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Abstract

The purpose of this research was to provide information of sexual healthcare of women aged 45 to
65, who has experienced a stroke and their need for sexual counseling. In addition this research
discussed the requested timing for the counseling. The results can be beneficial in entering sexual
counseling into rehabilitation processes. In this research women estimated their sexual heath and
their need for sexual counselling one year after they had becomeill.

The data used in this study was collected as a mail enquiry during May 2009. The enquiry was con-
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Pohjanmaa and Pohjanmaa areas. The questionnaire was based on the sexual theory of Greenberg,
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Pohjanmaa. The questionnaire resulted in a 33 % feedback. The data was analyzed quantitatively
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of the questionnaire were analyzed qualitatively using quantitative content analysis that is based on
theory. In addition the need for sexual counseling was analyzed inductively from the data.

The results reveal that the respondents had sexual dysfunctions. They felt unsatisfied with their
bodies and experienced a lack of support from their partners. The women had had too little per-
sonal counseling related to their sexuality and sex after the stroke. Throughout the rehabilitation
process they were hoping to get sexual counseling. The respondents had searched information
mainly from the guidebook that existed. The respondents wished for sexual counseling given by a
Specialist in Sexological Counselling, the Stroke Association and the doctor.

To conclude the previous, a woman aged 45 to 65, who has experienced a stroke, is willing to get
permission from the health care personnel to talk about her sexual health. In addition she appears
to wish for direct information about sexuality during her rehabilitation process. This applies in acute
compartment, rehabilitation as well as in adaptation training.
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa tietoa aivoverenkiertohairiéon
sairastuneen 45 — 65 -vuotiaan naisen seksuaalisesta hyvinvoinnista ja sek-
suaalineuvonnan tarpeesta ja sen toivotusta ajankohdasta. Opinnaytetydsta
saadun tiedon avulla voidaan seksuaalineuvonta siséallyttdd paremmin naisten
kuntoutusprosessiin. (ks. PAHO & WHO 2000, 34; STM 2007, 33). Naiset ar-
vioivat seksuaalista hyvinvointiaan ja seksuaalineuvonnan tarvetta vuosi sai-

rastumisensa jalkeen.

Pan American Health Organization (PAHO) ja World Health Organization
(WHO) yhteistydéssa Seksologian maailman jarjestén (WAS) kanssa antoivat
seksuaaliterveyden edistdmisen toimintasuositukset Guatemalassa vuonna
2000. Toimintasuosituksen eraana tavoitteena oli sisallyttda seksuaaliterveys-
palvelut jo olemassa oleviin terveyspalveluihin, koskien muun muassa vam-
maisia henkiléita. (PAHO & WHO 2000 2; 34.)

Kunnan eraana tehtavana on huolehtia kuntalaistensa tai kunnassa asuvien
terveyden edistamisesta ja jarjestaa riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut. Kan-
santerveyslain uudistus vuonna 2006 (L 928/2005) ja samana vuonna julkais-
tulla Terveyden edistamisen laatusuosituksella (STM 2006) vahvistettiin kun-
nan terveyden edistamisen toteuttaminen. Niissa kunnan odotetaan tekevan
yhteisty6ta terveyden edistamisessa muiden kunnassa toimivien julkisten ja
yksityisten tahojen kanssa. Kunnassa seksuaali- ja lisdantymisterveyden yh-
teistybkumppaneita ovat sosiaali-, opetus- ja sivistystoimi seka yksityiset pal-
velut ja kolmannen sektorin toimijat taydentavina palveluina. (Ritamo, Kosu-
nen & Liinamo 2006, 60; STM 2007, 173).

Vuonna 2007 julkaistiin ensimmainen Seksuaali- ja lisdantymisterveyden toi-
mintaohjelma vuosille 2007 — 2011. Sen tavoitteena on edistda vaestén sek-
suaali- ja lisdantymisterveytta seka taata palvelujen riittavyys ja tasainen ja-
kaantuminen maassamme. Toimintaohjelmassa kasitetdan seksuaali- ja li-
saantymisterveyden edistiminen osaksi terveyden edistamista. Kunta- ja

palvelurakenneuudistusta uudistaminen muutti terveydenhuollon jarjestamista
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velurakenneuudistusta uudistaminen muutti terveydenhuollon jarjestamista ja
loi uusia palvelurakenteita. (STM 2007, 21.)

Seksuaalineuvontatarvetta tutkittiin vuosina 1992, 1999 ja 2007 FINSEX -
tutkimuksissa. Vuonna 1992 sairauksiin liittyvaan seksuaalineuvontatarpeen
ilmoitti 6 % pitkaaikaissairaista. Vuonna 1999 ilmoitti10 % nuorista ja keski-
ikaisista, etta sairaus haittasi heidén seksuaalielamaa. Yli 50 -vuotiaiden sai-
rauden haitat seksuaalielamaan lisaantyivat (STM 2007, 28), esimerkiksi 20
%:lla seksuaalista haluttomuutta kokeneella naisella oli jokin sairaus (Kontula
2008, 68).

Korpelainen, Nieminen ja Myllyla (1999), Greenberg, Treger ja Ring (2004),
Kimura, Murata, Shimoda ja Robison (2001) sekd Tamam, Tamam, Akil, Ya-
san & Tamam (2008) tutkivat aivoverenkiertohairiéén sairastuneiden seksuaa-
lisuutta ja totesivat, etta sairastuneilla on seksuaalitoimintahairi6ita ja seksu-
aalista tyytymattomyytta aivoverenkiertohairion jalkeen. Sairastuneiden sek-
suaalisuuteen liittyvat muutokset pitéisi arvioida ja hoitaa, jotta voidaan paran-

taa heidan elaméanlaatuaan.

Opinnaytetydn aihe on ajankohtainen, silla Seksuaali- ja lisdantymisterveyden
toimintaohjelman vuosille 2007 — 2011 mukaan seksuaalineuvonnan palvelu-
tarpeesta ei ole selvaa kasitysta, koska aihetta on tutkittu Suomessa vahan.
(STM 2007, 28).

Kiinnostukseni aiheeseen herasi, kun olin kolmen vuoden ajan tdissa Oulun
yliopistollisen sairaalan (OYS) kuntoutusosastolla. Eraana kuntoutujaryhmana
olivat aivoverenkiertohdiriédn sairastuneet naiset. Ty6hdni sisaltyi seksuaali-
neuvonta, mutta perusty® eli kuntouttava hoitotyd vei resursseja tydajasta niin,
ettei seksuaalineuvonnalle jaanyt riittadvasti aikaa. Asiakas toi esille kuntoutus-
osastolla seksuaalineuvontatarpeensa, joten hanen olisi pitényt sitd myés sek-
suaalineuvontaa sielld saada, koska hoitovastuu oli kuntoutusosastolla (ks.
STM 2007, 30).

Taman ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytety6 toteutetaan yhteistyéssa
Kainuun, Pohjois-Pohjanmaan ja Pohjanmaan alueiden afasia- ja aivohal-
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vausyhdistysten kanssa. Aivoverenkiertohairiédn sairastuneet naiset voivat
liittyd Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry:n jaseneksi. Liiton toiminnan piirissa on
aivohalvaus- ja afasiayhdistyksia, dysafasiayhdistyksia ja alueellisia kerhoja yli
100 paikkakunnalla. Liitto kustantaa lehtia ja erilaisia julkaisuja muun muassa
"Aivoverenkiertohairidt ja seksuaalisuus” -opasta. (Aivohalvaus- ja dysfasialiit-
to, 2002.)

Tasta opinnaytetydsta on hydtya Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirille.
Siella voidaan tarkistaa seksuaaliterveytta koskevat toimintatavat, ohjeet ja
yhteistydmuodot, kehittaa niitd seka kirjata ne strategiaan (ks. STM 2007,
179). Tasta opinnaytetydsta on hyétya myds Kainuun, Pohjois-Pohjanmaan ja
Pohjanmaan alueiden afasia- ja aivohalvausyhdistyksille. Opinnaytetyén kyse-
lyn tulokset esitellddn Kainuun ja Pohjois-Pohjanmaan alueiden yhdistyksissa,
jotta he voivat kehittda toimintaansa tulosten mukaan. Tasta opinnaytetydsta
on hyoétya itselleni, kun valmistun asiantuntija- suunnittelu- ja kehittdmistehta-
viin. Opinnaytetydn tuloksista saan lisaa tietoa ja ymmarrysté aivoverenkierto-
hairiddn sairastuneen naisen seksuaalisuuteen liittyviin muutoksiin seka tietoa

hanen seksuaalineuvonnantarpeestaan ja ajankohdasta.
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2 AIVOVERENKIERTOHAIRIOON SAIRASTUMINEN

Aivoverenkiertohairié (AVH) tarkoittaa paikallista aivokudoksen verettomyytta
eli iskemiaa tai paikallista aivovaltimon verenvuotoa eli hemorragiaa. Aivojen
paikallinen verettdbmyys jaetaan ohimenevaan iskeemiseen kohtaukseen (TIA)
ja iskeemiseen aivoinfarktiin. Aivoinfarktissa paikallista tuhoa aiheuttavat joko
tukos tai ahtauma, joka voi olla aivoihin verta vievissa valtimoissa tai aivoval-
timossa. Toisaalta sen voi aiheuttaa "tulppa”, joka on peraisin valtimon seina-
masta tai sydamesta. (Kaste, Hernesniemi, Jarvinen, Kotila, Lindsberg, Palo-
maki, Roine & Sivenius 2001, 247; Korpelainen, Kallanranta & Leino 2001,
223.)

Paikallinen aivovaltimon verenvuoto tarkoittaa tilaa, jossa valtimovuoto joutuu
aivoaineeseen tai lukinkalvonalaiseen tilaan (SAV) (Kaste ym. 2001, 248;
Korpelainen ym. 2001, 223). Opinnaytetydssa kohderyhmana ei ollut ohime-
nevaan iskeemiseen kohtaukseen (TIA) sairastuneet naiset, koska he eivét

kuulu afasia- ja aivohalvausyhdistykseen.

Noin 14 000 henkil6a sairastuu vuosittain aivoverenkiertohairidihin ja heista
kuolee noin 5000. (Saloheimo 2005). (Liite 2). Suomessa suurin osa aivove-
renkiertohairidista on infarkteja, noin 80 %, 10 % on aivoverenvuotoja ja 10 %
on lukinkalvonalaisia verenvuotoja (Kaste ym. 2001, 248). Aivoinfarktiin sai-
rastuneista kuolee ensimmaisen kuukauden aikana vajaa viidennes ja vuoden
seurannassa noin joka kolmas. Aivoverenvuotopotilaista kuolee ensimmaisen
kuukauden aikana noin joka kolmas ja SAV -potilaista noin puolet. Salohei-
mon (2005) tutkimus aivoverenvuodosta selviamisesta tuki muita tutkimuksia
kuolleisuudessa, jos selvidd ensimmaisista kuukausista elossa, niin viiden

vuoden kuluttua kuolleisuudessa ei ole eroa muuhun vaestoon.

2.1 Riskitekijat

Aivoverenkiertohdiridn riskitekijoité voivat olla muut sairaudet, kuten sepelval-

timotauti, eteisvariné ja diabetes (Kaste & Vainikainen, 2007), verenpainetauti
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tai korkeat verensokeriarvot. Korkeat seerumin rasva-arvot ja pieni HDL-
kolesterolin taso tutkimuksissa liittyy aivoinfarktiriskiin. Aivoverenvuodon riski-
tekijéitéd ovat elamantapatekijat, kuten tupakointi, runsas alkoholinkaytté seka
askettain nautittu suuri alkoholimaara. Vahainen liikkunta ja ylipaino ovat yh-
teydessa toisiinsa, mutta ne on todettu myds itsenaisiksi aivoverenkiertohairi-
6n riskitekijoiksi, koska niilld on yhteytta verisuonisairauksiin. (Kaste ym. 2001,
257 — 259; Saloheimo 2005.)

Aivoverenkiertohairidista aivoinfarktin riski lisdantyy naisilla vaihdevuosien
jalkeen. Vaihdevuosioireiden hormonikorvaushoidosta tehtiin 16 vuotta kesta-
nyt tutkimus (Nurses’ Health Study), siina todettiin heikko yhteys aivoinfarktin
ja estrogeenilaakityksen valilla. Womens™ Health Initiative -tutkimuksesta il-
meni, etta aivoinfarktin riski lisdantyi yli viden vuoden estrogeenikorvaushoi-

doissa (Meretoja, Sairanen, Tatlisumak & Kaste 2008.)

2.2 Aivoverenkiertohairion oireet ja seuraukset

Aivoverenkiertohdirid oireet alkavat akillisesti tai suhteellisen &killisesti. Sai-
rastuneella voi olla hyvin erilaisia oireita, kuten tajunnantason laskua, huima-
usta, pahoinvointia ja neurologisia puutosoireita. Kommunikaatio-ongelmat,
puheen puuroutuminen, puheen tuoton tai ymmartdmisen vaikeudet seka na-
kékenttapuutokset ja halvaukset voivat olla pelottavia oireita. (Kaste ym. 2001,
296; Korpelainen, Kallanranta & Leino 2001, 223.)

Aivoverenkiertohdiriéon liittyy usein osittaista toispuolihalvausta, jota kutsu-
taan hemipareesiksi ja taydellista toispuolihalvausta, jota kutsutaan hemiple-
giaksi (Kaste ym. 2001, 248). Hemipareesi on tyypillinen aivoinfarktin oire.
Hemipareesia esiintyy noin kolme neljdsosalla potilaista akuutissa vaiheessa,
ja se on yleensa vaikeampi kddessa kuin jalassa. (Kaste ym. 2001, 296.)

Aivoverenkiertohairié aivojen vasemmanpuoleisessa osaa merkitsee sairastu-
neelle oikealle puolelle halvausta tai tuntohairiéita ja nakdkenttapuutoksia.
Yleisoireita on hitaustehtavissa, paattelyn, ja kasitteellisen ajattelun vaikeutu-

mista seka muistivaikeuksia. Vasemmanpuoleisen osan vaurio aiheuttaa on-
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gelmia puheen ymmartamisessa ja/tai tuotossa sekd vasemman ja oikean

puolen erottaminen vaikeutuu. (Hokkanen, Laine, Hietanen, Hanninen, Jehko-
nen & Vilkki 2001, 103.)

Aivojen oikeanpuoleinen aivoverenkiertohairi¢ aiheuttaa sairastuneelle va-
semmanpuoleista halvausta, tuntohéiriéita ja nakdkenttapuutoksia. Yleisoireita
ovat hitaus eri tehtévissa, paattelyn ja kasitteellisen ajattelun vaikeutumista
seka keskittymisvaikeuksia. Erityispiirteind ovat erilaiset nakéhairiét muun
muassa uusien kasvojen tunnistusvaikeudet, puheen tunnesavyn erottelu,
toiston ja tuottamisen vaikeudet, euforisuus eli poikkeavan hyvan tuulinen
mieliala ja sairauden tunnon heikkous seka neglect. (Hokkanen ym. 2001,
104.)

Aivoverenkiertohairiéén sairastuneella esiintyva neglect tarkoittaa, etta poti-
laalla on vaikeus havaita aivojen vaurion vastakkaista puolta. Potilas ei kyke-
ne kasittelemaan aivovaurion puolelta tulevaa tietoa, esimerkiksi paivittaisissa
toiminnoissaan. Neglectid esiintyy useiden aistien alueella. Neglect -hairiéta
on noin 40 %:lla sairastuneista oikeanpuoleisessa aivoverenkiertohairiéssa.
(Jehkonen 2002, 13; Kaste ym. 2001, 296; Korpelainen ym. 2001, 227,
Paysant, Beis, Chapelain & André 2004.) Tutkimusten mukaan nakdaistin alu-
eelle tulevan tiedon kasittelyn puutteet aivoverenkiertohairién akuuttivaihees-
sa voi ennustaa heikkoa toipumista (Jehkonen 2002).

Aivoverenkiertohairion seurauksensa voi esiintya myds sairauden tunnon
heikkous. Se liittyy joko aivoverenkiertohairi6on tai tiettyyn aivoverenkiertohai-
rién aiheuttamaan puutosoireeseen, esimerkiksi halvaukseen tai kyvyttémyy-
teen havaita aivovaurion vastakkaista puolta. Sairauden tunnon heikkous on
yleisempi oikean kuin vasemmanpuoleisen aivovaurion seurauksena. Yli 30
%:lla Jehkosen tutkittavista ilmeni sairauden tai sen aiheuttamien oireiden
tunnistamisen vaikeutta. (Jehkonen 2002.) Sairauden tunnon vaikeus Carod-
Artal ja kollegoiden (2000) tutkimuksessa oli aiheuttanut noin 40 % tutkittavis-
ta vaaratilanteen, joko kotona tai kadulla, aivoverenkiertohairién jalkeen vuo-

den seurannan aikana. (Liite 2).
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Hochstenbachin, Prigatanon ja Mulderin (2005) tutkimuksessa (sairastuneet
n=172 ja omaiset n=143) huomiointikyky sekd kommunikointi palautuivat hyvin
ja muistitoiminnot palautuivat heikoiten. Aivoverenkiertohairiéén sairastuneet,
joilla oli aivojen oikealla puolen vamma-alue, kuntoutuivat paremmin kognitii-
visten toimintojen osalta kuin he, joilla vamma-alue oli vasemmalla puolella.
Akuuttivaiheen mahdollinen tajuttomuus ja sen syvyys vaikututtivat kognitiivi-
seen toipumiseen — syva tajuttomuus ennusti heikompaa kognitiivista palau-

tumista.

Vaurio Limbisen jarjestelman alueella aiheuttaa sairastuneelle erilaisia ongel-
mia tunteiden ja motivaation syntymisessa. Mantelitumake on keskeinen ra-
kenne tunteiden kasittelyssa ja seksuaalitoimintojen s&atelyssa. (Soinila 2001,
28.)

Masennusta, ahdistusta ja mielialahairiéita ilmenee aivoverenkierohairién jal-
keen yleisesti, noin 20 — 60 %:lla sairastuneista. Erityisesti naisilla masennus
on katsottu littyvan aivoverenkiertohairion psyykkiseen oireiluun. Masennus
liittyy elimelliseen muutokseen aivoissa. Yleensa sen kesto on akuuttivaihees-
sa noin yhdesta kolmeen viikkoon. Masennus paranee yleensa fyysisen tilan
kohetessa ensimmaisen kuukauden aikana. (Korpelainen ym. 2001, 227; Mu-
honen 2007, 5.) Ellis-Hill (2000) tutkimuksessa vastaajilla masennus ja pelko-
tilat lisdantyivat aivoverenkiertohairién jalkeen seka Carod-Artal ja tutkijakolle-
goiden (2000) tutkimuksessa kolmasosalla vastaajista oli masennuksen oireita
ja heista noin 40 %:lla oli laakitys. (Liite 2). Masennuksen vuoksi eldmanlaatu
heikkenee, etenkin naisilla, jos he ovat kykenemattémia tybhodn ja sosiaalinen
eldma on suppea (Carod-Artal, Egido, Conzales & Varela de Seijas 2000).
(Liite 2).

Unihairi6ita voi olla kolmesta neljaan kuukauteen aivoinfarktin jalkeen, ja ne
ovat yleisempia kuin masennus. Sairauteen sopeutumiseen vaikuttavat poti-
laan persoonallisuus ennen sairautta, kdytésséa olevat voimavarat ja ymparis-
ton tuki. Tarkeda on surra terveyden ja roolien menetyksia. (Pohjasvaara, Va-
taja, Leppavuori & Erkinjuntti 2001.)
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3 AIVOVERENKIERTOHAIRIOON SAIRASTUNEEN

NAISEN SEKSUAALISUUS

3.1 Seksologiaan liittyvat keskeiset kasitteet

Taustalla olevat uskonnolliset, kulttuuriset ja poliittiset jannitteet ovat estaneet
kansainvalisesti seksologiaan liittyvien kasitteiden vakiintumisen (STM 2007,

20). Kasitteiden avulla annetaan seksuaalisuudelle merkitykset. Niiden avulla
yhtenaistetaan kommunikaatiota seksuaalisuuden ja seksuaaliterveyden alu-

eella. (Ilmonen & Nissinen 2006, 20.)

Seksologia

Seksologia on seksuaalisuuteen liittyvien ilmididen tutkimusta ja ammatillista
toimintaa, joka perustuu tieteelliseen tutkittuun tietoon. Seksologialla ei ole
vield omaa tieteen teoriaa, vaan se koostuu moni- ja poikkitieteellisesta tutki-
muksesta. Seksologista tietoa tuottavat luonnontieteet, ihmistieteet ja ideatie-
teet, kuten filosofia, tilastotiede ja systeemitiede. Kliiniseen seksologiaan kat-
sotaan kuuluvan laéketiede, psykologia ja hoitotyé ja -tiede. (Ilmonen & Nissi-
nen 2006, 443.)

Seksuaalisuus
Seksuaalisuus kasitetdan usein lisdantymisena, silla monet seksuaalisuuteen
liittyvat ilmaisut liittavat sen sukupuoleen ja sukusoluihin. Seksuaalisuus ilmai-
see sita, millaisia me olemme ja seksi, mitd me teemme. (llmonen & Nissinen
206, 450 — 451.)

Seksuaalisuus tarkoittaa ihmisend olemista, joka siséltda biologisen ja
sosiaalisen sukupuolen ja sukupuoli-identiteetin, seksuaalisen suun-
tautumisen, erotiikan, emotionaalisen kiintymyksen/rakkauden ja su-
vun jatkamisen. Se koetaan tai ilmaistaan ajatuksissa, fantasioissa,

haluissa, luottamuksessa, asenteissa, arvoissa, toiminnassa, rooleis-
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sa ja ihmissuhteissa. Seksuaalisuus on biologisen, psykologisen, so-
sioekonomisen, kulttuurisen, eettisen ja uskonnollisen/henkisen teki-
joiden vuorovaikutuksen tulos. (PAHO & WHO 2000, 6.)

World Association for Sexual Health (WAS) eli Seksologian maailmanjarjestdn
mukaan ihmisen seksuaalisuuden kehittymista edistaa inhimillisten perustar-
peiden tyydyttyminen, joita ovat kaipuu ja halu laheiseen suhteeseen, tun-
neilmaisuun, mielihyvaan, hellyyteen ja rakkauteen. (WAS 2007.) Seksuaali-
suus on ihmisen synnynndinen kyky reagoida aistimuksiin, seka fyysisesti etta
psyykkisesti, kokemalla eroottista ja seksuaalista mielihyvaa (llmonen & Nis-
sinen 2006, 450). Siten seksuaalisuus voi toimia luovuuden ja eldaman rikastut-

tamisen lahteena (Virtanen 2001, 14).

Tassa opinnaytetydssa 45 — 65 -vuotiaan aivoverenkiertoon sairastuneen nai-
sen seksuaalisuutta ja seksuaalista hyvinvointia tarkastellaan Greenbergin,
Bruessin ja Haffnerin (2004) seksuaaliulottuvuuksien joidenkin osatekijéiden
mukaan. Neurologinen sairaus vaikuttaa ihmisen seksuaalisuuteen ja seksu-

aaliulottuvuuksiin (Greenberg ym. 2004, 496).

Greenberg ja kumppanit (2004, 4 — 5) toteavat myds seksuaalisuudesta, etta
se on osa koko ihmisen persoonallisuutta. Seksuaalisuudessa keskindisessa
suhteessa ja vuorovaikutuksessa ovat biologinen, psykologinen ja sosiokult-
tuurinen ulottuvuus. Biologisen ulottuvuuden lahtékohtana on se, kuinka keho
toimii, siis fysiologia. lIman tietoperustaa ei voi pohtia kriittisesti seksuaalisuut-
ta ja ottaa vastuuta seksuaaliterveydestaan. Psykologisen ulottuvuuden yh-
teydessa Greenberg ja tutkijakumppanit (2004, 6) toteavat, ettd seksuaalinen
toiminta on fyysistd, mutta siihen liittyy tietoisuus olemassaolosta eli psykolo-
gia. Sosiokulttuurinen ulottuvuus kasittda sen, miten biologiseen ja psykologi-
seen ulottuvuuteen vaikuttavat yhteiskunta ja kulttuuri. Seksuaalisuuden so-

siokulttuurinen ulottuvuus on kulttuurin ja sosiaalisen vaikutuksen tulos.

Seksuaaliterveys

Seksuaaliterveys on PAHO ja WHO (2000, 6) mukaan fysiologisen, psykologi-
sen ja sosiokulttuurisen hyvinvoinnin jatkuva kokemus, joka on yhteydessa
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seksuaalisuuteen. Maaritelmassa seksuaaliterveys toteutuu vapaassa ja vas-
tuullisessa seksuaalisessa ilmaisussa. Seksuaaliterveyttd edistad sopusoin-
tuinen ja henkildkohtainen seka sosiaalinen hyvinvointi. Se ei ole pelkastaan
toimintahairiébn poissaoloa, tautia ja/tai voimattomuutta.

Seksuaaliterveyden kasitteen kayttd on ollut kdytdssa vuonna 1994 Kairossa
pidetyn Yhdistyneiden Kansakuntien (YK) vaest6- ja kehityskonferenssin hy-

vaksyman kasitemaarittelyn jalkeen. Seksuaaliterveys on lasnd koko elaman-
kaaren ajan. (STM 2007, 20.)

Tasséa opinnaytetydssa seksuaaliterveys ymmarretaan yksilétasolla, aivove-
renkiertohairiodn sairastuneen naisen laaja-alaisena hyvinvoinnin tilana. Eri
sairauksilla ja vammoilla on erilaiset vaikutukset seksuaalisuuteen, parisuh-
teeseen ja ihmissuhteisiin. Myds ihmisen oma yksiléllinen suhtautuminen sai-
rauteen tai vammaan lisda seksuaalisuuden monimuotoisuutta. (Rosenberg
2006, 289.) Seksuaaliterveyden sailyttamiseksi ja yllapitamiseksi on tarpeellis-
ta, ettd kaikki inmiset tuntevat ja kunnioittavat seksuaalioikeuksia (PAHP &
WHO 2000, 6).

Seksuaalioikeudet

Seksuaalioikeuksien julistuksen (WAS, 2007) mukaan ihmiset ja yhteiskunnat
saavuttavat terveen seksuaalisuuden tunnustamalla seksuaalioikeutensa.
Seksuaalioikeuksia tulee kunnioittaa ja puolustaa kaikissa yhteiskunnissa kai-
kin keinoin. Seksuaalioikeudet ovat yleismaailmallisia ihmisoikeuksia, jotka
perustuvat kaikille inmisille luonnostaan kuuluviin vapauteen, arvokkuuteen ja
tasavertaisuuteen. Koska terveys on perustava ihmisoikeus, tulee myoés sek-
suaaliterveyden olla perusoikeus. (Liite 1). Kaikilla ihmisilla, myds aivoveren-
kiertohairiéén sairastuneella naisella, on oikeus saada oikeaa tietoa seksuaa-
lisuudesta ja toteuttaa oma seksuaalisuuttaan (Karkaus-Rikberg 2000a, 299).

Seksuaali-identiteetti

Seksuaalinen identiteetti on seksuaalinen tietoisuus omasta itsestaan, koke-

mus miehena, naisena, maskuliinina, feminiinina tai joskus naiden yhdistel-
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mana seka yksiléllinen seksuaalinen suuntautuminen. Seksuaali-identiteetti on
henkilén kasitys omasta itsestaan, joka sallii yksiléllisen mindkuvan. (PAHO &
WHO 2000, 7.) Seksuaalisuuteen ja seksuaaliseen suuntautumiseen liittyva
mindkuva on suhteessa sosiaaliseen ymparistddn (Ilmonen & Nissinen 2006,
444). Seksuaalinen suuntautuminen kasittaa eroottisen, romanttisen ja emo-
tionaalisen kiinnostuksen joko samaan tai eri sukupuoleen tai molempiin
(Greenberg ym 2004, 390; limonen & Nissinen 2006, 448). Seksuaali-
identiteettia ei ndhda lopullisena ja valmiina, vaan se voi muuttua elaman eri
vaiheissa (Nissinen 2006, 139).

3.2 Aivoverenkiertohairion aiheuttamat muutokset naisen
seksuaalisuudessa

Vakava sairaus tai vammautuminen kaynnistaa inmisella yksiléllisen kriisireak-
tion. EIama ja tulevaisuus voivat olla sekaisin. Seksista ja seksuaalisuudesta
nousevat yleensa esiin sairauden aiheuttamat kaytannén kysymykset. (Ro-
senberg 2006, 281; limonen 2008a, 47.)

Aivoverenkiertohairiédn sairastuneella naisella on usein erilaisia vaikeuksia
arkielaman alueilla, esimerkiksi likkumisessa, paivittéisissa askareissa ja so-
siaalisissa suhteissaan. Voi olla, etta sairastunut ei tunnista laheisiaan ja
kommunikaatiossa ilmenee ongelmia seka sukupuolielama voi vaikeutua. Ai-
voverenkiertohdiriodn sairastumisen jalkeen motoriset ongelmat saattavat ai-
heuttaa seksuaalisia toiminnallisia hairi6ita, kuten emattimen kostumiseen
liittyvid ongelmia ja kiihottumis- seké& orgasmiongelmia. Myés kyky seksuaali-
seen nautintoon saattaa vahentya. Nama muutokset voivat vaikuttaa naiseu-

teen, mindkuvaan ja parisuhteeseen. (Rosenberg 2006, 301.)
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3.3 Seksuaaliulottuvuudet

Greenbergin ja tutkijakollegat (2004, 4 — 6) jakavat seksuaalisuuden kolmeen
seksuaaliulottuvuuteen. Heiddn mukaansa seksuaaliulottuvuudet ovat biologi-
nen, psykologinen ja sosiokulttuurinen. Jokaisella ulottuvuudella on useita
osatekij6ita. Tassa opinnaytetydssa aivoverenkiertohairiodn sairastuneen nai-
sen seksuaalista hyvinvointia tarkasteltiin Greenbergin ja muiden (2004) sek-
suaaliulottuvuuksien joidenkin osatekijéiden kautta. Seksuaaliulottuvuudet
esitetddn opinnaytetyéssa omien otsikoiden alla, samoin kuin osatekijat. Teks-
tissa annettaan myds esimerkkeja, kuinka seksuaaliulottuvuudet ovat vuoro-
vaikutuksessa toistensa kanssa.

