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Abstract

Suvi Kytdmaki, Maija Tilli

Changing Sexual Dynamics --- a Guide for Sexuality in the Elderly, 46 pages, 2
appendices

Saimaa University of Applied Sciences, Lappeenranta

Health Care and Social Services, Degree Programme in Nursing

Bachelor's Thesis 2013

Instructor: Senior Lecturer, Sari Kokkonen

The purpose of this functional thesis was to hold a guidance session about
sexuality for retired people. The theme of the session was changing sexuality
and relationships. The functional part was carried out for the Retirement
Association (Elakeliitto). The participants in the guidance session were 31
retired men and women. Theoretical information was gathered from literature
and publications in the field.

The guidance session was given with the help of self-made materials which
were printed and shared with every participant. The session consisted of
general physical changes that affect sexuality, changing sexuality, relationships,
loneliness and touch. The goal was to provide interactive guidance, so
questions about the material were included to help to advance the conversation.
The date was settled with the secretary of the retirement group, and the
guidance session lasted for an hour.

The issue is topical because the sexuality of the aging has been taboo for a
long time and it has not been taken into account enough in health care. The
future aging population have grown up in a more open atmosphere. It is
important to care for the overall wellbeing of the aging, and sexuality takes an
important role in keeping up their health. For the purpose of this thesis, aging
means a person who is retired.

The purpose of the guidance session was to support the sexuality of the aging
and their relationships and to encourage them to invest in keeping up their
health. The aim was to make the aging understand the changes in their body
and also understand the importance of touch, with or without a relationship.

Feedback forms were gathered after the session, and participants were
satisfied in the subjects of the guidance. Most important things mentioned were
loneliness, intimacy and disinclination. The participants felt that the guidance
session was explicit and coherent.

Keywords: sexuality, aging, relationships, promoting health, functional study
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1 Johdanto

Opinnaytetydn toteutustapa on toiminnallinen, eli opinnaytetyd koostuu
ohjaustilanteesta seka teoriaosuudesta. Opinnaytety0 kasittelee ikaantyneen
seksuaalisuutta. Toiminnallinen osuus toteutetaan seksuaaliohjauksena, jonka
toteutamme Elakeliiton pienelle jasenryhmalle. Tyon teoriaosuudessa
kasitelladan ikaantyneen seksuaalisuutta, johon kuuluu muuttuva seksuaalisuus,
parisuhde, yksindisyys ja kosketuksen kokeminen. Teoriaosuuteen sisaltyy
myOs ikdantyneen seksuaalisuuteen vaikuttavia yleisimpia fysiologisia

muutoksia.

Elakeliitto on Suomen suurin elakelaisjarjestd. Jarjestd valvoo ikaantyneiden
etuja, tarjoaa erilaisia palveluita ja yhdessaoloa. Elakeliitossa toimii 20 piiria ja
403 paikallisyhdistysta. Liitto tarjoaa vapaaehtoistoimintaa ja
vertaistukimahdollisuuksia. Yhdistyksissa jarjestetaan luentoja, opintokerhoja,
harrastustoimintaa, vapaaehtoistyota ja tehdaan kaikenlaisia matkoja.
Yhdistystoiminta tuo ennen kaikkea ikaantyneen elamaan terveytta ja
elamanlaatua, ja ikaantynyt paasee kokemaan yhteis6on kuuluvuutta ja
turvallisuutta. Yhdistyksilla jarjestetaan myos erilaisia koulutuksia seka ohjaus-
ja neuvontatoimintaa. Yhdistykset tekevat yhteistyotd kunnan, seurakunnan

seka ja yhteisojen kanssa. (Elakeliitto 2013.)

Seksuaalisuus kuuluu ihmisen perusoikeuksiin iasta riippumatta. Ika ei rajoita
seksuaalisuudesta tai seksista nauttimista. Vanheneminen ei poista ihmisen
kykya olla seksuaalinen. lka kuitenkin tuo kehoon, mieleen ja tunteisiin
muutoksia, jotka vaikuttavat seksuaalisiin reaktioihin ja sukupuolielimiin.
Ikdantyminen ja seksuaalisuus ovat yksilOllisia, joten jokainen kokee ne omalla

tavallaan.

Ymparisto vaikuttaa suurelta osalta ikaantyneen seksuaaliseen kayttaytymiseen
ja ilmaisuun. Yha edelleen elaa kuvitelma siita, ettd ikdantyvien seksuaalisuus
haviaa ian myota. Uskonnolliset normit, tiedon puute seka tabut ja myytit
antavat tietyn kuvan ikaantyneiden seksuaalisuudesta. Seksuaalisella

aktiivisuudella on havaittu olevan terveytta edistavia vaikutuksia, minka takia
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olisi tarkeaa, ettd ikdantyneidenkin seksuaalisuutta tuettaisiin ja edistettaisiin.
(Ryttylainen & Valkama 2010, 118-119.)

Ikdantyneiden seksuaalisuus aiheena kiinnostaa meitda, koska mielestamme
ikdantyneiden seksuaalisuutta huomioidaan lilan vahan. lka&antyneiden
seksuaalisuudesta vaietaan yha, joten haluamme paasta puhumaan asiasta.
Haluamme tuoda ikaantyneille tietoa normaaleista ikaantymisen tuomista
seksuaalisuuden muutoksista, ja nain auttaa heitd hyvaksymaan seka

ymmartamaan muutokset ja arvostamaan omaa muuttunutta seksuaalisuuttaan.

Toteutamme opinnaytetyon ohjauksen voimavaralahtdisesti, jotta ikdantyneen
vahvuudet ja itsemaaraaminen korostuisivat. Voimavaralahtoisyydessa otetaan
huomioon yksilon vahvuudet. Voimavaralahtdisessa tydskentelyssa tulee
huomioida ihmisen omaa osallistumista, ja esteiden sijasta korostaa

mahdollisuuksia. (Kehitysvammaliitto 2013.)

Opinnaytetydbmme ansiosta oma tietomme laajenee ikaantyneiden
seksuaalisuudesta. Saamme myOs arvokasta kokemusta ikaantyneiden
kohtaamisesta ja seksuaaliohjauksen pitamisestd. Terveydenhoitotydssa
hyodymme opinnaytetydsta, koska seksuaaliohjaus on osa jokapaivaista

tyotamme.

2 lkaantyneen seksuaalisuus

Fyysisen ian perusteella seksuaalisuuteen kohdistetaan erilaisia odotuksia ja
tulkintoja. Vaikka keskustelu on nykyisin avointa, ikaantyneen seksuaalisuuteen
liittyy virheellisia kasityksia ja luuloja. Terveydenhuollossa kiinnitetaan nykyaan
enemman huomiota ikdantyneiden seksuaaliseen hyvinvointiin.
Terveydenhuollon henkilostolle on jarjestetty koulutuksia ikaantyneiden
rakkaudesta ja seksuaalisuudesta. Taman myota myos asenteet ovat
muuttuneet. Laaketieteen asiantuntijat ovat olleet yksimielisia siita, etta
seksuaalisten toimintojen jatkaminen vanhuuteen asti voi olla henkiselta

kannalta tarkeaa seka miehille etta naisille. Se voi myds ehkaista ikdantymisen



kielteisia fyysisia vaikutuksia. Seksuaalinen aktiivisuus on myos tarkea keino
iimaista toiselle ihmiselle rakkautta ja huolenpitoa. Kasitykset ja mielikuvat
ikaihmisten seksuaaliasioista ovat muuttuneet nopeasti viime vuosikymmenina
ja niista on vahitellen tulossa yha tarkeampia ikaantyvien inmisten hyvinvoinnin
edistdmisessa ja heidan arkipaivan kokemuksissaan. Nykyiset elakelaiset ovat
kokeneet aikaisempia sukupolvia useammin seksuaalisuutensa tarkeaksi osaksi
identitettiaan. (Kivela 2012, 70-73; Kontula 2008, 202; Kontula 2011 8-9.)

2.1 lkaantyminen

Vanhuutta ei voida maaritelld kalenteri-ian mukaan ikaantymisen muutosten
yksilollisyyden takia. Esimerkiksi elakeikaa ja tilastoja varten ikarajoja kuitenkin
kaytetaan. Vanhuuden elamanvaihe saa jokaisessa aikaan pysyvia fysiologisia
muutoksia. lk&antymisen vaikutukset henkiseen ja fyysiseen toimintakykyyn
vaihtelevat. Vaikka suurin osa vanhuksista elaa pitkdan hyvakuntoisina omassa

kodissaan, toisten tuki on tarkeaa toimintakyvyn heiketessa. (ETENE 2008, 6.)

Vanhenemisella on erilaisia ulottuvuuksia. Biologisessa vanhenemisessa on
kyse kehon fyysisesta asteittaisesta rappeutumisesta. Ikaantymisen myota
tapahtuvat  alykkyyden, muistin ja  oppimiskyvyn  muutokset seka
persoonallisuuden kehittyminen ovat osa psyykkista ulottuvuutta. Sosiaalinen
ulottuvuus kasittaa yksilon ja yhteiskunnan valisessd vuorovaikutuksessa
tapahtuvia muutoksia. Nama muutokset vaikuttavat ikaantyvan itsesta
huolenpitoon. (Backman 2001, 20-21.)

2.2 Seksuaalisuus

Ihminen on aina seksuaalinen, mutta ihmisen seksuaalisuus ei ole koskaan
valmis, vaan se muuttuu eldmankaaren ja elamankulun mukaan. Seksuaalisuus
on osa jokaisen ihmisen persoonallisuutta ja vahvasti kokemuksellinen asia.
Seksuaalisuus ilmenee kaikissa elaman kehitysvaiheissa ja on myds sairaiden
ja vammautuneiden ihmisten ominaisuus. WHO:n maaritelman mukaan
seksuaalisuus ei ole yhdynnan synonyymi, eika se liity ihmisen kykyyn saada
orgasmeja (RFSU 2011a). Seksuaalisuuteen kuuluvat identiteetti, kehonkuva,
itsetunto, eroottisuus ja mielikuvitus. Se vaikuttaa ajatuksiin tunteisiin, tekoihin

ja reaktioihin. Seksuaalisuuden maaritteleminen tiukasti jonkinlaiseksi on
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mahdotonta, eika sita voi maaritella toisen puolesta. Seksuaalisuudesta tulee
nauttia ilman, ettd vahingoitamme itsedmme tai toisia. Seksuaalisuus on aina
sidoksissa ihmisen elaman muutoksiin seka kulttuuriin, jossa han elaa.
(Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 13; Gerontologia 244; RFSU 2011a.)

