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The sexuality of an elderly woman is often considered taboo. Aging is inevitable and lies ahead in
every person's life cycle. The general idea is that sexuality means sex. However, that is not the
case. Itis a broad concept that means the right to one's own body, to have sex education, to pursue
a fulfilling and enjoyable sex life. The factors most commonly affecting by older women's sexuality
are reluctance and loneliness.

The purpose of the thesis was to examine, through a descriptive literature review, how older women
aged 65 to 75 perceive sexuality, and to find out what issues are linked to an older woman’s sexu-
ality and to experiencing sexuality using the research question for the benefit of the research ques-
tion. By capping those aged 65 to 75, we aim to reach information about older people excluded
from housing support services. The goal was to collect Finnish and International data on the sexu-
ality of older women aged 65 to 75 years. The thesis maps the information about sexuality of older
people and people involved in their health care. The thesis answers the research question: What
issues are connected to an older woman'’s sexuality and experiencing sexuality?

The written work was carried out as a descriptive literature review and was done in cooperation
with Oulu University of Applied Sciences. The searches for the study were conducted in domestic
and foreign online databases using the admission and exclusion criteria created for the study. The
search sought to create as diverse a knowledge base as possible for our thesis.

The findings revealed that several diseases and sexual dysfunction had a significant impact on a
woman's sexuality. Quality of life was linked to experiencing sexuality.

Keywords: elderly, women, sexuality, sexual health, literary review
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1 JOHDANTO

lhminen on koko elamansa ajan seksuaalinen olento, joten myos ikaihmisilla on seksuaalinen puo-
lensa, joka muuttaa ajan saatossa muotoaan (RFSU 2022, viitattu 24.5.2022). Kumppanin puuttu-
minen tai seksuaalisten toimintahairididen iimenemisen vuoksi voi seksin merkitys muuttua vahem-
man térkeaksi (Brusila 2011a, viitattu 6.4.2022).

Usein ajatellaan, etta sana seksuaalisuus tarkoittaa pelkkaa seksia, mutta niin ei kuitenkaan ole.
Se on laaja kasite, joka tarkoittaa oikeutta omaan kehoon, oikeutta saada seksuaalikasvatusta,
oikeutta tavoitella tyydyttavaa ja nautinnollista seksielamaa. Seksuaalisuuteen kuuluu sukupuoli-
identiteetti, sukupuoli, sukupuoliroolit, erotiikka, seksuaalinen suuntautuminen, ajatukset, halut,
asenteet, fantasiat ja paljon muuta. lka@ntyneen naisen seksuaalisuus muuttuu kokemusten ja ke-
hossa tapahtuvien muutosten my6ta, mutta seksuaalisuus ei kuitenkaan lopu ikaantyessa. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, viitattu 15.2.2021.)

Aiemmat sukupolvet ja kulttuurilliset tekijat ovat vaikuttaneet merkittavasti ikdnaisten seksuaalisuu-
den kokemiseen. 1900-luvun alussa oli laitonta olla seksuaalisesti aktiivinen, jos ei ollut naimisissa.
Seksi ja seksuaalisuus kuuluivat vain avioliiton sisélle ja yleensa miesten seksuaalisuus oli avoi-
mempaa ja vapaampaa kuin naisten. Vuonna 1971 kaikenikaisista naisista vain 21 % hyvéksyi
seksin ilman tunteita partneria kohtaan, kun taas vuonna 2015 vastaava luku oli 56 %. Tilapaisten
suhteiden hyvaksynta on myds noussut vuosien 1971-2015 valilla, joskin vanhempien naisten kes-
kuudessa hyvaksynté on ollut maltillisempaa kuin nuorten naisten, joista vuonna 2015 jopa 80 %
hyvéksyi satunnaisten partnerien kanssa harrastetun seksin. (Finsex 2017, viitattu 29.5.2022.)

lkdantyneiden naisten seksuaalisuuteen yleisimmin vaikuttavia tekijoita ovat haluttomuus ja yksi-
naisyys (Kontula 2009, viitattu 19.1.2021). Naisen ikadantymiseen ja seksuaalisuuteen vaikuttavat
muutokset maaraytyvat hyvin pitkalti sen mukaan, miten nainen on selviytynyt vaihdevuosistaan
(RFSU 2022, viitattu 27.5.2022). 1&n my6té yleistyvat sairaudet ja niiden tuoma henkinen ja fyysi-
nen suorituskyvyn heikkeneminen maarittavat seksuaalista toimintakykya enemman kuin itse van-
heneminen. lkaantyminen vaikuttaa seksuaalitoimintoihin heikentavasti. Seksuaalitoiminnot rajoit-
tuivat yleistyvien sairauksien myo6ta. Rakon toiminnan hairiot seka kosketustunnon erilaiset muu-

tokset aiheuttavat toteutushaasteita seksille. (Brusila 2011a, viitattu 6.4.2022.)



Opinnéytetydmme toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena yhteistyéssé Oulun ammattikor-
keakoulun kanssa. Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kei-
noin, kuinka 65-75- vuotiaat ikaantyneet naiset kokevat seksuaalisuuden seka selvittaa, mitka asiat
ovat yhteydessa ikaantyneen naisen seksuaalisuuteen ja seksuaalisuuden kokemiseen tutkimus-
kysymysta hyvaksi kdyttden. Opinndytetydn tavoitteena on keratd suomalaista seka kansainvalista
tietoa ikdantyneen naisen seksuaalisuudesta. Opinnadytetydllda haluamme tuoda esiin ikdantyneen
naisen seksuaalisuuteen liittyvaa tietoa ja poistaa aiheeseen liittyvaa stigmaa. Tiedon lisaamisella
ikaantyneiden elamanlaatu ja kokonaisvaltainen terveys kohentuisi, kun tietoa olisi kattavasti tar-
jolla. Talldin ikaantyneet voisivat katsoa, mika tieto olisi juuri heille sopiva ja auttaisi edistamaan

heidan elamanlaatuaan.



2 NAISEN IKAANTYMINEN

Suomessa ikaantyneet elavat tana paivana vanhemmiksi ja pysyvat terveempina kuin ennen. Va-
estorakenne on muuttunut suurten ikaluokkien vanhenemisen seurauksena entista iakkaammaksi.
(Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 62, viitattu 10.5.2022.) Ikdantyneeksi luokitellaan Suomen lains&a-
danndssa vanhuuselakkeeseen oikeutetussa iassa oleva vaesto tai henkild, jolla on korkean ian
myota ilmaantuneiden sairauksien, vammojen tai siihen liittyvan rappeutumisen vuoksi heikentynyt
fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky (Laki ik&&ntyneen vaestdn toimin-
takyvyn tukemisesta sekd idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 3.1§, viitattu
19.1.2021).

Suomalaisen naisen odotettu elinika on vuonna 2013 maaritelty noin 82 ikavuoteen. Keskimaarai-
sesti vaihdevuosi-ika on 51 vuoden iassa. Nainen viettaa elamastaan noin kolmanneksen post-
menopausaalisessa eli vaihdevuosien jalkeisessa ajassa. Vaihdevuodet (ts. klimakterium) kuuluvat
luonnollisena osana naisen eldméankaareen. (Vuento & Salmi 2013, viitattu 20.4.2022.) Vaihdevuo-
sien aikana munasarjoissa olevat munarakkulat vahenevat hiljalleen ja sen mydéta ovulaatiot lak-
kaavat. Ovulaation loppumisen my6ta estrogeenin tuotanto hiipuu. (Tiitinen 2021, viitattu
19.1.2021.) Sukupuolihormonien tuotanto elimistdssa vahenee, koska munarakkulasolut ovat ai-
kaisemmin niitd tuottaneet. Silloin aivolisdkkeessa tapahtuu LH:n (luteinisoiva hormoni)
ja FSH:n (follikkeleja stimuloiva hormoni) voimakkaasti lisdéntyvaa tuotantoa. Nédma hormonit pyr-
kivat saamaan kehoa tuottamaan lisd@ sukupuolihormoneja, jota naisen kehossa tapahtuu koko
hanen loppuelamansa ajan. Estrogeenin tuotannon heikentyminen vaikuttaa fyysisiin muutoksiin
vaihdevuosien aikana, kuten emattimen ja virtsaputken limakalvon ohenemiseen, kohdun, rintojen

seka rakon tilavuuden pienentymiseen. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 26.)

Menopaussi todetaan, kun kuukautiset loppuvat ilman hormonihoitoja ja viimeisesta kuukautisesta
on kulunut yli vuosi (Tiitinen 2021, viitattu 19.1.2021). Vaihdevuosien oireet alkavat yleensa en-
nen viimeisten kuukautisten loppumista ja viimeisimmat oireet saattavat tulla jopa 10-15 vuoden
paasta. Osalla vaihdevuosi-ikisilla vaihdevuosioireet ovat elamaa haittaavia. Naita oireita ovat
esimerkiksi kuumat aallot, hikoilu, mielialamuutokset ja unettomuus. Yleisimpia oireita ovat mie-
lialan ja tunne-elaman vaihtelut. Tunne-elaman ja mielialan vaihtelut voivat olla suuria: iloa, surua,

masennusta tai ahdistusta. Vaikka yleisimmat oireet ovat psyykkisia, voivat vaihdevuodet aiheuttaa



fyysisiakin vaivoja. Kuukautisten loputtua naisen paino voi nousta seka limakalvot ohentua ja kui-
vua. (lhme & Rainto 2015, 72-73; Brusila 2011b, viitattu 7.4.2022.)

Naisen ikaantyessa yleiskunnon merkitys kasvaa. Ylipaino lisa@ vaihdevuosioireita, siksi hyva
yleiskunto ja saanndllinen liikunta auttavat vahentamaan oireita. Vaihdevuosien aikana suositel-
laan suoritettavaksi kestavyysliikkuntaa 2,5 tuntia viikossa. Lihaskunnon merkitys vaihdevuosien ai-
kana ja sen jalkeen on my0s tarkead, koska se auttaa sailyttamaan yleiskunnon hyvana. Jos lii-
kuntaa ei ole harrastanut ennen vaihdevuosia, kannattaa se aloittaa viimeistaan, kun vaihdevuodet
alkavat. Vaihdevuosien aikana aloitettu likunta vahentaa sydamen, verenkiertoelimiston, lihasvoi-
man ja luuytimen heikkenemista myohemmassa vaiheessa. Liikunta tasaa ikaantyneen sokeri-
ja rasva-aineenvaihdunnan tasapainoa. (Laukka 2017, 69.) Ikdantyessa solut surkastuvat ja tilalle
syntyy rasvakudosta. [kdantyneen elimiston rasvakudos kasvaa ja lihaskudos heikentyy, etenkin
jos fyysista toimintakykya ei pideta ylla. Fyysinen toimintakyky auttaa ehkaisemaan luukatoa eli
luuston haurastumista. Taydellinen likkumattomuus vaikuttaa nopeasti ikdantyneen luustoon. Luu-
massa vahenee puolen vuoden aikana jopa kolmanneksen, jos toimintakykya ei pideta ylla. (Tilvis
2016, viitattu 26.5.2022.)