3.3.1 Biologinen ulottuvuus

Greenbergin ja kumppaneiden (2004, 31) mukaan seksuaalisuuden biologi-
seen ulottuvuuden osatekijat ovat sukupuoli (gender), perinnéllisyys (gene-
tics), lisdantyminen (reproduction), syntyvyyden saanndstely (fertility control),
seksuaalinen kiihottuminen ja reagointi (sexual arousal and response), fysio-
loginen kierto ja sen muutokset (physiological cycles and changes), fyysinen
ulkonaké (physical appearance) ja kasvu seka kehitys (growth and develop-

ment).

Opinnaytetydssa tarkastellaan biologisen seksuaaliulottuvuuden osatekij6ina

fyysista ulkondkda ja seksuaalinen kiihottumista seka reagointia.

Fyysinen ulkonako

Ik&, fyysinen, hormonaalinen, hermo- ja verisuonimuutokset saattavat vaikut-
taa seksuaalitoimintoihin ja kayttaytymiseen (Greenberg ym. 2004, 6). Jos ei
pida vartalostaan, ei seksuaalista kiihottumista valttdmatta saa aikaan
(Greenberg ym. 2004, 232). Ellei rakasta omaa vartaloaan, ei halua jakaa sita

rakastajansa kanssa (De Villers 1998, 55).
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Aivoverenkiertohairidn sairastumisen jalkeen voi olla vaikeuksia hahmottaa
vartaloaan, kehon eri asentoja, sen liikkeita ja ulkonakéaan esimerkiksi neg-
lectin vuoksi. (Chad 2006; Jehkonen 2002, 13; Kaste ym. 2001, 296; Korpe-
lainen ym. 2001, 227; Liippola, Koskiméaki, Roine & Valasti 2004, 13; Paysant
ym. 2004.) Tuntopuutokset voivat aiheuttaa aivoverenkiertohairiédn sairastu-
neella sen, etté vartalo tuntuu vieraalta (Liippola ym. 2004, 14). Ellis-Hill, Pay-
ne ja Ward (2000) toteavat, etté vartalo voi tuntua epavarmalta ja hdmmenta-

valta noin vuoden ajan.

Seksuaalinen kiihottuminen ja reagointi

Seksuaalireaktiosarjan tunteminen voi auttaa tietdamaéan, mika on normaalia
fysiologista toimintaa. Psykologiset ja fysiologiset osatekijat vaikuttavat sek-
suaaliseen mielihyvaan ja nautintoon. liman mielihyvan tunnetta ei saavuteta
fysiologista kiihottumista. (Greenberg ym. 2004, 232.) Psykologisia tekij6ita
ovat esimerkiksi ajatukset ja mielikuvat. Fysiologisia osatekij6itd ovat hormonit
ja aineenvaihdunta. Estrogeenihormonin vaikutuksesta kuukautiskierron alus-
sa halu ja seksuaalinen reaktioherkkyys lisdantyvat, kun taas keltarauhashor-
moni vahentaa niita. Keltarauhashormonilla on vaikutusta myds itsetuntoon ja
mielialaan. (Kajan 2006, 114.)

Hormonitoiminnan muutokset tulevat tavallisesti vaihdevuosi-idssé noin 40 —
55 -vuotiailla naisilla (Greenberg ym. 2004, 132). Estrogeenilla on merkitysta
koko emattimen seindman toiminnalle, seindman paksuudelle ja emattimen
kostumiselle, parantaen sukupuolielinten kosketusherkkyytta. Estrogeenin
vaikutuksesta verisuonet laajenevat ja emattimen, klitoriksen ja virtsaputken
verenvirtaus lisdantyy. Ongelmia tulee muun muassa vaihdevuosissa, jolloin
halu véahenee, esiintyy yhdyntakipuja seka ongelmia orgasmin saamisessa.
Tahan on osasyyna mieshormonien vadheneminen. Estrogeenin vdheneminen
voi aiheuttaa myds ongelmia virtsanpidatyskyvyssa. (Kajan 2006, 114; Rauti-
ainen 2006, 227.) Vaihdevuosien lisaksi aivoverenkiertohdirié aiheuttaa emat-

timen kostumisessa ongelmia (Tamam ym. 2008). (Liite 2).

Masters ja Johnson (1966) tutkivat ihmisen seksuaalisuutta. He kuvasivat nel-
ja vaihetta seksuaalisessa reaktiosarjassa: kiihottumis- (Excitement), tasanne-
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(Plateau), orgasmi- (Orgasm) ja laukeamisvaihe (Resolution), jolloin ihminen

palautuu normaaliin tilaan. Masters ja Johnson I8ysivat miehille ja naisille ero-
ja ja yhtalaisyyksia seksuaalireaktioissa. (Greenberg ym. 2004, 237 — 240.)

Kuviossa 1. esitetddn Masters ja Johnsonin mukaan miehen (kuvio a) ja nai-

sen (kuvio b) seksuaalireaktiosarjat. Kuviosta kay ilmi, ettd miehilla seksuaali-
reaktiosarja alkaa aina kiihottumisvaiheesta ja etenee tasannevaiheen kautta
orgasmiin seka laukeamisvaiheeseen. Masters ja Johnsonin mallissa naisella

seksuaalireaktiosarja voi olla samanlainen kuten miehen nelja vaihetta (malli
a). (Greenberg ym. 2004, 241.)

Kuviossa 1b. esitetddn naisen seksuaalireaktion monimuotoisuutta. Malli (b)
kuvaa sen, ettd naisen seksuaalireaktio voi edeté tasannevaiheesta suoraan
laukeamisvaiheeseen ohittaen orgasmivaiheen. Masters ja Johnson kuvaavat
naisen seksuaalireaktiossa mallin (c), jossa naisen seksuaalireaktio alkaa Kii-
hottumisvaiheesta, kiihottuminen etenee ilman tasannevaihdetta orgasmiin ja
erittdin nopeaan laukeamisvaiheeseen. (Greenberg ym. 2004,241.) Orgasmi
on vaikea maaritelld, naisella se on psykofyysinen kokemus. Se voi kestaa
pitempaan ja olla monimuotoisempi kuin miehen. (Virtanen 2002, 145.)

(a) Phase of Sexual Response Cycle for Males (b) Phase of Sexual Response Cycle for Females
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KUVIO 1. Seksuaalinen reaktiosarjamiehella (kuvio a) naisella (kuvio b) Mas-
ters ja Johnsonin mukaan (Greenberg ym. 2004, 241).
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Mastersin ja Johnsonin mallia on kritisoitu, koska he tekivat kokeet laborato-
rio-olosuhteissa. Liséksi he huomioivat kohderyhman valinnassa henkilét, jot-
ka saavuttivat helposti orgasmin. Kritiikkia my6s esittivat ryhma feministisek-

sologeja ympari maailmaa. (Vaisala 2006, 127.)

Seksologit kritisoivat Mastersin ja Johnsonin tutkimuksessa osoitettuja mies-
ten ja naisten seksuaalireaktioiden samanlaisuutta, silla seksologien mielesta
se kuvaa huonosti naisten seksuaalisia kokemuksia. Seksologien mukaan
Masters ja Johnson eivat huomioi mallissaan sukupuolista sekéd sosiaalista
eriarvoisuutta, ei mydskaan etnista taustaa, seksuaalista suuntautumista, pa-
risuhdetta ja sen laatua eikd somaattisia syitd. Masters ja Johnson eivét
mydskaan huomioi mallissaan yksinelavia naisia. Kaiken kaikkiaan seksuaa-
liongelmien taustan selvittdmiseksi on perusteellinen seksuaalianamneesin
otto tarkeaa, silla elimellisen ja psyykkisen ongelman erottaminen on usein
vaikeaa. Feministiseksologien mielestd hairié -sanan kaytésséa on oltava varo-
vaisia, koska on tarkeda kuunnella asiakasta ja asiakkaan henkilékohtaista

sen hetkistd ongelmaa ja taustaa sille. (Vaisala 2006, 252.)

Helen Singer Kaplan lisasi Mastersin ja Johnsonin malliin (M & J ja Kaplanin -
malli) seksuaalisen halukkuuden (desire), koska Kaplanin mukaan ei voi olla
seksuaalista kiihottumista ilman halua (Vaisala 2004, 127). Kaplan (1979)
muodosti tutkimustensa perusteella kolmivaiheisen seksuaalireaktiosarjan.
Hanen mukaansa se muodostuu seksuaalisesta halukkuudesta, kiihottumis- ja
orgasmivaiheista. Kaplan huomasi kliinisessa tyéssa, ettd nama kolme vaihet-
ta ovat erillisia seka selvéasti havaittavia. Néille alueille tulee usein seksuaalisia
toimintahairiéita (Greenberg ym. 2004, 244; Virtanen 2002, 145) my®s aivove-
renkiertohairidédn sairastuneelle naiselle (Korpelainen ym. 1999; Marinkovic &
Badlani, 2001; Tamam ym. 2008).

Kimuran ja tutkijakollegoiden (2001) tuloksissa aivoverenkiertohairié6n sairas-
tuneista naisista lIahes puolet koki tyytymattémyytta seksuaalitoimintoihin ja
noin viidenneksella tutkituista vaheni seksuaalinen halu aivoverenkiertohairion
jalkeen. Ellis-Hill (2000) tutkimuksessa psykososiaalinen toipuminen vaikeutui
tutkittavilla (Liite 2). Aivoverenkiertohairién jalkeen alle 60 -vuotiaista naisista
kokonaan ilman yhdyntéja oli 9 — 33 % ja iakkaimmilla muutos oli viela suu-
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rempi. (Farkkila, ym. 2003, 250; Korpelainen ym. 1999.) Seksuaalitoimintahai-
ridét voivat vaikuttaa aivoverenkiertohairiésta toipumiseen (Marinkovic & Bad-
lani, 2001).

Rosemary Basson kehitti myds seksuaalireaktiomallin, joka perustuu haluun
olla 1ahellda kumppania. Malli kehitettiin erityisesti naisen seksuaalisuuteen
littyen. Se on kehdmaéinen ja seksuaalireaktio voi alkaa mistd kohdasta ta-
hansa. Myds seksuaalinen halu voi tulla mukaan kehan eri kohdissa, ei siis
ainoastaan kehan alusta. Rosemary Bassonin malliin kuuluvat erilaiset tunteet
ja henkiset tapahtumasarjat. (Vaisala 2006, 127 — 128.)

Sand ja Fisher (2007) tutkivat kanadalaisilta sairaanhoitajilta eri seksuaalire-
aktioiden malleja (Mastersin ja Johnsonin, M & J ja Kaplan sek& Bassonin
mallit). Kysely lahetettiin 580 sairaanhoitajalle. Vastausprosentti oli 23 %
(n=133), aineistosta analysoitiin 111 vastausta. Tutkimukseen otettiin mukaan
vastaajat, joilla oli kysely hetkella mieskumppani. Sairaanhoitajat vastasivat
lisédksi FSFI -kyselyyn (Female Sexual Function Index). Tuloksena oli, etta
noin kolmasosa naisista valitsi Masters ja Johnsonin mallin, noin kolmasosa
valitsi M & J ja Kaplanin mallin sek& noin kolmasosa vastaajista valitsi Basso-
nin mallin. Bassonin mallin valinneilla oli myds pienet FSFI -pisteet (<26.55),
joten todenn&kdisesti heilld oli seksuaalisuuteen liittyvia huolia.

Kuviossa 2. esitetdén seksuaalireaktiosarja David M. Reedin mukaan. Han
yhdistda Masters ja Johnsonin sekd Kaplanin seksuaalireaktiot nelja portai-
seksi "eroottisen virikkeen tie” -teoriaksi (Erotic Stimulus Pathway, ESP). ESP
-teorian avulla voidaan ymmartaa ja kyetdan hoitamaan seksuaalitoimintahai-

rigita.

Viettely -vaiheessa (Seduction) henkilé oppii, kuinka hén voi saavuttaa seksu-
aalireaktion ja kuinka voi viehattda toista seksuaalisesti. Yleensa téssa vai-
heessa henkilé kayttaa viettelyn apuna muun muassa meikkausta, hajusteita,

pukeutumista ja l&hettda rakkausviesteja. (Greenberg ym. 2004, 245.)

Aiemmat muistikuvat ja toimintatavat vaikuttavat viettelyn syntymiseen. Esi-

merkkind murrosikaiset nuoret saattavat kayttaa aikaa parantaakseen ulkona-
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k6aan vaatteilla tai meikkauksen avulla. Murrosikaisen itsetunto saattaa pa-
rantua toiminnan seurauksena. Parempi itsetunto johtaa taas siihen, etté toi-
sen henkilén vietteleminen voi olla helpompaa. Nuoren vanhetessa, ndma
murrosidassa koetut hyvan olon tunteet muuttuvat seksuaaliseksi haluksi ja
kiihottumiseksi. Téllaiset viettelytekniikat pysyvat henkilén muistissa, ja niita
on mahdollista tuoda esille myéhemmin elamassa. (Greenberg ym. 2004,
245.)

Tunteiden -vaiheessa (Sensations) henkilén erilaiset tunteet tehostavat sek-
suaalista kiihottumista ja pitkittavat tasannevaihetta. Aikaisemmat kokemuk-
set, muun muassa koskettamisesta ja intiimit keskustelut tulevat tarkeiksi, silla
ne auttavat sailyttdmaan seksuaalisen kiinnostuksen ja kiihottumisen. Tassa
vaiheessa henkild yleensa kayttaa kaikkia aistejaan. (Greenberg ym. 2004,
245).

Heittaytymis -vaiheessa (Surrender) antaudutaan orgasmille, joka voi olla
"psykofysiologinen yllatys”. Henkil6 ei yleensa voi kontrolloida itsedan. Yli- tai
alikontrolli voi vaikuttaa henkilén mahdollisuuteen tai kykyyn nauttia seka il-
maista intohimoaan. Reflection -vaiheessa seksuaalisella kokemuksella on
merkitysta. Seksuaalinen kokemus, oli se sitten positiivinen tai negatiivinen,
saattaa vaikuttaa my6hempaan seksuaaliseen haluun tai toimintaan. (Green-
berg ym. 2004, 246.)

Seduction Sensations Surmender Reflection

|:|Ili.||5.I'.l =

Plateau Resolutian

Excitement

KUVIO 2. Seksuaalireaktiosarja David M. Reedin mukaan (Greenberg ym.
2004, 245).
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Tassa opinnaytetydssa seksuaalireaktiosarja esitetaan tuloksissa Kaplanin
(1974) mallin mukaan: seksuaalisen halun vaihe, kiihottumisen vaihe ja or-
gasmin vaihe. Naissa kolmessa vaiheessa on todettu olevan seksuaalitoimin-
tahairiéita, ja ndma kolme vaihetta voidaan todeta erikseen seksuaalireaktio-
sarjassa. (Greenberg ym. 2004, 244.) Lundbergin, Ertekin, Ghezzin Swashin
ja Vodusekin (2001) mielesta Kaplanin malli soveltuu hyvin seksuaalireaktioi-

den tutkimiseen.

Seksuaalinen halu on seksuaalisen motivaation perusmuoto (Kontula 2008,
42). Greenberg ja tutkijakollegat (2004) siséllyttavat seksuaalisen motivaation
psykologisen seksuaaliulottuvuuden osatekijaksi. Seksuaalinen motivaatio
esitetd@n opinnaytetydssa tarkemmin psykologisessa seksuaaliulottuvuudes-
sa.

3.3.2 Psykologinen ulottuvuus

Psykologinen seksuaalinen ulottuvuus kasittda seksuaalisen motivaation (mo-
tivation), tunteet (emotions), opitut asenteet ja kayttaytymisen (learned attitu-
des and behaviors), minakuvan (self-concept) ja kehon kuvan (body image),
kokemukset (experience) sekd ilmaisukyvyn (expressiveness) (Greenberg ym.
2004, 31). Edellisista osatekijdistéa opinnaytetydssa kasitelldan seksuaalista
motivaatiota, tunteita, opittuja asenteita ja kayttaytymista, mindkuvaa seka
kehon kuvaa, kokemuksia ja ilmaisukykya.

Motivaatio

Seksuaalinen halu on seksuaalista motivaatiota. Vaihtelut halussa ovat yksil6l-
lisid, ja halu voi vaihdella johtuen kumppanista tai tilanteesta (Kontula 2008,
42; 55). Halun ollessa riittava, elimistdssa kehittyy seksuaalireaktiosarja.
Psyykkinen kiinnostus eli motivaatio johtaa seksuaalisen halun herdamiseen,
kiihottumiseen ja orgasmiin. (Greenberg ym. 2004, 244.)

Seksuaalinen motivaatio, tunne omasta seksuaalisuudesta, ja seksuaalinen
halu pohjautuvat melko usein ei-seksuaalisille asioille, kuten laheisyyteen,
rakkauteen ja kiintymyksen osoittamiseen, yhteiseen fyysiseen kokemukseen
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ilolle, sitoutumisen vahvistamiseen tai haluun olla hyvaksytty ja haluttu. (Kajan
2006, 113.)

Naisen seksuaaliseen haluun vaikuttavat muun muassa stressi, aiemmat sek-
suaaliset kokemukset, terveydentila, 1adkkeet, suhde seksuaalisuuteen ja

seksiin seka parisuhde (Kajan 2006, 114). Aivoverenkiertohairién jalkeen ha-
luttomuus kestééa vajaasta vuodesta vajaaseen kahteen vuoteen, joten on hy-

va antaa itselleen ja kumppanilleen aikaa (Liippola ym. 2004, 10).

Tunteet

Tunteet antavat elamaan syvyytta ja ulottuvuuksia. Kaikilla on oikeus tuntei-
siinsa, vaikka ne eivat toisen mielesta olisi hyvaksyttavia. Tunteet eivat ole
oikeita tai vaaria, vaan tunteiden osoittaminen voi olla vaarin, esimerkiksi lyo-
malla (llmonen & Karanka 2001, 177.) Monet tunteet, kuten hapead, itseinho
seka riittamattémyyden ja arvottomuuden tunteet, voivat aiheuttaa eristayty-
mista. Tunteiden esittdmisessa voi olla ristiriitaa, esimerkiksi hapeéan tunteen
voi nayttaa toiselle siten, ettd ollaan vihaisia ja voidaan jopa vetaytya seksu-
aalitoiminnasta. Tunteiden kasittelytaitoja voidaan oppia. Pari- tai seuruste-
lusuhteen turvallisuus varmistaa, ettéd ongelmia voidaan ratkaista ja uskalle-
taan olla avuttomia. (Kumpula & Malinen 2006, 374.)

Tunnetilat vaikuttavat seksuaalisuuteen. Monet ongelmat, kuten stressi, on-
gelmat tydssé ja myds masennus tai huono itsetunto lisdavat ongelmia intii-
missa suhteessa. Mitkd tahansa ongelmat tunne-elaman alueella sitten ovat,
niilld voi olla suuria vaikutuksia seksuaalisuuteen. Toisaalta joskus voi olla
seksuaalisen kiinnostuksen puutetta, ja se on normaalia. (Greenberg ym.
2004, 497.) Aivoverenkiertohairidn jalkeen tunteiden nayttaminen ja tulkitse-
minen voivat vaikeutua (Liippola ym. 2004, 17), esimerkiksi puheen tun-
nesavyn erottelussa (ks. Hokkanen 2001 ym.)

Opitut asenteet ja kayttaytyminen

Opitut asenteet saattavat olla esimerkiksi kommunikaation esteena. Vanhem-

mat voivat suojella lastaan, jos puheessa viitataan seksuaalisuuteen. Sen
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seurauksena mybhemmasséa elaman vaiheessa voi han kokea hapeaa seksu-
aalisuudesta puhuttaessa. Jos lapset saavat puutteellista tietoa seksuaalisuu-
desta lapsuudessaan, voi seurauksena olla, etta aikuisena he tukahduttavat
seksuaaliset tunteensa. (Greenberg, ym. 2004, 90; Heiman & LoPiccolo 1990,
33.)

Myytit ovat usein esteend, kun puhutaan seksista ja seksuaalisuudesta, esi-

merkiksi seksi on luonnollista, mutta puhuminen siitd on ajan haaskausta tai

on eparomanttista puhua seksistd, seksi on likaista, seksista ei ole tarkoitus

keskustella ja seksi ei kuulu sairastuneelle. (De Villers 1998, 19 — 20.) Anno-
nin (1976, 9) mukaan myytit ovat sidoksissa kulttuuriimme. Han toteaa, etta

lukuisista tutkimuksista antropologian ja sosiologian alueilta kay ilmi, etta va-
paissa kulttuureissa, naiset voivat vapaasti ilmaista seksuaalisuuttaan.

Minakuva ja kehon kuva

Kehon kuva on psyykkinen kasitys ulkonadsta. Siihen vaikuttavat muun mu-
assa arvot ja se, millainen késitys itsellda on hyvasta fyysisesta ulkonadsta se-
ka eettinen tausta. Mindkuvan kasite on tavallisesti liitetty laheisesti kehon
kuvaan, silla hyva kehon kuva edistaa luottamusta itseensa, ja sité kautta li-
sda itsevarmuutta suhtautumisessa toiseen. Kehon kuva vaikuttaa seksuaali-
kayttaytymiseen. Mita positiivisempi kuva tai kasitys on itsestaan, sita avoi-
mempi on iimaisemaan itsedan seksuaalisesti. (Greenberg ym. 2004, 175.)
Hyva mindkuva kannustaa mydnteiseen kayttaytymiseen, edistaa sopeutumis-
ta fyysiseen vammaan ja auttaa selvidmaan vaikeissa elaman tapahtumissa
(Bakheit, Barrett & Wood 2004). Itsetunnon puute vaikuttaa seksuaalireaktio-
sarjaan. Omaan kehoon tyytymattémyys saattaa estédé seksuaalista kiihottu-
mista. (Greenberg ym. 2004, 4 —5.)

Vaihevuosi-ikdan tullessa osa naisista kokee kuukautisten poisjaannin positii-
visena. Osalle taas kuukautisten poisjaanti voi vaikuttaa itsetuntoon. Vaihde-
vuosi-iassa alkaa tulla fyysiseen ulkonakdon liittyvia muutoksia, esimerkiksi
ihoon ilmaantuu ryppyja, tukka harmaantuu ja harvenee seka vartalon malli
muuttuu. Nama voivat vaikuttaa naisen kasitykseen omasta seksuaalisesta

viehattavyydestaan. (Rautiainen 2006, 232.)
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Vakava sairaus aiheuttaa usein itsetunnon ja itsearvostuksen puutetta (Ilmo-
nen 2008a, 47; Bakheit ym. 2004), ja silloin aivoverenkertohiriddn sairastunut
nainen voi joutua arvioimaan naiseuttaan uudestaan (llmonen 2008a, 47).
Tutkimuksen mukaan aivoverenkiertohairiélla on vaikutusta negatiivisesti
myds itsetuntoon (Chad, Vickery, Sepehri & Evans 2008). (Liite 2) Kommuni-
kaatio-ongelmien ja itsetunnon yhteys on saanut liian vdhan huomiota. Puhe-
ongelmat eivat valttdmatta korreloi merkitsevasti itsetuntoon enaé kuusi kuu-

kautta aivoverenkiertohairion jalkeen (Bakheit ym. 2004).

Ellis-Hillin (2000) tutkimuksessa aivoverenkiertohairiédn sairastuneet kuvaili-
vat itseddn negatiivisin termein, ja kokivat itsensa kykenemattémiksi seka riip-
puvaiseksi toisista ihmisista. He olivat sairastumisensa jalkeen tyytymattémia
itseensa, eivat kiinnostuneet muista ihmisista seka olivat vahemman aktiivisia
ja luottavaisia kuin aiemmin. (Liite 2). Kehon kuva on psykologisesti tarkein
tekija, joka vaikuttaa seksuaaliseen hyvinvointimme (Greenberg ym. 2004, 6).

Oman kehon hyvaksymista voi harjoitella kumppaninsa kanssa. Monet tutki-
mukset osoittavat, etta pareilla, jotka harjoittelevat alastomana oloa on pa-
rempi kehonkuva. He pitavat alastomuutta luonnollisena, ja se voi auttaa rak-
kauselamassa. (De Villers 1998, 59 — 60.)

Kokemukset

Seksuaalisen mielihyvan kokeminen lisda ihmisen psyykkista toimintakykya.
Sen avulla ihminen palautuu stressaavista kokemuksista ja "kykenee lataa-
man henkisia akkujaan”. Seksuaalisen mielihnyvan kokemisen jalkeen tulisi olla
tyydyttynyt ja tasapainoinen olo. (Salmimies 1995, 191.) Omia kokemuksia voi
lisata mielikuvituksen avulla. Mielikuvituksia voi kayttaa itsetyydytyksesta sek-
sileikkeihin. (Karkaus-Rikberg 2000a, 299.)

Seksuaalinen motivaatio ja halu synnyttavat myds seksuaalisia mielikuvia,
ajatuksia ja unelmia (Kontula 2008, 42). Seksuaalisessa asiayhteydessa kay-
tetdan kéasitettda seksuaalifantasiat. Seksuaalifantasiat ovat melko yleisia.
(Greenberg ym. 2004, 368.) Seksuaalifantasia saattaa aiheuttaa ahdistusta,

silloin siita voi poistaa sen hairitsevan mielikuvan. Usein seksuaalifantasiat
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ovat hyodyllisia eika niilla petd kumppaniaan. (Heusala 2001, 99.) Seksuaali-
set fantasiat ovat hyvéksi, koska ne voivat toimia mielihyvanlahteena ja voivat
lisata seksuaalista kiihottumista. (Greenberg ym. 2004, 370). Aivoverenkierto-
hairio6n sairastuminen voi aiheuttaa, ettei mielikuvia valttdmatta synny (Liip-
pola ym. 2004, 12), koska aivojen osat, jotka séilyttavat niita, voivat olla vauri-
oituneet. (ks. Soinila 2001 28).

Masturbointi on omien sukupuolielinten hyvailya seksuaalisen mielihyvan li-
saamiseksi. Se on yleistd. Nainen voi kdyttda apuvélineita, kuten dildoa tai
liukastetta. Masturbointi voi aiheuttaa monenlaisia negatiivisia tunteita, esi-
merkiksi kiusaantumista tai huonommuuden tunnetta, joihin voi olla syyna kult-
tuuritausta. Masturbointi voidaan kokea jopa vaaralliseksi, silla myyttind on,
ettd se aiheuttaa steriliteettia, seksuaalisia toimintahairidita tai psyykkista
riippuvuutta. Masturbaatio on ihmisen oma valinta (Heiman & LoPiccolo 1990,
194; Greenberg ym. 2004, 366 — 368), ja ikaantyvalle naiselle hyva mahdolli-
suus toteuttaa seksuaalisuuttaan ilman kumppania (Greenberg ym. 2004,
488).

Esileikki on fyysinen kontakti toiseen ihmiseen ja tavallisesti johtaa yhdyntaan
tai suuseksiin. Esileikki sisdltdd koskemista, suutelua ja sukupuolielinten hy-
vailya. (Greenberg ym. 2004, 371.) Farkkilan ja Ruutiaisen (2003, 205) seka
Liippolan ja muiden (2004, 10) mukaan aivoverenkiertohdiriéén sairastumisen-
jalkeen kaytettiin vdhemman aikaa esileikkiin.

limaisukyky

Keskustelu parisuhteessa on hyvaksi, koska puoliso ei voi lukea ajatuksia.
Ensimmainen askel hauskempaan rakkauseldmaan on keskustelu sukupuoli-
asioista sangyssa ja sen ulkopuolella. Tyydyttavaan rakkaussuhteeseen kuu-
luu, ettd suhteessa voidaan puhua vapaasti seksuaalisuudesta ja seksista.
(De Villers 1998, 16 — 17.) Usein ihmiset ovat vaivautuneita puhuessaan su-
kupuolielimistdan. Keskustelu seksista voi edistdd kommunikaatiota ja pa-
risuhdetta. (Greenberg ym. 2004, 92 — 93.)
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Kontula (2008, 67) tutkimuksessa seksuaalisen haluttomuuden vaikutuksesta
parisuhteeseen ilmeni, etta seksista keskustelua avoimena ja helppona pitivat
miehista 58 % ja naisista 44 %, jos parisuhteessa ei ollut seksuaalista halut-
tomuutta. Tilanteessa, kun parisuhteessa oli seksuaalista haluttomuutta, halu
keskustella molemmilla sukupuolilla vaheni 17 %:iin.

Toisaalta suurin osa kommunikaatiosta tulee non-verbaalisena viestintana.

Jos verbaalisessa eli sanallisessa ja non-verbaalisessa eli sanattomassa vies-
tinnassa tulee ristiriitaa, viestin vastaanottaja uskoo enemman sanatonta vies-
tintda. Valitettavasti, sanattomasti ilmaistut tunteet ja ajatukset, on usein help-

po ymmartaa vaarin. (Greenberg ym. 2004, 84.)

Aivoverenkiertohairiédn sairastumisen jalkeen, jos puolisot eivat kyenneet
keskustelemaan sukupuolielamastaan, yhdyntéjen maéara vaheni (Farkkila &
Ruutiainen 2003, 250). Aivoverenkiertohairién puutosoireet vaikuttavat ilmai-
sukykyyn (Rosenberg 2006, 301), erityisesti vasemman aivopuoliskon vauri-
ossa. Puhekyvyn kadotessa, ainakin joksikin aikaa, vie uuden ilmaisukyvyn
opettelu sairastuneelta voimavaroja. Puheen korvaamiseen kommunikoinnis-
sa voi kayttaa eleitdan, ilmeitdan ja kehoaan. (Hokkanen ym. 2001, 104; Liip-
pola ym. 2004, 12.)

Kosketus, ilmeet, eleet ovat tietoisen mielen tavoittamattomissa, ja siten vai-
keasti ilmaistavia. Naissa tulee esille usein kielletyt tunteet, pelot ja ahdistuk-
set sekd kuvitelmat ja toiveet. Tarvitaan paljon luottamusta ja turvallisuutta
toiseen, jotta voi antautua intiimiin 1aheisyyteen. (Kumpula & Malinen 2006,
371.)

