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Tutkimuksen lahtokohtana on tutkijan oma kiinnostus ilmiéon. Opinndytetyon tarkoi-
tuksena on kuvailla ilman vakituista parisuhdetta eldvien 35 - 43 -vuotiaiden naisten
seksuaalisuutta osana psyykkistd hyvinvointia terveytta edistavasta ndkékulmasta tuo-
den esiin haastateltavien voimavaroja, seka ratkaisumalleja tasapainon saavuttamiseen.
Opinndytetyon tavoite on tuottaa tietoa hoitotydon ammattilaisille. Tutkimuksen sisélto
ja tulokset voivat toimia myos vertaistukena.

Seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelmassa on maéaritelty tavoitteet ja toi-
menpiteet vuosille 2007—2011. Ohjeiden mukaan vaeston, parien ja yksildiden seksuaa-
li- ja lisdantymisterveytta tulee vahvistaa. Toiminta ohjelma ei pida sisallaan seksuaali-
terveyden edistdmistd ilman vakituista parisuhdetta elédvien osalta. Seksuaaliterveytta ei
ole mainittu erikseen mydskéaan Terveys 2015 - kansanterveysohjelmassa.

Opinnaytetyon tutkimus on toteutettu ryhma teemahaastatteluna dialogista haastattelu-
menetelmad kayttden. Tutkimukseen osallistui nelja naista. Tulokset analysoitiin induk-
tiivisella siséltdanalyysin avulla teemoittain.

Tutkimustulosten mukaan haastateltavat kokivat seksuaalisuuden liittyvan fyysisiin,
psyykkKisiin ja sosiaalisiin tekijoihin. Seksuaalisuutta estavia tekijoita nimettiin ajankay-
ton, vastuun jakamisen ja entisen parisuhteen nakokulmista. Seksuaalisuutta edistaviin
tekijoihin nousi arjesta irtaantuminen, henkilokohtainen hyva olo, sekd seksuaalisesti
mielenkiintoisen kohteen tarve. Haastateltavien voimavaroina nimettiin tukiverkosto,
yksilolliset ominaisuudet sek& toiminnallinen suunnittelu ja aktiviteetit. Haastateltavat
kokivat olevansa seksuaalisesti ajoittain syrjittynd ryhmana.

Johtopééatoksend tyossd on, ettd seksikkyys lahtee henkil6sta itsestd. Seksuaalisten tar-
peiden tyydyttdminen vaatii mielikuvitusta. llman vakituista parisuhdetta kokonaisval-
taisen seksuaalisuuden nauttimisesta psyykkisen tyydytyksen ndhtiin jadvan osittain
saavuttamatta. Entisen parisuhteen aiheuttamat haavat naisen itsetunnossa vaikuttaa
pitkaan, joka ilmenee uuden suhteen luomisen vaikeutena. Uuden suhteen osalta ai-
kuisensuhteenmalli kuvattiin mielekk&impéané vaihtoehtona, tédssd mallissa ei samaa
taloutta jaeta. Vahvana voimavarana tuli keskusteluissa esiin myonteisyys ja positiivi-
nen psykologia.
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The study is based on the researcher's own interest in a phenomenon. Purpose of this
study is to describe the living without a steady relationship from 35 to 43-year-old
female sexuality as part of the psychological well-being health promotion from the
perspective of bringing out the interviewees' resources solutions, as well as achieving a
balance. Purpose of the thesis is to provide information about the nursing professionals.
The content and results of the research can also act as a peer.

Sexual and reproductive health action plan setting objectives and measures for the
period 2007-2011. According to the instructions of the population, couples and
individuals with sexual and reproductive health should be strengthened. Action program
does not include sexual health promotion without a permanent relationship of living.
Sexual health is not mentioned specifically in the Health 2015 - Health Programme.

The research is carried out in a group was gathered from interviews dialogic interview
method. The study included four women. The results were analyzed using inductive
content analysis by theme. According to the results of the interviewees felt that
sexuality related to physical, psychological and social factors. According to the results
of the interviewees felt that sexuality related to physical, psychological and social
factors. Sexuality, the factors contributing to increased detachment from everyday life,
personal well-being, as well as sexually interesting object of need. Interviewees
identified as resources support network, as well as the individual characteristics of the
functional design and activities. The interviewees felt that they were sexually
discriminated against in from time to time as a group.

In conclusion, the work is that sexiness from the person himself. Sexual needs requires
imagination. Without a permanent relationship comprehensive sexuality ingestion of
psychological gratification was seen to be partly achieved. Former relationship wounds
caused by a woman's self-esteem affects a long time, which manifests itself in terms of
the creation of a new difficulty. A new relationship with the adult model was described
in terms of reasonable alternatives, in this model, the economy is not the same shall be
paid. Strong resource for the discussions came up positive attitude and positive

psychology.



1 JOHDANTO

Seksuaalisuus on hyvin henkil6kohtainen aihe, josta ei vield tdnd pdivanékaan kyeté
puhumaan taysin avoimesti osana kokonaisvaltaista hyvinvointia. Seksuaalisuus ulottuu
ihmisen jokaiseen osa- alueeseen tehden ihmisestd psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen
kokonaisuuden. Historia kertoo vaikenemisen taustaa ja antaa ymmarrysté vieldkin val-
lalla olevaan hiljentymiseen aiheesta. Muutos tapahtuu hitaasti kohti vapaampaa ajatte-
lua ja kohtaamista liittyen naisen seksuaalisuuteen. Tassd murrosvaiheessa on tarke&a
tuoda esiin terveyttd edistdva nakokulma ja tarkastella ilman vakituista parisuhdetta

elavien aikuisten naisten seksuaalisuuden kokemuksia.

Mihin kaikkeen seksuaalisuus yksilossa heijastuu ja mitd osia itse siitd tiedostamme?
Tuleeko asiaa edes arjen kiireessa ajatelleeksi? Tana péivana puolet solmituista aviolii-
toista paatyy eroon. Taustatekijoind on keskinaisen luottamuksen ja puhumisen puute,
seka seksin toteutuminen epétyydyttavélla tavalla (Haarakangas 2011, 68). Kirjallisuut-
ta seksuaalisuudesta on runsaasti, jossa viitataan pysyvan parisuhteen eheyttdvaan, ter-
veytta edistavadn ja persoonallisuuden rikastavaan vaikutukseen. Haarakangas pohtii
Kirjassaan (2011) aiheesta seuraavasti: “Kumpi pddtos tehddcdn liian hdtikéiden ero vai

yhteen meneminen ”(Haarakangas 2011 68 - 71).

Ehkéisevan mielenterveystyon ldhtékohta on tukea ihmisia eri elamantilanteissa, anta-
malla tukea selviytymiseen ja hyvinvointiin. Tarkeda on tunnistaa riskitekijat ja vaikut-
taa niihin ennen kuin ne hairitsevéat ihmisen mielenterveyttd. (Heikkinen - Peltonen &
Innamaa & Virta 2008, 54) Hoitotydon ammattilaisena meidén tulee kaikissa toimis-
samme muistaa edistad yksilon psyykkista hyvinvointia ja tukea heité kriiseista selviy-
tymiseen (Koivu & Haatainen 2010, 87).

Lapsesta aikuiseksi - tutkimuksen otoksessa keski- iké& elaménvaiheena 2010 tuo esiin
keski-ian kattavan ikdvuodet 35 - 65 vuotta. Kuitenkin ik&vaiheen psykologisen kehi-
tyksen tietdmys on vahdista verrattuna lapsuus- nuoruus- ja vanhuusikaan. Tutkijoissa
tdma on herattanyt hdmmennysta silla kyseessa on vuosikymmenien aikana tapahtuvasta
kehityksestd (Pulkkinen & Kokko 2010, 1). Ihmisen kokonaisvaltainen auttaminen on
laadukasta kun hoitaja tiedostaa eri ik&vaiheisiin kuuluvat kehitystehtdvat ja sita kautta
saa paremman ymmarryksen yksilon sen hetkisesta psyykkisen kehityksen ominaispiir-

teista.
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Seksuaalista syrjintdd on hyvin vaikeaa aina todeta. Vaikeutta tuottaa listata niit4 ryh-
mid, jotka ovat alttiita seksuaaliselle syrjinndlle. Silloin kun seksuaalisuuteen liittyy
joitakin poikkeuksia tai hairioitd kuten vammaisuutta, homoseksuaalisuutta, vakivaltaa,
laitoksissa elavét ihmiset, syrjaytymisriski on helpompi todentaa. Seksuaalisesti syrji-
tyksi ryhmaksi voidaan kuitenkin nimeta myos yksin elavét ihmiset ja ilman vakituista
parisuhdetta elavat ihmiset. Seksuaalisesta syrjinnasta on vahan tutkimustietoa. (Kontu-
la & Lottes 2000, 323) Mité ajatuksia tdma herattad naisissa, jotka elavat ilman vakituis-

ta parisuhdetta. Kokevatko he itse olevansa syrjaytyneita?

Taman opinndytetyon lahtokohtana on tutkijan oma mielenkiinto ilmiéon henkilokoh-
taisen tyohistorian kautta, seka tiedon tarve aiheesta, mihin ammattikorkeakoulun ope-
tus seksuaalisuudesta ei ole vastannut perusopinnoissa riittavasti. Seksuaalisuuden toi-
mintaohjelmassa on maéritelty seksuaali- ja lisédntymisterveyden edistdmisen tavoitteet
ja toimenpiteet vuosille 2007-2011. Ohjeiden mukaan vaeston, parien ja yksiloiden sek-
suaali- ja lisdantymisterveytta tulee vahvistaa. Seksuaali- ja lisdantymisterveyden alu-
eella on néhtévissd uhkatekijoita, joiden taustalla ovat kansainvéliset, yhteiskunnalliset
ja kulttuuriset muutokset. Toiminta ohjelmassa tuodaan esiin huoli aikuisvéeston suu-
rentuvista erotilastoista, joiden on todettu altistavan syrjaytymiselle ja terveyshaitoille.
Toiminta ohjelma ei pidé sisalldan seksuaaliterveyden edistdmista ilman vakituista pa-
risuhdetta eldvien ihmisten osalta. Seksuaaliterveytta ei ole mainittu erikseen mydskaan

Terveys 2015 - kansanterveysohjelmassa.

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kuvailla ilman vakituista parisuhdetta elavien 35 - 43
-vuotiaiden naisten seksuaalisuutta osana psyykkista hyvinvointia terveytta edistavésta
nékokulmasta tuoden esiin haastateltavien voimavaroja, seka ratkaisumalleja tasapainon
saavuttamiseen. Tutkimukseen osallistui nelj& naista, jotka ovat taustoiltaan yksinhuol-
tajia ja elédneet ilman vakituista parisuhdetta 2- 10 vuotta. He ovat ilmién kokemusasian-

tuntijoita, jotka ovat ratkaisseet kriisin onnistuneesti.

Taman opinndytetyon tavoite on tuottaa tietoa hoitotydn ammattilaisille ilman vakituista
parisuhdetta eldvien naisten seksuaalisuudesta. Hoitohenkilokunta voi kéayttaa taman
tyon tietoa tukenaan omassa tydsséan. Tutkimuksen sisélto ja tulokset ovat myos sa-
massa eldmaén tilanteessa eléville naisille vertaistukena ja tiedon lahteend omissa kriisiti-

lanteissaan.



2 AIKUISEN NAISEN SEKSUAALISUUS JA SEKSUAALITERVEYS

Seksuaalisuuteen Suomessa on aina 1900 luvulle asti liittynyt voimakkaasti maagisia
uskomuksia ja kristinuskon mytologiaa. Avioliitto on ollut yhteiskunnan turvallisuuden
tae ja yksilOlliset tunteet, himot ja halut on ollut alistettava télle instituutiolle.(Suomela,
2009) 1990 -luvulla on kansainvélisesti tunnustettu, ettd seksuaaliterveyden tarkeys
my0s muun terveyden edistajand on merkittdvd. Ensimmaisen seksuaalilédéketieteen
kirjan suomalaiset ladkariasiantuntijat toimittivat vuonna 1995 laaketieteen ja tervey-
denhuollon opiskelijoille (Virtanen 2002, 9). Vaikka seksuaalinen ilmapiiri oli ndennai-
sesti vapautunut, aikuisten tyytyvdisyys omaan seksieldmé&énsa on heikentynyt 1990-
luvulla. Parisuhteista osassa voidaan huonosti, miké nakyy esimerkiksi parisuhdevaki-
valtana ja suurina erolukuina (Kosunen & Melender 2007, 20). 2000 -luvun alussa pu-
huttiin paljon yliseksualisoitumisesta. T&ll6in lapsista 40 % syntyi avioliiton ulkopuo-
lella. Seksuaalikeskustelu tuli myos julkisuuden henkildiden kautta akuutiksi. P&&aminis-
terin ja ulkoministerin naisseikkailut johtivat virasta eroamiseen ja miehet joutuivat yh-
teiskunnallisesti silmatikuksi seké saivat osakseen paheksuntaa. Téassa yhteydessa pu-
huttiin miesten tasa- arvosta.(Suomela 2009) Naisten osalta myds orgasmin ja kiihottu-
miseen liittyvat ongelmat liséantyivat 2000 -luvulla. Naisten osalta my0ds seksikumppa-
neiden maara oli viisinkertaistunut 1970 -luvulta 2000 -luvulle. (Ryttyldinen & Valka-
ma 2010, 96 - 98)

Historiaa lapi kdydessa seksuaalisuuteen liittyva hiljenemisen myytti ja paheksuttavat
mielipiteet on jossain maarin helpompi ké&sittdd. Suuria askelia vapaaseen ajatteluun ja
seksuaaliseen hyvinvointiin on tapahtunut vasta 2000- luvulla, vaikkakin edelleen sek-
suaalisuus herattdd voimakkaita kannanottoja yhteiskunnassa. Myods seksuaalisuuteen
liittyvat odotukset ovat muuttuneet. Jokainen pariskunta ei solmi avioliittoa ja eroami-
nen on yleisemp&& kuin 20 - 40 vuotta sitten. Seksuaalisuuden vahdaista tutkimusta ku-
vastaa laaketieteen kiinnostuneisuus ilmioon. Laaketieteen erikoisalat eivét olleet kiin-

nostuneet laajemmin seksuaalisuudesta ennen 1990 -lukua (Virtanen 2002, 9).

Néayttoon perustuvan tutkimustiedon tarve eri yhteiskuntasektoreilla on lisaantynyt liit-
tyen seksuaalisuuteen. Aikaisemmat tutkimukset ovat tarkastelleet seksuaalisuutta mo-
raalifilosofian, yhteisten arvojen ja uskomusten kautta, seka teologian ja yhteiskunnan

oikeuskaytdnnon kautta. Kliininen seksologia alkoi kehittyd vasta noin sata vuotta sit-
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ten. Saksalainen erikoislaakéri Richard von Krafft - Edingin 1886 oli ensimmaéinen joka
tutki seksuaalisuutta psyykkisena ja fyysisend ilmiond.(Virtanen 2002,7) Ladullista tut-
kimusta tarvittaisiin kaikkiaan enemman seksuaali- ja lisadntymisterveyden aihepiirin

ilmididen syvallisempaan ymmartamiseen (Kosunen & Melender 2007, 157).

Seksuaalisuuden maaritelma on haastava sen monimuotoisuuden ja laajuuden vuoksi.
Seksuaalisuus maaritellaan usein ruumiillisina toimintoina, joka paatyy yhdyntaan. Sii-
hen liitetddn usein myos sukupuolivietti. Yksilon tasolla seksuaalisuus ilmenee myds
tunteissa, arvoissa, ajattelussa, puheessa, normeissa, seké ei eroottisessa kayttaytymises-
sé. (Virtanen 2002, 13, 14.) lhmisten valiseen vuorovaikutukseen miltei aina kuuluu
jonkinasteinen seksuaalinen heijastuma, siksi myos yksin eléville ihmisille seksuaali-

suus on tarkedad (Hovatta & Ojanlatva & Pelkonen & Salmimies 1995, 7).

Klein (1998) toteaa seksuaalisuuden olevan yksilon ja yhteison antamia merkityksia
omille tarpeilleen arvojen ohjaamana. Kleinin mielesta seksuaalisuuden ainut olomuoto
onkin seksi ilman erityista merkitysta. Schmidit (1998) postmoderninen seksuaalikasitys
on jatkuva Kkiihottumisen, jannityksen ja voimakkaiden tunteiden etsimistd tavoitteena
on jatkuva halun uusiutuminen eika enéda tyydytyksen saaminen. (Virtanen 2002, 13,
14.)

Seksuaalisuutta jaotellaan eri ulottuvuuksiin. Yksi ulottuvuuksien maaritelma jakaa sek-
suaalisuuden biologiseen, sosiokulttuuriseen ja psykologiseen ulottuvuuteen. Biologi-
nen ulottuvuus pitad sisalladn sukupuolta ja perinnollisyyttd koskevat asiat kuten lisdan-
tyminen, seksuaalinen kiihottuminen ja reaktiot, fysiologiset tekijat, fyysisen ulkon&dn,
sekd kasvun ja kehityksen. Sosiokulttuurinen ulottuvuus Kkattaa lait, uskonnon, kulttuu-
rin, kansallisen perinnén, eettisyyden, lahiverkoston ja informaatiovélineet. Psykologi-
nen ulottuvuus Kkattaa tunteet, kokemukset, ilmaisukyvyn, opitun asenteen ja kayttayty-

misen, minékuvan ja kehonkuvan. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 13.)

Toinen seksuaaliulottuvuuksien mééritelmé jakaa seksuaalisuuden neljdén ulottuvuu-
teen. Biologiseen sukupuoleen kuuluu geneettinen viitekehys, jossa alkio ja sikiokaudel-
la muodostuu yksilon sukupuolen perusta. Sukupuolen erilaistuminen alkaa kuudennella
raskausviikolla. Yksilon seksuaalinen kehitys (fyysinen ja psyykkinen ulottuvuus) on
geenien ja hormonaalisen séatelyn alaista. Anatominen sukupuoli on kehon rakenteelli-

nen ulottuvuus joihin kuuluvat sisdiset ja ulkoiset sukupuolen rakenteellisia ominai-
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suuksia. Postmodernin yhteiskuntamme naisihanne on luonut paineita naisen ulkoisen
kauneuden muovaamiseen. Psykologinen sukupuoli on yksilon oma kokemus, sisainen
tulkinta sukupuolestaan. Miehen ja naisen vélilla on havaittu eroja myos aivojen raken-
teessa. Tutkimukset ovat osoittaneet ettd nailla eroilla on suuri merkitys seksuaalikéyt-
taytymiseen. Psykologinen sukupuoli on vahvasti sidoksissa yhteison arvoihin, normei-
hin ja yleisiin k&sityksiin siitd mita naisena ja miehend oleminen on. Useat tahot, kuten
koulu, terveydenhuolto ja paivakoti vahvistavat sukupuolimallia tytoille naiseuteen ja
pojille miehisyyteen, tietdméttd yksilon omaa tulkintaa sukupuolestaan. Sosiaalinen
sukupuoli on yhteison sosiaalikulttuurinen kokemus ja tulkinta yksilon sukupuolesta.
Olemme joko naisia tai miehid. Kuitenkin jokaisessa yksilossd on myods vastakkaisen
sukupuolen piirteitd. Joskus ndma nelja sukupuolitilaa joutuvat toistensa kanssa ristirii-
taan keskenadn. Seksuaalinen identiteetti muodostuu naiden sukupuoliulottuvuuksien
kautta. (Virtanen 2002, 35 - 46, 48.)

Naisen ja miehen seksuaalisuutta on usein kuultu kuvattavan, ettd mies ajattelee penik-
sella ja sitten aivoilla, kun taas naiset kayttavat ensin aivojaan. Nainen kaipaa aikaa yh-
dyntdé ennen ja jalkeen tapahtuvalle hyvdilylle ja hellyyden osoituksiin kun taas mie-
helld on usein tarve suoraviivaiseen fyysiseen kontaktiin. (Virtanen 2002, 72, 73.) Mie-
hen seksuaalisuus on hyvin peniskeskeistd. Vain noin 3 prosenttia miehistd kykenee
saamaan orgasmia ilman peniksen stimulaatiota tai kykenee samaan useampia orgasme-
ja perakkéin. Myo6s naisen ja miehen aivoissa kiihottuminen tapahtuu eri osissa, joka
osaltaan selittdd miksi koemme seksuaalisuuden hivenen eri tavalla. (Heusala 2003, 55,
66.)

