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1 Johdanto

Opinnaytetydssamme kasittelemme seksuaaliterveytta, seksuaalisuudessa
ilmenevia haasteita ja diagnosoitua masennusta. Opinnaytetyon ikdjakauma
kohdentuu 18—70-vuotiaaseen aikuisvaestoon. Aikuisuus on pitka ajanjakso
ihmisen elamassa ja se on jaettavissa varhaisaikuisuuteen, keskiaikuisuuteen,

myo6haisaikuisuuteen ja ikdantymiseen. (Krongvist & Pulkkinen 2007, 196.)

Aikuisen ihmisen seksuaaliterveys, seksuaalisuuden haasteet ja masennus ovat
aiheita, jotka ovat yleisid mutta niista aaneen keskusteleminen koetaan
vaikeaksi. Vaikka aihe koetaan tarpeelliseksi ja yleiseksi, tietoa
seksuaalisuudesta jaetaan vahan. (Honkanen 2017, 68-73.) Oman
seksuaalisuuden tunnistaminen, minakuva ja fyysinen terveys ovat suuressa
osassa seksuaaliterveyttd. Seksuaaliterveys on tarve, joka on elamankaaren

jokaisessa vaiheessa mukana. (Terveyskyla 2018.)

Tilastollisesti Suomessa joka viides aikuinen sairastuu masennukseen jossain
elamén vaiheessa ja tasta luvusta jopa noin puolella masennus uusiutuu ja voi
kroonistua. lahdeaineistosta kay ilmi, etta vain neljasosa masennukseen
sairastuneista saa hyvaa ja laadukasta hoitoa Suomessa. (Hiltunen & Hiltunen
2018, 21-23.)

Opinnaytetytn tavoitteena on selvittaa, millaisia ovat yleisimmat
seksuaalisuuden haasteet aikuisilla ihmisilla ja millaisia ovat yleisimmat
seksuaalisuuden haasteet, jotka voivat johtaa masennukseen. Tehtavana on
luoda kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka tulokset antavat lisatietoa
sairaanhoitajaopiskelijoille. Kirjallisuuskatsauksemme tulokset laaditaan Karelia-
ammattikorkeakoululle opetuskayttéon, toimeksiantajamme on lehtori Minna

Lappalainen.



2 Aikuisen diagnosoitu masennus

2.1 Aikuisuuden maaritelméa

Ihmisen aikuisuuden ajanjakso jaettaan neljaan osioon. Ajanjaksoja ovat
varhaisaikuisuus (18—40 v), keskiaikuisuus (40—60 v), my6haisaikuisuus ja
ikaantyminen (yli 60 v). Aikuisuutta voidaan tarkastella muun muassa
yhteiskunnallisena ilmion&. Aikuisuutta kuvataan lainsaadannén mukaan
fyysisena kasvun ja sukukypsyyden saavuttamisena, seka psyykkisena

nakokulmana inmisen kehityksessa. (Kronqvist & Pulkkinen 2007, 196.)

Kehityspsykologia ei kuitenkaan erota tiettya rajattua taitekohtaa aikuisuuden ja
vanhuuden valilla. Aikuisuuden méaaritelmand Suomessa pidetaan vanhempien
luota pois muuttoa, itsendisen elaman aloittamista, vastuun kantamista, kykya
tehda paatoksia omasta elamasta ja taloudellista selviamista. Aikuisuus
maarittyy saavutetun ikatason tavoitteiden mukaisesti, joita kulttuurissamme
piddmme yleisina. Esimerkiksi kun aikuinen henkilo on opiskellut itselleen
ammatin, han pystyy muuttamaan omilleen ja elattdmaan itsensa kaymalla

toissa. (Nurmi ym. 2014.)

Tarkeana osa-alueena aikuisuudessa pidetaan sosiaalisten taitojen
yllapitamista. Positiivisia asioita elamaan saa sosiaalisesta kanssakaymisista ja
ystavyyssuhteiden yllapitamisesta. Vastoinkdymiset kuuluvat elaméan, joihin
aikuinen kykenee sopeutumaan. Ikavia ja yllattavia aikuisuuteen liittyvia
tilanteita voivat olla esimerkiksi, lapsettomuus, johon liitetaan seksuaalisuuden
haasteita, tydpaikan saantiin liittyvat haasteet tai yksindisyyden tunteet.
Haasteita kohdatessa taytyy miettid elamaa uusin ndkdkulmin. Aikuisena
stressia siedetaan paremmin kuin nuoruudessa, ian myoéta positiivinen ajattelu
lisdantyy ja voimistuu. Omaa terveytta, hyvinvointia ja jaksamista voi edistaa
harrastamalla itselle mieluisia harrastuksia vapaa-ajallaan. Kehitysikaan kuuluu
my6s yhteiskunnallisten asioiden seuraaminen ja vaikuttaminen, esimerkiksi

vaaleissa aanestaminen. (Nurmi ym. 2014.)



2.2 Masennus sairautena ja esiintyvyys

Tilastojen mukaan Suomessa joka viides aikuinen sairastuu masennukseen
jossain elaménsa vaiheessa. Noin puolella masennus uusiutuu ja voi
kroonistua. Aikuisvaestdstd masennuksesta karsii noin 5—7 %, joka tarkoittaa
noin 250 000 henkil6a. Masennusoireilu on yleisempaa naisilla kuin miehilla.
Masennus on rasite kansanterveydelle. Masennuksen haittoja ovat yksilollinen
karsimys, kuolleisuus ja toimintakykyyn liitettavat ongelmat. Haasteet

heijastuvat myos tyéelamaan. (Hiltunen & Hiltunen 2018, 21-23.)

Masennuksesta on tehty nelja vertailukelpoista kansallista vaestétutkimusta:
Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011, Terveys 2000, Nuorten
masennustilatutkimus 1996 ja Mini-Suomi 1978-1980. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2012.)

Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011 -tutkimuksessa
hyodynnettiin edelleen elossa olevaa vaestda, joka oli osallistunut kymmenen
vuotta sitten tehtyyn Terveys 2000 tutkimukseen. Tutkimuksissa selvisi, etta
naisista 17 % ja miehista 14 % olivat karsineet huomattavasta psyykkisesta
kuormasta. Masennusoireilu oli vahentynyt Terveys 2000 tutkimukseen

verrattuna. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012.)

Terveys 2000 -tutkimuksessa masentuneisuuden esiintyvyydeksi on saatu noin
8 %. Maailmanlaajuisissa masennustutkimuksissa yleisyys on 5 %. Nuorten
masennustilatutkimuksessa 15—75-vuotiaiden sairauden esiintyvyydeksi on
luettu noin 9 %. Mini- Suomi tutkimuksessa selvisi, ettd neuroottisen
masennuksen esiintyvyys oli yli 30-vuotiailla Iahes 5 %. Naiden neljan
vertailukelpoisen vaestotutkimuksen perustella voidaan todeta, ettei Suomen
masentuneisuuden esiintyvyys ole poikkeavan suurta verraten toisiin maihin.
(Markkula & Suvisaari 2018, 55:189-199.)

Maailman terveysjarjest6 WHO on listannut masennusta sairastavien osuudeksi
maailman laajuisesti 300 miljoonaa. Vuosien 2005-2015 aikana masennus on

lisdantynyt lahes viidennekselld. WHO:n ennusteen mukaan 2030- luvulla



masennus olisi muodostumassa suurimmaksi sairauden kirjoksi. (Hiltunen &
Hiltunen 2018, 21-23.)

Masennus on suuri haaste, joka johtaa tyokyvyttomyyteen.

Paivittain noin kahdeksan suomalaista jad masennuksen vuoksi elakkeelle.
Aikuisista tyokyvyttomyyselakkeelle ja& lahes puolet mielenterveydellisista
syista. Masennuksen hoitokeinoja pidetddn moninaisina ja toimivina, mutta yli
puolet sairastuneista eivat saa tarvitsemaansa hoitoa masennukseen.
Masennukseen sairastuneista vain neljdnnes saa hyvéaa ja laadukasta hoitoa.
(Hiltunen & Hiltunen 2018, 21-23.)

2.3 Masennuksen oirekuva

Masennus voidaan luokitella eri asteisiin. Laajakirjoisuuden vuoksi
tunnistaminen, arviointi ja hoito ovat kuitenkin haasteellisia. Masennus
luokitellaan lievana, keskivaikeana tai vaikeana, se voi olla myos
kausiluontoista tai perustua vain alakuloon. Arviota tehdessa tulisi tunnistaa
kauanko oireet ovat kestdneet. Mitd enemman masennuksen oirekuva laajenee,
sitd vaikeampitasoiseksi masennus luokitellaan ja talléin henkilon toimintakyky
on selkeasti alentunut. Pahimmillaan masennus voi uhata henkilon elamaa.
(Pulkkinen & Vesanen 2017.) Masennusoireiluksi luetaan yli kaksi viikkoa
kestaneet yhta jaksoiset oireet ja haasteet omassa mielialassa, mielenkiinnon
heikkenemisessa ja mielihyvan kokemisessa. Masennuksen kesto vaihtelee
viikoista vuosiin, eik& diagnosoidun masennuksen kanssa elavat valttamatta

koe samoja oireita keskendan. (Suomen mielenterveys ry 2021.)

Oireiston tulkinta ei ole itsestaan selva ja hoitohenkiléston ajankayttd oireiden
tunnistamisessa on tarkeaa. Diagnosoinnissa tulee kiinnittaa huomiota
masennuksen juurisyihin. Tulee tarkastella, voiko taustalla olla somaattinen

sairaus, laakkeiden sivuvaikutukset tai mahdollinen paihteidenkaytt6. (Kaypa
hoito -suositus 2021.)



Masennuksen todentamiseen ja diagnoosin saamiseen kaytetaan apuna
mittareita. Mittareita ovat esimerkiksi itse verkossa taytettava Beckin
masennustesti BDI-21 ja DEPS-seula. Edella mainittuja seuloja kaytetaan myos
hoitovasteen selvittamiseen. Ammattihenkiléston diagnosoinnin tukena
kaytetaan terveydenhuollon kriteeristdd, ICD-10 luokitusta, jolla selvitetddn

masennuksen laatu ja vakavuusaste (Kuviol). (Kaypé hoito -suositus 2021.)

Oirekriteerit Oirekuva
IA. Masennusjakso|
on kestanyt
ahintdéan 2
viilkkoa
B. Todetaan 1. Mieliala on 2.Mielihyvan tai 3. Voimavarat ovat
ahintaan 2 masentunut kiinnostuksen ahentyneet tai
seuraavista suurimman osan [menettdminen poikkeuksellinen
oireista ajasta asioihin, jotka asymys
lennen tuottaneet
mielihyvaa
C. Todetaan yksi [5. Kohtuuttomat [6. Toistuvat 7. Keskittymisvaikeudet, [8. Kiihtymys tai 9. 10. Ruokahalun
ltai useampi seka ajatukset aikeus tehda paatoksia, fhidastuneisuuden |Unihéiriét  [lisd&ntyminen tai
oireista. Oireita B |perusteettomat |kuolemasta ja sen [tai jahkailla. tunteet ahentyminen
ja C osiosta itsesyytokset toteuttamisesta.
laskettuina Itsetuhoinen
vahintaan 4. kayttaytyminen
Lievdssa masennuksessa oireita esiintyy 4- 5. Keskivaikeassa 6-7. Vaikeassa 8-10 seké kaikki kohdasta B.

Kuvio 1. Oirekriteerit. (Kaypa hoito 2021)

Potilaan hoidon seka sairauden diagnosoinnin kannalta on erittain tarkeaa
potilaan tapaaminen ja hanen haastattelunsa. Haastattelun toteuttaa
sairaanhoitaja seka laakari yhdessa potilaan kanssa. Hoidon alussa on tarkeéa
selvittda masennuksen vaikeusaste, toimintakyvyn arviointi seka itsemurha-
ajatukset. Masennusta hoidetaan perusterveydenhoidossa, ty6éterveyshuollossa
seka psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa, rijppuen sairauden

vakavuudesta. (Hiltunen & Hiltunen 2018, 21-23.)

Masennuksesta karsiva ei useimmiten itse tunnista oireistoa ja mielialan
muutoksia ja voi kieltda sairauden olemassaolon. Masennukseksi ei katsota

hetkellisid kokemuksia madaltuneesta mielialasta tai surusta. Masentunut
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henkil6 kokee oireiksi jatkuvan madaltuneen mielialan, mielihyvan
heikkenemisen ja mielihalujen puutoksen. Han tuntee myds paivittaisia
alemmuuden tunteita ja arvottomuutta elamaansa kohtaan, jotka eivét perustu
realismiin. Tunteet voivat vaihdella ilosta, suruun ja eriasteisiin vihan tunteisiin.
Oisin ajatukset valtaavat mielen ja unensaanti vaikeutuu. Vasymys voi olla
ylivoimainen olotila. Oireistoon kuuluu my6¢s ajatusten vaikea lukeminen. Selkea
ajattelu asioista voi olla hankalaa, myds paivittaisiin toimintoihin keskittyminen
ja paatoksenteko hankaloituu. Tulevaisuuden ajattelu tuntuu vaikealta, ja niin
sanottua toivonkipinaa ei ole. Masennusoireistoon kuuluu myds eriasteiset
ahdistuneisuuden tunteet, jotka johtavat helposti eriasteiseen paihteiden
kayttoon. Lisdksi paihteiden kayton on tutkittu itsessaan lisdavan

masennustaipumusta. (Rovasalo 2022.)

Masennukseen liittyvat myads erilaiset kiputilat, joihin ei [6ydy selkeda syyta.
Ruokailutottumuksissa voi ilmeta muutoksia, masentunut henkild sy liian
paljon, mika aiheuttaa lihomista tai toisaalta lilan vahan ja tata kautta laihtuu.
Masennusoireiston ollessa pitkélla voi ilmet& kuolema-ajatuksia. Itsetuhoisesti
kayttaytyva voi tietoisesti satuttaa itsedan. Masentuneella voi olla selkea

suunnitelma, kuinka itsemurha toteutetaan. (Pulkkinen & Vesanen 2017)

Psykoottinen masennus luokitellaan selkeasti itsemurhan yrittamiseksi.
Masennuksesta karsivalla on eri asteisia harhaluuloja, jotka nayttaytyvat
todellisuuden hamartymisena. Vaikeaan psykoottiseen masennustilaan kuuluu
myos skitsofrenialle tavanomaisia harhakasityksia, aistiharhoja ja myos
kuuloharhaisuutta. Vaikean ja psykoottisen masennuksen erona on harhat.
Vaikeassa masennuksessa ei koeta harhoja. Psykoottisesta masennustilasta

karsii vain prosentti aikuisista. (Rovasalo 2022.)

Diagnosoidun masennuksen hoito jaetaan kolmeen eri vaiheeseen.
Ensimmainen vaihe kuvaa akuuttia tilannetta, jossa pyritaan mahdollisimman
nopeaan toipumiseen. Toisessa vaiheessa kuvautuu jatkohoito, jossa
ennaltaehkaistaan sairaustilan uusiutuminen. Kolmas vaihe on yllapitovaihe,
jossa tarkoituksena on suojata ja estaa sairauden uudelleen puhkeaminen.
(Kapman ym. 2017, 66-67.)
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Sairaanhoitajien tulisi kiinnittdd huomiota varhaiseen sairauden oirekuvan
tunnistamiseen ja ohjata masentunut matalan kynnyksen
mielenterveyspalveluiden piiriin. Mielenterveyspalveluiden toimivuuteen ja
hyvan hoidon periaatteisiin katsotaan kuuluvan yhdenvertainen hoito
terveydenhuollon toimipisteesta rippumatta. Keskeisid asioita hoidon
onnistumisessa ovat: hyva vuorovaikutussuhde potilaaseen, elamantilanteessa
tukeminen, sosiaalinen tuki ja toimiva ladkehuolto. Potilaan kokonaisvaltainen
tukeminen hoidon alkaessa ja potilaan oma sitoutuminen hoitoon on tarkeaa.
Sitoutuminen seka hoidon tuloksellisuus ovat tarkeita seikkoja hoidon
vaikuttavuudessa. (Kapman ym. 2017, 66—-67.)

Masennusta sairastaville olisi ensisijaisen tarkeéda saada hoito oikeanlaiseen
masennustyyppiin. Terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa talla hetkella
koetaan vaaraa diagnosointia ja kyvyttdmyytta tunnistaa eri masennusasteita.
Myo6hdaisen diagnosoinnin syiksi koetaan myds kouluttamisen vajavaisuus ja
vaikeus tunnistaa mielenterveysongelmien laatua. Koulutettujen
sairaanhoitajien ja psykiatrien katsottiin olevan jo vuonna 2018 toivottuja.
Resursseja eli voimavaroja ei kuitenkaan ole riittavasti lisatty edes vuoteen
2022 mennessa. Sairaanhoitajan tehtavind varhaisen sairauden tunnistamisen
liséksi koetaan kustannustehokkuus ja masentuneen laheisten jaksamisen
huomiointi. Julkinen keskustelu on myds tarkeaa, joka vahentaisi yhteiskunnan
luomaa hapean tunnetta masennusta kohtaan. (Hiltunen & Hiltunen 2018, 22—
24.) Positiivisen ajattelun mallin avulla voidaan nopeuttaa toipumista ja naita

hydtyja tulisi tutkia enemman. (Blackwell ym. 2018.)

2.4 Masennuksen ladkehoito

Diagnosoidun masennustilan hoitomuotona kaytetaan laakehoitoa.
Laakehoidon tarvittavuus ja merkitys kasvaa, mitd vakavammasta
masennusasteesta on kysymys. Ladkehoidon kanssa yhdessa on yleisesti
kaytossa psykoterapiahoito. Masennuslaéakityksen valinta on yksiléllinen, koska
vaikuttavuus vaihtelee ihmisissa eri tavoin. Masennuslaakkeiden kaytté on

kasvanut vuosi vuodelta ja nykyisin ne ovat eniten kaytettyja ladkevalmisteita



12

Suomessa. Masennuslaakkeet aiheuttavat joillekin sivuvaikutuksia, kuten

seksuaalitoiminnanhairioita. (Kaypa hoito -suositus 2022)

Tavallisimpia seksuaalitoimintojen hairidita aiheuttavia ladkeaineita ovat
selektiiviset serotoniinin takaisinotonestajat (SSRI), nama aiheuttavat myos
usein pahoinvointia ja suolistohairi6itd. La&dkkeiden vaikuttavia-aineita
esimerkiksi SSRI- [aakkeissa ovat: essitalopraami, fluoksetiini, fluvoksamiini,
paroksetiini, sertraliini ja sitalopraami. Venlafaksiini ei ole SSRI-laéke, mutta
haittavaikutuksiltaan samankaltainen. Masennuslaakkeita on olemassa useita,
mutta niiden sivuvaikutuksissa ei ilmene seksuaalisuuteen vaikuttavia

haittavaikutuksia. (Kaypa hoito -suositus 2022).

