen hienotunteisesti ja keskustella asukkaan kanssa avoimesti tilanteesta. Tallaisille suh-
teille ei saisi olla esteita, jos puolisoa ei ole ja tunteet ovat molemminpuoleiset. Jos asukas on kyke-
neva paattdmaan omista asioistaa eika han ole laajennetun edunvalvonnan alaisena, ei mydskaan
omaisilla saisi olla paatantavaltaa suhteesta. Omaisia on hyva informoida suhteesta, minka asukas
voi tehda myds itse. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 213.)

Mervi Koskinen (2008) tekemdssaan opinnaytetydssa tutki, millaisia hoitohenkiléston asenteet ja ka-
sitykset ovat ikdantyneiden seksuaalisuudesta hoitolaitoksissa. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd hoitajilla
ei ole riittdvasti tietoa, jotta he voisivat antaa tukea seksuaalisuuteen. Tutkimukseen vastasi 48 hoi-
tajaa, joista noin puolet oli kiinnostuneita hankkimaan lisdkoulutusta aiheesta. Vastaajista melkein
kaikki pitivat seksuaalisuutta normaalina osana vanhenemisprosessia. Tutkimuksessa tuli hyvin ilmi
se suurin ongelma miksi seksuaalisuudesta ei puhuta ja se on edelleen "tabu”. Tiedon puute asiasta
tekee sen, ettei siihen oikein osata tarttua. Tutkimuksessa kavi myds ilmi, ettd noin puolet vastan-
neista oli sitéd mieltd, ettei hoitajan tarvitse ottaa kantaa seksuaalisuuteen ja hoitotilanteissa nama

kiusalliset aiheet tulisi ohittaa.
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Joskus hoitajan ahdistuneisuus ja tietdmattémyys voivat aiheuttaa seksuaalisuuden ilmaisemisen tu-
kahduttamista ja rajoittamista. Ahdistuneisuus, tietdmattémyys ja normien maaritteleminen ahtaalle
johtavat siihen, ettd seksuaalisuuden ilmaiseminen ja tukeminen tehddaan mahdottomaksi vedoten
erilaisiin syihin, kuten kiire ja tilojen puute. Seksuaalisuudesta vaikeneminen vaikeuttaa suhtaumista
ja vaikenemisen kautta sen olemassa olo kielletdaan. Vaikeneminen johtaa siis negatiiviseen ilmapii-
riin, jonka takia ikdantyneilld ei ole enda samanlaista mahdollisuutta ilmaista seksuaalisuutta ja ta-
man takia osa ihmisyydesta on kielletty. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 212.)

Theseuksessa julkaistussa opinndytetydssa (Lindstrom 2013) on tutkittu hoitajien asenteita seksuaa-
lisuuteen. Tutkimuksen kohteena oli palveluasumisyksikk®, josta 11 hoitajaa vastasi kyselyyn. Kyse-
lyn ensimmaisessa kohdassa kartoitettiin, mita seksuaalisuuteen heidan mielestaan kuuluu. Vastaus-
ten perusteella hoitajienkin mielesta seksuaalisuuteen kuuluu myds laheisyys ja hellyys, eikd pelkas-
taan seksi. Heidan mielestdan ikdantynyt on seksuaalinen olento ja ikdantyneilldkin on oikeus sek-

suaalisiin tunteisiin.

Lintumaki, Mononen ja Silvennoinen (2011) tutkivat opinnadytetydssadn sairaanhoitajilla olevia ja
heiltd vaadittavia valmiuksia kohdata potilaan seksuaalisuus tydsséan. Heidén tekemé&ansa kyselyyn
vastasi 17 hoitajaa, jotka olivat kaikki naisia. Tutkimuksessa tuli ilmi, ettéd seksuaalisuuden kohtaa-
minen ei ole ongelma, se vain useimmiten sivuutetaan. Vaikeaksi koettiin seksuaalisuudesta puhu-
misen aloittaminen. Vastanneiden hoitajien mielesta seksuaalisuus oli ihmisen perustarve ja se on
osa hoitoty6td. Samoin he nakivat, etta seksuaalisuus ilmenee vuorovaikutuksessa ja suhteissa tois-
ten ihmisten valilla. Tietoa ja taitoja seksuaalisuuden kohtaamiseen hoitajat kokivat saaneensa ty6-
ja elamdnkokemusten kautta. Osalla hoitajista ei ollut koulutusta seksuaalisuuden kohtaamisesta,
jolloin he kokivat tietonsa asiasta heikoksi ja puutteelliseksi. Hoitajien vastauksista tuli myés ilmi, et-
ta he pitivat seksuaalisuuden huomioimista tarkeana mutta he eivat kuitenkaan oma-aloitteisesti
seksuaalisuutta ottaneet puheeksi potilaan kanssa. Osa oli myds sita mieltd, etta lyhyissa hoitojak-

soissa seksuaalisuutta ei ole tarpeen ottaa huomioon. (Lintumaki ym. 2011.)

Huttusen ja Kosusen (2010) tekemdsséa opinndytetydssa kasiteltiin kirjallisuuskatsauksen avulla
ikadntyneiden seksuaalisuuden tukemista laitoshoidossa. Heidan tutkimuskysymyksindan olivat
ikadntyneiden seksuaalisuuden tukemisen ilmeneminen laitoshoidossa ja ikadntyneiden seksuaali-
suuden tukemista estavat ja edistdvat asiat. Tukemiseen vaikuttavia asioita olivat asiakkaiden sijoit-
telu, osa hoitajista halusi pariskunnat tai toistensa kanssa suhteessa olevat asiakkaat omiin huonei-
siinsa, osa samaan huoneeseen. Ristiriitaista oli, etta hoitajat olivat halukkaita antamaan seksuaali-
neuvontaa mutta eivat valmiita vastaamaan asiakkaiden esittédmiin seksuaalisuuteen liittyviin kysy-
myksiin. Hoitajat suhtautuivat asiakkaiden seksuaalisuuden ilmaisuun negatiivisesti: he saattoivat
naureskella ja paheksua yllatettydan asiakkaan seksuaalisesta toiminnasta. Idkkadiden seksuaalisuu-
den ja sen ilmaisun ajateltiin olevan epanormaalia ja niiden ilmenemista yritettiin estdd. Tukemista
edistdvind asioina Huttunen ja Kosunen (2010) I8ysivat kulttuurin muutoksen, ihmisten ja paikkojen
uudistumisen ja siten my6s asenteiden tulisi muuttua suvaitsevampaan suuntaan. Toisena asiana tu-
li ilmi koulutus ja laki. Lisdkoulutus seksuaalisuudesta ja sen tukemisesta tuo aiheen hoitajille tu-

tummaksi ja helpommaksi. Liséksi laki velvoittaa tukemaan seksuaalisuutta eika laki kielld seksuaa-
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lista aktiivisuutta laitoshoidossa olevilta. Estdvina asioina Huttunen ja Kosunen (2010) |6ysivat asiak-
kaiden passiivisuuden, asiakkaat itse eivat halua ottaa seksuaalisuutta esille. Itse laitos myods estaa
seksuaalisuuden ilmaisun yksityisyyden ja intimiteetin puutteellaan ja laitoksen saadokset vaikutta-
vat tdhan myds negatiivisesti. Viimeisenad asiana esille nousivat hoitajien asenteet. Jos hoitajien
oma suhtautuminen seksuaalisuuteen oli negatiivinen, he suhtautuivat myds asiakkaiden seksuaali-
suuteen negatiivisesti. Esiin tuli myds stereotypia, ettad ikaantyneilld ei ole haluja eivatka he saa il-

maista seksuaalisuuttaan, vain nuorilla on oikeus siihen. (Huttunen ja Kosunen 2010.)

Lampinen (2012) Pro Gradu-tutkielmassaan tutki hoitohenkildkunnan suhtautumista ikadntyneiden
seksuaalisuuteen ja vaikuttavatko esimerkiksi hoitohenkilokunnan ika, siviilisdaty tai tydkokemus
suhtautumiseen. Tutkimuksessa selvisi, etta vanhemmilla hoitohenkilékunnan jasenilla ja korkeam-
min koulutetuilla asenteet ikadntyneiden seksuaalisuutta kohtaan olivat paremmat kuin nuoremmilla
ja alemmin koulutetuilla. Kaikkein sallivimpia olivat keski-idssa (36—45 —vuotiaat) olevat ihmiset.
Tyotehtavilla oli myds merkitysta asenteisiin: johtotehtavissa tytskentelevat suhtautuivat positiivi-

semmin ikdantyneiden seksuaalisuuteen kuin perushoitoa tekevét. (Lampinen 2012.)

Hoitajat eivat ole varmoja, tuetaanko ikdantyneiden seksuaalisuutta ollenkaan heidan tyoyksikds-
saan Lindstrémin (2013) tekeman opinndytetydon mukaan. Heilld ei ole mydskaan yhteisid sovittuja
kaytantdja kuinka toimitaan, jos asukas tarvitsee neuvoja seksuaalisuuteensa liittyvissa asioissa.
Tyo6paikalla esiintyneisiin asukkaiden valisiin romansseihin suhtauduttiin pdaasiassa mydnteisesti.
Kolmen vastaajan mielestd suhtautuminen asukkaiden valisiin romansseihin oli neutraalia, asiasta ei
juuri puhuta. Yksikdssa oleviin asukaspariskuntiin suhtauduttiin mydnteisesti ja heidén annettiin olla
rauhassa omissa huoneissaan. Mahdollisiin seksuaalisiin akteihin suhtauduttiin myoés kaikkien mieles-
ta mydnteisesti. Vaikka aktiin suhtauduttiin myonteisesti, vastaajista puolet olisi kuitenkin mieluum-
min tietdmattémia asiasta. Lindstrom esitti kyselyssa avoimen kysymyksen, pitdisikd tydpaikan toi-
mintatapoja muuttaa asukkaiden seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa. Vain yksi vastaaja oli vastan-
nut myontavasti, etta asioista pitdisi keskustella enemmaén. Vastaajista vain kaksi halusi liséa koulu-

tusta seksuaalisuuteen liittyvistd asioista. (Lindstrom 2013.)

Hoitajien kohdatessa asukkaiden seksuaalista kdytosta, heidan suhtautumisensa siihen on usein ne-
gatiivista ja he hyvin helposti vaheksyvat sita. Hoitajia nolostuttaa eivatka he tieda miten suhtautua
asiaan. Tama saa aikaan epamukavuuden tunteita, aiheuttaen asukkaiden tarpeiden ja seksuaalisen
tayttymisen halujen kieltémisen. (Mahieu, Van Elssen & Gastmans 2011; Bauer, McAuliffe, Nay &
Chenco 2013.) Hoitajien kasityksiin ja suhtautumiseen asukkaiden seksuaaliseen kadytdkseen vaikut-
taa hoitajien oma mukavuuden taso liittyen seksuaalisiin asioihin ja tydpaikan vallitseva ilmapiiri.
Hoitajien tietamys ikadntyneiden seksuaalisuuteen liittyen oli rajoittunutta ja seksuaalisuus jatettiin
huomioimatta tai siihen suhtauduttiin konservatiivisesti vaikka se olisi sisallytetty osaksi asukkaan
hoitosuunnitelmaa. (Mahieu ym. 2011; Roach 2004.)

Seksuaalisuuteen liittyy paljon erilaisia tunteita ja ajatuksia, jotka on hyva ottaa puheeksi tydyhtei-
son keskuudessa esimerkiksi osastotunneilla. Yhteiset periaatteet ja sdannot ovat avuksi hoitajille ja

asukkaille, kun mietitddn miten seksuaalisia tarpeita huomioidaan. Tyénohjausta ja konsultointia
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voidaan kayttad apuna esille tulevien hankalien kysymysten lapi kdymiseksi. Taman avulla ilmapiiris-
ta saadaan avoimempi ja sallivampi seksuaalisuudelle. Hoitajien valmiuksia kohdata ikadntynyt sek-
suaalisuutta tukien voidaan lisatd kouluttautumisella ja tydnohjauksella. (Ryttyldinen & Valkama
2010, 211.)

Hoitohenkilokunta voi saada osansa seksuaalisuuden ilmaisemisesta. Asukkaat voivat tarrautua ja
kosketella epamukavasti tai jopa sopimattomalla tavalla. Oman yksityisyyden huomiointi seka yhtei-
set peliséannot auttavat kohtamaan nama tilanteet. Asukkaalle tulee selvasti ilmaista, ettd hanen te-
konsa ei ole sopivaa tai sallittua kaytostd, mutta itse asukasta kohtaan ei ole mitadn negatiivisia aja-
tuksia. Jos on mahdollista, tallaiset tilanteet tulisi ennakoida. Ennakointiin pystytdan, jos asukas on
tuttu pitkaltad ajalta ja tiedetaan kuinka han kayttaytyy eri tilanteissa. Samat saannoét laheisyyden ja
hellyyden osoituksissa hoitohenkilékuntaa kohtaan ovat hyvéaksi asukkaille, ndin kaikki tuntevat it-
sensa samanarvoisiksi. He eivat valttématta ymmarrd, miksi toinen saa esimerkiksi halata, mutta
han ei. Tallaiset ristiriidat lisdavat konflikteja ja levottomuutta, koska asukas haluaa saada huomiota
muulla keinoin. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 214-215.)

Ihmisten, jotka tyoskentelevat ikdantyneiden ihmisten kanssa, tulisi pystya neuvomaan seksuaali-
suudessa ja siihen liittyvissa kysymyksissa seka kotonaan ettd laitoshoidossa asuvia ihmisia. Jokai-
sella on oikeus, ikdan katsomatta, tietoon ja neuvontaan seksuaaliterveydesta ja oikeus terveyspal-
veluihin. Ika ei ole peruste ndiden evaamiselle. Ikdantyvienkin joukossa on ihmisid, jotka kuuluvat
seksuaalivahemmistéon ja heidan tarpeitaan ja dantaan taytyy myos kuunnella. (Valkama & Rytty-
ldinen 2007, 171, 173.)