2.3 Parisuhde

Ikaantyminen maarittaa merkittavalla tavalla ihmisen sosiaalista roolia ja
merkitsee muutosta seksuaalisuudessa. Jos parisuhteessa on edelleen
seksuaalista mielenkiintoa, on se hyva edellytys suhteen jatkumiselle. llman sita
suhteessa on helposti kyse parhaimmillaan ystavyydesta. Seksuaalisuhteen
toimivuudesta on tullut myos ikaihmisten keskuudessa tarkea tekija. Ulkoisen
arvokkuuden ja kunniallisuuden sailyttaminen voi syrjayttda seksuaaliset
houkutukset. Osalla pareista seksuaalisuus muuttuu kumppanuuden ja
aistillisuuden suuntaan ian myo6ta, kun taas osa siirtyy elamanvaiheeseen,
johon seksuaalisuus ei kuulu. Seksuaalieldamd on herkinta aluetta
loukkaantumisille ja loukkauksille. Seksuaalielama voi olla painostavaa, kun
pitaa yrittda ja suostua. On tavallista, etta toinen parisuhteessa haluaa seksia ja
toinen ei. (ljas 2006, 26; Kontula 2008, 203-205, Kontula 2011, 9; Rautiainen
2006, 228.)

Parisuhteiden merkitys korostuu ikaantyvilla, keski-ian suhteellisen itsenaisen
elamanvaiheen jalkeen. lkaantyvilla ihmisilla, joilla on kumppani, seksuaalisuus
kietoutuu keskeiseksi osaksi parisuhdetta ja on parisuhteen jatkamisen paras
turva. Ikavaiheeseen kuuluvista ongelmista huolimatta, parisuhteet voivat sailya
onnellisina pitkalle vanhuuteen, vaikka suhteen seksuaalinen aktiivisuus olisi
paassyt vahan hiipumaan. Jos rakkaus ja halu toista kohtaan katoavat,
kommunikointi on heikkoa, eika ristiriitoja osata kasitella, eldkevuosista voi tulla
piinallisia. Erilleen muuttaminen saattaa tuntua paremmalta ratkaisulta, kuin etta
yritettaisiin sinnitelld yhdessa. Joskus tosin vahva ja pyyteetdon vastuuntunne
pitkdaikaista kumppania kohtaan ohittaa liian itsekkaiksi koetut tavoitteet oman
onnen etsimisesta. (Kontula 2008, 205; Kontula 2011, 9.)

Ikaantyneiden parisuhteissa haasteena on toisen arvostaminen ja itsetunnon

sailyttaminen. Tasa-arvoisuus sailyy, kun kunnioitetaan, arvostetaan ja



huomioidaan toista. Sukupuolisuuden ymmartamien helpottaa tasa-arvon
saavuttamista parisuhteessa. Miesten ja naisten on vaikea kommunikoida niin,
etta molemmat tulevat ymmarretyiksi. Tunne siita, etta tulee kuulluksi ja
huomioiduksi, vahvistaa kommunikointia ja intiimia laheisyytta. (Tuhkasaari
2011, 53-54.)

Kiintymyksen sijasta parisuhdetta ovat voineet yllapitaa esimerkiksi taloudelliset
seikat, lapset, sosiaaliset kulissit tai pelko eron jalkeisesta elamasta (Rautiainen
2006). Pitkassa suhteessa puolisoiden valille voi kehittya voimakas psyykkinen
yhdentyminen ja riippuvuus, mika voi johtaa monotoniseen ja kovin ennalta
arvattavaan vuorovaikutukseen. Kokemusten toistuminen samankaltaisina voi
aiheuttaa seksuaalisen halun haviamisen, eika kumppanin perinpohjainen
tuntemus ja reaktioiden suuri ennustettavuus tunnu kovin jannittavalta.
Kumppanit voivat alkaa pitaa toista niin itsestaan selvana, etteivat he viitsi enaa
panostaa suhteeseensa. Parhain tilanne on suhteissa, joissa osapuolet ovat
toisilleen laheisia, mutta kummallakin on toisesta riippumaton identiteetti.
(Kontula 2008, 203-205; Kontula 2011, 10; ljas 2006, 27.)

lan karttuessa kumppanuus, laheisyys ja hellyys korvaavat aiempia aktiivisia
seksuaalisuuden toimintamalleja. Parisuhde voi tarjota monenlaisia palkitsevia
kokemuksia, joita muiden ihmissuhteiden on vaikea korvata. Mahdollisuus jakaa
arkielaman ilot ja surut vahvistaa yhteenkuuluvuutta. Parisuhteen intimiteetti,
fyysinen laheisyys ja yhdessa koettu seksuaalinen nautinto tarjoavat erityista
palkitsevuutta. lkaantyvan ihmisen seksuaaliseen elamaan vaikuttaa paljon se,
miten he ovat suhtautuneet seksuaalisuuteen nuorempina. lkaihmisilla on paljon
enemman aikaa kahdenkeskisiin nautinnollisiin  hetkiin, jotka eivat ole
sidoksissa aikaan tai paikkaan, eivatkd lapset ole enaa hairitsemassa.
Ikaantyneiden ei myoskaan tarvitse huolehtia raskauden ehkaisysta.
Seksuaalisella aktiivisuudella on ikaantyville merkittavia positiivisia vaikutuksia,
kuten ikdantymisen Kkielteisten fyysisten vaikutusten ehkaisy. (Kontula 2008,
205; ljas 2006; RFSU 2011a.)

Ikaantyneiden tunteet ovat samoja kuin nuorena, mutta lahteet ja kohteet
saattavat olla erilaisia, ja rakkauden tunteet laajenevat. Puolison lisaksi

rakkauden kohteina ovat lapset, lastenlapset sekd oman ja puolison suvut.
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Eldama lasten ja puolison kanssa tuo rakkauteen kestavyytta ja
suvaitsevaisuutta. Rakastettujen ihmisten tukeminen, huolehtiminen ja
auttaminen ovat tarkeita asioita. Vaikka halu saada hellyytta rakastetulta kuuluu
kaikkiin ikaryhmiin, se korostuu ikaantyessa. Hellyytta voi osoittaa halauksilla ja
fyysisellda kosketuksella seka iloitsemalla rakastetun onnistumisista ja
suvaitsemalla taman ongelmat ja virheet. Kahden aikuisen valiseen rakkauteen
parisuhteessa kuuluu myos erotiikka. Eroottisuutta voi viestia pukeutumalla,
hajusteilla, meikkaamalla seka liikkeilla ja puheilla. (Kivela 2012, 60-62; Vaisala
2011, 71.)

2.4 Yksinaisyys

Ikdantyneiden yksinaisyydella on Russelin (1995) mukaan yhteys kroonisiin
sairauksiin, ja yksindisten ikaantyneiden kokemus omasta terveydestaan on
huono  (Glicken, 2009, 163). Yksindisyys lisdd myds riskia
mielenterveyshairidihin, joita voi pahentaa syyllisyys ikaantymisen taakasta
yhteiskunnalle (ETENE 2008, 8). Yksinaisyyden syita ovat usein leskeys tai
suhteen paattyminen eroon. Parisuhteessakin eldva voi kokea olonsa
yksinadiseksi kohtaamattomuuden ja suhteen epatyydyttavyyden takia. Puolison
sairaus tai kykenemattomyys tarjota kumppanuutta voi aiheuttaa yksinaisyytta.
Kun lapsilla ei ole aikaa, omaiset asuvat kaukana tai puuttuvat kokonaan,
eristaytyneisyys voi lisaantya. Myds sairaus voi lisata eristaytyneisyytta.
(Glicken 2009, 159; Tuhkasaari 2011, 56.)

Murphy  (2006) kuvaa yksinadisyyttd ahdingon, masennuksen ja
epainhimillisyyden tilaksi yhdistettyna tunteisiin, joita ihminen tuntee, kun hanen
elamassaan on tayttamaton sosiaalinen ja/tai emotionaalinen tyhjyys (Glicken
2009, 162). On tarkeaa nahda ero sosiaalisen eristaytyneisyyden ja
yksinaisyyden valilla. Kun yksilo itse paattaa olla yksin ja eristaytya muista, on

kyse sosiaalisesta eristaytyneisyydesta.

Yksindisyys taas ei ole yksilon paatettavissa, vaan han haluaisi olla
ihmiskontaktissa, mutta ei erindisista syistd pysty Ekwallin (2005) mukaan.
(Glicken 2009, 163.) Yksinaisyytta ja eristaytyneisyytta voi ehkaistd ja hoitaa
osallistumalla erilaisiin ryhmiin Powellin (2001) mukaan (Glicken 2009,166.)
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Muistot itsensa arvostamisesta, hyvaksytyksi ja rakastetuksi tulemisesta seka
se, ettei olemassaolo ole rakentunut vain toisen varaan, helpottavat
yksinaisyytta. Pettyminen ja suru kuuluvat elamaan menetyksesta ja
luopumisesta huolimatta. Luopumiset aiheuttavat tarvetta parantaa suhteita
tarkeisiin ihmisiin, joten edes yksi ihminen, jonka mielessa tietdd olevansa,
helpottaa yksinaisyytta. (Tuhkasaari 2011, 56-57.)

Avioeron jalkeen useat leimaavat itsensa epaonnistujiksi. Elinikaisen
kumppanuuden ja yhdessa vanhenemisen unelma hajoaa, ja avioero koetaan
pettymyksena. Avioeron emotionaaliset vaikutukset ovat ikaantyville suuret, silla
perhe ei ole heille vain fyysinen kotitalous, vaan emotionaalinen yhtenainen
kokonaisuus, jota parisuhde pitdaa kasassa. Avioero voi myos tuoda iloa,
vapautta ja itsevarmuutta elamaan, jossa avioliitto on pitkdan ollut huono.
(Leskinen 2011, 93; Maatta 2005, 170.)