2.1  Seksuaalisuus

Seksuaalisuus kasitteena on hyvin laaja ja seksuaalinen identiteetti kehittyy lapsuudesta aina van-
huuteen asti. Jokaisella on oma henkildkohtainen polku oman seksuaalisuuden kehitykselle. (Ko-
sunen, Cacciatore & Hervonen 2003, viitattu 21.1.2021.) Seksuaalisuuden kehitysta tapahtuu por-
taittain osana fyysista, psyykkista ja sosiaalista kehitysta. Seksuaalista kehitysta ei voi ottaa irral-
leen ihmisen muusta kehityksesta tai kasvusta. Kolme tarkeaa seksuaalisen kehityksen porrasta
ovat lapsuuden kehitys, varhaismurrosian kehitys ja varhaisaikuisuuden kehitys. Lapsi on kehityk-
sessaan estoton ja utelias, kun taas murrosikainen on epavarma ja hammentynyt. Aikuistuessaan
ihminen kokee seksuaalisen rohkaistumisen. (Ansamaa, Apter, Kaimola & Vaisala 2007, 205.) Sek-
suaalisuus koostuu seksuaalisesta suuntautumisesta, sukupuolesta, sukupuolirooleista ja -identi-
teetistd. Lisaksi seksuaalisuus sisaltaa erotiikan, mielihyvan, lisdéntymisen ja intiimit suhteet. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, viitattu 15.2.2021.)



Naisen seksuaalisuus on vaihtelevampaa ja haavoittuvaisempaa kuin miehen. Kulttuuri ja elaman-
vaiheet vaikuttavat naisen seksuaaliseen halukkuuteen. Naisilla haluttomuuden esiintyvyyteen vai-
kuttaa myos parisuhteen kesto. Pitka parisuhde lisaa naisten seksuaalista haluttomuutta ja ikaan-
tyneet ovat useammin pitkdssa parisuhteessa. Esimerkiksi 50 % naisista kokee seksuaalista ha-
luttomuutta 20 vuotta kestaneen parisuhteen jalkeen. Seksuaalisuuden haluttomuuden taustalla on
usein monien syiden verkko. Haluttomuuden fysiologisiin syihin kuuluvat esimerkiksi ravitsemustila,
yleiskunto seka sairaudet. Ei tiedeta, onko estrogeeni suoraan vaikuttavana tekijana kiihottumisky-
kyyn tai seksuaaliseen haluun. Monilla tutkimuksilla on kuitenkin tukevaa perustetta estrogeenihoi-
don puolesta vaikuttaen positiivisesti seksuaaliseen toimintakykyyn, varsinkin vaikeiden ja hairitse-
vien oireiden kohdalla. Naissa tekijoissa kuitenkin paateltiin olevan enemman vaikutusta elaman-
laadun paranemiseen ja sen kautta seksuaalisen toimintakyvyn kohentumiseen. (Véiséla 2011, vii-
tattu 7.4.2022.)

Naisilla ikdantyessa seksia tarkeamman merkityksen saavat usein toveruus, kumppanuus ja hel-
lyyden osoitukset. Tasta huolimatta ikaantyneet naiset ja miehet toivovat nykyista enemman yh-
dyntéjéd parisuhteessaan. (Brusila 2011b, viitattu 7.4.2022.) Seksuaalisuuden ja seksin merkitys
vaihtelee elamantilanteiden mukaan. Seksuaalisuudelle voi [dytya uusia muotoja ja syvempaa mer-
kitysta elamantilanteiden muuttuessa. Seksuaalisuus on myos hyvin yksilollista. Joillekin seksi on
hyvin tarked osa arkea, kun taas jotkut elévét iiman seksia. (Brusila 2011a, viitattu 6.4.2022.)
Kumppanin kanssa elavien osuus laskee vaeston ikaantyessa. Tahan syyna on miesten kuolemi-
nen keskimaarin nuorempana naisiin verrattuna. Vuonna 2008 yli 75-vuotiaista 74 % naisista eli
yksin. Nykypaivana yhdeksi uudeksi parisundemuodoksi on muodostunut tapa asua niin, etta seu-
rustelevat kumppanit asuvat omissa osoitteissaan. (Brusila 2011b, viitattu 7.4.2022.)

Jokaisella naisella on oikeus kehollisiin nautintoihin tasa-arvoisesti miesten kanssa. Suurin osa
naisista harrastaa seksia sen nautinnollisuuden takia eika lisaantymistarkoituksessa. Sama patee
myo0s ikaantyvien naisten kohdalla. kaantyneen seksuaalisuudesta on vahan tutkimustietoa ja iso
osa tutkimuksista keskittyy seksuaalisuuden epakonhtiin ja haasteisiin positiivisten seka hyodyllisten
asioiden sijaan. Tutkimusten perusteella voidaan todeta, etta saannéllinen seksuaalinen aktiivisuus
vaikuttaa positiivisesti hyvaan fyysiseen kuntoon ja mielenterveyteen ikaantyvassa vaes-
tossa. (Crockett & Cooper 2016, viitattu 9.3.2021.) Ikaihmiset ovat saaneet seksuaalisella aktiivi-
suudella myonteisia vaikutuksia henkilokohtaiseen terveyteen. Nain ollen terveydenhuollon henki-

lokunnan tulee varautua keskustelemaan laaja-alaisemmin seksuaalisuudesta ikaantyneen
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kanssa. Kontulan kirjoittamassa artikkelissa kuvataan tutkimusta, jossa pohditaan, kuuluuko aktii-
vinen seksuaalisuus ikaihmisille. 1an myota syntyy liitannaissairauksia ja laakityksia, jotka vaikutta-
vat seksuaalisuuteen. (Kontula 2009, viitattu 19.1.2021.)

Arvioitaessa parisuhdetyytyvaisyytta ikaantyneet ovat tyytyvaisia seksuaalielamaansa, vaikka sek-
suaalinen aktiivisuus olisikin nuoruuden vuosiin verrattuna vahentynyt. Seksin tyydyttavyys maa-
raytyy parisuhteen dynamiikan mukaan paremmin kuin fyysisen suorituskyvyn mukaan. Finsex-
tutkimukseen osallistuneista 75-89 % ilmoittivat kokevansa molemminpuolista rakkautta suhtees-
saan. Seksin merkitys voi vahentya, jos kumppanin toimintakyky on heikentynyt tai jos on seksu-
aalitoimintojen hairioita. Seksuaalitoimintojen hairidt lisaavat terveyspalvelujen kayttoa seka ai-
heuttavat usein tyytymattdmyytta henkilon eléméntilanteeseen. (Brusila 2011a, viitattu 6.4.2022.)

2.2 Seksuaaliterveys

Seksuaaliterveys maaritellddn Maailman terveysjarjestd WHO:n mukaan seksuaalisuuteen liitty-
vaksi hyvinvoinnin tilaksi. Kyseinen tila sisaltda kehollisen, tunteellisen, henkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin osa-alueet. (Vaestdliitto 2020, viitattu 22.1.2021.) Maailman seksuaaliterveys jarjes-
ton, WAS (World Association for Sexual Health), seksuaalioikeuksien julistus kattaa tarkkaan sek-
suaalioikeudet mukaan lukien lisdantymisoikeukeuden, oikeuden tavoitella turvallista, tyydyttavaa
ja nautinnollista seksuaalista elamaa kaikille inmisille ikaan, kykyihin, sukupuoli identiteettiin tai
seksuaaliseen suuntautumiseen katsomatta. lkaantyneiden nuoruudessa annettu vahainen seksu-
aaliterveyskasvatus nakyy my0s kansainvalisesti. Ennen vuoden 1994 kansainvalista vaesto-
ja kehityskonferenssia, seksuaalisuutta ja seksuaalista kayttaytymista ei ollut tarkkaan maaritelty li-
saantymisoikeuksiin tai linjauksiin. Nykyaan panostetaan maailmanlaajuisesti raskauden aikaiseen
ja jalkeiseen hoitoon, mutta tahan ei ole kiinnitetty huomiota viela joitain kymmeni@ vuosia sitten ja
useilla naisilla ei ollut mahdollista paasta sellaisiin hoitoihin. Kéyhyys vanhemmalla ialla on yhdis-
tetty yksin asumiseen, joka lisaa naisen riskia tulla hyvaksikaytetyksi, kaltoin kohdelluksi tai pa-
hoinpidellyksi. Nykypaivana kansainvalisesti pieni- ja keskituloisissa maissa iso osa ikaantyvasta
vaestdsta on yksin asuvia naisia. (Crockett & Cooper 2016, viitattu 9.3.2021.)

lkdantyneiden seksuaalisuus on usein halujen ja pelkojen ristiriita. 1970-luvun puolivalissa seksu-
aaliterveytta kehitettiin huomattavasti yhteiskuntapoliittisin keinoin. Ennen tata seksuaalikasvatusta
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ei opetettu koulussa juuri ollenkaan. Nuoret ottivat tiedon mista saivat ja erilaiset ennakkoluulot ja
uskomukset seksuaalisuutta kohtaan jyllasivat. Lapset saatettiin kasvattaa pelon ja salailun kautta
saatelemaan omaa elaimellista viettiaan. Erilaiset myytit ja uskomukset periytyvat helposti tuleville
sukupolville. 1990-luvulle asti perhekasvatus oli pakollista, mutta taman jalkeen kehitys laantui.
2000-luvun lopulla kouluihin tullut terveystieto edisti taas enenemissa maarin seksuaaliterveyskas-
vatusta. (Ansamaa ym. 2007, 216-217.)

Nykypaivana kansainvalisesti seksuaaliterveys keskittyy nuoriin fertiili-ikaisiin naisiin ja ikaantyvat
naiset helposti unohtuvat. Naisen terveydesta on tullut kasitteena yleinen synonyymi aitiys- ja lap-
siterveydelle seka perheen suunnittelulle. Tama on ongelmallista naisille, jotka eivat jostain syysta
voi tai halua saada lapsia, kuten myo0s ei fertiili-ikaisille naisille. Inminen elaa aina vain pidempaan,
jonka vuoksi on myds tarkeaa laajentaa kansainvalisesti terveydenhuoltoa enemman myds ikaan-
tyville naisille ilman, etta fertiili-ikaisten terveydenhuolto karsii. Ikaantyvat naiset kohtaavat nyky-
paivana stereotypioita tai kielteistd kaytosta ikaantyneen naisen seksuaalista kaytosta koh-
taan. (Crockett & Cooper 2016, viitattu 9.3.2021.)