2.1  Seksuaaliterveyden edistémisen muotoja

Terveydenhuoltolaissa (2010, § 13) madritelldan, ettd kunnan on jarjestettava asukkaille seksuaali-
ja lisdantymisterveyttd edistavia palveluja. Kaikilla ihmisilla on seksuaalioikeudet, niin myds ikaanty-
neilld. Seksuaalioikeuksien paallimmainen tarkoitus on taata, etté jokainen saa nauttia seksuaalisuu-
desta ja toteuttaa itsedan, niin kuin itse parhaaksi nakee. Oikeudet myds turvaavat jokaiselle tasa-
arvoisuuden ja antavat luvan olla oma itsensa. WAS - World Association for Sexology - Seksologian
maailmanjarjesto julisti seksuaalioikeudet Hong Kongissa vuonna 1999. (Suomen seksologinen seura

ry.) Seksuaalioikeuksia on yhteensd 11 kappaletta, mutta tédhdn on nostettu keskeisesti tybhémme
liittyvat.
Oikeus seksuaaliseen yksityisyyteen. Téhdn siséltyy oikeus tehdd yksilollisid pdatoksid ja kayttaytya

yksilollisesti Iéhelsissd suhteissa silloin kun ne eivat hairitse muiden seksuaalisia oikeuksia.

Oikeus seksuaaliseen oikeudenmukaisuuteen. Témd tarkoittaa vapautta kaikesta syrjinndstd suku-
puolen, seksuaalisen suuntautumisen, ién, ihonvdrin, sosiaaliluokan, uskonnon ja fyysisen tai psyyk-

kisen vamman vUOKsI,
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Oikeus seksuaalisten tunteiden ilmaisuun: Seksuaalinen fimaisu on enemmadén kuin eroottista mieli-
hyvéd ja seksuaalista toimintaa. YksilGilld on oikeus fimaista seksuaalisuuttaan kommunikoimalla,

koskettamalla, ilmaisemalla tunteita ja rakastamalla.

Oikeus seksuaaliterveyspalveluihin: Seksuaaliterveyspalveluiden tulisi olla kdytettavissé kaikkien sek-
suaalisuuteen liittyviin huolenaiheiden, ongelmien ja toimintahairididen ehkdisemiseksi ja hoitami-

seksl,

(Suomen seksologinen seura ry)

Seksuaaliterveytta edistetdan monella eri tasolla: yksilollisesti, yhteisollisesti seka yhteiskunnallisesti.
Seksuaaliterveyden edistamiseen sisaltyvat muun muassa seksuaalisuuteen ja parisuhteeseen liittyva
neuvonta ja hedelmattémyyden ehkaisy, raskauksien ehkdisy ja sukupuolitautien torjunta seka sek-
suaalisen vakivallan ennaltaehkaisy. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 21; STM 2013.)

Yksilollisen seksuaaliterveyden edistamisen tavoitteena on tukea asiakasta yksiléna kokonaisvaltai-
seen seksuaaliseen hyvinvointiin 1&pi eldman. Seksuaalisuudesta pyritdan luomaan positiivinen kuva
ja voimavara, jotta asiakas voisi tuntea itsensa seksuaaliseksi. Talloin keskitytdan mm. itsetunnon
kehittdmiseen, omaan kehoon tutustumiseen ja sen arvostamiseen hyvaksynnan kautta seka kykyyn
rakastaa ja valittad. Itseadn pitda osata rakastaa ennen kuin voi rakastaa muita. Yksilétasolla tapah-
tuvaa seksuaaliterveyden edistamista voidaan toteuttaa esimerkiksi neuvolassa. Asiakkaita tuetaan
paatoksenteossa ja annetaan heille tarvittava tieto, jotta he pystyvat tekeméaan paatoksia. (Ryttylai-
nen & Valkama 2010, 22-23.)

Yhteisollisesti seksuaaliterveyden edistdminen lahtee hyvin suunnitelluista ja jarjestetyista palveluis-
ta. Ne tulee kohdentaa oikein kunnan, osaston tai muun yhteisdn tarpeita kohden. Eri sairauksien
hoitoihin on kehitetty hoitoketjuja, joiden mukaan hoidon olisi suositeltavaa mennd. Naihin ketjuihin
olisi hyva lisatd seksuaalineuvonta, etenkin niille potilaille, joilta esimerkiksi viedaan pala miehisyytta
tai naiseutta. Tasta hyvia esimerkkeja ovat rinta-, synnytinelinsairauksien- ja eturauhassydpapoti-
laat. Terveydenhuoltolaissa (2010, § 13) kasketdan edistamaan seksuaaliterveytta. Kunnat voisivat
ottaa seksuaaliterveyden edistdmisen osaksi terveysstrategiaa ja kehittda sen toimintaa. Sita pitaisi
olla tarjolla kaiken ikaisille. Kunnissa yleensa seksuaaliterveyteen liittyvat asiat, kuten oikeus ehkai-
syyn, naytteisiin ja neuvolaan ovat ilmaisia, jolloin ne ovat kaikkien saatavilla eivatka riipu yhteis-
kunnallisesta asemasta. Tahan liittyy myds sukupuolitautien ehkaisy ja tartuntojen torjunta. Yhteistn
seksuaaliterveyden edistémisessa on siis kyse kehittéda palveluita ja toimintatapoja koko yhteison
parhaaksi. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 23-26.)

Yhteiskunnan tehtdva on tukea seksuaalisuutta, jakaa tietoa aiheesta, edistda suvaitsevaisuutta ja
ehkaista negatiivisten asenteiden syntyd. Suomeen on laadittu erilaisia ohjelmia, joissa ohjataan
seksuaaliterveyden edistamiseen. Tallaisia ohjelmia ovat muun muassa Terveys 2015 ja Seksuaali-
ja lisaantymisterveyden toimintaohjelma. Ohjelmissa on esitetty keinoja ja tavoitteita kuinka seksu-
aaliterveytta voitaisiin edistaa tulevaisuudessa, mihin asioihin taytyy kiinnittdd huomiota ja kuinka

terveyden edistdmista voidaan arvioida. Kansallinen terveysjarjesté WHO tukee ja edistéa kansalais-
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ten terveyttd myos aktiivisesti. Jotta seksuaaliterveyden edistamista voidaan lisdta ja kohdentaa oi-
kein, tarvitaan lisda tutkimustietoa. Taman lisdksi koulutukseen on panostettava, jotta saisimme
tyohon asiantuntijoita ja ammattilaisia. Moniammatillisen yhteistyén avulla voidaan luoda verkostoja,
joiden avulla neuvonnasta ja terveydenedistédmisestd saadaan paras mahdollinen hyoty irti. (Rytty-
ldinen & Valkama 2010, 27-29.)

2.2 Seksuaalineuvonta ikdantyneiden seksuaalisuuden tukena

Seksuaalineuvonnan tarve on lisddntymassa, koska seksuaalisuutta on tutkittu enemman ja sen
huomataan olevan tarkea osa kokonaisvaltaista hyvinvointia (STM 2013). Taman takia seksuaaliter-
veyden edistaminen on otettu huomioon kansallisissa seka kansainvalisissa terveyden ja hyvinvoin-
nin edistdmisen suunnitelmissa (Suomen seksologinen seura ry). STM on tehnyt toimintaohjelman
seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamiseksi. Se on Suomen ensimmainen kansallinen toiminta-
ohjelma seksuaaliterveyden edistdmisen saralla. Ohjelma on laadittu terveysalan henkildstélle ja sen
painopiste on asetettu nuorten seksuaaliterveyden edistdmiseen. Sen tavoitteena on edistda vaeston
seksuaaliterveytta, taman lisdksi huomiota on kiinnitetty pariskuntien ja yksildiden lisadntymistervey-
teen. Seksuaalineuvonta tulisi huomioida osana perusterveydenhuollon palveluita ja se tulisi soveltaa

sopivaksi ihmisen ikdan ja elamanvaiheeseen. (STM 2007.)

Palvelujen tarvetta ei ole kuitenkaan tutkittu sen tarkemmin ja tiedot ovat hajanaisia. Suhtautumi-
nen seksuaalisuuteen on nykyadn avoimempaa, jolloin entistd useammat uskaltavat hakea apua
ammattilaisilta. Nykyadan myds entistd vanhemmat ihmiset tiedostavat seksuaalisuutensa ja uskalta-
vat tuoda sen julki. Ikdantyneet asettavat haasteen terveydenhuollolle, koska heidankin seksuaalisia
oikeuksiaan esimerkiksi laitoshoidossa tulisi kunnioittaa ja yllapitéa. (STM 2007.) Ikdantyneiden ih-
misten tarve seksuaalineuvonnalle on lisddntymassa, kun hekin vaativat ja odottavat enemman

kumppaneiltaan ja seksuaalielamaltaén (Valkama & Ryttyldinen 2007, 178).

Seksuaalinen tyytyvaisyys edistaa terveyttd ja hyva terveys puolestaan on edellytys tyydyttavalle
seksuaalisuudelle. Erilaiset seksuaalisuuden ilmaisemiseen vaikuttavat hairiét ja sairaudet tulisi hoi-
taa niin hyvin kuin mahdollista ja taten varmistaa kyky seksuaalisuuden ilmaisemiseen. (Brusila
2011.) Ikdantyneet ovat saaneet nuoruudessaan erilaisen "kasvatuksen” seksuaalisuuteen mutta yh-
teiskunnan kasvaessa ja muuttuessa, heidankin kasityksensa ovat muuttuneet. Siita puhutaan avoi-
memmin ja se voikin luoda nuoremmille etta ikdédntyneemmille painetta siitd, miké on normaalia ja
mika ei. Suorituskeskeisyys on usein se, milla seksuaalisuuden normaaliutta mitataan. Ihmisen
ikdéntyessa olisi hyva muistuttaa hanelle, etta tasté harhauskosta voi padstaa irti. Ei ole vélid kuinka
usein sitd tehdaan vai tehdaanko ollenkaan, kunhan itsella on hyva olo. Korostetaan myds muita
seksuaalisuuden muotoja, kuten romantiikka, koskettelu, lahelld olo ja suukottelu, joiden avulla voi-

daan toteuttaa itsedaan. (Ritamo, Ryttyldinen-Korhonen & Saarinen 2011.)

Oman kehon hyvaksyminen ja itsetunnon kasvattaminen ovat avaimia terveeseen mindkuvaan myds

vanhemmalla idlla (Ritamo ym. 2011). Ikaantyneen muuttuva keho ja sen ymmartaminen vaativat
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ohjausta ja neuvontaa, jotta ikdantynyt voi muodostaa seksuaalisen mindkuvansa uudestaan. Ikaan-
tyvat tarvitsevat tietoa, kuinka mielihyvaa voidaan tuottaa eri tavoin ja millaisia seksuaalireaktioita
voidaan kokea. Mielihyvan tuottamiseen voidaan kayttaa erilaisia apuvalineita, mielikuvia, rentoutu-
mista ja itsetyydytystd. (Valkama & Ryttylainen 2007, 178.) Seksuaalineuvonnassa tulee ottaa myds
huomioon seksuaalisuuteen negatiivisesti vaikuttavat asiat, jotka yleisimmin liittyvat sairauksiin.
Sydvan seurauksena rinta, rinnat tai kohtu on voitu joutua poistamaan, joista kummatkin ovat nai-
selle naiseuden niin sanottuja symboleja. Naiden poistojen seurauksena naisesta voi tuntua sille, et-
ta hanen naiseutensa on heitetty roskakoriin eikd enda voi mitaan. Miehet pitdvat usein seksuaalise-
na virstanpylvaana, ettd kykenevat erektioon. Miehyys voi kokea kovan kolauksen, esimerkiksi laak-

keiden seurauksena, jos haittavaikutuksena on erektiokyvyttdmyys. (Ritamo ym. 2011.)

Ikadntyneiden seksuaalisuus on vaiettu aihe ja he itsekin vaikenevat siitd. Monet nykypaivan ikaan-
tyneet eivét ole tottuneet puhumaan seksuaalisuudesta, eiké siita olekaan puhuttu kenellekdan —
edes omalle puolisolle. Hienotunteisuus korostuu puheeksi oton yhteydessd, asiaa ei kannata tuoda
ilmoille toksayttaen. Lisaksi kannattaa ottaa huomioon, ettd haastattelu ja neuvonta tapahtuvat hen-
kildkohtaisesti ilman ylimaaraisia kuulijoita. Joillekin jopa oma puoliso on liikaa ja naihin asioihin ha-
lutaan apua salassa. Koska puheeksi ottaminen on vaikeaa esille tuotujen seikkojen takia, voi seksu-
aalineuvonta jaada toteutumatta jopa kokonaan sairauksien hoidon yhteydessa. Toteutumatta jaa-
minen johtuu usein myds siitd, etta hoitohenkilékunnalla ei ole valmiuksia antaa neuvontaa. Ylei-
simmin kunnissa on seksuaalineuvontaan erikoistuneita ihmisia, jotka tulevat apuun sairaaloissa tai
heidan luokseen voi varata ajan. Tiettyjen sairauksien potilasjarjestot ovat aktiivisesti tukemassa
seksuaalisuuden tukemista ja neuvontaa, he ovat tehneet opasvihkosia ohjauksen tueksi. (Ritamo
ym. 2011.)

Neuvonnassa korostetaan yksil6llisyyttd ja lupaa olemaan oma itsensa ja omalla tavallaan seksuaali-
nen. Neuvonnan avulla autetaan ikdantynytta tiedostamaan omia tuntemuksia halusta ja tiedosta-
maan oma kehonsa seka oikeutensa siihen. Vain ikaantynyt voi olla itse vastuussa omasta kokemuk-
sestaan hyvasta olosta ja sen kokemisesta. Seksuaalisen tyytyvaisyyden tunteet voidaan kokea ja
toteuttaa yksildllisesti. (Valkama & Ryttyldinen 2007, 178.)