Yksi elaman suurimmista kriiseista on puolison menettaminen. Menetyksessa ei
ole kyse vain puolison menetyksesta, vaan esimerkiksi elamantoverin,
taloudellisen tukijan tai rakastajan menetyksesta. Kuolema on elamankaaren
ehtoopuolen luonnollinen ja vaistamaton osa, mutta itku, ikdva ja kaipaus on
kasiteltava. Leskeytyneet voivat haaveilla uudesta elamankumppanista, vaikka
tietavat haaveen toteutumisen lahes mahdottomaksi. Toiveet ja fantasiat
luotettavasta, huolehtivasta ja miellyttavastda kumppanista pitavat vylla
elamanhalua. (Kivela 2012, 63; Salmenpera 2013, 8.)

Suru puolison menettamisen jalkeen koskettaa tavalla, jota muut kuin
kohtalontoverit eivat ymmarra. Toisilla tilaa uudelle rakkaudelle ei ole. Joskus
taas kumppani menetetaan vaiheessa, jolloin kaivataan vierelle toista henkilda.
Leskeys tai avioero voi aiheuttaa epavarmuutta ja ahdistusta, ja toisen ihmisen
hyvaksyntaan on vaikea uskoa. Ahdistusta aiheuttavat ulkonakd ja
seksuaalisuuteen liittyvat suorituspaineet. Uusi parisuhde voi kuitenkin olla
yllattdva, myonteinen mahdollisuus, jossa uuden kumppanin kanssa voi l6ytaa
uusia puolia itsestaan. Jalkikasvu voi rasittaa uutta parisuhdetta, silla se saattaa
kokea uuden kumppanin uhkaavana. (Kumpula 2011 24-25; Maatta 2005, 173.)
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2.5 Kosketus

Kumppanin kanssa seksistd puhuminen ja suhteen fyysinen laheisyys kertovat
parisuhteen onnellisesta tilasta. Kyky kertoa tarpeista ja ymmartaa kumppanin
tapaa ilmaista seksuaalisuutta mahdollistaa sen, etta seksielamassa toteutuu
niitd asioita, jotka kummallekin ovat tarkeita. Ikdantymisen myoéta estot haviavat
ja taidot ovat kehittyneet, joten keskustelu intiimeista ja vaikeista asioista on
helpompaa. Pelkkd yhdynta ei ole seksin keskeinen sisaltd, mutta omat toiveet
seksin suhteen on hyva sanoa aaneen, jotta ne voidaan huomioida suhteessa.
(Maatta 2005, 140; RFSU 2011b.)

Muuttuneen kehon ja seksielaman hyvaksyminen ja ymmartaminen saattaa
tuoda suhteeseen hellyytta. On hyva pysahtya hetkeen ja edeta hitaasti, jotta
suorituksen luoma ahdistus vahenisi. On tarkeaa olla rauhassa itsensa, omien
tunteiden ja kumppanin kanssa. (Glicken 2009, 127-128; Kumpula 2011, 19.)

Kontulan (2011, 12-13) mukaan seksuaaliset kokemukset ovat miehilla ja
naisilla hyvin samanlaisia. lkdantyminen ei valttamatta vaikuta seksuaaliseen
halukkuuteen. Naisilta puuttuu useammin kumppani leskeksi jadmisen vuoksi,
joten miehilla seksuaalisia kokemuksia on enemman. Parisuhteessa olevilla alle
70-vuotiailla on ollut keskimaarin yksi yhdynta viikossa ja yli 70-vuotiailla
yhdyntd joka toinen viikko. Osassa pitkaaikaisista suhteista yhdynnat ovat
jaaneet pois johtuen seksuaalisen mielenkiinnon katoamisen lisaksi vakavista
sairauksista ja erilaisista kiputiloista. Seksuaalista tyydytysta haetaan muutoin
kuin yhdynnadissa jonkin verran. Ajoittain kumppani tyydytetaan kasin, ja silloin
talloin seksuaalista nautintoa jaetaan tai saadaan suuseksin valityksella.

Itsetyydytys on seka naisten etta miesten osalta yleisempaa kuin suuseksi.

Vaikka seksi ja erotiikka ovat tarkeitd ikaantyvien rakkaussuhteessa, niita ei
mitata sukupuoliyhdyntéjen maaralla. Onnistunut seksuaalinen suhde on seka
fyysista etta tunneperaista rakkauden ilmentamista, ja se sisaltéa eroottista
hellyytta, huolenpitoa ja aistien tyydyttamista, ja hellyydella on siina keskeinen
sija. Intohimo voi jatkua vahvana lapi parisuhteen, mutta ian myo6ta sen tilalle
tulee muita seksuaalisuuden ilmentamismuotoja, ja seksuaalinen kontakti voi

korvautua laheisyydella. Seksuaalisen halun havitessa laheisyydesta voi tulla
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ystavyytta, eikd esimerkiksi halaus enda muutu eroottisesti virittavaksi.
Tallainen laheisyys voi tuntua kiusalliselta tai turhauttavalta, kun seksuaaliset
tunteet tai kiihottuminen eivat ole mahdollisia tai sallittuja. Vaikka yhdyntojen
loppuminen ei tarkoita laheisyyden haviamista, kynnys sen ilmaisemiseen
kasvaa. Jotkut eivat osaa edes mieltdd parisuhteen laheisyytta, johon
seksuaaliset tunteet eivat kuulu. (Kontula 2011, 29-30; Kumpula 2011, 21-22;
Maatta 2005, 138-142.)

Katse, hymy tai lempeda kosketus voivat herattaa laheisyyden, ilon ja nautinnon
tunteita, jotka kuuluvat seksuaalisuuteen. Kosketus on tapa valittaa kumppanille
omaa tunnetta ja mielentilaa. Hyva kosketus ei ole epamiellyttava, liian
omistava tai tunkeileva, kun taas paha kosketus on satuttava ja kova, tuntuu
pahalta ja siihen liittyy akkipikaisuutta. Naisesta saattaa tuntua liian rajulta, jos
mies laittaa katensa suoraan taman jalkovaliin tai tarttuu rintoihin. Miehesta taas
hella ja hento ote voi tuntua lilan hipeldivalta. Valittavaan kosketukseen
tarvitaan omien tunteiden ja kayttaytymisen tunnistamista. Myos sanoilla voi
vahvasti koskettaa esimerkiksi henkiloa, joka ei halua tulla fyysisesti
kosketetuksi. (Kivela 2012, 64.)

Kosketuksen kautta mielihyvahormonien toiminta kehossa lisaantyy. Kosketus
on tarkea kontakti, jotta ihminen tuntee itsensa hyvaksytyksi ja pidetyksi, ja
kosketuksella voi valittda kumppanille pitamista, huolehtimista, valittamista ja
inhimillisyytta. Ihmisellda on useita erogeenisia alueita. Sukupuolielinten
laheisyydessa olevien alueiden lisaksi esimerkiksi huulet, niska, taivealueet,
kadet, sormet ja selka ovat yleisia erogeenisia alueita monelle. Kosketuksen
kommunikaatio ei aina toimi molemmilla osapuolilla. Toiselle hyvaileva kosketus
voi tarkoittaa vain hellyytta, kun toinen nakee sen eroottisena. (Vaisala 2011,
74-76.)

Kosketus on kaiken ikaisille tarkeaa kehityksen kannalta, ja aikuinenkin kaipaa
hellyytta ja kosketusta. Kosketuksen kaipuuta voi tyydyttaa monella tavalla, eika
se aina ole eroottista. Suutelu, kasi- ja suuseksi seka itsetyydytys ovat tarkeita
kosketuksen muotoja. Kaikkien parien valiset suukot eivat ole seksuaalisia,
mutta suutelemisen elvyttaminen voi yllapitaa seksuaalisuutta, ja paivat voivat

hyvien suudelmien jalkeen tuntua nautinnollisemmilta. ltsetyydytyksella pystyy
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pitdmaan oman seksuaalielimiston toimintakykyisena varsinkin tilanteissa,
joissa seksi kumppanin kanssa on mahdotonta tai kumppania ei ole. Nautinnon
saaminen juuri omalla tavallaan on itsetyydytyksen parhaita puolia. ltsetyydytys
ja suuseksi eivat ole sellaisia asioita, joista kaikki ovat kiinnostuneita.
Puolisoiden valinen kommunikointi on tarkeaa, jotta molempien halut
huomioidaan. (Vaisala 2011, 74-76.)

3 Ikaantyneen seksuaalisuuteen vaikuttavia fysiologisia

muutoksia

Fysiologiset muutokset ovat merkittava tekija ikaantyvien seksuaalielamalle.
Ihmisen ikaantyessa fysiologiset ja hormonaaliset muutokset vahentavat
seksuaalista halua ja toimintaa. Kuitenkin seksuaalisuus voi samanaikaisesti
myos kypsya kokemuksen myota. Seksuaaliseen halukkuuteen ja seksuaalisten
aktiviteettien vahenemiseen vaikuttavat monissa tapauksissa laakitys, sairaudet
tai erektiovaikeudet. ( Ryttylainen & Valkama 2010, 119.)

3.1 Naisen seksuaalisuuden muutoksia

lkd tuo naiselle monta uutta ulottuvuutta. Keho muuttuu, halut ja himot
muuttuvat. Mitd enemman naisella karttuu ikaa, sitd enemman tulee muutoksia
naisen kehoon, mielialaan ja elamaan. Naisilla vaihdevuosi-iassa tapahtuvan
estrogeenihormonin nopea lasku vaikuttaa seksuaalireaktioihin. Vaihdevuodet
aiheuttavat seksuaalireaktioiden hidastumista, estrogeenituotannon
vahenemista ja limakalvomuutoksia. |kdantyneen naisen seksuaalinen
haluttomuus ja orgasmikyvyttomyys eivat kuitenkaan ole normaaleja
ikaantymiseen liittyvia seikkoja. Hormonitoiminnan muuttuessa ja sidekudoksen
heikentyessa myoOs lantiopohjalihakset ja lantion tukikudokset heikkenevat.
Nama voivat yhdessa aiheuttaa naiselle gynekologisia laskeumia, jotka voivat
johtaa jopa leikkaushoitoon. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2011, 211;
Ryttyldinen & Valkama 2010, 120; Vaestaliitto 2013d.)
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3.1.1 Naisen haluttomuus

Seksuaalinen haluttomuus on henkildn itsensa maarittelema tilanne, ja voi siten
olla hyvin monenlaista ja johtua monista eri syista. Seksuaalisen
haluttomuuden tutkiminen ja mittaaminen sindnsa on vaikeaa, koska kyseessa
ei ole tarkasti maariteltavissa oleva tila. Seksuaalinen haluttomuus on ongelma
vain, jos henkilokohtaisesti koetaan niin. Usein kyseessa onkin pariskunnan
halujen eriparisuus maarallisesti tai laadullisesti, mita ei ole tyydyttavasti kyetty

parisuhteessa neuvotellen ratkaisemaan. (Vaisala 2006, 245.)