Naisen seksuaalisuus kolmikymppisend on aktiivista, sill4 nainen on téssa idssé seksu-
aalisesti halukkaampi. Téassd vaiheessa avio- tai avoliiton rikkoutuminen tapahtuu
useimmin naisen aloitteesta. Naisen joka ei td4hdn mennessa ole eldnyt sitoutuneessa
parisuhteessa on han kokenut useita rikkonaisia suhteita elamansé aikana. Seksuaalista
halukkuutta selittdd naisen testosteronimaard, joka téssa idssa on korkeampi. Nainen on
paremmin sinut kehonsa kanssa ja tiedostaa jo mita haluaa, eika enéa toteuta vain mie-
hen toiveita. Orgasmin saamisen tarkeys korostuu ja mikali sitd ei saavuta parisuhteessa,

voi nainen alkaa etsi& sitd muualta. (Heusala 2003, 225, 226.)

Naisen ja miehen seksuaalisuus alkaa l&hentyé toisiaan naisen ollessa neljankymmenen.

Estrogeenitaso alkaa laskea, jonka seurauksena testosteronin vaikutus tulee paremmin
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esille. Tasté syystd nainen ei enad ole seksuaalisesti niin emotionaalinen. Seksilta odote-
taan enempi fyysisté halujen tyydyttdmistd. Toisaalta huolenaiheeksi voi nousta kadon-
neen kauneuden menettdminen. Kuitenkin tassd i4ssd nainen suuntaa voimavarojaan
paljon myos itsensa kehittdmiseen koulutuksen, politiikan ja omien toiveiden pohjalta,
jolloin oman kehonkuvan muutokset eivét saa liian suurta painoarvoa seksuaalisuuteen.
(Heusala 2003, 227, 228.)

llman vakituista parisuhdetta eldminen on usein tietoinen valinta, koska tyydyttdvaa
kumppania ei ole 16ytynyt. Talloin seksuaalisuus ja sukupuolieldmé on suhteutettava
tilanteeseen. Tamé& luo paineen seksuaalisuuden uudenlaiseen toteuttamiseen, johon
kaupalliset palvelut pyrkivéat vastaamaan. Vakituisen parisuhteen puuttuminen ei kui-
tenkaan aina tarkoita yhdynnan puutetta. Osalla on vakituinen seksikumppani, eivétka
jaa toistensa kanssa muita eldmén osatekijoita kuten taloutta, lastenhoitoa tai tutustu
toisen l&heisiin ihmisiin. Toisaalta ilman vakituista parisuhdetta elavalla on useampi
seksikumppani vuoden aikana. (Hovatta & Ojanlatva & Pelkonen & Salmimies 1995,
91, 92). Suomessa seksuaalista mielihyvaa rajoittaa se, ettd noin viidesosalla miehista ja

naisista ei ole vakituista sukupuolikumppania. (Kontula & Lottes 2000, 327.)

Parisuhteeseen sitoutumattomuuden yhtend syyna voi olla yksilon seksuaalisen halut-
tomuuden ongelmat. Naisten seksuaalisuutta ohjaavat enemman hormonit kuin miehilla.
Seksuaalinen huippu muodostuu usein kuukautiskierron eri vaiheisiin, tdmé on Kkuiten-
kin yksil6llistd. On kuitenkin osoitettu, ettd estrogeenimééran on ylitettava tietty minimi
taso, jotta naisten normaali seksuaalisuus voi ilmetd. (Hovatta & Ojanlatva & Pelkonen
& Salmimies 1995, 33 - 35.) Dopamiinin ja estrogeenin yhteisvaikutus on avainasemas-
sa, kun puhutaan naisen seksuaalisesta halukkuudesta. Seksuaalisesta haluttomuudesta
karsivien naisten veresta on todettu kohonneet plasman prolaktiiniarvot. Seksuaalisella
haluttomuudella tarkoitetaan pitkdaikaista tai toistuvaa seksuaalisten mielikuvien ja ha-
lujen osittaista tai tdydellista puuttumista. Tasta johtuen nainen voi kokea karsimysta ja
ihmissuhdeongelmia. Seksuaalinen haluttomuus ja orgasmikyvyttémyys ovat suurin syy

naisen hakeutuessa seksuaaliterapeutille. (Heusala 2003, 235, 239.)

Aisteilla on suuri merkitys seksuaaliseen halukkuuteen. Hajuepiteelin on todettu olevan
hormoniriippuvainen ja sill4 on suora yhteys seksuaaliseen aktiviteettiin. Naisen mies
valintaan vaikuttaa MHC- antigeeni. Nainen kiinnostuu eniten miehestd, jonka MHC-

antigeeni poikkeaa eniten hdnen omastaan. Taman mukaan seksuaalisen haluttomuuden
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taustalla voi olla siis vajaatoiminta hajuaistissa. Makuaistin osalta on todettu kiihottumi-
sen yhteydessa lisadntyvaa syljen eritystd. Suudelmat ja partnerin kehon nuoleminen
ovat tyypillisesti kiihottavia. Tassa valossa haluttomuuden taustalla saattaa olla partne-
rin etova maku. Tamé& voi johtua partnerin eldméntavoista: tupakointi, voimakkaasti
maustetut ruuat tai jotkut laékeaineet tulevat makuna ihon lapi. Tuntoaistin merkitys
seksuaaliseen halukkuuteen on kiistaton. Kuitenkin hermopaéatteiden toimintavajavuus
voi estdd viestin perille pddsemisen aivoihin. Aistien kannalta merkittavin seksuaalielin
on siis aivot. Naisen ja miehen aivojen rakenteessa on todettu eroavuutta. Aivopuolisko-
ja yhdistava aivokurkiainen on naisilla suurempi kuin miehilla. Naisen on todettu kéyt-
tavan enemmé&n molempia aivopuoliskoja seksuaalisessa virittdytymisessa. Ongelmaksi

nouseekin se, ettei nainen ehdi kiihottua miehen mukana (Heusala 2003, 240 - 245.)

Aseksuaalisuudella tarkoitetaan seksuaalisen halun puutetta. Henkil6lla voi olla véhén
tai ei lainkaan seksuaalisuuteen liittyvid ajatuksia, tunteita tai toimintaa. Joissain tapa-
uksissa henkil6lla voi olla tdydellinen seksuaalisen ja laheisyyden haluttomuus tai sek-
suaalinen halu ei kohdistu keneenkdén. Joillekin aseksuaalisuus on osa seksuaalista
identiteettia (Ryttylainen & Valkama 2010, 99). Suomalaistutkimuksen mukaan 5 % :a
naisista ei saa koskaan orgasmia yhdynnassa (Kontula & Lottes 2000, 153). Naisia jotka
eivat halua lainkaan yhdynt&& on kansainvélisissa tutkimuksissa osoitettu olevan 14 - 15
% :a (Ryttyldinen & Valkama 2010, 99) Kun yhdynta ei tuo mielihyvaa ei talldin ole
mitéan ristiriitaisia tunteita seksikumppanin puuttumisesta. Yksilo eladé tasapainoisesti
vaikka ulkopuolisen silmissa tilanne voi ndyttaa epdnormaalilta. Ulkopuolelta seuraava
henkild heijastaa omia tarpeitaan yksilon kautta, vaikka pitéisi pyséhtya kysymaan yksi-

I6n omia tarpeitaan, halujaan ja tyytyvéisyyttaan.

Freud esitti, ettd naisen seksuaalinen kéyttdytyminen riippuu hénen emotionaalisesta
kypsyydestd. Tdméa on yhteydessa lapsuudessa tapahtuneeseen seksuaaliseen kehittymi-
seen. Seksuaalisen haluttomuuden taustalla voi olla seksuaalinen hyvaksikaytto, raiska-
us tai sen yritys, seké toistuvat epamiellyttavat kokemukset seksuaalisesta kanssak&aymi-
sestd. Syomishairiot ovat yleistyneet tdman paivan yhteiskunnassa ja télla on todettu
yhteys seksuaaliseen haluttomuuteen. Naiset, jotka tuntevat itsensa merkitykselliseksi,
arvokkaiksi ja joiden itsetunto on korkea, harrastavat seksid enemmaén kuin masentuneet
naiset. Masennus on noussut yhdeksi merkittdvaksi haluttomuuden aiheuttajaksi naisil-

la. Tupakoinnilla on myd6s haittaava vaikutus naisen kiihottumiseen, koska tupakointi
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supistaa pienid verisuonia, miké saattaa johtaa eméttimen kuivumiseen aiheuttaen yh-

dynt& kipua ja orgasmin saanti vaikeuksia.(Heusala 2003, 246 - 248.)

Seksuaaliseen haluttomuuteen syyna voivat olla myos kielteinen mindkuva, puhumat-
tomuus, syyllisyys, héped ja teenndisyys. Naitd voisi kutsua seksin mordiksi, jotka kos-
kevat yhtalailla niin naisia kuin miehiékin. Oman seksikkyyden nakeminen ja siihen
luottaminen ei aina ole helppoa. T&ta kuvaa sekoittaa usein median tuoma seksikkyyden
malli. Seksikkyytta ei ole vain uhkea rintavarustus tai jokin muu ulkoinen piirre, vaan
tarkedmpaa on sisdinen ominaisuus jota itse hallitsee. Tatd ominaisuutta voi kutsua tar-
vittaessa esiin, piilottaa tai peittdd. Seksikkyys léhtee siis itsesta, mikali itse ei koe ole-
vansa seksikas ei sitd kukaan muukaan nde. T&std nakokulmasta katsottuna oma nako-
kulma on kaikkein tarkeinta. Mikali aina peittdd huonommuuttaan, kaikki energia kuluu
siihen, ettd tdma murtaa ldhtokohdan seksista nauttimiselle. Esimerkki mindkuvamoros-
t4 on se, ettei koskaan haluaisi rakastella valot paélla. (Korteniemi- Poikela & Cacciato-
re, 2011, 229 - 231.)

Tavallisimmin kielteisten tunteiden syy on minakuva, joka ei ole riittavan hyva tai hy-
vaksyvéa. Seurauksena voi kokea syyllisyytta siité ettei halua seksié riittdvan usein. Ke-
nenkadn kotona ei ole tilastollista seksid, mutta usein ajatus on painvastainen. Uskotel-
laan, etté tilastollisestihan kaikki muut harrastavat seksid paljon enemmén kuin miné.
Hépeéa ja syyllisyyttd voi aiheuttaa myos ajatus siita, ettd onkin liian helposti mydnty-
vainen seksiin tai oma fantasiamaailma on liian varikas tai eloton. Puhuminen ja tiedon
hankkiminen auttaa, mutta aiheesta on helpompi olla hiljaa kuin avata oma sisdinen
maailma. Jopa asiantuntijoiden keskuudessa on erimielisyytta siitd, miten median tuoma
kuva vaikuttaa yksilotasolla ja mik& pornon rooli seksissa on. Naisen seksi on niin ar-
vokasta, ettd nainen saa haluta silloin kun haluttaa ja olla haluamatta silloin kuin silta
tuntuu. Viimeisen padtoksen tekee aina nainen itse. (Korteniemi- Poikela & Cacciatore,
2011, 232, 233, 236.)

Aktiivista seksuaalisuuden puheeksi ottamista yksilod kunnioittavalla tavalla pitaa lisata
kaikissa palveluissa. Jos seksuaalinen toimintahdirioon ei ole elimellisté tai sairauteen
liittyvaé syytd, vaan se liittyy ennemminkin esimerkiksi parisuhteen dynamiikkaan,
asiakas tarvitsee seksuaalineuvojan tai -terapeutin koulutuksen saaneen henkilon palve-
luita. Ika- ja eldaménvaiheeseen soveltuva seksuaalineuvonta on osa ehkaisevia terveys-

palveluita Tavallisimpia seksuaalineuvojan tai -terapeutin vastaanotolle hakeutumisen
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syita ovat nykyisin seksuaalinen haluttomuus (molemmilla sukupuolilla), erektioh&iriot

ja parisuhdeongelmat (Kosunen & Melender 2007, 29, 30.)

Terveyttd kuvaavina ilmaisuina kaytetddn usein tasapainoa ja laajemmin harmoniaa.
Usein kuvaavana ilmaisuna kaytetdan vaakaa, jonka tasapainoisuutta pyritaan yllapita-
maan lisdamalla tai vahentdmélla kuormitusta tai muuttamalla sen vaikutuskohtaa. Ter-
veyden edistaminen pita4 sisallaén toimintaa, jonka tarkoituksena on parantaa ihmisen
mahdollisuuksia oman ja ymparistonsa terveydesta huolehtimiseen. Tahan kuuluu ter-
veyden edellytysten parantaminen yksilon, yhteison ja yhteiskunnan kannalta. Tavoit-
teena on ihmisen taydellinen fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin saavuttami-
nen. (Vertio 2003, 21 - 30.) Seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelma 2007 -
2011 nosti esiin terveyden edistdmisen keskeiseksi haasteeksi sosioekonomisten terve-
yserojen kaventamisen. Heikko seksuaali- ja lisdantymisterveys nayttaa kasautuvan niil-
le, joilla muutenkin on paljon terveytta vaarantavia riskitekijoita. Kansanterveyslaitok-
sen ja Tyoterveyslaitoksen TEROKA -hankkeessa kootaan tietoa terveyseroista ja kehi-
tetdan toimintamalleja sosiaaliryhmien valisten terveyserojen kaventamiseksi. (Kosunen
& Melender 2007, 21.)

Seksuaaliterveyden kasitteen kaytto yleistyi vasta Kairossa vuonna 1994 pidetyn Yhdis-
tyneiden Kansakuntien (YK) véesto- ja kehityskonferenssin hyvéksyman késitemaaritte-
lyn jélkeen. Sen mukaan seksuaaliterveys sisaltyy lisaantymisterveyden kasitteeseen.
Seksuaaliterveys on relevantti koko elaménkaaren ajan eikd vain lisdéntymiskautena.
Seksuaaliterveys on siten lisdantymisterveytta laajempi kasite. Sen mukaisesti seksuaa-
literveydessd on kyse kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnin tilasta, jonka edellytyksid ovat
positiivinen ja kunnioittava asenne seksuaalisuuteen sek& haluttaessa mahdollisuus nau-
tinnollisiin ja turvallisiin seksuaalisiin kokemuksiin ilman pakottamisesta, syrjintaa ja
vékivaltaa. (Kosunen & Melender 2007 20,21.)

Késitteend seksuaaliterveys pitda sisélldédn yksilon kykya hallita omaa seksuaalisuut-
taan, seksuaalisuutensa hyvaksymisen ja siitd nauttimisen kokonaisvaltaisesti. Seksuaa-
literveys kattaa yksilén tiedon tarpeen, oman identiteetin ja itsensa hyvéksymisen, seka
seksuaaliongelmien diagnostiikan ja hoidon. (Kontula & Lottes 2000,17 - 25. Virtanen
2002, 12, 13.) Suomalainen saunakulttuuri on olennainen osa meidén seksuaaliterveytta.
Lapsi nékee vanhempiensa alastomanvartalon syntymastaan lahtien. Alastomuuteen

saunassa ei liity ahdistusta ja luontainen alastomuus antaa tervettd luottamusta minéaku-
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vaan. (Suomela 2009) Suomi on kansainvalisesti johtava maa naisten seksuaalitervey-
den mittapuussa. Naisten asema yhteiskunnassa on huomattavasti tasavertaisempaa ver-
rattuna moneen muuhun maahan. Seksuaaliterveyteen liittyvad informaatiota, koulutusta
ja palvelut ovat helpommin saatavilla. Suomen hyvinvointipolitiikkaa séételevét tasa-
vertaisuus ja sosiaalinen oikeudenmukaisuus, jonka tarkoitus on taata palvelut kaikille
kansalaisille. (Kontula & Lottes 2000, 38 - 47.)

Maailman terveysjarjeston (WHO) epévirallinen mééaritelma seksuaaliterveydelle
(tyoversio 2002) méarittelee seksuaalisuutta seuraavasti:

Seksuaaliterveys on seksuaalisuuteen liittyvan fyysisen, emotionaalisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila; siiné ei ole kyse vain sairau-
den, toimintahdirion tai raihnaisuuden puuttumisesta. Hyva seksuaaliter-
veys edellyttaa positiivista ja kunnioittavaa asennetta seksuaalisuuteen ja
seksuaalisiin suhteisiin sekd mahdollisuutta nautinnollisiin ja turvallisiin
seksuaalisiin kokemuksiin ilman pakottamista, syrjintaa ja vakivaltaa. Hy-
van seksuaaliterveyden saavuttaminen ja yllapitdminen edellyttaa kaikkien
ihmisten seksuaalisten oikeuksien kunnioittamista, suojelemista ja toteut-
tamista. (Kosunen & Melender 2007, 185.)

Seksuaaliterveyteen liitetdadn usein pariskuntien voimavarojen ja vuorovaikutuksen toi-
miminen. Seksuaaliterveyttd kuvataan molempien tyytyvaisyydelld parisuhteeseen. Yk-
siloityminen kuvastetaan parisuhteessa eldvaan yksiloon. Siind korostetaan seksuaali-
terveyden tiedon, neuvonnan ja hoidon saatavuutta koskien suhteen solmimiseen tai
yllapitoon ja talla tavoin voi toteuttaa seksuaalielamaa. llman kumppaniakin voi nauttia
seksuaalisuudesta, mutta talldin monet eldmaa rikastuttavat ja helpottavat kokemukset
jadvat puuttumaan. Kumppanitta oleminen estdd hyvan suhteen tuottamaa fyysista ja
henkista tyydytystd, koska jo omassa ja toisen kosketuksessa on suuri ero. Myos seksu-
aalisen terveyden kasvu ja kehitys on sidoksissa hyvaan kumppanuuteen.(Kontula &
Lottes 2000, 56 - 62.) Seksuaaliterveyden nakokulmasta ilman vakituista parisuhdetta
elavien kokonaisvaltainen seksuaalinen tyydytys on siis heikompaa. Kosketuksen ja

laheisyyden puuttumisen vuoksi henkinen tyydytys jaa saavuttamatta.

Ihmisen kayttaytymistd ohjaa enemman hanen oma kokemus vaarasta kuin tutkijan véit-
tdma todellisuus. Terveyden edistamisessa on kuitenkin huomioitava molemmat osate-
kijat samanaikaisesti. Yksin elaminen on vaarallista, tast4 johtuva terveysriski on suu-
rempi miehilla kuin naisilla. Vain 10- 15 % :a kaikista terveysongelmista tuodaan ter-
veydenhuollossa esille. Suurimmaksi osaksi ihmiset hoitavat terveysongelmansa itse

kayttéen lisdravinteita, apteekista saatavia kasikauppaladkkeitd, hierontaa seké liikuntaa.
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Terveydenhuollossa terveyden edistiminen on moniammatillista yhteisty6ta. Terveyden
edistaminen sisaltda yhtaldisyyksid voimavara- ja ratkaisukeskeiseen ajatteluun. Ter-
veyden edistdminen on ihmisen omien tarpeiden esille saattamista ja tilan antamista
hanen omalle paatdksenteolleen (Vertio 2003, 60- 80, 113, 142).

Suomessa on laadittu ensimméinen Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdmisen toi-
mintaohjelma 2007 - 2011. Sosiaali- ja terveysministerio tukee talla toimintaohjelmalla
vaeston, parien ja yksildiden seksuaali- ja lisdantymisterveyden vahvistamista. Ohjel-
massa on maaritelty seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistamisen tavoitteet ja toimen-
piteet sekd toimeenpanovastuut paikallis- ja aluetasolla sek& keskushallinnossa. Toimin-
taohjelman laatimisen kansallisina l&htokohtina olivat vaeston seksuaali- ja lisaantymis-
terveyden ongelmat ja vaarantavat tekijat seka ilmi6t yhteiskunnassa. Raportin mukaan
nahtavissa on uhkatekijoitd seksuaaliterveydelle, joiden taustalla on kansainvéliset, yh-
teiskunnalliset ja kulttuuriset muutokset. Huoli lisddntyneesta paihteiden kaytosta nah-
daan altistavan seksuaaliselle riskikayttaytymiselle seka vakivallalle. 1990 -luvun alussa
Suomessa alkanut seksualisoitumisen aikakausi nakyy paitsi mainonnassa, aikakausleh-
tien sisélloissd, sahkoisissa viestimissa ja viihdeteollisuudessa, myos leluissa ja lasten
pukeutumiskulttuurissa. (Kosunen & Melender 2007.13,19,20.)

Toimintaohjelmassa tuodaan esiin tutkimustiedon vahyys liittyen aikuisikaisen vaes-
tomme seksuaaliterveystiedon tarpeen ja hankintakanavien osalta. Raportin mukaan
aikakauslehtien merkitys oli kohtalaisen suuri kaikissa ikdryhma tiedonsaannin osalta.
Kehittdmiskohteena asetettiin, ettd terveystietoportin seksuaaliterveysinformaatio tulisi
suunnitella siten, ettd se kattaisi eri ik&vaiheet ja elaméntilanteet sekd vahemmistéjen
tarpeet. Seksuaalineuvontaan koulutettua henkildstoa tulisi perusterveydenhuollossa
lisatd. Naisten osalta esiin nousi huoli kohdunkaulan syévén ilmaantuvuudesta joka on
yli kaksinkertaistunut 30-39-vuotiailla naisilla 1980-luvun alkuun ndhden. Kohdun-
kaulan syovén ehkdisemisté rokotteella tutkitaan parhaillaan Suomessa laajalla nuorison
seurantatutkimuksella. Rokote on tullut omakustanteisena myyntiin syksylla 2006.
Klamydian torjunnan tarkeimpid haasteita on tartunnan saaneiden henkildiden sukupuo-
likumppaneiden saaminen tutkimuksiin ja hoitoon. (Kosunen & Melender 2007, 40 - 48,
112, 113.)