Suomessa homoseksuaalisuus oli vuoteen 1971 asti rikos. Seksuaalivahemmistoihin kuuluvat
ikaantyneet ovat joutuneet elamaan nuoruutensa ja suuren osan aikuisuudestaan pelossa ja pii-
lossa peittden oman seksuaalisuutensa. lkaantyneiden seksuaalivahemmistoihin kuuluvien henki-
I6iden seksuaalisuuteen liittyvia tarpeita ei tunneta, silla suurin osa heista ei ole koskaan paassyt
kertomaan tarpeistaan. (Brusila 2011a, viitattu 6.4.2022.) Suomessa on perustettu ensimmainen
seksuaalivahemmist6jen yhdistys vuonna 1967, jolloin kohderyhmamme naiset ovat olleet 10-20-
vuotiaita. Vuosituhannen vaihteen tiennoilla on tapahtunut enemman kehitysta seksuaalivahem-
mist6jen oikeuksissa. VVuonna 2003 astui voimaan laki, joka vahvistaa transseksuaalin sukupuolen.
Vasta vuonna 2011 THL on poistanut transvestisuuden sairausluokituksesta Suomessa. Suo-
messa on astunut voimaan tasa-arvoinen avioliittolaki vuonna 2017. (Seta 2022, Viitattu
20.5.2022.)
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2.3  Sairauksien vaikutus seksuaalisuuteen

Suomalaistutkimuksen mukaan vakavat- tai pitkaaikaissairaudet lisdavat henkista kuormitusta niin,
etta seksuaaliset halut voivat jaada taka-alalle. Sairaus voi vaikuttaa konkreettisesti seksuaalisuu-
den kokemiseen ja sen toteuttamiseen. Sairauden aiheuttaman henkisen kuormittavuuden lisaksi
ikaantymiseen liittyvat fyysiset ja henkiset muutokset, kuten kehonkuvan muutokset seka demen-
toituminen voivat vahentaa aktiivisuutta seksuaalisuutta kohtaan. Sairaudet ja erilaiset leikkaukset
voivat aiheuttaa tarpeen etsia korvaavia toimintoja perinteisen yhdynnan tilalle. Erinomainen kor-
vaava toiminta voi olla esimerkiksi masturbaatio. (Brusila 2011a, viitattu 6.4.2022.) Leikkaus-, sade-
tai solunsalpaajahoidot vaikuttavat kiihottumiseen, orgasmin saantiin, haluun olla yhdynnassa ja
seksuaaliseen itsetuntoon. Naisen oma kehokuva muuttuu syopadiagnoosin ja hoitojen myota. Ke-
honkuvan muutos voi vaikuttaa viela pitkdan hoitojen loppumisen jalkeen. Naista asioista on tar-
keaa puhua puolison tai hoitajan kanssa, koska gynekologisten syopien yhteydessa iimenee tois-
tuvasti kommunikaatiovaikeuksia. (Kellokumpu-Lehtinen, Vaisald & Hautamaki 2003, viitattu
11.3.2021.)

Neurologiset sairaudet, kuten Parkinsonin tauti ja aivoinfarktit vaikuttavat heikentavasti seksuaali-
seen kiinnostukseen. Parkinsonin taudissa libido laskee ja aivohalvauksissa seksuaalinen kiinnos-
tus heikkenee. (Brusila 2011a, viitattu 6.4.2022.) Toisin kuin Parkinsonin tauti itsess&én, sen 1a4-
kitys voi aiheuttaa hyperseksuaalisuutta. Hyperseksuaalisuus tarkoittaa aktiivista seksuaalisuutta
ja sita esiintyy enemman miehilla kuin naisilla. Laakitys vaikuttaa stimuloimalla aivoissa olevia mie-
lihyva reseptoreja. Hyperseksuaalisuus lisaantyy etenkin silloin, jos Parkinson laakityksessa on yh-
distetty kahta eri laaketta, kuten Levodopa ja dopamiinireseptoriagonistia. Oli kyseinen sairaus sit-
ten miehelld tai naisella, vaikuttaa se pariskunnan valisiin seksuaalitoimintoihin. (Kaisto & Laitinen
2019, viitattu 11.3.2021.) Seksuaalisuuden saatelyyn vaikuttavat myds aivokuoressa useat eri alu-
eet seka hypotalamuksen etuosan tumakkeet. Taman vuoksi yksi vaurio aivoissa ei valttamatta
esta seksuaalisuuden palautumista, kun toipuminen etenee. Aivovaurion jalkeen seksuaalinen kiin-
nostus vahenee ja tama johtuu siitd, etta tyydyttavien orgasmien saanti vahenee. Seksuaalisen
kiinnostuksen vahentymisella ei ole merkitysta, missa aivojen osa-alueessa vaurio sijaitsee tai joh-
tuuko aivovaurio aivoinfarktista tai aivoverenvuodosta. Tarkeimmat sukupuolieldman muutoksiin
vaikuttavat tekijat ovat asenteet ja muut psykososiaaliset tekijat. Kommunikaatio-ongelmia syntyy
ymmarrettavasti silloin, jos itseilmaisuun tai puheen tuottamiseen tulee vaikeuksia. Talloin myos

intiimeista ja seksuaalisuuteen vaikuttavista asioista on vaikea kommunikoida. Tuki- ja liikuntaelin-
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sairaudet, kuten nivelrikot lisdavat tulehduskipulaakkeiden kayttoa. Tama voi johtaa libidon las-
kuun. Asentokokeilut ja yhdynnan korvaus muilla intiimeilla tavoilla voivat sopivan kipulaakityksen

kanssa helpottaa seksuaalisuuden toteuttamista. (Brusila 2011a, viitattu 6.4.2022.)

Yli 64-vuotiaista 12-30 %:lla esiintyy masennusta (Brusila 2011a, viitattu 6.4.2022). lkaantyneilla
masennus on yleinen psyykkinen sairaus, jonka taustalla voi vaikuttaa yksinaisyys, traumat, les-
keksi jaaminen, kuolemanpelko ja muut psykososiaaliset tekijat. Yli 60-vuotiaana ensikertaa esiin-
tyvd masennus voi johtua myds fyysisesta sairastumisesta. (Huttunen 2017, viitattu 11.3.2021.)
Masennusoireet voivat iimetd tunteiden latistumisena ja motivaation puutteena. Tunteiden latistu-
minen voi nayttayty4 osaamattomuutena reagoida surullisiin tai iloisiin asioihin. (Brusila 2011b, vii-
tattu 7.4.2022.) Masennuspotilaista 15-20 % kokee hairidita seksuaalisuudessa, kuten kiihottumi-
sessa, seksuaalisessa halussa tai orgasmin saannissa (Leinonen 2018, viitattu 21.1.2021). Myés
Brusila (2011) toteaa, ettd masennus heikentaa orgasmin saantia, seksuaalisia haluja ja lisaa nai-
silla ongelmia kostumisessa. Jos masennukseen on kaytossa laakitys, voi sekin aiheuttaa vaikeuk-
sia orgasmin saantiin. (Brusila 2011; Leinonen 2018.) Oikeaoppinen laakitys ja masennuksesta
toipuminen voi auttaa [0ytdmaén seksuaalisen vireen uudelleen (Brusila 2011a, viitattu 6.4.2022).
On arvioitu, etta 20 % masennuslaékkeiden haitoista poistuu kokonaan tai osittain ladkehoidon jat-
kuessa pidempaan. Vaikka osa masennusladkkeiden haitoista katoaa laaketta kayttaessa, voi lo-
pettamisen jalkeen kuitenkin jaada pysyvia haittoja, kuten genitaalialueen tunnottomuutta, orgas-
min saannin heikkoutta tai mielihyvan puutetta. Tilanteen vaikeutta lisaa entisestaan se, ettei voida
varmaksi sanoa johtuuko seksuaaliset hairiot masennuksesta, masennuslaakityksesta tai mahdol-
lisista muista sairauksista kuten esimerkiksi diabeteksesta tai sydan- ja verisuonisairauksista. (Lei-
nonen 2018, viitattu 21.1.2021.)

Sydansairaudet vahentavat seksuaalista aktiivisuutta. Tahan yleensa liittyy pelko infarktista. Yh-
dynnat eivat ole rasitusmaaraltaan vaarallisempia kuin muutkaan fyysiset rasitukset. Yhdyntarajoi-
tuksia ei tarvita, jos rasitusrintakipua tai infarktioireita ei synny normaalissa arjen likunnassa. (Van-
hanen 2003, viitattu 21.2.2021.) On tutkittu, ettd yhdynta vastaa rasitukseltaan parin kilometrin rei-
pasta kavelylenkkia. Mikali potilaalla kuitenkin on sydan- ja verisuonisairaus ja siihen liittyvaa iske-
miaoiretta rasituksessa, voi han ottaa ennaltaehkaisevasti nitrovalmisteen ennen yhdyntaa. Iske-
miaoireita voi helpottaa myds erilaisilla asennoilla ja kumppani voi ottaa aktiivisempaa roolia yh-
dynnén aikana. (Brusila 2011a, viitattu 6.4.2022.) Sydansairauksiin kaytettavat Idékkeet voivat vai-

kuttaa orgasmin saamiseen. Haluttomuuden lisaantyminen, emattimen kuivuus ja yhdyntakivut
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ovat yleisia kokemuksia naisilla, jotka sairastavat sydanperaista sairautta. Laakkeiden sivuvaiku-
tukset aiheuttavat kuormitusta seksuaalitoimintoihin. (Sydénliitto 2020, viitattu 11.3.2021.)

Diabetes vaikuttaa heikentavasti seksuaalisiin haluihin, orgasmin saantiin seka lisad@ emattimen
limakalvojen kuivuutta. Diabetes voi aiheuttaa neuropatiaa, jonka vuoksi yhdyntaan voi liittya nor-
maalia enemman kipuja. Limakalvojen kosteutuksesta voi olla apua. (Brusila 2011a, viitattu
6.4.2022.) Miehen sairastuminen 2-tyypin diabetekseen vaikuttaa erektioon ja sitd myoté vaikuttaa
my0s sukupuolieldmaan. Diabetes on yleinen sairaus ja noin puolella diabeetikkomiehista iimenee
erektio-ongelmia. Miehen erektio-ongelmat vaikuttavat vahvasti pariskunnan sukupuolielamaan ja
ihmissuhteisiin, mitka taas vaikuttavat pariskunnan elamanlaatuun. On tarkeaa ottaa vastaanotolla
puheeksi diabeteksen mahdolliset vaikutukset sukupuolielaméaan. Oleellista on antaa tietoa, millai-
sia hoitokeinoja on olemassa ja kartoittaa asiakkaalle sopiva vaihtoehto. (Hiltunen 2016, viitattu
11.3.2021.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

3.1 Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin, kuinka 65-75-
vuotiaat ikdantyneet naiset kokevat seksuaalisuuden seka selvittaa, mitka asiat ovat yhteydessa
ikaantyneen naisen seksuaalisuuteen ja seksuaalisuuden kokemiseen tutkimuskysymysta hyvaksi
kayttaen. Opinnaytetyon tavoitteena on kerata suomalaista ja kansainvalista tietoa ikaantyneen

naisen seksuaalisuudesta.