Naisen seksuaaliseen haluttomuuteen kuuluvat vahentyneet tai puuttuvat
seksuaalisen mielenkiinnon tai halun tunteet. Seksuaalisen
vastaanottavaisuuden puute on keskeinen oire. Jos naisella ei ole halua olla
seksuaalinen mistaan syysta tai kiihottumista ei tapahdu ja halua ei synny,
voidaan puhua varsinaisesta seksuaalisesta haluttomuudesta. Tarkeaa on
myos se, ettd nainen itse karsii tilanteesta. Haluttomuus on yleisin naisen
seksuaalihairidista. On huomioitava kuitenkin se, ettd haluttomuus ei
valttamatta aiheuta naiselle merkittdvaa haittaa. (Seksuaaliterveysklinikka
2013a.)

Usein kyseessa voi olla koko elaman esiintynyt matala seksuaalinen halu tai
jossakin vaiheessa vahentynyt halukkuus. Halun puute voi koskea vain tiettya
tilannetta, esimerkiksi seksuaalista kanssakaymista kumppanin kanssa, tai
tietynlaista seksia. Seksuaalisen haluttomuuden taustalta voi I6ytya
toiminnallisia seksuaalihairidita. Usein on vaikeaa tai mahdotonta selvitta3,
kumpi oli ensin: toiminnalliset ongelmat vai haluttomuus. Myos alkoholin runsas
kayttd vaikuttaa seksuaaliseen halukkuuteen ja jo pienempind maarina

vaikeuttaa orgasmin saantia. (Vaisala 2006, 245-248.)

Seksuaalisen haluttomuuden psykoseksuaalisina syind voivat olla esimerkiksi
parisuhdeongelmat, seksuaalisen kommunikaation ongelmat, toiminnalliset
seksuaaliongelmat tai laheisyys- ja sitoutumisongelmat. Usein monet seikat
ovat vaikuttamassa taustalla. Seksuaalisen haluttomuuden biologisina syina
voivat olla esimerkiksi depressio, stressi, paihteet, laakkeet tai erilaiset
sairaudet. (Ryttylainen & Valkama 2010, 165-166.)
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3.1.2 Estrogeenin puute

Vaihdevuodet on ajanjakso, jolloin munasarjojen toiminta heikkenee ja lopulta
paattyy kokonaan. Munarakkuloiden maara vahenee, ovulaatiot loppuvat ja
estrogeenituotanto loppuu. Vaihdevuosioireita alkaa esiintya
estrogeenintuotannon vahentyessa. Suomalaiset naiset kokevat vaihdevuodet
keskimaarin 43-57 -vuotiaana. Vaihdevuodet voivat kestaa kaiken kaikkiaan
noin 10 vuotta. Vaihdevuodet ovat normaali osa jokaisen naisen elamaa ja
jokainen kokee ne yksildllisesti. Estrogeenintuotannon vahenemisen ja
loppumisen takia muutoksia tapahtuu naisen Kkaikissa elimissa, joihin
keltarauhashormoni ja estrogeeni vaikuttavat eli sukuelinten lisaksi
virtsarakossa, rinnoissa, verisuonissa, luustossa, ihossa ja sydamessa.
Estrogeenin puutteesta voi johtua myds yhdyntakivut, jotka ovat tyypillisia yli
50-60 -vuotiailla naisilla. (Ryttylainen & Valkama 2010, 173; Tiitinen 2012,
Vaestoliitto 2013a.)

Elamantavat, kuten terveellinen ruoka, liikunta, tupakoimattomuus ja
kohtuullinen alkoholin kayttd, parantavat elamanlaatua. Hyva henkinen ja
psyykkinen kunto ovat avainasioita ikdantyneen naisen seksuaalisuudessa.
(Rautiainen 2006, 232.)

3.1.3 Lantionpohjan lihakset

lan myo6ta naisen hormonitoiminnan muuttuessa ja sidekudoksen heikentyessa
myOs lantionpohjalihakset ja lantion tukikudokset heikkenevat. Lantionpohjan
lihaksien toiminta on tarkeaa Vvirtsanpidatyskyvylle ja mahdollisesti
seksuaaliselle nautinnolle. 1an myota voi tulla myos laskeumavaivoja, jotka
syntyvat lantionpohjan tukirakenteiden pettdessa. Laskeumat voivat sijaita
virtsarakossa, virtsaputkessa, kohdussa, emattimessa tai perasuolessa.
Laskeumasta karsivilla on usein yhdyntakipuja ja alentunut seksuaalinen
halukkuus. Lantionpohjan lihasten voimistaminen on tarkea jokaiselle naiselle,
silla sen avulla parannetaan seksuaalista nautintoa seka vahennetaan
lihasheikkoudesta syntyvien ongelmien esiintyvyytta. Lihasten voimistamisen
apuna voi kayttaa ematinkuulia tai apua voi hakea asiaan perehtyneelta

fysioterapeutilta. Lihasten omatoiminen harjaannuttaminen on tarkeaa.
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Lantionpohjan lihaksistolla on my0s tarkea osa orgasmin saavuttamisessa.
(Kajan 2006, 112; Rautiainen 2006, 233; Ryttylainen & Valkama 2010, 176;
Ihme & Rainto 2008, 233.)

3.2 Miehen seksuaalisuuden muutoksia

Miehen seksuaalinen halukkuus ja aktiivisuus vahenevat yleensa ian myota.
Yksilolliset erot ovat kuitenkin suuria. lkdantyessa miehen kiihottumisvaihe
pitenee, ja erektion saavuttaminen on vaikeampaa kuin nuorempana. Erektion
vahvuus usein heikkenee, ja siemensyodksyn saavuttaminen on hankalampaa.
Miehen hormonitoiminta muuttuu ikdantyessa. Kiveksen keskimaarainen
hormonituotanto laskee asteittain ja voi aiheuttaa erilaisia oireita. (Korteniemi-
Poikela & Cacciatore 2011, 222.)

3.2.1 Miehen haluttomuus

Miehen seksuaalinen vietti useimmiten heikkenee ian myoéta; toisaalta se voi
myos sailya muuttumattomana. Yksilolliset erot ovat suuria. Haluttomuudessa
on syyta huomioida se, etta yhdyntatiheys ja halukkuus eivat ole sama asia.
Miehen haluttomuuden taustalla voi olla tyohon, elamantilanteeseen,
parisuhteeseen ja yleiseen terveydentilaan seka laakkeisiin tai hormonaalisiin
muutoksiin liittyvia tekijoita. Myo0s masennuksen ja parisuhdeongelmien
tunnistaminen on tarkeada. Tilapaista uupumista esiintyy kaikilla aika ajoin.
Seksuaalisen haluttomuuden taustalta voi I0ytya myds toiminnallisia
seksuaalihairioita, kuten erektiohairidta tai liian herkkda siemensyoksya.
Miehilla testosteronin laskuun saattaa liittya seksuaalisen halun vahenemista.
Alkoholi runsaalla kaytolla on myos vaikutusta seksuaaliseen halukkuuteen, ja
jo pienina maarina alkoholi voi vaikeuttaa orgasmin saantia. (Rautiainen 2006,
234-235; Vaisala 2006, 246-249; Nurmenniemi 2008, 146;
Seksuaaliterveysklinikka 2013b.)

Seksuaalisen haluttomuuden psykologisina syina voivat olla esimerkiksi
parisuhdeongelmat, seksuaalisen kommunikaation ongelmat, toiminnalliset
seksuaaliongelmat tai laheisyys- ja sitoutumisongelmat. Usein monet seikat

ovat vaikuttamassa taustalla. Seksuaalisen haluttomuuden biologisina syina
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voivat olla esimerkiksi depressio, stressi, paihteet, laakkeet tai erilaiset
sairaudet. (Ryttylainen & Valkama 2010, 165-166.)

3.2.2 Erektiohairiot

Erektiohairiot ovat yleisin ikaantyvan miehen seksuaalitoimintaan liittyva
ongelma (Heikkinen & Rantanen 2010, 256). Erektiohairidssa mies ei kykene
saamaan tai yllapitamaan yhdyntaan riittavaa erektiota. Erektiohairion aste voi
vaihdella lievasta hairiosta taydelliseen kyvyttomyyteen. Diagnoosin kannalta
tarkeaa on myos se, etta tilanne haittaa miesta. Esiintyvyys kasvaa selvasti ian
myo6ta, koska erektiohdiriditd aiheuttavat sairaudet (esimerkiksi diabetes,
sepelvaltimotauti) lisdantyvat ian kasvaessa. lkaryhmassa 60-70 -vuotiailla
erektiohairioita on 30-40 prosentilla. Yli 70-vuotiailla erektiohairiot ovat jo erittain
yleisia. Eri tutkimusten mukaan vahintaan kohtalainen hairid esiintyy hyvinkin
50-70 prosentilla iakkaistd miehista. (Ryttylainen & Valkama 2010, 177;
Huhtaniemi 2010, 376.) Yleisimpia fysiologisia syita erektiohairidlle ovat
valtimonkovettumatauti, verenpainetauti ja diabetes. Eturauhasen tulehdus tai
hyvanlaatuinen liikakasvu voi myos olla taustalla. Henkisista tekijoista stressi ja
vaikea masennus ovat yleisimmat syyt. Alentunut testosteronitaso voi olla myo6s
osasyyna erektiohairioon. Laakkeiden sivuvaikutukset ovat hyvin tarkea ja usein
ladkevaihdolla hoidettavissa oleva erektiohairididen syy. On olemassa
kymmenittain Id8keaineita, jotka voivat haitata erektiota. Tavallisimpia ongelman
aiheuttajia ovat verenpainelaakkeet ja masennuslaakkeet. (Nurmenniemi 2008,
20; Ryttylainen & Valkama 2010, 180-181.)