Seksuaali- ja lisddntymisterveyttd ei mainita erikseen Terveys 2015 kansanterveysoh-
jelmassa tai sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmassa 2004—2007. Se

on liitetty muihin aihekokonaisuuksiin. Tutkimustiedon puutteellisiksi osa -alueiksi
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toimintaohjelmassa nostettiin seksuaaliasenteiden muutokset véestdssd, seksuaalinen
hyvinvointi ja parisuhteet, aikuisvaeston seksuaaliterveystiedot, seksuaali- ja lisaanty-
misterveyden sosioekonomiset erot, seksuaali- ja sukupuolivdhemmistojen tarpeet, koh-
telu ja kokemus palveluissa. (Kosunen & Melender 2007,158, 159.)
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3 SEKSUAALISUUS OSANA PSYYKKISTA HYVINVOINTIA

Naisten seksuaalisuuden vaikutusta hyvinvointiin on tutkittu. Seksuaalisesti tyydytty-
neet naiset olivat elaméénsa selvasti tyytyvaisempid kuin huonosti tyydyttyneet naiset.
Naisten osalta myos seksuaalisen tyydyttyneisyyden oli todettu suojaavan psyykkisilta
oireilta kuten masennukselta, hermostuneisuudelta, vihamielisyydelta ja osittain myos
epamaaraisiltd somaattisilta oireilta. Seksuaalisuudella on siis merkitystd kun sairas-
tumme ja parannumme. Pitk&&n kestanyt kosketuksen puute altistaa ihmisen vékivaltai-
suudelle, sek& seksuaalisen vakivallan kayttoon. (Kontula & Lottes 2000, 25 - 27. Vir-
tanen 2002, 19, 20, 72.) Naisten osalta seksuaalinen pidattyneisyys on todettu lisdévén
sydankohtauksen riskia. (Ryttylanen & Valkama 2010, 11, 96.) Naimisissa olevat ovat
terveempid; tyoikaisten kuolemista joka kolmas véltettéisiin, jos muiden siviiliséatyjen
kuolleisuus olisi yhtd pieni kuin naimisissa olevien (Koskinen & Martelin & Sainio
2009) Seksuaalisuus on erottamaton osa ihmisyyttd, ja jokaisen ihmisen perusoikeus.
Seksuaalisuus on olennainen osa yksilon hyvinvointia, elaménlaatua ja terveytta. Se

heijastaa eldman tarkoitusta ja jatkuvuutta. (Ryttylanen & Valkama 2010, 11, 96.)

Naiset hakevat miehid useammin ulkopuolista apua tunne- elaman ongelmiinsa ja hei-
dan on helpompi pukea tunteitaan sanoiksi. Naiset kuitenkin sairastuvat kaksi kertaa
miehid useammin masennukseen ja néin ollen naisilla on suurempi riski myds masen-
nus- ja unilddkkeiden vaarinkayttoon. Psyykkiset ongelmat juontavat juurensa naisen
roolin mukanaan tuoman stressin ja puutteellisista mahdollisuuksista vaikuttaa omaan
tilanteeseen. Naisilla on suurempi vaara alkaa kayttdytyméaan sosiaalisesti avuttomana
kuin miehilld johtuen naisen rooliin sisaltyvéstd avuttomuudesta, joka on siséanraken-
nettu naisen roolimallikasvatukseen. Vaikkakin nainen on p&éroolissa perheen kaytan-
non ja tunne- eldman asioissa, ovat he usein taloudellisesti riippuvaisia miehestaan.
(Eliasson & Carlsson 1993, 147 - 154.)

Yksinhuoltajuus tuo haasteita oman seksuaalisuuden toivottuun toteuttamiseen. Ei ole
niin yksinkertaista toteuttaa seksuaalisia halujaan, kun on mietittdva oikea aika ja paikka
niille. Suomalaisten hyvinvointitutkimuksessa (2010) tuli esiin yksinhuoltajien hyvin-
vointiin vaikuttavista tekijoistd seuraavaa: talouden Kiristyminen ja erityisesti yksin-
huoltajaperheiden aseman heikkeneminen seka lastensuojelutarpeen kasvu ja ongelmien

syveneminen asettavat haasteita lapsiperheiden aseman parantamiseksi. Perustuslain
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(731/1999) 19 §:n mukaan “julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittdvit sosiaali- ja
terveyspalvelut ja edistettdvd véeston terveyttd”. lkdryhmisséd (18-24 ja 25-44 -
vuotiaat) elaménlaatua kohentavat erityisesti elamén kokeminen merkityksellisena ja
Kielteisten tuntemusten vahaisyys. Tarkeda eldmanlaadullisesti keski-ikaisille on jaksaa
tyon, arjen ja taloudellisten huolien paineessa. Parhaiten eldmanlaatua suojaavat tekijat
ovat hyva terveys ja tyokyky, tyopaikka, riittdva toimeentulo ja perheellisyys. Tyossa-
kayvista korkein koyhyysriski on yksinhuoltajilla, mik& selittyy todenndkdisesti yhden
palkan riittdmattomyydelld perheen kokoon néhden. (Vaarama & Moisio & Karvonen
2010.)

Psyykkinen terveys korostaa subjektiivisuutta terveyden maaritelmissa ja sen merkitys
on vabhitellen lisdantynyt viime vuosikymmenien aikana (Vertio 2003, 26.). Psyykkisen
hyvinvoinnin ongelmatilanteissa ihmisilla on luontainen pyrkimys mielen tasapainoon.
Talléin ihminen ottaa joko tiedostaen tai tiedostamatta kayttoon itselle sopivia hallinta-
keinoja. Tavoitteena on ahdistuneisuuden vahentdminen ja uskon palauttaminen omaan
selviytymiseen. Hallintakeinoja voi olla liikunta, késity6t, puutarhanhoito, leipominen,
huumori, ystavat. (Heikkinen - Peltonen & Innamaa & Virta 2008, 27, 28.)

Psyykkinen hyvinvointi ja mielenterveys ymmarretddn yksilon, perheen, yhteison ja
yhteiskunnan voimavaraksi. Thminen hairiintyy psyykkisesti silloin kun han menettaa
kosketuksen joko sisdiseen todellisuuteen eli omiin tunteisiin, ajatuksiin, kokemushisto-
riaan tai ulkoiseen sosiaaliseen/ fyysiseen todellisuuteen eli ulkoisiin realiteetteihin, tai
ruumiin hahmottamiseen ja - tuntemusten vaaristymiseen. Psyykkisen tasapainon me-
nettdmiseen liittyy eriasteisesti pelko hallinnan eli itsensd menettdmisesta (ahdistus),
pelko yksin jaamisestd eli tarked toisen menettdminen (masennus), itseen k&&ntyminen
(narsismi), seka haped (arvottomuuden) ja syyllisyyden (rangaistuksen pelon) kokemuk-
set. IThmistd ei voi muuttaa ulkoapdin, eika ulkoisten olojen muuttaminen yksin riita

eheyttdmaan ja tervehdyttdmaéan ihmisen mieltd. (Koivu & Haatainen 2010, 82, 83.)

Ilman myonteista itsetuntoa ja mindkuvaa on mahdotonta tuntea itseluottamusta. Yksin-
huoltajana eldvét naiset voivat samanaikaisesti tuntea vapauden ja hylkdamisen tunteita.
Tietoiseen valintaan elda ilman vakituista parisuhdetta voi johtaa monet eri syyt. Osalla
syyna voi olla halu toteuttaa tiettyj& piirteitd itsestdan liittyen omiin eldmén rutiineihin
tai urakehitykseen. Naiset, jotka eivét valinneet omaehtoisesti yksinhuoltajuutta, koke-

vat taas suurta epdonnistumista elaméssaén. Sukupuolielaman nakdkulmasta yksinhuol-
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tajana eldminen voi siis olla rikkaampaa, vakaampaa ja suvaitsevampaa, kun parisuh-
teessa tai toisaalta nainen eldd seksuaalisesti yksin. Nainen ei yleensd kaipaa toisen
tuomaa orgasmia, koska voi tuottaa sen itsenaisestikin. Kaipuuta herattdd ruumiillinen
kosketus, laheisyys, hellyys ja aistillinen yhteys. Eron jalkeen naiset harkitsevat uuden
suhteen perustamista pidempaan kuin miehet. (Eliasson & Carlsson 1993, 115- 124.)
Cacciatore (2003) tuo ndkemyksensa esiin (Kirkko ja kaupunki -lehti kolumnissaan
2003 “seksin ylistys ) laheisyyden merkityksensé seuraavasti:

“Elamassa laheisyys, hellyys ja kosketus ovat musiikkia, joka resonoi ke-

hosta sieluun, tuntumisesta tuntemiseen. ” (Cacciatore 2012)

Eldmankaareen kuuluu luonnollisia muutosvaiheita, oppimisjaksoja, jolloin tietty vaihe
paattyy ja siirrytdén uuteen elamanvaiheeseen. Eriksonin (1982) mukaan ihmista kohtaa
kahdeksan kehityskriisia elaménsa aikana (Liite 2). Jokaiseen ika- ja elaménvaiheeseen
kuuluu oma kehitystehtavé, jonka ratkaiseminen tuottaa uuden ja laajemman ké&sityksen
itsestd ja elamasta. Jotkut ohittavat kehitysvaiheen huomaamatta, kun taas toisille se
aiheuttaa voimakkaita reaktioita. Tieto siitd, ettd asiat kuuluvat tiettyyn elaméanvaihee-
seen voi helpottaa niiden hyvaksymista. Jos elaméssa haluaa oppia jotain uutta, on ensin
opittava luopumaan jostain tutuksi tulleesta. EI&mé&n muutosvaiheessa piilee henkisen
kasvun kaantopuolella myds mielenterveyden menettamisen vaara. (Heiskanen & Salo-
nen & Sassi 2010, 36. Koivu & Haatainen 2010, 81.)

Aikuisuudessa jatkuu kehitysprosessi ja térkeitd teemoja on “kuka mind olen” ja “’kuka
mind haluan olla”. Ndma kysymykset liitetddn usein vain murrosidn kehitykseen, mutta
ne nousevat aina uudelleen pohdittavaksi eldaman muutostilanteissa. Seksuaalisuus antaa
tasapainoa elaménhallintaan. Aikuinen tekee valintoja omasta eldamanmuodostaan: Ha-
luaako eld& yksin vai parisuhteessa. Kuitenkin parisuhteen tuoma intiimi syddmen 1a-
heinen seksi antaa syvéllisemmat mahdollisuudet kasvattaa omaa persoonaa. (Ryttyléai-
nen & Valkama 2010, 101.) Kiintymyssuhdeteorian pioneerien John Bowlbyn (1969) ja
Mary Ainsworthin (1989) mukaan aikuisuuden ensisijainen kiintymyssuhde on tyypilli-
sesti seksuaalisuutta sisaltava parisuhde, jossa suhteen molemmat osapuolet vastavuo-
roisesti sekd tarjoavat ettd vastaanottavat huolenpitoa. On kuitenkin tavallista, etta ai-
kuisella on myds muita kiintymyksen kohteita, kuten esimerkiksi omat vanhemmat,

sisarukset ja ystavat. (Oinas 2011, 1.)
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35 - 43 -vuotias luokitellaan varhaiseen keski- ikdan. Elaménkaareen kuuluu tietoiset ja
tiedostamattomat kriisit. Naiden kriisien l&apikdyminen avaa tien taas uuteen kehitysteh-
tAvaan. Tdssa ikdvaiheessa kehitystehtdvand on tahdon aukeaminen sekd itsetuntemus.
Ikévaiheessa tyon tekeminen on arvokasta ja joskus eldma voi tuntua tehtavélta, jopa
loputtomalta tydsaralta. Tahdon 16ytyminen auttaa yksiloa eteenpdin. Toisaalta yksilo
voi tuntea ammottavaa tyhjyytta ja tylsistymistd, jota seuraa tunne, ettei elama ole min-
kaan arvoista. Ik&vaiheessa tahto pyrkii maaradvaan asemaan persoonallisuudessa. Iden-
titeetin keskeinen osa on yksilon mindkuva. (Turunen 1996, 187 - 194.) My6s oma ke-
hollisuus kasvaa ja sitd myoten seksuaalisuus syvenee. Mikéli kehitysvaihe estyy, yksilo
kokee ulkoapdin tulevien vaatimusten ja rajoitusten estdvdn omaa kehitystd. Talloin
ihminen voi jopa luopua tavoitteistaan ja eristdytyd muusta maailmasta omaan kuoreen-
sa.(Heikkinen - Peltonen & Innamaa & Virta 2008, 20, 21.)

Naisen sukupuolisen identiteetin kehityksen perustana on noudattaa sille asetettuja vaa-
timuksia ja kasityksia. Naiseuteen liitetddn huolen kantaminen muista, esittéda heikkoa,
riippuvaista, toisten tarpeita ymmartavaa, syyttaa itseddn ja vélttdd asettamasta omia
vaatimuksia. Androgyynisen sukupuoliroolin omaksuminen tarkoittaa, ettd yksiléssa on
niin naisen kuin miehen ominaisuuksia. Androgyyniset naiset eroavat naisellisista nai-
sista siten, ettd heilld on myonteinen suhtautuminen kykyihinsa ja luottaa voimakkaasti

omiin tahtoihinsa selviytya ongelmista. (Eliasson & Carlsson 1993, 35, 39.)

Naisen aggressioita on tarkead tutkia ja pohtia syyttdmatta tai kaunistelematta. Aggres-
siot voivat ilmetd niin fyysisena kuin psyykkisend vakivaltana. Naiset kayttavat usein
manipulatiivista aggressiota, joka ilmaantuu arvosteluna vihan kohteen persoonaa, hen-
kilosuhteita, ulkonakoa tai yksityiselaméé kohtaan. Nainen ké&yttaa aggressiotaan yleen-
sé& voimakkaiden tunteiden ilmaisussa silloin, kun muut keinot eivét auta. Taméa vaikut-
taa usein tehottomalta hysterialta, joka ei johda mihink&an. Naisen sdéannot ovat tappe-
lun vastaisia: puremista, kirkumista, itkemista tai tavaroiden paiskomista. Seksuaalinen
halu sijoitetaan my6s enempi mieheen ja nainen on objektiivinen uhri. Naisen aggressio
on vaiettu asia ja tyypillisesti nainen kuvataan ditikuningattarena vailla kostoa, vihaa tai
kateutta. Nainen on kuitenkin toimiva subjekti, joka tekee valintoja kulttuurin asetta-
missa rajoissa. Naisen aggressio ilmenee yleensé epdsuorana, joka on vaikeammin tun-
nistettavissa. Osittain t&std syystakin asiaa kaunistellaan edelleen. Kulttuurimme on
edelleen kyvyton nakemé&an ja kohtaamaan naisen kokonaisena ihmisend ja naisen on

vaikea tunnistaa itsessaan ndité negatiivisia tunteita. (Reenkola 2008, 9 - 13, 47, 48.)
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Seksuaalinen halu niin kuin my6s rakkaus tarvitsee kayttdvoimakseen aggressiivista
energiaa. Liika aggressiivisuus johtaa piittaamattomaan, hyokk&avaan, julmaan seksuaa-
lisuuteen, raiskauksiin ja muihin seksuaalirikoksiin. Vahyys taas voi tehda miehesta
impotentin, johtaa havelidisyyteen, alistumiseen, kumppanin myotaeldmiseen ja oman
halun kuuntelemisesta luopumiseen. Aggressioiden estyneisyys tai vahyys voi tehda
naisesta uhrin. Sisadnpéin kaéntyessédén aggressio aiheuttaa itserankaisua, masennusta
tal adriméaisend itsemurhan. Aggression rakentava voima on minuuden rajojen méaaritte-
lyssé ja puolustamisessa. Aggressio on selviytymiskeino, kuten pienen lapsen kohdalla
tapahtuva “didinsurma”, jossa rakentavan tuhoamisen seurauksena lapsi oppii todellisen
toisen ihmisen rakastamisen. Toinen “didinsurma” tapahtuu tyttlapsille murrosidssa,
kun lapsi taistelee didin kanssa naiseudesta. Rakkaus ei ole yksinomaan positiivista tai
aggressio negatiivista. Aggressio ei tarkoita samaa kuin vakivalta. Aggressio voi olla
luovuuden toteutumiseen sytyke. Luovuus vaatii rajojen rikkomista ja ylittdmista, jotta
voidaan I0ytad uusia yhteyksid. Se vaatii irtaantumista vanhoista ja totutuista rajoista ja
yhteyksistd. Omien rajojen puolustamisessa, erillisyyden saavuttamisessa ja yll&pitami-
sessd seka omien mielipiteiden ilmaisussa aggressio on erityinen voimavara. Tasta hy-
vana esimerkkina on Tarja Halonen péaéstyaan Suomen presidentiksi. Naisella ruumiin
koskemattomuuden puolustus vaatii vihaista paattavaisyytta. (Reenkola 2008, 17, 20,
24, 25, 31.)

Syva hapeéan joutuminen voi herattda raivoa, joka on koston polttoaine. Feministisen
mindihanteen sisalténd voi olla pyrkimys tdydelliseen kauneuteen ja viehattavyyteen
naisena. Ulkon&koon liittyva hapdisy voi lietsoa kostonhalua. Myos opiskelussa tai tyo-
elamadssé tapahtuva syrjinta voi aiheuttaa halua kostaa. Naisen aivoissa hippokampus eli
aivoturso muistaa loukkaukset, riidat ja romanssit kymmenen kertaa kauemmin kuin
miehen. Téstd syysta loukkaukset voivat jaada kytemé&én mieleen ja kanavoitua aggres-
sioksi, vihaksi tai jopa kostoksi. Kosto voi olla joko rakentavaa tai tuhoavaa niinkuin
aggressiot yleensd. Kostonhimoiset ajatukset voi alkaa halusta korjata vaaryys ja toimia
oikeudenmukaisesti. Talloin painottuu eldménvietti, jolloin toimiminen on itsensa tai
ldheistensé puolesta. Tuhoava kosto pyrkii suoraan vahingoittamaan kohdetta tai hénen
ldheisidadn. Rakentava kosto ilmenee naisessa haluna nayttaa, ettd noyryytyksestd huo-
limatta h&n menestyy eldmassaan kuten esimerkiksi opinnoissa, uralla, taiteessa, sosiaa-
lisessa sdihkyvyydessd, ihmisten hurmaamisessa. N&in nainen saa koston kohteen tun-
temaan itsensé mitattomaéltd. (Reenkola 2008, 119 - 125.)
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Kun mieli on sisalta ehja ja tasapainoinen, sekd sopusoinnussa ulkoisen maailman kans-
sa ihminen voi psyykkisesti eli mieleltddn hyvin. Mielen terveys ei edellytd ruumiillista
terveyttd, mutta ihminen ei voi olla terve ilman mielen terveyttd. (Haarakangas 2011,

173)
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4 RATKAISUKESKEISYYS JA YKSILON VOIMAVARAT

Ratkaisukeskeisen ajattelun taustalla ovat eniten vaikuttaneet systeemiteoria, kyberne-
tilkka ja sosiaalinen konstruktionismi. Systeemiteorian nakokulmasta kaikki vaikuttaa
kaikkeen: jonka seurauksena yksi muutos saa aikaan toisen muutoksen. Pienetkin muu-
tokset voivat olla suuren muutoksen alku. Kokonaisuuden osat ovat jatkuvasti vuoro-
vaikutuksessa keskendan. Kybernetiikka on systeemiteorian osateoriaa. Toiminta perus-
tuu asioiden havainnointiin, ei tulkintaan. Sosiaalisen konstruktionismin nidktkulmasta
luomme todellisuutta kielen avulla, jolloin kielen ja sanojen térkeys korostuu. Voimava-
ra- ja ratkaisukeskeisen ajattelun perusfilosofiaa on, ettei korjata sitd, mika ei ole rikki.
Toiminta keskitetdén siihen, ettd tehdaén liséa sitd, mika toimii. Jos jokin ei toimi, tal-
I6in toimintatapaa on syytd muuttaa. VVoimavara- ja ratkaisukeskeisen otteen perusele-
mentteind voisi mainita:

» myonteisyys ja kannustus, positiivinen psykologia

« tavoitteellisuus ja tulevaisuuteen suuntautuminen

* voimavarakeskeisyys

« asiakaslahtoisyys, tasa-arvo, arvostus ja yhteistyo

« kaytantdon ottaminen, miten voi soveltaa kaytanndssa. (Kurttila 2010)