3.3.3 Sosiokulttuurinen ulottuvuus

Greenberg kollegoineen (2004) esittda sosiokulttuurisen seksuaaliulottuvuu-
den osatekijbiksi sosioekonomisen aseman (socioeconomic status), lait
(laws), uskonnon (religion), kulttuurin (culture), kansallisen perinnén (ethnic
heritage), informaatiovalineet (media and ad information), omaiset, naapurit ja

ystavat (family, neighbors, and friends) seka eettisyyden (ethics) (Greenberg
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ym. 2004, 31). Tassa opinnaytetydssa tarkastellaan sosiokulttuurisen seksu-
aaliulottuvuuden kautta puolisoa/kumppania, ihmissuhteita seké informaatio-
valineitd, jo olemassa olevaa ohjelehtista, yhdistyksen lehted, ja Internetia.

Puoliso tai kumppani

Yhteyden kokemiseen perustuva turvallisuus on hyvéksi parisuhteessa, mutta
toisaalta on huolehdittava sopivasta valimatkasta. Se mahdollistaa yksil6llisen
erillisyyden ja itsenaiseksi kasvamisen. Hyvan parisuhteen luominen rakentuu
kunnioituksen, luottamuksen ja anteeksi antamisen periaatteelle. Toisen kun-
nioittaminen on mahdollista, jos kunnioittaa itsedan ja omaa elamaansa. Sii-
hen tarvitaan myés ndyryytta, joka antaa mahdollisuuden virheidensa myoén-
tamiseen ja kykya antaa anteeksi toiselle seka itselleen. (Hamalainen
2000,15.)

Vakava sairaus voi muuttaa parisuhteen luonnetta. Aiemmin tasavertainen
kumppanuus voi muuttua hoitosuhteeksi (llmonen 2008a, 47), ja eroottinen
hellyys voi kadota parisuhteesta (Rosenberg 2006, 301). Seksuaalisessa
kanssakaymisessa ei ole tarkeintd yhdyntaan johtava seksi, vaan emotionaa-
linen laheisyys, mielihyvan antaminen ja saaminen (McCarthy & McCarthy
2003, 32) seka vuorovaikutus (llmonen & Nissinen 2006,447).

Aivoverenkiertohdiriodn sairastunut voi kokea ongelmia aivoverenkiertohairién
puutosoireiden vuoksi, esimerkiksi tutuissa liikkeissa voi olla vaikeuksia ja sai-
rastunut tahattomasti nipistad kumppaniaan (Liippola ym. 2004, 12). Aivove-
renkiertohairién seurauksena vartaloon tulleissa muutoksissa, kuten tuntopuu-
toksissa, voi kumppania opettaa, mista nauttii ja miten siihen nautintoon paa-
see. Millainen kaden liike, sivellykset tai painallukset saavat kiihottumaan.
Kumppanit tukevat ja rohkaisevat toisiaan seka fyysisesti ettd henkisesti. Tu-
keminen merkitsee ymmartamista ja rohkaisemista painostamisen ja arvoste-

lemisen sijaan. (Heiman & LoPiccolo 1990, 194 — 195.)

Henkildékohtaiselle hyvinvoinnille on kosketus tarkeaa. Rakastava kosketus
purkaa estoja ja luo yhteyden puolisoon. Kosketus voi olla parantavaa seké se
voi olla myds henkisen mielihyvan lahde. Kosketuksen muotoja ovat tunteita
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iimaiseva kosketus, aistillinen kosketus ja seksuaalinen kosketus. (De Villers
1998 93, 95; Liippola ym. 2004, 10.)

Tunteita ilmaiseva kosketus luo turvaa ja hyvaa oloa, esimerkiksi halaaminen
ohimennen arkisten touhujen lomassa. Toista ihmista voi myds silitella ja ke-
vyesti taputella. Aistillinen kosketus on rauhallista ja hyvailevaa, joka auttaa
rentoutumaan ja tuo mielihyvaa. Aistillisesta kosketuksesta nauttii kaikilla ais-
teilla. Padmaarana kosketuksessa ei ole seksuaalinen kiihottuminen. Aistilli-
sella kosketuksella voidaan saavuttaa laheisyytta, ja se voi toimia intohimon ja
halun sytyttajana. (Ranta 2006, 135.) Seksuaalinen kosketus kohdistuu suku-
puolielinten alueelle. Se on seksuaalisesti kiihottavaa. (Ranta 2006, 135.)
Heimanin & LoPiccolon (1990, 28 — 29) mukaan aistillisen” ja "seksuaalisen”
kosketuksen valilla ei ole olennaista eroa. Mielihyvankokemukset, laheisyys ja
kosketus, virittavat aistit (Kumpula & Malinen 2006, 371).

Sairastuneen puolisolla oli merkittava rooli seksuaalisessa aktiivisuudessa.
Puolisoilla esiintyi pelkoa sairastumisen uusiutumista kohtaan ja kiihottumis-
vaikeuksia, jotka aiheuttivat pidattaytymasta seksista. (Rosenberg 2006, 301;
Giaquinton, Buzzellin, Di Francescon & Nolfen 2003.) (Liite 2). Aivoverenkier-
tohairiédén sairastunut nainen voi pelatd kumppaninsa menettamista tai sita,

voiko han jatkossa solmia ihmissuhteita (Rosenberg 2006, 281).

Ihmissuhteet

Kulttuuri ja ihmissuhteet muokkaavat seksuaalisuutta jatkuvasti. Muutos ilme-
nee ihmisissa eri tavalla. Toiset saattavat elda elaméansa ilmentamatta seksu-
aalisuuttaan millaan tavalla. Seksuaalisuuden voi suunnata muualle ja henkil®
voi elada antoisaa elamaa. Toiset taas jatkavat nuorena aloittamaansa aktiivis-
ta seksuaalielamaa, jos olosuhteet sen sallivat. (Rautiainen 2006, 227 — 228.)
Aivoverenkiertohairiéén sairastuneen naisen maarittelee naisen vain sairau-
den kautta, josta voi seurata eristdytyminen ja ystavét voivat jadda taka-alalle.
Sairastunut ei rohkene toimia kodin ulkopuolella. (Carod-Artal ym. 2000; Liip-
pola ym. 2004, 15.)
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Naisten joukossa ilman parisuhdetta elavien maara alkaa kasvaa 40. ikavuo-
den jalkeen nopeammin kuin miesten. Syitd siihen ovat avioero ja leskeksi
jaaminen, silla naiset ikdantyessaan, pysyvat useimmiten terveempina kuin
miehet. (Greenberg ym. 2004, 488; Rautiainen 2006, 231.) Omien lasten
asenteiden on todettu hairitsevan ikdantyvien uusia seurustelusuhteista ja si-
toutumista uuteen kumppaniin (Rautiainen 2006, 231).

Myds aivoverenkiertohairio6n sairastuminen vaikuttaa inmissuhteisiin (Tuusa
2008). Terveydenhuollossa on huomioitava tiimityd, jossa yhtena jasenena on
aivoverenkiertohairiddn sairastunut seké sairastuneen mahdollinen kumppani
tai laheinen. Kuntoutussuunnitelmaan tulee kirjata ladketieteellisen ja muut
psykososiaaliset tuen tarpeet seké seksuaalisuuteen liittyvat kysymykset.
(Rosenberg 2006, 303.)

Informaatiovalineet

Informaatiovélineet vaikuttavat yleisen mielipiteen muodostumiseen. Folkerts,
Lacy ja Davenport (1998) totesivat, ettd medialla on vaikutusta erityisesti sek-
suaalisuuteen, sukupuolirooleihin ja seksuaaliseen kayttaytymiseen. Viime
vuosina televisio-ohjelmien, sanoma- ja aikakausilehtien siséltama seksuaali-
nen viestinta on lisdantynyt. (Greenberg ym. 2004, 11.) Informaatiovalineet
levittavat viimeisinta seksologian alan tietoa ja tarjoavat julkisen foorumin kes-
kustelulle, etenkin naisten oikeuksiin nauttia seksuaalikokemuksista. (Kontula
2000a, 234 — 235.) Toisaalta media voi valittda seksuaalisuudesta eparealisti-
sia odotuksia, esimerkiksi "saippuaoopperoissa” ja ihmiset voi luulla, etta heil-
|& on seksuaalitoimintahairiita (Greenberg ym. 2004, 566).

Sairastuneella ja vammautuneella on oikeus saada asianmukaista tietoa, silla
monia esteitd voidaan vahentad asiamukaisella tiedolla (Karkaus-Rikberg
2000a, 296). Aivoverenkiertohairioén sairastuneet hakevat itsendisesti tietoa
potilasjarjestén lehdestd, Internetista ja opaskirjasesta (Tuusa 2008). Tekno-
logian kehitys on tuonut Internetin I&hes kaikkiin koteihin ja mahdollistaa kes-
kustelut reaaliajassa erilaisilla keskustelualustoilla (Greenberg 2004, 677).
Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry:n nettisivuilla on tietoa aivoverenkiertohairiéén
sairastumisesta (Aivohalvaus- ja dysfasialiitto 2002).
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4 NAISEN SEKSUAALINEUVONTA AIVOVEREN-

KIERTOHAIRIOON SAIRASTUMISEN JALKEEN

Sairastuneen ja vammaisen seksuaalisuus on vield tabu, joten heidan laheisil-
laan ja ammattihenkildstdlla voi olla vaikeuksia suhtautua, etenkin vammaisen
naisen, seksuaalisuuteen ja tarpeiden ilmaisuun. (STM 2007, 33). Mita arvok-
kaammasta asiasta on kyse, sitd voimakkaampia tunteita se aiheuttaa. Sek-
suaalisuudesta ja sukupuolisuudesta voi tulla tabu. Tabulla voidaan leimata
jokin ilmid pyhaksi tai pahaksi ja kirotuksi. Tabu on usein kaksinkertaisesti
kiellettya, kuten sairastuminen ja seksuaalisuus, silloin siita ei voi aina edes
puhua. Vaikeneminen estaa ilmididen kasitteellistdmisen ja sen rationaalisen
kasittelyn. (llmonen & Nissinen 2006, 24.)

4.1 Seksuaalineuvonta

Seksuaalineuvonta tarkoittaa vuorovaikutuksessa tapahtuvaa ammatillista
asiakas- tai potilasty6ta. Neuvonnan sisalté liittyy seksuaalisuuteen ja suku-
puolisuuteen kuuluviin kysymyksiin ja ongelmiin. (llmonen & Nissinen 2006,
449.) Aivoverenkiertohairiodn sairastumisen jalkeen tarkeimpia aiheita olivat
psyykkinen jaksaminen muutoksessa ja sairastumisen vaikutus ihmissuhtei-
siin. (Tuusa 2008). Tuusan (2008) tutkimuksen tulokset osoittivat, etta sairas-
tuneet olivat saaneet liian vahan tietoa sairaalassa. Naiset olisivat halunneet
puhua enemman. (Liite 2). TyOntekijat saattavat jdada odottamaan, etta asia-
kas itse ottaa tiedon tarpeensa puheeksi ja silloin vastuun jaa asiakkaalle
(Ilmonen 2006, 43).

Ammatillisesti toimiva ammattihenkilé on aloitteentekija ja toimii luvan antaja-
na seksuaalisuudesta puhumiseen. Aivoverenkiertohairidén sairastuneen nai-
sen kohtaamisen liittyvia haasteita terveydenhuollon tydntekijalla on oma ih-

miskuvansa, kokemuksensa, koulutuksensa ja ammatillinen viitekehys. (llmo-

nen 2006, 43.) Ammatillisuuteen liittyy myés omien rajojen tunnistaminen: riit-
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taakdé aiemmin opittu, kykeneekd kohtaamaan vammaisen tai pitkaaikaissai-

raan seksuaalikysymykset ja riittavatké vuorovaikutustaidot (llmonen 2006,
45).

Seksuaalineuvonta voi tapahtua yksiléneuvontana tai ryhméassa tapahtuvana
neuvontana. Ryhmassa tapahtuva neuvonta on yleisemmalla tasolla tapahtu-
vaa ohjausta ja neuvontaa. Yksildneuvonnassa tieto kohdistuu juuri siihen
ajankohtaiseen asiaan, josta asiakkaalla tai pariskunnalla ei ole tietoa. (llmo-
nen 2008b, 80; llmonen 2006, 46.)

PLISSIT -malli (Annon 1976, kuvio 3.) on seksuaalineuvonnan toimintavaline,
joka kuvaa seksuaalineuvonnan eri tasoja, P — LI — SS — IT. Malli tarjoaa la-
hestymisen neljalla tasolla, jossa jokaisella kirjaimella tai kirjain parilla kuva-
taan menetelmaa, jolla voidaan kartoittaa asiakkaiden seksuaalisuuteen liitty-
vid asioita. Sen avulla asiakas saa asiallista tietoa oikein termein seka auttaa
tydntekijaa ohjaamaan asiakas tarvittaessa jatkohoitoon erikoispalveluihin,
kuten seksuaali- tai intensiiviterapiaan. Kuvio selventda mallin kayttétasoja ja
esittda sen, ettd ylhaalta alaspain mentaessa edellytetdan tydntekijalta
enemman tietoa ja taitoa, koulutusta seka aikaa asiakkaalle. (Annon 1976, 3 —
4, 9; limonen 2006, 45, 79.)

FNETERAER P PERLISPALVELLIT
L SERSUAALINEUVONTA
T I
5
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KUVIO 3. P — LI =SS — IT -mallin sovellus (Annon 1976, 4; limonen 2008b,
79.)
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Kaksi ensimmaista tasoa, luvan antaminen ja kohdennetun tiedonanto seka
jossain maarin erityisohjeiden antaminen ovat seksuaalineuvontaa. Seksuaa-
lineuvonnan tulisi toteutua terveydenhuollon peruspalveluissa, ellei peruspal-

veluista ole apua tarvitaan seksuaaliterapiaa. (Ilmonen 2006, 46)

Permission eli luvan antaminen tai salliminen on taso (Ilmonen 2008b, 80),
jolla ihminen haluaa tietda, mik& on tavanomaista ja normaalia ja mika ei. Han
haluaa varmistaa, ettei ole "poikkeava” tai "epanormaali”. Tydntekija voi antaa
tietoa ja rauhoitella asiakasta, ettd han ei ole yksin tai epatavallinen kyseisen
huolen kanssa, vaan mydgs toisilla samassa tilanteessa on samanlaisia on-
gelmia. Talla ensimmaiselld tasolla annetaan neuvontaa, jotta ehkaistdan
mahdolliset ongelmat tulevaisuudessa. Luvan antamisen tasolla voidaan kasi-
telld useita huolenaiheita, kuten ajatuksia, seksuaalisia fantasioita, unelmia,
tunteita, kuten ahdistusta seksuaalista kiihottumista kohtaan. (Annon 1976, 4
— 5.) Aivoverenkiertohdiriodn sairastunutta naista on hyva kiinnittdd huomiota

siihen, mitd voimavaroja hanella on jaljella (Rosenberg 2006, 283).

Luvan antamisen tasolla tyéntekijan on huomioitava rajat, esimerkiksi lait. Ha-
nen taytyy olla tietoinen siita, mihin antaa asiakkaalle luvan. (Annon 1976, 7;
llImonen 2006, 48.) Luvan antamisen tasolla seksuaalisen itsemaaraamisoi-
keuden kannalta on seksuaalioikeuksilla, sosiaalisesti hyvaksyttavalla kaytok-
selld ja lainsdadannolla merkitysta. Toisten ihmisten huomioiminen ja kunnioit-

taminen ovat tarkeitd omien halujen ja oikeuksien ohella. (Ilmonen 2006, 48.)

Luvan antamisen tai sallimisen tasolla saadaan hyétya monelle asiakkaalle,
joilla on seksuaalisia huolenaiheita, silla se vie vdhan aikaa tyéntekijalta. Talla
tasolla ei ratkaista seksuaaliongelmia, vaan huolia. (Annon 1976, 5.) Tyonteki-
jalle on tarkea |6ytaa luonteva tapa puhua seksuaalisuudesta, ja hanella tay-
tyy olla laaja sanavarasto seksuaalisuudesta, jotta han voi asettua samalle
tasolle asiakkaan kanssa (Ilmonen 2008b, 81; llmonen 2006, 47).

Luvan antamisessa on tarkead, miten asiantuntija muotoilee kysymykset. Nii-
den tulisi olla riittdvan avoimia ja erilaisia toimintoja normalisoivia. Ne eivat siis
sisalla paatelmia eivatka normeja. Kysymysten teossa on hyva muistaa per-

hemuotojen moninaisuus. Luvan anto kohdistuu asiakkaan nakékulmaan ja
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hanen tavoitteisiinsa. Asiakkaalta on hyva tarkistaa, onko hanella riittavasti
tietoa ja kykya valintojen tekoon. (llmonen 2006, 47, 49, 52.) Vammaisilla tie-
don saannin esteind saattavat olla erilaiset vammaan liittyvat esteet, muun
muassa kommunikaatio-ongelmat (Karkaus-Rikberg 2000a, 299) tai sairauden
tunnon puute (ks. Jehkonen 2006,16).

Limited information eli kohdennetun tiedon taso (llmonen 2008b, 82) yhdis-
tetdan usein luvan antamisen tasoon. Talla tasolla kerrotaan asiakkaalle, etta
han voi jatkaa seksuaalisuutensa toteuttamista. (Annon 1976, 8 — 9.) On toi-
vottavaa, ettd aivoverenkiertohairiéén sairastuneen naisen kanssa keskustel-
laan seksuaalisuuteen ja intimiteettiin liittyvista asioista, silla taustalla olevat
likerajoitteet ja samanaikaiset verenkiertosairaudet voivat mutkistua laakkei-
den sivuvaikutusten my6ta. Monet potilaat pelkdavat vaarin perustein, etta
aktiivinen seksuaalielaméan jatkaminen saattaa aiheuttaa uuden aivoveren-
vuodon. (Meretoja, Sairanen, Tatlisumak & Kaste 2008, 39; Farkkila ym. 2003,
250.)

Kohdennettu tieto annetaan nimenomaiseen seksuaaliseen huolenaiheeseen.
Yleisia seksuaalisuuteen liittyvid huolenaiheita ovat esimerkiksi myytit (Annon
1976, 9). Asiakkaan on hyva saada tietoa aina silloin, kun tuntuu, ettd hanelta
joltain alueelta puuttuu tietoa (llmonen 2008b, 82), esimerkiksi vaihdevuosista
ja vanhenemisesta sekd vammojen, sairauksien, ladkkeiden, alkoholin ja tu-
pakan vaikutuksista seksuaalitoimintoihin (Ilmonen 2006, 54). Muuten asian-
mukainen tieto korvautuu uskomuksilla ja kuvitelmilla, jotka voivat aiheuttaa
pelkoja ja ahdistusta (Ilmonen 2008b, 82). Tietoa voi antaa myoés edellisten
elintapojen ja omaan kehoon suhtautumisen lisaksi myds yhdynta- ja orgas-
mikeskeisyydesta. Orgasmin ei tarvitse olla seksin tavoitteena, vaan lahei-
syys, koskettaminen ja yhdesséaolo voivat olla yhta nautinnollista. (Ilmonen
2006, 54 — 55.)

Tiedon antamisen tasolla tyéntekijalla taytyy olla riittavat tiedot seksuaalisuu-
desta (Ilmonen 2006, 53), sillda sukupuolisuus ja seksuaalisuus ovat niin moni-
naisia ja laaja-alaisia eri iimenemismuotoineen. Tarvittaessa hanen on lahetet-

tava asiakas asiantuntijalle kolmatta tasoa varten. (Annon 1976, 10.)
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Specific Suggestions tarkoittaa erityisohjeiden antamista, joka edellyttaa
tydntekijalta perehtymista asiakkaan taustaan saadakseen tarkan kuvan asi-
akkaan ongelmasta (Annon 1976, 10; limonen 2006, 55).

Tietoja asiakkaasta kerataan seksuaalianamneesin (The sexual problem his-
tory) avulla, silla tyéntekijan taytyy kartoittaa asiakkaan seksuaaliongelma.
T&ta ei Annonin mukaan pida sekoittaa seksuaalihistoriaan. Jos tydntekija kay
lapi asiakkaan kanssa hdnen koko seksuaalihistoriansa, se johtaa intensiivite-
rapiaan, ei lyhytterapiaan. (Annon 1976, 10.)

Seksuaalianamneesin lahtékohtana on asiakkaan sen hetkinen ongelma, on-
gelman alku ja syy. Alussa kartoitetaan ongelman alkamisen ajankohta, alkoi-
ko se vahitellen vai akillisesti ja ilmeneekd ongelma satunnaisesti vai onko se
jatkuvaa. Ongelmaan liittyvat seikat on myds hyva kartoittaa: onko ongelmas-
sa tapahtunut muutoksia, onko se lisdantynyt vai vdhentynyt tai onko
ongelmassa suuria vaihteluita muun muassa tiheydessa, intensiteetissa ja
liittyyké se johonkin parisuhteeseen. Seksuaalianamneesissa kartoitetaan
asiakkaan oma kasitys ongelmista ja padongelma seké aikaisempi hoito ja
tulokset. Anamneesissa kysytaan, onko henkildlla 1&akitysta jonkin sairauden
vuoksi. Lyhytterapiaa varten kysytaan asiakkaan odotukset ja tavoitteet seka
konkreettinen tavoite ettd ihannetavoite. (Annon 1976, 11.)

Seksuaalianamneesin kartoittamisessa taytyy ottaa huomioon tydntekijan pa-
tevyys, kuten tieto, taito ja ajankaytén mahdollisuus. Tyéntekijan on hyva kayt-
taa valmista lomaketta apuna haastattelussa tai antaa asiakkaalle kyselylo-

make, jonka asiakas voi tayttaa. (Annon 1976, 11.)

Erityisohjeet voivat olla esimerkiksi kaytdnndn neuvojen antamista yksinaisiksi
itsensa kokeville, missa hanella on mahdollisuus tavata ihmisiad. Erityisohjei-

siin kuuluu myds ohjaus rakasteluasentoihin, jos tutut asennot eivat sovi esi-

merkiksi sairastumisen jalkeen tai seksiapuvalineiden kayttdéon liittyvat ohjeet.
Erityisohjeet voivat olla myds elamantapaan liittyvia neuvoja. Talla tasolla oh-
jeet sisaltavat myods harjoituksia, muun muassa itsetuntemukseen ja vuorovai-
kutuksen lisddmiseen tai seksin suorituspaineiden poistoon. T&lla tasolla pyri-

taan kayttaytymisen muuttamiseen vuorovaikutuksessa ja elamantavoissa
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asiakkaan omien oivallusten kautta. Tama taso vaatii tydntekijalta syvallisem-
paa perehtyneisyytté seksologiaan ja asiakkaan taustoihin muutoksen aikaan-
saamiseksi. Tavoitteena olisi myds mahdollisten ongelmien ehkaisy. (llmonen
2006, 55 - 56.)

Annonin (1976, 13) mukaan on hyva antaa erityisohjeet ja harjoitukset mo-
lemmille kumppaneille, silla seksuaaliongelmat ovat kumppaneiden yhteinen
asia. Tarvittaessa tydntekija on hyva suositella ja ohjata asiakasta jollekin toi-
selle ammatti-inmiselle, jos hanella ei ole riittavasti resursseja, kuten aikaa,

tietoa ja taitoa sekéd kokemusta hoitaa kyseista asiakasta.

Intensive Therapy eli intensiivisen terapian tason toteuttamiseen tarvitaan
seksuaaliongelmien hoidossa psykoterapiaa (Valkama 2006, 29), silla tydnte-
kijalla taytyy olla koulutus intensiiviterapiaan, jotta han voi aloittaa hoidon talla
tasolla (Annon 1976, 13). Annonin (1976, 14) nakemyksen mukaan intensiivi-
terapiaa tarvitaan, jos lyhytterapialla ei voi auttaa asiakasta. Toisinaan asiak-
kaan tilanne ja seksuaaliongelma ovat sellaisia, etta tarvitaan "raatalditya” ja
yksildllista terapiaa. Seksuaalikysymyksia, joissa seksuaaliterapia lyhyttera-
peuttisena menetelmana ei riitd, ovat esimerkiksi seksuaali-identiteettiin liitty-
vid kysymyksia ja seksuaalisen véakivallan uhriksi joutuneiden hoito (Sironen &
Kalilainen 2006, 349).

4.2 Seksuaalineuvontatahot

Seksuaalineuvonnan ja -terapian saannin mahdollisuudet ovat yhteiskunnassa
vahitellen lisdéntyneet. Nama palvelut kuuluvat myds aivoverenvuotoon sai-
rastuneelle naiselle. Palveluihin kuuluvat myés erilaiset seksuaalitekniset apu-
véalineet, joita on mahdollisuus saada vammaispalvelulain perusteella. (Karka-
us-Rikberg 2000b, 299.)

Seksuaaliterveyspalvelut edistéavat seksuaaliterveyttéd elaman eri vaiheissa
myd&s vammaisten henkilbiden erityistarpeet huomioiden (llmonen & Nissinen

2006, 451 — 452). Tydntekijat joutuvat pohtimaan omaa seksuaalisuuteen liit-
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tyvia tunteitaan, mielipiteitdan ja asenteitaan ennen kuin he ovat valmiita koh-
taamaan asiakkaan, jolla on seksuaalisuuteen liittyvia kysymyksia. Tyonteki-
j6iden menneisyyden kipeat muistot voivat peitetysti nousta esiin asiakas tilan-
teissa. (Rautasalo 2008, 113.) Aizenbergin ja hanen tutkijaryhméansa (2002)
(liite 2) seka Greenberg ja tutkijakollegat (2004, 492) ovat sitéd mielta, etta ter-
veydenhuollon tydntekijéilla oli ennakkoluuloja muun muassa ikédantyneiden

seksuaalisuutta kohtaan.

Perusterveydenhuollossa vaestovastuunlaakari keskustelee asiakkaidensa
kanssa intiimeista asioita eri sairauksien yhteydessa. Silloin hanella on hyva
mahdollisuus keskustella asiakkaan seksuaalikysymyksista, silla han kenties
tuntee myds asiakkaan puolison. Hoitavan laékarin kuuluu olla tahdikas ja ta-
sapuolinen. (Venhola 2006, 69 — 70.) Sosiaali- ja terveysministerién Seksuaa-
li- ja lisdantymisterveyden edistdmisen toimintaohjelman (2007, 34) mukaan
jokaisen terveyskeskuksen kaytettavissa tulisi olla ainakin yksi seksuaalineu-
vojan taydennyskoulutuksen saanut tyéntekija, jolla on valmiudet myds erityis-
ryhmien neuvontaan (seksuaali- ja sukupuolivahemmistét, vammaiset, maa-

hanmuuttajat).

Vuonna 2008 tehtiin terveyskeskuksille kysely, johon osallistui 20 terveyskes-
kusta Oulun Iaanista. Johtoryhman tai luottamushenkiléhallinnon hyvaksyma
tai paivittdma seksuaaliterveyden edistamisen toimeenpanosuunnitelma oli

neljassa terveyskeskuksessa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2009.)

Erikoissairaanhoitoon antaa Seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjel-
ma (STM 2007) ohjeen, etta jokaisessa sairaanhoitopiirissa on asiantuntijoi-
den hyvaksymia erikoistumiskoulutuksen saaneita tyéntekijéita, jotka antavat
erikoissairaanhoitoon liittyvaa seksuaalineuvontaa ja konsultaatioapua eri Kli-
nikoille seka koordinoivat alueellista koulutusta. Sairaanhoitopiirien tulisi myds
huomioida alueellisissa koulutuksissa seksuaaliterveyden edistaminen seka
omana aihealueenaan etta sairauksien hoitoon ja kuntoutukseen integroituna
nakdkulmana. Silloin vammautuneet henkilét saisivat seksuaalineuvontaa kai-
kissa kuntoutuksen eri vaiheissa. Kuntoutuksen eri vaiheet huomioiden olisi
hyva tehda yhteisty6ta eri vammaisjarjestdjen kanssa. (STM 2007, 34.)
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Vuonna 2009 toukokuussa Sosiaali- ja terveysministerid ja Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos tekivat kyselyn maamme 25 sairaanhoitopiirille. Siihen vastasi
16 sairaanhoitopiirida. Tulosten perusteella kavi ilmi, etta viisi sairaanhoitopiiria
oli nimennyt yhdyshenkildn seksuaaliterveyteen, sisainen suunnittelu- ja koor-
dinointityéryhma oli neljassa sairaanhoitopiirissa, omia tilastoja oli kaytdéssai6.
sairaanhoitopiirissé ja kolmessa sairaanhoitopiirissa seksuaali- ja lisdantymis-
terveys oli siséllytetty sairaanhoitopiirin toimintaohjelmaan. Pohjois-

Pohjanmaan sairaanhoitopiiri ei osallistunut kyselyyn. (Nikula 2009.)

Aivoverenkiertohairi6 jattda useita vajaatoimintoja ja haittoja, jotka monesti
heikentavéat inmisen elamanlaatua. Usein myés sairauden psyykkinen kasittely
on saattanut jdada kesken. (Kaste ym. 2001, 298.) Terveydenhuollon ammat-
tilaisten pitaisi kiinnittdd huomiota masennuksen hoitoon, esimerkiksi ryhmas-
sa ja edistad sosiaalistumista (Kwok, Lo, Wai-Kwong, Mok & Kai-Sing, 2006).
Talléin sopeutumisvalmennuskurssit ovat paikallaan. Sopeutumisvalmennus-
kurssin keskeisena tavoitteena on auttaa sairastunutta hyvaksymaan vajavuu-
tensa ja suuntaamaan toimintansa sellaisille alueille, joilla ei ilmene vaikeuk-
sia, etenkin eristaytymista tulisi valttda. Sopeutumisvalmennuskursseja jarjes-
taa Aivohalvaus ja dysfasialiitto seka sen alayhdistykset. (Kaste ym. 2001,
298.) Sopeutumisvalmennuskurssit ovat ajankohtaisia, kun sairastumisesta on
kulunut aikaa 3 kuukaudesta 3 vuoteen. Ne ovat suunnattu aivoverenkierto-
hairiéén sairastuneille kuntoutujille ja heidan omaisillensa. (Aivohalvaus- ja
dysfasialiitto 2002.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSON-

GELMAT

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa tietoa aivoverenkiertohairiéon
sairastuneen 45 — 65 -vuotiaan naisen seksuaalisesta hyvinvoinnista ja sek-
suaalineuvonnan tarpeesta ja sen toivotusta ajankohdasta. Opinnaytetydsta
saadun tiedon avulla voidaan seksuaalineuvonta siséallyttdad paremmin naisten
kuntoutusprosessiin. (ks. PAHO & WHO 2000, 34; STM 2007, 32). Naiset ar-
vioivat seksuaalista hyvinvointiaan ja seksuaalineuvonnan tarvetta vuosi sai-

rastumisensa jalkeen.
Tutkimusongelmat ja alaongelmat:

1. Mitd muutoksia aivoverenkiertohairiéén sairastuminen aiheuttaa 45 — 65 -
vuotiaan naisen seksuaalisuuteen?
2. Kuinka paljon ja miten toteutettua seksuaalineuvontaa 45 — 65 -vuotiaat
aivoverenkiertohairidén sairastuneet naiset ovat saaneet sairastumisensa jal-
keen?
3. Miten ja milloin 45 — 65 -vuotiaat aivoverenkiertohairiéén sairastuneet nai-
set toivovat saavansa seksuaalineuvontaa sairastumisensa jalkeen?
- Kenelta ja milta taholta naiset toivovat saavansa seksuaalineuvontaa sai-
rastumisensa jalkeen?