3.2 Tutkimuskysymys

Mietimme tutkimukseemme keskeisimpia tutkimuskysymyksia, jotka kuvaisivat parhaiten tutkimuk-
semme aihetta ja tavoittelisi paamaaraamme. Paadyimme yhteen tutkimuskysymykseen.
1. Mitka asiat ovat yhteydessa ikdantyneen naisen seksuaalisuuteen ja sek-

suaalisuuden kokemiseen?
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

41 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on systemaattinen metodi ja tutkimustekniikka, missa tutkitaan jo olemassa ole-
vaa tutkimustietoa. Sen avulla kootaan tiettyjen aiemmin maariteltyjen kriteerien perusteella tutki-
muksien tuloksia. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan kehittaa olemassa olevaa teoriaa valitusta
aiheesta ja rakentaa sen pohjalta uutta teoriatietoa. Kirjallisuuskatsaus antaa kokonaiskuvan ole-
massa olevasta tiedosta. Katsauksen avulla pyrita@n tunnistamaan olemassa olevan tiedon ongel-
mia ja puutekohtia. Kirjallisuuskatsauksessa on kolme paatyyppia: kuvaileva, systemaattinen ja
meta-analyysi, joka jaetaan kvalitatiiviseen ja kvantitatiiviseen analyysiin. (Salminen 2011, 7-9,
12, viitattu 15.1.2021.) Kirjallisuuskatsauksen paéatyypista huolimatta jokaisessa katsauksessa on
samat paaosat, jotka ovat kirjallisuuden haku, kriittinen arviointi, aineistosta tehty yhteenveto ja
analyysi (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 8).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisimpia kirjallisuuskatsauksen muotoja. Tarkoitus on tassa me-
todissa kuvata laajasti tutkittavaa kohdetta tutkimuskysymyksien pohjalta ilman tiukkoja saan-
t6ja. (Salminen 2011, 12-13, viitattu 15.1.2021.) Opinndytetydmme toteutettiin kuvailevana kirjal-
lisuuskatsauksena. ~ Valitsimme  kuvailevan kirjallisuuskatsauksen, koska sen  meto-
dein saimme monimuotoisen kuvan olemassa olevasta aineistosta. Koemme, etta talla tutkimus-

tyylilla saimme kasattua mahdollisimman laaja-alaisen tietopaketin.

4.2 Aineiston hankinta

Hankimme aineistoa opinnaytety6tdamme varten maaritellyin sisaanotto- ja poissulkukriteerein,
jotka on esitelty taulukossa 1. Aineiston tuli vastata opinnaytetydomme tutkimuskysymyksiin ja sen
tuli olla kirjoitettu suomeksi tai englanniksi. Hyvaksyimme kirjallisuuskatsaukseemme julkaisut vuo-
silta 2010-2021. Tyypiltaan hyvaksytyt aineistot olivat Pro-Gradu- tutkielmia, vaitoskirjoja, artikke-
leita tutkimusjulkaisussa tai terveystieteellisia julkaisuja. Arvioimme aineiston luotettavuutta sen

lahdeluettelon, julkaisuvuoden, vertailukelpoisuuden ja tulosten puolueettomuuden perusteella.
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Tata opinnaytetyota tehdessa kaytimme koulun hyvaksymia hakukanavia, joista etsimme tietoa ra-
jattuun tutkimuskysymykseemme. Hakuja tehdessamme haasteena oli julkaisuvuodet, silla ai-
heesta ei I0ytynyt kovin paljoa ajankohtaista tietoa. Taman vuoksi otimme yhden tutkimuksen mu-
kaan julkaisuvuosien sisaanottokriteereiden ulkopuolelta. Tdman perustelimme silla, etta tieto on
edelleen ajankohtaista, eika ole vuosien saatossa muuttunut seka julkaisu oli vain kolme vuotta

vanhempi kuin muut sisaanottokriteerien perusteella valitut.

TAULUKKO 1. Tutkimuksen sisdénotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Kieli suomi tai englanti Muu kuin suomi tai englanti

limainen, painettu julkaisu, in-

Saatavuus ternetista Idytyva julkaisu

Maksullinen julkaisu

Julkaisuvuosi Julkaistu vuosina 2010-2021 | Julkaistu ennen vuotta 2010

Tutkimuksesta ei [dydy tie-
toa valittuihin tutkimuskysy-
myksiin

Tutkimuksessa vastataan valit-

Tutkimuksen luonne tuihin tutkimuskysymyksiin

Terveystieteellinen julkaisu,
Pro Gradu, vaitdskirja, artikkeli | Opinnaytetyd, muu ei tieteel-
tutkimusjulkaisussa, Ylempi linen julkaisu

AMK —tutkinto opinnaytetyd

Tutkimuksen tyyppi

Luotettavuutta arvioidaan jul-
kaisuvuoden, lahdeluette- Aineisto, joka ei tayta si-
lon, vertailukelpoisuuden ja saanottokriteereita

puolueettomuuden perusteella

Tutkimuksen luotettavuus

Taulukossa 2 esitellaan opinnaytetydossamme kaytetyt tietokannat, hakusanat ja haun rajaukset.
Tietokannoissa kaytimme ulkoasultaan samankaltaisia hakuja kaikissa tietokannoissa. Haut olivat
mahdollisimmat tarkkarajaisia ja selkeita, jotta takasimme niiden avulla saavamme parhaimpia tu-
loksia rajattuun opinnaytetydn aiheeseemme. Joihinkin tietokantoihin teimme useampia tarkennet-
tuja hakuja, jotta saimme kohdennettuja hakuja suomeksi seka englanniksi. Kaytimme samankal-
taisten sanojen erilaisia yhdistelmia, jotta saimme mahdollisimman hyvia tuloksia, jotka sopivat tut-
kimuskysymykseemme.
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Kayttamiamme tietokantoja olivat Finna, PubMed, Medic, Ebsco, Google Scholar ja Melinda. Avain-
sanoinamme kaytimme “sexuality” OR "later- life sex™ OR "sexuality in later life" OR "sexual activ-
ity" OR "sexual well-being" OR “older women”. Pubmedissa lukuisien tuloksien vuoksi haimme
my0s téllé hakusanayhdistelmélld Aged OR "older adults" OR "65-75") AND (sexuality OR "later-
life sex™ OR "sexuality in later life" OR "sexual activity" OR "sexual well-being" OR "sex life" OR
libido) AND (women* OR female* OR postmenopausal* OR "older women"). Suomenkielisisséa
haussa kaytimme seksuaalisuus AND lkaantyneet OR naiset OR naisen OR nainen OR seksuaa-
literveys OR libido OR seksielama seka menopaussi OR ikaantynyt OR ikéihminen AND seksuaal*

OR terveys.

Tietokannasta riippuen kaytimme lisaksi erilaisia rajauksia mita tietokannassa oli saatavilla, jotta
sisaanottokriteerit tayttyisivat. Rajasimme riippuen tietokannasta julkaisuvuodeksi 2011-2021, il-
mainen koko teksti, ei opinnaytetyo, ei Theseus ja verkosta saatavat seka ihmiset, naiset, ika 65+

vuotta.

TAULUKKO 2. Tietokannat, hakusanat ja rajaukset

Tietokanta Hakusanat Haun rajaukset

Finna “sexuality” OR "later- life sex*" OR | Julkaisuvuosi 2011-2021
"sexuality in later life" OR "sexual Verkosta saatavat
activity" OR "sexual well-being" OR | limainen koko teksti

"sex life" OR “libido”

PubMed "Aged women AND sexual AND | Julkaisuvuosi 2011-2021
health” [Imainen koko teksti

Ihmiset, naiset, ika: 65+ vuotta
(Aged OR "older adults" OR "65- | Julkaisuvuosi 2011-2021

75") AND (sexuality OR "later- life | lImainen koko teksti

sex*" OR "sexuality in later life" OR

"sexual activity" OR "sexual well-be-
ing" OR "sex life" OR libido) AND
(women* OR female* OR postmen-
opausal* OR "older women")

Medic (Aged OR "older adults" OR "65-75") | Julkaisuvuosi 2011-2021

AND (sexuality OR "later- life sex™ | limainen koko teksti

OR "sexuality in later life" OR "sex-
ual activity" OR "sexual well-being"
OR "sex life" OR libido) AND
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(women* OR female* OR postmen-

opausal* OR "older women")

(women* OR woman OR female*)
AND (sexuality OR "later- life sex™
OR "sexuality in later life" OR "sex-
ual activity" OR "sexual well-being"
OR "sex life" OR libido)

Julkaisuvuosi 2011-2021

limainen koko teksti

EBSCO

(women* OR woman OR female*)
AND (sexuality OR "later- life sex*"
OR "sexuality in later life" OR "sex-
ual activity" OR "sexual well-being"
OR "sex life" OR libido)

Julkaisuvuosi 2011-2021
Koko teksti

Google scholar

seksuaalisuus AND lkaantyneet OR
naiset OR naisen OR nainen OR
seksuaaliterveys OR libido OR sek-

sielama

Ei opinnaytety6
Ei Theseus
Julkaisuvuosi 2011-2021

menopaussi OR ikdantynyt OR
ikdihminen AND seksuaal* OR ter-

veys

Julkaisuvuosi 2011-2021

Seksuaal* OR Seksi AND kokemus
OR neuvonta OR ohjeistus AND

ikaanty* OR ikéihminen

Julkaisuvuosi 2011-2021

Melinda

"Older women" OR "elderly women"
OR "senior women" OR "mature
women" OR  "postmenopausal
women) AND (ikéihmiset OR

ikaantyneet OR postmenopaussi)

Julkaisuvuosi 2011-2021

Taulukossa 3. on esitetty opinnaytetydomme kirjallisuuskatsauksessa kaytettyjen sahkdisten tieto-
kantojen haut. Taulukkoon on eritelty tietokannat, hakutulokset, otsikon perusteella hyvaksytyt, tii-
vistelman perusteella hyvaksytyt ja koko tekstin perusteella hyvaksytyt aineistot. Ebscosta 10ytyi
eniten hakutuloksia, toiseksi eniten Pubmedista ja kolmanneksi eniten Google Scholarista. Medi-
cista 16ytyi vahiten hakutuloksia. Melindasta, Pubmedista ja Google scholarista ei hyvaksytty yh-
taan hakutulosta otsikon perusteella. Yhteensa otsikon perusteella hyvaksyttyja oli kaikista tieto-
kannoista 20 kappaletta, joista 11 kappaletta hyvaksyttiin tiivistelman perusteella ja lopulta 7 kap-

paletta valikoitui lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen. Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseemme vali-

koitui vain englanninkielisia aineistoja (liite 1).
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TAULUKKO 3. Séahkéisten tietokantojen haut

Tietokanta Hakutulokset | Hyvaksytty Hyvaksytty Hyvaksytty
otsikon perus- | tiivistelmén koko tekstin pe-
teella perusteella rusteella

Melinda 106 0 0 0

Finna 1238 9 3 0

Pubmed 13518 9 6 5

Medic 26 0 0 0

EBSCO 68435 2 2 2

Google scholar 7768 0 0 0

4.3  Aineiston analysointi

Opinnadytetyon aineisto analysoidaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen metodein. Loydettya tie-
toa tarkastellaan kriittisesti hoitotyon nakokulmasta katsoen. Analyysissa arvostellaan 16ytyneiden
tutkimusten edustavuutta ja tiedon monipuolisuutta. Tarkastellaan, kuinka ajanmukaista tutkimus-
tieto on opinndytetydmme tutkimuskysymysten pohjalta. (Stolt ym. 2016, 28.) Paadyimme téssa
opinnaytetyossa kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen, silla ideana on selvittaa, millaista tietoa ai-
heesta jo 10ytyy seka mita asioita aiheeseen liittyen on tutkittu. Tiedossamme on ennen opinnay-
teyon aloittamista, etta aihe ei ole ollut kovin runsaasti viime vuosina esilla, jonka vuoksi aiheesta
ei todennakaisesti [0ydy kovin paljoa tuoretta tietoa. Tallaisessa tapauksessa kuvaileva kirjallisuus-

katsaus on luonnollisempi kuin muut kirjallisuuskatsaus -metodit.