Positiivinen psykologia eli myonteisten tunteiden ja mahdollisuuksien psykologia kat-
S00 asioita terveyttd edistavastd ndkokulmasta. Avainajatuksia ovat esimerkiksi: Mika
edistdd ihmisen onnellisuutta? Mika suojaa ihmistd masennukselta? Lahtokohtana on
positiivisten tunteiden tutkiminen ja esilletuominen. Etsitddn ihmisen luonteen vah-
vuuksia ja hyvyyden olemassa oloa. (Kurttila 2010) Barbara Fredrickson on positiivisen
psykologian edustaja ja han on kehittdnyt Broaden- and build theory (laajentaa ja raken-
taa teoria liittyen positiivisiin tunteisiin). Teorian ldhtokohtana ovat myonteiset tunteet,
jotka avartavat mielemme ja ndin olemme vastaanottavaisempia ja luovempia. Myontei-
set tunteet myos kehittavat meista parempia, vahvempia, viisaampia, kestdvampid, seka
lisdévat meidan vastustuskykyé. Fredricksonin mukaan myonteiset tunteet kumoavat
negatiivisten tunteiden aikaan saamat vaikeudet. Positiivisuus tunne- eldmassa lisaé
fyysistd, henkistd, sosiaalisia ja psykologisia voimavaroja. Toimintatapoina on kiinnit-
td4d huomio ihmisen vahvuuksiin kannustamalla. Negatiiviset tunteet aiheuttavat eri-
tyyppisid somaattisia tai psyykkisia oireita ja sairauksia. Fredrickson tuo esiin artikke-

lissaan pelkotilat, masennuksen, agression, vékivallan, itsemurhat, syomishairiot ja sek-
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suaaliset toimintahdiriét. Han tahdentdd myds sitd, ettd usein positiiviset tunteet ja tun-
nelmat sekoitetaan ja niitd kaytetddn synonyymeind. Kuitenkin positiivinen tunnelma
voi muodostua ilman aitoja positiivisia tunteita.(Fredrickson 2004) Martin E. P. Selig-
man toteaa” Positiivinen psykologia tekee saman mita laékkeet ovat tehneet laéketieteen
parissa”. (Kurttila 2010)

Ratkaisu- ja voimavara- ajattelun mukaan tavoitteellisuus antaa mahdollisuuden paésta
pidemmalle. Ongelmat tai huolet nostetaan esiin ja tarkoitus on muuttaa ne tavoitteeksi
ja taidoksi, jonka voi oppia. Taméa tapahtuu ongelmakeskeisen puheen muuttamisella
ratkaisukeskeiseksi. Tydskentelylld pyritadn pad&dsemaén toivottuun tulokseen tai tavoit-
teeseen. Katse suunnataan tulevaisuuteen, jossa uinuvat ajatukset herétetdan. Samalla
herdd ihmisen oma kekselidisyys, luovuus, joka johtaa mielekkadseen tulevaisuuteen.
Ajatus on se, ettd ihminen ei ole menneisyytensé orja vaan aina ollaan mahdollisuuksien
adrella. Inmisen uskoa, toivoa ja unelmia vaalitaan. Ratkaisut ja vastaukset tulevat ihmi-
sestd itsestaan, kun hyédynnetddn hanen omia kykyjé, taitoja ja osaamista. Jokainen on

oman eldméansa asiantuntija ja menneisyys on ihmisen voimavara. (Kurttila 2010)

Positiivisen psykologian nédkdkulma mielenterveyden edistdmiseen vaikuttaa yksilon
suhtautuminen eldmaan. L&htokohtana on yksilon kyky tunnistaa ja kayttada hyvékseen
voimavarojaan. Kykya voi kuvata yhtendisyyden- tai koherenssin tunteeksi. Tama koos-
tuu elamén kokemisena ymmarrettavana, hallittavana ja mielekkaana. VVahva koherenssi
edistad yksilon terveyttd, joka perustuu joustavaan ja tehokkaaseen stressinkésittelyyn.
Vahvan koherenssin omaava yksild kykenee tulkitsemaan havaitun ongelman haasteek-
si. Han kykenee kayttdm&an ongelmasuuntaisia menettelytapoja vélttdmis- tai tun-
nesuuntautuneiden keinojen sijaan. Han kykenee hyddyntdméan muiden tarjoamaa tu-
kea ja neuvoja. H&n myds pystyy arvioimaan tuloksellisuutta, jolloin tiedostaen pyritaan
korjaamaan tehottomia tai huonoksi havaittua toimintatapaa.(Koivu & Haatainen &
Linstrom & Eriksson 2010, 33, 34, 81.)



25

5 TUTKIMUKSEN TAUSTA, TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVA

5.1 Tutkimuksen tausta tekija

Tutkimuksen taustana on tutkijan oma mielenkiinto ilmiéén. Tyohistorian aikana on
usein kohdannut naispuolisen asiakkaan, jonka mielenterveyden horjumisen ja péihde-
ongelman taustalta 10ytyy yhtena osatekijand henkilokohtaiseen seksuaalisuuteen tyy-
tymattomyys. Kyseessa on kuitenkin ihmisen perustarve, jonka toteuttamiseen ja saa-
vuttamiseen on jokaisella yhtélainen oikeus. Tyohistoriassa tutkijan kohtaamat naiset
toivat esiin masennuksen, sekéd useiden irtosuhteiden luomisen. Omaa pahaa oloa on
hoidettu péaihteilld, jonka jalkeen sosiaalinen verkosto muuttuu ja ihmissuhteita etsitaan
paihdeongelmaisten keskuudesta. Syrjaytyminen ja psyykkisen hyvinvoinnin ongelmat
kasvavat. Tutkijan tutustuessa Kirjallisiin ldhteisiin aiheesta esiin nousi parisuhteen
eheyttdva ja terveytta edistdva ndkokulma. Pysyvaa parisuhdetta myos kuvataan tyydyt-
tavan seksuaalisuuden turvaajana. llman vakituista parisuhdetta eldvien naisten osalta

Kirjallisuutta on vahan, tama lisasi tutkijan kiinnostusta tutkittavaan ilmioon.

Seksuaaliterveyden toimintaohjelmassa on madritelty seksuaali- ja lisaantymisterveyden
edistdmisen tavoitteet ja toimenpiteet vuosille 2007- 2011. Ohjeiden mukaan vaeston,
parien ja yksildiden seksuaali- ja lisdantymisterveyttd tulee vahvistaa. Seksuaali- ja li-
sédantymisterveyden alueella on néhtévissé uhkatekijoitd, joiden taustalla ovat kansain-
valiset, yhteiskunnalliset ja kulttuuriset muutokset. Toiminta ohjelmassa tuodaan esiin
huoli aikuisvéestdn suurentuvista erotilastoista, joiden on todettu altistavan syrjaytymi-
selle ja terveyshaitoille. Toiminta ohjelma ei pida sisallaan seksuaaliterveyden edisté-
mistd ilman vakituista parisuhdetta elévien osalta. Aikuisvéeston seksuaalisuus on nos-
tettu tutkimusteemakohteeksi ohjelmassa sen véhdisen tutkimustiedon vuoksi. Seksuaa-
literveyttd ei ole mainittu erikseen myoskaan Terveys 2015 - kansanterveysohjelmassa.
Lisaksi taustatekijand on tutkijan henkilokohtainen tiedon tarve aiheesta, mihin ammat-

tikorkeakoulun opetus seksuaalisuudesta ei ole vastannut riittavasti.
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5.2 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Tama tyé on Kemi- Tornion ammattikorkeakoulun hoitotyon koulutusohjelman opin-
naytetyd. Taman tutkimuksen tarkoitus on kuvailla ilman vakituista parisuhdetta elavien
35 - 43 -vuotiaiden naisten seksuaalisuutta osana psyykkista hyvinvointia terveytta edis-
tavasta nédkokulmasta tuoden esiin haastateltavien voimavaroja, seka ratkaisumalleja
tasapainon saavuttamiseen. Tutkimukseen osallistui nelja naista. He ovat yksinhuoltajia
ja ovat eléneet ilman vakituista parisuhdetta 2- 10 vuotta. Jokainen tutkimukseen osal-
listuvasta neljastéd naisesta on kayttanyt yhteiskunnan tukitoimia joko henkil6kohtaisesti
tai lastensa kautta. Tukitoimilla tassa tyossa tarkoitetaan psykiatrista avohoitoa, perhe-
neuvolaa, koulukuraattoria tai sosiaalitoimea. Tutkimukseen osallistuvilla naisilla ei ole

paihde- tai mielenterveydellistd ongelmaa.

Taman opinnaytetyon tavoite on tuottaa tietoa hoitotyén ammattilaisille ilman vakituista
parisuhdetta elavien naisten seksuaalisuudesta osana psyykkistd hyvinvointia, seké tuo-
da esiin voimavaroja ja ratkaisumalleja tasapainon saavuttamiseen. Hoitohenkilokunta
voi tdman tyon kautta saada uutta nékokulmaa aiheeseen ja kéyttaa sitd tukenaan omas-
sa tydssaan. Tutkimuksen sisaltd ja tulokset ovat myds samassa eldman tilanteessa ela-
ville naisille vertaistukena ja tiedon lahteend omissa Kriisitilanteissaan. Opinnaytetyo
voi parantaa Meri- Lapin alueen avoimuutta aiheesta ja lisata keskustelua naisen seksu-
aalisuudesta osana psyykkista hyvinvointia ilman vakituista parisuhdetta eldvien naisten
kohdalta.

5.3 Tutkimustehtavat

Tama opinnaytetyo tehtiin l&hinna tutkijan omasta mielenkiinnosta ilmioon. Aihepiiril-
tdan tyo liittyy kiinteésti sairaanhoitajatutkinnon (AMK) koulutusohjelmaan ja on yh-
teydessa psykiatrisen hoitotyéhén suuntaaviin opintoihin. Tassa opinndytetyossa etsit-

tiin vastauksia seuraaviin tutkimustehtaviin.

1. Mihin kaikkeen seksuaalisuus liittyy ilman vakituista parisuhdetta
eldvien 35 - 43 -vuotiaiden naisten elaméassa?
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2. Mitka tekijat edistavat/ estdvat seksuaalisuuden toteuttamista halutulla
tavalla?

3. Mitk& ovat tutkimukseen osallistuvien naisten henkilokohtaiset
voimavarat ja millaisia ratkaisumalleja heilla on psyykkisen hyvinvoinnin
saavuttamiseen ja yll&pitamiseen?

Kirjallisuutta naisen seksuaalisuudesta on runsaasti, jossa viitataan pysyvan parisuhteen
eheyttdvaan, terveytta edistavéan ja persoonallisuutta rikastavaan vaikutukseen. Esiin
nousi useita kohtia joiden todellista kokemusasiantuntijan nakékulmaa tutkija jai pohti-
maan. Tassa tyossa néitd kirjallisuudesta esiin nousseita kohtia kutsutaan myyteiksi.
Néiden myyttien kautta tuodaan esiin kokemusasiantuntijan kokemus aiheisiin ja on
nain olleen perusteltua esittdd ne t&ssd opinndytetydssa. Myytit myods syvensivat tyon
tarkoitusta. Haastattelun lopuksi seuraavat myytit esitettiin haastateltaville:

4. Myytit

1) Seksuaalisuus antaa tasapainoa eldmanhallintaan se heijastaa eldamén
tarkoitusta ja jatkuvuutta.

2) Jokaiseen ihmisten véliseen vuorovaikutukseen liittyy seksuaalinen hei-
jastuma.

3) Naisella on suurempi vaara alkaa kayttdytymaan sosiaalisesti avuttoma-
na kuin miehelld saadun roolimallin seké& taloudellisen riippuvuuden vuok-
Si.

4) Seksuaalisesti syrjaytyneeksi ryhméksi voidaan nimetd myos yksinela-
vat ja ilman vakituista parisuhdetta elavat ihmiset.

5) Seksuaaliterveyden nédkokulmasta ilman vakituista parisuhdetta eldvien
kokonaisvaltainen seksuaalinen tyydytys on heikompaa.

6) Yksinhuoltajan seksuaalielamé& on joko rikkaampaa, vakaampaa, suvait-
sevampaa kuin parisuhteessa tai he eldvat seksuaalisesti yksin.

7) Naisen ollessa 40 v. tienoilla seksuaalisuus alkaa muistuttamaan enempi
miehen seksuaalisuutta muuttuen orgasmi keskeisemmaéksi.

8) Seksuaalisesti tyydyttyneet naiset ovat eldmaansa tyytyvaisempia ja ko-
konaisvaltaisesti terveempia.

9) Yksin elaminen on vaarallista, koska se liséé terveysriskeja.

10) Seksuaalinen pidattyneisyys altistaa naisen esim. masennukselle ja sy-
dankohtaukseen.

11) Seksuaaliterveyteen liittyvad informaatio, koulutus sek& palvelut on

helposti saatavilla kaikille kansalaisille.
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12) Ihmisen seksuaaliterveyden kasvu ja kehitys on sidoksissa hyvéén
kumppanuuteen.
13) Vain parisuhde mahdollistaa intiimin sydamen l&heisen seksin, joka
mahdollistaa persoonallisuuden kasvun.
14) Kiintymysteorian mukaan aikuisuuden ensisijainen kiintymyssuhde on
seksuaalisuutta siséltava parisuhde.
15) Miehet ajattelevat peniksella ja naiset aivoilla. Nainen on siis haavoit-
tuvaisempi mielen hyvinvoinnin osalta tyydyttaméattdman seksuaalisuuden
vuoksi kuin miehet.
16) llman parisuhdetta voi nauttia seksuaalisuudesta, mutta talléin monet
elamaéa rikastuttavat ja helpottavat osatekijat jaavat puuttumaan.
17) Pitkaan kestanyt koskemattomuuden puute altistaa naisen vékivaltai-
suudelle.
18) Mita ajatuksia seuraava teksti herattdd: Eldminen vaatii polttoaineek-
seen aggressiivista energiaa. Aggressio ei siis tarkoita vain vakivaltaa eik&
néin ollen ole vain negatiivinen asia. Seksuaalinen halu niin kuin rakkaus-
Kin tarvitsee kayttdvoimakseen aggressiivista energiaa. Liika aggressiivi-
nen energia johtaa piittaamattomaan, hyokkaavéan ja julmaan seksuaali-
suuteen. Véhyys taas altistaa kumppanin myotdelamiseen ja oman halun
kuuntelun loppumiseen. Sisaanpéin kaantynyt aggressio johtaa itse ran-
kaisuun ja masennukseen. Aggressio on siis rakentava voima minuuden
rajojen méaérittelyssa ja puolustuksessa, se on selviytymiskeino. Negatiivi-
sena aggressio johtaa kostoon.
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6. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Aineiston keruu

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kuvailla ilman vakituista parisuhdetta elavien 35 - 43
-vuotiaiden naisten seksuaalisuutta osana psyykkistad hyvinvointia terveyttd edistavasta
nékokulmasta tuoden esiin haastateltavien voimavaroja, seka ratkaisumalleja tasapainon
saavuttamiseen. Tassd opinnaytetytdssa kaytettiin teemahaastattelua eli puolistrukturoi-
tua haastattelua. Haastattelun etuna on joustavuus, joka mahdollistaa aiheiden koke-
muksellisen ké&sittelemisen niin, ettd tutkija ymmaértad kertoman oikein. Haastattelun etu
on myos siind, ettd tutkimukseen voi valikoidusti ottaa henkil6itg, joilla on kokemusta
tutkittavasta aiheesta, sekd halu jakaa tieto tutkimuksen kéyttéon. Avoimuudessaan
teemahaastattelu on lahelld syvédhaastattelua. Teemahaastattelu etenee viitekehyksessa
esiin tuotujen teemojen kautta, joiden avulla etsitddn vastauksia tutkimustehtéviin. Me-
todologisesti teemahaastattelu korostaa ihmisten tulkintoja asioista, heidan asioille an-
tamia merkityksia seka sitd, miten merkitykset syntyvét vuorovaikutuksessa (Tuomi &
Sarajarvi 2006,74 - 77). Teemahaastattelu toteutetaan ryhmahaastatteluna eli tutkittavat
ovat lasna tutkimuksessa yhta aikaa. Tama mahdollisti paremmin tdhan tyéhon valitun

haastattelumenetelman kayton.

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin dialogista haastattelumenetelméa. Dialogisessa tiede-
keskustelussa pyritddn toisen nakokulman ymmartdmiseen. Dialogissa tutkija pyrkii
elaméan kokemuksen niin paljon kuin haastateltavat ottavat hanet mukaan. Kommuni-
kaatio on tdssda menetelmassd avainasemassa joka luo tutkijan ja tutkittavien valisen
yhteyden. Dialogin luonteeseen kuuluu, ettd sita ei voi etukateen suunnitella ja sen lop-
putulos on aina avoin. Dialogissa on kyse mukaan ottamisesta ja sisaltdd néin molem-
minpuolisen kokemuksellisuuden. Kasiteparit Mina - Sind ja Miné - Se edustaa kahta
ihmisyyden ontologiaa, joista ensimmainen siséltdd ihmisyyden ja toinen hallinnollis-
teknisyyden. Tdma kuvastaa sitd, ettd ihmisen auttaminen tapahtuu hallinnollis- tekni-
sellg, ettd koko ihmisyyden tasolla. Mind - Sin& - suhde on hyvan ja tasa- arvoisen kans-
sakdymisen perusta, kohtaaminen on avointa ja vastavuoroista eli dialogista. Mina - Se-
suhde on tarkeaa pyrkiessa hallitsemaan maailmaa ja sen ilmi6itd. Tassa suhteessa ana-

lysoimme, ratkomme visaisia kysymyksié ja toimimme arjen askareissa, siksi tdmé suh-
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de on vélttdmaton arjessa selviytymisessd. Miné - Se asennoituminen ihmisten keskindi-
sessé kanssakaymisessd aiheuttaa usein mielipahaa, konflikteja, sek& ep&onnistumisia.
Kumpikaan suhteista ei ole oikeampi tai parempi vaan molemmat ovat valttdmattomia
jotta voimme ymmartad ihmisyyden ontologisen eron. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 80 -
82. Haarakangas 2011, 107.) Kaésitteend ontologia on oppi olevasta eli olemassaolon
oppi. Se tarkoittaa, ettd maailma muodostuu kaikesta, mik& on, joten se koostuu kaikes-
ta olemassa olevasta (Anttila 2010).

Dialogisessa tutkimuskéaytannossé tutkija ei ole vaan kyselija/ haastattelija vaan aktiivi-
nen keskusteluun osallistuja. Dialogia ohjaa kuuntelu - puhe- mallin, jossa tutkijan
kuuntelemisen taito korostuu. Tutkija voi tehda myos keskustelun aloitteen, koska ilman
kommunikaatiosuhdetta ei voi olla dialogia. Tutkijan esiintuomat ennakko - oletukset
toimivat kuin siltana dialogin syntymiseen. Dialogi loppuu kun tutkittavat ovat saaneet
kertoa kokemuksensa ja keskustelu tulee luonnolliseen loppuun. (Tuomi & Sarajérvi
2006, 82.) Dialogisen ryhmé&haastattelumenetelmén valinta on t&ssé opinndytetyssa
perusteltua, silla se tukee myds tutkijan omaa ammatillista kasvua psykiatriseksi sai-

raanhoitajaksi.

Taman opinndytetyon haastatteluun osallistui nelja naista, joiden taustatiedot olivat sa-
mansuuntaiset. Jokainen nainen on yksinhuoltaja ja ilman vakituista parisuhdetta he
ovat eldneet 2 - 10 vuotta. Haastattelu hetkell& naiset olivat 35 - 43 -vuotiaita. Haastatel-
tavat valittiin 5.2.2011, jolloin tutkija otti heihin henkil6kohtaisesti yhteytta puhelimit-
se. Haastateltaville ei annettu aiheesta mitddn ennakko tietoa kerdtystd teoreettisesta
viitekehyksesta. Heiltd kysyttiin halukkuutta osallistua tutkimukseen aiheesta: Seksuaa-
lisuus osana psyykkiseen hyvinvointiin ilman vakituista parisuhdetta eldvien naisten
nakokulmasta. Haastattelu toteutettiin 15.9.2012 klo:17:00 alkaen.

