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Abstract
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The purpose of this thesis was to find out about the thoughts of women over the age of 60
who live at home about their own sexuality, sexual health and need for information on these
topics. The objective is that the information produced by the thesis can promote the sexual
health and the ways to support sexuality of women over the age of 60

and to increase the visibility of the subject in well-being sectors and among older women.
The thesis was carried out in collaboration with the sexual health shop Sincity.

Thesis was carried out by mixed methods which included both quantitative and qualitative
methods. Data for this study was gathered by an online survey that featured structured and
open questions. The online survey was distributed to the target group through various or-
ganizations. The data was analyzed by using both quantitative and qualitative methods.

According to the survey, older women express their sexuality in many different ways. So-
metimes sexuality can change its shape and be different from what it was when people
were younger. Sex can give way to tenderness and care, or sex life can remain active and
virile until the end of life. The results strongly increased the experience of shame and ne-
gative attitude towards one's own body. The target group strongly connected their own
looks and their body with sexuality, and they were seen to be key elements to experiencing
desire and sexuality.

Based on the findings, the target group considered sexuality and the treatment of sexual
health as a responsibility of health authorities. Some of the target group felt that when di-
scussing or asking about sexuality, it would be a good idea for the initiative to come from
healthcare professionals, as the threshold for the elderly to speak up can be high.

Based on the results of the survey, a guide leaflet was produced. The guide leaflet can be
distributed to the target group and the people who work with them. It can serve as a tool to
support the conversation.

Keywords aging woman, sexuality, sexual health, sexual rights
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1 Johdanto

Suomessa ik&&ntyvien osuus vaestosta kasvaa jatkuvasti ja he asuvat kotonaan pidem-
paan. Vaestdennusteiden mukaan vuoteen 2030 mennessa yli 65-vuotiaiden osuus Suo-
messa kasvaa jopa 26 %:iin eli noin 1,476 miljoonaan (Terveyskyla 2019). Ikaantyneen
seksuaalisuus ja seksuaalielama ovat erityinen kysymys, joka on alkanut kiinnostaa ter-
veydenhuollon henkilostba kasvavissa maérin. Toisinaan alalla tytskentelevat voivat

viela ajatella, ettei seksuaalisuus kuulu ikdantyville (Kontula 2016: 351).

Terveydenhuolto tulee kokemaan haasteita kohdatessaan suurten ikaluokkien seksuaa-
liongelmia. Erotiikka ja seksuaalisuus eivét havia ikaantyneilla, vaan ne voivat muuttaa
muotoaan (Tulusto & Kukkumaki 2010: 89, 90). Ymparo6ivan yhteiskunnan ja terveyden-
huollon henkilokunnan asenteet ovatkin merkittavdssa asemassa ikaantyvan naisen
seksuaalisuuden hyvaksymisessa ja ymmarryksessa siitd, ettd seksuaalisuus edistaa
ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia elaman loppupuolellakin. Lahdekirjallisuudessa
tuodaan esille toive, etta ikaantyvien seksuaalivallankumouksen naisten annetaan olla
halukkaita ja heille annetaan lupa ajatella seksia elamansa loppuun saakka, jos he niin
haluavat. (Ahtola & Forsstom & Paalanen 2019: 101-102; Valvanne & Tuohino 2016:
122-124; Vilkka 2010: 152, 162-163.) Geronomin tulee edistaa idkkaan ihmisen miele-
kasta ja arvokasta vanhenemista, kokonaisvaltaista hyvinvointia ja oikeudenmukaisia ja
yksiléllisia palveluita kunnioittaen asiakkaan yksityisyytta ja itsemaaraamisoikeutta. Ge-
ronomin on tarkeda osata neuvoa ja ohjata ikdihmista hanen yksil6llisisséa tarpeissaan.

(Suomen Geronomiliitto ry 2019.)

Taman monimuotoisen opinndytetyon aihe valikoitui ajankohtaisuutensa vuoksi. Ikaan-
tyvan naisen seksuaalisuudesta ja seksuaaliterveydesta keskustellaan niukasti viela ny-
kypaivanakin seka aihetta pidetaan edelleen jonkinlaisena tabuna. Ikaantyvien naisten
seksuaalisuudesta keskusteltaessa keskitytdan lahinna fyysisiin - estrogeenihormonin
puutoksesta johtuviin vaivoihin. Vanhustydon ammattilaisillakin ndkdkulma ik&antyvien
naisten seksuaalisuudesta rajoittuu usein vain sen fyysiseen puoleen. Toisena |ahto-
kohtana opinnaytetytssa on tydelamayhteistybkumppanin havainnot asiakastydssaan
siita, ettei yli 60-vuotiailla naisilla ole juurikaan tietoa seksuaaliterveydestdén osana ko-
konaisvaltaista hyvinvointia. Opinnaytetytn ty6elamayhteistybkumppanina oli seksuaa-

literveyskauppa Sincity.
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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd kotona asuvien, yli 60-vuotiaiden naisten aja-
tuksia heiddn omasta seksuaalisuudestaan ja seksuaaliterveyteensa liittyvista tiedois-
taan sekd heidan tarpeestaan saada tietoa edella mainituista asioista. Lisaksi selvite-
taan, missa kohderyhmamme haluaa seksuaaliterveydesta, seksin apuvélineista ja sek-
suaalisuudesta keskusteltavan heidan kanssaan. Opinnaytety6n nakoékulma on terveytta
edistdva ja voimavaraldhtéinen. Opinnaytetydssa tuotiin esiin ikaantyvan yli 60-vuoti-
aan, kotona asuvan naisen osallistava nakdkulma. Opinnaytety6 on toteutettu monime-
netelmallisesti hyddyntéen laadullisen ja maarallisen tutkimuksen menetelmid. Aineis-
tonkeruumenetelmana on kaytetty valtakunnallista verkkokyselya. Verkkokysely on ja-
ettu eri organisaatioiden kautta kohderyhmalle. Valtaosa aineistosta on analysoitu maa-
rallisesti SPSS-ohjelmaa kayttaen. Avointen kysymysten vastaukset on analysoitu tee-
moittelemalla.

Opinnaytetydn osana laadittiin kohderyhmal&htéinen opaslehtinen, joka vastaa moni-
muotoisen opinnaytetydn tarkoitusta. Tavoitteena oli, ettd opinnéytetydn tuottamalla tie-
dolla voidaan edistaa yli 60-vuotiaiden naisten seksuaaliterveytta ja seksuaalisuuden tu-

kemisen keinoja seka lisata aiheen nakyvyytta kohderyhmalle seké hyvinvointialoille.
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2 lkaantyvan naisen seksuaalisuus

Seksuaalisuuden méaarittely on haasteellista, koska sen merkitys yksil6ille vaihtelee. Jo-
kaisella on oikeus toteuttaa omanlaistaan seksuaalisuutta, kunhan se ei vahingoita
muita. Seksuaalisuus on voimavara, joka sailyy lapi elaman. (Skott ym. 2006: 9,13, 20—
21.) Olipa ihminen mink& ik&inen tahansa, seksuaalisuus on jokaisella omanlaisensa
ominaisuus (Kiveld 2012: 61). Useat tutkimukset tukevat sitd, etta naisen seksuaalisuus
sailyy lapi elaman ja pysyy erottamattomana osana hénen terveyttdan ja hyvinvointi-
aan. Seksuaalisuus kuuluu niin vanhuuteen kuin nuoruuteenkin. Seksuaaliterveyteen ja
seksuaaliseen hyvinvointiin liittyvan tiedon saaminen ovat jokaisen seksuaalioikeuk-
sia. (Brusila 2011: 6; Honkanen 2017: 87; limonen & Korhonen 2015: 14; Naslindh-Ylis-
pangar 2012: 72; Saarenheimo 2017: 86.)

WHO:n maaritelmé seksuaalisuudesta on, etta seksuaalisuus on merkittdva osa ihmisen
persoonaa lapi koko elaman. Siihen kuuluu sukupuolinen identiteetti ja roolit, seksuaali-
nen suuntautuminen, eroottisuus, laheisyys, ilo ja lisddntyminen. Seksuaalisuutta ilmais-
taan ja koetaan yksilollisesti ajatuksissa, toiveissa, uskomuksissa, asenteissa, arvoissa,
rooleissa, ihmissuhteissa ja fantasioissa. Seksuaalisuuteen vaikuttavat hengelliset ja us-
konnolliset tekijat, eettiset, biologiset, psykologiset, sosiaaliset, kulttuuriset ja historialli-
set tekijat, taloudelliset seka oikeudelliset tekijat. (WHO 2006.)

Seksuaalisuudesta puhuttaessa tulisi ihminen huomioida kokonaisuutena, jonka osana
on seksuaaliterveys. Seksuaaliterveys ei ole siis vain henkilon seksuaalisuuden tarkas-
telua. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010: 19.) Hyva seksuaaliterveys edellyttdd hyvaa itse-
tuntoa seka kunnioittavaa ja positiivista asennetta seksuaalisuuteen. Jotta hyva seksu-
aaliterveys voidaan saavuttaa ja sita voidaan yllapitéda, on kaikkien seksuaalioikeuksia
kunnioitettava ja suojeltava. (Vesterinen 2017: 113.) Sdanndllinen sukupuolielama ylla-
pitdd seksuaaliterveytta seka lisda psyykkista ja fyysista hyvinvointia ikaantyvilla (Rauti-
ainen 2006: 230). Saannollisella sukupuolielamalla on paljon terveysvaikutuksia, muun
muassa se voi vahvistaa sydanté ja ihmisen immuunijarjestelmad, vapauttaa aivojen en-
dorfiinia, joka helpottaa stressia ja depressioita, seka lisata kykya torjua kipua (Kontula
2012:12).

Naisilla on tutkittu yhdeksi pitkaik&isyyden ennustajaksi yhdynndista saatu mielihyva ja

nautinnollisuus. Tyydyttavan seksuaalielamén on myds huomattu véahentavan masentu-
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neisuutta ja muita psyykkisia oireita seka orgasmin on todettu vahentévan kiputiloja, ren-
touttavan ja parantavan unenlaatua. Orgasmi tulee voida saada yksin tai kumppanin
kanssa. (Valkama & Ryttylainen 2007: 173-175.)

Hyva terveys on osa seksuaaliterveytta (Honkanen 2017: 167). Seksuaalisesti tyytyvai-
nen ihminen kokee vointinsa seka fyysisen etta psyykkisen terveytensa paremmaksi.
Seksuaaliterveydessa ilmenevat oireet voivat johtua muista terveysongelmista. Orgas-
mikyvyttdmyys ja seksuaalinen haluttomuus eivat kuulu ikaéntymiseen, mutta niihin voi-
vat johtaa aiemmassa elamasséa koetut seksuaalisuuteen liittyvéat vastoinkaymiset. On
huomioitava, ettd jokaisella ihmisella on omanlaisensa seksuaalielaman historia. On téar-
keda saada ikaantyneelle ymmarrys oman itsensa arvostuksesta ja oikeudesta seksu-
aalisuuteen. (Valkama & Ryttylainen 2007: 173-175, 181.)

Seksuaalisuuden fyysiseen muotoon kuuluvan ltsetyydytyksen eli masturboinnin huipen-
tuma on orgasmi. lkdéntyvien lapsuudessa ja nuoruudessa itsetyydytys on voinut olla
kiellettya ja sitd on pidetty h&apedllisend. Sen vuoksi monet idkkaista eivatka osaa tai
uskalla kokea sité ja ndin ollen he eivat tunne itsetyydytyksen hyvid puolia. Itsetyydytys
voi muun muassa lieventdaa ahdistusta silloin, kun ei ole mahdollisuutta seksuaaliseen

kanssakaymiseen toisen ihmisen kanssa. (Kivela 2012: 60, 74.)

Seksuaaliterveydenhoidon tulee olla kaikkien saatavilla ja se kuuluu kaikenikaisille (lI-
monen & Korhonen 2015: 30). Ikaantyvillakin voi olla suojaamatonta yhdyntaa seka irto-
tai rinnakkaissuhteita. Heidan on saatava ajankohtaista tietoa siitd, kuinka valttya suku-
puolitaudeilta ja toteuttaa turvaseksia. Myds terveydenhuollon henkilékunnan on huomi-
oitava ikaantyvien mahdolliset sukupuolitaudit hoitotoimenpiteissaan. (Rautiainen 2006:
230.) Seksuaaliterveydenhuolto tulisi ymmartaa osaksi ikdantyneen kokonaisvaltaista
hoitoa. Seksuaalisuus ei havid ian karttuessa, vaan kohtuullisen hyvéan terveydentilan
omaavalla henkildlla voi olla tyydyttava ja antoisa seksuaalielama. (Naslindh-Ylispan-
gar 2012: 75-76.)