- Naisten toiveet seksuaalineuvonnan sisallsta sairastumisensa jalkeen.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

6.1 Opinnaytetyon kohderyhma

Opinnaytetydn kohderyhméné ovat aivoverenkiertohairiéon sairastuneet 45 —
65 -vuotiaan naiset, joilla oli vahintdan vuosi aikaa sairastumisesta. He ovat
afasia- ja aivohalvausyhdistyksen jasenia Pohjanmaalla, Kainuun ja Pohjois-

Pohjanmaan alueille.

Perusteina aikarajaukseen, vahintdan vuoden kuluttua sairastumisesta, ol
naisten kuntoutumisen eteneminen mahdollisimman pitkalle, jotta he kykenivat
vastaamaan kirjalliseen kyselyyn. Aivoverenkiertohairiéén sairastumisen jal-
keen kuntoutuminen tapahtuu paaosin ensimmaisen kolmen kuukauden aika-
na. Toiminnallinen vajakuntoisuus vahenee merkittavasti 6 kuukauteen saak-
ka. Kielelliset ja kognitiiviset taidot korjautuvat viela 12 kuukauteen saakka.
(Korpelainen ym. 2001, 224 — 225.) Opinnaytetydn kohderyhméksi valittiin
naiset, koska he yleensa haluavat psyykkista tukea ja keskustelua enemman
kuin miehet (Tuusa 2008).

Opinnaytetyén kohderyhman ikdjakaumaa tarkennettiin opinnaytetyén suunni-
telmavaiheessa, silla Kainuun alueen aivohalvausyhdistyksessa opinnayte-
tyéni aihe oli koettu tarkeaksi vuonna 1950-syntyneiden naisten keskuudessa.
Vuonna 1935 syntyneet naiset eivat opinnaytetyn aihetta kokeneet tarkeaksi.
(Lappalainen 2009.)

Opinnaytetydn kohderyhman naisilla on yhteisté se, etta heilla on tai on tulos-
sa pian hormonaalisia muutoksia. Estrogeenin tuotannon loppuminen saa ai-
kaan elimistéssa iasta johtuvia muutoksia noin 50 -vuoden idssa ja hieman
aikaisemminkin, silla jopa kymmenen vuotta ennen vaihdevuosia alkaa pikku-
hiljaa esiintya vuotohairi6ita ja ennen kuukautisia vaihdevuosioireiden kaltaisia
oireita. Osa naisista elda ilman vaihdevuosista aiheutuvia oireita, mutta osalla
voi olla mielialaoireita, vasymysta, muistihairi6ita, hikoilua ja kuumia aaltoja.

Oireet vaihtelevat yksil6llisesti. (Greenberg ym. 2004, 132 — 133; Rautiainen
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2006, 227, 231.) Opinnaytetydn kohderyhmaan kuuluvilla sukukypséika on
paattymassa tai on jo paattynyt. Heilla voi esiintya vaihdevuosiin liittyvia muu-
toksia.

Nuorempia ja my6s idkkaampia aivoverenvuotohairiédn sairastuneita naisia
kuului afasia- ja aivohalvausyhdistykseen. Heidét rajattiin opinnaytetydn koh-
dejoukosta pois, koska heilld seksuaalineuvontaan liittyvat tarpeet oletettavas-
ti ovat erilaisia, silla esimerkiksi ikdantyvan naisen seksuaalinen aktiivisuus
vahenee normaalisti idn my6ta. Seksuaalisen aktiivisuuden vahenemisen
taustalla voi olla myds yksindisyys, joka voi olla seurausta leskeksi jaadmises-
ta. Lisaksi terveysongelmat lisdantyvat idan myoéta, ja ne vaikuttavat seksuaali-

seen aktiivisuuteen. (Rautiainen 2006, 230.)

6.2 Menetelmalliset lahtokohdat

Tama opinnaytetydhdén on valittu sek& kvantitatiivinen etta kvalitatiivinen 1&-
hestymistapa. Jos tutkimusmenetelmia yhdistetaan, on hyva valita paaasialli-
nen tutkimusote (Metsamuuronen 2005, 245). Tassa opinnaytetydssa paa-
asialleni lahestymistapa oli kvantitatiivinen, silla opinnaytetydén tarkoituksena
oli saada tietoa naisten seksuaalisesta hyvinvoinnista ja seksuaalineuvonnan
tarpeesta ja tahoista, joista naiset halusivat seksuaalineuvontaa. Tutkittaessa
mitd vastaajat ajattelevat, tuntevat tai kokevat, voi metodina kayttaa kyselylo-
maketta ja asenneskaaloja (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 185).

Kvantitatiivinen eli maarallinen ja kvalitatiivinen eli laadullinen ovat toisiaan
taydentavia lahestymistapoja, eivat siis kilpailevia suuntauksia. Kvantitatiivi-
nen kasittelee numeroita ja kvalitatiivinen kasittelee merkityksia, joten niita ei
ole tarkoitus asettaa toistensa vastakohdaksi. (Hirsjarvi ym. 2009, 136 — 137;
Heikkila 2008, 16.)

Kvantitatiivisella ja kvalitatiivisella tutkimusmenetelmilla tieteenfilosofiset lah-
tbkohdat ja tavoitteet ovat erilaiset. Kvantitatiivisessa korostuu objektiivisuus,
tasmallisyys ja yksiselitteisyys. Kvantitatiivisen todellisuus rakentuu objektiivi-

sesti todettavista tosiasioista. Kun kysymme, kuinka paljon seksuaalineuvon-
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taa aivoverenkiertohairiodn sairastunut 45 — 65 -vuotias nainen oli saanut sai-
rastumisen jalkeen, tarvitaan kvantitatiivista tutkimusta. Jos lahtékohtana on
eldman kuvaaminen, johon sisaltyy ajatus, ettd todellisuus on moninainen,
kuten seksuaalisuus, tarvitaan myds kvalitatiivista otetta. (Hirsjarvi ym. 2009,
139; 160 — 161.)

6.3 Kysely menetelméana

Opinnaytetydn metodin valintaan ohjasivat tutkimusongelmat ja opinnaytetyén
tarkoitus. Opinnaytetydssa haluttiin saada selville vastaajien yksityiselamaan
liittyvia asioita eli seksuaalisuutta. Kyselyn avulla vastaajilta kysyttiin samaa
asiaa samalla tavalla. (Hirsjarvi ym. 2009, 183 — 185.) Kyselyn avulla tavoitet-
tiin vastaajajoukko, koska he olivat afasia- ja aivohalvausyhdistyksien jasenia.

Kyselylomakkeessa oli strukturoituja avoimia tai suljettuja monivalintakysy-
myksia. Monivalintakysymysten tarkoituksena oli mitata tyytyvaisyytta tai tyy-
tymattdmyyttd seka siséisia subjektiivisia tuntemuksia seksuaalisuutta koh-
taan, joista vastaajat olivat samaa mielta tai eri mieltéd (Metsdmuuronen 2005,
94). Asenteita, arvoja ja mielipiteitd mitattaessa on korostettava sita, etta vas-
taajat vastaavat kysymyksiin sen mukaan, mita mieltd he ovat asiasta. Sulje-
tuissa kysymyksissa kaytetdan usein Likertin asteikkoa. (Heikkila 2008, 56.)

Lisé@ksi kysymyslomakkeessa oli nominaali- eli laatuasteikkokysymyksia. Laa-
tuasteikolla mitattavat muuttujat luokitellaan valmiiksi luokkiin, joko kahteen tai
useampaan luokkaan. Muuttujat ovat tasa-arvoisia, ja niité ei laiteta minkaan-
laiseen jarjestykseen ominaisuutensa vuoksi. Tassa opinnaytetydssa laatuas-
teikkokysymyksia olivat muun muassa taustatiedot: koulutustausta, tyétilanne
ja siviilisaaty. Esimerkiksi kysymys 32., joka koski siviilisaatya, oli jaettu val-
miiksi luokkiin naimaton, avoliitossa, avioliitossa, seurustelusuhde, eronnut ja
leski. (Metsamuuronen 2005, 59).

Monivalintakysymykset sallivat vastaajien vastata samaan kysymykseen siten,
etta vastauksia voidaan mielekkaasti vertailla, ja ne auttavat vastaajia tunnis-

tamaan asian, esimerkiksi seksuaalisuuteen liittyvia kasitteitd. Tama auttaa
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vastaamista. Monivalintakysymykset tuottavat vastauksia, joita voidaan kasi-

tella ja hallita helpommin, kun vastaukset sybétetédan tietokoneelle. (Hirsjarvi
ym. 2009, 201.)

Kyselylomakkeessa oli myds avoimia kysymyksia, jotka antoivat tarkentavaa
tietoa. Kyselytutkimuksessa voi olla avoimia kysymyksia, joissa yleensa raja-
taan vastaajan ajatussuuntaa (Heikkild 2008, 49). Opinnaytetydn avoimilla
kysymyksilla saatiin tietoa, joka kertoi vastaajan, aivoverenkiertohairiéon sai-
rastuneen 45 — 65- vuotiaan naisen seksuaalineuvonnan tarpeista, toiveista ja

tunteista.

Kyselylomakkeessa avoimilla kysymyksilla haluttin myds tietda, mita aivove-
renkiertohairiddn sairastunut 45 — 65 -vuotias nainen ajattelee omasta seksu-
aalisuudestaan, parisuhteestaan ja seksuaalineuvonnan tarpeestaan vahin-
tdan vuosi sairastumisensa jalkeen. Kun haluamme tietda, mita ihminen ajat-
telee, on jarkevintad kysya sitéd haneltéd (Tuomi & Sarajarvi 2009, 72). Avoimilla
kysymyksilla vastaajan on mahdollisuus jasentdd asioita omalla tavallaan.
Esimerkiksi seksuaalisuusteemaan voi liittya asioita, jotka on helpompi vas-
taajalle vastata avoimesti tai han voi esittda asioita, joita ei ole huomattu ky-
sya kvantitatiivisessa kyselyssa. (Heikkila 2008, 49.)

6.4 Kyselylomakkeen laadinta

Pohjanmaan, Kainuun ja Pohjois-Pohjanmaan afasia- ja aivohalvausyhdistyk-
sien 45 — 65 -vuotiaille naisjasenille 1&hetettiin kyselylomake. Saatekirje ja ky-

selylomake on esitetty liitteessa 3.

Kyselylomakkeen laatimisessa hyddynsin Ala-Luhtalan (2008) pro gradu -
tutkielman kyselylomaketta, jonka muokkasin kohderyhmaan sopivaksi. Kyse-

lylomakkeen kysymysten kaytt6dn sain luvan Riitta Ala-Luhtalalta 27.1.2009.

Kyselylomakkeessa kaytin myds Riitta Tuusan (2008) pro gradu -tutkielmassa
kaytettyja kysymyksia. Sain hanelta luvan tahan 9.3.2009. Opinnaytetyén ky-

selylomakkeessa kaytin Tuusan kysymyksia taustatietojen ja terveydentilan
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osalta (kysymykset 1. — 5.). Muokkasin Tuusan ohjeiden mukaan masennuk-
seen (kysymys 6.) littyvaa kysymysta. Tuusan tutkielmassa vastaajat olivat
vastanneet molempiin arvoihin "alussa” ja “edelleen”, joten masennuksen
ajankohtaa ei voitu hanen tutkielmassaan erotella. Taustatiedot (kysymykset
30. — 33.) laitoin kyselylomakkeeseen viimeiseksi, jotta vastaaja ei asetu hen-
kildtietojen rajaamaan rooliin (ks. Heikkila 2008, 48). Lomakkeen alussa ovat
tosiasioita mittaavia kysymyksia ja vastaajille tutumpia, heidan terveydenti-
laansa mittaavia kysymyksia (ks. Heikkila 2008, 48).

Kysymyslomake sisalsi kaikkiaan 33 kysymyst4, joista olivat Likertin 1 — 5 -
asteikon tyyppisia kysymyksia. Kyselylomakkeen kysymykset 7. — 12. (seksu-
aalisuutenne) ja kysymykset 13. — 17. (pari- /seurustelusuhde) liittyivat Green-
bergin ym. (2004) seksuaaliulottuvuuksiin. Seksuaalineuvontapalvelujen tar-
peeseen liittyvat kysymykset 18. — 29. hahmotettiin seksuaalineuvontatasoja
Annonin (1976) PLISSIT -mallin avulla ja seksuaalineuvonnan siséltéa Green-

bergin ym. (2004) seksuaaliulottuvuuksilla.

Osassa kysymyksia vastaaja sai valita kaksi tai kolme parhaimmaksi katso-
maansa vaihtoehtoa (kysymykset 23., 24. ja 26.). Kysymyksessa 5., joka koski
terveydentilaa ja kysymyksessa 10., joka liittyi muutoksiin seksuaalisuudessa
sairastumisen jalkeen, vastaaja sai valita kaikki ne vaihtoehdot, joissa hanella

oli muutoksia.

Seksuaalineuvontapalvelujen tarpeeseen liittyvat kysymykset olivat vaihtoeh-
tokysymyksia. Avoimessa kysymyksessa kysyttiin perusteluja vastaajien tyy-
tyvaisyyteen tai tyytymattémyyteen seksuaalisuuteen tai sukupuolielamaan
liittyvdan neuvonnan tai tiedon laatuun (kysymys 22.). Kysymys 24. koski sek-
suaalineuvonnan tarpeen ajankohtaa sairastumisen jalkeen. Vastaajat saivat
vastata, minkalaista tietoa he haluavat sairastumisen alkuvaiheessa seka
minkalaista tietoa mybhemmassa vaiheessa. Taulukossa 1. on esitetty kysely-
lomakkeen teemat, mittaavat kysymykset ja niiden teoreettinen perusta.
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TAULUKKO 1. Kyselylomakkeen teemat, kysymykset ja teoreettinen perusta

Kysymyslomakkeen teemat

Kysymysten
numerot

Teoreettinen perusta

Terveydentila
Fyysinen ja psyykkinen terveydentila, elintavat

Seksuaalisuus
Kehonkuva ja mindkuva

Seksuaalinen kiihottuminen ja reagointi, minaku-
va, sosiaaliset suhteet
Opitut asenteet ja kayttaytyminen

Pari- /seurustelusuhteen tiedot

Taustatiedot, kokemukset

Odotukset parisuhteesta

Seksuaalineuvontapalvelujen tarve ja toiveet

Seksuaalineuvontapalvelujen tarve ja toiveet

Taustatiedot

1,2,3,4,5,6

7,8,9

10, 11

12

13, 14, 15, 16

17

18, 19, 20, 21,
22,23, 24, 25,
26, 27, 28, 29

30, 31, 32, 33

Taustamuuttujat ja
Greenberg ym.(2004)
biologinen ja psykologi-
nen seksuaaliulottuvuus

Greenberg ym. (2004)
psykologinen seksuaa-
liulottuvuus

Greenberg ym. (2004)
biologinen, psykologinen
ja sosiokulttuurinen sek-
suaaliulottuvuus

Greenberg ym. (2004)
biologinen ja psykologi-
nen seksuaaliulottuvuus
Greenberg ym. (2004)
psykologinen ja sosio-
kulttuurinen seksuaa-
liulottuvuus

Greenberg ym. (2004)
sosiokulttuurinen seksu-
aaliulottuvuus, Annonin
mukaan (1976) PLISSIT -
malli

Taustamuuttujat

Kyselylomake esitestattiin viidella vastaajalla. Esitestaukseen osallistujat kuu-

luivat afasia- ja aivohalvausyhdistykseen, ja olivat opinnaytetydén kohderyh-

man kanssa samaa ikaluokkaa. Esitestauslomakkeista palautui nelja takaisin,

viimeisin 7.5.2009. Yhteen kyselylomakkeeseen oli kirjoitettu, etta "en halua

vastata naihin kysymyksiin”. Toisiin lomakkeisiin vastaajat olivat vastanneet

kaikkiin kohtiin loogisesti, joten muutoksia kysymyslomakkeeseen ei tehty.

Tulokset koeanalysoitiin SPSS -ohjelmalla.
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6.5 Aineiston keruu

Aineisto keréattiin postikyselyna Pohjanmaan (=20), Pohjois-Pohjanmaan ja
Kainuun (=80) alueiden afasia- ja aivohalvausyhdistyksien 45 — 65 -vuotiailta
naisjasenilta. Kyselylla tavoitettiin kaikki aivoverenkiertohairiédn sairastuneet
naiset, jotka kuuluivat afasia- ja aivohalvausyhdistykseen, ja joilla oli vahin-
tdan vuosi aikaa sairastumisesta. Aluesihteeri Risto Lappalaisen kanssa teh-
tiin yhteistydsopimus, ja han etsi vastaajat jasenrekisterista. Varsinaista tutki-
muslupaa ei tarvittu. Kyselylomakkeen saatekirjeessa mainittiin, etté kyselyyn
osallistuminen oli vastaajalle taysin vapaaehtoista. Lomakkeet |ahetettiin Risto
Lappalaiselle toukokuun 2009 alussa, ja han postitti ne vastaajille. Muistutus-
postitusta ei tehty. Lomakkeita palautui 33 kpl, joten vastausprosentiksi saatiin
33 %. Yksi lomake hylattiin, koska vastaajan ika oli yli 65 vuotta.

Kyselyn etuna on, ettd menetelmana kysely on tehokas. Kyselylla saadaan
laaja tutkimusaineisto ja voidaan kysya useita asioita. Aikataulu ja kustannuk-
set voidaan laskea suhteellisen tarkasti. (Hirsjarvi ym. 2009, 195). Lisaksi
Greenberg ja tutkijakollegat esittavat, etta kysely sopii hyvin seksuaalisuus-
teemaan, koska vastaajat voivat vastata rauhassa omassa ymparistéssaan.
Oma rauha voi taata, etta vastaajat vastaavat rehellisesti kysymyksiin. Yksityi-
syys auttaa vastaajaa vastaamaan rehellisesti intiimeihin kysymyksiin. Kysely
sailyttdd myods vastaajien anonymiteetin. (Greenberg ym. 2004, 40).

Kysely haittoina voi olla, ettei tiedetd, ovatko vastaajat vastanneet huolellisesti
ja rehellisesti kyselyyn. Ei tiedetd my®s sita, ettd ovatko vastaajat ymmarta-
neet oikein annetut vastausvaihtoehdot. Ongelmaksi voi muodostua myés ka-
don suuruus. Kato riippuu vastaajajoukosta ja tutkimuksen aihepiirista. Par-
haimmillaan saadaan vastauksia noin 30 — 40 prosenttia. (Hirsjarvi 2009, 195
— 196.) Heikkila (2008, 66) mukaan vastausprosentti vaihtelee yleensa 20 —
80 prosentin valilla.
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6.6 Aineiston analysointi

Ensimmainen vaihe aineiston analysoinnissa on aineiston tietojen tarkistami-
nen (Hirsjarvi 2009, 221). Opinnaytetydn kyselylomakkeista tarkistettiin aikara-
jaukset: vuosi sairastumisesta ja vastaajien ikd, jotta varmistettiin vastaajien
olevan 45 — 65 -vuotiaita. Yksi lomake poistettiin, koska vastaaja oli yli 65
vuotta. Analysoitavia lomakkeita jai 32 kpl. Aineiston tarkistamisen jalkeen
vastauslomakkeet numeroitiin uudelleen anonymiteetin sailyttdmiseksi. Tama

poikkesi postituslistan numeroinnista.

Seuraavaksi vastaukset jarjestettiin analysointia varten, silla opinnaytetydssa
kaytettiin erilaisia aineiston analyysimenetelmid. Taulukossa 2. esitetdan yh-
teenveto kyselylomakkeen kysymyksista ja niitd vastaavat analyysimenetel-

mat.

TAULUKKO 2. Yhteenveto opinndytetydn analyysimenetelmista

Kysymykset Analyysimenetelmat
1,2,3,4,5,6, Tilastollinen analyysi
6 Induktiivinen sisallénanalyysi
7,8 Tilastollinen analyysi
9,10 h Deduktiivinen sisdllénanalyysi

104a,b,c,d, e, f, g, 11, 12

Tilastollinen analyysi

13

Deduktiivinen sisallénanalyysi

14, 15,16 a,b, c, d

Tilastollinen analyysi

16 e, 17 Deduktiivinen sisalldnanalyysi
18,19, 20 Tilastollinen analyysi

20 Induktiivinen sisallénanalyysi
21,22 Tilastollinen analyysi

22 Induktiivinen sisallénanalyysi
23 Tilastollinen analyysi

24 Induktiivinen sisallénanalyysi
25, 26 Tilastollinen analyysi

27 Deduktiivinen sisallénanalyysi
28 Tilastollinen analyysi

29 Deduktiivinen sisallénanalyysi
30, 31, 32, 33 Tilastollinen analyysi
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Aluksi avoimien kysymysten vastaukset kirjoitettiin puhtaaksi sanasta sanaan
eli litteroitiin (ks. Eskola 2001, 133; Hirsjarvi ym. 2009, 222). Seuraavana ana-
lysointia jatkettiin deduktiivisella siséllén analyysilla ja lopuksi induktiivisella
sisallon analyysilla. Laadullisen aineiston analyysia jatkettiin laskemalla, kuin-
ka monta kertaa esiintyi sama asia vastaajien kuvauksissa, silla myés numee-
rista tietoa voidaan kayttaa laadullisessa aineistossa (Valli 2001, 158). Seu-

raavassa vaiheessa analysointia jatkettiin maarallisen aineiston analysoinnilla.

6.6.1 Maarallisen aineiston analysointi

Maarallisen aineiston analysointi aloitettiin muodostamalla muuttujia (ks. Hirs-

jarvi 2009, 222). Kysymyksessa 21. tiedusteltiin, oliko vastaajalla ollut mahdol-
lisuutta keskustella seksuaalisuuteen liittyvissa kysymyksissa muun potilasoh-
jauksen yhteydessa. Taman kysymyksen vastausjarjestysta vaihdettiin toisin-

pain, joten aineiston syéttdminen tapahtui 1 = Ei ja 2 = Kylla.

Kysymyksesséa 23. vastaajat ilmoittivat keneltd asiantuntijalta he toivoisivat
saavansa seksuaalineuvontaa. Vastaajat saivat valita vaihtoehdoista kaksi.
Vastaaja "haluaa seksuaalineuvontaa” kyseiselta asiantuntijalta laitettiin nu-
meroksi 2. Jos vaihtoehto oli tyhja, se tulkittiin ”ei halua” asiantuntijalta seksu-

aalineuvontaa ja laitettiin numeroksi 1.

Kysymys 25., jossa vastaaja sai valita kolme tarkeinté seksuaalineuvontata-
hoa ja kysymys 26., mista vastaaja oli etsinyt tietoa, muutettiin numeeriseen
muotoon 1. tarkein, 2. tarkein, 3. tarkein sekd muut tyhjat kohdat 4 = Ei tarkea.
Vastaajien sairastumisajankohta luokiteltiin kolmeen luokkaan: alle 2 vuotta, 2

— 5 vuotta ja yli 5 vuotta.

Maarallinen aineisto koodattiin havaintomatriisiin ja tallennettiin SPSS 17.0-
ohjelmaan aineiston analysointia varten. Suurin osa tiedoista oli luokittelu- tai
laatuasteikoilla. Saatuja tuloksia tarkasteltiin frekvensseina, prosenttijakaumi-
na ja osaa keskiarvoina. Havainnollistamisen apuna kaytettiin taulukoita ja

kuvioita. Puuttuvat tiedot jatettiin kasitteleméatta ja frekvenssit seka prosenttija-
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kaumat laskettiin kunkin kysymyksen muuttujiin vastanneiden kesken. (Met-
samuuronen 2005, 345 — 346.)

6.6.2 Laadullisen aineiston analyysi

Puhtaaksi kirjoittamisen jalkeen aineisto ryhmiteltiin teema-alueiden mukai-
sesti (ks. Eskola 2001, 133; Hirsjarvi ym. 2009, 222). Seuraavassa vaiheessa
litteroitu teksti luettiin sanatarkasti ja yhdenmukaisuus vastaajien vastauksista

tarkastettiin ennen aineiston analysointia (ks. Kylma & Juvakka 2007, 65).

Taman opinndytetydn kvalitatiivinen aineisto analysoitiin sisallénanalyysilla.
Olennaista sisallénanalyysissa on, etta tutkimusaineistosta erotetaan saman-
laisuudet ja erilaisuudet. Siséllénanalyysin lahtékohtana voi olla joko teoriaan
pohjautuva eli deduktiivinen analyysi tai aineistoon pohjautuva eli induktiivinen
analyysi. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 23 — 25.) Tassa opinnayte-
tydssa laadullinen aineisto analysointiin seka deduktiivisesti ettéd induktiivisesti

sisalldonanalyysin avulla.

Deduktiivinen analyysi

Analyysisséa lahdettiin etenemaan teorialahtdisesti. Teorialdhtdisessa sisallon-
analyysissa aineiston luokittelu perustuu teoriaan, teoreettiseen viitekehyk-
seen tai kasitejarjestelmaan (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 30 — 31).
Teorialdhtdisesti analysointiin avoimet vastaukset, jotka seksuaalisuuteen (ky-
symykset 9. ja10 h.) ja pari-/seurustelusuhteeseen (kysymykset 13., 16 e. ja
17.) seka seksuaalineuvontapalvelujen tarpeeseen (kysymykset 20. ja 27.)
liittyvat kysymykset. Kyselyn loppupuolella annettiin vastaajalle mahdollisuus
esittda kaikki ajatukset, joita han oli miettinyt seksuaalisuudestaan ja seurus-
telu-/parisuhteestaan sairastumisensa jalkeen (kysymys 29.). Deduktiivisen
paattelyn Iahtékohtana on teoria, jota konkretiassa tarkastellaan. Analyysiyk-
sikkéna toimii sana, lause, lauseen osa, ajatuskokonaisuus tai sanayhdistel-
ma. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 24 — 25.) Opinnaytetydssa valittiin

analyysiyksikdksi sana tai lauseenosa.
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Teorialahtdinen sisdllénanalyysin ensimmainen vaihe oli analyysirungon muo-
dostaminen. Analyysirunko voi olla strukturoitu, joka ohjaa hyvin tarkasti ana-
lyysia, tai se voi olla valja. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 31.) Tassa
opinndytetydssa kaytettiin valjaa analyysirunkoa. Taulukossa 3. on esitetty

analyysirunko.

TAULUKKO 3. Deduktiivisen siséllénanalyysin analyysirunko

Teemat

Fyysinen terveydentila

Biologinen seksuaaliulottuvuus
Fyysinen ulkonakd

Seksuaalinen kiihottuminen ja reagointi

Psyykkinen seksuaaliulottuvuus
Motivaatio

Opitut asenteet ja kayttaytyminen
Tunteet

Min&kuva ja kehon kuva

Kokemukset

lImaisukyky

Sosiokulttuurinen seksuaaliulottuvuus
Pari-/seurustelusuhde

Sosiaaliset suhteet

Opinnaytetydn aineiston avoimet vastaukset luokiteltiin taulukon 3. ana-
lyysirungon mukaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 113; Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2001, 30). Taulukossa 2. esitettiin deduktiivisen analysointimenetel-
man kysymysnumerot: 9., 10 h., 13., 16 e., 17., 27. ja 29.

Teorialdhtdisessa laadullisessa sisallénanalyysissa aineiston pelkistaminen ja
luokittelu toteutetaan aineistosta systemaattisen analyysirungon mukaisin il-
mauksin (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 31). Kuviossa 4. esitetdéan de-

duktiivisen sisdllénanalyysinvaiheet opinnaytetydssa.
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1. Vastausten litterointi

v

2. Tekstin tarkistaminen ja teoreettiseen
viitekehykseen palaaminen

v

3. Analyysiyksikdn valinta: sana tai lauseen
osa

v

4. Analyysirungon muodostaminen pohjau-
tuen Greenberg ym. (2004) seksuaaliulot-
tuvuuksiin (ks. taulukko 3)

v

5. Aineiston pelkistys

v

6. Aineiston tiivistys ja luokittelu ana-
lyysirungon mukaisesti

KUVIO 4. Deduktiivisen siséllénanalyysivaiheet

Kysymyslomakkeen avoimista vastauksista, ajatuskokonaisuuksista, poimittiin
vastaajien ilmaukset ja tiivistettiin sek& luokiteltiin ja ryhmiteltin Greenberg
ym. (2004) analyysirunkoon sopiviksi (ks. myds Tuomi & Sarajarvi 2009, 113;
Janhonen & Nikkonen 2001, 32). (Liite 4.)