Ennen aloitusta haastateltaville annettiin kirjain (A - D) kuvastamaan henkil64, jolloin
henkilokohtaisia nimi& ei haastattelussa kaytetty. Kirjain asetettiin paperilapulla henki-
I6n eteen, jotta se on helppo muistaa. T&lla turvattiin haastateltavien henkil6llisyyden
salassa pysyminen. Heille kerrottiin myds oikeudesta olla kertomatta asioita, jotka ko-
kivat liian aroiksi ja henkilokohtaisiksi. Haastateltaville tiedotettiin dialogisesta haastat-
telu menetelmastd, jolloin heilld on mahdollisuus kommentoida toisen ndkdkulmia esi-
merkiksi sanoen “minulla herasi ajatus A kommentista” tai ”mina olen taysin samaa

mielta tai erimieltd kuin C tasta asiasta”. Nauhoituksen alkuun jokaiselta osallistujalta
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kysyttiin suullinen lupa keskustelun nauhoitukseen, mihin jokainen antoi luvan. Haas-
tattelu kesti yhteensa 2tuntia 30 minuuttia. Haastattelu toteutettiin valmiiksi laaditun
rungon pohjalta (liitel). Nauhoitus toteutettiin kahdella Kemi - Tornion ammattikorkea-
koululta lainatulla nauhurilla. N&in pystyttiin varmistamaan mahdolliset péallekkain

puhumisten aiheuttamat kuuluvuus ongelmat haastattelussa.

Haastattelun alkuun esitettiin teemalliset kysymykset 1-6 (liitel). Dialogia jatkettiin
jokaisen kysymyksen osalta siihen asti kun se luonnollisesti viritti keskustelua. Tadman
jalkeen haastattelija esitti teoreettisesta viitekehyksesta nousseita suoria ilmaisuja, joita
tassa tutkimuksessa kutsutaan myyteiksi, jotka olivat kysymykset 1- 18 (liite 1). Haasta-
teltavien tehtdva oli, tuoda esiin oma nakemyksensd myytistd ja osoittaa vaittdma joko
todeksi tai kumota se. Tavoite oli herattdd vaittdman ympadrille dialoginen keskustelu
jonka avulla syvéllinen pohdinta aiheen parissa mahdollistuisi moniulotteisesti. Myytti-
en kaytto téssé tyossa oli perusteltua, silld ne lisasivat tulosten kokemuksellisuutta ja
moniulotteisuutta aiheen kasittelyyn. Haastattelun loppuun esitettiin kysymykset 1 - 2
(liitel). Kysymysten tarkoitus oli etsid haastateltavien naisten sitoutumattomuuden syi-
td, sekd oman seksuaalisuuden fyysisen ulottuvuuden nékokulmasta haastateltavat ni-
mesivéat itsestadn seksuaalisimman kohdan. Haastateltavat eivat ole n&hneet tuloksia

eivatka ndin ollen ole kommentoineet niitd ennen opinndytetyon julkistamista.

6.2 Aineiston kasittely ja analysointi

Tassd opinndytetyssa aineisto kasiteltiin tutkimusmenetelmén mukaisesti. Dialogiin
perustuvan tutkimuksen tulosten lukutapa on heuristinen. Tama ei kuitenkaan tarkoita
sitd, ettei tulosten laatujen raportointi olisi mahdollisimman yksityiskohtainen. Heuristi-
suudella tarkoitetaan sitd, ettd tulosten ja kasitteiden ymmarrys lahtee tutkijan omasta

eldmismaailmasta ja on siten hénelle ominaista. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 82.)

Omat sitoumukset tutkijana tassa tutkimuksessa ovat tutkijan henkilokohtaiset ajatukset
aiheesta. Tutkija esittda itselleen kysymyksen. Miksi tutkimus on minulle tarked, mita
olettamuksia minulla on ollut aiheesta ennen tutkimusta ja ovatko ndkemykseni muuttu-
neet tutkimuksen edetessd. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 135.) Tutkijan oma mielenkiinto

ilmiédn on herénnyt tydhistorian aikana. Yhteiskunnalliset muutokset ovat nopeita tie-
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toyhteiskunnassa ja parisuhteen pysyvyyteen elinikdisend instituuttina on miltei taysin
hajoamassa. Tulevana psykiatrisena sairaanhoitajana tormaan tutkittavaan ilmiéon usein
ja opinnéytetyon kautta voin saada itselle liséd mahdollisuuksia toimia tilanteissa am-

matillisesti, mutta kdytannonlaheisesti.

Tassd opinndytetyossa aineisto analysoitiin sisallonanalyysilld, joka tarkoittaa Kirjoite-
tun, kuullun tai nahdyn siséltojen analyysia valjané teoreettisena kehyksena. Aineisto-

analyysin kulku on seuraava:

1. Pa&atetdan, mika aineistossa on kiinnostavaa ja tehddén vahva paatos.

2. Kaydaan lapi aineistoa, erotetaan ja merkitddn ne asiat jotka siséltyvét paatok-
seen kiinnostavuudesta.

Kaikki muu jaa pois tésta tutkimuksesta.

Keratdan merkityt asiat yhteen ja otetaan erikseen muusta aineistosta.

Aineisto ryhmitelladn teeman, luokan tai tyypin mukaan.

Kirjoitetaan yhteenveto. (Tuomi & Sarajérvi, 2006, 93. 94.)

o 0k~ w

Tutkia kuunteli nauhoituksen neljé kertaa, jonka jélkeen kolmella seuraavalla kuuntelu-
kerralla litteroi aineistoa sisaltanalyysilla teemoittain. Téassa tydssa teemat olivat sek-
suaalisuuteen liittyvat tekijat haastateltavien elamassd, seksuaalisuutta edistavét ja esta-
vat tekijat, voimavarat ja ratkaisumallit psyykkisen tasapainon saavuttamiseen, seka
teoreettisesta viitekehyksestd esiin nousseet vaittamat eli myytit, joita haastateltavat
kommentoivat. Tassé opinndytetydssa toteutettiin induktiivista sisallonanalyysia. Induk-
tiivisessa analysoinnissa siirrytddn konkreettisesta aineistosta sen kasitteelliseen kuva-
ukseen, eli aineistol&dhtdinen analysoiminen. Induktiivinen pééattely noudattaa loogista
séantoa tai heuristista péaattelyd (Janhonen & Nikkonen 2001, 24.). Analyysin tarkoitus
on loytdd ymmarrys sille, mitd merkityksia haastateltavat antavat ilmiélle. Tutkijan oma
ilmion esiymmarrys Kirjallisuuden kautta tulisi laajeta tulkinnan ja merkityksen annon
kautta (Krause & Kiikkala 1997,117.). Induktiivinen sisallénanalyysi on t&ssa tydssé

perusteltua dialogisen haastattelumenetelmén nakoékulmasta.

Ennen induktiivista sisallonanalyysia tutkija paattaa analysoiko han aineiston dokumen-
tista selkeiden ilmaisujen pohjalta vai analysoiko h&n myos piilossa olevan viestin
(Kyngés & Vanhanen 1998, 5). Tassa opinndytetydsséd analysointi toteutettiin selkeiden

ilmaisujen kautta. Induktiivista sisallénanalyysia ohjaa aineiston pelkistdminen, ryhmit-
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tely ja abstrahointi. Pelkistdmisessa aineistosta kootaan ilmaisuja, ryhmittelyssa ilmaisut
kootaan samaan kuuluviin ryhmiin. Abstrahoinnin avulla kootaan kuvaus tutkimuskoh-
teesta ylakasitteiden avulla. (Kyngds & Vanhanen 1998, 5.) Tass& opinndytety0ssa ai-
neiston pelkistdminen toteutettiin kysymall& aineistolta tutkimustehtdvan mukaista ky-
symystd. Tdman vuoksi myos ryhmittely oli loogista tehda tutkimustehtévien mukaises-
ti. Abstrahointia jatketaan niin kauan kuin se on sisallon kannalta mielekasta. Kategori-
oiden nimedmiseen kaytetdan usein deduktiivista paattelyd, joka tarkoittaa, ettd katego-
rialle annetaan nimi jonkin tutun kasitteen mukaisesti (Kyngés & Vanhanen 1998, 7.).
Tassa opinnaytetydssa kategorioita on nimetty tutkimustehtavista nousseiden kasitteiden
kautta, sekd seksuaalisuus on jaettu ihmisen kokonaisvaltaisuuden termien mukaisesti

fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen ndkékulmaan.

Tutkimustehtdvd 1 induktiivinen sisdllonanalyysi toteutettiin kysymalla aineistolta ”Mi-
hin kaikkeen seksuaalisuus liittyy haastateltavien elamdssd”. Yhdistdvian kategorian
nimeksi muodostui loogisesti ’seksuaalisuuteen liittyvit tekijat” tutkimustehtivin mu-
kaisesti. Ylakategorian jaottelu noudatti deduktiivista paattelyd, josta nousi esiin ihmi-
sen kokonaisvaltaisuuden termit fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kokemuksellisuus.

Abstrahointi toteutui seuraavasti.

= Parisuhde

+ Miehen ja naisen valinen
« Tyvdytys

+ Oma ulkonako

+ Naiseus

Huomion saaminen

Hyviolo

Laheisyys

Aitiys

Seksuaalisuuden pois sulkenunen
ajatulcsista

* * L] * L]

+ Internet
s Tyo
« Ravintola
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Tutkimustehtéva 2 induktiivinen sisallénanalyysi toteutettiin kysymalla aineistolta suo-
raan "Mitké asiat estdvit ja mitkd edistavat seksuaalisuuden toteutumista”, josta nimet-
tiin yhdistava katekoria. Ylékategoriat nimettiin haastattelussa esiin nousseiden koko-

naisuuksien mukaisesti, joihin alakategorian ilmaisut yhdistettiin seuraavasti.

+ Hépea

+ Syvllisyys

Entinen [RERI

sl « Seksuaalinen mitatointi

¢ Perhe

* Lapset

. Tyé

+ Vapaa aika )

+ Arki huolet
s * Lapsenisan osallistuminen

jakaminen Y.

Seksuaalisuutta

estavat tekijat

V

+ Itsensa helliminen
+ Oma asenne
+ Ulkonak&onnihty vaiva

+ Oma aika
+ Hemmottelu
* Uundet alusvaatteet

+ Saatu huomio

+ Kiinnostus

* Yhteinen kemia

+ Kynttildillallinen

Seksuaalisuutta

edistavat tekijat
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Tutkimustehtéva 3 induktiivinen sisallénanalyysi toteutettiin kysymaélla aineistolta suo-
raan ” Mitkd ovat haastateltavien voimavaroja ja millaisia ratkaisumalleja heilld on”.
Yhdistavakategoria nimettiin tutkimustehtavanmukaisesti. Ylakategoria nimettiin haas-

tattelussa esiin nousseista kokonaisuuksista seuraavasti.

+ Huumori

+ Positiivinen asenne

* Itseironia

« Avolmuus

¢ Itsetutkiskelu

+ Itselle nauraninen /

+ Omat vanhenunat

+ Lapset

* Ystavit

* Tyo

+ Sulculaiset Y,

+ Rutiimt

+ Oma- aika

+ Irt1 arjesta

* Yhteinenaika

Voimavarat

ja

ratkaisumallit

Tutkimustehtdva 4 myytit induktiivinen siséllénanalyysi perustuu vastauksen antami-
seen vaitteeseen. Tuloksissa esitetddn haastateltavien dialogin tulos, jonka tavoite oli
Ioytdd yhteinen ymmérrys asiaan. Tavoite onnistui miltei jokaisen myytin kohdalla.
Dialoginen keskustelu oli joidenkin myyttien osalta hyvin syvéllinen. Myyttien osalta
toteutettiin my6s dialogista haastattelumenetelmag, jossa seuraavaan myyttiin siirryttiin

kun keskustelu luontevasti paattyi.
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7 TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Tutkimustehtéva 1: Seksuaalisuuteen liittyvét tekijat haastateltavien elaméassa

Tutkimustehtéva oli alkuun haasteellinen. Seksuaalisuuden liittyminen elamaan moni-
ulotteisena ilmionad ei ollut haastateltavien kokemusmaailmassa tiedostettua. Yhden

haastateltavan suora kommentti aiheeseen oli:

“Ei sitd osaa eritelld kuuluvaksi moneen eri osa- alueeseen elamassa. ”

Dialogisen menetelman avulla haastateltavista nousi esiin seuraavat tekijat jotka he liit-

tivéat seksuaalisuuteen.

Fyysinen kokemuksellisuus:

Haastateltavat ovat yksimielisia siité, ettd seksuaalisuus liittyy miehen ja naisen véliseen
suhteeseen. Seksuaalisuus koetaan olevan konkreettisempaa parisuhteessa. Kolmen-
kymmenen ikévuoden tienoilla ajatusmaailma oli enemmén perhekeskeinen. Perheen
perustaminen oli viel& padhaave ja osittain haastateltavien mielessa oli viel& uusien lap-
sien hankinta. T&ssd hetkessd seksuaalisuus on koettu muuttuneen, joka nékyy, ettei
haastateltavat koe tarvetta miellyttdd ketddn ja oma seksuaalinen tyydytys suhteessa

korostuu.

Nuorempana halusi antaa ja nyt haluaa saada.

Kolme neljast4 haastateltavasta koki ravintolailtojen lisdédvdn omaa seksuaalisuutta po-
sitiivisella tavalla. Ndma haastateltavat kertoivat ettd, ravintolasta ei mukaan oteta aina
uutta kumppania vaan on niin sanotut vakioituneet kumppanit, joita kaytetéén silloin jos
satutaan tapamaan ravintolaillan aikana. Heidan kanssa ei ole tehty mitddn sopimusta
etukateen, eika yhteisia pelisdanttjé asian suhteen luoda. Sité pidetdan itsestaan selvana,
ettei kyseesséd ole mitadn vakavampaa tai sitovaa parisuhdetta. Pelisdéntdjen sopiminen
nahtiin asiaan kuulumattomana, joka voisi estaa suhteessa olemisen seksuaalisella tasol-

la.
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Kolme haastateltavaa nimesi naiseuden piirteiksi itsessadn ulkoisia tekijoita. Yksi nai-
sista kertoi seksuaalisimmaksi kohdakseen kokonaisuuden, jota hén korosti haluamal-
laan tavalla asuvalinnoillaan. Nainen koki itsesséan useita naisellisia piirteita joita eri
tilanteissa korostamalla viestitti ja koki omaa naiseuttaan. Kahdella muulla haastatelta-
valla naiseus keskittyi yksittéisiin kohteisiin. Toisella naisista tuotti vaikeutta nimeta
itsestdan naisellista kohtaa. Aluksi kertoi, ettei hénessé ole mitaan naisellista, lopulta
hyvéna piirteend han nimesi silmét, joita han piti itsessadn kauniimpana kohtana ja tatéa
kautta nousi myos naisellisimmaksi asiaksi itsessaan. Toisella naisella naisellisuus kes-

Kittyi kasvoihin. Hiukset silmat ja suu viestitti hanelle omasta naiseudestaan eniten.

Psyykkinen kokemuksellisuus:

Haastateltavat kokivat seksuaalisuuden liittyvan eniten osaksi omaa naiseutta. Naiseu-
den koettiin korostuvan, silloin kun sai huomiota vastakkaiselta sukupuolelta. Myos
tassa yhteydessd puhuttiin ravintolailtojen positiivisesta vaikutuksesta seksuaalisuuden
kokemiseen. Talloin omaan ulkondkéon ndhddan enempi vaivaa ja huomion saaminen
ulkoisen kauneuden my6té tuo hyvéa oloa kahdella tasolla. Haastateltavat kokevat sek-
suaalisten tarpeiden tyydyttdmisesté seksin jalkeisen laheisyyden tuottavan paljon mie-

lihyvaa.

”Seksuaalisuus liittyy omaan naiseuteen kun on viel& aktiivinen seksuaali-
sesti. Sité kokee olevansa kaunis kun saa huomiota, joka lisd4 omaa sek-

suaalisuutta.”

Seksuaalisuus ja naiseuden kokemisen haastateltavat liittivat myos &itiyteen, jonka yksi
haastateltavista nosti naisellisimmaksi piirteekseen itsessddn. Muiden mielesta ditiys on
yksi 0sa naiseutta, mutta eivat korosta tat4 nakemysta kovinkaan paljoa. Haastateltavilta
tuli esiin seksuaalisuuden tdrkeyden miettimisen olevan esilld enempi nuorempana.
Haastattelijat pohtivat, ettei talloin kuitenkaan ollut seksuaalisempi vaan koki tarkeam-

panéd kokemuksen, ettd minut huomataan seksuaalisena olentona.

Haastateltavat tuovat esiin, ettd yksin ollessa seksuaalisuuden usein painaa pois mieles-

taan, eika edes ajattele asiaa. Haastattelussa tuli esiin nakdkulmaa, ettei yksin olemises-
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sa ole mitdén seksuaalista ja toisaalta parjaamisté ilman vakituista seksuaalielaméé hel-

pottaa kun asiaa ei tietoisesti ryhdy ajattelemaan

Sosiaalinen kokemuksellisuus:

Haastattelussa nousi esiin kumppaneiden etsiminen facebookin ja nettitreffien kautta.
Facebook tuo eldmdén menneisyydestd ihmisid, joita ei ole tavannut vuosikymmeniin
kuten vanhoja koulukavereita, jotka tarjoavat kahviseuraa. Jalleen kohtaaminen luo uu-
sia ulottuvuuksia niin kuin yhden haastateltavan kokemus kertoo facebookin monitahoi-
suudesta.

“Eron jalkeen jotkut miehet ottivat yhteytta ja tarjosivat apua arkeen ku-
ten taulun seindan laittamiseen. My6hemmin tuovat esiin kiinnostuksensa

my0s seksuaalisesti, joka oli kylla yllattavaa siind vaiheessa. ”

Osittain uuden kumppanin voi l6ytaa tyon kautta, mikali tyon kuva on siihen sopivaa.
Nettitreffien osalta kokemusta oli kahdella haastateltavista. Heista toisen kanta oli nega-
titvinen. Syyksi nosti esiin nettitreffien kokeilun liian varhaisessa vaiheessa eron jal-
keen. Myos toinen nettitreffeja kokeillut oli aluksi tuntenut samoin, mutta oli palannut

sivustoille myohemmin ja nyt kokemus muuttunut positiiviseksi.

”Se on hyva tapa tutustua uusiin ihmisiin, mutta tapaamiset on parempi
sopia julkisille paikoille. Kyllahan se vaatii luotettavuuden arviointiin ky-
kyd, koska netissa voi sanoa mita vaan. Muutamaa olen tapaillut ja en-
simmainen, jota tapaili kahdestaan, taytyy myontaa, etta kylla vahan pe-
lotti, koska tietad, ettéd hanen mahdollisuus valehdella on aina lasné. ”

Haastateltava kuitenkin suositteli tatd formaattia lampimaésti, silla talla hetkell4 hanelld
on orastava suhde netti tuttavuuden kanssa. Myontéé, ettd hanelld on ollut onnea, silla ei

parin ldytdminen ole itsestaan selvaa.

Haastateltavat pohti ravintolasta mukaan otetun kumppanin ja netti kumppanin ris-
kieroista luottamuksellisuuden nédkokulmasta. Netti ei sindnsa heratd luottamusta ja fa-

sebookkia pidettiin turvallisesmpana vaihtoehtona, koska yhteyden ottajat ovat ennestaan
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tuttuja, seka yhdistavana tekijand ovat yhteiset kaverit. Vaarallisinta haastateltavien
mielestd oli ravintolasta mukaan otettu ennestdén tuntematon kumppani, silld oma arvi-
ointi kyky alkoholin vaikutuksen vuoksi on heikompi. Tasta ndkokulmasta turvallisem-

pana pidettiin selvin péin tapaamista nettitutun kanssa.

Haastateltavat oli kuitenkin vahvasti sitd mieltd, ettei pelolle saa antaa liikaa valtaa, silla
silloin yksin jd&minen on hyvin todenndkdinen. Pelko ndhtiin olevan yhteydessé henki-
I6n omaan elamantilanteeseen ja persoonaan, kuinka suuren riskin on valmis ottamaan
asian suhteen. Haastateltavat olivat yksimielisia siitd, ettd suhde muuttuu syvallisem-

maksi siiné vaiheessa kun kumppaniehdokas esitelldan lapsille.

7.2 Tutkimustehtéva 2: Haastateltavien seksuaalisuutta edistavat ja estavat tekijat

Seksuaalisuutta edistévia tekijoita nousi esiin oma hyvé olo. Irtaantuminen arjesta koet-
tiin seksuaalisuutta edistavana. Tahan liittyi itsensa helliminen kylvyn, kynsienhoidon,
kasvonaamion, tuoksuvien vartalovoiteiden kautta. Tdmén sisdisen hyvan olon koettiin
nakyvéan ulospéin. Ulkoa pdin tuleva positiivinen palaute lisdsi hyvaa oloa ja sitd kautta
kokemusta omasta seksuaalisuudestaan. Myo6s uusien alusvaatteiden hankinta viritti

seksuaalisuutta. Kokonaisuutena omaan ulkon&kdon néhty vaiva lisdé seksuaalisuutta.

“Esimerkiksi kauppaankin voi menna kahdella mielialalla. Verkkarit ja-
lassa, jolloin ei toivo ndkevansa ketdan tai huoliteltuna jolloin on itsekin

avoimempi sosiaalisesti. ”

Seksuaalisuuden herddmisen edellytyksend esiin nousi jokaisen haastateltavan puheen
vuoroissa kohteen tarve, joka tulee mieleen kiinnostavana ja jonka kanssa kokee jonkin
asteista kemiaa. Jos téllainen henkilé on olemassa, niin varma seksuaalisuutta edistava

asia on kynttild illallinen viinin kera.