2.1 Seksuaalisuus osana ihmisen kokonaishyvinvointia
Seksuaalisuus ja seksuaalinen aktiivisuus ei havid ian myota. Nuorena seksuaalisesti

aktiiviset ihmiset pysyvat aktiivisina viela korkeassakin idssé. Ikdantyneiden naisten

seksuaalisuuden toteuttamiseen liittyvat sek&a sosiaaliset haasteet ovat liitAnnaisia
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yleensa siihen, etta naiset jaavat useammin yksin miesten kuollessa nuorempina (Kle-
mentti & Raussi-Lehto 2016: 62; Kontula 2011; 10; Kiviluoto 2000: 312; Kontula & Haa-
vio-Mannila 1993: 404; Rautiainen 2006: 230.) Nain kumppanin puuttuminen ei ole
ikaantyvilla miehilla niin yleinen ongelma kuin se on ikaantyvilla naisilla (Kontula 2016:
353).

lakkailla ihmisilla on seksuaalisten tunteiden, eroottisuuden ja laheisyyden kokemisen
tarve, joita he voivat toteuttaa esimerkiksi paivatansseissa, joissa eroottisuus ilmenee
muun muassa liikkeissa, puheissa ja pukeutumisessa. Eroottisuutta voidaan pitaa sek-
suaalisuutena ilman suvun jatkamiseen liittyvaa toimintaa tai seksuaalisuuden tunneta-
son ilmiéna. Eroottisuutta viestitddn muun muassa hajujen, kosketuksen, puheiden, liik-
keiden ja pukeutumisen kautta. (Kivela 2012: 61, 66.) Nauttiminen seksuaalisuuden eri
muodoista on mahdollista ja sallittua ik&antyneille (Naslindh-Ylispangar 2012: 71).

Toisinaan, vaikka sukupuoliset halut tai niiden toteuttamisen mahdollisuudet olisivat va-
hentyneet, ovat ne kuitenkin tallella. Ne voivat ilmetd muun muassa eroottisina unina ja

fantasioina, kaipuuna yhdyntéjen tasoiseen seksuaalisuuteen. (Kiveld 2012: 66.)

2.2  Ympariston ja kulttuurin merkitys naisen seksuaalisuuteen

Mikdan meisséa ei ole ainoastaan synnynnaistd, vaan ihminen muotoutuu siina yhtei-
s6ssa missé han kasvaa ja kuinka hanta kasvatetaan. Ihminen maarittyy eri merkityk-
sista, kuten millaisessa sosiaalisessa ja kulttuurillisessa ympéristossa han on elanyt ja
elda juuri nyt, seka miten han itse kokee maailman misséa on elanyt ja elaa talla hetkella.
Tahan kokemukseen vaikuttavat eletty elama, arvot, kasitykset ja se, kuinka han on ne
tuntenut. Ketdan ihmista ei voida ymmartaa hanen omasta maailmastaan irrallisena,
vaan kaikki ihmiset ovat yksil6itd omine kokemuksineen. Kokemukset voivat kuitenkin
olla yhteiséllisia muiden samanlaisessa olosuhteessa olevien ihmisten kanssa. (Laine
2015: 29-32.)

Eri aikakausina vallitsevat erilaiset kielteiset ja hyvaksyttavat maéreet, jotka sanelevat
miten toteuttaa omaa seksuaalisuuttaan. Ihmisen kokemus siita, ettei han tayta ympa-
ristbnsa vaatimia ihanteita, herattdd hdnen omasta seksuaalisuudestaan koetun hapean.
(Raittinen 2015: 26-27.) Kontrolli seksuaalikayttaytymisestd kohdistuu etenkin naisiin,
jossa hyoddynnetaan hapeaa sosiaalisena keinona vahvistamaan voimassa olevia nor-
meja (Ahtola ym. 2019: 35).
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Ikaantyvilla on varsin vahan saatavilla tietoa seksuaalisuudesta ikaantyneena. lakkaiden
seksuaalisuudesta ei kirjoiteta tai puhuta kovin paljoa edelleenkaan. Voi olla jopa asen-
teita, joissa ajatellaan, ettd vanhuus olisi aseksuaalinen elamanvaihe ja néin heidan sek-
suaalista kanssakaymista ei pideta suotavana. Yhteiskunnan ja yhteisojen sallimatto-
muus sekd oma tiedon puute voivat vaikuttaa kielteisesti omaan kokemukseen omasta
seksuaalisuudesta seka vahentdd seksuaalisia kanssakaymisia. (Kivela 2012: 71.) Li-
séksi seksuaaliseen identiteettiin seka omakuvaan liittyvéat ongelmat voivat huonontaa
elamanlaatua. Seksuaaliterveyteen liittyvat ongelmat saattavat varjostaa kokonaishyvin-
vointia samaan tapaan kuin psyykkiset, fyysiset tai sosiaaliset vaikeudet tekevat. (Bild-
juschkin & Ruuhilahti 2010: 19-20.)

Kulttuurissamme on paljon sdanndoksia, opittuja malleja ja kieltoja, joissa maaritellaan,
miten seksuaalisuutta on sopiva toteuttaa. Haluaminen ja intohimo voidaan nahda tuo-
mittavana, heikkoutena ja syntind. (Dunderfelt 2017:132.) Monissa kulttuureissa ik&an-
tymiseen liitetdan mielikuvat rappeutumisesta ja sairauksista, joka asettaa idkkaat voi-
mattomaan ja riippuvaissuhteessa olevaan rooliin (Barrett & Hinchcliff 2018). lk&&nty-
vien ihmisten erotiikkaa ja seksia jopa vastustetaan. Nain ollen ikdantyneet itsekin voivat
ajatella, ettei heille kuulu seksuaalinen nautinto. (Naslindh-Ylispangar 2012: 73-74.) Ta-
man vuoksi usein unohdetaan, ettd seksuaalisuus parhaimmillaan on elamanvoimaa,

iloa ja innostavaa (Dunderfelt 2017:132).

THL:n Seksuaali- ja lisaantymisterveyden toimintachjelmassa (2014-2020) mainitaan
ohjelman painopistealueiden olevan seksuaalikasvatuksessa, synnyttadjien voimavarojen
tukemisessa, monikulttuurisuudessa seka miesten seksuaali- ja lisdéntymisterveydessa.
Vaikka véaestdrakenne Suomessa on muuttumassa ihmisten eldessa pidempéaéan, on
seksuaaliterveyden huomioiminen heidan kohdallaan jaanyt vahalle huomiolle. Vanhus-
palvelulain mukaan kunnan tulee tukea, neuvoa ja ohjata ikaantyneita hyvinvointipalve-
luiden kaytdssa, mutta laissa ja vanhuspalvelujen laatusuosituksissa ei erikseen mainita
seksuaaliterveyden edistamistd. (Klementti & Raussi-Lehto 2016: 62.) Talla hetkella ei
siis ole olemassa yhtendista valtakunnallista ohjeistusta ikdantyvien seksuaalisuuden tu-
kemiseksi, jolloin kaytanteet rakennetaan ilman virallisia suosituksia yksikkdkohtaisesti
(Ahtola ym. 2019: 102).

Taipale (2011) toteaa kirjassaan Vanha ja vired, virkistyskirja vanhoille naisille, etta

ikdantyneiden ihmisten, varsinkaan naisten, elamasta ei tiedeta juuri mitdan lukuun ot-
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tamatta sairauksia. Taipale (2011) mainitsee kirjassaan myds, etta vanhat naiset kasite-
taan ikaan kuin sukupuolettomiksi ja nakymattdmaksi massaksi ilman omaa aanta. (Tai-
pale 2011: 11-12.) Ikdantyvien tulisi vaatia itselleen tasa-arvoista kohtelua, jolloin he
edistaisivat kaikkien suomalaisten turvallista ja arvokasta vanhenemista ja vanhuutta.
Samoin laheisilla, lahiyhteisdlld, seurakunnilla seka sosiaali- ja terveyspalveluiden tydn-
tekijoilla on mittava merkitys ikaantyvien tasa-arvon, ihnmis- ja seksuaalioikeuksien toteu-
tumiseen. (Kivela 2012: 16-17.)

Barrettin ja Hinchcliffin (2018) teoksessa Addressing the sexual rights of older people:
theory, policy and practice tuodaan esille, ettd ik&&n liittyvéat stereotypiat vaikuttavat
ikdantyvan ihmisen kayttaytymiseen samalla tavalla kuin ne vaikuttavat ihmisten néke-
myksiin ik&antyvista ihmisista. Tutkimuksissa on havaittu, etta ikaantyvat ihmiset, jotka
kokevat seksuaalisia vaikeuksia, eivat usein hae apua esimerkiksi terveysalan ammatti-
laisilta. Yhtena syyna tdssa on ikdantyvan pelko siita, ettd asiaan suhtaudutaan negatii-
visesti tai etté ikdantyva ihminen leimataan, vain koska han osoittaa kiinnostusta seksiin
“tuossa idssa”. (Barrett & Hinchcliff 2018: 4.)

Ikasidonnaiset tulkinnat ja ian perusteella kohdistetut odotukset ovat tavallisia ikdanty-
van kohdalla (Kontula 2016: 351). Viela nykyisinkin on vallalla myytti, ettd nainen haluaa
vahemman seksia kuin mies. Liséksi saatetaan ajatella, ettei nainen mydskaan halua
rajua seksid. (Dunderfelt 2017: 158.) Timo Kopomaa toteaakin kirjassaan Radikaali
vanhuus, ettd ikaantyvan naisen seksuaalisuus voidaan kokea ahdistavana ja irvok-
kaana. Nain ollen maailma voi olla melko suvaitsematon ikdéntyvalle naiselle ja seksu-

aalisuuden esiin tuomista pidetaan arveluttavana. (Kopomaa 2014: 69.)

2.3 Seksuaaliterveyden haasteet ikdantyvilla naisilla

Naisilla vaihdevuosista alkava aika ilman toimivia munasarjoja voi jatkua yli 30 vuotta.
Talléin estrogeenihormonin tuotanto ensin vahenee ja lopulta loppuu. Vaihdevuodet al-
kavat keskimé&érin 51-vuotiaana, ja naisen elinikd on noin 83 vuotta. (Brusila 2011: 37.)
Estrogeenihormonin loppuminen voi ilmetd emattimen lyhentymisend, varsinkin jos yh-
dynt6ja ei enda ole (Kiviluoto 2000: 311). Liséksi limaa erittavien rauhasten maara ja
seindman poimuisuus vahenee emattimessa ja limakalvot ohenevat, joka voi aiheuttaa
herkasti hiivatulehduksia ja virtsatieinfektioita. Lantiopohjalihasten heikkeneminen voi ai-

heuttaa virtsankarkailua. Nama kaikki ikaantyvalle naiselle tapahtuvat ikdantymisen
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muutokset saattavat aiheuttaa yhdyntékipua ja haluttomuutta. (Korteniemi-Poikela
& Cacciatore 2011: 215-217.)

Vaihdevuosista alkavat muutokset ovat yksildllisia; joillakin naisilla vaihdevuodet voivat
olla oireettomat, kun taas toisilla ne voivat aiheuttaa hyvin monenlaisia oireita, kuten esi-
merkiksi sydamen rytmihairioitd, hikoilua, niveloireita, mielialahairidita, saamattomuutta,
vasymysta ja muistihairioita. Joillekin naisille kuukautisten loppuminen tuo helpotuksen
tunteen, kun raskaaksi tulemisen pelkoa ei en&a ole, toiset taas surevat sitd, etteivat

enad ole hedelmallisia. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2011: 215-217.)

Tutkimukset viittaavat siihen, ettd naisten seksuaalinen halukkuus vahenee ikaantymi-
sen myo6ta voimakkaammin kuin miehilla. Tama voisi selittya kulttuurisilla tekijoilla, koska
seksuaalisuus on naisille ollut kielletympaa kuin miehille. Lisdksi naiset voivat vanhetes-
saan pelata viehatysvoimansa katoamista, eritoten ulkonééllisten muutosten my6ta. (Ki-
veld 2012: 65, 68.) Naisen seksuaalisen halun puute voi usein liittya heikentyneeseen
seksuaaliseen tai naiselliseen itsetuntoon. Talldin nainen ei tunne itsedan seksikkaéksi,

naiselliseksi ja seksuaalisesti halutuksi. (Kontula & Sandberg 2017: 165.)

Ikaantyminen voi vaikuttaa itsetunnon laskuun naisesta riippumattomista tekijoista. Vaih-
devuosi-iassad myos alkavat ulkon&délliset muutokset, kuten vartalon muuttuminen, hius-
ten harmaantuminen ja ryppyjen lisdantyminen, jotka voivat saada naisen kiinnittdmaan
enemman huomiota seksuaaliseen viehattdvyyteensa. Vaihdevuodet voivat tuoda mu-
kanaan myds yhdyntd- ja orgasmivaikeuksia, joiden myoéta haluttomuus voi kasvaa.
(Rautasalo 2008: 29; Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2011: 211-214.)

Naisen seksuaalisuus, nautinto ja kiihottuminen koetaan usein pelottavana. Naisia itse-
aankin voi kauhistuttaa oma seksuaalisuus ja siihen liittyv& oman itsensa hallinnan me-
nettdminen. (Reenkola 2017: 11.) Seksuaalinen haluaminen on inhimillista. Sita voivat
kuitenkin rajoittaa haped, syyllisyys seké pelko omia sukupuolielimia kohtaan. Usein se
on lahtdisin lapsuudesta, jossa omat vanhemmat ovat voineet paheksua ja rankaista
lapsensa luonnollista seksuaalisuutta tai tytdilla kuukautisten alkamista. Myos eri uskon-
not paheksuvat ja jopa rajoittavat seksuaalista haluamista. Naisen seksuaalinen halutto-
muus voi johtua edella mainituista seikoista tai olla johdannaista niistd. Nainen voi olla
myds tyytymaton omaan kehoonsa tai hanen seksuaalihistoriassaan on saattanut tapah-

tua suuria pettymyksia, joita han ei ole pystynyt kasittelemé&én ja siten ne ovat jaaneet
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hanen alitajuntaansa. Lisaksi arjen Kiireet ja stressi voivat aiheuttaa haluttomuutta. (Dun-
derfelt 2017: 162, 190-191.)