Seksuaaliohjaukseen, -neuvontaan ja — terapiaan on luotu PLISSIT-malli (kuvio 1), jonka avulla pys-
tytdan arvioimaan seksuaalineuvonnan tarvetta ja millaisia neuvonta- tai hoitomenetelmia tarvitaan.
Mallin avulla voidaan myds arvioida omaa patevyytta ja sen riittévyytta. Malliin on kehitetty nelja ta-
soa, joiden avulla on kuvattu ldhestymistapoja seksuaalisuuteen ja sen ongelmiin. Mallin nimi tulee
tasojen aiheiden ensimmaisista kirjaimista: Permission — luvan antaminen, Limited Information — ra-
jattu tieto, Spesicif Suggestions — erityisohjeet ja Intensive Therapy — intensiivinen terapia. Luvan
antamisessa pyritaan sallivaan suhtautumiseen ja tadman avulla rohkaisemaan asiakasta kertomaan
huolenaiheistaan seksuaalisuuteen liittyvissa kysymyksissa. Seuraavalla tasolla potilaalle annetaan
tietoa esimerkiksi sairauden tai ladkkeiden vaikutuksista seksuaalisuuteen. Kummallakin tasolla ko-
rostuu asiakkaan hyvaksyminen sellaisena kuin hén on ja hanta tuetaan yksildllisesti. Naiden tasojen
ohjeita ja neuvoja voidaan jakaa perusterveydenhuollossa, kun seuraavien tasojen asioita olisi hyva

kasitelld erikoistuneiden asiantuntijoiden kanssa. Naillé tasoilla voidaan esimerkiksi antaa ja tehda
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interventioita ja toteuttaa seksuaaliterapiaa. Viimeisimmalla tasolla hoitosuhteesta tulee pitka, jolloin
hoidetaan eri terapiamenetelmilld ja niiden yhdistelmilld. Mallin ensimmd&inen osa eli luvan antami-
nen ja salliminen nousee merkittavaksi menetelmaksi. Useita ongelmia voidaan ratkaista pelkastaan
taman avulla, kun saadaan asiakas ymmartamaan ja hyvaksymaan, ettd asia on normaalia, hyvak-
syttdvaa, siihen voi saada tukea ja ohjausta. (Ryttyldainen & Valkama 2010, 51-53.)

Rajatuntiedon
antaminen

i Esimerkkeja peruspalveluihin:

Luvanantaminen

=Permission Ikd ja seksuaalisuus

= Limited Information SR e
) Tunteidenilmaisu ja ldheisyys |
Plissit-malli |
Esimerkkeja erikoispalveluihin:
Erityisohjeiden Kivaieeyhoynis

3 Intensiivinen terapia
antaminen

Erektiohairiot
=Intensive Therapy

Haluttomuus

=Spesific Suggestion

KUVIO 1. PLISSIT-Malli. Mukaillen Ryttyldinen & Valkama 2010, 52.

Keinoja seksuaalisuuden tukemiseen hoitotydssa

Hoitajan taytyy hyvaksya oma seksuaalisuutensa ja kohdata se, jotta han voi neuvoa ikaantynytta
hénen seksuaalisuuteensa liittyvissa asioissa. Taytyy ottaa huomioon, etta seksuaalisuus kuuluu
my®s ikaantyneiden eldmdaan ja siihen vaikuttavat ikdantyneen aikaisemmin eldmdssa kokema ja ny-
kyhetki. Sanaton viestinta on suuri osa kanssakdaymistd. (Aejmelaeus ym. 2007, 179.) Sanattomaan
viestintdan kuuluvat ilmeet, eleet, liikkeet ja asennot. Adni ja d&nenkayttd ovat myds osa sanatonta
viestintad. (Aalto-yliopisto 2014). Hoitajan sanattomasta viestinnasta kdy ilmi hanen suhtautumisen-
sa ikddntyneeseen ja tdman sukupuolisuuteen. Hoitaessa ikadntynytta tulisi ottaa huomioon ikéan-
tyneen intimiteetin ja fyysisen tilan tarve. Ikadntyneet tarvitsevat yksityisyyttd ja mahdollisuuden to-
teuttaa rauhassa seksuaalisia tarpeitaan joko yksin tai yhdessé partnerinsa kanssa. (Aejmelaeus ym.
2007, 179-180.) Suomen perustuslaissa (1999, § 7) sanotaan: Jokaisella on oikeus elamaan sekd
henkilékohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Ohjattaessa ikadntynytta sek-
suaalisuuden suhteen on hyva korostaa, etta seksuaalisuuden ilmaisemisen ei tarvitse olla pelkkaa
yhdyntaa. Kerrotaan, etta ilmaisu voi tapahtua myds kosketuksin, sivelyin ja hellimalld. (Ryttyldinen
& Valkama 2010, 124.) Seuraavaksi kerrotaan keinoista, milla tukea ikdantyneen naisen ja miehen
seksuaalisuutta. Jokaisen kohdalla on kuitenkin otettava huomioon yksil6llisyys ja yksilolliset tarpeet
eli kaikki keinot eivat kay kaikille. (Aejmelaeus ym. 2007, 179-180.)
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Ikadntyneen naisen seksuaalisuutta voi tukea monin eri tavoin. Naisille on usein tarkeaa itsestaan
huolehtiminen ja hyvalta nayttdminen. Nama asiat sailyvat myos ikdantyessa ja hoitaja voi auttaa
naista ulkonddsta huolehtimisessa esimerkiksi laittamalla hiuksia, lakkaamalla kynsia, huulipunan
laittamisella ja auttamalla pukeutumaan hienoihin vaatteisiin. Edellda mainituilla keinoilla naista aute-
taan nayttamaan viehattavalta ja samoilla keinoilla myds tuetaan naista. (Aejmelaeus ym. 2007,
179.) Kynsien lakkausta ja meikkausta voi tehda, jos asukas itse niita toivoo (Heikkila & Talus 2012,
27). Hoitaja voi asukkaan halutessa jutella hanen kanssaan naiseudesta ja naisena olemisesta ja nii-
hin liittyvista asioista kuten esimerkiksi didiksi tulemisesta ja vaimona olemisesta. Naisilla voi olla
voimakkaana hoivaamisvietti ja antamalla naisen hoivata muita tietyissa rajoissa tuetaan naisen nai-
seutta. Naisten voi myds antaa osallistua askareisiin, joita kotonakin tehdaan, esimerkiksi ruuan lait-

toon. (Aejmelaeus ym. 2007, 179.)

Lantionpohjalihasten harjoittelu on osa seksuaalisuuden tukemista. Harjoitteet voidaan tehda osit-
tain tuolilla istuttaessa. Aluksi istutaan tuolilla ja supistetaan lantionpohjalihaksia. Taman jalkeen
noustaan seisomaan ja supistetaan edelleen viiteen laskien. Laskennan jalkeen voidaan rentoutua ja
kdyda takaisin tuolille istumaan. Harjoitus toistetaan 5-8 kertaa. Lantionpohjalihaksia voidaan har-
joittaa myds yskiessa ja niistdessa, jolloin ensin supistetaan lihakset ja tamén jalkeen esimerkiksi ys-
kaistadan. Tehdaan 5-8 nopeaa suoritusta ja niiden valissa rentoudutaan kymmeneen laskien. Harjoi-
tuksia voidaan tehdd myods portaita kavellessa. Aluksi supistetaan lihakset ja lasketaan kymmeneen,
mista rentoudutaan hitaasti laskien 20:een. Tamakin harjoite tehdaan 5-8 kertaa. Harjoituksia on
tarkeaa tehda saanndllisesti mutta lepopaivia on hyva pitda 1-2 kertaa viikossa. (Potilasohje oma-

toimiseen harjoitteluun: Kdypa hoito- suositus, 2011.)

Ikadntyneiden miesten seksuaalisuuden tukemiseen on myds eri keinoja. Kaikille miehille kasvaa
parta ja osalle on tarkeaa pitda se siistina tai kokonaan ajettuna. Hoitaja voi auttaa miesta ajamaan
partansa tottumuksensa mukaan. Lisaksi voidaan auttaa miesta pukeutumaan hanen tyylinsa mukai-
sesti. Annetaan miehelle kokemus, ettd han hallitsee omaa elamdansa ja tuetaan sitd. Naytetdan,
ettd miesta arvostetaan miehend. Miehen kanssa voi jutella “miesten jutuista” eli esimerkiksi autois-
ta ja naisista. “Miesten juttujen” juttelemisen lisaksi miehen voi hanen halutessaan antaa nauttia
kauniiden naisten tai miesten katselemisesta joko lehdista tai televisiosta. Miehena olemiseen kuuluu
olennaisena osana seisaaltaan virtsaaminen. Antamalla mahdollisuus tédhdan myds laitoshoidossa ole-
valle miehelle ja valttamalla vaipan kayttda tuetaan hanen miehisyyttdan. (Aejmelaeus ym. 2007,
179.)

Ikdantyneiden seksuaalisuutta voidaan tukea ottamalla selvaa ikédntyneen tilanteesta kokonaisval-
taisesti, kunnioittamalla seksuaalisuutta ja suhtautumalla siihen arvokkaana ja tavanomaisena asiana
elamassa, huolehtimalla ikdantyneen turvallisuudesta monin tavoin, monimuotoistamalla ja pitamalla
ylla ikdantyneiden sosiaalisuutta ilmenee Rautasalon (2008) tekemdstd vaitoskirjasta. Ikaantynytta
taytyy arvostaa ja kohdella yksilona ja yksildllisesti hdanen omat tarpeensa huomioon ottaen. Hoitoti-
lanteissa intimiteetin ja yksityisyyden huomioiminen on tarkeaa ja seksuaalisuutta tukevaa. Omatoi-

misuuden tukeminen ja kuntouttavan tydotteen kayttdminen seksuaalisuuden tukemisessa on tarke-
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aa. Auttamalla esimerkiksi huolehtimaan ikaantynyttd omasta ulkonadstaan nostaa ikaantyneen itse-
tuntoa. Pelkka hoitajan lasndolo ja se, ettd kuuntelee potilaan tarinoita, ovat hyvaksi. (Rautasalo
2008, 81-85.)

Miehille ja naisille on tarkeaa erottua massasta ja, ettd heidan ulkomuotonsa on siisti. Omiin vaattei-
siin pukeutuminen laitosvaatteiden pukemisen sijaan tukee naisen ja miehen seksuaalisuutta seka
korostaa sukupuolisuutta. Erilaisten virikkeiden jarjestéminen on myds hyvaksi seksuaalisuuden ja
ikadntyneiden valisten suhteiden tukemisessa. Esimerkiksi tanssit ovat sosiaalinen tapahtuma ja niis-
sa on mahdollista saada mukavia hetkia vastakkaisen sukupuolen kanssa. (Heikkila & Talus 2012,
27-29.)

Dementoituneilla potilailla taudin kuvaan kuuluvat usein seksuaaliset kaytosoireet ja epatarkoituk-
senmukainen kaytds, kuten seksuaalissavytteiset puheet ja ehdottelut, koskettelu seksuaalisesti, su-
kupuolielinten esittely, koskettelu ja itsetyydytys. Naiden esiintyminen on hankalaa ympariston luon-
teen takia. Kun tallaiseen kaytokseen puututaan, hienotunteisuuden merkitysta taytyy korostaa.
Dementoituneelle on tarkeaa viestittaa tekojen olevan sallittuja mutta tallaiset teot eivdt ole soveliai-
ta tassa ymparistdssa. Kaytosoireista ja epatarkoituksenmukaisesta kaytoksesta ei kannata tehda lii-
an suurta numeroa vaan asioista tulisi puhua paattavaisesti, luontevasti ja tietoa antaen. Rajojen
selvaksi tekeminen auttaa myds dementoinutta ymmartamaan mika on soveliasta seksuaalisuuden
ilmaisemista julkisesti ja mika ei. Dementoinut ei valttdamatta muista annettuja ohjeita pitkdan tai ei
ymmarra niitd, jolloin on tarkead muistuttaa asiasta aina tallaisen kaytoksen ilmaantuessa. (Ryttyldi-
nen & Valkama 2010, 214.)

Yksityisyyden ja omantilan antaminen seksuaalisuuden ilmaisussa on tarkeaa, mika korostuu pa-
risuhteessa olevilla ikdantyneilld laitoksissa. Yhteisen huoneen jarjestaminen pariskunnalle mahdol-
listaa tunteiden ilmaisun ja yhdynnan. Heille tulisi myds jarjestad mahdollisuus parivuoteeseen sen
sijaan, ettd kumpikin nukkuisi omissa vuoteissaan. Liian usein laitoksissa olevia ihmisia kohdellaan
kuin he olisivat sielld ilman puolisoa. Laitoshoidossa voidaan rikkoa ihmisten perusoikeutta rakastaa,
jos pitkddn yhdessa ollut pariskunta erotetaan laittamalla heidat eri huoneisiin tai mahdollisesti jopa
eri laitoksiin. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 212.) Myds yhteisen ajan jarjestdaminen esimerkiksi

saunoen vahvistaa suhdetta (Rautasalo 2008, 82).

Yksityisyyden huomioinnissa tulee my®s huomioida se, etteivét tilat ole ahtaat ja jokaisella olisi oma
huone. Oman huoneen puuttuminen rajoittaa seksuaalisuuden ilmaisua selkedsti. Yksityisyyden
puuttumisen tunne voi tulla my®s silloin, jos asukkaan omaan huoneeseen ndkee julkisista tiloista
selvasti ja samalla ndhdaan keta huoneessa vierailee. Usein mahdollisuus ulkopuolisten yopymiseen
on kielletty. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 211.) Lisaksi asukkaan huoneeseen mentdessa tulisi ensin
koputtaa ovella (Rautasalo 2008, 82).

Usein ainut tapa tyydyttda seksuaalisia tarpeita on masturbointi. Ikdantymisen tuomien muutosten
takia masturbointitekniikka ja ohjeet on hyva kdyda lapi, jos he suhtautuvat asiaan myodnteisesti. Ti-

lanne vaatii hienotunteisuutta ja tilannetajua, jotta siita saataisiin mahdollisimman hyvin potilasta ja
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hanen tarpeitaan kunnioittava. Ohjauksen apuna voidaan kayttaa keskustelun liséksi esimerkiksi leh-
tia ja kuvia. Jos tuntee, ettei pysty itse antamaan parasta mahdollista ohjausta, voi konsultointiapua
pyytaa seksuaalineuvojalta tai — terapeutilta. Hyvan ohjauksen edellytyksena on, etta tydpaikalla on

sovittu yhteiset sdannot asiasta. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 213-214.)