Aineiston analyysi prosessissa on kolme vaihetta. Ensimmaisessa vaiheessa luonnehditaan 16y-
dettyjen aineistojen tarkein sisalto. Kerrotaan tutkimuksen lahdetiedot, kaytetty aineistonkeruume-
netelma, asetelma, paatulokset, kohdejoukko ja otos seka tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet.
(Stolt ym. 2016, 30-31.) Kévimme 16ytdmamme aineistot 1&pi ja poimimme opinndytetyéhén mu-
kaan kaikki, jotka sopivat mukaan sisaanottokriteerien perustein seka vastasivat tutkimuskysymyk-
seen. Aineistot valituamme luimme ne |&pi ja suomensimme englanninkieliset tekstit. Varmis-
timme viela tassa vaiheessa, etta kaikki tekstit sopivat valittujen kriteerien mukaan analyysiin. Tut-
kimuksia etsiessamme |0ysimme kolme suomalaista artikkelia, jotka vastasivat tutkimuskysymyk-
seen. Tarkemman tarkastelun jalkeen artikkelit eivat soveltuneetkaan analyysiin, joten poistimme

ne myohemmassa vaiheessa ja hyodynsimme niita uudelleen opinnaytetyon tietopohjaan.
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Toisessa vaiheessa luetaan tutkimukset ja tehdaan muistiinpanoja seka jaotellaan tietoa teemoi-
hin ja kategorioihin. Tassa vaiheessa tavoite on ryhmitella ja vertailla tutkimuksia keskenaan ja 10y-
tad niista yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia. (Stolt ym. 2016, 30-31.) Kerasimme yhteen tauluk-
koon jokaisesta valitusta tutkimusaineistosta paapointit, jotka vastasivat erityisesti tutkimuskysy-
mykseemme. Taman jalkeen erottelimme varikoodein tutkimuksista ilmenneet teemat. Naista muo-
dostui tutkimukseen ylaluokat: fysiologiset muutokset, sairauksien ja laakkeiden vaikutukset seka
psykososiaaliset tekijat. Nama ylaluokat jacimme alaluokkiin sen perusteella, mita aiheita tutkimuk-
sista erottui merkittavimpina tekijoina: seksuaaliset toimintahairiot, terveydentila, ei-laakkeelliset
hoidot, la@kehoito, sairaudet, parisuhteet seka kulttuuri ja media. Paaluokkana toimi seksuaalisuu-
teen vaikuttavat tekijat. Aineistoanalyysin etenemisprosessi alkuperaisiimaisusta luokitteluun 16y-
tyy taulukosta 4.

TAULUKKO 4. Ikdéntyneiden naisten seksuaalisuuteen vaikuttavat tekijat
Alaluokka Ylaluokka

Seksuaaliset toimin-

Alkuperéisilmaisu | Suomennus Paaluokka

“Sexual  dysfunc- | “Seksuaaliset toi- Fysiologiset muu- | Seksuaalisuuteen

kuten | tahairiot tokset

tions, including lack
of interest, difficulty
with lubrication,
anorgasmia  and
dyspareunia  are
common in older

women.”

mintahairiot,
kiinnostuksen
puute, emattimen
kuivuus,  kyvytto-
myys saada orgas-
mia sekd yhdyntaki-
vut ovat yleisia van-

hemmilla naisilla.”

“Poor state of health
is negatively corre-
lated with sexual ac-
tivity and sexual sat-
isfaction in all age

groups.”

“Huono terveyden-
tila korreloi negatiivi-
sesti  seksuaalisen
toiminnan ja seksu-
aalisen tyytyvaisyy-
den kanssa kaikissa

ikaryhmissa.”

Terveydentila

vaikuttavat tekijat
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“Physical exercise is
one of the most
widely  recognized
non-pharmacologi-
cal interventions and
its benefits on phys-
ical and mental

health have been re-

“Likunta on yksi

yleisimmin  tunnis-
tettu  ei-laakkeelli-
nen toiminta, jonka
fyysiseen ja henki-
seen terveyteen vai-
kuttavista hyddyista

on raportoitu ik&an-

Ei-laakkeelliset hoi-
dot

Sairauksien ja 148k-

keiden vaikutukset

ported in older | tyneilld.”
adults.”
“Patients may dis- | Potilaat voivat lopet- | Laakehoito
continue  needed | taa tarvittavat 148k-
medications be- | keet sukupuolielé-
cause of side effects | maan vaikuttavien
that affect their sex | sivuvaikutusten
lives, and medica- | vuoksija seksuaalis-
tions to treat sexual | ten ongelmien hoi-
problems can also | toon tarkoitetuilla
have negative | 1aakkeilld voi olla
health effects.” myos kielteisia ter-
veysvaikutuksia.”
“The list of condi- | “Lista sairauksista, | Sairaudet
tions with the poten- | joilla voi olla vaiku-
tial to impact on sex- | tusta seksuaaliseen
ual activity "..."' diabe- | aktiivisuuteen ...
tes, cardiovascular | diabetes, sydan- ja
disease, chronic air- | verisuonitaudit,
ways disease, mus- | krooniset hengitys-
culo-skeletal disor- | teiden  sairauden,
ders and neurologi- | tuki- ja liikuntaelin-
cal impairment, and | ten héiriét ja neuro-
some cancers.” logiset hairidt, seké
jotkut syovat.”
“Women are less | “Naisilla on miehid | Parisuhteet Psykososiaaliset te-

likely than men to
have a spousal or
other intimate rela-
tionship and to be

sexually active.”

vahemmalld toden-
nakoisyydella avio-
puoliso tai muu 13-
heinen suhde ja ovat
seksuaalisesti aktii-

visia.”

kijat
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w o

... cultural norms
depict older adults
as asexual, a view
that is mirrored in
the media in which
sexual activity is
portrayed as hap-
pening only among

young people”

w o

... kulttuuriset nor-
mit kuvaavat ikaan-
tyneitd  aseksuaa-
leiksi. Nakemys,
joka heijastuu tiedo-
tusvélineisiin, joissa
seksuaalinen aktiivi-

suus kuvataan ta-

pahtuvaksi vain
nuorten keskuu-
dessa.”

Kulttuuri ja media

Kolmannessa vaiheessa muodostimme |0ydetyista yhtalaisyyksista ja eroavaisuuksista sel-
kean kokonaisuuden eli synteesin. Pyrimme saamaan kokonaiskuvan |0ydetyista tutkimustulok-
sista, joita voidaan havainnollistaa taulukoilla. (Stolt ym, 2016, 30-31.) Kirjoitettuamme kaikki 16y-
doksemme auki omissa ylaluokissaan kokosimme tulosten yhteenvedon. Kirjoitimme yhteenvedon
yhdessa, jotta saimme kaikki havaintomme ja ajatuksemme auki. Talla tavalla saimme parhaimman

kokonaiskuvan kirjallisuuskatsauksesta.
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5 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Kirjallisuuskatsauksen tulosten tarkastelussa otetaan huomioon tutkimuksen luotettavuus ja eetti-

syys. Kirjallisuuskatsauksen tulokset kootaan yhteen ja tarkastellaan suhteessa laajempaan sisal-
toon. Tutkimuskysymysta kritisoidaan hyvan tieteellisen tavan mukaisesti. Tulevaisuuden haas-
teet, kysymykset seka jatkotutkimushaasteet maarittyvat tarkasteluosiossa. Kuvaileva kirjallisuus-
katsaus on menetelmaltaan hyvin valja, minka takia eettisyys korostuu tutkimuksen valinnoissa ja
raportoinneissa. Tutkimuskysymyksista johtopaatoksiin eteneva johdonmukainen ja lapinakyva
prosessi sitovat eettisyyden ja luotettavuuden raameja. (Ahonen, Jaaskeldinen, Kangasniemi, Lii-
kanen, Pietila & Utriainen 2013, 297, viitattu 13.2.2021.)

Tutkimusaiheen valinta perustui meidan kohdallamme siihen, etta aihe oli meille ikdantyneiden pa-
rissa tyoskennelleille tarkea ja huomasimme aiheen tietopohjan puutteet tydelamassa. Opiskelles-
samme katiloksi, meista tulee naisten seksuaalisuuden asiantuntijoita, oli kyse sitten 15- tai 75-
vuotiaasta naisesta. Aihe oli meille sydanta lahella ja mielestamme sita tulisi vielakin enemman

tuoda opinnoissa esille, esimerkiksi naisten hoitotyon teoriaopinnoissa.

Opetus- ja kulttuuriministerion tutkimuseettinen tiedekunta eli TENK on uudistanut tutkimuseettisen
ohjeen, HTK:n, yhteistydssa suomalaisen tiedeyhteison kanssa. HTK kasittelee hyvan tieteellisen
kaytanndn ja sen loukkausepailyjen kasittelyn ja sen tavoitteena on edistaa hyvaa tieteellista kay-
tant6a (HTK). HTK-ohje on hyva malli hyvast tieteellisesta k&ytanndsta kaikille, jotka harjoittavat
tutkimusty6ta. Ohjeen toimivuus perustuu vapaaehtoiseen sitoumukseen tyoskennella ohjeen mu-
kaan ja sité kautta edistaa tutkimusetiikkaa ja sen periaatteiden tunnistettavuutta. (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2012, 4, viitattu 5.2.2021.) Taté apuna kéyttéen tutkimme omaa eettisyyt-
tamme opinnaytetydssa seka analysoida aineistojen luotettavuutta.

Opinnaytetydomme luotettavuuden varmistimme tarkoin maarittelemalla aineiston sisaanottokritee-
rit. Tutkimuksen luotettavuutta arvioimme sen julkaisuvuoden, l1ahdeluettelon, vertailukelpoisuuden
ja puolueettomuuden perusteella. Keskeista tutkimuksen eettisyyden varmistamisessa oli kuvata
koko kirjallisuuskatsauksen prosessi tarkkaan. Havainnollistimme prosessimme valivaiheita taulu-
koiden avulla sekd avasimme prosessin valivaiheet perustellusti. Jaoimme [Oytyneen aineiston
alaluokkiin, ylaluokkiin ja paaluokkiin. Valikoimme tutkimuskysymyksemme tarkoin ja pyrimme vas-

taamaan siihen tekemallamme tutkimustyolla mahdollisimman avoimesti ja mitaan poisjattamatta.
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Kuvio 1. Opinnaytety6n prosessi.