Lahes jokainen mies voi estaa ja myos hoitaa erektio-ongelmia noudattamalla
terveellisia elamantapoja eli olemalla tupakoimatta, kayttdamalla alkoholia vain
kohtuullisesti ja valttamalla ylipainoa. Ylipainoon liittyy usein metabolinen
oireyhtyma ja testosteronivaje, jotka molemmat ovat yhteydessa
heikentyneeseen erektioon. Lisaksi ylipaino aiheuttaa fyysisia ja itsetuntoon
littyvia haittoja. Jo pelkallda seksuaalineuvonnalla ja oikaisemalla vaaria
kasityksia voidaan saada tuloksia, kun potilaalle annetaan oikeaa tietoa seksiin
liittyvista asioista. Usein hoidoksi riittaa pelkka elamantapamuutos, johon liittyy

keskustelu kumppanin kanssa. Osa voi saada apua seksuaaliterapiasta. Suun
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kautta otettavat erektioladkkeet toimivat myos hyvana hoitovaihtoehtona.
(Lukkarinen 2006, 270-272; Ryttylainen & Valkama 2010, 180-183.)

3.2.3 Testosteronivaje

llIman testosteronia mies on vasynyt, haluton ja voimaton. Testosteroni
kasvattaa lihaksia seka vahvistaa luustoa ja henkista suorituskykya. Lisaksi
testosteroni lisaa seksuaalista halua seka jossain maarin erektiovoimaa.
Testosteroni syntyy kiveksissa ja sen muodostumista saatelee aivoista kasin
aivolisake. Aivolisake mittaa jatkuvasti veren seerumin testosteronipitoisuutta ja
pyrkii omalla saatelytoiminnallaan pitamaan kivesten testosteronituotannon
elimiston kannalta riittavana. Matala testosteroniarvo voikin johtua joko siita,
etta kivekset eivat syysta tai toisesta pysty tuottamaan hormonia riittavasti, tai
sitten aivolisdkkeen saatelytoiminta on hairiytynyt: aivolisakkeesta ei lahde
rittdvaa kaskya kiveksille. Jonkinasteista testosteronivajetta esiintynee 40-50
-vuotiailla 10-20 prosentilla, 50-60 -vuotiailla 20-30 prosentilla, 60-70-vuotiailla
30-40 prosentilla ja 70-90 -vuotiailla vahintaan 50 prosentilla miehista. On
huomattava, etta laheskaan kaikilla potilailla, joilla on alentunut tai matala arvo,
ei esiinny mitdan testosteronivajeen oireita, eivatka he siten luonnollisesti
tarvitse testosteronihoitoa. (Nurmenniemi 2008, 83; Ryttyldinen & Valkama
2010, 194.)

Sairaudet ja toimintahairiot voivat johtaa testosteronivajeeseen. Syyna
hormonipitoisuuden alhaisuuteen voi olla sikotauti, kiveksiin kohdistunut vamma
tai leikkaustoimenpide, aivolisakkeen toimintahairio, kasvain tai hormonaalisen
saatelyjarjestelmat hairidt. Lisaksi diabetekseen ja alkoholin suurkulutukseen
liittyy alentuneita testosteronitasoja. Taustalla voi myos olla pitkd paasto,
univaje, valonpuute ja vaikea ylipaino. Lisaksi masennus ja stressi, seka
fyysinen ettd psyykkinen, voivat alentaa testosteronitasoja. Pitkaaikainen
pidattaytyminen seksuaalisista toiminnoista vaimentaa testosteronituotantoa.
(Nurmenniemi 2008, 83-84; Ryttylainen & Valkama 2010, 194-195.)

Liian matala testosteronin taso aiheuttaa miehilla samankaltaisia oireita kuin
naisilla vaihdevuosina. Klassisia oireita ovat esimerkiksi lisaantynyt hikoilu,

unihairiot, vasymys ja mielialan vaihtelut. Usein oireina ovat myos seksihalujen
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vaheneminen ja erektiohairidt, joiden vuoksi potilas hakeutuu vastaanotolle.
(Ryttylainen & Valkama 2010, 195.)

4 Seksuaaliohjaus

Seksuaaliohjauksella tarkoitetaan tilannekohtaista, kaikissa hoitotilanteissa
tapahtuvaa, seka kaikille hoitotydssa toimiville kuuluvaa ammatillista
vuorovaikutusta. Seksuaaliohjaus on tavoitteellista, esimerkiksi toimenpiteiden
tai hoitotilanteiden  yhteydessa tapahtuvaa potilaan tai asiakkaan
seksuaalisuutta koskevaa tiedon antoa. Seksuaaliohjauksessa keskeistd on
tiedon antaminen seka asiakkaan seksuaalisuuden hyvaksyminen.
Seksuaaliohjauksen perustana ovat dialogisuus ja luottamuksellinen
vuorovaikutus, jossa hoitaja ja asiakas yhdessa etsivat ratkaisuja asiakkaan
kysymyksiin ja ongelmatilanteisiin. |Ihminen nahdaan ainutkertaisena ja
yhdenvertaisena. (Suomen seksologinen seura ry 2013; Ryttylainen & Valkama
2010, 142-143.)

Seksuaaliohjaus on kaikkien terveydenhuollon asiantuntijoiden tehtava.
Seksuaaliterveys  kuuluu  terveyteen.  Esimerkiksi asiakkaan  muun
terveysneuvonnan yhteydessa toteutettavan seksuaaliohjauksen voi aloittaa
keskustelemalla terveiden elamantapojen vaikutuksesta seksuaaliterveyteen ja
nain motivoida asiakasta terveellisempiin elamantapoihin. Seksuaaliohjaus
ehkaisee seksuaaliongelmia seka niiden vaikeutumista ja pitkittymista, mika

parantaa asiakkaan elamanlaatua. (Ryttyldainen & Valkama 2010, 145.)

Seksuaaliohjauksessa tarkeaa on rakentaa asiakkaaseen aito yhteys, jossa on
tilaa esiin tuleville tunteille ja kysymyksille. Seksuaaliohjauksessa asiakas ja
hoitaja muodostavat kokonaisnakemyksen tilanteesta, jota vuorovaikutukseen
osallistuvista ei kumpikaan olisi yksin pystynyt saavuttamaan. (Ryttyldinen &
Valkama 2010, 145.)
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5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on pitda ikaantyville kahden tunnin
seksuaaliohjaustilaisuus. Ohjaukseen sisaltyy tietoa ikaantymisen

seksuaalisuuteen tuomista muutoksista. Ohjauksen tavoitteena on:

- antaa tietoa yleisimmista ikaantyneen seksuaalisuuteen vaikuttavista

fysiologisista muutoksista

- kertoa normaaleista ikdantyneen seksuaalisuuden muutoksista liittyen
muuttuneeseen seksuaalisuuteen, parisuhteeseen, yksindisyyteen ja

kosketukseen
- auttaa ikaantyneita ymmartamaan seksuaalisuuteen liittyvat muutokset

Tarkoituksena on korostaa sita, ettd ian tuomat muutokset seksuaalisuudessa
ovat yleisia ja normaaleja. Ohjauksessa korostuu ikaantyneiden tukeminen ja
rohkaisu, ja heita kannustetaan panostamaan oman terveyden yllapitamiseen.
Heita tuetaan nakemaan mahdollisuuksia, eika keskityta liikaa seksuaalisiin

toimintahairidihin ja puutteisiin.

Oma tavoitteemme on vahvistaa omaa ammatillista osaamistamme hankkimalla
lisda tietoa ikaantyneiden seksuaalisuudesta. Opinnaytety6ta tehdessamme
saamme kokemusta seksuaaliohjauksen pitamisesta, ja se antaa meille

valmiuksia terveydenhoitajan ammattiin.

6 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd on yksi vaihtoehto opinnaytetydn toteutukseen.
Toiminnallisen  opinnaytetyon  tavoitteena on  kaytannon  toiminnan
ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan jarjestaminen tai jarkeistaminen.
Opinnaytetyon  tulisi  olla tydelamalahtdinen, kaytannonlaheinen ja
ajankohtainen. Tavoitteena on, ettd opiskelija valmistuttuaan toimii alansa
asiantuntijatehtavissa, seka tietaa siihen liittyvat kehittamisen ja tutkimuksen
perusteet. Toiminnallisessa opinnaytetydssd on  suositeltavaa, etta
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opinnaytetydlle on toimeksiantaja. Nykypaivana erilaiset yhdistykset, liitot ja

seurat ovat varteenotettavia tydnantajia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-19.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tulee sisaltda toiminnallinen osuus ja raportointi.
Toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksen tulisi pohjautua ammattiteorialle ja sen
tuntemiselle. Opinnaytetyoraportissa tulee olla teoreettinen viitekehysosuus.
Viitekehys ja tyon tietoperusta rakentuvat toiminnallisen osuuden teoreettisesta

lahestymistavasta. (Virtuaali ammattikorkeakoulu 2013.)

Oman opinnaytetydomme toteutamme seksuaaliohjaustilaisuutena, mika tekee
opinnaytetydstd toiminnallisen. Tilaisuuden lisaksi kirjoitamme raportin.
Opinnaytetydn aihe on kaytannonlaheinen, suurelta osalta terveydenhoitajan
tyohon liittyva ja ajankohtainen. Opinnaytetyohon sopii toiminnallinen toteutus,
koska sen avulla padsemme antamaan tietoa suoraan kohderyhmalle, ja
kohderyhmalla on mahdollisuus kysya ja kommentoida aiheen herattamia

ajatuksia. Opinnaytetyo tehdaan yhdistykselle.