Induktiivinen analyysi

Opinnaytety6ssa mukaan analysoitiin induktiivisen ja maarallisen siséllénana-
lyysin mukaan vastaajien perustelut siihen, miten masennus oli vaikuttanut
heidan elamaansa (kysymys 6.). Seksuaalivakivaltaan liittyvassa kysymyk-
sessa (kysymys 20.) kysyttiin naisilta, oliko heilla ollut mahdollisuutta kdyda
kokemustaan lapi jonkun henkildn kanssa. Induktiivisesti my6s analysointiin
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perustelut saatuun seksuaalineuvonnan laatuun (kysymys 22.). Vastaajien
toiveet seksuaalineuvonnan ajankohtaan ja sisaltéon (kysymys 24.) analysoi-

tiin myds induktiivisesti.

Seksuaalineuvonnan ajankohta ja siséltd analysointiin induktiivisella sisallén
analyysilla, koska aiheesta ei I6ytynyt teoriaa eika aikaisempia tutkimuksia.
Induktiivisella analyysilla pyrittiin saamaan vastaajilta tietoa tai odottamattomia
seikkoja (ks. Hirsjarvi ym. 2009, 164). Analyysiyksikkdbna on myds induktiivi-
sessa analyysissa yksittainen sana tai lauseen osa. Aineiston litteroinnin jal-
keen aineistosta ryhmiteltiin alkuperéisilmaukset ja etsittiin samankaltaisuudet
tai eroavuudet. Vastaajien perusteluista saatuun seksuaalineuvonnan laatuun
(kysymys 22.) nousi esiin odottamaton tyytymattémyyden aihe: terveydenhuol-
tohenkildstdn tuen puute. Se kasiteltiin tuloksissa Greenbergin ym. (2004) so-

siokulttuurisissa seksuaaliulottuvuuksissa.

Vastaajien toiveet "seksuaalineuvonnan ajankohta” kysymykseen oli valmiiksi
jaoteltu luokat "alussa” ja "'mydéhemmassa vaiheessa”, joten vastaajat vastasi-
vat suoraan siihen, mika oli heidan tiedon tarpeensa sairastumisen alkuvai-

heessa ja mybhemmassa vaiheessa. Vastaajien toiveet seksuaalineuvonnan

sisaltdon listattiin ajankohtatoiveiden mukaan.

Kvantifiointi

Deduktiivisen ja induktiivisen aineiston analysointia jatkettiin kvantifioimalla eli
aineistoista laskettiin, kuinka monta kertaa sama asia esiintyy vastaajien ku-
vauksissa (ks. Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 34). Kuvaukset sijoitettiin
matriisimuotoon ja naista laskettiin lukumaarat (Tuomi & Sarajarvi 2009, 120).
Kappaleessa 7. kasitelladn opinnaytetydntuloksia. Lukumaarista esitetaan
jokaiseen aiheeseen liittyen taulukot. Lisaksi samassa yhteydessa annetaan

vastaajien vastauksista esimerkkikuvauksena joko lauseen osa tai sana.

Aineiston synteesi

Seksuaalineuvontapalveluihin liittyvid tuloksia tarkasteltiin Annonin (1976)
PLISSIT -mallin I — 11 (luvan antaminen, rajattu tieto) ja Ill — IV (erityisohjeet,
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intensiivinen terapia) tasojen mukaan. Liitteessa 5. on esitetty esimerkki sek-
suaalineuvontapalvelujen tarpeen sisallénanalyysista suhteessa PLISSIT -

malliin.

Opinnaytetydn johtopaatéskappaleessa esitetdan tulokset sovitettuna PLISSIT
-malliin sek& annetaan esimerkit siitd, mita teemoja ja mihin kuntoutusproses-

sin eri vaiheiin seksuaalineuvonta voidaan integroida (ks. Annon 1976, 11).
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7 TULOKSET

7.1 Taustatiedot ja sairaushistoria

Kysymyslomakkeessa mainittiin, ettd vastaaminen nimettémana oli mahdollis-
ta. Tatd mahdollisuutta kaytti hyvaksi 16 vastaajaa (50 %). Kaksi vastaajaa
(6,3 %) tarvitsi toisen apua kyselylomakkeen tayttamisessa. Avustajia ei mai-
nittu vastauksissa.

Vastaajien (n=32) ika vaihteli 45 — 65 vuoden valilla. Keski-ika oli 56,9 vuotta,
eli vastaajien syntymavuosi oli 1950 molemmin puolin. Neljdsosa vastaajista
oli alle 49,8 vuotta ja neljannes vastaajista oli yli 63 vuotta. Kuviossa 5. on
esitetty vastaajien ikajakauma.

16

14

12

10

Lukumaara (f)

45 - 52 vuotta 53 - 59 vuotta 60 - 65 vuotta

KUVIO 5. Vastaajien ikdjakauma (n=32)

Suurin osa vastaajista (n=32) oli parisuhteessa, avoliitossa (n=2) ja avioliitos-
sa (n=17). Seurustelusuhteessa ei ollut kukaan. Vastaajista eronneita oli 7,

naimattomia oli 3 ja samoin leskia. (Kuvio 6).
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Avioliitto

Avoliitto

Naimaton

Seurustelusuhde

Eronnut

Leski

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Lukumaara (f)

KUVIO 6. Vastaajien siviilisaaty (n=32)

Suurin osa vastaajista (n=32) oli suorittanut ammatti- tai opistotasoisen tutkin-

non. Kohtaan "muu” oli vastannut yksi vastaaja. Han oli opiskelija vastaushet-
kella. (Kuvio 7.).

O Kansakoulu ja/tai keskikoulu tai
peruskoulu
B Ammattitutkinto

O Opistotason tutkinto

O Alempi korkeakoulututkinto/amk

Lukumaara (f)

B Ylempi korkeakoulututkinto

O Muu

KUVIO 7. Vastaajien koulutustausta (n=32)
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Suurin osa vastaajista (n=32) oli tyokyvyttémyyselakkeelld. (Kuvio 8.). Kysy-
myslomakkeen avoimeen vastauskohtaan "muu”, vastaajista kuusi vastasi
olevansa vanhuuseldkkeelld. Tydelamaan, joko kokopaiva- tai osapaivatyd-
hon, oli palannut aivoverenkiertohdiriédn sairastumisen jalkeen kuusi vastaa-

jaa. Sairauslomalla tai vammaistuella oli yksi vastaaja.

20
18 O Sairauslomalla tai
18 vammaistuella
16 1 B Tydkyvyttdmyyselakkeella
14
=2 O Osapaivétyd
G
=g 10
= O Kokopaivatyd
< 3
=]
- 6
61 B Opiskelija
4 3 3
2 | 1 O Muu
0 I

KUVIO 8. Vastaajien tyétilanne (n=32)

Vastaajien sairaushistoriaa kysyttdessa vastaajille (n=32) annettiin mahdolli-
suus merkitd kyselylomakkeeseen kaikki aivoverenkiertohairiédn altistavat
tekijat eli riskitekijat. Yleensa heilla oli kaksi tai kolme riskitekijaa. Kysymyslo-
makkeessa avoimessa kysymyksessa Kkysyttiin, oliko vastaajalla “jokin perus-
sairaus”. Verenpainetautia ilmoitti hieman yli kolmannes vastaajista riskiteki-
jaksi. Ylipainoa oli neljanneksella vastaajista, samoin korkeita kolesteroliarvoja
oli mitattu neljannekselld vastaajista. Korkeita verensokeriarvoja oli mitattu

yhdelld vastaajalla.

Neljannes vastaajista ilmoitti tupakoineensa ennen sairastumista. 1 — 5 savu-
ketta péaivassa tupakoivia oli yksi, 10 — 15 savuketta paivassa tupakoi nelja
vastaajaa ja noin 20 savuketta paivassa tupakoi kolme vastaajaa. Alkoholia
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kaytti ennen sairastumista myds neljannes vastaajista. Alkoholiannokset ja-
kautuivat siten, etta viisi annosta viikossa alkoholia kaytti yksi vastaaja, 1 — 3
annosta viikossa kaytti kuusi vastaajaa ja yhden annoksen kuukaudessa kéaytti
yksi vastaaja. Kuviossa 9. esitetdan vastaajien aivoverenkiertohairiéén altista-
vat tekijat.

24 24
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Lukumaara (f)
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KUVIO 9. Vastaajien aivoverenkiertohairion altistavat tekijat (n=32)

Vastaajilla (n=32) oli eniten ollut aivoinfarkteja eli tukoksia (53 %) ja toiseksi
eniten oli ollut aivoverenvuotoja (28 %). Lukinkalvonalaisia verenvuotoja oli
ollut 19 % vastaajalla. Muutama vastaaja oli esittanyt, etta heilla oli ollut use-
ammanlaisia aivoverenkiertohairiéita. Vastauksista huomioitiin vain ensimmai-
nen aivoverenkiertohairid, josta myds laskettiin sairastumisajankohta. (Kuvio
10.).
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Aivoinfarkti [ 53
Aivoverenvuoto | 28
Lukinkalvonalainen | 19
verenvuoto
0 1‘0 20 5;0 40 5;0 60
Prosentti (%)

KUVIO 10. Vastaajien aivoverenvuototyypit (n=32)

Kuviossa 11. kuvataan vastaajien (n=32) sairastumisesta kulunutta aikaa. Sai-
rastumisesta oli kulunut aikaa alle kaksi vuotta kuudella prosentilla vastaajista.
Kahdesta viiteen vuoteen oli sairastumisesta aikaa vajaalla viidenneksella
vastaajista. Suurimmalla osalla vastaajista oli yli viisi vuotta aikaa sairastumi-
sesta. Aivoverenkiertohairié ei ollut uusiutunut suurimmalla osalla vastaajista,

vain 13 %:lla vastaajista sairaus oli uusiutunut.

alle2vuotta 6

2-5vuotta | 9

Yii5vuotta |75

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Prosentti (%)

KUVIO 11. Vastaajien sairastumisesta kulunut aika (n=32)

Aivoverenkiertohdirid jattdd monenlaisia puutosoireita jalkioireina. Kyselylo-
makkeessa annettiin vastaajille ohjeeksi kertoa kaikki puutosoireet, joita heilla
oli ollut sairastumisen alussa tai joita oli edelleen vastaamisajankohtana. Ku-
viossa 12. kuvataan vastaajien aivoverenkiertohairion aiheuttamat jalkioireita

sairastumisen jalkeen ja kyselyhetkella.
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KUVIO 12 Aivoverenkiertohairién jattamat puutosoireet sairastumisen jalkeen
ja kyselyhetkella (n=32)

Lahes puolella vastaajista oli sairastumisen jalkeen puhumisen tai puheen
ymmartamisen vaikeutta seka lukemisen tai kirjoittamisen vaikeutta. Vastaus-
ajankohtana puhumisen tai puheen ymmartamisen vaikutta oli noin vajaalla
kymmenella prosentilla vastaajista ja lukemisen tai kirjoittamisen vaikeutta oli

noin viidenneksella vastaajista.

Fyysiseen ulkon&kdon liittyvia puutosoireita, oikean kaden tai jalan hal-
vausoireita oli sairastumisen jalkeen kolmanneksella vastaajista. Vastaushet-

kella ilmoitti noin 13 % vastaajista, etta heilla oli viela oikean puolen hal-

vausoireita jaljella.
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Vasemman kaden tai jalan halvausoireita oli sairastumisen jalkeen 16 % vas-
taajista. Kyselyhetkelld ilmoitti noin 34 % vastaajista, etta heilla oli vasemman
puolen halvausoireita. Toisen puolen huomioimisen vaikeutta oli sairastumi-
sen jalkeen noin kolmanneksella vastaajista. Kyselyhetkella neljanneksella ol
toisen puolen huomiointi vaikeutta.

Muistiongelmaa oli sairastumisen jalkeen ja kyselyhetkella noin kolmanneksel-
la vastaajista. Virtsanpidatysvaikeutta oli sairastumisen jalkeen ja kyselyhet-
kella noin neljanneksella vastaajista. Suolen toiminnassa oli puutosoireita noin
10 % vastaajista. Yleisin jalkioire oli kuitenkin masennus. Puolet vastaajista oli
ollut masentuneita sairastumisen jalkeen. Kyselyhetkelld oli edelleen masen-

nusta hieman yli viidesosalla vastaajista.

Avoimella kysymyksella (kysymys 6.) vastaajilta tiedusteltin masennuksen
vaikutuksesta heidan elamaansa. Kuvailuja masennuksen vaikutuksista tuli
30. 19 vastaajaa kuvaili masennuksen aiheuttamia seurauksia aivoverenkier-
tohairidn jalkeen. (Taulukko 4.).

TAULUKKO 4. Masennuksen vaikutukset elam&an aivoverenkiertohairioon

sairastumisen jalkeen (n=19)

Masennuksen seuraukset

Sairauteen sopeutuminen vaikeutunut 10
Vaikutus terveydentilaan 2
Itsetunnon laskua 3
Vaihtelua tunteissa 7
Sosiaaliset suhteet vahentyneet 4
Riittavat voimavarat 4

Masennus oli vaikuttanut sairauteen sopeutumista 10 vastaajalla ja tunteisiin
oli tullut esimerkiksi alavireisyyttd, itku ja nauru olivat herkdssa seka aggres-
siivisuutta. Voimavaroja oli neljalla vastaajalla. Heilla oli ollut l1&akitys masen-

nukseen sairastumisen jalkeen.
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7.2 Biologinen seksuaaliulottuvuus

Vastaajien seksuaalista hyvinvointia kysyttiin seksuaaliulottuvuuksien avulla.
Ennen sairastumista valtaosa vastaajista (n=31) oli tyytyvaisia tai erittain tyy-
tyvaisia (72 %) sukupuoleensa. Puolet vastaajista oli tyytyvaisia ulkonakdén-
sa. Yli puolet vastaajista oli tyytyvaisia tai erittéin tyytyvaisia (66 %) rintojensa
kokoon ja ulkonakéén. Vartaloonsa tyytyvaisia oli suurin osa (69 %) ja erittain
tyytymattémia 9 %. Kuviossa 13. on selvitetty vastaajien naiseuteen liittyvaa

tyytyvaisyytta ja tyytymattdmyytta ennen sairastumista.

O Erittain tyytyvainen m Tyytyvainen O Hieman tyytyvdinen O Tyytymatén O Erittain tyytymatdn

[ [ [
Tyytyvaisyys
sukupuoleensa 13 66
\ \
Tyytyvaisyys ulkondkédnsa 6| 6
] \ \
Tyytyvéisyys rintojensa
kokoon ja ulkonakddn 22 6|3
\ \
Tyytyvaéisyys vartaloonsa 19 9

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

KUVIO 13. Naiseuteen liittyva tyytyvaisyys ja tyytymattémyys ennen sairastu-

mista (n=31)

Tarkasteltaessa sairastumisen jalkeistd aikaa vastaajien (n=31) tyytyvaisyytta
sukupuoleen, ulkondkdén, rintojen kokoon ja ulkon&dkddn seka vartaloon, kai-
kissa muuttujissa tyytymattdmyys lisdantyi verrattuna ennen sairastumista
tilanteeseen. Kuviossa 14. on selvitetty sairastumisen jalkeen vastaajien nai-

seuteen liittyvaa tyytyvaisyytta ja tyytymattdmyytta.
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O Erittain tyytyvdinen B Tyytyvdinen 0O Hieman tyytyvdinen 0O Tyytym&tén O Erittain tyytymatén
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Tyytyvaisyys vartaloonsa 19 9
0% 2(; Y% 40 % 60 % 801 Y% 100 %

KUVIO 14. Naiseuteen liittyvaa tyytyvaisyytta ja tyytymattémyytta sairastumi-
sen jalkeen (n=31)

Seksuaalireaktiosarjassa (ks Kaplan 1974) seksuaalista haluttomuutta ilmeni
lahes puolella (40 %) vastaajista (n=31) sairastumisen jalkeen. Kiihottumis- ja
orgasmivaikeuksia koki kolmannes vastaajista. Sairastumisen jalkeen vastaa-
jien vaikeudet seksuaalireaktiosarjassa on esitetty kuviossa 15.

O Haluttomuus B Kiihottumisvaikeus O Orgasmivaikeus
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KUVIO 15. Sairastumisen jalkeen ilmenneet vaikeudet seksuaalireaktiosarjas-
sa (n=31)
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Aivoverenkiertohairidn aiheuttamista tuntopuutoksista seurasi yhdyntavaike-
uksia vajaalla kymmenella prosentilla vastaajista (n=31). Aivoverenkiertohairi-
6n seurauksena yhdyntdasentoihin oli tullut muutoksia vajaalla viidenneksella
vastaajista. Yhdyntakipuja oli vajaalla 10 % vastaajista. Hieman yli kolman-
neksella vastaajista oli eméattimen kostumiseen liittyvia hairiéita. (Kuvio 16.).

OKylla BEi
Yhdyntévaikeuksia, 88
tuntopuutokset 10
Muutoksia 82
yhdyntédasennoissa 16
Yhdyntakipuja P o1
Emattimen kuivuutta 60
38
| ‘ ‘ ‘
0 20 40 60 80 100
Prosentti (%)

KUVIO 16: Aivoverenkiertohdairion aiheuttamia muutoksia seksuaalisuuteen
(n=31)

Avoimessa kysymyksessa (kysymys 10.) vastaajilta (n=31)tiedusteltiin, aivo-
verenkiertohairién seurauksena “jostain muista” muutoksista seksuaalisuuden
alueella. Muutoksia kuvaili nelja vastaajaa: vasymys (n=2), voimattomuus

(n=1), kumppani on toisaalla (n=1) ja parisuhteessa ei ole seksia (n=1).

Avoimessa kysymyksessa "mika seksuaalisuuteen liittyva asia on Teitd mieti-
tyttdnyt sairastumisen jalkeen.” Taulukossa 5. esitetdan kaikki ne tulokset,

jotka liittyvat biologiseen seksuaaliulottuvuuteen.
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TAULUKKO 5. Vastaajien biologiseen seksuaaliulottuvuuteen liittyvid muutok-

sia sairastumisen jalkeen (n=32)

Biologinen seksuaaliulottuvuus

Kylla Ei
(f) (f)

Fyysinen terveydentila
Huoli terveydentilasta 8 24
Elaménlaatu 2 30
Fyysinen ulkonako
Vartalo 3 29
Seksuaalinen kiihottumi-
nen ja reagointi
Kiihottumisvaikeus 12 20
Orgasmivaikeus 13 19
Yhdyntakivut 2 30
Seksi loppunut 6 26

Kymmenellda vastaajalla oli huoli omasta fyysisesta terveydentilastaan, jota

kuvattiin seuraavasti:

”... Etta seksi aiheuttaa uuden vuodon.”
Avoimissa vastauksissa fyysiseen ulkonakdén liittyvat ongelmat oli tuonut esil-
le kolme vastaajaa. He ilmoittivat tyytymattdmyytensa vartalonsa ulkonakéon-

s esimerkiksi niin:

”... Ajoittain tunnen olevani toispuoleinen olento... vasemmanpuolei-

nen halvaus.”

Kaksi vastaajaa ilmoitti olevan yhdynnan aikana kipuja. Kuusi vastaajaa ilmoit-
ti, ettd "seksi on loppunut”. Tata kuvataan:

”...Seksia ei ole ollut sairastumisen jalkeen..”
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7.3 Psykologinen seksuaaliulottuvuus

Vastaajat (n=30 seksuaaliset fantasiat, n=31 seksuaalinen halukkuus) vasta-
sivat seksuaalisen motivaation tyytyvaisyyteen siten, etta aivoverenkiertohairi-
6n jalkeen puolet vastaajista oli tyytyvaisia seksuaalisiin fantasioihin. Seksu-
aaliseen halukkuuteen tyytyvaisia tai erittain tyytyvaisia oli 40 % vastaajista.
Jonkin verran tyytyvaisyytta kokeneita oli hieman yli 10 % ja tyytyméattémien
osuus oli 41 %. (Kuvio 17.).

O Erittéin tyytyvéinen

Tyytyvaisyys
seksuaalisiin 6 31 9
fantasioihin (n=30) B Tyytyvéinen

O Hieman tyytyvainen

Tyytyvaisyys O Tyytyméton
seksuaaliseen 9 16 25
halukkuuteen (n=31)

B Erittain tyytymaton

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

KUVIO 17. Tyytyvaisyys tai tyytymattémyys seksuaaliseen motivaatioon

Mindkuvaansa oli erittdin tyytyvaisia tai tyytyvaisia lahes puolet vastaajista
(n=31). Omaan kehoon aivoverenkiertohairiéén sairastumisen jalkeen oli |a-
hes 60 % tyytyvaisia tai erittain tyytyvaisia ja hieman tyytyvaisia oli noin 13 %.
(Kuvio 18.).
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KUVIO 18. Tyytyvaisyys tai tyytymattdmyys mindkuvaan ja kehon kuvaan

(n=31)

Vastaajien (n=32) seksuaalisuuteen liittyvia asenteita on esitetty kuviossa 19.
Sairaus oli huonontanut seksuaalielamaa 41 % vastaajista, mutta ei 44 % vas-
taajista. Naisista 80 % katsoi, ettei seksuaalinen kanssakdyminen aiheuta ha-

pedd. "Seksia voi harrastaa myds sairastunut ihminen” -vaitteen kanssa sa-

maa mielta oli 94 %.

"Seksiapuvalineita voi kayttda halutessaan” arvioi yli puolet (57 %) vastaajista.
Valtaosa vastaajista (81 %) suhtautui myénteisesti liukuvoiteen kayttéén seka

itsetyydytykseen (70 %).
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KUVIO 19. Seksuaalisuuteen liittyvat asenteet (n=32)

Avoimessa kysymyksessa kysyttiin vastaajilta (n=32) "mik& seksuaalisuuteen
liittyva asia on mietityttdnyt vastaajaa sairastumisen jalkeen”. Naista vastauk-
sista koottiin psykologiseen seksuaaliulottuvuuteen liittyvat muutokset sairas-
tumisen jalkeen. Vastaajia eniten oli mietityttdnyt erilaiset tunteet ja seuraava-

na seksuaalinen haluttomuus (Ks. taulukko 6.).
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TAULUKKO 6. Vastaajien psykologiseen seksuaaliulottuvuuteen liittyvia muu-

toksia sairastumisen jalkeen (n=32)

Psykologinen seksuaaliulottuvuus

Kylla Ei
() ()

Motivaatio
Seksuaalinen haluttomuus 12 20
Tunteet
Alakuloisuus 9 23
Pelko 6 26
Mina kuva ja kehon kuva
Itsetunto 3 29
Keho 6 26
Kokemusten puute
Seksuaaliset fantasiat 3 29

12 vastaajaa ilmaisi haluttomuuden olevan ongelma sairastumisen jalkeen.

Eras vastaaja kuvaili asiaa nain:

”... Haluttomuus on tullut todella isoksi ongelmaksi omalla kohdallani”.

Tunteista tuli esiin erilaisia pelkoja kuudella vastaajalla liittyen seksuaalisuu-

teeni. Pelkoja kuvattiin esimerkiksi nain:

”...Sairauden jalkeen olen tuntenut mustasukkaisuutta, aivan pelot-

taa”.

7.4 Sosiokulttuurinen seksuaaliulottuvuus

Hieman yli puolella vastaajista (n=22) parisuhde taytti omat odotukset. Naiset
olivat motivoituneita suhteensa hoitoon. Henkista laheisyyttd kumppaniinsa
koki yli puolet vastaajista. Erittdin paljon tai paljon koki henkistd laheisyytta

seitseman vastaajaa ja melko paljon 11 vastaajaa. 16 vastaajaa halusi kump-
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paninsa koskettavan heita. Kuviossa 20. on vastaajien kokemuksia pari- tai
seurustelusuhteesta.

O Erittdin palion  @Paljon OMelko paljon OVahan B Eiollenkaan
12 11
10 9
8 8 8 8
e i
£ 7
Hy s
Hy 6
£
=
3 4 3 3 3 33 4
- 4
2 1 2
21 1
0 ‘
Parisuhteen Motivoitunut Henkisen Kumppanin Tyytyvaisyys
odotukset suhteen [aheisyyden kosketus henkiseen
hoitoon kokemus I&heisyyteen

KUVIO 20. Vastaajien kokemuksia pari- tai seurustelusuhteesta (n=22)

Vastaajille (n=22) esitettiin vaittamia liittyen kommunikointiin ja kokemuksiin
pari- tai seurustelusuhteeseensa. Suurin osa vastaajista oli voinut ilmaista
tunteensa ja seksuaaliset tarpeensa kumppanillensa. Vajaa puolet vastaajista
on sitd mielta, ettd seksuaalielama on rutinoitunutta ja kaavamaista. Toisaalta
vajaalla puolella vastaajista asia ei ollut niin. 14 vastaajaa oli sitd mielta, ettei
seksistd puhuminen pari- tai seurustelusuhteessa ole ajanhaaskausta. (Ks.
kuvio 21.).
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KUVIO 21. Vaittdmia pari-/ seurustelusuhteen kokemuksista (n=22)

Vastaajien (n=22) asenteet seksuaalisuutta kohtaan olivat paaasiassa myon-
teisida. Hieman yli puolet vastaajista vastasi, ettd seksi tuotti nautintoa. Seit-
seman vastaajaa oli sitd mieltd, ettd sairaus haittasi seksuaalista kanssakay-
mista, mutta puolet vastaajista oli toista mieltd. Vajaa puolet vastaajalla koki,
ettei sairaus haitannut seksi elam&a. 16 vastaajalla kumppani oli paras ystava.
(Ks. kuvio 22.).
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KUVIO 22. Pari- tai seurustelusuhteen seksuaalisuus (n=22)

Kysymykset 13. ja 17. olivat avoimia. Kysymys 13. "miten kuvalilisitte pari- /
seurustelusuhdettanne” ja "onko siind tapahtunut muutoksia sairastumisenne
jalkeen ja millaisia muutokset mielestanne ovat”. Kysymys 17. ”jos saisitte
esittdd yhden toivomuksen liittyen pari-/seurustelusuhteeseenne, mika se oli-
si”. Yli puolet vastaajista (n=22) halusi enemman kumppanin tukea. Naiset
kertoivat ongelmia seksuaalisessa kanssakaymisessa. He kuvailivat 1aheisyy-
den ja kosketuksen puutetta sekd ongelmia vuorovaikutuksessa..

Kysymys 16. sisélsi vaittdmia seksuaalielamasta pari- tai seurustelusuhtees-
sa. Ne liittyivat vastaajan ja kumppanin yhteisiin kokemuksiin seksuaalisuu-
desta. Kyselyssa oli lisatty kohta “jokin muu, mita”. Vastaajat toivat esille sek-
suaalielamaan liittyvdnd muun muassa kumppanin haluttomuuden. (Ks. tau-
lukko 7.).



73

TAULUKKO 7. Sosiokulttuuriseen seksuaaliulottuvuuteen liittyvia muutoksia ja

toiveita sairastumisen jélkeen (n=22)

Sosiokulttuurinen seksuaaliulottuvuus

Kylla Ei
(f) (f)

Pari-/seurustelusuhde
Kumppanin tuki 5 17
Kumppanin tuen puute 13 9
Kumppanin haluttomuus 3 19
Yhteiset kokemukset
Laheisyyden puute 7 25
Kosketuksen puute 9 23
limaisukyky
Vuorovaikutukseen liittyvat
ongelmat 12 20

Kosketuksen puutetta kuvaili yhdeksan vastaajaa. Eras vastaaja oli miettinyt

seksuaalisuuteen liittyvid muutoksia seuraavasti:

”... Haluaisin enemman vain koskettamista kuin ennen sairastumista”.
Toiveita pari- tai seurustelusuhteeseen kuvailtiin esimerkiksi nain:

”... Puolisoni voisi ehkd enemman ottaa huomioon sen, ettd halutto-

muus johtuu sairaudesta..., jos on haluton ei nauti tilanteesta”.

Ihmissuhteisiinsa (kysymys 11 e.) vastaajat (n=32) olivat paaasiassa tyytyvai-

sia, silla tyytymattémyytta oli vain viidella vastaajalla. (Ks. kuvio 23.).
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Tyytyvaisyys ihmissuhteisiin (f)

O Erittéin tyytyvainen
@ Tyytyvainen

O Hieman tyytyvainen

O Tyytyméatdn

O Erittain tyytymatén

KUVIO 23. Tyytyvaisyys ja tyytymattdémyys ihmissuhteisiin (n=32)

Avoimissa kysymyksissa (kysymykset 29. ja 22.) vastaajat kertoivat, etta ih-
missuhdeongelmia oli ollut yli kolmanneksella vastaajista (n=32). Kaksi vas-
taajaa oli saanut tukea ystavaltaan sairastumisen jalkeen. Suurin tyytyméatto-
myyden aihe oli terveydenhuoltohenkildstén tuen puute, jonka esitti 10 vastaa-

jaa. Sita kuvailtiin esimerkiksi seuraavilla tavoilla:

”... Ei missaan vaiheessa kukaan sairaalassa kertonut tai ohjannut,

mietin yksin...”.

”... Voisi vahan kertoa, mita on odotettavissa...”
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7.5 Seksuaalineuvontapalveluiden saanti

Ennen sairastumista 40 % naisista (n=32) arvioi saaneensa riittavasti seksu-
aalisuuteen tai sukupuolielamaan liittyvad neuvontaa tai tietoa. Liian vahan
neuvontaa oli saanut neljannes vastaajista. Vajaa viidennes naisista olisi ha-
lunnut saada neuvontaa tai tietoa, mutta ei ollut saanut. Vastaajista 16 % ei
ollut halunnut seksuaalisuuteen ja sukupuolielamaan liittyvda neuvontaa tai
tietoa ennen sairastumista. (Ks. kuvio 24.)
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KUVIO 24. Seksuaalineuvonnan riittdvyys ennen sairastumista (n=32)

Aivoverenkiertohairiddn sairastumisen jalkeen naisista (n=32) puolet vastasi,
etteivat olleet saaneet seksuaalisuuteen tai sukupuolielamaan liittyvdan neu-
vontaa tai tietoa, vaikka olisivat halunneet. Vajaa 10 % ei olisi halunnutkaan
neuvontaa tai tietoa. Kukaan vastaajista ei vastannut "kylla, liikaakin”. Riitta-
vasti neuvontaa tai tietoa oli saanut vajaa viidennes naisista ja liian vahan
hieman yli viidennes. Seksuaalisuuteen ja sukupuolielamaan liittyvaa tietoa ei
olisi halunnut 9 %. (Kuvio 25.).