Sykey 2020 OPINNAYTETYOPROSESSI

Suunnitelman aiheen rajaus
Teoriapohjan luominen
Kevit 2020
Opinnaytetydn aiheen valinta
Suunnitelman aloitus

Kevit 2021
Opinnaytetydn suunnitelma valmis ja

hyvéksytty

Kevit-syksy 2021
Tutkimustulosten haku

Talvi 2021-Kesd 2022
Tutkimustulosten analysointi
Pohdinta
Lopulliseen muotoon saattaminen Kesé-Syksy 2022

Opinnaytetydn esittaminen

Aloitimme opinndytetyon prosessin hyvin aikaisessa vaiheessa opintoja. Ensimmaisen opintovuo-
den kevaalla oli ensimmaiset ohjaavat kurssit opinnaytetyoprosessin tyovaiheista. Viela talloin
koimme, etta olemme liian alkutaipaleella opinnoissa valitsemaan aihetta tutkimustyohon. Ensi- ja
turvakodilta tuli tyontekija pitamaan esitelmaa tietoiseksi-hankkeesta, jossa kerrottiin erilaisia opin-
naytetyon aiheita ja yhteistyomahdollisuuksia. Pohdimme aiheita ja mietimme, mika meita kiinnos-
taisi. Pian mieleemme juolahti ikdantyneet naiset ja heidan seksuaalisuutensa, joka oli myds ollut
aiheena Ensi- ja turvakodin pitamalla tunnilla. Otimme yhteytta Ensi- ja turvakotiin sahkopostitse ja
sielta saimmekin sovittua yhteisen ajan Teams-keskustelulle. Saimme sieltd aihe-ehdotuksen, joka
kasitteli ikaantyneisiin naisiin kohdistuvaa vakivaltaa. Mietimme yhdessa, tekisimmeko opinnayte-
tyon ikaantyneisiin naisiin kohdistuvasta vakivallasta vai ikdantyneen naisen seksuaalisuudesta.
Teimme paatoksen menna sita aihetta kohden, joka meita kiinnostaa kaikista eniten. Kun koululta
naytettiin aiheelle vihreda valoa, aloitimme opinnaytetyon suunnitelman kasauksen. Ylla olevasta

aikajanasta (kuvio 1) nékyy prosessipolkumme péaapiirteittain.

Aloitimme suunnitteluvaiheen kevaalla 2020 ja sen myota teimme aiheen rajauksen, joka olikin
yllattavan vaikeaa. Koimme, ettd teimme alkuun selkean rajauksen aiheen suhteen, mutta suunni-
telmaa tehdessa huomasimmekin, kuinka laaja aiheemme on. Rajasimme aihetta lisaa: keskittyi-
simme kotona asuviin ja kotona parjaaviin ikaantyneisiin naisiin. Alkuun suunnittelun kirjoittaminen

tuntui nihkealta. Korona tuli, harjoitteluita oli runsaasti ja tydomme jumitti paikallaan. Kevaalla 2021
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paatimme, etta nyt paketoimme suunnitelman ja otimme asiaksi saada se kevaan aikana tehtya.

Suunnitelma valmistui ja siirryimme virallisen opinnaytetyon pariin.

Aloitimme rauhallisesti, kun kevaan opinnot kuormittivat ja kesatyot lahestyivat. Syksylla 2021 aloi-
timme ahkeran tiedonhaun. Tiedonhakua tehdessa tuli useita takapakkeja, silla tutkittua tietoa oli
todella vahan saatavilla. Kaytimme kaksi kertaa informaatikon apua kirjaston kautta hakusanojen
kayttamiseen, mutta silti edelleen tuntui, ettei etsimaamme tietoa 10ydy. Siirryimme kansainvalisiin
tutkimuksiin ja vihdoin alkoi I0ytymaan etsimiamme tutkimuksia. Kasasimme erilliseen tiedostoon
kaikki 10ydetyt ja hyvaksytyt tutkimukset, jotka jacimme jokaiselle tekijalle ja kavimme yksitellen
lapi. Suomensimme tekstit samaiselle tiedostolle. Suomennoksen jalkeen lokeroimme tekstit aikai-
semmin mainittujen varikoodien mukaisesti, jotta tekstin kasittely helpottuisi ja saisimme mahdolli-

simman paljon irti [0ydetysta aineistosta.

Teimme opinnaytetyon niin valmiiksi kuin osasimme ja lahetimme opettajille tarkistettavaksi.
Saimme tyon takaisin useilla korjauspyynnolla, joita aloimme yksi kerrallaan tyostamaan. Pidimme
my0s opettajien kanssa Zoom-palaverin, jossa kavimme yhdessa viela suullisesti 1api opinnayte-
tydn kehityskohtia ja saimme tasta hyvan pohjan jatkaa prosessia. Otimme kolme suomalaista ar-
tikkelia pois, jotka eivat taysin sopineet luotettavuuden ja kirjoitusmuotonsa vuoksi opinnaytetyon
tutkimuskehykseen. Siirsimme niista |0ydetyn tiedon teoriapohjaamme. Teimme muutoksia kappa-

leiden jaoissa ja tiedon jasennyttamisessa.

Suurimman haasteen opinnaytetyon kirjoittamiselle loi tydharjoittelut. Aloitimme katilon suuntaavat
harjoittelut syksylla 2021 ja olemme siitd asti olleet tyoharjoitteluissa. Harjoittelupaikkojen jatkuva
vaihtuminen ja uuden opettelu vie aarimmaisen paljon voimia, jonka vuoksi oli ajoittain vaikeaa
|oytaa energiaa opinnaytetyon kirjoittamiselle. Lisaksi meidan opinnaytetydomme tutkijakokoonpano
kasvoi prosessin aikana yhdella ihanalla pienokaisella, kun yhdesta meista tuli tuore aiti.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Ikdantyneiden naisten seksuaalisuuteen vaikuttavat tekijat

6.1.1 Sairauksien ja laakkeiden vaikutus

Aktiivisuus seksuaalisuutta kohtaan on yhteydessa ikaantyneen terveyteen ja sen vuoksi sairaudet
saattaa haitata ikdantyneen naisen seksuaaliterveyttd (Lindau, Schumm, Laumann, Levinson,
O’Muircheartaigh & Waite 2008, viitattu 7.4.2022). Naiset, jotka kokivat terveytensa erinomaiseksi
tai erittain hyvaksi, olivat usein seksuaalisesti aktiivisempia, kuin naiset, jotka iimoittivat terveytensa
kohtalaiseksi tai huonoksi (Ratner, Erekson, Minkin & Foran-Tuller 2011, viitattu 6.4.2022). Ongel-
mat seksuaalisuudessa voivat olla merkki esimerkiksi jostain sairaudesta, joka on piileskellyt taus-
talla. Naisen ikaantyessa alkaa tapahtumaan fysiologisia muutoksia, jotka voivat mahdollisesti vai-
kuttaa myos seksuaaliseen toimintaan, joko parantaen tai huonontaen seksuaalista toimintaa. (Lin-
dau ym. 2008, viitattu 7.4.2022.) Naisen seksuaaliseen kayttaytymiseen vaikuttaa fyysinen likun-
takyky, erilaiset vaivat seka sairaudet kuten sepelvaltimotauti, diabetes, virtsainkontinenssi, syopa,
keuhkosairaudet ja munuaisdialyysi (Ratner ym. 2011, viitattu 6.4.2022). Naiden lisaksi seksuaali-
suuteen ja tyytyvaisyyteen vaikuttaa tuki- ja likuntaelin sairaudet sekd neurologiset sairaudet
(Erens, Mitchell, Gibson, Datta, Lewis, Field & Wellings 2019, viitattu 6.4.2022). Eritoten sydpaan
littyy merkittavasti fyysisen ja psykofysiologisen seksuaalisen kiihottumisen heikentyminen (Ratner
ym. 2011, viitattu 6.4.2022). Masennuksen vaikutusta seksuaalisuuden toiminnan muutoksiin seké
niiden syita on ajoittain vaikea todeta. Kuitenkin tutkimustuloksissa on iimennyt, etta masennus
aiheuttaa seksuaalista passiivisuutta. Masennus voi ilmeta ilman muita sairauksia tai jonkin fyysi-
sen sairauden seurauksena, kuten esimerkiksi Parkinsonin taudin aiheuttamana. Tutkimuksessa
myo0s kerrotaan, ettd elakkeelle jaadessa voi ilmeta monenlaisia tuntemuksia. Jotkut kuvaavat, etta
elakkeelle jaadessa on enemman aikaa nauttia seksista, kun taas toiset kuvailivat vaikeudesta so-
peutua uuteen arkeen. Rutiinien menetys vaikeuttaa sopeutumista ja sen vuoksi vaikuttaa heiken-

tavasti mielenterveyteen seka seksuaalisuuteen. (Erens ym. 2019, viitattu 6.4.2022.)

Lindaun ym. (2008, viitattu 7.4.2022) tehdyn tutkimuksen mukaan potilaat saattavat lopettaa laéki-
tyksensa sivuvaikutusten takia. Seksuaalisten ongelmien hoitoon liittyy massiiviset Iaakemarkkinat,
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jotka kasvavat jatkuvasti. Tallaiset laakkeet kohdistuvat etenkin ikaantyneeseen sukupolveen. Sek-
suaalisten vaikeuksien hoitoon tarkoitetut l1aakkeet voivat aiheuttaa my0s kielteisia vaikutuksia,
joita ei ole erikseen tutkimuksessa mainittu. Naiden lisaksi potilaiden ja terveydenhuollon valinen
keskusteluyhteys seksuaalisuudesta on heikkoa, joka entisestaan vaikeuttaa seksuaalisuuden toi-

mimista.

Liikunta on yksi tarkeimmista ei-ladkkeellisista tavoista vaikuttaa positiivisesti ikdantyneen naisen
terveyteen. Liikunta ja vahainen istuminen vahentaa riskia sydan- ja verisuonisairauksiin, fyysisten
hydtyjen lisaksi liikunta auttaa voimaan my6s henkisesti paremmin. (Del Carmen Carcelén-Fraile,
Aibar-Almazan, Martinez-Amat, Cruz-Diaz, Diaz-Mohedo, Redecillas-Peir6 & Hita-Contreras 2020,
viitattu 6.4.2022.) Naiset, jotka ilmoittivat likkuvuutensa seka terveytensa, joilla on korkea BMI seka
ne, joilla on kroonisia sairauksia tai on pitkaaikaissairaus tai vamma, terveydentilansa todennakoi-
semmin vaikuttavan omaan seksuaaliseen tyytyvaisyyteen seka aktiivisuuteen. (Erens ym. 2019,
viitattu 6.4.2022.) Tutkimukset ovat osoittaneet, ettéd ikd&ntyneen naisen seksuaalisesta kayttayty-
misesta ja miten ikdantyminen ja sairastuminen vaikuttaa seksuaalisuuteen, on vahan tietoa. (Lin-
dau ym. 2008, viitattu 7.4.2022.)