Masennuslaakkeita ei tule jattaa ottamatta seksuaalisia haasteita kohdatessa,
vaan keskustella avoimesti hoitavan la&karin tai sairaanhoitajan kanssa.
Seksuaalitoiminnan hairidihin avuksi voi olla 1ddkeannoksen tai ladkevalmisteen
muutos ja tarvittaessa ladkevalmisteen voi laittaa lyhyelle tauolle |a&ké&rin

ohjeen mukaan. (Mielenterveystalo 2022)

3 lhmisen seksuaalisuus

3.1 Seksuaaliterveys ja seksuaalisuus

Maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan seksuaaliterveys kuuluu
seksuaalisuuteen. Aikuisen seksuaaliterveyteen vaikuttavat monet asiat ja
hyvinvointiin kuuluu useita eri osa-alueita. Lisdantymis- ja seksuaaliterveys
kytkeytyvat toisiinsa ja néin ollen kuuluvat samaan asiaan. Hyvaan lisdantymis-
ja seksuaaliterveyteen kuuluu sukupuolitaideilta suojautuminen, turvallisen
raskauden suunnittelu sekd synnyttaminen, raskauden toteutuminen,
kumpaakin osapuolta tyydyttavan suhteen yllapitaminen, seksuaalisen
kaltoinkohtelun vaheneminen sekéa tiedonsaanti seksuaaliterveyteen liittyvista

asioista. (Vaestoliitto 2022a.)
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Hyvaélle ja toimivalle seksuaaliterveydelle luo pohjan jo lapsuudessa koetut
myonteiset tunteet ja asenteet seksuaalisuutta kohtaan. Tah&an vaikuttaa myos
toisten ihmisten positiivinen suhtautuminen ja kuinka omaa kehoa kunnioitetaan
tai siitd osataan nauttia. Tarkeaa on keskittya huolehtimaan oman kehon
hyvinvoinnista. Seksuaalisuuden kehitysta kuvataan asteittain etenevana
fyysisend, psyykkisena ja sosiaalisena ilmidéna. Tunne ja vetovoima ovat
psyykkisia ominaisuuksia, jotka maarittelevat pitkalle sen, mitd henkilo sietaa.
Jokaisella on oma kasitys siita, kuinka itse ilmaisee seksuaalisuuttaan.
Lapsuudessa opitut tavat tuovat esille sen, mita pidamme sallittuna tai
kiellettyn& seké sopivana tai sopimattomana. Tama ei tarkoita, etteikod
seksuaalisia tuntemuksia voi oppia lisda tai opittuja tapoja muuttaa. Omakuvan
tarkkailulla ja itsetutkiskelulla luodaan haluttuja muutoksia. Muutos nakyy
prosessina, mika rikkoo vanhoja totuttuja kaavoja, etsii uusia nakdkulmia ja

|6ytaa toimivia uusia seksuaalisuden ilmidita. (Terveyskyla 2018.)

Seksuaaliterveydesta voi pitaa huolta monin eri tavoin. Olisi hyva miettia omia
moraaliperustoja ja kasityksia, kuinka mielihyvad koetaan turvallisesti ja
terveydelle hyvalla tavalla. Jokaisella on valinnan vapaus, kuinka maarallisesti
ja milla muodoin otamme huomioon oman seksuaalisuuden ja sen laadun.
Tahan liittyy myos, millaisia inmissuhteita luomme, miten seksuaaliset tunteet
johdattelevat elamaamme tai onko halua muuttaa omia kasityksiamme.
(Terveyskyla 2018.)

Itsensa ja oman kehon tutkiskelu lisda tietoutta omasta seksuaaliterveydesta.
Omaa kehoa voidaan tutkia peilin avulla tai konkreettisesti koskettamalla.
Kosketus on tuntemus, mika viestii itselle mista pitaa ja mika ei ole
nautinnollista. Itsetutkiskelu helpottaa omien mieltymysten esittamista myos
partnerille. Seksuaaliterveyden yhdeksi osaksi liitetdédn sairauksien
ennaltaehkaisy. Naisten olisi tarkeda tunnustella omia rintojaan ja miesten

taytyisi tarkkailla kivespusseja saanndllisin valiajoin. (Terveyskyla 2018.)

Seksi on teon sana ja pohjautuu siihen, miten me toimimme. Seksuaalisuuteen
litetd&n seksi, mutta seksi on vain yksi pieni osa seksuaalisuutta. Henkilon

min&kuva ja persoona kuvataan tarkeimmaksi osaksi seksuaalisuutta ja sen
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kokemista. Mielikuvat, tuntemukset, kehon omat signaalit, suhtautuminen
omaan itseensa ja toisiin ihmisiin vaikuttavat myos suurelta osin
seksuaalisuuden kokemukseen. Omalla suhtautumisella on merkitysta
seksuaalisuuden kokemiseen, kuvautuuko taméa positiivisena voimana, joka
antaa vapautta vai kytkeytyyko siihen ahdistusta tai pelkoa. Asenne ja tapa,
jolla seksuaalisuutta ilmennetaan, luovat pohjan seksuaalisuuden
kokemukselle. Tahan vaikuttavat my6s kulttuuritaustat ja uskonto, seka perheen
sisaiset kokemukset. (Terveyskyla 2018.) Seksuaalisuus on kokonaisvaltainen
psyykkisen hyvinvoinnin tila, joka pitaa siséllaén fyysisen seka emotionaalisen

olotilan. Seksuaalisuuden mittareita ei ole olemassa. (Vaestaliitto 2022b.)

Seksuaalioikeudet jaetaan seitsemaén eri osa-alueeseen. Seksuaalioikeudet
ovat tulleet voimaan vuonna 2016 YK:n kestavan kehityksen tavoitteesta.
(Vaestoliitto 2019.) Seksuaalioikeudet koskettavat meitd kaikkia, ympari
maailman (Oksanen 2016). Lainsaadanndssa seksuaalioikeudet kuuluvat
ihmisoikeuksiin. Seksuaalioikeuksilla tarkoitetaan sita, etta jokaisella henkildlla
on oikeus omaan seksuaalisuuteen, ja tAméan ilmentamiseen haluamallaan
tavalla. (Vaestoliitto 2022c.) Taméan oikeuden tarkeimpind sanomina ilmenee
tasa-arvo, yksityisyyden suoja, valinnanvapaus ja itsemaaraamisoikeuden
kunnioittaminen. Vaestoliitto kuvaa myds seksuaalioikeuksia seuraavasti:
jokaisella on oikeus seksuaalisuudesta kertovaan tietouteen, kasitella omaa
seksuaalisuuttaan hyvéaksi kokemallaan tavalla, suojella itseaan ja myaos tulla
suojelluksi. Seksuaalioikeuksien piiriin kuuluvat my6s toimivat
seksuaaliterveyspalvelut, henkilon yksityisyyden suoja, seka valta vaikuttaa ja
tulla nakyvaksi. (Vaestaoliitto 2019.)

3.2 Askelmat seksuaalisuuteen

Ihmisen tunnemaailmassa on eri askelmia eri kehitysvaiheissa, joita yleisesti

kutsutaan seksuaalisuuden portaiksi. Naitéa askelmia on yksitoista, joista

ensimmainen porras kantautuu lapsen kehitysasteelle. (Oksanen 2016, 27.)
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Kehitysasteet syntyvat jokaisella omana aikanaan ja kehitysvaiheet ovat myos
tunne-elaman kehityksen yksi osa-alue. Seksuaalisuuden portaat ovat
moninaiset, onkin muistettava, etta jokainen kehittyy yksiléna jokaisella eri osa-
alueella. Kehityksessa ilmenee vaiheita, jolloin voidaan hyppia joidenkin
kehitysaskelmien yli, kdymatta lapi tiettya kehitysvaihetta tai kehittya
nopeammin, joten tama mahdollistaa siirtyman portaikossa ylemmalle tasolle.
Mahdollista on kokea askelmia, jotka ovat alemmalla tasolla vasta
myohemmalla ialla. Jokainen henkild kay askelmat lapi itselleen sopivalla
tavalla. Henkil6 esimerkiksi kokee suutelun sopivaksi 14-vuotiaana, toinen 28-
vuotiaana, kolmas 50-vuotiaana. Mahdollista on, ettei joku koe tarpeelliseksi
suudella elaméansa aikana ollenkaan. Edella mainitut vaihtoehdot ovat taysin
normaaleja ja hyvaksyttavaa kehitysta seksuaalisuudessa. (Oksanen 2016,
27.)

Seksuaalisuuden portaat eivat ole niin sanottu mittari tai etenemisvaihtoehto.
Jokainen henkild paattaa itse, mita haluaa tehda tai jattdd omassa elamassaan
tekematta. Portaiden perimmaisena tarkoituksena on tuoda henkilén
tunnekehitysasteiden osa-alueita nakyvaksi. Meista jokainen on tallakin hetkella
jollain askelmalla, paattéaen itse eteneekd portaissa haluamaansa suuntaan.
Valinnat ovat hyvaksyttyja seka arvokkaita. Portaissa kuvautuvat myés omat

kokemukset ja halu suunnitella omaa seksuaalisuuttaan. (Oksanen 2016, 27.)

Katilo ja terveydenhoitaja Erja Kortenniemi-Poikela ja lastenpsykiatri Raisa
Cacciatore ovat kehittdneet seksuaalisuuden portaat ja ihmisen
seksuaalisuuden tunnekehitysmallin, jota kuvataan seuraavasti: (Oksanen
2016, 28-29.)

Ensimmaisella askelmalla lapsi tottuu tuntemaan oman kehonsa ja hyvaksyy
kehonsa, joka hanelle on luotu. Lapsi on my@s ihailun ja rakkauden objektina
oppien laheisyyden tunteita. Kehitysaste kohdistuu 0—4-vuotiaisiin.
Ensimmaisen askelman nimi on: olen ihana. (Kortelainen-Poikela & Cacciatore
2015, 49-51.)



16

Toisella askelmalla lapsi alkaa kohdistaa tykkaamisen tunteita ikaisiinsa ja
osoittaa mielenkiintoa heihin saman tien. Talloin lapsi oppii vuorovaikutuksen
merkitystd, saako toiseen koskea ymmartaen, ettd siihen tarvitaan tunne seka
lupa. Kehitysaste kohdistuu 3—8-vuotiaisiin. Tata toista askelmaa kutsutaan

nimella: tykkayskaveri. (Kortelainen-Poikela ym. 2015, 55-57.)

Kolmannella askelmalla henkil6 alkaa tuntea rakastumisen tunteita, talldin
leikki-ikaisista lapsista on tavanomaista rakastua lahipiirin turvallisiin aikuisiin
esimerkiksi omaan vanhempaan. Kehitysaste kohdistuu 3—9-vuotiaisiin. Tata
kolmatta askelmaa kutsutaan: vanhempien ihailu. (Kortelainen-Poikela ym.
2015, 59-61.)

Neljannella askelmalla ihailun kohteeksi kuvautuu idolirakkaus. Tama voi olla
jokin laulaja, nayttelija, urheilija tai joku muu julkisuuden henkild, mutta on
kaukainen ja saavuttamaton. Kehitysaste kohdistuu 6—12-vuotiaisiin. Tata
neljatta askelmaa kutsutaan: idoliin ihastuminen. (Kortelainen-Poikela ym. 2015,
63—-66.)

Viidennella askelmalla ihastuminen tai rakastuminen kohdistuu tuttuun
henkildon, mutta tata ei tuoda ilmi toiselle osapuolelle eiké tunteista kerrota
aaneen. Kehitysaste kohdistuu 8—13-vuotiaisiin. Tata viidetta askelmaa

kutsutaan: tuttu, mutta salattu. (Kortelainen-Poikela ym. 2015, 69-71.)

Kuudennen askelman ideologiana pidetaan ihastumista tuttuun ja tama voi olla
esimerkiksi luokkakaveri. Tasta ihastumisesta voidaan jo kertoa hyvalle
ystavalle ja omat tunteet tuodaan ilmi mielipiteen saamiseksi. Kehitysaste
kohdistuu 9-14-vuotiaisiin. Tatd kuudetta askelmaa kutsutaan: tuttu ja kaverille
kerrottu. (Kortelainen-Poikela ym. 2015, 75-83.)

Seitsemalld askelmalla uskaltaudutaan kertomaan ihastuksen kohteelle omat
ihastuksen tunteet ja otetaan riski tunteiden kertomisesta toiselle osapuolelle.
Riskiin siséltyy vaara, ettei ihastuksen kohde tunne samoin. Kehitysaste
kohdistuu 10-15-vuotiaisiin. Taté seitseméttd askelmaa kutsutaan: tykkaan
sinusta. (Kortelainen-Poikela ym. 2015, 85-90.)
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Kahdeksannetta askelmaa kuvataan vaiheena, jossa ihastumisen tunteet
saavat nakya ja ihastumisen tunteet ovat molemmin puolisia, mutta tasta
vaiheesta puuttuu sukupuolivietti. Ihastus ilmenee tunteena ja pienena
kosketuksena esimerkiksi kadesta pitamisena. Kehitysaste kohdistuu 12—-16-
vuotiaisiin. Tata kahdeksatta askelmaa kutsutaan: kasikadessa. (Kortelainen-
Poikela ym. 2015, 94-98.)

Yhdeksannella askelmalla kiinnostus muuttaa muotoaan ja puhutaan jo
kiihottumisen tuntemuksista. Tassa vaiheessa suutelu ei tuota negatiivisia
tuntemuksia. Kosketusta ilmenee yleensa suun ja kaulan alueella, mutta ei viela
muualla kehossa. Tassé vaiheessa ei vield haluta menna suuteluastetta
pidemmalle, mutta tutustuminen uuteen nautinnon osa-alueeseen avautuu.
Kehitysaste kohdistuu 14-18-vuotiaisiin. Tata yhdeksatta askelmaa kutsutaan:
suudellen. (Kortelainen-Poikela ym. 2015, 101-104.)

Kymmenennella askelmalla tutustutaan toisen henkilén kehoon ja opetellaan
seurustelusuhdetta. Askelmassa tutustutaan mielihyvaa tuottaviin asioihin ilman
yhdyntaa. Tasta vaiheesta kaytetaan nimitysta hyvailyseksi ja tahan liittyy viela
estoja. Kehitysaste kohdistuu 15-20-vuotiaisiin. Tata kymmenettéd askelmaa

kutsutaan: mika tuntuu hyvalta? (Kortelainen-Poikela ym. 2015, 109-113.)

Viimeisella eli yhdennellatoista askelmalla siirrytaan suhteessa fyysiselle
tasolle. Fyysinen taso kattaa jo seksuaalisen yhdynnan, uskalluksen nauttia
toisesta henkilosta ja hanen kehostaan, molempien osapuolien rajojen
puitteissa. Kehitysaste kohdistuu 16—25-vuotiaisiin. Yhdettatoista askelmaa
kutsutaan: Rakastella. (Kortelainen-Poikela ym. 2015, 117-118.)

Aikuisuudessa seksuaalinen kehitys moninaistuu ja esimerkiksi erilaiset
sairaudet vaikuttavat seksuaalisuuteen ja sen kokemiseen. Aikuisuuteen voi
kuulua my6s kumppanin puuttuminen tai se, etta parisuhteessa ei ole
seksuaalista kanssakaymista. lhmisen sisdinen maailma muuttuu tallaisissa
tilanteissa epamukavaksi, tunteista puhumista ei koeta helpoksi tai

seksuaalisuutta pidetddn jonkin asteisena tabuna. Aikuisille suunnattua
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kirjallisuutta seksuaalisuudesta ja seksuaaliterveydesta on olemassa paljon.
Tama auttaa parisuhteissa tai yksin elavia arjessaan oivaltamaan, mika juuri
tadssa elamankaaren vaiheessa tuntuu itsesta hyvalta ja riittavalta. (Honkanen
2017, 68-69.)

3.3 Masentuneen aikuisen seksuaalisuuden haasteet

Min&dkuvan muutos on jatkuva prosessi ja liitoksissa elaman eri vaiheisiin.
Min&kuva ja seksuaalisuus voi muuttaa muotoaan hitaasti, luonnollisin keinoin,
tai se voi jonkin traumaattisen kokemuksen myoéta tehda dramaattisiakin
muutoksia elamaan vahassa ajassa. Traumaperdinen kokemus, sairaus tai
onnettomuus voi luoda haasteita tuntea onnellisuutta. Taman vuoksi oma
seksuaalisuus ja sen tunteminen voi hiipua tai siirtya tarkeysjarjestyksessa
taka-alalle. Tallgin ensisijaisena pidetdan oman uuden minakuvan luomista ja
siihen tutustumista. Seksuaalisuuteen vaikuttavat jo pienetkin muutokset
elamassa ja luo usein tyytymattomyyden tunteita joko itsea tai omaa kumppania
kohtaan. (Terveyskyla 2018.)

Naisten ja miesten seksuaaliset hairitt altistavat masennukselle. Miesten
seksuaalisuuden hairiét koostuvat padsaantdisesti ennenaikaisen
siemensyoksyn haasteista, potenssi- eli erektio-ongelmista ja keski-ian jalkeen
ilmenevista seksuaalisen mielihyvan laskuista. Naisten seksuaalisuuden
haasteiksi koetaan vaihdevuosi- ja menopaussi-ikd, ematinkouristus,
kithottumiskyvyttdmyys, orgasmiin liitettavat haasteet, alentuneet seksuaaliset
mielikuvat, seka haluttomuuden kokemukset. Inmissuhteissa ylipaataan
seksuaalisuuden riskeiksi on mainittu erilaisten sairauksien vaikutukset,
psyykkiset ja psykososiaaliset tekijat, paihteiden tuomat haasteet, seka uutena
parisuhteita koettelevana seksuaalisuuden haasteena koetaan hajuaistiin
litettdvat muutokset. Hajuaistin muutokset vaikuttavat oleellisesti sosiaalisiin
tilanteisiin ja talléin emotionaalinen eli tunneperdinen suhtautuminen
kumppaniin voi muuttua. (Siegel ym. 2020.) Aineistot korostavat
kommunikaation tarkeyttd ja seksuaalisen itsetutkiskelun merkitystd omaan ja

parisuhteissa elavien hyvinvointiin (Merwin, Kathleen & Sullivan ym. 2017).
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Epaonnistumisen tuntemukset ja kokemukset vaikuttavat myos osaltaan
negatiivisesti seksuaaliseen kanssakaymiseen. Seksuaalitoiminnan hairiét ja
seksuaalisten halujen lasku voi jddda masennuksen vuoksi diagnosoimatta.
Masennuslaakkeilla on mahdollisesti vaikutusta seksuaalisten halujen laskuun,
joten tama voi osaltaan vaikuttaa hoidon laiminlydntiin. Kartoittaessa
laékehoidon haittoja, esiin nousee usein ainoastaan orgasmin taydellinen
puuttuminen. Vahaisempina haittoina todetaan usein kiinnostuksen lasku, mikéa
luetaan virheellisesti masennuksesta johtuvaksi. Masennuksen tehokas ja
toimiva hoito voi usein edesauttaa seksuaalista toimintakykyé ja lisata
seksuaalisia haluja. (Mattila & Lonnqvist 2017.)