76

O kylla, rittvasti @ kylla, mutta lian vahan O en, mutta olisin halunnut O en olisi halunnut

60

50
50

40 |

30 A

19
20

Prosentti (%)

10

KUVIO 25. Seksuaalineuvonnan riittdvyys sairastumisen jalkeen (n=32)

Seksuaalisuuteen liittyy joskus ikavid kokemuksia. Vastaajista (n=32) viisi
muisti kokeneensa seksuaalista vakivaltaa. Kaksi vastaajaa oli saanut mah-
dollisuuden keskustella kokemuksestaan. Henkil6t, joiden kanssa seksuaali-
nen vakivaltakokemus oli kayty Iapi, olivat [ahiomainen ja psykiatri. Kolme vas-
taajaa ei ollut puhunut seksuaalivakivaltakokemuksestaan kenenkaan kanssa.

Avoimessa kysymyksessa kysyttiin (kysymys 21.) naisilta (n=32), oliko heilla
ollut mahdollisuutta keskustella seksuaalisuudesta tai sukupuolieldamasta

muun potilasohjauksen yhteydessa. Kahdeksan vastaajaa oli saanut sen
mahdollisuuden.

Naisista (n=17) 9 oli tyytyvéisid saatuun seksuaalisuuteen ja sukupuoliela-
maan liittyvaan neuvonnan ja tiedon laatuun. Tyytymattdmyytta koki 10 vas-
taaja (Ks. kuvio 26.).
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KUVIO 26. Tyytyvaisyys tai tyytymattdmyys seksuaalisuuteen ja sukupuo-

lielamaan liittyvd&n neuvonnan ja tiedon laatuun (n=17)

Avoimessa kysymyksessa vastaajilla (n=32) oli mahdollisuus perustella tyyty-
vaisyyden tai tyytymattdbmyyden syitd seksuaalisuuden ja sukupuolielamaan
littyvd@n neuvonnan tai tiedon laatuun. Perusteluja tuli yhteensa 21. (Ks. tau-
lukko 8.).

TAULUKKO 8. Perustelut seksuaalineuvonnan laatuun (n=32)

Seksuaalineuvonnan laatu (f)

Tyytyvainen
Itse etsinyt tietoa
Ennestaan tietoa
Ollut sairastumisen jalkeen seksuaaliterapeutin luennolla

Saanut luvan puhua seksuaalisuudestaan
Saanut tietoa

— — e,

Tyytymaton
Terveydenhuoltohenkil6std ei ole ottanut seksuaalisuutta
ja sukupuolielamaa puheeksi 7
Ei ole saanut tietoa 8
Pintapuolisesti kasitelty seksuaalisuutta ryhmassa

—
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Vastaajien tyytyvaisyyttd seksuaalisuuteen ja sukupuolielamaan liittyvaan
neuvotaan tai tietoon kuvattiin viidesséa vastauksessa. Eras vastaaja kuvaili

tyytyvaisyyttaan:

”... kuntoutuskurssilla juteltiin ikdistemme naisten ryhmassa ... avointa

naiseuden kasittelya ... helpottaa huomattavasti itsedan ja muita.”

Vastaajien tyytyméattémyyden (n=16) syita oli, etté terveydenhuollon henkil¢std
ei missaan vaiheessa tarjonnut mahdollisuutta puhua seksuaalisuudesta (n=7)
tai antanut tietoa (n=8) vastaajille sairastumisen jalkeen. Pintapuolisesti ryh-
massa annettu neuvonta tai tieto ei riittdnyt yhdelle vastaajalle. Tyytymatto-

myyttd kuvailtiin muun muassa nain:

”... Henkilékunta ei missdan vaiheessa kysynyt seksuaalisuuteen liit-
tyvista vaikeuksista.”

”... Sain X (= terveydenhuoltohenkil6stddn kuuluva) seksuaalineuvon-
taa, mutta toinen antoi moitteita, koska olin itse ottanut seksuaalisuu-

den puheeksi...”

”... Olisi voitu ohjata ammattihenkilélle. En tiennyt, etté sellaisia on.”

Kuviossa 27 esitetdan tiedonlahteet, joista vastaajat (n=32) itsenaisesti etsivat

tietoa seksuaalisuuteen ja parisuhteeseen liittyvissa asioissa sairastumisensa
jalkeen.
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KUVIO 27. Vastaajien tarkeimmat itsenaiset tietolahteet (n=32)

Naisten tarkeimmat tietolahteet olivat Aivoverenkiertohairié ja seksuaalisuus -
opas ja toiseksi tarkeampana AVH -lehti Internet. Naisista 13 % ei ollut hake-

nut tietoa itsenaisesti.

7.6 Toiveet seksuaalineuvontaan

Vastaajat saivat valita kaksi sopivinta vaihtoehtoa, keneltd asiantuntijalta he
halusivat seksuaalineuvontaa. Ensisijaisesti naiset (n=32) toivoivat saavansa
seksuaalineuvontaa terveydenhuoltoalaan kuuluva seksuaaliterapeutilta, toi-
seksi eniten aivohalvausyhdistykseltéd ja kolmanneksi eniten vastaajat toivoivat
saavansa seksuaalineuvontaa laakariltd. Kysymykseen sisaltyi kaksi kohtaa,
joissa Kysyttiin "muulta asiantuntijalta”, joka ei saanut yhtdan vastausta ja "jos-

tain muualta”, johon tuli yksi vastaus, ystavilta. (Ks. kuvio 28.).
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KUVIO 28. Toiveet asiantuntijasta (n=32)

Tarkeimmaksi seksuaalineuvontatahoksi naiset valitsivat sairaalan akuutti-
osaston (34 %), toiseksi tarkeimmaksi he laittoivat kuntoutusosaston (34 %) ja

kolmanneksi tarkeimméaksi sopeutumisvalmennuksen (31 %). (Ks. kuvio 29.).

O Sairaalan akuuttiosasto B Kuntoutusosasto

O Sopeutumisvalmennus O Kuntoutuslaitos
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KUVIO 29. Tarkeimmat seksuaalineuvontatahot (n=32)
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Seksuaalineuvontaa (n=31) haluttiin paaosin yksildneuvontana. Yksi vastaaja
halusi seksuaalineuvontaa puolison kanssa ja yksi vastaaja halusi luentoina.

Kuusi vastaajaa ei halunnut seksuaalineuvontaa. (Ks. kuvio 30.).
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KUVIO 30. Seksuaalineuvonnan muodot (n=31)

Avoimella kysymyksella tiedusteltiin seksuaalineuvontapalvelujen tarpeesta.
Naiset kirjasivat 40 merkintda. Sairastumisen alkuvaiheessa naiset halusivat
eniten tietoa sukupuolielaman vaikutuksesta terveydentilaan (n=10). Toisena
vastaajat (n=8) toivoisivat, etta tietoa pitaisi jakaa myds kumppanille ja kol-
manneksi vastaajat (n=8) halusivat saada tietoa sairauden vaikutuksesta pa-
risunteeseen. Neljantena naiset (n=7) halusivat tietoa sairauden aiheuttamista
kehon muutoksista. (Ks. taulukko 9.).
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TAULUKKO 9. Toiveet seksuaalineuvonnan teemoista sairastumisen alkuvai-
heessa (n=32)

Seksuaalineuvonnan aiheet

Sairastumisen alkuvaiheessa

Sukupuolielaméan vaikutus terveydentilaan 10
Tietoa kumppanille sairauden vaikutuksesta
seksuaalielamaan

Sairauden vaikutus parisuhteeseen

Sairauden aiheuttamat kehon muutokset
Tietoa mahdollisista seksuaalitoimintahairidista
Tietoa rakasteluasennoista

—- O N 0

Naiset kertoivat haluavansa tietoa sukupuolielamén vaikutuksesta terveydenti-

laansa nain:

”... Milloin voi aloittaa sukupuolielaman ja silloin voisi ohjata ammatti-

laiselle..”

”... Kun aivan akuuttivaihe alkaa olla ohi ja oleminen seka elaminen
kotiarjessa alkaa... mahdolliset tulevat ongelmat ja niiden voittami-

nen.

Kumppanille tietoa sairauden vaikutuksesta seksuaalisuuteen kuvailtiin esi-

merkiksi nain:

”... Heti alussa myés puolisolle neuvontaa, mitd muutoksia voi tapah-
tua seksissa ja mité tulee varoa..”

Seksuaalineuvontapalvelujen (n=32) tarpeesta mydhemmassa vaiheessa
merkintdja tuli 29. Tarkeimmaksi aiheeksi nousivat seksuaalitoimintahairiét ja
mahdollisuus kayda seksuaalisuutta lapi kumppanin kanssa, johon liittyvat
myds vuorovaikutustaidot. (Ks. taulukko 10.).
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TAULUKKO 10. Seksuaalineuvonnan aiheet mydbhemmassa vaiheessa (n=32)

Seksuaalineuvonnan aiheet

Myéhemmassa vaiheessa

Seksuaalitoimintahairiét

Vertaisryhmia

Kumppanin kanssa seksuaalisuutta lapi
Vuorovaikutustaitoja

Tietoa kumppanille seksuaalisuudesta
Sopeutumiseen ja itsetuntoon liittyvat asiat
Ajankohtaiset asiat

- WA OTOTOTO

Seksuaalisuuden ja sukupuolielaman alueella oli tiedon tarvetta. Naiset toivoi-
vat mahdollisuutta kadyda lapi kumppanin kanssa lapi ongelmia, joita kuvaa

seuraava esimerkki:

”... Mybhemmé&ssa vaiheessa tilanteen mukaan, koska muutosta ollut

... kumppanin kanssa tarjottava terapiamuotoisena.”

Naiset kertoivat ongelmistaan sopeutua sairauden aiheuttamiin muutoksiin ja
suruty6stdan. Muutamat vastaajat kertoivat, ettd kesti kauan sopeuta sairau-
den aiheuttamiin muutoksiin. He kaipasivat ihmista, jonka kanssa keskustella

asioista.

”... Mybhemméssa vaiheessa, kuinka oppia hyvdksymaan oma ke-
honsa ja saada itsetuntoon vahvistusta.”
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetydn tulokset olivat aivoverenkiertohairié6n sairastuneella 45
— 65 -vuotiaalla naisella seksuaalisessa hyvinvoinnissa ja seksuaalineuvon-

nan tarpeessa samansuuntaiset kuin aiemmissa tutkimuksissa.

Vastaajien keski-ika oli noin 60 vuotta. Yli puolet vastaajista oli parisuhteessa
ja suurin osa oli pois ty6elamasta. Tuloksissa tuli esille, etta naisilla oli ela-
mantapaan liittyvia riskitekijéita aivoverenkertohairiihin, silla neljasosa vas-
taajista tupakoi ja kaytti alkoholia. Neljanneksella naisista oli korkeat koleste-
roliarvot, joka liitetdan aivoinfarktin riskitekijaksi (ks. Kaste 2001; Saloheimo
2005). Aivoinfarkti oli tdssa opinndytetydssé yleisin aivoverenkiertohairidtyyppi
naisilla. Suomessa aivoverenkiertohairidista on infarkteja 80 % (ks. Kaste ym.
2001).

Naisista ylipainoisia oli neljannes, joka voi olla seurausta liikunnan puutteesta
(ks. Kaste ym. 2001). Yli kolmasosalla oli taustalla jokin perussairaus. Yleisin
perussairaus oli verenpainetauti (ks. Kaste ym. 2001). Suurimmalla osalla nai-

sista sairastumisesta oli kulunut aikaa yli viisi vuotta.

Aivoverenkiertohairiodn sairastuneen naisen seksuaalinen hyvinvointi

Oikean ja vasemman puolen halvausoireita oli vastaajilla viela kyselyhetkella,
vaikka suurimmalla osalla naisista oli kulunut sairastumisesta aikaa yli viisi
vuotta. Halvausoireet hairitsevat eniten sairastuneen elamaa (Lundberg ym.
2001). Verrattuna sairastumisen jalkeista aikaa ja kyselyhetkea puutosoireet
olivat lieventyneet oikean kaden ja jalan suhteen. Vasemman kaden tai jalan
halvausoireet olivat lisdédntyneet naisten mukaan. Tulos voidaan selittda aivo-
verenkiertohairidon aiheuttamalla oikeanpuoleisella vauriolla aivoissa, josta
seurauksena on neglectia ja sairauden tunnon heikkoutta (ks. s. 13 — 14). (Ks.
Hokkanen ym. 2001, 104; Chad 2006; Jehkonen 2002, 13; Kaste ym. 2001,
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296; Korpelainen ym. 2001, 227; Liippola ym. 2004, 13; Paysant ym. 2004;
Tamam ym. 2008). Toisin sanoen naiset ovat alussa voineet olla taysin tieta-
mattdmia vasemmasta puolestansa. Jehkonen (2002) toteaa, etté visuaalinen

neglect aivoverenkiertohairién akuuttivaineessa ennustaa heikkoa toipumista.

Lisdksi muistiongelmat olivat tulosten mukaan yleisia sairastumisen alussa ja
mybdhemmassé vaiheessa. Muistitoiminnot palautuvatkin yleensa heikoiten
(ks. Hochstenbach ym. 2005). Puheen ymmartamisen tai tuoton ja lukemisen
tai kirjoittamisen vaikeudet olivat yleisid alussa, mutta niistd naiset olivat kun-
toutuneet melko hyvin. Hochstenbach tukijakollegoidensa (2005) kanssa tote-
si, ettd kielellisista toiminnoista kuntouduttiin hyvin. Aivoverenkiertoh&irién ai-
heuttamista puutosoireista ilmeni, ettd ongelmia oli suolentoiminnassa va-
hemman kuin virtsanpidatysvaikeuksia. Tama tulos on yhtenevéainen Green-
bergin, Tregerin ja Ringin (2004) kanssa, ja he toteavat, etta virtsanpidatyson-

gelmat huonontavat eldméanlaatua.

Masennus oli hyvin yleista sairastumisen alussa. Masennus oli pitkittynyt noin
20 % vastaajista. Muutama nainen oli edelleen vasynyt tai voimaton. Masen-
nuksen syyna voi olla sairastuminen ja tunne-elaman muutokset seka itsenai-
syyden menettaminen. (Pohjasvaara ym. 2001), silla eloon jaaneista sairastu-
neista jaa autettavaksi paivittaisissa toiminnoissaan joka kymmenes. (Kaste
ym. 2001; Carod-Artal ym. 2000).

Neljanneksella naisista ilmeni huolta terveydentilastaan. Tassa opinnaytetyds-
sa ei kysytty naisilta heidan toipumisvaiheestaan. Akillinen sairastuminen ja
pelko siita, ettei toivu (ks. Kaste ym. 2006; Korpelainen, Kallanranta & Leino
2001) seka sairauden aiheuttamasta kriisi voi aiheuttaa huolta (ks. Rosenberg
2006; llmonen 2008a). Sairastuneen sopeutumiseen vaikuttavat, miten han on
aikaisemmin selvinnyt kriiseista, ja onko hénella sosiaalista tukea seka mah-
dollisuutta tehda surutyéta (ks. Pohjasvaara ym. 2001).

Tulokset osoittivat, ettd naiset olivat tyytyvaisia sukupuoleensa ennen sairas-
tumista. Sukupuoleen tyytymattémien osuuden ennen sairastumista voi selit-
taa se, etteivat naiset tunteneet itsedan viehattavaksi, kun ikdantymisen

merkkeja alkoi nakya tai nakyy vartalolla (ks. Rautiainen 2006).
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Tyytymattémyys omaan sukupuoleen voi olla yleensa tyytymattémyytta naise-
utta, ja siihen tulleita muutoksia kohtaan vaihdevuosi-idssa tai sita lahestytta-
essa. Lisaksi syyna voi olla, etteivat vastaajat ole saaneet pohtia seksuaali-
suuttaan aikaisemmin. Tulosten mukaan ennen sairastumista neljannes nai-

sista oli saanut seksuaalineuvontaa tai tietoa liian vahan.

Sairastumisen jalkeen tyytyvaisyys sukupuoleen oli vastaajilla hieman vahen-
tynyt. Aivoverenkiertohairidén sairastuminen oli lisdnnyt hieman tyytyméatto-
myytta myods ulkondkddnsa verrattuna tilanteeseen ennen sairastumista. Ai-
voverenkiertohairidon sairastumisen jalkeen rintojen kokoon ja ulkonakéén
kohdistunut tyytyméattémyys oli lisdantynyt verrattuna tilanteeseen ennen sai-
rastumista. Tuloksen voi selittdd vierauden tunne vartaloonsa sairastumisen

jalkeen (ks. myds Bakheit ym. 2004).

Sukupuoleen ja naiseuteen vaikuttavat myds seksuaalinen vakivaltakokemus.
Se voi aiheuttaa tyytymattdmyytta naiseuteen, koska kajotaan herkimpaan
yksityisyyteen. Nainen on voinut kokea, ettd han on menettéanyt itsemaaraa-
misoikeutensa, identiteettinsa ja itsekunnioituksensa. (Brusila 2006, 335.) Tu-
loksissa ilmeni, ettd osa naista oli kokenut seksuaalista vakivaltaa, joko ennen
sairastumista ja sairastumisen jalkeen, joista kaksi oli hakenut apua, psykiatril-
ta ja lahiomaiselta. Tilastokeskuksen mukaan seksuaaliseen hyvaksikayttdko-
kemukseen vain 10 % hakee ammattiapua ja 37 % kertoo ystéavéllensa. (Bru-
sila2006, 337).

Seksuaalireaktiosarjaan liittyvat tulokset osoittivat, etté lahes puolet naisista
koki seksuaalista haluttomuutta. Tulokset ovat samansuuntaiset kuin Korpe-
laisen ja hanen tutkijakollegoidensa tutkimuksessa, jossa seksuaalinen halu
vaheni 57 % vastaajista (Korpelainen ym. 1999). Tulokset poikkeavat Kimuran
ja tutkijakollegoiden tutkimuksesta. Heidan tutkimuksessaan vain 24 % naisis-
ta koki seksuaalista haluttomuutta aivoverenkiertohairion jalkeen (Kimura ym.
2001).

Kolmannes vastaajista ilmoitti ongelmia kiihottumisessa seka orgasmin koke-
misessa. Tuloksissa nousi esiin, etta noin viidenneksella vastaajista oli suku-

puolielama loppunut kokonaan sairastumisen jalkeen. Tulos on samansuun-
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tainen kuin aikaisemmissa tutkimuksissa, esimerkiksi Korpelaisen ja tutkijakol-
legoiden (1999) tutkimuksessa sukupuolieldma oli véhentynyt sairastumisen
jalkeen 9 — 33 % sairastuneista.

Kimura ja tutkijat (2001) totesivat, etté potilaat, joilla oli seksuaalisia toiminta-
hairiéita, oli myds selvasti enemman masennuksen oireita ja vasemmanpuo-
leisessa aivovauriossa esiintyi yleisemmin seksuaalisia toimintahairiéita kuin
oikeanpuoleisessa. Greenbergin, Tegerin ja Ringin (2004) tutkimuksessa ei

ollut yhteytta aivoverenkiertohairion tyypilla ja seksuaalisilla toimintahairidilla.
Samoin Giaquinton ja tukijakollegoiden tutkimuksessa ei tullut eroja aivopuo-
liskojen vamman sek& masentuneisuuden ja seksuaalisten toimintahairididen

valilla (Giaquinto ym. 2003).

Sukupuolielamaa vaikeuttavia ongelmia, kuten yhdyntékipuja, eméattimen kui-
vuutta ja muutoksia yhdyntadasennoissa seka tuntopuutosten aiheuttamia yh-
dyntavaikeuksia, esiintyi sairastumisen jalkeen. Eniten oli kuitenkin eméattimen
kuivuutta. Marinkovicin ja Badlanin (2001) tutkimustulokset olivat samansuun-
taiset. 1alla voi olla vaikutusta tuloksiin, silla naisten keski-ika oli noin 60 vuot-
ta, ja he olivat ohittaneet jo vaihdevuosi-idn(ks. myds Rautiainen 2006). Aivo-
verenkiertohairiddn sairastuminen oli aiheuttanut muutoksia yhdyntdasennois-
sa ja yhdyntavaikeuksia tuntohairidéiden vuoksi kolmannekselle vastaajista.
Aivohalvaus muuttaa yhdyntatottumuksia (Farkkila & Ruutiainen 2003).

Vastaajat olivat tyytyvaisia seksuaalisiin fantasioihinsa. Oma kehoon lahes
puolet vastaajista oli tyytyvaisia. Tyytymattémyytta mindkuvaan oli enemman.
Aivoverenkiertohairié on vakava elaman tapahtuma, joka vaikuttaa minéaku-
vaan (ks. Bakheit, Barrett & Wood 2004; Chad, Vickery, Sepehri & Evans
2008). Lahes puolella vastaajista sairaus huononsi seksuaalielamaa. Vastaa-
jilla ei ollut sairauden mukanaan tuomaa hapeaa seksuaalisen kanssakaymi-
sen aikana. ltsetyydytystd, liukuvoiteen kayttda ja seksiapuvalineita kohtaan
vastaajien asenteet olivat mydnteisia. Tulokset olivat samansuuntaiset kuin

Korpelaisen ja tutkijaryhman (1999) tutkimuksessa.

Naiset olivat pddasiassa tyytyvaisid ihmissuhteisiinsa. He ovat kuntouduttuaan
ja sairauteen sopeuduttuaan kyenneet pitdaméaéan sosiaalista verkostoaan ylla,
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vaikka suurin osa on elakkeelld. Noin kolmannes vastaajista ilmoitti tyytymat-
tdmyytensa ihmissuhteisiinsa. He saattavat eristaytya, kuten Carod-Artal ja
tutkijakollegat (2000) toteavat, tai heilla saattaa olla vahemman sosiaalisia
aktiviteetteja (ks. Ellis-Hill 2000).

Tuloksissa ilmeni, etta vastaajista kolmannes, jotka olivat pari- tai seuruste-
lusuhteessa, sairaus haittasi seksuaalista kanssakaymista. Naisilla oli ongel-
mia vuorovaikutuksessa kumppaninsa kanssa ja kumppanin koskettamista ei
halunnut vajaa kolmannes. Yli puolet vastaajien koki henkista laheisyytta
kumppaniinsa melko paljon. Laheisyydelld ja koskettamisella on merkitysta
seksuaalisessa kanssakaymisessa (ks. Greenberg, Treger & Ring 2004; Ki-
mura ym. 2001; McCarthy & McCarthy 2003; Rosenberg 2006.) Toisaalta vuo-
rovaikutus ja keskustelu seksista parisuhteessa voi vahentya, jos seksuaali-
nen halu on vahentynyt (ks. Kontula 2008).

Vastaajat olivat motivoituneita suhteensa hoitoon ja osalla vastaajista pa-
risuhde taytti odotukset. Korpelainen ja kollegat (1999) toteavat tutkimukses-
saan, etta sosiaalisilla tekij6illa, kuten kumppanilla on merkitysta sairastuneen
seksuaalisuudella. Laheisyyteen tarvitaan luottamusta ja turvallisuutta toiseen
(Kumpula & Malinen 2006).

Vajaalla puolella naisista oli kokemus, ettd sukupuolielama ei ole rutinoitunutta
ja kaavamaista. Toisaalta naiset olivat sitd mieltd, ettd seksi tuottaa nautintoa.
Tunteitaan kumppanilleen kykeni nayttamaan yli puolet naisista. Toisaalta nai-
silla oli my®s ongelmia tunne-elaman alueella, esimerkiksi alavireisyytta. On-
gelmat voivat vaikuttaa eroottiseen nautintoon (ks. Greenberg ym. 2004, 245).
Suurin osa ei uskaltanut kertoa kumppanilleen seksuaalisista tarpeistaan,
vaikka l1ahes saman verran naisista koki sen tarkeéksi. Uskallus puhua seksu-
aalitoimintojen muutoksesta oli tarkeaa toipumisessa (ks. Korpelainen ym.
1999). Vasemman aivopuoliskon vaurio voi aiheuttaa keskustelussa ongelmia,
mutta kommunikointiin voi kayttaa eleita, iimeitd ja kehoaan (ks. Hokkanen
ym. 2001; Liippola ym. 2004).
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Kumppanilla oli myds seksuaalista haluttomuutta, joka tuli yllattaen myds esil-
le Korpelan ja tutkijaryhman (1999) tutkimuksessa. Heidan tutkimuksessaan

67 % puolisoista oli seksuaalista haluttomuutta.

Seksuaalineuvonta sairastumisen jalkeen

Seksuaalineuvontapalvelujen tarpeeseen liittyvissa tuloksissa lahes puolet
vastaajista oli saanut seksuaalisuuteen ja sukupuolielamaan liittyvaa neuvon-
taa, mutta vain vajaa viidennes riittadvasti. Neljannes vastaajista oli saanut
keskustella seksuaalisuudestaan muun potilasohjauksen yhteydesséa. Noin
puolet vastaajista ei ollut saanut neuvontaa tai tietoa, vaikka olisivat sita ha-
lunneet. limosen (2008) mukaan 75 % 45 — 54 -vuotiaista oli jadnyt ilman tar-
vitsemaansa seksuaalineuvontaa. Lundbergin ja tutkijaryhman mukaan neuro-
logiset sairaudet voivat muuttaa potilaan seksuaalitoimintoja. Kliinisessa tyds-
sa ei yleens& huomioida seksuaalitoimintahairiéita. (Lundberg ym. 2001.)

Hieman yli neljannes naisista oli tulosten mukaan tyytyvaisia seksuaalineu-
vonnan ja tiedon laatuun. Tdma tulos poikkeaa limosen (2008) esittamasta
tutkimustuloksesta. Hanen esittdmissaan tuloksissa puolet pitkaaikaissairautta
sairastavista olivat tyytyvaisia eri ammattihenkildiden antamaan seksuaalineu-

vontaan ja vain joka neljas oli tyytyméaton.

Naiset ilmoittivat suurimmaksi tyytymattémyyden aiheeksi, ettei heille annettu
lupaa puhua seksuaalisuudesta. Naiset olisivat toivoneet, etta terveydenhuol-
tohenkildstd olisi ottanut seksuaalisuuteen ja sukupuolielamaan liittyvat asiat
puheeksi. Aikaisempien tutkimusten mukaan terveydenhuollon ammattilaisilla
on ennakkoluuoja ikdantyvien seksuaalisuutta kohtaan (ks. Aizenberg, Weiz-
man & Barak 2002), etenkin vammaisten naisten seksuaalisuutta kohtaan (ks.
STM 2007). Seksuaalioikeuksissa korostetaan sairastuneen ihmisen oikeutta
tietoon ja hyvaksyntaan (ks. WAS 2007).

Itsenaisesti naiset olivat hakeneet seksuaalisuudesta ja sukupuolielamasta
tietoa Aivoverenkiertohairid ja seksuaalisuus -oppaasta ja AVH -lehdesta seka
Internetista. Tulokset ovat samansuuntaiset kuin Tuusan (2008) tekemassa

tutkimuksessa. Internetin suosio tiedon lahteené tulevaisuudessa kasvaa.
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Kognitiivisten ongelmien vuoksi kirjallinen materiaali, ei sovi kaikille aivove-
renkiertohairiédn sairastuneille naisille ainoana tiedon lahteena. Se on hyva
asiakaskontaktin yhteydessa neuvonnan ohella (ks. STM 2007).

Toiveet seksuaalineuvontaan sairastumisen jalkeen

Lahes kaikki naiset toivoivat ensisijaisesti neuvontaa tai tietoa seksuaalisuu-
destaan seksuaaliterapeutilta (ks. my6s Aizenberg ym. 2002). Seuraavaksi
eniten he halusivat neuvontaa tai tietoa aivohalvausyhdistykseltd, 1aakarilta,
seksuaalineuvojalta, aivohalvaus- ja dysfasialiitosta ja vimeisena sairaanhoi-
tajalta tai terveydenhoitajalta. Aikaisemmissa tutkimuksissa viisi prosenttia
naisista oli saanut seksuaalineuvontaa 1aakarilta, ja yksi prosentti naisista ol
saanut seksuaalineuvontaa sairaanhoitajalta tai terveydenhoitajalta. (ks. lImo-
nen 2008). Aivoverenkiertohairiéén sairastuneen naisen seksuaalineuvonnan
tarve pitdisi arvioida ja hoitaa. (ks. Lundberg ym 2001; Marinkovic & Badlani
2001; Tamam ym. 2008).

Naiset halusivat yksilbneuvontaa. Vastaajat olisivat halunneet keskustella
muuttuneesta seksuaalisuudestaan toisen ihmisen kanssa. Neuvontaa naiset
toivoivat saavansa sairaalan akuutilla osastolla, kuntoutusosastolla ja sopeu-
tumisvalmennuksessa, koko heidan kuntoutumisprosessissaan (ks. myés Ma-
rinkovic & Badlani 2001). Aktiivinen seksuaalisuuden puheeksi ottaminen
asiakasta kunnioittavalla tavalla pitaisi toteutua kaikissa terveydenhuollonpal-
veluissa, sielld missa on sairauden hoitovastuu (STM 2007). Terveyskeskus ei
ollut tarkein seksuaalineuvonnan taho taman opinnaytetydn tulosten mukaan.
Seksuaalineuvojan koulutusta saaneita terveydenhuollon tydntekijéita ei ter-
veyskeskuksissa ole viela riittavasti, ja tabuluontoisuuden vuoksi pitkdaikais-

sairaiden tarpeet ovat jadneet vahalle (ks. STM 2007).

Heti sairastumisen jalkeen naiset toivoivat saavansa luvan puhua seksuaali-
suudestansa (Plissit -malli | -taso Annon, 1976). Terveydenhuollon tydntekija
on aloitteen tekijana seksuaalisuuden puheeksi ottamisessa (llmonen 2008),
ja huomioi avoimin mielin asiakkaan mahdolliset seksuaalivaikeudet (Lindberg
ym. 2001). H&n voi rauhoitella asiakasta ja kertoa minkalaisia muutoksia sek-

suaalisuudessa aivoverenkiertohairioén sairastuminen yleensa aiheuttaa (ks.
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llImonen 2008). Heti sairastumisen jalkeen tydntekijan on hyva huomioida
muun muassa kommunikaatioon liittyvat ongelmat (ks. Karkaus-Rikberg
2000a).