6.1.2 Psykososiaalisten tekijoiden vaikutus

Seksuaalisuuteen kuuluu kumppanuus, toiminta, asenteet, kayttaytyminen ja aktiivisuus (Lindau
ym. 2008, viitattu 7.4.2022). Erens ym. (2019, viitattu 6.4.2022.) kertovat tutkimuksessaan [0yt4-
vansa todisteita siita, etta seksuaalinen ilmaisu muuttuu idn mukana. Nykypaivana seksuaalisen
iimaisun ajatellaan olevan yha tarkeampaa koko elamankaaren ajan. Tama vaikuttaa suhteiden
yllapitamiseen, terveyteen ja hyvinvoinnin edistamiseen seka itsetunnon edistamiseen. lkaantyneet
naiset kasvavissa maarin pysyy nykyaan seksuaalisesti aktiivisina viela myohemmallakin ialla. Tut-
kimusten mukaan 70-vuotiaiden seksuaalisesti aktiivisten osuus on kasvanut, ja he pitavat seksu-

aalisuutta positiivisena voimana elamassaan ja iimaisevat tyytyvaisyytta seksielamaan.

Erityisesti naiset menettavat yleisemmin kumppaninsa ikdantyessaan. lan myo6ta naisten todenna-
koisyys seksuaaliselle aktiivisuudelle vaheni tasaisesti. Miehilla on todennakoisemmin aviopuoliso
tai muu laheinen suhde kuin naisilla. Seksuaalisen aktiivisuuden on huomattu voivan vaikuttaneen

positiivisesti omaan henkilokohtaiseen terveyteen. (Lindau ym. 2008, viitattu 7.4.2022.) Lee,

29



Vanhoutte, Nazroo & Pendleton (2016, viitattu 7.4.2022) ovat myds kuvailleet, etté naiset, jotka
saannollisesti osallistuivat seksiin, saivat paremmat tulokset elamanlaatukyselyssa kuin naiset, joi-
den seksuaalinen aktiivisuus oli alentunut. Jos taustalla on diagnosoimattomia tai kasittelematto-
mia seksuaalisia ongelmia, voivat ne esiintyd masennuksena tai sosiaalisen vetaytymisen yhtey-

dessé tai olla osasyyna johtamassa niihin (Lindau ym. 2008, viitattu 7.4.2022).

Lee ym. (2016, viitattu 7.4.2022) tutkimuksessaan havainnoivat yhteyksia seksuaalisen kayttayty-
misen toiminnassa ja rakenteissa monipuolisesti hyvinvoinnin indikaattorien avulla parisuhteessa
olevien iakkaiden ihmisten edustavassa otoksessa. Suurin otos tutkimukseen osallistuneista nai-
sista (36 %) oli parisuhteessa olevia harvoin tai ei ollenkaan seksuaalisesti aktiivisia naisia. Naiset,
joilla oli joitain toiminnallisia haasteita seka vahentynytta halukkuutta, kokivat elamanlaatunsa huo-
mattavasti madaltuneeksi. Kuten myos keskinkertaisen seksuaalisen aktiivisuuden ja ei toiminnal-
lisia ongelmia omaavien naisten elamanlaatu oli alentunut. Tutkimuksessa voitiin todeta, etta sek-
suaalinen kayttaytyminen ja toiminta ovat kytkoksissa naisen kokemaan tyytyvaisyyteen ela-
maansa kohtaan. Kumppanien laheisyydella voitiin myos selittaa positiivinen yhteys masennusoi-
reisiin. Tama tutkimus oli samassa linjassa edeltavien tutkimusten kanssa, ikdantyneet naiset ovat
kiinnostuneita jatkamaan heidan seksuaalista aktiivisuuttaan. Kumppanin seksuaalinen reagoimat-

tomuus oli huomattavassa yhteydessa naisten masennusoireisiin.

6.1.3 Fysiologisten muutosten vaikutus

lkdantyneen naisen yleisimpia kirjallisuudessa kerrottuja fysiologisia muutoksia ovat seksuaaliset
toimintahairiot seka terveydentilan heikentyminen ian myata. Fyysisilla hairidilla ja niiden hoitojen
ei-toivotuilla sivuvaikutuksilla voi olla merkittdva vaikutus ihmisten seksuaalisuuteen. (Dekker,
Matthiensen, Cerwenka, Otten & Briken 2020, viitattu 11.4.2022.) Seksuaalisia toimintahairidita
ovat muun muassa kiinnostuksen puute, kyvyttomyys saada orgasmia, emattimen kuivuus seka
yhdyntakivut. Naisten lantionpohjan hairidt ovat myos ian tuomia fysiologisia muutoksia. Naihin
kuuluvat virtsankarkailu, lantion alueen elimen, kuten virtsarakon, kohdun tai perasuolen esiinluis-
kahdus, ja ulosteinkontinenssi. Nama hairiot ovat elamaa muuttavia olosuhteita, joilla on merkittava
vaikutus naisten elamaan. Inkontinenssi on myos hairio, jolla on kielteinen vaikutus naisen seksu-
aaliseen toimintaan. Seksuaalisesti aktiivisten ikaantyneiden naisten keskuudessa virtsankarkai-
lusta kérsivista 22 % iimoittivat olevansa kohtalaisen tai erittdin huolissaan siita, etté seksuaalinen
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toiminta aiheuttaisi virtsankarkailua. Seksuaalisesti aktiivisista naisista, jotka suunnittelivat kohdun-
poistoleikkausta, vakava virtsankarkailu liittyi merkittavasti libidon heikkenemiseen, emattimen kui-
vumiseen ja yhdyntakipuihin. Tutkimukseen osallistuneista naisista 25-50 %, joilla on lantionpoh-
jan hairioita, iimoittivat seksuaalisesta toimintahairiosta. Naisilla, joilla on kehittynyt lantion elinten
esiinluiskahdus, on osoitettu olevan heikentynyt kehonkuva, ovat ilmoittaneet olevansa kriittisem-
pia ulkonadstaan, tuntevat itsensa vahemman naisellisiksi ja vahemman seksuaalisesti houkutte-
levimmiksi. (Ratner ym. 2011, viitattu 6.4.2022.)

A Study of Sexuality and Health among Older Adults in the United States -tutkimuksessa todettiin,
etta naisten yleisimmat seksuaaliset ongelmat olivat kiinnostuksen puute seksiin, emattimen kui-
vuus, orgasmikyvyn heikentyminen, nautinnon puute ja yhdyntakivut. Yleisimmin ilmoitettu syy sek-
suaaliseen passiivisuuteen oli kuitenkin miespuolisen kumppanin fyysinen terveys. Jopa 64 % nai-
sista ilmoitti tdmén syyksi seksuaalisen toiminnan puutteeseen. (Lindau ym. 2008, viitattu
7.4.2022.) Huono terveydentila korreloi negatiivisesti seksuaalisen toiminnan ja seksuaalisen tyy-
tyvéisyyden kanssa kaikissa ikaryhmissé (Dekker ym. 2020, viitattu 11.4.2022). Naiset, jotka ar-
vioivat oman terveytensa heikoksi, olivat pienemmalla todennakaisyydella seksuaalisesti aktiivisia,
ja ne, jotka olivat seksuaalisesti aktiivisia, ilmoittivat todennakoisimmin seksuaalisista ongelmista
(Lindau ym. 2008, viitattu 7.4.2022). Useat ikaihmiset, joilla oli jokin seksuaalinen toimintahéirio,
eivat kuitenkaan olleet ahdistuneita niista. Hyvin pieni maara koki yhden tai useamman toiminta-

h&irion aiheuttavan ahdistusta. (Santos-Iglesias, Byers & Moglia 2016, viitattu. 6.4.2022.)

Kirjallisuudessa oli kiinnitetty todella vahan huomiota liikunnan ja seksuaalisen toiminnan mahdol-
lisiin yhteyksiin. Liikkunnan harjoittaminen voisi olla avaintekija naisten seksuaalisten ongelmien eh-
kaisyssa, kun otetaan huomioon se, etta monilla likuntaan osallistuvilla fysiologisilla mekanismeilla
on myo6s roolinsa naisten seksuaalisessa toiminnassa. Tutkijoiden mukaan aiheesta oli julkaistu
muutamia systemaattisia arvioita, joissa tutkittiin fyysisen liikkunnan vaikutuksia naisten seksuaali-
seen toimintaan, mutta vain lantionpohjan lihasten harjoituksia analysoitiin, eika niita ollut suoritettu
postmenopausaalisilla naisilla. Liikkunnan vaikutuksista seksuaaliseen toimintaan ja vaihdevuosioi-
reisiin ei saatu selkeita tuloksia. Toisaalta lantionpohjan lihasten harjoitukset olivat yleisin likunta-
muoto naissa tutkimuksissa ja se, joka vaikutti hyodyllisimmalta seksuaalisen toiminnan kannalta.
Perinteisemmat likuntamuodot, kuten aerobinen liikunta, tuotti tutkijoiden mukaan ep&johdonmu-
kaisia tuloksia ja vastusharjoittelu ei tuottanut ollenkaan parannusta seksuaaliseen toimintaan. Tut-

kijat painottivat, etta tulosten eroavaisuus yhdessa kaytettyjen arviointimenetelmien valisen suuren
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vaihtelun kanssa eivat tuoneet tarpeeksi vankkoja johtopaatoksia. (Del Carmen Carcelén-Fraile
ym. 2020, viitattu 6.4.2022.)

6.2 Tulosten yhteenveto

Kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista ilmenee, etta varsinkin sairauksilla ja seksuaalisilla
toimintahairioilla on merkittava vaikutus naisen seksuaalisuuteen. Tutkimuksissa iimenee myds,
etta mita ikaantyneempi nainen on, sita enemman sairaudet vaikuttavat seksuaalisuuteen. Seksu-
aalisuuteen vaikuttavia sairauksia ovat esimerkiksi Parkinsonin tauti, sydan- ja verisuonisairaudet,
syopa seka diabetes. Konkreettisia ongelmia sairauksista voi olla esimerkiksi emattimen kuivuus,
haluttomuus, orgasmin saannin vaikeutumien, fyysisen toimintakyvyn huonontuminen, genitaali-
alueen tunnottomuus ja kipu. Laakkeilla on myos tutkittu olevan vaikutusta seksuaalisuuteen, mutta
kuitenkaan ei voida olla varmoja, onko seksuaalisuuteen vaikuttavana paatekijana itse laake, sai-
raus vai jokin muu yhdistava tekija. Seksuaalisten ongelmien hoitoon linkittyvien laakkeiden vaiku-
tukset voivat olla seka positiivisia etta negatiivisia.