Ikdantyneiden seksuaalisuus tabuna halvenee, kun asiaan suhtaudutaan normaalina eldmaan kuulu-
vana asiana. Rautasalon (2008) mukaan tydyhteisdn yhteiset pelisddnnot ovat tarkeat. Yhteisista pe-
lisaanndista kay ilmi yhteiset toimintavat miten toimia seksuaalisissa tilanteissa ja kaikki hoitajat voi-
vat toimia samoin ohjeiden mukaan. Nama lisdavat hoitajien varmuutta tehda tyétaan. Ikaantynei-
den seksuaalisuuden ilmaisu voi tapahtua rivoin sanoin, vitsein tai jopa ihan kosketteluin. Hoitaja voi
asiallisesti sanoin kieltda koskettamisen, jos hoitaja on sen kohteena. Ei-toivottavaa ja epdasiallista
kaytosta voi rajoittaa ja kieltadd. Kieltamisen ja rajoittamisen syyt taytyy selittaa potilaalle, jotta he

ymmartaisivat tehneensa tai sanoneensa epdaasiallisesti. (Rautasalo 2008, 85, 90, 92.)

Ikdantyneiden itsensa sanomana seksuaalisuutta voitaisiin tukea kasvattamalla luottamusta hoitajien
ja ikadntyneiden valilld. Nain ikdantyneet tarvittaessa uskaltaisivat rohkeammin puhua ja kysya sek-
suaalisuudesta hoitajalta. Luottamuksen puute vahentaa haluja ottaa seksuaalisuutta puheeksi hoi-
tajan kanssa. Ikaantyneet toivovat hoitajilta enemman aikaa jutella ja olla heidan kanssaan. Hoitaji-
en lasnaolo, laheisyys ja laheisyyden ilmaisu kosketuksin ja kadesta pitamalla véahentavat ikaanty-
neiden yksinaisyyden tunnetta. Palvelukodin toivotaan olevan kodinomainen, se liséa asukkaiden
viihtyisyytta ja vdhentda yksindisyyden tunnetta. (Elomaa & Rusila 2007, 20.) Yksiléllisten tarpeiden
huomiointi tulisi paremmin esiin omahoitajuuden ja hoitosuunnitelman kehittémiselld. Hoitosuunni-
telmassa tulisi huomioida enemman ikaantyvien omia toiveita. Hoitotyontekijoiden lisdkoulutus sek-
suaalisuudesta lisdisi valmiuksia kohdata ikaantynyt seksuaalisena olentona ja tukea sitd hoitokodis-
sa. (Heikkild & Talus 2012, 32.)
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3 HYVAN OPPAAN OMINAISUUDET

Oppaat neuvovat, ohjaavat ja antavat jonkinlaisen kuvan tekijastaan. Taysin selvia tai selkeita ohjei-
ta oppaan tekoon ei voi antaa mutta suuntaa antavia neuvoja voi. Oppaissa ei ole olennaista pelkas-
taan niiden sanoma vaan sen lisaksi se, miten sanoma tuodaan esille. (Torkkola, Heikkinen & Tiai-
nen 2002, 11.) Hyvassa oppaassa asiat etenevat loogisesti liittyen toisiinsa, kerrotut asiat ovat pe-
rusteltuja, tekstissa ei ole kirjoitusvirheitd ja oppaan ulkonakd on asiaan liittyva. Asioiden etenemi-
seen liittyy jarjestys, jossa asiat esitetdan. Jarjestys on suuressa roolissa, koska se lisdd oppaan
ymmarrettavyyttd. Asiat voidaan esittda aihepiireittdin, tarkeys- tai aikajarjestyksessa. Jarjestyksen
valinta riippuu oppaasta, minkalainen sen on tarkoitus olla ja mita sen avulla halutaan saada aikaan.
(Hyvarinen 2005.) My6s silla kenelle opas tehdaan, on vaikutusta jarjestykseen. Jarjestyksen lisaksi
tarkea on kappalejako, se lisad oppaan selkeytta ja ymmarrettavyyttd. Yksi asia kerrotaan yhdessa

kappaleessa ja seuraava seuraavassa. (Torkkola ym. 2002, 39, 43.)

Hyvastd oppaasta kady heti ilmi kenelle opas on tarkoitettu, varsinkin jos oppaassa on kaytdannon oh-
jeita lukijalle. Téman tulee tulla ilmi jo otsikoinnissa ja varsinkin oppaan ensimmaisessa lauseessa.
Oppaan oikeanlainen puhuttelutapa herattad lukijan ajattelemaan oppaan olevan juuri hanelle tar-
koitettu. Lukijaa on parempi teititelld, jos on epdvarma lukijoiden suhtautumisesta sinutteluun. Kas-
kymuodon kayttéminen aiheuttaa lukijoille alemmuuden tunteen, joten sita ei pida kayttéa. Jos halu-
taan korostaa ohjeiden tarkeytta, se pitaa tehda perustelemalla ja selittamalla asiat. (Torkkola ym.
2002, 36-38.)

Otsikolla ja valiotsikoilla heratetaén lukijan mielenkiinto lukemaan opasta, ne myds antavat oppaalle
selkeytta ja keveytta. Hyva otsikointi ei kuitenkaan takaa, etta lukija lukisi koko oppaan. Valiotsikoilla
tekstin voi jakaa sopivan pituisiin kappaleisiin, jolloin lukijan mielenkiinto sailyy. (Hyvarinen 2005;
Torkkola ym. 2002, 39-41.) Valiotsikoinnilla helpotetaan tekstin hahmottamista ja etsimansa asian
|oytamista tekstista (Hyvarinen 2005). Valiotsikko voi muodostua yhdesta tai useammasta sanasta.
Kuvituksella voidaan myds vaikuttaa siihen lukeeko lukija opasta vai ei. Hyvat kuvat kiinnittavat luki-
jan huomion ja auttavat ymmartdmaan oppaan asiaa tukemalla ja tdydentamalla tekstia. Kuvat eivat
kuitenkaan ole pakollisia. Jos aiottu kuva ei liity oppaan aiheeseen mitenkaan, on parempi jattaa se
laittamatta. (Torkkola ym. 2002, 39-41.)

Viimeisena oppaassa mainitaan yhteystiedot, oppaan tekijat ja lahteet, joista voi halutessaan etsia
lisatietoa. Yhteystiedot ovat naista tarkeimmat. Kaikkiin oppaisiin yhteystietoja ei tarvitse mainita
mutta sellaisissa, missa lukijaa neuvotaan tekemaan jotakin tiettyd, silloin yhteystiedot tulee olla na-
kyvilla. (Torkkola ym. 2002, 44)

Ennen oppaan julkaisemista on hyva kdyda opas vield Iapi mahdollisten kirjoitusvirheiden takia. Kir-
joitusvirheiden ilmeneminen tekstissa tekee sen ymmartamisesta vaikeampaa ja saattaa arsyttaa lu-
kijaa. Avuksi oppaan lapikaymiseen voi ottaa toisen henkilén, joka voi helpommin huomata mahdol-

liset virheet tekstissa. (Hyvérinen 2005.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Keskusteltuamme mahdollisista opinndytetydn aiheista toimeksiantajan kanssa esiin tuli, etta ikaan-
tyneiden seksuaalisuuteen liittyvalle tydlle olisi tarvetta. Seksuaalinen kayttaytyminen ja sen ilme-
neminen on ajoittaista Leivolassa eika sitd osata kohdata kunnolla. Opinndytetyémme tarkoituksena
on tehda opas ikdantyneiden seksuaalisuudesta ja sen tukemisesta Leivolan palvelukeskukseen hoi-
totyon toteuttamisen tueksi. Leivolan palvelukeskus toimii Leppavirralla ymparivuorokautisena hoito-
paikkana. Leivolassa on yhteensa nelja osastoa, joilla on yhteensa 60 asukaspaikkaa. Osa paikoista
on varattu vuorohoitoa tarvitseville ikdantyneille. Tydntekijoita Leivolassa on kaikilla osastoilla yh-
teensa 2,5 sairaanhoitajaa, 29 Iahi- ja perushoitajaa ja 2 laitoshuoltajaa. Opinndytetydn tavoitteena
on tuottaa tarpeellinen ja kaytdannéllinen opas, joka on selkea ja ymmarrettdava. Aiomme kertoa ai-
heista ensin yleisesti ja sitten syventya siihen, kuinka ikddntyminen vaikuttaa asiaan. Opinnaytetyéta
on helppo kehittda eteenpain ja syventaa tietoa aiheesta. Vaestdn ikdrakenteen muuttuessa, tarvit-
semme taman kaltaista tietoa enemman ja enemman. Ikadntyneiden seksuaalisuus on edelleen "ta-
bu” eika siité mielelldadn puhuta. Tavoitteenamme on myds, ettd tdman opinndytetydn avulla hoito-
henkildkunnan on helpompi suhtautua ja edistaa ikdantyneiden seksuaalisuutta. Opinndytetydn avul-
la hoitohenkildstd saa rohkeutta ja varmuutta kohdata ikédantynyt seksuaalisena olentona. Lisaksi
opinnaytetydsta voi olla henkildkunnalle apua, jos kyseisia asioita kasitelladn ikdantyneen omaisten
kanssa. Omaiset eivat valttdmatta ymmarra, ettad ikadntynytkin voi olla viela seksuaalinen ja seksu-
aalisuuden tukeminen on osa kokonaisvaltaista hoitoa. Tyétdmme ovat ohjanneet seuraavat kysy-
mykset:

1. Miten ikadntyminen vaikuttaa seksuaalisuuteen?

2. Kuinka seksuaalisuutta voidaan tukea?
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OPPAAN TOTEUTUS

Meidan opinnaytetydmme on kehittdmistyd. Tyota voidaan sanoa myods tuotteistetuksi opinnayte-
tyoksi. Tamankaltaisen tydn voi valita ammattikorkeakoulussa perinteisten tutkimuksellisten tdiden
sijaan. Kehittdmistyon tai tuotteistetun opinndytetydn tuotoksena voi olla ohjeistus, opas, tapahtu-
man tai ndyttelyn toteuttaminen. Sopivuus ja kdytettdavyys kohderyhmassa, selkeys ja johdonmukai-
nen eteneminen ovat opinndytetydn ensisijaisia kriteereita. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 53.) Mei-

dan opinndytetydmme tuotoksena syntyi opas tydelamaan.

Ideointi ja suunnittelu

Lahtokohtana kehittdmiselle on usein jokin ongelma, mihin etsitdan ratkaisua ja mika ohjaa toimin-
taa. Kehittdmisprosessi koostuu erilaisista vaiheista ja ndita vaiheita on viisi. Ensimmainen vaihe on
tunnistaa kehitystarve. Kun kehitystarve on tunnistettu, taytyy perustella miksi juuri kyseinen aihe
tarvitsee kehittamista. Kehittamisen tavoitteiden rajaaminen kuuluu tahan vaiheeseen. Tavoitteiden
rajaus pyritéan selittémaan perustelemalla. Kehittédmisty® on sitéd merkittavampi mité ajankohtai-
sempi sen aihe on. (Toikko & Rantanen 2009, 56-58.) Meidan opinnaytetydmme idea ja tarve tuli
tydeldmasta toisen tdman opinnadytetydn tekijan tyopaikalta. Tydssamme kehitystarpeena oli ikdan-
tyneiden seksuaalisuuden tukemisen vajavaisuus tai puuttuminen kokonaan. Toimeksiantajallamme
Leivolan palvelukeskuksella ei ollut selvid ohjeita ikdantyneiden seksuaalisuuden tukemiseen tai sek-
suaalisiin tilanteisiin suhtautumiseen. Rajasimme aiheemme koskemaan ikaantyneiden seksuaali-
suutta ja sen tukemista ja hoitajien suhtautumista ikdantyneiden seksuaalisuuteen. Tuotoksemme
kohderyhmana olivat Leivolan palvelukeskuksen hoitajat. On tarkeda maarittdé kohderyhma tark-
kaan, silla se paattaa tuotoksen sisallon (Vilkka & Airaksinen 2003, 40). Aiheemme on ajankohtainen

ikadntyneiden maaran lisddntyessa ja “vapaampien” sukupolvien ikadntyessa.

Opinnaytety6n tekemisen aloitimme kevaalla 2013 tekemalla aihekuvauksen ja lahettamalla sen
opinnaytetydpajan opettajalle luettavaksi ja arvioitavaksi. Aihekuvauksen saimme hyvaksytyksi al-
kusyksysta 2013, minka jalkeen rupesimme tydstamadn tydsuunnitelmaa. Aihekuvauksen ja tyo-
suunnitelman teon aloitimme omasta aloitteestamme ja teimme sitéd oman aikataulumme mukaisesti,
koska molemmat olimme HOPS-opiskelijoita eli opiskelimme oman opetussuunnitelmamme mukaan.
Ty6suunnitelman teossa meni melko pitkdan, aloitimme sen syksylla 2013 ja saimme valmiiksi alku-
vuodesta 2014. Aikataulun viivytys johtui siitd, ettd emme saaneet ohjaajaa ennen kuin vasta tam-
mikuussa 2014. Ohjaajan saatuamme tydtahti kiristyi, mutta samalla tydn tekeminen helpottui, kun
oli joku neuvomassa tekemistdmme ja antamassa palautetta. Ty6tahti oli kova siksi, koska tavoit-

teenamme oli saada ty6 valmiiksi maaliskuun loppuun 2014 mennessa.

Toinen vaihe kehittdmisessé on organisointi. Tama vaihe perustuu kehittamistavoitteen hyvaksymi-

seen ja sen virallistamiseen. Kehittdmisesta tulee virallisempaa, kun yhteistydkumppanit, téssa tapa-
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uksessa Leivolan palvelukeskus ja tydmme ohjaaja, hyvaksyvat tavoitteen. Tassa vaiheessa suunni-

tellaan ja valmistellaan lopullista tuotosta. (Toikko Rantanen 2009, 58.)