Terveydenhuollon ammattilaisten olisi syyta tuoda tarkemmin esille
seksuaalisuuden eri osa-alueiden mahdollisuuksia niin yksin oleville, kuin
parisuhteessa elaville aikuisille, jotka kokevat seksuaalisia haasteita. Sairauden
vaikutus mindkuvaan voi luoda suuren kriisin ihmisen elamassé, jota
terveydenhuollon ammattilaisten voi olla vaikea ymmartaa. Sairaus vaikuttaa
ihmisen eldman eri osa-alueisiin eri tavoin, esimerkiksi seksuaaliseksi
haasteeksi voi osoittautua laheisyyden puute tai tyytymattomyys
seksuaalisuuden kokemiseen. Kynnyksen ylittdmiseksi ja haasteen
poistamiseksi olisi hyva tiedostaa itsendisen seksuaalisen kokemisen
mahdollisuudet esimerkiksi sooloseksin avulla. Nautintoa elam&an voi saada
esimerkiksi hierontadljyista, liukuvoiteista tai erilaisista seksivalineista. Tietoa
misté seksuaalisen nautinnon apuvalineita voi helposti ja turvallisesti hankkia,
tulisi tuoda nakyvaksi. Seksuaalisien apuvalineiden kaytté on luonnollista ja
normaalia, johon tulisi tarjota neuvontaa, tukea ja keskusteluapua. (Honkanen
2017, 65-73.)

4  Opinnaytetyon tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytety6n tavoitteena on selvittdd, miten masennus vaikuttaa aikuisen
seksuaalisuuteen. Opinnaytetydn tehtavana on luoda kuvaileva

kirjallisuuskatsaus, joka antaa lisatietoa sairaanhoitajaopiskelijoille
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masennuksesta ja seksuaalisuudesta. Tuloksia hyddynnetaan mielenterveys- ja

paihdetyon opinnoissa sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille.

Opinnaytetyémme tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia ovat yleisimméat seksuaalisuuden haasteet masentuneella
ihmisella?
2.Millaisia ovat yleisimmat seksuaalisuuden haasteet, jotka voivat

johtaa masennukseen?

5 Opinnaytetydn menetelmalliset valinnat

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Laadullinen tutkimus on joustava, koske se huomioi eri nakékantoja ja
ratkaisuja onnistuneen lopputuloksen saamiseksi (Tuomi & Sarajarvi 2018).
Kirjallisuuskatsaustyyppeja on useampia eri lajeja, mutta kuvailevaa
kirjallisuuskatsausta pidetddn sen joustavuuden vuoksi toimivana. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus ei perustu tiukkoihin sdanndksiin, vaikkakin aineistojen
kayton tulee olla laaja-alaista ja tutkittuun tietoon perustuvaa. Tutkimusnéaytto
perustuu tiedon laajuuteen ja ominaisuuksiin tutkittavasta ilmiosta.
Tutkimuskysymyksiad luonnehditaan I16yhempisaantdisiksi kuin
systemaattisessa- tai meta-analyysikatsauksissa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
tunnetaan my6s nimella traditionaalinen kirjallisuuskatsaus. Se on itsessaan
hyvé tekniikka ja toimii hyvana alustana systemaattista kirjallisuuskatsausta
varten. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pohjautuu tutkittuun teoriatietouteen, eika
sisélla itsesséaan toiminnallista osuutta tai opasta. Narratiivisessa kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa on kaytdssa kolme paalajia, joita ovat: kommentoiva,

toimituksellinen seka yleiskatsaus. (Salminen 2011).

Kirjallisuuskatsaukset on jaoteltu kolmeen paaluokkaan: systemaattinen-,
kuvaileva kirjallisuuskatsaus seké metatutkimukset. Metatutkimukset ovat

jaoteltu kahteen paaosaan, joita ovat: maarallinen (meta-analyysi) seka
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laadullinen (metasynteesi). Tarkeaa tutkimuksen tiiviind pysymiseksi ovat
tutkimuskysymykset, jotka ovat selkeita ja johdattelevat tyota. (Suhonen ym.
2016, 7-15.)

Valitsimme opinnaytetydémme menetelmaksi kirjallisuuskatsauksen, koska
halusimme laaja-alaisesti tutkia masentuneen aikuisen seksuaaliterveytta ja
seksuaalisuuden haasteita ja sitd, kuinka sairaanhoitaja voi tukea masentunutta
aikuista. Aiheen tietoperustaa piddmme moninaisena ja vaikeanakin, joten
kyseinen menetelma oli kaikkein paras vaihtoehto tarkastella aihetta. (Suhonen
ym. 2016, 7-15.)

5.2 Tiedonhaun suunnitelma ja valitun aineiston laadun arviointi

Opinnaytetyéssamme kaytimme tietoperustana eri |ahteita tietokannoista ja
kirjallisuudesta. Hakukoneina kaytimme Hoitotyon ja Kaypéhoidon -suosituksia,
Terveysporttia, Cochranea, Chinalia, Medicia ja Pudmedia.
Kirjallisuuskatsauksemme pohjautuu tutkittuun tietoon. Tyéssdmme otamme
huomioon l&hteiden luotettavuuden ja eettisyyden, sekd kaytamme

mahdollisimman ajantasaista tutkimustietoa.

Tutkimuksessamme haimme tietoa jarjestelmallisesti tiedonhaun mukaisesti ja
rajasimme aineiston hakua vuosiin 2015-2022. Huomioimme ikdryhmamme,
joka tyéssdamme on aikuisvaestd, tama kattaa 18—70-vuotiaat. Kaytdssamme
olivat suomenkielisind hakusanoina: masennus, seksuaaliterveys,
seksuaalisuus, masentuneisuus AND aikuisuus, masentuneisuus AND
seksuaalisuusterveys, masentuneisuus AND seksuaalisuus, seksuaalisuus

AND haasteet, aikuisuus AND masennus.

Kaytimme aineistoa kerdtessamme myo6s englanninkielisia lahteita ja talldin
termistona kaytettiin: depress, sexuality, depressed AND adults, depresses
AND sexuality, sexuality AND challenges. Englannin- ja suomen kielen
hakutermeilla 16ytyi hyvin kaytettdvaa seka luotettavaa aineistoa tuoreista

lahteista. Tarkeintd meille oli, etté aineistossa kasiteltiin juuri meille sopivaa
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tietoperustaa, joka pohjautui aikuisen masentuneen seksuaaliterveyteen ja

seksuaalisuuden haasteisiin.

Aineistoista jatimme pois artikkelit, jotka kasittelivat lisaantymisterveytta, olivat
liian vanhoja, joiden luotettavuutta ei voitu varmistaa tai jotka kasittelivat muuta
kuin aikuisvaestda. Ihmisen kehityspsykologian osalta tutkimme tietoa
Idyhemmin ja kaytimme hyodyksemme myds vanhempaa aineistoa. Rajasimme
tutkimuskysymykset aineiston perusteella. Asiasanoja olivat: aikuisuus,

masennus, seksuaaliterveys, seksuaalisuus, haasteet, kirjallisuuskatsaus.

Kaytimme hyddyksi opinnaytetyéssamme tutkimuksiamme lapikaydessa
tutkimusartikkelin laadunarviointia (Kuvio 3) seka lehtiartikkelin laadunarviointia
(Kuvio 4). Tyon luotettavuutta lisda, kun tutkimusta toteuttaa vahintdan kaksi
henkil6ad. Luotettavuuden arviointiin ei ole selkeaa ohjeistusta laadullisessa
tutkimuksessa. Tutkittua on, etta kuvion 3 ja 4 kriteeristosta on apua.
Tutkimuksessa tarkastellaan kokonaisuutta. Talloin sisalt6a lapikaydessa tulee

huomioida yhdenvertaisuus ja yhtenaisyys. (Tuomi & Sarajarvi 2018)

[Tutkimusartikkelin laadunarviointi 1.

1.Tekijan / tekijdiden patevyys Hyva / Kohtalainen / Heikko
2. Tutkimuksen rakenne

2a. Tutkimuksen tarkoitus / tutkimuskysymykset kuvattu Kylla / Ei

2b. Aihe kasitelty riittdvan laajasti Kylla / Ei

2c. Tutkimustulosten analysointi ja pohdinta Kylla / Suppeasti / Ei
[2d. Tutkimuksen puutteet arvioitu / kuvattu Kyllé / Suppeasti / Ei

3. Tutkimusjoukko

3a. Soveltuva aiheen tutkimukseen Kylla / Osittain / Ei

3b. Tutkimusjoukon koko Laaja / Riittdva / Suppea
4. Tutkimuksen tulokset

4a. Tehdyt johtopaatdkset esitelty Kylla / Ei

4b. Johtopaatokset perusteltu Kylla / Ei

5. Tutkimus julkaistu Kylla / Ei

6. Muita tutkimuksia, joissa saman tyyppisid tuloksia Useita / Yksittdinen / Ei

Kuvio 3. Tutkimusartikkelin laadunarviointi, omin sanoin avattu (Tuomi &
Sarajarvi 2018)

Lehtiartikkelin laadunarviointi

IA1. Tekijan / tekijoiden patevyys Hyva / Kohtalainen / Heikko
IA2. Vertaisarvioitu Kylla / Ei

IA3. Artikkeli julkaistu luotettavassa lehdessa Kylla / Ei

IA4. Aihe kasitelty riittavan laajasti Kylla / Ei

IAS. Esitetyt vaittamat perusteltu Kylla / Osittain / Ei

IAG. Lahdeluettelo esitetty Kylla / Ei
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|A7. Muita artikkeleita, joissa saman tyyppisia tuloksia |Useita / Yksittainen / Ei |

Kuvio 4. Lehtiartikkelin laadunarviointi, omin sanoin avattu. (Tuomi & Sarajéarvi
2018)

Vuosikymmenten saatossa on huomio kiinnittynyt tutkimusten luotettavuuteen ja
esille tulleisiin luotettavuuden parantamisen tekniikoihin. Perusvaatimuksena
pidetaan tutkijan riittavaa perehtymista omaan tutkimukseensa. Luotettavuuden
parantamisesta keskustellessa on selvinnyt tutkimusprosessien julkisuuden
merkityksellisyys ja tarkeys. Tama tarkoittaa tutkijan raportoinnissa tapahtuvaa
selkeaa ja yksityiskohtaista esilletuontia, talldin vertaisarvioijat voivat
helpommin arvioida koko tutkimusprosessia, tuloksia ja johtopaatoksia. (Tuomi
& Sarajarvi 2018)

5.3 Aineiston analyysimenetelméa

Tydhomme valikoitui laadullinen menetelma, joka on vertailtu toisten
menetelmien kanssa. Tarkastelimme erilaisten menetelmien hyvia ja huonoja
ominaisuuksia, nain tybhomme valikoitui laadullinen menetelmé sen
joustavuuden, ymmarrettavyyden, ihmistieteellisyyden ja kriittisyyden vuoksi.
Maarallista tutkimusta emme valinneet sen selitettavyyden,
luonnontieteellisyyden ja jaykkien tutkimusrakenteiden vuoksi. (Tuomi &
Sarajarvi 2018).

Kirjallisuuskatsauksessa on tarke&aé kertoa, kuinka tutkimuksen menetelméosa
on aukaisu ja tutkimus on tehty ja toteutettu. Nain ollen tydn lukija voi arvioida
tietoperustan oikeellisuutta, seurata tutkimuspolun etenemista asteittain aina
alusta lopputulokseen saakka. Raportista tulee ilmeta jokainen prosessin vaihe,
teoreettinen viitekehys ja kuinka tutkija on paatynyt saamiinsa tutkimustuloksiin.
Tutkimusraportissa pitda kayda ilmi selkedasti tutkittava aihe, milla perusteella
tutkittava aihe on valittu, kerétty ja analysoitu. Tutkimus taytyy kuvata vaihe

vaiheelta, milloin, missa ja miten tutkimus on luotu. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)
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Aineiston analysointimenetelmana opinnaytetydssamme kaytimme
siséllonanalyysin teemoittelua, koska siiné oleva kriteeristd vastasi meidan
tutkimuskysymyksiimme. Valitsimme aineiston analysointimenetelmaksi taman
muodon, koska tulosten johtopaatokset ovat helpoiten tarkasteltavissa.
Aineiston ollessa nain laaja, teemoittelu toi esiin tyon tarkeat teemat.
Hyddynsimme opinnaytetydssamme sisddnotto- ja poissulkukriteereja, jotka
selkeyttivat aineiston keruuta (Kuvio 5.). Teemoittelussa pidetaan tarkeana
sisaltda ja teeman merkitysta, jossa aineisto pilkotaan osiin ja ryhmitell&aan

aiheiden mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2018).

Poissulkukriteerit

Tutkimukset ovat julkaistu ennen vuotta 2015.
Tutkimuksen tulokset ovat julkaistu muilla kuin suomen- tai
lenglanninkielella.

[Tutkimus ei vastaa tutkimuskysymyksiimme.
Tutkimusartikkelit ovat maksumuurin takana.

Siséanottokriteerit
Tutkimukset ovat julkaistu vuosina 2015-2022.
Tutkimuksen tulokset ovat julkaistu kielilld suomi tai englanti.

[Tutkimuksemme vastaa tutkimuskysymyksiimme.
Kaytdmme tydssamme ilmaisia tutkimusartikkeleja.

Kuvio 5. Sisdénotto- ja poissulkukriteerit. Kuvattu omin sanoin (Tuomi &
Sarajarvi 2018)

|Alkuperéinen ilmaus/ Suomennos Pelkistetty ilmaus lAlateema Ylateema
Lausuma
” Premature ejaculation Ennenaikaista Ennenaikaisen Ennenaikainen Yleisimmat

(PE) is a sexual
dysfunction causing
female sexual
dissatisfaction that
leventually leads to poor
quality of life in both
lpartners..”

Karakeci, Korkmaz.S.,
Karakoc. O., Karakoc.A.,
Firdolas.F.,
Pirincci.N.2019

Isiemensyodksya pidetaan
toimintahairiona, joka
aikuttaa niin miesten kuin
naisten seksuaalisen
mielihyvéan kokemiseen

siemensydksyn
lvaikutukset seksuaalisen
mielihyvan kokemiseen

siemensydksy

seksuaalisuuden haasteet
masentuneella aikuisella

Kuvio 6. Teemoittelutaulukko. Kuvattu omin sanoin. (Tuomi & Sarajarvi 2018)

Kuviossa 6 esittelemme aineistomme teemoittelun prosessinkulun. Teemoittelu

prosessiin kuului artikkelin etsiminen, lukeminen, artikkelissa olevan tarkean

tiedon l6ytyminen ja sen hyodyntaminen taulukoitavaksi. Artikkelin laatu

analysoitiin ja arvioitiin. Artikkelista kdytimme alkuperaislausumaa tai ilmaisua,

jos kaytdssa oli vieraskielinen artikkeli, teimme tasta myds suomennoksen.

Seuraavaksi havainnollistimme koko tekstin sisallon pelkistetylla ilmaisulla ja

lopuksi purimme tekstin pelkkaan yhteen asiasanaan. Ylateema kertoo sen,

vastasiko artikkeli tutkimuskysymysta.
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6 Tulokset

6.1 Johdatus tuloksiin

Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen valikoitui kaksi tutkimuskysymysta, nama
ovat: millaisia ovat yleisimmat seksuaalisuuden haasteet masentuneella
ihmiselld ja millaisia ovat yleisimmat seksuaalisuuden haasteet, jotka voivat

johtaa masennukseen.

Artikkelihaun ja teemoittelun tuloksina I6ytyi kolmekymmentaviisi kiinnostavaa
tutkimusta. Teemoista viisitoista kosketti naisten seka miesten seksuaalisuuden
haasteita ja kaksikymmenta tutkimusta kasitteli ihmissuhteita. Aineiston
kolmestakymmenestéaviidesta tutkimuksesta yhdeksantoista oli

englanninkielisid, loput kuusitoista oli suomenkielisia.

Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen on valittu teemat, jotka ovat haetuista
artikkeleista nousseet selkeasti seksuaalisuuden haasteita aiheuttaviksi
riskitekijoiksi. Naita yleisimpia riskeja tutkimusten mukaan miehilla ovat
ennenaikainen siemensyoksy, potenssi- eli erektio-ongelmat ja keski-ian jalkeen
ilmeneva seksuaalisen mielihyvan lasku. Naisilla taas vaihdevuodet ja
menopaussi, ematinkouristus, kiihottumiskyvyttomyys, orgasmin saantiin liittyvat
haasteet, alentuneet seksuaaliset mielikuvat, seka seksuaalisen haluttomuuden
kokeminen. Ihmissuhteissa koettiin riskitekijoiksi hajuaistin muutokset, eri
sairauksien tuomat vaikutukset, psyykkiset ja psykososiaaliset tekijat, yli vuoden

kestdneet masennusoireet, seka paihteiden tuomat haasteet.

6.2 Seksuaalisuuden haasteet masentuneella ihmisella

Miehilla mielihyvaan laskevasti vaikuttavia tekijoita olivat ennenaikaiset
siemensyoksy- ja erektio-ongelmat. Varsinkin keski-ian jalkeen todettiin
potenssiin liitettavia haasteita ja nama ongelmat osaltaan vaikuttivat miehuuden

kokemiseen ja mielihyvan tuntemuksiin laskevasti. (Jackon ym.2019; Jingjing
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ym. 2014; Karakeci ym. 2019; Yi ym. 2020; Nimbi, Tripodi, Rossi, Michetti &
Simonelli 2019; Puola, Davis, Zeymo & Venkatesan 2018; Kamrava ym. 2021)

Tutkimusten mukaan miesten seksuaalisiin haasteisiin vaikuttivat myos
yksindisyyden kokeminen, uniongelmat ja psykososiaaliset tekijat seka
hyposeksuaalisuus, eli seksuaalisten halujen tai seksuaalisten mielikuvien
vahyys tai niiden puuttuminen kokonaan. (Eres, Postolovski & Thielking. 2021;
Zhao ym. 2018; Prairie ym. 2015; Pereira. 2017; Kronstrom. 2021.)

Naiset seka miehet kokivat seksuaalisten halujen vdhenemista tai katoamista
kokonaan yli vuoden kestaneen masennusoireilun seurauksena. Haasteet
osoittautuivat enemmankin koskemaan naisia kuin miehid. Ongelmat koettiin
kiilhottumiseen, sekd emattimen kuivumiseen liitettaviksi. Naiset kokivat
seksuaalisen mielihyvan haasteita varsinkin vaihdevuosi-idssé, johon vahvasti
liittyi menopaussi, vaginismi eli eméatinkouristus seka ematinkivut. (Kontula
2021, Jackon ym. 2019; Puola ym 2018; Nimbi ym. 2019; Eres ym. 2021;
Yildirnm, Yildinm & Karas 2019)

6.2.1 Erektiohairi6é ja ennenaikainen siemensyotksy

Miesten yleisimmaksi seksuaalisuuden haasteeksi lahdeaineiston mukaan
lukeutuu erektiohdiritt, joita myods potenssihairidiksi kutsutaan. Tutkimusten
perusteella joka kolmannella noin 40- vuotiaalla miehella on erektio-ongelmia,
jotka lievimmillaan on keskivaikean tasolla. Ikaantyminen lisaé erektiohdirioita ja
sen vaikeusastetta. Ikaantyessa perussairaudet ja niihin saamat laakitykset ovat
yksi syy erektioh&irién syntyyn tai jo olemassa olevan vaivan vaikeutumiseen.
Miehen erektiohairié perustuu siittimen sileadlihaksen toimintahairioon ja talldin
verenvirtaus siittimen kiihottumisen seurauksena estyy. Laéketeollisuus loi
markkinoille vuonna 1998 ladkkeen, jonka tarkoituksena oli antaa apua miesten
erektiohairioon. Laékeaine on sildenafiili, joka auttaa siittimen silealihaksen
yhteen entsyymiin eli fosfodiesteraasi tyyppi 5, PDE5, jonka seurauksena
siledlihaksisto rentoutuu, sallii veren paasyn siittimeen ja jaykistyminen

mahdollistuu. Ladkeaine parantaa myods erektion kestokykya. Ajan kuluessa
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markkinoille on ilmestynyt muitakin saman syntymekanismin aikaansaavia
la&keaineita. Varsinkin keski-ian jalkeen miehet kokivat potenssiin liitettavia
haasteita, ndma vaikuttivat miehuuteen ja seksuaalisen mielihyvan

laskuun. (Jackon ym. 2019; Jingjing ym. 2014; Karakeci ym. 2019; Yi ym. 2020;
Piha 2021; Huttunen 2017a; Huttunen 2017b.).