Liikunnalla on positiivinen vaikutus ikaantyneen yleisterveyteen ja tata kautta myos vaikuttaa posi-
tiivisesti seksuaaliterveyteen. Tutkimustuloksista ilmeni, etta naisilla, joilla oli BMI korkea seka kroo-
nisia sairauksia, kokivat terveytensa vaikuttavan negatiivisesti seksuaalisuuteensa. Tutkimukset
osoittivat, etta lantionpohjalihasten harjoituksilla on hyodyllinen vaikutus seksuaaliterveyteen. Tut-
kimuksista ei saatu kuitenkaan tarpeeksi selkeita tuloksia muiden liikuntamuotojen vaikutuksesta
seksuaaliterveyteen ja vaihdevuosioireisiin. Voitaisiin kuitenkin ajatella, etta likunnan harjoittami-

nen voisi olla yksi avaintekijoista naisten seksuaalisten ongelmien ehkaisyssa.

lkdantyneen naisen seksuaalisuutta tutkiessa on otettava huomioon gynekologiset ja seksuaaliset
hairiét, kuten inkontinenssi, lantion alueen elinten toimintahairiot tai laskeumavaivat. Lantion alu-
een ongelmilla, kuten inkontinenssilla on suuri merkitys ikdantyneen naisen elamanlaatuun. Naihin
liittyvat korjausleikkaukset voivat tuoda suurta helpotusta myos seksuaalielamaan. Gynekologisen
alueen ongelmat voivat aiheuttaa esimerkiksi haluttomuutta tai kipuja, jotka estavat seksuaalitoi-
mintaa. Iso osa tutkimuksiin osallistuneista ikaantyneista naisista iimoittivat seksuaalisista toimin-
tahairidista samaan aikaan, kun karsivat lantionpohjan alueen hairidista. Kehonkuvan muutokset

vaikuttavat usein negatiivisesti kokemukseen seksuaalisesta haluttavuudesta.
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Naiset kokevat laheisyyden olevan positiivinen vaikuttaja masennusoireisiin, kun taas parisuh-
teessa, jossa laheisyytta ei ole, mutta yhdyntoja on, naisilla todetaan olevan enemman masennus-
oireita. Naisen seksuaalisuuteen vaikuttaa myos kumppanin seksuaalisuus ja mahdolliset toimin-
tahairiot seka sairaudet. Ikaantyvat naiset useimmiten menettavat kumppaninsa aikaisemmin,
koska naiset elavat usein pidempaan kuin miehet. Suuri osa naisista elaa heteroseksuaalisessa
parisuhteessa, jolloin kumppanin menetys on suuri vaikuttava tekija naisen seksuaaliseen toimin-

takykyyn.

Voidaan huomata, etta suhtautuminen ja kokemus seksuaalista aktivisuutta kohtaan ikaantyneilla
on muuttunut viime vuosikymmenina. Nykypaivan kulttuurit ja eldmanvaiheet luovat pohjaa naisen
seksuaalisuudelle ja antavat mahdollisuuden avoimelle itsetutkiskelulle ja seksuaalisuuden loyta-
miselle. Tutkimuksien mukaan voidaan huomata, etta seksuaalisella aktiivisuudella on positiivinen

vaikutus naisen henkilokohtaiseen terveyteen.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

lkdantyneiden naisten seksuaalisuus aiheena oli erittéin haasteellinen, silla tutkittua tietoa oli to-
della vahan saatavilla. Ennen seksuaalisuutta ei pidetty niin merkittdvana osana naisen elaman-
kaarta. Seksuaalisuutta ei nahty yhtena hyvinvoinnin tukipilarina. Aihe oli meille ika@ntyneiden pa-
rissa tyoskennelle erittain tarkea ja yhteinen kiinnostuksen kohde. Halusimme tuoda aihetta esille,
jotta sita tulevaisuudessa voitaisiin tutkia laajemmin ja pitaa ika@ntyneiden naisten seksuaalisuutta

tarkeana ja normaalina osana elinkaarta.

Opinnaytetydomme tavoitteena oli kerata suomalaista ja kansainvalista tietoa ikdantyneiden naisten
seksuaalisuudesta. Kotimaista tutkimuskirjallisuutta, joka olisi lapaissyt sisaanottokriteerit ei |0yty-
nyt. Emme paasseet tdmén vuoksi tavoitteeseemme. Opinnadytety6ta varten oli haastavaa I0ytaa
tarpeeksi tutkimuksia, joista olisimme saaneet laajempia tutkimustuloksia. Useissa tutkimuksissa
puhuttiin myds miesten seksuaalisuuden muutoksista ikaantyessa, joten pelkastaan naisia koske-
via tutkimuksia tai tutkimuksissa, joissa naiset olivat padosassa, oli haastavaa 10ytaa. Kaytetyt tut-
kimukset kuitenkin osoittivat samaan suuntaan siina, mitka asiat vaikuttavat ikaantyneiden naisten

seksuaalisuuteen.

Opinnaytetydomme tutkimuskysymyksella haimme tietoa ikdantyneen naisen seksuaalisuuden ko-
kemiseen liittyvista tekijoista. Loysimme enimmakseen tietoa erilaisten sairauksien, kuten syovan
tai muistisairauden tuomista muutoksista seka laakkeiden vaikutuksista seksuaalisuuteen. Loy-
simme myo0s tietoa seksuaalisista toimintahairidista ja niiden vaikutuksista seksuaalisuuteen.
Kumppanuuden ja parisuhteen vaikutus korostui ikdantyneiden seksuaalisuuden kokemiseen ja
tyytyvaisyyteen. Loytamissamme tutkimuksissa kuvailtin mielestamme yllattavan vahan vaihde-

vuosista ja niiden vaikutuksesta naisen seksuaalisuuteen.
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7.2 Jatkokehitysehdotukset

lkdantyneiden kotona asuvien 65-75-vuotiaiden naisten seksuaalisuudesta on vahan tietoa. [kara-
jaus toi omat haasteensa, kun hieman vanhemmasta ikaryhmasta I0ytyi paremmin tietoa. Tutki-
muksia 10ytyi runsaasti palvelutalossa asuvan naisen seksuaalisuudesta tai sen toiminnasta, mutta

hyvin vahan kotona asuvista naisista.

Yleisesti ottaen ikdantyneiden naisten seksuaalisuudesta on vahan kirjallisuutta, tutkimuksia ja tut-
kimusartikkeleita. Etenkin viime vuosina suomenkielisia julkaisuja on vahaisesti. Tutkimuksia kos-
kien miesten tai ikaantyneiden miesten seksuaalisuutta kohtaan I6ytyi runsaasti. Useat tutkimukset,
jotka kasittelivat niin miesten kuin naisten seksuaalisuutta, oli kuitenkin painottunut enemman mies-
ten seksuaalisuuteen. lkaantyneet naiset ovat tana paivana yha useammin kotona parjaavia ja siksi

tasta aiheesta olisikin tarkeaa saada lisaa tutkittua tietoa.

lkdantyneiden naisten seksuaalisuuden tutkiminen esimerkiksi haastatteluiden avulla toisi lisaa tie-
toisuutta, puheeksi ottamista ja vahentaisi aiheeseen liittyvaa tabua. Tutkimusta voisi syventaa
ikaantyneen naisen nakokulmaan, kuten esimerkiksi miten seksuaalisuus vaikuttaa ikaantyneen
naisen arkeen, minakuvaan, parisuhteeseen tai kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Tietoisuuden li-
saaminen auttaisi ikaantyneita naisia l0ytamaan itselleen sopivat keinot helpottaakseen seksuaa-
lista toteuttamista.

7.3  Oman oppimisen pohdinta

Opinndytetydomme tapaa valikoidessa meilla oli aluksi ajatus jostain toiminallisesta opinnayte-
tydsta. Koemme, etta olemme vahvempia tiedon analysoimisessa ja tuottamisessa asiakkaille.
Paadyimme kuitenkin lopulta kirjallisuuskatsaukseen aiheestamme, koska opinnaytetydmme pro-
sessimme alussa tuli korona. Koronan alkuhdammennyksen ja saikaytyksen lomassa oli hyvin epa-
varmaa, miten me paasisimme ihmisten kanssa kontakteihin, kuten esimerkiksi sairaalaan teke-
maan jotain projektia tai haastattelemaan ikaantyneita. Aihevalinta oli kuitenkin meille hyvin selkea
ja jo pienella tutkimustyolla huomasimme tiedon vahaisyyden, joka kannusti meita tekemaan kat-
sauksen jo olemassa olevasta tiedosta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tekeminen oli meille kai-

kille aivan uutta, mutta alkukankeuden jalkeen projektin tekeminen talla menetelmalla sujui hyvin.
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Koemme, ettd korona on vaikuttanut kokonaisvaltaisesti opinndytetydmme prosessiin. Koronan
tuoma epavarmuus vaikutti kaikkeen, myos meihin. Koronan tuoma henkinen kuorma viivastytti

opinnaytetydbmme etenemista puolella vuodella.

Opinnaytetyoprosessi opetti meille paljon pitkajanteisyytta seka tiedonhaun vaativuutta, kun ky-
seessa on tarkkaan rajattu aihe. Englanninkielisen akateemisen tekstin lukeminen ja suomeksi
kaantaminen oli myos vaativaa. Haetun tutkittavan tiedon vahaisyys ei yllattanyt meita. Tiesimme
jo hyvin aikaisessa vaiheessa, etta emme tule |0ytamaan kovinkaan paljoa tutkittua tietoa vaan
kaikki loytamamme tieto on vanhojen tutkimusten kertausta. Meidat yllatti kuitenkin se, etta koti-
maista aineistoa 10ytyi hyvin vahan. Emme |oytaneet yhtaan suomalaista tutkimusta, joka olisi ollut
tarpeeksi luotettava tai rajattu meidan tutkimustamme varten. Loytamamme kotimaiset aineistot
eivat lapaisseet sisaanottokriteereitamme ja luottamuksen sailyttamiseksi jatimme ne tietopohjaan.
Loytamassamme tiedossa ei yllattanyt sairauksien korostuneet vaikutukset seksuaalisuuteen. LOy-
tamassamme tiedossa parisuhteen ja vaihdevuosien vaikutukset ikdantyneen naisen seksuaali-
suuteen mielestdmme jaivat odotettua vahaisemmaksi. Miesten seksuaalisuudesta 0ytyi huomat-

tavasti enemman tietoa hakusanoillamme, mika ei sinansa yllattanyt meita.

Opinnaytetyoprosessimme aikana huomasimme aikatauluttamisen ja pienten tavoitteiden asetta-
misen tarkeyden pitkin matkaa. Keskustelimme yhdessa, mihin mennessa viimeistaan haluamme
opinnaytetyon valmiiksi ja mitd olemme valmiita tekemaan aikataulun yllapitamiseksi. Haasteita
aikatauluun loi jaksamista vievat harjoittelut, muut teoriaopinnot opinnaytetyoprosessin aikana ja
kesatyot. Koimme, etta erityisesti harjoitteluiden aikana opinnaytetyon edistaminen oli haasteellista
jaksamisen kannalta, mutta myos yhteisen ajan 0ytymisen kannalta, kaikkien ollessa vuoroty6ssa.
Opinnaytetyota tehdessamme pystyimme erinomaiseen ja avoimeen yhteistyohon yhdessa. Hyva
tiimityd missa tahansa isommassa projektissa on kaiken perusta.
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