Opinndytetyon ja oppaan teko alkoi teoriatiedon hakemisella 2013 kevaalla ja se jatkui koko proses-
sin ajan. Informaatikon kanssa sovimme tapaamisen helmikuun alussa 2014. Haimme informaatikon
kanssa ja itseksemme tietoa ikadntymisesta ja seksuaalisuudesta erikseen ja yhdessa. Ikdantymises-
ta ja seksuaalisuudesta I6ytyi hyvin tietoa Suomesta mutta ikadntyneiden seksuaalisuudesta tietoa
haettaessa hakua taytyi laajentaa ulkomaisiin lahteisiin. Ulkomaisista lahteista tietoa 16ytyi melko
hyvin mutta joissakin tapauksissa ongelmaksi tuli, etta tieto oli keskitetty johonkin tiettyyn sairau-
teen ja seksuaalisuuteen. Tallaiset Iahteet karsimme pois, muuten tydmme olisi levinnyt liian laajak-
si. Ja joihinkin lahteisiin emme paasseet koulun kauttakaan kasiksi, kun ne ilmestyivédt koululle vasta
melkein vuoden my6hassa niiden julkaisuajasta. Kdytimme hakukoneina Cinahlia, PubMedia, EBS-
COa, Terveysporttia ja Medicid. Medic-tietokannasta haimme hakusanoilla vanhAu* ikdanty* AND
seksi* seksu*, nailla sanoilla saimme hakutulokseksi 20 lahdetta. Hakiessamme hakusanalla
“seksuaalisuus”, saimme 128 lahdettd. EBSCOsta hakiessamme kaytimme hakusanoina sexuality
AND (nurses or “nursing staff” or “medical staff” or "health personnel”) AND aged, sexuality AND
(nurses or "nursing staff” or "medical staff" or "health personnel”), sexuality AND finland, sexuality
AND Nursing Home Personnel, sexuality AND attitude of health personnel ja sexuality. Hakiessamme
tuloksia maaritimme toiset sanat tarkeiksi ja toiset vahemman tarkeiksi. Maaritimme haun koske-
maan lahteitd, mitka koskivat yli 65-vuotiaiden ikdryhmaa ja olivat englannin kielisid. Yhteen hakuun
emme rajanneet kieltd. Rajasimme myds hakua koskemaan ldhteitd, mitka ovat ilmestyneet vuosina
2000-2014. N&in varmistimme saavamme mahdollisimman tuoretta tietoa aiheista.

Muita kayttdmiamme hakusanoja olivat ikdantyminen, seksuaalisuus, ikaantynyt, ikdantyneiden sek-
suaalisuus, seksuaalisuus hoitotydssa ja ikdan*, seks*. Koska teimme oppaan, haimme tietoa myds

oppaasta ja hyvan oppaan kriteereista.

5.2 Oppaan toteuttaminen

Kolmas vaihe kehitdmisessa on toteutus. Tdssa vaiheessa ideoidaan ja asetetaan asiat tarkeysjarjes-
tykseen, kokeillaan ja mallinnetaan. Ideointi on noussut esiin jo kahdessa ensimmaisessa vaiheessa
mutta téssa vaiheessa siihen voidaan palata ja tarkastella sité eri nakdkulmista ja tarvittaessa laa-
jentaa. Tassd vaiheessa aiheen rajaus ja kohdentaminen tehdaan tarkasti, koska resurssit eivat riita
kaikkeen. (Toikko & Rantanen 2009, 59-60.) Me rajasimme aihettamme hieman lisda jattamalla
omaisten kasittelyn pois tydstamme, koska resurssimme eivat olisi riittaneet ja se olisi vienyt huo-
miota padaiheelta. Lopullinen tuotoksemme oli opas ja téssa vaiheessa suunnittelimme sen sisaltda

ja ulkonakoda samalla, kun tyéstimme opinndytety6n teorio-osuutta.

Oppaan siséltda ja ulkonakoa aloitimme miettimdan, kun olimme saaneet opinndytteen teorio-
osuutta jo jonkin verran tehtyd. Ensin laitoimme itsellemme paperille ylés mita asioita oppaassa olisi
hyva olla. Paatimme laittaa oppaaseen lyhyesti teoriaa ikdantymisestd ja seksuaalisuudesta, ikdan-

tymisen vaikutuksesta seksuaalisuuteen seka kdytannoén neuvoja, kuinka hoitajat voivat tukea ikaan-
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tyneen naisen ja miehen seksuaalisuutta. Opinndytetydn ja oppaan sisallét kulkivat kasi kadessa, jo-

ten niiden tydstaminen yhta aikaa oli luontevaa.

Helmikuussa 2014 kdvimme ennen oppaan kirjallisen version tekoa palvelukeskuksessa keskustele-
massa toimeksiantajan kanssa oppaasta. Keskustelimme osastonhoitajan lisdksi hoitajien kanssa, joi-
ta oli vuoron vaihdon ansiosta paikalla eri osastoilla yhteensa 15. Kavimme keskustelua kolmen eri
osaston hoitajien kanssa. Kysyimme oliko hoitajilla joitain erityisia toivaita oppaan ja sen sisallon
suhteen. Hoitajat eivat tarkalleen osanneet sanoa, etta mita he oppaaseen haluaisivat. Heidan olisi
tarvinnut ndhda opas ennen kuin he pystyisivat sanomaan mitéd haluaisivat siihen. Oppaan ndkemi-
nen tassa vaiheessa ei ollut mahdollista, silla olimme vasta kartoittamassa heidan toiveitaan oppaan
sisdltda varten. Sanoimme, ettd vasta ensimmaisen version tehtydmme, heidan olisi mahdollista
nahda oppaan sisalté kunnolla. Hoitajat kertoivat meille esimerkkitilanteita, joissa he olivat kohdan-
neet asukkaiden seksuaalisuuden ilmaisua ja he miettivat miten naihin tilanteisiin tulisi suhtautua.
Useimmat myods miettivat seksuaalisuudesta kysyttdessa seksia. Keskustelutuokiosta saimme ajatuk-
sia, mita teoriaa laittaa oppaaseen ja aloimme kokoamaan opasta. Toteutimme kyselyn keskustele-
malla ja kirjaamalla ylés henkilokunnalta tulleita asioita. Paddyimme suulliseen haastatteluun tiukan
aikataulumme takia. Emme olisi ehtineet ensin suunnitella kysymyksia haastattelua varten ja laittaa

niitd paperille, tekemaan haastatteluita ja sitten purkamaan vastauksia.

Oppaan ulkoasua mietittdessa tutustuimme muiden tekemiin ja eri aiheista tehtyihin oppaisiin saa-
daksemme vahan suuntaa millainen oppaan olisi hyva olla. Lopullisen oppaan ulkonadn paatimme ja
teimme itse. Laitoimme oppaaseen myods kaksi kuvaa, jotta sisaltd ei olisi liilan tekstipainotteinen.
Saatuamme oppaan ensimmaisen version valmiiksi, veimme oppaan toimeksiantajalle tutustuttavaksi
ja arvioitavaksi. Veimme Leivolan eri osastoille kolme opasta. Kolme sen takia, ettd mahdollisimman
moni hoitaja kerkidisi tutustua oppaaseen ja antaa siitd palautetta. Oppaiden mukaan oli liitetty pa-
peri palautteen kirjoittamista varten. Annoimme toimeksiantajalle paivamaaran, jolloin palautteen

tulisi olla tehtyna ja palautettuna meille. Palautteen jalkeen muokkasimme opasta vield hieman.

5.3 Oppaan arviointi

Neljas kehittédmisen vaihe on arviointi. Arvioinnilla voidaan ohjata prosessia ja saadaan selville kehit-
tamistydn heikkouksia ja vahvuuksia seka mahdollisia kehittdmistarpeita. Arviointi voi olla joko ul-
koista tai sisdista. Ulkoisessa arvioinnissa kehittdmisen tarkastelu tapahtuu ulkopéin ja ndin puolu-
eettomampi ja luotettavampi tarkastelu on mahdollista. Sisdisesti arvioituna ty® on jo tuttu ja siina
arvostellaan omaa toimintaa. (Toikko & Rantanen 2009, 61-62.) Arvinoinnissa voidaan hyédyntaa
tydn kohderyhmaa (Vilkka & Airaksinen 2003, 40). Meidan opinndytety6tamme arvioivat ohjaajam-
me, opponoijat seka ulkopuolinen arvioija. My6s lopullisen tuotoksemme kohderyhma toimi arvioija-
na. Kohderyhmalta saimme myds valiarviointia tuotoksesta, jonka pohjalta kehitimme sitd haluttuun

suuntaan. Saimme valiarviointia myds ohjaajaltamme seka osallistuessamme opinnaytetydpajoihin.
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Tyo6ntekijéiden tutustuttua oppaaseen, he antoivat meille siita palautetta, jonka pohjalta korjasimme
ja muokkasimme opasta lopulliseen muotoonsa. Valitettavasti Leivolan tydntekijat eivat antaneet
meille paljoakaan palautetta. Pyysimme palautetta kirjallisena, jonka sai vapaamuotoisesti kirjoittaa
oppaan yhteydessa olevalle paperille. Ainoat saamamme palautteet olivat: “Hyvd, kdytdnnénidhei-
nen ja selked. ”ja "Antaa ajattelemisen aihetta”. Palautteita hakiessa, kysyimme vield suullisestu mi-
ta mielta he olivat oppaasta. Palaute oli positiivista ja sen pohjalta teimme johtopaatoksen, etta tyd
oli sellaisenaan heille sopiva. Teimme tydhdn kuitenkin pienia muutoksia, kuten lisadmalla viela tie-
toa hoitajan roolista seksuaalisuuden tukijana. Korjausten jdlkeen keskustelimme jalleen toimeksian-
tajan kanssa siita, oliko muokattu opas heidan tarpeilleen sopiva ja viimeistelimme oppaan visuaali-

sen ilmeen.

Viides ja viimeinen vaihe on tulosten levittdminen. Tama ei valttamatta sovi kunnolla kehittamispro-
sessin sisadn ja voikin vaatia oman prosessinsa. Tulosten levittdmisessa voidaan hyddyntaa tuotteis-
tamista. Oppaan tuottaminen ja vieminen tydyhteis6on ei kuitenkaan tarkoita, ettd sen sisaltd omak-
suttaisiin ja otettaisiin kayttddn. Se vie aikaa ja on oma sosiaalinen prosessinsa. (Toikko & Rantanen

2009, 62—63.) Meidan tydssamme kehittamistyon tuloksia levitetdan tuotoksemme, oppaan, avulla.

Valitsimme oppaan taustaksi himmean punertavan varin herattdmaan mielenkiintoa. Oppaan otsi-
kossa kaytimme varina tummempaa punaista luomaan kontrastia. Fontiksi valitsimme Georgian ja
tekstiin fonttikooksi 12. Halusimme fontiksi kdytetyimmista poikkeavan, mutta silti selkedlukuisen
kirjasimen. Paaotsikon fontin kooksi valitsimme 18 ja tekstin otsikoiden 14, jotta ne erottuvat hyvin

tekstin joukosta.

Oppaan kaytettavyyttad heikentda se, ettemme kerenneet esitestaamaan opasta kdytdssa. Opas on
kaytossa sahkdisessa muodossa Leivolassa yhteisilla tydasemilla, josta se voidaan tarvittaessa tulos-
taa paperiversioksi. Oppaan oikeudet sdilyvat opinnaytetyontekijoilla, koska toimeksiantajan kanssa

ei muusta ole sopimusta.
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6prosessin aikana pyrimme opinndytetyon sisallon eettisyyteen ja luotettavuuteen. Ai-
heen ajankohtaisuus ja vahainen tietoisuus sai mielenkiinnon herdamaan ja innon hakemaan ja ke-
raamaan tietoa. Opinndytetyota tehdessamme, olemme toimineet Savonia-ammattikorkeakoulun
opinnadytetydn ohjeiden ja kriteerien mukaisesti. Olemme tehneet toimeksiantajan ja ohjaavan opet-
tajan kanssa ohjaus- ja hankkeistamissopimuksen. Opinndytetydn ohjaajamme on ollut prosessissa

mukana tiiviisti ja hdnen kanssa olemme olleet yhteydessa saannéllisesti.

Olemme kayttaneet opinndytetydssa monipuolisesti eri ldhteitd, joista osa on kansainvalisia. Lahteita
valitessa olimme lahdekriittisia ja kiinnitimme huomiota etenkin lahteen tuoreuteen. Tietoa haimme
luotettavista hakuportaaleista, kuten Medic ja EBSCO. Lahteina kaytimme kirjoja, internetsivuja, leh-
tien paperi- ja digiversioita, tutkimuksia seka opinnaytetoitd ja graduja. Ikdantyneiden seksuaalisuus
oli aiheena monessa opinnaytetydssé ja ne olivat melko tuoreita. Yhdessdkaan ei kuitenkaan ollut
tehty opasta vaan niissa oli tutkittu hoitajien suhtautumista ikadntyneiden seksuaalisuuteen. Kaytet-
tyina l&hteina on paljon internetlahteita, koska tuorein tieto aiheestamme on I6ytynyt sité kautta.
Koimme nama lahteet luotettavaksi verrattuina kirjalahteisiin, jotka on tuotettu 1980- ja 1990-
luvuilla. Paatimme kayttéa lahteind 2000-2014 valisena aikana ilmestyneita julkaisuja ja teoksia,
poikkeuksena Tysonin (1999) teos Gerontological Nursing Care. Paadyimme kdyttamaan teosta,
koska teoksessa kuvailtiin hyvin seksuaalisuutta ikddntyneena eivatka asiat olleet muuttuneet tuo-
reempiin teoksiin verrattuna. Teoksesta saimme myo6s hyvan rinnakkaislahteen jo kaytetyille 1ahteil-
le. Vilkan & Airaksisen (2003) mukaan tarkea osa luotettavuutta on, etta lahde on tuore ja tunnettu.
Kansainvélisten lahteiden kayttémisen haasteena on tiedon pysyminen ennallaan tekstin kdantami-
sen jalkeen. Omat mielipiteet on erotettu lahteista perdisin olevasta tiedosta. Lahteitd kdytettaessa
teksti on referoitu niin, ettei sen merkitys ole muuttunut ja Iahdemerkinnat ovat asianmukaiset. Lah-

teet on merkitty Savonian ohjeiden mukaisesti, jotta tydssamme esitetty tieto olisi jaljitettavissa.

Opinnaytetytn ja oppaan teoriatieto kulkivat koko prosessin ajan yhtd matkaa, ndin saimme myds
oppaan teorian luotettavaksi. Opinndytetydn ldhteiden luotettavuus vaikuttaa myds oppaan luotetta-
vuuteen. Oppaan luotettavuutta lisasi tydeldaman yhteistyd, he olivat mukana oppaan suunnittelussa
ja antoivat palautetta, kun veimme oppaan ensimmaisen version luettavaksi. Naiden toimien avulla
saimme oppaasta toimeksiantajan tarpeiden mukaisen. Palautteen saannin jalkeen muokkasimme
opasta ja toimitimme muokatun version toimeksiantajalle uudelleen luettavaksi. Taman jalkeen
teimme tarvittavat korjaukset ja muutokset ulkoasuun, jonka jalkeen opas oli kayttéon ottoa vaille

valmis.