Seksuaalisuutta estéviksi tekijoiksi nousi vahvimpana jokaisen haastateltavan osalta
esiin epdonnistunut parisuhde, joka koettiin vaikuttavan taustalla pitkaan. Haastateltavat
kokivat oman seksuaalisuuden mitatdimista edeltavassa suhteessa ja tastd syysta eron

jalkeen on vienyt pitkan ajan 10ytad seksuaalisuutensa uudelleen. Haped, hylkdaaminen,
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suru ovat voimakkaita tunteita pitk&an eron jalkeen. Seksuaalisuus ei koeta palaavan

ensimmaisena.

”On mahtava huomata jalleen, etta seksuaalisuus on minussa. Eikéa ole si-

salta kuollut.”

Muita esiin nousseita syita oli ajankéyttd, tyd, perheen ja arjen pyorittdminen yksin.
Arjessa nousseet huolet koettiin valilla raskaiksi kantaa ja jokainen oli kokenut aika
ajoin vasymysta arjen hallinnassa. Ajan kéytdssd nousi esiin vanhemmuuden vastuu
yhteisen ajan tarkeys lasten kanssa. Mikéli on paljon ollut poissa tyon vuoksi, ei halua
ottaa itselleen vapaata, joka on pois yhteisestd ajasta lasten kanssa. Vapaan saaminen
koetaan tarkeédna ja usein liian rajallisena, jotta ehtisi tehda kaikkea mitd itse toivoisi.
Lasten isén osallistumista hoitoon pidetéan erityisen tarkednd oman vapaa- ajan toteut-
tamiseen. Jokaisen haastateltavan kohdalla oli kokemus lasten isén liian vahaisesta
huomiosta lapsiaan kohtaan.

Haastateltavat toivat sitoutumattomuuden syista esiin vahvana entisen parisuhteen roo-
limallit ja siithen liittyvét pettymykset. Tdméa katsottiin olevan suurin syy rohkeuteen ja
haluun sitoutua uuteen parisuhteeseen. Nuorena odotti perhe- eldaméé ja tietoisesti ta-
voitteli tdta ydinperhe ajatusta. Jokainen haastateltava pohti uuden kumppanin vaikeutta
|0ytéa ja toisaalta naisen on vaikea antaa tulokkaalle pysyvaa roolia perheeseen. Lasten
osuus on tassd suuressa roolissa. On vaikea hyvéksyd uuden miehen komentelevan ja
asettavan rajoja omille lapsille ja toisaalta itse asettaa rajoja toisen lapsille. Varsinkin
jos mies liian aikaisessa vaiheessa yrittaa liika ottaa paikkaansa perheen sisélld nainen
asettuu puolustus asemaan. Téhan vaikuttaa vanhat ikdvat muistot, jotka muistuttavat
siitd mitd suhteelta ei halua. Keskustelussa nousi esiin vahvasti myos luottamuksen me-
netys miehié kohtaan. Ja oma pettymys on suhteutettu koskemaan kaikkia miehid. Haas-
tateltavilla on vahva arvomaailma ja he tuovat esiin haluttomuutta sekoittaa arkeaan ja
lasten eldamé&a sitoutumalla parisuhteeseen. Mies koetaan jopa rajoittavana tekijana

omaan vapauteen.
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7.3 Tutkimustehtéva 3: Haastateltavien voimavarat ja ratkaisumallit

Ensimmaisend esiin nousi voimavarana huumori ja positiivinen elaman asenne. Yhtena

mottona jokaisella haastateltavalla oli elamdasséan, etta:

”Aurinko paistaa joskus tahankin risukasaan. ”

Yksi haastateltavista kertoi ajattelevansa iltaisin péivéstéan jotain hyvaad. Taméan positii-
visen ajatuksen han nosti takaisin mieleensa tietoisesti. Sen ei tarvitse olla mitdan suur-
ta. Riittad, ettd tapahtuma tai asia on luonut hetkellisen hyvénolon tunteen sina péivana.
Mikali itselle ei henkilkohtaisesti mitdén hyvéa paivan aikana ollut tapahtunut haki han
positiivisuuden lasten kokemusten kautta. Muut haastateltavat yhtyivét osittain positii-
visien asioiden mieleen nostamiseen, mutta se ei ollut niin tietoinen paivittdinen tapa.

Dialogi heratti keskustelun vastuusta lasten hyvinvoinnista.

”Jos min& en jaksa niin kuka heist& pitaa huolen.”

Taman kautta rutiinien merkitys korostui haastateltavien puheissa. Kodin askareiden
tekemiseen varataan usein tiettyja paivid, jolloin muulle tekemiselle voi suunnitelmalli-
sesti varata aikaa. Mielenkiintoista oli, ettd jokaisen haastateltavan kohdalta 16ytyi ko-
konainen pdiva tai muutama ilta viikosta, jolloin ei kalenterissa ollut mitadn pakollista
tekemistd. Talle hetkelle tai paivalle oli nimi, sitd kutsuttiin joko villasukkapéaivaksi,
pyjamapaivéksi tai kurjuuden maksimointipdivéksi sisalloltaan ne olivat samankaltaiset.
Tama aika sisélsi hyvaa ruokaa, herkkuja, kirjan tai suosikki ohjelman, yhdessa olon
lasten kanssa, mutta ennen kaikkea kiireettomyyden. Kahden haastateltavan osalta nousi
esiin yhteneva asia paivan kaytolle. Nailla henkil6illa paivaan liittyi kurjuuden maksi-
mointi, jonka avulla he viikon muut kuusi paivaa pyrkivét olemaan murehtimatta liikaa

asioitaan tai itseddn. He kuvasivat pdivaa néin:

“Itsesta etsii niin ulkoisesti kuin sisaisesti kaikki virheet kuten finnit, ras-
kausarvet, selluliitin ja uudet rypyt. Tutkailee itsedan peilin edessa holly-
tellen ja rutistellen ongelmakohtiaan. Antaa itsesaélin tulla ja potee ru-
muuttaan ja huonommuuttaan pohjamutia myo6ten. Aikansa siind seistessa

huomaa, etta jokin kohta ei nyt niin kamala olekaan. Jess minussa on jo-
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tain hyvaa. Kait se on itsetutkiskelua jolla hakee hyvaksyntaa itselleen.
Mutta tietddpa ainakin joka sopukan itsestdan. Kannattee kokeilla se toi-
mii.”

Itsetutkiskelu ei aina ole ollut kuitenkaan helppoa niin kuin yksi haastateltavista kom-
mentoi asiaa. Tallin ystavien merkitys korostuu joiden kanssa kaydaan syvallisiakin

keskusteluita elamén tarkoituksesta:

”Pohjamutia myoten on rammitty. Ystavan merkitys ollut suuri, joka aut-
tanut ymmartamaan, etté huonoillakin hetkilla on jokin merkitys. Tarkoi-
tus on selvinnyt myéhemmin, jolloin asian on voinut hyvaksya. Itkeminen
helpottaa kaikista vaikeimpina hetkina kun merkitysta ei tapahtumille vie-

la tajua.”

Haastateltavat korostivat myos itseironian ja menneisyydelleen nauramisen taidon ole-
van tarked voimavara elaméassa. Ne tunteet ja menettelytavat joita vaikeissa tilanteissa
kaytti, tuntuu joskus jalkeenpédin hyvinkin hupaisilta. Jokainen haastateltava pitaa tar-
kednd kykya nauraa itselleen. T&t4 ei tarvitse julkisesti tehda riittdd kun itse kdy asiat
lapi tai hyvan ystavan kanssa. Avoimuus nahtiin tarkednd voimavarana, jonka kautta
I0ytaa vertaistukea. Myds pienet irtiotot arjesta auttaa jaksamaan. Esiin tuli pienet mat-

kat toisella paikkakunnalla asuvan ystavén luokse.

Voimaa ja energiaa arkeen haastateltavat saavat lapsista, omasta vapaa ajasta ja ystavis-
t4. Lapset ovat keskitssd, heidan rooli on kaksijakoinen. Osaltaan he rajoittavat vapaa
ajan mahdollisuuksia, mutta toisaalta haastateltavat kokivat lasten olevan hyva syy kiel-
taytya kutsuista, jos ei niin suurta kiinnostusta lahtemiseen ole. Haastateltavat kertoivat
pohtivansa tarkkaan onko meneminen niin kiinnostavaa, etté alkaisi hankkimaan lapsille
hoitajaa. Tukiverkosto on jokaisella haastateltavalla tdssa elaman vaiheessa hyvé ja hoi-
taja 16ytyy l&hipiirista aina tarvittaessa. Nain ei aina heidan elamasséén ole ollut ja kes-

kustelussa haastateltavat muistelivat mennytté raskaana elaman vaiheena.

Tyon merkitys on myos kiistaton voiman ja energian lahteend. Haastateltavilta tuli esiin
tyon antama mahdollisuus itsensa toteuttamiseen. Jokaisen haastateltavan kohdalla on
ty6ttdmié aikoja. Talloin parisuhteen hankkimisen tarve koettiin suuremmaksi yksinai-

syyden, aikuisen seuran puuttumisen tai sen vahyyden vuoksi.
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"Tyottomana ollessa kaipasi enemman parisuhdetta, koska ajan kaytto ei
olut niin kiireista ja taytta. Toivoi, ettd olis edes jotain. Hetkittain ajatteli
ettd kuka vain kay, jolta saa laheisyytta ja seksid. Tahan ei kuitenkaan
pysty ku tiedostaa ettei mika vai kdy. Taytyy olla tunne. Tiedostaa liian
hyvin ettei kuka vaan voi tuoda sitd mielihyvad jota kaipaa. Ajatus pohjal-

ta voi kuitenkin miettia harrastavansa seksia kenen kans vain. ”’

7.4 Tutkimustehtava 4: Myytit

Seuraavaksi esitetddn haastateltavien kommentit esitettyihin myytteihin. Myyttien poh-
timinen sai aikaan hyvin vérikkaan dialogin. Haastateltavat pohtivat useita myytteja
hyvin syvallisesti ja moniulotteisesti. Myyttien kautta haastateltavien nakemys seksuaa-

lisuuden moniulotteisuuteen lisadntyi ja vastavuoroisuus dialogissa sai uutta syvyytta.

Haastateltavat olivat yksimielisia siité, ettd seksuaalisuus antaa tasapainoa elamanhallin-
taan se heijastaa elamén tarkoitusta ja jatkuvuutta. Seksuaalista heijastumaa ei kuiten-
kaan koeta liittyvan jokaiseen vuorovaikutussuhteeseen. Naisen seksuaalisuuden muut-
tumisesta 40 ikdvuoden tienoilla orgasmikeskeisemmaksi herdtti naisissa pohtimista
siit, ettd onko heidén kohdallaan kyse idsta vai elamantilanteesta. Keskustelussa nousi
esiin naisten halu hallita elamaénsa ja paatoksen teko seksin suhteen nousi nyt itsek-
k&éasti omasta halusta. Naiset olivat yksimielisia siitd, etteivat l&htisi harrastamaan sek-
si& jos itse ei saisi orgasmia. Naiset keskustelivat pitkdidn kokemuksestaan, ettd parisuh-
teessa heilld on ollut halu miellyttdd kumppania ja seksid on harrastanut, vaikkei itsella
ole ollut niin kova tarve tyydyttdd omia tarpeitaan. Seksuaalisen halun on ilmaissut péaéa-
asiallisesti mies. Tdssé elamaéntilanteessa naiset uskaltavat ja haluavat osoittaa seksuaa-
lisen halun itse ja seksuaalista nautintoa haetaan vain itselle. Yhden haastateltavan nai-
sen kohdalla seksuaalinen halu on ollut aina orgasmikeskeinen, eikd han ole omien-

sanojensa mukaan koskaan harrastanut seksia tyydyttdédkseen vain miesta.

Yksinhuoltajana haastateltavat kokevat seksuaalisuuden jopa rikkaampana kuin eletyssa
parisuhteessa. Taustatekijana heilld on yhteinen kokemus hylatyksi, mitattémaksi tule-

misesta menneessa parisuhteessa. Syddmen l&heisen seksin saavuttaminen on haastatel-
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tavien mielesté aikuisessa parisuhteessa jopa todennékdisempaa kuin avo- tai avioliitos-
sa. Aikuisella parisuhteella haastateltavat tarkoittavat parisuhdetta jossa ei jaetta yhteista

taloutta vaan pelkastaan niin sanottu laatuaika.

”Se miten seksuaalisuutensa kokee on kiinni ihmisesta itsestaan. Voi se ol-
la hyvin rikasta yksinkin. Tarvii vain mielikuvitusta. Tarvittaessa voi elda
seksuaalisesti yksin jos niin haluaa. Se on oma valinta. Ei tarvitse olla

huonossa parisuhteessa ja potea paansarkya jotta voi kieltaytya seksista. ”

Haastateltavat eivat kokeneet endd nykypdivand naisen olevan suuremmassa vaarassa
alkaa kayttaytyméaan sosiaalisesti avuttomana yksin jaatyaan taloudellisen riippuvuuden
tai saadun roolimallin vuoksi. Naisilla oli voimakas kannan otto ndkdkulmaan, ettd on
my06s olemassa paljon avuttomia miehid. Haastateltavien mielesta naisen ei ole pakko

alistua ja keskustelussa nousi esiin mielipide alistuvan naisen kunnioituksesta.

”En kunnioittaisi naista, joka alistuu, koska nykyaan ei ole pakko. ”

Naisilla oli hivenen ristiriitainen mielipide siitd ovatko he seksuaalisesti syrjaytyneité,
koska eldvét ilman vakituista parisuhdetta. Aihe heratti pitkdn pohdinnan aiheesta. Kes-

kustelun lopputuloksena naiset paatyivat seuraavaan mielipiteeseen.

“Kylla néin voisi sanoa, ettd on seksuaalisesti syrjaytynyt. Tilanteeseen
voi kuitenkin itse vaikuttaa. Jos on edes jotain seksuaalista elaméaa, ei ole
syrjaytynyt, mutta niitd hetkid on kylla kokenut, jolloin olo on hyvinkin

syrjaytynyz. ”

”Olen kokenut sellaista, ettd jaan ulkopuoliseksi kutsuista pariskuntien il-
lan viettoon ja joskus on tunn, ettd saan kutsun vain saalistd kun minulla

ei ole ketdan.”

Yksin elamisen vaarallisuudesta ja mahdollisista terveysriskeista heratti naisissa aluksi
huvittuneisuutta. Keskustelun alkuun naiset kielsivat taman yksimielisesti. Naisten na-
kemys oli, ettd yksin eldva voi pitda itsestadn jopa parempaa huolta. Naisilla ei ollut
kokemusta siitd, ettd parisuhde olisi tuonut heille lisdd omaa aikaa pitad huolta ter-

veydestddn. Terveysnakokulma liittyi Idhinnda mahdollisuuteen harrastaa jotain kodin
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ulkopuolella. Keskustelun syventyessa naiset pohtivat seksuaalisen pidattyneisyyden

altistavaa vaikutusta terveyshaittoihin. Yhden naisen napakka kommentti oli:

”No kylla varmasti masentaa jos haluaa eika voi saada.”

Riskia sydénkohtaukseen naiset eivét uskoneet. Yhden naisen kommentti oli, etta

”Niin voihan siind sydéanlaakin saada jos on pitkédn saamatta ja sitten

saa. ottaahan se sydamen paalle.”

Naiset kokivat, yhtd haastateltavaa lukuun ottamatta seksuaalisen tyydyttyneisyyden
vaikuttavan kokonaisvaltaiseen terveyteen ja tyytyvdisyyden tunteeseen eldmaansa.
Eridvén mielipiteen esittanyt haastateltava toi keskustelussa nakemyksensé esiin sano-

en.

”No mind taidan olla sitten toinen jalka haudassa, jos tdma vaite olisi to-

Si”.

Haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd terveysriskit ovat todenndkdisempi& huonossa pa-
risuhteessa kuin yksin eldmisessa. Seksuaalisen informaation, koulutuksen ja palvelui-
den saamisen naiset kokivat helppoina saada. Keskustelu meni aluksi menneisyyteen
jolloin haastateltavat hakivat ensimmaisia ehkéisypillereitd ja neuvolan palveluihin ras-
kauden ja &itiyden kautta. Tassa elamén vaiheessa palveluita naiset ovat tarvinneet va-
hemman. Esiin nousi kohdunkaulansy6pé seulonnat, jotka naiset kokivat hyvana asiana.
Muita palveluita, joita naiset olivat yksin elamisen aikana hakeneet, ovat kuukautisten
siirtoon ladkehoito ja yhden naisen osalta sterilisaatio, néissa tapauksissa naiset kokivat
saaneensa hoitoa ja palvelua helposti. Keskusteluun nousi myds pelko omien lasten ter-
veen seksuaalisuuden kehittymisestd tdiman péivan yhteiskunnassa. Internetissa saatavil-

la oleva kova porno on naisten mielesté riski terveen seksuaalisuuden kehittymiselle.

Ihmisen seksuaaliterveyden kasvun ja kehityksen haastateltavat yhdisti hyvaan kump-
panuuteen. Hyva kumppanuus ei kuitenkaan tarkoita samassa taloudessa elamista. Hyva
kumppanuus haastateltavien ndkdkulmasta voi olla aikuinen parisuhde, jossa ei jaeta
samaa taloutta vaan yhteinen laatuaika silloin kun se molemmille sopii. Taustatekijana
nousi esiin naisten yhteinen kokemus epatyydyttavastd parisuhteesta ennen yksin jaa-

mista.
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Naisen haavoittuvaisuutta mielen hyvinvoinnin osalta tyydyttdmattéman seksuaalisuu-
den vuoksi herétti haastateltavissa syvid mietteitd. Aluksi yhtalo tuntui haastateltavista
epérealistiselta. Yhteys naisen haavoittuvaisuuteen nousi esiin haastateltavien koke-
muksesta, ettd nainen jaa liian usein miettimaan asioita syvallisemmin. Nainen kohdis-
taa syytoksia enempi itseensa kun mies, silla han joko saa tai ei saa tyydyttavaa seksia.
Miehen osalta tdmé on jopa helppo todentaa siemensy6ksyn saavuttamisen nakokulmas-
ta. Haastateltavat kuvasivat naista ’pahk&iliand” joka etsii syitd epdonnistumiseen ky-
syen toistuvasti ”’Miksi ei”. Syyttely jo sindnsi aiheuttaa lisdd paineita uuteen seksuaali-
seen suoritukseen, joka lisaa pettymyksien méaraa ja alkaa nain ollen horjuttamaan mie-
len hyvinvointia. Keskustelu masentuneisuudesta heratti naisissa muistoja kokemuksis-
taan. Jokainen nainen tunnisti elamdasséan vaiheita, jolloin on kaivannut toista ihmista
ldhelle. T&lldin on kokenut olonsa valilla hyvinkin masentuneeksi. Syvaa yksindisyytta

kuvattiin myo6s tunteella, ettd on seksuaalisesti aivan yksin.

Seksuaalisen tyydytyksen ilman vakituista parisuhdetta koettiin osittain olevan heikom-
paa. Kokonaisvaltaisuudesta psyykkinen ulottuvuus ja& saavuttamatta. Yhden naisen

kommentti kokosi naisten mielipiteet yhteen.

”Onhan se suuri ero parisuhteen ja parin suhteen valilla. LA&mp0 ja lahei-

syys jaa saamatta. ”

Haastateltavat olivat yksimielisesti sitd mieltd, ettd ilman vakituista parisuhdetta voi
nauttia seksuaalisuudesta. Naiset eivat koe jadvénsa paitsi elaméa rikastuttavista ja hel-
pottavista tekijoista eldessddn ilman vakituista parisuhdetta. Yhden naisen puheenvuoro

Kiteytti naisten ajatuksia:

”Se mita kokee tai toivoo on riippuvainen siitd mité saa. Elamaa rikastut-
taa myos se, ettei samassa taloudessa ole miesta. Sitd saa mahdollisuuden

elad juuri haluamallaan tavalla. EI&ma on taysin itsensa nakoinen.

Pitk&an kestaneen koskemattomuuden puutteen altistamista naisen vékivaltaisuudelle ei
haastateltavat suoraan piténeet todenndkoisend. Heidan mielestd&n nainen ei muutu va-
Kivaltaiseksi, mutta nainen altistuu vakivallalle. Téhan johtopé&&atokseen haastateltavat
paatyivat keskustelussa esiin tulleeseen yhden naisen nakodkulman kautta, jossa esiin

nousi naisen riskinotto seksin saamisen suhteen. Aluksi riskinotto seksikumppania koh-
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taan miellettiin nuoruuden eldménvaiheeseen, jolloin ei osannut peldtd tuntemattoman
miehen mahdollisuutta alistavaan tai vakivaltaiseen seksiin tai itselld ei ollut t&llGin vas-
tuuta muista kuin itsestdan. Keskustelu sai syvallisida mietteitd ihmisen kehityksestd, jota

erads haastateltava kuvasi seuraavasti.