7 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetydn suunnittelu alkoi vuoden 2012 alussa. Halusimme aiheeksi
seksuaalisuuden, koska koimme, etta asiaa ei ole koulussa kasitelty tarpeeksi,
ja aihe kiinnosti meita. Aluksi suunnitelmana oli ohjaustilanne nuorille, josta
olimme jo yhteydessa ehkaisyneuvolan terveydenhoitajaan. Ehkaisyneuvolan
terveydenhoitajan kanssa kaydyn keskustelun jalkeen paadyimme Kkuitenkin
vaihtamaan kohderyhmaa. Koimme, ettd nuorille on suunnattu jo paljon
seksuaaliohjausta. Kevaalla 2012 otimme yhteytta Etela-karjalan sosiaali- ja
terveyspiirin seksuaaliterapeuttiin, joka on pohjakoulutukseltaan
terveydenhoitaja, ja tiedustelimme, olisiko hanella ideoita opinnaytetyoksi.
Seksuaaliterapeutin ehdotus oli, ettd ottaisimme aiheeksi ikadantyneiden

seksuaalisuuden.

Kohderyhma oli meille hyva, koska molemmat olemme tyoskennelleet

ikaantyneiden parissa ja ikaantyneiden kanssa tyoskentely on ollut meille
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antoisaa. Kokemuksen vuoksi kohderyhmaa oli helppo l|ahestya, eika
seksuaalisuus aiheena ole meille arka. Tarkoituksena oli myds paasta

puuttumaan myyttiin, jona ikaantyneiden seksuaalisuutta yha tunnutaan pitavan.

Halusimme tehda toiminnallisen opinnaytetyon, koska piddmme molemmat
ryhmanohjauksien pitamisesta, ja halusimme paasta tekemaan tyota ihmisten
kanssa. Kokemusta loytyi myos aiemmista ikaantyneiden ryhmanohjauksien

pitamisesta.

Teoriapohjaksi valikoitui ikdantyneiden seksuaalisuuteen vaikuttavat fysiologiset
muutokset, joista valitsimme kaikkein yleisimmat aiheet. Lisaksi teoriapohjaan
sisaltyivat normaalit ikdantyneen seksuaalisuuteen kuuluvat muutokset, jotka
littyivat aiheisiin parisuhde, yksindisyys ja kosketus. Avasimme myds
tarkemmin sanat ikdantyminen ja seksuaalisuus. Tasta teoriapohjasta
suunnittelimme tunnin pituisen seksuaaliohjauksen, johon kuului esitys (Liite 1)

seka keskustelua aiheesta kohderyhman kanssa.

Seksuaaliohjaus suunniteltiin yli 63-vuotiaille, virkeille ikaantyneille. Taman
perusteella lahdimme etsimaan kohderyhmaa ja paikkaa, jossa voisimme
seksuaaliohjauksen toteuttaa. Laitoimme sahkdpostia eri ikdantyneiden- ja
elakelaisten liitoille, ja kyselimme, olisiko heilla mahdollisuutta tai mielenkiintoa
heidan jasenilleen pidettavalle seksuaaliohjaukselle. Elakeliitto vastasi meille,
etta he olisivat kilnnostuneita seksuaaliohjauksestamme, ja etta heilla olisi aikaa

ottaa meidat vastaan vasta syyskuussa 2013.

Kesan 2013 aikana Kkirjoitimme teoriaosuuden ja  suunnittelimme
seksuaaliohjauksen  toteutusta. @ Sovimme loppukesastda  paivamaaran
seksuaaliohjauksen pitamiselle, ja Elakeliiton yhteyshenkilo tiedotti jaseniaan
seksuaaliohjauksestamme. Elakeliiton sihteerin kanssa selvitimme, minkalaiset
tilat ja minkalainen henkilomaara tulisi olemaan. Tiloiksi saimme nuoriso- ja
monitoimitalon suurehkon kerhohuoneen, ja henkilomaaran kerrottiin olevan 30-

50 henkiloa. Aikaa meille annettiin kaksi tuntia sisaltden kahvitarjoilun.

Seksuaaliohjaukseen osallistujat olivat yli 63-vuotiaita miehia ja naisia. Lopulta
osallistujia oli kaiken kaikkiaan 31 henkil6a. Suurin osa jasenistd oli ollut

muussa liiton toiminnassa mukana ennen meidan seksuaaliohjaustamme, joten
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oli jarkevaa, etta kahvitarjoilu toteutettiin ennen kuin aloitimme. Taman takia
aikataulumme hieman myohastyi. Kahvitarjoilun jalkeen toivotimme jasenet
tervetulleeksi ja esittelimme itsemme. Kerroimme hieman seksuaaliohjauksen
tarkoituksesta ja opinnaytetydstamme. Jaoimme materiaalin osallistujille heti
alkuun, ja kerroimme, ettd materiaalissa on kaytetty lyhyitd lauseita ja
avainsanoja, joita tulemme seksuaaliohjauksessa avaamaan. Materiaalin avulla
osallistuja pystyi seuraamaan paremmin ohjauksemme kulkua. Selvitimme
myOs osallistujille, etta tarkoitus olisi saada aikaan vuorovaikutuksellinen
ohjaus. Meidan puheemme voisi aina keskeyttda ja esittda kysymyksia.
Korostimme osallistujille myos sita, etta he ovat naiden asioiden parhaita
asiantuntijoita, ja ettd haluamme juuri heiltd kuulla ajatuksia ja mielipiteita
kasittelemistamme asioista. Kerroimme myds, etta lopussa on aikaa, mikali joku
haluaa tulla kysymaan jotakin yksityisemmin, tai jos mieltd on jaanyt

askarruttamaan jokin asia.

Alkuun kerroimme, mitad ohjaus pitaisi sisallaan, ja minkalaisia aiheita
kasittelisimme.  Aloitimme  ohjauksen ikdantyneiden seksuaalisuuteen
vaikuttavista fysiologisista muutoksista, jotka kasittelimme melko suppeasti ja
teoreettisesti. Lopun ajan kaytimme aiheiden seksuaalisuus, parisuhde,
yksinaisyys ja kosketus kasittelyyn. Jokaisen aiheen kohdalla kerroimme ensin
oman teoreettisen tietomme. Muutamaan aihealueeseen Iuimme Kirjasta
Seniorirakkaus erilaisia lyhyita tarinoita, jotka kasittelivat ihmisten kokemuksia
kyseisesta aiheesta. Niiden tarkoitus oli keventaa ohjauksen tunnelmaa.
Esimerkiksi kun puhuimme aiheesta kosketus, luimme kirjasta tallaisen kohdan:
"Seksi on ollut ihanaa, nyt tarpeet ovat kummallakin vahemmat. Sitakin
tarkeampaa on toisen laheisyys. lltaisin katemme etsivat toisensa peiton alla.”
Lisaksi aihetta keventamaan olimme lisanneet materiaaliin muutamia aiheeseen

liittyvia runoja, joita osallistujat saattoivat itsekseen lukea.

Lukuun oftamatta fysiologisia ongelmia esitimme jokaisesta aiheesta
kysymyksen, jonka tarkoitus oli herattda keskustelua. Mitdan ei kuitenkaan
tarvinnut sanoa, jos ei halunnut, vaan tarkeaa oli mielessaan pohtia naita
asioita. Nama kysymykset herattivatkin paljon keskustelua meidan ja

osallistujien valilla, minkda avulla saimme ohjauksesta vuorovaikutteisen.
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Lopussa tuli hieman kiire, koska paasimme aloittamaan ohjauksen hieman
tarkoitettua mydhemmin. Osa osallistujista joutui l&htemaan aiemmin pois,
koska heilla alkoi muita liiton jarjestamia aktiviteetteja. Aiheesta kosketus emme
ehtineet paljon keskustella. Palautelomakkeet (Liite 2) jaettiin viimeiseksi, mutta
niihin kovin moni ehtinyt vastata, silla monella oli kiire pois, eika osa halunnut
antaa palautetta. Lopetus tapahtui melko kiireessa, mutta jotkut osallistujat
jaivat meidan kanssamme viela hetkeksi keskustelemaan ohjauksen jalkeen.

Ohjauksen toteutukseen aikaa kului tunti.

8 Eettiset nakokohdat

Seksuaalisuus on arka aihe monelle. Nykypaivan ikaantyneet ovat elaneet
nuoruuden, jossa seksuaalisuudesta ei ole puhuttu, ja taman takia aiheesta
puhuminen on osalle vielakin vaikeaa. Taman takia ohjauksen aluksi
painotimme, ettd kysymyksiin vastaaminen on vapaaehtoista, ja etta
kysymyksien seka kommenttien esittaminen on luottamuksellista. Jokaisella
ihmisellda on oma arvomaailmansa koskien ihmissuhteita ja seksuaalisuutta,
eikd ketddn saa painostaa tietyn arvomaailman tai seksuaalikasityksen
omaksumisessa (Paalanen 2011, 23). Ohjauksessa otimme huomioon, etta
omien nakemystemme vastaisia kommentteja voi esiintya, mutta emme kritisoi

kenenkaan arvomaailmaa.

Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tehtavana on
terveyden edistaminen ja yllapitaminen seka sairauksien ehkaisy. Han myods
pyrkii tukemaan ja lisaamaan potilaiden voimavaroja seka parantamaan heidan
elamanlaatuaan. (Sairaanhoitajaliitto 1996.) Opinnaytetydomme tarkoituksena on
edistaad ikdantyneiden seksuaaliterveytta seka parantaa heidan elamanlaatuaan
lisaamalla tietoa parisuhteesta ja seksuaalisuudesta. Tarkoituksemme oli my0s,

etta ikaantynyt nakisi seksuaalisuuden ja parisuhteen voimavarana.

Kaikki asiakassuhteeseen liittyvat keskustelut, tiedot ja asiakirjat ovat

luottamuksellisia, eikd niistd luovuteta tietoja kenellekaan ilman asiakkaan
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suostumusta (Paalanen 2011, 23). Palautelomakkeet taytettiin nimettdmina ja
niin, ettei henkilollisyys selvia vastauksista. Lomakkeet havitettiin

asianmukaisella tavalla.

9 Seksuaaliohjauksen arvioinnin tulokset

Opinnaytetydn toiminnallista osuutta eli seksuaaliohjauksen pitdmista arvioitiin
palautelomakkeilla (Liite 2). Vastausten avulla selvitettiin luennon hyodyllisyytta
ja aiheen tarkeytta osallistujille. Palautelomakkeissa oli kysymys, jossa luennon
hyodyllisyys tuli arvioida asteikolla 1-5, niin etta 1 on hyddytdon ja 5 erittain

hyodyllinen. Neljaan muuhun kysymykseen osallistujat vastasivat sanallisesti.