Miehista kahdellakymmenella prosentilla on taipumusta ennenaikaiseen
siemensyOksyyn, naista noin seitseman prosenttia karsii, joko elinikaisesta tai
hankintaperaisesta muodosta. Sairausperéainen on elinikdinen muoto ja
hankintainen muoto on ennenaikaisesti syntynyt jossain elaman vaiheessa.
Elinikaisen muodon syntya ei tiedeta, syyt ovat moninaisia. Syita on pidetty
myos elimellising, periytyvina tai psyykkisiin aiheisiin viittaavina. Hankinnallisen
syyna taas voi olla muun muassa eturauhassairaudet, psykologiset tekijat,
kilpirauhassairaudet ja parisuhteisiin liitettdvat ongelmat. Olemassa on myos
luontaisesti vaihteleva siemensydksyn muoto, jolloin kestokyky voi vaihdella
tapaus- ja tilannekohtaisesti. Siemensytksya saadelladn hermostollisesti,
taman vuoksi esimerkiksi ladkehoidolla saadaan hyvia tuloksia ennenaikaisen
siemensyoksyn kokemuksiin. (Jackon ym. 2019; Jingjing ym. 2014; Karakeci
ym. 2019; Yi ym. 2020; Piha 2021; Huttunen 2017a; Huttunen 2017b.)

Ennenaikaiseksi siemensyodksyksi luetaan, jos laukeaminen tapahtuu yhdessa
minuutissa ja puhutaan elinikaiseksi luetusta sairauden muodosta.
Hankinnallisessa sairausmuodossa ennenaikaisen siemensyoksyn raja on
kolme minuuttia. Olennaista on myds miehen omakohtainen kokemus: han ei
pysty hallitsemaan omaa siemensyoksyaan ja tilanne tuottaa hanelle suurta
huolta, ahdistuneisuutta, masennusoireilua ja/tai seksuaalisten tilanteiden
vélttelya. (Jackon ym. 2019; Jingjing ym. 2014; Karakeci ym. 2019; Yi ym. 2020;
Piha 2021; Huttunen 2017a; Huttunen 2017b.)
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6.2.2 Vaihdevuodet ja menopaussi

Tutkimusten mukaan naisille tulee keski-ian mukana ajanjakso, jolloin
munasarjoissa tapahtuu muutoksia, sen toiminta laskee ja lopuksi lakkaa
toimimasta kokonaan. TAma tarkoittaa munarakkuloiden méaéran laskua,
ovulaatioiden paattymista ja estrogeenituotannon laskua. (Prairie ym. 2015;
Naisten alakerta 2021; Tiitinen 2021.)

Vuoden poissaolon jalkeen tulee viimeinen selkea kuukautisvuoto ilman
hormonaalista avustusta, talléin puhutaan menopaussista. Suomalaisen naisen
keskim&arainen vaihdevuosi- ja menopaussi-ika on vaihteleva noin 45—60-
vuotta. Vaihdevuosien alkuun vaikuttavat paihteiden esimerkiksi tupakan
polttaminen ja erilaiset sairaudet. Munasarjojen poisto on myo6s yksi riskitekija
ennenaikaisen vaihdevuoden syntyyn. (Prairie ym. 2015; Naisten alakerta 2021;
Tiitinen 2021.)

Vaihdevuodet tuovat mukanaan oireita, jotka vaikuttavat naisen elamaan.
Haasteina voi olla estrogeenihormonin vaihtelusta tai sen puuttumisesta
johtuvia uniongelmia, nopeita lampderon vaihteluita kehossa eli ” kuumia ja
kylmia aaltoja”, masennusta seka mielialan muutoksia. Estrogeenihormonin
puutos aiheuttaa myds emattimen limakalvojen ohentumista, mika ilmenee
emattimen kuivuutena, yhdyntakipuina seka seksuaalisten mielihalujen
vahentymista, joka luo elamaan seksuaalisia haasteita. (Prairie ym. 2015;
Naisten alakerta 2021; Tiitinen 2021.)

6.2.3 Ematinkouristus

Ematinkouristuksen eli vaginismin syntyyn vaikuttavat lantionalueen toiminta
seka aivotoiminta, tata yhdistelmaa pidetdan monimutkaisena
tapahtumasarjana eika syntyyn ole 16ydetty selke&aa syyta. Ematinkouristuksen
syita pidetdéan biologisina, jotka tarkoittavat ihmisen psykologian ja sosiaalisen
tekijoiden yhteisvaikutusta. Yhteisvaikutuksen katsotaan sekoittavan normaalin

lantioalueen seksuaalisen toiminnan ja talldin kehossa tapahtuu suojelureaktio.
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Yhdynnasta syntyva pelko tai ahdistuneisuus saa tahtomattaan
lantionpohjanlihakset jannittymaan voimakkaasti, jolloin emattimen lihakset
kouristavat. Ematinkouristuksesta karsivan hoidossa on tarked ymmartaa, etta
potilas kaipaa gynekologin lisdksi myds psyykkista apua. Aineistossa kay ilmi,
ettd usein vaivasta karsiva kokee suuria negatiivisia tunteita, jotka luovat

seksuaalisia haasteita. (Yildirrm ym. 2019; Mielenterveystalo 2022, Kero 2022).

6.2.4 Kiihottumiskyvyttdmyys ja orgasmin saamiseen liittyvat ongelmat

Kiihottumiskyvyttoémyys tai orgasmin saamiseen liittyvat ongelmat nousivat
myo6s yhdeksi tarkeéksi osa-alueeksi seksuaalisten haasteiden osalta. Useissa
tutkimuksissa ilmeni, etta seksuaalisesti vapautuneilla henkil6illa on helpompaa
saavuttaa orgasmi. Tarkeimmaksi osaksi onnistuneelle seksuaaliselle
kokemukselle koettiin asentojen vaihdon vaihtelevuus ja sujuva kommunikaatio

kumppanin kanssa. (Jackon ym. 2019; Mielenterveystalo 2022, Vaisala 2022a).

Aineiston mukaan orgasmihairiot pystytaan luokittelemaan. Luokittelun mukaan
ensimmaisena on primaarinen héairid, jonka mukaan orgasmia ei ole saatu
koskaan. Toisena sekundaarisen orgasmihairion mukaan orgasmi on saatu,
mutta mikdan stimulaatio eli arsytys tai kiihottuneisuus ei tuota orgasmia enéaa.
Kolmantena asiana heikentynyt orgasmin saanti kyky, neljantena orgasmeja
saadaan mutta harvoin ja viimeisen luokan mukaan orgasmin saamiseen
liittyvat ongelmat koetaan tilanteista riippuvaisiksi, esimerkiksi parisuhteessa
koetaan orgasmeja, mutta yksittaisten suhteiden kohdalla orgasmin saaminen
tai kithottuminen ei onnistu. Diagnoosiin riittdééd omat kokemukset ahdistuksesta
kiihottumiskyvyttomyydesta tai orgasmin saamiseen liittyvistd ongelmista.
Juurisyiné usein on samoja seksuaalisuuden haasteita kuin seksuaalisessa
haluttomuudessa. Syyna orgasminsaantihaasteisiin voi olla
lantiopohjalihaksiston tai verenkiertoon liitettavat sairaudet. (Jackon ym. 2019;
Mielenterveystalo 2022, Vaisala 2022a.)
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6.2.5 Alentuneet seksuaaliset mielikuvat ja seksuaalinen haluttomuus

Seksuaaliset halut ovat ihmisilla eriasteisia tuntemuksia, toiset nakevat
seksuaalisia mielikuvia ja kokevat vahvoja seksuaalisia haluja, toiset eivat.
Joillekin seksuaalisien haasteiden kirjoon kuuluu tutkimusten mukaan
seksuaalista haluttomuutta ja mielikuvien puutetta, joita pidetaan vaikeina
haasteina. Halu on monimutkainen kasite, sen katsotaan perustuvan
psyykkiseen, kulttuuriin, emotionaaliseen eli alkuperaiseen, biologisiin tai
hormoni tekijéihin. Halu on ominaisuus, joka voi eri elaméantilanteissa muuttaa
muotoaan. Seksuaaliset halut pohjautuvat mielenkiintoon ja mielialaan.
Seksuaalinen halukkuus saa usein alkunsa jostain stimulaatiosta aivoissa:
tallainen on esimerkiksi mielikuva tai ajatus. Ihnmisen on vaikea mieltda
kiihottumisen ja halun eroavaisuutta, koska herkkyys omien seksuaalisten
arsykkeiden osalta on jokaisella ihmisella omanlainen. Seksuaaliset mielikuvat
esimerkiksi arsyttavat tiettya aivojen aluetta ja aineiston mukaan usein ajatellut
mielikuvat, jotka kiihottavat myds suurentavat tata aivojen aluetta. (Zhao ym.
2018; Huttunen 2018; Lydén ym. 2021; Vaisala 2022b.)

Tutkimusten mukaan naisista noin kymmenen prosenttia karsii seksuaalisten
halujen puutteesta tai seksuaalisten mielikuvien saannin vaikeudesta. Miesten
osalta prosentuaalinen osuus on vahéainen, haastetta pidetdankin enemman
naisten haasteena. Tutkimusten mukaan naisilla, jotka karsivat
haluttomuudesta, tdma aivojen alue, joissa kiihottuminen, mielikuvat ja
seksuaalinen halu sijaitsee, aktivoituu eri tavoin ja heikommin. Masennus on
yksi diagnosoitu sairaus, joka vaikuttaa vahvasti seksuaalisiin mielihaluihin ja
mielikuvien luomiseen tuoden mukanaan seksuaalisia haasteita sairaudesta
karsivan elaméaan. Tutkimusten mukaan naiset ja miehet kokivat seksuaalisten
halujen vahenemista, seksuaalisiin mielikuviin liittyvid tunteita tai alentunutta
seksuaaliviettia tai nilden katoamista kokonaan yli vuoden kestaneen
masennusoireilun seurauksena. (Zhao ym. 2018; Huttunen 2018; Lydén ym.
2021; Vaisala 2022b.)

Aineistojen mukaan seksuaalisten halujen, seksuaalisten mielikuvien vahyytta

tai sen puuttumista kokonaan kutsutaan hyposeksuaalisuudeksi. Seksuaalisten



31

halujen heikkeneminen voi liittya erilaisiin tilanteisiin tai tilanteeseen ja
kumppaneihin. Seksuaalisissa toimintahairidissa olisi syyta olla aina ladkéariin
yhteydessa, ellei itsehoito-ohjeista ole apua. Tavalliseen elamaan kuuluu aika-
ajoin seksuaalista haluttomuutta, eikéa tata luokitella hairioksi. Yleisesti ottaen
seksuaalisia tuntemuksia on jokaisella. Tutkitusti ainoastaan 1-2 % vaestdsta
on aseksuaaleja, jotka eivat koe halukkuutta seksiin laisinkaan tai halu on
vahainen. (Honkanen 2017, 68—73; Zhao 2018; Huttunen 2018; Lydén ym.
2021; Vaisala 2022b.)

Seksuaaliseen haluttomuuteen liitetdan usein seksuaalinen aloitekyvyttomyys,
eikd tdma piirre itsessaan aiheuta haittaa tai tallainen henkilo karsi seksuaalisen
kanssakaymisen vahaisyydesta. Seksuaalisten halujen vahentyminen tai
puuttuminen ei tarkoita, etteikd henkild haluaisi tyydyttdéa omaa kumppaniaan tai
kaipaisi laheisyytta. Seksuaalinen haluttomuus luokitellaan primaariseksi tai
sekundaariseksi eli yleistyneeksi tai tilanneluontoiseksi. (Honkanen 2017, 68—
73; Zhao ym. 2018; Huttunen 2018; Lydén ym. 2021; Vaisala 2022b.)

Tutkimuksissa eri ikaryhmilla seksuaaliset halut ovat moninaisia ja halukkuus
riippuu usein parisuhteiden laadusta. Tutkitusti liian aktiivinen seksielama voi
lisata seksuaalista haluttomuutta kuten myds stressi, tyduupumus, paihteiden
kayttd. Sairaudet ja sairauksiin kaytettavat ladkkeet lisaavat
hyposeksuaalisuutta. (Honkanen 2017, 68-73; Zhao ym. 2018; Huttunen 2018;
Lydén ym. 2021; Vaisala 2022b.)

Testosteronin ja androgeenisten hormonien puuttuminen vaikuttaa myos
tutkimusten perusteella seksuaaliseen haluttomuuteen. Tama koskettaa miehia
ja naisia. Naisten androgeenihormoni vaikuttaa testosteronin lailla ja tata
hormonia tuottavat munasarjat ja lisamunuaisen kuorikerros. Androgeenisten
hormonien tuotantoon vaikuttavat naisen stressitaso ja ika, nama voivat
heikentaa tuotantoa ja lisata seksuaalista haluttomuutta. Vaihdevuosi-iassa
seksuaaliseen haluttomuuteen vaikuttavat myds emattimen limakalvojen
kuivuminen ja yhdyntakipu. (Honkanen 2017, 68—73; Zhao ym. 2018; Huttunen
2018; Lydén ym. 2021; Vaisala 2022b.)
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6.3 Seksuaalisuuden haasteet, jotka voivat johtaa masennukseen

Tutkimustuloksista oli herkasti luettavissa seksuaaliset haasteet, jotka
vaikuttavat masennuksen syntyyn, ja haasteet, jotka olivat syntyneet
masennusdiagnoosin jalkeen. Masennukseen yleisemmin johtivat somaattiset
sairaudet ja liitannaissairaudet eli sydan- ja verisuonisairaudet, aivohalvaus,
diabetes ja keuhkosairaudet. Neurologisiin sairauksiin kuuluvat: liikalihavuus,
vaihdevuodet ja inkontinenssi. Traumaperaisiin sairauksiin kuuluvat:
seksuaaliset haasteet ja seksuaalinen vakivalta, seka onnettomuudet kuten,
vammautuminen. (Puola ym. 2018; Kontula 2021; Honkanen 2017, 65-66.)

Miehet seka naiset kokivat keski-iassa seksuaalisen aktiivisuuden laskua seka
mielenkiinnon vahentymista kumppania kohtaan. Masennusdiagnoosin jalkeen
yleisimmiksi haasteiksi koettiin erektiohairiot, kiihottumiskyvyttomyys ja

seksuaalivietin vahentyminen tai katoaminen. (Delaney 2019)

Masennukseen liitettavid yleisimpid seksuaalisuuden haasteita olivat myos
seksuaalinen ahdistuneisuus, konservatiivinen eli vanhanaikainen
asennoituminen, minakuvan muutokset, itsetunto-ongelmat ja avuttomuuden
tunteet. (Puola ym. 2018; Kronstrém 2021; Delaney 2019)

Aineistosta nousivat esille selkeadsti myos tyytymattémyys omaa kumppania
kohtaan, seka uutena tutkittuna tietona evoluution muovaamat hajuaistin

ongelmat (Siegel ym.2020; Eliyan ym. 2021; Kamrava ym. 2021)

Monet paihteet luovat myos seksuaalisuuden haasteita ihmissuhteisiin,
esimerkiksi alkoholin liikakayttd, huumausaineiden kaytto seka
tupakointi. Liikalihavuus nousi aineistosta esille seksuaalisten haasteiden

joukkoon. (Puola ym. 2018.)
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6.3.1 Hajuaistin muutokset

Lahivuosina on aloitettu tutkimukset hajuaistin vaikutuksesta seksuaalisien
haasteiden kokemiseen. Aineistosta selviavat tiedot ovat mielenkiintoisia ja
yllattavia. Tuoksujen ja hajujen osalta, kuin myés muidenkin haasteiden osalta
kokemukset ovat yksildllisia.

Keskimaarin naisilla on parempi hajuaisti verrattuna miehiin. 1an mydéta hajuaisti
heikentyy ja muuttaa muotoaan. Hajuaistin alkuperainen tarkoitus on suojella
ihmista vaaralta esimerkiksi savu tai ruoka, joka on sydmakelvotonta. Tuoksut
koetaan miellyttaviksi esimerkiksi kukka tai vasta leivottu leivonnainen. Ihmisen
hajuaisti on terava, se voi yhdistaa, vaikka jonkin kauan sitten kokeman
tilanteen muistoksi hajun tai tuoksun perusteella. Puutteellista hajuaistia
pidetaan elaméanlaatua heikentavana seikkana, joka voi aiheuttaa masennusta.
Hajuaistin puuttuessa oleellisesti sosiaaliset tilanteet ja emotionaalinen eli
tunneperainen suhtautuminen kumppaniin voi muuttua. Ihmisestéa nousee esille
oma haju tai tuoksu, joka houkuttelee kumppanuuteen ja luo yhteensopivia
pareja. Hajuaistin puuttuessa nama emotionaaliset eli tunneperaiset tekijat,
jotka ovat jopa vuosisatoja ohjailleet kumppanuuteen ja seksuaaliseen
kanssakadymiseen muuttuvat tai voivat havitd kokonaan. Hajuaistiin liitettavat
ongelmat ovat yhteydessa seksuaalisiin haasteisiin. (Siegel ym. 2020; Eliyan

ym. 2021; Kamrava ym. 2021; Terveyskyla 2021).

6.3.2 Psyyke ja psykososiaalisuus

Seksuaaliset haasteet masentuneella aikuisella voivat tutkimusten mukaan olla
psykososiaalisten tekijoiden aiheuttamia. Yksilollisesti yhtena tarkeana
psykososiaalisena tekijana pidetaan koulutustasoa. Alisuoriutuneen
koulumenestyksen ja tasta seuranneen huonon tyéllisyyden tuomat ongelmat
luovat seksuaalisia haasteita. Korkea ika tai kokemattomuus seksuaalisiin
toimiin, parisuhdeongelmat, elaméan tuomat yleiset paineet ja stressi ovat myos
aineistojen mukaan asioita, jotka vaikuttavat seksuaaliseen toimintakykyyn.
Yhtena suurena tekijana ovat traumat ja varsinkin seksuaalitraumat.

Tutkimuksissa nousi esille myds penetraatio- eli yhdynta- ja suorituspaineista
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johtuvat seksuaaliset haasteet. (Deutsch & Slutske 2015; Eres ym. 2021;
Pereira 2017, Kronstrom. 2021).