“Tassahan on kyseessa sama asia kuin lapsuuden ja vanhuuden osalta eli
ympyra sulkeutuu ja lopulta elaméan &aripaat muistuttavat toisiaan. Sita
vissin alkaa seksuaalisuudenkin osalta kayttaytymaan riskialttiimmin tie-

tyssa iassa uudelleen eli siindkin kehityksen ympyra sulkeutuu. ”

Ajatuksen taustalla oli erdén haastateltavan kokemukset tuttavistaan, jotka ennen 50
ikdvuottaan lasten muutettua pois kotoa alkoivat ottamaan suuria riskeja seksikumppa-
neiden osalta. Aihe herétti haastateltavissa syvda pohdintaa syistd. Todennakdisimpana
syyna riskikayttaytymiseen haastateltavat mainitsivat lasten aikuistumisen ja kodin tyh-

jentymisen.

”Jos tassa onkin kyse siitd, ettei tarvitse pelata kuka pitaa lapsista huolta
jos itselle kay jotenkin huonosti ja tamé& saa aikaan seksuaalisen vapautu-

misen uudelleen niin kuin nuorena.”

Haastateltavat pohtivat myds omaa tulevaisuuttaan ja mahdollisuuttaan kuulua kehitte-
lemaansa teoriaan seksuaalisesta vapautumisesta. Ajatus heratti jopa pelkoa tulevaisuut-
ta kohtaan. T&ssd hetkessa ajatus tuntui kaukaiselta ja hyvin epatodennadkoiseltd, mutta
yksik&én haastateltavista ei kyennyt pois sulkemaan mahdollisuudesta, ettd tulevaisuu-
dessa vastaavanlainen seksuaalinen vapautuneisuus olisi tdysin mahdoton omalta koh-

daltaan tapahtuvaksi ilmioksi.

Aggressiota itsessadn haastateltavat kuvasivat sanalla “naarasleijona” tdma on voima

joka on siséll4 ja auttaa paddseméaéan paamaaraéansa.

“Itselle tehdyt paatokset viedaan loppuun vaikka joutuisi puskemaan lapi-

harmaankiven.”
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Haastattelussa nousi esiin idn tuoma varmuus seistd omien péatdsten takana. 1ka on an-
tanut tietoisuutta omista vahvuuksista ja heikkouksista ja néin ei endd “piiskaa” itseddn
turhista asioista. Toisaalta ei myosk&an aseta itselleen vaatimuksia, joita ei voi toteuttaa.
Kiintymyssuhteen naiset kokivat kohdistuvan muuhun kuin seksuaalisuutta sisaltavaan
parisuhteeseen. Ystavat ovat térkeitéd ja keskustelusta nousi esiin hyvén ystavan olevan

tarkedmpi myos parisuhteessa silloin, jos suhde ei toimi kunnolla.

7.5 Johtopéatokset

Tutkimustulosten perusteella haastattelija on padtynyt seuraaviin johtopéaatoksiin. Sek-
suaaliterveyden nékokulmasta ilman vakituista parisuhdetta eléavien naisten kyky hallita
seksuaalisuuttaan on osittain estynyt. Kokonaisvaltainen seksuaalisuudesta nauttiminen
jaa saavuttamatta lahinné psyykkisen tyydytyksen osalta. Haastateltavat naiset ovat suh-
teuttaneet seksuaaliset tarpeensa vallitsevaan elamaén tilanteeseen ja ndin eivat koe ole-
vansa talla hetkell& seksuaalisesti yksin. Nain ei kuitenkaan ole aina ollut vaan jokaisen
kohdalla oli aikajaksoja jolloin tyytyméattomyys elamaéntilanteeseen oli aiheuttanut ma-
sennuksen tunnetta. Ajoittain haastateltavat olivat kokeneet olevansa seksuaalisesti syr-
jittyjd. Heidan ratkaisunsa oli turvautua tukiverkostoon psyykkisen hyvinvoinnin osalta
ja fyysisid seksuaalisuuden tarpeitaan tyydyttivéat itse tai hankkivat pitempiaikaisen ir-
tosuhteen, mink& avulla ovat p&asseet vaikeiden aikojen yli. Esiin nousi avoimuus I0y-
tadkseen tukiverkostoa ja tastd ndkokulmasta katsottuna seksuaalisuudesta puhuminen
tulisi olla hyvéksyttdvdmpéaa, vapaampaa ja runsaampaa myos yhteiskunnan taholta liit-

tyen naisten seksuaalisuuteen.

Seksikkyys lahtee henkilOsté itsestd. Mikali henkil6 omaa huonon itsetunnon, eika hy-
vaksy omaa minédkuvaansa on vaarana jaada seksuaalisesti yksin. Haastateltavien osalta
oman tahdon esiin tuominen tuli useaan kertaan esiin, sekd uskallus olla oma itsensa.
Tama kuvastaa naisten ik&an liittyvan kehitystehtdvan toteutumista. Itsetuntemus, tah-
don aukeaminen, kuka olen ja kuka tahdon olla olivat jokaisen naisen puheissa esiin
tulleita mietteitd, joihin he olivat osittain jo 16ytdneet vastauksen. Tulevaisuuden néky-
mat olivat haastateltavilla avoimia ja sinne sisaltyi toiveita, odotuksia, joita haastatelta-
vat positiivisella asenteella tavoittelevat. Mikéli kehitystehtavéat jaavat saavuttamatta tai

niit4 ei tunnisteta auttavientahojen osalta, ei henkil6 voi kokonaisvaltaisesti hoitaa ehe-
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aksi yksiloksi. Myos esiin noussut seksuaalisuuden muuttuminen tdsséd ikdvaiheessa
orgasmikeskeisemmaéksi tulisi huomioida peilaten haastattelussa kehiteltyyn teoreetti-
seen mahdollisuuteen seksuaalisesta vapautumisesta, kuinka vastata seksuaaliterveyden
nakokulmasta mahdolliseen uuteen ilmidon. Joka kéytanndssd on mahdollista toteutua

erojen kasvun myota jopa mittavassa maarin.

Myas esiin noussut syy sitoutumattomuuteen tulisi huomioida naisen kokonaisvaltaises-
sa hoitoty0ssé ja eheytymisessd. Entisen parisuhteen aiheuttamat haavat itsetunnossa,
minuudessa vaikuttaa vahvasti kokemukseen naiseudesta ja heijastaa seksuaalisuuteen.
Eheytyminen menneesta parisuhteesta olisi helpompaa, kun asia otettaisiin rohkeasti
esiin. Uutena ilmitnd voi nousta hyvinkin vahvana aikuisten suhteen eri talouksissa
kuvattu malli, jota jokainen haastateltava toi esiin parhaana vaihtoehtona tulevaisuuteen.
Tama kehitys ei varmaankaan vaikuta yksinhuoltajaperheissd, joissa ei taloudellisesti
ole epavakautta, mutta kuinka ilmi6 vaikuttaa véh&tuloisten naisten elamaan ja heidéan
lapsiinsa. Mika on tulevaisuuden perheroolimalli ja onko talla ilmi6ll& vaikutusta eriar-

voisuuden lisdantymiseen.

Yhteiskunnan tasolla naisen seksuaalisuudesta on vaikea puhua. Haastatteluissa esiin
nousi halu, ettd heiltd hoitohenkilokunta kysyttaisi rohkeammin kuinka voi. Mikali hoi-
taja osaa asettaa kysymyksen vilpittdmasti voi keskustelu syventya seksuaalisuuteen ja
talloin haastateltavat kokivat halua puhua omasta seksuaalisuudestaan hoitajalle. Tama
vaatii my6s hoitajalta rohkeutta ottaa asiaa puheeksi. Yksi haastateltavista oli kaynyt
ennen eroa parisuhdeneuvojan luona miehensa kanssa, mutta oli pettynyt, koska ei ko-
kenut saavansa sita apua jota siltd odotti. Seksuaalisuus ja naiseus oli sivuutettu koko-
naan ja keskitytty arjen hallintaan. Haastateltava toi esiin nakemyksen, ettd odotti am-
matti ihmisilla olevan keinoja, joilla néistd asioista olisi padsty puhumaan. Tahén ko-
kemukseen peilaten on erityisen tarkeda osata puhua seksuaalisuudesta myds muidenkin
ammattiryhmien osalta sosiaali- ja terveysalalla kuin ainoastaan seksuaaliterapeuttien.

Vastuu tulisi olla kaikilla ihmisten terveyden parissa tydskentelevilla.

Voimavara- ja ratkaisukeskeisen otteen peruselementit nédkyvét hyvin haastateltavien
elamdssd. Myonteisyys ja positiivinen psykologia tuli keskustelussa toistuvasti esiin.
Tassa eldméanvaiheessa haastateltavilla oli suuntautuminen tulevaisuuteen johon oli ase-
tettu tavoitteita, lasten kasvatus, tydssa kdyminen ja parisuhteen luominen omien tarpei-

ta vastaavaksi oli jokaisen mielessd. Kaytdnnon toiminta malleja oli kdytdssa ja omat
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voimavarat oli tunnistettu ja niihin pyrittiin vastamaan usealta eri sektorilta. L&hiverkos-
ton arvostus ja yhteisty0 koettiin tarpeellisena arjen hallinnassa. Haastateltavien osalta
voisi todeta heiddan omaavan androgyynisen sukupuoliroolin, joka tulee esiin heidén
luottamuksena omaan tahtoon ja kykyyn selvitd ongelmista. EIamén vietti on myds vai-
keuksissa vahvasti lasnd, joka haastateltavissa nakyi lapsista huolehtimisen vastuuna.
Rakentavan koston elementti nousi esiin tyon ja uran etenemisen, sosiaalisen sdihky-

vyyden ja ihmisten hurmaamisen nakékulmista.

Positiivinen psykologia on haastateltavien naisten perusluonnetta tavoitteellinen toimin-
ta, kekselidisyys, luovuus, arjen hallinta olivat elementtejé joita he kayttivat elaman eri
osa- alueilla voimavaranaan. Esiin nousi konkreettisia malleja kuten yhdeltd nimelta
mainittu kurjuudenmaksimointipdiva, joka kuvasti itsetutkiskelua monitasoisesti. Ta-
min toimintamallin voisi nimetd esimerkiksi “peiliterapiaksi” ja lisdksi ithannoitavaa oli
kyky siirtdd murheet yhdelle péivalle ja vapauttaa itsensd murheilta muilta viikonpaivil-
td ”pyjama / villasukkaterapialla”. Seksuaalisuuden lisdédmiseen esiin noussut menetel-
ma “pikkuhousuterapia”, jossa uudet alusvaatteet sai itsevarmuuden nousemaan ja hy-
van fiiliksen myo6ta virittdytymaan mielen seksuaalisesti. Suhtautuminen elamaan ylei-
sesti positiivisesti auttaa hakemaan elamalleen ymmarrystd. Eldméan kokee olevan
omassa hallinnassa. Taméa voimakas koherenssi auttaa haastateltavia stressin kasittelys-

sé, johon he uskaltavat hakea tukea myos ystavistaan.
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8 LUOTETTAVUUSDEN JA EETTISYYDEN ARVIOINTI

Laadullisen tutkimuksen luotettavuudesta puhuttaessa nousevat esiin kysymykset totuu-
desta ja objektiivisesta tiedosta. Tutkimuksen validiteetin (on tutkittu mit& on luvattu) ja
reliabiliteetin (tutkimustulosten toistettavuus) ovat laadullisessa tutkimuksessa haasteel-
lisia. Koska tutkittavan ryhman mielipiteet ja ndkemykset aiheesta ovat henkilokohtai-
sia. Saman tutkimuksen voi tehdd, mutta ei samoilla henkil6illa tai tutkijalla. T&sta
syysté laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole olemassa yksiselitteista
ohjetta. Laadullista tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena, jossa sisédinen johdonmukai-
suus eli koherenssi painottuu. Tutkimuksen kohdetta ja tarkoitusta kuvastaa mita olen
tutkimassa ja miksi. (Tuomi & Sarajérvi 2006, 133 - 135.) Téssa opinndytetydssa tutki-
taan ilmiota ja tastd nakokulmasta kohderyhman koko eli neljd henkiléa on sopiva méaa-
ré tutkimukseen kaytettévissa olevan ajan puitteissa myds perusteltua, jotta tutkija pys-
tyy keskittyméan kokemuksellisen tiedon saamiseen eiké vain maaraan. Dialogi on his-
toriallisesti ainutkertainen tapahtuma ja siind esiin tuleva laatu on siind mielessa yleis-
tettdvad, silla ne esiintyvét aina uudelleen uusissa yhteyksissé (Tuomi & Sarajérvi 2006,
82.).

Aineiston keruun luotettavuus pitda sisallaan tarkan kuvauksen tutkimuksen kaytannon
kulusta ja kéytetyistd menetelmistd. (Tuomi & Sarajéarvi 2006, 135.) T&ssd opinnayte-
tyossd kaytetadn teemahaastattelua dialogisella menetelméll&. Erityispiirteend on haas-
tattelun toteutus ryhmahaastatteluna, joka nauhoitetaan kokonaisuudessaan. Tutkijan ja
haastateltavien suhde on yksi osa tutkimusta se miten suhde toimii ja missa vaiheessa
tulosten raportti annetaan tutkittavien tietoon. T&méa on kirjattava, jotta luetettavuutta
pystytdédn madrittdamaan. Eli jos tutkittavat on lukenut tutkimusraportin ennen sen jul-
kaisua muuttiko heiddn kommentit raporttia lopullista ulkoasua. Myds tutkimuksen kes-
to on tuotava raportissa esiin. Siind on ilmettava tutkimuksen toteutus aikataulu. Eli
aineistoanalyysin selka raportointi kertoo, kuinka johtop&éatoksiin ja tuloksiin on paas-
ty.(Tuomi & Sarajérvi 2006, 135, 138.)

Tutkimuksen luotettavuutta liséa tutkimuksen kriittinen tarkastelu myds muiden kuin
tutkijan toimesta. T&ssd opinndytetydssa arviointia suorittaa tutkijan lisdksi suunnittelu-

vaiheessa opettajat Seppo Kilpidinen, Anja Mikkola, Annette Suopajarvi, sek&d Hannele
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Paloranta. Opinndytetyota ohjaavat opettajat Birgit Myll&ri ja Pirjo Sontag. Opponentti-
na tassa opinndytetydssa on Teija Miettinen.

Tutkimusta koskevat eettiset ohjeet siséltdd seuraavat seikat: 1) itseméaaradminen, 2)
yksityisyys, 3) nimettémyys ja luottamuksellisuus, 4) reilu kohtelu, 5) epdmukavuuden
ja harmin valttdminen. Naiden ohjeiden pohjalta tutkimukseen osallistuvien oikeusturva
varmistuu. Osallistuminen tutkimukseen on aina vapaaehtoista ja tutkittava voi halutes-
saan kieltdytya osallisuutensa missa vaiheessa tahansa tutkimus prosessia. Yksittéiset
tiedot on aina pysyttava luottamuksellisena, eika tutkimusprosessin missaan vaiheessa
tutkimukseen osallistuvia voida tunnistaa. Osallistujalla on yksityisyyden suoja koko
prosessin ajan ja han voi paattdd mita tietoa ja misséd madrin han antaa tai jattd4 antamat-
ta. Oikeudenmukaisuuden periaate on punainen lanka tutkimusta tehdessd. Hyvantahoi-
suutta ei saa missaan vaiheessa kayttaa hyvaksi. Osallistujalle ei mydskéén saa aiheutua
kustannuksia tutkimukseen osallistumisesta. (Valimaki & Holopainen & Jokinen 2000,
169.)

Hyva tieteellinen kdytantd luo tutkimukselle uskottavuutta. Uskottavuus ja tutkijan eet-
tiset ratkaisut kulkevat kési k&dessa. Tutkijan on siis noudatettava hyvaa tieteellistd kay-
tantoa kuten yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssd, seké tulosten esittami-
sessd. Vastuu hyvan tieteellisen kéytdnnon noudattamisesta, rehellisyydesta ja vilpitto-
myydesta on tutkijalla itsellaan, seké tutkimusryhmalléd ja tutkimusyksikon johtajalla.
(Tuomi & Sarajarvi 2006,129, 130.)

Hoitotieteellisissé tutkimuksissa tutkitaan inhimillisté toimintaa, jolloin eettisyys nousee
erityisen tarkedksi nakokulmaksi tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Tutkimusta ei saa
aloittaa ennen kuin sille on haettu asianmukaiset luvat. Se keneltd tutkimusaineistoa
kerdtddn ja milld tavoin maaréé tutkimusluvan muodon. N&in varmistetaan toiminta
henkil6tietolain (523/99) mukaisesti Téassa laissa on mainittu henkilon seksuaaliseen
suuntautumiseen ja kayttaytymiseen liittyva tieto. Tutkimus ei saa aiheuttaa misséén
vaiheessa tutkimukseen osallistuville ylimaaraista harmia, vaivaa tai karsimystd. Tama
on syyta muistaa erityisesti tutkimusaineiston hankinnassa ja raportoinnissa. Tutkijan on
my6s muistettava koko prosessin ajan, ettei aseta omia henkilokohtaisia etujaan tutki-
muksessa mukana olevien etuja edelle. (Valiméki & Holopainen & Jokinen 2000, 166,
168.)
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Tulevana sairaanhoitajana eettisyyttd on syytd pohtia myds ammattieettisten ohjeiden
valossa. Ilman vakituista parisuhdetta elavilla naisilla seksuaaliset ongelmat voivat jopa
estéda parisuhteen hankkimista (Hovatta & Ojanlatva & Pelkonen & Salmimies 1995,
153). Tastd syysta on erityisen tarkeédd, ettd hoitohenkilokunta kykenee ottamaan pu-
heeksi seksuaalisuuden myos ilman parisuhdetta olevien naisten kanssa luontevasti ja
ilman ennakkoluuloja. Hoitohenkilokunnan ammattitaidoksi ei riit4 pelkk& seksologinen
tieto. Henkilokunta tarvitsee riittdvdn myonteisen asenteen seksuaalisuutta kohtaan,
sekd hyvid kommunikointi- ja kuuntelemisen taitoja. Henkilokunnan tulee kyeté keskus-
telemaan nain henkildkohtaisesta asiasta avoimesti ilman hammennysta. (Kontula &
Lottes 2000, 328.)
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9 POHDINTA

Opinnaytetyon aiheesta kysytadan usein ohimennen. Tdmén opinndytetyon aihe on herat-
tanyt useita mielen kiintoisia keskusteluita niin harjoittelupaikoissa kuin omassa ty0ssé-
ni, ystavapiirin kanssa ja koulussa kéytdvakeskusteluissa. Asia selkeésti kiinnostaa ih-

misid, mutta avauspuheen vuoro on vaikea suorittaa.

Sairaanhoitajan eettisid ohjeita (Sairaanhoitajaliitto 1996) tarkasteltaessa sairaanhoitajan
tehtdvané on vaeston terveyden edistaminen ja yll&pitdminen, sairauksien ehkdiseminen
sekd karsimyksen lievittdminen. IThmisia hoitaessaan hén pyrkii tukemaan ja lisédméén
heiddn omia voimavarojaan seka parantamaan heidan eldmansé laatua. Sairaanhoitajan
tulee edistad potilaan yksilollista hyvéa oloa, kunnioittaen yksilo arvoja, vakaumusta ja
tapoja eldd elamaansé. Sairaanhoitajan pitda pystya luomaan luottamuksellinen ja avoin

hoitosuhde, joka mahdollistaa avoimen vuorovaikutuksen kaikilla elaman alueilla.

Sairaanhoitajan tyota ohjaa oikeudenmukaisuus ja oman ammattitaidon tunnistaminen
ja tunnustaminen, sekd ihmislaheisyys. Ammattitaidon kehittdminen ja tyOyhteisdn
ammatillisen osaamisen jakaminen on sairaanhoitajan velvollisuus. Hoidon eettisyyden
valvonta on jokaisen sairaanhoitajan tehtéva ja epékohtiin on puututtava rohkeasti. Ty6n
lahtokohta on ihmisen terveyden, eldménlaadun ja hyvinvoinnin turvaaminen. Mo-
niammatillinen yhteistyd eri tahojen kanssa on hoidon kokonaisvaltaisuuden nakdkul-
masta valttamatontd. Sairaanhoitajan kansainvalinen ammatillisen tiedon ja taidon
hankkiminen ja jakaminen kehittad ty0yhteisod. N&in pystytdan turvaamaan ihmisten
hoitojatkumo ja parannetaan yksilon kykya hoitaa itsedan.