Toisinaan ikaantyvan psyykkinen tai fyysinen sairaus voi heikentéa toimintakykya. Silloin
han voi tarvita seksuaaliterapiaa tai -neuvontaa. Seksuaaliterapian tukena voidaan kayt-
taa seksin apuvalineita. Laakari kirjoittaa lausunnon maksavalle taholle, jos katsoo sen
olevan osa laakinnallista kuntoutusta, jolloin asiakas saa maksusitoumuksen seksin apu-
valineen hankintaan. Tarvittaessa seksin apuvalineisiin voidaan tehda jopa yksil6llisia
muutostoita. (Vaisala 2011: 82—-83; Skott ym. 2006: 144-146.) Seksin apuvélineet ovat
osa seksuaaliterveytta ja niitd kaytetaan seksuaalisen hyvinvoinnin edistdmiseen ja kun-
toutumiseen. Seksin apuvalineitd voidaan kayttaa esimerkiksi lantiopohjan lihasharjoi-
tusten tukena, joita tekemalla voidaan ehkdaista virtsan- ja ulosteenkarkailua (Kaypa
Hoito 2019).

Ikdantyvien naisten seksuaaliterveyden seuranta jaa usein vain kliinisiin rintasyépéaseu-
lontoihin ja gynekologisiin tutkimuksiin, vaikka tédssa kohtaa olisi hyva ottaa puheeksi
seksuaalisuus. Nautinnon aika - Sexpon seksuaalipoliittinen ohjelma -kirjassa (2019) to-
detaan, etta olisi tarkeaa ottaa seksologia osaksi hoitotydnopintoja. Seksologian opinnot
helpottaisivat seksuaalisuuden kohtaamista hoitotydssa seka sen puheeksi ottoa tydken-
talla. (Ahtola ym. 2019: 106.)
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3 Opinnaytetydn tutkimusmenetelmat ja toteutus

Opinnaytetytssa kaytettin menetelmatriangulaatiota eli useampaa tutkimusmenetel-
maé. Perusteena télle oli opinndytetydn aiheen luonne, joka vaati tarkastelua useam-
masta kuin yhdesta ndkoékulmasta. Lisaksi monimenetelmaéllisyydella voidaan parantaa
tutkimuksen luotettavuutta, koska siind voidaan syventaa ja laajentaa tutkimusaiheesta
saatavaa tietoa. Tutkimusaineiston analyysissa kaytetddn useampia analyysitapoja el

analyysitriangulaatiota. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006: 16-17.)

3.1 Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittd& kotona asuvien, yli 60-vuotiaiden naisten aja-
tuksia heiddn omasta seksuaalisuudestaan ja seksuaaliterveyteensa liittyvista tiedois-

taan seka heidan tarpeestaan saada tietoa edelld mainituista asioista.

Tyon tavoitteena oli edistaa yli 60-vuotiaiden naisten seksuaaliterveytta ja seksuaalisuu-
den tukemisen keinoja seka lisata aiheen nakyvyyttda kohderyhmalle seka hyvinvoin-

tialoille raportin ja kootun opaslehtisen muodossa.

Opinnaytetydtamme ohjaavat tutkimuskysymykset olivat:

Mitd yli 60-vuotiaat naiset ajattelevat omasta seksuaalisuudestaan?

Missa yli 60-vuotiaat naiset haluaisivat keskustella seksuaalisuudesta, seksuaaliter-

veydesta ja seksin apuvalineista?

3.2 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Opinnaytetyd pohjautui valtaosin kvantitatiiviseen eli maarélliseen tutkimusmenetel-
maan. Maaréallisessa tutkimusmenetelmassa tutkimus alkoi ilmidita kasittelevista teori-
oista, joiden pohjalta laadittiin tutkimuskysymykset. Kyselyn kysymyksilla tuotettiin tietoa
tutkimuskysymyksista ja maaréallista tietoa ilmién muuttujien maarasta ja niiden valisista

suhteista.

Maarélliseen tutkimukseen siséltyi siséallollisid ja laskennallisia analyysimenetelmia.

Kvantitatiivisessa menetelmassa ilmidita selitetddn ja vertaillaan numeroiden, tulosten ja
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tilastojen avulla (Maarallinen tutkimus 2014). Analyysitapa voi olla selittamista, kuten ti-
lastojen analysointia ja paatelmien tekemista niista (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara
2009: 224). Tassa opinnaytetydssa valtaosa tuloksista analysoitiin maarallisesti SPSS-

ohjelmaa kayttaen.

Maarallisen tutkimuksen kyselyn tulokset julkaistaan niin, ettei yksittaisten vastaajien
vastaukset tule niista esille. Nain turvataan vastaajien anonymiteetti. Liséksi talla tavoin
taustamuuttujat tiivistettd&n tarkoituksenmukaisiksi analyysin toteuttamisen kannalta.
(KvantiMOTV.2016.) Tasséa opinnaytetydssa analysointivaineessa alkuperéiset tausta-
muuttujat parisuhdestatus, asumismuoto, kotimaakunta seké& ika luokiteltiin uudelleen ja
niista tehtiin uusia muuttujaryhmia. Uudet muuttujaryhmat ovat parisuhdestatus: sinkku,
parisuhteessa. Asumismuoto: yksin, jonkun kanssa. Kotimaakunta: Paakaupunki-

seutu/Uusimaa, muu suomi. Ik&: 65v. ja alle, yli 65v.

3.3 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Kyselylomakkeen avoimet kysymykset kasiteltiin manuaalisesti ja aineiston apuna pu-
russa kaytettiin teemoittelua. Keskeiset teemat hahmoteltiin jo kyselyn tekovaiheessa.
Aineiston jarjestelyssa teemojen mukaan tehd&én ensiksi paateemat, joiden alle kyselyn
tuloksia kootaan (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Teemoittelulla saatiin avoi-
mien kysymyksien tuloksista esiin olennaisimmat tiedot tutkimuskysymykset huomioon
ottaen. Analyysissa tutkija etsii, 10ytaa, erittelee, luokittelee ja yhdistelee, mutta siita ei
voida sulkea pois tutkijan aiempaa maailmankuvaa eikd arvoja, siksi analyysi siséltaa
my0ds tulkintaa, vaikka se pyritaan pitam&an mahdollisimmin neutraalina (Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka 2006). Analysointi pyrittiin pitamaan teorialahtdisena.

Opinnaytetydssa teemojen kasittelyn yhteydessa voidaan esittdd sitaatteja eli aineis-
tosta lainattuja naytepaloja. Sitaatteja tulee kayttaa harkiten ja niiden keskeisia tehtavia
raporttia kirjoittaessa tulee pohtia (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Opinnay-
tetydssa oli tarkoituksena kayttaa aineistoa havainnollistavana esimerkkina lukijalle, eli

kyselyn tuloksia tuotiin esiin sitaattien muodossa.

3.4 Aineiston kerdaminen ja analysointi

Kyselylomakkeessa oli nelja taustakysymysta koskien vastaajan ikaa, parisuhdesta-

tusta, asumismuotoa ja asuinkuntaa. Strukturoituja kysymyksia oli kaikkiaan seitseman,
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joihin jokaiseen vastaaja pystyi myds kirjoittamaan oman tarkenteen. Avoimia kysymyk-
sid oli yhteensa kolme ja lisaksi lopussa oli vastauspohja vastaajan omille ajatuksille.

Kyselylomakkeessa kaytettiin viisiportaista Likert-asteikkoa vastausasteikkona.

Ennen kyselyn valittdmista testiryhmalle tulee asiantuntijaryhman tarkastaa se. Talla ta-
voin varmistetaan, ettd kysely on asiallinen ja oikeisiin teemoihin keskittyva. Testiryhma
tutustuu kyselylomakkeeseen ja antaa palautetta kysymysten ymmarrettavyydesta. Pa-
lautteen pohjalta kyselyyn tehddan muutoksia. Kyselylomakkeen saatua lopullisen muo-
tonsa, linkki lomakkeeseen lahetetaan organisaatioille, jotka vélittavat sen kohderyh-
malle. (Valli & Aaltola 2015: 90; Vilkka 2003: 62; Vilkka 2007: 78; Vilkka 2015: 108.)
Kyselylomaketta testattiin kolme kertaa ennen sen lahettamista organisaatioille. Kohde-
ryhmaan kuuluvat seka idkkaiden naisten kanssa tydskentelevat henkilot tutustuivat ky-
selyyn ja antoivat palautetta siitd. Opinnaytetydssa kaytettiin edelld mainittua jakamista-
paa, jota kutsutaan myés lumipallo-otannaksi.

Lumipallo-otannassa ilmion piiriin kuuluvat organisaation henkiltt jakavat linkin kyselyyn
kohderyhmélle, joka edustaa ilmiota. Tamé otantamenetelmé luokitellaan ei-todenné-
koisyysotannaksi. Sita kdytetaan rekisterin puuttumisen vuoksi tai tapauksissa, joissa
esimerkiksi opinnaytetyontekijoilla ei ole varaa ostaa osoitetietoja. Tilastotieteellisesti tu-
lokset eivét vastaa tilastotieteen havaintoyksikoiden kriteereja. Tama ei kuitenkaan tar-
koita sita, etté tulokset olisivat virheellisid. Perusjoukkoa ei mydskaan tunneta, joten ti-

lastollisesta edustavuudesta ei voida sanoa mitaan. (Kananen 2014: 177-179.)

Kyselyn vastausaika oli kaksi viikkoa. Kahden viikon vastausaika on asianmukainen,
koska tata pidempi vastausaika saattaisi karsia vastausten maaraa unohdusten vuoksi.
Organisaatioille laitetaan ensimmaisen viikon jalkeen muistutusviesti kyselysta, jolla yri-
tettiin taata mahdollisimman kattava mééara vastauksia. (KvantiMOT 2016.) Organisaati-

oille l&hetettiin muistutusviesti kyselyn jakamisesta noin viikko linkin saamisesta.

Tietokoneen valityksella tehdyssa kyselytutkimuksessa etuna on se, etta kysymykset
saadaan leviamaan valtakunnallisesti, eika vastaajan ja haastattelijan tarvitse olla sa-
malla paikkakunnalla. Liséksi vastaaja saa itse valita missé vastaa kysymyksiin. (Tiitula
& Rastas & Ruusuvuori 2005: 268.) Opinnaytetytn tekijat eivat missdén vaiheessa nah-

neet vastaajien henkil6tietoja tai sdhkodpostiosoitteita.

metropolia.fi WM etropolia



13

Netissa suoritettava kyselytutkimus rajaa valitettavasti pois ne, joilla ei ole tietokoneen-
kayttomahdollisuutta. Kyselylomakkeen heikkoutena voidaan pitdd sita, etta vastaaja
joutuu itsendisesti pohtimaan kysymyksien tarkoitusta, eika voi kysya tarkennusta haas-
tattelijalta. Myds terminologia voi vaikuttaa tuloksiin ja niiden tulkintaan. Sen vuoksi ky-
selylomakkeen tekemiseen tulee kayttaa runsaasti aikaa ja kysymyksid on pohdittava
monelta kantilta. Kysymysten tulee olla kohtuumittaisia ja helposti ymmarrettavia. (Kvan-
tiMOT 2016.) Kyselylomakkeen kysymykset muokattiin palautteiden perusteella kohde-
ryhmaélle sopiviksi.
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Vastauksia saatiin 75 kappaletta. Vastaajien keski-ika oli 67 vuotta. Nuorin kyselyyn vas-

tannut oli 60-vuotias ja vanhin 81-vuotias. Puuttuvia vastauksia oli (n=5=7 %). Parisuh-

destatuksekseen suurin osa vastaajista ilmoitti olevansa parisuhteessa (n=48=64 %).

Parisuhdestatukseltaan toiseksi suurin ryhma oli sinkut (n=27=36 %). Vastaajista puolet

(n=40=53 %) ilmoitti asuvansa jonkun kanssa ja loput (n=27=47 %) yksin. Kyselyyn vas-

taajista puolet (n=38=51 %) ilmoitti asuvansa paékaupunkiseudulla ja Uudellamaalla.

Lahes puolet (n=37=49 %) asui muualla Suomessa.

Ikaantyvien naisten ajatuksia omasta seksuaalisuudestaan

Kuvailisin itsedni seksuaalisena naisena talla hetkelld ndin

En kylld ala ketddn kouluttamaan sisasiistiksi ja hyvaksi rakastajaksi
enaa

Kaikki on ihan kamalaa. En saa nukutuksi, hikoiluttaa, kiukuttaa
En halua enda seksia

Tissit roikkuvat, maha roikkuu, naama roikkuu

Olen ihan samanlainen kuin ennenkin, ei mitaan vaikutusta

Olen tyytyvaisempi itseeni kuin nuorempana

Nykyisin uskallan pukeutua, meikata, varjata hiuksiani juuri niin
kuin itse haluan

Enda minun ei tarvitse yrittaa olla viehattava jonkun muun silmissa
Koen helpostusta, koska ei tarvitse huolehtia raskaaksi tulemisesta
Olen liekeissa, olen kuin nuori uudestaan, mutta paljon rohkeampi

Elan eldamani parasta aikaa

® En osaa sanoa/ei vastausta

Kuvio 1. Kyselyn tulokset prosentteina
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Kyselyyn vastaajista seksia haluaa vield suurin osa ja puolista vastaajista on helpotus,

kun ei tule raskaaksi.