6.3.3 Eri sairauksien ja ladkityksien vaikutukset

Tutkimustuloksista oli herkasti luettavissa seksuaaliset haasteet, jotka
vaikuttavat masennuksen syntyyn, ja haasteet, jotka olivat syntyneet
masennusdiagnoosin jalkeen. Masennukseen johtivat yleisimmin somaattiset
sairaudet ja liitannaissairauksia eli sydan- ja verisuonisairaudet, aivohalvaus,
diabetes, keuhkosairaudet. Aineistosta nousi esille varsinkin MS- taudin ja
diabeteksen seurauksena syntyva hermovaurio ja serotoniinin takaisinoton
estdjat SSRI- mielenterveysladkkeet. Mielialalddkityksen sivuvaikutuksena voi
tulla kiihottumis- ja orgasmihairi6itd, ladkkeiden sivuhaittoja pidetaan kuitenkin
yksil6llisina syina eivatka kaikki ladkkeita kayttavat koe sivuhaittoja.
Ikdantymisen seurauksena myds aivoverenkierto-ongelmat ja neurologiset
sairaudet kuten Parkinsonin tauti voi muuttaa ja alentaa seksuaaliviettid. (Puola
ym. 2018; Kontula 2021; Duodecim 2021).

6.3.4 Yli vuoden kestaneen masennuksen oireet

Tutkimuksissa pidettiin jarjestelmallisesti masennuksen diagnosoinnissa
tarkedna seikkana masennusoireita, jotka olivat kestdneet vahintaan kaksi
viikkoa. Naihin kahden viikon oireisiin kuuluivat masentunut tai muuttunut
mieliala tai alakulo, kiinnostuneisuuden katoaminen esimerkiksi harrastuksiin,
tyohon tai muihin itselle yleensa mielenkiintoa heréttaviin asioihin. Yleensa
oireet vaikeutuvat nopeasti ja muuttavat muotoaan aina syvemmin pahalta
tuntuviksi. Oireiden pahentuessa ihminen kohtaa itsetuhoisia ajatuksia ja
mielenkiinnon ja mielihyvan katoamisen my6té voi olla valmis satuttamaan
itsedan tai paatymaan itsemurhaan. Masennuksen ollessa salakavala tauti, on
tarkeaa saada nopeasti diagnoosi ja apua. Masennus sairautena vaikuttaa
ihmiseen kokonaisvaltaisesti, seksuaaliset haasteet ovat yksi masennukseen
litettdva osa-alue. Mielenkiinnon vaheneminen tai puuttuminen kokonaan on

yksi asia, joka hairitsee normaalia seksuaaliviettia. Alentunut seksuaalivietti tai
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puuttuva seksuaalivietti tunnetaan myds nimella hyposeksuaalisuus.
Masennuslaakkeitd SSRI eli serotoniinin takaisinotonestdjat ovat muun muassa
yksi tekija seksuaalisien haasteiden syntyyn, vaikka naiden laakkeiden
sivuvaikutuksia pidettiinkin aineistojen mukaan yksil6llisina. (Jackon ym. 2019;
Krostrom 2021; Wang ym. 2015; Delaney 2019).

6.3.5 Péaihteiden vaikutus masennukseen

Yhtena paljon puhuttavana haasteena ovat erilaiset paihdyttavat aineet, joita
tutkimusten mukaan kaytetddn usein tunteiden hallintakeinona. Masennus
sairautena voi laukaista ajatuksen kokeilla paihteitd mielen virkistamiseksi tai
pain vastoin pakokeinona pahasta olosta pois. Myds itse paihdeongelma voi
saada aikaan masennuksen. Paihteiden liikakayttd on aina hoidollinen riski ja
hankaloittaa hoitoa. Masennusladkkeiden kayttoa ei voi aloittaa, jos kayttaa
paihdyttavia aineita. Paihdyttavilla aineilla tassa tulososiossa tarkoitetaan
alkoholia tai huumausaineita. Paihteeksi katsotaan myds tupakkatuotteet.
(Puola, ym. 2018; Mutanen 2021.).

Paihteet ja seksuaaliset haasteet kulkevat kasikadessa. Useimmilla paihteiden
kayttdjilla on ongelmia seksuaalisuuden toimintakyvyn ja seksuaaliterveyden
kanssa. Paihdyttavat aineet voivat altistaa seksuaaliselle vakivallalle tai
kaltoinkohteluun suhteissa. Varhaisessa kehitysidssa esimerkiksi murrosiassa
aloitettu paihteidenkéyttd vahingoittaa seksuaalikehitysté ja luo pohjan
vaaristyneelle seksuaaliajattelulle esimerkiksi epasopivalle kohtelulle tai
kayttaytymiselle. Tutkimusten mukaan seksuaalisuus on tarked osa ihmisen
elamassa ja sen maarittymisessa keitd me olemme. Vaaristynyt minakuva
paihteiden kayton seurauksena altistaa myods seksitaudeille, raskauksille,
keskenmenoille, raskauden keskeytyksiin ja sikiévaurioihin. (Puola ym. 2018;
Lydén ym. 2021).
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7 Pohdinta

7.1 Tulokset ja johtopaatokset

Kaikki masennusdiagnoosin saaneet eivat karsi seksuaalisista haasteista, eika
kaikille seksuaalisuuden haasteita kokeville kehity masennussairautta.
Tutkimustulosten perusteella seksuaalisten halujen varhaisella herdamisella ja
runsailla satunnaisilla seksikokemuksilla nuoruusiéassa ei ole vaikutusta

my6hemmalla ialla masennuksen syntymiseen. (Deutsch ym. 2015).

Seksuaalisten haasteiden kokemiseen vaikuttaa, kuinka kauan masennusta oli
sairastettu ja minka asteisesta masennuksesta oli kysymys. Parisuhteiden ja
kumppanuuden osalta masennuksen syntyalttiutta lisdavat traumaperaiset
ongelmat esimerkiksi yleisimpia olivat syopadiagnoosit, seksuaalisen vakivallan
kokemukset ja onnettomuudet. (Puola ym. 2018; Kontula 2021; Honkanen
2017, 65-66).

Diagnosoidun masennustilan hoitomuotona kaytetddn paasaantoisesti
laékehoitoa, jonka rinnalla kulkee psykoterapia. Huomion arvoista

oli laakehoidon tarvittavuus ja kuinka sen merkitys kasvaa mité
vakavammasta masennusasteesta oli kysymys. Laakityksen valinta oli
yksilollinen, koska vaikuttavuus vaihtelee ihmisissa eri tavoin. Tieto
masennuslaakkeiden kaytdn kasvusta ja siité etta nama ovat eniten kaytettyja
laékevalmisteita Suomessa ei yllattanyt. Laakkeet, kuin myos
masennuslaakkeet aiheuttavat joillekin sivuvaikutuksia. Yhtena
sivuvaikutuksena oli tutkitusti seksuaalitoiminnanhairitt. (Kaypahoito -suositus
2022).

Elamassa tulisi korostaa kommunikaation tarkeytta eli keskustellaan avoimesti
hoitohenkildstén kuin myds oman kumppanin kanssa omista tunteista ja
koetuista haasteista. Omaa seksuaalista itsetutkiskelua tulisi lisata ja panostaa
omaan hyvinvointiin. (Merwin, Kathleen, Sullivan ym. 2017; Honkanen 2017,

68—73.) Yleisesti ottaen koettiin, ettd masennukseen liitettdvia ja sairauteen
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johtavia seksuaalisia haasteita tulisi selvittaa ja tutkia laajemmin (Eres ym.
2021; Kamrava ym. 2021).

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyémme luotettavuutta ja eettisyytta arvioimme laadullisin kriteerein,
joita ovat uskottavuus, vahvistettavuus ja siirrettavyys (Tuomi & Sarajarvi
2018.). Uskottavuutena pidetaan sita, vastaako tutkijan kasitykset tutkittavaa
kasitysta eli ovatko tutkimustulokset tarkasteltavien tutkimusten mukaiset.
Vahvistettavuus ilmenee koko tutkimusprosessissa ja aineiston kirjaamisessa
niin, etta tasta voi seurata tyon etenemista eli, kuinka tekija on tuloksiin ja
johtopaatoksiin paassyt. Siirrettavyys taas tuo ilmi, kuinka tutkitut tulokset ovat

siirrettavissa vastaavanlaisiin tilanteisiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Tydssamme meille oli tArkedd miettid eettisid kysymyksia, joita tybmme
edetessa eteemme tuli. Kasittelimme eettiset kysymykset hienovaraisesti seka
ammatillisesti. Olimme my6s valmiita luopumaan eettisesti ristiriitaisesta
aineistosta, jos se sotii omaa eettisyyttdmme vastaan. Luotettavuutta
tydssdmme lisasi se, ettd teimme tyon kahdestaan. Nain ollen kaksi henkiléa
tekee tiedonhakua ja voimme olla varmoja saaduista tuloksista. Tyon
luotettavuutta voi heikentaa esimerkiksi englannin kielen taito. Kdantaessamme
englannin kielen teksteja, hyddynsimme apuna Karelia ammattikorkeakoulun
omaa verkkosanakirjaa. Luotettavuuden vaikutuksiin varmasti vaikutti myos

meidan tiukka aikataulumme tuottaa opinnaytetyo.

Opinnaytetydmme on toteutettu tieteellisten kaytanteiden mukaisesti, eettisyys
huomioon ottaen. Opinnaytetyémme vaatimuksena oli tutkimuseettisen
neuvottelukunnan periaatteiden mukainen suunnitelmallisuus, raportointi ja
toteutus. Naita periaatteita ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus.
Huomioitava oli my6s muiden tutkijoiden tuotokset sek& heidan téidensa
oikeellisten viittausten kunnioittaminen. Oma tyd oli tarke&a suunnitella
tieteellisen tiedon asetettuihin vaatimuksiin. Tarke&a oli muistaa mahdollinen

rahoitus ja tutkimuslupa-asiat. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)
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7.3 Opinnaytetydn prosessi ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyéssamme kaytimme Tuomen ja Sarajarven (2018) Laadullinen
tutkimus teoksessa esittdmaa prosessikaaviota, jota muokkasimme
nakoiseksemme (Liite 4). Opinnaytetyoksemme halusimme tehda molempia
kiinnostavan aiheen. Vaihtoehtoja miettiessa valitsimme aihealueen ja tydmme
valikoitui sen pohjalta. Lopullinen opinnaytetydn osa-alue valikoitui meille
syyskuussa 2021. Syyslukukauden aikana otimme yhteytta aiheesta Karelia-
ammattikoulun lehtoriin Minna Lappalaiseen. Kavimme opinnaytetyon
orientaatiossa ja infossa alkuvuodesta 2022, naiden luentojen jalkeen aloitimme
hakemaan hakukoneiden avulla tutkittua tietoa ja lukea aiheeseen soveltuvaa

kirjallisuutta seka tutkimustietoutta.

Ensimmaisen opinnadytetyéohjaustunnin jalkeen tammikuussa 2022 valikoitui
lopullinen opinnaytetydn aihe ja laitoimme aihe-ehdotuksen wihi- jarjestelmaan.
Wihi- jarjestelman hyvaksynnan jalkeen aloimme aktiivisesti kirjoittaa
opinnaytetydn suunnitelmaa. Opinndytetydmme toteutettiin kuvailevana
kirjallisuuskatsauksena, koska tutkimuskysymykset voisivat muotoutua tyén

edetessa.

Aineistoa kerasimme hyodyntaen kirjallisuustietoutta seka hoitotyon
tiedonhankinnan hakukoneita. Hakukoneina kaytimme seuraavia: Cochrane,
Chinal, Medic, Pupmed, Hotus, Kaypahoito, Terveysportti ja Duodecim
terveyskirjasto. Aineiston analysointimenetelména opinnaytetyéssamme
kaytdmme sisallon analyysin teemoittelua, koska siin& oleva kriteeristo vastasi
meidan tutkimuskysymyksiimme. Valitsimme aineiston analysointimenetelmaksi
taman muodon, koska tulosten johtopaatdkset olivat helpoiten tarkasteltavissa.
Aineiston ollessa nain laaja, teemoittelu toi esiin tyon tarkeat teemat. Lopullista
raporttia aloitimme kirjoittamaan huhtikuussa 2022, kun olimme saaneet

suunnitelmaosion hyvaksytysti.
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Lopuksi mietimme vield seuraavia opinnaytetyon tekijoita ajatellen
jatkokehitysideoita, ja tydbmme lopusta naitd 16ytyy. Prosessissa etenimme vaihe

vaiheelta hyddyntaen opinnaytetydohjauksia seka kirjoittamisen tyépajoja.

Opinnaytety6prosessi oli henkisesti raskaampi kokemus kuin alkuoletus

oli. Tyoparin kanssa meilla oli hyvat maamerkit, kuinka lahdimme tyota
tyostamaan ja millaisella aikataululla haluamme saada tyon valmiiksi.
Nopeutimme molemmat opintoja, joten haasteita toivat yliméaraiset opinnot ja
aikataulujen yhteensovittaminen. Molemmilla oli viela pienia lapsia kotona, joten
tyon toteuttamiseen tarvitsi sisaistd motivaatiota ja rauhallista tilaa

opinnaytetyon kirjoittamiseen.

Tyo6parin kanssa olimme molemmat kiinnostuneita mielenterveys- ja
paihdetydsta. Masennus on yleinen sairaus ja seksuaalisuudesta puhutaan
vahan. Meidan oli helppo I6ytaa tama aihe omien mieltymyksiemme
pohjalta. Opinnaytety6n aiheen katsoi tarpeelliseksi opetuskayttéon myos

lehtori Minna Lappalainen, joka toimi tyon toimeksiantajana.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja laadullinen tutkimus oli molemmille uusi asia.
Emme olleet ajatelleet laadullisen tutkimuksen olevan nain laaja ja vaivalloinen
projekti, joka veisi paljon aikaa. Tutkimuskysymysten hahmottelu oli suurin
haaste koko opinnaytetydssa. Prosessista opimme, kuinka tarke&a oli aiheen
rajaus, materiaalin laajuus ja tutkimuskysymykset. Nama tulee miettia huolella.
Masennus sairautena ja seksuaalisuus antoi paljon hakutuloksia, vaikeimpana
pidimme oikeiden kayttokelpoisten materiaalien I6ytamisté ja laadullisen
sisallonanalyysin teemoittelun laadintaa. Purimme auki useita vieraskielisia
materiaaleja ja suuren vaivan jalkeen huomasimme, etteivat aineistot sovi
tyohomme, nama olivat turhauttavia hetkia. Otimme yhteytta kirjaston
tyontekijaén, joka selkeasti naytti meille, kuinka tietoa olisi helpompi hakea eri
hakukoneilla. Tapaamisen jalkeen eri tietokantojen ja hakukoneiden kaytto
helpottui. Ammatillisena kasvuna pidimme: tietoisuuden lisdantymista omasta
opinnaytetyon aiheesta, johdonmukaista tyoskentelya ja teemoittelun

onnistumista.
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7.4 Opinnaytetyon hyddynnettavyys ja jatkokehitys mahdollisuudet

Opinnaytetyémme tuloksia tulevat hyédyntaméaan Karelia-ammattikorkeakoulun
sairaanhoitaja opiskelijat. Toivomme opinnaytteen olevan hyddyksi myos heille
jotka sita lukevat.

Jatkokehitysmahdollisuuksien ja -ideoiden ajattelisimme suuntautuvan
nakodkulmiin, jossa otettaisiin huomioon seksuaalivahemmistot. Nuorten
identiteettiin ja lisd&ntymisterveyteen liittyvat haasteet voisivat kiinnostaa

sairaanhoitajaopiskelijoita.
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Sexuality AND challenges
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debressiosta, kertoa oireista, eri
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riskeistd, toipumisesta, milloin olisi
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hoitokontakti tietoutta.
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keréannyt psykiatrian
lerikoislaakari Aki Rovasalo.
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kaytetty tilastollisia
ja laadullisia
menetelmia.

Keskeisena asiana pidettiin masennuksen yleisyyttd, josta selvida, etta vaestosta noin 6 %
karsii eri asteisista masennustiloista. Tavallisesti mieliala koetaan madaltuneen.
Masennuksessa koetaan vaikuttavan tunne-elaméaén, toimintakykyyn, ajattelun laatuun ja
kehon fyysisiin haasteisiin. Tyokyvyn alenema uhkaa masennustilan pitkittyessa. Lievissa
masennustiloissa korostuu psykoterapian tarkeys ja vaikeassa masennuksessa suositaan
laakehoitoa.
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K&ypéhoito- suositus.2021. Depressio.
Suomalaisen laékariseuran Duodecimin ja
Suomen psykiatriayhdistys ry:n asettama
tydryhma. https://www.kaypahoito.fi’/hoi50023

Depression Kaypahoitosuositus

Kéypéahoitosuositus on
Suomalaisen laékariseuran
Duodecimin ja Suomen
psykiatriayhdistys ry:n luoma
koonti

Suosituksessa on
kaytetty tilastollisia
ja laadullisia
menetelmia

Depressiosta karsii noin 5-7 % Suomalais- vaestosta. Tunnistus ja erotusdiagnostiikkaa
pidettiin tarke&na. Hoidon suunnittelua pidetaan tarkeana. Yksildlliset hoitosuunnitelmat on
tarkeita. Psykoterapian tarkeys ja vaikeissa depressioissa ladkehoito. Depressiosta
toipumisen edellytyksin& hoidon jatkumo ja seuranta. Eri terveydenhuollon paikkojen tarkeys
depression hoidossa.
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% (8,18) tai verraten USA, Alankomaat, Australia ja Saksa, joissa masentuneisuuden