Kohdennettua tietoa ja erityisohjeita (Plissit -malli [l — Il -taso, Annon 1976
mukaan) myyttien purkamisen lisdksi naiset toivoivat tietoa sukupuolielaman
vaikutuksesta terveydentilaan, seksuaalitoimintahdiridistd ja sairauden vaiku-
tuksesta parisuhteeseen (ks. Tuusa 2008). Lisdksi he haluavat kumppanille
tietoa seksuaalisuudesta, sairauden aiheuttamista kehon muutoksista, halut-

tomuuden syista ja tietoa rakasteluasennoista.

Mybhemmassa sairauden vaiheessa naisten toivoma seksuaalineuvonta liittyi
Plissit -mallin 1l -tasoon, johon kuuluu myés seksuaalianamneesi (ks Annon
1976; lImonen 2006). Seksuaalineuvonnassa pitéisi kiinnittdd huomiota siihen,
ettd kumppanin kanssa voisi pohtia seksuaalisuutta. Myds kumppanille tulisi
antaa tietoa seksuaalisuudesta (ks. Lundberg ym. 2001). Naiset toivat tulok-
sissa esille, ettad sairastumisen jalkeen oli tullut ongelmia vuorovaikutukseen,
ja mybhemmassa sairauden vaiheessa he toivoivat keinoja kehittda vuorovai-

kutustaitojaan.

Aivoverenkiertohdiridén sairastuneen naisen seksuaalineuvonnanpalveluntar-
peesta ei ole ollut aiemmin selvaa kasitysta, koska aihetta on tutkittu liian va-
héan (ks. STM 2007), mutta kaikilla neurologiseen sairauteen sairastuneilla
pitaisi olla mahdollisuus seksuaalineuvontaan (Lundberg ym. 2001). Naisilla
on myods oikeus monipuoliseen seksuaaliseen tietoon ja neuvontaan lapi koko
elaman ja oikeus seksuaaliterveyspalveluihin (ks. WAS 2007). Aivoverenkier-
tohairién jalkeen kuntoutusprosessiin, johon siséltyy fysio-, toiminta- ja puhe-

terapia, pitaisi sisallyttdd myds seksuaalineuvonta (Greenberg ym. 2004).

8.2 Eettiset kysymykset

Tutkijalle tutkimusaiheen valinta on ensimmainen eettinen kysymys, kenen
ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja miksi tutkimukseen ryhdytaan (Tuomi & Sara-

jarvi 2009, 129). Tutkimusaihe jai mieleen OYS:n kuntoutusosastolta, koska
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aivoverenkiertohairiédn sairastuneet naiset kertoivat tarpeensa saada seksu-
aalineuvontaa, mutta ty6aikani ei siihen aina riittdnyt. Yhteydenotto aluesih-
teeri Risto Lappalaiseen ja hanen kartoituksensa Kainuun alueella opinnayte-
tydn aiheesta antoivat varmuuden siita, etta aihe on tarkea tybelaman ja aivo-

verenkiertohairiodn sairastuneen naisen hoidon kehittamisen kannalta.

Lisaksi opinndytetydn aiheenvalintaa ohjasivat arvoldhtékohdat ja kokonais-
valtainen ihmiskasitys (ks. Tuomi & Sarajarvi 2002, 130). Keskeisena arvona
oli ihmisarvon kunnioittaminen, asiakkaan ehdoton arvo. Arvo asiakkaan itse-
maaraamisoikeudesta on ohjannut tyétani kasiteltdessa seksuaalisuuteen liit-
tyvia arkaluontoisia kysymyksia. Seksuaalikysymykset edellyttavat hienotun-
teisuutta tydntekijalta. (ks. Kylma, Pietila & Vehvilainen-Julkunen 2002, 63 —
64; Hirsjarvi ym. 2009, 25.)

Alustava lupa opinnaytety6hdn saatiin aluesihteeri Risto Lappalaiselta, silla
han oli ottanut aiheen kasittelyyn helmi- ja maaliskuussa 2009 Kainuun ja
Pohjois-Pohjanmaan yhdistysten kokouksissa. Heilla ei varsinaista eettista
toimikuntaa ole. Ty6eldman tutkimusta tehdaan erilaisissa organisaatioissa,
joten luvan tutkimuksen toteuttamiseen voi saada ylemmalta johdolta ja tdman
jalkeen tutkittavalta itseltdan (Kuula 2006, 145). Tutkittavalta lupa kysyttiin
kyselylomakkeen saatekirjeessa.

Opinnaytetydn kyselylomakkeen saatekirjeessa kerrottiin kyselysta ja mahdol-
lisuudesta olla myds vastaamatta siihen. Saatekirjeessa luvattiin, ettei kenen-
kaan henkildllisyys paljastu vaan tulokset kéasitelladn kokonaistuloksina. Saa-
tekirjeelld hankittiin naisen tietoinen suostumus osallistua tutkimukseen (ks.
Kylma ym. 2002, 67; Hirsjarvi 2009, 25). Vastaajille annettiin puhelinnumero,
johon he voivat tarvittaessa soittaa, jos lomakkeen ymmartamisesséa on vaike-
uksia tai muuten on kysyttavaa. Moni vastaaja kaytti mahdollisuutta hyvak-
seen ja soitti, mutta yleensa he kertoivat kokemuksiaan sairastumisensa jal-

keen.

Saatekirjeessa selvitettin my6s kyselyn tarkoitus ja tarkeys seka kerrottiin,
mik& merkitys kyselylla on vastaajalle. Vastaajaa rohkaistiin vastaamaan, silla

vastaamalla, han voi edistda aivoverenkiertohairiodn sairastuneen naisen ko-



93
konaisvaltaista kuntoutumis- ja paranemisprosessia. Lomake lahetettiin tou-
kokuun 2009 alussa, joten kesélomat viela eivat olleet alkaneet. Vastausaikaa
oli kaksi viikkoa. (ks. Hirsjarvi ym. 2009, 204).

Tarkein tutkimuksen peruskysymys on, millaisia keinoja tutkijalla on lupa kayt-
tdd. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 125 — 126). Tah&n opinnaytetydn aineiston avul-
la pyrittiin tarkastelemaan aivoverenkiertohairiéén sairastuneen 45 — 65 -
vuotiaan naisen seksuaalineuvonnan tarvetta. Aineiston avulla tarkasteltiin
myds naisten arvioimana heidan seksuaalista hyvinvointiaan vuosi sairastumi-
sen jalkeen. Jotta saataisiin mahdollisimman paljon tietoa vastaajien seksuaa-
lisesta hyvinvoinnista yleisesti, kaytettiin paaasiallisesti kvantitatiivista tutki-
musmenetelmda. Samalla huomioitiin vastaajien kirjoittamisen vaikeus johtu-

en kognitiivisista ongelmista tai halvaantumisesta.

Toissijaisesti kaytettiin kvalitatiivista menetelmaa. Kvalitatiivisen menetelméan
avulla saatiin perusteluja kvantitatiiviselle aineistolle seksuaalisuudesta, suku-
puolielamasta ja seksuaalineuvontatarpeesta seka teemoista. Seksuaalineu-
vonnan siséaltd kartoitettiin paéasiallisesti kvalitatiivisesti, jotta saataisiin ilmi6ta
eli seksuaalineuvonnan tarvetta aidosti kuvaava tulos (ks. Janhonen & Nikko-
nen 2001, 8).

Kvalitatiivinen aineisto tallennettiin ensin koneelle omaan tiedostoon ja ana-
lysointiin. Sen jalkeen jatkettiin kvantitatiivinen aineiston tallennuksella SPSS -
ohjelmaan. Kyselylomakkeet tuhottiin aineiston tallentamisen jalkeen. Tallen-
sin itse tiedot, ja nain varmistin, etteivat vastaukset tulleet ulkopuolisten tie-
toon, eika kenenkaan henkiléllisyys paljastunut. Tulokset raportoitiin niin, ettei
esille tule tutkittavien henkiléllisyys.

8.3 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuteen liittyvat kasitteet ovat reliaabelius ja validius
(Hirsjarvi 2009, 231). Reliaabelius on tutkimustulosten toistettavuutta (Hirsjarvi
ym. 2009, 231). Taman opinnaytetydn kaikkia laadullisen ja maarallisen tutki-

muksen luotettavuustekijbita ei voi soveltaa muissa tutkimuksissa, silla tyyty-
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vaisyys sukupuolielamaan on luonteeltaan moni-ilmeinen ja -tahoinen, ja se
voi muuttua sekd ajassa etta paikassa (Jokivuori & Hietala 2007, 43). Nama
tulokset ovat sovellettavissa vain tdhan kohderyhmaa ja kyseisessa vastaus-
hetkessa. Tulokset ovat samansuuntaisia Suomessa ja kansainvalisesti tehty-
jen tutkimusten kanssa. Pelkastdan aivoverenkiertohiriéén sairastuneille nai-
sille tehtyja tutkimuksia on vahan. Yleens& otokset ovat tutkimuksissa olleet
pienet.

Validius tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sita, mita
oli tarkoitus. Mittarit ja menetelmat eivat aina vastaa todellisuutta (Hirsjarvi ym.
2009, 231; Muuronen 2006, 48). Oikeiden asioiden mittaaminen tassa opin-
naytetydssa varmistettiin kayttdmalla aiempia testattuja kysymyksia (Ala-
Luhtala 2008; Tuusa 2008), jotka muokattiin aivoverenkertohairiéén sairastu-
neen naisen seksuaaliseen hyvinvointiin ja seksuaalineuvontatarpeeseen so-
piviksi. Kyselylomake esitestattiin muokkauksen jalkeen. Kysymysten muoto
tarkistettiin ja korjattiin (ks. Hirsjarvi ym. 2009, 204). Sen mita haluttiin mitata,
varmistettiin opinnaytetydssa perustamalla kysymykset Greenbergin, Bruessin
ja Haffnerin (2004) seksuaaliteoriaan, silla teoriapohjainen tutkimus perustuu
teoriaan, joka kytketdan todellisuuteen (ks. Metsamuuronen 2006, 98; Janho-
nen & Nikkonen 2001, 24).

Greenbergin ja tutkijakollegoiden kehittdman seksuaaliteorian ja kasitteiden
pohjalta muokattiin mittari, joten silla saatiin mitattua ilmié (Metsamuuronen
2006, 37). Kyselyssa oli avoimia ja monivalintakysymyksia, jotta saataisiin
mahdollisimman paljon tietoa aivoverenkiertohdiri6dn sairastuneen naisen
seksuaalisesta hyvinvoinnista. Avoimet kysymykset auttoivat monivalintaky-
symyksien poikkeavien vastausten tulkinnassa (ks. Hirsjarvi ym. 2009, 201).

Aineistolahtdinen analyysi valittin opinnaytetyéhén aivoverenkiertohairiédn
sairastuneen naisen seksuaalineuvonnan tarpeeseen, koska sita ei ole viela
kartoitettu (ks. STM 2007) ja silla pyrittiin paljastamaan odottamattomia seik-
koja (Hirsjarvi ym. 2009, 164). Tassa opinnaytetydssa tuli odottamattomana
seikkana esille, ettd vastaajat halusivat enemman tukea terveydenhuoltohen-
kilostolta. Aineistolahtdisella analyysilla oli keskeista etsia naisten vastuksista
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teemoja (ks. Moilanen & Raiha 2001, 53), joista he halusivat seksuaalineuvon-
taa.

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tarkastellaan tutkimuk-
sen totuusarvoa, sovellettavuutta, pysyvyyttd ja neutraaliutta. (Janhonen &
Nikkonen 2001, 36; Hirsjarvi ym. 2009, 139; 160 — 161.) Laadullisen tutkimuk-
sen luotettavuutta liséda tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta. Tarkkuus
koskee opinnaytetyén kaikkia vaiheita (Hirsjarvi ym. 2009, 232). Opinnayte-
tydssa selitettiin sen vaiheet aineiston analyysiyksién valinnasta aineiston luo-
kitteluun ja tulkintaan seké sisallénanalyysin luotettavuuden arviointiin saakka
(ks. Janhonen & Nikkonen 2001, 24).

Kohderyhma valittiin tutkimusten pohjalta, jotta kognitiiviset ongelmat vaikut-
taisivat mahdollisimman vahan vastaushetkelld. Muurosen (2006, 48) mukaan
tutkijan on pohdittava, mitka tekijat vaikuttavat alentavasti luotettavuuteen.
Opinnaytetydn kohderyhma valittiin siten, ettd heidédn kuntoutumisensa on
edennyt mahdollisimman pitkélle, ja he kykenevéat vastaamaan kirjalliseen ky-
selyyn. Aivoverenkiertohairidén sairastuneella toiminnallinen vajakuntoisuus
vahenee merkittavasti 6 kuukauteen saakka. Kielelliset ja kognitiiviset taidot
korjautuvat vield 12 kuukauteen saakka. (ks. Korpelainen ym. 2001, 224 —
225.)

Uskonnon merkitysta aivoverenkiertohairidén sairastuneen naisen elamassa
ei kysytty tdssa opinnaytetydssa. Ehk& ne naiset, jotka kokevat sen tarkeaksi
jattivat vastaamatta, kognitiivisten syiden liséksi. Voi olla vaikea tai sopimaton-
ta pohtia asioita, joita ei ole myéntanyt itsellensa. Kyselylomakkeessa oli hyvin
intimeja kysymyksia. Naisilla, jotka vastasivat, ei ollut juurikaan asenteisiin

liittyvia ongelmia. Lisdksi media voi vaaristyneen kuvan seksuaalisuudesta.

Opinnaytetydn vastausprosentti oli 33 %, jota voi pitda kohtuullisena. Kato oli
67 %. Toisaalta karkeiden erojen selvittdmiseen riittdd pieni aineisto. Kohde-
ryhméané 45 — 65 -vuotiaat naiset oli mahdollisimman homogeeninen, mita
heterogeenisempi kohderyhman perusjoukko on, sitd suurempi on oltava
otoskoko (ks. Heikkila 2008, 42). Aikaisemmissa tutkimuksissa vastauspro-
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sentti vaihteli 26 % — 60 %. Riitta Ala-Luhtalan (2008) kyselyssa Oulun alueel-
la vastausprosentti oli 38 %.

Katoon voi vaikuttaa se, ettd kyselylomake oli pitka ja kognitiivisten ongelmien
vuoksi sairastuneet eivat kyenneet tayttamaan sitd. Myds sairastuneen sek-
suaalisuus on arkaluontoinen asia ja yha tabu. Sairastunut on menettéanyt jo
paljon, silla h&nelle on tullut muutoksia terveydentilaan, seksuaalisuuteen ja
kenties muutoksia rooleihin, joten seksuaalisuutta sairastumisen jéalkeen voi
olla vaikea kohdata. Hanen itsemaaraamisoikeutensa voi olla muuttunut ja on
riippuvainen paivittaisissa toiminnoissaan toisesta ihmisesta. Lisaksi vastaaja
ei ole kenties pohtinut omaa seksuaalisuuttaan ennen sairastumista. Kohde-
ryhman naiset olivat vaihdevuosi-idssa, ja heilla oli voinut tapahtua muitakin
muutoksia seksuaalisuudessaan, joita han ei kenties viela ollut kasitellyt.

Tutkimuksen luotettavuutta pitdd tarkastella myds tekijan nakékulmasta. Olen
kenties kohdannut vastaajia OYS:n kuntoutusosastolla, mutta en voi muistaa
heitd vastausten perusteella. En ole saanut postituslistaa kaytt6oni, joten
kaikki vastaajien tiedot késiteltiin anonyymisti. Tiedonsaantini ja tydni seksu-

aaliterapeuttina perustuvat vaitiolovelvollisuuteen ja ihmisen kunnioittamiseen.
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9 JOHTOPAATOKSET

45 — 65 -vuotiaiden aivoverenkiertohairidén sairastuneiden naisten seksuaali-
seen hyvinvointiin ja seksuaalielamaan liittyy ongelmia seksuaaliulottuvuuksi-
en eri osa-alueilla, kuten seksuaalitoimintahairiéita, tyytymattémyyttd omaan

vartaloon ja kumppanin tuen puutteeseen. Asenteet ovat padosin mydnteiset
seksuaalisuutta ja sukupuolielamaé kohtaan. Seksuaali- ja sukupuolielamaan

littyvda neuvontaa tai tietoa on tarjolla sairastuneille lilan vahan.

Aivoverenkiertohairiéén sairastuneen naisen seksuaalineuvonnan tarve tulee

arvioida ja sen mukaan suunnitella seksuaalineuvonta. Koko kuntoutumispro-

sessin ajan tulisi olla mahdollisuus saada seksuaalineuvontaa PLISSIT -mallin
| — Il -tasoilla. Asiakkaalta on hyva myés tarkistaa seksuaalivakivaltakoke-

mukset.

Kuviossa 27. esitetdan tulosten perusteella suositus aivoverenkiertohairiéén
sairastuneen naisen seksuaalineuvonnasta. Akuuttiosastoille suositellaan
seksuaalineuvontaa PLISSIT -mallin | — 1l -tasoilla. Seksuaalineuvontaa suosi-
tellaan kuntoutuksen ja sopeutumisvalmennuksen aikaan PLISSIT -mallin Il -
tasolle, koska silloin neuvontaan liittyy useamman kerran vaativa seksuaa-
lianamneesi muutoksen aikaan saamiseksi. PLISSIT -mallin Il -taso sisaltda

myds luvan antamisen tason.



tarve

Seksuaalineuvonnan

aalineuvontaan:
- riskitekijit, puutosoireet, fyysinen

- Seksuaalinen vikivaltakokemus

_/

A 4

Aivoverenkiertohiirioon sairastuneen
45 - 65 -vuotias naisen toiveet seksu-

ko, seksuaalinen toimintah&irid, yhdyntivai-
keudet, jaksaminen, huoli terveydentilasta

- seksuaalinen motivaatio, itsetunto ja ke-
honkuva, asenteet seksuaalisuutta kohtaan

- Parisuhde: sukupuolieldami; ihmissuhteet
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ulkoni-

Seksuaalineuvonta
1 — 5 kertaa
- tarvittaessa seksu-

AKkuutti-osasto

Kaikki th:n tyontekijat PLISSIT I — II -tasot:
* Yksiloneuvontaa

* Luvan antaminen, salliminen: kuuntelu ja
tilanteen normalisoiminen, huolenaiheet, tunteet
ajatukset, ahdistuksen purkaminen

* Kohdennettu tiedon anto: myyttien purkami-
nen, elamintavat

- Sukupuolieldimin vaikutus terveydentilaan,
seksuaalitoimintahdiriot, aivoverenkiertohiirion
aiheuttamat kehon muutokset

- Kumppanille tietoa aivoverenkiertohdirion vai-
kutuksesta seksuaalisuuteen

- Tarvittaessa ohjaus intensiiviterapiaan

aalianamneesi

—

v

Seksuaalineuvonta

Kuntoutus ja sopeutumisvalmennus:
Seksuaalineuvoja/-terapeutti PLISSIT III -
taso

* Erityisohjeet: seksuaalianamneesi

- Tieto: eldméantavat, seksuaalitoimintah&iriot,
seksin apuvélineet, rakasteluasennot

- Harjoitukset: kehon tuntemukset, vuorovaiku-
tustaidot, suorituspaineiden ehkiisy

- Kumppanin kanssa seksuaalisuutta kiyddin lapi
ja tarjotaan tietoa, syyt haluttomuuteen, vuoro-
vaikutustaitojen harjoitteleminen

- Ajankohtaiset sairauteen liittyvit asiat

- Ryhméneuvonta

- Tarvittaessa ohjaus intensiiviterapiaan

1 — 5 kertaa, tarv.
seksuaalianamneesi
ja/ tai seksuaalite-
rapia

- seksuaalianamneesi
3 — 5 kertaa ja ta-
paamiset

10 — 12 kertaa

[ Intensiiviterapia ]

KUVIO 27. Suositus aivoverenkiertohdiriodn sairastuneen naisen seksuaali-

neuvonnasta



99
10 JATKOTUTKIMUSHAASTEET

Jatkotutkimuksissa olisi tarkeda tutkia myds miesten seksuaalinen hyvinvointi
ja seksuaalineuvonnan tarve. Vastaajat soittivat kyselyn aikana ja ihmettelivat,
miksi vain naisille tehddan téllainen kysely. Heidan mukaansa miehet tarvitse-

vat yhtalailla seksuaalineuvontaa aivoverenkiertohairiéén sairastuessa.

Tahan opinnaytetybhdn suostui alustavasti haastateltavaksi 16 naista. Jatko-
tutkimuksissa olisi hyva kuulla heidan tarinansa sairastumisen jalkeen, silla
sairastuneilla on ilmeinen tarve siihen. Narratiivisella menetelméalld, kertojana
aivoverenkiertohairiédn sairastunut mies tai nainen, voi saada kertojan seksu-
aalisuuteen liittyvat muutokset ja merkitykselliset tapahtumat seka erilaiset

tunteet sairastumisen alusta saakka.
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WAS: World Association for Sexual Health

Seksuaalioikeuksien julistus

1. Oikeus seksuaaliseen vapauteen. Seksuaalinen vapaus sisaltda yksiléiden mahdollisuu-
den ilmaista seksuaalisia kykyjain taydesti. Tédstd suljetaan kuitenkin pois seksuaalinen
vikivalta, hyviksikdytto ja riisto elimién jokaisena hetkeni ja kaikissa tilanteissa.

2. Oikeus seksuaaliseen itsemédrdamisoikeuteen, seksuaaliseen loukkaamattomuuteen ja
tyysisen kehon turvallisuuteen. Tama oikeus sisaltda kyvyn tehdi riippumattomia paatok-
sid omasta seksuaalieldimistd oman henkilokohtaisen ja yhteison etitkan mukaisesti. Sithen
sisaltyy myos kehojemme hallinta ja nautinto vapaana kidutuksesta, silpomisesta ja misté
hyvinsa vakivallasta.

3. Oikeus seksuaaliseen yksityisyyteen. Tdhin sisaltyy oikeus tehdi yksilollisia padtcksid ja
kayttaytyd yksilollisesti ldheisissd suhteissa silloin kun ne eivit héiritse muiden seksuaalisia
oikeuksia.

4. Oikeus seksuaaliseen oikeudenmukaisuuteen. Tama tarkoittaa vapautta kaikesta sytjin-
néstd huolimatta sukupuolesta, seksuaalisesta suuntautumisesta, idstd, rodusta, sosiaaliluo-
kasta, uskonnosta ja fyysisesta tai psyykkisestd vammaisuudesta.

5. Oikeus seksuaaliseen mielihyvain. Seksuaalinen mielihyvid, mukaan lukien autoerotiik-
ka, on fyysisen, psyykkisen, dlyllisen ja henkisen hyvinvoinnin ldhde.

6. Oikeus seksuaaliseen tunneilmaisuun. Seksuaalinen ilmaisu on enemman kuin eroottis-
ta mielihyvéa ja seksuaalista toimintaa. Yksil6illd on oikeus ilmaista seksuaalisuuttaan seu-
rustelemalla, koskettamalla, tunneilmaisulla ja rakastamalla.

7. Otkeus vapaaseen seksuaaliseen liittymiseen. Tama tarkoittaa mahdollisuutta menna
naimisiin tai olla menemittd, mahdollisuutta erota ja mahdollisuutta solmia muunlaisia
vastuullisia seksuaalisia liittoja.

8. Oikeus tehdé vapaita ja vastuullisia ehkaisyvalintoja. Tama sisiltdd otkeuden paittaa
siitd hankkiiko lapsia vaiko ei, pdittid lasten lukumiarista ja ajoituksesta sekd oikeuden
saada keinot syntyvyyden sddnnostelyyn.

9. Oikeus seksuaalisuutta koskevaan tietoon, joka perustuu tieteelliseen tutkimukseen.
Tama oikeus sisiltda periaatteen, ettd seksuaalitiedot tuotetaan riippumattoman ja tieteelli-
sesti eettisen tutkimusprosessin avulla ja ettd titd tietoa jactaan sopivilla tavoilla yhteis-
kunnan kaikille tasoille.

10. Oikeus monipuoliseen seksuaaliseen tietoon ja sivistykseen. Tama on eliman pituinen
prosessi syntymisté lidpi eliminkaaren ja sen tulisi koskea yhteiskunnan kaikkia instituuti-
oita.

11. Oikeus seksuaaliterveyden hoitopalveluihin. Seksuaaliterveyden hoitopalveluiden tulisi
olla kiytettivissd kaikkiin seksuaalisuuteen liittyviin huolenaiheisiin, ongelmiin ja toimin-

tahairioihin niiden ehkaisemiseksi ja hoitamiseksi.

Seksuaalioikeudet ovat perustavaa laatua olevia ja yleismaailmallisia ihmisoikeuksia
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Liite 2 (1)

Tutkija/ | Tutkimuksen | Menetelma ja | Tutkimuksen tar-
tutkijat nimi otos koitus P&éatulokset
Aizenberg, | Attitudes N=31, 15 Tutkimuksen tar- | Yleensd oli myénteisia
D., Weiz- |toward se- |miesta (keski- |koituksena oli asenteita keskusteluun
man, A. & | xuality iké 82,6 vuot- | arvioida hoitoko- | seksuaalisuudesta ja oltiin
Barak, Y. | Among Nur- |ta) ja 16 nais- |dissa asuvien halukkaita puhumaan tera-
2002 sing Home |ta (kesi-ika asenteita seksu- | peutille tarvittaessa. Th:n
residents. 74,1 vuotta). | aalisuuteen. ammattilaisilla olivat en-
Haastattelu- nakkoluuloisia ik&antynei-
tutkimus. den seksuaalisuutta koh-
taan.
Carod- Quality of N=118 alus- | Tutkimuksen tar- | YIi puolella oli korkea ve-
Artal, J., life among |sa, vuoden koituksen oli 16y- | renpaine ja nivelkulumia.
Egido, stroke survi- | kuluttua 90 tda eldamanlaatuun | Viidennes tarvitsi valilaikas-
JA., vors evalu- | (49 naistaja |vaikuttavat tekijat |ta apua kotona ja kodin-
Conzéles, |ated 1 year |41 miesta). aivoverenkierto- muutostdita. Yli puolet oli
JL & Vare- | after stroke: | Keski-ikd 69 | hairidn jalkeen. itsendisia. Vajaa kolman-
la de Sei- |experience |vuotta. Kyse- nes oli lopettanut tupakoin-
jas, E. of a stroke | lytutkimus. nin ja alkoholin kayton.
2000. unit. Viidenneksella virtsan pida-
tysongelmia. Kolmasosalla
masennusta, etenkin koti-
rouvilla. Toimintakyky ja
masennus ennustivat ela-
ménlaadun huononemista.
Ellis-Hill, |Change in | Aivoverenkier- | Tutkimuksen tar- | Psykososiaalinen toipumi-
C. 2000. |identity and |tohairioryhma: | koituksena ol nen, pelkotilat ja masen-
self-concept: | N=26, miehia | ottaa selville mi- nus, lisdantyivat. Minadkuva
a new theo- |16 ja naisia nédkuvan muutok- | samanlainen tai negatiivi-
retical ap- 10. Keski-ikd | set aivoverenkier- | sempi. VAhemman sosiaa-
proach to 71,4 vuotta tohairién jalkeen. |lisia aktiviteetteja. Sairaus
recovery SD 8,4 vuotta, rajoitti elamaa.
followinga |50 — 83 vuot-
stroke. ta.
Vertailuryh-
ma: N=26,
miehia 16 ja
naisia 10.
Keski-ika 71
vuotta, SD 8
vuotta, 50 —
82 vuotta.
Kyselytutki-

mus.
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Liite 2 (2)
Tutkija/ | Tutkimuk- | Menetelm& ja | Tutkimuksen tar-
tutkijat sen nimi otos koitus P&éatulokset
Giaquinto |Evaluation |N=68, vuoden | Tutkimuksen tar- | Seksi vaheni yleisesti. Ik ja
S, Buzzelli | of sexual kuluttua n=62 | koituksena oli vamma olivat merkittavat
S, Di changes (miehia 46 ja | arvioida ja madrit- | muuttujat. Ei korrelaatiota
Francesco | after stroke. | naisia 16). taa seksuaaliset | seksin vdhenemisen ja su-
L. & Nolfe Kyselytutki- muutokset vuoden | kupuolen vélilla eikd vam-
G. 20083. mus. kuluttua aivove- mautuneen aivopuoliskon
renkierron. valilla, avioliiton kestolla,
koulutuksella tai masennuk-
sella. Puolisolla oli merkitta-
va rooli seksuaalisessa ak-
tiivisuudessa. Puolisoilla
esiintyi pelkoa uusiutumista
kohtaan ja kiihottumisvaike-
uksia, jotka aiheuttivat pidat-
taytymésta seksuaalisista
toiminnoista.
Jehkonen, | The role of | N=56 oikean- | Tutkimuksen ta- Aivohalvauksen akuuttivai-
M. 2002. |visual neg- |puoleinen voitteena oli arvi- | heessa kuntoutumista hei-
lect and aivoinfarkti oida neglectinja | kentavia tekij6ita ovat tois-
anosogno- | (36 miestéd ja |anosognosiaksen |puoleinen raajahalvaus,
sias in func- | 20 naista) tybkaluja aivoin- | toispuoleinen toimintatilan
tional reco- | Seuranta-ajat: | farktin jalkeen huomiotta jddminen (neg-
very after 10 vrk keski- | seka neglectin ja | lect) seké sairauden tiedos-
right he- ikd 63,2 vuot- | anosognosiaksen |tamisen vaikeus (anosogno-
misphere ta. 3 kk seurauksia poti- sia). Omaisia ja hoitohenki-
stroke (Vi- | 62,7vuotta. 6 |laalle vuoden jal- |l6kuntaa on informoitava
suaalisen kk 62,8 vuot- | keen sairastumi- | neuropsykologisista erityis-
neglectinja |ta. 12 kk 62,6 |sesta oikean he- | hairidistd jo sairauden akuu-
anosogno- |vuotta. Laa- misfaari aivoin- tissa vaiheessa, jotta he
sioiden jennettu neu- | farktin jalkeen. osaisivat kuntouttaa potilas-
merkitys ropsykologi- ta myds arkipaivan toimin-
aivohal- nen tutkimus. noissa heti alusta lahtien.
vauspotilai- | Kvantitatiivi- Potilasta ei kuitenkaan saa
den kuntou- jattda yksin omaisen hoidet-

tumisessa).

nen menetel-
ma.

tavaksi.
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Liite 2 (3)
Tutkija / Tutkimuk- Menetelmé ja Tutkimuksen
tutkijat sen nimi otos tarkoitus Paatulokset
Korpelai- | Sexual N=192 (117 Tutkimuksen Libido véaheni yli puolella
nen, J. T., | Functioning |miestdja 75 tarkoituksena oli | potilailla ja puolisoilla. Va-
Nieminen, | Among naista). Keski- | arvioida aivove- |jaalla puolella tutkituista oli
P. & Myl- | Stroke Pa- |ik& 59,1 vuotta. |renkiertohdirion | aktiivinen seksuaalieldma
Iyla, V.V. |tients and Puolisot n=94 | vaikutukset sairastumisen jalkeen. Noin
1999. Their (21 miestd ja 73 | seksuaalitoimin- | kolmannes tutkituista ol
Spouses. naista) Keski-iké | toihin aivove- lopettanut sukupuolieldmén
57,6 vuotta. renkiertohdirid | ja noin viidenneksella oli
Kyselytutkimus. | potilailla ja hei- | vaikeus puhua seksuaa-
dan omaisillaan. | lielamasta puolisonsa kans-
Tutkia kliiniset | sa. Yleinen asenne seksu-
yhteydet ja psy- |aalisuutta kohtaan vaheni.
kososiaaliset Seksuaalitoimintahairiét ja
tekijat seksuaali- | tyytymattémyys seksuaali-
toiminnoissa suutta kohtaan oli yleista.
aivoverenkierto-
héirién jalkeen.
Marinkovi | Voiding and | 1966 — 2000 Tutkimuksen Seksuaalitoimintahairiét
c,S. P. & |sexual dys- |keratty artikkeli- | tarkoituksena oli | nékyivat sukupuolisen halun
Badlani, function katsaus MEDI- | esittda paivitetty | ja kiihottumisen, sukupuo-
G.2001. |aftercere- |LINE- artikkelikatsaus | liyhteyksien, emattimen kos-
brovascular |tietokannan aivoverenkierto- |tumisen ja orgasmien va-
accidents. artikkeleista. héirion jalkeen | hentymisind. Seksuaalitoi-
Avainsanat: urologisista ja mintahairiét voivat vaikuttaa
aivoverenkierto- | seksuaalisista aivohalvauksesta toipumi-

hairid, aivove-
renkiertohairiot
ja hoito, seksu-
aalihairiot ja
hoito, aivove-
renkiertohairiot
ja akuutti ja
pitk&aikainen
kuntoutus, aivo-
verenkiertohairi-
Ot ja neurogee-
ninen rakko,
aivoverenkierto-
hairiét ja virt-
saamishairiot
aivoverenkierto-
héiriét ja virtsa-
rakon tyhjenty-
misongelmat
aivoverenkierto-
héiri6t ja urolo-
ginen hoito ja
detrusor -
hermon heijas-
teiden kiihtynei-
syys ja hoito.

oireista ja hoi-
doista.

seen, kuten psyykkiseen
toimintakykyyn pelkoina
siita, etta fyysinen rasitus voi
aiheuttaa uusiutuvan aivo-
halvauksen.
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Liite 2 (4)
Tutkija/ | Tutkimuksen | Menetelma ja Tutkimuksen
tutkijat nimi otos tarkoitus Paatulokset
Salo- Risk factors | N=98 (56 mies- | Vaitdskirjan Verenpainetauti oli yleinen
heimo, P. | and outcome |t4 ja 42 naista). | tutkimuksen molemmissa ryhmissa, mut-
2005. of primary Keski-ika 65 tavoitteena oli ta hoitamaton verenpaine
intracerebral | vuotta. Kontrol- | ICH:n tehokas | tauti oli yleisempi tutkimus-
hemorrhage |liryhm& n=206 |ehkéiseminen. |ryhmalla. Riskitekijat: miehil-
with special | ja keski-ika Tutkimuksen 1& aikaisempi iskeeminen
refence to sama. Struktu- |tavoitteet oli infarkti, nenéverenvuoto
aspirin. roitu haastatte- | mm. tunnistaa historia, askettain runsaasti

lu.