Opinndytetydn rajaamisessa otimme huomioon aikataulun, omat seka toimeksiantajan toiveet. Toi-
meksiantajan puolelta tuli pienta toivetta, ettd omaisten kohtaaminen ja huomiointi olisi otettu op-
paaseen mukaan. Omaisten kohtaamiseen toivottiin tietoa niissa tilanteissa, jolloin hanelle pitdisi

kertoa hoidossa olevan omaisensa seksuaalisesta kdytdksesta, kuten pusuttelu toisen asukkaan
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kanssa. Aluksi mietimme omaisten kohtaamisen kasittelemista tydssa, mutta huomasimme aiheen

olevan liian laaja suhteutettuna resursseihin. Paatimme keskittya tydssa pelkastdan ikdantyneisiin ja
heidan tarpeidensa tukemiseen hoitajan nakdkulmasta. Omaisten kasitteleminen olisi johdannut ai-
hetta liiaksi sivuun ja vienyt huomiota padaiheelta. Omaisten kohtaamisesta ja huomioimisesta saisi

hyvan jatkotutkimusaiheen.

Ty6tdmme ohjasivat Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan eli ETENE:n oh-
jeistukset, sairaanhoitajan eettiset ohjeet ja seksuaalioikeudet. Valtakunnallinen terveydenhuollon
eettinen neuvottelukunta (2001) maarittelee: Etitkka tulee konkreettiseksi ja kdytdnnolliseksi, kun on
kysymys terveydestd ja sairaudesta, syntymdstd ja kuolemasta, hyvésta elamdésta seka ihmisen haa-
voittuvuudesta ja rajallisuudesta. ETENE:n ohjeet on otettu huomioon ty6ta tehdessa. Myods Sai-
raanhoitajaliitto (2014) maarittaa terveyden edistdmisen yhdeksi sairaanhoitajan velvollisuudeksi.
Ohjeet laittoivat miettimaan kuinka haavoittuvainen ihminen voi olla ja kuinka suuri merkitys on sa-
navalinnoilla seka tavalla, jolla aiheen ottaa esille. Halusimme tehda oppaasta sellaisen, etta sen
avulla olisi helppo lahestya aihetta ja ettei se syyllisté ketédn. Opas antaa hoitajille tietoa ja sen
kautta mahdollisuuden edistad asukkaiden terveytta, hyvinvointia ja kokemusta hyvasta elamasta.
Seksuaalisuus on aiheena herkkyyttd vaativa aihe, jonka esille ottaminen vaatii hienotunteisuutta ja
kunnioitusta asiakasta kohtaan. Salassapitovelvollisuus (Sairaanhoitajaliitto 2014) nousi tarkeaan
rooliin, kun kdvimme haastattelemassa hoitajia ja he kertoivat kokemuksistaan eri seksuaalisista ti-
lanteista. Seksuaalioikeudet antoivat suuntaa, millaisia asioita opinndytetydssa ja oppaassa olisi hyva

ottaa huomioon.

Yksilollisyyden huomiointi on osa sairaanhoitajien eettisia ohjeita (Sairaanhoitajaliitto 2014). Seksu-
aalisuuden esille ottamisessa on huomioitava asiakas yksilona ja hénen yksildlliset tarpeensa. Myos
ETENE:n (2001) ohjeissa neuvotaan kunnioittamaan ihmisarvoa, mihin sisaltyy yksityisyyden huo-
mionti ja luottamuksellisuus. ETENE (2001) neuvoo kunnioittamaan itsemaaradamisoikeutta. Itsemaa-
raamisoikeus nousee esille seksuaalisuuden ilmaisemisessa. Jokaisella on oikeus eléa omien arvojen-
sa, tahtonsa ja elamankatsomuksensa mukaan. Elamankokemuksen arvostaminen ja tahdon kunni-
oittaminen tukevat itsemaaraamisoikeuden toteutumista. Oppaassa ohjeistetaan lahteemaan liikkeel-

le asukkaan omista tarpeista ja toiveista, kun seksuaalisuuden tukemiseen on tarvetta.

6.2 Ammatillinen kehittyminen ja opinndytetyprosessi

Kiinnostus aiheeseen lahti toimeksiantajan ehdotuksesta, jonka avulla tydsta saatiin kaikkien tarpeita
tukeva. Koimme myds tarkedksi ottaa aiheen kasittelyyn, koska kokonaisvaltaiseen hoitoon on kiinni-
tettdva tulevaisuudessa enemmadn huomiota. Tulevat palvelukeskuksien asukkaat osaavat vaatia

enemman, jolloin kaikkiin asioihin on hyva olla varautunut.
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KUVIO 2. SWOT-analyysi.

SWOT-analyysi on lyhenne sanoista Strengths (vahvuudet), Weaknesses (heikkoudet), Oppor-
tunities (mahdollisuudet) ja Threats (uhat). Analyysin tekeminen on hyva apuvaline, kun arvioidaan
oppimista ja toimintaa kokonaisuutena. Se tulisi tehda ennen suunnitteluvaihetta, kun paatés tyén

aloittamisesta on tehty. Sen osiot voidaan jaotella sisdisiin (vahvuudet ja heikkoudet) ja ulkoisiin

Pohdimme omaa ammatillista kasvuamme SWOT-analyysin (kuvio 2) pohjalta. Opinndytetyoprosessi
oli antoisa ja opettavainen, mutta haastava aikataulun vuoksi. Tiesimme opinndytetydn olevan iso
prosessi, mutta yllatyimme silti, kuinka paljon se vaatikaan. Olisi ollut hyva, jos olisimme saaneet
prosessin kayntiin aikaisemmin. Alkuperdinen aikataulusuunnitelma ei toteutunut, joten jouduimme
aikatauluttamaan tydmme uudelleen. Ohjaajan saimme muutamien yhteydenottojen jalkeen, joilloin
pystyimme tekemaan uuden aikataulun ja etenemdaan prosessissa. Paivitetty aikataulusuunnitelma
oli tiukka, mutta sen mukaan pystyimme toteuttamaan opinndytetyéprosessin. Prosessin myota
olemme oppineet aikatauluttamaan asioita pitemmalla aikavalilla ja pystyneet yhteensovittamaan
meidan ja muiden tahojen aikataulut. Yhteisty6taitomme ovat myés lisédntyneet, koska olemme ol-
leet tiiviisti tekemassa opinnaytetyota yhdessa ja lisdksi olemme olleet muiden tahojen kanssa teke-
misissa. Kyky toimia paineen alla on my6s vahvistunut. Opinndytetydprosessi kehitti myds meidan
delegointi- ja priorisointikykyjamme. Jouduimme osan opinndytetydn kohdista jakamaan keskendam-
me ja tekemaan ne kotona yksin mutta kuitenkin pidimme tiiviisti yhteytta joko puhelimitse tai In-
ternetin valitykselld. Tyota tehdessa meidan piti myds paattaa mihin asioihin keskitymme ja mihin
emme eli aihetta piti rajata. Meidan taytyi myds paattaa tydjarjestys, mitka asiat kirjoitetaan ensin ja
miten laajasti asioista kirjoitamme. Ystavyytemme on auttanut jaksamaan hankalistakin hetkista

prosessin aikana, koska olemme tienneet toisen antavan tukea mina hetkena tahansa.
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Ammatillinen kehittyminen on ollut opinndytetyéprosessin avulla kokonaisvaltaista ja tukenut meidan
kummankin ammatillista kasvua sairaanhoitajaksi seka katiloksi. Ikaantyneiden maara tulee lisaan-
tymaan yhteiskunnassa, joten tiedon syventaminen ikdantymisen aiheuttamista muutoksista oli hy-
vaksi. Sairaanhoitajan koulutuksessa seksuaalisuutta kasitellaan mielestémme liian véhan, mutta ka-
tilon koulutuksessa seksuaalisuudesta on oma opintojaksonsa ja aihetta kasitelldadn muutenkin
enemman. Opinndytetyon kautta olemme saaneet itsekin lisad tietoa seksuaalisuudesta ja sen tu-
kemisesta. Tiedon lisdantyminen seksuaalisuudesta yleensa ja sen tukemisesta lisdsivat rohkeut-
tamme tukea seksuaalisuutta tyGeldamassa. Hoitoalan koulutukseen olisi hyva lisata seksuaalisuuden
opettaminen, koska seksuaalisuus on osa ihmista ja, jotta hoitajat osaisivat suhtautua siihen nor-
maalina eldmaan kuuluvana asiana. Tietoperusta ja valmiudet hakea tietoa ovat lisddntyneet, koska
prosessin aikana tutustuimme moniin eri tiedonhakuportaaleihin ja niiden kayttéon. Tietoa hakiessa
olemme myds oppineet olemaan lahdekriittisia ja arvioimaan onko tieto luotettavaa. Opimme myos
olemaan kriittisia saamamme palautteen suhteen. Pohdimme saatua palautetta yhdessa ja tarkaste-
limme kuinka palautetta voidaan hyddyntad. Perustelimme itsellemme miksi muokkasimme tai em-

me muokanneet tyota saadun palautteen perusteella.

Opinnaytety6prosessi aloitetaan aina aiheen valitsemisella ja sen rajaamisella (Hakala 2004, 142;
Kananen 2012, 186). Aiheen valinta tehtiin omien seka tyéeldaman toiveiden mukaan. Aihe, mika on
lahtdisin tydelaman tarpeesta, tukee opiskelijan ammatillisuutta ja sen kasvua (Vilkka & Airaksinen
2003, 17). Pohdimme ensin tutkimuksen tekemista ikdéntyneiden seksuaalisuuteen liittyen, mutta
paatimme kuitenkin tehda oppaan. Pdadyimme tekemdan oppaan tutkimuksen sijaan, koska se on
meidan ja toimeksiantajan mielestéd parempi vaihtoehto. Oppaan avulla hoitohenkildsté saa konk-
reettista tietoa ja neuvoja, mitd on ikdantyneiden seksuaalisuus ja kuinka sita voi tukea. Oppaan

luomisesta teki myds mielenkiintoisen se, ettemme I6ytdneet aikaisempia oppaita aiheeseen liittyen.

Samankaltaisia opinndytetditd on tehty aiemminkin, mutta niissa oli keskitytty tutkimaan hoitajien
asenteita ikdantyneiden seksuaalisuutta kohtaan. Emme |6ytaneet aiemmin tehtyja oppaita aiheesta,
joten motivaatio tyon tekemiseen kasvoi. Opinnaytetydn toteuttaminen toiminnallisena oli meille
mieluisin muoto. Koimme kummatkin mielenkiintoa oppaan laatimiseen ja siitéd saatu hyotty tydyhtei-
s66n olisi suurempi kuin tutkimus esimerkiksi siitd, tukeeko hoitohenkilékunta tarpeeksi ikadntynei-
den seksuaalisuutta. Oppaan avulla on mahdollista liséta hoitajien tietoa ikddntymisesta, seksuaali-
suudesta ja sen tukemisesta. Tiedon lisadmisella voidaan vaikuttaa hoidon laatuun. Opas antaa hoi-
tajille ja mahdollisuuden tukea ikdantynytta seksuaalisuuteen liittyvissa kysymyksissa ja ndin paran-
taa ikaantyneen laadukasta kokonaisvaltaista hoitoa. Tiedonhaun alkaessa, pohdimme I6ytdisimme-
ko paljoakaan aiheeseen liittyvia tutkimuksia tai teoksia. Iloksemme niita I8ytyi runsaasti aina kan-
sainvalisiin julkaisuihin saakka. Tietoa sairaanhoitajan roolista ikdantyneiden seksuaalisuuden tukija-
na olisimme toivoneet I6ytavamme enemman. Léysimme hyvid tutkimuksia ja opinndytetdita, kuinka
hoitajat suhtautuvat ikdantyneiden seksuaalisuuteen, mutta itse tukemisen muodoista ja milla taval-

la seksuaalisuutta voidaan tukea, |16ytyi harmittavan vahan.

Valitsimme opinndytety6hdn sanan “hoitoty6”, koska se mielestamme kuvaa tata opinnaytetyon teo-

riaosaa hyvin. Kyseinen termi on laajempi kasite, eiké rajaa ty6ta niin, etta se koskisi vain jotain tiet-
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tya paikkaa. Lisaksi se lisda tyon kaytettavyytta eri hoitoalan tydyksikdissa. Olemme tydssa kaytta-
neet kuitenkin termid “hoitolaitos” ja “palvelukeskus” ajoittain, koska tydmme toimeksiantaja on pal-

velukeskus.

Paatimme tehda tyon teoriaosuudesta kattavan, koska se luo tukevan pohjan tarkastella ikaantymi-
sen vaikutuksia seksuaalisuuteen. Olemme kayneet kattavasti lapi mitd muutoksia ikdantyminen ai-
heuttaa ja mita seksuaalisuus on. Tyotad tehdessa tarkastelimme sita kuin emme tietaisi aiheesta en-
nestdaan mitdan. Taman takia koimme, etta tyossa taytyy olla vahva teoriatieto ikdantymisesta ja
seksuaalisuudesta, ennen kuin niita voidaan kasitella yhdessa. Vilkan ja Airaksisen (2003, 43) mu-
kaan kattava teoriatieto ja kasitteet ovat opinndytetyén apuvalineitd. Annoimme tyon luettavaksi
neljalle ulkopuoliselle ennen tyon lahettamista arvioitavaksi saadaksemme myos heiltd palautetta
tyosta. Kaksi ulkopuolisista lukijoista ei ollut sosiaali- ja terveysalalla, joten saimme my6s hyvaa na-
kdkulmaa heiltd. Palautetta saimme I&hinna aiheen mielenkiinnostavuudesta ja aidinkielellisia neuvo-

ja.