M. Huttunen lAntaa tietoa psykiatrisesta Matti Huttusen kirjallinen |Artikkelissa kaytetty |[Keskeisend sanomana oli ,kuinka masentuneilla todettiin alentunutta seksuaalisuutta, kuinkafA1 H
2018. nakodkulmasta seksuaaliseen koonti. tilastollisia ja tdma hyposeksuaalisuus vaikuttaa ja nakyy ihmisen elamassa. Esiintyvyys ja tilastollinen A2 K
Seksuaalinen haluttomuus. Laakarikirja haluttomuuteen laadullisia maara. IA3 K
Duodecim. menetelmia. A4 K
https://www.terveyskirjasto.fi/dIk00493. A5 K
IA6 K
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N. Markkula & J. Masennushairididen esiintyvyys Kirjallisuuskatsaus Kaytetty tilastollisia [Keskeisend sanomana pidettiin mini-Suomi tutkimus vuosina 1978-1980, tuolloin tuloksissa |1 a.
Suvisaari. 2018: suomessa ja laadullisia selvisi, ettd neuroottisen masennuksen esiintyvyys oli yli 30- vuotiailla 4,6 %. masennuksen [H
55: 189-199. menetelmia esiintyvyys oli yli 30- vuotiailla 4,6 %. Vuonna 1996 tehtiin laaja 1575 vuotiaisiin kohdistuva [2 a. K
(Onko masennus masennustilatutkimus, jonka tuloksissa esiintyvyydeksi on luettu 9,3 % ja kolmantena b. K
lisdantynyt tutkimuksena Suomessa on tehty terveys 2000-tutkimus, joka esittdd masentuneisuuden c.K
Suomalaisessa esiintyvyydeksi 7,9 %, jota pidetéén suurempana kuin globaaleissa tutkimuksissa todettu5 | d. S
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2. esiintyvyydeksi on mitattu 1.1-2,5 % (14,24,32,33). Voidaan kuitenkin todeta, etta 3 a.
painokertoimin oikaistu esiintyvyys luku on 5,4 % ja dystymian osuus on 2,0 % kadon ¢
Sosiaalilaaket lvaikutuksia voidaan oikaista painokertoimia kayttden. Tutkimusten perustella voidaan b.R
eteellinen todeta, ettei Suomen masentuneisuus esiintyvyys ole poikkeavan suurta verraten toisiin 4. a.
aikakausilehti. maihin. K
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6. Y
Merwin,Kathlee Naisten seksuaaliset hairiot altistavat [Englannissa, Lontoossa Kaytetty tilastollisia [Keskeisend sanomana artikkelissa pidettiin aikuisen naisen seksuaalisuutta ja kuinka A1 H
E & O’ Sullivan masennukselle. kirjoitettu artikkeli, joka ja laadullisia masennus seksuaalisiin haasteisiin vaikuttaa. Artikkelissa myds esiintyvyys lukuja, joitaei  [A2 E
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O. Kontula. IArtikkelissa kasiteltiin Suomalaisten |[Kontulan teksti pohjautuu IArtikkelissa on Keskeisena asiana artikkeli kasitteli kroonisten sairauksien vaikutuksia seksuaaliterveyteen |1 a
2021;137:2163-4. seksuaalisia tottumuksia karsiessaan |kirjakoontiin kaytetty tilastollisia [ja jokaisen kuuluu nauttia seksista. H
Suomalaisten erilaisista kroonisista sairauksista, mm ja laadullisia 2 a. K
seksitavat. masennuksesta. menetelmia. b. K
Duodecim.Medic c.K
https://www.duodecimlehti.fi/xmedia/duo/duo1648 d. S
7.pdf 3 a.
O
b.R
4. a.
K
b.
K
5. K
6. Y
K. Kronstrém. Krooninen sairaus ja seksuaalisuus- |Artikkelissa on kaytetty IArtikkelissa on Keskeisin& asioina pidettiin mielenterveydellisten hairididen vaikuttavuutta AT H
2021;137:2189-94. n&in hoidan. kirjakoontia kaytetty tilastollisia [seksuaalisuuteen. Kuinka héiriét heikentévat tyytyvaisyyttd omaa seksuaalisuutta kohtaan. A2 E
Mielenterveyden ja laadullisia Seksuaalisen hyvaksikaytdn seurausta hypo- tai hyperseksuaalisuuteen. IA3 K
hairiot ja menetelmia. Seksuaalikayttaytymisen vaikutukset. A4 K
seksuaalisuus. A5 K
Turku. A6 K
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Medic. A7 U
https://www.duodecimlehti.fi/xmedia/duo/duo1648
1..pdf
Pulkkinen, S & Vesanen, P. 2017. Masentuneen [Aineistossa kaydaan ilmi, kuinka IArviointiasteikot, esim. DEPS, [Tutkimustulokset |Mittareista saaduilla tuloksilla on pystytty arvioimaan hoidon toteutusta ja sen laatua A1 H
potilaan hoito. Artikkeli shk03510. Kustannus Oy [masentunutta hoidetaan. BDI, alkoholin kaytdn perustuvat aikuisten masennuksen hoidossa. A2 K
Duodecim. Suomi. Tutkimus ja ohjaus. arvioimiseksi AUDIT, PRIME- [arviointiasteikoista IA3 K
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/sh MD: kahden kysymyksen seula,Jsaatuihin tuloksiin. A4 K
k03510/search/masennus EPDS-seula juuri synnytténeille A5 K
naisille, GDS 15 tai GDS 30 IA6 K
kysely yli 65-vuotiaille. A7 U
Terveysportti. 2022. Lieva masennus. JAineistossa kéy ilmi Lievan [Suomen ICD-10-luokitus Suomen ICD-10-  [Keskeisena asiana tutkimuksessa on lievan masennustilan kriteeristot ja oiremaaritys A1 H
Kustannus Oy Duodecim. masennuksen kriteeristd pohjautuu WHO:n luokitus pohjautuu A2 K
kansainvéliseen WHO:n IA3 K
https://www.terveysportti.fi/apps/icd/?query=mase tautiluokitukseen (tekijanoikeus kansainvaliseen A4 K
nnus&toc=F32.0 IWHO). Kansainvalisten tautiluokitukseen IAS K
koodien lisaksi se sisaltéa (tekijanoikeus IA6 K
my0s kansallisia lisékoodeja ja [WHO). A7 U
hdistelymerkkeja. Suomen
ersion siséllosta ja
kaannoksen kieliasusta vastaa
THL, jolla on kansallisen
version tekijanoikeudet.
Terveysportti. 2022. Keskivaikea masennustila.  JAineistossa kay ilmi Keskivaikean Suomen ICD-10-luokitus ISuomen ICD-10-  [Keskeisend asiana tutkimuksessa on keskivaikean masennustilan kriteeristét ja AT H
Kustannus Oy Duodecim. masennuksen kriteeristot pohjautuu WHO:n luokitus pohjautuu [oiremaaritys A2 K
https://www.terveysportti.fi/apps/icd/?query=mas kansainvaliseen IWHO:n A3 K
lennus&toc=F32.1 tautiluokitukseen (tekijanoikeus [kansainvaliseen A4 K
IWHO). Kansainvalisten tautiluokitukseen IA5 K
koodien lisaksi se sisaltéa (tekijanoikeus IA6 K
myos kansallisia lisékoodeja ja [WHO). A7 U
lyhdistelymerkkeja. Suomen
ersion sisallosta ja
kaannoksen kieliasusta vastaa
THL, jolla on kansallisen
version tekijanoikeudet.
Terveysportti.2022. Vaikea asteinen JAineistossa kay ilmi Vaikean [Suomen ICD-10-luokitus Suomen ICD-10- [Keskeisend asiana tutkimuksessa on vaikean masennustilan kriteerist6t ja oiremaaritys A1 H
masennustila ilman psykoosin oireita. Kustannus [masennuksen kriteeristot pohjautuu WHO:n luokitus pohjautuu [ilman psykoosin oireita. A2 K
Oy Duodecim. kansainvéliseen WHO:n A3 K
tautiluokitukseen (tekijanoikeus [kansainvaliseen A4 K
https://www.terveysportti.fi/apps/icd/?query=mas IWHO). Kansainvalisten tautiluokitukseen A5 K
lennus&toc=F32.2 koodien liséksi se sisaltéda (tekijanoikeus IA6 K
myos kansallisia lisakoodeja ja |WHO). A7 U
hdistelymerkkeja. Suomen
ersion sisalldsta ja
kaannoksen kieliasusta vastaa
ITHL, jolla on kansallisen
version tekijanoikeudet.
IComputerized positive mental imagery training  [Tutkimuksessa vertaillaan kolmea eri |Kaytéssa on ollut Tutkimus on Keskeisena pidetaan 90 potilaan tutkimustuloksia Saksalaisessa mielenterveysyksikdssa.  |JA1 H
ersus cognitive control training versus treatment ftapaa toteuttaa satunnaistettu PMIT + TAU, toteutettu [Tutkimuksessa selvitettiin kuinka positiivinen ajattelumalli vaikuttaa mielenterveyteen ja sen |A2 K
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as usual in inpatient mental health settings: study
protocol for a randomized controlled feasibility
ftrial

Saksa (Vertaisarvioitu)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC60
91085/

mielenterveyshoitoty6té, miké naista
osoittautuu vertailu kelpoisimmiksi.
kuinka koneellinen positiivisen
mielikuva harjoittelu vastaan
kongnitiivisen kontrolli koulutuksen

astaan tavallinen mielenterveys
hoitotyd sairaalahoidossa

CCT + TAU tai TAU suhteessa
1:1:1. PMIT tai CCT joka
koostuu istunnoista, jota
seurataan tiiviisti. istuntoja on
tehty 8 taytta harjoitusta, 2

iilkon aikana. Jokaiset kolme
haaraa (myos TAU) sisélsivat
saanndllisesti otetun
mielialamittauksen taméan 2

iikon aikana. Tulokset
tulkitaan alussa, mika on
mieliala ennen koulutusta,
koulutuksen jalkeen ja kontrolli
2 viikon paasté koulutuksesta
Tiedot annetaan seka tulosten
keskiarvoina etté
standardoituina 95 %:n
luottamusvalilla, myds hoito
aikeista ja protokolla
naytteista.

satunnaistetulla
kontrolloidulla
tutkimuksella, josta
on kolme rinnakkais
haaraa. 90 potilasta
on kaytetty
tutkimuksessa, jotkaf
ovat tulleet
mielenterveys
osastolle hoitoon
Saksassa.

kokemiseen. tutkimuksessa hyddynnettiin 8 taytta harjoittelu jaksoa tamén kahden viikon
aikana.

[Tuloksissa voidaan paaétellé ettei koneellinen positiivinen mielikuva harjoite, kongnitiivinen
kontrolli koulutus tai nykyinen mielenterveyshoitotyd tiedoista ei osoita konkreettisesti, etté
henkilon positiivisen asenteen lisdéntyminen tai positiiviset muut vaikutukset parantaisivat
mielenterveyshoitoa siind maarin mité se jo on. Tuloksilla l&hestytdan mahdollisuutta
osoittaa, ettd tata tulisi tutkia kliinisten hyotyjen vuoksi lisaa.

A3 K
A4 K
JAS5 K
IA6 K
A7 U

Sexual health and function in later life: a
population-based study of 606 older adults with a
partner

Jackon. S, Firth.J, Veronese. N, Stubbs.B,
Kovanagi,A. Yang. L, Smith.L. 2019.

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/24840610/
Pubmed / Vertaisarvioitu

San diego

Tutkimuksessa tutkittiin mydhaisen
aikuisuuden terveytta ja hyvinvointia

kaytossa oli succesful Aging
Evaluation (SAGE) -tutkimus,
jossa analyysiin otettiin 606
hteisdssé asuvaa aikuista San
Diegon piirikunnassa.
Tutkittavat olivat ialtadn 50-99
vuotiaita, joilla oli kumppani.

Vaestotutkimus.
Sexual health and
function in later life:
a population-based
study of 606 older
adults with a
partner

tutkimuksessa keskeista oli vanhempien miehien ja naisien seksuaaliset kokemukset.
tutkittavat kertoivat usein harrastaneensa seksié ja olevansa paaasiallisesti tyytyvaisia
siihen. Masennusoireet liittyivat laajasti heikompaan seksuaaliterveyteen, enemman kuin
fyysiseen toimintaan, ahdistukseen tai stressiin tai itse tutkittavan ikaan.

I

=2

o

c

Decline in sexuality and wellbeing in older adults:
IA population-based study.

Jackon. S, Firth.J, Veronese. N, Stubbs.B,
Kovanagi,A. Yang. L, Smith.L. 2019.

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30699876/

tutkimuksen ideana ol selvittaa
seksuaalisuuden vahenemisen,
mielenterveyden ja hyvinvoinnin
valisia yhteyksia.

Tiedot on saatu vuosina
2012/2013 2614 miehelt ja
3217 naiselta

Vaestotutkimus.
Longitudinal Study
of Ageing -
tutkimus

keskeisena pidettiin kokemista seksuaalisuuden heikkenemisstaheilla, jotka raportoivat
huonommasta hyvinvoinnista kuin he, jotka eivat koe seksuaalisia tarpeita.
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Pubmed/ Vertaisarvioitu.

Britannia

Pubmed/Vertaisarvioitu.

(GRISS) masennus
ja

Olfaction Is Associated With Sexual Motivation  [Tutkimuksen tarkoituksena oli Tutkimukset kerattiin Poikkileikkaustutkim|Hajuaistin muutokset yhdysvaltalaisilla aikuisilla liitetdén alentuneeseen seksuaaliseen 1a.
and Satisfaction in Older Men and Women. selvittad liittyyko heikentynyt hajuaisti [yhteisdsséa asuvista us motivaatioon ja tyytyvaisyyteen, tdma voi johtua evoluutionaalisneurologisista yhteyksista H
aikuisten seksuaaliseen aktiivisuuteen [vanhemmista yhdysvaltalais hajuaistin ja seksuaalisuuden valilla. 2 a.
Siegel. J, Kung.S, Wroblewski.K, Kern. D, ja motivaatioon. aikuisista National Social Life, K
McClintock.M, Pinto.J. 2021. Health and Aging Project - b.
hankkeen yhteydessa. K
https://www.jsm.jsexmed.org/article/S1743- c. K
6095(20)31066-3/fulltext d.
S
3 a.
Pubmed/ Vertaisarvioitu. K
b.
Y hdysvallat R
4. a.
K
b.
K
5. K
6. U
Symptoms of depressed mood, disturbed sleep, [tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda[SWAN-tutkimuksessa study of [Havaintotutkimus [keskeisena tuloksena selvisi ettd 16.5% tutkittavista oli masentunut mieliala, 36,6 % oli A1 H
and sexual problems in midlife women: cross- unihairididen, masentuneen mielialan [Women's Health Across the unihairioita ja 42,2 % seksuaalisia ongelma. 5%naisista (n=90) koki kaikkia kolmea oiretta.  |JA2 K
sectional data from the Study of Women's Health |ja seksuaalisten ongelmien Nation IA3 K
lAcross the Nation keskinaisia yhteyksia osallistuneet (n=1716) olivat A4 K
keskimaarin 49,8-vuotiaita ja IA5 K
Prairie.B., Wisniewski. S., Luther.J. Hess. R., padosin erittéin hyvassa tai A6 K
Thurston. R., Wisner. K., Bromberger. J. 2015. lerinomaisessa kunnossa. A7 U
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/25621768/
Pubmed/Vertaisarvioitu.
Yhdysvallat
[Prevalence of Depression and Anxiety Disorders|tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa [Tutkimukseen osallistui 144 DSM-1V Axis | Keskeisena pidettiin, etté ainakin yksi samanaikainen ahdistuneisuushairio ja/tai masennus A1 H
land Their Relationship with Sexual Functions in  Jahdistuneisuushdirion ja vakavan naista, joilla oli diagnosoitu Disorders (SCID-I) [oli 79,86 %:ssa vastanneista. Yleisin komorbidihairié oli spesifinen fobia 63,9 %. Tata A2 K
\WWomen Diagnosed with Lifelong Vaginismus] masennuksen esiintyvyytta, seka lvaginismi. strukturoitu kliininen |seurasi vakava masennus 35,4 %, sosiaalinen ahdistuneisuushéirié 13 %, paniikkihairié 10 |A3 K
naiden vélista suhdetta seksuaalisiin haastattelu (SCID-1)|%, pakko-oireinen hairid 5 % ja ahdistuneisuushairié 2 %. A4 K
IYildinm. E., Yildinm. M., Karas.H. 2019. toimintah&iridihin naisilla, joilla on ja Golombok-Rust A5 K
diagnosoitu elinikdinen vaginismi. Inventory of Sexual IA6 K
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31170302/ Satisfaction A7 U
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ahdistuneisuushairi

Turkki 0 menetelma
Comparison of Correlated Comorbidities in Male [tarkoituksena oli tutukia miesten ja 6 711 naista ja 4 872 miestd  [toissijainen analyysi|keskeisté oli sairauksien ja seksuaalisen toimintahairion valilla havaittava yhteys naisilla ja  [A1 H
land Female Sexual Dysfunction: Findings From |naisten seksuaalista toimintaa astasi kyselyyn. He olivat kolmannesta miehilla. A2 K
the Third National Survey of Sexual Attitudes and [rinnakkaissairauksien yhteydessa. parisuhteessa Olevia ja olivat  [kansallisesta IA3 K
Lifestyles (Natsal-3). harrastaneet seksia vimeisen |seksuaalisten Naisten vaihdevuodet johtivat usein seksuaaliseen toimintahiriodn. Miesten seksuaalinen  |A4 K
uoden aikana. Naisten keski- [asenteiden ja kyky heikkeni 45,5 ikdvuoden jalkeen. IA5 K
Puola.A., Davis.M., Zeymo.A., Venkatesan.K. iké oli 35,4 + 14,1 vuotta ja elamantapojen IA6 K
2018. miesten 36,8 + 15,6 vuotta. tutkimuksesta. A7 U
Natsal-3
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29631956/
Pubmed/vertaisarvioitu.
Britania
IWhich psychosocial variables affect drive the Tarkoituksena oli tutkia Omatoimi kysely. [Omatoimikysely keskeisend pidettiin: orgasminen toiminta, eroottisten ajatusten puutos, erektio ongelmia, A1 H
most? Analysis of sexual desire in a group of psykososiaalisten muuttujien, kuten  [Tutkimukseen osallistui 450 tutkimus lvihamielinen seksismi ja positiivinen vaikutus olivat tarkeimpia seksuaalisen halun suhteen . [A2 K
Italian men. lelaméanlaadun, seksuaalisen heteroseksuaalista italialaista masennus, ennenaikainen siemensyoksy, seksuaalinen ahdistuneisuus, seksuaalinen IA3 K
toiminnan, ahdistuksen, seksuaalisen [miesta keski-ika 31,36 + lvanhanaikaisuus ja avuton olotila heikensi seksuaalisista halua. A4 K
Nimbi. F., Tripodi. F.,Rossi. R,. Michetti. P., tyytyvaisyyden, psyykkisten oireiden, [10,73. A5 K
Simonelli. C. 2019. tunteiden, aleksitymia, parisuhteen, IA6 K
seksismin, toimintahairididen A7 U
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30742045/ uskomusten, kognitiivisten skeemojen
ja toimintatapojen vaikutuksia.
Pubmed/Vertaisarvioitu.
Italia
Olfactory Dysfunction Predicts the Development [Tutkimuksessa selvitettiin liséako tutkimuksessa tutkittiin Pitkittaistutkimus  |[Keskeisend pidettiin tuloksia joiden mukaan tiedot tukivat masennuksen seulontaa 1a.
of Depression in Older US Adults. heikentynyt hajuaisti myéhempéaéa hajuaistia ja masennusta lvanhemmilla aikuisilla, joilla on kemosensorinen vajaatoiminta. Tutkimusten pohjalta voidaan |H
masennusoireistoa vai juuri National Social Life, Health and todeta hajuaistin ja masennuksen valisen suhteen olevan olemassa. 2 a.
Eliyan. Y, Wroblewski. K, McClintock.M, Pinto. J. [painvastoin. )Aging Project -hankkeessa. K
2021. Hankeaika kesti 15 vuotta ja b.
kasitteli yhdysvaltalaisaikuisia K
Pubmed/Vertaisarvioitu c. K
d.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33197253/ S
3 a.
'Yhdysvallat K
b.
R
4. a.
K
b.
K
5. K
6. U
Somatic symptoms vary in major depressive Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia ~ [Tutkimukseen osallistui 3273  [Monikeskustutkimus|Keskeisina tuloksina pidettiin MDD-potilailla unettomuutta, Mielialan muutoksoa, 1a.
disorder in China. kiinalaisten potilaiden somaattisen potilasta, joilla oli painonpudotusta, ruokahaluttomuutta, verenkiertoelimiston hairiditd, paansarkya, H
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Pubmed/ Vertaisarvioitu.