ICH:n riskiteki-
joita elamanta-
patekijat, aikai-
semmat sairau-
det ja la&kitys.

alkoholin kaytt6a seka naisil-
la: epilepsia (otos pieni) ja
askettain suuri fyysinen rasi-
tus. Korkeat verensokeriar-
vot olivat riskitekijoina dia-
beetikoilla ja ei-
diabeetikoilla. Kuolleisuus ol
selvasti korkeampi tutkimus-
ryhmassa 3 kuukauden ku-
luttua. Tutkimus tuki muita
tutkimuksia, jos selviaa en-
simmaisista kuukausista
elossa sairastumisen jal-
keen, niin 5 v. kuluttua ei ole
eroa kuolleisuudessa muu-
hun vaestéén. Huomioida
infektioiden ehkaisy ja sy-
dén- ja verisuonitaudin riski-
tekijat, verenpainetauti, dia-
betes ja tupakointi.
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Tutkija / Tutkimuk- Menetelmé ja Tutkimuksen
tutkijat sen nimi otos tarkoitus Paatulokset
Tamam, Post-stroke |N=103 (63 Tutkimuksen Tulosten mukaan tilastolli-
Y., Ta- sexual func- | miesta ja 40 tarkoituksena oli | sesti merkittavét erot saatiin
mam, L., |tioning in naista). Keski- arvioida aivove- | emattimen kostumisessa,
Akil, E., first stroke |ik& 57,9 vuotta | renkiertohdiribi- | orgasmissa (naisilla) ja sek-
Yasan, A. | patients. (miehet 58 vuot- | den vaikutus suaalisessa tyytyvaisyydes-
& Tamam, ta ja naiset 57,9 | seksuaalitoimin- | s, joka nékyi molemmilla
B. 2008. vuotta). toihin potilailla, | sukupuolilla. T&man tutki-
Haastattelutut- | joiden aivove- muksen tuloksissa tuli esille,
kimus. renkiertohairién | ettd eroja selittda psy-
aiheuttamat kososiaaliset tekijat, ei niin-
oireet ovat va- | kdan laakitys esim. masen-
héiset tai niitd ei | nukseen, verenpaineeseen,
ole ollenkaan. ja diabetekseen.
Tuusa, R. | Aivoveren- |N=245, 51 % Tutkimuksen Sairastuneet olivat hakeneet

2008

kiertohairiot,
sairastunut
ja tieto.
Sairastunei-
den koke-
muksia sai-
rautta kos-
kevan tie-
don saami-
sesta ja
hankkimi-
sesta.

naisia vastaajis-
ta ja aivoinfark-

tin sairastaneita
60 %, 63 oli yli 2
vuotta sairastu-

misesta. Kysely-
tutkimus.

tarkoituksena oli
selvittda suoma-
laisten tydikais-
ten AVH:n sai-
rastaneiden
kasityksia tie-
donsaannista ja
omasta sairaus-
tiedon hankki-
misesta.

tietoa potilasjarjestdn leh-
destd, internetista ja opaskir-
jasesta. Tarkeimmat aiheet
olivat psyykkinen jaksami-
nen eldmén muutoksessa,
sairastumisen vaikutus ih-
missuhteisiin ja kuntoutumi-
sen kesto ja ennuste. Tutki-
muksen tulokset osoittivat,
etta he olivat saaneet sai-
raalassa lilan vahan tietoa.
Naiset olisivat halunneet
puhua enemman. Vaikeinta
vastaajille oli, ettd he jaivat
psyykkisessa kriisissa yksin,
eika heille ollut annettu sel-
laista tietoa, joka olisi autta-
nut orientoitumaan tulevai-
suuteen.




114

Liite 3. (1) Saatekirje ja kyselylomake
Arvoisa vastaaja

Opiskelen Jyvaskylan ammattikorkeakoulun ylemmassa ammattikorkeakoulututkin-
nossa terveyden edistdmisen koulutusohjelmassa ja suuntaamisvaihtoehtoni on sek-
suaaliterveyden edistaminen. Teen opintoihin kuuluvaa opinnaytety6tad, jonka aihee-
na on aivoverenkiertohairiodn sairastuneen 45 — 65 -vuotiaan naisen seksuaalineu-
vonnan tarve sairastumisen jalkeen. Opinnaytety6ta ohjaa TtT, yliopettaja Katri Rytty-

l[&inen.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa tietoa siita, kuinka paljon 45 — 65 -
vuotiaat naiset saavat seksuaalineuvontaa aivoverenkiertohairiédn sairastumisensa
jalkeen ja mika on neuvonnan tarve seké ajankohta, jolloin seksuaalineuvontaa halu-
taan sairastumisen jalkeen. Seksuaalineuvonnalla tarkoitetaan ammatillista, henkil®-
kohtaisessa vuorovaikutussuhteessa tapahtuvaa yksiléllisten, seksuaalisuuteen ja
sukupuolisuuteen liittyvien asioiden ja ongelmien késittelya.

Opinnaytety6n aineisto kerataan kyselylla, joka toteutetaan Pohjanmaan, Kainuun ja
Pohjois-Pohjanmaan alueilla. Opinnaytetyén kohderyhmaan kuuluvat afasia- ja aivo-
halvausyhdistysten 45 — 65 -vuotiaat naisjasenet. Olen saanut yhdistyksilta luvan
tehda kyselyn, mutta kyselyyn osallistuminen on Teille tdysin vapaaehtoista. Tiedéan,
etta kaikkien ei ole helppo vastata, ja sen vuoksi arvostan jokaista saapunutta vasta-
usta. Vastaamalla kyselyyn voitte edistaa aivoverenkiertohairidéén sairastuneen nai-
sen kokonaisvaltaista kuntoutumis- ja paranemisprosessia.

Kyselyt toimitetaan Kainuun afasia- ja aivohalvausyhdistyksen kautta, joten henkil6-
tietonne eivat tule tietooni. Kaikki vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti. Tulokset
julkaistaan kokonaisjulkaisuina, joten yksittdisen vastaajan tiedot eivat paljastu tulok-
sista. Vastaukset havitetddn heti aineiston analysoinnin jalkeen.

Ohessa seuraa mukana vastauskuori, jonka postimaksu on maksettu. Pyydan teita
vastaamaan ja palauttamaan kyselylomakkeen 20.5.2009 mennessa. Annan mielel-
lani lisatietoja.

Kiitos etukateen vastauksistanne!

Arja Turku

erikoissairaanhoitaja/terveydenhoitaja,
seksuaaliterapeutti, erityistaso (NACS)
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Arvoisa vastaaja, opinnaytetyoni onnistumiselle on tarkeaa, etta pyrkisitte vastamaan
kaikkiin kysymyksiin mahdollisimman huolellisesti. Vastatkaa ympyr6imalla tai laitta-
kaa avoinna olevalle viivalle sopivaksi katsomanne vaihtoehto seka tarvittaessa kir-
joittamalla vastaus sille varattuun tilaan. Kiitos!

TERVEYDEN TILA

1. Oliko Teilld ennen sairastumista aivoverenkiertohairioon altistavia tekijoita? (Ympy-
roikéa sopivaksi katsomanne vaihtoehto)

a. korkeita veren sokeriarvoja
b. korkeita kolesteroliarvoja

c. ylipainoa

d. jokin perussairaus, mika

e. tupakoitteko tupakkaa/vrk
f. alkoholi annosta/viikko

2. Milloin saitte aivoverenkiertohairion?

Vuosi ja kuukausi

3. Millainen aivoverenkiertohairié Teilla todettiin? (Ympyrdikaa sopivaksi katsomanne
vaihtoehto)

a. Aivoinfarkti eli tukos

b. Aivoverenvuoto (ICH)

c. Lukinkalvon alainen verenvuoto (SAV)

d. Muu, mika?

4. Onko sairautenne uusinut?

a. Ei
b. Kylla, vuonna

5. Aivoverenkiertohairion seurauksena on monenlaisia oireita. Onko Teilla ollut... (lait-
takaa rasti oikean vaihtoehdon kohdalle)

Ei lainkaan  Alussa Edelleen
a. puhumisen tai puheen
ymmartamisen vaikeutta
b. lukemisen tai kirjoittamisen
vaikeutta
c. oikean kaden tai jalan
halvausoireita
d. vasemman k&den tai jalan
halvausoireita
e. toisen puolen huomiointivaikeutta
f. muistiongelmaa
g. virtsaamisongelmia
h. suolentoiminnan ongelmia

6. Oliko teilla masennusta sairastuttuanne? (valitkaa vain yksi vaihtoehto)
Ei lainkaan  Alussa Edelleen

Jos Teilla on ollut masennusta, kertoisitteko tarkemmin, miten masennus on vaikutta-
nut elamaanne. (Jatkakaa tarvittaessa kaantdpuolelle)
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SEKSUAALISUUTENNE

7. Miten koitte seksuaalisuutenne ENNEN sairastumista? (Ympyroikaa ndkemysténne
parhaiten vastaava vaihtoehto)

1 = Erittéin tyytyvainen, 2 = Tyytyvainen, 3 = Hieman tyytyvadinen, 4 = Tyytymatoén,
5 = Erittain tyytymatodn

a. Miten tyytyvéainen olitte vartaloonne? 1 2 3 4 5

b. Miten tyytyvéinen olitte rintojenne kokoon ja ulkona- 1 2 3 4 5
ké6n?

C. Miten tyytyvainen olitte ulkonakdéénne? 1 2 3 4 5

d. Miten tyytyvainen olitte sukupuoleenne? 1 2 3 4 5

8. Miten koette seksuaalisuutenne talla hetkella eli SAIRASTUMISEN JALKEEN? (Ympy-
réikaa jokaiselta riviltd ndkemystanne parhaiten vastaava vaihtoehto)

1 = Erittéin tyytyvainen, 2 = Tyytyvainen, 3 = Hieman tyytyvainen, 4 = Tyytymatoén,
5 = Erittain tyytymatodn

a. Miten tyytyvédinen olette vartaloonne? 1 2 3 4 5

b. Miten tyytyvédinen olette rintojenne kokoon ja ulkona- 1 2 3 4 5
ké6n?

C. Miten tyytyvéinen olette ulkonakéénne? 1 2 3 4 5

d. Miten tyytyvédinen olette sukupuoleenne? 1 2 3 4 5

9. Jos olette tyytyméaton seksuaalisuuteenne, kertoisitteko tarkemmin, mita vaikutusta
silla on Teille? (Jatkakaa tarvittaessa kaantépuolelle)

10. Aivoverenkiertohairion seurauksena voi olla muutoksia seksuaalisuuden alueella
(Ympyroikaa kaikki ne vaihtoehdot, joita teilla on talla hetkelld)
Onko Teilla ...?
a. Haluttomuutta
b. Kiihottumisvaikeuksia
c¢. Yhdyntévaikeuksia, johtuen sairauden aiheuttamista tuntopuutoksista
d. Muutoksia yhdyntdasennoissa
e. Yhdyntakipuja
f. Orgasmivaikeuksia
g. Emattimen kuivuutta
h. Jotain muuta, mita
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11. Miten tyytyviinen olette TALLA HETKELLA seuraaviin asioihin elamassanne? (Ym-
pyréikaa sopivaksi katsomanne vaihtoehto)

1 = Erittéin tyytyvainen, 2 = Tyytyvainen, 3 = Hieman tyytyvadinen, 4 = Tyytymatoén,
5 = Erittain tyytymatén

Seksuaalisiin mielikuviin (fantasioihin)
Seksuaaliseen halukkuuteen

Omaan kehoon

Itsetuntoon

Ihmissuhteisiin

® Qoo
4 a4 a4 4
[T I R R X
W W W wWw w
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12. Seuraavat kysymykset sisaltavét vaittamia seksuaalisuudesta. Mita mielta olette
seuraavista vaittdmista? (Ajatelkaa SAIRASTUMISENNE JALKEISTA AIKAA. Ympyroikaa
sopivaksi ajattelemanne vaihtoehto)

1 = Taysin samaa mieltd, 2= Samaa mielta, 3 = En ole samaa mielta enka eri mielta,
4= Eri mieltd, 5 = Taysin eri mielta

ltsetyydytys on normaalia

Liukuvoidetta voi kayttaa tarvittaessa
Seksiapuvalineita voi kayttaa halutessaan
Seksia voi harrastaa myds sairastunut ihminen
Seksuaalinen kanssakdyminen aiheuttaa hapeaa
Sairaus huonontaa seksuaalieldmaé

"o Qoo o
N
[\CJEN \C T \C R \C I \C T\
W W W wwow
>~ B> AP
G O 0 01 01 On

PARI- / SEURUSTELUSUHDE

Jos Olette talla hetkella parisuhteessa, vastatkaa seuraaviin kysymyksiin.
Jos ette ole parisuhteessa tai seurustele, voitte siirtya kysymykseen humero 18.
Kun vastaatte kysymyksiin, ajatelkaa elamaanne SAIRASTUMISEN JALKEEN!

13. Miten kuvailisitte pari- / seurustelusuhdettanne? Onko siina tapahtunut muutoksia
sairastumisenne jalkeen ja millaisia muutokset mielestdnne ovat? (Jatkakaa tarvittaessa
k&antépuolelle)
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14. Kun vastaatte seuraaviin kysymyksiin, miettikia SAIRASTUMISEN JALKEISTA Al-
KAA? (Ympyrdikaa sopivaksi katsomanne vaihtoehto)

1= Ei ollenkaan, 2 = V&han, 3 = Melko paljon, 4 = Paljon, 5 = Erittain paljon

a. Missa maéarin parisuhteenne tayttda odotuksenne? 1 2 3 4 5
b. Oletteko motivoitunut suhteenne hoitoon? 1 2 3 4 5
c. Kuinka paljon koette henkista yhteyttd kumppaniinne? 1 2 3 4 5
d. Haluatteko kumppaninne koskettavan teita? 1 2 3 4 5
e. Tyydyttddkd henkinen laheisyys kumppaniinne teita? 1 2 3 4 5

15. Seuraavat kysymykset siséltavat joitakin vaittamia seksuaalielaméasta. (Rengastakaa
se kohta asteikosta, joka on |ahinnd omaa ajatustanne asiasta).

1 = Taysin samaa mielta, 2 = Samaa mieltd, 3 = En ole samaa mielta enka eri mielta
4 = Eri mielta, 5 = Taysin eri mielta

a. Voin ilmaista hyvin kumppanilleni kaikki tunteeni 1 2 3 4 5
b. En uskalla kertoa kumppanilleni seksuaalisista tarpeistani 1 2 3 4 5
c. Seksuaalielamamme on rutinoitunutta ja kaavamaista 1 2 3 4 5
d. Seksistd kumppanille puhuminen on ajanhaaskausta 1 2 3 4 5

16. Seuraavat kysymykset siséltavat joitakin vaittamia seksuaalielamésta. (Rengastakaa
se kohta asteikosta, joka on |ahinnd omaa ajatustanne asiasta).

1 = Taysin samaa mielta, 2 = Samaa mieltd, 3 = En ole samaa mielt enka eri mielta
4 = Eri mielta, 5 = Taysin eri mielta

a. Harrastamme seksid, koska se tuottaa meille nautintoa 1 2 3 4 5
b. Koen, ettd kumppanini on paras ystavani 1 2 3 4 5
¢. Oma sairauteni haittaa seksuaalista kanssakaymista 1 2 3 4 5
d. Harrastamme seksia harvoin, koska sairauteni on rajoitteena 1 2 3 4 5
e. Jokin muu, mika? 1 2 3 4 5

17. Jos saisitte esittda yhden toivomuksen liittyen pari- / seurustelusuhteeseenne, mika
se olisi?
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SEKSUAALINEUVONTAPALVELUJEN TARVE

18. Oletteko saaneet elamanne aikana ENNEN sairastumistanne seksuaalisuuteen tai
sukupuolielaméaan liittyvaa neuvontaa tai tietoa? (Ympyréikéa sopivin vaihtoehto)

1. Kylla, liikakin

2. Kylla, riittavasti

3. Kylla, mutta liian véhan

4. En, mutta olisin halunnut

5. En, enka olisi halunnutkaan

19. Oletteko saaneet sairastumisenne JALKEEN seksuaalisuuteen tai sukupuoliel-
maan liittyvaa neuvontaa tai tietoa?

1. Kylla, liikaakin

2. Kylla, riittavasti

3. Kylla, mutta liian véhan
4. En, mutta olisin halunnut
5. En, enka olisi halunnut

20. Joskus seksuaalisuuteen liittyy ikaviad kokemuksia. Muistatteko koskaan eldménne
aikana kokeneen seksuaalista vakivaltaa?

1. En
2. Kylla

Jos vastasitte KYLLA, oletteko saanut kayda seksuaalista vakivaltakokemusta lpi jonkun
henkilén kanssa. (Jatkakaa tarvittaessa k&antdpuolelle)

21. Onko Teille ollut mahdollisuutta keskustella seksuaalisuuteen liittyvista kysymyk-
sistd muun potilasohjauksen yhteydessa?

a. Kylla
b. Ei

22. Jos olette saanut seksuaalisuuteen tai sukupuolielaméaan liittyvaa neuvontaa tai
tietoa, kuinka tyytyvéinen olette ollut saamanne neuvonnan tai tiedon laatuun. (Ympy-
réikéa sopivin vaihtoehto)

a. Erittain tyytyvainen
b. Tyytyvédinen
c. Hieman tyytyvainen
d. Tyytymatoén
e. Erittain tyytyméatén

Perustelkaa vastauksenne (Jatkakaa tarvittaessa kaantépuolelle)
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23. Keneltéa asiantuntijalta toivoisitte ensisijaisesti saavanne seksuaalineuvontaa?
(Ympyroikéa kaksi sopivinta vaihtoehtoa)

1. Sairaanhoitajalta/ terveydenhoitajalta

2. Terveydenhuoltoalan henkildstddn kuuluvalta, seksuaalineuvojakoulutuksen saaneelta
henkildlta

3. Terveydenhuoltoalan henkildst66n kuuluvalta, seksuaaliterapeutin koulutuksen saaneelta
henkildlta

4. Omalta 13akarilta

5. Aivohalvaus- ja dysfasialiitosta
6. Aivohalvausyhdistykselta

7. Muulta asiantuntijalta, kenelta?
8. Jostain muualta, mista

24. Jos haluaisitte seksuaalineuvontaa, mika olisi mielestanne sopiva AJANKOHTA
saada neuvontaa sairastumisen jalkeen? Mita seksuaalisuuteenne ja sukupuoliela-
maanne liittyvia asioita haluaisitte puhua sairauden ALUSSA ja mitda MYOHEMASSA
VAIHEESSA? (Jatkakaa tarvittaessa kdantépuolelle)

25. Milta taholta halusitte saada seksuaalineuvontaa sairastumisenne jalkeen? (Nume-
roikaa sarakkeeseen kolme tarkeinta esim. 1, 2, 3).

Seksuaalineuvontatahot Haluaisin saada
seksuaalineuvontaa

Sairaalan akuutti osasto

Kuntoutusosasto

Terveyskeskus

Kuntoutuslaitos

Sopeutumisvalmennus

L&heiset ihmiset (ei kumppani)

Yksityinen seksuaalineuvoja/ -terapeutti

En tarvitse seksuaalineuvontaa
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26. Mista olette itse etsinyt tietoa seksuaalisuuteen ja parisuhteeseen liittyvissa asiois-
sa? (Valitkaa enintdan kolme tarkeinta tietolahdetta, esim. 1, 2, 3)

Tietoldhde Tarkeysjarjestys

Tuttavat ja sukulaiset

Kysymalla asiantuntijalta

Kirjoista

AVH -lehdesta

Internetista

Aivoverenkiertohdirid ja seksuaalisuus -oppaasta

Televisiosta

Radiosta

Muualta, mista

En ole hakenut tietoa

27. Mista seksuaalisuuteen liittyvista asioista haluaisitte keskustella sairastumisen
jalkeen? (Jatkaa tarvittaessa k&antépuolelle)

28. Missa muodossa toivoisitte saavanne seksuaalineuvontaa? (Ympyroikaa se vaihtoeh-
to, joka teista tuntuu parhaimmalta).

1. Yksildbneuvonta

2. Ryhméaneuvonta
3. Muuten, miten
4. En halua lainkaan seksuaalineuvontaa

29. Mika seksuaalisuuteen liittyva asia on Teita mietityttanyt sairastumisen jalkeen?
(Jatkakaa halutessanne k&antépuolelle)
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VASTAAJAN TAUSTATIEDOT

30. Syntyméavuotenne?

31. Korkein koulutuksenne?
a. kansakoulu ja/tai keskikoulu tai peruskoulu
b. ammattitutkinto
c. ylioppilastutkinto
d. opistotason tutkinto
e. alempi korkeakoulututkinto
f. ylempi korkeakoulututkinto
g. muu, mika
h. ei tutkintoa

32. Oletteko télla hetkella...

. haimaton
. avoliitossa, vuodesta

. avioliitto, vuodesta

. seurustelusuhde, vuodesta
. eronnut, vuodesta

. leski, vuodesta

OO WN =

33. Mika on tydétilanteenne? Oletteko télla hetkella...
1. sairauslomalla tai vammaistuella

. tyékyvyttdmyyselakkeella

. kokopaivaty6ssa

. 0sapaivatyfssa

. opiskelija

. muu, mika

OOk WN

Avustiko joku teitd lomakkeen tayttamisessa?

1. Kylla 2. Ei
Jos tdman postikyselyn vastausten maara jaa kovin vahaiseksi, teen tarvittaessa taydentavia
yksiléhaastatteluja. Haastattelun tiedot pysyvét taysin luottamuksellisina. Noudatan haastatte-
lussa ja vastauksia kasitellessani seksuaaliterapeutin eettisia ohjeita. Mikali haluat osallistua
haastatteluun, jata ystavallisesti yhteystietosi alle, niin otan tarvittaessa yhteytta.

Nimenne ja puhelinnumeronne haastatteluajan sopimista varten.

Kiitos vastauksistanne!
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Esimerkki kvalitatiivisen aineiston analyysista

Vastaaja X:n alkuperainen ilmaus:

"Alussa pelkoa, ettd Z sairaus uusiutuu. Koin terveydenhuollon henkildstdn puolelta, ettd minut jatettiin
heitteille. Mitdadn neuvoja/ohjausta en saanut. Todettiin tydkykyiseksi, vaikka tuskin selvin kotiaskareista.
Itse jouduin taistelemaan jatkohoidosta, jotka kylldkin ep&onnistuivat. Olen syényt masennuslaaketts,
auttaa.”

Pelkistetty ajatuskokonaisuus:

Pelkoa sairauden uusiutumisesta, terveydenhuoltohenkiléstén tuen puute, ei neuvoja ja ohja-
usta, vaikeuksia kotiaskareissa, jatkohoidosta epatietoisuutta, 1&&kitys auttaa.

Analyysirunko: Pelkistetty ilmaus luokitel-
tu teeman mukaisesti:

* Fyysinen terveyden tila Huoli terveyden tilasta
Sairauden uusiutuminen
* Psykologinen seksuaaliulottuvuus Tunteet:
Pelko

Kokemus yksin jddmisesta

* Sosiokulttuurinen seksuaaliulottuvuus Ihmissuhteet:
Huoli kotona selviytymisesta.
Huoli jatkohoidosta.

Yksinaisyys

Vastaaja S:n alkuperainen ilmaus:

"Mista tdma haluttomuus on todellisuudessa tullut néin isoksi ongelmaksi omalla kohdallani? Onko tilan-
ne korjattavissa?”

Pelkistetty ajatuskokonaisuus:

Seksuaalinen haluttomuus. Tarjotaan tietoa sairastumisen yhteydessa seksuaaliseen halut-
tomuuteen.

Analyysirunko: Pelkistetty ilmaus luokitel-
tu teeman mukaisesti:

Psykologinen seksuaaliulottuvuus Motivaatio

haluttomuus

Sosiokulttuurinen ulottuvuus Terveydenhuoltohenkildston
tuki
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Esimerkki kvalitatiivisen aineiston analyysista

Seksuaalineuvontapalvelujen tarpeen sisallénanalyysi
Vastaaja T:n alkuperainen ilmaus:

"Alussa en jaksanut hyvaksya, mitd oli tapahtunut. Halvaus vei seksuaalisuuteni [Ahes kokonaan. Oman
arvontunne oli hyvin heikko. Masennuin enké jaksanut toisten mukana eldmén vauhdissa. tunnen hyvin
usein itseni elaman sivusta katsojaksi. Joskus olen hyvin suruinen, kun hyljatyksi tunne ottaa ylivallan.
Kaipaan hellyytta, hyvaksyntad, laheisyytta, en seksia.”

Alussa:

Sairauden aiheuttamat muutokset:

Sairauden vaikutus parisuhteeseen

Kumppanille tietoa sairauden vaikutuksista seksuaalisuuteen

PLISSIT -malli

Luvan anto: Annetaan lupa puhua asiakkaalle seksuaalisuudestaan. Kuunnellaan
huolenaiheet. Tarvittaessa normalisoidaan tilannetta.

Kohdennettu tiedon taso: Annetaan tietoa sairauden aiheuttamista biologisesta, psy-
kologisesta ja sosiokulttuurisesta seksuaaliulottuvuuksista sairastuneelle ja kump-
panille.

Erityisohjeet antaminen: Molemmille seksuaalianamneesi. ltsetuntemukseen liittyvaa
tietoa ja harjoituksia. Suoristuspaineita poistavia harjoituksia. Tarjotaan yhteisia ko-
kemuksia. Biologinen ja psykologinen seksuaaliulottuvuus.

My6hemmassa vaiheessa:

Keskustelua yhdessé ja ryhmissa

Vuorovaikutustaitoja

Kumppanin kanssa mahdollisuus kayda lapi seksuaalisuutta

PLISSIT -malli

Luvan anto ja kohdennetun tiedon taso:
Alustus ryhmalaisille ja teeman mukaista keskustelua.

Kohdennetun tiedon taso ja erityisohjeet antaminen:
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Molemmille seksuaalianamneesi. Suorituspaineisiin ja kommunikaation parantami-

seen liittyvid harjoituksia.