Tybelamaa varten opinnadytetydprosessi antoi hyvia valmiuksia, kuten suunnitelutaitoa, vuorovaiku-
tus- ja viestintataitoja, paatdksentekokykya, kriittisen ajattelun kykya ja teorian soveltamista kaytan-
tdéon. Taidot mitd olemme oppineet ja hyddyntdneet prosessin aikana ovat tarkeita, kun siirrymme
tyoeldmaan. Opimme, etta teoria pitaa olla ensin hyvin hallinnassa, ennen kuin sitd voidaan soveltaa
kdytantéon. Tajusimme tydn teon aikana, ettd teorian soveltaminen kaytdnt6on on paikoittain yllat-
tdvan haastavaa ja se voi vaatia luoviakin ratkaisuja. Teorian soveltaminen kdytantoon vaati meilta
kriittista ajattelukykya valitessamme lahteita ja miettiessdmme mita asioita otetaan esille oppaaseen
seka kuinka asiat esitetdan. Tydelamassa tulee pystya tekemdaan useita asioita yhta aikaa ja suunnit-
telemaan tulevaa. Prosessin edetessé meidéan piti olla aina niin sanotusti askeleen edelld ja paattaa
mitd tehddan seuraavaksi, kun tietty asia on saatu valmiiksi. Vuorovaikutus- ja viestintataitomme
myos lisdantyivat, kun olimme yhteydessa eri tahoihin erilaisten menetelmien avulla. Tulevassa am-
matissamme vuorovaikutus- ja viestintdtaidot ovat todella tarkeitd, jotta voimme varmistaa potilaille
muun muassa mahdollisimman turvallisen ja jatkuvan hoidon. Erilaisia suunnitelmia ja paatoksia
teimme koko prosessin ajan alusta loppuun saakka esimerkiksi aihetta rajatessa ja aikataulua suun-
nitellessa. Kaytdnndn kokemus tydelamdn yhdistamisesta opinndytetydprosessiin antoi meille val-

miuksia tulevaisuuteen kehittda esimerkiksi tydyhteiséa tai siihen liittyvia asioita.

Opinndytetydprosessin toteutumisen tarkeimpiin osiin lukeutuu hyva ohjaus. Heti saatuamme ohjaa-
jan, paasi tyd alkamaan vauhdilla ja sujuvasti. IIman ohjaajan tukea, neuvoja, kannustusta ja uskoa
tydn valmistumiseen prosessimme olisi varmasti jossain vaiheessa hidastunut, emmeka olisi saaneet
tyétamme valmiiksi aikataulun puitteissa. Ohjaaja oli prosessisa mukana aktiivisesti ja antoi meille

ideoita ja nakoékulmia, jotta tyd eteni sulavasti.

Koimme omien tavoitteidemme tdyttyneen ja oppaaseen olemme tyytyvaisid. Opas sisaltaa lyhyesti
teoriaa ikdantymisen tuomista muutoksista, seksuaalisuudesta, ikdantymisen vaikutuksista seksuaa-
lisuuteen ja hoitajasta ikadntyneen seksuaalisuuden tukijana. Oppaaseen liitetyt kaksi kuvaa ovat

mielestdmme aiheeseen sopivat ja tuovat keveyttéd oppaseen. Oppaaseen on siséllytetty myds lyhy-
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esti tietoa seksuaalioikeuksista ja seksuaalineuvonnasta. Osa tekstistd paatettiin laittaa listaus-
muotoon, jotta teksti ei ole liian raskas lukea ja helpottamaan lukemista. Oppaan valmistuttua aloi-
timme kunnolla tydstémaan opinnadytetyon kirjallista osiota valmiiksi. Tietenkin olimme tehneet sita
koko ajan oppaan teon kanssa yhta aikaa. Kirjallisen osion valmistuttua pyysimme viela viimeisen
kerran ennen tydn palautusta ohjaajaltamme palautetta tyostdmme ja lIdhetimme tiivistelman eng-
lannin kielisen version kielten lehtorille arvioitavaksi. Viimeisten korjausten jalkeen luovutimme opin-

naytetyon arvioitavaksi ohjaajallemme ja ulkopuoliselle arvioijalle seka opponoijillemme.

Emme olleet aiemmin tehneet opasta, joten tama oli siltédkin kannalta hyvin opettavainen prosessi.
Oppaan tekemisessa haastavinta oli ulkonakd ja tekstin asetteluun liittyvat asiat. Emme tienneet mil-
Ia ohjelmalla opas tulisi tehda tai olisiko olemassa jotain omaa ohjelmaa sen tekemiseen. Kyselimme
asiasta eri tahoilta, mutta emme saaneet selvyytta siihen. Padgdyimme tekemaan oppaan Wordilla ja
palstoittamaan tekstin kahteen palstaan. Opas tulee tulostettaessa vihkomuotoon eli A5- kokoon.
Oppaan kansilehti toimii samalla etu- ja takasivuna. Etusivulla on oppaan nimi ja kuva, takasivulla

tekijoiden nimet ja Savonia-ammattikorkeakoulun logo.

Vakituisen hoitohenkilékunnan liséksi opasta voivat kdyttaa eri tydvaiheissa olevat hoitajat, kuten
tydhon perehtyjat ja hoitoalan opiskelijat. Oppaasta I6ytyvaa tietoa voidaan hyddyntaa helposti,
koska asiat ovat esitetty ytimekkaasti. Oppaan avulla vdahemman kokeneempi hoitoalan ammattilai-
nen saa nopeasti tietoa ikaantymisesta ja seksuaalisuudesta. Tama helpottaa tydntekoa ja tekee

tyoskentelysta jouhevampaa.

Erilaisia seksuaalisuuden tukemisesta tehtyja tutkimuksia ja opinnaytetéita lukiessamme, joissakin
tutkimuksissa ristiriitaiseksi nousi se, ettd hoitajien mielesta seksuaalisuus kuuluu normaaliin van-
henemisprosessiin eikd sitd osata tukea. Tasta huolimatta hoitajat eivat kuitenkaan halunneet lisa-
koulutusta aiheeseen. Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista tutkia, minka takia hoitajat eivat halun-

neet lisdkoulutusta, vaikka tunsivat, etteivdt osaa tukea seksuaalisuutta.

Opinnaytetyélldamme on kiinnostavia jatkotutkimus- ja kehittdmismahdollisuuksia. Ennen oppaamme
luomista olisi ollut mielenkiintoista selvittda, mitka ovat hoitohenkildstén valmiudet tukea ikdantynei-
den seksuaalisuutta. Tulevaisuudessa voidaan tutkia, onko oppaasta ollut hydtya hoitajille ikdanty-
neiden seksuaalisuuden kohtaamiseen ja tukemiseen seka otettiiinko opas kayttoon. Lisaksi olisi
myds hyva tietdd, onko opas antanut valmiuksia tukea ikdantyneiden seksuaalisuutta. Tutkimuskoh-
teena voisi olla myds, mitka ovat hoitajien valmiudet ohjata ja neuvoa potilaiden/asukkaiden omaisia
seksuaalisuuteen liittyvissa kysymyksissa. Omaisten kohtaamisesta ja huomioinnista voitaisiin tehda
oma opas. Oppaassa voitaisiin kasitelld muun muassa, kuinka laitoshoidossa olevan omaisille kerro-
taan mahdollisista seksuaalisista tilanteista ja kuinka omaista voidaan neuvoa ja tukea asiaan suh-
tautumisessa. Opinndytetydn tuotoksena tehtya opasta voidaan myés muokata muihin tyéyksikdihin

sopivammaksi.
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vanhusten seksuaali-
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osana vanhenemista.
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Seksuaalisuuteen ja
asukkaiden valisiin
suhteisiin suhtautu-
minen myonteista.
Seksuaalisuus nahtiin
laajana kokonaisuu-
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oikeus seksuaalisiin
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Nurses “perceptions
of sexuality in insti-
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Kirjallisuuskatsaus

Hoitohenkildkunnan
suhtautuminen asuk-
kaiden seksuaalisuu-
teen negatiivista.
Hoitajien tietamys
ikdantyneiden seksu-
aalisuudesta rajoittu-
nutta. Hoitajien oma
suhtautuminen sek-
suaalisuuteen ja
tyopaikan ilmapiiri
vaikuttavat suhtau-
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ROACH, Sally M.
2004

Sexual behavior of
nursing home resi-

dents: staff percep-

tions and responses.

Hoitohenkilokun

taa

Haastattelu

Hoitajien oma suh-
tautuminen seksuaa-
lisuuteen ja ty6pai-
kan ilmapiiri vaikut-
tavat henkilékunnan
asenteisiin ja suhtau-
tumiseen asukkaiden

seksuaalisuuteen.
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IKAANTYNEIDEN SEKSUAALI-
SUUS JA SEN TUKEMINEN HOI-
TOTYOSSA

Ohjeita hoitajille

y

W



LUKIJALLE

Kaikilla thmisilld on seksuaalioikeudet, niin myds ikddntyneil-
14. Seksuaalioikeuksien pddllimmainen tarkoitus on taata, ettd
jokainen saa nauttia seksuaalisuudesta ja toteuttaa itsedidn,
niin kuin itse parhaaksi ndkee. Oikeudet my0s turvaavat jokai-
selle tasa-arvoisuuden ja antavat “luvan” olla oma itsensa.

"Oikeus seksuaaliseen yksityisyyteen: Tédhén sisdltyy
otkeus tehdd yksilollisid padtoksid ja kdyttdytyd yksi-
l6llisesti ldheisissd suhteissa silloin kun ne etvdt hdirit-
se muiden seksuaalisia otkeuksia.”

"Oikeus seksuaaliseen oitkeudenmukaisuuteen: Tdmd
tarkoittaa vapautta kaikesta syrjinndstd sukupuolen,
seksuaalisen suuntautumisen, idn, thonvdrin, sosiaali-
luokan, uskonnon ja fyysisen tai psyykkisen vamman
vuoksi.”

"Oikeus seksuaalisten tunteiden ilmaisuun: Seksuaali-
nen ilmaisu on enemmdén kuin eroottista mielthyvdd ja
seksuaalista toimintaa. Yksil6illd on oikeus ilmaista
seksuaalisuuttaan kommunikoimalla, koskettamalla,
ilmaisemalla tunteita ja rakastamalla.”

"Oikeus seksuaaliterveyspalveluihin: Seksuaaliter-
veyspalveluiden tulisi olla kdytettdvissd kaikkien sek-
suaalisuuteen littyviin huolenatheiden, ongelmien ja
toimintahdirioiden ehkdisemiseksi ja hoitamiseksi”

(Suomen seksologinen seura ry)
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SISALTO

1. Ikdédntyminen ja seksuaalisuus

2. Ikddntymisen vaikutukset seksuaalisuuteen

3. Hoitaja ikdédntyneiden seksuaalisuuden tukijana



1. Ikaantyminen ja seksuaalisuus

Jokainen ihminen ik#intyy ja vanhenee péivd pdiviltd enem-
mén ja enemman. Tkddntyminen on sarja erilaisia muutoksia,
jotka etenevit eri tahtiin ja joita ei voida pysayttdd. Tkaanty-

minen tapahtuu yksil6llisesti ja nditad ikdantymisen merkkejd

on monia.
Biologinen ikdintyminen

¢ soluasteella tapahtuvaa: solut alkavat syysti tai toisesta
huonontumaan ja jopa tuhoutumaan

e toimintojen asteittainen viheneminen

» ylldpitomekanismien vajavainen toiminta

¢ soluvahinkojen kasautuminen

Fyysinen ikdidntyminen

e elimisté vanhenee, toiminnot hidastuvat
¢ el voivaikuttaa mutta muutoksien ilmaantumista ja
etenemistd voi hidastaa
¢ muutoksia:
o nion ja kuulon huonontuminen
o maku- ja hajuaistin heikkeneminen
o luu-ja lihasmassan vdheneminen -> osteoporoo-
sin riski kasvaa
o mnivelten kuluminen
ihon rypistyminen ja haurastuminen
o hormonitoiminnan heikkeneminen

0
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Psyyvkkinen ikdidntyminen

¢ ihminen kypsyy, siirtyy uuteen eldménvaiheeseen
¢ voi vaikuttaa persoonallisuuteen, mindkuvaan ja identi-
teettiin -> kéyttdytyminen voi muuttua
¢ ihminen pohdiskelee enemmain itseddn ja tunteitaan ->
sosiaalisuus vihenee
e mindkuvaan vaikuttaa:
o kehon toimintakyky
o elidkkeelle jadminen
o mahdollinen leskeytyminen
e ikdintyminen vaikuttaa dlykkyyteen ja muistiin, mutta
ei tee kenestdkddn tyhmempad
o dlykkyyttd vaativat tehtdvat haastavampia

Sosiaalinen ikdintyminen

e hankalampi maééritelld kuin edelld mainittuja ikdanty-

misen osa-alueita
o voidaan nihdd kokoikdintymisen kokoavana
kehyksend

e ikaintyvin ja hdnen yhteisénsi tai ymparistonsi vilis-
ten suhteiden ja nithin liittyvien muutosten tarkastelua

¢ vyhteiskunnalla normit ikd&ntymisests, asenteet vaikut-
tavat

¢ ihmiselld erilaiset roolit eri ikdkausilla -> roolinsa me-
netettyddn herkempi altistumaan asetetuille normeille
ja asenteille



Seksuaalisuus

ihmisen perustarve ja parantaa hyvinvointia, eldmin-
laatua sekd terveyttad
kehittyy koko eldmin ajan ja eldmédssd koetut asiat
muokkaavat sitd ja sen kokemista esim.

o oma sukupuoli

o lisddntyminen

o ilon tunteet

o mahdollinen koettu seksuaalinen hyviaksikaytto
ajan myotd oppii omat mieltymyksensi ja uskaltaa to-
teuttaa niitd
madritelmat usein yhdyntdkeskeisid ja seksuaalisuuden
ajatellaan olevan pelkkdd yhdyntdd -> seksuaalisuutta
ei ymmarretd kokonaisvaltaisesti
yhdynnén lisdksi kuuluu

o hellyys ja lampé

o fyysinen ja henkinen ldheisyys

o suudelmat

o mielihyvd ja nautinto, aistillisuus

o naisellisuus/miehisyys

o myds kyky rakastaa ja valittds liitetd3n tdhin
seksi ja seksuaalisuus ovat eri asioita
seksuaalisuudella syvillisempi merkitys: fyysisen ndko-
kulman liséksi kuuluu psyykkinen ja sosiaalinen naké-
kulma

o fyysinen nikékulma: sukupuoli ja perinnéllisyy-

teen liittyvat asiat
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o psyykkinen ndkékulma: thmisen mini- ja ke-
honkuva, koetut asiat, eldméan varrella opitut
asenteet ja kdyttaytyminen

o sosiaalinen nikékulma: asiat, mitk3 vaikuttavat
ja sadtelevit thmisen eldmai (esim. lait, vallitse-
va kulttuuri, ldheiset ja vilineet, joiden kautta
saadaan informaatiota)

seksi olennainen osa seksuaalisuutta

o el tarvitse johtaa yhdyntédin tai orgasmiin

o seksuaalisuuden toiminnallisia osia, voi nauttia
yksin tai yhdessd

o el pelkistddn yhdyntd, vaan myos hyviily ja kos-
kettelu

o jokainen kokee omalla tavallaan

= toiselle liheisyyttd, silittelyd, pusuttelua
= toiselle yhdyntdd rakastelua

o keino ilmaista itsedédn ajatusten, tunteiden, mie-
likuvien, fantasioiden tai tekojen kautta



2, Tkaantymisen vaikutukset seksuaali-

suuteen

Tkdintyminen ei poista tai havitd seksuaalisuutta thmisesti, se
vain muuttaa muotoaan ja ilmenee eri tavalla. Elaméntavoilla
on suuri merkitys seksuaalisuuden s#ilymisess3 ik#intyneilld.
Perustekijoitd seksuaaliselle tyytyvdisyydelle on hyvi fyysinen
ja psyykkinen kunto. Seksuaalitoimintojen kannalta merkitys-
téd on terveelliselld ruokavaliolla, riittavalld liikunnalla, tupa-
koinnin valttdmiselld ja kohtuullisella alkoholin kaytolla. La-
heiset suhteet ja seksuaalisuus ovat tdrkeitd thmisen hyvin-
voinnin kannalta: ne lisddvit itsetuntemusta ja vahvistavat
itsetuntoa sekd tarjoavat lohdutusta ja turvaa. Seksuaalisuus
on vakuutus siitd, ettd keho toimii ja se tuo tilaisuuden kokea
romantiikkaa, mielihyvd3 sekd intohimoa. Seksuaalisuus ja
sen toteuttaminen on aina yksil6llistd ja vain yksi monista hy-

vinvoinnin ldhteista.