Kysymykseen miten muuten kuvailisit seksuaalisena naisena itseasi talla hetkella, vas-

taajat kuvailivat itseddn muun muassa nain:

Suoritusvaihe ohitettu, nyt nautitaan hellyydesta.

orgasmin antaa energiaa ja iloa pitkaksi aikaa

haluan silkkisia materiaaleja, kauneutta ymparilleni, musiikkia. Harmoniaa.
Leskena toivoisin l6ytavani itselleni vield uuden ystavan

Osa vastaajista koki itsensa yksinaiseksi ja osalla oli myds toiveita kumppanin 16ytami-

sesta.

Seksuaalisuus ja seksuaalisuuden toteuttaminen tarkoittavat minulle ensisijaisesti

) } o . 17
Omasta kehosta ja terveydestd huolehtimista [l 38
I 75

I 24
Pukeutumista viehattavasti I 19
I 57

I 40
Pukeutumista seksikkaasti I 41
I 19

o ] . . 18
Hellyyden ja ldheisyyden hakemista kumppaniltani N 11
I 7 1
. 32
Seksin harrastamista kumppanini kanssa N 17
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e 22
irtosuhteiden harrastamista I 77
I1
I 2s
Treffeilld kdymista uusien ihmisten kanssa NN 71
1
. . . . . - - - . - . . _ 27
Seksilelujen ja seksuaalisen materiaalin kdyttamista yksikseni [N 65
I s
Seksilelujen ja seksuaalisen materiaalin kdyttamista kumppanini —— 22 67
|
kanssa —T
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Tanssiminen yksin . 53
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Tanssiminen toisen ihmisen kanssa GG 39
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Kuvio 2. Kyselyn tulokset prosentteina
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Seksuaalisuus ja seksuaalisuuden toteuttaminen tarkoittaa vastaajille ensisijaisesti
omasta kehosta ja terveydesta huolehtimista seka hellyyden ja laheisyyden hakemista
kumppanilta. Irtosuhteiden harrastaminen ja treffeilla kaynti uusien ihmisten kanssa eivat

nayttaneet olevan vastauksien perusteella suosiossa.

Liséksi vastaajat kuvasivat seksuaalisuuden ja seksuaalisuuden toteuttamisen merkityk-

sia seuraavin tavoin:

Rikasta fantasiamaailmaa
Alykkyytta, hauskuutta, kekselidisyytta
Oikeaa, taydellista parisuhdetta

Vastaajien mukaan seksuaalisuudella ja seksuaalisuuden toteuttamisella on monia eri

merkityksia.
Olen saanut elaa omanlaista seksuaali- ja sukupuolielamaa

. 34
Kylld, olen saanut toteuttaa kaikki haluni ja fantasiani [ 11
%

I 23

Kylld, olen saanut ja olen antanut 1N 7

I 71

Kylld, ndin vanhemmiten uskallan jo toteuttaa sellaista I— 29
e J m— 11

sefuaalisuutta kuin haluan I 60

v
Kai mina olen saanut. Eipa minulla ole valittamista [INIINE 3
I 51

En ole voinut olla oma itseni ja toteuttaa sellaista seksuaalisuutta e 40

kuin olisin halunnut i

En, olisin halunnut enemman seksid mutta puoliso ei halunnut, _?’l 59
tyydyin osaani — I8

Mind en aolisi halunnut, mutta en kehdannut kieltdytya puolisoni —— 31 £g
|
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Kuvio 3. Kyselyn tulokset prosentteina

Kyselyyn vastaajista suurin osa on vastannut olevansa tyytyvdinen omaan seksuaali- ja
sukupuolielaméansa ja uskaltaa vanhemmiten toteuttaa sellaista seksuaalisuutta kuin

haluaa. Vastaajista osa (41 %) kuitenkin koki, ettei ole voinut olla oma itsensé ja toteuttaa
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sellaista seksuaalisuutta kuin olisi halunnut. Vastaajista osa koki ikamuutosten ulkonaél-
listen seikkojen vaikuttavan negatiivisesti heidan seksuaalisuuteensa. 11 %:n vastaajista
vaikutti puolison halut ja haluttomuus.

Lihominen, kaikki roikkuu. En haluaisi riisuutua tuntemattoman seurassa...
Ulkonakémuutokset, rasvakertymat, kasvojen vanheneminen...

...ulkonako, ettd kehon "rupsahtaminen” omasta mielestd. Muutokset fysiikassa
vahentaa kiinnostusta...

Vastaajat mainitsivat myos vaihdevuosien vaikuttaneen heidan seksuaalisuuteensa.

Paikat kuivuu eik& haluta niin usein, joutuu tekemaan enemman toita etté lampe-
nee.

Hormonitasojen muutokset ovat saaneet rasvan kerdantyminen eri tavalla kuin
nuorena ja se hairitsee.

Osaan vastaajista ikdantymismuutokset tai vaihdevuodet eivat ole vaikuttaneet.

minuun ei mikdan noista ole vaikuttanut, olen ollut aina hyvin eroottinen

Kaikista kyselyyn vastaajista 27 %:a ei koe hdpeaa omasta kehostaan.

80v ei enda hapeéa. Ihan outo tunne.

...rinnoillani on levannyt useampikin mies ja niilla on imetetty tytar. Nyt olen viiden
viimeisen vuoden aikana saanut yli 10 kiloa lisdpainoa ravintoterapeutin neuvoilla
ja minulla on ensimmaista kertaa elamassani tissivako (!). Jo vain on kiva kun on
viimeinkin muodokas, on rakastajalla mista ottaa kiinni. Toki kelpaisin ilmankin,
olen puoleensavetéava...

Vastaajista 24 %:a kokee hape&déd omasta kehostaan vahan ja jonkin verran sitd kokee
24 %:a eli noin neljasosa vastaajista. 15 %:a vastaajista kokee hdpe&a omasta kehos-
taan toisinaan. Usein sitd koki 4 %:a vastaajista. Vastaajien kirjoittamista tarkenteista
littyen siihen, miksi he kokevat hapeaa, nousi suurimmaksi joukoksi ne vastaukset,
joissa vastaajat hapesivat omaa ulkondkd&én, Iahinné ylipainoa tai oma peilikuva ei miel-

lyttanyt. Hapeédn tunne nousi monella vastaajalla itsestaan lahtdisin olevasta ulkonako-
kritiikista.

Liikaa kiloja kertynyt, en nayta peilissa alastomana kauniilta.
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Itsekritiikki on pahinta, muitten sanomisista en valita.
Ilhan itse kehittelen traumani. Valilla liiankin kanssa, mutta tiedostan sen.

Lopuilla kysymykseen vastanneilla oli muiden sanomiset ja mielipiteet jattaneet hapean
tunteen.

Lapsena saaneeni palaute kehostani, painostani vaikuttaa varmasti omaan kehon
hyvéksymiseen.

Nuoruuden lihavuuskiusaaminen jaanyt aivoihin, vaikka olen koko aikuisikani ollut
solakka...

ympariston asenteet vanhoihin naisiin vaheksyva
Ympériston vaikutus nahtiin myos yhtena tekijana hapean tunteen synnyssa.

4.1 Seksuaalisuuden kasittely ja siitd keskusteleminen

Olen saanut tietoa seksuaalisuudesta/seksuaaliterveydesta

e . I 39
Ladkariltd . 60

Terveydenhoitajalta I 61

, 53
Gynekologilta IS ) 8

47
Ystavilta ja tuttavilta I 35

Sisaruksiltani I 71
Vanhemmiltani . 67
Koulusta I 56
0 10 20 30 40 50 60 70 80
® En osaa sanoa/ei vastausta m Vahan/en ollenkaan W Erittdin paljon/paljon

Kuvio 4. Kyselyn tulokset prosentteina

Vastaajista vajaa viidesosa (19 %) kertoi saaneensa tietoa seksuaalisuuteen ja seksu-
aaliterveyteen liittyvista asioista gynekologilta. Saman verran vastaajia oli saanut tietoa
ystaviltdan ja tuttaviltaan (19 %). Yli puolet vastaajista ei ollut saanut tietoa tai saanut
vain vahan tietoa koulusta, vanhemmilta, sisaruksilta, terveydenhoitajalta ja laakarilta.
Liséksi suuri osa vastasi saaneensa tietoa paljon lehdista ja kirjoista, erityisesti naisten-
lehdista.
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Koen seksista ja seksuaalisuudesta puhumisen toisen ihmisen
kanssa
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Kuvio 5. Kyselyn tulokset prosentteina

Moni vastaajista (68 %) ei kokenut seksista ja seksuaalisuudesta puhumista toisen ihmi-
sen kanssa turhana. 61 %:a vastaajista ei pitdnyt sitd mydskaan vaikeana tai ahdista-
vana. Lisaksi 51 %:a vastaajista piti keskustelua tarkeana tai hyddyllisena ja 44 %:a va-

pauttavana.

voimaannuttavana
Ihmisoikeus

Vastaajat kokivat keskustelun seksista ja seksuaalisuudesta toisen ihmisen kanssa paa-
asiassa positiivisena asiana. Joillakin vastaajista oli vaikeuksia I6ytaa toista ihmista kes-

kustelemaan heidan kanssaan aiheesta.

Vaikea loytaa asiallista keskustelukumppania
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Haluaisin saada tietoa tastd seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen liittyvasta
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Kuvio 6. Kyselyn tulokset prosentteina

Vastaajista 27 %:a halusi saada tietoa oman kehon hyvaksymisestéa ja 35 %:a ei taas
ollenkaan. Omaan kehoon ja terveyteen liittyvista asioista halusi tietoa 39 %:a vastaa-
jista, mutta neljasosa (25 %) ei halunnut tietoa asiasta. Vahiten vastaajat (60%) halusivat
tietoa itsetyydytyksesta. Toisiksi vahiten vastaajia (51 %) kiinnosti tieto seksileluista/sek-
sinapuvdlineistd. Vastaajista 44 %:a ei halunnut saada tietoa seksuaalisen itseluotta-

muksen parantamisesta.

Monet vastaajista nékivat aiheen kasittelyn tarkeana erityisesti sen vuoksi, etta aihe on
edelleen tabu.

keskustelu kaikilla foorumeilla tervetullutta, aihe on edelleen liian tabu.

terveyteen painottuva keskustelu / luennot olisivat tervetulleita. Nimenomaan asi-
allinen tieto olisi hyva

Yleista keskustelua on hyva lisété, se tuo sallivaa ilmapiirid ja poistaa tabuja. Sen
lisdksi jokaisella tulisi olla tiedossa missd voi keskustella yksityisesti tai parin
kanssa.

On paljon ik&antyviéa ihmisia, jotka pohtivat asioita mielessaan, aihe arka, eivatka
kehtaa jakaa pulmia edes ystavien kesken...
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Moni vastaajista myos oli sita mieltd, etté seksuaalisuuden kasittelylla voisi lisata hyvin-

vointia.

On, koska siihen liittyy varmaankin viela luuloja. Se lisaisi uskallusta ja nostaisi
eldman laatua.

Tietenkin, kun ne halut ei ihan seindan kuitenkaan lopu, vaikka jaisikin yksin

Pitaisi auttaa naisia hyvaksymaan itsensa seksuaalisena olentona myds vanhem-
malla ialla.

Terveydenhuollossa (olisi hyva kasitelld), koska seksi on hyva mielenterveydelle
ja muutenkin terveydelle

Vastaajat nakivat erityisesti terveydenhuollon (20 %) ja mediassa kaytavan yleisen kes-
kustelun (12 %) oikeina paikkoina aiheen kasittelylle. Osa vastaajista oli sitd mielta, etta
olisi tarkedd, ettd terveydenhuollossa osattaisiin ottaa asia puheeksi niin, ettei vastuu
keskustelunavauksesta ole asiakkaalla.

Terveydenhuollossa - vahintaan tulisi kysya, haluaisiko asiakas kysya tai keskus-
tella terveydenhoitajan tai 1dakarin kanssa ko. asioista. Ikdantyessa saattaa nousta
kynnys ottaa itse esille ko. asioita.

Telkkarissa olisi hyva olla keskustelusarja monenlaisten naisten/ muunsukupuolis-
ten erotiikka

Voisi olla joku nettivastaanotto, johon olisi helppo kirjoitella ja kysella vaikka nimet-
tdémana, jos jotain asiaa olisi. Moni ikaiseni on pidattyvainen ja arka kasvotusten
naissa asioissa.

Kyllahan sita voisi kasitella esim. terveydenhuollossa, jotta ikdantyneetkin kokisi-
vat asian koskevan myds itseaan.

Osa vastaajista piti tarkeana aiheen kasittelya tarke&n& myds sen takia, etté silla tavoin

voisi vaikuttaa vallitseviin luuloihin.

Ikdantyvia naisia pidetdan joko taysin aseksuaaleina tai sitten, ainakin vitsimie-
lessa, jonain himokkaina puumina.
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5 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittd& kotona asuvien, yli 60-vuotiaiden naisten aja-
tuksia heidan omasta seksuaalisuudestaan ja seksuaaliterveyteensa liittyvista tiedois-
taan seka heidan tarpeestaan saada tietoa edelld mainituista asioista. Opinnaytetytn
kohderyhman ajatuksia selvitettiin netissa tehtavan kyselylomakkeen avulla. Linkkié ky-
selyyn jaettiin eri organisaatioiden kautta valtakunnallisesti kotona asuville yli 60-vuoti-

aille naisille.