tyytyvaisyytta arvioitiin Sniffin'

Sticks -testin (Ir-SST), Beck

Depression Inventory (BDI),

Enrich Couple Scale (ECS) ja

Sexual Satisfaction Scale for
omen (SSSW)

oireilun Kkliinisia ominaisuuksia, jotka |mielenterveyshairididen hyposeksuaalisuutta, ruoansulatuskanavan hairidita ja hengityselinten hairidita. Oireet 2 a.
Zhao. D, Wu. Z, Zhang. H, Mellor. D, Ding.L, Wu. [karsivat vakavasta masennushairiosta |[diagnoosi ja taytti tilastollisen lvaihtelivat potilaiden laaketieteellisen perusteiden, ian ja sukupuolen mukaan. K
H, Wu. C, Huang. J, Hong. W, Peng. D, Fang. Y. (MDD. kasikirjan (DSM-IV) MDD:n b.
2018. diagnostisen kriteeriston. K
c. K
Pubmed/Vertaisarvioitu. d.
S
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30195098/ 3 a.
K
b.
Kiina R
4. a.
K
b.
K
5. K
6. U
IA Noncausal Relation Between Casual Sex in tutkimuksessa tutkittiin kaksosia ja Tutkimukseen osallistui 714 Empiirinen Keskeiset tulokset osoittivat osoittivat, ettei teini-ian satunnaisen seksin ja nuoren aikuisian |A1 H
JAdolescence and Early Adult Depression and lonko varhain nuoruudessa aloitettu  [kaksosparia (357 kaksosparia) [tutkimus korkeampien masennusoireiden ja itsemurha-ajatusten valilla ei ollut yhteytté ja tulokset A2 K
Suicidal Ideation: A Longitudinal Discordant Twin [satunnaisseksilla vaikutusta aikuisian [National Longitudinal Study of eivat myodskaan tukeneet vaikutusta sukupuolen katsottuna. A3 K
Study. mydhempaan mielenterveyteen )Adolescent Health - A4 K
lesimerkiksi masennusoireisiin tai tutkimukseen (Add Health) IAS K
Deutsch. A., Slutske. W. 2015. itsemurha ajatuksiin sisarusten alaotoksesta. A6 K
A7 U
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/0022
4499.2014.942413?scroll=top&needAccess=true
Pubmed/ Vertaisarvioitu.
Britannia
IA study of depression, partnership and sexual Tutkimuksessa tutkittiin Tutkimus koostui kahdesta Tapausverrannoillistikeskeisena pidettiin tuloksia PTOD-ryhman masennus lisdéntyi ja seksuaalinen tyytyvaisyys |1 a.
satisfaction in patients with post-traumatic postraumaattisesta hajuaistin ryhméstéa. ensimmaisella utkimus lvédhentyi. Hajuaistin hairididen, masennuksen ja seksuaalisuuden vélisen yhteyden H
olfactory disorders. menetyksesté kérsivien masennusta, [Potilasryhmalla oli PTOD (n = lymmartaminen luo potilaille ja ladkareille kasitelld tdman hairion seuraamuksia. 2 a.
kumppanuutta ja seksuaalista 55), ja kontrolliryhma joka K
Kamrava. S, Tavakol. Z, Talebi.A, Farhadi. M, tyytyvaisyytta. koostui terveisté, joilla ei ollut b.
Jalessi. M, Fahimeh. S, Hosseini. S, Amini. E, hajuaistia (n = 115). K
Chen. B, Hummel. T, Alizadeh. R. 2021. Hajutoimintoa, masennusta, c. K
kumppanuutta. Seksuaalista d.
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6. U
Loneliness, mental health, and social health Tutkimus keskittyi yksindisyyden ITutkimukseen osallistui 18—73 [Poikkileikkaustutkim[Vahemmistét kokevat mielenterveysongelmia ja kokevat saavan véhemmaén sosiaalista A1 H
indicators in LGBTQIA+ Australians akavuuteen, masennuksen, seké vuotiaita aikuisia. us tukea. He myds kokevat sosiaalista eristaytymistd muita ryhmia enemman. A2 K
terveyden tarkkailuun lesbo-, homo-, A3 K
Eres, R., Postolovski, N., Thielking, M. 2021. biseksuaali-, trans-, queer-, A4 K
intersukupuolisten, aseksuaalien ja A5 K
https://doi.apa.org/doiLanding?doi=10.1037%2Fo [muiden seksuaalisen suuntautumisen IA6 K
rt0000531 ja sukupuoli-identiteetin omaavien A7 U
keskuudessa
Pubmed/Vertaisarvioitu.
JAustralia
The importance of psychosexual variables in the |Psykososiaalinen hyvinvointi ja tdman [Tutkimukseen osallistui 422 Poikkileikkaustutkim|Keskeisend asiana tutkimus osoitti, ettd psykoseksuaalisten muuttujien merkitysta 1 a.
sexual functioning in sexually active adults. merkitys seksuaalisesti aktiivisten seksuaalisesti aktiivista us seksuaalisen toiminnallisuuden ilmaisussa tulisi korostaa. seksuaalisuuden parissa H
seksuaalisessa toiminnassa aikuista, he olivat harrastaneet tydskentelevien tulisi olla tietoisia, kuinka ihmisen psyyke hairitsee seksuaalisuutta. 2 a.
Pereira.H. 2017. seksié kuluneen kuukauden K
aikana. 265 (62,8 %) oli naisia b.
https://primo.uef.fi/discovery/fulldisplay?context= ja 149 (35,3 %) miehia. K
PC&vid=358FIN_UOEF:VU1&search_scope=Cen c.K
tralindex&tab=Centrallndex&docid=cdi_gale_infot d.
racacademiconefile_A521804726 S
3 a.
K
Pubmed/Vertaisarvioitu. b.
R
4. a.
K
b.
K
5. K
6. U
The decline in sexual function, psychological Tutkimuksessa tutkittiin seksuaalisen [Tutkimukseen valikoitui 1 326 [Havaintotutkimus [Keskeisté oli tulosten perusteella saadut havainnoit, joiden mukaan seksuaalisuuden A1 H
disorders (anxiety and depression) and life toiminnan heikentymisté, psyykkista |yli 50-vuotiasta miesta. heikkeneminen liittyy masennukseen ja ahdistukseen, sekd huonoon eldman laatuun ja A2 K
satisfaction in older men: A cross-sectional study [rasitusta, seka elaméan tyytyvaisyyden tyytyvaisyyteen. IA3 K
in a hospital-based population. merkitysté toisiinsa yli 50 vuotiailla A4 K
miehilla IA5 K
Yi. L., Shujun. F., Jing. C., Yongjiao. Y., Yuxuan. A6 K
S., Jiaqi. K., Wei. Z., Kang. L., Kechong. Z., A7 U
Xiaogiang. L.2020
https://pubmed.nchi.nim.nih.gov/32162365/
pubmed/Vertaisarvioitu
The impact of intravaginal ejaculatory latency Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd [tutkimuksessa oli 4 000 yli 18- [Poikkileikkaustutkim|Ennenaikaisesta siemensyoksysta karsivat potilaat ilmoittivat ahdistuksesta ja 1a
time and erectile function on anxiety and intravaginaalisen uotiasta miesta, joista us masennuksesta, kuin ne miehet joilla ei hairiéta ollut tai vaiva oli eri tyyppinen/asteinen. H
depression in the four types of premature siemensydksylatenssiajan (IELT) ja _ [jokainen oli ollut



https://doi.apa.org/doiLanding?doi=10.1037%2Fort0000531
https://doi.apa.org/doiLanding?doi=10.1037%2Fort0000531
https://primo.uef.fi/discovery/fulldisplay?context=PC&vid=358FIN_UOEF:VU1&search_scope=CentralIndex&tab=CentralIndex&docid=cdi_gale_infotracacademiconefile_A521804726
https://primo.uef.fi/discovery/fulldisplay?context=PC&vid=358FIN_UOEF:VU1&search_scope=CentralIndex&tab=CentralIndex&docid=cdi_gale_infotracacademiconefile_A521804726
https://primo.uef.fi/discovery/fulldisplay?context=PC&vid=358FIN_UOEF:VU1&search_scope=CentralIndex&tab=CentralIndex&docid=cdi_gale_infotracacademiconefile_A521804726
https://primo.uef.fi/discovery/fulldisplay?context=PC&vid=358FIN_UOEF:VU1&search_scope=CentralIndex&tab=CentralIndex&docid=cdi_gale_infotracacademiconefile_A521804726
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32162365/
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ejaculation: a large cross-sectional study in a erektiotoiminnan vaikutuksia PE- heteroseksuaalisessa 2 a
IChinese population potilaiden ahdistuneisuuden ja suhteessa saman kumppanin K
masennuksen valisté suhdetta kanssa vahintédan 6 kuukautta. b.
Jingjing. G., Xiansheng. Z.,Puyu.S., Zhen. P.,
Jishuang. L., Lei. X., Zhaoxiang L., Jigjia. Y., c. K
Dongdong. T., Pan. G., Jun. Z., Zongyao H., d.
Chaozhao. L. 2014 S
3 a.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/24274171/ (@]
b.
pubmed/vertaisarvioitu R
4. a.
K
b.
K
5. K
6. U
Mielenterveyden hairiot ja seksuaalisuus Tutkittiin kroonisten sairauksien Tarkasteltiin masennusta, Hoitosuositus keskeisina asioina pidettiin mielenterveyden hairididen vaikutuksia seksuaalisuuteen ja A1 H
aikutuksia seksuaalisuuteen skitsofreniaa, kaksisuuntaistami kuinka mielenterveyden hairidt heikentavat ihnmisen tyytyvaisyytta omaa seksuaalisuutta A2 K
Kronstrom.K.2021 elialahairiota,ahdistuneisuushai kohtaan. A3 K
riota, syomishairiota, A4 K
https://www.duodecimlehti.fi/xmedia/duo/duo1648 persoonallisuushairiota ja IAS K
1.pdf seksiriippuvuutta, kuinka nama IA6 K
aikuttavat ihmisen A7 U
medic/Vertaisarvioitu seksuaalisuuteen
Sexual intimacy challenges as markers of Tutkimuksessa selvitettiin Tutkimukseen osallistui Havaintotutkimus  |[Keskeisen& sanomana pidettiin tuloksia, joiden mukaan suhteissa joissa oli diagnosoitu A1 H
relational turbulence in couples with depression  [masennuksen vaikutusta pariskuntia joilla joko masennus ilmeni seksuaaliseen laheisyyteen liittyvid haasteita, sekad epavarmuutta A2 K
seksuaalisuuteen molemmilla tai vain toisella on IA3 K
Delaney, A. L. 2019 seurustelusuhteessa olevien diagnosoitu masennus. A4 K
keskuudessa tutkimus toteutettiin IA5 K
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/026540 verkkokyselyna. IA6 K
7518809488 A7 U
Chinal/Vertaisarvioitu
USA
Seksuaaliset toimintahairiot ja laakkeet IArtikkelissa selvitettiin yleisimpien P&aaiheina oli ladkkeet ja Havaintotutkimus  [Seksuaaliseen haluttomuuteen liitetdan sairaudet, stressi, uupuminen, masennus, A1 H
masennuslaakkeiden vaikutusta niiden aiheuttamat hairiot, parisuhteen haasteet, hdpean ja syyllisyyden tuntemukset. sairauksien hoito ja seksuaali- |A2 K
Huttunen,M. 2017 seksuaalisiin toimintah&iridihin erektio laékkeiden vaikutukset pariterapia lisdavat tutkitusti seksuaalisia haluja ja voivat lieventdé haluttomuutta. Etenkin -~ JA3 K
ja seksuaalisten tuntemuksien eturauhassydvéan hoidossa kaytetty antiandrogeeni voi aikaansaada seksuaalista A4 K
2022 Kustannus Oy Duodecim liséaminen laékehoidon avulla. haluttomuutta. IAS K
https://www.terveyskirjasto.fi/lam00086 IA6 K
A7 U
IVaihdevuodet |Artikkelissa kerrotaan vaihdevuosi IArtikkelista kay ilmi, kuinka Kirjallisuuskatsaus [Keskeisen&d sanomana tuotiin ilmi tietoutta ja ohjeita vaihdevuosi oireilusta karsivien inmistenfA1 H
oireet, kuinka vaihdevuodet todetaan |estrogeenituotannon muutokset elamaan. A2 K
Tiitinen,A. 2021 ja milloin kannattaa ottaa yhteytta ja sen loppuminen vaikuttaa IA3 K
ladkariin kehossa. Artikkelissa kay ilmi A4 K
2022 Kustannus Oy Duodecim myos vaikutukset IA5 K
seksuaalisuuden haasteisiin. JA6 K



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24274171/
https://www.duodecimlehti.fi/xmedia/duo/duo16481.pdf
https://www.duodecimlehti.fi/xmedia/duo/duo16481.pdf
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0265407518809488
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0265407518809488
https://www.terveyskirjasto.fi/lam00086
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https://www.terveyskirjasto.fi/dIk00179 JAineisto on keratty eri A7 U
kirjallisuuteen pohjautuen.

aginismi, eméatinkouristus |Artikkelissa avataan syité vaginismin |Artikkelissa kay ilmi, etté Kirjallisuuskatsaus [Keskeista oli tieto vaginismista eli ematinkouristuksesta. Vaginismi on tila jossa eméattimen (A1 H

eli ematinkouristuksen aineisto on keratty eri lihaksisto estédéd peniksen, sormen tai vierasesineen paasyn toistuvan yrityksen seurauksena JA2 K

Kero.K. 2022 syntymekanismiin, kirjallisuuden pohjalta. lemattimeen. Vaginismiin liitetdén vahvasti masennus ja seksuaalisista haasteista IA3 K

litdnnaissairauksia, kuinka todetaan jal karsiminen. A4 K

2022 Kustannus Oy Duodecim hoidetaan. Artikkelissa myos IA5 K

kerrotaan milloin tulisi hakeutua IA6 K

https://www.terveyskirjasto.fi/dIk00368 hoitoon. A7 U

Naisen orgasmihairio |Artikkelissa avataan syita |Artikkelin aineisto on keratty eri [Kyselytytkimus, Keskeista oli tieto naisen orgasmihairidsté ja siitd kuinka térkeda orgasmin saannin suhteen |A1 H

lorgasmihairion syntyyn,yleisyyteen, [kirjallisuudesta ja tarkasteltu  [kirjallisuuskatsaus |on oikeanlainen koskettaminen. Pelkalla yhdynnalla on vaikea tuottaa orgasmia. iso osa A2 K

Vaisala.L. 2022 lannetaan myos itsehoit-ohjeita. FINSEX2015-tutkimuksen naisista saa helpoiten orgasmin sooloseksin avulla, eli itsendisesti itsedén koskettamalla. IA3 K

pohjalta vertaillen. (Orgasmihéiriodn ei ole talla hetkelld saatavilla parantavaa tai tilannetta helpottavaa A4 K

2022 Kustannus Oy Duodecim laakitysta. IA5 K

IA6 K

https://www.terveyskirjasto.fi/dIk00395 A7 U

Naisen seksuaalinen haluttomuus |Artikkelissa avataan syité naisen Artikkelissa kay ilmi, etta Kirjallisuuskatsaus [Keskeisend sanomana artikkelissa oli ettd haluttomuus on yleisin seksuaalisuuden haaste, A1 H

seksuaaliseen haluttomuuteen, sen  Jaineisto on keratty eri jota kohdataan terveydenhuollossa A2 K

Vaisala.L.2022 syntyyn, oireisiin ja annetaan kirjallisuuden pohjalta. IA3 K

itsehoito-ohjeita A4 K

2022 Kustannus Oy Duodecim A5 K

IA6 K

https://www.terveyskirjasto.fi/dIk00493 A7 U
|Artikkelissa kay ilmi yleisimmat IArtikkelissa kay iimi, etta Kirjallisuuskatsaus [Tarkeimpana sanomana oli jakaa tietoutta hajuaistin hairidista. Virusinfektiot ja paanvammat

Hajuaistin hairiét hajuaistin hairidihin johtavat syyt, aineisto on kerétty eri ovat yleisimpia syita hajuaistin héairididen syntyyn. Pidempiaikainen hajuaistin hairiétila voi  [A1 H

oireet, toteaminen ja kuinka téata kirjallisuuden pohjalta. johtaa masennusoireiluun. A2 K

Blomgren.K. 2021 aivaa ennaltaehkaistaan. IA3 K

A4 K

2022 Kustannus Oy Duodecim IAS K

IA6 K

https://www.terveyskirjasto.fi/dIk00936 A7 U

Mielenterveyden hairiot IArtikkelissa tuodaan ilmi IArtikkelissa kay imi, etta Kirjallisuuskatsaus | Tarkeimpana sanomana oli, mielen terveys on haastava kasite. Mielenterveys haasteista  [A1 H

mielenterveydellisté luokittelua, kuinkafaineisto on keratty eri lvoidaan puhua, kun on karsinyt tietyista oireita kahden viikon ajan. Pelkk& ahdistus ja suru  |]A2 K

Huttunen.M. 2017 se sairautena nayttaytyy ja kuinka kirjallisuuden pohjalta. eivat riitd diagnoosiin. Mielenterveysongelmia kohdatessa kannattaa kéyda terveydenhuollon{A3 K

sairautta hoidetaan. ammattilaisen kanssa keskustelemassa. A4 K

2022 Kustannus Oy Duodecim IAS K

IA6 K

https://www.terveyskirjasto.fi/lam00002 A7 U
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Neurologisten sairauksien vaikutus |Artikkelissa kerrotaan neurologisten IArtikkeIissa kay ilmi, etta Kirjallisuuskatsaus [Keskeisempéana asiana oli hermoston vaikutukset seksuaalitoimintojen saatelyyn. A1 H
seksuaalisuuteen sairauksien merkityksesta aineisto on keréatty eri Neurologisia sairauksia kasiteltin Ms-taudin, epilepsian, parkinsonintaudin, A2 K
seksuaalisuuden kokemiseen. kirjallisuuden pohjalta. muistisairauksien, selkaydin- ja aivovamman, eri aivoverenkiertohairididen osalta kattavasti. |A3 K
Palmio. J, Koskinen.E, Kuusisto.H. 2021 A4 K
IA5 K
Ladketieteellinen Aikakauskirja Duodecim IA6 K
IA7 U
https://www.duodecimlehti.fi/duo16484
Masennus IArtikkelissa kerrotaan diagnosoidun  [Artikkelissa kay ilmi, etté Kirjallisuuskatsaus [Tarkeimpana asiana artikkelissa oli, paihteet ja masennus voivat olla yhteyksissa toisiinsa  [A1 H
masennuksen ja péihteiden kéayton aineisto on kerétty eri usein keinoin. Masennus voi itsessdan ajaa paihteiden pariin ja muodostua ongelmaksi kuin |A2 K
Rutanen, V. 2021 lyhteyksia kirjallisuuden pohjalta. myd&s paihdeongelma itsessaan voi synnyttdd masennuksen. A3 K
A4 K
|A-klinikkas&atio IA5 K
IA6 K
https://paihdelinkki.fiffiftietopankki/tietoiskut/miele A7 U
nterveys/masennus
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Millaisia ovat yleisimmaét seksuaalisuuden
haasteet masentuneella ihmisella?