Koen, ettd sairaanhoitaja koulutuksessa késiteltiin seksuaalisuutta liian suppeasti. Ai-
heeseen paneuduttiin syvallisemmin vasta suuntaavissa opinnoissa, josta kiitos psykiat-
rian suuntavalle opettajalle Birgit Myllarille. Samaa huolta nousi esiin myés Seksuaali-
ja liséantymisterveyden toimintaohjelma 2007 - 2011. Sairaanhoitajan (AMK) osaamis-
vaatimuksissa seksuaaliterveys on terveyden edistamisen yksi keskeinen siséltGalue.
Koulutus on laajuudeltaan 210 op, mutta osaamiskuvauksissa ei madaritelld seksuaaliter-

veyden opintojen laajuutta. Oppilaitosten opettajille ei ole my6éskaan maaritelty péate-
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vyysvaatimuksia seksologian tai seksuaaliterveyden aihealueella. (Kosunen & Melender
2007,133, 135, 140.) Tastd ndkokulmasta seksuaalisuuden opetukseen tulisi kiinnittaa
huomiota Kemi - Tornion ammattikorkeakoulussa, sill& koulutuksen myota pystytéan
vaikuttamaan hoitajan kykyyn ottaa seksuaalisuus puheeksi luontevasti tydsséan. Tahén

peilaten aihe valintani opinnédytety6hdn on hyvin perusteltua.

Opinndytetyon hyoty itselleni on mittava. Aiheena seksuaalisuus on aina kiinnostanut ja
aikaisemmassa koulutuksessani tarkastelin aihetta nuorten nakokulmasta. Tasta edelta-
vasta tyosta on yli 15 vuotta aikaa, mutta jokin on pysynyt samana. Jo talléin mietittiin
miksi aiheesta puhutaan niin vahan, vaikka se koskettaa kaikkia ihmisid siitd hetkesté
ldhtien kun seksuaalisuuden tunnistaa itsessaan. Normaalia seksuaalista kehitysté seksu-
aalisuuden portaiden mukaisesti harva tiedostaa ja peilaten henkilokohtaiseen elaméaéani
aitind tuen paremmin lasteni normaalia seksuaalista kehitystd joka heijastaa seksuaali-
suuden kokemukseen koko eldman ajan. Ammatillisesti ajatellen kykenen paremmin
kohtaamaan asiakkaani pdihdehuollossa ja kykenen antamaan heille tietoa, joka lis&é
heiddn omaa ymmarrystaan liittyen seksuaalisuuteensa. Tadssa valossa tulevaisuudessa
kykenen hoitamaan asiakkaitani kokonaisvaltaisesmmin kuin ennen. Taméan opinnéyte-
tyon kautta siis oma tietoisuuteni seksuaalisuuteen lisdéntyi, mutta myos kehitystehtavat
varhaisessa keski- idssa selkeytyivat. Taman prosessin jalkeen koen kykenevéni pa-
remmin vastaamaan tydssani seka henkilokohtaisessa elamasséni kohtaamiin haastei-

siin.

Opinnaytetyon kokonaisprosessi oli pitka miltei kaksi vuotta. Koko tdman matkan aihe
on kulkenut rinnallani hyvin tiiviisti. Terveytta edistavd nakokulma oli haastava, silla
seksuaalisuudesta tehdyt tutkimukset ovat ongelmaléhtoisid. Taman tutkimuksen viite-
kehykseen ei vastaavia tutkimuksia 16ytynyt lainkaan. Myos aiheen rajaaminen seksuaa-
lisuuden laajuuden vuoksi oli aika ajoin haastavaa. Mietin syitd vahéiseen tutkimustie-
don olemassa oloon ja oma johtopé&&tokseni on, ettd tutkimiseen tastd nakokulmasta ei
I6ydy kiinnostusta, koska rahoitusta vastaavan laista tutkimusta on vaikeutta saada. Ra-
hoittajat katsovat tutkimuksen tarpeen omasta nékokulmastaan ja niiden ongelmien
kautta, jotka heidan tyotddn kuormittaa. Aihetta sivuttiin myos Seksuaali- ja lisaanty-
misterveyden toimintaohjelmassa (2007 - 2011), jossa todettiin tutkimustiedon véahyy-
den syyksi seksologian ja seksuaaliterveyden opetusviran puuttumisen yliopistotasolla.
Tasta syysté aiheelle ei ole yliopistollista "kotipesdd”. Taustaorganisaation puuttumi-

nen tekee tutkimusrahoituksen saamisen ldhes mahdottomaksi. Tastd syysta koko aihe-
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piirid ei vield mielletd kuuluvaksi terveyden ja hyvinvoinnin kokonaiskenttédan. (Kosu-
nen & Melender 2007, 158, 159.)

Itsepintaisesti nden tdmén pdivan yhteiskunnan tarpeena panostaa ennalta ehkéisevan
tyon kehittdmiseen, joka mahdollistaisi uusien interventioiden kehitysta. Tietoisuus siita
mikd on normaalia auttaa havaitsemaan epdkohdat. Tieto ei aina lisd4 tuskaa vaan voi
avartaa ndkemysté ja kykya oppia puhumaan vaikeistakin aiheista. Tana paivana puhu-
taan paljon myos kokemusasiaintuntijoiden kaytostd, jolla pyritddn saamaan ymmarrys-
t& ilmi6ihin, joihin hoitavalla taholla ei ole henkilokohtaisia ndkdkulmia, eika nain ollen
voi taysin ymmartad mitka tekijat ilmion taustalla vaikuttavat. Tama tieto on tarkeé uu-
sien interventioiden kehittdmisessa ja tastd syystd terveyttd edistavéa tutkimusta koke-

musasiantuntijoiden kautta pitéisi mielestani lisata.

Haastattelun toteuttamisen mietteet oli niin itselld kuin haastateltavilla positiiviset. Pyy-
sin suullista palautetta haastateltavilta sessioin loputtua. Haastateltavat kuvasivat osuut-
tani niin aiheen kuin ryhmanvedon osalta ammatilliseksi. He toivat esiin kykyani luoda
leppoisa tunnelma mika edesauttoi heita kertomaan omista kokemuksistaan ryhmatilan-
teessa pysyen aiheessa. Haastattelunauhaa kuunnellessani nousi itsellani tunne, etta
kuuntelen ajankohtaisohjelmaa, jossa aiheena on seksuaalisuus. Dialogisuuden onnis-
tuminen toi mieleeni nauhoituksen mahdollisuuden olla oikea radioldhetys aiheesta.
Nauhoitus ei ollut pelkka verbaalinen keskustelu vaan tunnelmat pystyi kokemaan ko-
konaisvaltaisesti uudelleen ja uudelleen syvéllisesti. Haastateltavat olivat dialogissa
lasnd ja kommentoivat toisten puheenvuoroja spontaanisti ennen nauhoitusta annetun
ohjeen mukaisesti. Itselld oli ammatillisesti rohkaisevaa huomata, ettd aikaisemmin ko-
kemukseni hiljaisista hetkisté olivat ajoittain painostavia, mutta oma ammatillinen kas-
vuni on poistanut tdmén ongelman omasta kayttaytymisesténi dialogissa. Epdvarmuu-
den sietokyky on kasvanut ja hiljaisuuden merkityksen ymmartdminen on rauhoittanut
itseni pysahtymaan ja kayttamaan hiljaisten hetkien tehokkaasti hyvékseni oman mielen
sisallon késittelyyn. Haastattelussa nousi esiin Kauko Haarakankaan Kkirjasta (2011)
esiin nostetut dialogin peruselementit: kuulluksi tuleminen, kuunteleminen, ymmarryk-
sen kehittyminen, yhteinen jakaminen, avoimuus, tasavertaisuus luottamuskokonaisval-

tainen lasnaolo, luottamus. Nama toteutuivat haastattelussa mielesténi kiitettavasti.

Eettisyyden ndkokulmasta pohjalla on Suomessa laki, joka maaraa kasittelykiellon arka-

luontoisen tiedon osalta henkil6tietolain (523/99) nojalla (Valiméki & Holopainen &
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Jokinen 2000, 168). Tassa tydssa lain noudattaminen on varmistettu avoimella keskuste-
lulla tutkimukseen osallistuvien henkildiden kanssa. Tutkittaville on annettu tieto siita,
ettei tutkimuksessa menné liian henkilokohtaiselle tasolle tiedon hankinnassa, seka jo-
kaisella on vapaus kieltdytyd antamasta liian intiimiksi kokemaansa tietoa. Tutkija voi
luottaa tutkimuksessa mukana olevien omaan harkinta kykyyn, koska tutkittavat ovat
perusterveitd ja omasta eldmastadn taysin huolta pitavia yhteiskunnan jasenia. Laadulli-
sen tutkimuksen vaarana on pienen kohderyhman yksityisyyden turvaaminen. Rapor-
toinnissa on erityistd huomiota kiinnitettava siihen, ettei mukana olleita henkil6ité voi
siitd tunnistaa. Tassd opinndytetyssa henkilollisyytta ei missadn vaiheessa paljastettu ja
tdman turvaamiseksi nauhoituksessa kaytettiin nimien tilalta kirjainta, joka oli haastatte-
lun alkuun ohjeistettu. Mielestani téssé ty0ssa toteutui haastateltavien itseméaarédaminen,
yksityisyys, nimettémyys ja luottamuksellisuus kiitettavasti. Pyrin koko prosessin ajan
haastateltavien reiluun kohteluun, epdmukavuuden ja harmin valttdmiseen ja tdssa teh-

tavassa koen onnistuneeni kiitettavasti.

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on haastavaa laadullisessa tutkimuksessa, silla
mitddn valmista mittaria ei ole olemassa. Taman tutkimuksen osalta luotettavuutta lisaa
tarkka kuvaus aineiston keruusta, kohderyhmastd menetelmistd joita on kéytetty ja
kuinka ne on toteutettu. Tutkimuksen kriittiseen tarkasteluun osallistu lisékseni opettajat
Birgit Myllari ja Pirjo Sontag. Liséksi suurena apuna koko prosessin ajan on ollut op-
ponoija Teija Miettinen. Mielestani tydssa on tutkittu sitd mitd alun pitden on luvattu
joka myos lisad tyon laatua ja luotettavuutta. Teoreettinen viitekehys ja tulokset ovat
yhteydessé toisiinsa. Tutkimus aineisto oli pieni joten tuloksia ei suoraan voi yleistéa.
Tassé tutkimuksessa kuvattiin kyseisten naisten kokemuksia, jotka olivat suurelta osin
yhden mukaiset. Tastd ndkdkulmasta jonkin asteista yleistysta voisi todeta alueellisesti.
Yhden mukaisuuden taustalla voi my6s olla onnistunut kohderyhmén valinta, jolloin

samassa eldmantilanteessa olevien naisten mielipiteet ovat lahempéna toisiaan.

Aihe oli haastava sen moni ulottuvuuden vuoksi jonka vuoksi ajallisesti resursseja on
kaytetty enempi kuin tyéhon annettu 15 op. Osittain syyné on vahainen ohjaus opettaji-
en taholta, joka johtui suurelta osin yhteisen ajan vaikeuden l0ytymisestd. Positiivisena
asiana voi esiin nostaa oman kehitykseni ajan k&yton suhteen, seka asioiden organisointi
kehittyi huimasti kun yhdistelin tyon, opiskelun, aitiyden, perhe- eldman myos epatie-

toisuuden ja stressin sietokyky kasvoi josta on hyo6tya tulevassa tydsséni.
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Jatkotutkimusaiheiksi nousi naisen seksuaalisuuden/ naiseuden kokemiseen parantavien
interventioiden kehittdminen, joiden avulla voitaisiin paremmin vastata aktiivisessa sek-
suaalisessa i&ssé olevien naisten tarvitsemaan tukeen eron jalkeen. Toisena mielenkiin-
toisena ilmiona nousi haastateltavien kehittdmé teoria seksuaalisesta vapautumisesta 50
-ikdvuoden tienoilla ja ndkokulma seksuaalisenkehityksen ympyrastd, jonka péat koh-
taavat tietyssa elaménvaiheessa sulkien ympyran. Mielenkiintoista olisi tutkia tdman
ilmaan heitetyn teorian todenn&kdisyys, kuinka riskialtista seksuaalista elam&a nama
naiset viettavat ja tunnistavatko he itse tata vaaraa, joka nousi tdmén tutkimuksen yh-
teydessé esiin aiheuttaen haastateltavissa pelon tunteita omaa tulevaa seksuaalikayttay-

tymistd kohtaan.
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Liite 1

Teemahaastattelun runko:

1. Alkuun luottamuksen ja jannityksen helpottamiseksi tiedustelen: Miten naiset jaksa-
vat talla hetkell&, millainen heidan paivansé on ollut?
2. Mista olette saaneet voimaa ja energiaa elamaanne?
3. Mihin kaikkeen seksuaalisuus sinun mielesté naisen elamassa liittyy?
4. Mitka asiat edistavat seksuaalisuuden toteutumista?
5. Mitké asiat estavat seksuaalisuuden toteutumista?
5.1 Milla keinoilla esteitd voi mielestési poistaa?

6. Milla keinoilla olette selvinneet elamasséanne néin hyvin?

Lopuksi esitan teoriasta nousevia myytteja ja haastateltavat kommentoivat niiden to-

denperdisyytta oman kokemuksensa kautta:

1) Seksuaalisuus antaa tasapainoa eldmanhallintaan se heijastaa eldman tarkoitusta ja
jatkuvuutta.

2) Jokaiseen ihmisten valiseen vuorovaikutukseen liittyy seksuaalinen heijastuma.

3) Naisella on suurempi vaara alkaa kayttaytymaan sosiaalisesti avuttomana kuin mie-
helld saadun roolimallin seka taloudellisen riippuvuuden vuoksi.

4) Seksuaalisesti syrjaytyneeksi ryhméksi voidaan nimetd myods yksinelavét ja ilman
vakituista parisuhdetta elavat ihmiset.

5) Seksuaaliterveyden nakokulmasta ilman vakituista parisuhdetta eldvien kokonaisval-
tainen seksuaalinen tyydytys on heikompaa.

6) Yksinhuoltajan seksuaalielamd on joko rikkaampaa, vakaampaa, suvaitsevampaa
kuin parisuhteessa tai he elavat seksuaalisesti yksin.

7) Naisen ollessa 40 v. tienoilla seksuaalisuus alkaa muistuttamaan enempi miehen sek-
suaalisuutta muuttuen orgasmi keskeisemmaksi.

8) Seksuaalisesti tyydyttyneet naiset ovat elamaansa tyytyvaisempia ja kokonaisvaltai-
sesti terveempia.

9) Yksin el&minen on vaarallista, koska se lis&a terveysriskejé.

10) Seksuaalinen pidattyneisyys altistaa naisen esim. masennukselle ja sydankohtauk-

seen.
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11) Seksuaaliterveyteen liittyvaéd informaatio, koulutus seka palvelut on helposti saata-
villa kaikille kansalaisille.
12) Ihmisen seksuaaliterveyden kasvu ja kehitys on sidoksissa hyv&an kumppanuuteen.
13) Vain parisuhde mahdollistaa intiimin sydamen laheisen seksin, joka mahdollistaa
persoonallisuuden kasvun.
14) Kiintymysteorian mukaan aikuisuuden ensisijainen kiintymyssuhde on seksuaali-
suutta sisaltava parisuhde.
15) Miehet ajattelevat penikselld ja naiset aivoilla. Nainen on siis haavoittuvaisempi
mielen hyvinvoinnin osalta tyydyttaméattoméan seksuaalisuuden vuoksi kuin miehet.
16) llman parisuhdetta voi nauttia seksuaalisuudesta, mutta talléin monet elamaé rikas-
tuttavat ja helpottavat osatekijét jadvat puuttumaan.
17) Pitkdan kestanyt koskemattomuuden puute altistaa naisen vakivaltaisuudelle.
18) Mité ajatuksia seuraava teksti herattdd: Elaminen vaatii polttoaineekseen aggressii-
vista energiaa. Aggressio ei siis tarkoita vain vékivaltaa eika nain ollen ole vain negatii-
vinen asia. Seksuaalinen halu niin kuin rakkauskin tarvitsee kayttdvoimakseen aggres-
siivista energiaa. Liika aggressiivinen energia johtaa piittaamattomaan, hyokkaavaan ja
julmaan seksuaalisuuteen. Véhyys taas altistaa kumppanin myo6taelamiseen ja oman
halun kuuntelun loppumiseen. Sisddnpéin kaéntynyt aggressio johtaa itse rankaisuun ja
masennukseen. Aggressio on siis rakentava voima minuuden rajojen méaérittelyssa ja

puolustuksessa, se on selviytymiskeino. Negatiivisena aggressio johtaa kostoon.

Loppu kysymykset:
1) Mit4 syit4 sitoutumattomuuteen voi olla?

2) Mik& on mielestési kaikkein naisellisinta itsessési
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Liite 2

Eriksonin teoria -lhmisen psykoanalyyttiset vaiheet

1. Perusluottamuksen ja epaluottamuksen Kkriisi

Ensimmaisen ikdvuoden aikana syntyy perusluottamus eli perusturvallisuus. Kun lapsi voi luottaa mui-
hin, han voi myos luottaa itseensd. Nain ollen itseluottamus kehittyy jo varhaislapsuudessa. Mikéli lap-
sen tarpeita ei tyydytetd ja han joutuu kokemaan hyljeksintda ja turvattomuutta, lapsen perusluottamus
jarkkyy.

2. Itsendisyyden, hépean ja epailyn Kriisi

Téassa vaiheessa lapsi ottaa itsendisyyden ensiaskeleet. Vanhemmat ovat avainasemassa lapsukaisen itse-
tunnon kehittymisessd. Vanhempien epaluottamus lapseen saa aikaan riittdmattomyyden tunteita. Toi-
saalta valinpitdméattomyys saa lapsen tuntemaan itsensé hylatyksi ja epailemaén omia kykyjaan.

3. Leikki-ian aloitteellisuus- ja syyllisyyskriisi

Moraalitaju alkaa kehittya 3-5 ik&vuoden vélilla. Lapsi arvioi itsedén hyva — paha —ulottuvuudella. Kiellot
ja rajoitukset tulevat keskeisiksi. Mielihalujen tyydyttdmisen siirtdminen ja pettymysten sietokyky, itse-
hillintd, yliminan kehittymisen vaihe. Jos ylimind muodostuu kovin ankaraksi lapsesta tulee syyllisyyden-
tuntoinen. Joustava yliminé turvaa lapsen aloitekykya.

4. Ahkeruuden ja alemmuuden Kriisi

Kouluidssa (6-12v.) lapsi kysyy omaa arvoaan, jatkuvat epdonnistumiset lisddvét alemmuuden tunteita,
onnistumisen kokemukset antavat motivaatiota ponnistella eteenpéin. Onnistuessaan lapsi alkaa luottaa
omiin kykyihinsd. Lapsi alkaa myos itsendistyd suhteessa vanhempiin, alkaa véhitellen tulla toimeen
omillaan. Liika vaativuus voi johtaa suorituspaineisiin.

5. Nuoruusian kriisi: identiteetin saavuttaminen ja roolien hajaannus

Tdssd summautuvat aikaisempien kriisien kokemukset ja luodaan aikuisuudelle pohjaa. ”Kuka mind
olen?” Koulutus- ja ammattiuran valinta, ystavapiirin vakiintuminen, kehonkuvan jasentyminen ovat
suotuisassa tapauksessa selkeitd, mutta roolien hajaannus uhkaa jos ei 10ydé paikkaansa yhteiskunnassa.

6. Varhaisaikuisuudessa: laheisyys - erillisyys Kriisi

Luodaan perusta ihmissuhteille, tarkeitd ovat parisuhde ja l&heiset ystavat. Kiintymyksen ja rakkauden
tarpeet keskeisid. Toisaalta itsendisyys, toisaalta tarvitsevuus: halutaan olla itsendisia ja samaan aikaan
halutaan turvaa, ollaan riippuvaisia toisesta ihmisestd. Tdma ristiriita on pystyttdva hoitamaan. Varhaisten
kehitysvaiheiden kriisien ongelmat voivat heijastua tdhan vaiheeseen.

7. Aikuisik&: luomisen ja lamautumisen Kriisi

Luominen voi tarkoittaa myds uuden sukupolven luomista tai tuotteliaisuutta jollakin muulla eldmén
alueella. P44mé&aréna on saada jotain pysyvai aikaan, yhteiskunnallisesti tai taiteellisesti merkittdvaa tms.
Yhteiskunnasta voi syrjaytyd myods muusta kuin omasta syysta (mm. tydttdmyys).

8. Vanhuus: eheys — epétoivo .kriisi

Arvioidaan elettyd elamad, oliko eldméa onnistunut, voinko tyytyvaisend laskeutua lepoon? Epétoivo seu-
raa jos kokee tehneensd virheitd, joita ei ehdi korjata. Suurin haaste on siséisen tyyneyden saavuttaminen.

(Mékinen 2012)