Totesimme, etta lomakkeet olisivat voineet olla yksinkertaisemmat. Olisi riittanyt,
ettd kysymyksia olisi ollut vain 2-3. Usat osallistujat eivat mydskaan arvioineet
hyodyllisyytta numeraalisesti vaan sanallisesti. Lomakkeissa ei juurikaan tullut
esiin kritiikkia. Pohdimme, voisiko kritiikin puuttuminen johtua ikaantyneiden
elamankokemuksesta, jonka takia he eivat koe tarpeelliseksi negatiivisten

asioiden esille tuomista.

Numeraaliset arviot ohjauksen hyoddyllisyydesta vaihtelivat 3-5 valilla. Suurin
osa osallistujista koki ohjauksen erittain hyodylliseksi (5). Osalle ohjauksen

asiat olivat ennestaan tuttuja, mutta yleinen kokemus oli, etta aihe on tarkea.

Ohjauksen sisaltod koettiin riittdvaksi. Tarkeimmiksi aiheiksi ohjauksen sisalléssa
koettiin yksinaisyys ja laheisyys kumppanin kanssa. Yksinaisyydesta olisi
toivottu puhuttavan enemmankin. Toisaalta palautteissa tuli esille myds se,
kuinka voi asua yksin, mutta se ei tarkoita, etta olisi yksinainen. Laheisyys
aiheena koettiin my0ds tarkeaksi, mika tuli myds esille luennossa. Parisuhteen
muuttuessa laheisyys ja hellyys ovat yha tarkeampia keinoja osoittaa

kiintymysta. Myos haluttomuudesta puhuminen koettiin tarkeaksi.

Osallistujat kokivat, ettda myOs ohjaajat olivat hyvia. Palautteissa tuli esille
ohjaajien asiallisuus ja tiedon hallinta. Ulosanti oli osallistujien mielesta hyvaa,

ja ohjaajat olivat selvasanaisia. Esitys oli johdonmukainen ja selkea.
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10 Pohdinta

Opinnaytetyd koostuu teoria- ja toimintaosuudesta. Ensin kerasimme tiedot
teoriaosuuteen ja kirjoitimme ne lahes valmiiksi. Taman jalkeen suunnittelimme
ohjauksen rungon. Hyvan teoriapohjan jalkeen oli helpompi lahtea
suunnittelemaan ohjauksen runkoa. MyOs itsevarmuus seksuaaliohjauksen
pitamiseen kasvoi, kun teoria oli hyvin hallussa. Myds mahdollisiin kysymyksiin

vastaaminen tuntui helpommalta teorian kattavuuden takia.

Jaoimme teoriaosuuden kirjoittamisen niin, etta toinen Kkirjoitti itsenaisesti
ikdantyneen seksuaalisuuden fysiologisista muutoksista ja toinen ikaantyneen
seksuaalisuudesta ja parisuhteesta. Koimme tdman olevan paras ratkaisu, silla
yhteistd aikaa kirjoittamiselle oli vaikea jarjestdd. Luimme saanndllisesti
toistemme Kkirjoittamia teoriaosuuksia ja ehdotimme toisilemme mahdollisia
korjauksia tekstiin. Tietyin aikavalein pohdimme myos yhdessa opinnaytetyon
suuntaa ja tyohon liittyvia askarruttavia kysymyksia. Yhteistybmme sujui hyvin,
ja toisen tuki oli jaksamiselle tarkeaa. Teorian pyrimme kerddmaan alan
kirjallisuudesta ja erilaisista julkaisuista. Opinnaytetyd on toteutettu
toiminnallisen opinnaytetydon periaatteiden mukaan. Ohjauksen ajankohdan
saimme hieman myohemmaksi kuin mita toivoimme, mutta muuten noudatimme

aikataulua suunnitelmallisesti.

Ohjauksen suunnittelimme yhdessa. Kopioimme jokaiselle osallistujalle
materiaalin, jonka mukaan he pystyivat paremmin seuraamaan luentoa. Jotta
luento ei menisi yksinpuheluksi, laitoimme materiaalin valiin kysymyksia, joita
osallistujat saivat itse pohtia ja mahdollisesti kommentoida. Painotimme
kuitenkin aran aiheen takia sita, etta kenenkaan ei ole pakko vastata. Jaoimme
myos luennon niin, etta kyseisen aiheen teorian kirjoittaja kertoi aiheesta myds
ohjauksessa. Talla tavalla ohjauksesta tuli luontevampaa, ja paperista suoraan
lukeminen jai vahaiseksi. Valillda luimme myds otteita Kaarina Maatan

Seniorirakkaus-kirjasta tunnelman keventamiseksi.
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Ohjauksen toteutimme voimavaralahtoisesti. Mielestamme ikdantyneille, kuten
kaikille muunkin ikaisille, asioista tulee puhua rehellisesti ja tuoda faktat esille.
Koimme myos, etta fysiologiset muutokset olisi parempi kayda ensin lapi, jotta
ohjaus loppuisi kevyemmin. Tama oli mielestdamme hyva ratkaisu, silla
ohjauksen loputtua saimme viela paljon keskustelua aikaiseksi parisuhteesta ja

seksuaalisuudesta.

Odotuksemme ohjauksen vuorovaikutuksesta olivat ristiriitaiset. Herkan aiheen
takia ajattelimme, ettd emme valttamatta saa hirveasti keskustelua aikaiseksi.
Toisaalta mietimme, ettd mahdollisimman avoin ja rento ilmapiiri seka
ikaantyneiden elamankokemus voisivat synnyttaa jonkin verran keskustelua.
Oletuksenamme oli, ettd naiset uskaltaisivat keskustella aiheesta enemman
kuin miehet. Yllatyimme positiivisesti, silld osallistujissa oli useita henkildita, niin
miehia kuin naisia, jotka mielellddn kertoivat omia tuntemuksiaan ja

kokemuksiaan.

Keskustelua syntyi niin yhdynnasta, laheisyydesta, yksindisyydesta kuin
sairauksien ja laakkeiden vaikutuksesta seksielamaan. Useat osallistujat
kertoivat laheisyyden olevan enemman pinnalla parisuhteessa kuin itse
yhdynta. Eras henkild kommentoi laheisyytta kertomalla, etta yhdynta ei ole
parisuhteessa enaa paaasia, mutta silti seksi on kylla aina mielessa, paitsi
silloin, kun han putosi jaihin. Toinen henkild jatkoi tahan, ettd usein joko on
seksia, tai sitten ei ole. Toisaalta puhuimme myOs paljon sairauksien
vaikutuksista parisuhteeseen ja kuulimme, kuinka pitkdaikainen sairaus on
aiheuttanut eraalle henkildlle niin kovat kivut, etta han ei halua minkaanlaista
kosketusta osakseen. Myos laakkeiden kerrottiin vaikuttavan parisuhteeseen
niin, ettd on vaikea I6ytda hetkeda, jolloin molemmat haluaisivat yhdyntaa.
Huomasimme myds, etta ohjaustamme oli kuunneltu tarkasti, silla
mainitsemamme fysiologiset muutokset, kuten estrogeeni- ja testosteronivaje,
aiheuttivat keskustelua. Muutama henkild keskusteli siita, ettd oli kiinnostavaa
saada tietoa naista teoriaosuuden sairauksista, vaikkei itse juuri sitd sairautta

sairastaisikaan.

Eras leskeytynyt kertoi meille yksinaisyydesta ja kosketuksen ja kumppanuuden

kaipuusta. Han kertoi, kuinka oli tansseista etsinyt uuden kumppanin itselleen.
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Han myds kertoi, kuinka mukavaa on menna toisen viereen nukkumaan ja
keskustella paivan asiat ennen nukahtamista. Keskustelussa paallimmaisena
tunteena oli kuitenkin parisuhteen muuttuminen hellempaan suuntaan. Monelle
tarkeaa oli yhdessa vietetty aika ja toisen lahella oleminen. Osallistujat kertoivat
myOs omasta nuoruudestaan ja sanoivat, ettd seksuaalisuudesta ei puhuttu,
eika tarkeista asioista kerrottu. Naiset kertoivat, etta vanhemmat olivat vain
sanoneet, etta naisella on yksi tarkea paikka, jota tulee tarkasti suojella. Taman
takia omille lapsille nain tarkeista asioista kertominen koettiin tarkeaksi, kun

oma kokemus seksuaalineuvonnasta oli huono.

Ohjauksen loputtua saimme palautetta niin suullisesti kuin kirjallisesti
palautelomakkeiden kautta. Ohjauksen loputtua osa ryhmasta jai viela
kanssamme keskustelemaan aiheesta ja kertomaan omista kokemuksistaan.
Osallistujat olivat tyytyvaisia, kun olimme tulleet keskustelemaan aiheesta, ja
osa heista koki, ettd ohjauksessa oli myos uusia, hyodyllisia asioita. Osallistujat
kertoivat myos, etta vime kevaan aikana paikallinen seksivalineliike oli kaynyt
pitamassa seksivalineista esittelyn heille. He kertoivat, etta se oli todella
mielenkiintoinen ja antoisa tilaisuus. Monet kokivat, ettd ikaantyneiden
seksuaalisuutta yha pidetaan myyttina, eika siita paljoa puhuta. Tiedonsaanti on
niukkaa, eika tiedeta mista tietoa lahtisi etsimaan. Seksuaalisuus sanana sai

kritiikkia, silla siita tulee liian helposti mielleyhtyma seksiin.

Palautteen kautta oma kasityksemme ohjauksen sisallosta vahvistui, silla
palautteissa ohjausta pidettiin hyvana ja sisaltoa riittavana. Tarkeiksi asioiksi
ohjauksessa mainittiin haluttomuus, yksinaisyys ja laheisyys. Osa mainitsi
asioiden olevan jo tuttuja. Saimme ikaantyneiden kommenteista sen kasityksen,
ettd on hyva, kun seksuaalisuuden ja sairauksien negatiivisistakin puolista
puhutaan. lkaantyneet eivat saikahda sita, etta asioista puhutaan rehellisesti ja
piilottelematta. Painvastoin, ikaantynyt saa tietoa siita, etta oireet ovat

normaaleja ja kuuluvat tietyn sairauden oirekuvaan tai kulkuun.