Kyselyn vastauksista nousi esiin, etta seksi ja seksuaalisuus on vastaajien mielesté tabu
ja arka aihe, jota hapeillaan. Raittinen (2015) toteaa, ettd eri aikakausina vallitsevat eri-
laiset kielteiset ja hyvéksyttavat maareet, jotka sanelevat miten toteuttaa omaa seksu-
aalisuuttaan. lhmisen kokemus siita, ettei han tayta ymparistdonsa vaatimia ihanteita, he-
rattdd hanen omasta seksuaalisuudestaan koetun hapean. (Raittinen 2015: 26-27.)
Usein kontrolli seksuaalikayttaytymisesta kohdistuu etenkin naisiin, kayttden hapeaa so-
siaalisena keinona vahvistamaan voimassa olevia normeja (Ahtola ym. 2019: 35). Myds
Kopomaa (2014) toteaa, ettd ikdéntyvan naisen seksuaalisuus voidaan kokea ahdista-
vana ja irvokkaana. N&in ollen maailma voi olla melko suvaitsematon ikdantyvalle nai-

selle ja seksuaalisuuden esiin tuomista pidetaan arveluttavana. (Kopomaa 2014: 69.)

Seksuaalisuutta ei saisi varjostaa hapea tai syyllisyys, vaan sen tulisi tarjota kokemuk-
sen positiivisesta seksuaalisuudesta ja minuudesta (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010: 43).
Osa vastaajista oli sita mieltd, etta ymparistén asenteet vanhoihin naisiin ovat vaheksy-
vid. Honkasen (2017) mukaan syyt naisen haluttomuuteen ja vaikeuksiin olla sinut sek-
suaalisen puolensa kanssa voi kummuta myds ympariston halusta eri tavoin hallita, ar-
vostella, tukahduttaa ja jopa kieltdd naisen seksuaalisuus ja seksuaalisuuden toteutta-
minen (Honkanen 2017: 161).

Kyselysta kuitenkin ilmeni, etté valtaosa vastaajista uskaltaa olla oma itsensa ja on tyy-
tyvaisempi itseensé kuin nuorena, seka haluaa edelleen seksia. Seksuaalisuus ja sek-
suaalinen aktiivisuus ei havid ian myota. Nuorena seksuaalisesti aktiiviset ihmiset pysy-
vat aktiivisina vielda korkeassakin iassé. (Klementti & Raussi-Lehto 2016: 62; Kontula
2011: 10; Kiviluoto 2000: 312; Kontula & Haavio-Mannila 1993: 404; Rautiainen 2006:
230.) Seksuaalisuuttaan vastaajat eivat halunneet toteuttaa irtosuhteiden tai treffien
muodossa. Kiveld (2012) tAsmentéd, etta olipa ihminen minka ikainen tahansa, seksu-

aalisuus on jokaisella omanlaisensa ominaisuus (Kivela 2012: 61).
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Korteniemi-Poikela & Cacciatore (2011) Aikuisen naisen seksi: tunteita, kokemuksia,
nautintoja -kirjassaan toteavat, ettd vaihdevuosi-idssa alkavat ulkonadlliset muutokset,
kuten vartalon muuttuminen, hiusten harmaantuminen ja rypyt voivat saada naisen Kiin-
nittdmaan enemman huomiota seksuaaliseen viehattavyyteensa. Lisaksi vaihdevuodet
voivat tuoda mukanaan myds yhdynta- ja orgasmivaikeuksia, joiden myéta haluttomuus
voi kasvaa. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2011: 211-214.) Osa opinnaytetyon kyse-
lyn vastaajista oli sitd mielt&, etté vaihdevuodet ovat vaikuttaneet suhtautumiseen omaan
kehoon negatiivisesti seka vdhentdneen heidan seksuaalista halukkuuttaan. Kuitenkin
vastaajista suurin osa oli sitd mielta, etteivat vaihdevuosioireet koske enaa heita. Osalla
vastaajista vaihdevuosioireet eivat haitanneet myoskaan silloin, kun vaihdevuodet olivat
aktiivisimmillaan. Vaihdevuosioireet ovat siis jokaisella yksilolliset.

Kyselyn tulokset tukevat sitd, etta ikaantyneet naiset ilmaisevat seksuaalisuuttaan mo-
nilla eri tavoilla. Toisinaan seksuaalisuus voi muuttaa muotoaan ja olla erilaista kuin nuo-
rena. Seksi voi vaistya hellyyden ja huolenpidon tielté ja ilmentya eroottisuutena, tai seksi
voi olla aktiivista ja viriilid elaman loppuun saakka. Naslindh-Ylispangar (2012) toteaa,
ettd nauttiminen seksuaalisuuden eri muodoista on mahdollista ja sallittua ik&antyneille
(Naslindh-Ylispangar 2012: 71). Kivela (2012) jatkaa, ettd eroottisuutta voidaan pitda
seksuaalisuutena ilman suvun jatkamiseen liittyvaa toimintaa tai seksuaalisuuden tun-
netason ilmidna. Eroottisuutta viestitaan muun muassa hajujen, kosketuksen, puheiden,
likkeiden ja pukeutumisen kautta. (Kivela 2012: 61, 66.)

Ahtola ym. (2019) toteavat, ettd ikaantyvien naisten seksuaaliterveyden seuranta jaa
usein vain kliinisiin rintasytpaseulontoihin ja gynekologisiin tutkimuksiin, vaikka tassa
kohtaa olisi hyva ottaa puheeksi seksuaalisuus (Ahtola ym. 2019: 106). Moni vastaajista
piti seksuaalisuutta ja seksuaaliterveyden kasittelyd terveydenhuollon vastuulla olevana
asiana. Moni vastaajista oli sita mieltd, ettd seksuaalisuudesta keskusteltaessa tai siita
kysyessa olisi hyva, jos aloite tulisi terveydenhuollon ty6ntekijoiltd, koska ikaantyvan
kynnys ottaa asia itse puheeksi voi olla korkea. Hoitotyon ammattilaisten voi olla toisi-
naan vaikeaa ymmartaa rooliaan asiakkaiden ilmaistessa seksuaalisuuttaan, vaikka aihe
on ikaantyvien nakokulmasta osa yksiléllistd hoitoa (Rautasalo 2008: 36). Onnistunut
seksuaalineuvontatilanne saa asiakkaan tuntemaan olevansa turvallisessa ympaéris-
tossé ja tulleensa hyvaksytyksi, nahdyksi ja kuulluksi omana itsenaén. Tama vaatii tyon-
tekijalta herkkyyttd, taitoa lukea nonverbaalista viestintdd seka ammattitaitoista ja asial-
lista kohtaamista. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010: 72.) Ahtola ym. (2019) taydentavat,

metropolia.fi WM etropolia



24

ettéd olisi tarkeaa ottaa seksologia osaksi hoitotyonopintoja. Seksologian opinnot helpot-
taisivat seksuaalisuuden kohtaamista hoitotydssa ja puheeksi ottoa tydkentalla. (Ahtola
ym. 2019: 106.)
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6 Opaslehtinen: MONINAINEN — Oma keho ja seksuaalisuus voimavarana
ikaantyvalla naisella

Opinnaytetydn yhtena osana tuotettiin ei-kaupallinen opaslehtinen, joka tarjoaa tietoa
kohderyhmalle eli yli 60-vuotiaille naisille. Opaslehtinen, kuten muutkin painotuotteet,
ovat tavallisimpia informaation valittamisen muotoja hyvinvointialoilla. Sen sisélté muo-
dostuu siitd kenelle, miten laajasti ja missa tarkoituksessa tietoa valitetaan. (Jamsa &
Manninen 2000: 56.) Tutkimuksellinen selvitys eli kysely kuului tuotoksen, eli téassa ta-
pauksessa opaslehtisen toteutustapaan. Opaslehtinen toteutettiin kohderyhmalahtai-
sesti. Tuotoksen siséltd maaraytyi tarkemmin vasta silloin, kun kohderyhman tarpeet oli
selvitetty kyselylla. Tuotetta suunniteltaessa tulee ottaa huomioon sen kaytettavyys,
houkuttelevuus, johdonmukaisuus, selkeys, yksilollisyys sek& se, millaisen huomionar-
von tuote kohderyhméssa saavuttaa. (Vilkka & Airaksinen 2003: 53, 56-57.)

Opaslehtisessa kasitellaan aiheita kuten laheisyys, seksuaalioikeudet, seksi, sukupuoli-
suus seka itsensd seka oman kehonsa tuntemiseen liittyvia asioita seka seksin apuvali-
neitd. Opaslehtisen sisélléssa on tarkeinta, ettd se kasittelee aiheita, joita kyselyn tulok-
sissa on noussut esille seka tietoa, joka on teoreettisesti tuettua. Opaslehtinen vastaa
kyselyyn vastanneiden ajatuksiin ja asiasiséllon tulee sopia kohderyhmalle. Sisalléssa
on myods kuvitusta, jonka toteuttivat kokonaan opinnaytety6n tekijat, kuitenkin samalla
tydelamayhteistydkumppania ja kohderyhmaa kuunnellen. Opaslehtisen ulkoasun suun-
nittelussa ja toteutuksessa hyédynnettiin opinnaytetydn tekijoiden kontakteja graafiseen
alaan. Lisaksi opaslehtista tehdessa selvitettiin tekijanoikeuksiin liittyvat asiat kuten kay-

tetyt fontit ja lainaukset.

Opaslehtisen kirjoitustyyli on oltava kohderyhmaéa puhuttelevaa ja siina tulee ottaa huo-
mioon lehtisen kayttétarkoitus ja erityisluonne. Palautteet, parannusehdotukset ja mah-
dollisen opponoinnin anti huomioidaan tekstin muotoilussa (Vilkka & Airaksinen 2003:
129.) Opaslehtisen tekstista neuvoteltiin tydelamayhteistybkumppanin seké kohderyh-
man kanssa kirjoitusprosessin eri vaiheissa. Usein ihmisten kasitys omasta iastaan ei
kulje samaa rataa kuin biologinen tai kronologinen ika. Ik&antyvét ihnmiset eivat ole ho-
mogeeninen joukko, vaan he ovat yksilgita, eika ik& kerro heista juuri mitdédn. On muis-
tettava, etta ikaantyvilla on takanaan elettya historiaa ja heita kuuntelemalla ja avoimesti
heihin suhtautumalla voimme oppia paljon uutta heiddn kokemusmaailmastaan.
(Lumme-Sandt 2005: 125, 127-136, 143-144.)
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Opaslehtisen tuotteistamisessa sovellettiin tuotekehittamisprosessia. Prosessissa on
viisi eri vaihetta, jotka ovat: kehittamistarpeiden ja ongelman tunnistaminen, ideavaihe,
tuotteen luonnosteluvaihe, tuotteen kehittely ja tuotteen viimeistely (Jamsa & Manninen
2000: 85). Kyselytutkimuksen tulosten, lahdekirjallisuuden ja Sincityn henkilokunnan
asiakaspalvelukokemusten avulla tunnistettiin ongelma ja kehittamistarve. Prosessissa
havaittiin, ettd kotona asuvien yli 60-vuotaiden naisten seksuaalisuuteen liittyvasta tie-
dosta oli niukasti saatavilla tietoa ja aihe vaikutti edelleen olevan tabu niin hyvinvointialo-
jen ammattilaisille kuin naisille itselleenkin. Naista seikoista syntyi idea tehda opaslehti-
nen kotona asuville yli 60-vuotiaille naisille aiheista, jotka nousivat esiin kyselytutkimuk-
sesta, lahdekirjallisuudesta seka keskusteluista Sincityn henkildkunnan, ettd muiden
alan asiantuntijoiden kanssa. Opaslehtisen luonnosteluvaiheessa toteutettiin samaan ai-
kaan kyselytutkimuksen analyysia. Tiivista yhteisty6ta tehtiin Sincityn henkildkunnan,
muiden alana asiantuntijoiden sek& kohderyhmaan kuuluvien henkildiden kanssa. N&ain
varmistettiin, ettd prosessi etenee tarkoituksen mukaisesti. Opaslehtisen kehittelyvai-
heessa hyddynnettiin lahdekirjallisuutta, jotta opaslehtisesta tuli tutkittuun tietoon perus-

tuva.

Opaslehtisen on tarkoitus olla lukijaystavallinen. Lukukokemuksen miellyttavyytta lisattiin
runojen, piirrosten ja julkaisun varimaailman avulla. Opaslehtista viimeisteltdessa se esi-
teltiin yhteistydssd mukana olleille seka kohderyhméaéan kuuluville, jotta saatiin hyvak-
synta tuotoksen viimeistelyyn. Linkkia jaettiin sdhkoiseen opaslehtiseen ja tulostettavaan
PDF-tiedostoon. Tavoite oli saada opaslehtinen jokaiselle prosessissa mukana olleelle

organisaatiolle ja henkilélle, jotta opaslehtinen tavoittaa kohderyhmansa.