JAlkuperéinen ilmaus/ Lausuma

ISuomennos

Pelkistetty ilmaus

JAlateema

Ylateema

“Declines in erectile function in men and ability to
become sexually aroused in women were also
significantly associated with more depressive
symptoms..”( Jackon. S, Firth.J, Veronese. N,
Stubbs.B, Kovanagi,A. Yang. L, Smith.L. 2019.)

Miesten erektiohairiot ovat liitettavissa
masennusoireiden kokemiseen

Masennusoireistosta seurannut miehilla
erektio-ongelmia

Erektiohairiot

Masentuneen ihmisen yleisimmat
Iseksuaalisuuden haasteet

"Of the 3,016 men evaluated, 25.80% complained
of PE..”

Jingjing. G., Xiansheng. Z.,Puyu.S., Zhen. P.,
Jishuang. L., Lei. X., Zhaoxiang L., Jiajia. Y.,
Dongdong. T., Pan. G., Jun. Z., Zongyao H.,
Chaozhao. L. 2014

3016 tutkitusta miehesté 25,8 % karsi
lennenaikaisesta siemensydsy hairiosta

Miesten ennenaikainen siemensyoksy ja
aikutukset masennukseen

Ennenaikainen siemensyoksy

Masentuneen ihmisen yleisimmat
Iseksuaalisuuden haasteet

"Premature ejaculation (PE) is a sexual dysfunction
causing female sexual dissatisfaction that
leventually leads to poor quality of life in both
lpartners..” (Karakeci, Korkmaz.S., Karakoc. O.,
Karakoc.A., Firdolas.F., Pirincci.N.2019.)

Ennenaikaista siemensyoksya pidetaan
toimintah&iriona, joka vaikuttaa niin
miesten kuin naisten seksuaalisen
mielihyvan kokemiseen

Ennenaikaisen siemensyoksyn vaikutukset
Iseksuaalisen mielihyvan kokemiseen

Ennenaikainen siemensyoksy

Masentuneen ihmisen yleisimmat
Iseksuaalisuuden haasteet

"decline in sexuality was associated with
depression and anxiety and worse life satisfaction
and quality..”

Yi. L., Shujun. F., Jing. C., Yongjiao. Y., Yuxuan.
S., Jiagi. K., Wei. Z., Kang. L., Kechong. Z.,
Xiaogiang. L.2020

Seksuaalisuuden heikentyminen liittyy
masennukseen, ahdistukseen ja huonnoon
elamanlaatuun

Erektiohairididen, ennenaikaisen
isiemensydksyn ja hyvinvoinnin merkitys
masennukseen

Erektiohairid, ennenaikainen
siemensydksy ja hyvinvointi

Masentuneen ihmisen yleisimmat
Iseksuaalisuuden haasteet

“depressive symptoms associate with relational
uncertainty, and men’s depressive symptoms
loredict both their own and their partner’s
interference from a partner..”

Delaney, A. L. 2019

Masennusoireet ja parisuhde luo miehille
lepavarmuutta sekauaalisuuteen ja
kumppanuuteen liitettévia l&heisyys
longelmia

Masennusoireiston aikaansaama
seksuaalisen mielenkiinnon
heikentyminen

Masennusoireiston vaikutukset

Masentuneen ihmisen yleisimmat
seksuaalisuuden haasteet

"Psyykkisperéisen erektioh&irién syyné voi olla
esimerkiksi.. masennus”(Piha. J.. 2021.)

Erektiohairididen syntyyn tutkitusti

aikuttaa myds masennus

Erektidhairio

Masentuneen ihmisen yleisimmat
seksuaalisuuden haasteet
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Millaisia ovat yleisimmét seksuaalisuuden haasteet
masentuneella ihmisella?

lAlkuperainen ilmaus/ Lausuma Suomennos Pelkistetty ilmaus IAlateema Ylateema
"Women report many nonvasomotor symptoms across the Naiset raportoivat menopaussin Menopaussin vaikutukset naisten Menopaussi Masentuneen ihmisen yleisimmat
menopausal transition, including sleep disturbances, aikutuksista seksuaalisten ongelmien seksuaalisuuteen seksuaalisuuden haasteet
depressed mood, and sexual problems..”( Prairie.B., kokemuksille
Wisniewski. S., Luther.J. Hess. R., Thurston. R., Wisner. K.,
Bromberger. J. 2015.)
” Masentuneisuus, mielialan vaihtelut ja aloitekyvyttémyys aihdevuoden ja menopaussin erottaminen aihdevuodet Masentuneen ihmisen yleisimmat
liitetdan vaihdevuosioireisiin... Moni kérsii seksuaalisesta toisistaan. Vaihdevuosien vaikutukset seksuaalisuuden haasteet
lhaluttomuudesta..” (Tiitinen,A. 2021.) yleiseen terveyteen, masennukseen ja

seksuaalisuuteen.
https://www.terveyskirjasto.fi/dIk00179
“The prevalence of depression and anxiety disorders, IVaginismi oli suurempaa masennus ja aginismi eli ematinkouristus liitetdan Ematinkouristus Masentuneen ihmisen yleisimmat

especially spesific phobia, was higher in patients with
vaginismus than the general population.”( Yildinm. E., Yildirim.
M., Karag.H. 2019.)

ahdistushairiéta kokevilla kuin muulla
vaestolla.

masennusta sairastavien seksuaalisuuden
haasteisiin

seksuaalisuuden haasteet

” Vaginismiin voi liittyd ahdistusta, masennusta, pelkoa,
valttdmiskéayttaytymista ja hdpeda..” (Kero,K. 2022.)

https://www.terveyskirjasto.fi/dIk00368

Ematinkouristus on tila, jossa eméattimen
lihaksisto estaa toistuvasti peniksen, sormen
tai halutun vierasesineen paasyn
emattimeen.

\Vaginismi, ematinkouristus

Masentuneen ihmisen yleisimmat
seksuaalisuuden haasteet

“Declines in erectile function in men and ability to become
sexually aroused in women were also significantly associated
with more depressive symptoms..”( Jackon. S, Firth.J,
IVeronese. N, Stubbs.B, Kovanagi,A. Yang. L, Smith.L. 2019.)

Naisten kiihottumiskyvyttémyys oli
litettdvissé masennusoireiden kokemiseen

Masennusoireistosta seurannut miehilla
erektio-ongelmia ja naisilla
kiihottumiskyvyttomyytta

Kiihottumiskyvyttdmyys

Masentuneen ihmisen yleisimmat
seksuaalisuuden haasteet

"Orgasmin viivdstymiseen tai kyvyttdmyyteen saada
lorgasmia..”(Mielenterveystalo. 2022.)

(Orgasmiongelmat, puutumisen tunne,
seksuaalisten mielikuvien muutokset liitetdan
masennukseen

(Orgasmiongelmat, puutumisen seka
mielikuvien haasteet

Masentuneen ihmisen yleisimmat
seksuaalisuuden haasteet
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"Pelkkd emétinyhdynta riittdd vain harvoin tuottamaan
lorgasmin naiselle..”(Véaiséla,L. 2022.)

https://www.terveyskirjasto.fi/dIk00395

(Orgasmin taustalla on lantionpohjan rytmikas
supistelu. Orgasmihairion taustalla on useita
tekijoita, jolloin lantion lihaksiston toiminta
hairiintyy.

Naisen orgasmihairié

Masentuneen ihmisen yleisimmat
seksuaalisuuden haasteet

” Haluttomuus on yleisin naisten valittama seksuaalisuuteen
liittyvé ongelma..”(Vaiséla,L. 2022.)

https://www.terveyskirjasto.fi/dIk00493

ITutkimusten perusteella on iimennyt,
seksuaalisesta haluttomuudesta karsivien
aivoissa sijaitsevat havaintoalueet
aktivoituvat eri tavoin. Vertausryhméaan
néahden myos seksuaalisten arsykkeiden
havainnointi hankaloitui.

Naisen seksuaalinen haluttomuus

Masentuneen ihmisen yleisimmat
seksuaalisuuden haasteet

"Mielialaoireet ovat yleisid vaihdevuosi-ikéisillé naisilla..”
(Naisten alakerta. 2021.)

Naishormonien laskun seurauksena tutkitusti
koetaan yleisiksi vaivoiksi limakalvojen
ohentumista, kirvelyd, yhdyntékipuja ja
seksuaalista haluttomuutta. Naisten
lvaihdevuodet lisaavat myds muiden
mielialaoireiden riskia.

aihdevuodet

Masentuneen ihmisen yleisimméat
seksuaalisuuden haasteet

Millaisia ovat yleisimmét seksuaalisuuden haasteet, jotka johtavat masennukseen?

|Alkuperainen ilmaus/ Lausuma

suomennos

pelkistetty iimaus

alateema 'Ylateema

“Men and women who reported a past-year decline in sexual desire or frequency of sexual
activities had a higher number of depressive symptoms”( . Jackon. S, Firth.J, Veronese. N,
Stubbs.B, Kovanagi,A. Yang. L, Smith.L. 2019.)

Miehet seké naiset, jotka ilmoittivat yli vuoden
kestaneesta masennusoireistosta, kokivat
seksuaalisen mielihyvan laskua

masennusoireistosta seurannut
seksuaalinen mielihyvan laskeminen

Masennusoireisto Seksuaalisuuden haaste,
joka johtaa masennuksen

syntyyn

“Masennukseen liittyy valtaosalla ihmisista seksuaalisen mielenkiinnon vahenemista, jonka
voimakuus on yhteydessd masennuksen voimakkuuteen...” (Kim Krostrém 2021°)

Masennus liittyy seksuaalisen
mielenkiinnon vahentyminen

Masennusoireisto Seksuaalisuuden haaste,
joka johtaa masennuksen

syntyyn

“Depressive symptoms were broadly associated with worse sexual health, more so than physical
function, anxiety or stress, or age itself...”( Wang. V,. Depp. C., Ceglowski. J., Thompson. W.,
Rock. D., Jeste. D. 2015.)

Masennuoireet liittyvat huonoon
seksuaaliterveyteen enemman kuin fyysiseen
toimintaan, ahdistukseen, stressiin tai ikaan

Masennusoireisto liittyy huonoon
seksuaaliterveyteen

Masennusoireisto Seksuaalisuuden haaste,
joka johtaa masennuksen

syntyyn

” Mielenterveyden hairidsta on kyse, kun henkilén mieliala, tunteet, ajatukset tai kaytds haittaavat
toimintakykyé, ihmissuhteita tai aiheuttavat kdrsimysta..” (Huttunen,M. 2017.)
https://www.terveyskirjasto.fi/lam00002

Mielenterveydellisten héirididen
luokittelu ja luonne

Masennusoireisto Seksuaalisuuden haaste,
joka johtaa masennuksen

Isyntyyn

“Decreased olfactory function in older U.S. adults was associated with decreased sexual
motivation..”( Siegel. J, Kung.S, Wroblewski.K, Kern. D, McClintock.M, Pinto.J. 2020.)

IAlentunut hajuaisti litetdan aikuisten
seksuaalisen motivaation kokemiseen

Hajuaistimuutokset liittyvat
seksuaaliseen motivaatioon

Hajuaistin muutos

Seksuaalisuuden haaste,
joka johtaa masennuksen

syntyyn



https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00395
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00493
https://www.terveyskirjasto.fi/lam00002
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"We show for the first time that olfactory dysfunction predicts subsequent development of
depression in older US adults..”( Eliyan. Y, Wroblewski. K, McClintock.M, Pinto. J. 2021.)

[Tutkimuksissa on ensimmaista kertaa
selvinnyt, etta hajuaistin toimintahairio
lennustaa mydhemmin masennuksen
kehittymiseen

Hajuaistin muutokset liittyvéat
seksuaaliseen motivaatioon

Hajuaistin muutos

Seksuaalisuuden haaste,
joka johtaa masennuksen
syntyyn

“Understanding the association of olfactory dysfunction with depression and sexuality allows
lpatients and doctors to deal with less notable consequences of this disorder..”( Kamrava. S,
Tavakol. Z, Talebi.A, Farhadi. M, Jalessi. M, Fahimeh. S, Hosseini. S, Amini. E, Chen. B, Hummel.
T, Alizadeh. R. 2021.)

Hajuaistin muutokset, masennus ja
seksuaalisuuden vélisen yhteyden
kasittdminen tuo potilaalle ja laakareille
mahdollisuuden kasitella aihetta

Hajuaistin muutokset liittyvéat
seksuaaliseen motivaatioon

Hajuaistin muutos

Seksuaalisuuden haaste,
joka johtaa masennuksen

syntyyn

" heikentynyt hajuaisti heikentad ihmisen eldménlaatua ja saattaa aiheuttaa
imasennusta..”(Blomgren,K.2021.)

https://www.terveyskirjasto.fi/dIk00936

Hajuaisti hairididen vaikutukset
yleiseen terveydentilaan

Hajuaistin muutos

Seksuaalisuuden haaste,
joka johtaa masennuksen
Isyntyyn

"A lower prevalence rate of insomnia and hyposexuality was also observed among MDD patients
who visited general hospitals..”( Zhao. D, Wu. Z, Zhang. H, Mellor. D, Ding.L, Wu. H, Wu. C,
Huang. J, Hong. W, Peng. D, Fang. Y. 2018.)

Sairaalassa havaittiin uni ongelmia ja
hyposeksuaalisuutta masennus potilailla

Hyposeksuaalisuus ja uniongelmat
liittyvat seksuaaliseen motivaatioon

alentunut seksuaalivietti ja
uni ongelmat.

Seksuaalisuuden haaste,
joka johtaa masennuksen
syntyyn

“Results indicated that there was no causal relationship between casual sex in adolescence and
higher levels of depressive symptoms or suicidal ideation in young adulthood, and these effects did
not differ by gender..” (Deutsch. A., Slutske. W. 2015.)

[Tuloksista on selvinnyt, ettei nuoren aikuisen
satunnaisilla seksi kokeiluilla ole vaikutusta
mydhemmalla aikuisiélla puhkeavaan
masennukseen tai itsemurha ajatuksiin.

kohonneeseen
masennustaipumukseen tai
itsemurha ajatuksiin mydhemmalla
aikuisialla

Satunnaisen seksin yhteys
masennuksen syntyyn
ei yhteytta

Seksuaalisuuden haaste,
joka johtaa masennuksen
Isyntyyn

psychosexual variables..”( . Pereira.H. 2017.)

edesauttaa psykososiaalista hyvinvointia ja
psykoseksuaalisuutta

psykososiaaliseen hyvinvointiin

“Loneliness is a growing public health concern that is associated with poor mental health..”( Eres, [Yksindisyys on kasvava huoli, joka litetéan 'Yksindisyys on kasvava huoli Yksindisyys Seksuaalisuuden haaste,

R., Postolovski, N., Thielking, M. 2021.) huonoon mielenterveyteen. joka johtaa masennuksen
syntyyn

"Sexuality is a very important human dimension which contributes to psychosocial well-being and |Seksuaalisuus on térkeé ulottovuus, joka Seksuaalisuudella on suuri merkitys |psyyke Seksuaalisuuden haaste,

joka johtaa masennuksen
syntyyn

o "o, "o,

""Depression”, "premature ejaculation severity", "sexual distress", "sexual conservatism", and
"helpless” predicted in minor manner sexual desire levels..”

Masennus, ennenaikainen siemensyoksy,
seksuaalinen ahdistuneisuus, konsertiivisuus
seksuaalisuudessa ja avuttomuuden tunteet
lvéhentavat seksuaalisia haluja

Psykososiaaliset tekijat vaikuttavat

aikuisilla seksuaalisuuden
kokemiseen

Psykososiaalisuus

Seksuaalisuuden haaste,
joka johtaa masennuksen
syntyyn

"Usein vaikeasti masentuneella seksuaalinen mielenkiinto
lon muutoinkin niin voimakkaasti heikentynyt..”Kronstrém.K.2021

Seksuaalisen mielenkiinnon
hairiintyminen masentuneilla
aikuisilla

Krooninen sairaus ja
seksuaalisuus

Seksuaalisuuden haaste,
joka johtaa masennuksen
syntyyn

"An association was found between multiple medical comorbidities and sexual dysfunction in
women and in men..”( Puola.A., Davis.M., Zeymo.A., Venkatesan.K. 2018.)

litinnaissairauksien, kuten sydan- ja
erisuonisairaudet,aivohalvaus, diabetes,
krooninen keuhkosairaus, masennus ja muut
mielenterveysongelmat. myds neurologiset
ongelmat kuten liikalihavuus,vaihdevuodet,
inkontinenssi, tupakointi ja iké.Sairauksilla

koettiin yhteys seksuaalisiin toimintah&iriihin.

Liitdnnaissairauksien yhteys
seksuaalisiin hairidihin ja
seksuaalisuuden haasteisiin.

LiitAnnaissairaudet

Seksuaalisuuden haaste,
joka johtaa masennuksen

syntyyn

"Hermostolla on térkeéd merkitys seksuaalisuudessa ja seksuaalitoimintojen sdételyssé..”
Palmio,J.,Koskinen, E., Kuusisto,H. 2021.)

https://www.duodecimlehti.fi/duo16484

Seksuaalitoimintojen, toimintakyvyn
ja rakenteellisten muutosten
aikutukset seksuaalisuuteen

Neurologiset sairaudet ja
seksuaalisuus

Seksuaalisuuden haaste,
joka johtaa masennuksen

syntyyn

“Seksuaalinen aktiivisuus on yhteydessé yleiseen terveydentilaan..” (Osmo Kontula 2021.)

Seksuaalisuuden vaikutukset
terveydentilaan.

Yleinen terveys

Seksuaalisuuden haaste,

joka johtaa masennuksen
syntyyn



https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00936
https://www.duodecimlehti.fi/duo16484
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"haluttomuuden taustalla on usein joko vdsymystila... psykiatrinen sairaus..” (Huttunen.M. 2018.)

Seksuaalisen haluttomuuden
aikutukset parisuhteeseen ja
omaan terveydentilaan

Seksuaalinen haluttomuus

Seksuaalisuuden haaste,
joka johtaa masennuksen
syntyyn

” Monilla pdihdetybn asiakkailla on ongelmia seksuaalisuuden alueella..” (Rutanen,V.2021.)

https://paihdelinkki.fi/fitietopankki/tietoiskut/mielenterveys/masennus

Paihteiden kayton vaikutukset
omaan terveyteen

Seksuaalisuus ja laakkeet

Seksuaalisuuden haaste,
joka johtaa masennuksen
syntyyn

" joka kolmas aikuinen kérsii jonkinasteisesta seksuaalisesta toimintahdiridsta..”(Huttunen, M.
2017.)

https://www.terveyskirjasto.fi/lam00086

Laakkeiden vaikutukset
seksuaaliseen toimintakykyyn

Seksuaaliset toimintahairiot
ja laékehuolto

Seksuaalisuuden haaste,
joka johtaa masennuksen
syntyyn



https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/mielenterveys/masennus
https://www.terveyskirjasto.fi/lam00086
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