Yleinen ikddntymiseen liittyvd muutos seksuaalisuuden saralla
on halun ja kyvyn véheneminen, mutta samalla seksuaalisuus
voi kokemusten my6téd kypsyd ja jalostua. Vaikka yhdyntéjen

maird vihenee, se eiaina johdu kyvyttomyydestd vaan siité,
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ettd seksuaalisuuden merkitys muuttuu. Naisilla ja miehilld on

omia muutoksia seksuaalisuuteen liittyen.

Tkdintyvin miehen muutoksia

* testosteronin eritys vihenee

¢ erektiohdiriot -> testosteronin vihenemisen lisdksi
myos sairaudet ja lddkkeet vaikuttavat

¢ eturauhasen litkakasvu -> virtsaamisongelmat

Ik#intyvan naisen muutoksia

¢ Vaihdevuodet
¢ Estrogeenin tuotanto vihenee -> limakalvojen kuivu-
minen ja cheneminen, osteoporoosi
¢ Lantionpohjalihasten heikentyminen -> virtsankarkai-
lu, laskeumat
Erilaiset sairaudet voivat aiheuttaa ongelmia ja hankaluuksia
toteuttaa itseddn seksuaalisesti. Sairaus tai vamma voiolla
ohimenevi tai sellainen, joka on arjessa mukana l4pi eldmaén.
Sairauksien olemassa olo ei kuitenkaan poista seksuaalista
tarvetta, vaikka halu seksiin hividisi. Lihes jokainen ihminen
tuntee vililld enemmin ja vililld vihemman halua tai kykya
seksiin. T4lloin pitd3 ottaa selville, mistd haluttomuus johtuu
ja voiko sille tehdd mitd4n. Sairauksista esimerkiksi sydédnsai-
raudet, diabetes, syopataudit, vammaisuus, muistisairaudet,

neurologiset ja reumaattiset sairaudet aiheuttavat muutoksia,
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joiden kanssa seksuaalisuuden ilmaiseminen voi tulla ongel- o tilanteen ja yksil6llisten tarpeiden huomioon ot-
taminen tirkedd

malliseksi, jos tarjolla ei ole asiantuntijan apua. ) e ) ) )
¢ parisuhteessa muistisairaus ja seksuaalisuus voivat olla

Diabetés koettelevia
o kova kuormitus voi saada toisen puolisoista tun-
¢ aiheuttaa muun muassa: temaan parisuhteen ei-omakseen
o miehilld erektio-ongelmia o puoliso voi tuntua kaukaiselta
o naisilla hiiva- ja eméatintulehduksia, orgasmivai- o hoitava omainen tuntee kaipuuta entisii aikoja
keutta, emdttimen kuivuutta kohtaan
o vasymystd

o huonovointisuutta
o vahentynyttd halukkuutta
¢ hyvi hoito oleellinen seksuaalisen halukkuuden ja ky-
vyn palaamisen kannalta

Muistisairaudet

¢ negatiivinen vaikutus kommunikaatio- ja toimintaky-
kyyn

* sairaudesta huolimatta ihmiselld edelleen seksuaalisia
tarpeita, hén ei vain vilttimaittd osaa ilmaista sitd

¢ tunteiden ndyttdminen helpottuu roolien, estojen ja eri-
laisten kdyttdytymissddntdjen rikkoutuessa

¢ kommunikaatio-ongelmat voivat myos estdd tunteiden
ilmaisun, kun sairastunut eildyda oikeita sanoja ilmais-
takseen itseddn

o sairastuneelle atheutuu drtymystd ja jopa aggres-
siivisuutta

¢ seksuaalinen kiytds voi olla epitarkoituksen mukaista

ilmaisuongelmien takia



3. Hoitgaikaantyneiden seksuaalhisuuden
tukyana

Terveydenhuoltolain mukaan kunnan on jirjestettivi asuk-
kaille seksuaali- ja lisddntymisterveyttd edistavid palveluja.
Seksuaaliterveytta edistetddn yksilollisesti, yhteisollisesti sekd
yhteiskunnallisesti. Seksuaaliterveyden edistdmiseen sisdlty-
vat mm. seksuaalisuuteen ja parisuhteeseen liittyvd neuvonta
ja sukupuolitautien torjunta seki seksuaalisen vikivallan en-
naltaehkdisy.

Seksuaalinen tyytyviisyys edistdi terveyttd ja hyvi terveys
puolestaan on edellytys tyydyttaville seksuaalisuudelle. Tkdan-
tyneet ovat saaneet nuoruudessaan erilaisen "kasvatuksen”
seksuaalisuuteen, mutta yhteiskunnan muuttuessa, heidinkin
kasityksensid muuttuvat. Seksuaalisuudesta puhutaan avoi-
memmin ja se voikin luoda painetta siitd, mikd on normaalia
ja mik3 ei. Suorituskeskeisyys on usein se, milld seksuaalisuu-
den normaaliutta mitataan. Tkddntyessd olisi hyvd muistuttaa,
ettd tastd harhauskosta voi padstdd irti. Ei ole vilid, kuinka
usein sitd tehddédn vai tehddanko ollenkaan, kunhan itselld on
hyvi olo. Korostetaan muita seksuaalisuuden muotoja, joiden

avulla voidaan toteuttaa itsedin.
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Seksuaalineuvonnan tarve lisddntyy, koska seksuaalisuutta on
tutkittu enemmin ja sen huomataan olevan tirkes osa koko-
naisvaltaista hyvinvointia. Ikdantyneiden seksuaalisuus on
vaiettu aihe ja he itsekin vaikenevat siitd. He eivit ole tottu-
neet puhumaan seksuaalisuudesta, eika siitd olekaan hiiskuttu
kenellekdidn — edes omalle puolisolle. Hienotunteisuus koros-
tuu puheeksi oton yhteydessé, asiaa ei kannata tuoda ilmoille
toksdyttden. Lisdksi kannattaa ottaa huomioon, ettd haastatte-
lu ja neuvonta tapahtuvat henkilkohtaisesti ilman ylimaarai-
sid kuulijoita. Joillekin jopa puoliso on liikaa ja ndihin asioihin
halutaan apua salassa. Koska puheeksi ottaminen on vaikeaa
esille tuotujen seikkojen takia, voi seksuaalineuvonta jaada
toteutumatta jopa kokonaan sairauksien hoidon yhteydessa.
Toteutumatta jaddminen johtuu usein myds siitd, ettd hoito-
henkilkunnalla ei ole valmiuksia antaa neuvontaa. Yleisim-
min kunnissa on seksuaalineuvontaan erikoistuneita thmisii,
jotka tulevat apuun sairaaloissa tai heiddn luokseen voi varata

ajan.

Seksuaaliohjaukseen, -neuvontaan ja — terapiaan on luotu
PLISSIT-malli, jonka avulla pystytddn arvioimaan seksuaali-
neuvonnan tarvetta ja millaisia neuvonta- tai hoitomenetelmia
tarvitaan. Malliin on kehitetty nelja tasoa, joiden avulla voi-
daan l3hesty3 ja mahdollisia ongelmia. Mallin nimi tulee taso-



jen aiheiden ensimmaisistd kirjaimista; Permission — luvan
antaminen, Limited Information — rajattu tieto, Spesific Sug-
gestions — erityisohjeet ja Intensive Therapy — intensiivinen
terapia. Kahta ensimmdistd tasoa voidaan toteuttaa peruster-
veydenhuollossa. Luvan antamisessa pyritdin sallivaan suh-
tautumiseen ja timén avulla rohkaisemaan asiakasta kerto-
maan huolenaiheistaan seksuaalisuuteen liittyvissd kysymyk-
sissd. Seuraavalla tasolla potilaalle annetaan tietoa esimerkiksi
sairauden tai lddkkeiden vaikutuksista seksuaalisuuteen.
Kummallakin tasolla korostuu asiakkaan hyviksyminen sellai-
sena kuin hin on ja hdnti tuetaan yksilollisesti.

Hoitajan ollessa sinut ja tasapainossa oman seksuaalisuutensa
kanssa, hdn pystyy hyviksymadn ikdintyneet seksuaalisina ja
tukemaan sen ilmaisua. Hoitajien kohdatessa asukkaiden sek-
suaalista kdytosti, joidenkin tutkimusten mukaan heiddn suh-
tautumisensa siithen voi olla negatiivista ja he hyvin helposti
vaheksyvit sitd. Hoitajia nolostuttaa eivitki he tied4 miten
suhtautua asiaan. Tdm3 saa aikaan epimukavuuden tunteita,
aiheuttaen asukkaiden tarpeiden ja seksuaalisen tdyttymisen
halujen kieltdmisen. Tutkimuksien mukaan, suurin osa hoita-
jista pitdd seksuaalisuutta normaalina asiana myds ikdanty-

neiden keskuudessa. Negatiivinen suhtautuminen ja asian si-
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vuuttaminen johtuvat yleensd vain tiedon puutteesta, ei niin-

kéan hoitajan omasta asenteesta.

Hoitolaitoksissa asuville ikdadntyneille fyysisestd kosketuksesta
tulevat aistikokemukset ja helld ja rakastava huolenpito ovat
todella tarkeitd. Hoitajien on tarkedd tukea ikddntyneiden sek-

suaalisuutta siten kuin ikddntyneet haluavat.

Seuraavaksi esitellddn keinoja, joilla tukea ikddntyneiden sek-
suaalisuutta. Jokaisen kohdalla on kuitenkin otettava huomi-
oon yksiléllisyys ja yksilolliset tarpeet.

Nainen

e auttamalla huolehtimaan ulkon#6stddn ja ndin saada
hénet nidyttdmaidn viehadttaviltd esim.
o kynsien lakkaus
o hiusten ja huulipunan laittaminen
o pukeutumalla hienoihin vaatteisiin
¢ naiseudesta ja naisena olemisesta keskusteleminen
o #idiksi tulo
o vaimona oleminen
¢ naisella voiolla voimakas hoivavietti -> annetaan nai-
sen hoivata muita tietyissa rajoissa
e antamalla naisen osallistua pdivittdisiin askareisiin (jos
mahdollista) esim.
o ruuan laitto
¢ lantionpohjalihasten harjoittaminen



Mies

parran siistind tai kokonaan ajettuna pitdminen hoita-
jan avustamana
miehen oman tyylin mukainen pukeutuminen
o kokemus oman eldmin hallinnasta
o miestd arvostetaan miehend
“miesten jutuista” jutteleminen esim.
o autot
o naiset
miehen halutessaan annetaan katsella kauniiden nais-
ten tai miesten kuvia lehdestd tai televisiosta
seisaaltaan virtsaaminen olennainen osa miehisyyttad
o annetaan mahdollisuus tdhin
o valtetddn vaipan kayttod

Muita keinoja

itsetyydytys ja liukuvoiteiden kayttd

otetaan selvdi ikdintyneen tilanteesta kokonaisvaltai-
sesti

kunnioitetaan seksuaalisuutta ja suhtaudutaan sithen
arvokkaana ja tavanomaisena asiana eldmissi
ikddntyneen turvallisuudesta monin tavoin huolehtimi-
nen

ikddntyneiden sosiaalisuutta monimuotoistamalla ja yl-
lapitamalla

ikddntyneen arvostaminen ja kohteleminen yksilénad ja
yksilollisesti hdnen tarpeensa huomioon ottaen
hoitotilanteissa intimiteetin ja yksityisyyden huomioi-
minen
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oman rauhan ja yksityisyyden antaminen
o mahdollisuus toteuttaa seksuaalisia haluja
omatoimisuuden tukeminen ja kuntouttavan tydotteen
kdyttdminen esim.
o ulkon#dstd huolehtimisessa auttaminen
jo pelkkd ldsndolo ja kuunteleminen tarkedd
tyoyhteison yhteiset pelisddannot
o yhteiset toimintatavat seksuaalisia tilanteita var-
ten hoitajille ja asukkaille
selkedsti ja asiallisesti kielletddn koskettaminen hoita-
jaan
ei-toivottavaa ja epdasiallista kadyt6std voi rajoittaa ja
kieltdd
o kieltdmisen ja rajoittamisen syyt selitettdvd poti-
laalle, jotta hdn ymmartéisi tehneens3 tai sano-
neensa epdasiallisesti
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Niin kauan kun
syddmeni sykkii,
eldn kuin tama olisi
elamidni viimeinen pdivd.
Silld koskaan ei voi tietdd
jbs se onkin totta.
Rakastan rakkaitani,
halailen hupakoitani,
eldn nyt,
silld muuta hetked

minulla ei ole.

-Pirjo Levo-