Opaslehtinen ilmestyy sahkdoisesti ja sitd voi tulostaa lehtiseksi. Nain opaslehtisen levikki
helpottuu ja sitd voi jakaa esimerkiksi terveydenhoidon pisteissé, palvelukeskuksissa ja
sosiaalisessa mediassa. Opaslehtinen toimii voimauttavana tyokaluna keskustelun tu-

kena.
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7 Pohdinta

7.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety® vaatii sensitiivisyytta, ennakkoluulottomuutta  ja eettista ~ ymmar-
rysta. Aihe on luonteeltaan henkilokohtainen. Opinnaytetydn raportointitavan tulee olla
rehellinen ja kaunistelematon. Raportissa tulee kertoa, miten aineisto on hankittu, mita
on tutkittu ja kuinka tulokset ovat analysoitu (Tuomi 2007: 58). Liséksi opinndytetytn
tekijan on tutkiskeltava omia ajatelmiaan ja ennakko-olettamuksiaan ja pohdittava sita,
miten ne voivat vaikuttaa tulkintoihin. On ymmarrettava, ettd oma eletty elama ja koke-
mukset voivat vaikuttaa tulkintaan. Tutkimus on inhimillista ja taydellinen reflektiivinen
itsensa hallinta ei ole mahdollista. (Laine 2015: 36-37.) Tassa opinnaytetydssa on nou-
datettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimia ohjeistuksia. Opinnaytetydprosessi

oli hyvan tieteellisen kaytdnnon mukainen.

Tutkimuksen tietoja kasiteltdessa on taattava luottamus ja anonymiteetti. Tutkittavien
henkilollisyys ei saa paljastua missaan tutkimuksen vaiheessa. Lisaksi tutkittavien on
pystyttdva luottamaan tutkijaan, jottei taméa kayta heidan tietojaan vaarin. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006.) Kyselytutkimukseen vastaavilta kysyttiin kotikunta, ika,
parisuhdestatus ja asumismuoto. Nama tiedot nakivét vain opinnaytetyon tekijat. Kyse-
lyyn vastaajille kerrottiin valittdvan organisaation kautta, ettéa opinnaytetyon tekijat eivat
saa tietoa linkin saajista. Opinnaytetydhon saadun aineiston hyédyntamisen jalkeen tut-

kimusaineisto tuhotaan.

Hyvalla tutkimuskaytannolla tarkoitetaan, ettd tutkittavalle kerrotaan heti alussa kaikki
keskeinen tieto siitd, mita tutkimuksessa tapahtuu seka varmistetaan, ettd tutkittava on
tiedon ymmartanyt. Tutkittavalta tulee saada suostumus tutkimukseen ja sen on oltava
vapaaehtoinen. Tutkittavalle on kerrottava, ettd han voi lopettaa tutkimukseen osallistu-
misensa silloin kun itse niin haluaa. Tutkittava antaa suostumuksensa tutkimukseen vas-
taamalla kyselyyn. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Kyselytutkimuksen
aluksi on tarkeaa kertoa vastaajalle mista on kyse seka miten tarkeaa on, etta vastaa-
malla hanen &énensa tulee kuuluviin (Tiitula & Rastas & Ruusuvuori 2005: 268). Kyse-
lylomakkeessa kerrottiin selkedsti geronomin toimenkuvasta ja kyseisesta opinnayte-

tyostéa seka selvitettiin tutkimuksen tarkoitus.
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Tulosten pysyvyytta eli reliabiliteettia ei tassé opinnaytetydssa pystyta todistamaan opin-
naytetydprosessin luonteen vuoksi. Uusintakyselyn tekeminen samoille henkildille ei ole
mahdollista, koska heidan yhteystietonsa eivat ole opinnaytetydn tekijdiden tiedossa.
Toistettaessa kvantitatiivisen tutkimuksen mittauksia niistéa tulisi saada tdsmaélleen sama
tulos (Vilkka 2007: 149; Kananen 2010: 128). Luultavammin vastaukset uusintakyselyyn
eivat tulisi olemaan samat. Opinnaytetydssa reliabiliteetin todentamiseen kuitenkin riittaa
se, etta tyon arvioitsija voi todeta tutkimuksen eheyden, prosessin vaiheiden ja ratkaisu-
jen riittdvan dokumentoinnin perusteella (Kananen 2008: 83).

Taman opinnayteyon tutkimustulosten yleistettavyytta eli ulkoista validiteettia ei voida
taata, koska perusjoukkoa eli populaatiota ei tunneta. Taustakysymysten kautta varmis-
tetaan, millaisia henkil6ita kyselyyn osallistuu (Kananen 2014: 171). Opinnaytetydssa ei
pystytd maarittelemaan vastausprosenttia, koska organisaatiot jakoivat kyselya tunte-
mattomalle maaralle vastaanottajia. Yleensa verkkokyselyn vastausprosentti jaa 10 %
tasolle (Kananen 2014: 185).

7.2 Jatkohyédynnettavyys

Opinnaytetydotamme tulokset vahvistivat lahdekirjallisuuden havainnot siita, etta naisen
seksuaalisuus séilyy lapi elamén ja pysyy erottamattomana osana hénen terveyttaan ja
hyvinvointiaan. Seksuaalisuus kuuluu niin vanhuuteen kuin nuoruuteenkin. (Brusila
2011: 6, Honkanen 2017: 87, Immonen & Korhonen 2015: 14, N&slindh-Ylispangar 2012:
72, Saarenheimo 2017: 86.) Voimme kuitenkin yhtya Kontulan (2016) havaintoon siit&,
ettd toisinaan hyvinvointialalla tyéskentelevat voivat vield ajatella, ettei seksuaalisuus
kuulu ik&antyville (Kontula 2016: 351). Nama havainnot tukevat sita, ettd hyvinvoinnin
tyontekijoiden tulisi saada aiheesta lisdkoulutusta ja ikdantyvien seksuaalisuudesta tulisi
avoimesti keskustella. Hyvinvointialojen koulutuksessa olisi lisattava tietoisuutta ikdan-
tyneiden seksuaalisuudesta ja seksuaaliterveydesta. Seksuaalisuuteen ja sen toteutta-
miseen liittyvat, ikdantymisen tuomien fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten muutosten
ymmartaminen seké seksuaalisuudesta keskustelu ja oikeanlaisen neuvonnan tarjoami-

nen ovat tarkedd osaamista, jota voitaisiin kartuttaa jo opiskelun aikana.

Saimme huomata, etta epavarmuus omasta kehosta on elinikdinen prosessi, joka syntyy
jo nuorella idlla. Aineistosta ilmeni, etta naiset ovat saaneet kuulla erilaisia huomautuksia

omasta ulkonaéstaan ja seksuaalisuudestaan muilta ihmisilté lapsuudessaan seka nuo-
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ruudessaan. Lisaksi yhteiskunnassa vallalla olevat normit maarittavat ja ovat maaritta-
neet naisen kehoa ja seksuaalisuutta. Omanarvontunto voikin laskea naisen ikaantyessa
huomattavasti, kun nainen huomaa, ettei sovi enaa tiettyyn muottiin ja “markkinarakoon”.
Ikdantyminen voi vaikuttaa myds itsetunnon laskuun naisesta riippumattomista tekijoista.
Geronomin olisi hyva osata voimavaralahtdinen ja vahvistava lahestymistapa asiakas-
tydssa, liittyi se sitten asiakkaan toimintakyvyn tukemiseen tai asiakkaan omanarvontun-
non parantamiseen. Asiakkaan huoliin hanen riittamattémyydestaan ja epavarmuuden
tunteistaan tulee osata vastata siihen sopivalla osaamisella, jota voisi I0ytya kohtaami-
sen asiantuntijoilta eli geronomeilta. Vanhustyon alalla voitaisiin tulevaisuudessa tehda
laajemmin ja ndkyvammin vaikuttamisty6ta ik&antyvien ihmisten itsetunnon ja omanar-

vontunnon edistamisessa seka heidan yksil6llisyytensa esiintuomisessa.

Opinnaytetyon tuloksia tarkasteltaessa voimme jakaa Vesterisen seké Valvanne & Tuo-
hinon ajatukset siitd, ettd hyva seksuaaliterveys edellyttda hyvaa itsetuntoa seka kun-
nioittavaa ja positiivista asennetta seksuaalisuuteen (Vesterinen 2017: 113). Lis&ksi sen,
ettd ympardivan yhteiskunnan ja terveydenhuollon henkilékunnan asenteet ovat merkit-
tavassa asemassa ikaantyvan naisen seksuaalisuuden hyvaksymisessa ja ymmarryk-
sessa siitd, ettd seksuaalisuus edistaa ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia elaman
loppupuolellakin. Voimme my6s yhtya heidan toiveeseensa, etta ikaantyvien seksuaali-
vallankumouksen naisten annetaan olla halukkaita ja heille annetaan lupa ajatella seksia
elaménsa loppuun saakka, jos he niin haluavat. (Valvanne & Tuohino 2016: 122-124.)
Sosiaali- ja terveysalalla seksuaalisuutta tulisikin tarkastella positiivisesta ja hyvinvointia
edistavasta nakokulmasta niin, etta aihetta ei yhdistettaisi hapeaan niin vahvasti. Gero-
nomin vahvin tydkalu on hdnen oma persoonansa ja siksi hanelle on tarkeaa tarkastella
omaa suhtautumistaan ja ennakkoasenteitaan asioihin, joita kohtaa tydssaan. Gero-
nomin tulee myds ymmartad, milloin kasiteltavat asiat ovat liian haastavia omalle osaa-

miselle.

Kiveld (2012) on todennut, ettéa ikdéntyvien lapsuudessa ja nuoruudessa itsetyydytys on
voinut olla kiellettya ja sita on pidetty hapeéllisend. Sen vuoksi monet ikd&ntyneista eivat
osaa tai uskalla kokea sita ja néin ollen he eivat tunne itsetyydytyksen hyvia puolia. (Ki-
veld 2012: 60, 74.) Nama hapean kokemukset voivat olla niin vahvoina vield iakkaana-
kin, ettei niitd uskalleta kasitella edelleenkdan, eikd uskalleta toteuttaa itsetyydytysta.
Kiveld jatkaa, etta itsetyydytys voi muun muassa lieventad ahdistusta silloin, kun ei ole

mahdollisuutta seksuaaliseen kanssakaymiseen toisen ihmisen kanssa (Kivela 2012: 60,
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74). Olisikin hyva, jos hyvinvointialojen henkilékunnalla olisi rohkeutta ja osaamista ker-
toa ikaantyville itsetyydytyksen positiivisista puolista ja mahdollisista terveysvaikutuk-
sista. Itsetyydytyksen tuomat terveysvaikutukset voidaan ndhda myds yhteiskunnallisella

tasolla vahentyneina ladkekuluina tai jopa itsetuhoisen kayttaytymisen vahenemisena.

Seksin apuvélineet ovat osa seksuaaliterveyttd ja niita kaytetddn seksuaalisen hyvin-
voinnin edistdmiseen ja kuntoutumiseen. Seksin apuvalineet ovat tarkoitettu tukemaan
seksuaalista mielihyvaa ja seksuaaliterveytta. Varsinkin yksindisille naisille ne voivat olla
seksuaalista hyvinvointia lisddva keino. Seksin apuvalineista tulisi puhua osana seksu-
aaliterveyden edistamista ja tiedon niistd ja niiden kaytdsta tulisi tavoittaa myds ikaanty-

vat ihmiset.

Olemme samaa mieltéa Kivelan (2012) kanssa siita, etta ikd&ntyvien tulisi vaatia itselleen
tasa-arvoista kohtelua, jolloin he edistéisivéat kaikkien suomalaisten turvallista ja arvo-
kasta vanhenemista ja vanhuutta. Samoin laheisilla, lahiyhteisolla, seurakunnilla seka
sosiaali- ja terveyspalveluiden tydntekijdilla on mittava merkitys ikdantyvien tasa-arvon,
ihmis- ja seksuaalioikeuksien toteutumiseen. (Kivela 2012: 16—17.) Geronomit voivat olla
avainasemassa edistamassa ikdantyneiden naisten tasa-arvoista kohtelua seksuaali-
sina olentoina. Lisédksi uskomme tulevina geronomeina, etta ikaantyvan omien voimava-
rojen ldytaminen on yksi tapa, jonka kautta voidaan edistaa hanen kokonaisvaltaista hy-
vinvointiaan. On tarkeaa luoda myds ikaantyville itselleen tydkaluja ja mahdollisuuksia

omien voimavarojensa loytamiseen ja sita kautta voimaantumisen kokemukseen.