Osallistujia ryhmassa oli 31 ja palautelomakkeita saimme takaisin 15. Vahainen
palautelomakkeiden maara johtui siita, ettd osa ryhmasta joutui Iahtemaan
muihin aktiviteetteihin kesken ohjauksen. Kiritiikkia palautelomakkeissa ei

juurikaan ollut.

29



Haasteelliseksi koimme pienet erimielisyydet ohjaajien kanssa ohjauksen
sisallosta. Myods ryhman etsiminen ohjauksen pitamista varten osoittautui
hankalaksi. Ryhman etsimisessa kului aikaa, joten itse opinnaytetyon
kirjoittamisessa ja toteuttamisessa tuli kiire. Emme voineet aloittaa kunnolla

teorian kirjoittamista ennen kuin tiesimme, minkalainen ryhma on kyseessa.

Opinnayteprosessi onnistui mielestamme hyvin. Vaikka teorian kasaamisessa
tuli kiire, tyonjako onnistui hyvin ja yhteistyo oli sujuvaa. Ohjauksen pitaminen
onnistui hyvin ja saimme siitd itsevarmuutta ja luottamusta tulevaan
ammattimme, jossa ohjaukset ja ryhman pitamiset ovat osa ty6ta. Ryhman
valinta oli onnistunut, silla osallistujat olivat kiinnostuneet aiheesta ja keskustelu
ryhmassa oli  sujuvaa  kuten  toivoimmekin.  Jatkotutkimusaiheita
opinnaytetyohomme liittyen  voisivat olla ikdantyneiden  kokemukset
seksuaalineuvonnan riittdvyydesta, laitoshoidossa olevien ikaantyneiden
seksuaaliterveys seka toiminnalliset tilaisuudet tai oppaat hoitohenkilokunnalle

ikaantyneen seksuaalisuuden tukemiseksi.
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LITE 1

PowerPoint-esitys ikdantyneen seksuaalisuudesta

Rakkaus ei puhdistu tulessa

eikd tarpeettomissa uhreissa,
rakkaus koetellaan harmaina arkipdiving
kuolettavassa tydssdvdsymyksen hetkind.

Runajen kuviteltu morsian
pydrittdd kultaista sormustaan
rajattomassa, joutilnassa ikdvdssddn, -
mutta totisesti [dhempdnd on raklaus sielld,
missd mies vlistdd vaimonsa kuluneita, ryppyisid
kdsid iltalampun kévhdssd valossa, unen
saapuessa.

-Viljo Kajava-
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SEKSUAALIOHJAUKSEN SISALTO

* Yleisimmat ikdantyneen seksuaalisuuteen
vaikuttavat fysiologiset muutokset

* Normaalitikaantyneen seksuaalisuuden
tuomat muutokset: parisuhde,
vksindisyys ja kosketus

IKAANTYNEEN SEKSUAALISUUDEN
FYSIOLOGISET MUUTOKSET

Naisilla esiintyvia seksuaalisuuden muutoksia
* Naisen haluttomuus

* Estrogeenin puute

* Lantionpohjan lihakset

Miehilla esiintyvia seksuaalisuuden muutoksia
* Miehen haluttomuus

* Erektiohdirio

* Testosteronivaje
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NAISEN HALUTTOMUUS

Monenlaista ja voi johtua monista eri syista
Ongelma vain, jos henkild itse kokee niin

Varsinainen haluttomuus on sit3 jos naisella ei ole halua
olla seksuaalinen mistdan syysta tai kithottumista ei
tapahdu ja halua ei synny

Voi olla koko eldman esiintynyt matala seksuaalinen halu tai
halukkuus on jossain vaiheessa vihentynyt

Alkoholi

Parisuhdeongelmat, seksuaalisen kommunikaation
ongelmat

Toiminnalliset ongelmat
Biologiset syyt (sairaus, stressi, ladkkeet)

ESTROGEENIN PUUTE

Vaihdevuosista seuraa estrogeenin puute

Suomalaisilla naisilla vaihdevuodet koetaan
keskimaarin 43-57-vuotiaana

Estrogeenin puute aiheuttaa muutoksia
sukuelinten lisaksi virtsarakossa, rinnoissa,
verisuonissa, luustossa, ihossa ja sydamessa

Elamantavat tarkea elamanlaatua parantava
asia
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LANTIONPOHJAN LIHAKSET

lan myota lantionpohjalihakset ja lantion
tukikudokset heikkenevat

Lantionpohjan lihaksien toiminta vaikuttaa
virtsanpidatyskykyyn ja mahdollisesti myos
seksuaaliseen nautintoon

Voi aiheuttaa laskeumia

Lantionpohjalihasten voimistaminen ja
omatoiminen harjaannuttaminen on tarkea
heikentymista ennaltaehkaiseva keino

MIEHEN HALUTTOMUUS

Useimmiten vietti heikkenee ian myot3, toisaalta
voi myos sdilyd muuttumattomana

Taustalla voi olla eldmantilanteeseen,
parisuhteeseen tai terveydentilaan liittyvia
tekijoita

Toiminnalliset hairiot: erektioh3iriot,
testosteronivaje

Alkoholi

Biologiset syyt (sairaus, stressi, [3dkkeet)

37



EREKTIOHAIRIO

Yleisin ikaantyvan miehen seksuaalitoiminnan
muutos

Mies ei kykene saamaan tai yllapitamaan
erektiota

Syina eri sairaudet, henkiset tekijat ja
|laakkeiden sivuvaikutukset

Paihteet

Ylipaino

TESTOSTERONIVAIE

llman testosteroniamies onvasynyt, halutonja
voimaton

Samankaltaisia oireita kuin naisilla
vaihdevuosissa: hikoilu, unihairiot, vasymysja
mielialan vaihtelut

Sairaudet ja toimintahdiridtvoivat johtaa
testosteronivajeeseen

Alkoholi

Aina ei tule oireita, eika siihen silloin tarvitse
hoitoa
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IKAANTYNEEN SEKSUAALISUUS

* Seksuaalisuus
* Parisuhde

* Yksinaisyys

* Kosketus

Seksuaalioikeuksien julistus

Qikeus seksuaaliseen vapauteen

Oikeus seksuaaliseen itsem&&rd&misoikeuteen,
seksuaaliseen loukkaamattomuuteen ja fyysiseen
turvallisuuteen

Oikeus seksuaaliseen yksityisyyteen

Dikeus seksuaaliseen ocikeudenmukaisuuteen
Dikeus seksuaaliseen mielihyvdin

Dikeus seksuaalisten tunteiden ilmaisuun
Qikeus vapaaseenseksuaaliseen liittymiseen

Qikeus tehd& vapaita ja vastuullisia ehk3isyvalintoja

L AL

Qikeus seksuaalisuutta koskevaan tieteelliseen perusteltuun
tietoon

10. Qikeus monipuoliseen seksuaalikasvatukseen ja valistukseen

11. Qikeus seksuaaliterveyspalveluihin
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Mité ikéddntyvneen seksuaalisuus

mielestdsi tarkoittaa ja pitid sisdllddan?

Kaikkea saa tehdd,
kaikkea pitdd tehdd.
Kaikkia ovia tdyvtyy tempoa,
kaikkia kuita kurkotella.
On vain vksi ehto,
elinehto:
Virisevdd sielua

el saa tallata,

~Tommy Tabermann
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Seksuaalisuus

Ei ole yhdynnan synonyymi, eika liity kykyyn
saada orgasmeja

On osa persoonallisuutta ja kokemuksellinen
asia

Sidoksissa kulttuuriin

Vaikuttaa ajatuksiin, tunteisiin, tekoihin ja
reaktioihin

Miten parisuhde mielestdsi muuttuu

ikddntymisen myotd?
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Parisuhde

Rakkaus ja halu vahvistavat parisuhdetta
Tasa-arvo ja arvostus vahvistavat [aheisyytta
Pitkassa suhteessa voi esiintya kyllastymista

lkaantyessa laheisyyden ja hellyyden merkitys
korostuu

Enemman aikaa parisuhteelle

Erotiikkaa tuoda esille esim. pukeutumisella ja
liikkeilla

Mitd vksindisyys mielestdsi tarkoittaa?

Milloin vksindisvyitd koetaan?
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Yksinaisyys

Suurimmat syyt leskeys ja avioero

Parisuhteessa oleva voi kokea myds
yksinaisyytta

Yksinaisyytta voi ehkaista osallistumalla
erilaisiin ryhmiin ja yllapitamalla muita
ihmissuhteita

Uusi parisuhde voi yllattaa myonteisyydella

Kosketus

Kosketus on tapavalittdd omaatunnettaja
mielentilaa

Omista toiveista ja haluista keskusteltava
kumppanin kanssa

Muuttuneen kehon ja seksielaman hyvaksyminen
Oman tavan lOytdminen toteuttaa seksielamai

Seksuaalinen suhde seka fyysistd etta
tunneperdista rakkautta

Kosketuksen kaipuuta voi tyydyttdad monella
tavalla
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Muuttuuko kosketuksen merkitvs

ikddntvessa?

Toivon merkkejd on joka pdivd etsittdvd pienistd asioista.
Suurimpia ilojani on ndhdd kahden aikuisen tai

vanhan thmisen kullevan kds kddessd kadulla tai

koskettavan toisiaan helldsti sormenpdilld litkennevalojen

vathtumista odotellessa.

Rohkeimmat heistd eivdt kysy keneltdkddan lupaa olla avoimesti
itsensd kokoisia.

~Tommy Tabermann
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Aiheesta lisaa tietoa...

Omasta terveyskeskuksesta

Seksuaaliterapeutilta/seksuaalineuvojalta

Tukitoiminta

Liitot/yhdistykset
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LIITE 2
PALAUTELOMAKE

1. Kuinka hyodyllinen ohjaus oli mielestasi, arvioi asteikolla 1-5 (1 on
hyodytén, 5 on erittdin hyoddyllinen)?

2. Oliko ohjauksen sisalto riittava? Olisitko muuttanut jotakin?

3. Minka koit mielestasi tarkeaksi aiheeksi?

4. Anna palautetta ohjaajista:

5. Vapaa sana:
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