Seksuaaliterveyteen ja seksuaaliseen hyvinvointiin liittyvan tiedon saaminen ovat jokai-
sen seksuaalioikeuksia. Tiedon saamisen ja sen hakemisen esteena ei pistaisi olla ha-
ped, ennakkoluulot tai leimaantumisen pelko. Hyvinvointialoilla tulisi olla enemmén kes-
kusteluosaamista seksuaalisuudesta ja ymmarrysta siitd, etté idkkaalle voi olla vaikeaa
ottaa aihe puheeksi. Laatimamme opaslehtinen on tayttényt tarkoituksensa, jos yksikin
sen lukenut on saanut kokea voimaantumista. Naemme my@s tarkeana sen, etta opas-
lehtinen on saanut edes yhden hyvinvointialojen henkilokunnasta tai opiskelijoista pohti-
maan, keskustelemaan ja hakemaan lisda tietoa ikaantyvan naisen seksuaalisuudesta.
Toivomme sen herattavan ajatuksia siitd, minkélaista omaan kehoon ja seksuaalisuu-
teen suhtautuminen on tdhan mennessa ollut. Lisaksi toivomme, etta opaslehtinen ohjaa

uuden tiedon ja kehopositivisemman ajattelutavan ldytamiseen.
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7.3 Lopuksi

Ikdantyvien naisten seksuaalisuus on ajankohtainen aihe, josta tulisi saada lisda tietoa.
Tiedolla voitaisiin parantaa seka ikaantyvien naisten etté hyvinvointialoilla tytskentele-
vien valmiutta keskustella aiheesta. Aiheen ei tulisi olla enaa tabu. Geronomiopinnoissa
ikaantyvien seksuaalisuutta kasiteltiin niukasti. Saimme huomata, etta ikaantyvan naisen
seksuaalisuudesta ja seksuaaliterveydesta keskustellaan vahanlaisesti ja aihetta pide-
taan edelleen jonkinlaisena tabuna. Liséksi ikaantyvien naisten seksuaalisuudesta kes-
kusteltaessa keskitytdén usein lahinna vain fyysisiin vaivoihin. Aihe on kuitenkin paljon
laajempi ja moninaisempi. Geronominopinnoissa tulisi ikdantyvien seksuaalisuutta tar-
kastella kattavammin, koska mita luultavammin geronomi tulee tydssaan keskustele-
maan seksuaalisuudesta ikaantyneiden kanssa seké tarkastelemaan omia arvojaan ja
kasityksiaan aiheesta. Jokaisen hyvinvointialoilla opiskelevan tai tyoskentelevan tulisi

miettia, minkalaista kuvaa he itse jakavat ikaantyvista ihmisista.

Opinnaytetydn monimenetelmallinen toteuttamistapa vaati perehtymistd molempiin tut-
kimusmenetelmiin, mutta silla saatiin syvemmin tietoa tutkittavasta aiheesta. Vaikka tapa
oli haastava ja aikaa vieva, koimme kuitenkin, ettd muulla tavoin emme olisi voineet
saada nain kattavaa aineistoa. Avoimet kysymykset mahdollistivat syvemmaén ja oma-
kohtaisemman tiedon saamisen vastaajilta. Strukturoidut kysymykset olivat vastaajille
helpommat vastata ja mahdollisesti sen vuoksi saatiin runsaammin analysoitavaa maa-

rallistd aineistoa.

Voimme aineiston perusteella pohtia sitd, ettd kokivatko naiset osan kysymyksista tai
vaittamista liian haastaviksi kéasitella tai liian henkilokohtaisiksi. llmeisesti taman vuoksi
joihinkin kysymyksiin ei tullut juuri lainkaan vastauksia. Muun muassa itsetyydytyksesta
eika seksin apuvalineista haluttu lisaa tietoa. Vastaamatta jattaminen voi siis kertoa ai-
heiden kokemisesta yksityisiksi, vaikka kysely suoritettaisiin taysin nimettémana ja ilman
vastaajan henkil6llisyyden tunnistamista miss&én vaiheessa. Liséksi voimme pohtia, oli-
vatko vaittdmat lilan vaikeasti ymmarrettavissa, vaikka olimme kayttaneet niiden laatimi-
seen runsaasti aikaa, sekd konsultoineet alan asiantuntijoita ettd kohderyhmaa kysy-

mysten laadinnassa.

Terveyttd edistdva ja voimavaralahtdinen nakodkulma sailytettiin koko opinnaytetydpro-
sessin ajan. Koko prosessi oli kohderyhmalahtdinen ja kohderyhmé&é osallistava. Kun

tavoitteena oli selvittdd ihmisten ajatuksia jostain asiasta, oli myos tarke&déd nostaa esiin
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juuri sen ryhman aani kuuluviin mahdollisimman suodattamattomana. Opinnaytetydpro-
sessissa kohdattiin muutamia ulkopuolelta tulevia ennakko-oletuksia ja ennakkoluuloja
aihetta koskien, mutta opinnaytetyon tekijoind emme kokeneet sitd vahingollisena.
Koimme asian aika lailla painvastoin, eli olimme tyytyvaisia siihen, kun aihe heratti kes-

kustelua.

Opinnaytetyo tyollisti tekijoidensa lisdksi myds asiantuntijaverkostoa. Opinnaytetydssa
oli onnistunutta juuri se, etta tietoa ja ajatuksia lahdettiin hakemaan laajasti eri asiantun-
tijoilta. Opinnaytetydn aiheeseen liittyvan palautteen saaminen toi myds meille opinnay-
tetydn tekijoille varmuutta aiheen tarkeydesta ja ajankohtaisuudesta. Opimme, etta opin-
naytetyoprosessissa pystyy ja kannattaa verkostoitua laajasti. Tdma luo uusia, oman
opintoalan ylittavia yhteyksia seka tuo hyodyllistd nakyvyyttad opinnaytetyodlle.

Kaiken kaikkiaan opinnaytetyOta varten keratty aineisto ikaantyvan naisen seksuaalisuu-
den kokemuksista vastasi monipuolisesti asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Opinnayte-
tyon tuottamalla tiedolla voidaan edistaa yli 60-vuotiaiden naisten seksuaaliterveytta ja
seksuaalisuuden tukemisen keinoja seka lisétéd aiheen nakyvyytta kohderyhmalle seka
hyvinvointialoille. Saimme runsaasti materiaalia opaslehtiseen, jota julkaistaan sahkoi-
sena seka paperisena versiona. Opaslehtisessa onnistuttiin tuomaan moninaisesti esiin
aiheita ikdantyvien naisten seksuaalisuudesta ja seksuaaliterveydesta seka itsetunnon
tukemisesta lukijaystavallisella tavalla. Tahan lopputulokseen olemme paatyneet kaiken
opaslehtisestd herdnneen runsaan kiinnostuksen ja lukijoiden innostuneen palautteen

vuoksi.

Ikaantyvat naiset tulisi nahda erityisina yksiléina, joilla jokaisella on koettuna omanlai-
sensa seksuaalihistoria ja koettavana omanlainen seksuaalielama tulevaisuudessa. Jo-
kaisella on oikeus pitdd seksuaalisuutensa omana asianaan, mutta kenenk&aéan ei tulisi
kokea itsestaan, kehostaan ja seksuaalisuudestaan hapeaa. Itsensa hyvaksyminen ja
itsesta nauttiminen ovat voimavaroja, joilla taistellaan hdpeaa ja voimia vievaa itsekritiik-
kia vastaan. Mydskaan ian ei pitaisi tassa suhteessa olla rajoite. 1an my6ta ei havia
eroottisuus tai tarve tuntea itsensé ja kehonsa riittdvéaksi. lkaantyvat inmiset eivat ole

"harmaata massaa” tai homogeeninen ryhma niin kuin ei muutkaan ik&ryhmét ole.

metropolia.fi WM etropolia



33

Lahteet

Ahtola, Anni & Forsstrém, Tiia & Paalanen, Tommi 2019. Sexpon seksuaalipoliittinen
ohjelma. Nautinnon aika. Helsinki: Into.

Barrett, Catherine & Hinchliff, Sharron 2018. Addressing the sexual rights of older peo-
ple: theory, policy and practice. London; New York: Routledge, Taylor & Francis
Group.

Bildjuschkin, Katriina & Ruuhilahti, Susanna 2010. Puhutaan seksuaalisuudesta. Am-
matillisia kohtaamisia sosiaali- ja hoitotydssa. Helsinki: Kirjapaja.

Brusila, Pirkko 2011. Ikdantyvien seksi. Teoksessa Leinonen, Anne & Syrja, Jaana
(toim.) Kosketuksen kaipuu: kypséan ian seksuaalisuus. Helsinki: Vaestdliitto.

Dunderfelt, Tony 2017. ILOISEKSI — nykyajan parisuhteen huikeat mahdollisuudet.
Helsinki: Dialogia oy.

Hirsjarvi, Sirkka & Remes, Pirkko & Sajavaara, Paula 2009. Tutki ja kirjoita. Helsinki:
Tammi.

Honkanen, Niina 2017. Onnelliseksi: seksuaalisuus lapi elamankaaren. Helsinki: Kus-
tannusosakeyhtit Siltala.

llImonen, Kamomilla & Korhonen, Elina 2015. Seksuaalioikeudet. Vaestotietosarja 28.
Helsinki: Vaestoliitto.

Jams4, Kaisa & Manninen, Elsa 2000. Osaamisen tuotteistaminen sosiaali- ja terveys-
alalla. Helsinki: Tammi.

Kananen, Jorma 2008. Kvantti: Kvantitatiivinen tutkimus alusta loppuun. Jyvaskyla: Jy-
vaskylan ammattikorkeakoulu.

Kananen, Jorma 2010. Opinnaytety6n kirjoittamisen kaytdnnon opas. Jyvaskyla: Jyvas-
kylan ammattikorkeakoulu.

Kananen, Jorma 2014. Verkkotutkimus opinnaytetyona, laadullisen ja maarallisen verk-
kotutkimuksen opas. Jyvaskyla: Jyvaskylan Ammattikorkeakoulu.

Kiveld, Sirkka- Liisa 2012. Hyvia vuosia. Arvokas ja turvallinen ikdantyminen. Helsinki:
Kirjapaja.

Kiviluoto, Pirkko 2000. Ikaantyvien seksuaaliterveys. Teoksessa Kontula, Osmo & Lot-
tes, lisa (Toim.) Seksuaaliterveys Suomessa. Tampere: Tammi.

metropolia.fi WM etropolia



34

Klementti, Reija & Raussi-Lehto, Eija 2016 (toim.) Edista, ehkaise, vaikuta — Seksuaali-
ja lisdantymisterveyden toimintaohjelma 2014—2020. Tampere: Juvenes Print. Saata-
vana osoitteessa:< http://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/116162/THL_OPAS33 VERKKO09.3.2016.pdf?sequence=3&isAllo-

wed=y> Luettu 15.9.2019.

Kontula, Osmo & Haavio-Mannila, Elina 1993. Suomalainen seksi. Tietoa Suomalais-
ten sukupuolielaman muutoksesta. Helsinki: WSQOY.

Kontula, Osmo 2011. Mink& nuorena oppii, sen nuorena taitaa. Teoksessa Leinonen,
Anne & Syrja, Jaana (toim.) Kosketuksen kaipuu: kypsan ian seksuaalisuus. Helsinki:
Véaestoliitto.

Kontula, Osmo 2012. Mielen seksuaalisuus. Matka kiihottumisen alkulahteille. Helsinki:
Duodecim.

Kontula, Osmo 2016. Seksuaalisuus. Teoksessa Heikkinen, Eino & Jyrkdma, Jyrki &
Rantanen, Taina (toim.) Gerontologia. Helsinki: Duodecim.

Kontula, Osmo & Sandberg, Tarja 2017.Halut jaissa? Naisten seksuaalisen halun
puute. Helsinki: Vaestdliitto.

Kopomaa, Timo 2014. Radikaali vanhuus. Helsinki: Diakonia- ammattikorkeakoulu.

Korteniemi, Eija & Cacciatore, Raisa 2011. Aikuisen naisen seksi: tunteita, kokemuk-
sia, nautintoja. Helsinki: WSQY.

KvantiMOTYV - Menetelm&opetuksen tietovaranto. 2016. Tampere: Yhteiskuntatieteelli-
nen tietoarkisto. Saatavana osoitteessa: <https://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/>.
Luettu 17.8.2019.

Laine, Timo 2015. Miten kokemusta voidaan tutkia? Fenomenologinen nakdkulma. Te-
oksessa Valli, Raine & Aaltola, Juha (Toim.) Ikkunoita tutkimusmetodeihin 2. Nakokul-
mia aloittelevalle tutkijalle tutkimuksen teoreettisiin lahtékohtiin ja analyysimenetelmiin.
Jyvaskyla: PS-Kustannus.

Kaypéa hoito 2019. Lantiopohjan lihasten harjoitteluohje. Duodecim. Saatavana 0soit-
teessa:< https://www.kaypahoito.fi/nix00565> Luettu 22.9.2019.

Lumme-Sandt, Kirsi 2005. Vanhan ihmisen kohtaaminen haastattelutilanteessa. Teok-
sessa Haastattelu tutkimus, tilanteet ja vuorovaikutus. Ruusuvuori, Johanna& Tiitula,
Liisa (toim.) Tampere: vastapaino.

Maarallinen tutkimus 2014. Etusivu/Avoimet/Humanistis-yhteiskuntatieteellinen tiede-
kunta/Menetelméapolkuja humanisteille/Menetelmé&polku/ 2014 Saatavana osoitteesta:
<https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja/menetelmapolku/tutkimusstrate-
giat/maaralline n-tutkimus> Luettu 5.2.2020.

metropolia.fi WM etropolia



35

Naslindh-Ylispangar, Anita 2012. Vanhuksen terveyden, hyvinvoinnin ja hyvan elaméan
edistaminen. Helsinki: Edita.

Raittinen, Teemu 2015. Synnistd Jumalan lahjaksi. Muuttuva seksuaalisuus ja usko.
Helsinki: Kirjapaja.

Rautasalo, Eija 2008. Hoitotydon ammattilaisten nakemyksia ikaéntyvien inmisten sek-
suaalisuudesta. Tampere: Diakonia-ammattikorkeakoulu.

Rautiainen, Hilkka 2006. Ikdantyminen ja seksuaalisuus. Teoksessa Seksuaalisuus.
Teoksessa Apter, Dan & Vaisala, Leena & Kaimola, Kari (toim.) Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim.

Reenkola, Elina 2017. Lumoan pelottava nainen. Seksuaalisuuden herattaméa kauhu.
Helsinki: Minerva Kustannus Oy.

Saaranen-Kauppinen, Anita & Puusniekka, Anna 2006. KvaliMOTV - Menetelmé&ope-
tuksen tietovaranto. Tampere: Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. Saatavana osoit-
teessa: <https://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/> luettu 3.7.2019.

Saarenheimo, Marja 2017. Vanhenemisen taito. Tampere: Vastapaino.

Skott, Sari (toim.) & Rosenberg, Leena & Valasti, Heidi & Sandberg, Tarja & Vaatanen,
Jouni & Kosonen, Timo 2006.Suuri seksivalineopas. Helsinki: Sincity.

Suomen Geronomiliitto ry 2019. Saatavana osoitteesta:<https://www.suomengeronomi-
liitto.fi/> Luettu 16.2.2020.

Taipale, Vappu 2011. Vanha ja vired, virkistyskirja vanhoille naisille. Helsinki: WSOY..

Terveyskyla 2019. Vaeston ikddntyminen Suomessa. Saatavana osoitteessa:
<https://lwww.terveyskyla.fi/ikatalo/ik%C3%A4%C3%A4ntyneelle/ik%C3%A4-ja-
arki/v% C3%A4est%C3%B6n-ik%C3%A4%C3%A4ntyminen-suomessa#> Luettu
2.12.20109.

Tiitula, Liisa & Rastas, Anna & Ruusuvuori, Johanna 2005. Kasvokkaisesta vuorovaiku-
tuksesta tietokonevalitteiseen viestintdan, virtuaalihaastattelun nakymid. Teoksessa
Haastattelu tutkimus, tilanteet ja vuorovaikutus. Ruusuvuori, Johannag& Tiitula, Liisa
(toim.) Tampere: vastapaino.

Tulusto, Riitta & Kukkumaki, Heidi 2010. Lupa ryppyill&: ikd&dntymisen ihanuus. Hel-
sinki: Minerva.

Tuomi, Jouni 2007. Tutki ja lue johdatus: tieteellisen tekstin ymmartamiseen. Helsinki:
Tammi.

metropolia.fi WM etropolia



36

Tutkimuseettisen neuvottelukunta (TENK) 2012. Hyva tieteellinen kaytantd ja sen louk-
kausepailyjen kasitteleminen Suomessa. Saatavana osoitteesta:
<https://www.tenk.fi/sites/tenk. fi/files/HTK _ohje_2012.pdf> Luettu 7.9.2019.

Tutkimusstrategiat 2014. <Etusivu/Avoimet/Humanistis-yhteiskuntatieteellinen tiede-
kunta/Menetelméapolkuja humanisteille/Menetelmapolku/. Saatavana 0soit-

teesta: <https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja/menetelmapolku/tutkimus-
strategiat/> Luettu 12.9.2019.

Tutkimusstrategiat 2014. Etusivu/Avoimet/Humanistis-yhteiskuntatieteellinen tiede-
kunta/Menetelméapolkuja humanisteille/Menetelmapolku/. Saatavana osoitteesta: <

https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja/menetelmapolku/tutkimusstrate-
giat/> Luettu 21.9.2019.

Valkama, Sirpa & Ryttyldinen, Katri 2007. Seksuaalisuus. Teoksessa Lyyra, Tiina-Matri
& Pikkarainen, Aila & Tiikkainen, Pirjo (toim.) 2007. Vanheneminen ja terveys. Helsinki:
Edita.

Valli, Raine & Aaltola, Juhani toim. 2015. Ikkunoita tutkimusmetodeihin. 1: Metodin va-
linta ja aineistonkeruu: virikkeita aloittelevalle tutkijalle. Jyvaskyla: PS-kustannus.

Valvanne, Jaakko & Tuohino, Lotta 2016. 60+: iloa elamé&an! Helsinki: Kustantamo
S&S.

Vesterinen, Ervo. 2017. Naisen ruumiin historia. Helsinki: Into.
Vilkka, Hanna & Airaksinen, Tiina 2003. Toiminnallinen opinnaytety®. Helsinki: Tammi.

Vilkka, Hanna 2007. Tutki ja mittaa: maarallisen tutkimuksen perusteet. Helsinki:
Tammi.

Vilkka, Hanna 2010. Sukupuolen ja seksuaalisuuden kohtaaminen. Jyvaskyla: PS-kus-
tannus.

Vilkka, Hanna 2015. Tutki ja kehita. Jyvaskyla: PS-kustannus.

Véisala, Leena 2011. Seksuaalista mielihyvaa ilman yhdyntaa. Teoksessa Leinonen,
Anne & Syrja, Jaana (toim.) Kosketuksen kaipuu: kypsan ian seksuaalisuus. Helsinki:
Vaestoliitto.

World Health Organization (WHO) 2006. Defining sexual health: report of a technical
consultation on sexual health, 28-31 January 2002. Genova. <www.who.int/reproducti-
vehealth/publications/sexual_health/defining_sexual_health.pdf > Luettu 15.1.2020.

metropolia.fi WM etropolia


https://koppa.jyu.fi/
https://koppa.jyu.fi/avoimet
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja/menetelmapolku
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja/menetelmapolku/tutkimusstrategiat/
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja/menetelmapolku/tutkimusstrategiat/
https://koppa.jyu.fi/
https://koppa.jyu.fi/avoimet
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja/menetelmapolku

Liite 1
103
Liite 1. Kyselylomake

Lomake on ajasteftu- julkisuus alkaa 5 11.2019 14 00 ja paattyy 24 11.2019 23 00
MONINAINEN - ikdantyvan naisen seksuaalisuus

Kyselylomake
Arvoisa kyselyyn vastaaja!

Olemme kaksi opiskelijaa Metropolia Ammattikorkealkoulusta. Alamme on vanhustyd ja valmistumme geronomeiksi vuonna 2020. Geronomi toimii sosiaali- ja terveysaloilla ikaihmisten ja heidan omaistensa kanssa erilaisissa
hoito-, sosiaali- ja hyvinveointiymparistdissd. Geronemin tydn tavoitteena on edistda ikadntyvien kokonaisvaltaista hyvinvointia ja tehda vaikuttamistyota ikdihmisten parhaaksi

Teemme opinndytetydta yhteistydssa Sincity-seksuaaliterveyskaupan kanssa. Tarkoituksenamme on ehessa olevan kyselylomakkeen avulla saada tieloa vastaajien omista koekemuksista ja ndkemyksista littyen
seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen. Vastauksien avulla kartoitamme aiheita, joista kokoamme opaslehfisen ik3antyvan naisen seksuaalisuudesta ja seksuaaliterveydesta.

Kysely on suunnattu yli 60 -vuotiaille kotona asuville naisille. Kyselyyn vastaaminen vie noin 15-20 minuuttia
Viimeinen vastauspdiva on sunnuntai 24.11.2019 klo 23.00

Jokainen vastaus on meille &3ri disen arvekas. Vastaukset kasitelldén taysin nimettdmina, eika niitd luovuteta kolmansille osapuolille. Kukaan ei siis nae nimedsi eikd sahkopostiosc
vaiheessa. Kyselysta saatu aineisto tuhotaan valittoméasti opinnaytetyon valmistuttua Vastaamalla kyselyyn annat luvan k&yitad vastauksiasi opinndytetyin analyysissé ja opaslehtisen toteuttamisen apuna Kuitenkin jos
sinusta tuntuu, kysymykset néhtyasi, ettet halua vastata yhteenkaan niista, voit vain sulkea linkin hyvill& mielin.

Tarvittaessa lisatietoja voi kysya sahkopostitse linda laskso@metropolia.fi tai paivi.narhi@metropolia.fi
Sahkdpostia voi lahettda meille myds silloin, jos sinua kiinnostaa kertoa omista kokemuksistasi ja nakemyksistasi seksuaaliterveyteen tai seksuaalisuuteen littyen.

Opinnaytetyota ohjaava opettaja mia.rosenstrom@metropolia. i

Sydamelliset kiitokset ajastasi ja ajatuksistasit

Osaan kysymyksistd voit kirjoittaa oman tarkenteen. Ndissa kysymyksissa nakyy laatikko sita varten.
Taustakysymyksia lukuunottamatta mihinkaan kysymykseen ei ole pakko vastata.

Avoimissa kysymyksissa voit halutessasi kertoa nakemyksesi yhdelld sanalla, tai kirjoittaa niin paljon kun sielu sietaa.

Taustakysymykset

lkd

Parisuhdestatus
--Valitse tasta-- v

Asumismuoto
--Valitse tasta-- v

Nykyinen ketimaakuntani
--Valitse tasta-- v

Seksuaaliterveystieto

—Olen saanut tiefoa seksuaalisuudestalsel literveydesta

Erittdin paljonfusein Paljon Jonkun veran Vahan En ollenkaan/koskaan
Laakarilta
Terveydenhoitajalta
Gynekologilta
Ystaviltd ja tuttavilta
Sisaruksiltani
‘Vanhemmiltani

Koulusta

Jostain muulta/muualta, mista
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Eritt&in paljon Palion  Jonkunveman  Vahén En ollenkaan
Seksuaalisen itzeluottamuksen parantaminen

Oman kehon hyvaksyminen

Omaan kehoon ja terveyteen liithyvat asiat

Sukupuolielama

Parisuhieeseen littyvat asiat

Seksilelut/seksinapuvalinest

Itsetyydytys

Muusta, mista? ‘ |

Onko mielestasi tarkeéa kasitelld ikédantyvan naisen seksuaalisuutta ja seksuaaliterveyttd?(esimerkiksi
terveydenhuollossa tai mediakeskustelussa) Missa ja miksiimiksi ei?

Vastaajan oma kokemus

—Kuvailisin itseani seksuaalisena naisena talla hetkella ndin

Patee minuun taysin ~ Pétee suurimmaksi osaksi
Elan elamani parasta aikaa

Olen ligkeissa, olen kuin nuori uudestaan mutta paljion rohkeampi

Koen helpotusta, koska ei tarvitse huolehtia raskaaksi tulemisesta

Enaa minun ei tarvitse yrittaa olla viehattava jonkun muun silmissa

Mylyisin uskallan pukeutua. meikata, varjata hiulksiani juuri niin kuin itse haluan

Olen tyytyvaizempi itzeeni kuin nuorempana

Olen ihan samanlainen kuin ennenkin. Ei mitaan vaikutusta

Tissit roikkuvat, maha roikkuu, naama roikduu

En halua enaa seksia

Kaikki on ihan kamalaa. En saa nukutuksi, hikoiluttaa, kiukutiaa

En kylld ala ketadn kouluttamaan sisasiistiksi ja hyvaksi rakastajaksi enda

Jonkun veran

Pétee vahén Ei pade minuun ollenkaan

Joksikin muuksi, millaiseksi?

wutos vaikuttaa ani eniten omaan seksuaalisuuteesi? (esim. vaihdevuosien oireet,
ulkonadlliset muutokset, ajatusmaailman muutoksef)

—Olen saanut elda omanlaista sek li- ja sukupuolieldmaa

Patee minuun taysin Patee suurimmaksi osaksi
Kyllg, olen saanut toteuttaa kaikki haluni ja fantasiani
Kyll&, olen saanut ja olen antanut

Kylla, nain vanh it kall

1 jo toteuttaa sellaista seksuaalisuutta kuin haluan
Kai mina olen saanut. Eipa minulla ole valittamista

En ole voinui olla oma itseni ja toteuttaa sellaista seksuaalisuutia kuin olisin halunnut
En, olisin halunnut enemmén seksid mutta puoliso ei halunnut, tyydyin osaani

Min& en olisi halunnut, mutta en kehdannut kieltdytyd puoclisoni halutessa

Jonkun vemran Patee vahan Ei pade minuun cllenkaan

—Koen hape3a omasta kehostani

Kylla, usein Kyllg, toisinaan Jonkin verran Vahan En ollenkaan

Haluatko kertoa miksi tunnet kehostasi hdpe&a? ( esim. vanhempien sanomiset, ymparistén huomautukset)
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—Seksuaalisuus ja seksuaalisuuden toteuttaminen tarkoitiaa minulle ensisijai
Patee minuun taysin Pates suurimmaksi osaksi

Omasia kehosta ja terveydesta huolehtimista

Pukeutumista viehattavasti

Pukeutumista seksikk&asti

Heliyyden ja [&heisyyden hakemista kumppaniltani

Seksin harrastamista kumppanini kanssa

Itosuhteiden harrastamista

Treffeilld kdymistd uusien ihmisten kanssa

Seksilelujen ja seksuaalisen materiaalin kayttamista yksikseni
Seksilelujen ja seksuaalisen materiaalin kayttamista kumppanini kanssa
Tanssiminen yksin

Tanssiminen toisen inmisen kanssa

Jonkun veran

Pétee vahin

Ei pade minuun ollenkaan

Muuta, mita?

—Koen seksisia ja seksuaalisuudesta puhumisen toisen inmisen kanssa
Erittdin paljon Paljon Jonkun verran Vahan En cllenkaan

Vaikeana tai ahdistavana
Turhana
Tarkedna tai hyddyllisend

Vapauttavana

Jonain muuna, mina?

\apaa sana:

Tietojen lahetys

Tallenna | Esitaytts URL

Suuret kiitokset vastauksistasi!

Sydamellisin terveisin Paivi ja Linda
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